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  مقدمه
 يكي با شريدگ كنند، گذراندن تمام اوقات زني كه ازدواج مي غالب افراديايرؤ

همسران به .  كنندي را در كنار هم سپرعمرشانيةاست كه با آنها عهد بسته اند تا بق
 كنند و در لذت ها تي را دوست داشته باشند، از هم حماگريكدي دهند تا ي قول مگريكدي

 انتظار ني از افراد با ايتعداد كم.  باشندكيت ها با هم شريو غم ها، چالش ها و موفق
 كه همسران يزمان.  بر آورده شودي آنها روزياي كنند كه ممكن است رؤيمازدواج 

 به 2005 ، يداف( شوندي خرد ماهاي رؤرندي گي خود مياي به متوقف كردن روميتصم
  ).1389،ينقل از فرقدان

 آن از يامدهاي است كه پي اجتماعي كانون خانواده معضليدگيطلاق  و از هم پاش
 شيجامعه ما  نسبت به زنان مطلقه پ.  رودي به شمار مي جوامع كنونيمشكلات اساس

سابقه .  درصد زنان مطلقه امكان ازدواج مناسب را ندارند90 بي دارد و قري منفيداور
 افتهي.  شودي و ضعف محسوب مي نقطه منفكي ان به عنوي هرفرديطلاق در زندگ

 دارد و يوند صعود از آن است كه طلاق ري مرتبط با ازدواج و طلاق حاكي پژوهشيها
 جوامع يبا آن كه تمام.   استافتهي ينسبت آن به ازدواج هرساله ، رشد نگران كننده ا

 طي شراي زناشوئي، چنانچه زندگ دانندي جامعه مي از عوامل بهداشت روانيكيازدواج را 
 تحقق ي كند نه تنها بهداشت روانجادي همسران اي روانيازهاي ني ارضاينامساعد را برا

 را به جا خواهد گذاشت كه ممكن است ري و گاه جبران ناپذي منفي، بلكه اثرابدي ينم
  ).1386،ي و كهكزهيدرو(ابدي ادامه زيبعد از طلاق ن

 اختلالات ،ي اختلالات خلق،يمني استمي طلاق شامل نقص سي منفيامدهايپ
هش  و تصور از خود، كاي در سبك زندگريي تغ،ي سوء مصرف مواد، خودكش،ياضطراب

 ، گاردنر( باشدي مي اجتماعتي و كاهش حماي در روابط اجتماعريي تغ،يعملكرد حرفه ا
  ).1382 منفرد،يبه نقل از افشار2000

 است، آثار و شي رو به افزاي خانوادگي كه طلاق در زندگزانيبه همان م 
 ني ادر.  كندي مدي افراد و جامعه را تهدي، زندگ از گذشتهشي هر روز بزي آن نيامدهايپ
 ي زندگيطلاق و فروپاش.  طلاق بر زنان مطلقه توجه نموديامدهاي توان به پي مان،يم

 استرس كي گردد و از آنجا كه خود ي افراد خانواده مي عاطف-يمنجر به عدم تعادل روان
 به خصوص در زنان كه ظرافت ي شود، ابتلا به اختلالات رواني محسوب مدي شداريبس
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  محتمل استاري بسي باشد امري آنان متي شخصةدهند لي صفت شاخص تشكيعاطف
  ).1382،يقدوس(

 كه همسران خود را در اثر طلاق از دست داده اند و مجبورند به يامروزه تعداد زنان
 لي زنان به دلنيا.  استشي، رو به افزارندي فرزندان را بر عهده بگتي مسؤولييتنها

 ي ماليها تي رغم حماي كنند و علي مي احساس درماندگي و اقتصادي اجتماعيفشارها
 شاني زندگي منفي هايژگيو و  دارندي محدود و  دردناكي زندگلب اغيدولتري و غيدولت

  كجباف وكامكار،،يي آقاان،يحفار(  گرددي آنان مي و احساس افسردگيموجب عدم شاد
1388                 .(  
 به يوزه اختلالات اضطراب را در حي توجه گسترده اراًي كه اخي سازه اضطرابكي

 است ي اضطراب صفتتيحساس.  باشدي مي اضطرابتيحساس خود اختصاص داده است،
 و تجارب ي اجتماع،ي روان شناخت،ي جسمانيامدهاي پري به تفسليكه نشان دهنده م

  ).2001 ، سيمور( آزارنده و خطرناك استيامور به عنوان ياضطراب
 ترس لهي است كه به وسي فرديفاوت ها تي شناختري متغكي ي اضطرابتيحساس

   به شي گراة شود و نشان دهنديمشخص م) ترس از ترس (ياز احساسات اضطراب
؛ 1997 و باكر، لرياستوارت، تا( استي احساساتنيچن يامدهاي پة درباريفاجعه ساز

  ).1998 ،لي و فگناردياستوارت، كونورد، گ
 است كه امدي محرك پي برا نشان دهنده حالت انتظار فردي اضطرابتيحساس

 به تجربه ترس در هنگام پاسخ به شي افراد در گراي فرديمنعكس كننده تفاوت ها
كه با ). 1390 ،يبه نقل از موسو1992س،يپترسون و را( استيختگي برانگينشانه ها

 ژهي به وي و تداوم اختلالات روانجادي در ا،يماري استرس و بنيتوجه به رابطه ب
؛ 1992،  و كراككتي كوچ، مك ناللور،يت( داردي نقش واسطه اياباختلالات اضطر

، كاكس، انس، 2000 استوارت و مك فرسون ،امز،يلي؛ مك و1992 ،لي و فزياستوارت، ن
  ).2001 و واكر ، منيفر

 د،ي امهيداشتن روح.  برخوردار استيي بسزاتي زنان از اهميتوجه به سلامت روان
 آنها بگذارد و به تي در نحوه كاركرد و فعاليي بسزاريث تواند تأي مي و شادابيسرزندگ

 دني نسل بعد را فراهم كند، زنان مطلقه علاوه بر به دوش كشينوبه خود موجبات شاد
 نگاه تلخ جامعه را به خود متحمل دي، باي زندگي هانهين هزي مردان و تأمتيمسؤول

 ،يعباد(گردند  ي ميدي و ناامأسي ،يشوند كه اغلب به دنبال آن دچار سرخوردگ
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 ي و دهقانيگي بايدي عومرثي به نقل از حميد، ك1389،  پورني و حسيدي فق،يسودان
  ).1390زاده،

 ي هاهي، نظر مقابله و درمان آني برايزي با اضطراب، طرح رييارويدر مورد رو
 درمان  ،ي درماني روش هاني انياز ب.  وجود داردي در حوزه مشاوره و روان درمانيمختلف
 كرده داي پي اختلالات اضطرابي در روان درمانيدي، رشد و توسعه جدي رفتار- يشناخت
 ي، طولاني روانيها يماريها در درمان مشكلات و ب  روشني ايريگ چند شكل هر. است

  به خود معطوف سازديني متخصصان بالني را در بيادي اما توانسته است علاقه زستين
  ).1382،ي آبادعيشف(

 از آنها به ياري كرده و بسداي پيعتري بس وسي كاربردها،ي شناختيانرفتار درم
 و به ي توان آنها را به سادگي روش ها نمري شوند كه با استفاده از ساي مربوط ميموارد

 اضطراب و وسواس، ي توان از اختلال هاي موارد منياز جمله ا.  درمان كرديطرز مؤثر
 مارانيها در ب يي از تواناييها  جنبه،يائل جسم از مسي، برخراك خورد و خويها اختلال

، هاوتن(  نام برديي و زناشوي مسائل جنسزي مزمن، و ني رواني هايماريمبتلا به ب
  ).2004؛ كلارك و فربورن ،2000

 شامل آموزش و مباحثه ،ي مشاوره گروهوهي به شي رفتار-ي درمان شناختنديفرآ
هدف .  شودي استفاده مي رفتار-ي شناختي راهبردهاشتري است كه در آن از بيگروه
 و تجربه كنند و يي گروه است تا احساسات خود را شناساي كمك كردن به اعضاياصل
 شان يشان را بر نحوه احساسات و رفتارهاي فرض هاشي باورها و پري تأثي هاوهيش

آزاد  بحث قي مهم از طرني را تجربه كنند و ايگري دنيگزي جاي و رفتارهانديادراك نما
 شده نيي تعشي از پيدر مورد احساسات سركوب شده شان و شركت فعال در برنامه ها

 نقش شناخت ردر گروه ب. دي آي شده است، فراهم مي آنها طراحرييگروه كه به منظور تغ
؛ 1989هاوتن،(  شودي تلاش مرآنيي  تغي شودو براي مديو رفتار  در احساسات افراد تأك

  ).2002،يكور
 مشاوره و روان ي هاتيدر موقعذي رفتار-ي شناختوهي از شيريه گ بهرتيظرف

 مشاوره و درمانگر ي روش برانيا.  استوهي شني اري انكار ناپذياي از مزاي گروهيدرمان
 ني دارد كه آشكارتريدي فوازي شركت كننده نياز نظر زمان مقرون به صرفه است و برا

 ي بردن بر چسب هاني و از بيني جانشيريادگي گروه، ي اعضاي شدن از سوتيآنها حما
  ).2002هالپرين، ناثاتن، دروموند و كستل ،(  باشدي ميمنف
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 آموزد كه آنها مسؤول ي گروه مي به اعضا،ي رفتار-يعاطف-يدرمانگر شناخت
 يي هايي كند كه روند خودگويمشكلات و اختلالات خودشان هستند و به آنها كمك م

 كنند آنها ي، سع دادهصي تشخابدي يلات آنها تداوم م آن مشكلات و اختلاةكه به واسط
 و ي منطقري غدي د،ي رفتار-ي شناختيگروه مشاوره انيدر جر. را كاهش دهند

مشاور .  گرددي منيگزي جاي منطقدي برطرف شده و ديخودشكن مراجع نسبت به زندگ
 نقش، يفاي ا وبي نوع گروه هامعمولاً نقش غالب دارد و با استفاده از منطق، ترغنيا

 ،بسونيگ(دهد ي را انجام مي جلسات مشاوره گروهگري متعدد ديها  و روشفيارائه تكل
  ).1385، ترجمه ثنايي، 2004

.  سازدي زنان مطلقه فراهم مي را براي امني فضاياستفاده از مشاوره گروه
در .  دهدي را در زنان مطلقه كاهش مي و سرخوردگيي، احساس تنهاي گروهرشيپذ

 كنند و در خصوص ي مشاركت مي دسته از زنان به راحتني ايت مشاوره گروهجلسا
 ،يجعفر( كنند ي را در گروه مطرح مييها و بازخوردها  خودشان چالشيمشكلات اضطراب

  ).  1387صدري و فتحي اقدم،
 و طي متناسب و منطبق با شراي درمانيها وهي شي جستجوگر،ي ديطرف از
 زنان ي اضطرابتي مانند حساسي با مشكلات روانيياروي جهت روي فرهنگاتيمقتض

 درمان ي به صرفه بودن روش هازي بودن درمان و ني و عمليني آن بر عديمطلقه و تأك
 سؤال پژوهش پرداخته شد ني ايررس پژوهش به بني در انه،ي از لحاظ زمان، هزيگروه
راب را در زنان  اضطتي حساسمي علاي رفتار-ي شناختوهي به شي  مشاوره گروهايكه آ

   دهد؟ يمطلقه كاهش م
   
   و روشابزار

 داشتن مشكلات پس لي بودندكه به دلي  زنان مطلقه اهي پژوهش كليجامعه آمار
  نفر 80از طلاق به مركز مشاوره همراز در شهر مرند مراجعه كرده بودند و كه تعداد آنها 

   .دي رسيم
 زن مطلقه 24 در دسترس يري انتخاب نمونه با استفاده از روش نمونه گيبرا

 زن مطلقه مراجعه كننده 80  در مورد ي اضطرابتيابتدا پرسشنامه حساس.   شددهيبرگز
 مرتب في به خفديبه مركز مشاوره همراز اجرا شد و بر اساس نمره اضطراب شان از شد

 آنها از همه بالاتر بود، به عنوان ي اضطرابتياس نفر اول كه سطح حس24سپس  .شدند
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 و كنترل شي نفره آزما12 در دو گروه ينه پژوهش انتخاب شدند و به طور تصادفنمو
  . شدندنيگزيجا

 آزمون و پس آزمون با شي بود كه با استفاده از طرح پيشي آزمامهي پژوهش نروش
  .گروه كنترل انجام شد

  
   آزمون و پس آزمون با گروه كنترلشي پطرح

   آزمونشيپ   مستقلريمتغ    پس آزمون  يريگيپ
T3  T2  X T1  شيگروه آزما  
T3  T2  ..... T1  گروه كنترل  

  
  

 و طبق برنامه ري زي هاتي با فعالي ساعتمي و نكي ة در ده  جلسيمشاوره گروه
 دو خطا در اي كي (ي شناختي خطاهاييشناسا:  شده ،به اجرا در آمدمي از قبل تنظيدرمان

 نحوه ني آموزش و تمر،ياخت شني كردن خطاهاداي در مورد پنيبه همراه تمر )هرجلسه
 در مورد ثبت ني در جدول، تمري منطقي و نوشتن پاسخ هاي سئوال بردن افكار منفريز

، )يتن آرام (ي آرامش عضلانني در جدول مربوطه، آموزش و تمرزيافكار اضطراب آم
  .  رفع اشكالات، و اختتام جلسه،ي خانگفي تكالي و بررسفيارائه تكال
 ي پترسون، گورسكس،ي اضطراب راتيها از پرسشنامه حساس  دادهيآور  جمعيبرا
 ي پنج  درجه ااسي عبارت به صورت مق16 ياستفاده شد كه دارا) 1986(يو مك نال

 دهي عقني اتميهر آ. است) كاملاً درست (4تا نمره ) كاملاً نادرست(  از نمره صفر كرتيل
 امدي شدن به پي توان منته شود وي تجربه مندياخوشا به صورت نيكه احساسات اضطراب

 با نمرات ي اضطرابيدرجه تجربه ترس از نشانه ها.  كندي زا را دارند، منعكس مبيآس
، ) سؤال8(ي بدني هاي ترس از نگراناسي سه خرده مقيدارا.  شوديبالاتر مشخص م

 گرانيو ترس از مشاهده شدن اضطراب توسط د)  سوال4 (يترس از عدم كنترل شناخت
نايف، ( آن به دست آمده استي ثبات دروني برا93/0 كرانباخ يآلفا.  باشديم)  سوال4(

 71/0 و به مدت سه سال،75/0 بعد از دو هفته ، يي بازآزماييايپا). 2012تول و گراتز ، 
 داري پايتي سازه شخصكي ي اضطرابتي دهد پرسشنامه حساسيبوده است كه نشان م

  ).1389،ييهجو؛ به نقل از شا1986كاران، و همسير( است
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   هاافتهي
 محاسبه ي اضطرابتي در حساسشيگروه آزما يها ي آزمودنيفي توصيها شاخص

  .ارائه شده است )1( در جدول جيشده است كه خلاصه نتا
  

  شي گروه آزماي هاي آزمودني اضطرابتي حساساري و انحراف معنيانگي م):1 (جدول
  اريحراف معان  نيانگيم  حداكثر نمره  حداقل نمره  تعداد  ريمتغ

  ي اضطرابتيحساس
  31/4  5/18  24  10  12  ) آزمونشيپ(يكل

  ي اضطرابتيحساس
  52/2  7/8  14  5  12  )پس آزمون(يكل

 ي جسمانميعلا
  ي  اضطرابتيحساس

  ) آزمونشيپ(
12 7  19  58/12  42/3  

  ي جسمانميعلا
  ي اضطرابتيحساس

  )پس آزمون(
12 3  10  66/5  05/2  

 تي حساسي ذهنميعلا
  06/2  91/5  10  3 12  )آزمون شيپ(ياضطراب

  تي حساسي ذهنميعلا
  9/0  08/3  4  2 12  )پس آزمون(ياضطراب

          

 ها در ي نمرات آزمودننيانگي شود كه ميمشاهده م) 1( جدولي توجه به داده هابا
  . اندافتهي آزمون كاهش شي در مرحله پس آزمون نسبت به پاسيهر سه خرده مق

  
   گروه كنترل ي هاي آزمودني اضطرابتي حساساري مع و انحرافنيانگي م):2( جدول
  اريانحراف مع  نيانگيم  حداكثر نمره  حداقل نمره  تعداد  ريمتغ

  ي اضطرابتيحساس
  77/3  5/18  24 12  12  ) آزمونشيپ(يكل

  ي اضطرابتيحساس
  28/3  91/16  22 12  12  )پس آزمون(يكل
  تي حساسي جسمانميعلا

  ياضطراب
  ) آزمونشيپ(

12 7  15  58/11  77/2  

 تي  حساسي جسمانميعلا
  ياضطراب

  )پس آزمون(
12 8  14  75/10  3/2  

 تي حساسي ذهنميعلا
  27/1  7  9  5 12  )آزمون شيپ(ياضطراب

  تي حساسي ذهنميعلا
  4/1  16/6  8  4 12  )پس آزمون(ياضطراب



 1392  بهار –19 شماره –طالعات خانواده زن و م

 

122

ها  ي آزمودني اضطرابتي حساساري و انحراف معنيانگيبا توجه به م) 2( جدولدر
 در مرحله پس اسي ها در هر سه خرده مقي نمرات آزمودننيانگي كه م شوديمشاهده م

ها  داده ياستنباط ليتحل يبرا . نداشته استيريگ  چشمريي آزمون تغشيآزمون نسبت به پ
 لي از انجام تحلشيپ.  استفاده شدانسي كووارليل تحي ها از روش آمارهي فرضيو بررس
 نرمال بودن، از آزمون يها فروضه از مي از عدم تخطناني اطمي براانسيكووار

  . استفاده شدرنفي اسم-كولموگروف
 تي حساسي كلمي شدت علاي رفتار-ي شناختوهي به شيمشاوره گروه:  اولهيفرض

  . دهدي را كاهش مياضطراب
 جي قرار گرفت كه خلاصه نتاي داده ها مورد بررسعي بودن توزيعيابتدا مفروضه طب

  .  آمده استريدر جدول ز
  

   داده هاعي بودن توزيعي طبنيي تعي برارنفي اسم- آزمون كولموگروفجي خلاصه نتا:)3(جدول
  هاريمتغ  تعداد  z  ي داري معنسطح

  ي اضطراب كلتيحساس  24  422/0  994/0
  ) آزمونشيپ(

  ي اضطراب كلتيحساس  24  765/0  601/0
  )پس آزمون(

  
 سطح  چون دهدي نشان مرنفي اسم- آزمون كولموگروفجي كه نتاي طورهمان

 بودن يعي گر طباني شود كه بي مديي صفر تاهي، فرض باشدي م05/0 بالاتر از يدارمعنا
  جي انجام شد كه نتاانسي كووارلي مفروضه تحلني انييلذا با تع.  باشدي داده ها معيتوز

  .  گزارش شده استريآن در ز
  

 ي گروه هايضطراب اتي حساسي كلمي نمرات علاانسي كووارلي تحلجيخلاصه نتا:)4(جدول
   و كنترلشيآزما

  مجموع   
  ميانگين  درجه آزادي  مجذورات

  F   مجذورات
  سطح

  مجذور اتا   معني داري

  778/0  001/0  74/73  16/400  1 16/400  گروه 
  398/0  001/0  85/13  2/75  1  2/75  پيش آزمون

        42/5  21  95/113  خطا
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 تي حساسي كلمي علاني بيدارا دهند كه تفاوت معنينشان م) 4( جدولي هاافتهي
 گرفت كه مشاوره جهي توان نتي منيبنابرا.  دو گروه وجود داردي هاي آزمودنياضطراب

 را در زنان ي رفتاري شدت علايم كلي حساسيت اضطراب-گروهي به شيوه شناختي
  .  دهديمطلقه كاهش م

 تيس حساي جسمانمي علاي رفتار-ي شناختوهي به شيمشاوره گروه:  دومهيفرض
 داده ها عي بودن توزيعيابتدا مفروضه طب. دهد ي را در زنان مطلقه كاهش مياضطراب

  . آمده استري در جدول زجي قرار گرفت كه خلاصه نتايمورد بررس
  

  

   داده هاعي بودن توزيعي طبنيي تعي برارنفي اسم- آزمون كولموگروفجي خلاصه نتا:)5(جدول

  
 دهد چون سطح ي نشان مرنفي اسم- آزمون كولموگروفجي كه نتاي طورهمان

 بودن يعي گر طباني شود كه بي مديي صفر تأهي باشد فرضي م05/0 بالاتر از يمعنادار
  جي انجام شد كه نتاانسي كووارلي مفروضه تحلني انييلذا با تع.  باشدي داده ها معيتوز

  .  گزارش شده استريآن در ز
  

  ي اضطرابتي حساسي جسمانمي نمرات علاانسي كووارلي تحلجيخلاصه نتا:)6(جدول
   و كنترلشي آزمايگروه ها

  مجموع  
  ميانگين  درجه آزادي  مجذورات

  F  مجذورات
  سطح
  مجذور اتا  يمعني دار

  72/0  001/0  92/53  24/176  1  24/176  گروه
  346/0  003/0  1/11  28/36  1  28/36  پيش آزمون

        26/3  21  63/68  خطا
      

 يدار گرفت كه تفاوت معناجهي توان نتيم) 6( مندرج در جدولي هاافتهيبر اساس 
     نيابرابن.  دو گروه وجود داردي هاي آزمودني اضطرابتي حساسي جسمانمي علانيب
 ميرفتاري شدت علا - گرفت كه مشاوره گروهي به شيوه شناختيجهيتوان نت يم

  .  دهدي كاهش مه را در زنان مطلقي اضطرابتي حساسيجسمان

 متغير ها تعداد  z  سطح معني داري
998/0  384/0   )پيش آزمون( ياضطراب حساسيت علايم جسماني 24 
88/0  588/0   )پس آزمون(ياضطراب حساسيت  علايم جسماني  24 
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 تي حساسي ذهنمي علاي رفتار-ي شناختوهي به شيمشاوره گروه:  سومهي    فرض
 داده ها عي بودن توزيعيابتدا مفروضه طب.  دهدي را در زنان مطلقه كاهش مياضطراب

  . آمده استري در جدول زجي قرار گرفت كه خلاصه نتايمورد بررس
  
   داده هاعي بودن توزيعي طبنيي تعي برارنفي اسم- آزمون كولموگروفجيخلاصه نتا:)7 (جدول

  
 دهد چون سطح ي نشان مرنفي اسم- آزمون كولموگروفجي كه نتايهمان طور

 بودن يعي گر طباني شود كه بي مديي صفر تأهي باشد فرضي م05/0 بالاتر از يدارمعنا
  جينتا انجام شد كه انسي كووارلي مفروضه تحلني انييلذا با تع.  باشدي داده ها معيتوز

  .  گزارش شده استريآن در ز
  

  ي اضطرابتي حساسي ذهنمي براي نمرات علاانسي كووارلي تحلجيخلاصه نتا: )8(جدول

  مجموع  منابع تغييرات
 مجذورات

درجه 
  آزادي

  ميانگين
  سطح  Fمقدار   مجذورات

  مجذور اتا  معني داري

  643/0  001/0  75/37 91/38  1  91/38  گروه
  292/0  008/0  66/8  93/8  1  93/8  پيش آزمون

        03/1  21  64/21  خطا
  

      

 يدار گرفت كه تفاوت معناجهي توان نتيم) 8( مندرج در جدولي هاافتهيبر اساس 
        نيبنابرا.  دو گروه وجود داردي هاي آزمودني اضطرابتي حساسي ذهنمي علانيب
 ي ذهنميلا رفتاري شدت ع- گرفت كه مشاوره گروهي به شيوه شناختيجهي توان نتيم

  .  دهدي ماهش را در زنان مطلقه كي اضطرابتيحساس
 مداخلات جهي در نتشي شده در گروه آزماجادي اراتيي تغاي كه آني ايدر بررس

مجددا   هر دو گروهي هاي ماه از آزمودنكي نه؟ پس از اي مانداگار بوده است يدرمان
 ي داده هاسهي مقاي برا استودنتt آزمون لي تحلجيمورد آزمون قرار گرفتند كه نتا

  . استرآمدهي در جدول زشي آزماوه درگريريگيمراحل پس آزمون و پ

 متغير ها تعداد z سطح معني داري
96/0  506/0   )پيش آزمون(بياضطراحساسيت  علايم ذهني 24 
9/0  57/0   )پس آزمون(بياضطراحساسيت  علايم ذهني 24 
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 در ي كلي اضطرابتي نمرات حساسسهي مقاي  وابسته براt آزمون  جيخلاصه نتا:)9 (جدول
  شيگروه آزما

  
  
  
  

 در ي داري دهد كه تفاوت نمرات معنينشان م )9( مندرج در جدول جي      نتا
 گرفت جهي توان نتي منيبنابرا. وجود ندارد شي گروه آزمايريگيمراحل پس آزمون و پ

  ي كلي اضطرابتي حساسي اثر مداخلات اعمال شده بر رويريگيكه در مرحله پ
  . ماندگار بوده استشي گروه آزمايها يآزمودن

  
 تي حساسي نمرات علائم جسمانسهي مقاي  وابسته براt آزمون  جيخلاصه نتا:)10(جدول

  شي در گروه آزماياضطراب

  
 در مراحل ي داري دهد كه تفاوت نمرات معني نشان م10 مندرج در جدولجينتا

 گرفت كه در جهي توان نتي منيبنابرا. وجود ندارد شي گروه آزمايريگيپس آزمون و پ
 ي اضطرابتي حساسي علائم جسماني اثر مداخلات اعمال شده بر رويريگيمرحله پ
  .گار بوده است ماندشي گروه آزماي هايآزمودن

  
  شي  در گروه آزماي ذهنمي نمرات علاسهي مقاي  وابسته براt آزمون  جيخلاصه نتا: )11 (جدول

  
  
  

  
 در مراحل يدارهد كه تفاوت نمرات معنا دينشان م) 11( مندرج در جدولجينتا

 گرفت كه در جهيتوان نت ي منيبنابرا. وجود ندارد شي گروه آزمايريگيپس آزمون و پ

 متغير ها تعداد  t سطح معني داري
 98/0  پس آزمون علائم كلي حساسيت اضطرابي 12

 
01/0 

  پي گيريعلائم كلي حساسيت اضطرابي 12 

 متغير ها تعداد t سطح معني داري
 97/0 پس آزمونعلائم جسماني حساسيت اضطرابي  12

 
01/0 

  پيگيريابي علائم جسماني حساسيت اضطر 12 

 متغير ها تعداد  t  سطح معني داري
 98/0 نمره اضطراب ذهني، پس آزمون اول 12

 
01/0 

 نمره اضطراب ذهني، آزمون پي گيري 12 
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 ي اضطرابتي حساسي علائم ذهني اثر مداخلات اعمال شده بر رويريگيمرحله پ
  .ست ماندگار بوده اشي گروه آزماي هايآزمودن

  
  يري گجهي و نتبحث

بر ) C.B.T (يرفتار – ي شناختوهي به شي مشاوره گروهيبخش پژوهش اثرنيدر ا
 نشان جي قرار گرفت كه نتاي اضطراب در زنان مطلقه مورد بررستي حساسميكاهش علا

 ي روش درمانكي توان به عنوان ي را مي رفتار-ي شناختوهي به شيداد مشاوره گروه
 تي در درمان حساسي از جمله دارودرمانيان درميها  روشري ساي موازايمستقل و 

 به دست آمده در پژوهش جيبر اساس نتا.  به كار گرفتياضطراب و اختلالات اضطراب
 يرمنطقي غي و باورهاي شناختفاتيتواند تحر ي مC.B.T وهي به شيحاضر مشاوره گروه

 ضمن ، كاهش دهديزنان مطلقه را بطور معنادار)  اضطرابي و نشانگان ذهنميعلا(
 و ي جسمي و نشانه هامي در كاهش علاي درمانوهي شني اياثربخش و ييآنكه بر توانا

 پژوهش حاضر نشان داد كه ي هاافتهي يبه طور كل.  شده استدي اضطراب هم تأكيبدن
 را دارد كه بعد از ده  جلسه يي تواناني  اي رفتار-ي شناختوهي به شيمشاوره  گروه

  .  كاهش دهديبه گونه معنادار نسبت به اضطراب را تيساس حي  كلي و نشانه هاميعلا
 وهي به شي اول نشان داد كه مشاوره گروههي به دست آمده در فرضجهينت
 افتهي ني دهد ايرا در زنان مطلقه كاهش م ي اضطرابتي حساسمي علاي رفتار-يشناخت
و ) 1984(يي، جوب و او)1984( همكارانرزوي، ا)1990( پاولي پژوهش هاجيبا نتا

 ي رفتار-ي درمان شناختي برنامه هاكهوهش ها  در اين پژ.  بودهمسو) 1975( جانسون
 نوع برنامه ها را در كاهش ني اياثربخش.  به اجرا گذاشته شده استيبه شكل گروه

 ي برنامه هاجي كه نتاي زمانيحت.  دهدي نشان ميريسطح اضطراب به طرز چشمگ
 شود، ي مسهي و مقاي هم بررسگري با استفاده از ابزار سنجش مشابه ديدرمان گروه

  ). 1385،يفر( هستندهي به هم شباريج بسينتا
 گروه تي كه راجع به قابليقيدر تحق) 2000( ناتان، دراموند و كاستل ن،يهالپر

 در ي اضطراب اجتماعي به منظور كاهش علائم و نشانه هاي رفتار-ي شناختيدرمان
 ري تاثشي در گروه آزمايه گروه انجام دادند،گزارش نمودند كه مداخليزوفرني اسكمارانيب

 ي و نشانه هامي در علايريي تغاي ري تاثچيه آن در و داشته است يمثبت و معنا دار
  . گروه كنترل مشاهده نشده استياضطراب اجتماع



   ... رفتاري-اثربخشي مشاوره گروهي به شيوه شناختي 
   

 

127

 كاهش خشم ي براي رفتار-ي شناختياز گروه درمان) 1994( و همكاران يليرا
 آن جيازده  جلسه استفاده نمودندكه نتا از اختلال استرس پس از ضربه به مدت دويناش

 انجام شده در خارج از ي شود كه غالب پژوهش هايملاحظه م. مؤثر گزارش شده است
 جهت كاهش يرفتار-ي شناختوهي به شي مشاوره و درمان گروهيكشور در مورد اثربخش

 ي هاافتهي آنها با جي اضطراب، مثبت و كارآمد گزارش شده است كه نتاي عمومميعلا
  ).1380،ي نصرآباد،يعقوبي( داردييپژوهش حاضر همسو

 رفتاري از فنون -يدر تببين اين نتيجه مي توان گفت كه چون در درمان شناخت
 يري و رفتاري مانند تن آرامي و  بازسازي شناختي و همچنين از تكنيك هاي تغيشناخت

جعان را به طور   شود، اين فنون قادرند كه اضطراب مرايافكار ناكارآمد استفاده م
  . كاهش دهنديمعنادار

 به ي گرفته شد كه مشاوره گروهجهي پژوهش نتي هاافنهي بر اساس نيهمچن
 را در زنان مطلقه ي اضطرابتي حساسي جسمانمي تواند علاي مي رفتار-ي شناختوهيش

و ترور و ) 1993( پژوهش ترنر و همكاران جي با نتاجهي نتنيا. كاهش دهد
 بر اساس ي گروه درماني هاوهي پژوهش ها از شنيدر ا. سو بودهم) 1379(مونيسا

 درمان ي برايدگي همراه با آرمي و شناخت درمانيدگي آموزش آرم،يدرمان هاي شناخت
 مرتبط با آن در مورد ي اجتماع-ي و رواني جسماني پشت و ناتواني مزمن انتهايدردها
 ي نشانه هاري درد و سايو نشانه ها مي نشان داد علاجي استفاده كردند كه نتاماري ب102
 يريي بود كه تغي در حالني است اافتهي كاهش ماراني در بي بطور معناداري اضطرابيبدن

  .  در گروه كنترل مشاهده نشدي بدني و نشانه هاميدر علا
همسو بود كه در ) 1372(ي پژوهش بخشانجي با نتاني پژوهش حاضر همچنجينتا

 ماريب21 مورد  دري در درمان اختلالات اضطرابي رفتار-ي روش شناختيمورد اثربخش
 به ي جسماندي شدي با نشانه هاكي ساله مبتلا به حالات اضطراب منتشر و پان40تا 17

 نشان داد كه سطح اضطراب و جينتا.  شدنجام اي رفتار-ي و شناختيدرمان دو روش دارو
  .افتي كاهش يجه به طور قابل توشي گروه آزماي هاي در آزمودني بدنميعلا

 مانند تن آرامي و همچنين مواجهه شدن با محرك هاي ي فنون درمانيريبه كارگ
 منظم در پژوهش حاضر كمك يي زداتي استفاده از فنون حساسنياضطراب زا و همچن

 يها ها بتوانند علايم جسماني اضطراب خودشان را كاهش دهند و نشانه يكرد كه آزمودن
  . ابدي هشدر آنان كا ي اضطرابتي حساسيجسمان
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 گرفته شد كه مشاوره جهي پژوهش حاضر نتي هاافتهي، بر اساس نيافزون بر ا
 را در زنان ي اضطرابتي حساسي ذهنمي تواند علاي مي رفتار-ي شناختوهي به شيگروه

 هالپرين و يها دگاهيها و د  پژوهشجي با نتاجهي نتنيمطلقه كاهش دهد كه ا
  . مطابقت داشت) 2001(سيو مور) 2002(همكاران

 مانند اصلاح خطاهاي ي توان گفت كه استفاده از فنون درماني منيدر تبيين ا
شناختي، تعميم مبالغه آميز و جايگزين نمودن باور هاي منطقي به جاي باور هاي غير 
منطقي مراجعان در طي جلسات آموزشي توانستند علايم ذهني اضطراب خودشان را 

رفتاري به - گرفت كه چون در درمان شناختيه مي توان نتيجبه طور كلي. كاهش دهند
تغيير باورها و افكار غيرمنطقي و ناكارآمد، بازسازي شناختي و به كارگيري روش هاي 

 رفتاري در اين پژوهش به طور -تن آرامي پرداخته مي شود، بكارگيري روش شناختي
 صوصدر خ. اهش دهد حساسيت اضطرا بي را در زنان كي ذهنميمؤثري توانست علا

 مانند اضطراب  يزنان مطلقه مي توان گفت كه چون معمولا پس از طلاق دچار مشكلات
 يي وآموزش مهارت هاي شوند در اين پژوهش استفاده از فنون درماني ميو افسردگ

 و يريادگي ني و همچني شناختي و خطاهايرمنطقي غي باورهاييمانند شناسا
 ي و كاهش دادن خطاهاي منطقيباورها نمودن نيگزيا آنان در خصوص جيتوانمندساز

 ،يعوامل اضطراب زا در زندگ  مواجهه شدن بايي و تواناي انجام مهارت تن آرام،يشناخت
 تي حساسي و شناختي با ابعاد جسمانيزنان مطلقه را قادر ساخت كه بتوانند براحت

 طي خود را در شرايا اضطراب زي هاتي حساسيادي خود مقابله كنند و تا حد زياضطراب
  . گوناگون كاهش دهند
 شود از مشاوره ي مشنهادي به دست آمده در پژوهش حاضر پجيبا توجه به نتا

 روش مستقل و كارآمد جهت كي به عنوان ي گروهوهي به شي رفتار-ي شناختيگروه
 يريبه منظور پيشگ.  در زنان مطلقه استفاده شودي اضطرابتي و درمان حساسيريشگيپ

 عاطفي حاصل از شكست در ازدواج و ي اجتماع،يروان ،ي جسمانيسيب هاي هااز آ
 در مراكز مشاوره به ي و تفكر منطقي شناختي اصلاح خطاهاي آموزشيكلاس ها....و

 بر نقش دي با تاكي بعدي شود پژوهش هاي مشنهادي پنيهمچن.  برگزار شوديطور گروه
 زنان مطلقه در درمان انجام يزا اضطراب يطي و محي عوامل فرد،ي خانوادگطيشرا
  . شود
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