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رفتاري بر سلامت روان  -گروهي با رويكرد شناختي ه ياثربخشي مشاور

  آموزان دختر  دانش
 

  1دكتر قدسي احقر
  

رفتـاري بـر سـلامت روان     -گروهـي بـارويكرد شـناختي    ه ياثر بخشي مشاورحاضر، هدف پژوهش 
راهنمايي مدارس دولتي شهر  ه يآموزان دختر دور دانشاز  نفر 24 براي اين منظور. آموزان بود دانش

سـپس بـه    مورد آزمون قرار گرفتـه،  روان انتخاب و با پرسشنامه ي سلامت ،تصادفي به صورتتهران 
هـر  و جلسـه   12طي  ،گروهيمشاوره ي . جاي گرفتنددو گروه آزمايش و گواه  درصورت تصادفي 

هـا در پـيش آزمـون و پـس       نتايج آزمـون ي يسه مقا. ارايه گرديدبراي گروه آزمايش  ساعت 2جلسه 
آموزان گـروه آزمـايش در مقايسـه بـا      دانش روان هاي سلامت نشانگر تاثير در بهبود شاخص ،آزمون

 افزايش سلامتدر رفتاري  -گروهي با رويكرد شناختيي مشاوره  ،به عبارت ديگر ؛بودگروه كنترل 
  . اري مناسبي برخوردار استاز پايد ،در طول زمان و موثر بودهافراد  روان

  
  رفتاري -گروهي، رويكرد شناختي ه يسلامت روان، مشاور :ي كليديها واژه

  
  مقدمه 

از يك سو وضعيت زنـدگي   ،آوري و گسترش روز افزون اطلاعات در عصر جديد فنپيشرفت علم، 
زنـدگي   هـاي  را بهبود بخشيده و از سوي ديگر تحولات اجتماعي، تغيير سبك زنـدگي و پيچيـدگي  

پذيري  آسيب ،كند و مشكلات جديد ها را تهديد مي امروز، سلامتي، بهداشت و آرامش رواني انسان
 و هاي رواني از بدو پيدايش بشر وجـود داشـته   بيماري. )بي تا، 2كريستين(دهد  ها را افزايش مي انسان

افكـار  و  خرافـات   ،نهضت بهداشت رواني در نيم قرن اخير .مصونيت ندارد ،هيچ فردي در مقابل آن
هـا را زود   اگـر ايـن بيمـاري    ه اسـت كـه  كنار گذاشته و نشـان داد  را هاي رواني غلط در مورد بيماري

يكـي از  . به همان نسبت از مزمن شدن و عوارض آن كاسته خواهد شد ،تشخيص داده و درمان كنيم
هدف اساسـي  . تي استمفهوم سلام ،انسان ه يمفاهيم ضروري و همواره مورد بحث در دنياي پيچيد

. به حـداكثر رسـاندن احسـاس سـلامت افـراد اسـت       ،شناسي و پزشكي هاي روان شمندان در حيطهندا
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مسـووليت  پـذيرش   درآنها  ه يهر چند هم ؛اند ه دادهيتعاريف متعددي از اين مفهوم ارا ،متخصصان
  .مشتركند) 2000همكاران، و  1بلاير(در قبال خود و انتخاب سبك زندگي سالم 

وقفـه يـا بـازداري در     كـه  دريافتنـد هـا  بـا مـروري بـر پـژوهش     ) 2005( 3و نلسـون ) 2003( 2ونگچي
تفـاوتي فـرد    هاي جديد با ماهيت معلول كننده، سبب بـي  هاي روان شناختي فرد و بروز پديده ظرفيت

 هـاي جسـماني   سـتقرار و گسـترش نشـانه   اين فرآيند، سبب ا. مي شودنسبت به وظايف و اعمال خود 
  . كشاند شغل و تحصيل را به نارسايي مي وري اجتماعي نهايتا كنش سردگي و اضطراب گرديده واف

ليچسنرينك و لي (افراد ضروري و اساسي است ي اجتماعي براي همه  و سلامت رواني، جسمي
   .)2003، 4بينگ

ال در كشورهاي در ح يهاي اخير از طرف متخصصان سازمان بهداشت جهان مطالعاتي كه در سال
هاي بدني در ميان ملل در  نشانه وشيوع افسردگي، اضطراب  ه ياز افزايش دامن ،توسعه انجام گرفته

عوارض و از  ،درصد افراد بزرگسال جامعه 20تا  15 به نظر مي رسد. كند حال رشد حكايت مي
 سازمان بهداشت جهان، به نقل از كرك و(برند مي رنج  اضطراب و هاي مختلف افسردگي نشانه

حاكي از وجود يك دسته  ،مطالعات همه گير شناختي مربوط بهشواهد و مدارك  .)، بي تا5كلاك
   ).2004، 6مايهر(ارتباط دارند  ،وري اجتماعي كنش نارسا و از متغيرهاست كه با افسردگي، اضطراب

 اي قابليت كاربردي گسترده ،شناختي -رويكرد رفتاريمشاهده شده است كه  ،هاي اخير در سال
به عنوان يكي  اين رويكرد .)2002و همكاران،  7هولمز( دبراي درمان اختلالات رواني مختلف دار

، 8باورز( به شمار مي روددرماني براي درمان اختلالات رواني و شخصيتي  يهاه آمدترين شيواز كار
2001.(   

رواني تلالات هاي ارزيابي و درماني اخ شناسي و شيوه ضمن سبب) 2003(بينگ  و لي كسنرينچلي
 مداخلات رفتاري ،شخصيتي و دريافتند كه در نيمي از افراد مبتلا به اختلالات اضطرابي، افسردگي

) 2000( 9ارتمان بهداشت در انگلستانپد .به حساب مي آيددرماني  ه هاييكي از كارآمدترين شيو
تواند  رفتاري مي -شناختي شيوه هاي به خصوص ،شناختي روان مداخلاتنيز اظهار كرده است كه 

  . در آينده بكاهد نيز را سرعت بخشيده و از احتمال بازگشت آن يدرمان افراد مبتلا به اختلالات روان

                                                 
1. Blair 4. Leichsenring & Leibing 7. Holmes 
2. Cheung 5. Kerg & Clark 8. Bowers 
3. Nelson 6. Myhr 9. Department of Health 
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اين  طبق. و سازمان يافته ، كوتاه مدترفتاري، رويكردي است فعال، جهت بخش -الگوي شناختي
، 1بك(شود  و تعيين ميا از نظر هاي جهان بر حسب ساخت معمولاعاطفه و رفتار فرد،  ،رويكرد

شود به بيمار كمك  سعي مي ،استوار است كه بر همكاري بيمار و درمانگر ر مدل شناختيد )2002
بر فرآيند سوال  ،ضمن آنكه اين رويكرد هاي خود ياري مستقلي پديد آورد؛ تشود تا در خود مهار

يكرد، بر اساس ر اين رود. است متكيم با راهبرد و نه قانع سازي، موعظه و مباحثه او كشف تو
هايي كه بايد اعتبارشان  گيرد كه احكام و اعتقادها را به عنوان فرضيه بيمار فرا ميهاي استقرايي  روش

رفتاري به عنوان  -در آن فنون شناختي وآموزشي است  ،اين رويكرد .بنگرد ،آزموده شود
تكاليف خانگي وارد  و به عنوان هدايد از طريق ممارست فرا گرفته شكه بمي شود  تلقيهايي  مهارت
   .)بي تا كرك و كلارك،(د زندگي بيمار گرد محيط

  
  روش 
  ، نمونه و روش نمونه گيريي آماري جامعه

) 11 ه يمنطق(آموزشي  ه يابتدا از بين مناطق آموزشي شهر تهران يك منطق ،در اين پژوهش
آن گاه . شدادفي انتخاب به صورت تص ي راهنمايي سپس از اين منطقه يك مدرسهانتخاب و 
 از نفر 24در نهايت  و اجرا شد انآموز دانشاز نفر  300سلامت روان روي  ه يپرسشنام
ي به دو دسته و به طور تصادفي انتخاب  بالاترين نمره را كسب كرده بودندكه آموزاني  دانش

ان كنترل عنو بهگروه يك عنوان آزمايش و  بهيك گروه  ،و به حكم قرعهشده مساوي تقسيم 
  . گرديدمشخص 

  
  ابزار

 .استفاده شد) GHQ(سلامت روان ي اطلاعات از پرسشنامه  آوري به منظور جمع ،در اين پژوهش
هاي باليني با  دهي است و در مجموعه سرندي مبتني بر روش خود گزارش ابزاري ،هپرسشناماين 

هدف از اين . گيرد ده قرار ميمورد استفا ،هدف رديابي كساني كه داراي يك اختلال رواني هستند
هاي رواني نيست بلكه منظور اصلي آن  دستيابي به يك تشخيص در سلسله مراتب بيماري ،پرسشنامه

ي در چهار ا سوال چهار گزينه 28اين پرسشنامه داراي . ايجاد تمايز بين بيماري رواني و سلامت است

                                                 
1. Beek 
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هاي بدني  نشانه و وري اجتماعي شنارسا كن وابي، افسردگي وخيم،خ بياضطراب و  مقياس زير
  . است
در  21تا  14نمرات بين . آيد مقياس به دست مي كل هر فرد از حاصل جمع نمرات چهار زير ه ينمر

ضريب پايايي هر يك  1در جدول . نشان مي دهدرا وخامت وضع آزمودني در آن عامل  ،هر مقياس
   .شده استاز خرده مقياس هاي پرسشنامه ي سلامت ارايه 

  
  اخمت با استفاده از روش آلفاي كرونبسلاي پرسشنامه  پاياييضريب ي محاسبه : 1جدول 

 اضطراب
  خوابي و بي

 افسردگي
  وخيم

وري  نارسا كنش
  بدني  نشانه  اجتماعي

  88/0  85/0 90/0 82/0 اخنبكرو آلفاي
  

ول و مناسبي پايايي قابل قب  شود پرسشنامه ي سلامت روان از ضريب همانطور كه ملاحظه مي
  .برخوردار است

  
  شيوه ي اجرا
رفتاري به عنوان متغير مستقل در چارچوب  -گروهي با رويكرد شناختي ه يمشاور ،در اين پژوهش

پس از متمايز ساختن . سازمان يافته و براساس قوانين گروهي آموزش داده شده است ه ييك برنام
سلامت روان و جايگزيني آنها در  ه يامآموزان مبتلا به اختلال روان بر اساس پرسشن دانش
 هاي نمونه بود مون از افراد گروهدوم تحقيق كه انجام پيش آز ه يمرحل ،هاي آزمايش و كنترل گروه
وارد فرآيند مشاوره و درمان يعني  ،، سپس آنها بر حسب اهداف آموزشي گروه خودشدآغاز 
رفتاري به صورت گروهي  -ناختيگروهي با رويكرد ش ه يمشاور .سوم پژوهش شدند ه يمرحل

و از راهبردهاي نوشتن  اجرا شدساعت  2به مدت  هر جلسهو جلسه  12طي ) نفري 12هاي  گروه(
  . مند شدندآموزش خطاهاي شناختي، بهره  و افكارمنفي، بازسازي شناختي

  
  ها  يافته

مت روان رفتاري بر سلا -گروهي با رويكرد شناختي ي هبه منظور بررسي اثر بخشي مشاور
بعد از  قبل و هاي هر فرد اختلاف نمره .هاي مستقل استفاده شد گروه t از آزمون  ،آموزان دانش
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نتايج در  و ها محاسبه و ميانگين اختلافتعيين شد رفتاري  -گروهي با رويكرد شناختيي مشاوره 
  . نشان داده شده است 2جدول 

  
رفتاري بر  –گروهي با رويكرد شناختي  ه يشاوراثر بخشي مدر هاي مستقل  گروه tآزمون : 2 لجدو

  آموزان سلامت روان دانش
         

  
تفاوت بين
  ها ميانگين

انحراف
  استاندارد

خطاي
 ي درجه  نسبت  معيار

  مقدار آلفا  آزادي

 51/0 8/1 02/1 آزمايش
1/8  22  01/0  

 1/2 2/7 12/7 كنترل
  

رفتاري بر سلامت روان  -با رويكرد شناختي گروهي ه يمشاور ،شود همان طور كه ملاحظه مي
آن است كه گرايش به بيماري  نشان دهنده ي ،ميانگين نمرات ي مقايسه. ثر استوآموزان م دانش

 ه يثير مشاورابراي تعيين پايداري ت .به طرز معناداري كاهش يافته استرواني در گروه آزمايش 
 tاز آزمون  ،آموزان در طول زمان دانش رفتاري بر سلامت روان -گروهي با رويكرد شناختي

   ).3جدول ( استفاده شده استگيري  پي ه يپس آزمون و مرحل ه يهمبسته در گروه آزمايش مرحل
  

 ه يسلامت روان گروه آزمايش در مرحل ه يميانگين نمر ه يهمبسته براي مقايس tآزمون   :3جدول 
  پيگيري ه يپس آزمون و مرحل

  
حرافان  ميانگين   مرحله   

  استاندارد 
خطاي

 استاندارد 
 tآزمون 

ي درجه 
  آلفا مقدار  آزادي 

گروه 
 آزمايش

 105 3/5 5/60 آزمايش
93/0  11  36/0  

 4/1 02/5 17/60 گيريپي
  

پس ي آموزان گروه آزمايش در مرحله  شود بين سلامت روان دانش همان گونه كه ملاحظه مي
ويد اين واقعيت م 3 گويايي جدول. داري وجود ندارد تفاوت معني ،گيري پي ه يآزمون و مرحل

تر در طول زمان از پايداري آموزان دخ گروهي بر سلامت روان دانش ه يثير مشاوراست كه تا
  . خوردار استمناسبي بر نسبتا
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  ري يگ بحث و نتيجه
زمان سا. شود ثر در ارتقا و تكامل انسان محسوب ميوترين عوامل م يكي از مهم ،سلامت روان

هاي اجتماعي، رواني و جسمي  سلامت رواني را توانايي كامل براي ايفاي نقش ،بهداشت جهاني
كند و آن را قابليت ارتباط موزون و هماهنگ با ديگران، تغيير و اصلاح محيط فردي و  تعريف مي
ايج نت ه يمقايس ،در اين پژوهش .مي گيردحل منطقي تضادها و تمايلات شخصي در نظر  ،اجتماعي
هاي سلامت  ثير مداخلات در بهبود شاخصانشانگر ت ،آزمون آزمون و پس ها در مراحل پيش آزمون

گروهي با رويكرد ي مشاوره  ،به عبارت ديگر. روان گروه آزمايش در مقايسه با گروه كنترل بود
          داده استنتايج تحقيقات پيشين نشان . ثر بودورفتاري بر كاهش اين اختلالات م -شناختي
در مقايسه با دارو  ،رفتاري بر سلامت روان درمانجويان -گروهي با رويكرد شناختي ه يمشاور

شود اثر بخشي بيشتري از  ه نميياراديگري درمانگري و يا زماني كه هيچ نوع خدمات درمانگري 
   :زير همسو استهاي  نتايج اين پژوهش با يافته. دهد خود نشان مي

رفتاري  -هاي درمانگري شناختي با كار آمدي روش پژوهش در رابطه 28ررسي با ب) 2001( 1فلدمن
بيشتري  ياثر بخش ،رفتاري -درمانگري شناختي نشان داد كه ،آموزان در مورد بهداشت رواني دانش

 با بررسينيز ) 2004( 2گيلبرت .ه دارددارو درمانگري و عدم مداخل ،نسبت به رفتار درمانگري
هاي درمانگري  شيوهكه ده در مورد اختلالات رواني به اين نتيجه رسيد هاي انجام ش پژوهش
 درمان اختلالات رواني بيشتري در ياثر بخش ،هرفتاري از دارو درماني و فقدان مداخل -شناختي

اثر  CBTدر پژوهش فرا تحليلي خود دريافتند كه به كارگيري فنون نيز ) 2001( 3ركتوروبك .دارد
ولمز و ه. داردافسردگي  و نشانگان بيماران مبتلا به اختلالات اضطرابي در كاهشقابل توجهي 

 يرفتار -يروان درمانگري شناخت نشان دادند كهبا مرور ادبيات پژوهش ) 2002(همكاران 
رفتاري را  -نيز رويكرد شناختي) 2005( 4كتر. استدرمان اختلالات رواني  ي كارآمدترين شيوه

ثير امبين آن است كه ت ،نتايج اين پژوهش .ته استنسبسيار موثر داروان براي درمان نشانگان سلامت 
زمان از  لرفتاري بر سلامت روان دانش آموزان در طو -گروهي با رويكرد شناختي ه يمشاور

بعد از درمان و در يك  وقبل  ها رخ رواني آزمونيمن ه يمقايس و پايداري مناسب برخوردار است
رفتاري و دارويي نه تنها درمان كارآمدي  -رويكرد شناختيتركيب كه  پيگيري يك ساله نشان داد

طولاني مدت و  درمانيي براي كاهش و كنترل نشانگان سلامت عمومي است بلكه تاثير اين شيوه 

                                                 
1. Feldman 2. Gilbert 3. Rector  & Beek 4. Cather 
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، 2001ركتور وبك، (شود  نشانگان اختلال پس از قطع درمان مي بازگشتپايدار است و مانع 
   .)2004و همكاران،  3و تارير 2003و همكاران،  2؛ ويزينك2002 ،1توركينگتون و كينگ دان

رفتاري  –گروهي با رويكرد شناختي ه ياين پژوهش به چارچوب مناسبي براي مشاور ،در مجموع
هاي نارساي روان شناختي  اي از ظرفيت توان پاره روشي كه از رهگذر آن مي ؛دست يافته است

گمان اين روي آورد  بي. ، ارتقا بخشدسطح مهارته ب را نوجوانان مبتلا به اختلالات رواني
هاي لازم را براي تدوين يك نظام آموزشي سازمان يافته كه در سطح پيشگيري و  درمانگري، انديشه

  . سازد دارد آماده مي مي مين بهداشت رواني گام برادر نتيجه ت
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