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  شناختي در  - هي مبتني بر رويكرد رفتاريتاثير مشاوره ي گرو

  كاهش نگرش هاي ناكارآمد 
  

  1دكتر فرح لطفي كاشاني
  

            شناختي در كاهش -به منظور بررسي تاثير گروه درماني با رويكرد رفتاري ،در اين پژوهش
انتخاب  ،بانهدانشجو به شيوه ي نمونه گيري داوطل) پسر 3دختر و  12( 15نگرش هاي ناكارآمد افراد، 

              .در جلسه هاي گروه درماني شركت كردند) جلسه دوهر هفته (ساعتي  2جلسه ي  16و طي 
مقايسه ي نمرات نگرش هاي ناكارآمد اعضاي گروه به شيوه ي اندازه گيري مكرر و پيگيري ميزان 

 - گروه درماني رفتاري نگرش هاي ناكارآمد اعضا دو ماه بعد از اتمام درمان نشان دهنده ي تاثير
  . شناختي در كاهش نگرش هاي ناكارآمد است

  
   شناختي، نگرش هاي ناكارآمد، تحريف شناختي -رويكرد رفتاري: واژه هاي كليدي

  
  مقدمه 
عقايد نامعقول و  ،از اين نظر. گرايش نيرومندي براي كژفكري دارند ،انسانها) 1973، 2اليس(از نظر 

از يك طرف  ،اين فلسفه. نيان هاي آشفته كننده ي رفتار تبديل مي شوندنگرش هاي ناكارآمد، به ب
به  ،ديگر و جزمي است و از طرف انديشه اي الزام آور است كه در نوع خود قدرتمند، خشك

تاييد ) 1973(اليس ). 1996، 3؛ اليس و درايدن1991اليس، (استنباط هاي فاجعه آميز منجر مي شوند 
خود را به خاطر اينكه از  ،از نظر او افراد ؛رخه ي معيوب توضيح داده استاين فرايند را در يك چ

خود را به خاطر سرزنش كردن پيوسته ي  ناراحت هستند سرزنش مي كنند، سپس لحاظ هيجاني
و سپس نتيجه  كردهسرزنش مجدداً درصدد روان درماني برآمده اند  ملامت نموده و از اينكهخود 

 4بك. ميد كننده اي مشكل دارند و كاري نمي توان براي آنها انجام دادمي گيرند كه به طرز ناا
هر چند با مفاهيمي متفاوت، نقش نگرش هاي ناكارآمد و شناخت هاي ناسازگارانه را در ) 1976(

 از نظر او ابتدا، مراجعان بايد از آنچه كه به. ايجاد رفتارهاي ناسازگارانه مورد تاكيد قرار داده است

                                                 
  استاديار دانشگاه آزاد اسلامي واحد رودهن . 1

2. Ellis                               3. Dryden                             4. Beak  
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بايد افكار غلط خود را شناسايي كنند و در ادامه با  ،كنند آگاه شوند، در گام دوم فكر مي آن
جايگزين كردن قضاوت هاي درست به جاي قضاوت هاي نادرست و دريافت بازخورد لازم كه 

نقش باورها، نگرش ها و . بيانگر درست بودن تغييرات آنهاست دوره ي درمان را به سرانجام برسانند
هني ديگر در بسياري از اختلالات و مشكلات رفتاري نشان داده شده و معلوم شده است فرايندهاي ذ

 1ملمد 2004و ب  2004اليس، آ (رنجهاي افراد را تشديد كنند  ،كه باورهاي غيرمنطقي مي توانند
مفهوم نگرش هاي ). 2002، 4؛ ويب و مك كاب2001، 3؛ رايس و دلو2004، 2، سياروچي2003

در توصيف افكار بيماران افسرده و ) 1979و  1975، 2006(اولين بار توسط بك  5)DA(ناكارآمد 
نگرش ناكارآمد در واقع . به عنوان مفهوم اصلي مركزي ايجاد و پايايي اختلال افسردگي مطرح شد

واسطه اي ناكارآمد است كه در كنار افكار خودكار در نظام شناختي فرد بر رفتار  باورهايجزيي از 
همراه ) 2002،  6ليو(با نظرات منفي پيش بين  ،اين اعتقادات واسطه اي ناكارآمد. مي گذارد او تاثير
  . است

نگرش ها و باورهايي هستند كه فرد را مستعد افسردگي و يا به طور كلي  ،نگرش هاي ناكارآمد
رد را اين باورها كه در اثر تجربه نسبت به خود و جهان كسب مي شوند، ف. آشفتگي رواني مي كند

  از نظر بك. آماده مي سازند تا موقعيت هاي خاص را بيش از حد منفي و ناكارآمد تعبير كنند
نگرش هاي ناكارآمد معيارهايي انعطاف ناپذير و كمال گرايانه هستند كه فرد از آن براي قضاوت 

راطي و مقاوم از آنجا كه اين نگرش ها انعطاف ناپذير، اف. درباره ي خود و ديگران استفاده مي كند
  ).  1998، 7ديويدسون، نيل و كرينگ(در مقابل تغييراند، ناكارآمد يا نابارور قلمداد مي شوند 

دو ويژگي  ،آشفته كننده ي افراد را تشكيل مي دهند يدرواقع نگرش هاي ناكارآمد كه بنيادها
مندي دارند كه اولا آنها در درون خود توقعات خشك، جزيي و قدرت ؛)1991اليس، (اساسي دارند 

ثانيا موجب انتساب هاي  ا، الزاما و ضرورتا بيان مي شوند،معمولا در قالب كلماتي چون بايد، حتم
  . بسيار نامعقول و تعميم مفرط و فاجعه آميز مي شوند

تنيدگي بر  -آسيب پذيري شناختي در قالب ديدگاه آسيب پذيري) 2007(و همكاران  8از نظر اليور
 ،نااميدي و نظريه ي بك به صورت سبك شناختي منفي و نگرش ناكارآمد بر مبناي دو نظريه ي

                                                 
7.Davison, Neale & Kring  4. Wiebe & Cabe  1. Melmed  
8. Oliver 5.Dysfanctional Attitude  2. Ciarrochi  

  6. Liu  3. Rice & Dellwo  
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تلفيق اين دو ديدگاه در مفهوم الگوي شناختي ناسازگارانه كه شامل سبك . مفهوم سازي شده است
و  1الوي(شناختي منفي و نگرش هاي ناكارآمد است مي تواند در طول فرايند رشد پديد آيد 

و  3؛ هفل1978و بك،  2وايزمن(لات رفتاري مختلف شود و موجب اختلا) 2000همكاران، 
د كه شانس بروز اختلالات رواني طي يكسال، در صورت پژوهش ها نشان مي ده). 2003ران، همكا

به ). 2003و همكاران  4ويچ(افزايش نمره هاي نگرش ناكارآمد به طور معناداري افزايش مي يابد 
و همكاران،  5والن(ز مهم ترين علل آشفتگي هاست چون نارسايي عملكرد تفكر ا ،اين ترتيب

هر چه نگرش هاي ناكارآمد و باورهاي غير منطقي افراد بيشتر شود آشفتگي هاي هيجاني نيز ) 1992
  ). 1998و همكاران،  7؛ واتسون1983، 6اسميت و هوستنكنت(بيشتر خواهد شد 

بر  تكيه بر بنيادهاي يادگيري كه با رويكردي است ،شناختي -گروه درماني با رويكرد رفتاري
به استناد . فرايندهاي شناختي ناشي از كسب تجربه و نقش فرايندهاي شناختي در رفتار تاكيد مي كند

افراد با همان . تجربه هاي باليني، رفتار افراد در گروه، مشابه رفتار آنها در زندگي معمولي است
ل كرده وارد گروه مي شوند و ديري نمي پايد كه انگاره هاي رفتاري كه در زندگي آنها توليد اشكا

                 اين رفتارها در محدوده ي گروه به معرض نمايش گذاشته مي شود و طي آگاهي از رفتار
فرضيه ها، انگيزه ها، خيالات، انديشه ها و تصورات مراجعان، امكان جايگزيني نگرش ها و به طور 

  . اورهايي عيني و ملموس تر پديد مي آورندكلي عقايد ناكارآمد خود را با ب
 9؛ ويز993و همكاران،  8انگلس(تاثير بالايي براي رويكرد رفتاري شناختي نشان داده اند  ،پژوهش ها

و همكاران  12؛ هوزمزودر2002، 11؛ وامپولد2004و همكاران،  10؛ گونزالنس1995و همكاران، 
فرا تحليل هايي كه در مورد شكل ) 2005مكاران، و ه 14، هيز2005و همكاران،  13؛ برادلي2004

نشان مي دهد كه اين روش درمان مي تواند نقش قابل  ،شناختي انجام شده -گروهي رويكرد رفتاري
نيز گزارش شده اند كه البته پژوهشهايي ). 2002، 15پتروسلي(قبولي در درمان مشكلات داشته باشد 

و همكاران  16كازانتيس(يا متوسطي ) 2004و همكاران، بابكاك (د اين روش تاثير كم نشان مي ده

                                                 
13. Bradley  7. Watson  1. Alloy  
14. Hayes  8. Engels  2. Weissman  
15. Petrocelli  9. Weisz  3. Haeffel  
16. Kazantis  10. Gonzalez  4.Weich  

  11. Wampold  5. Wallen  
 12. Heuzenroeder 6. Smith & Houstonkent 
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تا تاثير كاربرد درمان  در اين پژوهش برآنيم. دارنددر بهبود رفتار ) 2004، 1؛ تارير و ويكس2000
  . شناختي را به شيوه ي گروهي در تغيير نگرش هاي ناكارآمد افراد بررسي كنيم -رفتاري

  
  روش

  جامعه، نمونه و روش نمونه گيري
از اين جامعه . دانشجويان دانشگاه آزاد اسلامي واحد رودهن است ،امعه ي مورد نظر اين پژوهشج

بعد از جلسه . نفر براي شركت در پژوهش اعلام آمادگي كردند 30دسترس  در به شيوه ي نمونه ي
نفر كه حضور قطعي خود را در پژوهش تعهد كرده بودند انتخاب و در فرايند  15ي توجيهي، 

  . نفر پسر بودند 2نفر دختر و  13از اين تعداد . ش وارد شدندپژوه
  

  ابزار
مقياسي خود گزارشي است كه براي سنجش  ،اين ابزار): DAS-26(مقياس نگرش هاي ناكارآمد 

اين مقياس كه . فراهم شده است) 1978(نگرش ها، طرحواره ها و عقايد منفي توسط وايزمن و بك 
عبارت دارد كه بر  26ارها در حيطه ي پژوهش هاي شناختي است يكي از شناخته شده ترين ابز

ضرايب پايايي اين مقياس با . درجه اي به سبك ليكرت درجه بندي مي شود 7اساس يك مقياس 
). 1382فتي (گزارش شده است  73/0و  9/0استفاده از ضريب آلفاي كرونباخ و بازآزمايي به ترتيب 

امل كمال طلبي، نياز به تاييد ديگران، نياز به راضي كردن ديگران اين مقياس چهار عامل زير بنايي ش
  . داردارزشيابي عملكرد  -و آسيب پذيري

  
  اجرا شيوه ي 

به ) ساعتي 2هر هفته دو جلسه ي (جلسه  16بعد از انتخاب همكاران پژوهش، برنامه ي درماني در 
مورد ) DAS-26(گرش هاي ناكارآمد آزمودنيها ابتدا با مقياس ن. شرح جدول ذيل تنظيم و اجرا شد

دوازدهم، چهاردهم و جلسه هاي دوم، چهارم، ششم، هشتم،(آزمون قرار گرفتند و سپس هر هفته 
ي ماه بعد از اتمام درمان دوباره به وسيله  2مجددا به اين مقياس پاسخ دادند و در نهايت ) شانزدهم

هاي ناكارآمد آنها معلوم و تاثير انجام گرفته همان مقياس مورد پيگيري قرار گرفتند تا ميزان نگرش 

                                                 
1. Tarrier & Wykes  
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چهارچوب درماني در اين پژوهش، بر اساس . شناختي برآورد شود -ماه بعد از درمان رفتاري 2
  . تنظيم شده است) 1988( 1چهارچوب سه مرحله اي وايت

  
  اقدامات درماني در طول فرايند درمان : 1جدول 

 هدف
  پي ريزي درمان 

  
  
  
  

  اجراي درمان 
  
  
  
  
  
  
  
  
  

تثبيت دستاوردها و 
از بازگشت  پيشگيري

   رفتار

 جلسه
1-4  

  
  
  
  

4-12  
  
  
  
  
  
  
  
  
  

13-16  

 روشها
ايجاد رابطه ي درماني مطلوب، تعريف تفكر ناكارآمد، انگاره هاي 
موثر در زندگي، اميد افزايي، توضيح روابط اساسي بين باورها، هيجان 

، توضيح نقش و انجام و و رفتار و دفاع هاي رفتاري، الگوهاي آسيب
  پيگيري تكاليف خانگي و آموزش فرم هاي ثبت رفتاري

  
آموزش تحريف هاي شناختي، طرح و به نقد كشاندن، ارزشيابي 

مدهاي نگرش هاي اكارآمد، پيگيري و شناخت پيانگرش هاي ن
ناكارآمد در هر يك از مراجعان، به چالش كشاندن انگاره ها بدون 

ش راه كارهاي حل مساله، ايجاد فهم در مورد ارزشيابي افراد، آموز
  وجود آلترناتيوهاي مختلف، بهسازي و تمرين مهارتهاي جديد

مدهاي اجرا يا عدم اجراي روش پي گيري انجام تكاليف و نقد پيا
هاي آموزش داده شده، نشان دادن رفتارهاي دفاعي و نقد آنها توسط 

تكليف مثبت افكار ناكارآمد، فرم  گروه، شناسايي دفاعها توسط فرد،
تجديد نظر باورهاي اصلي، نقد و بررسي فرم تجديد نظر در باورها و 

  افراد در هر يك از جلسات  ينگرش ها
  

بازخواني اصلاح و تغيير ساختارهاي شناختي و انگاره هاي فرضي 
توضيح بازگشت رفتار، به نقد كشاندن راه ها و چرايي بازگشت 

رآمد، تحليل شخصي فرم تجديد نظر درباورها و نگرش هاي ناكا
نگرش ها، كاربرد روش سقراطي، تحليل فرايندهاي اجرايي، بازبيني 
آموخته هاي مهم در طي جلسات درماني از شروع تا حال، پيش بيني 

شناخت هاي ، موقعيت هايي كه ممكن است موجب نگرش ها
ني راه حل ها و ناكارآمد رفتار و هيجان ناكارآمد مي شوند، پيش بي

  تدوين برنامه هاي مقابله با آهنگ بازگشت

                                                 
1.Wright 
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  يافته ها 
 20و  21با ميانگين سني به ترتيب ) نفر زن 13نفر مرد و  2(نفر  15شناختي  -گروه درماني رفتاريدر

شناختي در كاهش نگرش هاي  -به منظور بررسي تاثير گروه درماني رفتاري. سال شركت داشتند
بار ارزيابي آنها و  8اي آماري نمرات شركت كنندگان در اين مقياس طي ناكارآمد، مولفه ه

همانگونه كه ملاحظه مي شود . ارايه شده است 1ماه بعد از اتمام پژوهش در جدول  2همچنين 
شناختي، از يك آهنگ  -ميانگين نگرش هاي ناكارآمد شركت كنندگان در گروه درماني رفتاري

  . رسيده است 92به  122وع، اين ميانگين از كاهشي برخوردار است و در مجم
  

  مولفه هاي آماري ميزان نگرش ناكارآمد در طي جلسات درماني : 1جدول 
  مولفه ها  جلسات

انحراف  ميانگين
  استاندارد

  414/11 122 پيش آزمون
  83/10 27/121 جلسه ي دوم

  727/11 667/119 جلسه ي چهارم
  428/10 80/114 جلسه ي ششم

  958/10 067/110 ه ي هشتمجلس
  559/11 80/102 جلسه ي دهم

  554/11 267/97 جلسه ي دوازدهم
  097/11 94 جلسه ي چهاردهم
  838/10 8/92 جلسه ي شانزدهم

  312/11 4/92 ماه بعد2پيگيري
  

 براي بررسي و تحليل روند كاهش ميانگين نمره هاي نگرش ناكارآمد، اين نمرات را از طريق روش
مشاهده مي شود  3همانگونه كه در جدول  ).2جدول (اندازه گيري مكرر مورد آزمون قرار داده ايم 

F معنادار  005/0گيزر در سطح  -محاسبه شده، حتي با آزمون محافظه كارانه اي مانند گرين هاوس
اوت مي توان قض )F) 9و  126= (۴٢١/٢٠۶و  P>  005/0(به اين ترتيب با توجه به اينكه . است

 -كرد كه تفاوت ايجاد شده در نگرش هاي ناكارآمد شركت كنندگان در گروه درماني رفتاري
  . شناختي يك تفاوت معنادار است
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  نتايج آزمون مقايسه ي تغييرات نمره ها در جلسات درماني : 3جدول 
 Typelll منبع تغييرات  

sun of 
Squares 

Df Mean 
Square 

F Sig Eta 
Squared 

كرويت گرينفرض  جلسات
  گيزر -هاوس

86/20748 
86/20748  

9 
591/2  

429/2305  
745/8006  

421/206  
421/206  

000/0  
000/0  

936/0  
936/0  

فرض كرويت گرين  خطا
  گيزر -هاوس

24/1407 
24/1407  

126 
28/36  

169/11  
788/38  

     

  
اين  ،درماني براي مقايسه ي تفاوت ميانگين نمرات نگرش هاي ناكارآمد آزمودنيها در طي جلسات

  . مورد آزمون قرار داده ايم 4ميانگين ها را در جدول 
  

  آزمون بين گروهي : 4جدول 
 Typelll  منبع

sum of 
Squares 

Df ميانگين
  مراجعات

F Sig Eta 
Squared 

  جلسات 
  خطا 

034/19852 
399/55  

1 
14  

034/19852 
399/11  

349/358  000/0 962/0  

  
مقايسه ي گروه ها نشان      )  F) 1و  14= (٣۴٩/٣۵٨، P>  005/0(محاسبه شده  Fبا توجه به 

براي بررسي سير تغييرات و . مي دهد كه نتايج جلسات درماني به طور معناداري متفاوت است
جلسه ي ارزيابي و  8ميانگين اين نمرات را براي پيش آزمون،  ،كاهش نمرات نگرش هاي ناكارآمد

  . نشان داده ايم 1ت درماني، در نمودار ماه بعد از اتمام جلسا 2پيگيري 

10987654321

130

120

110

100

90

  
  ميانگين نمرات نگرش هاي ناكارآمد در فرايند درمان: 1نمودار 



Andisheh va Raftar                                                                          انديشه و رفتار                         
Volume 2 Number 8                                                                     1387  تابستان  8دوره ي دوم، شماره ي  

 

٧۴

روند كاهش نمرات نگرش هاي ناكارآمد يك روند  ،مشاهده مي شود 1همانگونه كه در نمودار 
نمرات  ميانگين ،ماه از درمان 2در بررسي سطح بازگشت مي بينيم هر چند بعد از . كاهشي است

افزايش پيدا كرده است ولي با اين حال به طرز قابل ) 92به  91از (نگرش هاي ناكارآمد يك واحد 
  . كمتر است) 122(توجهي از ميانگين نگرش هاي ناكارآمد در پيش آزمون 

  
  بحث و نتيجه گيري

ي شناختي بويژه به علت نوع نگاه حاكم بر آن، روشي كارآمد است كه برا -رويكرد رفتاري
از يك طرف با ايجاد تغييرات رفتاري  ،اين رويكرد. دارد مجموعه ي وسيعي از مشكلات كاربرد

بر روي آنچه كه افراد انجام مي دهند متمركز مي شود و از طرف ديگر با ) 2000، 1راچمن(مطلوب 
كلات را كه موجب مش ند تا احساسات و باورهايي، افراد را هدايت مي كتاكيد بر فرايندهاي رواني

مطرح كرده است باورهاي ما در مورد ) 2002(آنگونه كه آلبرت اليس . د تغيير دهندرفتاري مي شو
مي  ،اين رويكرد. رويدادها نه تنها خود رويدادها بلكه پاسخ هاي مربوط به آنها را هم شكل مي دهد

ه و نگرش به شناسايي و اصلاح تفكر تحريف شد) 1967بك، (به چالش كشيدن شناختها  باكوشد 
تا بتواند به تغيير آشكار فرض و باورهاي ناكارآمد نايل شود ) 1977، 2رم(هاي ناكارآمد بپردازد 

  ). 1962اليس، (
نقش معنادار و پايايي در كاهش  ،شناختي -همانگونه كه ديديم روش رفتاري ،در اين پژوهش

) 1970(گونه كه راتر همان. نگرش هاي ناكارآمد شركت كنندگان در گروه درماني ايجاد كرد
مطرح كرده است روان درماني به عنوان يك تعامل اجتماعي، يك نوع يادگيري است و نقش 

در رفتار مشهود و تفكرش تغييرات برنامه ريزي تا بيمار كمك كند  به درمانگر در آن اين است كه
رچوب حل مساله چها از نظر او اكثر مشكلات بيماران را مي توان بر اساس. شده اي ايجاد كند

د و آنها را هدايت كرد تا علاوه بر تضعيف رفتارها و نگرش هاي نامناسب، رفتارهاي مدنظر قرار دا
انتظارات غير واقع بينانه غالبا بايد  ،در اين فرايند. رضايت بخش تر و سازنده تري را آموزش ببيند

ت چطور ايجاد مي شوند و بيمار چطور براي اين كار بايد بفهميم رفتارها و انتظارا. تغيير داده شوند
از نظر  .از تجربه هاي قبلي خودش استفاده درستي نمي كند و آنها را به طور افراطي تعميم مي دهد

                                                 
1. Rachman  
2. Rehm 
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بيمار در حين درمان بايد ياد بگيرد تا مراقب احساسات، انتظارات، انگيزه ها و نيازهاي ديگران  ،راتر
 . زندگي واقعي بپردازدباشد و به تجربه هاي جديد و متفاوت در 

مي توان گفت كه در فرايند يادگيري و سازماندهي آموخته ها، كارمايه ي شناختي فرد، بخصوص 
انگاره هاي . گزاره هايي كه توليد مي كند مبتني بر سه انگاره ي واقعي، پيش بين و ارزشي است

حيط اطراف اوست، مانند طلوع شامل نظر يا باور فرد نسبت به واقعيت اشيا، خود، طبيعت و م ،واقعي
خورشيد بعد از تاريكي شب، مشخصات خود و همانند آنها، انگاره هاي پيش بين شامل نگرش فرد 
در مورد چگونگي اشيا و پديده ها، فرصت ها و امكانات و شرايط تغيير يا كنترل آنها است مانند 

  ر مورد ارزش، اهميت، موقعيتتوانايي كنترل و انگاره هاي ارزشي، شامل عقيده و باور فرد د
الگوهاي كنارآيي افراد را  ،اين سه مجموعه از انگاره ها. خوب و بد و مطلوب و نامطلوب است

تبيين مي كنند و هر چند از تجارب فرد سرچشمه گرفته اند خود به منابع شناخت فرد از خود و 
  .هده مي گيرندپديده ها تبديل شده و هدايت رفتار دروني و بيروني او را به ع

بديهي است اگر پذيرفته باشيم كه اين انگاره ها آموخته مي شوند، پس بر اساس همان قوانين حاكم 
اما بر اساس اصول حاكم بر سيستم ها، هر سيستمي . قابليت تغيير را هم خواهند داشت ،بر يادگيري

جذب رخ دادهاي موافق مايل است كه به شرايط قبلي خود بازگردد و همين امر از يك طرف باعث 
سيستم انگاره ها در درون آن و افزايش اسنادهاي كامرواساز مي شود و از طرف ديگر در مقابل هر 

            به مقاومت برمي خيزد و به دفاع از سيستم انگاره اي خويش  ،تغييري با استناد به اين اندوخته ها
، كم ارزش دانستن اطلاعات ها تناقضات، غير ممكنمي پردازد و با رد كردن، تغيير دادن و يا يافتن 

پس براي هر تغييري . نگاه داشتن سيستم موجود مي پردازد مندبه ارزش ،ورودي و جديد اما متفاوت
بايد بر روي هر سه انگاره كاركرد تا بتوان با تغيير دادن ارزش و پيش بين و يا طرح مستندات غلط و 

  . قايد جديدي را در اين سيستم وارد كردناكارآمد بودن آنها، به تدريج ع
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