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Abstract 
Introduction: Divorce is one of the social damage that they decrease in 
one's mental health. Therefore interventions in individual psychothera-
py, especially divorced women as vulnerable groups of society can be 
useful. The purpose of this study the effectiveness of cognitive behav-
ioral group work on the mental health of women is absolute.
Methods: It is an experimental study, having control and experimental 
groups. In this study, a behavioral-cognitive social work intervention 
was performed on 28 divorced women who were in the social area 
of 20th region in Tehran. The subjects filled out Goldberg and Hiller 
Questionnaire of well-being. They were then divided into two control 
and experimental group. 8 session of behavioral-cognitive social work-
ing was held for the experimental group. All the subjects refilled out 
the Goldberg and Hiller Questionnaire of well-being in the post- exam 
stage. The data were analyzed with SPSS 16 and Co-variance test.
Results: the Findings showed that the group behavioral-cognitive social 
work influenced the well-being of divorced women and it led to a de-
crease in physical signs, anxiety, social functioning and depression.
Conclusions: group behavioral-cognitive social work is an appropriate 
way for increasing the psychological well-being of divorced women. 
Knowing the high prevalence of divorce and its psychological after-
effects, it is suggested that the mentioned method be used for decreasing 
the psychological effects of divorce. 
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واژگان كليدي

زنان مطلقه

مددکاری گروهی 

شناختی-رفتاری

سلامت روان

* نویسنده مسئول
نوع مطالعه: پژوهشی

تاریخ دریافت: 1395/11/02
تاریخ پذیرش: 1396/06/01

چکیده

مقدمه: طلاق یکی از آسیب‌های اجتماعی است که گاه باعث کاهش سلامت روان 
در فرد می‌گردد. لذا مداخلات روان‌درمانی در فرد به‌خصوص زنان مطلقه به‌عنوان گروه 
آسیب‌پذیر جامعه می‌تواند مفید واقع شود. بدین منظور هدف از این پژوهش اثربخشی 

مددکاری گروهی با رویکرد شناختی-رفتاری بر سلامت روان زنان مطلقه است. 
روش: این پژوهش از نوع پژوهش‌های نیمه‌آزمایشی با گروه آزمایش و کنترل است. 
در این مطالعه مداخله‌ای مددکاری گروهی شناختی-رفتاری بر روی بیست و هشت زن 
مطلقه سرپرست خانواده که در پایگاه خدمات اجتماعی منطقه بیست شهرداری تهران 
پرونده داشتند اجرا شد. زنان مطلقه پرسشنامه سلامت عمومی گلدبرگ و هیلر را تکمیل 
کردند. سپس به دو گروه کنترل و آزمون تقسیم شدند و برای گروه آزمون هشت جلسه 
مددکاری گروهی شناختی رفتاری اجرا شد. تمام افراد در پس‌آزمون، مجدداً پرسشنامه 
با استفاده از  سلامت عمومی کلدبرگ و هیلر را تکمیل کردند. تجزیه و تحلیل داده‌ها 

نرم‌افزار آماری SPSS16 و آزمون کوواریانس انجام گردید. 
بر سلامت روان زنان  نشان داد که مددکاری گروهی شناختی رفتاری  یافته‌ها  نتایج: 
و  اجتماعی  کارکرد  و  اضطراب  جسمانی،  علایم  کاهش  باعث  و  داشته  تأثير  مطلقه 

افسردگی آنان شده است.
بحث و نتیجه‌گیری: مددکاری گروهی شناختی رفتاری روش مناسبی جهت افزایش 
سلامت روان زنان مطلقه است. با علم به شیوع بالای طلاق و تبعات روانی آن پیشنهاد 
سایر  نیز  و  روانی طلاق  روحی  پیامدهای  کاهش  و  درمان  برای  این روش  از  می‌شود 

عوارض وابسته به آن استفاده شود. 

تاثير مداخلات مددکاری اجتماعی گروهی با رویکرد 
شناختی-رفتاری بر سلامت روان زنان مطلقه
yahyazadeh@.atu.ac.ir .حسین یحیی‌زاده پیرسرایی: استادیار دانشکده علوم اجتماعی دانشگاه علامه طباطبایی، تهران، ایران

shokri.kayvan@gmail.com .یکوان شکری*: کارشناس ارشد مددکاری اجتماعی دانشگاه علامه طباطبایی، تهران، ایران
rashidifarzane.@yahoo.com .فرزانه رشیدی: کارشناس ارشد مددکاری اجتماعی دانشگاه علامه طباطبایی، تهران، ایران 
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تاثير مداخلات مددکاری اجتماعی گروهی با رویکرد شناختی-رفتاری بر سلامت روان زنان مطلقه

مقدمه

در جامعه مدرن و پیچیده امروز، مســاله سلامت از مقوله‌های مهم محسوب می‌شود. سازمان بهداشت جهانی بهداشت 
روانــی را، چیــزی صرفاً بیش از عدم بیماری و ناتوانی می‌داند و در عوض آن را یک حالت بهزیســتی اجتماعی، روانی 
جســمانی و معنوی کامل تعریــف می‌کند.)1( عوامل گوناگونی می‌تواند ســامت روان افراد را تحــت تأثير قرار دهد. 
پژوهش‌های متعددی نشــان داده‌اند که بسیاری از مشکلات بهداشتی و اختلالات روانی، ریشه اجتماعی دارند.)2( یکی 
از مسائل اجتماعی که می‌تواند روی سلامت روان افراد تأثير بگذارد مسئله طلاق است که متاسفانه در سال‌های اخیر، با 
افزایش روز افزون آن، این مسئله به یک روند و معضل مهم اجتماعی تبدیل شده است. بر پایه آمارهای منشر شده توسط 
ســازمان ثبت احوال در ســال 1393 تعداد 163569 طلاق ثبت شده است و بر پایه آمارهای منشر شده سازمان مذکور در 
ســال 1394 در کل کشــور و هم در استان تهران طلاق روند افزایشی داشــته به‌طوریکه 163765مورد طلاق در کشور و 
30459 مورد طلاق در تهران به ثبت رسیده است.)3( تحقیقات نشان داده‌اند که اثرات طلاق بر روی زنان نتایج پایدارتری 
دارد و زنان مطلقه در مقایسه با مردان مطلقه شرایط حادتر اجتماعی را در زمان طلاق تجربه می‌کنند بدین معنی که آن‌ها 
با احساس طرد شدن، سردی و سرزنش بیشتر از سوی اطرافیان روبه رو هستند. همچنین پیامدهای طلاق از نظر اقتصادی، 

اجتماعی و روانی عاطفی در بین زنان مطلقه نامطلوب‌تر از مردان است.)6،5،4و7(
 در سال‌های اخیر، مشاهده شده است که رویکرد شناختی-رفتاری، قابلیت کاربردی گسترده‌ای برای درمان اختلالات 
روانــی مختلــف دارد،)8( این رویکرد به‌عنوان یکی از کارآمدترین شــیوه‌های درمانی برای درمــان اختلالات روانی و 
شــخصیتی به‌شمار می‌رود.)9( کارگروهی شــناختی-رفتاری به مجموعه‌ای از رویکردهای مختلف در کار با گروه‌های 
کوچک اشاره دارد که ترکیبی از مداخلات رفتاری، شناختی و راهبردهای مربوط به گروه‌های کوچک را در برمی‌گیرد 
و یــک رویکرد تجربی در حرفه مددکاری اجتماعی به‌شــمار می‌رود. در ایــن رویکرد تاکید بر درمان رفتار مخرب فرد 
با اســتفاده از موقعیت گروه می‌باشد. اصل عمده این رویکرد، این است که عواطف، رفتار و ادراک‌ها آموختنی هستند 
بنابراین یک آموزش جدید می‌تواند آن‌ها را تغییر دهد.)10( در مددکاری اجتماعی گروهی هدف شناسایی و به چالش 
کشاندن و تغییر شناخت‌ منفی افرادی است که از اضطراب، افسردگی و خشم رنج می‌برند. فنون آموزشی درمان شناختی-

رفتاری گروهی مهارت‌هایی است که با تمرین یاد گرفته می‌شوند و به محیط زندگی فرد انتقال می‌یابند.)11( در همین 
زمینه پژوهش‌های متعددی صورت گرفته است از جمله؛ کاواناگ و همکاران ، در یک مطالعه مروری نظام‌ دار اثرمندی 
هفده پژوهش تجربی با انتخاب تصادفی آزمودنی‌های هفده تا نوزده ساله در مدرسه، در حوزه ارتقاء سلامت روان مبتنی 
بر رویکرد شــناختی-رفتاری بررسی کردند. نتایج این پژوهش نشــان داد، تمامی این مداخلات در کاهش شدت علائم 
افسردگی تا سه ماه بعد از مداخله موفق بوده است.)4( نتایج پژوهش خالدیان و همکاران با عنوان “اثربخشی درمان گروهی 
شــناختی-رفتاری بر کاهش افسردگی” نشان داد که درمان گروهی شناختی-رفتاری بر کاهش افسردگی موثر است.)12( 
نتایج پژوهش چیت‌سازان با عنوان “اثربخشی مشاوره گروهی به شیوه شناختی-رفتاری بر سلامت روان زنان مطلقه” نشان 
داد که درمان شــناختی رفتاری باعث بهبود ســامت روان زنان مطلقه و کاهش علائم جسمانی و اضطراب آنان می‌شود 
ولی باعث کاهش افسردگی و افزایش عملکرد اجتماعی نمی‌شود،)4( ادلمان و بل،)13( هایون،)14( برادلی،)15( ریاحی 
وهمکاران)16( و قمری کیوی و همکاران)17( در پژوهش خود نشــان دادند که کار شناختی-رفتاری در بهبود سلامت 
روان تأثیرگذار اســت. کهرازی وهمــکاران،)18( داودوندی)19( و عاصی زواره و همــکاران)20( نیز در پژوهش‌های 
خود نشــان دادند که کارگروهی شناختی رفتاری بر کاهش علائم جســمانی موثر است. کنی بون،)21( اتر،)22( زمانی 
وهمکاران،)23( بختیاری و همکاران)24( و دهشیری)25( در پژوهش‌های خود نشان دادند که روش‌شناختی رفتاری بر 
کاهش علائم اضطرابی موثر بوده است و آلیکسس و همکاران)26( و بختیاری و همکاران)27( نیز در پژوهش‌های خود 
نشان دادند که کارگروهی شناختی-رفتاری بر افزایش کارکرد اجتماعی موثر است. در مقابل اوی و دینگل در سال 2007 
تحقیقات زیادی در مورد تأثير درمان شــناختی-رفتاری به‌صورت گروهی انجام دادند و به‌دلیل عدم ســازگاری یافته‌ها 
اعلام داشــتند، این روش نیاز به بررسی بیشتری دارد. آنان با مقایسه انواع روش‌های درمان افسردگی، درمان‌های فردی را 
از درمان گروهی مفید‌تر دانســتند بنظر آنان فرایندهای گروهی از جمله وابســتگی بین اعضای گروه می‌تواند پیامدهای 
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فصلنامه مددکاری اجتماعی

حسین یحیی‌زاده پیرسرایی و همکاران

منفی در روان درمانی داشته باشد.آن‌ها به این نتیجه رسیده‌اند که شواهد 
تجربی در زمینه نقش فرایندهای گروهی در روان درمانی گروهی به ویژه 
 ـرفتاری هنوز ضعیف بوده و نیاز به مطالعه و تحقیق بیشتری  درمان شناختی 
دارد.)28( بــا توجه به مطالب ذکر شــده و تناقضاتی که در پژوهش‌های 
گذشــته وجود داشته اســت ونظر به اینکه هیچ یک از پژوهش‌های ذکر 
شده از روش مددکاری گروهی بهره نبردند. پژوهش حاضر به‌منظور بررسی 
تأثير مددکاری گروهی شناختی-رفتاری بر بهبود سلامت روان زنان مطلقه 

به‌دنبال پاسخ به این ســوال است آیا مددکاری 
گروهی شناختی-رفتاری در سلامت روان زنان 

مطلقه موثر است؟ 

روش

این پژوهش از نوع تحقیق نیمه آزمایشی با گروه‌های آزمایش و کنترل است. جامعه‌آماری کلیه زنان مطلقه سرپرست 
خانواده تحت پوشش پایگاه‌های خدمات اجتماعی شهرداری تهران هستند. برای نمونه‌گیری از بین پایگاه‌های خدمات 
اجتماعی شهرداری تهران پایگاه خدمات اجتماعی منطقه بیست به‌صورت تصادفی انتخاب شد و سپس از بین کلیه زنان 
مطلقه سرپرست خانواده که به این پایگاه مراجعه می‌کردند و ملاک‌های ورود را دارا بودند بیست و هشت نفر به‌صورت 
تصادفــی انتخاب شــدند و پس از آگاهی دادن به آنــان در مورد طرح و نحوه مداخله و هــدف از پژوهش به‌صورت 

تصادفی به دو گروه کنترل و آزمایش-چهارده نفر هر گروه- تقسیم شدند.
ملاک های ورود: زنان مطلقه، باســواد و حداقل با یک فرزند تحت سرپرســتی خود که دو تا چهار سال از طلاقشان 
گذشــته بود. دوره ســازگاری پس از طلاق از دو تا پنج سال طول می‌کشــد و زنان برای غلبه بر بحران طلاق حداقل به 

یک‌سال زمان نیاز دارند.)7(
ابزارپژوهش

پرسشنامه ســامت عمومی کلدبرگ و هیلر: فرمی که در این پژوهش مورد اســتفاده قرار گرفت فرم بیست و هشت 
پرسشــی بود. این فرم دارای چهار مقیاس علایم جســمانی، اضطراب، اختلال در کارکرد اجتماعی و افســردگی شدید 
می‌باشد که هر مقیاس آن دارای هفت پرسش است. در تمام سوالات آزمودنی باید گزینه‌هایی را که با اوضاع و احوال 
او بیشــتر مطابقت دارد، مشــخص نمایید. پاسخ آزمودنی به هر پرســش در یک طیف چهار درجه‌ای مشخص می‌شود. 
در تمام گزینه‌ها، بجز اختلال در کارکرد اجتماعی، درجات پایین نشــان دهنده ســامتی و درجات بالا حاکی از عدم 
ســامتی و ناراحتی در فرد است. گلدبرگ همبستگی نمرات GHQ و نتیجه ارزیابی اختلالات را 0/080 گزارش نمود 
و معتقد اســت فرم‌های گوناگون دارای روایی و کارایی بالایی هستند. در رابطه با پایایی نیز پژوهش‌های متعددی روی 
جمعیت‌های گوناگون آماری دانشجویان و کارمندان به‌عمل آمده است که اکثراً پایایی بسیار بالایی را گزارش کرده‌اند. 

1 
 

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
    
 
 

 درمانیپروتکل ( 1)جدول
 مدت توضیح جلسه
اهمیت و هدف درمان شناختی رفتاری بیان و مشکلات مراجعان  -آشنایی و ایجاد رابطه حسنه اول

 بندی شد.  در قالب رویکرد شناختی رفتاری صورت
 دقیقه90

 دقیقه90 .آموزش داده شد ،افتندهای رفتاری و کارکردن بر علل رویدادهایی که اتفاق میتسلط بر نشانه دوم
)شامل چگونگی فکر، احساس و استفاده از ثبت افکار( آموزش داده حساسیهای اکار روی نشانه سوم

 شد. 
 دقیقه90

 دقیقه90 های ثبت افکار و کار روی خطاهای شناختی آموزش داده شد.مبارزه با افکار منفی، مهارت چهارم
های منفی، آموزش برای جایگزین منفی شامل پیدا کردن خودگوییهای شناسایی خودگویی پنجم

 های مثبت آموزش داده شد.کردن خودگویی
 دقیقه90

ها، ادامه دادن به رها کردن افکارمنفی شامل دور ریختن افکار با استفاده از یادداشت کردن آن ششم
 ثبت افکار، آموزش مهارت حل مساله آموزش داده شد.

 دقیقه90

های قبلی، زیر سوال بردن آموخته تغییر و اصلاح باورهای نادرست شامل پیداکردن باورهای خود هفتم
 ها آموزش داده شد.باورها و شفاف ساختن آن

 دقیقه90

تکمیل آموزش و جایگزین کردن افکار و احساسات منفی با افکار و احساسات ی برای گدآما هشتم
. و استفاده از راهبردهای جانشینها پیشرفت آزمودنیدرباره  گفت و گو مثبت آموزش داده شد.

 صورت اجمالی مرور و راهکارهای یاد گرفته شده تمرین شد. درنهایت مطالب جلسات قبلی به

 دقیقه90
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 71/35 10 پایین
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 دقیقه90

ها، ادامه دادن به رها کردن افکارمنفی شامل دور ریختن افکار با استفاده از یادداشت کردن آن ششم
 ثبت افکار، آموزش مهارت حل مساله آموزش داده شد.
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 ها آموزش داده شد.باورها و شفاف ساختن آن

 دقیقه90
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تاثير مداخلات مددکاری اجتماعی گروهی با رویکرد شناختی-رفتاری بر سلامت روان زنان مطلقه

از جمله یعقوبی با 0/088، صولتی با 0/089، 
 پالاهنگ با 0/091 و میرخشتی با 0/092.)16(

 با رعایت ملاحظات اخلاقی و بیان اهداف 
پژوهش، با آگاســازی زنان و کسب اجازه 
از آن‌هــا، رضایــت آن‌ها برای شــرکت در 
این پژوهش جلب شد. ســپس پرسشنامه‌ی 
پژوهــش را تکمیــل نمودند و بــا توجه به 
نمراتی که کسب کردند به‌صورت تصادفی 
در دو گروه آزمون و کنترل گمارده شدند. 

ضمن توجیه آزمودنی‌ها و بیان اهداف پژوهش از آزمودنی‌ها خواسته 
شــد تا در جلســات آموزشی شــرکت کنند. قبل از شــروع جلسات 
آموزشــی هر دو گروه مورد مطالعه تحــت پیش‌آزمون قرار گرفتند 
و از آن‌ها درخواســت شد تا پرسشــنامه‌ی سلامت عمومی را تکمیل 
نماینــد. گروه آزمون تحــت آموزش مددکاری گروهی شــناختی-

رفتاری قرار گرفتند. مدت جلسات شامل هشت جلسه یک ساعت و 
نیم ) هر هفته دو جلسه( بود. یک هفته پس از اجرای جلسات درمانی 
پس‌آزمون از هر دو گروه آزمایشــی کنترل به‌عمل آمد. در جدول و 

نمودار شماره یک روند این عمل توصیف گردیده است.
یافته ها

هــدف اصلی این پژوهش بررســی تاثيــر مداخلات مددکاری اجتماعــی گروهی با رویکرد شــناختی رفتاری بر بهبود 
ســامت روان زنان مطلقه بود. داده‌های حاصل از پژوهش بر اساس هدف مورد تجزیه و تحلیل قرار گرفت. ابتدا آزمون 
کالموگروف-اســمیرنوف برای بررســی نرمال بودن توزیع متغیر ســامت روان استفاده شــد. مقدار احتمال هم در گروه 
آزمایش0/454 و هم در گروه کنترل0/422 بیشــتر از 0/05 می‌باشــد. ســپس با اســتفاده از روش تحلیل کوواریانس به 

آزمون فرضیه‌ها پرداخته شد. 
بر اساس نتایج به‌دست آمده از جدول شماره دو 53/57% متعلق به گروه سنی بیست و دو الی سی وسه سال و %28/57 
متعلق به گروه ســنی ســی و چهار الی ســی و پنج ســال، 17/86% متعلق به گروه سنی چهل و شــش الی پنچاه و هفت 
ســال،61/17% تحصیلات ابتدایی و زیردیپلم، 25% تحصیلات دیپلــم، 14/29% تحصیلات فوق دیپلم، 10/71% درطبقه 

اجتماعی بالا، 53/57% طبقه اجتماعی متوسط و 35/71% طبقه اجتماعی پایین قرار داشتند.
چنانچه در جدول شماره چهار مشاهده می‌شودF محاسبه شده مربوط به اثر پیش‌آزمون278/1 از لحاظ آماری معنادار 
 Fنیســت بنابراین می‌توان نتیجه گرفت که نمره‌های پیش‌آزمون بر نتایج پس‌آزمون تاثير نداشــته اســت. علاوه بر این
مربوط به اثر گروه مداخله پس از تعدیل میانگین برابر با19/36 به‌دســت آمده اســت که از لحاظ آماری معنادار است. 

بنابراین مددکاری اجتماعی به شیوه شناختی رفتاری موجب کاهش نشانه‌های جسمانی در زنان مطلقه شده است. 
همچنین در خرده مقیاس اضطرابF محاســبه شــده مربوط به اثر پیش‌آزمون309/6 از لحاظ آماری معنادار نیســت 
بنابراین می‌توان نتیجه گرفت که نمره‌های پیش‌آزمون بر نتایج پس‌آزمون تاثير نداشــته اســت. علاوه بر اینF مربوط به 
اثر گروه مداخله پس از تعدیل میانگین برابر با19/57 به‌دســت آمده اســت که از لحاظ آماری معنادار اســت. بنابراین 

مددکاری اجتماعی به شیوه شناختی رفتاری موجب کاهش علائم اضطرابی زنان مطلقه می‌شود.
در خرده مقیاس کارکرد اجتماعیF محاسبه شده مربوط به اثر پیش‌آزمون421/4 از لحاظ آماری معنادار نیست بنابراین 
می‌توان نتیجه گرفت که نمره‌های پیش‌آزمون بر نتایج پس‌آزمون تاثير نداشــته است. علاوه بر اینFمربوط به اثر گروه 
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 دقیقه90 .آموزش داده شد ،افتندهای رفتاری و کارکردن بر علل رویدادهایی که اتفاق میتسلط بر نشانه دوم
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ها، ادامه دادن به رها کردن افکارمنفی شامل دور ریختن افکار با استفاده از یادداشت کردن آن ششم
 ثبت افکار، آموزش مهارت حل مساله آموزش داده شد.
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 .تحلیل شد های تی و کواواریانسوسیله آزمونها بههداد

 سلامت عمومی پرسشنامه تکمیل و آزمونپیش اجرای

 (مداخلات اجرای از پس بلافاصله) آزمون پس

 

 CONSORTنمودار ( 1)نمودار

2 
 

 آزمایش و کنترل دارد ابعاد سلامت روان در گروهمیانگین و انحراف استانمقایسه ( 3)جدول
 کنترل آزمایش گروه
 آزمونپس آزمونپیش آزمونپس پیش آزمون متغیر

انحراف  میانگین سلامت روان
انحراف  میانگین معیار

انحراف  میانگین معیار
انحراف  میانگین معیار

 معیار
58/61 58/12 33/51 67/5 58/63 57/17 69/63 63/15 

س
قیا

ه م
خرد

 

 5/2 6/7 6/1 5/8 8/4 2/13 4 5/16 علائم جسمانی
اضطراب و 

 1/3 5/5 6/3 9/6 5/3 7/8 6/4 8/11 اختلالات خواب

ناکارآمدی 
 9/1 5/8 9/2 1/9 8/2 11 3/3 8/8 اجتماعی

 2/5 8/6 6/5 9/6 44/1 1/4 85/4 7/7 افسردگی

 

 

نتایج خلاصه و  و کنترل آزمون سلامت روان در گروه آزمایشآزمون کوواریانس جهت مقایسه نمره پس( 4)جدول
 های جسمی، اضطراب، کارکرداجتماعی و افسردگیهای نشانهکوواریانس برای خرده مقیاس

 F SIQ میانگین مجذورات درجه آزادی منبع واریانس

 00/0 2 68/12 87/219 1 آزمونپیش
 0/0 16 9/6 78/118 1 گروه
   32/18 21 خطا
    24 کل

 پیش آزمون
  0/0 5 1/278 34/458 1 جسمیهای نشانه

 0/0 36 6/309 45/556 1 علایم اضطرابی
 0/0 44 4/421 21/643 1 کارکرداجتماعی

 0/ 432 655/0 451/4 1 های افسردگینشانه
 مداخله 

 00/0 3 36/19 54/58 1 نشانه های جسمی
 00/0 6 57/19 77/65 1 علایم اضطرابی
 0/0 4 18/21 43/78 1 کارکرداجتماعی

 0/0 35 447/5 688/43 1 های افسردگینشانه
 خطا

   54/28 57 نشانه های جسمی
   12/30 57 علایم اضطرابی
   23/38 57 کارکرداجتماعی

   42/35 57 های افسردگینشانه
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پاییز 1396، دوره 6، شماره 3، پیاپی 1921

حسین یحیی‌زاده پیرسرایی و همکاران

بحث و نتیجه گیری

 مددکاری اجتماعی گروهی با رویکرد شــناختی رفتاری موجب بهبود ســامت روان زنان مطلقه می‌شود. همانطور که 
داده‌های آماری نشان داد این فرضیه مورد تایید قرارگرفت یعنی مددکاری اجتماعی گروهی با رویکرد شناختی رفتاری 
موجب بهبود سلامت روان زنان مطلقه شده است. این یافته‌ها با نتایج تحقیقات ادلمان و بل،)13( هایون،)14( برادلی،)15( 
ریاحی وهمکاران)16( و قمری کیوی و همکاران)17( که در آن برنامه‌های درمانی شــناختی-رفتاری در بهبود سلامت 
روان موثر بوده اســت همخوانی دارد. در تبین این یافته می‌توان گفت درمان شناختی-رفتاری با ایجاد تغییرات نگرش و 

تقویت منطق و قدرت ارزیابی واقعیت‌ها و افزایش جرأت‌ورزی در بهبود سلامت روان تأثیرگذار است. 
مددکاری اجتماعی گروهی با رویکرد شــناختی رفتاری موجب کاهش نشانه‌های جسمی و اضطراب، افزایش کارکرد 
اجتماعی و کاهش نشانه‌های افسردگی در زنان مطلقه می‌شود. همان‌طور که داده‌ها نشان داد، مددکاری اجتماعی گروهی 
با رویکرد شــناختی رفتاری موجب کاهش نشــانه‌های جسمی در زنان مطلقه شده است. این یافته‌ها با نتایج پژوهش‌های 
کهرازی وهمکاران)18( و جکاردولکنز، اسچنر و همکاران، لی وراش، میرزی و همکاران،)4( داودوندی)19( و عاصی 
زواره و همکاران)20( که نشان می‌داد مداخلات شناختی رفتاری بر کاهش علائم جسمانی موثر بوده است؛ همسو است. 
همان‌گونه که داده‌های آماری نشــان داد اجرای مددکاری گروهی شــناختی رفتاری موجب کاهش علائم اضطرابی در 
زنان مطلقه شده است. این یافته‌های با نتایج پژوهش‌های کنی بون،)21( اتر،)22( زمانی وهمکاران)23( و غمخوارفرد و 
همکاران)24( که در آن روش شناختی-رفتاری بر کاهش علائم اضطرابی موثر بوده است همسویی دارد در تبیین این یافته 
می‌توان گفت که درمان شناختی-رفتاری از طریق بهبود سبک‌های مقابله‌ای، توانایی فرد را در سازگاری با موقعیت‌های 
اســترس‌زا افزایش داده و در نتیجه یادگیری راهبردهای مقابله‌ای مؤثر و کارآمد اضطراب افراد را کاهش می‌دهد. در این 
پژوهش مددکاری گروهی به شــیوه شــناختی رفتاری موجب افزایش کارکرد اجتماعی زنان مطلقه شده است این یافته با 

مداخله پــس از تعدیل میانگین برابر با21/18 
به‌دســت آمده اســت کــه از لحــاظ آماری 
معنادار اســت. بنابراین مــددکاری اجتماعی 
به شیوه شــناختی رفتاری بر افزایش کارکرد 

اجتماعی زنان مطلقه موثر بوده است.
در خرده مقیاس افســردگیF محاســبه شده 
مربــوط به اثــر پیش‌آزمــون0/655 از لحاظ 
آماری معنادار نیســت بنابراین می‌توان نتیجه 
گرفــت که نمره‌هــای پیش‌آزمون بــر نتایج 
پس‌آزمون تاثير نداشــته اســت. علاوه بر این

Fمربــوط به اثر گروه مداخلــه پس از تعدیل 
میانگین برابر با5/447 به‌دســت آمده اســت 
که از لحــاظ آماری معنادار اســت. بنابراین 
مددکاری اجتماعی به شــیوه شناختی رفتاری 
بر کاهش نشــانه‌های افسردگی در زنان مطلقه 

موثر بوده است.

2 
 

 آزمایش و کنترل دارد ابعاد سلامت روان در گروهمیانگین و انحراف استانمقایسه ( 3)جدول
 کنترل آزمایش گروه
 آزمونپس آزمونپیش آزمونپس پیش آزمون متغیر

انحراف  میانگین سلامت روان
انحراف  میانگین معیار

انحراف  میانگین معیار
انحراف  میانگین معیار

 معیار
58/61 58/12 33/51 67/5 58/63 57/17 69/63 63/15 

س
قیا

ه م
خرد

 

 5/2 6/7 6/1 5/8 8/4 2/13 4 5/16 علائم جسمانی
اضطراب و 

 1/3 5/5 6/3 9/6 5/3 7/8 6/4 8/11 اختلالات خواب

ناکارآمدی 
 9/1 5/8 9/2 1/9 8/2 11 3/3 8/8 اجتماعی

 2/5 8/6 6/5 9/6 44/1 1/4 85/4 7/7 افسردگی

 

 

نتایج خلاصه و  و کنترل آزمون سلامت روان در گروه آزمایشآزمون کوواریانس جهت مقایسه نمره پس( 4)جدول
 های جسمی، اضطراب، کارکرداجتماعی و افسردگیهای نشانهکوواریانس برای خرده مقیاس

 F SIQ میانگین مجذورات درجه آزادی منبع واریانس

 00/0 2 68/12 87/219 1 آزمونپیش
 0/0 16 9/6 78/118 1 گروه
   32/18 21 خطا
    24 کل

 پیش آزمون
  0/0 5 1/278 34/458 1 جسمیهای نشانه

 0/0 36 6/309 45/556 1 علایم اضطرابی
 0/0 44 4/421 21/643 1 کارکرداجتماعی

 0/ 432 655/0 451/4 1 های افسردگینشانه
 مداخله 

 00/0 3 36/19 54/58 1 نشانه های جسمی
 00/0 6 57/19 77/65 1 علایم اضطرابی
 0/0 4 18/21 43/78 1 کارکرداجتماعی

 0/0 35 447/5 688/43 1 های افسردگینشانه
 خطا

   54/28 57 نشانه های جسمی
   12/30 57 علایم اضطرابی
   23/38 57 کارکرداجتماعی

   42/35 57 های افسردگینشانه
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تاثير مداخلات مددکاری اجتماعی گروهی با رویکرد شناختی-رفتاری بر سلامت روان زنان مطلقه

یافته پژوهش‌های آلیکسس و همکاران)4( 
و غمخوارفــرد و همــکاران)24( که در آن 
روش شــناختی-رفتاری موجــب افزایــش 
کارکــرد اجتماعی شــده اســت همســویی 
مــددکاری  پژوهــش روش  ایــن  دارد. در 
گروهی شــناختی رفتــاری موجب کاهش 
معنی دار نشانه‌های افسردگی در زنان مطلقه 
شــد. یافته‌هــای ایــن پژوهش بــا یافته‌های 
همــکاران،)25(  و  بلتمــن  پژوهش‌هــای 
و  خالدیــان  برادلــی،)15(  هایــون،)14( 
همــکاران،)12( درکــه و همــکاران)26( و 
اســماعیلی و همکاران)27( که در آن روش 
شــناختی-رفتاری موجب کاهش نشانه‌های 
افسردگی شده است همسویی دارد. در تبیین 
این یافته می‌تــوان گفت درمان شــناختی-

رفتــاری از طریــق ایجاد تغییــر در نگرش، 
باورها، افزایش اعتماد به نفس و ایجاد تفکر 
منطقی منجر به کاهش افســردگی می‌شود.با 
توجه به نتایج به‌دســت آمده می‌توان نتیجه 
گرفــت که مددکاری اجتماعــی گروهی به 
روش شــناختی -رفتاری را می‌توان به‌عنوان 
یک روش درمانی مستقل و یا موازی با سایر 
روش‌های درمانی برای بهبود سلامت روان 
زنــان مطلقه به‌کار برد. علت بهبود ســامت 
روان در این پژوهش را می‌توان به شــرکت 
زنان مطلقه در جلســات مــددکاری گروهی 

و به نوع درمان انتخاب شــده نســبت داد. چرا که مددکاری اجتماعی 
گروهــی فرصتی را برای زنان مطلقه فراهم کرده تا بتوانند با یکدیگر 
تعاملات اجتماعی داشته باشند و در ارتباط نزدیک و رویارو با همدیگر 
مهارت‌های جدید و موثری یاد بگیرند و علاوه بر آن شرکت در جلسات 
مــددکاری گروهی این فرصت را برای زنان فراهم کرد تا به این نکته 
پی‌ببرند که مشــکل آنان منحصر به فرد نبوده و تنها تیره‌روزان جامعه 
خود نیســتند. در فرایند درمان آنان متوجه شدند که افرادی دیگر هم 
هستند که مشکلاتی مشابه آنان دارند. این آگاهی و بینش آرام کننده 
است. درمان شناختی-رفتاری یکی از مدل‌های کارآمد در تغییر افکار 
ناکارآمد و در نتیجه رفتار و برداشــت فرد از رویدادهاســت. چون در 
این روش بــه جنبه‌های رفتاری و عملــی در ارزیابی و درمان اهمیت 
داده می‌شــود، این مدل در افراد مختلف و متناسب با شرایط مختلف 

فرهنگی و اجتماعی تأثير و کاربرد آن داشته است.
 این پژوهش با محدودیت‌های چون عدم وجود گروه‌های بیشتر که 
درمان‌های هم‌تراز را مورد بررسی قرار دهند، حجم نمونه وآزمودنی‌ها 

در هر گروه مواجه بود. 
پیشــنهاد می‌شود مقایســه تأثير مددکاری گروهی شناختی رفتاری با 
سایر روش‌های درمانی مرسوم، مقایسه اثرات درمانی این روش روی 
زنان سرپرســت خانوار با زنان مطلقه غیرسرپرست و مقایسه اثربخشی 
ایــن روش بین مردان و زنان مطلقه مورد بررســی قــرار گیرد. نظر به 
اینکه پیشــگیری مقدم بر درمان اســت، پیشــنهاد می‌شــود این روش 
درمانی از سطح پیشگیری ثانویه به سطح پیشگیری اولیه منتقل شود و 
در موسسات مددکاری اجتماعی، مشاوره و روانشناسی مورد استفاده 

قرار گیرد.
بدین وســیله از کلیه کســانی که ما را در این پژوهش یاری نمودند 

نهایت تشکر وقدردانی می‌شود.
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