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  چكيده
رفتـاري گروهـي، معنـي درمـاني –اين پژوهش اثـرات درمـان شـناختي

گروهي و تلفيـق آنهـا را بـر افـزايش سـازگاري اجتمـاعي دانـش آمـوزان
دانـش آمـوز 60نمونـه ي پـژوهش   . ناسازگار مورد بررسي قرار مـي دهـد  

شهر ري بود كه با استفاده از مقياس سازگاري 2ناسازگار در مدارس ناحيه 
سپس بـه. يص داده شدندناسازگار تشخ) AISS(دانش آموزان دبيرستاني 

تمـام دانـش آمـوزان مقيـاس. گـروه تقسـيم شـدند    4صورت تصادفي به 
بـراي. سازگاري اجتماعي كاليفرنيا را درمرحله ي پيش آزمون پاسخ دادنـد

رفتاري گروهي،گروه دوم معني درماني گروهـي-گروه اول درمان شناختي
شد و گروه چهارمو گروه سوم درمان تركيبي از هر دو روش به كار گرفته

سـپس مقيـاس سـازگاري اجتمـاعي. هيچ گونه مداخله اي دريافت نكردند
تغييـرات چهـار. كاليفرنيا در مرحله ي پس آزمون در چهار گروه اجـرا شـد

گروه با استفاده از آزمون هـاي تحليـل واريـانس و آزمـون تعقيبـي مـورد
ش نمـره هـاينتايج تحليل واريـانس نشـان داد افـزاي   . مقايسه قرار گرفت

نتايج آزمـون تـوكي. سازگاري اجتماعي در پس آزمون معني دار بوده است
نشان مي دهد كه هر سـه روش درمـاني در افـزايش سـازگاري اجتمـاعي
دانش آموزان مؤثر بوده اند ولي درمان تلفيقي در مقايسه با دو روش درمان

يج ايـنبـه طـوركلي نتـا   . به طور جداگانه اثربخشي بيشتري داشـته اسـت
پژوهش نشان مي دهد كه درمان تلفيقـي مـي توانـد بـه طـور معنـاداري

  .سازگاري اجتماعي دانش آموزان ناسازگار را افزايش دهد
  

رفتـاري گروهـي، معنـي درمـاني گروهـي،-درمان شناختي: كليدواژه ها
 .سازگاري اجتماعي، دانش آموزان ناسازگار

  

  Abstract 
This study investigated the effectiveness of group
cognitive behavioral therapy, group logo therapy and the
combination of these methods in the increase of social
adjustment in maladjustment students. The sample of the
study included 60 maladjustment male students in the 2nd

district of Rey city who were recognized maladjustment
by adjustment inventory of high school students (AISS).
Then, they were randomly divided into four groups. All
the students completed the social adjustment scale,
developed in the University of California, in the pre-test
step. The first group underwent group cognitive
behavioral therapy, the second group underwent group
logo therapy, the third group underwent both group CBT
and group logo therapy, and the fourth group (control
group) received no intervention. Then, in the post-test
step, California’s social adjustment scale was
administered in four groups. Changes occurred in the four
groups were compared through analysis of variance and
post-hoc test. Results of the analysis of variance showed
that social adjustment scores increased significantly in the
post-test (P<0/001). Results of Tukey’s test indicated that
the three treatment methods had an effect in increasing the
students’ social adjustment, but the combination of group
cognitive behavioral therapy and group logo therapy had
better effect than the two separate treatment methods. As a
whole, results of this study showed that the combination
treatment could increase the social adjustment
significantly. 
 
Keywords: Group Cognitive Behavioral Therapy, Group
logo Therapy, Social Adjustment, Maladjustment
Students. 
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 ...رفتاري گروهي -درمان شناختيبررسي اثربخشي       

  مقدمه
رويارويي با مشكلات ناسازگاري دانش آمـوزان در  

آموزشي و مدرسه هميشه يكي از دغدغه هاي نظام 
بـدون  ). 2007سـيتراك،  (تربيتي به شمار مي آيـد  

شك دوره ي نوجواني يكي از بحراني تـرين مراحـل   
تحول انسان محسوب مي شود و طبيعي اسـت كـه   
خصوصيات اين دوره، سازگاري اجتمـاعي نوجوانـان   

كـومبز و  ). 1990اسـتاينبرگ،  (را متحول مي كنـد  
رادف بـا  را مت ـ 1سازگاري اجتمـاعي ) 1997(اسلابي 

مهارت هاي اجتماعي مي دانند، از نظر آنها مهـارت  
هــاي اجتمــاعي عبارتنــد از؛ توانــايي ايجــاد ارتبــاط 
متقابل با ديگران در زمينه ي اجتمـاعي خـاص، بـه    
طريق خاصـي كـه در عـرف جامعـه قابـل قبـول و       

  .ارزشمند باشد
رفتارهاي ضد اجتماعي بـه شـيوه هـاي مختلفـي     

اين رفتار مي تواند بـر اسـاس   . تواند تعريف شود مي
اخـتلال بـي   «تشخيص هاي روانپزشكي براي مثال 

اخـتلال  «يـا  » اختلال سلوك«، »اعتنايي مقابله اي
راهنماي تشخيصي و آماري معيار (» رفتار اخلال گر

؛ و يـا بـر اسـاس    )2005، ت روانـي تشخيص اختلالا
نظير بزهكـاري  (نقض هنجارهاي اجتماعي و قانوني 

بلومين، نيتز (و يا رفتارهاي پرخاشگرانه ) و تبهكاري
بر اين اسـاس، كوسـت و   . تعريف شود) 1999و راو، 

، رفتارهــاي ضــد اجتمــاعي   )2001(شــارينگتان 
ــان را شــامل  ــا خيانــت «نوجوان ، »جــرايم مــرتبط ب

ــرداري« ــگرانه  «، »دزدي و كلاهبـ ــرايم پرخاشـ جـ
خسـارت بـه   «، )تجاوز، سرقت و رفتار تهديد آميـز (

بـراي مثـال   (و ساير جرايم » اوز جنسيتج«، »اموال
تعريــف ) بــر هــم زدن آرامــش و يــا نظــم همگــاني

  .اند نموده
 ، ويژگـي هـاي  )2005(راتيلن، كـاهنز و سـينگ   

 را در مقاطع تحصيلي ابتـدايي  ناسازگار آموزان دانش
قراري كردن، پيله كردن، لجبـازي،   بي ؛بيشتر شامل

ي  ر دورهد. مي داننـد  گريه و قشقرق به راه انداختن
ــدين ،راهنمــايي ــا وال ــراس، ( مخالفــت ب ، )2001نب

درگيري ، )2003لابيز و ديويد، ( مخالفت با معلمان
 )2008كالان و نيرشـاوز،  ( با دوستان و كتك كاري

ــاجره و بحــث ــردن و مش ــون، ( ك را  )1998راوينس
                                                            
1. Social adjustment 

 ي در دوره. دنـام بـر   از عمـده تـرين آنهـا    تـوان  مي
ــاني  ــاعي زمدبيرســتان هــم اســتفاده از مك ــاي دف  ه

، ســرپيچي از )2006شــانك، مــاردان و ســانزرس، (
تـرلان و انـدرز،   ( قوانين و مقررات جامعه و خـانواده 

ــش  ،)2001 ــازگارانه دان ــاي ناس ــوز در  از رفتاره آم
  .استمدرسه 

اگر چه مشكلات دانش آموزان ناسـازگار احتمـالاً   
متنوع هستند، با وجود اين مي توان آنها را در چهار 

» عـاطفي، شـناختي، بـين فـردي و رفتـاري     «گروه 
در الگوي شناختي، اهميت اصـلي  . دسته بندي كرد

به باورها و فرض هاي فرد داده مي شود و آنچـه بـه   
عنوان عوامل در نظر گرفته مي شوند كه در درك و 

هاي هيجـاني و   تفسير واقعه ها و شكل دهي واكنش
 ؛ به نقـل 1990بك و همكاران، (رفتاري نقش دارند 

 3رفتـاري -درمـان شـناختي  ). 1383، 2از ديويدسون
فرض مي كند باورهاي ناسـازگار و تحريـف شـده و    
فراينــدهاي شــناختي، بنيــان علايــم و نارساكنشــي 

رفتاري هستند و اين كه اين باورها با رفتار  -عاطفي
تقويـت مـي شـوند عمومـاً مشـتمل اسـت بـر يـك         
مجموعه از نارساكنشي افكـار خودكـار يـا بـه طـور      
عميق كه در نظام باورها جاي گرفته اند، و تنهـا بـا   
يادگيري و تمرين جديد رفتارهاي ناسازگارانه بهبود 

 -كــاربرد روش هــاي درمــاني شــناختي. مــي يابنــد
رفتاري در كـاهش رفتارهـاي ناسـازگاري نوجوانـان     

زمان و اقدام اساسي، ايجاد ايـن  . توصيف شده است
هــاي معيــار تعــديل رويكرد. تغييــرات بــادوام اســت

درمــان شــناختي متمركــز بــر روان بنــه، شــناخت (
اغلــب در ) درمــاني و يــا رفتــار درمــاني ديــالكتيكي

درمان شكل هاي معين واقعي اخـتلالات شخصـيت   
در ). 2001اولـدهام و همكـاران،   (پيشنهاد مي شود 

اين روش افراد در مورد نحوه ي بـازنگري و ارزيـابي   
درمــانگر، . افكــار منفــي خــود، آمــوزش مــي بيننــد

درمانجويان خود را تشـويق مـي كنـد تـا از طريـق      
تكاليف رفتاري به ارزيابي حقيقـي و عينـي افكـار و    

). 2004پيترسـون،  (فرضيه هاي منفي خود بپردازد 
از آنجا كه دانش آموزان ناسـازگار در مدرسـه هـيچ    

هـاي   گونه تجربه اي از مـوارد جـايگزين يـا ديـدگاه    
ا اطرافيـان ندارنـد و در   ثانوي در رابطـه بـا خـود ي ـ   

                                                            
2. Dividson 
3. Cognitive behavioral therapy  
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 انرو همكا اي جواد اژه

راهبردهاي رفتاري خـويش فاقـد هـر نـوع انعطـاف      
پذيري هستند و همچنـين در ايـن افـراد باورهـاي     
بنيادين ناكارآمد به طرز چشمگيري محدود اسـت و  
هيچ باور جايگزين سازگارانه ي ديگري هم كه قابل 
 -دسترســي باشــد وجــود نــدارد، رويكــرد شــناختي

رگيـر كـردن ايـن دانـش     رفتاري معتقد اسـت بـا د  
آموزان با افكار و رفتارهاي سـازگارانه تـر و كـاهش    
دادن شدت مطلق نگـري و خودكـامگي در افكـار و    
رفتارهاي آنها، مي توان شدت ناسازگاري آنهـا را در  

با توجه بـه  ). 2003، 1روبينسن(اجتماع كاهش داد 
وجود قابل ملاحظه ي اين نوع رفتارها در مـدارس،  

و آموزش فردي نمي توانـد پاسـخگوي    روان درماني
از اين رو مي توانيم ازگروه درماني . اين مشكل باشد

به جاي روان درماني فردي كه از نظر هزينه و مدت 
تــر اســت، بـا عنــوان گــروه درمــاني  درمـان باصــرفه 

اعتقاد بر ايـن اسـت    .رفتاري سود جوييم -شناختي
كه گروه درمـاني در بيشـتر اخـتلالات روانـي مـؤثر      
است، زيرا فرد در گروه، نحوه ي برخورد خـود را بـا   
اجتماع مي بينـد و ايـن امـر باعـث رشـد بيـنش و       

عظيمـي، جنتـي و محمـودي،    (بصيرت او مي شود 
2003.(  

از جملـه   2از سوي ديگـر معنـي درمـاني گروهـي    
ــه از د   ــت ك ــايي اس ــاهش   روش ه ــراي ك ــاز ب يرب

ــورد    ــان م ــار جوان ــاي نابهنج ــگري و رفتاره پرخاش
ي  اين شـيوه ). 2004، 3نرودا(استفاده قرار مي گيرد 

درمانگري كمتـر بـه گذشـته ي فـرد توجـه دارد و      
بيشتر بر آينـده و يـافتن معنـا و هـدف در زنـدگي      

معنادرمـانگري  ). 2007، 4پاول و سـومو (تأكيد دارد 
او در . مطـرح گرديـد  ) 1967(توسط ويكتور فرانكل 

كار مشاوره با مراجعان سعي مي كرد تا مراجع را به 
سوي هدفي كه به زندگي معنا مي دهد هدايت كند 

اين روي آورد بـر مفـاهيمي   ). 2007پاول و سومو، (
ــرد، روان    ــامي ف ــدگي، ناك ــاجويي در زن ــد معن مانن

، تهــي 6، تكــاپوي انديشــه اي5آزردگــي انديشــه زاد

                                                            
1. Robinson 
2. Group logotherapy 
3. Norweda 
4. Povell &Somo 
5. Noogenic 
6. Noo-dynamics 

، معناي عشق و معناي رنـج در  7تضادزندگي، قصد م
بـه اعتقـاد معنادرمـانگران    . جريان درمان توجه دارد

ــه در    ــت اصــلي روان آزردگــي اســت ك ــامي عل ناك
. اصــطلاح بــه آن روان آزردگــي انديشــه زاد گوينــد

تلاش فرد براي يـافتن معنـا در زنـدگي بـه معنـاي      
تكاپوي انديشه است و قصد متضاد كه بـه آن قصـد   

ر هم مي گويند، تمايل به وقوع آن چيزي قوي يا واف
در ايـن روي آورد  . است كه با رخ دادن آن مخالفيم

از روش هاي مشـاوره اي قبـول مسـئوليت، تحقـق     
خــود، زنــدگي گــذران، معنويــت و ايمــان اســتفاده 

ــي ــود  م ــولنبرگ(ش ــات  ). 2003، 8ش ــي ادبي بررس
پژوهش نشـان مـي دهـد كـه رويكردهـاي درمـاني       

ــناختي ــاري گ -ش ــر  رفت ــانگري ب ــي و معنادرم روه
ــازگاري  ــزايش س ــس(اف ــاران،  9لازان ؛ 2001و همك
و  2007، 11؛ اســتفينز2005، 10كــلادري و بــاريتون

، افـــزايش )1388بســـطامي، فرخـــي و ايزدپنـــاه، 
؛ داربـين و  1998، 12رومينكـر (سازگاري اجتمـاعي  

ــالومون 2002، 13رادر ــاهش ) 2007، 14و ســ و كــ
، 15سـاندرز (شگري رفتارهاي ناسازگارانه، مانند پرخا

ــولنبرگ،  1996 ــم ) 2003و ش ، 16برلانــدو(و خش
  .تأثير گذار است) 1387و حسيني و دارابي،  2004

امروزه در تبيين آسيب هـاي روانـي و رفتارهـاي    
ــر ســه بعــد   ــان عــلاوه ب نابهنجــار نوجوانــان و جوان

، بعـد چهـارمي   »اجتمـاعي «و » روانـي «، »زيستي«
توجـه قـرار   نيـز مـورد   » معنـوي «تحت عنوان بعـد  

همين امر لزوم وجود مداخلات درماني كه . گيرد مي
تـر   بعد معنوي را نيـز شـامل مـي شـوند، مشـخص     

همچنين در تعريف سلامت روان نيز تنهـا  . سازد مي
بــه عــدم وجــود اخــتلال بســنده نمــي شــود، بلكــه 
بالندگي، پويايي و حركت در جهت رشد و دارا بودن 

هـاي سـلامت   هدف در زندگي، از مهم ترين ملاك 
سليگمن و سـيكزنتميهالي،  (روان به شمار مي آيند 

                                                            
7. Paradoxical intention 
8. Schulenberg 
9. Lasanes 
10. Cladry, N &Baritoon 
11. Stefinse 
12. Rouminker 
13. Rader 
14. Saloomon 
15. Sanderse 
16. Berlando 
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به اين ترتيـب روان درمـاني نيـز تنهـا بـه      ). 2000
معناي فرآيند رفع نشانه هـاي اخـتلال نمـي باشـد     
بلكه روان درماني بايد علاوه بر حـذف نشـانه هـاي    
اختلال، مراجع را به سوي رشـد، بالنـدگي و يـافتن    

نلسـون و  (ون گـردد  معنا و هدف در زنـدگي رهنم ـ 
بنـابراين لازم اسـت در كنـار درمـان     ). 2003جونز، 

رفتاري گروهـي، رويكـرد معنـي درمـاني      -شناختي
بـه عبـارت ديگـر    . گروهي مورد مطالعه قـرار گيـرد  

تلفيقي از اين دو رويكرد در درمان اختلالات روانـي  
در همـين راسـتا   . به بوته ي آزمايش گذاشته شـود 

 -تـأثير درمـان شـناختي    پژوهش حاضر به بررسـي 
رفتاري گروهي، معني درماني گروهي و تلفيق آنهـا  
بر افزايش سازگاري اجتماعي دانش آموزان ناسازگار 

  .شهر ري مي پردازد 2در مدارس ناحيه 
  

  روش 
اين پژوهش از نوع كـاربردي بـا روش تجربـي، بـا     

طــرح ايــن . گــروه كنتــرل و گــروه آزمــايش اســت
پس آزمون بـا   -آزمونپژوهش طرح آزمايشي پيش 

  .گمارش تصادفي مي باشد
اين پژوهش را دانـش آمـوزان   » جامعه ي آماري«

 2پسر ناسازگار در مدارس مقطـع متوسـطه ناحيـه    
شهر ري كه بـه دليـل عـدم سـازگاري در مـدارس      
توســط مشــاوران مــدارس بــه مركــز مشــاوره اداره  
آموزش و پرورش ارجاع داده شـده بودنـد، تشـكيل    

دانـش   60ونه مورد بررسي عبارتنـد از  نم. مي دهند
آمــوز مقطــع متوســطه كــه پــس از اجــراي آزمــون 

، )AISS(ســـازگاري دانـــش آمـــوزان دبيرســـتاني 
اين تعـداد  . آموز ناسازگار تشخيص داده شدند دانش

رفتاري  –با گمارش تصادفي به چهار گروه شناختي 
)n=15( معنــي درمــاني گروهــي ،)n=15( تلفيقــي ،
)n=15 ( كنترل و گروه)n=15 (  تقسيم شدند و هـر

چهار گروه قبل از اجراي فرآيند درمان بـه مقيـاس   
دامنـه ي  . سازگاري اجتماعي كاليفرنيا پاسخ دادنـد 

تعـداد  . سـال بـود   15-19سني آزمـودني هـا بـين    
ــروه هــاي    ــدام از گ ــر ك ــراي ه ــاني ب جلســات درم

جلسه  10رفتاري و معني درماني گروهي  -شناختي
دقيقـه بـود،    90سه و هر جلسـه  و هر هفته يك جل

گــروه تلفيقــي در هــر دو جلســه درمــاني در هفتــه 
شركت مي كردند و گـروه كنتـرل هـيچ درمـاني را     

ملاك هاي ورود آزمودني هاي گروه . دريافت نكردند
) الـف : آزمايشي براي اجراي درمان به اين شرح بـود 

عدم دريافت هرگونه درمان ديگـر در طـول دوره ي   
لام رضــايت تمــام آزمــودني هــا و اعــ) پــژوهش، ب

بعضــي از ) والــدين آنهــا بــراي انجــام پــژوهش و ج
آزمودني ها از داروهاي آرام بخش و مسكن استفاده 

  .مي كردند كه اين مصرف داروي آنها قطع گرديد
جلسه شـناختي   10رفتاري  -براي گروه شناختي

اي  دقيقـه  90رفتاري گروهي در هفته يك جلسه  –
رفتـاري بـه كـار     -ي شـناختي  شـيوه . تشكيل شـد 

گرفته شده در اين پژوهش از الگوي آسيب شناسـي  
ايـن شـيوه   . بك و متمركز بر روان بنه استفاده شـد 

روش تعديل يافته از آموزش شناخت درماني معيـار  
هست كه باورهاي بنيادين را مورد توجـه قـرار مـي    

هــر طـرح درمــاني بعـد از شناســايي مســائل   . دهـد 
رين مشكلات را با توجه به عملكرد بيماران كه بيشت

در . شخصيتي ايجاد مي كـرد، شـكل گرفتـه اسـت    
ــديل    ــر لازم مــي شــد تع ــان اگ طــول دوره ي درم

با توجه . مناسبي در طرح درمان ها ايجاد مي گرديد
به اين كـه جلسـات بـه صـورت هفتگـي طراحـي و       
تشكيل مي شد، فاصله ميان جلسات، براي اجازه به 

ين روش هـاي جديـدتر رفتـار    افراد نسبت بـه تمـر  
كردن و تفكر كردن قبل از رفتن بـه مرحلـه بعـدي    

در بـين جلسـات دانـش    . درمان اختصاص مي يافت
آموزان تشويق مي شدند كه مهارت هـاي اكتسـابي   

رفتـاري،   -جديدشان را توسط شيوه هاي شـناختي 
شيوه هاي معني درماني گروهي و يا تركيبي از اين 

ان هاي تفكر منفي، يـافتن  دو روش با مديريت هيج
اهداف مناسب براي زندگي و راهبردهاي پيشـگيري  

 -طرح كلي جلسات درمـاني شـناختي  . به كار گيرند
  : رفتاري به اين صورت بود

جلسات اول تا سوم شامل ارائه ي منطق درمان و 
مروري بر چگونگي جلسـات و ارزشـيابي و آمـورش    

بـر  سطوح شناختي براي شـركت كننـدگان؛ توافـق    
 -روي اهداف درمان در چـارچوب الگـوي شـناختي   

رفتاري؛ تقسيم بندي اوليـه اي از مشـكلات دانـش    
ي  آموزان با كمك پرونده هاي مشاوره اي آنها درباره

ي مشكلات، و منعكس ساختن آنچه دانش  تاريخچه
به عبارت ديگر تمرين . آموزان مطرح مي كردند، بود

اول را  آرميدگي تخيلي مطالـب اصـلي سـه جلسـه    
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 انرو همكا اي جواد اژه

  . تشكيل مي داد
وظيفه اصلي جلسات چهـارم تـا ششـم از درمـان     
عبــارت بــود از، شناســايي و كــار بــر روي باورهــاي 
بنيادين ناكارآمد و تضـعيف آنهـا و ايجـاد باورهـاي     
سازگارانه تر جديد و تشويق درمانجويـان بـه ايجـاد    
تغيير در باورها با كمـك انـواع مختلفـي از تكـاليف     

رفتــاري، و توانــا ســاختن درمانجويــان در شـناختي  
شناسايي روان بنه هاي منفي متـداول و قـرار دادن   
باورهاي خود در اين طبقات، كسب اطلاعـات بـراي   
سست كـردن باورهـاي ناكارآمـد و بحـث در مـورد      
ســودمند بــودن برخــي از باورهــاي منفــي بنيــادي 

اند، و  متداول در بزرگسالي كه در كودكي مفيد بوده
در زمينه ي مشكلات بين فردي دانش آموزان و كار 

آموزش به آنها كه توجه خود را به احساسات مثبـت  
خود سوق دهند و با فاصـله گـرفتن از احساسـات و    

ي  افكــار خــود، هماننــد يــك نــاظر شــركت كننــده
  .طرف با اين احساس ها و افكار روبرو شوند بي

كار و وظايف اصـلي و اساسـي جلسـات هفـتم تـا      
درمان عبارت بود از؛ بيان موقعيت هايي كـه   دهم از

به سـرعت احساسـات پرخاشـگري و خشـونت و يـا      
انگيزد؛  درگيري با دوستان را در دانش آموزان بر مي

شروع فعاليت هاي لذت بخشي كه مي تواند آنهـا را  
به تنهايي انجام دهد و براي آنها وابسته بـه شـخص   

ه از ديگري نيست؛ تشريح احساس راحتي و لذت ك ـ
انجام آنها لذت مي برده اند، استفاده از فنون تمركز 
فكر و توجه برگرداني جهـت تحمـل حالـت خلقـي     
ــا      ــاير ب ــاي مغ ــت ه ــتفاده از فعالي ــد و اس ناكارآم

هاي خلقي موجود و يادآوري گذرا بودن حالت  حالت
خلقي؛ شناسايي صدمات و آسـيب هـاي گذشـته و    

م فعلي در زندگي كـه موجـب دامـن زدن بـه خش ـ    
شود؛ استفاده از شيوه هاي آرميدگي بـه منظـور    مي

مقابله با احساسات خشم؛ گـزارش موفقيـت هـا در    
ترك كردن موقعيت هاي تحريك كننده خشـم، در  
صورتي كه صرف نظر كردن مورد توجه قرار گرفتـه  
باشد؛ و بيان احساسات آسيب، بي كفـايتي، شـرم و   

  . خشمي كه با تجارب گذشته در رابطه است
ح كلي جلسات معني درماني گروهـي بـه ايـن    طر

  :صورت بود
تعيين اهداف و قـوانين گـروه،   : جلسات اول و دوم

تعريف و بيان معني درماني و لزوم وجـود معنـي در   

زندگي براي افراد با ذكر يك مثال؛ ارائـه ي تكليـف   
بـه دانــش آمــوزان بـه منظــور انديشــيدن در مــورد   

آزادي معنـوي  مطالب جلسه؛ دادن بازخورد، تعريف 
به عنوان يكي از ابعـاد هسـتي انسـان و بيـان ايـن      
موضوع كه انسان كاملاً تحت سلطه ي شرايط قـرار  
ندارد و اين خود اوست كه حق انتخاب دارد كـه بـا   

  .ي تكليف شرايط مقابله كند؛ و ارائه
ــنجم  ــرور تكــاليف : جلســات ســوم، چهــارم و پ م

ان ي قبل؛ مسئوليت شخصي كه بايد بـه عنـو   جلسه
يك بخش اجتناب ناپذير وضعيت انسان تلقي شـود،  

مـان   ما مي توانيم از طريق ترميم و بازسازي زندگي
سازگاري خويش با ديگران را افزايش دهيم؛ صحبت 
درباره ي جنبه هاي متفـاوت عشـق و راهـي بـراي     
رسيدن به معني زنـدگي و بـه خـاطر داشـتن ايـن      
 مطلب كه عشـق يـك پديـده انسـاني اسـت و بايـد      

  . مراقب بود كه جنبه انساني آن حفظ گردد
مرور تكاليف جلسه : جلسات ششم، هفتم و هشتم

ي قبل؛ بحـث در مـورد ارزش هـاي خـلاق، ارزش     
ارزش هــاي . هــاي تجربــي و ارزش هــاي گرايشــي

خلاق با فعاليت آفريننده و زايا ادراك مي شوند، بـا  
عمل آفريدن اثري ملموس يا انديشـه اي نـاملموس   

ت به ديگران كه بيان فردي است مـي تـوان   يا خدم
ارزش هاي تجربي مجـذوب  . به زندگي معنا بخشيد

شدن در زيبايي هاي عالم طبيعت يـا هنـر اسـت و    
ارزش هاي گرايشـي آنهـايي هسـتند كـه دگرگـون      
ساختن آنهـا يـا دوري گزيـدن از آنهـا در تـوان مـا       
نيست، يعني شرايط تغيير ناپذير سرنوشت به هنگام 

يي با چنـين وضـعي؛ تنهـا راه معقـول پاسـخ      رويارو
شيوه اي كه سرنوشت خويش . گويي، پذيرفتن است

پذيريم شهامتي است كـه در برابـر مصـيبت و     را مي
  .مشكلات نشان مي دهيم

مرور تكاليف جلسه ي قبـل و  : جلسات نهم و دهم
دادن بازخورد؛ مرور موضوعات جلسه ي اول تا نهـم  

لـي، اجـراي پـس    به صـورت نظـري، اجمـالي و عم   
  ).مقياس سازگاري اجتماعي كاليفرنيا(آزمون 

جلسـه درمـان    6(جلسـه   12براي گروه تلفيقـي  
جلسه  6رفتاري گروهي به طور فشرده و  -شناختي

. تنظيم شد) ي معني درماني گروهي به طور فشرده
گروه كنترل تا پس از اجراي پس آزمون هيچ گونـه  

لسه ي دوازدهـم  در پايان ج. درماني دريافت نكردند
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ــاعي     ــازگاري اجتم ــاس س ــه مقي ــوزان ب ــش آم دان
جهت بررسـي نتـايج و يافتـه    . كاليفرنيا پاسخ دادند

هاي پژوهش، داده هاي جمع آوري شده با استفاده 
مـورد تجزيـه و تحليـل قـرار      SPSS-18از نرم افزار 

هـاي   هـا از آزمـون  براي تجزيه و تحليل داده. گرفت
اف اسـتاندارد، تحليـل   آماري نظيـر ميـانگين، انحـر   

  .واريانس و آزمون تعقيبي توكي استفاده شد
  

  ابزار 
 1مقياس سـازگاري دانـش آمـوزان دبيرسـتاني    . 1

)AISS:(   اين مقياس توسط سينهاوسـينگ)1993 ،
، به منظور جداسازي دانش )1375به نقل از كرمي، 
ساله با سازگاري خوب  18 تا 14 آموزان دبيرستاني

ي  با سازگاري ضعيف در سـه حـوزه  از دانش آموزان 
در اين . عاطفي، اجتماعي و آموزشي تهيه شده است

هـاي آن   ماده اي كه گزينه 60 تحقيق از فرم نهايي
. به صورت بلي و خير مي باشد، استفاده شده اسـت 

ضريب پايايي اين مقياس را به روش دونيمه كـردن  
 هـاي عـاطفي   ، خرده مقياس95/0 براي كل مقياس

ــاعي، 94/0 ــي 93/0 اجتم ــزارش  96/0 و آموزش گ
در پژوهش حاضر، ضـرايب   .)1375كرمي، (اند  كرده

پايــايي مقيــاس فــوق بــا اســتفاده روش كــودر      
 83/0ريچاردسون و دونيمه كردن براي كل مقياس 

، 78/0و  88/0، خرده مقيـاس هـاي عـاطفي   76/0و 
بـه   72/0و  85/0و آموزشـي   80/0و 91/0اجتماعي
  .دست آمد

مقيـاس  : 2س سازگاري اجتماعي كاليفرنيـا مقيا. 2
شخصيت كاليفرنيا شامل دو مقياس عمده سازگاري 

ايـن مقيـاس   . خويشتن و سازگاري اجتماعي اسـت 
نيمرخ سـازگاري فـردي و اجتمـاعي فـرد را انـدازه      

 3كنـد و توسـط ثـورب، كـلارك و تيگـز      گيري مـي 
) 1381، به نقل از خداياري فرد و همكاران، 1939(

در ايـن پـژوهش   . ن بار منتشر شده اسـت براي اولي
بخش سازگاري اجتماعي اين مقياس مورد اسـتفاده  

اين بخـش از آزمـون داراي شـش    . قرار گرفته است
ــد از   ــه عبارتن ــاس اســت ك ــر مقي ــاي : زي ــب ه قال

ــارت ــاعي، مه ــرايش ضــد   اجتم ــاعي، گ ــاي اجتم ه
                                                            
1. Adjustment inventory of students high 
2. Clarge &Teegse,  
3. California social adjustment scale 

اي و روابط  اجتماعي، روابط خانوادگي، روابط مدرسه
سؤال مقياس سازگاري  90گويي به پاسخ . اجتماعي

بـه منظـور   . باشـد  اجتماعي به صورت بلي و خير مي
بررسي روايـي ايـن آزمـون از روش تحليـل عـاملي      

نتايج نشان دهنده وجـود شـش   . استفاده شده است
از واريـانس كـل آزمـون را     68/0عامل است كه كلاً 

 95/0پايايي كل ايـن آزمـون نيـز    . تبيين مي كنند
ــرد و همكــاران، (اســت گــزارش شــده  خــداياري ف

1381.(  
در اين پژوهش، ضرايب پايايي مقياس فوق بـراي  

ــاس  ــب هــاي اجتمــاعي  91/0كــل مقي ، 84/0، قال
، گرايش ضـد اجتمـاعي   90/0هاي اجتماعي  مهارت

، روابــط مدرســه اي 82/0، روابــط خــانوادگي 78/0
بـه دسـت آمـد، كـه      75/0و روابط اجتماعي  87/0

ني دروني مناسب ايـن آزمـون   ي همسا نشان دهنده
  .است
  

  يافته ها
هــاي توصــيفي متغيرهــاي  شــاخص 1در جــدول 

اصلي پژوهش در پيش آزمون و پـس آزمـون ارائـه    
  .شده است

ملاحظـه مـي شـود،     1همان طور كـه در جـدول   
ميانگين نمرات سازگاري اجتماعي دانش آموزان در 

بـوده اسـت و در پـس آزمـون      29/19پيش آزمون 
هـاي   تفاضـل ميـانگين  . دست آمده استبه  07/36

دهــد كــه  پــس آزمــون و پــيش آزمــون نشــان مــي
آزمودني هاي گروه تركيبي بيشـترين نتيجـه را بـه    

  .دست آورده اند
مشـاهده مـي شـود     2همان طور كـه در جـدول   

مقايسه ي ميانگين ها با استفاده از تحليل واريـانس  
يك عاملي نشان مي دهد كـه ايـن ميـانگين هـا از     

ــاوت  لحــا ــون تف ــيش آزم ــت پ ــاري در موقعي ظ آم
). F = 3/847و  p<0/01(معناداري با يكديگر ندارند 

اين امر نشان دهنده ي همسان بـودن گـروه هـا در    
متغير سازگاري اجتماعي در موقعيت پـيش آزمـون   

  . است
F     3مشـاهده شـده در جـدول )p<0/001  وF = 

ها  نشان مي دهد تفاوت معناداري بين گروه )38/55
در متغير سازگاري اجتماعي در پس آزمون گروه ها 

از آنجا كه تحليـل واريـانس در   . به وجود آمده است
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 ميانگين و انحراف استاندارد نمره ها در گروه ها در پيش آزمون و پس آزمون.1جدول
 شاخص متغير

  موقعيت گروه ها
  پس آزمون  پيش آزمون

  سازگاري اجتماعي  اجتماعيسازگاري
  25/41  12/18 ميانگين  شناختي رفتاري

  41/7  42/4 انحراف استاندارد
  74/34  85/21 ميانگين  معني درماني

  56/8  51/6 انحراف استاندارد
  13/51  07/17 ميانگين  درمان تركيبي

  45/7  32/5 انحراف استاندارد
  17/17  12/20 ميانگين كنترل

  24/4  59/4 استانداردانحراف
  07/36  29/19 ميانگين كل

  91/6  21/5 انحراف استاندارد
  

  خلاصه نتايج تحليل واريانس نمره هاي پيش آزمون مقياس سازگاري اجتماعي. 2جدول 
 شاخص ها

  منبع تغييرات
  معناداري F  ميانگين مجذورات درجه آزادي مجموع مجذورات

  168/0  847/3  86/123 3 58/371  بين گروهي
      19/32 36 93/1158  درون گروهي

       39 52/1530 مجموع

ي عدم تفاوت بين گروه ها  پيش آزمون نشان دهنده
بود، مي توان تغييرات به وجـود آمـده را بـه متغيـر     

  .مستقل مربوط دانست
نشان مي دهد كه  4نتايج آزمون توكي در جدول 

/. 01نگين تمــام گــروه هــا در ســطح اخــتلاف ميــا
مقايسه ي ميانگين گروه كنترل با هر . معنادار است

كدام از سه روش درماني بيانگر ايـن اسـت كـه بـه     
 –ترتيــب نمــرات گــروه تركيبــي، گــروه شــناختي  

رفتاري و گروه معني درماني افزايش بيشتري داشته 
به عبارت ديگر، درمان تركيبي تأثير بيشتري بر . اند
غير مستقل داشته است، سپس درمـان شـناختي   مت
ــر متغيــر   – رفتــاري و در نهايــت معنــي درمــاني ب

  .مستقل تأثير داشته اند
  

  بحث و نتيجه گيري
پـژوهش حاضــر بــا هــدف بررســي اثــرات درمــان  

رفتاري گروهي، معني درماني گروهي و  –شناختي 
تلفيق آنها بـر افـزايش سـازگاري اجتمـاعي دانـش      
آموزان ناسازگار انجام شد، نتايج نشـان داد كـه هـر    
سه روش درماني فوق مي توانند سازگاري اجتماعي 
دانش آموزان را افزايش دهند و درمـان تلفيقـي در   

ي مقايسه با دو روش ديگر به طور جداگانـه اثربخش ـ 

با تحليل داده ها با استفاده از  .بيشتري داشته است
روش تحليل واريانس يك راهـه مشـخص شـد كـه     

ســه روش درمــاني مـذكور بــر ســازگاري   ياثربخش ـ
 موزان ناسازگار در سطح معناداريآاجتماعي دانش 

و تفاوت معناداري در نتايج نمـرات   هييد شدأت /. 01
ون و پس دانش آموزان سه گروه در اجراي پيش آزم

ي  آزمــون مقيــاس ســازگاري اجتمــاعي پرسشــنامه
 .شخصيتي كاليفرنيا مشاهده مي شود

درمـــان  ياثربخشـــ ،پـــژوهشاولـــين يافتـــه ي 
بر افـزايش سـازگاري اجتمـاعي     معنادرماني گروهي

 در سـطح  يهاين فرض دانش آموزان ناسازگار بود كه
تأييد شد و نتايج آن با نتايج تحقيقات پيشين /. 01

زمينه كه معنادرمانگري بر افزايش سازگاري  در اين
ــاريتون، 2001لازانــس و همكــاران، ( ؛ كــلادري و ب

ــتفينز، 2005 ــي و   2007؛ اسـ ــطامي، فرخـ و بسـ
، افــزايش ســازگاري اجتمــاعي   )1388ايزدپنــاه، 

و سالومون،  2002؛ داربين و رادر، 1998رومينكر، (
و كـــاهش رفتارهـــاي ناســـازگارانه ماننـــد ) 2007

و ) 2003و شـولنبرگ،   1996ساندرز، ( پرخاشگري
) 1387و حسـيني و دارابـي،    2004برلاندو، (خشم 

  .تأثير گذار است، همخواني دارد
اثربخشي  ي دوم اين پژوهش عبارت است از، يافته
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  خلاصه نتايج تحليل واريانس نمره هاي پس آزمون مقياس سازگاري اجتماعي.3جدول
 شاخص ها

  منبع تغييرات
  معناداري F  ميانگين مجذورات درجه آزادي مجموع مجذورات

  /.001  55/38  38/662 3 14/1987  بين گروهي
      18/17 36 51/618  درون گروهي

       39 65/2605 مجموع
  

  مقايسه دو به دوي گروه ها با استفاده از آزمون توكي. 4جدول 
  معني داري  خطاي استاندارد  اختلاف ميانگين گروه ها گروه ها  متغير وابسته

  /.012  /.012  24/10 معني درماني رفتاري-شناختي  سازگاري اجتماعي
 تركيبي
  

  /.009  453/1 84/9 رفتاري-شناختي
  /.018  /.781  14/17 معني درماني

 
  كنترل

  /.003  358/2  18/20 رفتاري-شناختي
  /.019  /.215  56/11 معني درماني
  /.001  /.042  11/31 تركيبي

رفتاري گروهـي در كـاهش    -روش درماني شناختي
بررسي ؛ )2003روبينسن، (دانش آموزان  ناسازگاري

آن با نتايج حاصـل از   ي مقايسه نتايج پس آزمون و
 در سـطح  يهنشان داد اين فرض ـ اجراي پيش آزمون

و اين نشان از اثربخشـي بـالاي    مي شودييد أت/. 01
 نيز در تحقيقـاتي از جملـه   اين رويكرد دارد كه قبلاً

؛ عظيمــي، جنتــي و محمــودي، 2003روبينســن، (
ــين و رادر، 2003 ــالومون،  2002؛ دارب ) 2007و س

، پـژوهش  سـوم ي  يافته. د قرار گرفته بودمورد تأيي
يعني اثربخشي تلفيق دو روش درماني معنادرمـاني  
ــر افــزايش   گروهــي و شــناختي رفتــاري گروهــي ب
سازگاري اجتماعي كه در تحقيقات پيشـين سـابقه   

و /. 01 نيـز در سـطح   اي از آن به چشم نمي خورد،
اما در مـورد  ؛ ييد شدأدر سطح بالايي از معناداري ت

بايد ديد كه آيا تحقيقات آتي اين فرضيه را مورد آن 
   ييد قرار مي دهند يا نه؟أت

در تبيين اثربخشي رويكرد تلفيقي مي تـوان ايـن   
 گونه فرض كرد كـه از آنجـايي كـه هـر دو رويكـرد     

 ـ -معنادرماني و شـناختي رفتـاري   ويـژه تكنيـك   ه ب
بـر فراينـدهاي ذهنـي همچـون      -هاي شناختي آن

كيـد  أديـد فـرد بـه دنيـا ت    ي تغيير نگرش و زاويـه  
كند، تلفيق اين دو روش اثرگذاري بيشـتري بـه    مي

نسبت كاربرد هر يك از اين دو رويكـرد بـه تنهـايي    
ــا ت. داشــته اســت ــاني ب ــر أرويكــرد معنادرم ــد ب كي

هايي چون يافتن معناي شخصـي در زنـدگي و    ازهس
معناي رنج و استفاده از تكنيـك هـاي منحصـر بـه     

ن به مراجع داده مـي  آف هايي كه در يفردش و تكل
اري بر فكـر  ذگام هاي مؤثري را در جهت اثرگ ،شود

 -و دهن او مي گذارد و از طرفـي رويكـرد شـناختي   
تي ويژه بـا الهـام از تكنيـك هـاي شـناخ     ه رفتاري ب

چــون بازســازي شــناختي و تغييــر چــارچوب ديــد 
 كند نقش مكملي را براي معنادرماني ايفا مي ،مراجع

و انتظار مي رود كـه تركيبـي   ) و يا به طور برعكس(
ابتــدا در چهــارچوب  ،بيشــتري تــأثيرات ،از ايــن دو

هــاي  دوم در مهــارتي فكــري مراجــع و در وهلــه 
  .ارتباطي و سازگاري اجتماعي داشته باشد

بايد توجه داشت كه اين دو بخش درمان، در هـم  
ــتند  ــو هس ــده و همس ــارت. تني ــوختن مه ــاي  آم ه

شناختي مثل حل مسأله، تفكـر منطقـي، تكلـم بـا     
ي ورود  هاي ارتباطي، مقدمه خود و همچنين مهارت

هسـتند  » انضـباط ذهنـي  «فرد به مرحله ي درمان 
به عنوان مثال فرد در ابتدا ). 2003نلسون و جونز، (

هاي زنـدگي، متوجـه وجـود     در بخش درمان مهارت
تفكر غير منطقي در خود مي گردد و بـراي اصـلاح   

ي بعدي  در مرحله. كند هاي ناكارآمد تلاش مي فرض
هاي معنادرماني مي باشـد،   درمان كه شامل تكنيك

هـاي خـود در مـورد     ي فـرض  او به بسـط و توسـعه  
 پردازد و به فلسـفه ي جديـدي در مـورد    زندگي مي

همچنـين در بخـش درمـان    . زندگي دست مي يابد
گروهــي، فــرد نحــوه ي برقــراري ارتبــاط صــحيح و 
احتــرام بــه ديگــران را مــي آمــوزد و در مرحلــه ي 
معنادرماني اين جريان را بـا عشـق بـه همنوعـان و     
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كند، كه اين فرآينـدها در   خدمت به آنها تكميل مي
هـاي اجتمـاعي افــراد و    مجمـوع بـه كسـب مهـارت    

ب آن افزايش سازگاري اجتماعي آنـان كمـك   متعاق
كند و مشـكلات ناسـازگاري آنـان در اجتمـاع را      مي

  .دهد كاهش مي
ي قابل توجه در تركيب اين دو روش درماني  نكته

اين است كه تنها به كاربرد بهنجار اكتفا نمي شـود،  
بلكه مراجع به گام نهادن در مسـير رشـد معنـوي و    

شود، كه اين مسير  يافتن معناي زندگي تشويق مي
بنابراين . حتي تا پايان دوره ي درمان نيز ادامه دارد

توان تلفيقي از دو روش مورد بحث را بـه عنـوان    مي
روشي قوي براي كاهش اختلالاتي چون ناسـازگاري  

همزمـان ايـن دو   ي اسـتفاده   به كار برد و مخصوصاً
رويكرد مي تواند هم باعث كاهش نشـانگان اخـتلال   

به مراجع در نيـل بـه رشـد، بالنـدگي و      گردد و هم
در پايـان  . يافتن معنا و هدف در زندگي كمك كنـد 

شود تحقيقات آينده، تأثير تركيبي ايـن   پيشنهاد مي
دو رويكرد درماني را بر ساير سازه هـا و متغيرهـاي   
روانشناختي نظير اضطراب، پرخاشگري، افسردگي و 

دغـام ايـن   بررسي نمايند تا تبيين جامع تـري از ا ... 
  .دو رويكرد درماني فراهم شود
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