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هاي سلامت رفتاري بر مولفه - عاطفي-ي گروهي با روش عقلانياثربخشي مشاوره
  ان پسرآموز دانشعمومي در 

A study of the impact of rational-emotive-behavioral therapy 
(Ellis irrational beliefs) as group councelling methods on sub-

scales general health recovery in male high school students 
   2 سونا كارجو كسمايي  و1غلامرضا رجبي

Gh. Rajabi1 & S. Karjo Kasmayi2  

  

 گروهي با ي اين پژوهش با هدف بررسي اثربخشي مشاوره :هچكيد
رفتاري، بر سلامت عمومي - عاطفي-تأكيد بر روش درمان عقلاني

در اين . فتاهواز صورت گر  شهري سال سوم متوسطه ان پسرآموز دانش
 پسر مشغول به تحصيل انآموز دانشي ي آماري شامل كليهمطالعه جامعه

 آموز دانش 200. بود89-90اهواز در سال تحصيلي  هاي شهر دبيرستاندر
 آموزش و پرورش شهر 4 و 1 ي پسر به صورت تصادفي از دو ناحيه
خ اي پاس  ماده28 سلامت عمومي ي اهواز انتخاب شدند و به پرسشنامه

ي برش در ابزار  پسر بر اساس نقطهآموز دانش 30از بين اين افراد . دادند
در يك طرح )  نفر15هر گروه (فوق، به دو گروه آزمايش و كنترل 

. آزمايشي با پيش آزمون و پس آزمون با گروه كنترل جايگزين شدند
 8 رفتاري اليس بر روي گروه آزمايش در - عاطفي-روش درمان عقلاني

 با استفاده از تحليل كوواريانس با كنترل ها تحليل داده. جرا گرديدجلسه ا
ي گروهي، نتايج نشان داد كه آموزش مشاوره. آزمون انجام گرفت پيش

كاهش افسردگي، اضطراب، (ي سلامت عمومي ها باعث افزايش مولفه
ان پسر در گروه آموز دانش) شكايات بدني و بدكاركردي اجتماعي

رفتاري - عاطفي- درمان گروهي عقلاني،در نتيجه .آزمايش شده است
شناختي و بهبود علائم  ي روانها اليس يك روش موثر در كاهش نشانه

  .ان پسر دبيرستاني استآموز دانش
  

 - عاطفي- گروهي، روش عقلانيي مشاوره: هاي كليدي واژه
  .رفتاري، سلامت عمومي، روان درماني اليس

  Abstract: The aim of this research was to investigate 
the ٍٍٍٍeffectiveness of group counseling emphasizing 
the effect of Rational–Emotive –Behavioral Therapy 
on sub-scales General Health Questionnaire in third 
grade male high school students in Ahvaz city. 200 
male students of education 1 and 4 regions were 
randomly selected and General Health Questionnaire 
(GHQ-28) completed. Then 30 male participants 
were selected according to cut-off point in inventory. 
Next, the participants were randomly assigned into 
experimental and control groups (each group 
comprising 15 students). The method of this study 
was experimental design using pre-test and post-test 
with control group. The participants in the 
experimental group received 8 sessions of Rational–
Emotive–Behavioral Therapy, and no control group. 
Data analysis was done through the analysis of 
covariance. The findings by pre-test controlling 
showed that group counseling training significantly 
increase general health components among 
experimental group. As a result, group counseling 
emphasizing Rational–Emotive –Behavioral Therapy 
is an effective method in reducing and improcing 
high school students psychological sysmptoms. 
  
Keywords: group counseling, rational–emotive–
behavioral therapy, depression, anxiety, somatic 
compliant, social dysfunction, Ellis 
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  مقدمه
.  تأثير گذارد، از جمله نوجوانان،تواند بر هر فرد  يك بيماري جدي است كه مي1افسردگي باليني

دهد كه از هر  مطالعات نشان مي. گذار است، رفتار و سلامتي انسان تاثيرافسردگي بر تفكر، احساس
و از هر ده نفر نوجوان يك صد كودك يك نفر به مشكلات رواني، رفتاري و هيجاني مبتلا است 

 نفر يك نفر ممكن 8در ميان نوجوانان، از هر . نفر ممكن است ناراحتي هيجاني جدي داشته باشد
همچنين . شود  سالگي ظاهر مي18 تا 14هاي آن از   نشانهمعمولاًاست از افسردگي رنج ببرد كه 

ها داده شده، بعد ورد آن درصد كودكاني كه تشخيص افسردگي در م40 تا 20  استبرآورد شده
، برگرفته از 1998، 2لوينسون(شوند شان به اختلال دو قطبي مبتلا مي سال از آغاز بيماري5از 

ي مقاوم، ي نوجواني با خلق گرفتهافسردگي در دوره). 2000، 3سيرانوسكي، فرانك، يانگ و شير
خوابي يا افزايش  قراري، بييارزشي، واكنش شديد به انتقاد، ب هاي نااميدي و بيخشم، احساس

هاي اجتماعي، خانوادگي و تحصيلي، مردودي يا  تصميمي، عدم شركت در فعاليت خواب، بي
ي سني درمان نشود، در حقيقت، اگر افسردگي در اين دوره. ترك تحصيل و غيره توأم است

، 1994، 4و بنسونبيرماهر، برينت و (تواند به سوء مصرف مواد اعتيادزا و رفتارهاي خودكشي  مي
گيري افسردگي در نوجوانان فشار رواني و  ، عوامل خطرساز براي شكل)1386برگرفته از رجبي، 

، از دست دادن والدين يا فرد مورد )1987 ،5آمبروسينيانتيچ و -رايان، بيوك(سيگار كشيدن 
) 1999، 7 سلي ومونرو، رودي(، شكست در روابط عشقي )1998، 6لوينسون، رودي و سلي(علاقه 

  .منجر شود) 1999 ،8 جانسون وبراون، كوهن(و سوء مصرف دارو يا ناديده گرفتن 
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ي گيري هويت، ظاهر شدن علاقه مختلف از جمله شكل1ي نوجواني فشارزاهايدر دوره
گيري براي اولين بار، همراه با ديگر تغييرات فيزيكي، جنسي، جدا شدن از والدين و شروع تصميم

اين فشارزاها عموماً براي دختران و پسران . توانند منجر به افسردگي شوندموني ميشناختي و هور
برخي از مطالعات نشان . بسته باشندمتفاوت هستند و ممكن است با افسردگي در دختران بيشتر هم

ان پسر به طور معناداري ميزان آموز دانشان دختر دبيرستاني نسبت به آموز دانشدهد كه مي
 -توينك و نولن(هاي افسردگي، اضطراب، خوردن و سازگاري را نشان دادند ز اختلالبالاتري ا
 از رجبي، به نقل ،1373 نجاريان، ؛1994 ،3؛ تاكاچي، روبرتس و سوزوكي2002 ،2هيكسما

مشاهده كرد كه دانش آموران نوجوان دختر و پسر از لحاظ ميزان ) 1386(، اما رجبي)1386
  . ت ندارندافسردگي با يكديگر تفاو

ي روان شناختي بر سلامت عمومي، تحقيقات متعددي صورت گرفته ها در ارتباط با تاثير درمان
-كارآمدي سه روش درمان عقلاني) 2008 (4مثلا، ديويد، سزنتاگوتاي، لاپا و كوسمن. است

 بيمار 170را بر روي ) 7فلوكستين( بك و دارو درماني 6اليس، درمان شناختي 5رفتاري-عاطفي
غيربستري با اختلال افسردگي عمده كه به طور تصادفي به سه گروه درماني واگذار شدند مورد 

ها دريافتند كه هر سه روش درماني در پس آزمون به طور مساوي براي آن. بررسي قرار دادند
 CT و درمان REBT ماهه درمان6گيري اما در پي. بيماران مبتلا به اختلال افسردگي عمده موثرند

 با ها اين يافته. ي افسرگي موثرترندها  در كاهش نشانه داروييرسد نسبت به درمان ميه نظر ب
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دي رابيس، (ي اخير در اين زمينه ها و يافته) 1979، 1بك، راش، شاو و امري(ي پيشين ها يافته
   .تهماهنگ اس) 2005، 2 و سالمونيانگ ،هولون، آمستردام، شلتون

اي سه روش درمان شناختي، درمان در مطالعه) 2009(اي و ديويد ، لاپا، سزنتاگوت3ساوا، يتز
 2001بر روي تعدادي از افرادي كه از سال ) 4پروزاك(رفتاري و درمان دارويي -عاطفي-عقلاني

 باليني ساختاريافته به عنوان بيماران افسرده ارزيابي شده بودند مورد ي  بر اساس مصاحبه2004تا 
ي افسردگي از پيش ها ا نشان دادند كه هر سه روش درماني در كاهش نشانههآن. مقايسه قرار دادند

همچنين .  ماه بعد از مداخله درماني يكسان بودند6آزمون به پس آزمون و تداوم اين كاهش در 
 طور گيري ميزان افسردگي بهآزمون و پي ي پسها دهد كه نمره ميگيري نشان ي پيها مقايسه

 6گيري داري بين پس آزمون و پياي پيش آزمون است، اما تغيير معنها نمرهتر از داري پائين امعن
ان دختر سال اول آموز دانشاي بر روي  در مطالعه) 1386(رجبي و خدايي  .ماهه ديده نشد

رفتاري مبيتني بر رويكرد اليس باعث -عاطفي- شهر ايلام دريافتند كه درمان عقلانيي متوسطه
در ) 1979 (5مارياني . درماني شده استي  در گروه تحت مداخلهافزايش بهبود سلامت عمومي

آموزان پسر دبيرستاني نشان داد  دانش عاطفي اليس بر روي –اي با استفاده از درمان عقلاني مطالعه
در تحقيقات مختلف برتري درمان  .شودان ميآموز دانشكه اين روش باعث كاهش اضطراب 

ي ها  بدون مداخله يا كنترل در درمان افسردگي در جمعيتهايرفتاري بر گروه-عاطفي-عقلاني
ي بهنجار ها ، افسردگي مربوط به مشكلات زندگي در جمعيت)1985، 6فوسترلينگ(دانشگاهي 

ي باليني مانند اختلال ها ي افسردگي باليني در محيطها ، نشانه)1988، 7مالوف، لانيون و شوت(
اثر ) 1999 (9كونوي .تاييد شده است) 1994، 8وزنبامفاوا، بلس، اتو، پاوا و ر(وسواس اجباري 

                                                 
1. Beck, Rush, Shaw & Emery 
2. DeRubeis, Hollon, Amsterdam, Shelton, Young & Salomon 
3. Sava  & Yates 
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هاي افسردگي و بهبود عملكرد رفتاري گروهي را در كاهش نشانه-ي درمان شناختيبخشي برنامه
  .هاي نهم تا دوازهم نشان دادي كلاسآموزشگاهي را در چهار گروه از نوجوانان افسرده

 2ات مالت اسبي، كني پينگ و كارپنتربراساس مطالع) 1997( 1دي گيسپي، ميلر و تركسلر
ي غيرباليني اعم از كودكان و ها عاطفي بر روي جمعيت-نشان دادند كه آموزش عقلاني) 1974(

 3عاطفي-ها دريافتند كودكاني كه در برنامه آموزش عقلانيهمچنين آن. نوجوانان موثر است
)REE (رفتاري -عاطفي- درمان عقلانييها شركت داشتند اين توانايي را پيدا كردند كه مفروضه
)REBT (4در همين راستا، واتر. شان را تعديل نمايند را ياد بگيرند و باورهاي غيرمنطقي )1998 (

عاطفي شركت - آموزش عقلانيي ان مدارس ابتدايي كه در برنامهآموز دانشد كه كرگيري  نتيجه
او . ها افزايش يافته استمي آناند سطوح اضطرابشان كاهش يافته، و عزت نفس و تحمل ناكا كرده
ان در آموز دانشي موثر اين نوع ها  باعث افزايش مهارتها كند كه عموما اين آموزش ميبيان 

قايسه با برنامه آموزش شود و اين نوع آموزش در م ميي هيجاني ها مقابله و برخورد با موقعيت
ي بدكاركردي كمك كننده ها  فرويدي در كاهش باورهاي غيرمنطقي و هيجاني بر نظريه مبتني
 .است

كنندگان در  دريافتند كه شركت) 2008 (5 كلارك ولايدلا، داويدسون، تونر، جكسون
يي را ها  ماهه كاهش6 و 3ي ها گيري به طور معناداري در پايان مداخله و پي گروهيCBTجلسات 

 و درمان CBTي هاي درمانكنندگان گروه از سوي ديگر، شركت. در اختلال خلق نشان دادند
ي سلامت رواني در مراحل خط پايه، پايان مداخله و در مرحله ها خدمات پرستاري و ديگر مراقبت

 ماهه مداخله در شاخص افسردگي و حالت نگراني از زندگي زناشويي با يكديگر 6گيري پي
ي ها به طور معناداري نتيجه بهتري را در شاخصCBTمتفاوت نبودند، و گروه تحت درمان 

                                                 
1. DiGiuseppe, Miller &Trexler 
2. Maultsby, Knipping & Carpenter 
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4. Watter 
5. Laidlaw, Davidson, Toner, Jackson & Clark 
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اويي و . افسردگي بك، افسردگي هميلتون و حالت نگراني در زندگي را به دست آوردند
 گروهي در كاهش افسردگي بر روي CBTبر اساس يك طرح تجربي و درمان ) 1999 (1سوليوان

هاي منفي، افزايش  درماني باعث كاهش شناختي بيماران با اختلال خلقي دريافتند كه اين مداخله
 درصد 50دريافتند كه ) 1990 (2 دي گيسپي و برنارد.عاليت بيماران شده استخلق مثبت و ف
عاطفي سطح اضطراب كاهش -ها در زمينه آموزش عقلاني آندست بهيابي شده مطالعات زمينه
 80عاطفي در -گزارش كردند كه آموزش عقلاني) 1991( و برنارد 3جزلرها. داده شده است

 درصد مطالعات انجام شده 50دهد و در  ميكاهش را  درصد مطالعات انجام شده اضطراب
  .بخشد ميرا بهبود ) رفتارهاي كاركردي(سازگاري عمومي 

 وقتي با REE دريافت كه 5تحليل-در يك مطالعه فرا) 2002 (4تريپ، ورنون و مك ماهون
ن همچني. است موثر 6شود در تعديل رفتارهاي بدكاركردي ميهاي درماني مقايسه ديگر مداخله

 8آوردن اضطراب، سنخ شخصيتي روان رنجورخويي  در پايينREE 7دادند كه اندازه اثر ها نشانآن
نشان داد كه ) 1989 (9در تحقيق ديگر، درايدن. ثر استؤهاي سلامت رواني منفي مو شاخص

ي درماني اليس، باعث تغييرات اساسي در كاهش اضطراب و افسردگي در گروه آموزش به شيوه
ي گروهي با نشان داد كه مشاوره) 1998 (10ادوارد. شده است)  سال16 تا 11دختران (آزمايش 

تأكيد بر بازبيني زندگي، و مشاوره گروهي با تأكيد بر خاطره، تأثير معناداري در كاهش افسردگي 
  . و افزايش عزت نفس و رضايت زندگي ندارد
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حدود زيادي توانسته است بسياري  اتوان نتيجه گرفت كه اين روش درماني ت مياز مطالب بالا 
ي ها ان و ساير اقشار جامعه  را در فرهنگآموز دانشرواني مراجعان اعم از -از مشكلات روحي

 هاي پژوهشاما هنوز . كند را براي ورود به زندگي روزمره آماده ها مختلف كاهش دهد و آن
ت ذكر شده، در اين مطالعه با توجه به نكا. ديگري براي تاييد اين روش درماني احتياج است

 رفتاري، منجر به – عاطفي–ي گروهي به روش درمان عقلانيمشاوره: فرضيه زير مطرح شده است
  .شودان پسر سال سوم متوسطه ميآموز دانشي سلامت عمومي در ها بهبود مولفه

  روش 
و شركت  است ) پس آزمون با گروه گواه-پيش آزمون( آزمايشي طرح حاضر يك طرح

در اين طرح متغير وابسته . گمارده شدنددگان به صورت تصادفي به دو گروه آزمايش و كنترل كنن
قبل و بعد از ) افسردگي، اضطراب، بدكاركردي اجتماعي و شكايات بدني( ميميزان سلامت عمو
رفتاري مورد - عاطفي-ي گروهي با روش عقلاني اثربخشي مشاوره بوده واجراي متغير مستقل

  .گرفتسنجش قرار 
پسر سال ان آموز دانش يكليهپژوهش ماري اين آ يجامعه :گيري جامعه، نمونه و روش نمونه

 آموزش و پرورش شهر ي از چهار ناحيه.  بود89-90در سال تحصيلي  هواز شهر اي متوسطهسوم
 10جمعا ( دبيرستان 5 به تفكيك از هر ناحيه ، و از بين اين دو ناحيه4 و 1 ي اهواز دو ناحيه

در . هاي موجود در اين دو ناحيه به روش تصادفي ساده انتخاب شدنداز بين دبيرستان) دبيرستان
 پسر به روش آموز دانش 200، )1970 (1ي بعد، با استفاده از جدول كرجسي و مورگانمرحله
اين .  كلاس برگزيده شدند20 دبيرستان در10اي از بين مرحله گيري تصادفي چندنمونه
 30براساس نتايج اين پرسشنامه .  سلامت عمومي را تكميل كردندي ان پرسشنامهآموز دانش

                                                 
1. Krejcie & Morgan 
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 15هر گروه ( بود در دو گروه آزمايش و گواه 21 بالاتر از نقطه برش ها  كه نمره آنآموز دانش
ي  نداشتن سابقه: وه عبارت بودند از به گرها ي ورود آزمودنيها ملاك. جايگزين شدند) نفر

 در 21ي و جسماني حاد و مزمن در زمان اجراي مداخله و داشتن نمره بالاتر از ي روانها بيماري
  :آوري اطلاعات از ابزارهاي زير استفاده شد  براي جمع. سلامت عموميي پرسشنامه

  

، 1979 (1 گلدبرگ و هيلردست به پرسشنامهاين . )GHQ-28( ميي سلامت عموپرسشنامه
، شكايات بدنيهاي نشانهمقياس  خرده 4 ماده و 28  دارايو شده تدوين) 1380برگرفته از تقوي، 

ي ي بالا در اين آزمون وجود بيماري، و نمرهنمره. اضطراب، كاركرد اجتماعي و افسردگي است
ي همچنين حداقل و حداكثر نمره .دهد ميپايين عدم بيماري و يا داشتن سلامت عمومي را نشان 

ي سلامت عمومي به روش بازآزمايي يب پايايي پرسشنامهضر. است 84اين پرسشنامه بين صفر و 
70/0) 05/0 ≤ p( ضريب روايي همزمان اين . است 93/0 و دونيمه كردن 90/0، آلفاي كرونباخ

  ).1380تقوي، ( گزارش شده است 55/0 2ي ميدلكسپرسشنامه با پرسشنامه
لاك انتساب گيري عنوان شد، مهمان طور كه در بخش مربوط به نمونه: روش اجرا

 سلامت عمومي، بر ي ها در پرسشنامههاي آني آزمايش و كنترل، نمرهها ها در گروهآزمودني
پس از مشخص شدن دو گروه آزمايش و كنترل، جلسات آموزشي .  بود21ي برش اساس نقطه

لازم به ذكر است در خصوص نحوه و . اي برگزار شد دقيقه50ي  جلسه8 روز در هفته و در 1طي 
هاي مذكور و نيز مشاورين ان، مديران دبيرستانآموز دانشمدت زمان آموزش، با اولياء 

ان بتوانند به موقع آموز دانشهمچنين تمهيداتي به عمل آمد تا . هاي لازم صورت گرفت هماهنگي
 يكي از ي ي مشاوره گروهي در اتاق مشاورهها كليه جلسه. در جلسات آموزشي حاضر شوند

                                                 
1. Goldberg & Hiller 
2. Medlex 
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ترتيب .  مقاله برگزار شدنويسندگان دست به آموزش و پرورش شهر اهواز 1 ي ناحيهي ها دبيرستان
ها به اين صورت بود كه پسران  گروه آزمايش در اين مدت هيچ گونه برخوردي و انتساب گروه

مهمترين مواد آموزشي در طي جلسات، آشنايي با باورهاي غير . تماسي با گروه گواه نداشتند
از طريق شركت .  رفتاري بود- عاطفي-پرداز روش درماني عقلانيوان نظريهمنطقي اليس به عن

ي گروهي مرتبط با تعدادي از باورهاي عنوان شده، تلاش به عمل آمد تا ها ان در بحثآموز دانش
همچنين، تعدادي تكليف در پايان . ندكنها اعلام آنان نظرات خود را در خصوص قبول و يا رد آن

ي ي بعدي مشاورهان داده شد تا در خصوص آنان در جلسهآموز دانش به ي آموزشيهر جلسه
ي مشاوره گروهي به شرح ها صورت جلسه. گيري لازم به عمل آيدگروهي بحث شود و نتيجه

  :ذيل است
، هدف از تشكيل گروه، تعداد  ان به گروه آموز دانشمعرفي خود و ساير . ي اول جلسه

ان در اوقات خارج آموز دانشي آموزشي و توصيه ارتباط بيشتر ها  تشكيل جلسهي ه و شيوها جلسه
، توضيح »تاييد از سوي ديگران به طور مطلق«بيان اولين باور غيرمنطقي . ي دوم جلسه. از گروه

در خصوص برخي از ابهامات اين باور، نظر خواهي از افراد گروه در مورد اين باور و دادن 
، »بايد از هرجهت انساني كارآمد، لايق و موفق بود«طقي تكليف؛ معرفي دومين باور غيرمن

ي قبل،  بررسي تكاليف داده شده در جلسه.  سومي هجلس.  و دادن تكليفها بندي ديدگاه جمع
،  »برخي از افراد شرور و بد ذات هستند و بايد به شدت تنبيه شوند«يرمنطقي غمعرفي سومين باور 

رد اين باور غيرمنطقي، تعداد دفعات اين باور و دادن تكليف؛ ان در موآموز دانشهاي بيان ديدگاه
فاجعه به بار آمدن در صورت عدم پيشرفت كارها موافق ميل «معرفي چهارمين باور غيرمنطقي 

ي ناشي از آن ها ان در مورد اين باور غيرمنطقي و احساسآموز دانش، گوش دادن به نظرهاي »فرد
 ي هبررسي تكاليف داده شده در جلس. ي چهارم جلسه. فبه هنگام چنين باوري و دادن تكلي
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ي  ريشه«يي در راستاي انجام بهتر تكليف، معرفي پنجمين باور غيرمنطقي ها سوم و ارائه توضيح
، به بحث گذاشتن اين باور از طريق بيان »ها و حوادث در خارج از فرد قرار دارند تمام اتفاق

ندي مطالب اد شده ناشي از آن در افراد گروه، جمع بتجارب در مورد اين موضوع و احساس ايج
بررسي . ي پنجم جلسه. اساس نظريه درماني اليس و دادن تكليفو اصلاح باور مذكور بر
 ممكن آن را انجام ي هاني كه به بهترين شيوآموز دانش قبل و معرفي ي هتكاليف داده شده در جلس

 انديشيدن در برابر هر خطر احتمالي و دست به شدت«اند، معرفي ششمين باور غيرمنطقي  داده
ان در مورد اين باور آموز دانشي ها ، درخواست ديدگاه»ي عادي روزمرهها كشيدن از كليه فعاليت

هاي خوشايند و ناخوشايند به دست آمده از  غيرمنطقي و بيان مواردي از اين باور و نيز بيان احساس
 رويارويي با مشكلات به اجتناب از«ر غيرمنطقي هفتم آن و دادن تكليف در اين مورد؛ معرفي باو

ان و بحث گروهي در خصوص اين باور آموز دانش و نظرهاي ها ، بيان ديدگاه»جويي جاي چاره
. غيرمنطقي، ارائه راهكارهايي در مورد برطرف كردن اين باور و دادن تكليف در اين مورد

بل و دادن بازخوردمناسب در اين  قي هبررسي تكاليف داده شده در جلس. ي ششم جلسه
توجه زياد به زمان گذشته و اهميت زياد به اتفاقات رخ «خصوص، معرفي هشتمين باور غيرمنطقي 

، تشريح اهميت زمان در زندگي افراد وكسب تجارب مفيد در آن زمان، »داده در آن زمان
بروز فاجعه در «قي نهم بندي تاثير زمان در زندگي و دادن تكليف؛ معرفي باور غيرمنط اولويت

يي در گروه براي آماده ها ، ارائه سوال»ي زندگيها صورت عدم چاره جويي در مورد واقعيت
بررسي . ي هفتم جلسه.  براي ورود به بحث مورد نظر و دادن تكليف در اين موردها كردن آن

اور غيرمنطقي دهم ي قبل و دادن بازخوردمناسب در اين زمينه، معرفي ب تكاليف داده شده در جلسه
، بحث گروهي در »فرار از مسئوليت و نداشتن تعهد و روي آوردن به تنبلي به عنوان لذت زندگي«

ان در جهت هدايت گروه به سمت مطلب موردنظر و دادن آموز دانشاين مورد و كمك گرفتن از 
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و ي قبلي ها گيري جلسه سازي درمان و پي بندي و خلاصه جمع. ي هشتم جلسه. تكليف
  .ارهاي لازمكراه

در اين مطالعه براي بررسي متغيرهاي وابسته از آمار : هاروش تجزيه و تحليل داده
- اثربخشي درمان عقلاني(توصيفي مانند ميانگين و انحراف معيار و براي بررسي فرضيه تحقيق 

آمار از ) ي آزمايش و كنترلها ي سلامت عمومي در گروهها لفهؤي مها رفتاري بر مولفه-عاطفي
استنباطي تحليل كوواريانس و آزمون همگني واريانس لوين با استفاده از بسته نرم افزار آماري 

  . تعيين گرديدα=05/0داري همچنين سطح معنا. استفاده شد) SPSS-16(براي علوم اجتماعي 

  نتايج
سال و از سه  19 تا 16 با دامنه 09/1 و 36/17ان به ترتيب آموز دانشميانگين و انحراف معيار سن 

  .رشته علوم انساني، تجربي و رياضي بودند
نتايج نشان . ها با آزمون همگني واريانس لوين بررسي شدند داده،ها براي آزمون برابري واريانس

، )F ،283/0=p=20/1(هاي افسردگي  هاي دوگروه آزمايش و كنترل در خرده مقياسداد واريانس
و بدكاركردي اجتماعي ) F ،046/0=p=37/4(بدني، شكايات )F ،149/0=p=19/2(اضطراب 

)69/2=F ،112/0=p (باشد  برابر مي)60/2=F ،115/0=p .(داري تحليل اي معنها همچنين آزمون
 و نشان  دارنددار اهمگني معن ه و غيرزداي ويلكمبكوواريانس چندمتغيري منجمله اثر پيلايي، لا

لذا . ر تفاوت دارندگ دو متغير وابسته با يكديي آزمايش و كنترل حداقل درها دهند كه گروه مي
  . استفاده نمودها  براي تحليل داده1از تحليل كوواريانستوان مي

ي سلامت عمومي در پيش آزمون، پس آزمون در ميانگين و انحراف معيار متغيرهاي وابسته
  . نشان داده شده است1هاي آزمايش و كنترل در جدول گروه

                                                 
1.ANCOVA 
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ي چهار خرده مقياس سلامت عمومي در ها شود، نمره مي ملاحظه 1 همان طور كه در جدول
اني نسبت به گروه كنترل از پيش آزمون به پس آزمون كاهش مگروه آزمايش يا تحت مداخله در

ي دو گروه در چهار خرده ها توان در پس آزمون مي را نيز ها همين كاهش ميانگين. يافته است
  .مقياس مشاهده نمود

ي ها هاي سلامت عمومي در پيش آزمون و پس آزمون در گروهين و انحراف معيار خرده مقياسميانگ. 1جدول 
  آزمايش و كنترل

  پس آزمون  پيش آزمون  شرايط
 M(SD)  M(SD)  گروه  متغيرها

  افسردگي  )79/1 (67/7  )06/2 (13/10  آزمايش
  )20/2 (47/9  )01/2 (93/9  كنترل
  اضطراب  )32/2 (46/7  )32/2 (33/11  آزمايش

  )20/2 (47/9  )01/2 (93/9  كنترل

  شكايات بدني  )59/2 (80/6  )02/3 (53/9  آزمايش

  )98/1 (33/9  )95/1 (47/9  كنترل

بدكاركردي   )58/1 (80/6  )06/2 (47/9  آزمايش
  اجتماعي

  )01/2 (27/9  )35/2 (67/9  كنترل

و گروه آزمايش و ي سلامت عمومي در دها نتايج تحليل كوواريانس در مورد خرده مقياس
  . نشان داده شده است2گواه پس از كنترل پيش آزمون در جدول 
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هاي آزمايش و كنترل پس از كنترل ي سلامت عمومي در گروهها نتايج تحليل كوواريانس خرده مقياس. 2 جدول
  پيش آزمون

  مجذور اتا SS df  MS  F p  منبع تغييرات
  33/0  001/0  40/13  12/18  1  12/18  افسردگي
  65/0  0001/0  70/49  84/65  1  84/65  اضطراب

  76/0  0001/0  95/89  33/50  1  33/50  شكايات بدني
  91/0  0001/0  26/131  96/39  1  96/39  بدكاركردي اجتماعي

هاي پس شود، پس از كنترل تأثير پيش آزمون بر نمرهمشاهده مي2گونه كه در جدول همان
، اضطراب )p > 001/0، 40/13(له افسردگي ي سلامت عمومي ازجمها آزمونِ خرده مقياس

)70/49 ،0001/0 < p( شكايات بدني ،)0001/0، 95/89< p ( و بدكاركردي اجتماعي)26/131 ،
0001/0 < p(دهد كه دو گروه فوق از لحاظ چهار  مياين تحليل نشان . ، تأثير گروه معنادار است

هاي ارائه شده در ه با توجه به ميانگينخرده مقياس فوق سلامت عمومي با يكديگر تفاوت دارند ك
شود بهبود وضعيت ميزان افسردگي، اضطراب، شكايات بدني و بدكاركردي  مشخص مي1جدول 

  . اجتماعي در گروه آزمايش تفاوت معناداري با گروه كنترل دارد

  يجه گيري نتبحث و
فتاري، باعث  ر– عاطفي–ي گروهي به روش درمان عقلانيمشاوره«ي اصلي پژوهش فرضيه

نيز مورد » شودان پسر سال سوم متوسطه ميآموز دانشهاي سلامت عمومي  افزايش خرده  مقياس
هاي به دست آمده نشان دادند كه اين روش درماني كاربردي تا حد زيادي  يافته. تاييد قرار گرفت

، شور و ها سي و دلواپها ، دل نگرانيها توانسته است از ميزان افسردگي، غم و غصه، دل مردگي
 از يك سو بكاهد و از سوي ديگر ها ها و كرختيحالي هاي بي مورد، دردهاي بدني و بيهيجان

 شاد و ي ، كه منجر به روحيه ي اجتماعي اين نمونه از جامعه را افزايش دهد عملكردهاتوانسته است
ي افرادي منجمله ها اين نتيجه با يافته. شود مي در فرايند آموزش و زندگي اجتماعي ها بشاش آن



  ...ي گروهي با روش عقلاني ـ عاطفي ـ رفتاري بر اثربخشي مشاوره
 

 72

، كنند كه مزيت درمان عقلاني ، بيان مي)2009(ساوا و همكاران، )1999(، كونوي)1979(مارياني
ي كمتري دارد ها رفتاري و درمان شناختي نسبت به درمان دارويي براي افراد جامعه هزينه-عاطفي

توان استنباط  مي رابطه در اين. كنند ميتري را در مراجعان ايجاد  ي مثبتها و تفكرات و احساس
دهند و  مينمود كه در كشور ايران با توجه به اينكه قشر عمده مردم را نوجوانان و جوانان تشكيل 

ي اجتماعي، خانوادگي و اقتصادي روبرو شوند ها ي مختلف با بحرانها ممكن است در زمان
شود  ميسط مراكز مشاوره ارائه شناختي كم هزينه كه تو ي روانها بنابراين استفاده از اين نوع درمان

ي ها تواند روحيه مثبت و سالم را به افراد جامعه برگرداند تا به عنوان يك فرد سازنده در قسمت مي
 REBTاز مزيت مشاوره گروهي مبتني بر ) 1996 (1ماركوت. دكننمختلف جامعه انجام وظيفه 

ها با افسردگي و شود آن ميي باعث كند اين روش درمان مياو بيان . گويد ميبراي نوجوانان سخن 
برنارد . ندكندهد مقابله  ميها را تحت تاثير قرار باورهاي غيركاركردي كه ممكن است سلامتي آن

 در كاهش اضطراب، افزايش تحمل REBTي ها نشان دادند كه تكنيك) 1984 (2و جويسي
ي تفكر منطقي ها يش مهارتناكامي، كاهش افسردگي، بهبود خودپنداره و توانايي مقابله و افزا

 در كاهش REBTي گروهي ها از اثربخشي تكنيك) 1990 (3ويلد. ان موثر بوده استآموز دانش
او . گويد ميان دبيرستاني سخن آموز دانشرفتارهاي بدكاركردي و بهبود تفكر منطقي مثبت در 

افسردگي و افزايش ي ها دريافت كه آموزش عقلاني تاثير مثبت بر رشد تفكر منطقي، كاهش نشانه
نشان دادند كه بين شركت ) 1976 (4گيسپي و كاسينوو دي. پذيرش خود در نوجوانان دارد

ها عاطفي و سازگاري آن-ي سلامتي مدرسه با استفاده از درمان عقلانيها ان در برنامهآموز دانش

                                                 
1. Marcotte 
2. Joyce 
3. Wild 
4. Kassinove 
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 در كاهش تاثير اين روش درماني را) 1991 (1وارن و زاگورديس. در مدرسه رابطه وجود دارد
، تريپ و )2005(، دي رابيس و همكاران )2008(ديويد و همكاران . انداضطراب نشان داده

، مالت )1990(گيسپي و برنارد ، دي)1997(گيسپي و همكاران ، دي)1988(، واتر)2002(همكاران 
، مالوف و همكاران )1985(، فوسترلينگ )1991(، هاجزلر و برنارد )1974(اسبي و همكاران 

كه نشان دادند آموزش گروهي با تاكيد بر ) 1989(و درايدن ) 1994(، فاوا و همكاران )1988(
ان دختر تأثير مثبت داشته آموز دانشرفتاري بر افزايش سلامت عمومي -عاطفي-درمان عقلاني

  . يستهماهنگ ن) 1998(و ادوارد ) 1999(است، هماهنگ است، اما با تحقيقات تايلور 
كثر تحقيقات نشان داده شده است كارايي و اثر بخشي تكنيك درمان همان طور كه در ا

به هر حال، مشاوره . شناسان باليني پوشيده نيست رفتاري بر مشاوران و روان-عاطفي-عقلاني
ها افراد يي ملاحظه نمود كه در اين جلسهها توان به عنوان يكي از مداخله ميگروهي با نوجوانان را 

شوند كه در برخورد با مشكلات روزمره در جامعه و شرايط كنوني از  مي هايي مجهزبه توانايي
به عبارت ديگر، مشاوره گروهي شامل فرايند بين فردي و راهبردهاي حل . دكننها استفاده آن
به هرحال، وظيفه مشاوران . ها و رفتارهاي خودآگاه تاكيد داردله است كه بر تفكرات، احساسأمس

سازي  سازي مولد بودن گروه، آسان هاي ساختاريافته براي آسان عاليتو درمانگران گروهي ف
ي جايگزين كه فرد بتواند با وجود ها تعاملات بين اعضاء و فراهم آوردن اطلاعات درباره روش
ي مشاوران آموزشگاهي هرچند وظيفه. مشكلات موجود در جامعه به حيات خويش ادامه دهد

ها در تواند به آني رواني ميها يست، اما آگاهي از اختلالهاي سلامت رواني نتشخيص اختلال
  . دكنمتخصصان مربوط كمك  دست بهان نيازمند به ارجاع و درمان آموز دانششناسايي 

                                                 
1. Warren & Zquorides 
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ان پسر و دختر در سطوح آموز دانشي  اصلي تحقيق حاضر در نمونهي شود فرضيه ميپيشنهاد 
- مانند شناختي(ي درماني ها علاوه، ميزان روشبه . يردمورد بررسي قرار گ تحصيلي مختلف نيز 
  .ي سلامت عمومي با يكديگر مقايسه شودها خرده مقياس در عزت نفس و) رفتاري و معنادرماني

ي ها  آموزش و پرورش و مديران كليه دبيرستان4 و 1در آخر، از كليه عزيران در نواحي 
زمايشي ما را ياري نمودند كمال تشكر  آي صميمانه در فرايند تسهيل اين مداخلهكه ب شده اانتخ

  .را داريم

  منابع
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   .391-398، )4(5 ،روانشناسي
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