
  

 

 -عاطفي- گروهي با روش درمان عقلاني ةتأثير مشاور

  دانش آموزان رفتاري بر سلامت عمومي و عزت نفس

  

دكتر غلامرضا رجبي
∗

  ملك حسين خداييو  

  

گروهي با تأكيد بر روش درمان  ةپژوهش حاضر، با هدف بررسي اثربخشي مشاور: چكيده

آموزان دختر سال اول نشرفتاري، بر سلامت عمومي و عزت نفس دا –عاطفي –عقلاني

آموزان دختر سال اول از ميان دانشدانش آموز دختر  300. شهرستان ايلام انجام شد ةمتوسط

هاي آوري اطلاعات از پرسشنامهبراي جمع. صورت تصادفي انتخاب شدندمتوسطة شهر ايلام به 

 40راد از بين اين اف. استفاده شد (GHQ-28)عزت نفس كوپر اسميت و سلامت عمومي 

هر گروه (، به دو گروه آزمايش و كنترل فوق بر اساس نقطة برش در دو پرسشنامةآموز دانش

رفتاري اليس بر روي گروه آزمايش در  -عاطفي -روش درمان عقلاني. جايگزين شدند) نفر 20

گروهي، باعث افزايش سلامت عمومي و  ةنتايج نشان داد كه آموزش مشاور. جلسه اجرا شد 12

  .فس كلي دانش آموزان دختر در گروه آزمايش شده استعزت ن

  

ومي، عزت نفس، رفتاري، سلامت عم -عاطفي -مشاوره گروهي، روش عقلاني: ي كليديهاواژه

  .روان درماني، اليس، نوجوانان دختر

  

  مقدمه 

 شود،كودكي تفاوت ناچيزي در نسبت افسردگي در پسران و دختران ديده مي ةدر دور
زان افسردگي در دختران افزايش سالگي مي 13و  11نوجواني در سنين اما با شروع 

سالگي دختران نسبت به پسران دو برابر بيشتر احتمال دارد كه  15يابد و تا سن مي
). 2000، 1سيرانوسكي، فرانك، يانگ و شير(دوره هاي افسردگي عمده را تجربه نمايند 
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يابد احتمال انان به طور نمايشي تغيير ميها و انتظارات نوجوبه عبارت ديگر، وقتي نقش
   .يابدافزايش مي نيز ها در اين دوران افسرده شونداينكه آن

تواند بر هر فرد از جمله  افسردگي باليني يك بيماري جدي است كه مي
گذار افسردگي بر تفكرات، احساسات، رفتار و سلامتي انسان تاثير. نوجوانان تأثير گذارد

دهد كه از هر صد كودك يك نفر به مشكلات رواني، رفتاري و  نشان ميمطالعات . است
ي نفر ممكن است ناراحتي هيجاني جد هيجاني مبتلا است و از هر ده نفر نوجوان يك

نفر يك نفر ممكن است از افسردگي رنج ببرد  8در ميان نوجوانان، از هر . داشته باشد
 20همچنين برآورد شده . شوند ظاهر ميسالگي  18تا  14هاي آن از  كه معمولاً نشانه

سال از  5ها داده شده، بعد از درصد كودكاني كه تشخيص افسردگي در مورد آن 40تا 
، برگرفته از 1998، 1لوينسون(شوند شان به اختلال دو قطبي مبتلا ميآغاز بيماري

  ). 2000سيرانوسكي و همكاران، 
وم، خشم، احساسات نااميدي و مقا ةنوجواني با خلق گرفت ةافسردگي در دور

تصميمي،  خوابي يا افزايش خواب، بي قراري، بيارزشي، واكنش شديد به انتقاد، بي بي
هاي اجتماعي، خانوادگي و تحصيلي، مردودي يا ترك تحصيل و  عدم شركت در فعاليت

به  تواند سني درمان نشود، مي ةت، اگر افسردگي در اين دوردر حقيق. توأم است رهغي
، به 1994، 2بنسونو بيرماهر، برينت و (زا و رفتارهاي خودكشي وء مصرف مواد اعتيادس

، 3انتيچ و همكاران-يوكپرايان، ( فشار رواني و سيگار كشيدن ،)1386نقل از رجبي، 
، )1998، 4رودي و سليلوينسون، (از دست دادن والدين يا فرد مورد علاقه ، )1987

و سوء مصرف دارو يا ناديده ) 1994، 5مكارانمونرو و ه(شكست در روابط عشقي 
  .منجر شود) 1999، 6براون، كوهن، جانسون و همكاران(گرفتن 

گيري هويت، ظاهر شدن مختلف از جمله شكلفشارزاهاي نوجواني  ةدر دور
گيري براي اولين بار، همراه با ديگر جنسي، جدا شدن از والدين و شروع تصميم علاقة

اين فشارزاها . توانند منجر به افسردگي شونداختي و هورموني ميتغييرات فيزيكي، شن
و پسران متفاوت هستند و ممكن است با افسردگي در دختران عموماً براي دختران 
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دهند كه دانش آموزان دختر برخي از مطالعات نشان مي. بسته باشندبيشتر هم
هاي ن بالاتري از اختلالدبيرستاني نسبت به دانش آموزان پسر به طور معناداري ميزا

 - توينك و نولن: به طور مثال( افسردگي، اضطراب، خوردن و سازگاري را نشان دادند
از  برگرفته 1373يان، نجار ؛1994، 2تاكاچي، روبرتس و سوزوكي؛ 2002، 1هيكسما
ران نوجوان دختر و پسر مشاهده كرد كه دانش آمو) 1386(، اما رجبي )1386رجبي، 

  . ندارند يان افسردگي با يكديگر تفاوتاز لحاظ ميز
نوجواني دارد، عزت  ةاي در دورشخصيتي ديگر كه نقش مثبت و سازنده ةساز

اي  و معرف گستره 4كننده از خودپندارهة ارزيابيعزت نفس عموماً يك مؤلف. است 3نفس
در حالي . هاي شناختي، رفتاري و عاطفي است اي از خود است كه شامل جنبه گستره

شود، مفاهيم  ه اغلب براي اشاره به مفهوم كلي ارزش شخصي استفاده ميكه اين ساز
ديگري مانند اعتماد به خود تلويحاً به عنوان يك مفهوم عزت نفس در بيشتر 

شود كه  همچنين، به طور وسيع فرض مي. گيرد هاي خاص مورد استفاده قرار مي حيطه
در طول زمان در افراد  يعني، عزت نفس. كند عزت نفس به عنوان يك صفت عمل مي

هاي مختلف رايج است كه در حيطه ةبا اين وجود، اين اصطلاح يك ساز. ثابت است
، شناختي )عملكرد تكليف(، رفتاري )خجالتي بودن(شناسي منجمله شخصيت روان

برگرفته از ( به كار مي رود) اضطراب و افسردگي(و مفاهيم باليني ) سوگيري اسنادي(
  . )1386، و بهلول رجبي

بر كاركردهاي انطباقي و خود حمايتي عزت نفس  تعدادي از پژوهشگران
س را احساس فها اهميت عزت ناغلب انسان). 1991، 5بلاسكويچ و توماكا( تأكيد دارند

هاي  ها بسيار دشوار و حتي غيرممكن است كه نسبت به توصيفكنند و براي آن مي
  . اعتنا باشندبه و غيره بيديگران درباره خود مانند عدم صلاحيت، جاذ

عزت نفس كلي و  كند كه خودپنداره بيان مي ةدر اين زمينه، نظري
براي نمونه، . توان يكي را از ديگري استنباط نمود يكسان نيستند و نمي 6اختصاصي

عاطفي است كه با بهزيستي روان شناختي در ارتباط است،  ةعزت نفس كلي يك مؤلف
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و با پيامد رفتاري رابطه دارد  است شناختي ةمؤلفولي عزت نفس اختصاصي يك 
 3پالمن و آلايكاز  رگرفته، ب1995، 2اسكون باخو  ؛ روزنبرگ، اسكولار1993، 1مارش(

لذا به مفهوم دقيق كلمه، عزت نفس عبارت از ميزان ارزشي است كه افراد ). 2000
ابي مثبت از همچنين سطح بالاي عزت نفس بيانگر ارزي. براي خويشتن قائل هستند

به عبارت ديگر، عزت نفس يك ادراك است و نه يك واقعيت . خود است و برعكس
  ).1386 ،و بهلول رجبيبرگرفته از (

نتايج ها شناختي بر عزت نفس، پژوهشهاي رواندر ارتباط با تأثير درمان
- نينشان داد درمان عقلا) 1979( 4ماريانيبه طور مثال،  اند؛گوناگوني را نشان داده

دانش آموز پسر دبيرستاني باعث افزايش عزت نفس  56بر روي  هجلس 10عاطفي در 
آزمايشي نشان داد كه آموزش  ةدر يك مطالع) 1995( 5بريان سوكيانگ. ستشده ا
 ةتواند سطوح عزت نفس كلي و عزت نفس مربوط به والدين خانوادگروهي مي ةمشاور

نيز در تحقيق ديگري بر ) 1997( 6كريستن .نوجوانان را به طور معناداري افزايش دهد
مشاوره  ةسال نشان داد كه دانش آموزاني كه در برنام 11تا  8دختر و پسر  20روي 

گروهي با تاكيد بر تعارض، شركت كردند به طور معناداري سطوح بالاتري از عزت نفس 
ريقايي آمريكايي آف 19در يك مطالعه بر روي ) 1998( 7رافوس. كلي را نشان دادند

رفتاري، عزت  -عاطفي -سال، دريافت كه مشاوره عقلاني 10تا  6ار، در دامنه سني تب
 8كونوي. دهدنفس، خودكنترلي درك شده و رفتار كلامي دانش آموزان را افزايش مي

رفتاري منجر به افزايش شركت نوجوانان افسرده  -دريافت كه درمان شناختي) 1999(
هاي درس شده و در نتيجه عزت نفس و ارزش ر كلاسهاي نهم تا دوازدهم دكلاس

   .ها نيز افزايش يافته استشخصي آن
اند؛ به طور ها تأثير اين روش را نشان ندادهاما از سوي ديگر، بعضي پژوهش

گروهي  ةنشان دادند آموزش مشاور) 1996( 10يوت آرمندو ) 1995( 9تري ديانيامثال، 
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 ةمشاور) 1986( 1لويس. ها نداردس آنگروهي تأثيري بر بهبود و افزايش عزت نف
جلسه بر روي تعدادي از دختر و پسر سال اول  16را طي  به روش اليسگروهي 

گروهي تأثيري بر  ةنتايح تحقيق او نشان داد كه آموزش مشاور. دبيرستان اجرا كرد
مشاهده كرد ) 2000(ديگر لويس  ةدر مطالع. عزت نفس در گروه آزمايش نداشته است

 60باعث افزايش عزت نفس عاطفي  -كيد بر روش عقلانيأبا تفردي  ةاوركه مش
 - عاطفي -عقلانيگروهي  ةدانشجوي آمريكايي آفريقايي تبار شده است، اما مشاور

 ةدر يك برنام) 1993( 2كريس آردن .كوتاه مدت چنين تأثيري نداشته استرفتاري 
كان دبستاني مشاهده كرد هاي مختلف عزت نفس كودگروهي بر جنبه ةآموزش مشاور

جوديت  .شودكه بين گروه كنترل و آزمايش از لحاظ ميزان عزت نفس تفاوت ديده نمي
كودك ابتدايي در معرض خطر با درآمد پايين و خشونت بالا را  48) 1995( 3استينلي

هاي ارتباطي و گروهي با تأكيد بر ايجاد اعتماد، رشد مهارت ةبا استفاده از روش مشاور
دهد نتايج اين تحقيق نشان مي. مساله در رابطه با عزت نفس مورد بررسي قرار داد حل

 4تايلور .هاي مداخله در شاخص عزت نفس تفاوت معناداري وجود نداردبين گروه
گروهي بر عزت نفس و اضطراب بر  ةدر يك تحقيق با هدف اثربخشي مشاور) 1999(

گروهي دريافت  ةي كودكاني كه مشاوروركودك به اين نتيجه رسيد كه كنش 65روي 
ضطراب كنند نسبت به گروه كنترل در طي زمان در متغيرهاي عزت نفس و امي

  .باشدمتفاوت نمي
هاي روان شناختي بر سلامت عمومي، تحقيقات ثير درمانأدر ارتباط با ت

) 2008( 5ديويد، سزنتاگوتاي، لاپا و كوسمن، به طور مثال. متعددي صورت گرفته است
اليس، درمان شناختي  6رفتاري -عاطفي -كارآمدي سه روش درمان عقلاني) 2008(

بيمار غير بستري با اختلال افسردگي  170را بر روي ) 7كستينفلو(بك و دارو درماني 
-آن. عمده كه به طور تصادفي به سه گروه درماني واگذار شدند مورد بررسي قرار دادند

س آزمون به طور مساوي براي بيماران مبتلا ها دريافتند كه هر سه روش درماني در پ
 -عاطفي -عقلانيدرمان  ،ماهه 6اما در پيگيري . به اختلال افسردگي عمده موثرند
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هاي در كاهش نشانه به نظر مي رسد نسبت به درمان دارويي شناختيو درمان رفتاري 
و ) 1979، 1مريو ا ، شاوبك، راش(هاي پيشين ها با يافتهاين يافته .ثرترندؤگي مدافسر
 ساوا، يتز .نگ استههما) 2005، 2دي رابس و همكاران(هاي اخير در اين زمينه يافته

 -عاطفي -اي سه روش درمان شناختي، درمان عقلانيهدر مطالع) 2009( 3و همكاران
تا  2001فرادي كه از سال را بر روي تعدادي از ا) 4پروزاك(رفتاري و درمان دارويي 

احبه باليني ساختاريافته به عنوان بيماران افسرده ارزيابي شده بر اساس مص 2004
ها نشان دادند كه هر سه روش درماني در كاهش آن. بودند مورد مقايسه قرار دادند

ماه بعد از  6 درپس آزمون و تداوم اين كاهش  بهپيش آزمون  ازافسردگي هاي نشانه
هاي پيگيري نشان مي دهد كه نمرههاي مقايسه همچنين .مداخله درماني يكسان بودند

اي پيش هتر از نمرهپس آزمون و پيگيري ميزان افسردگي بك به طورمعني داري پائين
مارياني  .ماهه ديده نشد 6داري بين پس آزمون و پيگيري آزمون است، اما تغيير معنا

دانش آموز پسر  56روي ه جلس 10را در اليس عاطفي  –درمان عقلانينيز ) 1979(
انش اين تحقيق نشان داد اين روش باعث كاهش اضطراب د. بيرستاني اجرا كردد

   .شودآموزان مي
هاي رفتاري بر گروه -عاطفي -در تحقيقات مختلف برتري درمان عقلاني

، 5فوسترلينگ(هاي دانشگاهي در درمان افسردگي در جمعيت بدون مداخله يا كنترل
مالوف، لانيون و (هاي بهنجار در جمعيت ، افسردگي مربوط به مشكلات زندگي)1985
هاي باليني مانند اختلال وسواس هاي افسردگي باليني در محيط، نشانه)1988، 6شوت

اثر ) 1999(كونوي  .ييد شده استأت) 1994، 7فاوا، بلس، اتو، پاوا و روزنبام(اجباري 
ردگي و بهبود هاي افسرفتاري گروهي را در كاهش نشانه -درمان شناختي ةبخشي برنام

هاي نهم تا دوازهم كلاس ةعملكرد آموزشگاهي را در چهار گروه از نوجوانان افسرد
، كني براساس مطالعات مالت اسبي) 1997( 8گيسپي، ميلر و تركسلردي .نشان داد
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هاي عاطفي بر روي جمعيت -نشان دادند كه آموزش عقلاني) 1974( 1پينگ و كارپنتر
ها دريافتند كودكاني كه در همچنين آن. ثر استؤن و نوجوانان مغيرباليني اعم از كودكا

- شركت داشتند اين توانايي را پيدا كردند كه مفروضه 2عاطفي -آموزش عقلاني ةبرنام

شان را تعديل را ياد بگيرند و باورهاي غيرمنطقي رفتاري -عاطفي -درمان عقلاني هاي
آموزان مدارس يري نمود كه دانشگنتيجه) 1998( 3در همين راستا، واتر. نمايند

شان اند سطوح اضطرابعاطفي شركت نموده -آموزش عقلاني ةابتدايي كه در برنام
كند كه او بيان مي. ها افزايش يافته استشان و تحمل ناكامي آنعزت نفس ،كاهش
آموزان در مقابله و ثر اين نوع دانشؤمهاي مهارتافزايش ها باعث اين آموزش عموماً

آموزش  ةشود، و اين نوع آموزش در مقايسه با برنامهاي هيجاني ميرخورد با موقعيتب
كمك  هاي بدكاركرديدر كاهش باورهاي غيرمنطقي و هيجان ،فرويد ةمبتني بر نظري

  .كننده است
يابي درصد مطالعات زمينه 50دريافتند كه ) 1990( 4گيسپي و برنارددي

عاطفي سطح اضطراب كاهش داده و  -عقلاني آموزش ةها در زمينآن شده توسط
گزارش كردند كه ) 1991( 5و برنارد هاجزلر. موجب افزايش عزت نفس شده است

دهد و كاهش ميرا  باضطرا ،درصد مطالعات انجام شده 80عاطفي در  -آموزش عقلاني
) رفتارهاي كاركردي(عمومي  عزت نفس و سازگاري ،درصد مطالعات انجام شده 50در 
  .بخشدبهبود ميرا 

كه  ندتحيل دريافت -در يك مطالعه فرا) 2002( 6تريپ، ورنون و مك ماهون
شود در هاي درماني مقايسه ميوقتي با ديگر مداخلهعاطفي  -آموزش عقلاني ةبرنام

 ةبرنامها در اين رابطه بيان كردند كه آن. باشدمي وثرتعديل رفتارهاي بدكاركردي م
ثرتر از ؤر افزايش جايگاه كنترل دروني و خودپنداره مثبت مدعاطفي  -آموزش عقلاني

 همچنين نشان دادند كه اندازه اثر. گيري شخصي، كنترل خود و اسنادها استجهت

- در پايين آوردن اضطراب، روان رنجورخويي و شاخص عاطفي -آموزش عقلاني ةبرنام

نشان داد كه ) 1989( 7در تحقيق ديگر، درايدن .ثر استؤواني منفي مهاي سلامت ر
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درماني اليس، باعث تغييرات اساسي در كاهش اضطراب و افسردگي در  ةآموزش به شيو
 32بر روي ) 1998( 1ادوارد. شده است) سال 16تا  11دختران (گروه آزمايش 

گروهي با تأكيد بر بازبيني زندگي، و مشاوره  ةبزرگسال سالم نشان داد كه مشاور
تأثير معناداري در كاهش افسردگي و افزايش عزت نفس و  گروهي با تأكيد بر خاطره،

  .رضايت زندگي ندارد
با توجه به اهميت دوران نوجواني و تأثير آن در زندگي افراد، هر گونه آموزش 

 كند تا از اين دورةنوجوان كمك مي به تعامل صحيح با محيط اطراف، ةدر خصوص نحو
. ديگر زندگي آماده نمايد ورود به مرحلةگذرد و خود را براي پر تلاطم، به سلامت ب

تر هستند و در برابر شرايط دشوار دختران به لحاظ عاطفي نسبت به پسران حساس
گروهي براساس تقويت  ةاز اين رو جلسات مشاور. تر باشندزندگي ممكن است شكننده

ر تواند به ويژه دراهبردهايي در خصوص ارتقاء سلامت عمومي مي ةعزت نفس و ارائ
  . ها با شرايط بحراني آموزشگاهي و خانوادگي مؤثر باشدسازگاري و برخورد مناسب آن

رفتاري  - عاطفي -گروهي با تأكيد بر روش درمان عقلاني ةجلسات مشاور
ها و باورهاي غيرمنطقي خويش نوجوانان دختر با تفكرات، نگرش: اليس باعث مي شود

ح نمايند، افزايش تعاملات مثبت در گروه را آشنا شوند، انتظارات خود را در گروه مطر
ارائه و آموزش اين مهارت ها موجب . هاي بين فردي را ياد بگيرندتجربه كنند و مهارت

  . بتوانند بر مشكلات خويش غلبه نمايندها آن كه در نهايتاهد شد خو
نتايج تحقيقات ذكر شده تعدادي از با توجه به نكات ذكر شده و عدم تطابق 

هاي درماني گروهي بر عزت نفس و سلامت عمومي، در اين رتباط با تأثير روشدر ا
گروهي به روش درمان  ةمشاور) 1 :پژوهش دو فرضيه مورد بررسي قرار گرفته است

دانش آموزان دختر سال اول  رفتاري، باعث افزايش عزت نفس كلي –عاطفي –عقلاني
رفتاري، باعث  –عاطفي –ن عقلانيگروهي به روش درما ةمشاور) 2شود؛ و متوسطه مي

  .شودافزايش سلامت عمومي دانش آموزان دختر سال اول متوسطه مي

  

  روش

. باشدمي )پس آزمون با گروه گواه -پيش آزمون(آزمايشي  طرح تحقيق حاضر يك طرح
در اين طرح، شركت كنندگان به صورت تصادفي در دو گروه آزمايش و كنترل 
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دانش آموزان دختر سال اول  ةشامل كليتحقيق اري اين مآ ةجامع. جايگزين شدند
اجراي  در سال تحصيلي )دبيرستان 20دانش آموز در  3000( شهر ايلام ةمتوسط

دبيرستان به روش تصادفي ساده انتخاب  5هاي موجود از بين دبيرستان. دتحقيق بو
دانش  300، )1970( 1بعد، با استفاده از جدول كرجسي و مورگان ةدر مرحل. شدند

 12دبيرستان در  5اي از بين گيري تصادفي چند مرحلهآموز دختر به روش نمونه
هاي عزت نفس و سلامت عمومي را اين دانش آموزان پرسشنامه. كلاس برگزيده شدند

دانش آموز انتخاب و در دو گروه  40ها بر اساس نتايج اين پرسشنامه. تكميل كردند
 انتخاب گروه نمونه بر اساس نقطة. جايگزين شدند) فرن 20هر گروه (آزمايش و گواه 

و ) 32(عزت نفس  ةتر از ميانگين در پرسشنامپايين ةدانش آموزاني كه نمر. برش بود
سلامت عمومي داشتند، به عنوان گروه نمونه انتخاب  ةدر پرسشنام) 22(بالاتر از  ةنمر

  . شدند
س نف و عزت) -GHQ 28(سلامت عمومي  ةدر اين تحقيق از دو پرسشنام

سلامت  ةپرسشنام. داستفاده ش )1376، به نقل از اقدسي، 1967( 2كوپر اسميت
. ساخته شده است) 1380تقوي، از  برگرفته، 1979( 3رلگلدبرگ و هيعمومي توسط 

كاركرد ، اضطراب ،جسمانيهاي نشانه( خرده 4ماده و  28اين پرسشنامه شامل 
پايين عدم  ةلا در اين آزمون وجود بيماري، و نمربا ةنمر .است) افسردگي اجتماعي و

 ةهمچنين حداقل و حداكثر نمر.. دهدبيماري و يا داشتن سلامت عمومي را نشان مي
سلامت عمومي به  ةپرسشنام ييضريب پايا. باشدمي 84بين صفر و  پرسشنامه اين

-مي 93/0و دونيمه كردن  90/0، آلفاي كرونباخ )p ≥ 05/0( 70/0روش بازآزمايي 

گزارش شده  55/0 4ميدلكس ةضريب روايي همزمان اين پرسشنامه با پرسشنام. باشد
  ).1380تقوي، (است 

كوپر اسميت اين . باشدميماده  58 كوپر اسميت شامل عزت نفس ةپرسشنام
انجام داد  5راجرز و ديموندپرسشنامه را بر اساس تجديد نظري كه بر روي مقياس 

خرده  4به  ة آنماد 50 و باشددروغ سنج مي ن پرسشنامهاي ةماد 8 .تدوين نمود
، عزت نفس خانوادگي )همسالان(، عزت نفس اجتماعي خود عزت نفس :شامل مقياس
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گذاري اين نظام نمره .شودمربوط مي) مدرسه(و عزت نفس تحصيلي ) والدين(
هاي خير و به پاسخ 1 رةهاي بلي نمپرسشنامه، به صورت بلي و خير است كه به پاسخ

- ها معكوس نمرههمچنين در اين پرسشنامه، تعدادي از ماده. گيردصفر تعلق مي ةنمر

. باشدو صفر مي 50به علاوه، حداكثر و حداقل نمره در اين ابزار بين . شوندگذاري مي
و همساني دروني آن با ) p ≥ 05/0( 92/0ضريب پايايي بازآزمايي اين پرسشنامه 

گزارش شده است  90/0و  83/0و آلفاي كرونباخ به ترتيب  هاي دو نيمه كردنروش
  ).1376اقدسي، (

گيري عنوان شد، ملاك انتساب همان طور كه در بخش مربوط به نمونه
هاي سلامت ها در پرسشنامههاي آنهاي آزمايش و كنترل، نمرهها در گروهآزمودني

ن دو گروه آزمايش و پس از مشخص شد. برش بود ةعمومي و عزت نفس، بر اساس نقط
. اي برگزار شددقيقه 75 ةجلس 12روز در هفته و در  3كنترل، جلسات آموزشي طي 

لازم به ذكر است در خصوص نحوه و مدت زمان آموزش، با اولياء دانش آموزان، مديران 
همچنين . هاي لازم صورت گرفتهاي مذكور و نيز مشاورين هماهنگيدبيرستان

. تا دانش آموزان بتوانند به موقع در جلسات آموزشي حاضر شوند تمهيداتي به عمل آمد
هاي گروه آزمايش در اين مدت هيچ ها به شكلي بود كه آزمودنيترتيب واگذاري گروه

مهمترين مواد آموزشي در طي جلسات، آشنايي با . گونه تماسي با گروه گواه نداشتند
رفتاري  -عاطفي -وش درماني عقلانيپرداز رباورهاي غير منطقي اليس به عنوان نظريه

هاي گروهي مرتبط با تعدادي از باورهاي از طريق شركت دانش آموزان در بحث. بود
ها عنوان شده، تلاش به عمل آمد تا آنان نظرات خود را در خصوص قبول و يا رد آن

آموزشي به دانش آموزان  ةهمچنين، تعدادي تكليف در پايان هر جلس. اعلام نمايند
گيري گروهي بحث شود و نتيجهة بعدي مشاور ةداده شد تا در خصوص آنان در جلس

  .لازم به عمل آيد
  

  هايافته

آزمون، عزت نفس و سلامت عمومي در پيش ةميانگين و انحراف معيار متغيرهاي وابست
 ر جدول شمارةهاي آزمايش و كنترل دآزمون در گروهآزمون و تفاضل پيش و پسپس

ها با آزمون همگني ها دادهبراي آزمون برابري واريانس .يك نشان داده شده است
ايش و كنترل در هاي دو گروه آزمنتايج نشان داد واريانس. واريانس لوين بررسي شدند

از تحليل كوواريانس توان لذا مي). F= 60/2و  p=115/0(باشد عزت نفس يكسان مي
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مشاهده شده آزمون همگني  Fاما نسبت . اي اين بخش استفاده نمودهبراي تحليل داده
به دست آمده ) p>030/0( 06/5واريانس لوين براي متغير سلامت عمومي برابر با 

هاي آزمايش و كنترل در متغير فوق عدم برابري واريانس گروه ةاست كه نشان دهند
يكساني ة توان از مفروضمينمونه در دو گروه  ةاست اما به دليل برابر بودن انداز

، 1976، 1گلاس و استانلي( ها چشم پوشي و از آمار پارامتريك استفاده نمودواريانس
  ).1368اسفندياري و عابدي، 

آزمون در آزمون و پسميانگين و انحراف معيار عزت نفس و سلامت عمومي درپيش :1جدول 

  هاي آزمايش و كنترلگروه

  تفاضل  پس آزمون پيش آزمون شرايط

انحراف ميانگين تعداد گروه متغيرها

  معيار

انحراف  ميانگين

  معيار

انحراف   ميانگين

  معيار

عزت 

  نفس

  28/4  -12  39/4 33 81/3 21 20 آزمايش

  78/2  - 55/0  07/4 95/21 40/4 40/21 20 كنترل

سلامت

  عمومي

  30/7  19  28/7 90/22 83/8 90/41 20 آزمايش

  80/3  - 40/1  31/9 70/43 83/8 30/42 20 كنترل

نتايج تحليل كوواريانس پيرامون نمرات عزت نفس در دو گروه آزمايش و گواه 
  .دو نشان داده شده است ةآزمون در جدول شمارپس از كنترل پيش

  
هاي آزمايش و كنترل پس از نتايج تحليل كوواريانس نمرات عزت نفس در گروه: 2جدول 

  كنترل پيش آزمون

وعمجم منبع تغييرات

  مجذورات

درجه

  آزادي

ميانگين

مجموع 

  مجذورات

F p   مجذور

  اتا

  16/0  01/0  30/7 6/81 1 61/81 پيش آزمون

  75/0  001/0  17/114 5/1275 1 5/1275 هاگروه

       3/41 37 33/41 خطا

                                                 
1
 Glass & Stanley 



 1386مجلة مطالعات علوم تربيتي، سال اول، شمارة دوم، بهمن /  42

      3381 40 3381  كل

هاي عزت دهد تفاوت نمرهدو نشان مي ةارائه شده در جدول شمار Fنسبت 
هاي پيش آزمون در آزمون پس از كنترل نمرهآزمون و پسدر مرحله پيشنفس كلي 

باشد، كه در سطح آماري مي 17/114دانش آموزان دختر گروه آزمايش و كنترل برابر 
01/0 ≤ p عاطفي -گروهي براساس درمان عقلاني ةيعني آموزش مشاور. معنادار است- 

  .زايش داده استآزمون افپس ةرفتاري، عزت نفس كلي را در مرحل
نتايج تحليل كوواريانس پيرامون نمرات سلامت عمومي در دو گروه آزمايش و 

  .سه نشان داده شده است ةآزمون در جدول شمارگواه پس از كنترل پيش
هاي آزمايش و كنترل پس از نتايج تحليل كوواريانس نمرات سلامت عمومي در گروه: 3جدول 

  آزمونكنترل پيش

مجموع منبع تغييرات

  مجذورات

درجه

  آزادي

ميانگين

مجموع 

  مجذورات

F p  مجذور

  اتا

  07/0  101/0  83/2 44/91 1 44/91 پيش آزمون

  44/0  001/0  08/29 64/939 1 64/939  هاگروه

       35/1195 37 35/1195  خطا

       8546 40 8546  كل

شود، پس از ملاحظه مي 3 ةل شماربر اساس اطلاعات ارائه شده در جدو
هاي پس آزمونِ سلامت عمومي، تأثير گروه معنادار آزمون بر نمرهنترل تأثير پيشك

دهد كه دو گروه فوق از لحاظ اين تحليل نشان مي). F ،0001/0 ≤p= 08/29(است 
هاي ارائه شده در ميزان سلامت عمومي با يكديگر تفاوت دارند كه با توجه به ميانگين

وضعيت سلامت عمومي در گروه آزمايش تفاوت  شود بهبودمشخص مي 1 ةجدول شمار
  . معناداري با گروه كنترل دارد

  

  بحث و نتيجه گيري 

مشاوره گروهي به روش درمان «كرد كه بيان ميفرضيه يك تحقيق  ارائه شده، نتايج
رفتاري، باعث افزايش عزت نفس كلي دانش آموزان دختر سال اول  –عاطفي –عقلاني

 1ويور و متيوساين يافته با نتايج تحقيقات . د تأييد قرار دادرا مور» متوسطه مي شود

                                                 
1
 Weaver & Mathews 



 43/  و عزت نفس يبر سلامت عموم يرفتار -يعاطف -يوش درمان عقلانبا ر يگروه ةمشاور ريتأث

در افزايش عزت  رفتاري -عاطفي -درمان عقلانيمثبت تكنيك  كه از اثربخشي) 1993(
) 1980( 1ارد و مينسگريس كانگلوسي، كنند؛اي ياد ميكودكان مدرسه نفس پائين

نوجوانان  ةر خودپنداربمنطقي  -خاطر نشان كردند كه آموزش گروهي تفكر عقلاني
در افزايش عزت  عاطفي -عقلانيدريافت كه درمان گروهي ) 1982( 2ثر است؛ ميرؤم

 هايهاي اين تحقيق با يافتهيافته هاي يادگيري كارساز است؛نفس كودكان ناتوانايي
بريان سوكييانگ  ،)1997(، كريستن )1998(، رافوس )1999(، كونوي )1979(مارياني 

، دي گيسپي و برنارد )1991(هاجزلر و برنارد  ،)2002(پ و همكاران ، تري)1995(
هاي پژوهشگراني مانند لويس و با يافته هماهنگ است) 1988(، و واتر )1990(
، تري ديانيا )1996(، يوت آرمند )1998(، ادورارد )1999(، تايلور )2000، 1986(
   .اهنگي نداردمه) 1993(و كريس آردن ) 1995(استينلي جوديت ، )1995(

دانش آموزان نتايج اين تحقيق نشان داد با استفاده از روش درماني اليس 
- ها و فلسفهدر جهت تغيير در باورها، ارزشو د، مشكلات خود را بپذيرنتوانند ر ميدخت

با هر نوع رويداد  ي خود در زندگي برآيند، نظام باورهاي نامناسب را تغيير دهند و خود
آموزان بازخوردهاي با ارزشي در اين نوع درمان هر يك از دانش. نمايند نامطلوب مقابله

توانستند به كاركردهاي غيرمنطقي خود همچنين اعضاء گروه . از گروه دريافت كردند
وري و عملكرد بالا در گروه اعضايي با كنش. آگاه شوندهاي مختلف زندگي در موقعيت

ساير  حمايت و تشويقمنبعي براي بهتر و براي سازگاري مدلي توانند به عنوان مي
  .وري ضعيف باشنداعضاء با كنش

 –گروهي به روش درمان عقلاني ةمشاور« دوم پژوهش ةفرضياز سوي ديگر، 
رفتاري، باعث افزايش سلامت عمومي دانش آموزان دختر سال اول متوسطه  –عاطفي

 يي افرادي منجمله ماريانهااين نتيجه با يافته .ييد قرار گرفتأنيز مورد ت »شودمي
كنند كه مزيت درمان بيان مي ،)2009(ساوا و همكاران  ،)1999( ، كونوي)1979(

رفتاري و درمان شناختي نسبت به درمان دارويي براي افراد جامعه  -عاطفي -عقلاني
- تري را در مراجعان ايجاد ميهاي مثبتهاي كمتري دارد و تفكرات و احساسهزينه

در كشور ايران با توجه به اينكه نوجوانان  توان استنباط نمود كهن رابطه ميدر اي. كنند
هاي دهند و ممكن است در زمانتشكيل مي اي از جامعه رابخش عمده و جوانان

هاي اجتماعي، خانوادگي و اقتصادي روبرو شوند بنابراين استفاده از اين مختلف با بحران

                                                 
1
 Cangelosi, Gressard & Mines 

2
 Meyer 
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تواند شود مينه كه توسط مراكز مشاوره ارائه ميشناختي كم هزيهاي رواننوع درمان
   .مثبت و سالم را به افراد جامعه برگرداند روحية

، )2005(، دي رابيس و همكاران )2008(ديويد و همكاران از سوي ديگر، 
، دي گيسپي )1997(، دي گيسپي و همكاران )1988(واتر  ،)2002(تريپ و همكاران 

، )1991(، هاجزلر و برنارد )1974(و همكاران بي ، مالت اس)1990(و برنارد 
درايدن و ) 1994(، فاوا و همكاران )1988(، مالوف و همكاران )1985(فوسترلينگ 

بر  رفتاري -عاطفي -كيد بر درمان عقلانيأبا ت نشان دادند آموزش گروهي) 1989(
اين و با نتايج  است افزايش سلامت عمومي دانش آموزان دختر تأثير مثبت داشته

  . تحقيق نيز هماهنگي دارد
ي دانش آموزان پسر و نمونههاي تحقيق حاضر در فرضيهشود پيشنهاد مي

 اثر درمانيبه علاوه، . گيردمورد بررسي قرار دختر در سطوح تحصيلي مختلف نيز 
در عزت نفس و سلامت ، رفتاري و معنا درماني -شناختيمانند گوناگون، هاي روش

  .قايسه شودعمومي با يكديگر م
  

  تقدير

مسـئولان   ةآموزش و پرورش و كلي ـة ادارة واحد متوسط ةاز همكاري صميمانلازم است 
آموزاني كـه مـا را   شهر ايلام و دانشدر اين تحقيق مورد مطالعه  ةهاي دختراندبيرستان

   .شوددر اجراي اين تحقيق ياري نمودند تشكر 
  

  منابع

  منابع فارسي

آن با سلامت  ةبررسي عوامل موثر بر عزت نفس و رابط). 1376(اقدسي، علي نقي 
پايان . عمومي دانش آموزان دختر و پسر دبيرستان هاي شهرستان مياندوآب
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