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 رفتاري گروهی با واقعیت درمانی – هیجانی –مقایسه کارآمدي مداخله عقلانی 
  گروهی در افزایش سلامت عمومی دانشجویان دختر

  
  دکتر حسن احدي
   دکتر مجید یوسفی لویه
   دکتر مهدیه صالحی
 ابراهیم احمدي

  
  چکیده 

انی را تشکیل داده و جاي درمان هاي روان کـاوي و       الگوي غالب روان درم    درمان هاي شناختی رفتاري   امروزه،  
رفتاري و واقعیت درمانی،    -هیجانی-هدف پژوهش حاضر، مقایسۀ کارآمدي دو مداخله عقلانی       . رفتاري را گرفته اند   

 دانـشجوي افـسرده در دو   24در یک پژوهش نیمه آزمایشی با گروه کنتـرل، تعـداد        . در افزایش سلامت عمومی بود    
پس از  .سلامت عمومی بر روي آنان اجرا شد مۀپرسشناو یک گروه کنترل به طور تصادفی گمارده و گروه آزمایشی  

 در مـورد   وندد شگروهیمداخله  وارد ی، آزمودنی هاي دو گروه آزمایشاندازه گیري سلامت عمومی در مرحله یک     
مداخلـه   جلسه تحـت برنامـۀ       8گروه آزمایشی اول به مدت      . نگرفت هیچ اقدامی صورت     کنترلآزمودنی هاي گروه    

واقعیت درمانی گروهی مداخله  جلسه تحت برنامۀ 9رفتاري و گروه آزمایشی دوم به مدت -هیجانی-گروهی عقلانی
 یک بـار  ، بر روي هر سه گروهپرسشنامه سلامت عمومی  در دو نوبت از طریق       مرحله دوم اندازه گیري   . قرار گرفت 

 دهد می نتایج نشان .اجرا شدمداخله  ماه پس از اتمام سهوم، به عنوان پیگیري،  و بار د  مداخله  بلافاصله پس از پایان     
رفتاري و واقعیت درمانی هر دو در افزایش سلامت عمومی کارآمدند اما از این لحاظ         -هیجانی-مداخله هاي عقلانی  

 .تفاوتی با یکدیگر ندارند
  

 .انی، سلامت عمومی، دانشجویانرفتاري،  واقعیت درم-هیجانی-درمان عقلانی:  کلیديهاي واژه

                                                
 استاد دانشگاه علامه طباطبایی  
          استادیار دانشگاه آزاد اسلامی واحد تهران مرکزي                                                             Email: mylooyeh@yahoo.com 
 استادیار دانشگاه آزاد اسلامی واحد تهران مرکزي                                                                     M_salehi@iavctb.ac.ir  Email:  
 خراج شده است استدر واحد تهران مرکزيمقاله حاضر از رساله دکتري (دانشجوي دکتراي دانشگاه آزاد اسلامی واحد تهران مرکزي       (  

Email: eahmadi1356@Gmail.com  
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  مقدمه
 به رفتاردرمـانی  ، همانطور که از نام آنها پیداست، جنبه هاي شناختی را(CBTs) 1 رفتاري-درمان هاي شناختی

 در سـبب شناسـی و درمـان اخـتلالات روانـی،          ،پیش از روي کار آمدن نظریه هاي شـناختی        . سنّتی اضافه کرده اند   
 بـر الگـوي   ،رفتـارگرایی . فتاري بودند که بیماري هاي روانی را توجیه و درمان می کردند      هاي روان کاوي و ر     نظریه

 ـ ،بر طبق این الگو.  مبتنی است 2 پاسخ-محرك ه  یک محرك در تمامی شرایط و در همۀ افراد یک پاسخ خـاص را ب
خت گرایـان بـه کلـی    شنا. بیماري روانی پاسخ ارگانیزم به محرك هاي موجود در محیط خود است . وجود می آورد  

بسیار اتفاق مـی افتـد   . استدلال آنها این بود که محرك در همۀ افراد یک پاسخ ایجاد نمی کند       . این الگو را رد کردند    
پس به طور .  اما فقط یکی از آنها به بیماري روانی مبتلا می شود    ، زندگی می کنند   نامناسبکه دو فرد در یک محیط       

ت، بلکه یک عامـل میـانجی بـین ایـن دو وجـود دارد کـه شـناخت گرایـان آنـرا             محرك تنها علت پاسخ نیس     ،یقین
 ،این الگـو .  کردندS           Rرا جایگزین الگوي ناقص         O          R S      الگوي نامیدند و (O)3ارگانیزم

  .هم در سبب شناسی و هم در درمان بیماري هاي روانی کارآمدتر از الگوي قبلی است
 کــه در تمــامی نظریــه هــاي شــناختی اخــتلالات روانــی وجــود دارد، در واقــع همــان          ABCالگــوي

از رویـدادهاي  (C)بر طبق این الگو بیمـاري هـاي روانـی    . استS           O         R   الگـــــــــــــــــوي 
 ـ   .  نشأت می گیرند(B) ناشی نمی شوند، بلکه از نظام شناختی غلط فرد   (A)بد سیار انقلابـی و  ایـن ادعـایی اسـت ب

اکثر مردم ناراحتی هاي خود را ناشی از اتفاقات بد     . بزرگ که عقل سلیم بسیاري از مردم در بدو امر آنرا نمی پذیرد            
 می 5 از زبان هملت4شکسپیر. اما این ادعا صحیح است  . و شرایط محیطی ناجور می دانند و نه از طرز فکر خودشان           

در تمامی طول تاریخ، فلاسفه و اندیشمندان فراوانی تأکید کـرده انـد کـه هـر               .»خوب و بد را فکر می سازد      «: گوید
حتی عده اي پا را فراتر گذارده و گفته اند چیزي به نام دنیاي بیرونی        . فردي دنیاي خود را در داخل ذهن خود دارد        

  .وجود ندارد و همه چیز ساختۀ ذهن ماست
 یـک اصـطلاح    CBTاصـطلاح   . جموعه اي از درمان هاست    یک درمان واحد نیست، بلکه م      CBTبر خلاف تصور،    

 از  رفتـاري - درمـان شـناختی  لذا بهتر است بـه جـاي      ). 2004،  7مک اینس ( است براي بیش از بیست درمان مختلف       6کلی
رفتاري الگوي درمـانی رایـج در   - درمان هاي شناختی پیش از. استفاده شود (CBTs)رفتاري- درمان هاي شناختیعبارت 

وان کاوي و سپس، رفتارگرایی بود و هیچگونه درمان شناختی اي وجود نداشت، غیر از درمان آدلري کـه آن               درجۀ اول، ر  
رفتـاري، جـاي سـنت روان کـاوي و رفتاردرمـانی      - امروزه در درمان، سنت شناختی  . هم جنبه هاي شناختی اندکی داشت     

دو نمونـه از  . رفتاري را به کار مـی برنـد    -  شناختی  نیز روشهاي درمان   ، را گرفته است و حتی بسیاري از روان کاوان         منفرد
 رفتــــــــــــــــاري  - هیجـــــــــــــــانی - عـــــــــــقلانی  درمان هاي داراي رویکرد شناختی عبارتند از درمـان 

(REBT) 8و واقعیت درمانی9 الیس (RT)10 مداخلـه هـاي     کارآمـدي و مقایـسه   که پژوهش حاضر به بررسی11لاسرگ 
                                                

Cognitive Behavior Therapies(CBTs).1 
   Stimulus-response(S-R).2  

organism.3  
Shakespeare.4   
Hamlet.5  
generic.6  
MacInnes.7   
Rational-Emotive-Behavior Therapy(REBT).8   
Ellis.9  
Reakity Therapy(RT).10  
Glasser.11  
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  .پرداخت در افزایش سلامت عمومی ،آنهار مبتنی ب
ناشی مـی    افکار نادرست معتقد است بیماري روانی از      رفتاري،  -هیجانی-، بنیان گذار درمان عقلانی    آلبرت الیس 

این باورها به این دلیل غیرعقلانی هستند کـه  . هستند1باورهاي غیرعقلانی عناصر تشکیل دهندة این افکارغلط،      . شود
، هـستند  غیـر کـارکردي   همچنـین نمی کند،  جربی اند، یعنی واقعیت هاي زندگی فرد آنها را تأیید  غیرت وغیر منطقی   

  ).2004و همکاران، 2 ؛ گونزالسa2005الیس، ( یعنی به فرد آسیب هیجانی و رفتاري وارد می کنند
رابطـه  یجانی با هم  فرایندهاي شناختی و فرایندهاي ه    : گونه بر می دارد    الیس گام بعدي را در نظریه پردازي این       

 خود بۀآشفتگی هیجانی نیز به نو   . می شوند منجر    ، بدین صورت که شناختهاي غیرعقلانی به آشفتگی هیجانی          دارند
، فیزیولـوژي، و محـیط   ر الیس بر تعامل شناخت، هیجان، رفتا،البته .مشکلات رفتاري و فیزیولوژیکی به بار می آورد       

 شناختها قبل از هیجانهـا و  به طور قطع،که  توانند بر شناختها اثر بگذارند، نه این      تأکید می کند، یعنی هیجانها نیزمی       
  ).a2005 الیس،(ها بیایندررفتا

) 2001 و همکـاران، 4، به نقل از وینـراچ     1992(  3باورهاي غیرعقلانی بی شمارند، اما والن، دیجیسپ ، و درایدن         
  : قرار داده اند اصلی قۀآنها را در چهار طب

  :دار هستند ماگویی هایی مانند زیر، حاوي باورهاي الز-افکار یا خود: 5االزام ه
  »من حتماً باید موفق شوم« 
 »من می بایست موفق می شدم« 

 :گویی زیر حاوي باورهاي فاجعه ساز است- فکر یا خود:فاجعه سازي

  »قبول نشدن من در کنکور واقعاً وحشتناك است« 
  :، به عنوان مثاله نمی تواند کوچکترین ناکامی یا استرس را تحمل کندفرد معتقد است ک: عدم تحمل ناکامی

  »اگر شغلم را از دست بدهم خواهم مرد« 
خوب و یا بد است، به طور  ارزیابی هاي این افراد از خود و دیگران یا :صورت کلّیه ارزیابی خود یا دیگران ب   

  : مثال عنوانبه. حد وسطی وجود نداردبه عبارت دیگر 
  »نده نشدن من در مسابقه نشان داد که به هیچ دردي نمی خورمبر« 

 ـ       وجـود ه البته تا وقتی که در زندگی فرد همه چیز رو به راه است، باورهاي غیر عقلانی مشکل چندانی براي او ب
 یـک  این رویداد می تواند یک شکست، . دارند6فعال ساز  رویداد یک    به این باورها براي فعال شدن نیاز     . نمی آورند 

رویداد فعال ساز باورهاي غیر عقلانی را راه اندازي می کند و این باورها نیز به .   باشدمانند آن ناکام کننده، و   بۀتجر
  : به بار می آورند به شرح زیرهیجانی و رفتاري 7پیامدهاي خود بۀنو

   )C(پیامدها              )                  B( باورها          )                  A(رویداد فعال ساز
  

                                                
irrational beliefs.1   
Gonzalez.2   
Walen, Digiuseppe, & Dryden.3   
Weinrach.4   
demands.5   
activating event.6   
consequencies.7  



4  

  ی افسردگ              )     باور غیر عقلانی از نوع ارزیابی کلی (»من به هیچ دردي نمی خورم« قبول نشدن در کنکور          
  

 ، نـه از  اسـت  رویـدادها  ةدرباراو  نادرست از تفکرّ     ناشی لذا مشکلات فرد  .  نام دارد   ABCالگوي  فرایند فوق   
  .دهاخود رویدا

 از مفاهیم ،اي و یا موقعیتی باشند بنابراین شاید افراد با تفکر و ارزیابی صحیح از موقعیت، داراي مشکل در زمینه           
شـاید، اصـل   . توان نتیجه گرفت که مشکل فرد الزاماً ناشی از تفکر نادرست فرد نسبت بـه آن متولـد اسـت                   بالا نمی 

  . ه باشدهایی براي پذیرش او داشت رویداد داراي دشواري
را نیـز گـسترش      امـا آن  .  اسـتفاده مـی کنـد      ABCبراي روان درمانی از الگوي       رفتاري-هیجانی-درمان عقلانی 

، )E( ایجاد یک دیدگاه عقلانی جدید و مـؤثر   و  ) D( با افکار آسیب زا    1مباحثهدهد وبا اضافه کردن دو عنصر        می
هر کدام از حروف این الگو نمایانگر یک  ). 2004گونزالس و همکاران،    (   در می آورد    ABCDEصورت الگوي   ه  ب

 درمـانی و همـدلی   پیوسـتگی تمامی این مراحـل نیازمنـد رابطـه و        .  رفتاري است  -هیجانی-مرحله از درمان عقلانی   
مراحـل مـذکور بـه    . تدریج در طول درمان تقویت شوده  و بایجاددرمانگر با مراجع هستند، که از ابتداي درمان باید   

  .یر استشرح ز
 گام یافتن رویدادهایی است که باعث شروع مشکلات مراجع نخستین. شناسایی رویدادهاي فعال ساز   :A مرحله

  . تحلیل شوندبه طور دقیقاین رویدادها باید . شده اند
هایی  گیري  گام بعدي عبارتست از گوش دادن به استنباط هاي مراجع از رویداد فعال ساز؛ یعنی نتیجه: B مرحله
   .یداد می کند و پیش بینی هایی که بر اساس آن انجام می دهدکه از رو

  .در این مرحله هدف درمان کاهش شدت، مدت، و فراوانی هیجانهاي منفی بیمار است :C مرحله 
تغییـر  .  این مرحله مهمترین بخش درمان است، زیرا تغییرات شناختی در اینجـا بایـد صـورت گیـرد                :D مرحله 

  . می گیرد  صورت مباحثهشناختی از طریق فرایند 
 منجر به بهبود آسـیب هـاي هیجـانی و رفتـاري             ABCDسرانجام و در پایان درمان، فرایند درمانی         : E مرحله

  .شود و در مراجع یک دیدگاه عقلانی جدید و مؤثر شکل می گیرد می
  و هم در بهبـود وضـعیت       رفتاري هم در درمان انواع اختلالات روانی در افراد نابهنجار،           -هیجانی-درمان عقلانی 

، بـه  1992(  2در یک مرور کیفی مک گاورن، مک کـارتی، و سـیلورمن   . است کارآمد   سلامت روانی در افراد بهنجار    
 مرور شده، یافته هاي مثبت از اجراي   عۀ مطال 89 مطالعه از    49مشاهده کردند که    ) 2004نقل از گونزالس و همکاران،    

REBT   در این مرور هیچ درمان جایگزینی یافت نشد که منجر بـه نتـایجی             . اند ادهد بر روي بزرگسالان گزارش     را
  . باشدREBTطور معنا دار بهتر از ه شده باشد که ب

سازگاري هیجانی در میـان نوجوانـان نیجریـایی          در افزایش  REBTبه مطالعۀ کارآمدي    ) 2006( 3پژوهش آدامه 
تصادفی انتخاب و به گروه هاي آزمایـشی و کنتـرل گمـارده     دانش آموز سالهاي آخر دبیرستان به طور         50. پرداخت

بـه   REBTنتیجه نـشان داد کـه       . درمان شد  REBTگروه آزمایشی دو بار در هفته و به مدت شش هفته با             . شدند
                                                
1. disputation 

McGovern, McCarthy, & Silverman.2   
Adomeh.3  
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سطح افسردگی گروه آزمایشی نیز افت کرد، اما . گونه اي اثربخش سطوح اضطراب و استرس نوجوانان را کاهش داد
  . لحاظ آماري معنادار نبوداین کاهش از

 مـؤثرتر  REBTبه اندازة دارودرمانی مؤثر بود، اما ترکیب دارودرمانی با         REBT،  1در مورد بیماران افسرده خو    
  ). 2005دیوید، سنتاگوتی، ایوا، و مکاوي، (از دارودرمانی گزارش شد

در درمان افسردگی، به نتایج   REBTدر آزمون اثربخشی    ) 2005،  3مکاوي: ، به نقل از   1980( و همکاران  2لپسکی
  .درمانی مثبتی دست یافتند

، REBT بـه بررسـی کارآمـدي نـسبی     پژوهـشی آزمایـشی  با اجراي  ) 2008(4دیوید، سنتاگوتی، لوپو، و کاسمن    
 بیمار سرپایی پرداختند که تشخیص اختلال افسردگی عمدة غیر روان پـریش  170شناخت درمانی، و دارودرمانی در   

 هفتـه اي،  REBT  ِ 14:  تصادفی به یکی از این گروهها گمـارده شـدند           صورت این بیماران به  . بودنددریافت کرده   
از مقیاس درجه بنـدي افـسردگی هـامیلتون و          .  هفته اي  14) 5فلوکستین( هفته اي، و دارودرمانی    14شناخت درمانی   

-شرایط درمـانی سـه گانـه در پـس         هیچ تفاوتی بین    .  براي اندازه گیري افسردگی استفاده شد      ،سیاهۀ افسردگی بک  
 و یـک اثـر بزرگتـر غیرمعنـادار     REBTاما در پیگیري شش ماهه، یک اثر بزرگتر معنادار براي . آزمون مشاهده نشد  

  .  براي شناخت درمانی نسبت به دارودرمانی، فقط در آزمون هامیلتون، به دست آمد
-آمـوزش عقلانـی  تشر شده به بررسی اثربخـشی   مقالۀ من 26در فراتحلیل   ) 2007(6تریپ، ورنون، و مک ماهون    

اثري قوي بر کاهش باورهاي غیرعقلانی و رفتارهاي کژکار ،   REEآنان مشاهده کردند    .  پرداختند (REE)7هیجانی
بیشترین اندازه هاي اثر مربوط بـه  . داشت  و اثري متوسط بر افزایش استنباط هاي مثبت و کاهش هیجان هاي منفی

  . در مقایسه با بزرگسالان جوان بودکودکان و نوجوانان،
رفتاري باعـث کـاهش تعـارض هـا و افکـار            -هیجانی-مشاهده کرد زوج درمانی با روش عقلانی      ) 1384(قربانی

-با هدف مقایسۀ اثربخشی روش هاي درمانی چند وجهی ، عقلانی  ) 1381(بیابانگرد. غیرمنطقی در زوج ها می شود     
هش اضطراب امتحان دانش آموزان، از میان مراجعان مراکز مـشاورة آمـوزش و         هیجانی، آرام سازي، و دارونما بر کا      

 نفر دانش آموز دبیرستانی مبتلا بـه اضـطراب امتحـان را انتخـاب و بـا                83پرورش و مرکز ملی جوانان تهران تعداد        
، ) نفـر 17(یسهیجانی ال -، عقلانی ) نفر 17(استفاده از روش تصادفی ساده در پنج گروه درمانی چند وجهی لازاروس           

پس از اعمال ده جلسۀ درمـان بـر هـر یـک از              . گنجاند)  نفر 16(، و گروه گواه   ) نفر 15(، دارونما ) نفر 18(آرام سازي 
 دقیقه، دوباره مقیاس اضطراب امتحان روي آزمودنی ها اجـرا  50گروه ها به صورت هفته اي دو جلسه و هر جلسه            

بـین روش  .  کاهش اضطراب امتحان اثر بخش تر از گروه گواه بـود یافته ها نشان داد هر چهار روش درمانی در . شد
  .هیجانی الیس تفاوت معنا داري مشاهده نشد-درمانی چند وجهی لازاروس و روش عقلانی

رفتاري بر عزت نفس دانـش آمـوزان   -هیجانی-با هدف بررسی تأثیر درمان عقلانی) 1386(ولی زاده و امامی پور    
نتـایج  . جم دوازده نفر انتخاب و به دو گروه شش نفري آزمایش و کنتـرل تقـسیم کردنـد         دختر نابینا، نمونه اي به ح     

                                                
dysthimic.1  
Lepski.2  
Macavei.3  
David, Szentagotai, Lupu, & Cosman.4   
fluoxetine.5  
Trip, Vernon, & McMahon.6  
Rational-Emotive Education(REE).7  
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رفتاري موجب افزایش عزت نفس کلی، خانوادگی، و اجتماعی آزمـودنی    -هیجانی-نشان داد آموزش درمانی عقلانی    
هده کردنـد گـروه   مشا) 1386(زارع و همکاران .ها می شود، ولی بر عزت نفس جسمانی و تحصیلی آنها تأثیر ندارد

بـه  ) 1378(احمـدي و پـورابراهیم  . رفتاري سبک هاي ابراز هیجان را بهبود مـی بخـشد         -هیجانی-درمانگري عقلانی 
هیجانی بر افسردگی دانش آموزان دبیرستانی پرداختند و نتـایج مثبـت   -بررسی تأثیر مشاورة گروهی با روش عقلانی     

هیجـانی بـر افـسردگی    -تأثیر مشاورة گروهی با روش عقلانی  ) 1378(احمدي و پورابراهیم  . درمانی را گزارش دادند   
  .دانش آموزان دبیرستانی را بررسی کردند و به نتایج مثبت درمانی دست یافتند

مؤلفـه هـاي سـلامت روان را هـم بهبـود مـی         رفتاري علاوه بر درمان اختلالات روانی،     -هیجانی-درمان عقلانی 
 درصـد  5/71در   REBTگـزارش دادنـد     ) 2004ل از گونزالس و همکـاران،     ، به نق  1991 (1و برنارد  هاچسلر. بخشد
 .فـس شـد  نت  درصد موارد موجب افزایش عز57ّنترل درونی، و در ک منبع کنترل بیرونی به منبعوجب تغییر مموارد  

شرکت کنندگان پاسخ دادنـد    نفر ازREBT ،40مشاهده کردند در نتیجۀ شرکت در جلسات       ) 2002(2الیس و جاف  
 58مناسب تر به مشکلات خود پاسخ می دهند، بهتر و   نفر پاسخ دادند که48آشفتگی فکر آنان کمتر شده است، که 

 نفر اظهار داشتند که خطرپذیري بیشتري پیدا کـرده   26نفر گفتند که کمتر از مشکلاتشان احساس آشفتگی می کنند،           
 نفر سایر احساسات و واکنش ها را 24پیش می برند، و  نفر گزارش دادند که در امور روزمره  بیشتر خود را   23اند،  

  .مطرح کردند
 کـه فـرد فکـر مـی کنـد      اسـت می گوید مشکلات روانی ناشی از این ، واقعیت درمانی ذارگویلیام گلاسر، بنیان   
براي مثال، یک فرد افسرده حالت ناشـاد خـود را بـه گـردن دیگـران،      .  می شودکنترل جهانتوسط نیروهاي بیرونی   

اگر چنین فردي در می یافت که این وضـعیت          . نمی پذیرد   آنرا 3مسؤولیت اسفبار می اندازد و لذا       تۀمعه، یا گذش  جا
  .  بر می خاست و خود را از این وضعیت نجات می دادبه طور یقینکرده است،  4انتخابرا خود 

بـه او کمـک مـی کنـد تـا از      . اشدنترل داشته بک خودواقعیت درمانی به بیمار می فهماند که می تواند بر زندگی          
 باید از درون خـودش  ا کنترل هتمام فرار کند، و به او آموزش می دهد که جهانکنترل شدن توسط نیروهاي بیرونی   

روش گلاسـر بـه    . دست آورد ه   ب ا کنترل زندگی خود ر    دوبارهت که بیمار    ن اس هدف واقعیت درمانی ای   . اعمال شود 
 بـه  ،همچنـین . را بپذیرنـد  ی شان را خود انتخاب کرده اند، و لذا باید مسؤولیت آنافراد می فهماند که وضعیت کنون   

آنها یاد می دهد که می توانند وضعیت بهتري را انتخاب کنند و کمک می کند تا افراد دسـت بـه انتخابهـاي بهتـري            
   ).1995،  6و شانسی ؛ نیسچل5،2001کریش( این روش درمانی افراد را مسؤول بار می آورد. بزنند

 مراجعان باید تعیین کنند ،سپس.  می شود گرایانه با مراجع آغاز  درمانی انسانطۀواقعیت درمانی با ایجاد یک راب    
مجموعه اي از سؤالات از مراجـع پرسـیده   . می خواهند بکنند  هایی دارند و براي رسیدن به آنها چه استهوکه چه خ 

مهمتـرین ایـن   .  کندخودح عمل ساده و دقیق براي بهبود وضع کنونی     می شود تا او را وادار به تفکر دربارة یک طر          
  ):7،2001هاوت(سؤالات به قرار زیر است

                                                
Hajzler & Bernard.1  
Joffe.2  
responsibility.3   
choice.4   
Kreyche, G.F..5   
Nystul & Shaughnessey.6  
Howatt.7  



7  

  شما چه خواسته هایی دارید؟ -1
  .می شود این سؤال براي بیرون کشیدن نیازهاي برآورده نشدة مراجع مطرح 

  الآن دارید چکار می کنید؟ -2
  . خودش برگزیده است،اکنون مشغول به انجام آن استرفتاري را که ابد که یاین سؤال به مراجع کمک می کند تا در

   ادامه دهید؟، انجام می دهید، داریداکنونچه اتّفاقی خواهد افتاد اگر به کاري که  -3
  .با این سؤال مراجع در می یابد که رفتارهاي کنونی اش کمکی به برآورده شدن نیازهایش نخواهند کرد

   شما براي آینده چیست؟ۀقشچه می خواهید بکنید؟ یا ن -4
 برآورده سازي نیازهـاي بـرآورده نـشده       سويلیتهایی که مراجع براي حرکت به       است براي تعیین فع   ااین سؤالی   

  . انتخاب خواهد کردخود
که مراجع نیازهاي خود و طرح رسیدن به آنها را بیان کرد، درمـانگر او را در پیـاده کـردن ایـن طـرح        پس از آن  
  . کمک می کند

  :هش هاي زیر کارآمدي واقعیت درمانی را در درمان مشکلات روانی و افزایش سلامت روانی نشان داده اندپژو
 که آموزش نظریۀ انتخاب و استفاده از واقعیت درمانی در ایجاد و ندفرض کرد) 1998(1پیترسون، چانگ، و کالینز

 دانشجوي تایوانی در معرض یـا آمـوزش   217. پندارة مثبت به دانشجویان تایوانی کمک می کند -نگهداري یک خود  
نتایج نشان داد در مقایسه با گروه کنترل، هردوي این         . نظریۀ انتخاب  یا مشاورة گروهی واقعیت درمانی قرار گرفتند         

  .پندارة مثبت مؤثر بودند-راهبردها در افزایش خود
عیت درمانی به عنوان رویکردي بـراي    در مطالعۀ خود با هدف ارزیابی اثرات نظریۀ کنترل و واق          ) 1996 (2ایدنس

کاهش رفتارهاي مختل کنندة دانش آموزان راهنمایی، دو کلاس از دانش آموزان کلاس هفتمی را بـراي شـرکت در                     
کلاس گلاسري به همراه دروس معمولی خود، آموزش مبتنـی بـر نظریـۀ         . یک پژوهش دوازده هفته اي انتخاب کرد      

در . کلاس استاندارد فقط دروس معمولی خـود را ادامـه داد     . رمانی دریافت کرد  کنترل و مشاوره بر اساس واقعیت د      
نتـایج نـشان داد رفتارهـاي    . پایان، رفتارهاي مختل کننده، منبع کنترل، و رفتارهاي انضباطی دو کلاس ارزیـابی شـد          

ی در منبع کنترل بین    هیچگونه تفاوت . مختل کننده در کلاس گلاسري به صورت معنادار کمتر از کلاس استاندارد بود            
  .وضعیت انضباطی کلاس گلاسري به صورت غیرمعنادار بهتر از کلاس استاندارد بود. دو کلاس به دست نیامد

آثار فنون مشاورة پیشگیرانه را با اسـتفاده از واقعیـت درمـانی بـر عـزت نفـس کلـی، عـزت نفـس               ) 1990(3آلن
هـیچ تفـاوت   . خطر کلاس هاي پنجم وششم بررسی کرد       دانش آموزان پر     4تحصیلی، نمرات درسی، و مدرسه روي     

  .دست نیامده معناداري در این اندازه ها بین گروه واقعیت درمانی و گروه کنترل ب
اثربخشی هشت جلسۀ یک ساعتۀ واقعیت درمانی گروهی را در طول یک دورة یک ماهه بررسی                ) 1989(5وسلی

 بستري در ایالت تگزاس بودند که همگی سابقۀ سوء مـصرف            جامعۀ این پژوهش بیماران روانی شدید و مزمن       . کرد
  . نتایج نشان داد واقعیت درمانی گروهی داراي ارزش درمانی بود. مواد داشتند

                                                
Peterson, Chang, & Collins.1  
Edens.2  
Allen.3  
Attendance.4  
Wesley.5   
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 یۀرا در اثر مواجهه با نظر شادي ، و آزادي،قدرت  ،تعلّقة چهار نیاز روانی میزان ارضاي ادراك شد) 2005(1لوید
 انتخـاب قـرار   یـۀ درمانی در پنج جلسه در معرض اصول نظر ِگروه. انی بررسی کرد انتخاب، در دانش آموزان دبیرست    

نشان داد که ارضاي ادراك شده سه نیاز از چهـار نیـاز مـذکور بـه صـورتی پایـدار در دانـش آمـوزان              نتایج  . گرفت
  .دبیرستانی افزایش یافت

 به اینترنت و عـزت نفـس دانـشجویان    به بررسی اثر مشاورة گروهی واقعیت درمانی بر سطح اعتیاد  ) 2008(2کیم
گروه آزمایشی دو روز در هفته و به مدت پنج هفتـۀ متـوالی در برنامـۀ مـشاورة گروهـی واقعیـت       . کره اي پرداخت 

یافته ها نشان داد برنامۀ درمانی سطح اعتیاد آزمـودنی          . گروه کنترل هیچ درمانی دریافت نکرد     . درمانی شرکت کردند  
  .آنها را افزایش دادها را کاهش و عزت نفس 
رفتـاري الـیس،   -هیجـانی -به مقایسۀ اثربخشی مشاورة زناشویی به شـیوة عقلانـی    ) 1385(فرح بخش و همکاران   

واقعیت درمانی گلاسر، و اختلاطی از این دو در کاهش تعارض هاي زناشویی پرداخته و مشاهده کردند هردوي این 
احمـدي و رضـوانی   . ا برتري خاصی بـر یکـدیگر ندارنـد       روش ها باعث کاهش تعارض هاي زوجین می شوند، ام         

نیز مشاهده کردند که آموزش گروهی با روش واقعیت درمانی اثرات مثبتی بر بحران هویت دانـشجویان           ) 1378(نژاد
  .دارد

REBT   و RT     هردوي آنها جزء درمان هاي شناختی هستند با این تفاوت کـه            . ارتباط نزدیکی با یکدیگر دارند 
رفتاري بر روي شناخت هاي فرد تأکید کار می کند، و واقعیت درمـانی بـر روي رفتارهـاي         -هیجانی-نیدرمان عقلا 

. توضیح آن که یک بیماري روانی از چهار مؤلفۀ هیجانی، فیزیولوژیکی، شناختی، و رفتـاري تـشکیل مـی شـود         . فرد
یکی بیماري روانی متمرکز بودند و درمان درمان هاي روان کاوي و رفتارگرایی بیشتر بر دو مؤلفۀ هیجانی و فیزیولوژ  

هاي شناختی بیشتر به مؤلفه هاي شناختی و رفتاري می پردازند، زیرا تنها این دو مؤلفه هستند کـه تحـت ارادة فـرد      
 فرض می کند که علت ناراحتی فرد باورهاي غیرعقلانی اوست و لذا براي بهبودي، این باورها              REBT.  می باشند 

 نیز علت ناراحتی فرد را شناخت هاي او می داند اما معتقد اسـت بهتـرین راه بهبـودي ایـن                  RT. باید تعدیل شوند  
 در سـبب شناسـی بیمـاري هـاي     RT و  REBTپس . است که فرد براي کاهش ناراحتی خود دست به عمل بزند

هردوي آنها علت بیماري روانی را نیروهـاي  .  تفاوت آنها فقط در فنون درمانی است  روانی با یکدیگر توافق دارند و     
  .درون فرد می دانند و نه نیروهاي بیرون

در هـردوي  . تأکید می کننـد مسؤولیت پذیري  این است که هردوي آنها بر مفهوم      REBT با   RTشباهت دیگر   
آنها بر خلاف بسیاري از رویکردهـاي روان  . دن خود هستندآنها که افراد داراي قدرت انتخاب در رنجاندن یا نرنجان        

درمانی، فقط خود فرد را مسؤول خوشبختی یا بدبختی خود  می دانند، و نه دیگران، خانواده، جامعه، گذشته، و مانند 
 ـ »من خودم را مضطرب می کنم« و »من خودم را افسرده می کنم     «الیس از عباراتی چون     .  آنها ا از  استفاده می کنـد ت

این برچـسب هـا   . برچسب هاي منفی، مانند افسردگی و اضطراب که به عقیدة وي پزشک زاد هستند، اجتناب نماید   
. به افراد القا می کنند که در قبال شیوة تفکر، احساس، و رفتارشان مسؤولیتی ندارند و نمی توانند آنها را تغییر دهنـد           

صوص روان کـاوي، از آدمهـا در قبـال روان رنجـوري آنهـا سـلب       الیس می گوید بسیاري از روان درمانی ها، به خ 
 یک روان درمانی مبتنی بر کنترل درونی است، بدین صورت که مراجع  RT، همانند   REBTاما  . مسؤولیت می کنند  

                                                
Loyd.1  
Kim.2  
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  ).1382؛ فیروزبخت، 2005، 1میدن(هم کنترل مشکلات خود را به دست دارد و هم کنترل بهبود آنها را
ژوهشی، کمتر پژوهشی یافت شد که به مقایسۀ کارآمدي این دو نوع روان درمانی به خـصوص          در مرور پیشینۀ پ   

 کارآمـدي   حاضر با استفاده از یک گروه نمونۀ ایرانـی بـه مقایـسۀ            ژوهشلذا پ .  بپردازد 2در افزایش سلامت عمومی   
بنابراین، سؤال پژوهش حاضر  .عمومی می پردازد سلامت ارتقاياین دو نوع روان درمانی در  مداخله هاي مبتنی بر   

  :به قرار زیر است
رفتاري و واقعیت درمانی، در مقایسه با هم، چه تأثیري بر سلامت            -هیجانی-مداخله هاي مبتنی بر درمان عقلانی     

  عمومی دارند؟

  روش 
د رشته هاي غیر از علـوم انـسانی دانـشگاه آزا    کارشناسی   دورةیان دختر   و دانشج جامعۀ آماري پژوهش حاضر را    

-فنی( دانشکدهدو  از میان دانشکده هاي غیر از علوم انسانیِ این دانشگاه، .اسلامی واحد تهران مرکزي تشکیل دادند
با استفاده از روش نمونـه گیـري در         . با استفاده از روش نمونه گیري تصادفی انتخاب شد        ) مهندسی، هنر و معماري   

آنگـاه  . دختر دورة کارشناسی این دانشکده ها توزیع گردید       در میان دانشجویان    پرسشنامه سلامت عمومی    ،  3دسترس
در هـر   .  مداخله اي شـرکت کننـد  -ل کردند، پیشنهاد شد در این برنامۀ پژوهشی     یبه کسانی که این پرسشنامه را تکم      

 بـا   نفـر 8، که از بین آنهـا  )داوطلب شدند( نفر این پیشنهاد را پذیرفتند15 و  14یک از دانشکده هاي فوق به ترتیب        
این دو گروه به طور تصادفی بـه گـروه هـاي    .  نفره به دست آمد8 گروه 2بدین ترتیب، . روش تصادفی گزینش شد   

  . بود3/22میانگین سنّی آزمودنی هاي هر دو گروه، . آزمایشی اول و دوم گمارده شدند
مرحله اول در یک جلـسه  آزمودنی ها در  .شدنترل استفاده کبا گروه  4نیمه آزمایشیدر این پژوهش از یک طرح       

 مۀیـک پرسـشنا     سـلامت عمـومی    مۀپرسـشنا .  آزمون شـدند   سلامت عمومی و به صورت انفرادي توسط پرسشنامه       
هدف این پرسشنامه دستیابی به یک تشخیص خـاص در سلـسله   .  گزارش دهی است-مبتنی بر روش خود   5سرندي

، 6اسـتورا ( مایز بین بیماري روانی و سـلامت اسـت       بلکه منظور اصلی آن، ایجاد ت      ، هاي روانی نیست   يمراتب بیمار 
خوابی،  نشانه هاي بدنی، اضطراب و بی: مقیاس استراین پرسشنامه داراي چهار زی     ). 1377 دادستان، مۀ، ترج 1991

وجـود چهـار   . دسـت مـی آیـد   ه از مجموع نمرات نیز یک نمرة کلّی ب  . کارکرد نارساي اجتماعی، و افسردگی وخیم     
بـر روي  ) 1377(در هنجاریابی میرزایی. ثابت شده است  ) تحلیل عاملی ( ها   س تحلیل آماري پاسخ   زیرمقیاس بر اسا  

نمونه اي از دانشجویان دانشگاه تهران، پایایی مقیاس کلّی پرسشنامۀ  سلامت عمومی با روش آزمون مجدد سه ماهه، 
همچنـین، در ایـن پـژوهش همـسانی     .  به دست آمـد 80/0 تا 59/0 و پایایی هر یک از زیر مقیاس هاي آن، از    74/0

  . گزارش شده است79/0درونی این پرسشنامه 
و  هـا بـه شـکل گروهـی     مداخله. ندد شمداخله وارد ی، آزمودنی هاي دو گروه آزمایش آزمون مرحله اول  پس از   

) 2004(7 سوانـسون وشارپ، پاور، . انجام شد  RTاي  و الگوي چهار مرحلهREBTمنطبق با الگوي پنج مرحله اي 
                                                

Maiden.1  
General health.2  
convenience sampling.3   
quasi-experimental.4  
screening questionnaire .5   
Stora.6  
Sharp, Power, & Swanson.7   
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 فراتحلیـل هـاي   ، همچنـین . فـردي نـدارد  CBT گروهی تفاوت معناداري با کارآمـدي       CBTنشان دادند کارآمدي    
 ِ فردي   REBTنشان دادند کارآمدي    ) 2008،  3دیوید: ، به نقل از   1991(2و لیون و وودس   ) 1993(و همکاران 1انگلس

  .و گروهی هیچ تفاوتی با یکدیگر ندارد
 گانه از وجـود یکـدیگر بـا خبـر     دوهاي  گروهو روش نمونه گیري ملاحظه شد،      همان طور که در بخش نمونه       

، بـه طـوري کـه     اجـرا شـد   و مشاور راهنمااستادان ها در دانشکده، توسط پژوهشگر، و با مساعدت         مداخله .نشدند
  .برخی جلسات مداخله در حضور و زیر نظر آنها صورت پذیرفت

 نفر در گروه 1، و REBT نفر در گروه مداخله 4بدین صورت که،  .فتادافت آزمودنی ها در هر دو گروه اتفّاق ا      
علی ( البته نفرات افت کرده در گروه هاي آزمایشی از همان ابتدا در جلسات حضور نیافتند  .  افت کردند  RTمداخله  

 پژوهـشگر  حضور نیافتنـد و  عمل آمده با آنان، در روز برگزاري نخستین جلسۀ مداخله    ه  رغم هماهنگی هاي کامل ب    
زیرا تمـامی آزمـودنی هـایی کـه از نخـستین      . گذارد» افت« بنابراین، شاید نتوان نام آن را     ). نتوانست آنها را پیدا کند    

 بـدین ترتیـب، نمـره    .جلسه حضور داشتند، به جز غیبت هاي محدود، تا آخرین جلسه به حضور خود ادامه دادنـد   
 مورد تحلیل آماري قرار RT نفر از گروه مداخله 7  و REBTاخله  نفر از گروه مد4هاي مرحله اول و مرحله دوم 

  .گرفت
 یک بـار بلافاصـله پـس از    شد، گروه اجرا دو در دو نوبت بر روي هر در مرحله دوم پرسشنامه سلامت عمومی     

  .  هامداخله ماه پس از اتمام سه، 4 ها و بار دوم، به عنوان پیگیريمداخلهپایان 

 یافته ها
 REBTین و انحراف استاندارد نمرات مرحله اول، مرحلـه دوم، و پیگیـري گـروه هـاي مداخلـه           میانگ 1جدول  

  میانگین هاي حاشیه اي نمـرات سـلامت عمـومی گـروه هـاي مداخلـه       1 نموداررا در سلامت عمومی، و   RTو
REBT و RTرا در مرحله اول، مرحله دوم، و پیگیري نشان می دهد. 

 

                                                
Engels etall.1  
Lion & Woods.2  
David et al.3  

 ات جدید در گروه هاي آزمایشی و احتمال از دست رفتن سایر آزمودنی ها در پی ایجاد تأخیر شایان ذکر است که محدودیت در جایگزین کردن نفر
 .در برگزاري جلسات درمانی، موجب شد که به ناچار برنامۀ آزمایشی بر روي همان تعداد معدود باقی ماندة آزمودنی ها اجرا شود

follow up.4  
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ــراف . 1جــدول  ــانگین و انح ــه  می ــاي مداخل ــروه ه ــري گ ــه دوم، و پیگی ــه اول، مرحل ــرات مرحل ــتاندارد نم    RT وREBTاس
 ومیدر سلامت عم

 N  انحراف استاندارد  میانگین  مداخله  عامل
  REBT 46  91/17  4  مرحله اول

  RT  71/48  86/13  7  
  11  61/14  73/47  کل  

  REBT 50/32  88/9  4  مرحله دوم
  RT  29/25  16/7  7  
  11  56/8  91/27  کل  

  REBT 75/32  61/9  4  پیگیري
  RT  43/25  48/6  7  
  11  15/8  09/28  کل  

  
  

                  
  .نمودار میانگین هاي حاشیه اي نمرات سلامت عمومی گروه هاي مداخله و در مرحله اول، مرحله دوم، و پیگیري. 1نمودار 

  
از مرحله اول به مرحله دوم تا حد زیادي  RTو REBT، نمرات گروه هاي مداخله 1 و نمودار 1بر طبق جدول 

میزان . یافته است، اما از مرحله دوم به پیگیري تغییري نکرده است          ) و بنابراین، سلامت عمومی آنان افزایش     (کاهش  
  . استREBT  بیشتر از گروه مداخله RTافزایش سلامت عمومی در گروه مداخله 

 ها و درون آزمودنی ها با اندازه گیري هاي مکرر را بر نمره     خلاصه نتایج تحلیل واریانس بین آزمودنی      2جدول  
  نـشان  RT و REBTهاي سلامت عمومی در مرحله اول، مرحله دوم، و پیگیري در گروه هاي مداخله مبتنی بـر        

REBT 

RT 
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- کـروي نبـودن مـاتریس واریـانس        ،، و بنـابراین   )P(.../. = 2 ماچلی 1به دلیل معنادار شدن آزمون کرویت     . می دهد 
  . استفاده شده است3گایسر-انس متغیر وابسته، از درجات آزادي آزمون گرین هاوسکوواری
 

خلاصه نتایج تحلیل واریانس بین آزمودنی ها و درون آزمودنی ها با اندازه گیري هاي مکرر بر نمره هاي سلامت عمومی        . 2جدول  
  RTوREBTدر مرحله اول، مرحله دوم، و پیگیري در گروه هاي مداخله مبتنی بر 

  منبع تغییرات
مجموع 
  مجذورات

  درجه آزادي
میانگین 
  توان آزمون  معناداري F  مجذورات

              بین آزمودنی ها
  90/0  53/0  42/0  57/118  1  57/118  گروه ها

        20/283  9  82/2548  درون خانه اي
              درون آزمودنی ها

  99/0  001/0  63/29  2265  011/1  83/2289  عامل
  83/0  17/0  19/2  27/167  011/1  11/169  گروه ها*عامل

        44/76  099/9  50/695  )عامل(خطا
). <05/0P(تفاوت معناداري وجود نـدارد  RTو  REBT نشان می دهد بین دو گروه مداخله مبتنی بر           2جدول  

، )>01/0P(در سلامت عمومی تفاوت معنادار به دست آمـد ) مرحله اول، مرحله دوم، و پیگیري  (بین نمره هاي عامل   
این نتایج بیانگر آن است که هـر دو روش       ). <05/0P(اما بین نمره هاي عامل و گروه ها تعامل معنادار مشاهده نشد           

بـه  . در افزایش سلامت عمومی مؤثرند اما از این لحاظ تفاوتی بـا یکـدیگر ندارنـد    RTو  REBTمداخله مبتنی بر    
  .آمدي هیچ یک از روش هاي مداخله نشده استعلاوه گذشت زمان از مرحله دوم به پیگیري باعث کاهش کار

  بحث 
 هـر دو در افـزایش سـلامت عمـومی     RT و REBTنتایج پژوهش حاضر نشان داد که مداخله هاي مبتنـی بـر       

در مرور پیشینه پژوهش هیچگونه پژوهـشی کـه در آن     . کارآمدند و از لحاظ  این کارآمدي تفاوتی با یکدیگر ندارند          
اما یافته هاي پژوهش حاضـر بـا   . فزایش سلامت عمومی بررسی شده باشد یافت نشد در اRT و REBT کارآمدي

، )1996(5، ایــــــدنس)1378(، احمــــــدي و پــــــورابراهیم) 1381(، بیابانگرد)2006(4آدامه نتایج پژوهش هاي 
 در کـاهش مـشکلات روانـی و    RT  و REBT که نشان دادند ) 1378(، و احمدي و رضوانی نژاد)1989(6وسلی

 در RT و REBT همچنین، یافته پژوهش حاضر مبنی بر عدم تفاوت کارآمـدي  .  کارآمدند، همخوان استرفتاري
 در کـاهش  RT  و REBT که نشان دادند ) 1385(افزایش سلامت عمومی با نتیجه پژوهش فرح بخش و همکاران

، و  7 سـنتاگوتی، لوپـو    تعارض هاي زناشویی برتري خاصی بر یکدیگر ندارند، و همین طور نتیجه پـژوهش دیویـد،               
                                                

sphericity.1  
mauchly.2   
greenhouse-geisser.3  
Adomeh.4  
Edens.5  
Wesley.6   
Lupu.7  
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 و شناخت درمانی در درمان اختلال افسردگی تفـاوتی بـا یکـدیگر ندارنـد،     REBTکه نشان دادند    ) 2008(1کاسمن
به طور کلی، بر مبناي یافته هاي پژوهش حاضر و مقایسۀ آنها با نتایج پژوهش هاي پیشین می تـوان      .همخوانی دارد 

لـذا ایـن   .  دو روش کارآمد در افزایش سلامت عمومی هـستند RT و  REBTنتیجه گرفت مداخله هاي مبتنی بر  
از سوي دیگر دو نوع مداخله بـا رویکـرد   . روش ها می توانند توسط متخصصان بالینی کشورمان به کار گرفته شوند     

لـذا متخصـصان بـالینی    . ، در افزایش سلامت عمومی برتري خاصی بر یکدیگر ندارند     RTو REBTشناختی، یعنی   
هر دوي ایـن روان درمـانی هـا داراي    . نند با توجه به سلایق و مهارت هاي خود یکی از آنها را انتخاب کنند         می توا 

بنابراین در سبب شناسی بیماري ها . رویکرد شناختی هستند و عوامل شناختی را در مشکلات روانی دخیل می دانند      
 بیشتر از فنون شـناختی  REBT به این صورت که   .تفاوت آنها فقط در فنون درمانی است      . با یکدیگر اشتراك دارند   

  .  بیشتر از فنون رفتاري استفاده می کندRTو 
مهمترین آنها عبارتند از عدم امکان نمونه گیري تصادفی، عدم گـزینش            . پژوهش حاضر خالی از محدودیت نبود     

   از مداخلـه نیـز      ممکن است آزمودنی هـاي پـژوهش حاضـر قبـل          (آزمودنی ها بر اساس سطح سلامت عمومی آنان       
، محدودیت هاي موجود در  اجراي طرح مداخله ها، و عدم امکان کنتـرل تجربـی      )سلامت عمومی بالایی داشته اند    

بر این اساس پیشنهاد می شود پژوهش هـاي آینـده آزمـودنی هـاي خـود را بـر اسـاس سـطح                        . متغیرهاي نامربوط 
ین، می توانند تعداد جلسات درمان گروهی را بـر اسـاس   پژوهش هاي آینده همچن. مشکلات روانی آنان غربال کنند   

به طوري که، آزمودنی هایی که بیشتر پیشرفت می کنند زودتـر از جلـسات   . میزان پیشرفت آزمودنی ها تعیین نمایند     
  .درمانی خارج شوند و درمانگر بر روي آزمودنی هایی متمرکز شود که پیشرفت کندتري دارند

 منابع
تأثیر مشاورة گروهی به شیوة منطقی عـاطفی بـر افـسردگی دانـش       ). 1378. (و پورابراهیم، تقی  احمدي، سید احمد،    
  .2، شمارة 1مجلۀ تازه ها و پژوهش هاي مشاوره، جلد . آموزان دبیرستانی

تأثیر آموزش گروهـی بـه روش واقعیـت درمـانی بـر بحـران       ). 1378. (احمدي، سید احمد، و رضوانی نژاد، محبوبه 
  .4 و 3، شماره هاي 1مجلۀ تازه ها و پژوهش هاي مشاوره، جلد . یانهویت دانشجو

  .انتشارات رشد:تهران.  پریرخ دادستانمۀترج .تنیدگی یا استرس ).1377( .بی.جی استورا،
بررسی تأثیر مشاورة گروهی با رویکرد واقعیت درمانی بر کاهش تعارضات زناشـویی             ). 1385. (بخارائی، مخصوص 
  . پایان نامۀ کارشناسی ارشد دانشکدة روان شناسی و علوم تربیتی، دانشکدة الزهرا. تهران5طقۀ زنان خانه دار من
عاطفی الـیس و آرام سـازي بـر کـاهش      -اثربخشی درمان چندوجهی لازاروس، عقلانی    ). 1381. (بیابانگرد، اسماعیل 

  .36، ص 3 1، شمارة8، جلد فصلنامۀ روان پزشکی و روان شناسی بالینی ایران. اضطراب امتحان دانش آموزان
اثربخـشی گـروه درمـانگري      ). 1386. (زارع، مهدي، شفیع آبادي، عبداالله، پاشا شریفی، حـسن، نـوابی نـژاد، شـکوه              

فـصلنامۀ روان شناسـان ایرانـی،       . رفتاري و روان نمایشگري در تغییر سبک هاي ابـراز هیجـان           -هیجانی-عقلانی
  .25، ص 13شمارة 

مقایسۀ میزان اثربخشی مـشاورة  ). 1385. (بادي، عبداالله، احمدي، سید احمد، دلاور، علیفرحبخش، کیومرث، شفیع آ   
. زناشویی به شیوة شناختی الیس، واقعیت درمانی گلاسر و اختلاطی از آن دو در کاهش تعارض هـاي زناشـویی      
                                                

Cosman.1   
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  .33، ص 18فصلنامۀ تازه ها و پژوهش هاي مشاوره، شمارة 
بررسی میزان اثربخشی زوج درمانی گلاسر بر کـاهش       ). 1385. (ادي، بهرام علی  فرحبخش، کیومرث، قنبري هاشم آب    

مجلـۀ مطالعـات تربیتـی و روان    . استرس و افزایش رابطۀ صمیمانه پس از ضربۀ ناشی از ادراك خیانت به همسر   
  .173-190، )2(7شناختی، 

  .نشر دانژه: تهران. (REBT)هیجانی-پنجاه سال رفتاردرمانی عقلانی: الیس). 1382. (فیروزبخت، مهرداد
رفتاري بر تعارض ها و افکـار غیرمنطقـی   -هیجانی-تأثیر زوج درمانی به شیوة درمان عقلانی  ). 1384. (قربانی، کبري 

  .، دانشگاه اصفهانچاپ شده پایان نامۀ کارشناسی ارشد .زوجین مراجعه کننده به مراکز مشاورة شهر اصفهان
. بی پرسشنامۀ سلامت عمومی در میـان نمونـه اي از دانـشجویان دانـشگاه تهـران       هنجاریا). 1377(میرزایی، غلامرضا 

  .، دانشگاه تهرانچاپ شدهپایان نامۀ کارشناسی ارشد 
رفتاري بـر عـزت نفـس دانـش آمـوزان      -هیجانی-تأثیر درمان عقلانی). 1386. (ولی زاده، شیرین، امامی پور، سوزان    

  .43صفحۀ ، 3، شمارة فصلنامۀ روان شناسی کاربردي. دختر نابینا
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