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  چكيده

بينــي ســلامت روان براســاس باورهــاي     هــدف پــژوهش پــيش  
ــدايي      ــع ابت ــادي مقط ــتثنايي و ع ــدارس اس ــان م ــي معلم غيرمنطق

 ة. جامع ـاست. روش پژوهش از نوع همبستگي استشهرستان يزد 
معلمان مقطع ابتدايي مـدارس اسـتثنايي و عـادي    ة مورد مطالعه هم

از نفر  60پژوهش ةبود. نمون 1392شهرستان يزد در سال تحصيلي 
معلمان مدارس عـادي بودنـد   از نفر  60مدارس استثنايي و  معلمان

گيــري بــه ترتيــب سرشــماري و در  كــه بــا اســتفاده از روش نمونــه
 ةها از دو ابزار پرسشنام آوري داده جمع برايدسترس تعيين شدند. 

ــونز   ــي ج ــاي غيرمنطق ــنام1969( باوره ــلامت روان  ة) و پرسش س
ا بـا اسـتفاده از آمـار    ه ـ ) استفاده شد. تحليـل داده 1979( گلدبرگ

و آمـار اسـتنباطي بـا آزمـون      معيـار انحراف  توصيفي با ميانگين و
هـا،   آماري رگرسيون چندمتغيره انجام گرفـت. نتـايج تحليـل داده   

نشـان  اهداف پـژوهش را تأييـد كردنـد. نتـايج تحليـل رگرسـيون       
تأييد و حمايت از جانب ديگران، ( كه باورهاي غيرمنطقي دهد مي

بينـي سـلامت    توان پـيش  )سرزنش و اجتناب از مشكلاتتمايل به 
بيني سـلامت   گرايي توان پيش روان معلمان مدارس عادي و كمال

). با توجه به نتايج حاصل >001/0Pروان معلمان استثنايي را دارد (
بيني كـرد كـه بـا تغييـر باورهـاي غيرمنطقـي معلمـان         توان پيش مي

ار، سـازگاري اجتمـاعي و   تـوان بـه تغييـر رفت ـ    مدارس استثنايي مي
  كمك كرد. سلامت رواني بهتر آنها

ســلامت روان، باورهــاي غيرمنطقــي، معلمــان،   هــاي كليــدي: واژه
  .مدارس استثنايي، مدارس عادي
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Abstract 
 
This study aimed at predicting mental health based 
on irrational beliefs of regular and special primary 
school teachers of Yard, Iran. A correlational 
method was used and the population comprised all 
teachers of ordinary and special primary school of 
Yard in 2013. The sample consisted of 60 teachers 
of exceptional schools and 60 teachers of ordinary 
schools who were censured orderly and were 
determined available by sampling method. For data 
collection, the questionnaires of irrational believes 
of Jones (1969) and Goldberg (1979) mental health 
were used. The statistical instrument was 
multivariable regression. Results confirmed the 
research hypotheses. It was shown that there was a 
significant difference between irrational beliefs 
and mental health of ordinary and special primary 
school teachers. Regression analysis showed that 
irrational beliefs, demand for others’ approval, 
tendency to blame, avoiding possible problems in 
ordinary school teachers, and perfectionism have 
the potential for predicting special school teachers’ 
mental health. Mean scores of special school 
teachers was higher than ordinary school teachers 
(P<0.001). According to the obtained results we 
can predict that changing special school teachers’ 
irrational beliefs will help changes in their behavior, 
social adjustment, and their better mental health. 
Keywords: mental health, irrational beliefs, teachers, 
special schools, regular schools. 

 k.barzegar@yazd.ac.ir نويسندة مسؤول:*.
 2/11/94پذيرش    25/4/93وصول    

 شناسي كاربرديدانش و پژوهش در روان

 )64، (پياپي 1395 تابستان، 2هم، شمارة دفهسال 
 88-97صص

Knowledge & Research in Applied Psychology 

Vol 17.  No. 2  (Continuous No. 64)- Summer 2015 

PP: 88-97 



  89/  ..   . بيني سلامت روان براساس باورهاي غيرمنطقي پيش
 

  مقدمه
رفاه كامل جسمي، روانـي و اجتمـاعي    سلامت انسان به معناي
اين اساس، يكي از سه ركن مهم سلامت  تعريف شده است. بر

كه در تعامل با سلامت جسـمي و   استها، سلامت روان  انسان
. از عوامـل مهمـي كـه    گـردد  مـي اجتماعي باعث سلامت كلي 

بـا   شـدن   مواجـه ، انـدازد  ميسلامت روان انسان را به مخاطره 
وكار  سرطور روزمره با آنها  كه فرد به ي استوقايع ناخوشايند

دارد، وقايعي مانند مرگ نزديكان، بيماري، حـوادث و سـوانح،   
 هر يـك  ؛شكلات محيط كارمو  مشكلات اقتصادي و اجتماعي

ــاي ــدانســان اســترس در ع ممكــن اســت از ايــن وق  ايجــاد كن
به تعريـف سـازمان    . بنا)1387ني و ابراهيمي، افراه(عبداللهي، 

سلامت رواني حالتي از رفاه و بهبـود اسـت   « 1انيجهبهداشت 
خـودش را تحقـق    ةهاي بـالقو  كه طي آن هر فرد بتواند توانايي

زندگي مقابله كند و به شـكل   هاي معمول در با استرسبخشد، 
به كار و فعاليت بپردازد و در اجتماعي كه به آن  اي سازندهو  مفيد

   ).2001(گزارش بهداشت جهاني،  »ثر ايفا كندؤنقشي م ،تعلق دارد
 بـا ) شخصـيت سـالم   2000( 2رتوآلپ ـ هاي پژوهش براساس  

 ،»هـا  رشـد مهـارت  « ،»بينانـه  ادراك واقـع « ،»روابط گرم با ديگران«
و » بخشـي  عينيـت « ،»تعهد نسبت بـه كـار خـود   « ،»امنيت عاطفي«
و بيـان   شـود  ميبراي زندگي فرد مشخص » بخش وحدت ةفلسف«

هاي درونيش  انسان سالم كسي است كه هيچ يك از جنبه« كند مي
هـا و   هوشياري و ناهشياري و همچنين كـنش  ،بر او مسلط نيستند

يونـگ   ».انـد  هاي خالص در او تـوازني هماهنـگ يافتـه    گرايش
  ).1995، 3شولتز( نامد مي »يافته انسان فرديت«چنين شخصي را 

ثر بـر ايجـاد   ؤبين عوامل م مطالعات نشان داده است كه در  
به قرار زير است: سهم  سلامت سهم هر دسته از عوامل حدوداً

هـا، داروهـا و...) بـه    درمانگاهها،  بيمارستان(سلامت  ةارائ نظام
 15 شـناختي  زيسـت درصد، سـهم عوامـل ژنتيـك و     25ميزان 

و عوامل رفتـاري   محيطي زيستدرصد، سهم عوامل فيزيكي و 
ثر ؤدرصد، اين در حالي است كه سهم عوامل اجتمـاعي م ـ  10

  ).1385مرندي، ( استدرصد  50بر سلامت 
بـا يكـديگر در    بايد گفت كه تفكر، احساس و عمل كـاملاً   

يــك از ايــن عوامــل، پيوســته در حــال  تعامــل هســتند و هــر
و ثيرگـذاري بـر آنهـا هسـتند     أثيرپذيري از دو عامل ديگر و تأت

  آبـادي و  (شـفيع  تفكر غيرمنطقي است ةاختلالات عاطفي، نتيج
  

في اهـا و اهـد   باورهـاي غيرمنطقـي، خواسـت    ).1387ناصري، 
آينـد و   صورت ترجيحات ضروري و الزامي درمـي  هستند كه به

طـوري   بـه  ،گردد تبديل به اهداف اجباري و الزامي و قطعي مي
 دشـو  منجـر مـي  كه اگر برآورده نشوند به آشفتگي و اضـطراب  

حـال، فـرد منطقـي و عقلانـي       عـين  ولـي در  ).1383(صادق، 
كنـد   هايش را قرباني چنين هدفي نمي اه علايق و خواستهگ هيچ

  .)1387آبادي و ناصري،  (شفيع
باورهاي به سلامت روان و ميزان آن  نبودنيا  بودن بنابراين  

 ـ   بسـتگي دارد منطقي يا غيرمنطقي فرد   ةو ارتبـاط ايـن دو مقول
و  كلـي طور  به. با يكديگر اهميت زيادي دارد شناختي روانمهم 

) بـين  2005( 5) و والستون1998( 4هاي ماركز پژوهش براساس
ايـن   و وجود داردزيادي سلامت روان و باورهاي افراد ارتباط 

هـاي مختلفـي ماننـد پيشـرفت، ارتبـاط بـا        باورها در موقعيـت 
و بـر آنهـا اثـر     رود مي كار بهديگران، عملكرد، شغل و سلامتي 

همـين  در  ).2007 ،6گـومري  ، ديويد و مونـت لورنز (دي گذارد مي
، پپلو و ) و سيرز1991( 8و بيركايمر 7وسكيپتر هاي پژوهش ،زمينه
تبيين افراد از وقايع زندگي و  ةاند كه شيو ) نشان داده1991( 9تايلر

  گذارد. ميسماني و رواني آنها تأثير رفتار ديگران، بر سلامت ج
ــه دو دســتاز باورهــا  ،از نظــر الــيس   ــ ةاســاس ب و  يمنطق

. باورهاي منطقي باورهاي كارآمـدي  شوند ميغيرمنطقي تقسيم 
، گرايانـه  واقعتا به اهداف مهم،  كنند ميهستند كه به فرد كمك 

، )1996 ،10(كوردكـوا  خود دسـت يابنـد   پذير انعطافمنطقي و 
كه بر روان فرد سلطه دارنـد  باورهاي غيرمنطقي افكاري هستند 

دادن به رويدادها   اتعبير و تفسير و معن ةنحو ةكنند تعيينو عامل 
كيفيــت و كميــت رفتارهــا و عواطــف هســتند.  ةكننــد تنظــيمو 

باورهاي غيرمنطقي حقيقت ندارند و با واقعيت منطبق نيستند و 
و  كننـد  ميبرند، از ايجاد نظم جلوگيري  تعادل فرد را از بين مي

 گردنـد  مـي  كننده تحريكبا حوادث  آميز موفقيت روياروييمانع 
   ).1995، 11(اليس

تفكر غيرمنطقي را بـه شـرح    10 )1996( اليسطور كلي  به  
انتظارات بـيش از   ـ2از ديگران  تأييد توقع ـ1 :كند ميبيان  رزي

بـه   واكـنش  ـ ـ4كردن خود و ديگـران   سرزنش ـ3حد از خود 
 اجتناب ـ7وجه مضطربانه ت ـ6هيجاني  وليتيؤمس بي ـ5درماندگي 
 گرايـي  كمال ـ10 شده آموختهدرماندگي  ـ9وابستگي  ـ8از مشكل 

  ).1389 كهكي،ي ريم(به نقل از كاظميان مقدم و ك
 

1. Word Organization Health           2. Allport 

3. Schultz                4. Marks 

5. Wallston                6. DiLorenzo, David & Montgomery 

7. Petrosky                8. Birkiber 

9. Sears, Peplau & Taylor            10. Kordacova 

11. Ellis 
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) 1995( 1) و بك و ويشـار 1994اليس ( هاي پژوهشنتايج   
كـه مشـكلات عـاطفي و رفتـاري از تحريـف       دهنـد  مـي نشان 

. ايـن  شـوند  ميها و منطق معيوب ناشي  فرض براساسواقعيت 
هـاي خاصـي    سـبب هيجـان   شـده  تحريـف هـاي   نوع ارزيـابي 

 ةشد تحريفهاي هيجاني فرد با ارزيابي  ، بنابراين پاسخشوند مي
گونه كه تفكـر   در واقع همان خود هماهنگ است نه با واقعيت.

به وجـود آمـدن الگوهـاي    و باورهاي عقلاني و منطقي موجب 
گردند، به همـان نسـبت نيـز     هاي كارآمد مي وارهفكري و طرح

ساز  زمينه ممكن استهاي شناختي و باورهاي ناكارآمد  تحريف
، 2(بـارلو و دورانـد   بروز مشـكلات روانـي يـا رفتـاري شـوند     

باورهـاي غيرمنطقـي    ،انـد  مطالعات مختلف نشـان داده  ).2009
ها و انواع آن از قبيـل   دار و مهم ناسازگاري معني ةكنند بيني پيش

هـوژن، وربـك،    (نيـوون  حصيلي هسـتند اجتماعي، هيجاني و ت
ي هـاي مختلف ـ  پژوهشاز جمله  )؛2010، 3ورل، بلونك و واندب
هـاي   بين باورهاي غيرمنطقـي و آشـفتگي   ةهر كدام به رابط كه

 ،2002، 4و لولگا اضطراب و افسردگي (كالوتهيجاني همچون 
عـاطفي و   ثباتي بي )،2006 ،6هريس و درايدن، 2005، 5مكاوي

)، 2006، 8و ديــويس 2009، 7الگوهــاي ناســازگارانه (ســاوا  
، راب و مـولر  (فـردي   هـاي بـين   هاي اجتماعي و ارتباط مهارت
)، باورهـا و توانـايي ابـراز هيجـان در افـراد      2000، 9جي نارت

  .اند پرداخته) 2002، 10و كلور(رابينسون 
مخرب  ممكن است تأثيراتطور كلي باورهاي غيرمنطقي  به  

جدي در خانه يا محل كار داشته و در برخورد فرد با محيط اثر 
ــأثيرهيجــاني  بگذارنــد. باورهــاي غيرمنطقــي روي ســلامت  ت

و افسردگي و غمگيني، خودآزاري و خودسرزنشـي،   گذارند مي
عميـق هيجـاني را بـه دنبـال دارنـد       تـأثيرات پشيماني و سـاير  

افـراد   ةهم ـ ةروزمـر در زندگي گفت  توان مي)؛ 1993، 11(نينن
مختلف بر آنهـا فشـار    هاي گونه وجود دارد و به استرس ،شاغل

سـازماني،  . تحولات شـغلي ماننـد تغييـرات    كند ميرواني وارد 
تغيير حقوق و دستمزد، ترفيعات شـغلي، ارتبـاط بـا مراجعـان،     

هاي اجتماعي موضوعاتي هستند كه بـه   كاري و دگرگوني اضافه
و او را دچـار آشـفتگي، نگرانـي،     آورد مـي شكلي بر فرد فشار 
  ).1388فر و داوودي،  جنتيعلوي، ( كند ميتشويش و اضطراب 

ــاگون    ــان مشــاغل گون ــ، در مي ــابع  ةحرف معلمــي داراي من
 ةزاي حرف ـ تـنش زاي دروني و بيروني است. منابع درونـي   تنش

هـا و   مادگي، صلاحيتآمعلمي شامل ماهيت نقش معلم، سطح 
ممكن ها  ها با وظايف است. پايين بودن سطح صلاحيت قابليت
گـاهي   .هاي پيش از خدمت باشد آموزش نداشتنحاصل  است

آورد  ميمحيط مدرسه شرايط پرتنشي را براي معلمان به وجود 
، سـاختار تشـويقي   آمـوزان  دانـش كه شامل رفتارهـاي مخـرب   
، هاي متضاد و چندگانه است (برك ناكافي، انزواي شغلي، نقش

و  هـارگريوس  همين زمينه در. )1996 ،12گلس و شوارتز گرين
تـر   كه كار معلمان روزافزون سخت بيان كردند) 2006( 13فانك

رود در قبال فشارهاي بيشـتري نيـز    شده و از معلمان انتظار مي
  پاسخگو باشند.

آمـوزان   آنچه در اين بين شايان توجه اسـت، تمـايز دانـش     
نقش معلم در اين  بنابراين .آموزان استثنايي است عادي و دانش

ــت   ــوردار اس ــي برخ ــت خاص ــتا از اهمي ــت   ،راس ــرا ماهي زي
و  اسـتثنايي، ضـعف ذهنـي   آمـوزان   پذير غالـب دانـش   انعطاف

ثيرگذاري معلم را بر اين دسته أتر آنان، تجسمي و وابستگي بيش
ن امعلم ـ ،از سـوي ديگـر   ده اسـت و كـر آموزان بيشتر  از دانش
آموزان بـه آمـوزش    ياز اين دانشنآموزان استثنايي به دليل  دانش

هاي آموزشي و پرورشي متحمل فشار و  ويژه در جريان فعاليت
آمـوزان   ماً در ارتباط با دانـش يشوند، زيرا دا مي استرس بيشتري
ها هستند و رسيدگي و آن يزا هاي معمولاً تنش معلول و خانواده

خدمات بـه آنهـا بـه ظرفيـت تحمـل بـالايي نيـاز دارد و         ةارائ
يند آموزش اها و فر رفتاري ها، كج همچنين نوع عملكرد، استرس

، 14(كولمن گذارد مياين كودكان نيز بر وضعيت رواني معلم اثر 
) 2006( 15كاروالهو، اليـورا، سـيلواني و آراجـو    ،پورتو ).2001
سـلامت روان   مشكلاتدرصد معلمان  44كه در  كنند مياشاره 

همچـون مطالبـات شـغلي و     يعوامل تأثيركه تحت  وجود دارد
فشـار  شيوع اختلالات رواني در معلمان بـا   و است فشار كاري

نون تـاك  برابر معلمان با فشار كـاري كـم بـود.    5/1زياد،  كاري
 مبنـاي  بـر سـلامت روان   بيني پيش ةمتعددي دربار هاي پژوهش

باورهاي غيرمنطقي معلمان مدارس استثنايي و عادي انجام شده 
) نشـان داد 2010( 16بريـدجز و هـانريش  نتايج پژوهش است. 

 

1. Beck & Wisher              2. Barlow & Durand 

3. Nieuwenhuijsen, Verbeek, De Boerl, Blonk, & Van     4. Calvete & Lolga 

5. Macavei                6. Harris & Dryden 

7. Sava                 8. Davis 

9. Moller , Rabe & Nortje            10. Robinson & Clore 

11. Neenan                12. Burk, Greennglass & Schwarzer 

13. Hargreaves & Fink             14. Kolman  

15. Porto, Carvalho, Oliveira, Silvany & Arajo       16. Bridges & Hanrish 
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ايجـاد افسـردگي و   ثير مثبـت و معنـاداري در   أعقايد ناكارآمد ت
در  )2006( 1سـون مزبي و سيمپ، ارمايلز اضطراب در افراد دارد.

نيازهـاي   داراي آمـوزان  دانـش  باي كه پژوهشي كه روي معلمان
كـه  به علت اين تيجه دست يافتند كهبه اين ن ،كردند ميويژه كار 

اين گروه از معلمان در برقراري ارتباط با كودكان نيازهاي ويژه 
و  نـد دار ، فشـار كـاري بيشـتري   ندهستگير مشكلات زيادي رد

. شود ميرا در آنها موجب  تني روانهاي  بيماري ةهمين امر زمين
) نشـان داد كـه   2003( 2و ولـز  كلوسـيك هـاي اوليـور،    بررسي

شـوند و بـر سـلامت     ميباورهاي ناكارآمد با فشار رواني فعال 
 3كـامري و بلكبـرن   هـاي  پژوهشدر گذارند.  ميثير أروان فرد ت

د و ش ـ) نقش باورهاي ناكارآمد در خلق افسرده بررسي 2002(
ــل       ــي از عوام ــد يك ــاي ناكارآم ــه باوره ــان داد ك ــايج نش نت

در ايـران نيـز   خلـق افسـرده در افـراد اسـت.      ةكننـد  بينـي  پيش
نتـايج   از جملـه  ،متعددي در اين باره شـده اسـت   هاي پژوهش

) نشان داد كـه از  1389( آبادي پژوهش رشيدي، قدسي و شفيع
تــوان ســلامت روان را  روي نمــرات باورهــاي غيرمنطقــي مــي

بيني باورهاي غيرمنطقي بر سلامت  بيني كرد و قدرت پيش پيش
وليتي ؤمس بيدرماندگي براي تغيير، ست از ا روان به ترتيب عبارت

ردن خود و توجه مضطربانه. كاجتناب از مشكل، سرزنش هيجاني، 
خود بـه ايـن    پژوهش ) نيز در1384( و حيدري ميناكاريگردي، 

ها با ميـزان   نتيجه دست يافتند كه سطح سلامت رواني آزمودني
ييـد از  أطور كلي و بـا انـواع توقـع ت    تفكرات غيرمنطقي آنها به
از حد از خود، واكـنش بـه ناكـامي،     جانب ديگران، انتظار بيش

از ، اجتنـاب  وليتي هيجـاني، بـيش دلواپسـي اضـطرابي    ؤمس ـ بي
گرايي معنادار  مشكل و درماندگي براي تغيير معكوس و با كمال

پژوهش مغاير با نتايج  ها پژوهشدر مقابل نتايج اين  بوده است.
 ةگرايـي رابط ـ  كنـد كمـال   ) است كه بيان مـي 1999( 4دي بياس

گرايي افـراد   ضعيفي با باورهاي غيرمنطقي دارد و از ميزان كمال
  بيني كرد. توان ميزان سلامت روان افراد را پيش نمي
ريزي نيروي انساني اصل بـر آن اسـت    بايد گفت در برنامه  

كه از افراد متخصص و ماهر در كارهاي سازماني استفاده شود. 
ود گمـارده شـده   هنگامي كه اين افراد در مشاغل مربوط به خ ـ

باشند، كارايي سازمان در حد بهينه خواهـد بـود. بـا توجـه بـه      
گيــري و  اينكــه معلمــان در جهــت آمــوزش و رشــد، تصــميم 

هـا   آموزان با افزايش توانايي ريزي تحصيلي و شغلي دانش طرح
 بنـابراين  ،كننـد  و خودشناسي و خودرهبري آنـان فعاليـت مـي   

. از اسـت روان آنها   متموفقيت آنان تا حد زيادي در گرو سلا
  آنجا كه معلمان نيز مانند هـر انسـان ديگـري كامـل نيسـتند و     

  

هستند و ممكن  رو روبهاحتمالاً با يك دسته باورهاي غيرمنطقي 
آموزان  خصوص دانش به آموزان است در ضمن آموزش با دانش

شوند، توجه به اين امر ضـروري بـه    رو  روبه ناكامي بااستثنايي 
اين پژوهش سعي دارد نقش  بالابه موارد  با توجهسد. ر نظر مي

بينــي ســلامت روان معلمــان  باورهــاي غيرمنطقــي را در پــيش
شـواهدي در   اين پـژوهش و اگر  كنداستثنايي و عادي بررسي 

بيني سلامت روان براساس باورهـاي غيرمنطقـي    خصوص پيش
معلمان مدارس استثنايي و عادي ارائه دهد، ضـمن اينكـه ايـن    

سـلامت روان  پيشـين  هـاي   بـر پـژوهش  ييـدي ضـمني   أفته تيا
معلمان مدارس عـادي و اسـتثنايي خواهـد بـود، همچنـين در      

ي و اينكه كدام باور از شـدت  شناسايي انواع باورهاي غيرمنطق
و به دليل زيان  خواهد بودكننده  تري برخوردار است، كمكبيش

تحصـيلي بـه    ةويژه در حوز سلامت روان، به نداشتنزيادي كه 
در  كـه شناسايي اين باورهـا اهميـت زيـادي دارد     ،آورد بار مي

ثرتر قـرار  ؤهرچـه م ـ  ةمنظـور مداخل ـ  مركز توجه درمانگران به
هدف پژوهش تعيين  طبق مباني نظري و تجربي موجود، بگيرد.

بينـي سـلامت روان معلمـان     نقش باورهاي غيرمنطقي در پـيش 
  از: ندا ي پژوهش عبارتها بنابراين فرضيه. استمدارس عادي 

بينـي سـلامت روان    باورهاي غيرمنطقي در پـيش هاي  لفهؤمـ 1
  عادي نقش دارند.مدارس معلمان 

بينـي سـلامت روان    باورهاي غيرمنطقي در پـيش هاي  لفهؤمـ 2
  استثنايي نقش دارند.مدارس معلمان 

  
  روش

از نـوع   روش پژوهشنمونه:  و آماري ة، جامعروش پژوهش
معلمان مدارس   ةهمن پژوهش آماري اي ةجامع است همبستگي

 پـژوهش كـه در زمـان اجـراي     بودندابتدايي استثنايي و عادي 
 ـ ) در شهرستان1392(  60پـژوهش   ةيزد سكونت داشتند. نمون

بودند كه مدارس عادي  از معلم 60ايي و مدارس استثن معلم از
گيري به ترتيب سرشماري و تصـادفي   با استفاده از روش نمونه

 45تـا   23 هاي نمونـه  آزمودني سني ةدامناي تعيين شدند.  طبقه
دليـل   بهاين پژوهش  گيري نمونهشايان ذكر است در  .بودسال 

شـهري   ةمحدود بودن تعداد معلمان مدارس استثنايي در منطق ـ
شهرستان و سهولت دسترسي به آنها از تمـام معلمـان مـدارس    

 سازي آگاهپس از جامعه استفاده شده است.  موجود در استثنايي
هـدف پـژوهش، اطلاعـات مـورد نيـاز بـا اسـتفاده از        اافراد از 
طـور   كـه بـه   نامهش ـپرس 120گردآوري و در مجموع  نامهپرسش

  تحليل قرار گرفت. مورد تجزيه و  ،ودكامل تكميل شده ب
 

1. Myles, Ormsbee & Simpson           2. Oliver, Klocek & Wells 

3. Kumari & Blackburn            4. Di biase 
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  سنجش: ابزار
ــ ــومي  ةنامپرسش ــلامت عم ــن : ١)GHQ(س ــاي  را نامهپرسش

 سـؤال  28كـه شـامل    اند كرده  تدوين) 1979( 2گلدبرگ و هيلر
از  كــدام هــركــه  اســتو داراي چهــار مقيــاس  اي چهارگزينــه

سـلامت   ةنامپرسش ـهـاي   يـاس قدارد. م سـؤال ها هفـت   مقياس
 ـعلا :از انـد  عبـارت عمومي  جسـماني، اضـطراب و اخـتلال     مي

خواب، اختلال در عملكرد اجتماعي و افسردگي شديد. بهترين و 
بــا (ليكــرت  روشاســتفاده از  گــذاري نمــرهتــرين روش  مناســب

اسـت.   نامهپرسش هاي گويه هاي گزينه، براي )3، 2، 1، 0 هاي نمره
هاي فرعي و  چهار نمره براي مقياس نامهپرسشاين  گذاري نمرهدر 

و بـالاتر   23 ة. نمـر شـود  مـي مربـوط   نامهپرسش ـيك نمره به كل 
ــدة نشــان ــايين ةســلامت روانــي و نمــر نداشــتن دهن ــر از  پ  23ت
 همكـارانش پـژوهش نوربـالا و   . استسلامت رواني  دهندة نشان

در شـهر   نامهش ـپرسبا هدف ارزيابي پايايي و اعتبار ايـن   )1380(
در مطالعـات   تـوان  ميرا  نامهپرسشاين است كه اين  گويايتهران 

  رد.بكار  ي بهآميز موفقيتطور  به اپيدميولوژيك اختلالات رواني
پايايي پرسشـنامه بـا   ) 2007و همكاران ( 3ادهم در پژوهش  

 هـاي  نشـانه بـراي   كرونبـاخ گيري آلفاي  استفاده از روش اندازه
ــمي  ــاعي  84/0جس ــاركرد اجتم ــردگي 79/0، ك و  81/0، افس

 ،علاوه بر ايـن  .شده استبرآورد  91/0وضعيت سلامت رواني 
سـلامت   ةنامپرسش ـكـه   دهنـد  مـي نشان  ي ديگر نيزها پژوهش

عمــومي از پايــايي و روايــي لازم برخــوردار اســت و قابليــت 
ايـن  در . )1376تقوي، ( دروط را داهاي مرب استفاده در پژوهش

بـراي  بـه ترتيـب   و  84/0طور كلـي   پژوهش آلفاي كرونباخ به
 ـعلاهاي  مقياس خرده  ـعلاو  73/0جسـماني   مي اضـطرابي و   مي

افسردگي  ميعلاو  72/0كاركرد اجتماعي  ميعلاو  65/0خواب 
  ند از: ا پرسشنامه عبارت هاي پرسش. دو نمونه از دست آمد هب 78/0
 مـاً يايـد كـه دا   ماه گذشته تا به امروز احساس كردهآيا از يك ـ 

  تحت فشار هستيد؟
  ايد؟ آيا از يك ماه گذشته تا به امروز عصباني و بدخلق شدهـ 

) 1969( 5جـونز : ۴)IBT(باورهاي غيرمنطقي جونز  ةپرسشنام
 ـ براسـاس را  امهپرسشناين  و  گيـري  انـدازه الـيس بـراي    ةنظري

صـد   نامهپرسش ـسنجش عقايد غيرمنطقي سـاخته اسـت. ايـن    
مقيـاس   هر زير كهكيل شده مقياس تش زير 10و از پرسش دارد 

 ـ   پرسـش  بنـدي  درجهپرسش است.  10 ةبردارند در  ةهـا بـر پاي
ليكرت است و آزمودني ميزان موافقت يـا   اي درجهمقياس پنج 

  حدي ات ،شدت مخالف مخالفت خود را با توجه به درجات (به
  

شـدت   تـا حـدي موافـق و بـه     نه مخالف و نه موافقمخالف،  
هــر مقيــاس  گــذاري نمــره. بــراي كنــد مــيموافــق) مشــخص 

 ةدهند نشانبالا  ةتهيه شده است. در هر مقياس نمر اي پاسخنامه
كـل باورهـاي غيرمنطقـي از     ةشدت باور غيرمنطقي است. نمر

 ة. نمـر آيد ميدست  ها به مقياس خرده هاي نمره ةهمجمع جبري 
باور غيرمنطقي بيشتر است. جونز  ةدهند نشانبالا در اين آزمون 

و  92/0 بازآزمـايي را بـه روش   نامهپرسش ـ) اعتبار كـل  1969(
   گزارش كرده است. 80/0تا  66/0ها از  مقياس براي خرده

دست آورده است  هرا ب 82/0ضريب اعتبار  )1373( پور تقي  
همبستگي آزمون جونز را بـا آزمـون   و در مورد روايي همگرا، 

 82/0دست آمـده نيـز    هافسردگي بك محاسبه كرد كه ضريب ب
 پرسشـنامه آلفاي كرونباخ بـراي ايـن   نيز پژوهش اين در  است.

هـاي ضـرورت    مقياس براي خردهبه ترتيب و  94/0طور كلي  به
انتظار بـيش از حـد از    ،70/0جانب ديگران و حمايت از  تأييد
 ،72/0واكنش بـه ناكـامي    ،78/0 ايل به سرزنشتم ،74/0خود 
 ،63/0با اضـطراب   توأمنگراني  بيش ،66/0اطفي ع وليتيؤمس بي

ــاب از  ــكلاتاجتن ــتگي ،65/0 مش ــه ديگــران   وابس  ،77/0ب
 دست آمد. هب 80/0 گرايي كمال ،59/0نسبت به تغيير  درماندگي

  ند از: ا پرسشنامه عبارت هاي گويهدو نمونه از 
  ييد كنند.أمهم است كه ديگران مرا تبرايم  ـ
  .از شكست خوردن متنفرم ـ
  

  ها: دادهتحليل  اجرا وروش 
ها در اختيار معلمان نمونه  ابتدا پرسشنامهدر پژوهش مورد نظر 

صـورت صـادقانه بـه     قرار گرفـت و از آنهـا خواسـته شـد بـه     
اطمينـان داده شـد كـه    پاسخ دهند. همچنين بـه آنهـا    ها پرسش
آنهـا محرمانـه تلقـي شـده و صـرفاً بـراي مقاصـد        هـاي   پاسخ

وري و آ گيـرد. بعـد از جمـع    پژوهشي مورد اسـتفاده قـرار مـي   
 روش بـا اسـتفاده از   ي حاصـل ها داده ها، پرسشنامهگذاري  نمره

  گرديد.تحليل رگرسيون چندمتغيره 
  
  ها افتهي

اول از تحليل رگرسيون چندگانـه بـه روش    ةفرضيبراي آزمون 
دهـد از بـين    نشان مـي  1ورود استفاده شد؛ همچنان كه جدول 

متغيرهاي باورهاي غيرمنطقي؛ تأييد و حمايـت از جانـب    همة
ــوان   ــاب از مشــكلات ت ــه ســرزنش و اجتن ديگــران، تمايــل ب

   .بيني سلامت روان معلمان عادي را دارد پيش
 

1. General Health Questionnaire          2. Goldberg & Heilier 

3. Edhem                4. Irrational Beliefs Test 

5. Jones  
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 روان بيني سلامتضريب استاندارد و غيراستاندارد براي پيش ـ1جدول 
 ي از طريق باورهاي غيرمنطقيمعلمان مدارس عاد

 

 زيرمقياس
 ضرايب استانداردغيراستانداردضرايب

 سطح معناداري tمقدار 
B بتاخطاي معيار 

 739/0 334/0 235/2683/6مقدار ثابت
 032/0 203/2 528/0240/0394/0تأييد و حمايت از جانب ديگران

 158/0 435/1 389/0271/0236/0انتظار بيش از حد از خود
 005/0 969/2 485/0163/0441/0تمايل به سرزنش
 167/0 -404/1 -236/0220/0-331/0واكنش به ناكامي

 294/0 -060/1 -180/0128/0-191/0وليتي عاطفيؤمسبي
 084/0 -767/1 -161/0224/0-285/0نگراني توأم با اضطراببيش

 044/0 063/2 302/0147/0271/0اجتناب از مشكلات
 256/0 149/1 279/0243/0179/0وابستگي به ديگران

 069/0 862/1 299/0161/0236/0درماندگي نسبت به تغيير
 708/0 377/0 089/0237/0054/0گراييكمال

 
 روان بيني سلامتضريب استاندارد و غيراستاندارد براي پيش ـ2جدول 

 باورهاي غيرمنطقيمعلمان مدارس استثنايي از طريق 
 

 معناداري tمقدار  ضرايب استانداردغيراستانداردضرايب زيرمقياس
B بتاخطاي معيار 

 611/0 -512/0 140/19-794/9مقدار ثابت
 649/0 458/0 164/0357/0062/0تأييد و حمايت از جانب ديگران

 832/0 -213/0 -336/0030/0-072/0انتظار بيش از حد از خود
 417/0 818/0 245/0299/0121/0تمايل به سرزنش
 837/0 206/0 071/0345/0030/0واكنش به ناكامي

 144/0 483/1 655/0441/0213/0وليتي عاطفيؤمسبي
 358/0 928/0 254/0274/0128/0نگراني توأم با اضطراببيش

 525/0 -640/0 -363/0092/0-232/0اجتناب از مشكلات
 917/0 -105/0 -336/0014/0-035/0وابستگي به ديگران

 260/0 -140/1 -315/0149/0-359/0درماندگي نسبت به تغيير
 040/0 111/2 642/0304/0290/0گراييكمال
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دهـد كـه تأييـد و حمايـت از      بتا نشـان مـي   جهت ضرايب  
جانــب ديگــران، تمايــل بــه ســرزنش و اجتنــاب از مشــكلات 

 فقـط كـه   دهد نتايج نشان مياول  ةلذا، در تأييد فرضياند؛  مثبت
هاي تأييد و حمايت از جانب ديگران، تمايل به سـرزنش   لفهؤم

بينـي سـلامت    صورت مثبت در پـيش  و اجتناب از مشكلات به
انتظار بيش  هاي لفهؤدارند و م روان معلمان مدارس عادي نقش

وليتي عــاطفي، ؤمســ از حــد از خــود، واكــنش بــه ناكــامي، بــي
نگراني توأم با اضطراب، وابستگي به ديگـران، درمانـدگي    بيش

  گرايي نقش معناداري ندارند. نسبت به تغيير و كمال
دوم نيز از تحليل رگرسيون چندگانه به  ةفرضيبراي آزمون   

از دهـد   نشان مي 2روش ورود استفاده شد؛ همچنان كه جدول 
گرايـي تـوان    كمال فقطمتغيرهاي باورهاي غيرمنطقي؛  همةبين 
  بيني سلامت روان معلمان استثنايي را دارد.  پيش
گرايي مثبت است؛  دهد كه كمال جهت ضرايب بتا نشان مي  

بينـي سـلامت روان    در تبيين و پـيش  گرايي كمالبنابراين متغير 
ايج دوم نت ـ ةدر تأييد فرضي بنابرايندارد. صورت مثبت، نقش  به

هـاي باورهـاي غيرمنطقـي     لفهؤدهد كه از بين تمامي م نشان مي
بينـي سـلامت    گرايي نقش مثبت و معناداري در پيش كمال فقط
باورهاي غيرمنطقـي نقـش    ةدارد و بقيرا  معلمان استثنايي روان

  معناداري ندارند.
  

  گيري نتيجه بحث و
بينـي سـلامت روان بـر مبنـاي      پژوهش بررسي پيشاين هدف 

معلمـان مـدارس اسـتثنايي و عـادي در      درباورهاي غيرمنطقي 
كه با توجه به نتـايج حاصـل از   بود مقطع ابتدايي شهرستان يزد 

و نشان داده شد كـه   شود ميييد أپژوهش ت هاي فرضيه پژوهش
باورهاي غيرمنطقـي سـلامت روان معلمـان مـدارس عـادي و      

رد افكـار و  عبـارتي هـر قـدر ف ـ    . بهكند ميبيني  را پيشاستثنايي 
سـلامت روان   احتمالاً ،تري داشته باشدباورهاي غيرمنطقي بيش

  تري خواهد داشت. پايين
متغيرهاي باورهاي  همةاز بين  پژوهش، براساس هدف اول  

 غيرمنطقي؛ تأييد و حمايت از جانب ديگران، تمايل به سرزنش
بينـي سـلامت روان معلمـان     توان پـيش  و اجتناب از مشكلات

 هـاي  بـا پـژوهش   پـژوهش عـادي را دارد. نتـايج ايـن    مدارس 
ليـور و  وا)، 2005( )، مكـاوي 2010( هـوژن و همكـاران   نيوون

 كـالوت و لوگـا   )،2003( )، كـامري و بلكبـرن  2003( همكاران
گـردي،  ) و 1389( رشيدي )،2000( )، مولر و همكاران2002(

طور كلـي بيـان    ) همسو است كه به1384(ميناكاري و حيدري 
  كنند تفكرات غيرمنطقي تأييد و حمايت از جانـب ديگـران،   مي
  

تمايل بـه سـرزنش، اجتنـاب از مشـكلات در سـلامت روان و      
نفس پايين نقـش   ويژه افسردگي و عزت هاي هيجاني به آشفتگي

كند. بـاور غيرمنطقـي انتظـار تأييـد از جانـب       مهمي را ايفا مي
 دريك تصـور غيرعقلانـي اسـت، زيـرا چنـين هـدفي        ديگران

كمتر  ،اي باشد ست و اگر فردي در پي چنين خواستهنيدسترس  
نفـس خـويش    ضخودرهبر و بيشتر نـاامن و مضـطرب و نـاق   

خواهد بود؛ اين مطلوب است كه انسان مورد محبت و دوستي 
گـاه   حال فـرد منطقـي و عقلانـي هـيچ      عين قرار گيرد، ولي در

كنــد  هــايش را قربــاني چنــين هــدفي نمــي خواســته علايــق و
تـوان گفـت در    )، بنـابراين مـي  1387آبـادي و ناصـري،    (شفيع

افرادي كه به دنبال تأييد و حمايت ديگران هسـتند و بـه جـاي    
كنند و وقايع و حـوادث را   ل از آنها اجتناب ميئبرخورد با مسا
غيرمنطقي توان وجود باورهاي  مي ،دانند كننده مي بسيار ناراحت
) سرزنش كردن 2003( بيني كرد. بنابر نظر اليس را در آنها پيش

هيجـاني اسـت،    هـاي  خود و ديگـران محـور اغلـب آشـفتگي    
رنجوري و اختلال شخصيت بهبـود   بنابراين براي اينكه از روان

بايد سرزنش كردن خود و ديگران را متوقف سازيم و به  ،يابيم
 .بپـذيريم  جاي آن ياد بگيريم خود را به رغم نقايصي كه داريم

در توجيه وجود باور غيرمنطقي اجتناب از مشـكلات كـه يـك    
توان گفـت دوري و اجتنـاب از يـك     تفكر غيرعقلاني است مي

كلات و تر از انجام آن است و بـه مش ـ  تر و دردناك كار، سخت
نفـس   بـه  انجامد و باعث كاهش اعتماد هاي بعدي مي نارضايتي

پـردازان   اليس و نظريـه  ).1387آبادي و ناصري،  شود (شفيع مي
قدنـد باورهـاي غيرمنطقـي موجـب     تعاطفي معـ   عقلاني ةحوز

هاي محيطـي و   هاي بيروني، محرك بدفهمي و تحريف واقعيت
زگاري اجتماعي فـرد  شود كه در نتيجه سا رفتارهاي ديگران مي
(ديويـد،   دهنـد  سازگار شدن به وي نمي ةرا مختل كرده يا اجاز

تـوان   ها مي طور كلي در تبيين اين يافته به ).2009، 1ن و اليسلي
سـلامت روانـي مسـتلزم درك و     نداشتنيا  داشتنبيان كرد كه 

   تفسير درست از امور مرتبط است.
اين اسـت   ،آيد دست مي هديگري كه از اين پژوهش ب ةنتيج  

گرايي تـوان   متغيرهاي باورهاي غيرمنطقي؛ كمال همةكه از بين 
بيني سلامت روان معلمان مدارس استثنايي را دارد كـه بـا    پيش

ــژوهش ــدجز و هــانريش ( هــاي پ ــوون2010بري هــوژن و  )، ني
)، 1984( )، كــش2003( همكــاراناليــور و  )،2010( همكــاران

ــاران  ــيدي و همك ــحرايي )، 1389( رش ــزاده ص ) و 1388( علي
مبنــي بــر بيشــتر بــودن ) 1384گــردي، ميناكــاري و حيــدري (

گرايي همخوان است و مغاير  باورهاي غيرمنطقي در ميزان كمال
كنــد كــه بيــان مــي اســت) 1999بيــاس ( ديهــاي  بــا پــژوهش
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ضعيفي با باورهاي غيرمنطقي دارد و از ميزان  ةگرايي رابط كمال
بيني  توان ميزان سلامت روان افراد را پيش گرايي افراد نمي كمال

غيرعقلاني است، بـه   ةگرايي يك عقيد توان گفت كمال كرد. مي
ثانيـاً   .حل كاملي وجود ندارد گاه چنين راه اين دليل كه اولاً هيچ

حلـي تصـور    چنـين راه  نتايجي كه فرد از قصور در پيدا كـردن 
حـل   كيد بر پيـدا كـردن چنـين راه   أواقعي است و ت كند، غير مي
بـه اضـطراب، نگرانـي و تـرس شـديد و نـاراحتي        يـي  قيمنط
تـري   هـاي نـاقص   حل گرايي به راه ثالثاً اين نوع كمال .انجامد مي

مكــان حــد اكوشــد تــا  فــرد عقلانــي مــي ؛منجــر خواهــد شــد
مشكل خـود بيابـد و از بـين آنهـا     هاي متعددي را براي  حل راه

آبـادي و ناصـري،    ترين را انتخاب كنـد (شـفيع   بهترين و عملي
) و در ضمن يك تبيين احتمالي در اين افراد داشتن تفكر 1387
گرايـي   يا هيچ است كه نقش مركزي را در نگهداري كمال همه

هاي  از ويژگي). 2002، 1، كوپر و فايربورنكند (شافران بازي مي
عيـب   گرايي، تـلاش زيـاد بـراي بـي     با سطوح بالاي كمال افراد

بودن و وضع معيارهاي بسيار بالا و افراطي براي عملكرد است 
 شـود  هاي انتقادي از رفتار همراه مي كه با تمايل به خودارزيابي

). 2009، 3؛ به نقل از استوئبر و اسـتوئبر 2002، 2(فلت و هويت
اي اسـت كـه بـر     رانـه نگ خودانتقادگري بازتاب سوگيري درون

طلب بـودن متمركـز    دستيابي به اهداف شخصي و بسيار رقابت
است. افراد با خودانتقادگري بالا با احساسـات پسـتي، گنـاه و    

شوند كه بخشي از آن از تمايل به  خودارزشي پايين شناخته مي
(بلـت و   گيـرد  ت مـي أنقص نش بي تلاش براي معيارهاي كاملاً

 ).2003، 5از بســر و فلــت و ديــويس؛ بــه نقــل 1992، 4زروف
گرايي از طريق تشديد معيارهاي آرمـاني   توان گفت كه كمال مي

بينانه، سبب ناكـامي و   ناپذير و تقويت انتظارات غيرواقع انعطاف
شكست در مسير تحقق معيارها و رسيدن بـه اهـداف مطلـوب    

 ،گرايـي  بدين معني كه كاهش متغيرهايي نظيـر كمـال   گردد. مي
صورت ترجيحات ضـروري و   ها و اهدافي كه به استعني خوي

 ،گـردد  آيند و تبديل به اهداف اجباري و قطعي مي الزامي در مي
بـه آشـفتگي اضـطراب     ،كـه اگـر بـرآورده نشـوند     در صورتي

بنا به اعتقاد اليس  ).2007، 6(ايگان، پيك، پاك و رس انجامد مي
روانـي  ) هيچ رويدادي ذاتـاً در انسـان ايجـاد آشـفتگي     2002(
ها و رويدادها در ذهن معنا و تفسـير   كند، زيرا تمام محرك مين

نايافتگي و مشكلات هيجاني ناشـي   شوند و بنابراين، سازش مي
ــر، تفســير و پــردازش اطلاعــات حاصــل از   از چگــونگي تعبي

ها و رويدادهايي است كه افكار و باورهـاي غيرمنطقـي    محرك
  در زيربناي آنها قرار دارد. 

هـاي مهمـي را بـراي     ضـرورت پژوهش اين توان گفت  مي  
معلمـان مطـرح    ةهـاي ويـژ   هـا و آمـوزش   ريزي فعاليـت  برنامه
آمـوزان   هاي دانـش  كند. براي نمونه توجه به نيازها و تفاوت مي

هايي كه بـراي   استثنايي، تغييرات ظريفي را در انتظارها و برنامه
 .كنـد  طلـب مـي  شـود،   معلمان مدارس استثنايي ترتيب داده مي

طور كلي نتايج نشان داد كه باورهاي غيرمنطقي انتظـار بـيش    به
از حد از خود، تمايل به سرزنش و اجتناب از مشـكلات تـوان   

گرايـي   و كمـال  ؛بيني سلامت روان معلمان مدارس عـادي  پيش
  بيني سلامت روان معلمان مدارس استثنايي را دارد. توان پيش

 ـ  از جمله محدوديت   تـوان بـه تعـدد     ژوهش مـي هاي ايـن پ
هـاي باورهـاي غيرمنطقـي     پرسشنامه نها و طولاني بود پرسش
كـه مشـكلات   اشاره كرد  )GHQ(و سلامت روان  )IBT(جونز 

ــاركت   ــه مش ــياري از جمل ــردن بس ــان در  نك ــي از معلم برخ
را بـه بخشـي از آنهـا    ندادن  و يا پاسخ ها پرسشپاسخگويي به 

امكـان تعمـيم   محدوديت ديگر پـژوهش  همچنين، منجر شد و 
  . استمقاطع ديگر تحصيلي  نتايج بهنيافتن 

بـا محـدود   گـردد   دست آمده پيشنهاد مـي  همطابق با نتايج ب  
 هـاي ايجـاد باورهـاي غيرمنطقـي معلمـان عمـلاً       ساختن زمينه

به همـين  فرصت ارتقاي سلامت عمومي آنها را فراهم ساخت. 
نيازسنجي دقيق، از خيـل عظـيم نيروهـاي    بيني و  با واقع منظور
 بـراي افرادي واجد شرايط را هم  ،ها رشتهاين التحصيل در  فارغ

و هـم   آمـوزان اسـتثنايي   حل مشكلات آموزشي و تربيتي دانش
مقابلـه بـا باورهـاي غيرمنطقـي،      منظـور  بـه ار معلمان كتسهيل 

شده و جايگزين كردن باورهاي منطقي  بازسازي عقايد تحريف
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