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ارتقای سلامت عمومي اليس بر عاطفي  -رفتاردرماني عقلانيگروهي به شيوه  آموزشبررسي اثربخشي 

  شهر تهران کارکنان آتش نشاني
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 چكيده

الیس بر ارتقای سلامت عمومی کارکنان آتش عاطفی  -رفتاردرمانی عقلانیگروهی به شیوه  آموزشهدف بررسی اثربخشی  با پژوهش حاضر 

انی منطقه کارکنان آتش نش ،شاملاستفاده شد. جامعه آماری آزمون و پس آزمون با گروه کنترل نشانی برای تعیین اثربخشی مشاوره گروهی از طرح پیش 

له ای انتخاب شدند و به روش تصادفی در دو گروه نفر که به روش تصادفی خوشه چند مرح 69با حجم نمونه به تعداد بود که چهار شهرداری تهران

جلسه به گروه آزمایش آموزش داده شد. ابزار مورد استفاده در  7طرح آموزشی طی  .نفر قرار گرفتند 11کنترل به تعداد گروه و نفر  20به تعداد آزمایش 

 د،آزمون فرضیه های پژوهش استفاده شبود. برای تحلیل داده های پژوهش از آزمون کوواریانس به جهت  GHQ-28این طرح آزمون سلامت عمومی 

 .است  عاطفی الیس بر بهبود سلامت عمومی کارکنان آتش نشانی اثر داشته -: مشاوره گروهی با رویکرد عقلانی تحلیل فرضیه های پژوهش نشان داد

مشاوره گروهی با  .کارکنان آتش نشانی اثر داشتهم اضطرابی و اختلال خواب یالیس بر علا عاطفی -درمانی عقلانیرفتار مشاوره گروهی با رویکرد 

 فزایش را ا کارکنان آتش نشانیکارکرد اجتماعی موثر بوده است. همچنین کارکنان آتش نشانی رویکرد عقلانی عاطفی الیس بر وضعیت جسمانی 

ه نتایج به مقایسدر مجموع و  است الیس بر افسردگی کارکنان آتش نشانی اثر داشتهعاطفی -رفتار درمانی عقلانیمشاوره گروهی با رویکرد داده است. 

الیس بر ارتقای سلامت عمومی کارکنان آتش نشانی  عاطفی-رفتار درمانی عقلانیثیر رویکرد أدست آمده در مرحله پیش آزمون و پس آزمون نشانگر ت

 .باشد می

کارکنان آتش نشانی ،سلامت عمومی ،عاطفی -رفتار درمانی عقلانی، گروهی آموزش: گانواژکليد 

 مقدمه

افراد یکی از عمده ترین دلایل تنیدگی در  1شغل 

 ن عامل تشکیلزندگی آن هاست. شغل برای هر فرد به عنوا

مین نیازهای زندگی و أتمنبع  دهنده هویت اجتماعی،

تشکیل دهنده ی روابط اجتماعی محسوب می شود و در 

 فشارهای رود.عین حال از منابع مهم تنیدگی به شمار می 

جمله استرس هایی هستند که اگر  روانی ناشی از شغل از

، می توانند با ایجاد عوارض جسمی، باشندبیش از حد 

                                                           
1 . Job 

روانی و رفتاری برای فرد، سلامت روانی و جسمانی فرد 

 ،1188 ،و همکاران جوهری فرد)را به مخاطره اندازد

ه شده در زمینه سلامت یارا در بعضی از تعاریف. (82ص

زیادی دارد. طبق این اهمیت ، سازگاری با محیط روانی

 همکاران و خصی که بتواند با اعضای خانواده،، شتعریف

همسایگان و به طور کلی اجتماع پیرامون خود خوب 

 بهداشت روانی بهنجار خواهند بود،سازگار شود از نظر 
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 تعارض ها و کشمکش های درونی و بیرونی خود را 

زندگی حل نموده و در مقابل ناکامی های اجتناب ناپذیر 

به نقل از دهقانی  ،7801 ،1گرینبرگ)مقاومت خواهد داشت

یکی از عمده ترین  2سودگی شغلیفر .(1187، و همکاران

ل حرفه ای است و در واقع پیامد نهایی تنش شغلی و یمسا

این پدیده . (2991 ،1)تقویفشار روانی ناشی از کار است 

ن( روانی متشکل از خستگی )نشانگایک سندروم 

 2مسخ شخصیتاحساس تخلیه قوای روانی(، )4عاطفی

م با بی اعتنایی أواکنش منفی و عاری از احساس و تو)

و کاهش احساس  (مفرط نسبت به گیرندگان خدمات

 ،ست که به ایجاد تصور منفی از خودموفقیت فردی ا

نگرش منفی از شغل و احساس عدم ارتباط با مراجعین می 

شغلی و سازمانی را درگیر  انجامد و به شدت روابط فردی،

 6اهلر و همکاران و (1182) بحری و همکاران .می کند

اغلب به شکل غیبت های  را فرسودگی شغلی ،(1001)

رفه و همچنین اضطراب مکرر، تمایل به جابجایی و ترک ح

 (ن بهترین پیشگویی کننده این پدیدبه عنواو افسردگی )

نتیجه دست  به این (1180)و همکاران حجتی می دانند.

هر چه سلامت روانی کمتر باشد سلامت جسمانی  ندیافت

 .هم کمتر می شود

 ار شغلی و بیماری، اثبات ارتباط فشاز سوی دیگر 

، زیرا ویژگی های کارکنان و فشارزاهای بسیار مشکل است

 .دن این رابطه می شودخارج از محل کار باعث پیچیده ش

فشار شغلی با البته شواهدی در دست است که رابطه 

 شواهد به دو دسته تقسیم  یید می کند اینأبیماری را ت

 به اثرات فیزیولوژیکی فشار شغلی: شواهد مربوط می شوند

 .وجود بیماری همراه با فشار شغلی و شواهد مربوط به

مطالعات مربوط به برانگیختگی فیزیولوژیکی با فشار شغلی 

بزرگ شدن حجم  نشان داده محیط کار با فشار خون بالا، 

رفتارهای خطرناک مثل استفاده از تنباکو و  بطن چپ،

فزون بر بیماری های قلبی و خوردن الکل ارتباط دارد. ا

                                                           
1 . Greenberg 
2 . Burnout 
3. Taghavi 

، با فشار خون، دیابت و زخم های عروقی، فشار روانی کار

در بررسی  (1180)و همکاران حجتی احشایی مرتبط است.

انی هر چه سلامت رو پرستاران به این نتیجه دست یافت که

در واقع  .کمتر باشد سلامت جسمانی هم کمتر می شود

فشار شغلی می تواند به تمام بیماری های مربوط به فشار 

روانی منجر گردد. برای نمونه دیده شده است که برخی 

ش اعتماد به نفس، تنش شغلی فشارهای شغلی باعث کاه

افراد  .(1087 )گرینبرگ،و نارضایتی شغلی می شوندزیاد 

مشغول به کار در مشاغلی مانند آتش نشانی، دارای استرس 

ی او بررسی ه ؛فراوان و در معرض ابتلا به اضطراب هستند

شان می دهند که بیشترین ن (1182)غفرانی و همکاران 

موران آتش نشانی به طور أمیزان بیماری ها و مرگ و میر م

ار آنها کمستقیم یا غیر مستقیم به طبیعت استرس زای 

 ارتباط دارد.

موران آتش نشانی افزون بر سلامت خود مأکارکرد  

ثیر مستقیم بر سلامت سایر افراد جامعه دارد زیرا أآنها، ت

اختلال های اضطرابی و سلامت عمومی پایین موجب 

حفظ و ارتقای سلامت  ضعیف شدن سلامت فرد می گردد

راوان ف اهمیتثیرگذار بر آن به دلیل أافراد و بررسی عوامل ت

ی افراد همواره مورد توجه آن در زندگی فردی و اجتماع

و به  متخصصان و صاحب نظران در حیطه سلامت

. چنان که دیدگاه ها و خصوص روان شناسان بوده است

الگو های تبیین کننده فرایند سلامت و بیماری در سیر 

ی در دتاریخی خود تغییر یافته و الگوها و نظریه های جدی

ان ، روان شناسه شده است. برخلاف گذشتهیطه با آن اراراب

و متخصصان امروزی مطالعه سلامت افراد را محدود به 

مطالعه دو بعد جسم و روان و به طور مجزا نکرده بلکه 

، ابعاد دیگری را مطالعه این دو بعد و تعامل آنها علاوه بر

4 . Emotional exhaustion 
5 . Depersonalization 
6 . Oehler and at al 
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ادلین و ) رابطه با سلامت در نظر می گیرند.نیز در 

سلامت دارای ر این رابطه بر این باورند که د (11000،نبراو

و  اجتماعی شغلی، معنوی، ختی،شنا ابعاد متعدد جسمانی،

هیجانی است و افراد زمانی از سلامت بالا برخوردارند که 

در آنها همه ابعاد سلامتی یکپارچه بوده و با هم کار کنند. 

اما در زندگی روزمره افراد تجربه های متفاوتی را پشت سر 

 می گذارند و افکار یا تفسیرهای مختلف یک رویداد، 

یک موقعیت  ی خلقی مختلفی درممکن است به حالت ها

ترجمه  ؛1006 ،2سکیدو پ گرین برگر)، منجر شودثابت

این ایده که کیفیت زندگی ما با  .(20ص ،1186قاسم زاده،

ا خود شود، نه بعبیرمان از تجربیات تعریف میچگونگی ت

یک خط مشی و روش مهم در درمان است که  تجربیات،

ین اگردد؛ پایه اصلی تاریخچه آن به روزگار باستان بر می

 ،4، سنکا1تفکر در مکتب فلسفی رواقیون، که به زنو

، شوپنهاور و نیچه منتقل شده 6، اسپینوزا2مارکوس ارلیوس

 ضوعی بنیادی در درمان های و تبدیل به مو

 ،1109 ،7)یالومشناختی و دینامیکی شده است –رفتاری

طقی از بین همه این رویکردها، رفتاردرمانی من .(192ص

روانی است و از همین  –یک متد آموزشیهیجانی همواره 

روی برخی روش های تعلیمی و آموزشی را شامل می شود 

تا به افراد کمک کند بیاموزند چگونه در یک سیستم ناسالم 

و ناکارآمد، دوام بیاورند و سرانجام آن را تغییر 

 ،1184 ترجمه طهوریان، ؛1006ف،رودل و تامپسون)دهند

 -رفتاردرمانی منطقی (1081به باور ولف) .(262ص

 سیستمی بوده و همیشه به نیاز  چند هیجانی، همواره،

ص  ،8،2996برناردالیس و گروه های مختلف توجه دارد)

                                                           
1. Edlin and Brown. 
2 . Green Berger and Pdsky 
3 . Zeno 
4 . Senca 
5 . Marcus Aurelius 
6. Spinoza 
7 . Yalom 

ی روش ها ،هیجانی –رفتاردرمانی عقلانی عبارتیبه  (.176

 تجربی و رفتاری متعددی را شامل  -هیجانی

به باور الیس ما گرایش  (.117ص ،1182 ،0کریمی شود)

تارهای خود نیرومندی داریم به این که نه تنها اعمال و رف

ارزش ارزیابی  ، با ارزش یا بیرا به صورت خوب یا بد

کنیم بلکه همچنین تمایل داریم که خود را بر اساس 

کامل ارزیابی کنیم، این ارزیابی فردی عملکردمان به عنوان 

 ها یکی از منابع اصلی آشفتگی هیجانی ما را تشکیل 

 دهند.می 

و غیر واقع بینانه ق تمایل افراد به ارزیابی های مطل 

ی عاطفی و درباره رخدادهای زندگی منجر به آشفتگی ها

. این ارزیابی های مطلق و باورهای رفتاری در آنها می شود

ا و : بایدهمی توان به طور کلی در چهار دستهغیرمنطقی را 

ها، تحمل حقیری و دیگر تحقیری الزام های جزمی، خودت

ر نوابی فناکامی ها و فاجعه سازی ها دسته بندی کرد) کم

پژوهش های صورت گرفته همگی  (.1187 و همکاران،

د این مطلب هستند که نگرش های ناکارآمد نیز در ؤیم

و  ایجاد تنش نقش دارند همچون پژوهش طاهری

 (؛1188جوهری فرد و همکاران) (؛1186)جمشیدفر

 .(2992درایدن )

احساس  ماًموالیس ععاطفی  –رفتاردرمانی عقلانی 

های آشفته در درمان جویان شروع می شود  و این احساس 

رابطه با افکار و رفتارها بررسی می شوند  در عمیقاًها 

زیرا نظریه ای  ؛(110ص ،191182،و گلدنبرگ گگلدنبر)

های غیر انطباقی درباره ریشه هیجان ها به ویژه هیجان 

رفتار مشاوره گروهی  (1186شفیع آبادی)زارع و  .است

 
 

 
8. Ellis,A;Bernard 
9 .Corey 
10 .Goldenberg 
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رفتاری و روش مشاوره روان  ،عاطفی –درمانی عقلانی

را در بهبود سلامت روان مراجعان کارآمد  نمایش گری

 دانسته اند.

که  عاطفی -رویکرد رفتاردرمانی عقلانیویژگی  

کاربست آن در این پژوهش مورد نظر قرار گرفته این است 

از سوی  .هیجان خاصی نیست که خاص افسردگی و یا

 ،ثر کردن درمان و مشاورهؤی برای م، یک راهبرد اصلدیگر

ه درمان در گروه است. گروه درمانی و مشاوره های یارا

انی متمرکز گروهی اشکال مختلف دارد، از جمله گروه درم

ای که در آن تعامل بین شرکت  بر فرد و گروه درمانی

 .(21ص ،1184 ،1یفرکنندگان بسیار مهم فرض می شود)

کید اصلی بر نحوه تعاملات اعضای گروه أدر این پژوهش ت

کنون در ایران فعالیت های تا و مشارکت آنها بوده است.

ته بیشتر بر ارزیابی سلامت پژوهشی صورت گرف

، 1186 و همکاران، همچون پژوهش هاشمی نظریروان)

زش یا مشاوره به شیوه متکی بوده نه آمو (64-26صص

با توجه به ضعف پیشینه مطالعاتی مشاوره گروهی  .گروهی

 ال مواجه ساخت کهؤا این سما را ب ،کارکنان آتش نشانی

ی عاطف -رفتار درمانی عقلانیبا رویکرد  آموزش گروهی آیا

  ارد؟ثیر دأالیس بر سلامت عمومی کارکنان آتش نشانی ت

 

 فرضیه های پژوهش

 -عقلانیرفتار درمانی روش آموزش گروهی به  

افزایش سلامت عمومی کارکنان آتش الیس موجب عاطفی 

 نشانی می گردد.

 -رفتار درمانی عقلانیآموزش گروهی به روش  

الیس موجب کاهش اضطراب کارکنان آتش نشانی عاطفی 

 می گردد.

                                                           
1 .Free 

 -آموزش گروهی به روش رفتار درمانی عقلانی 

عاطفی الیس موجب بهبود وضعیت جسمانی کارکنان آتش 

 انی می گردد.نش

 -رفتار درمانی عقلانیآموزش گروهی به روش  

الیس موجب بهبود کارکرد اجتماعی کارکنان آتش عاطفی 

 نشانی می گردد.

 -آموزش گروهی به روش رفتار درمانی عقلانی 

افسردگی کارکنان آتش نشانی  بهبودموجب عاطفی الیس 

 می گردد

 

 روش پژوهش

استفاده  "2تجربی شبه"در پژوهش حاضر از روش  

پیش آزمون و پس آزمون  شده است که در قالب یک طرح

آزمودنی ها به صورت  ل می باشد در این طرحبا گروه کنتر

تصادفی انتخاب و به کمک همین روش در دو گروه 

تغیر ز اجرای مآزمایش و کنترل جایگزین شدند. سپس قبل ا

رد ن مودر هر گروه به وسیله پیش آزمومستقل آزمودنی ها 

 برای هر گروه داًارزیابی قرار گرفتند و پس از آموزش مجد

در این طرح جامعه آماری عبارت بود  پس آزمون اجرا شد.

چهار شهرداری تهران در سال از کارکنان آتش نشانی منطقه 

با حجم  پژوهش حاضر نفر بودند و 198که به تعداد  1109

روش خوشه ای ، با استفاده از نفر انجام گردید 69نمونه 

چند مرحله ای محقق ابتدا از طریق خانه های سلامت 

 ،از لیست ایستگاه های منطقه چهار شهرداری و با استفاده

 تدو ایستگاه به صورت تصادفی انتخاب و پرسشنامه سلام

الی در زمان مشخصی بر روی ؤس GHQ 28عمومی 

 دو گروه آزمایش به و سپسکارکنان دو ایستگاه اجرا شد 

و نفر  20به تعداد  نترل تقسیم شدند که گروه آزمایشو ک

جلسه  7گروه آزمایش طی  نفر 11کنترل به تعداد گروه 

2 . Quasi-experimental 
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در این پژوهش از دو  د.تحت مشاوره گروهی قرار گرفتن

 ابزار برای گردآوری داده ها استفاده شد:

 

 : GHQ-28  نامه سلامت عمومیپرسش

شده  ی اسررتفادهلؤاسر  28در پژوهش حاضرر از فرم   

 1070برگ و هیلر در سررال ناسررت. این فرم توسررط گلد 

ل وجود سررراخته شرررده و برای سررررند کردن اولیه احتما

 اختلال روانی در جمعیرت عمومی و بزرگسرررال برره کررار  

ضریب آلفای کرونباخ را برای کل  (2991می رود. تقوی )

 22/9و روایی مقیاس ها را  09/9مقیاس در جامعه ایرانی 

پژوهش های داخلی در بسرریاری از گزارش نموده اسررت. 

روایی و اعتبار مناسربی برای این پرسررشنامه گزارش شده  

 که (1186) و همکاران لطفی پژوهش همچون اسرررت ؛

برای این  88/9آلفرای کرونباخ   نرای ببر م و 01/9یپرایرای  

زمانیان اردکانی و  .پرسرررشرررنامه بدسرررت آورده اسرررت 

ضرررریرب آلفرای کرونبراخ )هماهنگی    ( 1186همکراران) 

گزارش کرده  01/9ت عمومی را درونی( پرسرشنامه سلام 

 88/9(ضریب پایایی کلی این آزمون را 1176یعقوبی ) اند.

 81/9ات 29/9بین  و ضرررریب پایایی مقیاسرررهای فرعی را

 ،بره نقل از نجات  ؛1176، گزارش  کرده اسرررت )یعقوبی

گزینه ای طراحی شده  4ین پرسشنامه به صورت ا(. 1182

یک طیف چهار درجه ای اسرررت و پراسرررخ آزمودنی در  

است و  84. حداکثر نمره در این تست مشرخص می شود 

، جسمانی کردن، خرده مقیاس اضطراب 4ای هر یک از بر

 می باشرررد. 14اجتماعی و افسرررردگی اختلال در کارکرد 

در دو بخش توصررریفی و ا نیز داده هرر تجزیرره و تحلیررل

اسرررتنبراطی مورد بررسررری قرار می گیرد آمارهایی مانند  

هش ژومیانگین، انحراف استاندارد و دامنه تغییر داده های پ

و در بحث مربوط به آمار اسررتنباطی فرضرریه های پژوهش 

 ند.ا توسط آمار کوواریانس آزمون شده

 

 یافته های پژوهش

به کارگیری اصول پژوهشی حکایت از آن دارد که نه  

تنها در هنگام برنامه ریزی درمان، بلکه در سراسر دوره 

درمان نقش اصلی بر عهده سنجش و ارزیابی 

ترجمه نقشبندی و ؛ 2999 گلدنبرگ،و  است)گلدنبرگ

  (.1182 همکاران،

رفتار درمانی آموزش گروهی به روش  فرضیه اول: 

عاطفی الیس موجب افزایش سلامت عمومی  -عقلانی

 کارکنان آتش نشانی می گردد.

با توجه به نتایج به دست آمده میانگین نمره کل   

 17/16سلامت روان گروه آزمایش در مرحله پیش آزمون 

و در مرحله پس آزمون میانگین  81/0با انحراف استاندارد 

کاهش یافت. میانگین نمره  1ارد با انحراف استاند 14/21به 

های کل سلامت روان گروه کنترل در مرحله پیش آزمون 

و در مرحله پس آزمون  01/6با انحراف استاندارد  20/19

گزارش شده  64/6با انحراف استاندارد  42/20میانگین، 

است که در مقایسه با مرحله پیش آزمون تفاوت زیادی 

 ایجاد نشده است. 

آموزش گروهی به روش رفتار درمانی  فرضیه دوم: 

عاطفی الیس موجب کاهش اضطراب کارکنان  -عقلانی

 آتش نشانی می گردد.
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  بين دو گروه آزمایش و کنترل در مرحله پيش آزمون و پس آزمون و خرده مقياس های آن  عموميشاخص های توصيفي سلامت  :0جدول 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 پیشمیانگین نمره اضطراب گروه آزمایش در مرحله  

و در مرحله پس  24/1با انحراف استاندارد  19آزمون 

کاهش  78/2با انحراف استاندارد  48/2آزمون میانگین به  

میانگین نمره های اضطراب گروه کنترل در مرحله  یافت.

و در مرحله  66/1با انحراف استاندارد  16/8پیش آزمون 

 17/1با انحراف استاندارد  81/7پس آزمون میانگین، 

ارش شده است که در مقایسه با مرحله پیش آزمون گز

 تفاوت زیادی ایجاد نشده است.

آموزش گروهی به روش رفتار درمانی  فرضیه سوم: 

عاطفی الیس موجب بهبود وضعیت جسمانی  -عقلانی

 کارکنان آتش نشانی می گردد.

م جسمانی گروه آزمایش در مرحله یمیانگین نمره علا 

و در مرحله  62/1با انحراف استاندارد  80/8پیش آزمون 

 20/1با انحراف استاندارد  70/6پس آزمون میانگین به 

کاهش یافت. میانگین نمره های علائم جسمانی گروه 

با انحراف استاندارد  64/8کنترل در مرحله پیش آزمون 

با انحراف  10/8گین، و در مرحله پس آزمون میان 64/1

گزارش شده است که در مقایسه با مرحله  81/1استاندارد 

 پیش آزمون تفاوت زیادی ایجاد نشده است. 

آموزش گروهی به روش رفتار درمانی  فرضیه چهارم: 

عاطفی الیس موجب بهبود کارکرد اجتماعی  -عقلانی

 کارکنان آتش نشانی می گردد.

 دامنه تغيير انحراف استاندارد ميانگين تعداد گروه ها متغيرها

سلامت 

 عمومي

 28 80/3 93/93 23 آزمایش پيش آزمون

 28 39/3 23/91 90 کنترل

 90 0 90/29 23 آزمایش پس آزمون

 23 30/3 01/23 90 کنترل

 01 20/9 01 23 آزمایش پيش آزمون اضطراب

 00 33/9 03/8 90 کنترل

 3 38/2 08/1 23 آزمایش پس آزمون

 3 03/9 89/3 90 کنترل

م یعلا

 جسماني

 09 32/9 83/8 23 آزمایش پيش آزمون

 03 30/9 30/8 90 کنترل

 02 23/9 33/3 23 آزمایش پس آزمون

 03 89/9 03/8 90 کنترل

کارکرد 

 اجتماعي

 01 38/2 39/3 23 آزمایش پيش آزمون

 8 39/0 03/8 90 کنترل

 3 03/2 2/3 23 آزمایش پس آزمون

 8 18/0 33/3 90 کنترل

 02 00/0 11/3 23 آزمایش پيش آزمون افسردگي

 09 03/2 92/1 90 کنترل

 00 13/9 83/0 23 آزمایش پس آزمون

 09 13/2 01/1 90 کنترل
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گروه آزمایش در  میانگین نمره کارکرد اجتماعی 

و در  78/2با انحراف استاندارد   01/7مرحله پیش آزمون 

 16/2 با انحراف استاندارد 2/6مرحله پس آزمون میانگین به 

افزایش یافت. میانگین نمره کارکرد اجتماعی گروه کنترل 

و  61/1با انحراف استاندارد  16/8در مرحله پیش آزمون 

با انحراف استاندارد  06/7در مرحله پس آزمون میانگین، 

گزارش شده است که در مقایسه با مرحله پیش آزمون  28/1

 تفاوت زیادی ایجاد نشده است. 

آموزش گروهی به روش رفتار درمانی  فرضیه پنجم: 

ش افسردگی کارکنان آت بهبودعاطفی الیس موجب  -عقلانی

 نشانی می گردد.

میانگین نمره افسردگی گروه آزمایش در مرحله پیش آزمون 

و در مرحله پس آزمون  11/4با انحراف استاندارد  22/0

کاهش یافت.  26/1با انحراف استاندارد  86/4میانگین به  

میانگین نمره افسردگی گروه کنترل در مرحله پیش آزمون 

و در مرحله پس آزمون  46/2با انحراف استاندارد  12/2

گزارش شده  27/2با انحراف استاندارد  42/2میانگین، 

است که در مقایسه با مرحله پیش آزمون تفاوت زیادی 

 ایجاد نشده است. 

، فرض برابری رای آزمون تحلیل واریانسقبل از اج 

آزمون باکس به عنوان پیش فرض واریانس گروه ها و 

، نتایج متغیر وابسته اجرا شد 2برای  مناسب بودن مدل

، (F=41/9و  df=1و 28لوین برای متغیر اضطراب ) Fآزمون

(، برای کارکرد F=22/2و  df=1و 28م جسمانی )یبرای علا

 ، برای افسردگی (F=17/9و  df=1و 28اجتماعی )

 ( و برای کل سلامت روان F=96/9و  df=1و 28)

( محاسبه شد و همگی در سطح F=67/9و  df=1و 28)

92/9 > P  معنادار نبودند. از همین رو فرض همگنی

واریانس ها برقرار است و  همچنین نتایج آزمون باکس نیز 

( محاسبه شد و با توجه F=22/7و  df=12و 76/11497)

بزرگتر است  92/9( که از  sig= 262/9به سطح معناداری )

یز نمی توان چنین نتیجه گیری کرد که مدل پیشنهاد شده 

لذا می توان نتایج آزمون تحلیل واریانس   .مناسب می باشد

 چند متغیری را گزارش کرد. 

خلاصه محاسبات اثرات بین آزمودنی  2در جدول  

ها با درجات آزادی آورده شده است که به وسیله جدول 

  .آزمون می شود،فوق فرضیه های پژوهش

به طور کلی سطح سلامت عمومی در مرحله قبل از  

و در مرحله پس از آزمون در گروه آزمایش  17/16آزمون 

بوده است. در مورد سایر 14/21کارکنان آتش نشانی

 متغیرهای سلامت روان کاهش سطح میانگین مشاهده 

جلسه ای  7می شود. این کاهش در نتیجه آموزش گروهی 

 با کارکنان آتش نشانی بوده است که از از رویکرد 

  .عاطفی الیس استفاده گردید -عقلانی

 

 خلاصه محاسبات اثرات بين آزمودني ها :2جدول

 خطا گروه منبع

 متغيرهای وابسته
درجه 

 آزادی

ميانگين 

 مجذورات
F 

سطح 

 معناداری

ميزان 

 تاثير

توان 

 آماری

درجه 

 آزادی

ميانگين 

 مجذورات

 39/383 10 0 38/1 110/1 32/003 0/0033 0 سلامت روان

 03/93 10 0 80/1 110/1 13/233 33/038 0 اضطرابيعلائم 

 32/012 10 33/1 99/1 110/1 30/23 2/10 0 علائم جسماني

 23/003 10 39/1 08/1 110/1 03/02 0/23 0 کارکرد اجتماعي

 81/080 10 0 01/1 110/1 39/00 92/011 0 افسردگي
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 یریبحث و نتیجه گ

وری فرد در قلمرو اجتماعی، روان گی، کنش تنید 

 جسمانی و خانوادگی را دچار اختلال می کند. شناختی،

براساس ایجاد تغییرات روان شناختی مانند افزایش تحریک 

حالت عصبی و ناتوانی در مهار  تنش، اضطراب، ،پذیری

 روابط اجتماعی و خانوادگی را مختل می کند)استورا، ،خود

 گون در جهان نشان گونابررسی های  .(21ص ،1187

 برای هر فرد و سازمانی، س های روانی،می دهد که استر

هزینه و خسارات زیادی را به همراه دارد. در محیط های 

 کاری استرس موجب کاهش کارایی و غیبت شده،

گران را موجب می شود و آموزش نیروی رجابجایی کا

ی رجایگزین به جای کارمندانی که به علت ابتلا به بیما

هزینه های سنگینی به  روانی کار خود را از دست داده اند،

سسه تحمیل می کند)هاشمی نظری و ؤسازمان و م

 (.28ص ،1186 همکاران،

 عاطفی -رفتار درمانی عقلانی مشاوره با رویکرد 

الیس به شیوه گروهی بر بهبود سلامت عمومی کارکنان 

فاوت تخطا )با در نظر داشتن میزان  .ثر استؤآتش نشانی م

(  P=991/9)ی( در سلامت روان سطح معناداری های فرد

می کوچکتر است در نتیجه  92/9به دست آمده از خطای 

 عاطفی الیس به شیوه -توان گفت آموزش رویکرد عقلانی

گروهی بر بهبود سلامت عمومی کارکنان آتش نشانی اثر 

شد. می با 199با توان آماری  68/9ثیر أدارد و میزان این ت

به طور کلی در مورد تمام فرضیه ها علی رغم تلاش 

پژوهشگر، نمونه ی پژوهشی مشابهی که مشاوره گروهی 

و هم رویکرد عقلانی عاطفی الیس را در برگرفته باشد، 

پژوهش های نزدیک به موضوع همچون د یافت نش

نشان می دهد  (1184ی و همکاران)پژوهش هاشمی نظر

شانی ن روانی در نزد کارکنان آتشموارد تردید به اختلالات 

/.( که در 12با خطای معیاربرآورد شده است) %12حدود 

ارزیابی پژوهش حاضر در مرحله پیش از آزمون اختلالات 

بنابراین در بخش توصیفی همسو به دست نیامد. خاصی 

 ارع وز ین یافته های این پژوهش با پژوهشنیست؛ همچن

گروهی  آموزشکه به بررسی مقایسه (1186ی)شفیع آباد

روان نمایش  آموزش عاطفی و رفتاری و روش –عقلانی 

 ز هیجانی گری در افزایش سلامت عمومی و ابرا

 موزشآ، به این نتیجه دست یافته اند که هر دو پرداخته اند

عاطفی و روان نمایشگری بر افزایش  -گروهی عقلانی

 .همسو است سلامت عمومی مراجعان اثربخش می باشد،

با رویکرد عقلانی عاطفی الیس به شیوه  آموزش 

 .است ثرؤطراب کارکنان آتش نشانی مگروهی بر بهبود اض

تفاوت های فردی( در خرده ) با در نظر داشتن میزان خطا

( به دست  P=991/9مقیاس اضطراب سطح معناداری )

وچکتر است در نتیجه می توان گفت ک 92/9آمده از خطای 

رویکرد عقلانی عاطفی الیس به شیوه گروهی بر آموزش 

بهبود علائم اضطرابی کارکنان آتش نشانی اثر دارد و میزان 

می باشد. این یافته با  199با توان آماری  84/9ثیر أاین ت

 ( که نشان داد عامل 1188پژوهش جوهری فرد و همکاران)

نگرش های ناکارآمد و اضطراب به طور معناداری در گروه 

درمانی کاهش یافته است همسو است. همچنین درایدن 

( به این موضوع پرداخت که این تمایل افراد به 2992)

ارزیابی های مطلق و غیر واقع بینانه درباره رخدادهای 

زندگی می تواند منجر به آشفتگی های عاطفی و رفتاری 

 در آنها شود.

با رویکرد عقلانی عاطفی الیس به شیوه  آموزش 

مانی کارکنان آتش نشانی بر بهبود وضعیت جس گروهی

( تفاوت های فردیبا در نظر داشتن میزان خطا ) .ثر استؤم

 قیاس صمیمیت عقلانی سطح معناداریدر خرده م

(991/9=P  به دست آمده از خطای )وچکتر است ک 92/9

آموزش رویکرد عقلانی عاطفی  در نتیجه می توان گفت
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ن وضعیت جسمانی کارکنا الیس به شیوه گروهی بر بهبود

با توان آماری  11/9ثیر أآتش نشانی اثر دارد و میزان این ت

ر بررسی روی پرستاران د (1180می باشد. حجتی) 00/9

شب کار شاغل نشان داد علاوه بر این که این گروه از 

مطلوبی  دارای مشکلات جسمانی نسبتاً %60پرستاران 

به این نتیجه دست یافت که هر چه سلامت روانی  هستند

 .کمتر باشد سلامت جسمانی هم کمتر می شود

با رویکرد عقلانی عاطفی الیس به شیوه  آموزش 

ثر ؤماعی کارکنان آتش نشانی مگروهی بر بهبود کارکرد اجت

تفاوت های فردی( در با در نظر داشتن میزان خطا ) .است

( P=991/9)اس کارکرد اجتماعی سطح معناداری خرده مقی

وچکتر است در نتیجه می ک 92/9به دست آمده از خطای 

آموزش رویکرد عقلانی عاطفی الیس به شیوه توان گفت 

گروهی بر بهبود کارکرد اجتماعی کارکنان آتش نشانی اثر 

می باشد.  00/9با توان آماری  18/9ثیر أدارد و میزان این ت

کارکرد اجتماعی را مورد  اًه پژوهشی که مشخصدر این زمین

 ارزیابی قرار داده باشد یافت نشد.

با رویکرد عقلانی عاطفی الیس به شیوه  آموزش 

. ر استثؤردگی کارکنان آتش نشانی مگروهی بر بهبود افس

 ردهتفاوت های فردی( در خبا در نظر داشتن میزان خطا )

به دست آمده  (P=991/9)مقیاس افسردگی سطح معناداری 

در نتیجه می توان گفت  ،وچکتر استک 92/9از خطای 

آموزش رویکرد عقلانی عاطفی الیس به شیوه گروهی بر 

بهبود افسردگی کارکنان آتش نشانی اثر دارد و میزان این 

 می باشد. در این رابطه  199با توان آماری  42/9ثیر أت

طاهری و جمشیدی درمان های شناختی همچون پژوهش 

نشان داد که این رویکرد در کاهش نشانگان  (1186)فر

در  (1187)فر و همکارانثر است. نوابی ؤافسردگی م

روش  که گروه درمانی به ندپژوهشی به این نتیجه دست یافت

ا ثر است. لذؤعقلانی عاطفی بر اختلال افسردگی زنان م

ه طور ب .نتیجه این فرضیه با پژوهش های فوق همسو است

به عاطفی الیس بر جن -گروهی به شیوه عقلانی آموزشکلی 

های مختلف سلامت عمومی کارکنان آتش نشانی اثربخش 

بوده اگر چه پژوهشگر در پژوهش حاضر بر خلاف 

پژوهش هاشمی نظری به موارد اختلال های روانی مواجه 

لیکن میزان اضطراب در نزد کارکنان آشکار بود که  نشد و

در این  د.ثر واقع شؤم گروهی به شیوه الیس آموزش

 پژوهشگر علی رغم برخی مشکلات موجود، پژوهش،

موریت ها با أهمچون آماده باش بودن پرسنل برای م

اما با در نظر گرفتن نتایج  محدویت خاصی مواجه نشد.

بدست آمده و اثربخشی آموزش گروهی پیشنهاد می شود 

ه شده بهره مند ایکارکنان سایر ایستگاه ها از آموزش ار

 با توجه به نقش خانواده و همسرانگردند. همچنین 

 در کنترل و مدیریت هیجان و استرس کارکنان آتش نشانی

پیشنهاد می شود که مشاوران و متخصصان بهداشت روان 

 کارگیری فنون و راهبردهای رفتاردرمانی ه با ب

همسران پرسنل آتش نشانی را آموزش  ،عاطفی-عقلانی

 .دهند
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Abstract 

The present research aims at studying on the effectiveness of group counseling using Eliss’s rational – emotive 

behavior therapy method on promotion of public health of firefighting society; In order to determine the 

effectiveness of group counseling the pre-test and post-test plans were used for control group. The statistical 

society in this research was the firefighting staff of district 4 of Municipality of Tehran which was chosen with 

the sample volume of 60 persons by multistage cluster random sampling method and these people were randomly 

divided and chosen into two groups including 29 each and control group to the amount of 31. The educational 

plan was taught to the test group in 7 sessions. The tool utilized in this plan was the 28-GHQ public health test. 

To analyze the research data, the covariance test was used for testing the research hypothesis, analysis of research 

hypothesis showed: Group counseling was effective in promotion of public health of firefighting staff with Eliss’s 

rational– emotive approach. This Also has positive effects on the symptoms of anxiety and disorder in sleeping 

of the firefighters. Group counseling with Eliss’s rational – emotive approach has positive influenced on physical 

condition of the firefighters. Also, it has improvement of social functioning of firefighters increasingly. Group 

counseling with Eliss’s rational – emotive approach has affected the improvement of depression of firefighting 

staff and comparing the obtained results in pre-test and post-test stages indicates the effect of Eliss’s rational – 

emotive approach on promotion of public health of firefighting staff.  

Keywords: Group training,  Eliss’s rational – emotive approach, Public health, Firefighting staff  

 


