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بر:چكيده جامعـة. سـطه اسـت آموزان دختر دورة متو سلامت روان دانشهدف اين پژوهش نقش باورهاي غيرمنطقي

نفـر بـا 360نمونة پژوهش. است 1387آموزان دختر دورة متوسطه شهر تهران در سال تحصيلي دانش مورد مطالعه، همه

) الـف: هـا از دو ابـزار عمـده آوري داده جهـت جمـع. اي تعيـين شـد گيـري تصـادفي چندمرحلـه استفاده از شيوة نمونـه 

در گزينه5سؤال 100داراي) IBT(نامة باورهاي غيرمنطقي جونزشپرس ب10اي نامـة سـلامت روان پرسـش) مؤلفـه

در گزينه4سؤال28گلدبرگ داراي  . مقياس4اي

و نتايج پردازش داده پردازش داده و آمار استنباطي انجام گرفت هـاي ها، فرضيه هاي پژوهش با استفاده از آمار توصيفي

كه پژوهش در5/10آموزان دورة متوسطه داراي باور منطقي، درصد از دانش50-1: را تأييد كردند بدين معنا درصـد

و غيرمنطقي در نوسان هستند-حد متوسط آموزان داراي باور غيرمنطقي درصد از دانش5/39و-يعني بين باور منطقي

به. داري وجود دارد معنيآموزان تفاوت هاي سلامت روان دانش بين مؤلفه-2. هستند » افسـردگي«بالاترين رتبه مربوط

بهو پايين مي-3. است» هاي بدني نشانه«ترين رتبه مربوط تـوان اخـتلال در سـلامت از روي نمرات باورهاي غيرمنطقي

از» درمانـدگي بـراي تغييـر«بينـي باورهـاي غيرمنطقـي در بعـد قدرت پـيش. بيني كرد آموزان را پيش روان دانش بيشـتر

از» مسئوليتي هيجانيبي«و» مسئوليتي هيجانيبي« از» اجتنـاب از مشـكل«و» اجتنـاب از مشـكل«بيشـتر سـرزنش«بيشـتر

از» سرزنش كردن خود«و» كردن خود . است» توجه مضطربانه«بيشتر
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سا فصلنامه انديشه 50 1389، بهار شماره دومل پنجم، هاي تازه در علوم تربيتي،

 مقدمه
و الزامـيها؛ خواست1باورهاي غيرمنطقي و اهـدافي هسـتند كـه بـه صـورت ترجيحـات ضـروري

مي درمي و قطعي و الزامي و تبديل به اهداف اجباري گردد به طوري كه اگر بـرآورده نشـوند آيند

و اضطراب  ).1383؛ به نقل از صادق، 2،1991برنارد(گرددمي منجربه آشفتگي

مي) 2003(6و ويليام�، ماتيوز4، كلارك�هاي هايرش يافته دهد افـرادي كـه بـاور غيرمنطقـي نشان

و عملكرد اجتماعي ضعيفي دارنـد  مـا گـرايش نيرومنـدي) 2001(�از نظـر الـيس. دارند اضطراب

و به همين  داريم به اينكه، با دروني كردن عقايد خودشكن، خود را از لحاظ هيجاني ناراحت كنيم

و حفظ كردن آن  . واقعاً دشوار استدليل است كه دستيابي به سلامت روان

مي) 2000(8موزاك هـيچ عـدالتي«: تعميم مفرط-1: برد در پژوهش خود از پنج اشتباه اساسي نام

را«: اهداف غلط يا غيرممكن-2.»در جهان نيست اگـر بخـواهم احسـاس كـنم عزيـز هسـتم بايـد همـه

و ضروريات زندگي-3.»خشنود كنم ي مـن خيلـي سـخت زنـدگي بـرا«: سوء برداشت در مورد زندگي

من اصولاً حقيرم، بنـابراين چـرا بايـد«: كم بها دادن يا انكار كردن ارزش اساسي خويش-4.»است

ب تـرين مقـام برسـم من بايد به عـالي«: هاي غلط ارزش-5.»من انجام دهدياركسي بخواهد كاري

عتقد است كه خـودم) 1985(�مايكن بام.»صرف نظر از اينكه چه كسي در اين جريان صدمه ببيند

و مشـكلات روان  كنـيم شـناختي را بـه خودمـان تحميـل مـي ما از طريق گفتگوي درونـي اسـترس

الـيس هـاي نتايج پـژوهش. هاي دروني را تغيير دهيم بنابراين براي تغيير رفتارها بايد اين خودگويي

و ايمري)1994( و ويشـار)1976( 10؛ بك، راش مشـكلات بيـانگر آن اسـت كـه) 1995( ��؛ بـك

و رفتاري از تحريف واقعيت براساس فرض و منطـق معيـوب ناشـي مـي عاطفي ايـن نـوع. شـوند ها

مي هاي تحريف شده به هيجان ارزيابي هـاي هيجـاني فـرد بـا بنابراين پاسخ. شوند هاي خاصي منجر

 بر اين باور است كـه) 1986( 12مك مولين. ارزيابي تحريف شدة خود هماهنگ است نه با واقعيت

. اسـت ��هـاي ناسـازگارانه واره هـاي غيرمنطقـي، بررسـي طـرح روش ديگر براي شناخت ارزيـابي

و كمك دايمي نياز واره طرح و به حمايت هايي مانند اين باور كه فرد قادر به عملكرد مستقل نيست

و» تـوانم كـاري انجـام دهـم من بدون كمك ديگران نمـي«: دارد بـا احساسـات منفـي، افسـردگي

و ايمري. مرتبط هستند اضطراب در تحقيقات خود به اين نتيجه رسيدند كه پـرداختن) 1990(بك

. كنـد تفكر غيرمنطقي اضـطراب را تشـديد مـي. شود به الگوهاي فكري معيوب باعث اضطراب مي

1- irrational beliefs   2- Bernard, W. 
3- Hirsch, C.R.   4- Clark, D.M. 
5- Mathews, A.    6- Williams, R. 
7- Ellis, A.   8- Mosak, H.H. 
9- Meichen baum, D.  10- Rush, J. & Emery, G. 
11- Beck, A. & Weishaar, M.  12- Mc Mullin, R.E. 
13- Mal adaptive Schémas 
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51 نقش باورهاي غيرمنطقي بر سلامت روان دانش آموزان دختر دوره متوسطه شهر تهران

و اجتماعي فرد كه بـين ايـن سـه جنبـه: عبارت است از1سلامت عمومي رفاه كامل جسمي، رواني

پ و هـاي تعيـين كننـدة به عنوان يكي از مـلاك2بنابراين، سلامت روان. ويا وجود داردتأثير متقابل

از سلامت عمومي افراد در نظر گرفته مي و: شود كه مفهوم آن عبارت است احساس خـوب بـودن

و خودشـكوفايي  هـاي اطمينان از كارآمدي خود، اتكاء به خود، ظرفيت رقابـت، تعلـق بـين نسـلي

و غيره بالقوه فكري، هيجاني را) 1999(�كرسيني). 2001گزارش جهاني سلامت،(، سلامت روان

و نـاتواني در برقـراري حالت ذهني، همراه با سلامت هيجاني نسبتاً رها شده از نشانه هاي اضـطراب

و محرك روابط سازنده، مقابله با خواسته 4بـه عقيـده انسـبيچر. دانـد زاي زنـدگي مـي هاي تـنش ها

منطــق«و مفهـوم» سـلامت روان«يـا عـرف بـه عنـوان معيـاري بـراي»ل سـليم عقـ«مفهـوم) 1977(

. هـاي فيلسـوف آلمـاني كانـت اخـذ گرديـده اسـت به عنـوان بيمـاري روانـي از نوشـته» خصوصي

،»روابط گرم با ديگران«حاكي از آن است كه شخصيت سالم به وسيلة) 2000(�تحقيقات آلپورت

و» بخشي عينيت«،»تعهد نسبت به كار خود«،»امنيت عاطفي«،»ها رشد مهارت«،»بينانه ادراك واقع«

در) 1992(�و راجـرز) 1970(6مزلـو. شـود بخـش بـراي زنـدگي مشـخص مـي يك فلسفة وحدت

و تحمل در شخصيت سـالم مطالعات كلاسيك خود به اهميت گشودگي به تجربه، انعطاف پذيري

و افـراد جـزم مـي انديشـي كنند؛ باور غيرمنطقي باعث جـزم اشاره مي انـديش در قالـب تفكـر شـود

و انعطاف بيمارگونة آن و تغيير، تحمـل خـود را از دسـت ها تجربه جديد راه ندارد؛ در مقابل رشد

مي مي و به همان قالب كهنة خود يكـي از مشـكلات مـرزي�ناخالصي8به عقيده برن. چسبند دهند

مي»من«بين دو حالت  و زماني روي ع است و نگرشدهد كه هاي متعصبانه يا غيرمنطقي والـد قايد

و شـيوة بزرگسـال تـداخل كـرده باشـد  و منسـوخ كـودك در تفكـر منطقـي و يا احساسات كهنـه

و ). 1382، به نقل از آرين، 10شلينگ( مطالعات پژوهشي نشان داده است افرادي كه از باور منطقـي

). 1384لينكـه بـه نقـل از محمـدخاني،ك(شـوند سيستم حمايتي خوبي برخوردارند كمتر بيمار مـي 

آموزان هنگامي كه آمادگي ذهني، بر اين باور است دانش) 1383(بيابانگرد براساس مطالعات خود 

و رواني داشته باشند بهتر مي و بهتر آموخته جسمي و هاي خود را نظـم مـي توانند ياد بگيرند دهنـد

مي راحت و دقـت. كنند تر يادآوري آمـوزان اجـراي بـه وضـعيت روانـي دانـش بدين لحاظ توجـه

و مطلوب هاي آموزشي را آسان برنامه مي تر و مانسـل. نماينـد تر بـر ايـن) 2004( ��همچنـين بيگلـز

ريـزي علمـي، آموزان از سلامت رواني مناسبي برخوردار نباشند برنامـه اند تا زماني كه دانش عقيده

راين پژوهش حاضر كوششي اسـت در پاسـخ بـه بناب. آموزشي، تربيتي حاصلي به بار نخواهد آورد

 
1- General Health   2- Mental Health 
3- Corsini, R.   4- Ansbaacher, H.L. 
5- All port, G.   6- Maslow, A. 
7- Rogers, G.   8- Berne, E. 
9- Contamination   10- Shilling, Louis E. 
11- Bagels, S.M. & Mensal, W. 
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سا فصلنامه انديشه 52 1389، بهار شماره دومل پنجم، هاي تازه در علوم تربيتي،

و پرورشي در رابطه بـا نقـش باورهـاي غيرمنطقـي بـر سـلامت روان يك سلسله مسائل مهم رواني

. آموزان دختر دورة متوسطه شهر تهران دانش

:هاي زير انجام شده است اين پژوهش به منظور پاسخگويي به پرسش

د باورهاي غيرمنطقي دانش.1  ورة متوسطه چگونه است؟آموزان دختر

 آموزان دختر دورة متوسطه چگونه است؟ سلامت روان دانش.2

آمـوزان دختـر هاي دهگانة باورهاي غيرمنطقي تا چه اندازه بر ميـزان سـلامت روان دانـش مؤلفه.3

 دورة متوسطه اثر دارد؟ 

 روش
و . است اهداف مورد نظر، همبستگيروش پژوهش حاضر با توجه به ماهيت موضوع

و روش نمونه،آماري جامعه  گيري نمونه
 1387آمـوزان دختـر دورة متوسـطه شـهر تهـران در سـال تحصـيلي دانش جامعه آماري شامل همه

چ روش نمونـه نفر با اسـتفاده 360نمونه پژوهش. است .اي بـه شـرح زيـر مـي باشـد ندمرحلـه گيـري

به)1 شد5ابتدا شهر تهران از لحاظ حوزة جغرافيايي و. حوزه تقسيم شمال، جنوب، شـرق، غـرب

از هـر)3. از هر حوزة جغرافيايي يك منطقة آموزشي به صـورت تصـادفي انتخـاب شـد)2. مركز

از هـر مدرسـه، دو كـلاس بـه)4. منطقة آموزشي، دو دبيرستان به صـورت تصـادفي انتخـاب شـد 

به نفر دانش18از هر كلاس،)5: صورت تصادفي انتخاب شد كه(صورت تصادفي، آموز افرادي

شد)و مضربي از آن بود2اسامي آنها روي عدد  . انتخاب

 ابزار پژوهش
: آيـد، اسـتفاده شـد اي كـه در پـي مـي هـاي پـژوهش از دو ابـزار عمـده، بـه گونـه براي بررسـي سـؤال

و كه براسـاس نظريـه آلبـرت الـيس تهيـه شـد-IBT(2(1نامة باورهاي غيرمنطقي جونز پرسش) الف ه

در گزينـه5سؤال 100نامه داراي اين پرسش. دهد انواع تفكرات غيرمنطقي را مورد بررسي قرار مي اي

 ســرزنش كــردن خــود،)3انتظــارات بــيش از حــد از خــود،)2توقــع تأييــد از ديگــران،)1: مؤلفــه 10

م)7توجــه مضــطربانه،)6مســئوليتي هيجــاني، بــي)5، واكــنش بــه ناكــامي)4  شــكل، اجتنــاب از

و يكـي از گرايي، كمال)10درماندگي براي تغيير،)9وابستگي،)8 هر مؤلفه داراي ده سؤال مي باشد

نمـره، بـراي 500حداكثر نمره باورهاي غيرمنطقي براي كـل آزمـون. باورهاي غيرمنطقي را مي سنجد

صـادق،(منطقي اسـتو داشتن نمره پايين نشانه تفكر نمره50از عوامل دهگانه خرده آزمونيكهر 

1383 .( 

1- Jones     
2- irrational beliefs test (IBT) 
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ماده اي پرسش نامه سلامت عمومي كـه28فرم-)28GHQ(1نامة سلامت روان گلدبرگ پرسش)ب

و هيلر ساخته شده است داراي چهار مقياس فرعي اسـت) 1377نقل از هومن، 1979( توسط گلدبرگ

وو براي غربالگيري اختلالات روانشناختي غيرسايكوتيك در مراكـز درمـاني  و سـاير جوامـع طراحـي

و هر يك از مقياسها داراي از. پرسش است7تدوين شده است )1: مقياسهاي تشـكيل دهنـده عبارتنـد

و اختلال خواب،)2علائم جسماني، بـه. افسـردگي وخـيم)4اختلال در كنش اجتماعي،)3اضطراب

و روايـي كـافي برخور  از 1968( جـونز،. دارنـد استناد پژوهشهاي پيشـين پرسشـنامه هـا از پايـايي نقـل

و هـر يـك از مولفـه هـاي92/0با اسـتفاده از روش آزمـون مجـدد، پايـايي آزمـون) 1376دوناپوش، 

ها80/0تا46/0گانه آن ده همچنين روايـي. گزارش نموده است74/0و ميانگين پايايي همه زيرمولفه

آ) 1373(فـرهبخش. گزارش نموده اسـت99/0آزمون را  99/0زمـون باورهـاي غيرمنطقـي را روايـي

نامـه سـلامت در پژوهشـي تحـت عنـوان استانداردسـازي پرسـش) 1377(هـومن. گزارش نموده است

و پسر دوره هـاي كارشناسـي دانشـگاه تربيـت معلـم در)GHQ(عمومي  بر روي دانشجويان دختر

اندهنده نفــري، ضــريب آلفــاي كرونبــاخ كــه نشــ 751بــر روي گــروه) 1375-76(ســال تحصــيلي 

،87/0، علائـم اضـطراب85/0هـاي فرعـي علائـم جسـماني هماهنگي دروني است بـراي مقيـاس 

و براي كل مقياس كـه نشـان91/0، علائم افسردگي اساسي برابر79/0اختلال در كنش اجتماعي

و همچنين مقدار ضريب روايي اين آزمون83/0دهنده سلامت عمومي است برابر با به دست آمده

ها توسط سي سؤالها از طريق برر نامه در اين پژوهش روايي محتوايي پرسش. بوده است82/0بر برا

سـنجي، كـه در زمينـه پـژوهش از تجـارب شناسي، روان در رشتة مشاوره، روان تعدادي از استادان

و براساس نظر آنها اصلاحات لازم انجام گرفت بـا اسـتفاده از روش. كافي برخوردارند مطالعه شد

از) نفر 100(آلفاي كرونباخ روي يك گروه نمونه  : به صورت تصادفي محاسـبه شـد كـه عبارتنـد

ايـن. اسـت93/0و ضريب پايايي سلامت روان82/0نامه باورهاي غيرمنطقي ضريب پايايي پرسش

آن نامه ضرايب همساني دروني پرسش و اعتبـار بي نشـان هـا بـه خـو ها را به عنوان شاخص صـحت

و تحليل داده، براي اين پژوهشدر. دهد مي )، ميانگين فراواني، درصد(:ها، از آمار توصيفي تجزيه

(و آمار استنباطي و آزمون فريدمنtرگرسيون چندمتغيره از نوع گام به گام، آزمون: ) يك گروهه

.استفاده شد

1- igeneral health questionnaire goldberg    
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سا فصلنامه انديشه 54 1389، بهار شماره دومل پنجم، هاي تازه در علوم تربيتي،

ها يافته
و استنباط در اين بخش با استفاده از شاخص هـاي پـژوهش در سـطحي به سـؤال هاي آمار توصيفي

مي جامعه . شود اي كه نمونه از آن انتخاب شده است پرداخته

»آموزان دختر دورة متوسطه چگونه است؟ باورهاي غيرمنطقي دانش«سؤال اول،

و درصد فراوانـي گـروه براي بررسي باورهاي غيرمنطقي دانش آموزان دختر دورة متوسطه فراواني

تـا حـدي«،»نـه مخـالف نـه موافـق«،»تا حدي مخـالف«،»به شدت مخالف«قهطب5افراد نمونه در 

و»موافق م«، . نشان داده شده است1 محاسبه شد كه در جدول» وافقبه شدت

و درصد پاسخ دانش:1جدول  آموزان در رابطه با وضعيت كلي باورهاي غيرمنطقي توزيع فراواني

ها مؤلفه

 جمع به شدت موافق تا حدي موافق موافق نه مخالفنه تا حدي مخالف به شدت مخالف

ي
فراوان

صد
در

ي
فراوان

صد
در

ي
فراوان

صد
در

ي
فراوان

صد
در

ي
فراوان

صد
در

ي
فراوان

صد
در

7395/211075/313411083424447132468100توقع تأييد از ديگران
727191120303955/109685/25576153786100انتظارات بيش از حد از خود
7405/19978263925/1095025727193787100تمايل به سرزنش خود
714191145303981193625588153781100واكنش به ناكامي

12023213573635696011626573781100مسؤوليتي هيجانيبي
61416958253379111830749203776100توجه مضطربانه
116731135336440126181620453783100اجتناب از مشكل
601168392237910114030824223783100وابستگي

715191091294385/11982265575/143783100درماندگي براي تغيير
8222411505/33383116735/19425123433100گراييكمال

 جمع
80411009838598820534236160فراواني
221285/105/2415100درصد

مي همان درصـد5/10آموزان داراي باور منطقي، درصد از دانش50شود در كل، طور كه ملاحظه

و غيرمنطقـي-در حد متوسط از5/39و-در نوسـان هسـتند يعني بين بـاور منطقـي  دانـش درصـد

.ن داراي باور غيرمنطقي هستندآموزا

 آزمون فريدمن در رابطه با سؤال اول پژوهش:2جدول

داد آزمون
تع

گي
ست
واب
ور
با

ود
خ
دن
كر
ش
رزن
س
ور
با

انه
طرب
ض
هم
وج
رت
باو

مي
كا
هنا
شب

كن
وا
ور
با

حد
از
ش
ربي
ظا
انت
ور
با

يير
تغ
ي
برا
گي
ند
رما
رد
باو

ان
گر
دي
از
يد
تأي
قع
تو
ور
با

ال
كم
ور
با

يي
گرا

ب
بي
ور
ا

ني
جا
هي
تي
ولي
سؤ
م

كل
مش
از
ب
تنا
اج
ور
با

ده
ش
سبه
حا
نم
دم
فري

ي
زاد
هآ
رج
د

ني
مع
طح
س

ي
دار

باورهاي غيرمنطقي

29 آموزان دانش
080/7

74/6

71/6

15/6

14/6

12/6

51/5

08/4

99/2

75/282
3900
0

/0
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55 نقش باورهاي غيرمنطقي بر سلامت روان دانش آموزان دختر دوره متوسطه شهر تهران

ري وجـود دارد،دا هـاي باورهـاي غيرمنطقـي، تفـاوت معنـي بـين مؤلفـه: شـود طور كه ملاحظه مـي همان

. است» اجتناب از مشكل«ترين رتبه مربوط به مؤلفهو پايين» وابستگي«بالاترين رتبه مربوط به مؤلفه 

 يك گروهه در رابطه با سؤال اول پژوهشtآزمون:3جدول

داد گروه
تع

ين
نگ
ميا

ي
طا
خ

يار
مع

يار
مع
ي
طا
خ

ين
نگ
ميا

ين
نگ
ميا
ت
او
تف

ون
زم
آ

t
سبه
حا
م ده
ش

ي
زاد
هآ
رج
د

tبحراني
ني
مع
طح
س

ي
دار

95%99%

باورهاي غيرمنطقي

29 آموزان دانش
088/2

28/0

16/0

5/1-

76/6-28
996/157/200
0

/0

آموزان از سطح متوسـط ميـانگين جامعـه، شود، باورهاي غيرمنطقي دانش طور كه مشاهده مي همان

. بالاتر است

دخ سلامت روان دانش«سؤال دوم، »تر دورة متوسطه چگونه است؟آموزان

و درصـد فراوانـي افـراد براي تعيين سطح سلامت روان دانش آموزان دختر دورة متوسطه، فراوانـي

نشـان داده شـده4 زياد محاسبه شده كه در جـدول گروه نمونه در چهار طبقه از بسيار كم تا بسيار 

. است

و درصد پاسخ دانش:4جدول در توزيع فراواني  رابطه با وضعيت كلي سلامت روانآموزان

ها مؤلفه

 جمع خيلي كم كم زياد خيلي زياد

ي
وان
فرا

صد
در

ي
وان
فرا

صد
در

ي
وان
فرا

صد
در

ي
وان
فرا

صد
در

ي
وان
فرا

صد
در

و بي 95340795334361822692410100خوابياضطراب

913388093443718248102407100افسردگي وخيم

583241219514511914862401100وري اجتماعيشنارساكن

144360479202265/92465/102394100هاي بدنينشانه

 جمع
3892330215508689612 فراواني

5/405/34169100 درصد

مي همان و درصد از دانش75شود در كل، سطح سلامت روان طور كه مشاهده 25آموزان مطلوب

. آموزان نامطلوب بوده است درصد از دانش
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سا فصلنامه انديشه 56 1389، بهار شماره دومل پنجم، هاي تازه در علوم تربيتي،

 آزمون فريدمن در رابطه با سؤال دوم پژوهش:5جدول

 تعداد آزمون
افسردگي

 وخيم

و اضطراب

 خوابي بي

 نارسا

 وري كنش

هاي نشانه

 بدني

فريدمن

 محاسبه شده

 درجه

 آزادي

 سطح

 داري معني

3000/0 87/27/267/276/16/154 318 فريدمن

مينهما و هـاي سـلامت روان، تفـاوت معنـي بـين مؤلفـه: شـود طور كه مشاهده داري وجـود دارد

و پايين . هاي بدني است ترين رتبه مربوط به نشانه بالاترين رتبه مربوط به افسردگي

 يك گروهه در رابطه با سؤال دوم پژوهشtآزمون:6جدول

 گروه

داد
تع

ين
نگ
ميا

ار
معي
ي
طا
خ

يار
مع
ي
طا
خ

نگ
ميا

تين
او
تف

ين
نگ
ونميا
زم
آ

t
سبه
حا
م ده
ش

جه
در

ي
زاد
آ

tبحراني

ني
مع
طح
س

ي
دار

95%99%

31 آموزان سلامت روان دانش
892/0

55/0

03/0

58/1-

92/
50-33

596/157/200
0

/0

مي همان آمـوزان از سـطح متوسـط ميـانگين اختلال در سـلامت روان دانـش: شود طور كه مشاهده

. بالاتر استجامعه، 

آمـوزان دختـر دورة چه نقشـي بـر سـلامت روان دانـش) دهگانه(باورهاي غيرمنطقي«سؤال سوم،

»متوسطه دارد؟

آمـوزان بـر سـلامت روان آنـان از آزمـون هاي باورهاي غيرمنطقـي دانـش براي بررسي تأثير مؤلفه

.ان داده شده استنش10و9و8و7رگرسيون مدل گام به گام استفاده شد كه در جداول 

1هاي تحليل رگرسيون شاخص:7جدول

1- regression 

 مدل
ضريب همبستگي

 چندمتغير

 مجذور ضريب همبستگي

 يا ضريب تبيين

 مجذور ضريب همبستگي

 اصلاح شده
 خطاي معيار

42/017/017/050/0 گام اول

53/028/028/047/0 گام دوم

72/032/032/046/0 گام سوم

58/034/033/045/0 گام چهارم

59/035/034/045/0 گام پنجم
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57 نقش باورهاي غيرمنطقي بر سلامت روان دانش آموزان دختر دوره متوسطه شهر تهران

مي همان از ميـان ده مؤلفـة باورهـاي غيرمنطقـي ارائـه شـده بـه ترتيـب بـاور: شود طور كه ملاحظه

و درماندگي براي تغيير، باور بي مسئوليتي هيجاني، باور اجتناب از مشكل، باور سرزنش كردن خود

و باور توجه مضطربانه داراي بيشترين ضر واريانس34/0يب همبستگي با متغير سلامت روان است

مي) سلامت روان(متغير وابسته  .كند را تبيين

 تحليل واريانس رگرسيون:8جدول

 گام منبع
مجموع مجذورات

S.S 
درجه آزادي

df 

ميانگين

مجذورات

M.S

Fآزمون
 سطح

 معناداري

 گام اول

91/14191/14 اثر رگرسيون

15/58000/0 256/0 45/68267 مانده باقي

 36/83268 جمع

 گام دوم

04/242024/12 اثر رگرسيون

91/53000/0 223/0 32/59266 مانده باقي

 36/83268 جمع

 گام سوم

27/273092/9 اثر رگرسيون

95/42000/0 212/0 09/56265 مانده باقي

 36/83268 جمع

 گام چهارم

52/284132/7 اثر رگرسيون

33/34000/0 208/0 84/54264 مانده باقي

 36/83268 جمع

 گام پنجم

65/29593/5 اثر رگرسيون

035/29000/0 204/0 71/53263 مانده باقي

 36/83268 جمع

مي همان باورهـاي غيرمنطقـي در ابعـاد بـاور درمانـدگي هاي مشاركت مؤلفه: شود طور كه ملاحظه

مسؤوليتي هيجاني، باور اجتناب از مشكل، باور سرزنش كردن خود، باور توجه براي تغيير، باور بي

.دار است معني) سلامت روان(مضطربانه در تبيين متغير وابسته 
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سا فصلنامه انديشه 58 1389، بهار شماره دومل پنجم، هاي تازه در علوم تربيتي،

 اند متغيرهايي كه وارد معادلة رگرسيون شده:9جدول

مدل متغير

ضريب تفكيك
ضريب استاندارد
bتفكيكي رگرسيون

tآزمون
 سطح
β داري معني

خطاي معيار
SE. β

 گام اول
16/0-28/0مقدار ثابت

42/0
74/1-082/0

40/0053/062/7000/0باور درماندگي براي تغيير

 گام دوم

000/0-16/048/4-75/0مقدار ثابت

33/005/034/058/6000/0باور درماندگي براي تغيير

29/0045/033/040/6000/0مسؤوليتي هيجانيباور بي

 گام سوم

000/0-19/098/5-16/1مقدار ثابت

28/005/030/070/5000/0باور درماندگي براي تغيير

25/0045/030/077/5000/0مسؤوليتي هيجانيباور بي

26/0067/020/090/3000/0باور اجتناب از مشكل

گام

 چهارم

002/0-248/013/3-77/0مقدار ثابت

32/0052/034/022/6000/0باور درماندگي براي تغيير

25/0044/030/079/5000/0مسؤوليتي هيجانيباور بي

25/0067/020/081/3000/0باور اجتناب از مشكل

015/0-45/2-061/012/0-15/0باور سرزنش كردن خود

 گام پنجم

000/0-25/054/03-88/0مقدار ثابت

28/0054/030/029/5000/0باور درماندگي براي تغيير

23/0045/027/021/5000/0مسؤوليتي هيجانيباور بي

22/0067/017/036/3001/0باور اجتناب از مشكل

006/0-79/2-062/014/0-17/0باور سرزنش كردن خود

13/0056/013/034/202/0باور توجه مضطربانه

مي همان هاي باور درماندگي بـراي تغييـر، متغير باورهاي غيرمنطقي در مؤلفه: شود طور كه ملاحظه

و باور توجه مضطربانه مسؤوليتي هيجاني، باور اجتناب از مشكل، باور سرزنش باور بي كردن خود،

و از روي نمرات مؤلفه در هاي باور غيرمنطقـي مـي بر سلامت روان تأثير دارد تـوان ميـزان اخـتلال

:ازاست معادله رگرسيون عبارت. بيني كرد آموزان را پيش سلامت روان دانش

y a b x b x b x
y / / x / x / x
′ = + + +
′ = + + +

1 1 2 2 3 3

1 2 383 6 5 5 6 3 5 5
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59 نقش باورهاي غيرمنطقي بر سلامت روان دانش آموزان دختر دوره متوسطه شهر تهران

 اند رگرسيون نشدهمتغيرهايي كه وارد معادلة:10جدول

مدل متغير
ضريب استاندارد
تفكيك رگرسيون

ضريب همبستگي
ايپاره

tنسبت
سطح
معناداري

 گام اول

172/0185/0078/3002/0 باور توقع تأييد از ديگران
100/0105/071/1087/0 باور انتظارات بيش از حد از خود

011/0-56/2-155/0-147/0 باور سرزنش كردن خود
010/0-154/0158/060/2 باور واكنش به ناكامي

بي 339/0365/040/6000/0 مسؤوليتي هيجاني باور
223/0224/074/3000/0 باور توجه مضطربانه
261/0278/072/4000/0 باور اجتناب از مشكل
103/0-63/1-100/0-091/0 باور وابستگي

146/0155/055/2011/0 گرايي باور كمال

 گام دوم

109/0124/0034/2043/0 باور توقع تأييد از ديگران
036/0040/0644/0520/0 باور انتظارات بيش از حد از خود

010/0-58/2-157/0-138/0 باور سرزنش كردن خود
013/0013/0213/0831/0 باور واكنش به ناكامي
146/0152/051/2013/0 باور توجه مضطربانه
207/0233/090/3000/0 باور اجتناب از مشكل
105/0-62/1-099/0-084/0 باور وابستگي

073/0081/032/1186/0 گرايي باور كمال

 گام سوم

080/0093/051/1132/0 باور توقع تأييد از ديگران
026/0029/0472/0638/0 بيش از حد از خود باور انتظارات

015/0-45/2-149/0-128/0 باور سرزنش كردن خود
002/0002/0039/0969/0 باور واكنش به ناكامي
118/093/1054/0-111/0 باور توجه مضطربانه
095/0-67/1-103/0-085/0 باور وابستگي

064/0073/019/1234/0 گرايي باور كمال

 گام چهارم

094/052/1127/0-080/0 باور توقع تأييد از ديگران
046/0052/0851/0395/0 باور انتظارات بيش از حد از خود

015/0016/0258/0797/0 باور واكنش به ناكامي
135/0143/034/202/0 باور توجه مضطربانه
184/0-33/1-082/0-068/0 باور وابستگي

072/0083/034/179/0 گرايي باور كمال

 گام پنجم

058/0067/0090/1277/0 باور توقع تأييد از ديگران
009/0010/0155/0877/0 باور انتظارات بيش از حد از خود

553/0-594/0-037/0-037/0 باور واكنش به ناكامي
058/0-90/1-117/0-098/0 باور وابستگي

081/0095/054/1125/0 گرايي كمالباور

مي همان از هايي كه وارد معادلة رگرسيون نشده مؤلفه: شود طور كه ملاحظه انـد، بـاور توقـع تأييـد

و  ديگران، باور انتظارات بيش از حد از خود، باور واكنش يا درماندگي يا ناكامي، بـاور وابسـتگي

م. گرايي هستند باور كمال درمانـدگي(هاي باور غيرمنطقـي شود كه بين مؤلفهيبدين ترتيب نتيجه
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بـا) مسؤوليتي هيجاني، اجتناب از مشـكل، سـرزنش كـردن خـود، توجـه مضـطربانه براي تغيير، بي

. داري وجود دارد سلامت روان رابطة معني

ي، بين توقع تأييد از ديگران، انتظارات بيش از حد از خود، واكنش يا درماندگي يا ناكامي، وابستگ

هـاي بـاور غيرمنطقـي به عبارت ديگـر از روي مؤلفـه. داري مشاهده نشد گرايي رابطة معنيو كمال

بيني درمانـدگي بـراي قدرت پيش. بيني كرد آموزان را پيش توان اختلال در سلامت روان دانش مي

بي تغيير بيشتر از بي اج مسؤوليتي هيجاني، تنـاب از مسـؤوليتي هيجـاني بيشـتر از اجتنـاب از مشـكل،

. مشكل بيشتر از سرزنش كردن خود، سرزنش كردن خود بيشتر از توجه مضطربانه است

و نتيجه  گيري بحث
: آموزان دختر دورة متوسطه نشان داد كـه نتايج اين پژوهش براي بررسي باورهاي غيرمنطقي دانش

آ درصد از دانش5/39 نـان از سـطح آمـوزان داراي بـاور غيرمنطقـي هسـتند؛ باورهـاي غيرمنطقـي

داري وجـود هـاي باورهـاي غيرمنطقـي تفـاوت معنـي بين مؤلفه. متوسط ميانگين جامعه بالاتر است

و پايين ترين رتبه مربوط بـه مؤلفـة اجتنـاب از مشـكل دارد؛ بالاترين رتبه مربوط به مؤلفة وابستگي

بـ مبنـي بـر تفـاوت معنـي) 1383(هاي اين پژوهش با پژوهش صادق يافته. است هـاي ين مؤلفـه دار

،2، اجبـار1باورهـاي غيرمنطقـي؛ باورهـايي هسـتند كـه بـر الـزام. باورهاي غيرمنطقي مطابقـت دارد 

و سـالم جزم و روان و مـانع سـلامت فكـر و اجحاف تأكيـد دارنـد و انديشي سـازي محـيط فـردي

و ناصري، شفيع(شوند اجتماعي مي ان يـا باورهاي غيرمنطقي به هـر نـوع فكـر، هيج ـ). 1381آبادي

و از بين رفتن  ميمي» خود«رفتاري كه موجب تخريب نفس آن شود اطلاق و پيامدهاي مهم گردد

و تندرستي مي و همكـاران، 1988اليس،(باشد اختلال در خوشحالي، شادماني ؛ به نقـل از كريمـي

و ديگـران محـور) 2003(هاي اليس نتايج پژوهش). 1381 مؤيد آن است كه سرزنش كردن خـود

و اخـتلال شخصـيت بهبـود بنابراين براي اينكه از روان. هاي هيجاني است لب آشفتگياغ رنجوري

و بـه جـاي آن ضـرورت دارد يـاد  و ديگران را متوقف سازيم يابيم بهتر است سرزنش كردن خود

و هارپر. بگيريم خود را به رغم نقايصي كه داريم بپذيريم معتقدند كـه مـوارد زيـر) 1997(�اليس

آن نمونه مي هايي از عقايد غيرمنطقي هستند كه و به ناچـار بـه خودشـكني منجـر ها را دروني كنيم

و تأييد تمام افراد مهم در زندگي را كسب كنم«.1: شوند مي من بايد تكاليف«.2.»من بايد محبت

ملا«.3.»مهم را با شايستگي تمام انجام دهم و چون عميقاً ميل دارم كـه افـراد بـا مـن از روي حظـه

 
1- ought     
2- must 
3- Harper, R.A. 
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مي«.4.»ها حتماً بايد اين كار انجام دهند منصفانه برخورد كنند، آن خواهم به دست اگر چيزي را كه

و نمي .»توانم آن را تحمل كنم نياورم، وحشتناك است

و افسردگي است و دريدن)2002(اليس. نتيجة اين عقايد غيرمنطقي، اضطراب اظهار) 1999(1، اليس

گر مي و ترجيحـات خـود را بـه صـورت بايـدها، دارند كه ما ايش نيرومندي داريم به اينكـه اميـال

و دستورات تشديد كنيم وقتي كه ناراحت هستيم خوب است كـه بـه بايـدهاي حتماًها، خواست ها

و مستبدانه نهفتة خود نگاهي بياندازيم؛ اين خواسته و رفتار كژكار هاي اخلال ها، احساس جزمي گر

. آورند به وجود مي

آمـوزان دختـر دورة متوسـطه نشـان داد كـه سـطح نتايج اين پژوهش در مورد سلامت روان دانـش

و درصد از دانش75سلامت روان  . درصد آنان نـامطلوب بـوده اسـت25آموزان در سطح مطلوب

و بين مؤلفه اختلال در سلامت روان دانش هاي سـلامت آموزان از سطح متوسط جامعه بالاتر است

و پايين وت معنيروان تفا و بالاترين رتبه مربوط به افسردگي ترين رتبه مربوط بـه داري وجود دارد

مبنـي بـر تفـاوت) 1385(هاي اين پژوهش بـا نتـايج پـژوهش سـرداري يافته. هاي بدني است نشانه

. تطبيق دارد روان هاي سلامت دار بين مؤلفه معني

بهبـود فـردي، فقـدان: زيـر تقسـيم كـرده اسـت سلامت روان را بـه جنبـه هـاي) 1995(2هان سون

و ظرفيت مقابله با مشـكلات  اضطراب، فقدان نشانه هاي ناتواني، ظرفيت برقراري ارتباط با ديگران

و فشار زندگي . روزمره

و تغييـر، بيانگر آن است كه فرايندهاي مختلفي در شكل)1981(3مطالعات لازاروس گيري، تداوم

و ها، فرايندهاي ناهشيار مانند تحريف ها، تصورات، ادراكر، احساسافكا: شخصيت نقش دارند ها

و كنشگر، سرمشق هاي بين فردي، فرا ارتباطات، شرطي اجتناب و يـادگيري سازي كلاسيك گيري

.جانشيني

اوت كه هـيچ يـك از جنبـه انسان سالم كسي اس4به نظر يونگ . مسـلط نيسـتند هـاي درونـيش بـر

و ناهشياري و گرايشو همچنين كنشهشياري . انـد هـاي خـالص در او تـوازني هماهنـگ يافتـه ها

 ). 1387، به نقل از سيدمحمدي،5شولتز(نامدمي» انسان فرديت يافته«يونگ چنين شخصي را

و به هنگام لـزوم بـا واقعيـت روبـرو» انسان سالم«،6آدلر قادر است خود را از قيد تخيلات رها كند

كه. شود و ناصر، شفيع(قادر به اين كار نيست» نژند روان فرد«درحالي ).1381آبادي

1- Dryden   2- Hanson, A.  
3- Lazarus, A.     4- Yung, G. 
5- Schultz, D.   6- Adler, A. 
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و»2خودكارآمـدي«بر اين باور است كه افراد سالم از نظـر احسـاسِ) 1982(1بندورا قـوي هسـتند

. قادرند به صورت مؤثري از عهدة رويدادهاي زندگي خود برآيند

و عوامل تهديـد كننـده؛ اولاً انسان سالم در مقا) 1386(، نقل از مصفا)1885(3هورناي بل خطرات

و بي و درماندگي شديد از احساس ناتواني و تـرس ناشـي تناسب با خطر را ندارد، ثانياً در خطرات

و اي را متحمل نمي العاده آن، رنج فوق شود بلكه ميزان رنج وي همان مقدار اسـت كـه بايـد باشـد

. ناپذير است اجتناب

آموزان بر سـلامت روان آنـان هاي باورهاي غيرمنطقي دانشي تأثير مؤلفهنتايج اين پژوهش براي بررس

را تـوان اخـتلال در سـلامت روان دانـش نشان داد كه از روي نمرات باورهـاي غيرمنطقـي مـي  آمـوزان

بي قدرت پيش. بيني كرد پيش بعد درماندگي براي تغيير بيشتر از مسـؤوليتي بيني باورهاي غيرمنطقي در

و  و اجتناب از مشكل بيشتر از سرزنش كردنبيهيجاني، مسؤوليتي هيجاني بيشتر از اجتناب از مشكل،

و سرزنش كردن خود بيشتر از توجه مضطربانه است . خود،

مؤيد آن است كه افكار غيرمنطقي بـه عـدم) 1383(، نقل از صادق،)1989(4نتايج پژوهش هوك

و اختلال روان هاي اين پـژوهش بـا تحقيـق حاضـر يافته. شودمي منجر سلامت رواني، ناسازگاري

و خواسـته) 1987(مطالعات اليس. همسويي دارد هـاي افـراد بـه صـورت نشان داد كه وقتـي اميـال

و حتماً درمي خواسته مي هاي مشخص با بايد ايـن مطالعـات بـا پـژوهش. شوند آيد دچار افسردگي

را) 2002(هاي اليس پژوهش. خواني دارد حاضر هم و سيسـتم بر هـاي بطه افراد با خانواده، جامعـه،

و ايمري. كند ديگر تأكيد مي رفتـاري داراي سـه مرحلـه-معتقدنـد درمـان شـناختي) 1990(5بك

آن)1: است و تفسـيرهاي مراجـع از آوري شـواهد جمـع)2هـا؛ بيرون كشيدن افكار، خودگـويي،

بررسـي براي) تكاليف خانگي(6هايي تنظيم آزمايش)3برعليه تفسير مراجع با همكاري خود وي؛ 

و جمع مي) 2003(7داتيلي. آوري اطلاعات بيشتر براي بحث اعتبار تفسيرهاي مراجع كـه كند بيان

جنبـة مهـم فراينـد درمـان،. واره كه همـان عقايـد اصـلي اسـت تأكيـد دارد درمان شناختي بر طرح

م) واره يا طرح(بازسازي عقايد تحريف شده  همـي بـر تغييـر دادن رفتارهـاي كژكـار است كه تأثير

كـ بيان) 1380(همچنين نتايج تحقيق عرفاني. دارد ه آمـوزش بهداشـت روانـي باعـث گر آن است

مي ارتقاي و تغيير در خودپنداره افراد . گردد آگاهي، ايجاد نگرش مثبت

1- Bandera, A.   2- self efficacy 
3- Horney, K. 4- Houck, B. 
5- Emery, Y.G.    6- experiments  
7- Dottily, F. M.  
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و يافته- مي براساس نتايج تحقيقات پيشين :شود هاي اين پژوهش پيشنهاد

آن وزش خودآگاهي به دانشآم: الف و و باورهـاي خـود آگـاه شـوند را آموزان كـه از افكـار هـا

. شناسايي كنند

و جايگزين نمودن باورهـاي منطقـي:ب مقابله با باورهاي غيرمنطقي، بازسازي عقايد تحريف شده

.با غيرمنطقي

دا آموزش مهارت:ج و حل مسأله به .داده شودها آموزشگاهوها خانوادهآموزان،نش هاي ارتباطي

 منابع فارسي
(بيابانگرد، اسماعيل . دفتر نشر فرهنگ اسلامي: تهران.8چ . شناسي نوجوانان روان).1383.

(سرداري، شهربانو و بهداشـت روانـي بـا عملكـرد بررسي رابطـه).1385. ي بـين عـزت نفـس

مة دورة كارشناسي ارشد، دانشگاهنا پايان. آموزان دختر دورة متوسطة شهر تهران تحصيلي در دانش

و تحقيقات . آزاد واحد علوم

و ناصري، غلامرضا شفيع (آبادي، عبداله و روان نظريه).1381. .9چ . درمـاني هـاي مشـاوره

. مركز نشر دانشگاهي: تهران

(شولتز، دوان و همكـاران، مترجمـان(. هـاي شخصـيت نظريه).1381. .3چ ). يوسـف كريمـي

.انارسبار: تهران

(شولتز، دوان . هما: تهران.12چ ). يحيي سيدمحمدي، مترجم(.هاي شخصيت نظريه).1387.

(شيلينگ، لوئيس ()هاي مشاوره ديدگاه(هاي مشاوره نظريه).1382. چ ). خديجه آرين، مترجم.

. اطلاعات: تهران.4

(صادق، يعقوب و عملكـردي باورهـاي غيرمنطقـي بـا بهداشـت روانـ بررسـي رابطـه).1383. ي

و پسر(ي متوسطه آموزان دوره تحصيلي دانش نامة دورة كارشناسي ارشد، پايان. شهر مشكين) دختر

و تحقيقات . دانشگاه آزاد واحد علوم

(عرفاني، معصومه بررسي ميزان تـأثير بهداشـت روانـي بـا اسـتفاده از مـدل اعتقـاد بـه).1380.

و نگرش دانش . دانشگاه علوم پزشكي ايـران.دانشگاهي مقطع پيش آموزان دختر سلامتي بر آگاهي

. دانشكدة بهداشت تهران

.اسـپند هنـر: تهـران.3چ).شهرام محمـدخاني، متـرجم(.تهاي زندگي مهار).1384.(كلينكه،كريس ال

.2ج

(هورناي ،كارن . بهجت: تهران.1چ ). محمدجعفر مصفاّ، مترجم(.خودكاوي).1385.
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