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 هيجاني رفتاري بر -تاثير درمان عقلاني
آموزانعزت نفس دانش
دختر نابينا

2پور، سوزان امامي1زادهشيرين ولي

-درمان عقلانيهدف پژوهش حاضر، بررسي تاثير
هيجاني رفتاري، بر عزت نفس دانش آموزان دختر 

 نفر 12اي به حجم  بدين منظور نمونه. نابينا است
 نفري آزمايش و كنترل 6انتخاب و به دو گروه 

نتايج حاكي از آن است كه آموزش . تقسيم شدند
افزايش هيجاني رفتاري موجب -درماني عقلاني

ها عزت نفس كلي، خانوادگي و اجتماعي آزمودني
، ولي بر عزت نفس جسماني و تحصيلي شودمي

.آنها تاثير ندارد

The Effect of Rational Emotive 

Behavior Therapy on Self-Esteem of 

Blind Female Students

Valizadeh, Shirin & Emamipoor, Sozan

 The present study examines the effect of 
rational emotive behavior therapy on the 
self-esteem of blind female students. For 
this purpose, a sample consisting of 
twelve subjects was selected and divided 
into experimental and control groups 
equally. The results show that rational 
emotive behavior therapy increases the 
overall , family and social self-esteem of 
the subjects. However, the therapy is not 
effective for their physical and 
educational self-esteem.                           

مقدمه
هاي اخير ست كه در دههانها، يكي از عوامل مهم و اساسي در رشد و شكوفايي انس3عزت نفس

عزت نفس، به معناي قضاوت . مورد توجه بسياري از روان شناسان و پژوهشگران قرار گرفته است
قضاوتي كه طي بررسي . كند است و به نگرش فرد از خود دلالت ميشخصي از ارزشمندي خود

ي چگونگي عملكرد خود با هاي موردنظر خود و مقايسهي كنار آمدن با استانداردها و ارزشنحوه
عزت نفس، چگونگي احساس فرد درباره خود است و بر . يابندديگران به اين قضاوت، دست مي

ها و اهداف شخص نفوذ دارد و كليد رفتار ها، آرزوها، ارزشها، هيجانافكار، ادراكي همه 
ي مركزي ساختارهاي روان بنابراين، عزت نفس، هسته). 1996، 4 و آرنولدكارسون(اوست 

كارشناس ارشد كودكان استثنايي-1
2- Ph.D  تهران مركزيواحد استاديار دانشگاه آزاد اسلامي

3-self-esteem
4-Carson & Arnold
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شناختي فرد است كه وي را در برابر اضطراب، محافظت نموده و آسايش خاطر وي را فراهم 
شارهاي رواني است كه از فرد در مقابل وقايع عزت نفس، سپر محافظ در مقابله با ف. آوردمي

فردي كه از احساس خودارزشمندي بالايي برخوردار . كندفشارآور منفي زندگي، حمايت مي
ي برانگيختگي منفي و است، به راحتي قادر است با تهديدها و وقايع فشارآور بيروني بدون تجربه

عزت نفس پايين، به عنوان ). 1992، 1اندلركليورو س(ازهم پاشيدگي سازمان رواني، مواجه گردد 
افسردگي، عملكرد ضعيف تحصيلي عامل خطري براي پرخاشگري، بزهكاري، سو مصرف مواد 

فرض بر اين است كه عزت نفس . شودميهمسرآزاري، كودك آزاري و همانند آن درنظر گرفته 
تواند با جود دارد و ميهاي خاص و اجتماعي است، مستقل از موقعيتيعلت و نه معلول مشكل ها

). 2002، 2فرانكن( خارجي ارزيابي شود يمداخله ها
نها به ويژه كودكان و نوجوانان داراي اي انسقوي، براي همه» عزت نفس«برخورداري از حس 

ي ارزشمند حياتي، از مهمترين ي يك سرمايهعزت نفس به مثابه. ي ضروري استنيازهاي ويژه
به ها افراد با ناتواني بينايي و يا ديگر ناتواني. هاستي استعداد و خلاقيتعوامل پيشرفت و شكوفاي

-هاي پيها عادي و ناكاميهاي منفي والدين، تجارب منفي در برخورد با همسالدليل نگرش

ها و مشكل ها موجب درپي در مدرسه، به تدريج دلسرد و سرخورده شده و توالي چنين شكست
تواند منجر به آسيب در عزت ارزشي كنند، احساسي كه ميد، احساس بي آنها نسبت به خوشودمي

).1382امامي پور و همكاران، (نفس آنها شود 
نقل از كرك و ) (1971 (4ميهان) 1965 (3هاي مختلف انجام شده از قبيل زونيخ و لدويتپژوهش
زت نفس را در افراد پايين بودن ع) 1382(و امامي پور و همكاران ) 1991 (5بيتي) 1983گالگر، 

باتوجه به اهميت بسيار زياد عزت نفس در مشاوره و روان شناسي به خاطر . اند تاييد كرده،نابينا
ي آن با بسياري از اختلال هاي روان شناختي و نقش مهم و مركزي آن در سلامت رواني و رابطه

اضر، بررسي تاثير آموزش باتوجه به پايين بودن عزت نفس در افراد نابينا، هدف اصلي پژوهش ح
 هيجاني -روش درماني عقلاني. افراد نابينا است هيجاني رفتاري بر عزت نفس -درماني عقلاني

1-Kilewere & Sandler
2-Franken
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4-Meighan
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شناختي از جمله خشم، اضطراب، افسردگي، عزت نفس ي وسيعي از مسايل روان رفتاري، در گستره
هازلر ) 1988 (3رزنبرگ) 21994نقل از بلاك و رابينز) (1987 (1لنانبه كار گرفته شده است، مك 

). 7،1996به نقل از هارتر) (1992 (6رينور) 1997 و همكاران 5به نقل از زيمرمن) (1991 (4و برنارد
نشانگر پايين بودن عزت نفس افراد نابيناست و از سوي ديگر نتايج باتوجه به اينكه پژوهشهاي متعددي 

 افكار غيرمنطقي با عزت نفس پايين استي بين باورها وي رابطهدهندهبرخي تحقيقات، نشان
كارگيري  هيجاني رفتاري و به- آيا درمان عقلاني: اساسي پژوهش حاضر اين است كهي مساله

  باورهاي غيرمنطقي بر عزت نفس افراد نابينا تاثير دارد؟تكنيك به چالش طلبيدنِ

روش پژوهش
آموزان نابيناي بارت است از دانشي آماري پژوهش حاضر، عجامعه: گيرينمونه و روش نمونه

در مدارس استثنايي شهر تهران ) 84-85(متوسطه شهر تهران كه در سال تحصيلي ي دختر دوره 
 نفر 50آموزان  تعداد كل اين دانش،براساس آمار آموزش و پرورش. مشغول به تحصيل بودند

ي پژوهش ر با كل جامعهي پژوهش، برابي آماري، نمونهباتوجه به كم بودن حجم جامعه. است
 انحراف 2ي آنها  نفر كه نمره12به منظور دستيابي به دانش آموزان با عزت نفس پايين، . است

ي تصادفي به دو گروه شش نفري بود انتخاب و به گونه) 75/62(تر از ميانگين استاندارد پايين
. تقسيم شدند،آزمايش و كنترل

ابزار 
اليس براي بررسي ميزان عزت نفس دانش آموزان، عزت نفس : پوپ اليس آزمون عزت نفس-1

 مقياس كلي، تحصيلي خانوادگي 5 سوال است و در 60اين آزمون شامل . شداستفادهپوپ 
در . سنجد، علاوه بر اين داراي يك مقياس دروغ سنج استجسماني و اجتماعي، عزت نفس را مي

تقريباً هميشه، گاهي : ا توجه به سه حالت و فرد بشودميهاي مختلف مطرح اين آزمون جمله

1-Mc Lenan
2-Block & Robins
3-Rosenberg
4-Hazler & Bernard
5-Zimmerman
6-Renor
7-Harter
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پايايي پنج مقياس عزت نفس را به روش ) 1375(تجلي . دهداوقات، تقريباً هيچ گاه، پاسخ مي
بازآزمايي به فاصله يك هفته، براي مقياس عزت نفس كلي، تحصيلي جسماني، خانوادگي 

او همچنين، پايايي و . است گزارش كرده 62/0 و 81/0، 7/0، 65/0، 80/0اجتماعي به ترتيب 
 دانش آموز دبيرستاني تهران بررسي و مورد تاييد قرار داده 476 پوپ را بر روي اليساعتبار تست 

. است

ي درمانشيوه
 هيجاني رفتاري بر پايه -مبتني بر درمان عقلاني:  هيجاني رفتاري-آموزش درمان عقلانيي برنامه 
A.  استA-B-C-D-E-Fمدل 

B،)عال كنندهي فواقعه (1
C،)باور (2

پيامدهاي عاطفي و  (3
D،)رفتاري

E،)بحث و مقابله كردن (4
Fو  )اثر، تاثير (5

كند كه بيان مي A-B-C.  است)احساس(6
چنانچه شخصي بخواهد احساسات خود را تغيير دهد، بايد باورهاي غيرمنطقي را مورد بحث قرار 

-تر را مورد بحث قرار دهد و خوداظهاري منطقيي منطقي خوداظهار،طلبدببه چالش ، آنها را دهد

تاثيرات انجام اين كار، شامل تجربه كردن احساسات . تر را جايگزين اين باورهاي غيرمنطقي سازد
 نوع باور و 4پژوهش حاضر، ي درمان در چارچوب برنامه. تر و خودپذيري بيشتر خواهد بودمثبت

دند و سپس با روش به مبارزه طلبيدن، شال به طور دقيق بررسي  مث10هريك از اين باورها در قالب 
نياز به : چهار باور مورد بررسي در اين پژوهش، عبارت بودند از. اين افكار زير سوال برده شدند

. مسووليتي عاطفي و سرزنش ديگرانتاييد ديگران، نگراني زياد درباره مسايل و مشكل هاي بي

 پس آزمون با -ه اينكه، طرح پژوهش نيمه آزمايشي و از نوع پيش آزمونباتوجه ب: ي اجراشيوه
كه به خط بريل تبديل (ي اول پژوهش حاضر، آزمون عزت نفس در مرحله. گروه كنترل است

در اختيار دانش آموزان قرار گرفت و از آنها خواسته شد كه سوالات را با دقت خوانده ) شده بود
. بق بر احساس واقعي آنهاست، نه جوابي كه مورد قبول ديگران استو جوابي را برگزينند كه منط

1- activating events 
2- belif system
3- consequence
4- disputing 
5- effect
6- feeling 
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اين آزمون به صورت گروهي و در . به آنها گفته شد كه پرسش نامه جواب صحيح و غلط ندارد
پس از . زمان استراحت درسي دانش آموزان اجرا و دانش آموزان محدوديتي از نظر زمان نداشتند

نتايج، مورد تجزيه و ) به خط بينايي(دن اطلاعات از خط بريل اتمام مراحل پاسخگويي و برگردان
، دانش آموزان داراي عزت نفس پايين شناسايي )5/47(ي برش تحليل قرار گرفتند و براساس نقطه

ي بعدي در مرحله. اي كاملا تصادفي به دو گروه آزمايش و كنترل تقسيم شدندشدند و به گونه
-آموزش عقلاني)  ساعت2هر هفته، يك جلسه به مدت (ي  جلسه درمان8گروه آزمايش تحت 

 مجددا ،ي درماني، هر دو گروه آزمايش و كنترل جلسه8بعد از اتمام . هيجاني رفتاري قرار گرفتند
. با آزمون عزت نفس، مورد آزمون قرار گرفتند

هايافته
آموزان نابينا نفس دانش هيجاني بر عزت - آموزش درماني عقلاني يبه منظور بررسي تاثير برنامه

نتايج در . ميانگين و انحراف معيار نمرات عزت نفس دو گروه آزمايش و كنترل محاسبه شد
. ارايه شده است1جدول 

هاي آزمون ميانگين و انحراف معيار نمرات پيش آزمون و پس آزمون خرده مقياس : 1جدول 
عزت نفس پوپ در دو گروه آزمايش و كنترل

گروه كنترلگروه آزمايش ياسهايخرده مقآزمون
انحراف معيارميانگينانحراف معيارميانگينعزت نفس

50/1133/1233/1244/3كلي
00/910/250/1074/2تحصيلي
33/1137/167/963/1جسماني

00/845/250/1052/1خانوادگي ون
آزم

ش 
پي

17/1072/100/879/1اجتماعي
00/1655/100/1555/1ياس كليمق

50/1327/350/1327/3مقياس تحصيلي
00/1328/200/1268/2مقياس جسماني

67/1386/183/1272/1مقياس خانوادگي ون
آزم

س 
پ

17/1394/150/1226/2مقياس اجتماعي
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 يرحلهبه طور كلي، ميانگين نمرات عزت نفس كلي براي هر دو گروه آزمايش و كنترل در م
به منظور .  بيشتر است، براي گروه آزمايشافزايش داشته است، هرچند كه اين افزايشپس آزمون 
داري بين نمرات دو گروه، تفاضل ميانگين پيش آزمون و پس آزمون هر گروه، بررسي معنا

هاي پيش آزمون و پس آزمون هر دو گروه محاسبه شد و سپس نمرات حاصل از تفاضل ميانگين
نتايج در .  مورد بررسي قرار گرفت،ي ميانگين دو گروه مستقل براي مقايسهtمون آماري با آز

. ارايه شده است2جدول 

هاي آزمون عزت  ميانگين تفاضل نمرات خرده مقياسه ي به منظور مقايسtنتايج آزمون  : 2جدول 
نفس پوپ در دو گروه آزمايشي و كنترل

خرده مقياسهاي 
عزت نفس

 ميانگين تفاضل نمرات
گروه آزمايش

تفاضل نمرات ميانگين 
معنا داريtگروه كنترل

10/600/229/205/0كلي
14/421/207/111/0تحصيلي
71/273/190/016/0جسماني

69/441/198/205/0خانوادگي
86/400/197/205/0اجتماعي

هاي عزت هاي تفاضل نمرات خرده مقياسن كه بين ميانگيشودمي مشاهده 2باتوجه به نتايج جدول 
-اما بين ميانگين. دار وجود نداردنفس تحصيلي و جسماني دو گروه آزمايش و كنترل، تفاوت معنا

هاي عزت نفس خانوادگي، اجتماعي و كلي دو گروه آزمايش و هاي تفاضل نمرات خرده مقياس
اي نمرات گروه آزمايش از گروه كنترل هدار وجود دارد، به طوري كه ميانگينكنترل تفاوت معنا

افزايش هيجاني بر -آموزش درمان عقلانيگيري كرد كه برنامه توان نتيجهبنابراين مي. بيشتر است
افزايشآموزان نابينا تاثير مثبت داشته است، اما بر عزت نفس خانوادگي، اجتماعي و كلي دانش

.نبوده استهاي عزت نفس تحصيلي و جسماني موثر خرده مقياس
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گيريبحث و نتيجه
افزايش هيجاني رفتاري، موجب - نشان داد كه آموزش درمان عقلاني،نتايج حاصل از پژوهش

 عزت نفس افزايش، اما بر شودميعزت نفس خانوادگي، اجتماعي و كلي دانش آموزان نابينا 
- تاثير درمان عقلانينتايج حاصل از پژوهش، در رابطه با. تحصيلي و جسماني آنها تاثيري ندارد

باتوجه به .همخواني داردمختلف هاي  با نتايج حاصل از پژوهش، عزت نفسافزايشهيجاني بر 
آموزش درمان عقلاني هيجاني پژوهش حاضر، بر محور به چالش طلبيدن چهار باور ي اينكه برنامه 

مسووليتي عاطفي و  بيغيرمنطقي نياز به تاييد ديگران، نگراني زياد درباره مسايل و مشكل ها،
تواند، نشانگر اين مساله باشند كه هاي پژوهش ميريزي شده است، يافتهسرزنش ديگران، طرح

بنابراين به جاي تمركز بر آموزش همه . باورهاي غيرمنطقي خاصي، با عزت نفس پايين رابطه دارند
در رابطه با . مركز گرددباورهاي غيرمنطقي، بهتر است كه درمان بر باورهاي غيرمنطقي خاصي مت

 هيجاني بر عزت نفس تحصيلي و جسماني در نابينايان، به نظر -عدم تاثير آموزش درمان عقلاني
 بر عزت نفس تحصيلي و جسماني تاثير ،رسد كه عوامل ديگري به غير از باورهاي غيرمنطقيمي

.دارند كه نياز به تحقيقات بيشتري دارد

منابع
اي عزت بررسي مقايسه). 1382(السادات، سيدجلال و شمس اسفند آباد، حسن امامي پور، سوزان، صدر

.15-14، شماره ي مددكاري اجتماعيفصلنامه. نفس در دانش آموزان عادي و نابينا
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