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رفتاري به شيوه گروهي بر  -عاطفي - پژوهش حاضر با هدف تعيين اثربخشي روان درماني عقلاني
به صورت (اين پژوهش كاربردي و از نوع نيمه آزمايشي . بهزيستي روان شناختي زنان صورت گرفت

اني با استفاده از روش نمونه گيري در دسترس از بين زن. بود) پس آزمون با گروه كنترل -ش آزمون يپ
تبريز شركت كرده بودند، با توجه به  5كه در كلاس هاي روان شناسي خانه سلامت شهرداري منطقه 

نفر انتخاب و به صورت تصادفي در  RSPWB( ،24(نمره پايين در مقياس بهزيستي روان شناختي ريف 
 -نيسپس در گروه آزمايش مداخله روان درماني عقلا. دو گروه آزمايش و كنترل قرار گرفتند

نتايج تحليل . اجرا شد) ساعته 2هفته اي يك جلسه (جلسه  8رفتاري به شيوه گروهي به مدت  -عاطفي
از اعمال متغير مستقل از نظر  كوواريانس يك طرفه نشان داد كه بين گروه آزمايش و كنترل بعد

نتيجه گرفت كه بنابراين، مي توان ).  p>001/0(بهزيستي روان شناختي تفاوت معني داري وجود دارد 
رفتاري به شيوه گروهي در بهبود بهزيستي روان شناختي زنان موثر  -عاطفي -روان درماني عقلاني
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رفتاري، گروه درماني، بهزيستي روان  -عاطفي -روان درماني عقلاني :واژگان كليدي 
  .شناختي

  مقدمه
حاضر محسوب مي يكي از اهداف روان شناسي قرن  1ارتقاء سطح بهزيستي روان شناختي

اكنون يكي از علايق جدي روان شناسان، معطوف به زمينه هاي خلق و خو و شخصيت، . شود
تأثير فرهنگ، مهارت هاي مقابله اي، ميزان خوش بيني و بدبيني، حمايت اجتماعي و شناخت 

  ).2000، 3و مايرز 2000، 2بوس(هاي فرد و تأثير آن بر بهزيستي روان شناختي است 
رويكرد سنتي حاكم بر حوزه سلامت رواني، كه پيشينه نظري و پژوهشي پرسابقه اي در 

دارد، تأكيد محققان بر ابعاد منفي سلامت رواني بوده است؛ به اين معني كه سلامت رواني در 
، 4هوسر، اسپرينگر و پادروسكار(قالب نبود بيماري رواني، ضعف و ناكامي تعريف شده است 

با تغيير تمركز از بيماري يابي و درمان به پيشگيري و مطالعه  1960د دهه اما از حدو). 2005
خوب بودن و رشد، ديدگاه متفاوتي به موضوع سلامت رواني شكل گرفت كه بر اساس آن 

هاي مثبت مانند روابط اجتماعي موفق، عزت نفس و احساس  سلامت رواني داشتن ويژگي
رايان و (اين ويژگي ها و كمك به ارتقاء آن است  شناس، مطالعهكارآمدي است و وظيفه روان

در سال هاي اخير، موجب شده كه  6گيري روان شناسي مثبت نگرظهور و اوج). 2001، 5يدس
علاقه و توجه به ابعاد مثبت كاركرد روان شناختي به مثابه رويكردي نوين در پژوهش هاي 

  ).2006، 7، برن تسون و لاندبرگلينفورس(سلامت روان شناختي افزايش چشمگيري پيدا كند 

                                                      
1. psychological well-being 
2. Buss, D. 
3. Myers, D. G. 
4. Hauser; R. M, Springer; K. W & Pudrovska, T. 
5. Ryan, R. M & Deci, E. L. 
6. positive psychology 
7. Lindfors, P; Berntsson, B & Lundberg, U. 
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اساس روان شناسي مثبت بر پذيرش انسان در جايگاه موجودي توانمند و شايسته است كه     
مي تواند توانايي هاي خود را شكوفا سازد؛ بنابراين، هدف اين رويكرد، مطالعه نيرومندي ها و 

روان شناسي مثبت ). 1387همكاران، ، ترجمه پاشا شريفي و 2005كار، (شادماني انسان ها است 
نگر، سلامت رواني را معادل كاركرد مثبت روان شناختي تلقي و آن را در قالب اصطلاح 

شناختي مفهوم سازي كرده است؛ از اين منظر بهزيستي روان شناختي به معني بهزيستي روان
بهزيستي روان شناختي به بياني ديگر، ). 2001رايان و دسي، (كاركرد روان شناختي بهينه است 

هاي عاطفي و شناختي به ادراك ويژگي ها و توانمندي هاي شخصي، را مي توان واكنش
پيشرفت بسنده، تعادل كارآمد و موثر با جهان، پيوند و رابطه مطلوب با اجتماع و پيشرفت مثبت 

انرژي و اين حالت مي تواند مولفه هايي مانند رضايت از زندگي، . در طول زمان تعريف كرد
  ).2007، 1كاردماس(خلق مثبت را نيز در بر گيرد 

درصد زنان دچار افسردگي و اضطراب مي  65تا   20پژوهش ها حاكي از آن است كه 
به طور كلي مي توان گفت كه همه اين تنيدگي ها در بدن زن برنامه ريزي شده اند، اما . شوند

انوادگي و اجتماعي وي وابسته است بعد روان شناختي آن ها به تاريخچه زندگي شخصي، خ
 و زنان سلامت اهميت به توجه دستيابي به توسعه بهداشت در جهان، بدون).  1387رحماني، (
 و بهداشت هاي و برنامه ها سياست گوناگون ابعاد جنسيتي در هاي گرفتن تفاوت نظر در

 سلامت. نيست ممكن زنان، پيشرفت توانمندسازي و هاي همچنين اجراي برنامه و توسعه

و  سازي ظرفيت است و براي همگان كيفيت با زندگي براي رسيدن  به راه ترين مطمئن زنان،
 اهداف به نيل و ارتقاي بهداشت براي اصلي مشاركت، پيش نيازهاي جهت آنان توانمندسازي

  ).1386، به نقل از ايماني زاد، 1383وزارت بهداشت، (است  سلامت جامعه
بروز مشكل در سلامت روان شناختي زنان، بخش وسيعي از سلامت  با توجه به اين كه

رواني فرد، خانواده و جامعه را به خطر خواهد انداخت، بنابراين ضرورت دارد كه پژوهش هاي 
  .اي به منظور يافتن راه حل هاي درماني در اين زمينه صورت گيردگسترده

                                                      
1. Karademas, E. 
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 2رفتاري -درماني شناختي ، يك نوع روان)REBT١(رفتاري  -عاطفي -درمان عقلاني
اليس در مكتب روان كاوي ). 2011، 4راسنر(ابداع شده است  3است كه توسط آبرت اليس

وي زماني كه در كار با مراجعان خود با استفاده از اين مكتب سرخورده شده . آموزش ديده بود
 كهي زمان كرد مشاهده يو. كرد 1950 سال اواسطبود، شروع به بنيان رويكرد خود در 

 كار در او ن،يبنابرا. شودي م خوب حالشان كنند،ي م جادياي راتييتغ افكارشان در مراجعانش
 مثل زا تنشي ها حالت). 2005 ،5فورگات( كرد تمركز مراجعانشي باورهاي رو خود

 و ند؛يآي م وجود به مندانهيسو وي منطق ريغ افكار لهيوس به اغلب خشم و اضطراب ،يافسردگ
به نظر اليس هر چه عقايد افراد غير منطقي تر باشند، ). 1996 ،6يهيل( ابندي يم شدت و تداوم

اهميتي ندارد اين عقايد محصول عوامل . انسان در برابر اختلالات رواني آسيب پذيرتر مي شوند
زيست شناتي باشند يا اجتماعي، بلكه مهم است كه انسان هاي شاد را ناراحت مي كنند 

  ).1389مهرداد فيروزبخت، ، ترجمه 2004شارف، (
 و اضطراب تنش، باعث افراد رامونيپ اتفاقات و دادهايرو كه است معتقد) 1999( سيال

 كه است اتفاقات و دادهايرو از افرادي باورها و ها دگاهيد بلكه شود،ي نم ها آني افسردگ
 نظر از. كندي م مواجه مشكل با را آناني زندگ و شودي م ها آن در اضطراب و تنش به منجر

 حوادث بهي روشن گاهيپا از فرد شود،ي مي زندگ در تر شيب تيفعال به منجري منطق تفكري و
اين است كه ) REBT(هدف درمان . دهدي م عمل توان و شهامت د،يام فرد به و نگردي م

. انسان ها بتوانند اختلالات هيجاني خود را به حداقل برسانند و زندگي شادي داشته باشند
همچنين به آن ها ياد دهند با احساسات منفي خويش مثل تأسف، ندامت، ناكامي و آزردگي 

 افراد به كمك اين درمان مي توانند با احساسات منفي نابجايي چون. برخورد موثري نمايند

                                                      
1. rational emotive behavioral therapy 
2. cognitive behavioral therapy 
3. Albert Ellis 
4. Rosner, R. 
5. Froggatt, W. 
6. Leahy, R. L.  
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، ترجمه مهرداد فيروزبخت، 2004شارف، (افسردگي، اضطراب و بي ارزشي كنار بيايند 
1389.(  

پژوهش هاي انجام گرفته در نقاط مختلف دنيا، نشان از اثربخش بودن روان درماني 
: رفتاري بر انواع مولفه ها، مشكلات و اختلالات روان شناختي دارد؛ نظير -عاطفي -عقلاني

؛ سوگ، غم )2011، 2ويلد(؛ اضطراب )2013، 1تورنر و باركر(و اضطراب  باورهاي غيرمنطقي
و همكاران،  5؛ ديويد2009، و همكاران، 4ساوا(؛ افسردگي )2010، 3مالكينسون(و اندوه 

تريپ، ورنون و (ي منف احساسات و ناكارآمدي رفتارهاي، رمنطقيغي باورها كاهش؛ )2004
؛ )1386؛ ولي زاده و امامي پور، 1988و همكاران،  7وارن(؛ عزت نفس )2007، 6مك ماهان

؛ احدي، يوسفي لويه، صلحي و احمدي، 1391رجبي و كارجو كسمايي، (سلامت عمومي 
؛ پرخاشگري )1390حسني، محزوني نجف آبادي و لطفي كاشاني، (؛ عقايد ناكارآمد )1388

؛ اضطراب )1381، ؛ صادقي، احمدي و عابدي2005بركتيان، تقوي، صالحي و حسن زاده، (
  ).1388اشكاني، (زناشويي  ؛ رضايت)1381بيابانگرد، (امتحان 

مورينو معتقد است كه انسان در گروه متولد مي شود، در گروه زندگي و كار مي كند و در 
اعتقاد بر اين ). 1392شفيع آبادي، (گروه بيمار مي شود، پس بهتر است در گروه نيز درمان شود 

در بيش تر اختلالات رواني مؤثر است، زيرا فرد در گروه نحوه برخورد  8نياست كه گروه درما
خود را با اجتماع مي بيند و اين امر باعث رشد بينش و بصيرت او مي شود، ضمن اين كه 
تجارب جديد براي برقراري ارتباط با ديگران را ياد مي گيرد، با افراد جديد آشنا شده، احساس 

  ).2003عظيمي، جنتي و محمودي، (ه نفس وي بالا مي رود قدرت مي كند و اعتماد ب

                                                      
1. Turner, M & Barker, J. B. 
2. Wilde, J. 
3. Malkinson, R. 
4. Sava, F. A. 
5. David, D. 
6. TRIP, S; VERNON, A & McMAHON, J. 
7. Warren, R. 
8. group therapy 
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با توجه به مطالب فوق الذكر، هدف پژوهش حاضر اين است تا دريابد كه اجراي روان 
چه تأثيري بر بهزيستي روان شناختي زنان  يرفتاري به شيوه گروه -عاطفي -درماني عقلاني

 - عاطفي -يا روان درماني عقلانيآ: بنابراين سوال اصلي پژوهش حاضر اين است كه. دارد
  رفتاري به شيوه گروهي بر بهزيستي روان شناختي زنان تأثير دارد؟

  پژوهش هدف
 - عاطفي -هدف كلي از اجراي اين پژوهش، تعيين ميزان اثربخشي روان درماني عقلاني

  .بر بهزيستي روان شناختي زنان است يرفتاري به شيوه گروه

  پژوهش هيفرض
بر بهزيستي روان شناختي زنان ثأثير  يرفتاري به شيوه گروه -عاطفي -عقلانيروان درماني 

  .دارد

  پژوهشروش 
پس  -ش آزمون يبه صورت پ(طرح پژوهش حاضر كاربردي و از نوع نيمه آزمايشي 

 - عاطفي -جلسه روان درماني عقلاني 8اعضاي گروه آزمايش . بود) آزمون با گروه كنترل
دريافت نمودند، در حالي ) ساعته 2هر هفته يك جلسه (ماه  2طي  را يرفتاري به شيوه گروه

  .كه گروه كنترل هيچ نوع درماني را دريافت نكردند

  يريگ نمونه روش و نمونه ،يآمار جامعه
با استفاده از روش نمونه گيري در دسترس، از بين زناني كه در كلاس هاي روان شناسي 

ن در ييشركت كرده بودند، با در نظر گرفتن نمره پاتبريز  5خانه سلامت شهرداري منطقه 
نفر به صورت تصادفي انتخاب و در دو  RSPWB( ،24(مقياس بهزيستي روان شناختي ريف 

  .   قرار گرفتند) نفر 12(و گروه كنترل ) نفر 12(گروه آزمايش 
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  پژوهش ابزار
 1980ل اين مقياس را ريف در سا :RSPWB(1(مقياس بهزيستي روان شناختي ريف 

پرسش بود ولي در بررسي هاي بعدي فرم هاي كوتاه تر  120فرم اصلي داراي . طراحي نمود
در اين پژوهش بر پايه پيشنهاد ريف به . سوالي نيز پيشنهاد گرديد 18سوالي و  54سوالي،  84

مقياس هاي بهزيستي روان شناختي داراي شش . آن به كار برده شد يسوال 84پژوهشگران، فرم 
، )28تا  15از سوال (، رابطه مثبت با ديگران )14تا  1از سوال (ه مقياس پذيرش خود خرد

از سوال (، رشد شخصي )56تا  43از سوال (، زندگي هدفمند )42تا  29از سوال (خودمختاري 
 14سوالي هر عامل داراي  84در فرم . است) 84تا  71از سوال (و تسلط بر محيط ) 70تا  57

هاي اين پرسشنامه شش گانه بوده و از كاملاً مخالف تا كاملاً موافق نمره  گزينه. پرسش است
بياني، مهمد كوچكي و (نمره بالاتر بيانگر بهزيستي روان شناختي بهتر است . گذاري مي شود

در پژوهش خود با عنوان روايي و پايايي مقياس ) 1387(بياني و همكاران ). 1387بياني، 
و  82/0، ضريب پايايي به روش بازآزمايي را براي اين پرسشنامه بهزيستي روان شناختي ريف

خرده مقياس هاي پذيرش خود، روابط مثبت با ديگران، خودمختاري، تسلط بر محيط، زندگي 
. ، به دست آوردند78/0و  70/0، 77/0، 78/0، 77/0، 71/0هدفمند و رشد شخصي به ترتيب 

ن شناختي را با مقياس رضايت از زندگي، همچنين آن ها، همبستگي مقياس بهزيستي روا
به  46/0و  58/0، 47پرسشنامه شادكامي آكسفورد و پرسشنامه عزت نفس روزنبرگ به ترتيب 

  .دست آوردند

  اجرا روش
را  يرفتاري به شيوه گروه -عاطفي -جلسه روان درماني عقلاني 8اعضاي گروه آزمايش 

دريافت نمودند، در حالي كه كنترل گواه هيچ نوع ) ساعته 2هر هفته يك جلسه (ماه  2طي 
باز ) آزمايش و كنترل(پس از اتمام جلسات، اعضاي هر دو گروه . درماني را دريافت نكردند

                                                      
1. ryff's scales of psychological well-being (RSPWB) 
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اين . مورد ارزيابي قرار گرفتند) RSPWB(هم با استفاده از مقياس بهزيستي روان شناختي ريف 
) يرفتاري به شيوه گروه -عاطفي -روان درماني عقلاني(ه دليل بررسي تأثير متغير مستقل كار ب

 در منابع اساس بر درمان جلسه هر پروتكل. بر بهزيستي روان شناختي زنان انجام گرفت

 :گرديد دسترس تدوين

معارفه اعضاي گروه به هم ديگر، توضيح درباره اهداف و مقررات گروه توسط  :جلسه اول
 .رفتاري -عاطفي -رهبر گروه و معرفي روش مشاوره گروهي با رويكرد عقلاني

بررسي و بيان مشكلات اعضا و ايجاد انگيزه براي مشاوره و درمان، آشنايي  :جلسه دوم
 .رفتاري و باورهاي غيرمنطقي -عاطفي -بيش تر اعضا با رويكرد عقلاني

گروهي در زمينه چگونگي تأثير از حوادث زندگي و بحث  ييذكر نمونه ها :جلسه سوم
باورها در واكنش هاي افراد و بحث اعضاي گروه با هم در مورد اين كه شيوه انديشيدن آن ها 

 .باعث واكنش آن ها در برابر حوادث مي گردد

 - عاطفي -آشنايي بيش تر اعضاي گروه با رويكرد رفتار درماني عقلاني :جلسه چهارم
طقي و بررسي افكار غيرمنطقي در راستاي سلامت رواني و رفتاري براي كشف افكار غير من

 .بهزيستي روان شناختي

بررسي گروهي و تحليل افكار، نگرش ها، احساسات غيرمنطقي نسبت به خود  :جلسه پنجم
 .و آموزش اصول اين مدل به اعضا ABCDو حوادث پيرامون و آشنايي با مدل 

بايدها و تأثير آن ها در شكل گيري عدم شناخت افكار غيرمنطقي، بايدها، ن :جلسه ششم
سلامت و بهزيستي روان شناختي و بحث گروهي اعضا با يك ديگر درباره جايگزين كردن 

 .افكار منطقي به جاي افكار غير منطقي

بحث در مورد روش هاي مقابله با افكار غيرمنطقي و جايگزين كردن  :جلسه هفتم و هشتم
افكار منطقي و انجام تمرين هاي عملي به شيوه گروهي و جمع بندي و نتيجه گيري توسط 

  .اعضاي گروه
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  هاداده ليتحل و هيتجز روش
 مستقل و تحليل كواريانس يك طرفه استفاده tبه منظور تجزيه و تحليل داده ها، از روش 

  .شد

  ها افتهي
رفتاري به شيوه  -عاطفي -روان درماني عقلاني: فرضيه پژوهش حاضر عبارت بود از اين كه

 ميانگين بين آيا كه نكته اين بررسي براي. بر بهزيستي روان شناختي زنان موثر است يگروه

 تفاوتي آزمون در مرحله پيش آزمايش و گواه گروه دو در نمرات بهزيستي روان شناختي

 قرار مقايسه مستقل مورد tآزمون  آماري روش از استفاده با ها اين ميانگين خير، اي هست

  .سپس براي آزمون فرضيه از روش تحليل كوواريانس يك طرفه استفاده شد. گرفت
  آزمون آزمون و پس ميانگين و انحراف استاندارد نمره هاي بهزيستي روان شناختي گروه ها در پيش .1جدول 

  گروه

  تيوضع

 گروه گواه گروه آزمايش

درجه 
 آزادي

t يداري معن سطح  
  ميانگين

انحراف 
  استاندارد

  ميانگين
انحراف 
  استاندارد

  703/0  387/0  22  375/6  50/249  178/5  42/250  آزمون شيپ

  001/0  429/1  22  070/6  50/252  010/5  50/317  آزمون پس

نشان مي دهد كه بين ميانگين گروه آزمايش و گواه در  1نتايج به دست آمده در جدول شماره 
؛ اما در پس آزمون تفاوت اين دو )P >05/0(پيش آزمون تفاوت معني داري وجود ندارد 

  ).P >001/0(گروه معني دار است 
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آورده شده ، بررسي خطي بودن براي متغير بهزيستي روان شناختي 1در نمودار شماره 
بنابراين از مفروضه رابطه خطي، . برونداد نمودار نشان مي دهد كه رابطه خطي است. است

  .تخطي نشده است

  
  بررسي خطي بودن براي متغير بهزيستي روان شناختي. 1نمودار 

  نتايج بررسي همگني شيب هاي رگرسيون براي بهزيستي روان شناختي: 2جدول شماره 
  سطح معناداري F  ميانگين مربعات  درجه آزادي  مجموع مجذورات  منبع

  124/0  577/2  482/8  1  482/8  گروه

بالاتر ) p > 124/0(، سطح معني داري يا ارزش احتمالي به دست آمده 2در جدول شماره 
، كه نشان مي دهد، از مفروضه همگني شيب هاي رگرسيون )p > 05/0(از نقطه برش مي باشد 

پس مي توان تحليل . تحليل كوواريانس است، تخطي نشده استكه پيش شرط ورود براي 
 .كوواريانس را براي بررسي تفاوت هاي بين گروه هاي مداخله ادامه داد

  نتايج بررسي يكساني واريانس ها براي بهزيستي روان شناختي .3جدول 
F  سطح معناداري 1درجه آزادي   1درجه آزادي  
182/1  1  22  289/0  
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بالاتر ) p > 289/0(، سطح معني داري يا ارزش احتمالي به دست آمده 3در جدول شماره 
، كه نشان مي دهد، از مفروضه يكساني واريانس ها كه پيش )p > 05/0(از نقطه برش مي باشد 

پس مي توان تحليل كوواريانس . شرط ورود براي تحليل كوواريانس است، تخطي نشده است
  .ت هاي بين گروه هاي مداخله ادامه دادرا براي بررسي تفاو

  نتايج تحليل كواريانس نمرات باقيمانده بهزيستي روان شناختي در پس آزمون .4جدول 

  منبع
مجموع 
  مجذورات

درجه 
  آزادي

 F  ميانگين مجذورات
  سطح

  معناداري
ضريب 
  تأثير

  گروه
  بهزيستي روان شناختي

157/213  
026/642  

1  
1  

157/213  
026/642  

241/60  
444/181  

001/0  
001/0  

742/0  
896/0  

بررسي مقدماتي براي اطمينان از خطي بودن، عدم تخطي از همگني شيب هاي رگرسيون و 
بعد از تعديل نمره هاي قبل از مداخله، تفاوت معني داري بين . يكساني واريانس ها انجام شد

پس از مداخله در بهزيستي روان شناختي  يدر نمره ها) گروه آزمايش و گروه گواه(دو گروه 
 -اين نتايج بيانگر تأثير روان درماني عقلاني).  = 001/0P؛ F = 241/60(وجود داشت 

همچنين ضريب . رفتاري به شيوه گروهي در افزايش بهزيستي روان شناختي زنان است -عاطفي
ر نمرات بهزيستي روان از تفاوت هاي گروه ها د 74/0: تأثير به دست آمده نشان مي دهد كه

رفتاري به شيوه گروهي  -عاطفي -شناختي در پس آزمون، مربوط به تأثير روان درماني عقلاني
رفتاري به شيوه  -عاطفي -بر اين اساس، فرضيه پژوهش، مبني بر روان درماني عقلاني. است

همچنين . ودگروهي بر بهزيستي روان شناختي زنان تاثير دارد، تأييد و فرضيه صفر رد مي ش
نتايج نشان داد، رابط نسبتاً قوي بين نمره هاي قبل از مداخله و بعد از مداخله در آزمون بهزيستي 

نشان داده شده  89/0روان شناختي وجود دارد كه به وسيله ارزش مجذور اتاي جزئي برابر 
  .است
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  گيريبحث و نتيجه
با توجه به تعدد جلسات لازم به لحاظ شيوع نسبي اختلالات رواني در جمعيت عمومي و 

جهت درمان و نيز كمبود متخصصان مربوطه، استفاده از روش گروهي، موضوع قابل تأملي 
بر اين اساس هدف از اجراي پژوهش حاضر تعيين ). 1389رنجبر، اشك تراب و دادگر، (است 

ناختي رفتاري به شيوه گروهي بر بهزيستي روان ش -عاطفي -اثربخشي روان درماني عقلاني
مداخله، از نظر ميزان  گروه آزمايش و گواه بعد از آزمون فرضيه نشان داد كه بين. زنان بود

 - عاطفي -يعني، روان درماني عقلاني. بهزيستي روان شناختي تفاوت معني داري وجود دارد
  .رفتاري به شيوه گروهي بر بهزيستي روان شناختي زنان موثر است

، )2011(، ويلد )2013(تورنر و باركر "پژوهش هاي نتيجه پژوهش حاضر با نتايج 
، ديويد و )2007(، تريپ، ورنون و مك ماهان )2009(، ساوا، و همكاران )2010(مالكينسون، 

كه به طور  ")1388(، احدي و همكاران )1391(، رجبي و كارجو كسمايي )2004(همكاران 
تاري به شيوه گروهي در كاهش رف -عاطفي -جداگانه اي نشان دادند روان درماني عقلاني

  .باشد ياختلالات رواني و بهبود سلامت رواني و عمومي افراد موثر است، همسو م
 گردد، مي احساس بي ارزشي به منجر كه خود از غيرمنطقي برداشت هاي دليل به افراد

 اهداف به نيافتن با دست نتيجه در و زنند مي غيرمنطقي و نامعقول اهداف انتخاب دست  به

 وجود به رفتاري -يعاطف -يمنطق درمان در. كنند مي كفايتي بي و احساس نابسندگي خود

 به جاي غيرمنطقي جايگزيني باورهاي لزوم به و شده اذعان در فرد غيرمنطقي باورهاي

 به درمان جلسات در طي كه راهكارهايي بنابراين. گردد يتأكيد م فرد در منطقي باورهاي

 بي احساس به كه ناكارآمدي الگوهاي فكري تا كند كمك مي فرد به گردد مي ارائه مراجع

 كارآمد و منطقي فكري الگوهاي با آن را و تشخيص داده را گردد مي منجر فرد در كفايتي

 در تكاليف انجام ادامه نيز و در جلسات   آموزش تكاليف ارائه همچنين. سازد جايگزين

 موقعيت هاي با فرد تمرين  رويارويي نوعي به تكاليف انجام كه چرا است، اهميت حايز منزل

  .گردد مي درمان افزايش  تأثير به منجر كه است زندگي واقعي در انگيز چالش و زا مشكل
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مشاوره گروهي به سهولت اين امكان را فراهم مي سازد كه تعدادي از اين بيماران در يك 
. راجع به مشكلات مشابه خود به گفتگو بنشينندمكان جمع شده، با يكديگر رابطه برقرار كنند و 

از بين رفتن اين احساس انحصار نه تنها باعث آرامش و راحتي بيماران مي شود بلكه به توسعه 
ضمن اين كه اعضاي گروه در جريان . روابط آن ها در خارج از محيط درماني كمك مي كند

از يكديگر حمايت مي كنند، به هم تعامل، به يكديگر كمك مي كنند، يعني در جريان درمان 
اطمينان مي دهند، پيشنهاد مي كنند و بينش مي دهند به همين دليل اغلب بيماران در اثر گوش 
كردن به ساير افراد گروه، با مشاهده آن ها به شاخص هايي مي رسند كه از درمانگر نمي 

سودمند و اثربخش و از در مجموع به نظر مي رسد كاربرد اين روش به لحاظ باليني . گيرند
؛ به نقل از رنجبر و 2006مختاري، (لحاظ اقتصادي مقرون به صرفه و قابل توصيه است 

  ).1389همكاران، 
كوچك  حجم هم چون محدوديت هايي وجود علت به كه گردد مي پيشنهاد پايان در

و عدم  تصادفي گيري نمونه مذكر، نبود هاي آزمودني به نتايج پذيري نمونه، مشكل تعميم
رفتاري در هر زير مقياس پرسشنامه بهزيستي روان  -عقلاني -بررسي اثربخشي رويكرد عاطفي

 تا گرفته قرار توجه مورد ها محدوديت اين آينده هاي پژوهش گردد در شناختي، سعي

 قرار درمان گران و پژوهش گران اختيار در صحت بيش تري با حاضر هاي پژوهش هيافت

  .گيرد
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