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Background and Objective: Ellis rational emotive behavioral therapy (REBT) 

has been approved as a way to decrease some health problems. Therefore, it may be 

effective in promoting health. Therefore, this study aimed to investigate the 

effectiveness of REBT on the health. 

Methods: The research is a quasi-experimental with pre-test and post-test design. 

The statistical population included 650 experts working in Iran Khodro Diesel 

Company. 60 people were selected using random sampling method and were randomly 

divided into two groups. The general health questionnaire was used as a measurement 

tool. At first, this questionnaire was in the pre-test and the experimental group received 

Ellis method. Then the test was implemented in two further stages of post-test and 

follow-up. Data were analyzed using SPSS software and variance test (ANOVA). 

Results: The results of the analysis showed that using Ellis health method and 

social functioning subscales, anxiety and depression have improved in the 

experimental group compared to the control group (0/88, 0/04) - (P<0/01). The results 

of the follow-up phase indicated the sustainability and effectiveness of the intervention 

on health variable and subscales of social function, depression, anxiety and increasing 

the effect on the subscale of the physical symptoms.  
 

Conclusion: Therefore, it can be stated that Ellis method has been fruitful on the 

improvement of mental health and its subscales, and it is recommended that courses 

such as Ellis intervention program can be held in work environments. 
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روشی است که اثربخشی آن بر کاهش بعضی از  آموزش به شیوۀ رفتاری ـ عقلانی ـ عاطفی الیس،زمینه و هدف: 

به این ترتیب  .سلامتی تأیید شده است. بنابراین ممکن است بتواند بر ارتقای سلامت مؤثر باشد مشکلات مرتبط با

 انجام شد. سلامتبر  ـ رفتاری  الیس عاطفی ـ عقلانی روش به آموزش بخشی اثر تعیینژوهش حاضر با هدف پ

آماری کارشناسان  ۀجامع .ژوهش از نوع نیمه تجربی با طرح پیش آزمون و پس آزمون استپها: مواد و روش

تصادفی روش  تصادفی انتخاب شدند و با  گیرینمونه ۀه شیونفرب 63نفر بود. از بین آنها  653شرکت ایران خودرو دیزل 

پیش آزمون اجرا شد مرحلۀ  درابزار سنجش پرسشنامه سلامت عمومی بود. ابتدا پرسشنامه  .در دو گروه قرارداده شدند

 اجرا شد.آزمون در دو مرحلۀ دیگر پس آزمون و پیگیری مجدد سپس  .آموزش دیدند الیسبا روش  آزمایش و گروه

 تحلیل شدند.تحلیل واریانس و آزمون  66نسخه    Spssپژوهش با نرم افزار  هایداده

سلامت و خرده مقیاسهای کارکرد اجتماعی، اضطراب و  آلیس،نتایج تحلیل نشان داد با استفاده از روش  ها:یافته

دست . نتایج به(P<36/3) استته ( بهبود یاف30/3و  88/3افسردگی افراد در گروه آزمایش در مقایسه با گروه کنترل )

عملکرد اجتماعی، افسردگی  هایزیرمقیاسپایداری اثر مداخله بر متغیر سلامت و  دهندۀنشان  ،پیگیری ۀآمده از مرحل

 .جسمانی بود هاینشانهو اضطراب و افزایش اثر بر زیر مقیاس 

توصیه  است و آن مؤثر هایمقیاس زیر و روان سلامت بهبود بر گفت روش  الیس توانمی بنابراین: گیرینتیجه

 .شود برگزار کاری هایمحیط در الیس  مداخلاتی برنامه ثلم هاییدوره شودمی

 ، کارشناسان شاغل، سلامتالیس رفتاری ـ  عاطفیـ  روش عقلانیکلمات کلیدی: 
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 مهمقد 
و برای بیماری بود نبودِ در گذشته سلامتی به معنی        

توصیف و بررسی آن از مدل سلامت زیست ـ پزشکی استفاده 

 ؛پرداختکه فقط به بررسی ارگانیزم و بیولوژیک انسان می شدمی

ظرفیت کامل زندگی کردن به به  معنای این مفهوماما به تدریج 

طبیعی خود  هایظرفیتکه انسان را قادر به درک  ایشیوه

الگوی زیستی ـ  تغییر یافت و به منظور توصیف آن از کند،می

طرفداران این الگو سلامت فرد را  استفاده شد.روانی ـ اجتماعی 

ها و ...(، ها، باکتریشناختی )ویروستعامل عوامل زیست ۀنتیج

شناختی شناختی )بازخوردها، باورها و رفتارها( و جامعهانرو

. سلامت روان که از ابعاد (5) دانستند)طبقه، شغل، نژاد و ...( 

شناختی ارتباطات فرد و مهم سلامت است به دیدگاه و سطح روان

افراد است.  نمو و محیط اشاره دارد و تعیین کنندۀ میزان   رشد

رفتار بروز  و خود از فرد درک اهمچنین مفهوم سلامت روان ب

. بنابراین با ابعاد شناختی، (0) مناسب با سلامت همراه است

 کیروان به عنوان  عاطفی و رفتاری در ارتباط است. سلامت

 هایتواناییشده است که در آن افراد  فیتعر یسلامت تیوضع

روزانه و به  یعیطب هایتنشبا  توانندمی، کنندمیخود را درک 

خود کمک  ۀبه جامع توانندمی مثبت و با ثبات کار کنند وطور 

 ییتوانا ،یلذت بردن از زندگ . همچنین سلامت روان بهکنند

 تواناییروزانه، غم و اندوه، تحقق هدف و  هایتنشمقابله با 

افراد و  برایاز این رو . (9) شودمیمربوط  گرانیارتباط با د

رشد و آن زمینه ساز  قایارتاهمیت بسیاری داشته و  هاسازمان

پژوهشگران درصدد یافتن  به همین دلیـل. (0) پیشرفت است

 .هستند سـلامت یارتقا برای هاییراه

 پژوهشی علمیفصلنامۀ  
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یا عاطفی و رفتاری ـ  عقلانی روش درمانی و آموزشی

REBT ( Rational Emotive Behavior Therapy)  ،الیس 

. کندیمبه نقش اندیشه و باور تاکید است که شناختی ی رویکرد

ها، عواطف و رفتارهای فرد تعامل سه بین شناخت الیس از دید 

افکار، اعمال و  است که این تعامل ۀجانبه برقرار است و درنتیج

ارائه شده در این  ABCDمطابق با الگوی . گیردمیرفتار شکل 

رویدادی بدانیم که طی زندگی اتفاق  یا را حادثه Aرویکرد، اگر 

 معنایی و تفسیر یا فرد نگاه و تفکر نوع و برداشت B افتد،می

 C فرد( و باورهای و اعتقادی نظام) دارد حادثه آن از فرد که است

 به A است. پس B با مواجه در فرد العمل عکس یا عاطفی پیامد

. شودنمی العمل عکس یا C موجب خود به خود رویدادی عنوان

العمل عکس تفرد اس وتفکر برداشت نوع که B میان این در بلکه

افکار و باورهای  افراد اگر در این صورت .کندمی تعیین یا پاسخ را

 وقایع توانند تفسیری منطقی و واقعی ازمنطقی داشته باشند، می

زودگذر  هیجانات تأثیر ارائه دهند و تحت زندگی رویدادهای و

های خود به خوبی نشده و از توانمندی آشفتگی دچار قرار نگیرند،

از آن جا که افکار و باورها از طریق آموزش، قابلیت  .ه کننداستفاد

 رشد و راهنمایی برای کمک، نتیجه درتغییر و جایگزینی دارند؛ 

 کرده و افکار استفاده مستقیم آموزش از توانمی هر فرد به

 .کرد غیرمنطقی و غیرعقلانی افکار جایگزین و عقلانی را منطقی

رویکرد برای ارتقای سطح سلامت اگر بخواهیم از این بنابراین 

باورها و ابعاد رفتاری و عاطفی و به ویژه باید بر  استفاده کنیم

 .(0) دهیم را تغییر هاآنتمرکز کرده و  شناختی

 از مشکلات مثل بسیاری درمان در رویکرد این از تاکنون

 شغلی، تحصیلی، مشکلات اضطراب، افسردگی، خشم، کاهش

 و اعتیاد عملی، ـ فکری هایواسوس مرضی، هایترس انواع

 آمده دستبه مثبتی نتایج و شده استفاده نفس به اعتماد افزایش

برای  الیس در پژوهش حاضر نیز سعی شده از روش . (6) است

 با این فرض کهارتقای بهبود سطح سلامت افراد استفاده شود. 

 مشکلات حل رویکرد  الیس بتواند از طریق تغییر باورها در اگر

 هم ارتقای سطح سلامت در تواندمی باشد، مفید رفتاری و روانی

باشد. بنابراین هدف از پژوهش حاضر تعیین اثربخشی  داشته تأثیر

 روش عقلانی ـ عاطفی ـ رفتاری  الیس بر سلامت است.

 وش بررسیر

به انجام  6936نیمه تجربی حاضر که در سال   در پژوهش

 شده استفاده کنترل گروه با آزمونپس آزمونپیش رسید از طرح

 ایران شرکت در شاغل کارشناسان پژوهش آماری جامعۀ است،

 روش نفر با 63از این تعداد  .بودند نفر 653 تعداد به دیزل خودرو

 در به روش تصادفی و شده انتخاب منظم تصادفی گیرینمونه

 .شدند قرارداده کنترل آزمایشی و هایگروه

 سـلامت ۀاز پرسشـنام هـادهداآوری به منظـور جمـع 

با  گلدنبرگ رااسـت. ایـن پرسشـنامه شـده عمـومی اسـتفاده 

سلامت با تأکید بـر مسـائل روان  هـدف شناسـایی وضـعیت

گزارش بررسی روایـی آن  وکرده تدوین  شـناختی و اجتمـاعی

های مختلف توان آن را برای فرهنگشده است و اعلام شد که می

 یدر ایران ضرایب بازآزمایی، تصنیفی و آلفا. (0)اجرا کرد 

 33/3و  83/3 ،39/3ترتیب  پرسشنامه به کرونباخ برای این

همزمان با دو ابزار متفاوت بـه  گزارش شده اسـت و روایـی

بررسی . همچنین دست آمده اسـتبـه 85/3و 58/3ترتیـب 

Noorbala زیرمقیاسهای این پرسشنامه با کل نشـان داد بـین 

 تاکنون در. (8) داردوجود  زیادی آزمـون همبسـتگی

از این پرسشنامه اسـتفاده شـده و آن را  های بسیاریپژوهش

 .(8،0،0) دانندمیابـزار مناسـب ومعتبری 

 اعضای گروه برای پژوهش اهداف ساختن روشن از پس 

 منظور به سلامت عمومی پرسشنامۀ آنها، همکاری جلب و نمونه

 و تصادفی  نمونه به روش گروه اعضای سپس .اجراشد اولیه برآورد

شدند و  تقسیم کنترل و آزمایشی هایگروه به برابر هایاندازه با

 گروه برای عقلانی ـ عاطفی ـ رفتاری  الیس، برنامۀ آموزشی

 درآمد. جلسات اجرا مرحلۀ به ساعته دو جلسۀ 63 در آزمایش

 گروه یک در افراد شپژوه این شد. درمی تشکیل بار یک ایهفته

 در شده ارائه مطالب اهداف) شدند داده آموزش هم با نفره 93

 در اخلاقی ملاحظات رعایت منظور به .است( شده درج 6 جدول

 هاداده از آمده دستنتایج به شد، اعلام آموزشی دورۀ جلسۀ اولین

شود. می انجام گروهی شکل به صرفاً هاآن تحلیل و بوده محرمانه

 هیچ تحت کنترل گروه اعضای دور، ارائۀ طی که است ذکر شایان

 خودرو ایران شرکت که جا آن از و نگرفتند قرار ایمداخله گونه

 کیلومتر هزار چهار حدود فیزیکی فضای و بوده وسیع بسیار دیزل

 این کل کارشناسان بین از هاگروه اعضای که این به توجه با و دارد

 بین مستمر ارتباط برقرای کانام بودند، شده انتخاب شرکت

 جلسات محتوای از زیادی اطلاعات میزان کسب و گروه دو اعضای

سلامت  پرسشنامۀ دوره، اتمام از پس  نداشت. وجود مداخله

 تکمیل کنترل و آزمایش گروه اعضای وسیلۀدیگر به بار عمومی

دست آمد. به منظور به این صورت به  آزمون پس هایداده که شد

ها دو ماه بعد از اتمام دورۀ مجدد اجرا پایداری اثر، آزمونسنجش 

 منظور بههای مرحلۀ پیگیری را تشکیل دادند. شدند که داده

 آزمون پیش در گروه دو نمرات ابتدا پژوهش، فرضیۀ آزمون

 هاشاخص تفاضل براساس آماری هایپردازش سپس شده؛ مقایسه
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 آنجا از .شد  انجام آزمون و پیگیری مرحلۀ پیش آزمون، پس در

 مثبت تأثیر معنای به پرسشنامۀ سلامت، نمرات در که کاهش

)سنجش پیش آزمون منهای پس آزمون و  شودمی تلقی مداخله

 خواهد اثربخش سنجش پس آزمون منهای پیگیری(؛ پس گروهی

 تربزرگ گروه آن کنندگان شرکت هایتفاضل میانگین که بود

 شدند. تحلیل 66 ویرایش Spss افزار نرم با هاداده پایان، در. باشد

 
 سرفصل اهداف درج شده در مداخلۀ آموزشی  الیس .5جدول 

 هدف جلسه

 درک کلی از منطق رویکرد  الیس ایجاد ارتباط و جلب اعتماد، اول

 ABCDمعرفی مفاهیم اصلی رویکرد آلیس و ارائۀ الگوی  دوم

 اورهاگیری بایجاد آگاهی نسبت به چگونگی شکل سوم

 شناخت خطاهای منطقی و باورهای غلط چهارم

 کنندهآور، ناکارآمد و ضعیفآموزش چگونگی شناخت و کنترل افکار ناامیدکننده، بدبینی پنجم

 ABCDتغییر و حذف باورهای غلط و جایگزینی باورها و شناخت درست با توجه به الگوی  ششم

 هاهای ناخوشایند و تغییر آنتشخیص هیجان هفتم

 ABCDها با توجه به الگوی کار روی رفتارهای ناکارآمد به منظور تغییر آن هشتم

 آموزش روش حل مسئله نهم

 آوردهاهایی به منظور ماندگاری دستارائۀ برنامه دهم

 

 یافته ها
شود، تفاضل پیش مشاهده می  5همان گونه که در جدول 

های جسمانی، انهنش هایآزمون و پس آزمون سلامت و زیرمقیاس

در گروه آزمایش که تحت کارکرد اجتماعی، اضطراب و افسردگی 

اند در سطح بالاتری نسبت به گروه تأثیر مداخلۀ آلیس بوده

حال، معناداری این تغییرات طی بررسی کنترل قرار دارد. درعین

 شود.های استنباطی مشخص میآماره
متغیر  عنوانآلیس بهآموزشی  در این پژوهش مداخلۀ

مستقل با دو سطح )بودن در گروه مداخلۀ  الیس و بودن در گروه 

های عملکرد اجتماعی، اضطراب، کنترل( و سلامت و مولفه

های جسمانی به عنوان متغیرهای وابسته، افسردگی و نشانه

مطرح هستند. بنابراین از آزمون تحلیل چند متغیره یا مانوا 

 -غیرها از آزمون کلموگورفاستفاده شد. برای بررسی توزیع مت

اسمیرنوف استفاده شده است. نتایج این آزمون نشان داد کلیۀ 

( توزیع -36/6+ و 36/6بین  Zو  35/3بالاتر از  sig)متغیرها 

 نرمال )طبیعی( دارند. باتوجه به نرمال بودن توزیع متغیرها و

 عنوان و چهار متغیروابسته، از مانوا به متغیرمستقل وجود یک

به منظور بررسی  شود.می استفاده فرضیه این برای آماری روش

نتایج  .ها از آزمون لوین استفاده شدپیش فرض تساوی واریانس

های آن مفروضۀ آزمون نشان داد برای متغیر سلامت و زیرمقیاس

 از   استفاده شود و مفروضۀ لازم برای ها، تایید میتساوی واریانس

 

 

 

 
 

 9نتایج استنباطی آزمون مانوا در جدول د. آزمون آماری وجود دار

 درج شده است.

های چندمتغیری )اثر پیلایی، لامدای ویلکز، تمامی آزمون

( معنادار هستند. لذا با توجه  روی ترین ریشۀاثر هاتلینگ و بزرگ

 هایهای جدول توصیفی تفاوت میانگین شاخصبه داده

 دو درو افسردگی های جسمانی، کارکرد اجتماعی، اضطراب نشانه

های تک نتایج آزمونشود. می آزمایش و کنترل نتیجه گروه

 درج شده است. 0 متغیری در جدول

های تک متغیری )چهار متغیر وابسته به طور نتایج آزمون

های های سلامت و زیرمقیاسدهد که دادهجداگانه( نشان می

ضل عملکرد اجتماعی، اضطراب و افسردگی در هر دو مرحلۀ تفا

پیش آزمون با پس آزمون و پس آزمون با پیگیری، معنادار 

های جسمانی در مرحلۀ پیگیری هستند و زیرمقیاس نشانه

معنادارشده است. این نشان دهندۀ تأثیر مداخله بر افزایش سطح 

های عملکرد اجتماعی، اضطراب و افسردگی سلامت و زیرمقیاس

ۀ پیگیری و مشخص در مرحلۀ پس آزمون و پایداری اثر در مرحل

های جسمانی در مرحلۀ شدن تأثیر مداخله بر زیرمقیاس نشانه

 پیگیری است.
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 هانتایج توصیفی داده .0جدول 

 
مرحله اول ( و پس آزمون و پیگیری )مرحله دوم(بر روی تفاضل پیش آزمون و پس آزمون ) چند متغیره MANOVA آزمون تحلیل واریانس .9جدول 

 سلامت در گروه آزمایش و کنترل

 

 
 های  الیس و کنترلسلامت در گروه نتایج آزمون تک متغیری .0جدول 

 

 

 تعداد انحراف معیار میانگین گروه مؤلفه

های نشانه

 جسمانی
 مداخلۀ آلیس

پیش آزمون ـ پس آزمون پس آزمون ـ 

 پیگیری

پس آزمون ـ  پیش آزمون ـ پس آزمون

 پیگیری
 

8668/3 6/6 96863/5 5853/0 93 

کارکرد 

 اجتماعی

 93 68558/3 68558/3 3999/3 3999/3 کنترل

 93 30368/5 59300/5 6/6 8668/5 مداخلۀ آلیس

 اضطراب
 93 66396/6 66396/6 0/3 0/3 کنترل

 93 83655/9 66385/9 -9 8668/0 مداخلۀ آلیس

 افسردگی
 93 66838/6 66838/6 5/3 5/3 کنترل

 93 86686/0 80835/9 0/8 8668/8 مداخلۀ آلیس

 سلامت

 93 56085/6 56085/6 5/3 5/3 کنترل

 کنترل مداخلۀ آلیس
89/56 

3668/6 

6/59 

3668/6 

5888/68 

63369/5 

08639/69 

63369/5 

93 

93 

 نام آزمون 
 سطح معناداری خطا   df فرضیه F df مقدار

 مرحله دوم مرحله اول مرحله دوم مرحله اول مرحله دوم مرحله اول مرحله دوم مرحله اول  مرحله دوم مرحله اول

ی
وه

گر
ن 

بی
 

 3336/3 3336/3 55 50 0 5 98/50 559/05 693/3 836/3 یآزمون اثر پیلای

 3336/3 3336/3 55 50 0 5 98/50 559/05 966/3 530/3 آزمون لامبدای ویلکز

 3336/3 3336/3 55 50 0 5 98/50 559/05 889/6 365/9 آزمون اثر هتلینگ

آزمون بزرگترین 

 روی ریشه
365/9 889/6 559/05 98/50 5 0 50 55 3336/3 3336/3 

 گروهی بین هامولفه  F سطح معناداری

تفاوت پس آزمون 

 و پیگیری

تفاوت پیش و 

 پس آزمون

تفاوت پس آزمون 

 و پیگیری

تفاوت پیش و 

 پس آزمون

تفاوت پس آزمون 

 و پیگیری

تفاوت پیش و 

 پس آزمون
 

 

 های جسمانینشانه 368/6 033/083 386/3 033/083 836/3 3336/3

 کارکرد اجتماعی 368/095 953/088 803/58 953/088 3336/3 3336/3

 اضطراب 633/905 368/698 568/68 368/698 3336/3 3336/3

3336/3 
3336/3 

3336/3 

633/6338 

659/83 

896/606 

938/05 

633/6338 

568/8666 

868/6633 

868/6068 
 سلامت افسردگی

 های جسمانینشانه 868/880 533/585  866/3  

 خطا

 کارکرد اجتماعی 568/868 333/866  338/69  

 اضطراب 999/535 368/068  550/8  

  865/66  
688 

368/5088 

668/053 

399/8868 
 سلامت افسردگی

 های جسمانینشانه 399/885 633/6305    
 کل

 کارکرد اجتماعی 589/6933 553/6533    

  ضطراب 399/698 389/556    

  افسردگی 389/6553 633/6636    

  سلامت 85/65996 999/69339    
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 حث ب
 ای  الیسمداخله مدل اثربخشی بررسی به حاضر، پژوهش

 پرداخته شرکت ایران خودرو دیزل در شاغل کارشناسان سلامت

 و مدل با مطابق ایمداخله برنامۀ نتایج نشان داد اجرای .است

سطح سلامت کارشناسان را بهبود داده  ساختارهای آموزشی،

به طوری که قبل از مداخله، وضعیت سلامتِ روان بین دو  است.

گروه اختلاف زیادی نداشت اما با مداخلۀ شناختی ـ عاطفی ـ 

ها بیشتر شده رفتاری  الیس در پس آزمون، تفاضل میانگین گروه

سوم باز هم بر مقدار آن افزوده شده است. این یافته و در سنجش 

همسو است که در آن از روش   Barker و Turner با نتایج پژوهش

الیس به منظور افزایش سلامت روان در جوانان ورزشکار استفاده 

توان سطح . نتایج نشان داد با استفاده از روش  الیس می(3)شد 

های اصلی در رویکرد  مفروضه سلامت افراد را افزایش داد. یکی از

برمبنای آن تدوین شده، ارتباط بین  REBT الیس که روش

دهد ها نشان میباورهای غیرمنطقی با سلامت روان است. بررسی

های سلامت ارتباط چشمگیری بین باورهای غیرمنطقی با شاخص

های هیجانی و اضطراب روان و سلامت عمومی مثل پریشانی

ِ روان برباورها و سلامت REBT نقش روش و (55)وجود دارد 

. در پژوهش دیگری سلامت روانی معلمان از (55)اهمیت دارد 

مشاورۀ مبتنی بر روش  الیس ارتقاء  طریق آموزش مشاوران و

نه تنها در  . همچنین در پژوهش دیگری این روش(50) یافت

بهبود سلامت روان بلکه در افزایش عملکرد افراد کم توان هم 

. نتایج نشان داد پس از اجرای روش  الیس (59) ثر دانسته شدمؤ

احساس ناتوانی کاهش یافته و افراد شکایت کمتری از وضعیت 

ترین رویکردها اند. رویکرد  الیس یکی از گستردهخود ابراز داشته

است که حتی به عنوان یک روش درمانی برای بیماران مبتلا به 

این پژوهش درصدد تأثیر روش   سرطان استفاده شده است. نتایج

الیس بر سلامت روان و کاهش درد بیماران سرطانی بود. نتیجۀ 

نهایی نشان داد، روش  الیس در سلامت روان و کاهش درد 

کنندگان تغییرات موثربوده و در وضعیت روانی و جسمی شرکت

هم  . در پژوهش وارن و گرلر(50) مطلوبی مشاهده شده است

مشاورۀ مبتنی  مان از طریق آموزش مشاوران وسلامت روانی معل

 .(50) بر روش  الیس ارتقاء یافت

شود که های سلامت روان محسوب میافسردگی از شاخص 

ها امکان کاهش آن با روش  الیس تأیید شده است. به در بررسی

عقلانی،  روشنشان داد،  هاعنوان مثال نتایج یکی از پژوهش

 های افسردگی مؤثر استاهش نشانهدر ک یسلعاطفی، رفتاری  ا

 Cosman (56) و  ,David, Szentagotai, Lupu. در پژوهش (50)

برای کاهش افسردگی استفاده شد. در این  REBTاز روش 

پژوهش مزیت استفاده از روش  الیس برای کاهش افسردگی، از 

  و همکاران Sava  دارو در دورۀ پیگیری بیشتر بود و در پژوهش

روش  الیس در کاهش افسردگی نسبت به دارو مانند نه تنها 

فلوکسین برتری داشت حتی نتایج نشان داد روش  الیس مقرون 

 .(50) تر استتر و اقتصادیبه صرفه

اضطراب مؤلفه دیگر سلامت روان است که در پژوهش  

حاضر پس از اجرای روش  الیس، کاهش داشته است. تعدادی از 

پریشانی و  رد و روش  الیس را بر کاهشها نیز تأثیر رویکپژوهش

و کاهش افکار ناکارآمد که در ایجاد اضطراب  (58،50)اضطراب 

. همچنین (53) اندنقش دارند و افزایش خودکارآمدی تأیید کرده

با استفاده از چهارچوب رویکرد  الیس نقش باورهایی مثل 

رسی آموز برخودکارآمدی معلم بر اضطراب و نحوۀ رفتار با دانش

شد. نتایج نشان داد باورهای غیرمنطقی مثل خودکارآمدی پایین، 

بینی کنندۀ میزان تنش و اضطراب معلم هستند و در رفتار پیش

. علاوه بر این، در پژوهش (05) آموزان تأثیر دارندمعلم با دانش

دیگری با استفاده از روش عقلانی، عاطفی، رفتاری الیس اضطراب 

هش یافته و امید و اعتماد به نفس به میزان چشمگیری کا

دهندۀ اثربخش بودن که همگی نشان (58) افزایش یافته است

 این روش است.

انتقاداتی نیز بر تأثیر روش  الیس عنوان شده به عنوان  

معتقداست نحوۀ عمل روش الیس به تفکیک بر Mukangiمثال  

احساسات متفاوتی مثل افسردگی، اضطراب و خشم مشخص 

در پژوهش خود عملاً نشان داد   Dryden. در پاسخ،  (05) نیست

ها و احساسات از باورهای غلط ناشی شده و با مشخص کردن آن

کند. او اظهار داشت که در تغییرشان احساسات نیز تغییر می

صدها پژوهش، نظریه و روش  الیس به آزمون گذاشته شده و 

. به (00) تنقش باورها در احساسات و عملکرد تأیید شده اس

به منظور  REBT از روش (09)عنوان مثال در پژوهش دیگری 

کاهش تأثیر عوامل استرس زا و افزایش انعطاف پذیری استفاده 

شد. در این پژوهش باورهای غیرمنطقی کاهش یافته و افکار 

آوری در ها شدند. همچنین استقامت و تابمنطقی جایگزین آن

های جسمانی، ادار نبودنِ نشانهبرابر مشکلات افزایش یافت. معن

آزمون و معنادارشدن آن در مرحلۀ پیگیری نشان در مرحلۀ پس

های جسمانی نیازمند گذشت زمان دهد، کاهش شاخص نشانهمی

های پیشین نیز به آن اشاره است. این مطلبی است که پژوهش

توان به جمعیت تحت ها می. از جمله محدودیت(00) اندکرده

کنندگان در این مطالعه، کارشناسان اره کرد. شرکتمطالعه اش

 هاییافته در تعمیم شاغل در یک شرکت صنعتی بودند؛ بنابراین
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 خدماتی و های اجتماعیسازمان دیگر در شاغل کارکنان به آن

 .شود رعایت باید جوانب احتیاط

 

 گیرینتیجه
 شواهد طورکلی به گفت توانمی پایانی گیرینتیجه در

 و مداخلاتی مدل از استفاده داد که نشان پژوهش این هاییافته

 شاغل کارشناسان سلامت سطح افزایش سبب الیس،  روش

 توانمی برنامه، این اثربخشی به توجه با بنابراین .استشده

 بر آن تأثیر و سلامت اهمیت دلیل به: داد ارائه را زیر پیشنهادهای

 در پیش از بیشتر هاانسازم و نهادها مسئولین باید گروه و فرد

 مثل هاییدوره و بگیرند قرار متغیر این نقش و اهمیت جریان

 این به تا شود برگزار های کاریمحیط در الیس  مداخلاتی برنامۀ

 به پژوهشی نظر از. داد افزایش را سلامت سطح بتوان وسیله

 تفکیک به پژوهش را این شودمی توصیه مندعلاقه پژوهشگران

 تا دهند انجام تحصیلات میزان و سن جنسیت، مثل متغیرهایی

 .شود مشخص متغیرها این بقای و ثبات میزان بر مداخله تأثیر

 

 سپاسگزاری
به این وسیله از زحمات و همکاری مسئولین محترم شرکت 

 شود. ایران خودرو دیزل صمیمانه سپاسگذاری می
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