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 مقايسه سلامت عمومى و باورهای غیرمنطقى 
معلمان مدارس استثنايى و عادی

کاظم برزگربفرویی*  /استادیار گروه علوم تربیتی و روان شناسی دانشگاه یزد

زهرا گنجی/ کارشناسی ارشد روان شناسی تربیتی دانشگاه یزد

اعظم شیرجهانی /آموزگار مرکز مشکلات یادگیری حسین فیروز یزد

چکیده

زمینه: سلامت عمومی و باورهای غیرمنطقی نقش مهمی در زندگی شغلی و خانوادگی معلمان دارند و به نظر می رسد که خود نیز تحت تاثیر 

شرایط کاری معلمان هستند. هدف از این پژوهش، بررسی مقایسه سلامت عمومی و باورهای غیرمنطقی معلمان مدارس استثنایی و عادی مقطع 
ابتدایی شهرستان یزد بود. 

روش: جامعه موردپژوهش همه  معلمان مقطع ابتدایی مدارس استثنایی و عادی شهرستان یزد در سال تحصیلی 93-1392 بود. نمونه پژوهش   

60نفر معلمان مدارس استثنایی و 60نفر معلمان مدارس عادی بودند که با استفاده از شیوه نمونه گیری به ترتیب سرشماری و هدفمند تعیین شدند. 
برای جمع آوری داده ها از 2ابزار؛ پرسش نامه باورهای غیرمنطقی جونز و پرسش نامه سلامت عمومی گلدبرگ استفاده شد. پردازش داده های 

پژوهش با استفاده از آمار توصیفی و استنباطی )تحلیل واریانس چندمتغیره و رگرسیون چندگانه به روش ورود همزمان( انجام گرفت. 
یافته ها: تحلیل داده ها، فرضیه های پژوهش را تایید کردند و نشان دادند که بین باورهای غیرمنطقی و سلامت عمومی معلمان مدارس استثنایی 

و عادی تفاوت وجود دارد )P<0/001(. نتایج تحلیل رگرسیون نیز حاکی از این بود که باورهای غیرمنطقی -انتظار بیش ازحد از خود، تمایل به 
سرزنش و اجتناب از مشکلات- توان پیش بینی سلامت عمومی معلمان مدارس عادی و بی مسئولیتی عاطفی و کمال گرایی توان پیش بینی سلامت 

عمومی معلمان مدارس استثنایی را دارد.
نتیجه گیری: با توجه به نتایج حاصل می توان نتیجه گرفت تغییر باورهای غیرمنطقی معلمان مدارس استثنایی می تواند به تغییر رفتار، سازگاری 

اجتماعی و سلامت عمومی بهتر آن ها انجامد.
واژه های کلیدی: سلامت عمومی، باورهای غیرمنطقی، معلمان، کودکان استثنایی

* Email: k.barzegar@yazd.ac.ir

مقدمه
روانی  جسمی،  کامل  رفاه  معنای  به  انسان  سلامت 
از  یکی  براین  اساس،  است.  شده  تعریف   اجتماعی  و 
3رکن مهم سلامت انسان ها، سلامت عمومی است که 
با سلامت جسمی و اجتماعی باعث سلامت  تعامل  در 
تعریف  که  است  کیفیتی  سلامت،  می شود)1(.  کلی 
ناممکن  تقریبا  آن  واقعی  اندازه گیری  و  دشوار  آن 
»سلامت  روانی1  بهداشت  سازمان  تعریف  بنابر  است. 
فرد  هر  که  است  بهبودی  و  رفاه  از  حالتی  عمومی، 

1. Word organization health

با  بخشد،  تحقق  را  خودش  بالقوه   توانایی های  بتواند 
شکل  به  کند،  مقابله  زندگی  در  معمول  استرس های 
در  و  بپردازد  فعالیت  و  کار  به  سازنده ای  و  مثمرثمر 

اجتماعی که به آن تعلق دارد، نقشی موثر ایفا کند)2(.
می توان گفت، شخصیت سالم به وسیله  »روابط گرم با 
دیگران«، »ادراک واقع بینانه«، »رشد مهارت ها«، »امنیت 
»عینیت بخشی«  خود«،  کار  نسبت به  »تعهد  عاطفی«، 
مشخص  فرد  زندگی  برای  وحدت بخش«  »فلسفه  و 
بین عوامل  نشان داده است که   می شود)3(. پژوهش ها 
سلامت  ارایه  سیستم  سهم  سلامت  ایجاد  بر  موثر 
25درصد،  به میزان  و...(  کلینیک ها  )بیمارستان ها، 
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و  15درصد  زیست شناختی  و  ژنتیکی  عوامل  سهم 
رفتاری  عوامل  و  زیست محیطی  فیزیکی،  عوامل  سهم 
10درصد است، درحالی که سهم عوامل اجتماعی موثر 

بر سلامت 50درصد است)4(.
نتیجه پژوهش رزمجویی و خسروی)5( و تهرانی)6( 
نشانگر این بود که شناخت انواع سبک های ارتباطی و 
برقراری ارتباط موثر منجربه بهبود سلامت افراد می شود 
که به نظر می رسد وجود یا نبودسلامت عمومی و میزان 
آن به باورهای منطقی یا غیرمنطقی فرد بستگی دارد و 
ارتباط این 2مقوله مهم روان شناختی با یکدیگر اهمیت 
پدیده ای  قالب  در  عمومی  سلامت  زیرا  دارد،  زیادی 
روانی-اجتماعی مستلزم درک و تفسیر درست از امور 

مرتبط است.
به طورعمده و براساس چندین پژوهش  )7 و 8( بین 
دارد  وجود  ارتباط  افراد  باورهای  و  عمومی  سلامت 
پیشرفت،  مانند  مختلفی  موقعیت های  در  باورها  این  و 
بر  و  به کاررفته  سلامتی  و  عملکرد  دیگران،  با  ارتباط 

آن ها اثر می گذارند)9(.
ازنظر الیس، باورها اساسا به 2 دسته منطقی و غیرمنطقی 
کارآمدی  باورهای  منطقی،  باورهای  می شوند.  تقسیم 
واقع  اهداف مهم،  به  فرد کمک می کنند  به  هستند که 
گرایانه، منطقی و انعطاف پذیر دست یابند)10(، باورهای 
غیرمنطقی، افکاری هستند که بر روان فرد سلطه دارند 
نیستند. با واقعیت منطبق  نداشته و  باورها حقیقت  این   ،

باید و حکم برای فرد می آورند. تعادل او را ازبین  برده 
تحریک کننده  حوادث  با  موفقیت آمیز  مواجهه  مانع  و 
از  تایید  توقع  از:  عبارتند  غیرمنطقی  10تفکر  می شوند. 
دیگران، انتظارات بیش ازحد از خود، سرزنش کردن خود 
و دیگران، واکنش به درماندگی، بی مسئولیتی هیجانی، 
توجه مضطربانه، اجتناب از مشکل، وابستگی، درماندگی 

آموخته شده و کمال گرایی)11(.
باورهای  بین  رابطه  به  هرکدام  مختلف  پژوهش های 
و  اضطراب  و آشفتگی های هیجانی همچون  غیرمنطقی 
افسردگی)12(، بی ثباتی عاطفی و الگوهای ناسازگارانه)13(، 
مهارت های اجتماعی و ارتباط های بین فردی)14(، باورها 

و توانایی ابراز هیجان)15( پرداخته اند.

به طورکلی باورهای غیرمنطقی روی سلامت هیجانی 
تاثیر می گذارند و افسردگی و غمگینی، خودآزاری و 
هیجانی  عمیق  اثرات  سایر  و  پشیمانی  خودسرزنشی، 
زندگی  در  که  کرد  اشاره  باید  دارند)16(؛  به دنبال  را 
استرس  هستند،  شغلی  دارای  که  افرادی  همه  روزمره 
روانی  فشار  باعث  مختلف  به گونه های  و  دارد  وجود 
تغییر  تغییرات سازمانی،  مانند  می شود؛ تحولات شغلی 
مراجعان،  با  ارتباط  ترفیعات شغلی،  حقوق و دستمزد، 
موضوعاتی  اجتماعی  دگرگونی های  و  اضافه کاری 
دچار  را  او  و  آورده  فشار  فرد  بر  به شکلی  که  هستند 
می کنند)17(  اضطراب  و  تشویش  نگرانی،  آشفتگی، 
منابع  دارای  معلمی  حرفه  گوناگون  مشاغل  میان  در 
درونی  منابع  است.  بیرونی  و  درونی  استرس زای 
معلم،  نقش  ماهیت  شامل  معلمی  حرفه  استرس زای 
محیط  است.  قابلیت ها  و  صلاحیت ها  آمادگی،  سطح 
مدرسه می تواند شرایط پرتنشی را برای معلمان به  وجود 
آورد که شامل رفتارهای مخرب دانش آموزان، ساختار 
و  متضاد  نقش های  و  شغلی  انزوای  ناکافی،  تشویقی 
چندگانه است)18(. آنچه در این  بین شایان توجه است، 
تمایز دانش آموزان عادی و استثنایی است، زیرا به دلیل 
ضعف  دانش آموزان،  این  اغلب  انعطاف پذیر  ماهیت 
تاثیرگذاری  آنان،  بیشتر  وابستگی  و  جسمی  و  ذهنی 
معلم بر این دسته از دانش آموزان بیشتر است و از طرف 
دیگر، به علت نیاز این دانش آموزان به آموزش ویژه در 
جریان فعالیت های آموزشی و پرورشی متحمل فشار و 
استرس بیشتری می شوند، زیرا به طور مداوم در ارتباط 
معمولا  خانواده های  و  ناتوانی  داراي  دانش آموزان  با 
تنش زای آن ها هستند و رسیدگی آن ها به ظرفیت تحمل 
همکاران)20(  و  پورتو  همچنین  دارد)19(.  نیاز  بالایی 
اشاره می کنند در 44درصد معلمان نبودسلامت عمومی 
مطالبات  همچون  عواملی  تحت تاثیر  که  دارد  وجود 
روانی  اختلال های  شیوع  و  است  کاری  فشار  و  شغلی 
در معلمان با فشار کاری زیاد، 1/5برابر معلمان با فشار 
کاری کم بود، به گونه ای علت دیگر این که این گروه 
از معلمان در برقراری ارتباط با کودکان دارای نیازهای 
ویژه درگیر مشکلات زیادی هستند، دچار فشار کاری 
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بیشتری می شوند و همین امر زمینه بیماری های روان تنی 
را موجب می شود)21(.

مدارس  معلمان  آن جایی  که  از  اوصاف،  این  با 
استثنایی به دلیل شرایط ویژه و استثنایی محل کارشان 
که آن را از دیگر فضاهای آموزشی عادی متمایز کرده 
دانش آموزان  از وضعیت  ناشی  و تحت فشارهای  است 
می رسد  نظر  به  هستند،  ویژه  دارای مشکلات  استثنایی 
ها  آن  غیرمنطقی  باورهای  و  عمومی  وضعیت سلامت 
کلی  هدف  بنابراین،  باشد؛  متفاوت  عادی  معلمان  با 
باورهای  و  عمومی  سلامت  مقایسه  حاضر،  پژوهش 
مقطع  عادی  و  استثنایی  مدارس  معلمان  غیرمنطقی 

ابتدایی شهرستان یزد بود.

روش بررسی
روش پژوهش حاضر، از نوع علی-مقایسه ای است. 
و  استثنایی  ابتدایی  مدارس  معلمان  همه   آماری  جامعه 
یزد  شهرستان  در  تحقیق  اجرای  زمان  که  بود  عادی 
سکونت داشتند. از این جامعه براساس روش نمونه گیری 
به ترتیب سرشماری و هدفمند 120نفر )60معلم مدارس 
استثنایی و 60معلم مدارس عادی( در دامنه سنی 23 تا 
نمونه گیری  انتخاب شدند. شایان ذکر است در  45سال 
این پژوهش به دلیل محدودبودن تعداد معلمان مدارس 
استثنایی در منطقه شهری شهرستان و سهولت دسترسی 
به آن ها از تمام معلمان مدارس استثنایی جامعه استفاده 
 شده است. همچنین از جامعه معلمان عادی از مدارس 
سن،  نظر  از  که  معلمانی  استثنایی  مدارس  با  همجوار 
با  همسان  تحصیلی  مدرک  و  جنسیت  تدریس،  سابقه 

معلمان مدارس استثنایی بودند، انتخاب شدند.
در این پژوهش، برای سنجش متغیرها از 2پرسش نامه 
سلامت عمومی و باورهای غیرمنطقی جونز استفاده شده 
است. پرسش نامه سلامت عمومی توسط گلدبرگ1 و هیلر2  
تدوین شده که شامل 28گویه 4گزینه ای و دارای 4مقیاس 
از مقیاس ها 4سوال دارد. مقیاس های  است که هرکدام 
این پرسش نامه عبارتند از: نشانه های جسمی، اضطراب و 
اختلال خواب، اختلال در عملکرد اجتماعی و افسردگی 

1. Goldberg
2. Heilier

شدید. نمره گذاری با استفاده از الگوی لیکرت انجام شد. 
پژوهش نوربالا و همکاران)22( با هدف ارزیابی پایایی و 
اعتبار این پرسش نامه بیانگر این است که این پرسش نامه 
اختلال های  شیوع شناسی  پژوهش های  در  می تواند 
افزون براین،  برود.  کار  به   موفقیت آمیزی  به طور  روانی 
پژوهش های دیگر نیز نشان می دهند پرسش نامه سلامت 
عمومی از پایایی و روایی لازم برخوردار است و قابلیت 
در  )23و24(.  دارد  را  مربوطه  پژوهش های  در  استفاده 
به  و   0/84 به طورکلی  آلفای کرونباخ  حاضر،  پژوهش 
 ،0/73 جسمی  نشانه های  خرده مقیاس های  برای  ترتیب 
کارکرد  نشانه های   ،0/65 خواب  و  اضطرابی  نشانه های 

اجتماعی 0/72 و نشانه های افسردگی 0/78 به دست آمد.
و  جونز3   توسط  غیرمنطقی  باورهای  پرسش نامه 
غیرمنطقی  عقاید  سنجش  برای  الیس  نظریه   براساس 
ساخته شده که دارای صدسوال بوده و از 10زیر مقیاس 
تشکیل شده است. هر زیر مقیاس دربردارنده 10پرسش 
است. نمره بالا در این آزمون نشان دهنده باور غیرمنطقی 
بیشتر است. جونز)25( اعتبار کل پرسش نامه را به روش 
بازآزمایی 0/92 و برای خرده مقیاس ها از 0/66 تا 0/80 
گزارش کرده است. فور و همکاران)26( ضریب اعتبار 
همگرا،  روایی  درمورد  و  آورده اند  به دست  را   0/82
بک  افسردگی  آزمون  با  را  جونز  آزمون  همبستگی 
محاسبه کردند که ضریب به دست آمده نیز 0/82 است. 
در پژوهش حاضر، آلفای کرونباخ برای این پرسش نامه 
توسط پژوهشگر به طورکلی 0/94 و برای خرده مقیاس ها 

در دامنه ای از 0/65 تا 0/8 به دست آمد.
شد  سعی  حاضر،  پژوهش  در  اخلاقی:  ملاحظه های 
پرسش نامه ها  اجرای  از  حاصل  اطلاعات  و  پاسخ ها 
محرمانه تلقی شود و فقط برای مقاصد پژوهشی مورد 

استفاده قرار گیرد.
داده های  پژوهش،  این  در  داده ها:  تحلیل  روش 
حاصل از اجرای پرسش نامه ها در 2سطح آمار توصیفی 
)تحلیل  استنباطی  و  استاندارد(  انحراف  و  )میانگین 
توسط  چندگانه(  رگرسیون  و  چندمتغیره  واریانس 
نرم افزار اس پی اس اس نسخه20 موردتحلیل قرار گرفت.

3. Jones 
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یافته  ها
پژوهش  یافته های  اختصار  به طور  بخش  این  در 
و  بحث  همچنین  و  استنباطی(  و  )توصیفی  موردنظر 

نتیجه گیری بیان می شود.
می شود،  مشاهده  شماره1  جدول  در  که  همان گونه 
نمره کل سلامت عمومی، میانگین نمرات معلمان مدارس 

عادی  مدارس  معلمان  نسبت به   )M:27/60( استثنایی 
به بیان دیگر،  است.  بیشتر  معناداری  به گونه   )M:12/18(
معلمان مدارس عادی از سلامت عمومی بهتری نسبت به 
معلمان مدارس استثنایی برخوردارند. افزون براین، میانگین 
نمرات معلمان مدارس استثنایی در هر 4خرده مقیاس به گونه 

معنی داری از معلمان مدارس عادی بیشتر است.

جدول 1. میانگین، انحراف استاندارد و نتایج تحلیل واریانس چندمتغیری تفاوت 2زمینه تدریس )استثنایی و عادی( در عامل های 

4گانه سلامت عمومی و نمره کل

معلمان مدارس استثناییمعلمان عادی

M   SD        M     SD      F       P      زیرمقیاس

   0/0001      36/55      4/03        8/53    2/91       4/65نشانه های جسمی

   0/0001      35/69      2/29       4/80   1/90      3/50نشانه های اضطرابی

   0/0001     137/07      2/72        8/05    1/58      2/70کارکرد اجتماعی

   0/0001     137/07     3/97       5/21    1/41       1/33نشانه های افسردگی

   0/0001      7/65     8/28      27/60    4/57      12/18نمره کل

توجه: برای مقایسه معلمان مدارس عادی و استثنایی در نمره کل از آزمون تی استفاده شد.
P<0/001 و F:54/25 چندمتغیری لاندای ویلکز

جدول 2. میانگین، انحراف استاندارد نتایج تحلیل واریانس چندمتغیری تفاوت 2زمینه تدریس )استثنایی و عادی( در عامل های 

دهگانه و نمره کل پرسش نامه

معلمان استثناییمعلمان عادی

MSDMSDFP زیرمقیاس

19/633/41293/35229/390/0001تایید و حمایت از جانب دیگران

18/362/7827/713/65248/350/0001انتظار بیش ازحد از خود

20/284/1731/664/34214/400/0001تمایل به سرزنش

19/563/0329/863/77271/030/0001واکنش به ناکامی

19/383/06232/8644/600/0001بی مسئولیتی عاطفی

22/153/5928/664/4378/170/0001بیش نگرانی توام با اضطراب 

18/404/1023/353/4950/600/0001اجتناب از مشکلات 

18/412/9328/733/58297/060/0001وابستگی به دیگران

21/613/6027/563/6680/280/0001درماندگی نسبت به تغییر

17/802/7829/183/9828/920/0001کمال گرایی

195/6118/76278/7517/4622/7880/0001نمره کل

توجه: برای مقایسه معلمان مدارس عادی و استثنایی در نمره کل از آزمون تی استفاده شد.
P<0/001 و F :73/42 چندمتغیری لاندای ویلکز
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همان گونه که در جدول شماره 2 مشاهده می شود، 
نمرات  میانگین  غیرمنطقی،  باورهای  کل  نمره  در 
معلمان مدارس استثنایی )M :278/75( نسبت به معلمان 
بیشتر  معناداری  به گونه   )M:195/61( عادی  مدارس 
است. به بیان دیگر، معلمان مدارس استثنایی از باورهای 
برخوردارند.  معلمان عادی  نسبت به  بالاتری  غیرمنطقی 
افزون بر این، میانگین نمرات معلمان مدارس استثنایی 
از  معنی داری  به گونه  اشاره شده  هر 10خرده مقیاس  در 

معلمان مدارس عادی بیشتر است.
چنانچه در جدول شماره3 دیده  می شود، از بین همه 
متغیرهای باورهای غیرمنطقی؛ تایید و حمایت از جانب 
دیگران، تمایل به سرزنش و اجتناب از مشکلات توان 
پیش بینی سلامت عمومی معلمان عادی را دارد. براساس 
غیرمنطقی  باورهای  به طورکلی  به دست آمده  نتایج 
را  مدارس عادی  معلمان  از سلامت عمومی  26درصد 

پیش بینی می کند.

جدول 3. ضریب استاندارد و غیراستاندارد برای پیش بینی سلامت عمومی معلمان مدارس عادی از طریق باورهای غیرمنطقی

Bبتاخطای معیارt معناداریمقدار

2/2356/6830/3340/739       مقدار ثابت

0/5280/2400/3942/2030/032تایید و حمایت از جانب دیگران

0/3890/2710/2361/4350/158انتظار بیش ازحد از خود

0/4850/1630/4412/9690/005تمایل به سرزنش

1/4040/167-0/220-0/3310/236-واکنش به ناکامی

1/0600/294-0/128-0/1910/180-بی مسئولیتی عاطفی

1/7670/084-0/224-0/2850/161-بیش نگرانی توام با اضطراب 

0/3020/1470/2712/0630/044اجتناب از مشکلات 

0/2790/2430/1791/1490/256وابستگی به دیگران

0/2990/1610/2361/8620/069درماندگی نسبت به تغییر

0/0890/2370/0540/3770/708کمال گرایی

جدول 4. ضریب استاندارد و غیراستاندارد برای پیش بینی سلامت عمومی معلمان مدارس استثنایی از طریق باورهای غیرمنطقی

Bبتاخطای معیارt معناداریمقدار

0/5120/611-9/79419/140-       مقدار ثابت

0/1640/3570/0620/4580/649تایید و حمایت از جانب دیگران

0/2130/832-0/030-0/0720/336-انتظار بیش ازحد از خود

0/2450/2990/1210/8180/417تمایل به سرزنش

0/0710/3450/0300/2060/837واکنش به ناکامی

0/6550/4410/2131/4830/144بی مسئولیتی عاطفی

0/2540/2740/1280/9280/358بیش نگرانی توام با اضطراب 

0/6400/525-0/092-0/2320/363-اجتناب از مشکلات 

0/1050/917-0/014-0/0350/336-وابستگی به دیگران

1/1400/260-0/149-0/3590/315-درماندگی نسبت به تغییر

0/6420/3040/2902/1110/040کمال گرایی
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بین  از  می شود،  دیده   شماره4  جدول  در  چنانچه 
توان  کمال گرایی  غیرمنطقی؛  باورهای  متغیرهای  همه 
را  استثنایی  مدارس  معلمان  عمومی  سلامت  پیش بینی 
باورهای  به طورکلی  به دست آمده  نتایج  براساس  دارد. 
غیرمنطقی 15درصد از سلامت عمومی معلمان مدارس 

استثنایی را پیش بینی  می کند.

بحث و نتیجه گیری
سلامت  بین  که  داد  نشان   پژوهش  نتایج  بررسی 
هر  در  استثنایی  و  عادی  مدارس  معلمان  عمومی 
اضطرابی  نشانه های  جسمی،  )نشانه های  4خرده مقیاس 
افسردگی(  و  اجتماعی  کارکرد  خواب،  اختلال  و 
تفاوت معناداری وجود دارد و سلامت عمومی معلمان 
سلامت  از  کمتر  معنی داری  به طور  استثنایی  مدارس 
یافته   با  نتایج  این  است.  مدارس عادی  معلمان  عمومی 
 32  ،21  ،31  ،30  ،29  ،28  ،27( متعددی  پژوهش های 
این پژوهش مغایر  نتایج  و 33( همسو است، در مقابل 
با نتایج پژوهش خاری اناری و همکاران)34( است که 
نسبت به  استثنایی  دانش آموزان  معلمان  می کنند  بیان  
برابری  از سلامت عمومی  عادی  دانش آموزان  معلمان 
بیان می کنند  همکاران)21(  و  میلز  هستند.  برخوردار 
به علت این که این گروه از معلمان در برقراری ارتباط 
با کودکان دارای نیازهای ویژه درگیر مشکلات زیادی 
هستند، دچار فشار کاری بیشتری مي شوند و همین امر 
زمینه بیماری های روان تنی را در آن ها موجب  می شود.

غیرمنطقی  باورهای  از  استثنایی  مدارس  معلمان 
برخوردارند.  عادی  مدارس  معلمان  به  نسبت  بیشتری 
افزون براین، میانگین نمرات معلمان مدارس استثنایی در 
هر 10خرده مقیاس )ضرورت تایید و حمایت از جانب 
سرزنش،  به  تمایل  خود،  از  بیش ازحد  انتظار  دیگران، 
بیش نگرانی  عاطفی،  بی مسئولیتی  ناکامی،  به  واکنش 
به  وابستگی  مشکلات،  از  اجتناب  اضطراب،  با  توام 
کمال گرایی(  و  تغییر  نسبت به  درماندگی  دیگران، 
بیشتر  عادی  مدارس  معلمان  از  معنی داری  به گونه 
اضطراب  که  است  این  نشان دهنده   نتیجه،  این  است. 
غیرمنطقی  تفکر  طرز  از  حاصل  عاطفی  اختلال های  و 

یافته   با  پژوهش  این  نتایج  است)35(.  عقلانی  و 
همسو   )39 و   38  ،37  ،33  ،36( متعددی  پژوهش های 
پژوهش گاردی و همکاران)40( است که  با  مغایر  اما 
بیان  می کنند بین معلمان مدارس عادی و استثنایی ازنظر 
ندارد.  وجود  معنی داری  تفاوت  غیرمنطقی  باورهای 
است  الیس  نظریه   فرضیه؛  این  تایید  احتمالی  تبیین  در 
بیان می کند وقتی حادثه  فعال کننده ای رخ می دهد،  که 
رفتاری که از فرد سر می زند به طور مستقیم از این حادثه 
فعال کننده  حادثه   بین  بلکه  نمی شود،  ناشی  فعال کننده 
نظام  درحقیقت  و  فرد  تفکرات  و  باورها  فرد،  رفتار  و 
باورهای او قرار دارد که بر نحوه و نوع رفتارهایش تاثیر 
می تواند  عمومی  نبود سلامت  بنابراین  می گذارد)41(، 

به عنوان پیامد باورهای غیرمنطقی معلمان باشد.
و  تایید  غیرمنطقی؛  باورهای  متغیرهای  همه  بین  از 
حمایت از جانب دیگران، تمایل به سرزنش و اجتناب از 
مشکلات، توان پیش بینی سلامت عمومی معلمان عادی 
را دارند. نتایج این پژوهش با پژوهش های متعددی )42، 
43،  44 و 45( همسو است که به طورکلی بیان  می کنند 
دیگران،  جانب  از  حمایت  و  تایید  غیرمنطقی  تفکرات 
تمایل به سرزنش، اجتناب از مشکلات در سلامت عمومی 
عزت نفس  و  افسردگی  به ویژه  هیجانی  آشفتگی های  و 
پایین نقش مهمی را ایفا می کنند. باور غیرمنطقی انتظار 
تایید از جانب دیگران یک تصور غیرعقلانی است، زیرا 
اگر فردی در پی چنین خواسته ای باشد، کمتر خود رهبر 
و بیشتر ناامن و مضطرب و ناقص نفس خویش خواهد 
به دنبال  که  افرادی  در  می توان گفت  بنابراین  بود)35(، 
را  حوادث  و  وقایع  و  هستند  دیگران  حمایت  و  تایید 
باورهای  وجود  می توان  می دانند  ناراحت کننده  بسیار 
غیرمنطقی را در آن ها پیش بینی کرد. بنابر نظر الیس)46( 
سرزنش کردن خود و دیگران محور اغلب آشفتگی های 
هیجانی است. در توجیه وجود باور غیرمنطقی اجتناب از 
مشکلات می توان گفت دوری و اجتناب از یک کار، 
سخت تر و دردناک تر از انجام آن است و به مشکلات 
و نارضایتی های بعدی می انجامد)35(. می توان بیان کرد 
که وجود یا نبودسلامت عمومی مستلزم درک و تفسیر 

درست از امور مرتبط است.
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غیرمنطقی؛  باورهای  متغیرهای  همه  بین  از 
معلمان  عمومی  سلامت  پیش بینی  توان  کمال گرایی 
علیزاده  پژوهش های  با  که  دارد  را  استثنایی  مدارس 
شهری و همکاران)39( و فلت و همکاران)47( مبنی بر 
کمال گرایی  میزان  در  غیرمنطقی  باورهای  بیشتربودن 
که  است  بایاس)48(  پژوهش  با  مغایر  و  همخوان 
باورهای  با  ضعیفی  رابطه  کمال گرایی  بیان  می کند 
رویدادی  هیچ  الیس)49(  اعتقاد  بنابر  دارد.  غیرمنطقی 
کند،  روانی  آشفتگی  ایجاد  انسان  در  نمی تواند  ذاتا 
تفسیر  معنا و  زیرا تمام محرک ها و رویدادها در ذهن 
می شوند، بنابراین سازش نایافتگی و مشکلات هیجانی 
اطلاعات،  پردازش  و  تفسیر  تعبیر،  چگونگی  ناشی از 
افکار  که  است  رویدادهایی  و  محرک ها  از  حاصل 
دارند.  قرار  آن ها  زیربنای  در  غیرمنطقی  باورهای  و 
را  مهمی  استلزام های  حاضر،  پژوهش  گفت  می توان 
برای برنامه ریزی فعالیت ها و آموزش های ویژه معلمان 
مطرح می کند. برای نمونه توجه به نیازها و تفاوت های 
انتظارها  در  را  تغییرات ظریفی  استثنایی،  دانش آموزان 
ترتیب  استثنایی  معلمان مدارس  برای  برنامه هایی که  و 

داده می شود، طلب  می کند. 
به  می توان  پژوهش  این  محدودیت های  ازجمله 
کرد  اشاره  پرسش نامه ها  طولانی بودن  و  سوال ها  تعدد 

که منجربه مشکلات بسیاری ازجمله مشارکت نداشتن 
برخی از معلمان در پاسخ گویی به سوال ها یا پاسخ ندادن 
به بخشی از آن ها شد، همچنین محدودبودن گروه نمونه 
مشکل  با  را  نتایج  تعمیم دهی  امکان  یزد  شهرستان  به 
پیشنهاد  به دست آمده  نتایج  براساس  می کند.  روبه رو 
با  معلمان  آشنایی  برای  را  امکاناتی  مسئولان  می شود 
و  عمومی  سلامت  بهبود  خودارزیابی،  مهارت های 
غیرمنطقی  باورهای  به وجودآورنده  عوامل  شناخت 
به عمل آورند.  عوامل  این  برداشتن  میان  از  به منظور 
در  پژوهش  این  راستای  در  پژوهش هایی  همچنین 
نمونه ها و جوامع متفاوت انجام شود تا امکان تعمیم دهی 
آن به هر 2گروه معلمان مدارس عادی و استثنایی فراهم 

شود.
و  عمومی  بین سلامت  که  نشان  داد  پژوهش  نتایج 
عادی  و  استثنایی  مدارس  معلمان  غیرمنطقی  باورهای 
مقطع ابتدایی شهرستان یزد تفاوت معنادار وجود دارد. 
به  نسبت  استثنایی  مدارس  معلمان  که  صورت  این  به 
باورهای  و  پایین تر  عمومی  سلامت  از  عادی  معلمان 
براساس  بودند. همچنین،  بالاتری برخوردار  غیرمنطقی 
مدارس  معلمان  غیرمنطقی  باورهای  تغییر  با  نتایج 
سازگاری  رفتار،  تغییر  به  می توان  عادی  و  استثنایی 

اجتماعی و سلامت عمومی بهتر آن ها کمک کرد.
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