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ت

تقدیم به

مادر مهربان و پدر عزیزم

که به من استقامت،پشتکار و نهراسیدن از موانع در راه تحصیل علم و 
نش را آموختند و من همواره مدیون و سپاسگزار زحمات بی دریغشان دا

.هستم



ث

تقدیر و تشکر

او که اول است بی آنکه پیش از او اولی باشد و آخر . سپاس خدایی را که اول معلم انسانهاست
عمر بر خود واجب می دانم که از اساتید گرانقدرم که مصرانه. است بی آنکه پس از او آخري باشد

.گرانبهاي خویش را در راه اعتلاي علم و فرهنگ صرف می نمایند تقدیر و تشکر به عمل آورم 

استاد دکتر احمد اعتماديبویژه از استاد گرامی و گرانقدرم، استاد مهربانی و اخلاق، جناب آقاي 
نب بوده و راهنما که با صبر و سعه صدر کامل در طول دوران تحصیل همواره راهنما و مشوق اینجا

همچنین به خاطر زحمات ارزشمندي که در امر هدایت و . از محضر ایشان درس علم و اخلاق آموختم
.راهنمایی به عنوان استاد راهنماي این پایان نامه کشیده اند

استاد مشاور که در امر نگارش پایان دکتر پرویز شریفی درآمدياز استاد محترم و عزیزم جناب آقاي 
از رهنمودهاي گرانقدر ایشان استفاده نموده ام و نواقص و کاستی هاي کار را جهت هر نامه همواره

.چه بهتر شدن پایان نامه همواره به اینجانب یادآور می شدند و از هیچ کمکی دریغ نکرده اند

که با دقت و صراحت کامل پایان نامه شریعتمدارآسیه دکتر از استاد ارزشمند و صبور سرکار خانم 
.ینجانب را مطالعه نموده  و زحمت داوري آن را به عهده گرفتندا
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مقدمه 

گی جمعی در انسان ها، ذاتی بودن زند. یکی از جنبه هاي مهم رشد انسان، فرآیند اجتماعی شدن اوست
بررسی دقیق و موشکافانه روابط بین فردي . ضرورت تماس با دیگران را به عنوان امري گریز ناپذیر جلوه می دهد

در قالب نظریه روابط بین فردي جایگاه خود را در مباحث روانشناسی، به ) 1953(1براي اولین بار، توسط سالیوان
ري رابطه با دیگران، به دلیل ریشه داشتن آن تحت عنوان نیاز هاي اساسی انسانی سالیوان بر لزوم برقرا. دست آورد

تاکید می کند و بی کفایتی در ارضاي نیاز به صمیمیت دیگران یا صمیمیت بین فردي را تحت عنوان تنهایی مطرح 
رضاي نیاز ذاتی به این احساس بی کفایتی تجربه اي ناخوشایند و عمیق است و می تواند ناشی از عدم ا. می کند

).1953سالیوان، (تماس فیزیکی باشد

. ، اهمیت ادراکات خود فرد و کنترل بر رویدادها نیز شامل توجه می باشد2در تعریف احساس تنهایی
یا مقبول تجربه موقعیتی می داند که در آن روابط اجتماعی مطلوب و؛احساس تنهایی را عبارت از) 1996(، 3کاترل
وسعت احساس تنهایی به ادراك فرد از توانایی وي براي ایجاد روابط جدید یا اصلاح روابط بستگی . نداردوجود 

معتقد است که احساس تنهایی، تجربه ناخوشایندي مانند تفکر فرد مبتنی بر متمایز بودن از ) 2004(4الهاگین. دارد
.افسردگی همراه استعصبانیت ودیگران است که با مشکلات رفتاري قابل مشاهده مانند غمگینی،

:سه نوع از ویژگی هاي اساسی احساس تنهایی عبارتند از) 1982(5طبق نظر پپلاو و پرلمن

اً به معناي یعنی الزام(بیانگر یک تجربه ذهنی می باشد-2.  از کاستی هاي ارتباطات اجتماعی ناشی می شود-1
، تنها باشد یا در بین یک گروه از مردم، تنها دون احساس تنهاییشخص می تواند ب، بطوریکهانزواي اجتماعی نیست

).2006، 6نریچ و گالونیه(ناراحت کننده است و از نظر هیجانی پریشان کننده است-3).باشد

1. Sullivan, H. S.
2. loneliness
3. Cotterell, J.
4. Elhageen, AA.M.
5. Peplau, L. A & Perlman, D.
6. Heinrich, L .M & Gullone, E.
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صورت انفرادي زندگی می کنند بي کهبسیاري از افراد.استاجتماعی درك شدهانزوايبامترادفتنهایی
زندگیغنیبه ظاهراجتماعیزندگیممکن است در یک، افراددر مقابل؛س تنهایی را تجربه نمی کننداحسالزوماً 
فرد ادراكباهمراهکننده،ناراحتاحساسیکعنوانبهتنهاییوجوداینبا. را داشته باشندتنهاییاحساسوکنند

فرد اجتماعیروابطکیفیتبه خصوصاملات وو تعمیزان ارتباطاتتحت تاثیرمی باشد کهاجتماعیاز نیازهاي
).2009، 1هاوکلی، تیستد و کاسیپو(قرار دارد 

امروزه شواهد کافی وجود دارد که نشان می دهد انسان موجودي منفعل در برابر رویدادها نیست بلکه ضمن 
رند که هیجانات و رفتارهاي طرفداران دیدگاه شناختی عقیده دا. دریافت اطلاعات به تجزیه و تحلیل می پردازد
هایی تعیین کننده احساس افراد است،این موقعیت نیست که به تن. آدمی تحت تاثیر ادراك او از واقعیت قرار دارد

نقطه نظرهاي غیر منطقی، منجر به افکار در بیشتر موارد .است که از جهان داریميبلکه پاسخ هیجانی به نحوه تفسیر
را در کنار آمدن با ثر نامطلوبی گذاشته و توانایی ماخود می شوند و در نتیجه روي رفتار امنفی و اتوماتیک علیه 

).2004، 2الیس(دنمسئله دشوار می ساز

معقول افکاري هستند که باعث می شوند افراد احساس نامناسب و رفتاري غیر موثر بر این اساس باورهاي نا
اجازه نمی دهند فرد به خواسته هایش برسد و از آنچه نمی خواهد پرهیز کنداحساس و رفتارهایی که . داشته باشند

معتقد است که ریشه بسیاري از ناراحتی ها و ) 1987(3فلدمن). 1388،و عرفانیترجمه فیروزبخت؛1977الیس،(
آبادي و ناصري شفیع . می باشد4در انواع افکار و عقاید و باورهاي غیر منطقیانسان،اختلالات رفتاري و روانی 

کید دارند ه بر حس تعهد و انگیزه نیرومند تأباورهاي غیر منطقی عبارتند از؛ باورهاي نگرشی کمعتقدند که) 1388(
که مشاوره گروهی ري از پژوهش ها نشان داده شده استدر بسیا.و منجر به اختلالات عاطفی و رفتاري می گردند

اي هاي مشاورهگروه در گروهنظر الیس اعضاي به. اکارآمد داشته استاثر چشمگیري بر کاهش عقاید و باورهاي ن
اختلالات عاطفی کیک نمایند و در می یابند که منشاءکه عقاید ناکارآمد خود را از عقاید کارآمد تفیاد می گیرند

صفایی، (اعضا براي یادگیري به یکدیگر کمک می کنند و حمایت می دهند. آنها مانند دیگر اعضاي گروه است
1386 .(

1. Hawkley, L. C., Thisted, R. A. &  Cacioppo, J. T.
2. Ellis, A.
3. Feldmen, R.S.
4. irrational beliefs
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یکی از فرض هاي . در نظریه هاي شناختی عوامل اصلی نگهدارنده رفتار، فرآیندهاي شناختی فرض می شوند
روش ها و فنون شناخت درمانی این است که افراد بر حسب ادراکی که در مورد رویدادها دارند به آنها واکنش 

. که شناخت هاي غلط سبب اختلالات هیجانی می شوندفرض دوم شناخت درمانی این است . نشان می دهند
درمانگران شناختی و تغییر. هدف عمده شناخت درمانی، ایجاد تغییر در فرآیندهاي شناختی افراد است،بنابراین

دهندگان رفتار شناختی معتقدند که تغییرات مطلوب در رفتار مددجویان از راه تغییر الگوهاي فکري، باورها و 
).1391سیف، (عقایدشان امکان پذیر است نگرش ها و

. شناخت درمانی توسط بک ابداع گردید و بر نقش نظام هاي اعتقادي و تفکر در رفتار و احساس تاکید دارد
کانون شناخت درمانی، شناخت عقاید تحریف شده و تغییر تفکر ناسازگارانه به کمک برخی از فنون می باشد 

اصل بنیادي در درمان شناختی بر این باور است که براي آگاه شدن از ). 1388وزبخت، ؛ ترجمه فیر1999، 1شارف(
ماهیت یک واقعه هیجانی یا آشفتگی، تمرکز کردن روي محتوي شناختی واکنش فرد به آن رویداد ناراحت کننده 

).1387؛ ترجمه سید محمدي، 2005، 2کوري(ضرورت دارد 

بر دو متغیر احساس تنهایی و باورهاي غیر یر شناخت درمانی گروهی راثأتتا می کوشیمدر این پژوهش 
. ار می باشددرمانی بر کاهش میزان این متغیرها تاثیر گذچه میزان این روش و دریابیم تا منطقی بسنجیم 

بیان مسئله

نیست که به خاطر از تمایل به صمیمت بین فردي با هر انسان از زمان تولد تا مرگ وجود دارد و هیچ انسانی 
). 2006و گالون، هینریچ(انسان با نیاز به ارتباط و صمیمیت متولد می شود . دست دادن آن مورد تهدید قرار نگیرد

نیاز به تعلق داشتن در انسان یک انگیزه ) 1995(3از نظر بامیستر و لیري. ماهیت انسان به طور طبیعی اجتماعی است
این نیاز شامل، یک تمایل فراگیر . افکار، هیجانات و رفتارهاي بین فردي می شوداساسی را شکل می دهد و باعث

درحالی که تفاوت هاي فردي در شدت . براي ایجاد و حفظ حداقل چند ارتباط بین فردي مثبت، پایدار و مهم است
و زیاد با افراد دیگر در نیاز تعلق داشتن و چگونگی برآوردن آن وجود دارد، ارضاء این نیاز مستلزم تعاملات مثبت 

بنابراین، افرادي که در برقراري و حفظ . یک موقعیت بادوام است که منجر به شادکامی و سعادت طرفین می شود

1. Sharf, R. S.
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حس مشکل دارند، احتمالاً» نیاز تعلق داشتن«روابط رضایت بخش با دیگران ناتوان هستند و در نتیجه در بر آوردن
احساس تنهایی تجربه نا خوشایندي است و . نشان می دهد» احساس تنهایی«را با محرومیتی تجربه می کنند که خود

).2010، 1بک کالوگلا(زمانی رخ می دهد که شبکه اجتماعی فرد با خواسته هاي فرد مطابق نباشد 

که در حوزه فیزیکی استفیزیکیاجتماعی ومعادلتنهایی داراي .هستیمتنهاییاحساسما مستعدازیکره
برايتشنگیوگرسنگیواجتماعیارتباطقطعازناشیدردتشنگی و در حوزه اجتماعیومانند درد گرسنگی

بقاي ما برايلازماجتماعیارتباطاتگیريشکلوتقویتواجتماعی، اصلاحدر بر قراري ارتباطایجاد انگیزه
به دیگرانبادر ارتباط مجددموفقیتیاوارتباطردانگیزهایجاددرکلیطوربهتنهاییاحساس.انسان ها می باشد

30-15کلی ازطوربهبسیاريعنوانبهبر این اساس براي. سوگ تاثیر بسزائی داردیاوجغرافیاییمکاندلیل نقل
).2010و کاسیپو، 2هاوکلی، پریچر(جهان داراي تنهایی مزمن می باشند جمعیتازدرصد

با اینکه قدري احساس تنهایی در این دوره مورد . خطر براي احساس تنهایی استنوجوانی یک دوره پر
به علاوه شکست در حل و . احساسات پیوسته دردناك احساس تنهایی عادي و طبیعی نیستاست ولیانتظارات

اجتماعی برطرف کردن احساس تنهایی پیش از عبور از مرحله نوجوانی می تواند نگرانی هاي اساسی را براي روابط
م، روانشناس برجسته چنین می گوید؛ انسان ااریک فر). 2006و گالون،هینریچ(آینده و سلامت روان افراد برانگیزد

احساس . شادکام باشدکه از دنیا می رود در تلاش است که خوشبخت وزمانیاز لحظه اي که به دنیا می آید تا آن 
و ناراحتیندگی را کسل بار می کند، پس باید از هرآنچه که باعث شادي بسیار آزار دهنده است و زتنهایی و نا

کار گیریمبافسردگی می شود بپرهیزیم و همه توان خود را براي ایجاد یک زندگی سالم و سرشار از خوشی 
). 3،2003پرلمان(

تنهاییتاثیر. سلامت انسان داردورفتاراحساسات،حوزه شناخت،براييجدداراي عواقباحساس تنهایی
فرآیندهايتوجهقابلها نشان دهنده وسعتیافتهگرفت که اینقراربررسیاخیر موردبررسییکدرشناختبر

همچنین احساس تنهایی. استتنهاییاحساسنفوذمعرضدررسدمینظربهکهنتایجی استوشناختیوعاطفی
خطرافزایشزمان،طولدرشناختیزوالوشناختیدعملکردراختلالجنون، خودکشی،وشخصیتاختلالات
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، لروکس، برگانو(افسردگی را به همراه دارد هاينشانهدرافزایشواجرایی،کنترلکاهشآلزایمر،بیماريبهابتلا
. )2004، 1مانیش و شیخ

ند که از جمله آن بررسی هاي موجود نشان داده اند که افراد داراي احساس تنهایی داراي خصوصیاتی می باش
را می توان به رضایت و شادمانی اندك، عزت نفس نازل، از خود بیگانگی، احساس خجالت، دلتنگی، احساس 
خلاء، کمی جاذبه، خودداري از ارتباط اجتماعی، دوستان اندك، بدبینی، ناتوانی در ابراز خود، دیگرگریزي و 

).1373داورپناه،(درون گرایی اشاره نمود 

علائمنه تنها باعث افزایشتنهایینشان می دهد کهافسردگیعلائموانزوابینارتباطمعلولیولتعماهیت
همچنین دهد ومیافزایشراخشمواضطرابمنفی،ارزیابیازترسشده،دركاسترسافسردگی می شود بلکه

بر این فرضحساس تنهایی می باشنددر افرادي که داراي ا. نیز می گرددنفسبهاعتمادوبینیخوشباعث کاهش
زیستی محیطدراجتماعیبه معناي تهدیداینواستناامنیاحساسبامعادلشدهدركاجتماعیانزواياست که

یکعنوانبهاجتماعیجهاننگریستن بهمردم،بهنسبتشناختیاین گونه افراد داراي تعصبات. استو اجتماعی
تنهاییحلقهتقویت. می باشندمنفیاجتماعیانتظاراتاجتماعی منفی وتعاملاتده،خطرآفرین و تهدید کننمحیط

عوارض است و باعث بوجود آمدنهمراهپاییننفسعزتواضطراببدبینی،تنش،خصومت،احساسبا ایجاد
).2006، ، هاوکلی و تیستد3، وایت2کاسیپو، هاوس(سلامت روان افراد می شود جانبی در 

نظر آدلر آنگونه که غالباً تصور می شود آدمی به صورت محتوم با جهان خارج برخورد نمی کنند بلکه به
طرز فکر آدمی نسبت به زندگی . براساس تفسیر شخصی از خویشتن و از مشکلی که دارد با جهان برخورد می کند

ار نابهنجار کیفیتی ذهنی است که بر توانایی افک) 1995(به نظر بک. دارد بر نحوه ارتباط او با جهان تاثیر می گذارد
فرد در برخورد با مسائل زندگی اثر می گذارد و هماهنگی درونی او را خدشه دار می سازد و واکنش هاي نامتناسب 

.)2004، 4مور(رفتاري را تولید می کند
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ي که احساس تنهایی می افراد. دیگران استاز جمله عوامل ایجاد احساس تنهایی سنجش منفی از خود و
ی، باورهاي اغراق آمیز، مطلق گرا، نامعقول و انعطاف ناپذیر هستندکنند داراي این باورهاي ارتباطی غیر منطق

حکم هاي از ،افکار غیر منطقی با واقعیت همگونی ندارد و براساس ظن و گمان هستند، فرد واجد تفکر غیر منطقی
به دلیل اینکه فکر غیر . شفته از قبیل افسردگی، اضطراب و بی تفاوتی داردآش تعیین شده داشته و حالت هاي پی

منطقی با واقعیت در ارتباط نیست، موجب تعارض شده و مانع برخورد موفقیت آمیز فرد با حوادث و الزام هاي 
، روابط انسان ها معمولاً می خواهند از تنهایی خویش، روابط اجتماعی خویش). 2003الیس، (زندگی می شود 

به یوب آنها به آنان اجازه نمی دهدعتفریحات خویش لذت ببرند ولی عقاید مجنسی با دیگران یا کارکردن و
).1388فیروزبخت،، ترجمه 1999،شارف(هدفشان برسند

باور را ) 1377(در تعریفی دیگر شعاري نژاد ). 1382براهنی و همکاران، (باور یعنی اعتقاد، ایمان و عقیده 
: باور هاي غیر منطقی را به ده مورد زیر تقسیم نموده است) 1983(1جونز. ذیرش عاطفی یک اصل می داندپ

واکنش به ناامیدي، کنترل باورهاي غیر منطقی تایید از دیگران، مشکلات آینده، توقع از خود، سرزنش کردن، 
.کمال طلبی، فرار از مشکلات، اتّکا به دیگران، درمانده شدن از تغییر وهیجانات

در مقایسه با آنهایی که احساس تنهایی ندارند افرادي که احساس تنهایی دارند داراي عقاید منفی تري در
. یکی از روش هاي درمان احساس تنهایی شناخت درمانی است). 2،1986ویتنبرگ و ریر(مورد دیگران هستند

آنهایی که این احساس را ندارند متفاوت نهایی می کنند ونشان داده است که شناخت افرادي که احساس تیافته ها
پنداره یک فرد داراي احساس تنهایی موجب توجه انتخابی به اطلاعات منفی می گردد که شامل خود خود. است

ه شناخت درمانی براي تغییر چنین شناخت هایی ب.نیز می شودیید و توفیق مفهوم خود منفی قبلیبنابراین تافرد و
).1391رستمی، (ه با توجه به موقعیت هاي اجتماعی مطرح شده استویژ

موزش مهارت هاي اجتماعی بر رفتاري و آ-در مطالعه خود به مقایسه درمان شناختی) 1983(3هایسمن
رفتاري تحت آموزش تشخیص و مقابله با انتظارات -در این تحقیق گروه شناختی . حساس تنهایی پرداختکاهش ا
منفی و بی معنی قرار گرفتند و گروه مهارت اجتماعی تکنیک هاي گوش دادن فعال را آموزش دیدند، و عقاید
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آقایوسفی، ، مطیعی(رفتاري را نشان داد-نتایج کاهش قابل توجهی در احساس تنهایی نمونه تحت درمان شناختی
).1390، چوبسار و شقاقی

هایی ه احساس تنکننداز عوامل ایجاد کننده و تشدید با توجه به نتایج تحقیقاتی که نشان می دهد یکی 
ها، نگرش ها و عقاید ناکارآمد و غیر این دسته از افراد دچار باورراکی می باشد که نوجوانان، عامل شناختی و اد

نی گروهی براساس مدل شناختی مایکل فري بر این پژوهش به بررسی اثر شناخت درمامنطقی می شوند بنابراین در
این ، سوال مطرح شده دربر این اساس. می پردازیمباورهاي غیر منطقی و احساس تنهایی دانش آموزان نهاینگو

تنهایی دانش آموزان را پژوهش این است که آیا شناخت درمانی گروهی می تواند باورهاي غیر منطقی و احساس 
کاهش دهد؟

اهمیت و ضرورت پژوهش

است و بنابراین در برخی از دوره هاي زندگیشان آن را با شدت یک حقیقت اساسی زندگی » تنهایی«
نتو و (تنهایی محدود به مرزهاي سنی، جنسی، نژادي، اقتصادي یا جسمی خاص نیست . متفاوت، تجربه می کنند

احساس تنهایی . بنابراین، تنهایی یک تجربه فراگیر ناشی از نیز اساسی بشر به تعلق داشتن است). 2000، 1باروز
با وجود اینکه، احساس تنهایی موقتی غالباً موقعیتی و تجربه اي عادي است، . مکن است مداوم یا موقتی باشدم

احساس تنهایی، اگر چه از طریق خصوصیات ). 2003، 2آشر و پاکویت(احساس مداوم تنهایی نگران کننده است 
تحت تاثیر قرار می گیرد، اما از طریق ارزیابی ) مثل فراوانی تعاملات یا تعداد دوستان(عینی و کمی روابط اجتماعی

هاي ذهنی و کیفی این ارتباطات، مثل رضایت از ارتباطات یا صلاحیت اجتماعی درك شده، بیشتر تحت تاثیر قرار 
).1983، 3جونز(می گیرد 

بیفتد، معمولاًهرچند که احساس تنهایی ممکن است در هر مرحله از رشد اتفاق ،)2005(4هرمانبه اعتقاد 
در واقع احساس تنهایی یک مسئله جدي است که رشد روانی را . بیشترین شدت را در طی دوران نوجوانی دارد

همچنین شناخت روش هاي کاهش به همین دلیل شناخت عواملی که در این احساس دخیل هستند و. مختل می کند
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نهایی این است که این احساس پیامدهاي آنی و علت اصلی بحث از احساس ت. این احساس اهمیت بیشتري دارد
-روانیدراز مدت جدي براي بهداشت روانی جوانان دارد چه بسا که روابطی میان احساس تنهایی  و مشکلات 

استفاده از مواد مخدر، بزهکاري نوجوانی و شکست تحصیل دیده اجتماعی همچون الکلیسم، خودکشی، اعتیاد و
.شده است

جوانی که پنج سال اول گذر از کودکی به بلوغ را شامل می شود، دوره تکاملی است که در طول اوایل نو
دوره اوایل نوجوانی . آن، تجربه احساسات منفی مانند، اضطراب، خجالت، افسردگی، تنهایی و خشم وجود دارد

در . )2013و همکاران، 1کاترین(آسیب هایی از لحاظ باورهاي غیرمنطقی و مهارت هاي اجتماعی پدید می آورد 
رفتاري افکار یا -از جنبه نظریه شناختی. تحقیقات براي توضیح تنهایی به جنبه شناختی توجه کردندبرخی از 

صلی تجربه تنهایی پنداشته می شودباورهاي غیر منطقی و غیر واقع بینانه و سوء کارکردي که فرد تنها دارد، علت ا
).2006سالیوان، (

دانش . ن گفت که بخشی از مشکلات آموزشی دانش آموزان احتمالاً به باورهایشان مربوط می شودمی توا
و تجربه ناموفق مدرسه منجر به ارتقاء برسند، از خانواده هایی نا سالمآموزانی که تقریبا تحریک نشده اند به هدفی

).1378ر دریکوند، می(بیگانگی و انزوا از همتایان طبیعی و شیوه زندگی طبیعی می شوند

می آنانبه مقطع دبیرستان یکی از دوره هاي حساس در زمینه رشدي دانش آموزاندوران نوجوانی و ورود 
جدیدي در دانش آموزان شکل ) زیستی، فیزیولوژیکی و اجتماعی(با توجه به اینکه در این سن شرایط رشدي . باشد

در این برهۀ . را تجربه می کنند لزوم توجه به این سن ضروري می باشدمی گیرد و به نوعی شرایط متفاوتی از بلوغ 
انتقال دانش آموز به مقطعی متفاوت از سالهاي قبل و عدم آگاهی لازم در ارتباط با محیط جدید و شرایط زمانی،

و شدن دروس و لزوم تفکر و تصمیم گیري فرد براي ادامه تحصیل در سال هاي آتیآن و همچنین تخصصی تر
انتخاب گرایش تحصیلی و در مواردي عدم توجه والدین و اطرافیان به شرایط دانش آموز باعث بروز باور و نگرش 

جود، عدم توجه به درمان این با این و. ري احساس تنهایی در فرد می شودهاي غیر منطقی و در نتیجه شکل گی
؛ ترك تحصیل، کاهش روابط اجتماعی، بروز ها و احساسات، باعث بروز مشکلات روانی و اجتماعی همچونباور

بزهکاري، خودکشی، گرایش به ایجاد روابط با جنس مخالف و دوري گزینی از ها اجتماعی از جملهنابهنجاري

1. Katherine, C.



١٠

همچنین بدلیل اینکه روش شناخت درمانی گروهی بسیار کم و .خانواده و بسیاري از موارد از این قبیل می شود
بدان پرداخته شده است و به دلیل اهمیتی که در این دوران وجود دارد لازم است تا حتی در داخل کشور کمتر 

.نمایندن و پژوهشگران توجه بیشتري بدان محققا

سهم چشمگیر جمعیت نوجوان در کشور ما و نیز اهمیت این دوره عمر در شکل دهی آینده فرد به با توجه 
مداخلات ) نوجوانی(باورهاي غیر منطقی افراد در این دوران ضرورت دارد که براي کاهش احساس تنهایی و 

.آموزشی و درمانی مناسب تدارك دیده شود



١١

پژوهشهدف کلی

هدف کلی این پژوهش، تعیین اثر بخشی شناخت درمانی گروهی بر باورهاي غیرمنطقی و احساس تنهایی دانش 
.آموزان می باشد

جزئی پژوهشهدف هاي 

آموزاندانشمنطقیغیرباورهايبرگروهیدرمانیشناختبخشیثراتعیین

آموزاندانشتنهاییاحساسبرگروهیدرمانیشناختبخشیاثرتعیین

هاي پژوهشفرضیه

.استموثرآموزاندانشمنطقیغیرباورهايبرگروهیدرمانیشناخت

.استثرمؤآموزاندانشتنهاییاحساسبرگروهیدرمانیشناخت

انواع متغیرها

بر مبناي الگوي مایکل فريشناخت درمانی گروهی:متغیر مستقل

باورهاي غیر منطقی و احساس تنهایی:متغیرهاي وابسته

سن، جنسیت و پایه تحصیلی:متغیرهاي کنترل


