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 Background: Social competence is one of the predictors of academic, psychological and social 

success in adolescents. Previous studies have shown that reality therapy and rational emotional 

behavioral therapy are suitable methods for improving social adjustment, but so far the efficacy of 

these two therapeutic approaches on the social competence of adolescent girls has not been studied 

and compared. 

Aims: The present study was conducted with the aim of comparing the efficacy of education based 

on reality therapy and rational emotional behavioral therapy on the social competence of adolescent 

girls. 

Methods: The current research design was a pre-test, post-test semi-experimental with a control 

group and a 2-month follow-up. The statistical population of the research included all female students 

of the first year of high school in Bushehr schools in the academic year of 2016-2017. The statistical 

sample consisted of 60 teenage girls who were selected by multi-stage cluster sampling method and 

randomly were replaced in three groups of 20 people (two experimental groups and one control 

group). In reality therapy from a combined protocol (Glasser,2010; Wubbolding,2011) and rational 

emotional behavioral therapy sessions from a combined training package (Ellis,2004; Dryden & 

Neenan, 2010; Neenan & Dryden, 2009) and to collect Information was also used from the social 

competence questionnaire (Smart & Sanson, 2003). Repeated measurement analysis of variance, 

Benferroni post hoc test and SPSS23 software were used for data analysis. 

Results: The results showed that reality therapy training and REBT significantly increased social 

competence compared to the control group. Also, reality therapy training increased social 

competence more compared to rational-emotional-behavioral therapy (P<0.05). 

Conclusion: According to the obtained findings, it seems that reality therapy and REBT increase 

social competence in adolescent girls. Therefore, school counselors can use these therapeutic 

methods to improve the five components of social competence (courage, cooperation, empathy, 

responsibility and self-control). 
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Extended Abstract 

Introduction 
Social competence is wise action in human relations, 

acceptability and social acceptance, and generally 

includes five skills: courage, participation, empathy, 

responsibility and self-control (Milligan, Sibalis, 

Morgan & Phillips, 2017). Social competence is a 

range of cognitive, motivational, emotional and 

behavioral abilities related to interpersonal skills in 

order to achieve individual and social goals and 

solutions, realistic expectations and social division 

(Malti & Perren, 2011). Three important aspects of 

social competence include the ability to create healthy 

interpersonal relationships and conflict resolution, the 

development of individual and social identity, and 

responsible citizenship in one's own community and 

the global community (Vaughn, Elbaum & 

Boardman, 2001). Various studies have shown that 

social competence is effective in establishing positive 

relationships and improving the level of social 

interactions (Li, Tai & Wang, 2016). The components 

of social competence in the field of interpersonal 

relationships promote knowledge and skills in the 

ability to take care of oneself, help and take care of 

others, and social facilitation. Also, increasing 

boldness and reducing hostile and aggressive 

behaviors, increasing the desire to receive social 

support and the ability to solve social problems are 

also considered as other consequences of developing 

social competence (Sun & Shek, 2010). In the same 

context, some other researchers have claimed that the 

variable of social competence is due to attention to 

the constructive interaction between people, love for 

one's fellow man, empathy and the correct patterns of 

social behavior are among the categories that strongly 

affect social functioning and education that promotes 

Empathy, a sense of social responsibility and altruism 

have been considered in the field of positive 

psychology and education (Hukkelberg, Keles, 

Ogden & Hammerstrøm, 2019). Also, some 

researchers have considered the development of 

empathy and relationships with peers as 

developmental and social implications (Fosco, 2008; 

Berking et al., 2012). 

One of the therapeutic approaches that is a suitable 

method for improving the level of adaptation and 

social competence of people is reality therapy 

(Alatavakkoli, Heydari & Davoudi, 2015). The 

experimental system of the reality therapy approach 

refers to training to increase management of choices 

for positive and realistic evaluation of cognitive 

strategies, control of internal challenges and adverse 

experiences, as well as how to reduce personal and 

social distress (Bradley, 2014; Feldman, Dunn, 

Stemke, Bell & Greeson, 2014). 

Another therapeutic approach used in this study is 

Rational-Emotive Behavioral therapy (REBT). 

Rational-emotional-behavioral therapy has teachings 

that are related to the source of control, efficiency, 

conflict resolution, social compatibility and 

incompatibility, which is considered one of the 

positive functions of this treatment method in the 

social context (Ellis, 2005). 

Based on what was reviewed, the present study seeks 

to answer the basic question of whether reality 

therapy interventions and rational-emotional-

behavioral therapy are effective on the social 

competence of female students? Also, which of the 

educational interventions based on these two 

therapeutic approaches is more effective on social 

competence? 

Method 
The current research design was a pre-test, post-test 

semi-experimental with a control group and a 2-

month follow-up. The statistical population of the 

research included all female students of the first 

period of high school in Bushehr schools in the 

academic year 2016-2017. The sampling method was 

a multi-stage cluster, so that at first, 7 schools were 

randomly selected from all the first-year secondary 

schools in Bushehr city, and then 60 students were 

randomly selected and placed in two experimental 

groups and one control group. 20 students were 

assigned to the rational-emotional behavioral therapy 

group, 20 students were assigned to the reality 

therapy group, and a group of 20 people was 

considered as a control group without any 

intervention. Before the educational interventions, a 

pre-test with a social competence questionnaire was 

performed, and after the intervention, a post-test and 
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two months after the intervention, a follow-up test 

was performed. 

In reality therapy training sessions from a combined 

protocol (Glasser, 2010; Wubbolding, 2011) and 

rational emotional behavioral therapy sessions from a 

combined training package (Ellis, 2004; Dryden & 

Neenan, 2010; Neenan & Dryden, 2009) and to 

collect Information was also used from the social 

competence questionnaire (Smart & Sanson, 2003). 

Repeated measurement analysis of variance, 

Benferroni post hoc test and SPSS23 software were 

used for data analysis. 

Results 
A total of 60 adolescent female students studying in 

the first period of high school participated in the 

present study. 3 people (5%) of the participants were 

15 years old, 33 people (55%) were 16 years old, and 

24 people (40%) of them were 17 years old. 

The results of analysis of variance with repeated 

measurement showed that reality therapy program 

training and rational emotional behavioral therapy 

significantly increased social competence compared 

to the control group. Also, compared to the rational 

emotional behavioral therapy, the educational 

program of reality therapy caused a greater increase 

in social competence in the relevant experimental 

group (P<0.05). 

The following three tables show the results obtained 

from the analysis of variance with measurement and 

Bonferroni's post hoc test in the present study. 

 

Table 1. Results of repeated measures analysis of variance related to the intergroup effect of social competence 
Partial η2 P F mean square df sum of squares effect source 

0/988 0/001 4801/81 627052/09 1 627052/09 Width from the origin 

0/500 0/001 28/54 7453/81 1 7453/81 group 

- - - 130/59 57 7443/43 error 

 

Table 2. Parameter estimation in terms of social competence 

Partial η2 
95% confidence level 

P t estimate error B group stage 
top limit lower limit 

0/627 26/26 14/34 0/001 9/79 2/23 21/80 Reality Therapy 
post-test 

0/250 14/16 5/24 0/001 4/35 2/23 9/70 REBT 

0/521 23/33 13/87 0/001 7/87 2/37 18/60 Reality Therapy 
Follow up 

0/261 15/33 5/87 0/001 4/48 2/37 10/60 REBT 

 

Table 3. Comparison between groups in terms of social competence (Benferoni test) 

95% confidence level 
P standard error difference of the averages group group 

top limit lower limit 

11/96 1/67 0/006 2/09 6/82 REBT 
Reality Ttherapy 

20/86 10/57 0/001 2/09 15/72 Control 

14/05 3/75 0/001 2/09 8/90 Control REBT 

 

Conclusion 
The present study was conducted with the aim of 

comparing the efficacy of education based on reality 

therapy and rational emotional behavioral therapy on 

the social competence of adolescent girls. 

As mentioned in the review of the research 

background, research searches did not find a specific 

study that directly examined the effectiveness of 

reality therapy and rational emotional behavioral 

therapy on social competence, but the findings of this 

research on the efficacy of reality therapy indirectly 

with the results of Khaleghi et al., (2017), 

Alatavakkoli et al. (2015), Movahed et al., (2013), 

Monahan et al., (2009) and the effectiveness of 

rational emotional behavioral therapy with the results 

of the researches of Noormohamadi et al., (2019), 

Moharreri et al., (2013); Ellis (2005) concurred. 

The findings of the present study also showed that the 

intervention of reality therapy training on social 

competence was more effective than the intervention 

of rational-emotional behavioral therapy. In 

explaining the results, it seems that one of the most 
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important reasons for the effectiveness of reality 

therapy was having internal control, responsibility, 

unconditional acceptance of others, empathy and the 

power of choice in order to meet the needs of survival, 

freedom, belonging and love. Recreation and 

spirituality in reality therapy have acted as 

motivations to guide behavior and have led to the 

promotion of social competence and its components. 

It seems that the trainings used in the present research 

by presenting the teachings of reality therapy in the 

form of an experimental system of internal control 

psychology and rational emotional behavioral 

therapy by correcting unreasonable beliefs and 

replacing reasonable thoughts, in addition to 

influencing the emotional field with an emphasis on 

the social field, cause The growth of the components 

related to social competence (Assertiveness, 

cooperation, empathy, responsibility and self-

control). 

According to the findings, it is suggested that in 

future studies, in addition to the participation of male 

students in order to compare the two sexes, the 

effectiveness of these two therapeutic approaches in 

other educational fields should be measured. It is also 

necessary for planners, education experts and 

educational psychologists to prioritize the 

interventions arising from these therapeutic 

approaches in educational development programs in 

all academic courses. 
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 نوجوانان دختر ماعیاجت شایستگی بر هیجانی رفتاریعقلانی درمان  و درمانیبر واقعیت مبتنی آموزش مقایسۀ اثربخشی
 

 1نیروزاده نیکی

 .ایران بوشهر، فرهنگیان، دانشگاه تربیتی،علوم و روانشناسی دانشکده روانشناسی، گروه ،استادیار. 1

 

 چکیده  مشخصات مقاله

 نوع مقاله:

 پژوهشی

 

 تاریخچه مقاله:

 11/11/1541دریافت: 

 19/41/1541بازنگری: 

 14/41/1541پذیرش: 

 41/40/1541برخط: انتشار 
 

 :هادواژهیکل
 درمانی،واقعیت

 رفتاری، درمان عقلانی هیجانی

 اجتماعی، شایستگی

 نوجوانان دختر

های پیشین نشان داده تحصیلی، روانی و اجتماعی در نوجوانان است. پژوهش موفقیت هایکنندهبینیپیش از یکی اجتماعی شایستگی: زمینه 

اثربخشی  کنون میزانباشند، اما تامی اجتماعی سازگاری بهبود برای مناسبی هایعقلانی هیجانی رفتاری روشو درمان  درمانی واقعیت است

 این دو رویکرد درمانی بر شایستگی اجتماعی نوجوانان دختر مورد مطالعه و مقایسه قرار نگرفته است.

 درمان عقلانی هیجانی رفتاری بر شایستگی و درمانیواقعیت بر مبتنی آموزش مقایسۀ اثربخشی بررسی هدف با حاضر پژوهش هدف:

 .شد انجام اجتماعی نوجوانان دختر

 میتما شامل آماری جامعۀ. بود آزمون با گروه گواه و پیگیری دو ماههآزمون، پسپیش نوع از نیمه آزمایشی حاضر، مطالعۀ روش :روش

 با نوجوان بود که دختران از نفر 94 آماری شامل نمونۀ. بود 1094-99 تحصیلی سال در بوشهر شهر متوسطه اول دورۀ دختر آموزاندانش

 گواه( گروه یک آزمایشی و گروه نفری )دو 14سه گروه  در به صورت تصادفی و شده انتخاب ایچندمرحله ایخوشه گیرینمونه روش

و جلسات درمان عقلانی هیجانی رفتاری ( 1411، ؛ وبولدینگ1414)گلاسر،  پروتکل ترکیبی از درمانی واقعیت جلسات در .جایگزین شدند

شایستگی  پرسشنامۀ نیز از اطلاعات آوری( و برای جمع1449؛ نینان و درایدن، 1414؛ درایدن و نینان، 1445از بستۀ آموزشی ترکیبی )الیس، 

 و یمکرر، آزمون تعقیبی بنفرون هایگیریاندازه با واریانس تحلیل از هاداده تحلیل برای. استفاده شد( 1440سانسون،  و اسمارت) اجتماعی

 .شد استفاده 23SPSS افزارنرم

درمانی و درمان عقلانی هیجانی رفتاری در مقایسه با گروه گواه به طور معناداری شایستگی اجتماعی نتایج نشان داد آموزش واقعیت :هایافته

د موجب افزایش بیشتر شایستگی اجتماعی ش رفتاری هیجانی عقلانی با درمان را افزایش دادند. همچنین آموزش واقعیت درمانی در مقایسه

(44/4 P<.) 

ایش شایستگی موجب افز واقعیت درمانی و درمان عقلانی هیجانی رفتاری رسدمی نظر آمده، به دست به هاییافته به توجه با :یریگجهینت

ایستگی گانه شهای پنچهای درمانی در جهت بهبود مؤلفهتوانند از این روشمدارس میمشاوران  بنابراین،. شوداجتماعی در نوجوانان دختر می

 خودکنترلی( استفاده کنند. و پذیریمسئولیت همدلی، همکاری، ورزی،اجتماعی )جرأت

 دوره ،نشناختیروا علوم مجله ،دختر نوجوانان اجتماعی شایستگی بر رفتاری هیجانی عقلانی درمان و درمانیواقعیت بر مبتنی آموزش اثربخشی (. مقایسۀ1541)نیکی ، نیروزادهاستناد: 

 .445-591، 110 شماره ،ودومبیست

 .1541( خرداد) بهار ،110 شماره ،ودومبیست ، دورهروانشناختی علوم مجله

 نویسندگان. © 
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 مقدمه
 ادیزی هایتنش اجتماعی، سریع تغییرات به توجه با اخیر هایسال طی

 عوامل و اجتماعی پیوندهای تضعیف موجب و است گرفته فرا را نوجوانان

 که ردهاییرویک بنابراین. است آنان شده فردی بین روابط در مثبت هیجانی

 تکیفی بهبود موجب و کنند ایجاد 1اجتماعی در نوجوانان، شایستگی بتوانند

 روانشناسی حوزۀ پژوهشگران توجه مورد شوند، هااجتماعی در آن روابط

 در خردمندانه عمل اجتماعی، (. شایستگی1541صاحبی، ) است گرفته قرار

 نجپ به طور کلی شامل و اجتماعی است پذیرش و مقبولیت انسانی، روابط

 خودکنترلی و پذیریمسئولیت همدلی، همکاری، ورزی،جرأت مهارت

 از ایدامنه اجتماعی شایستگی(. 1415 میلیگان و همکاران،) است

 هایرتمها با رابطه در رفتاری و هیجانی انگیزشی، شناختی، هایتوانایی

 اجتماعی، و فردی هایحلراه و هاهدف به دستیابی منظور به فردیبین

 جنبۀ سه(. 1411 پرن، و مالتی) است اجتماعی تقسیم و بینانهواقع انتظارات

 حل و مسال فردیبین روابط ایجاد توانایی اجتماعی شامل شایستگی مهم

 امعۀج در پذیرمسئولیت شهروندی و اجتماعی و فردی هویت رشد تعارض،

 رمزگذاری(. 1441 بوردمن، الباوم و واگن،) است جهانی جامعۀ و خود

 هایلحراه تولید اجتماعی، هاینشانه صحیح تفسیر اجتماعی، هاینشانه

 بدیلت و بینانهواقع انتظارات فردی،بین مسائل و مشکلات برای مؤثر

 کالین) تاس اجتماعی شایستگی پیامدهای از رفتار به اجتماعی هایتصمیم

های کنندهبینیاز پیش یکی اجتماعی شایستگی(. 1414 همکاران، و

 و ونیکن مطلوب تواند عملکرداجتماعی است و می و تحصیلی موفقیت

 همچنین (.1414 وارلا، تیلیس و اولیویرا،) را تحت تأثیر قرار دهد فرد آینده

 وابطر برقراری در اجتماعی مطالعات مختلف نشان داده است، شایستگی

 ،وانگ و تای لی،) است مؤثر اجتماعی تعاملات سطح ارتقای و مثبت

 بموج فردیبین روابط حوزۀ در اجتماعی شایستگی هایمؤلفه(. 1419

 مراقبت و رساندن یاری خود، از مراقبت توانایی در مهارت و دانش ارتقای

 و ورزیجرأت شوند. همچنین افزایشمی اجتماعی تسهیل و دیگران از

 یافتدر به تمایل افزایش پرخاشگرانه، و آمیزخصومت رفتارهای کاهش

 رورشپ پیامدهای از دیگر نیز اجتماعی مسائل حل توان و اجتماعی حمایت

 زمینه همین در(. 1414 شک، و سان) شودمی محسوب اجتماعی شایستگی

                                                           
1. social competence 

 توجه دلیل هب اجتماعی شایستگی معتقدند، متغیر پژوهشگران از دیگر برخی

 حصحی الگوهای و همدلی همنوع، به عشق ها،انسان میان سازنده تعامل به

 دتش به را اجتماعی کارکرد که است مقولاتی جمله از اجتماعی رفتار

 احساس همدلی، ءارتقا موجب که هاییآموزش و دهدمی قرار تأثیر تحت

 تربیت و تعلیم و روانشناسی حوزۀ در شود دوستینوع و اجتماعی مسئولیت

 و اوگدن هوکلبرگ، کلس،) است گرفته قرار توجه مورد مثبت

 روابط و همدلی برخی از پژوهشگران، رشد همچنین (.1419 هامرستروم،

 کو،فوس) اندکرده قلمداد اجتماعی و رشدی تلویحات از نیز را همسالان با

 (.1411 همکاران، و برکینگ ؛1441

اری سازگ سطح بهبود برای مناسبی از جمله رویکردهای درمانی که روش

است )اعلاتوکلی،  1باشد، واقعیت درمانیمی افراد اجتماعی و شایستگی

انتخاب استوار است که (. واقعیت درمانی بر نظریۀ 1094حیدری و داودی، 

 است معتقد گلاسر واقعیت درمانی، پیشگام آن ویلیام گلاسر است. در

 و درتق تعلق، و ، عشقءاساسی بقا نیاز پنج از یکی ارضای رفتار، هدف

(. 1419 گلاسر،) لذت است و تفریح خودمختاری و و آزادی پیشرفت،

انسان  مشکلات ازبسیاری  حلراه که این است فرض بنیادی نظریۀ انتخاب

زاده و همکاران، است )ولی نهفته هارفتارهای آن و هاانتخاب اصلاح در

 اتی جهتعملی طرح بیانگر درمانیواقعیت رویکرد تجربی (. سیستم1541

 رد و است هاخواسته ریزیطرح و ارزیابی کردن، عمل ها،خواسته انتخاب

 و بتمث ارزیابی جهت هاانتخاب بر مدیریت افزایش آموزش به زمینه این

 لوبنامط هایتجربه و هاچالش کنترل شناختی، راهبردهای از گرایانهواقع

 ارهاش اجتماعی و فردی هایپریشانی کاهش چگونگی همچنین و درونی

( 1441) گلاسر (.1415 فلدمن و همکاران، ؛1415 برادلی،) است کرده

 ئولیتمس نپذیرفتن از هاهای آننابهنجاری و هاانسان مشکلات معتقد است

 و شآموز بر بایستمی اجتماعی مثبت هایمؤلفه توسعه جهت لذا است،

 و نترلک و پذیریمسئولیت و هیجانات مدیریت صحیح، انتخاب تقویت

 هایاخصش از پذیریمسئولیت و خودکنترلی. کرد تأکید درونی انگیزش

 آن کمبود که( 1449 ریفاس، و ساواج-پارکس )بیکر، است عاطفی بلوغ

 هیجانی مدیریت کاهش و اجتماعی انحرافات موجب نوجوانان برخی در

 رفتارهای از که نوجوانانی(. 1091 حسینی، و صالحی موحد،) شودمی

 رفتارهای بر که نوجوانانی با مقایسه کنند، دردوری می ضداجتماعی

2. Reality Therapy 
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 ملهج از اجتماعی - روانی بلوغ از هاییمؤلفه پافشاری دارند، ضداجتماعی

 به وانتمی نوجوانان به کمک با روازاین. دهندمی نشان را پذیریمسئولیت

ر در نظ شرایط یا افراد دیگر خود، گذشته قربانی ها راآن این که جای

 (.1449 موناهان و همکاران،) داد اصلاح و تغییر قدرت هاآن باید به گرفت،

 تخابان داشتن برای افراد به کمک و ترغیب آموزش، بر درمانی واقعیت

 و درمانیروان اصلی هستۀ عنوان به رفتار هدفمندانه کنترل و صحیح

 عبادی و همکاران، ؛1994 گلاسر،) دارد تأکید تربیت و تعلیم همچنین

مرور پیشینۀ پژوهشی مرتبط با واقعیت درمانی، اثربخشی این  (.1414

 اسلامی و همکاران،)کامی و کیفیت زندگی شاد را بر رویکرد درمانی

)خالقی، امیری و طاهری،  فردی(، اضطراب اجتماعی و روابط بین1091

 و اجتماعی )موناهان - (، رفتارهای ضداجتماعی و بلوغ روانی1094

(، تنظیم هیجان و خودکارآمدی تحصیلی )قریشی و 1449 همکاران؛

و  پذیری )صادقیان، فخریمسئولیت(، سرمایۀ روانشناختی و 1099بهبودی، 

( نوجوانان نشان داده است. با توجه به آنچه که مرور شد 1091زاده، حسن

 ارتباط ولاص پذیری،مسئولیت بر تأکید با درمانیرسد واقعیتبه نظر می

 حوزه رد بینانهواقع رویکرد یک عنوان به درونی کنترل و انگیزش مؤثر،

آموزنده،  تجارب ایجاد را برای مناسبی بستر تواندمی تربیتی شناسیروان

ماعی و شایستگی اجت اجتماعی روابط در مسئولانه رفتار کسب به کمک

 زمینۀ در بالایی مطالعاتی قابلیت از لحاظ همین به و سازد نوجوانان فراهم

است )نیروزاده و  برخوردار پیشگیرانه و ایمواجهه حمایتی، هایجنبه

 (.1099همکاران، 

 ،مورد استفاده قرار گرفته است پژوهش این در که رویکرد درمانی دیگری

توسط آلبرت الیس ابداع شد و  که است 1هیجانی رفتاریعقلانی درمان 

 نآ در پسامدرن و گراییسازنده حدودی تا و شناختی انسانی، هایقالب

 تفسیرهای و رتعبی بر نوع درمان این تأکید. دارد فرافرهنگی جنبۀ و است بارز

 ختیشنا هایتحریف گیریشکل در افراد مؤثر نقش ذهن، در شده ساخته

 درمان(. 1414 تورنر، و دیویس) است منطقی ساختارهای با آن اصلاح و

 هیجان اخت،شن که مبتنی بر این فرض اساسی است رفتاری هیجانی عقلانی

 هایموقعیت و رویدادها از افراد تفسیر نحوۀ و بوده مرتبط هم به رفتار و

 و هیجانی شناختی و باورهای روانشناختی، مشکلات بروز در زندگی

                                                           
1. Rational Emotive Behavior Therapy 

 مربوط راهبردهای نوع درمان، این در. دارد نقش هاآن اجتماعی رفتارهای

 دورو، و یسبالک) است تأکید مورد رفتار و احساس تنظیم و یکپارچگی به

 ولمعق و سالم هایشیوه قالب در دیگران با ارتباط مناسب هایراه(. 1419

عضای ا با افراد فردیمیان روابط بر تواندمی هاشیوه گیرد، اینمی شکل

 اردبگذ تأثیر دیگران و خود از توقعات و هاهمکلاسی همسالان، خانواده،

 از شناختی آگاهی و وضوح عدم و غیرمنطقی تفکرات(. 1444 الیس،)

 و ودخ از ارزیابی فرد در هیجانی هایآشفتگی به منجر منطقی راهبردهای

 دچار را شخص خود، نوبۀ به هیجانی هایآشفتگی و شودمی دیگران

 هیجانی عقلانی درمان(. 1441 الیس،) سازدمی ارتباطی و رفتاری مشکلات

 ارض،تع حل کارآمدی، کنترل، منبع با که است هاییآموزه رفتاری دارای

 این تمثب کارکردهای از که است مرتبط اجتماعی ناسازگاری و سازگاری

 در الیس(. 1444 الیس،) شودمی محسوب اجتماعی زمینۀ در شیوۀ درمان

 اختی،شن یندهایفرآ از رهایی چگونگی بر رفتاریهیجانی عقلانی  درمان

 اصلاح دن،ش منطقی فنون کاربرد از استفاده با غیرمنطقی رفتاری و هیجانی

 درایدن، ؛1414الیس، ) دارد معقول افکار جایگزینی و نامعقول باورهای

 و منطقی الگوهای آموزش رفتاری، هیجانی عقلانی درمان طبق بر(. 1445

 شناختی ندهاییفرآ تغییر در مؤثر روشی عنوان به آن پیامدهای بیان و تفسیر

 رفتارهای بازنگری و اصلاح به منجر نهایت در و کرده عمل و اجتماعی

نورمحمدی و ) شودمی هیجانی و اجتماعی روابط در آفرینمشکل

 (.1419 همکاران،

 اری بررفتهیجانی  عقلانی درمان اثربخشی نشان دهندۀ های پژوهشییافته

 بدن، توده (، نمایۀ1095زاده و همکاران، باورهای غیرمنطقی )مظفری

 (،1095)کلانتری و همکاران،  بدن تصویر و وزن خودکارآمدی

ذر و آروان )سپهریانسلامت و پیشرفت انگیزش تحصیلی، خودپندارۀ

شادکامی )محرری،  افزایش و هویت بحران (، کاهش1095سعادتمند، 

 آموزان و نوجوانان است.( دانش1090پور، فکورزیبا و اصغری

 درمان و درمانیواقعیت رویکردهای بر مبتنی آموزش راستا، همین در

 همقایس و افتراق و مشترک وجوه به توجه با هیجانی رفتاریعقلانی 

ر اجتماعی، مسی شایستگی سازۀ بر هاآن آموزشی هایبرنامه اثربخشی

 و وهس) است نموده باز بیشتر تجربی حمایت و مطالعه جهت را ایتازه
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نوع  دو این به مربوط هایآموزه(. 1441 لوپز، و اسنایدر ؛1411 بامیستر،

 آموزشی هایمحیط در اجتماعی گیریجهت در که نقشی نظر از درمان

رد مطالعه مو متغیر بر رویکرد درمانی کدام بر مبتنی مداخله این که و دارند

 بررسی لقاب دارد، بیشتری تأثیر در پژوهش حاضر )شایستگی اجتماعی(

 کرذ درمان دو بر مبتنی آموزشی هایبرنامه دیگر، مطالعۀ سوی از. است

 رویکرد ود این اثربخشی زمینۀ در محدودی و متناقض پراکنده، نتایج شده،

 بر مبتنی هایپژوهش بنابراین. را نشان داده است تربیتی هایسازه بر

 دوینت جهت آوری،نو و ابتکار بر تأکید با نوع درمان دو های اینمفروضه

 آموزان ودانش توانمندسازی و پیشگیری زمینۀ در آموزشی هایبسته

 درصدد حاضر بر اساس آنچه مرور شد، مطالعۀ .نوجوانان ضروری است

مداخلات واقعیت درمانی و  آیا که است اساسی سؤال این به پاسخگویی

درمان عقلانی هیجانی رفتاری بر شایستگی اجتماعی نوجوانان دختر مؤثر 

 دیکررو این دو بر مبتنی شیزموآ تخلاامداست؟ همچنین کدام یک از 

 اثربخشی بیشتری دارد؟ جتماعیا شایستگی بر درمانی

 روش
نیمه  حاضر، پژوهش طرح :کنندگانشرکت و پژوهش طرح( الف

 ماهه 1 پیگیری و گواه گروه با آزمونپس آزمون،پیش نوع از آزمایشی

 اول دورۀ دختر آموزاندانش شامل تمامی پژوهش آماری جامعۀ. بود

بود. روش  1094-99تحصیلی  سال در بوشهر شهر مدارس متوسطه

 تمامی از ای بود، بدین صورت که در ابتداای چند مرحلهگیری خوشهنمونه

 تصادفی صورت به مدرسه 5 تعداد بوشهر شهر مدارس دورۀ اول متوسطه

 به طور شده و انتخاب تصادفی صورت به آموزدانش 94 سپس، و انتخاب

 14. گرفتند قرار گواه گروه یک و آزمایشی گروه دو تصادفی در

 14 درمانی ومداخلۀ واقعیت بر مبتنی در گروه آزمایشی آموزدانش

 نیعقلا درمان از برگرفته آموزش با آزمایشی موقعیت نیز در آموزدانش

 گروه عنوان به هم نفری 14 گروه یک و شدند رفتاری جایگزین هیجانی

لات مداخانجام  از قبل. شد گرفته نظر در ایمداخله گونههیچ بدون گواه،

 از سپ و شد اجرا اجتماعی شایستگی پرسشنامۀ با آزمونپیش آموزشی،

 .آمد عمل به پیگیری آزمون مداخله، از بعد ماه دو و آزمونپس مداخله،

قرار  والدین، نامه ازاخذ رضایت به پژوهش حاضر شامل ورود هایملاک

                                                           
1. Social competence Questionnaire 

شهر  در سکونت سال )دورۀ اول متوسطه(، 15 تا 14داشتن در دامنۀ سنی 

 دارو، مصرف خاص، بیماری داشتن نیز شامل خروج هایملاک بوشهر و

 .بود ناقص پرسشنامۀ و همکاری به تمایل عدم

 ب( ابزار

 اجتماعی شایستگی پرسشنامۀ: 1(SCQ)شایستگی اجتماعی  پرسشنامه

 و نوجوانی سنی دورۀ ساخته شد و برای( 1440) سانسون و اسمارت توسط

 اساس بر که است سؤال هفده دارای پرسشنامه این. است اجرا قابل جوانی

 گذاریموافقم( نمره مخالفم تا کاملاً )کاملاً لیکرتی ایدرجه 4 طیف

 سؤال(، 5ورزی )جرأت مقیاس شامل شود. این پرسشنامه پنج زیرمی

 و سؤال( 0پذیری )مسئولیت سؤال(، 5همدلی ) سؤال(، 0همکاری )

 51/4 تا 94/4 دامنۀ در پرسشنامه این پایایی. دارد سؤال( 0خودکنترلی )

 ایآلف همچنین. دارد پرسشنامه بخشرضایت پایایی حاکی از که است

 این که است بوده بالاتر و 51/4 هامقیاس تمامی در پرسشنامه این کرونباخ

 انسون،س و اسمارت) است پرسشنامه خوب درونی همسانی بیانگر وضعیت،

 رایب تأییدی مدل اساس بر سازۀ این پرسشنامه واییر ایران نیز در(. 1440

کیانی، ) است شده گزارش 14/4 پایایی و بالاتر و 11/4 ها،شاخص تمام

 بضری از پرسشنامه پایایی بررسی منظور در پژوهش حاضر به(. 1095

 94 نمونۀ در کل پرسشنامه کرونباخ ضریب. شد استفاده کرونباخ آلفای

 ،45/4 ورزیتجرأ هایمقیاس خرده برای و 14/4 نفری مطالعۀ حاضر،

 41/4 همکاری و ،41/4 خودکنترلی ،94/4 پذیریمسئولیت ،91/4 همدلی

 .محاسبه شد

 روش اجرا( ج

 قانونی، اقدامات انجام ای،چندمرحله ایخوشه گیرینمونه اجرای از پس

 نامهمعرفی اخذ و پرورش شهر بوشهر و آموزش اداره از تأییدیه کسب

 آموزش جلسات برگزاری برای اول متوسطه دورۀ مدارس در حضور جهت

 رفتهگ نظر در ایرفتاری، اطلاعیه هیجانیعقلانی درمان  و درمانیواقعیت

( تصادفی اعداد جدول اساس بر) نفر 94 شده، انتخاب مدارس بین از و شد

 لازم، هایهماهنگی اعمال از پس. شد انتخاب آماری نمونۀ عنوان به

نفری )گروه  14 گروه 0 کنندگان به طور تصادفی درشرکت

هیجانی رفتاری و گروه گواه( گمارش  عقلانیدرمانی، گروه درمان واقعیت
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 تنظیم بار دو ایهفته ای،دقیقه 54 جلسه 14 دو گروه آزمایش، برای شدند.

 آزمونشپی ابتدا. انجام نشد ایبرای گروه گواه، هیچ گونه مداخله و گردید

 اجرا واهگ گروه و آزمایش گروه دو برای اجتماعی شایستگی پرسشنامۀ با

 ایدقیقه 54 آموزشی جلسه 14 مداخله تحت آزمایش گروه یک سپس و

 با ایدقیقه 54 جلسه 14 طریق از دیگر آزمایشی گروه و واقعیت درمانی با

 جلسه، هر آغاز در. قرار گرفتند درمان عقلانی هیجانی و رفتاری از استفاده

 و بحث از پس و شدمی داده توضیح آموزاندانش برای جلسه اهداف

 ظحف جهت آموزاندانش به تکالیفی جلسه، موضوع روی بر فعالیت

 مطلب داابت بعدی، جلسه در و گردید ارائه جلسات محتوای با آنان درگیری

 گروه دو هر جلسات، پایان از بعد. شد مرور آن تکالیف و قبل جلسه

ر معرض د گواه با استفاده از پرسشنامۀ شایستگی اجتماعی گروه و آزمایش

 هایبرنامه بلندمدت تأثیر بررسی منظور به همچنین. قرار گرفتند آزمونپس

لۀ دوره در مرح پایان از پس ماه دو اجتماعی شایستگی پرسشنامۀ مداخله،

 گونههیچ مدت این در که گواه گروه و آزمایشی گروه دو مورد در پیگیری

 .شد اجرا نکرده بود، دریافت ایمداخله

واقعیت  بر مبتنی حاضر پژوهش آموزشی در مداخله جلسات مباحث

( و درمان عقلانی هیجانی 1411؛ وبولدینگ، 1414)گلاسر،  درمانی

 ( بود1449؛ نینان و درایدن، 1414؛ درایدن و نینان، 1445رفتاری )الیس، 

لازم به ذکر است، . اجرا شد ایدقیقه 54 جلسۀ 14 ، دردر هر دو مداخله که

نفر  4هر دو بستۀ آموزشی مورد استفاده در پژوهش حاضر، توسط حداقل 

 قرار أییدت و بازبینی مورد مشاوره و شناسیرشتۀ روان در متخصص اساتید از

د. مورد استفاده قرار گرفتن تأیید، و روایی مطالعه از پس و گرفته است

 در فشرده ورط به فوق، منابع از برگرفته آموزشی هایکلی پروتکلمحتوی 

 .است آمده 1و  1 جداول

 آمار روش دو از هاداده تحلیل و تجزیه جهت حاضر پژوهش در همچنین

 انحراف و ینمیانگ توصیفی، آمار در. گردید استفاده استنباطی و توصیفی

 مونآز و مکرر گیریاندازه واریانس تحلیل از استنباطی آمار در و معیار

 استفاده اب شده آوریجمع هایداده همچنین. شد استفاده بونفرونی تعقیبی

 .گرفتند قرار تحلیل و تجزیه مورد 23SPSS افزارنرم از

 

 درمانی واقعیت آموزشی جلسات ساختار .1جدول 

 محتوای کلی جلسات جلسات

 اول
 معارفه و ارتباط اولیه، بیان اهداف و قواعد جلسه و آشنایی فراگیران با چهارچوب

 درمانی مبتنی بر نظریه انتخابعناصر ارتباطی انگیزشی و هیجانی رویکرد واقعیت

 درمانی و تکلیف منزلآشنایی با نیازهای اساسی و اصول سلامت ارتباطات اجتماعی، رفتارهای مؤثر و غیرمؤثر از نظر واقعیت دوم

 بررسی تکلیف منزل، آشنا کردن فراگیران با نیازهای انگیزشی و نقش آن در روابط اجتماعی، تکلیف منزل سوم

 چهارم
 های کنترل درونی انگیزش بر اساس نظریۀ سیبرنتیکفراگیران با روشبررسی تکلیف منزل، آشنا ساختن 

 و کارکرد آن در روابط انسانی و تکلیف منزل

 پنجم
 بررسی تکلیف منزل، آشنایی فراگیران با رفتارهای رشدی موثر و رفتارهای نامؤثر بازگشتنی،

 الگوی کنترل و مراحل بازگشتنی معطوف به شکست و تکلیف منزل

 ششم
 مؤثر، بررسی تکلیف منزل، آشنایی با اشارات صریح یا ضمنی تمایل به انتخاب

 های مؤثر و همخوان با نظریه انتخاب و تکلیف منزلرفتارهای جسورانه، خودگویی

 هفتم
 های نیازهای انگیزشی مانند خنثی بودن، شدت و قدرت،بررسی تکلیف منزل، آشنایی با ویژگی

 سلسله مراتبی و غیر قابل انکار بودن و تکلیف منزلهمپوشی، تناقض متقابل، 

 هشتم
 ها،بندی خواستهبینانه و غیربینانه، اولویتپذیری واقعهای دنیای کیفی، نحوه تحققبررسی تکلیف منزل، آشنایی با خواسته

 قابل تغییر بودن تصاویر موجود در دنیای کیفی اعضا و تکلیف منزل

 نهم
 ها و ادراکات با دنیای بیرون جهت اقدام همدلانه،ایی با ارتباط خواستهبررسی تکلیف منزل، آشن

 فردی و اجتماعی و تکلیف منزلهای بیناصول اساسی احساس، تفکر و رفتار، آموزش دوراندیشی در تصمیم

 دهم
رور خودارزیابی از بازخورد دیگران با استفاده از استعاره، روایت و داستان، مبررسی تکلیف منزل، آشنایی با انواع خودارزیابی، استاندارد خودارزیابی از سیستم باورها، 

 سازی زمان آزمون پیگیری و تکلیف منزل و اختتامآزمون، هماهنگبندی نهایی، اجرای پسو جمع
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 درمان عقلانی هیجانی رفتاری آموزشی جلسات . ساختار2جدول 

 محتوای کلی جلسات جلسات

 رفتاری، اصول و اهداف آنهیجانیارتباط اولیه، بیان اصول و قواعد جلسات، آشناسازی اجمالی با چهارچوب درمان عقلانیمعارفه و  اول

 ، باورهای معقول )خودیار( و تکلیف منزلABCارائه مطالب در رابطه با ناراحتی شخصی، تغییر و معناشناسی عمومی، ارائه نظریه  دوم

 گانه( و تکالیف منزل 10های شناختی های شناختی )تحریفمورد تحریف شناختی، خطاهای شناختی، انواع تحریفارائه توضحیاتی در  سوم

 لزبحث و گفتگو در مورد تکلیف منزل، آشنایی با فنون زیر سؤال بردن کارکردی، تجربی، منطقی و فلسفی در زمینه باورهای هیجانی و تکلیف من چهارم

 ای، الگوبرداری، ارجاع دادنهای مقابلهپاسخ به سؤالات، آشنایی با نجوابررسی تکالیف و  پنجم

 با استفاده از زیر سؤال بردن قاطعانه، مرجع ساختن شخصیت داستانی و تحلیل سود و زیان و تمرین منزل 

 بررسی تکالیف و پاسخ به سؤالات، آشنایی با فنون هیجانی/تجربی، آموزش تجسم عقلانی، ششم

 ای هیجانی، نقش بازی کردن، نقش بازی کردن وارونه، شوخی و تکلیف منزلمقابلهنجواهای 

 پذیری نامشروط، دگرپذیری نامشروط،بررسی تکالیف و پاسخ به سؤالات، آشنایی با خودتعلیم هفتم

 های رویارویی، توقف و بازبینی، چهارچوب مجدد و تمرین منزلالگوی پذیرش نامشروط، ترغیب، تمرین 

 ستیزی و تمرین منزلهای رفتاری، تمرین شرمهای رفتاری، مجازاتها و تقویتبررسی تکالیف و پاسخ به سؤالات، آشنایی با تقویت مجازات تمهش

 زدایی زنده،های فنون تناقضی و حساسیتبررسی تکالیف و پاسخ به سؤالات، آشنایی با مهارت نهم

 دشوار و تکلیف منزلهای فردی، ماندن در وضعیتهای بینمهارت

اورهای نامعقول، ببررسی تکالیف و پاسخ به سؤالات، آشنایی با پیشگیری از بازگشت، عمل به باورهای معقول، عادت کردن به مداخلات جدید، مقاومت در برابر  دهم

 آزمون و هماهنگی آزمون پیگیری و تکالیف منزل و اختتامبندی، اجرای پسمرور و جمع

 

 هایافته
مشغول به تحصیل در دورۀ اول  دختر نوجوان آموزدانش 94 مجموع در

درصد( از  4نفر ) 0. کردند شرکت حاضر پژوهش متوسطه در

درصد(  54نفر ) 15سال و  19درصد(  44نفر ) 00سال،  14کنندگان شرکت

لی متغیر اص معیار انحراف و سال سن داشتند. مقادیر میانگین 15ها، از آن

های سازندۀ آن اجتماعی( و مؤلفه مطالعۀ حاضر )شایستگی در

 در پذیری، خودکنترلی و همکاری(ورزی، همدلی، مسئولیت)جرأت

ایش آزم هایبه تفکیک گروه پیگیری و آزمونپس آزمون،مراحل پیش

 0جدول  در درمان عقلانی هیجانی و رفتاری( و گواه و )واقعیت درمانی

 آمده است.
 

 گواه و آزمایش هایگروه های آن درو مؤلفه اجتماعی شایستگی معیار انحراف و میانگین توزیع. 3جدول 

 گروه های سازندهمؤلفه
 پیگیری آزمونپس آزمونشیپ

 انحراف معیار میانگین انحراف معیار میانگین انحراف معیار میانگین

 ورزیجرأت 

 90/1 44/19 14/0 94/14 51/0 54/11 واقعیت درمانی

 91/1 14/10 14/0 14/10 09/1 04/11 درمان عقلانی هیجانی رفتاری

 10/1 14/11 59/1 54/11 11/1 94/11 گروه گواه

 همدلی

 10/1 04/19 11/1 44/15 11/1 54/14 واقعیت درمانی

 15/1 54/14 15/1 44/14 10/1 14/14 رفتاری هیجانی عقلانی درمان

 11/0 14/10 95/1 44/11 40/0 94/11 گواه گروه

 پذیریمسئولیت

 99/1 04/11 91/1 44/10 04/0 44/14 واقعیت درمانی

 55/1 14/11 94/1 14/11 94/1 14/11 درمان عقلانی هیجانی رفتاری

 55/1 54/9 95/1 94/9 15/1 44/14 گواه گروه

 خودکنترلی

 14/1 54/11 55/1 14/11 111 94/9 واقعیت درمانی

 11/1 94/14 90/1 94/14 94/1 14/14 رفتاری هیجانی عقلانی درمان

 11/1 54/1 09/1 44/1 45/1 14/1 گواه گروه

 همکاری
 49/1 54/10 41/1 94/11 11/1 14/9 واقعیت درمانی

 15/1 14/11 55/1 14/9 09/1 14/1 رفتاری هیجانی عقلانی درمان
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 گروه های سازندهمؤلفه
 پیگیری آزمونپس آزمونشیپ

 انحراف معیار میانگین انحراف معیار میانگین انحراف معیار میانگین

 99/1 14/1 15/1 4/5 41/1 94/5 گواه گروه

 نمرۀ کل

 41/9 44/54 55/9 14/51 40/14 14/45 درمانیواقعیت 

 59/1 44/91 99/1 1/49 19/4 54/45 رفتاری هیجانی عقلانی درمان

 54/9 94/41 15/4 54/59 11/5 44/41 گواه گروه

 

کنندگان نشان داده شده است، نمرات شرکت 0طور که در جدول همان

ل های آن در مراحآزمایش در متغیر شایستگی اجتماعی و مؤلفه هایگروه

آزمون و پیگیری تغییراتی داشته است. برای دانستن این مطلب که این پس

آزمون و پیگیری به لحاظ آماری معنادار تغییرات حاصل شده در پس

اده شد. گیری مکرر استفباشند یا خیر، از آزمون تحلیل واریانس با اندازهمی

فرض اولیه است، این ستفاده از این آزمون، مستلزم رعایت چند پیشا

اشد. بها میها شامل نرمال بودن توزیع نمرات و همگنی واریانسفرضپیش

 ویلکز استفاده شد. از آنجایی-برای بررسی نرمال بودن از آزمون شاپیرو

 دار نبودویلکز در هیچ یک از مراحل معنی-که مقادیر آزمون شاپیرو

(44/4 P>لذا می ،)د. باشتوان نتیجه گرفت که توزیع نمرات نرمال می

ها نیز از آزمون لوین استفاده شد. طبق نتایج جهت بررسی همگنی واریانس

به دست آمده، شاخص آماره آزمون لوین در سه مرحله ارزیابی به لحاظ 

فرض برابری ( و بدین ترتیب پیش<P 44/4دار نبود )آماری معنی

 هایهای پژوهش حاضر، فرض همگنی ماتریسها تأیید شد. دادهانسواری

رض فکوواریانس )ام باکس( را زیر سؤال نبرد؛ بنابراین این پیش - واریانس

های . علاوه بر این، جهت بررسی داده<P) 44/4(نیز رعایت شده است 

 ها حاکی از عدم وجود دادهاستفاده شد، که یافته SPSSپرت، از اکسپلور 

با  های استفاده از تحلیل واریانسفرضپرت بود. با توجه به این که پیش

 سؤال هب پاسخگویی منظور به توانگیری مکرر رعایت شده است، میاندازه

نمود. مقدار آزمون ام باکس  استفاده آماری آزمون این از پژوهش اصلی

(49/4 =sig ،51/1 =F ،04/11 Box's M=)  ی هاسیماترفرض برابری

، دهدنتایج آزمون کرویت موچلی نشان می. کندیمتأیید ن کوواریانس را

دار است. ( معنیP= 41/4) ( در سطح55/4مقدار آزمون کرویت موچلی )

ز آزمون ا بنابراین با توجه به رد شدن فرض همخوانی ماتریس کوواریانس،

 آمده است. 5تصحیح گرین هاوس استفاده شد که نتایج آن در جدول 

 

 (گیسر-هاوس گرین تصحیح) هاآزمودنی درون اثرهای. 4 جدول

 2Partial η داری سطح معنی F مجذورات میانگین آزادیدرجه مجذورات مجموع منبع اثر

 005/4 441/4 40/11 15/519 491 05/1159 مرحله

 049/4 441/4 50/14 51/500 11/0 49/1055 مرحله * گروه

 - - - 49/15 45/94 55/1594 خطا

 

 اصلی درون گیسر نشان داد اثر-تصحیح گرین هاوس، 5بر اساس جدول 

(. =Partial η2 ،441/4 =P ،40/11 F= 005/4)دار بود گروهی معنی

درصد تغییرات درون گروهی  5/00که  دهدیممجذور اتای تفکیکی نشان 

شایستگی اجتماعی به وسیلۀ آموزش واقعیت درمانی و درمان عقلانی 

دار بود عنیم هیجانی رفتاری قابل تبیین است. اثر تعامل بین مرحله و گروه

(049/4 =Partial η2 ،441/4 =P ،50/14 F= مجذور اتای تفکیکی نیز ،)

لۀ به وسی ات تعامل بین مرحله و گروهدرصد تغییر 9/04که  دهدیمنشان 

آموزش واقعیت درمانی و درمان عقلانی هیجانی رفتاری قابل تبیین است. 

روهی گ بین اثر مکرر مربوط به گیریاندازه با واریانس نتایج تحلیل

 نمایش داده شده است. 4شایستگی اجتماعی در جدول 

دار بود دهد، اثر اصلی گروه معنینشان می 4گونه که نتایج جدول همان

(444/4 =Partial η2 ،441/4 =P ،45/11 F=) مجذور اتای تفکیکی نیز .

درصد تغییرات بین گروهی به وسیلۀ آموزش واقعیت  44که  دهدیمنشان 

 است. درمانی و درمان عقلانی هیجانی رفتاری قابل تبیین
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 اجتماعی شایستگی گروهی بین به اثر مربوط مکرر گیریاندازه با واریانس تحلیل . نتایج5 جدول

 2Partial η داریسطح معنی F میانگین مجذورات آزادیدرجه مجموع مجذورات منبع اثر

 911/4 441/4 11/5141 49/915441 1 49/915441 عرض از مبدا

 444/4 441/4 45/11 11/5540 1 11/5540 گروه

 - - - 49/104 45 50/5550 خطا

 

 اجتماعی شایستگی لحاظ از پارامتر . برآورد6جدول 

 داریسطح معنی t خطای برآورد B گروه مرحله
 %94حدود اطمینان 

Partial η2 
 حد بالا حد پایین

 آزمونپس
 915/4 19/19 05/15 441/4 59/9 10/1 14/11 واقعیت درمانی

 144/4 19/15 15/4 441/4 04/5 10/1 54/9 درمان عقلانی هیجانی رفتاری

 پیگیری
 411/4 00/10 15/10 441/4 15/5 05/1 94/11 واقعیت درمانی

 191/4 00/14 15/4 441/4 51/5 05/1 94/14 درمان عقلانی هیجانی رفتاری

 

دهد که اثر واقعیت درمانی بر شایستگی اجتماعی نشان می 9نتایج جدول 

(. =Partial η2 ،441/4 =P ،59/9 t= 915/4)دار بود در پس آزمون، معنی

زمون آاثر درمان عقلانی هیجانی رفتاری بر شایستگی اجتماعی در پس

 (. همچنین اثر=Partial η2 ،441/4 =P ،04/5 t= 144/4)دار بود معنی

 دار بوداجتماعی در پیگیری معنی واقعیت درمانی بر شایستگی

(411/4 =Partial η2 ،441/4 =P ،15/5 t= اثر درمان عقلانی هیجانی .)

 وددار بر مرحلۀ پیگیری نیز معنیرفتاری بر شایستگی اجتماعی د

(191/4 =Partial η2 ،441/4 =P ،51/5 t=.) گونه که ملاحظه همان

 رب درمانی واقعیت برنامۀ اثر پیگیری مرحلۀ و آزمونپس شود. درمی

 از انهجداگ هایمقایسه منظور به. است بوده بیشتر اجتماعی شایستگی

 آن نتایج هک شد استفاده بنفرونی چندگانه هایاز مقایسه شده تعدیل آزمون

 .است آمده 5 جدول در
 

 (بنفرونی آزمون) اجتماعی شایستگی لحاظ از گروهی بین . مقایسه7جدول 

 یداریمعن سطح استاندارد خطای هانیانگیم تفاوت گروه گروه
 %94حدود اطمینان 

 حد بالا حد پایین

 واقعیت درمانی
 99/11 95/1 449/4 49/1 11/9 عقلانی هیجانی رفتاری

 19/14 45/14 441/4 49/1 51/14 گواه

 44/15 54/0 441/4 49/1 94/1 گواه رفتاریعقلانی هیجانی 

 

گروه درمان  بین گروه واقعیت درمانی با دهدمی نشان 5 جدول نتایج

 شایستگی اجتماعی( از نظر P= 449/4عقلانی هیجانی رفتاری در سطح )

وه گر همچنین بین گروه واقعیت درمانی بادار وجود دارد. معنی تفاوت

 دارتفاوت معنیشایستگی اجتماعی ( از نظر P= 441/4گواه در سطح )

از طرف دیگر، بین گروه عقلانی هیجانی رفتاری با گروه گواه وجود دارد. 

دار وجود تفاوت معنی شایستگی اجتماعی( از نظر P= 441/4در سطح )

 دارد.

 

 

 یریگجهینت و بحث
 بر مبتنی آموزش اثربخشی مقایسۀ بررسی هدف با حاضر پژوهش

 ماعیاجت شایستگی بر رفتاری هیجانی عقلانی درمان و درمانیواقعیت

های این پژوهش در مورد اثربخشی واقعیت یافته. شد انجام دختر نوجوانان

(، 1541درمانی به طور غیرمستقیم با نتایج مطالعات ویسی و همکاران )

(، اعلاتوکلی و 1094(، خالقی و همکاران )1544مکرم و همکاران )

( 1449همکاران ) و موناهان (،1091(، موحد و همکاران )1094همکاران )

حمدی های نورمو اثربخشی درمان عقلانی هیجانی رفتاری با نتایج پژوهش

( همسو بود. 1444(؛ الیس )1090(، محرری و همکاران )1419و همکاران )
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 بر درمانیآموزش واقعیت مداخلۀ نشان داد های مطالعۀ حاضر همچنینیافته

ثربخشی ا هیجانی رفتاریعقلانیمداخلۀ درمان  به نسبت اجتماعی شایستگی

رسد ظر میگفت به ن توانمی نتایج حاصله در تبیین. است داشته بیشتری

 نترلک ترین دلایل اثربخشی بیشتر واقعیت درمانی، داشتنیکی از مهم

 و همدلی دیگران، شرط و قید بدون پذیرش پذیری،مسئولیت درونی،

 شق،ع و تعلق احساس آزادی، ،ءبقا نیازهای رفع راستای در انتخاب قدرت

 جهت هاییانگیزه مثابۀ در واقعیت درمانی بود که به معنویت و تفریح

های و موجب ارتقای شایستگی اجتماعی و مؤلفه کرده عمل رفتار هدایت

( 1414) گلاسر عقیدۀ به. آموزان دختر نوجوان شده استآن در دانش

 و انگیزش ایجاد با و است مؤثر انسانی روابط کلید پرورش و آموزش

 انیدرمواقعیت تجربی اصول آموزش طریق از آموزاندانش ساختن درگیر

 علقت خود، از محافظت و بقاء) انسانی نیازهای با هماهنگ تجارب تواندمی

 جهت را( معنویت و تفریح استقلال، و آزادی درونی، کنترل عشق، و

 قرار آموزاندانش اختیار در آن هایمؤلفه و اجتماعی شایستگی به دستیابی

 بیانگر نانه،بیواقع رویکرد یک عنوان به درمانیواقعیت تجربی سیستم. دهد

 دتوانمی که است ریزیطرح و ارزشیابی ها،آن به کردن عمل ها،خواسته

 ءارتقا یا و اصلاح اجتماعی حوزۀ در را افراد احساسات و افکار اقدامات،

 یتیترب و ایپیشگیری، مواجهه زمینۀ در درمان بر علاوه و بخشد

؛ 1410 آیزنک،) طلبانهاصلاح و یتیحما ،(1541 ؛ صاحبی،1414گلاسر،)

 دهش به کار گرفته هایآموزش رسدمی نظر به. مؤثر واقع شود (1445 الیس،

 مسیست یک قالب در درمانیواقعیت هایآموزه ارائه با پژوهش حاضر در

و درمان عقلانی هیجانی رفتاری با  درونی کنترل روانشناسی از تجربی

 ذاریتأثیرگ بر معقول، علاوه افکار جایگزینی و نامعقول باورهای اصلاح

تبط های مرمؤلفه رشد موجب اجتماعی حیطۀ بر تأکید با هیجانی حوزۀ در

 و ریپذیمسئولیت همدلی، همکاری، ورزی،جرأت) با شایستگی اجتماعی

 .است شده( خودکنترلی

 دارد، انسان به ایبینانهواقع و منعطف درمان عقلانی هیجانی رفتاری نگاه

نگاه  که معنی بدین دهد،می قرار موردنظر را انسان هایمحدودیت

 داند )اسفندیاری بیات ومی غیرعقلانی را گرایانهآلایده بایداندیشانه و

 ( و همین امر زمینه را جهت تصور مثبت نوجوان از خود و1544همکاران، 

 هایبرجستگی از کند. همچنینشایستگی اجتماعی برای او را فراهم می

 دو رب مبتنی آموزش برنامۀ تدوین زمینۀ در نوآوری حاضر، پژوهش ویژه

 تربیت حوزۀ در هیجانی رفتاریعقلانی درمان  و درمانیواقعیت نظریه

 کیدتأ اب درمانیواقعیت که داد نشان پژوهش دیگر هاییافته. است اجتماعی

رنامۀ ب تدوین در اجتماعی، شایستگی هایلفهؤم با مرتبط هایآموزه بر

 هیجانی رفتاریعقلانی درمان  به نسبت سازه این ارتقای جهت آموزشی

 اجتماعی شایستگی ارتقای گویای که هایافته نتایج بر علاوه. دارد اولویت

 ردی،فبین روابط در مثبتی تغییرات آموزاندانش اکثر منظر از است،

 دهش ایجاد اجتماعی و فردیدرون روابط در آنان هیجانات بهینه مدیریت

شرکت  شرکت حاضر عدم پژوهش هایمحدودیت جمله از. است

 معد همچنین و متوسطه اول دورۀ به نمونه بودن محدود کنندگان پسر،

 ترگسترده اطلاعات آوریجمع جهت ترمتنوع گیریاندازه ابزار کاربرد

علاوه بر شرکت  بعدی، مطالعات در شودمی رو پیشنهادازاین .است

مانی در رویکرد دو این آموزان پسر جهت مقایسۀ دو جنس، اثربخشیدانش

 شیخودگزار سنجش ابزارهای از ارزیابی شود و تربیتی هایسایر حوزه در

 .شود استفاده اطلاعات آوریجمع و هاآزمودنی تغییرات بررسی برای

 و پرورش و آموزش کارشناسان ریزان،لازم است برنامه همچنین

 در ار رویکردهای درمانی این از برخاسته مداخلات تربیتی شناسانروان

رار ق تحصیلی هایدوره همۀ در تربیتی بخشتوسعه  هایبرنامه اولویت

 دهند.

 یاخلاق اتظملاح
 رشتۀ در دهنویسن دکتری رسالۀ از برگرفته این مقاله :پژوهش اخلاق اصول از یرویپ

 مطالعۀ در. ستا شیراز تربیتی دانشگاهو علوم روانشناسی دانشکده در تربیتی روانشناسی

 زا پژوهش در شرکت برای آگاهانه رضایت فرم اخلاقی، ملاحظات رعایت برای حاضر

 هب رازداری و خصوصی حریم حفظ مورد در همچنین. شد اخذ کنندگانشرکت تمامی

 .شد داده اطمینان پژوهش در کنندگانشرکت

 .تاس شده انجام مالی حمایت بدون و دکتری رسالۀ قالب در پژوهش این :یمال یحام

انجام  لی دراص پژوهشگر عنوان به مقاله این اول نویسندۀ :سندگانینو از کی هر نقش

 داشته است. نقش پژوهش، این

 .ایندنمنمی اعلام پژوهش این با رابطه در منافعی تضاد هیچ نویسنده :منافع تضاد

مسئولان ادارۀ آموزش و پرورش شهر بوشهر،  تمامی از بدین وسیله :یقدردان و تشکر

تشکر و  کردند، همکاری ما با پژوهش این انجام در که آموزانیدانش و مدیران مدارس

 گردد.قدردانی می
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 منابع

 فرشاد و کسایی، زاده، اسماعیل؛ محسن اسدپور، داریوش؛ بیات، اسفندیاری

 نیعقلا رویکرد با گروهی مشاوره اثربخشی مقایسه. (1544عبدالرحیم )

 تعهد و پذیرش بر مبتنی درمان و (REBT) رفتاری - هیجانی –

((ACT) جلهم زناشویی. خیانت از دیدهآسیب زنان بخشودگی میزان بر 
 .151-109 ،(95) 14 ،روانشناختی علوم

http://psychologicalscience.ir/article-1-1020-fa.html 
(. 1091) مرتضی غروی، مدرس لیدا و جراحی، پیمان؛ رضا؛ هاشمیان، اسلامی،

 زندگی کیفیت و شادکامی بر گروهی درمانی واقعیت رویکرد اثربخشی

 لومع دانشگاه پزشکی دانشکده مجله. مشهد در سرپرست بد نوجوانان
 .049-044 ،(4) 49 ،مشهد پزشکی

https://doi.org/10.22038/mjms.2013.1958 
 واقعیت (. اثربخشی1094حسین ) داوودی، و حسن حمیده؛ حیدری، اعلاتوکلی،

 رکتش زندگی کیفیت و اجتماعی سازگاری بر گروهی شیوه به درمانی

 تی،تربی علوم و روانشناسی جهانی کنفرانس دیدن، همایش کنندگان
 سوم، شیراز. هزاره در آغاز اجتماعی علوم و حقوق

https://civilica.com/doc/592105 
 درمانیواقعیت اثربخشی(. 1094) الهام طاهری، مهدی و امیری، نسرین؛ خالقی،

 یفرد بین روابط و تعبیر سوگیری اجتماعی، اضطراب بر گروهی

 .10-55 ،(1)19 ،روانی بهداشت اصول مجله. نوجوانان
https://doi.org/10.22038/jfmh.2017.8326 

. رفتاری هیجانی عقلانی درمان هایگام(. 1414)مایکل  نینان، و ویندی درایدن،

 انتشارات فرا انگیزش.: مشهد (.1019آبادی )نجف جهانیان امیر ترجمه

 زندگی هایمهارت آموزش تأثیر(. 1099) سعید و سعادتمند، فیروزه آذر،سپهریان

 صیلی،تح خودپندارۀ بر عقلانی رفتاری عاطفی روش با گروهی مشاورۀ و

 پژوهش و دانش. ناموفق آموزاندانش روان سلامت و پیشرفت انگیزش
 .55-99 ،(1)19 ،کاربردی شناسی روان در

https://jsr-p.isfahan.iau.ir/article_533955.html?lang=fa 
 سخن. سایه انتشارات تهران: .مدرسه در انتخاب تئوری (.1541علی ) صاحبی،

 بخشی اثر(. 1091) زاده، رمضان فخری، محمدکاظم و حسن صادقیان، عباس؛

 پذیریمسئولیت و شناختی روان برسرمایه گروهی درمانی واقعیت

 .05-11 ،(1) 5 ،اجتماعی سلامت. طلاق نوجوانان

https://doi.org/10.22037/ch.v7i1.23704 
 درمانی واقعیت آموزش اثربخشی(. 1099) بهبودی، معصومه قریشی، منصوره و

موزان آدانش تحصیلی خودکارآمدی افزایش و هیجان تنظیم بر گروهی

 .150-100 ،(0) 5 ،اجتماعی سلامت. دختر
 https://doi.org/10.22037/ch.v4i3.15462 

از و هنرمند، مهن زاده مهرابی نژاد، سودابه؛ بساک ایران؛ فریبا؛ داودی، کلانتری،

 رب رفتاری -هیجانی -عقلانی درمان اثربخشی(. 1095) مجید کاراندیش،

 دختر نوجوانان در بدن تصویر و وزن خودکارآمدی بدن، توده نمایه

 .91-54 ،(1)11 ،شناختیروان آوردهایدست. وزن اضافه دارای
https://doi.org/10.22055/psy.2016.12309 

 نآ اثربخشی و جوانی مثبت تحول آموزش برنامه طراحی(. 1095. )مسعود کیانی،
 نامهانپای .نوجوانان اجتماعی شایستگی و یابیهویت خودتنظیمی، بر

 تهران. دانشگاه شناسی،روان دکتری

 آموزش اثربخشی(. 1090) نگار پور،اصغری مهدی و فکورزیبا، فاطمه؛ محرری،

 و هویت بحران کاهش بر رفتاری–هیجانی–شیوۀ عقلانی به گروهی

 ،وانیر بهداشت اصول مجله. پسر خوابگاهی نوجوانان شادکامی افزایش

19(90)، 110-111. 
https://doi.org/doi: 10.22038/jfmh.2014.3537 

 محسن شعبانی، فاطمه و حیدری، سهیلا؛ یزدانی، قلعچه مجید؛ زاده،مظفری

 قیغیرمنط باورهای بر هیجانی عقلانی رفتاردرمانی اثربخشی(. 1095)

 کاربردی هایپژوهش نامهفصل. ایحرفهنیمه نوجوان نوردانسنگ
 .145-19 ،(1)9 روانشناختی،

https://doi.org/doi: 10.22059/japr.2018.68411 
 آموزش اثربخشی مقایسه. (1544سمیه ) تکلوی، رضا و کاظمی، فاطمه؛ مکرم،

 بر اجتماعی مسئله حل آموزش و اجتماعی -هیجانی  هایمهارت

 مجله .متوسطه دوم دوره والد تک دختر آموزاندانش اجتماعی شایستگی
 .1999-1941، (144) 14 ،روانشناختی علوم

https://doi.org/10.52547/JPS.20.105.1651 M 

 عوامل بین رابطه مقایسه(. 1091) رزگار و حسینی، مریم مجید؛ صالحی، موحد،

. قروه و بانه شهرهای نوجوانان میان در پذیری مسؤولیت میزان و فرهنگی

 .91-59 ،(1)15 ،کاربردی شناسیجامعه
https://jas.ui.ac.ir/article_18290.html 

 سعودم چاریمحبوبه و حسین فولادچنگ، یوسفی، فریده؛ شهربانو؛ نیروزاده،

 و انتخاب نظریه رویکردهای بر مبتنی آموزش اثربخشی(. 1099)

 دشواری و تحصیلی پیشرفت انگیزش بر هیجانیعقلانیرفتاردرمانی

-05 ،(1) 11 ،کاربردی شناسی روان در پژوهش و دانش. هیجان تنظیم

44. 
https://jsr-p.isfahan.iau.ir/article_535777.html 

 رفتاردرمانی سریع راهنمای مجموعه(. 1449)ویندی  درایدن، و مایکل نینان،
 انتشارات: تهران(. 1011حمیدپور ) حسن ترجمه. هیجانیعقلانی 

 ارجمند.

http://psychologicalscience.ir/article-1-1020-fa.html
https://doi.org/10.22038/mjms.2013.1958
https://civilica.com/doc/592105
https://doi.org/10.22038/jfmh.2017.8326
https://jsr-p.isfahan.iau.ir/article_533955.html?lang=fa
https://doi.org/10.22037/ch.v7i1.23704
https://doi.org/10.22037/ch.v4i3.15462
https://doi.org/10.22055/psy.2016.12309
https://doi.org/doi:%2010.22038/jfmh.2014.3537
https://doi.org/doi:%2010.22059/japr.2018.68411
https://doi.org/10.52547/JPS.20.105.1651%20M
https://jas.ui.ac.ir/article_18290.html
https://jsr-p.isfahan.iau.ir/article_535777.html


 روزادهنی نیکی                                                                                     ...رفتاری هیجانی عقلانی درمان و درمانیواقعیت بر مبتنی آموزش اثربخشی مقایسۀ 

 

444 

ره 
دو

ی، 
خت

شنا
وان

م ر
لو

ه ع
جل

م
11

ره 
ما

 ش
،

11
0

د( 
ردا

)خ
ار 

 به
،

15
41

 

 

 

 

 دیشیون علی و فریبرز؛ دلاور، درتاج، اسماعیل؛ پور،سعدی شیرین؛ زاده،ولی

 مبتنی اجتماعی - روانی توانمندسازی آموزش. (1541کامران ) چلیچه،

 دوینت: نوجوان دختران امیدواری و پرخطر رفتارهای در انتخاب نظریه بر

 .1140-1459 ،(115) 11 ،روانشناختی علوم مجله اثربخشی. بررسی و
https://doi.org/10.52547/JPS.21.114.1079 

مسعود  ،لواسانی سمیرا و غلامعلی وکیلی، اکبر؛علی ارجمندنیا، نصرالله؛ ویسی،

 عی،اجتما شایستگی بر هیجانی جویی خودنظم آموزش تأثیر. (1541)

 های وانینات به مبتلا آموزان دانش رفتاری مشکلات و تحصیلی عملکرد

 ،شناختیروان علوم مجله فعالی. بیش/  توجه نارسایی همبودی با یادگیری

11 (119)، 1910-1904. 
https://doi.org/10.52547/JPS.21.116.1613 
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