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 Abstract This research was conducted with the aim of comparing the 

effectiveness of reality therapy and cognitive therapy based on positive 

self-talk on the interpersonal sensitivity of teenagers. The research method 

was semi-experimental with pre-test, post-test, follow-up test and control 

group. The statistical population included all teenage girls of the second 

secondary level of Bojnoord who were studying in one of the schools of 

this city in the academic year of 1400-01. From among these people, 60 

students who were willing to participate in the research and met the entry 

criteria were selected by available sampling method and randomly divided 

into three groups of 20 people, experiment 1, experiment 2, and control. 

were placed The tool for collecting information was the Interpersonal 

Sensitivity Questionnaire (IPSM) by Bice and Parker (1989). The obtained 

data were analyzed by the analysis of variance analysis with repeated 

measurements. The results indicated that reality therapy and cognitive 

therapy based on positive self-talk are effective on the interpersonal 

sensitivity of adolescents (P<0.01); However, there was no significant 

difference in effectiveness between the two groups (P≥0.05). Based on 

these findings, it can be said that both reality therapy and cognitive therapy 

approaches based on positive self-talk can have good effects on the social 

status of students, and in this respect, the results of these two approaches 

are not very different from each other. 
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واقعیت درمانی و درمان شناختی  ی اثربخشی مقایسه
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 چکیده

و درمان  یدرمان تیواقع یاثربخشهه   ی سهه یمقااین پژوهش با هدف 
 ی فرد  نیب   تیمثبت بر حسهههاسههه   ی هاییبر  ودگو  یمبتن  یشهههنا ت

نوجوانان انجام شهد  رو  تققی  نیه  آزمایشهی با پیش آزمون، پ  
  آزمون و آزمون پیگیری و گروه کنترل بود  جهامعه  آمهاری شهههامه 

 سههال در  ک  بود  دوم بجنورد  متوسههط   مقطع   د تر  نوجوانان کلی 
  تقصهی   ب   مشهوول  شهرر  این مدارس از یکی در  1400-01 تقصهیلی

نفر از دانش آموزانی ک  تهای  ب    60بودند  از میهان این افراد تعهداد 
ههای ورود را دارا بودنهد، به   شهههرکهت در پژوهش داشهههته  و ملا  

گیری در دسهترس انتخا  و ب  وهورت تصهادفی در سه   رو  نهون 
اباار   2، آزمهایش  1نفره آزمهایش    20گروه   و گواه قرار گرفتنهد  

  بای  (IPSM)  دى فر  بین  حساسیت  گردآوری اطلاعات پرسشنام 
  آزمون تقلی  تقلی   یطر  از  حاول  ی هادادهبود    (1٩٨٩)  کررپاو  

  قرار    یه تقل  و   یه تجا  مورد  مکرر  ههای گیری انهدازه  بها  واریهان 
  ی درمان شهنا تدرمانی و   حاکی از این بود ک  واقعیت  جینتا   ندگرفت
نوجوانان    ی فرد نیب   تیه مثبهت بر حسهههاسههه  ی هاییبر  ودگو  یمبتن

(؛ اما بین دو گروه تفاوت معناداری در میاان P<01/0)مؤثر اسهت 
توان ها میبر اسهاس این یافت (   P≥05/0اثربخشهی وجود نداشهت )

بر    یمبتن  یدرمهان شهههنها تو    درمهانی  هردو رویکرد واقعیهتگفهت  
تواند اثرات مناسههبی در ویههعیت اجتهاعی  می  مثبت ی هایی ودگو

ایج این دو رویکرد دانش آموزان داشهههته  بهاشهههد و از این حیه  نته 
 چندان با یکدیگر متفاوت نیستند 

 
  ، مثبت   یی ودگو  ی، درمان شنا ت  ی، درمان  تیواقع:  کلیدی  واژگان
 ی  فرد نیب   تیحساس

 
 
 

_________________________________ 
1. interpersonal sensitivity 

2. Boyce & Parker 

3. You, Zhang, Zhang, Xu, & Chen 

 15/08/1401تاریخ دریافت: 
 02/11/1401 تاریخ پذیرش:

 :نویسنده مسئولhossein3284@gmail.com 

 
 مقدمه

مرم از  یکی  آینده ترین  نوجوانان  ک   هستند  جامع   یک  اقشار  ی 
ای است ک  طی آن  جامع  و کشور ب  دست آنراست  نوجوانی دوره

های این شود و ب  دلی  ویژگیفرد از کودکی ب  بارگسالی منتق  می
کند و  ای در این دوران بروز میهای ویژهی انتقالی، حساسیتدوره

و  انواده آن نوجوانان  معلهان  و  ایطها  با  مشکلات  ها  و  را  
ی این مشکلات ب  دلی   کنند ک  عهدهای دست و پنج  نرم میعدیده

ی جسهی، روانشنا تی، عاطفی و اجتهاعی است ک  توییرات گسترده
هایی ک  در  (  یکی دیگر از شاحص1افتد )در میان این قشر اتفاق می

سنین نوجوانی از اههیت بسیار بالایی بر وردار است، حساسیت بین  
( و  2)  2است  این اوطلاح نخستین بار توسط بای  و پارکر  1ردی ف

دیگران،   باز وردهای  ب   نسبت  شخص  حساسیت  عنوان  تقت 
نگرانی از نگر  اجتهاع نسبت ب   ود، ترس از مورد انتقاد قرار 
نرایتاً   و  دیگران  نگاه  در  نهودن  جلوه  کفایت  بی  و  گرفتن 

رفتارهای دیگران تعریف شده است  افرادی سوءتعبیرهای متهادی از  
برند، اشتوال ذهنی زیادی در حصوص روابط  ک  از این مشک  رنج می

بین فرددی  ویش دارند و دائهاً گو  ب  زنگ اتفاقات نا وشایند  
بین فردی هستند و کسانی هستند ک  دائهاً  ود را مطاب  نظر دیگران 

توان نوعی  ت بین فردی را می(  بر این اساس حساسی3دهند )توییر می
حساسیت ب  طرد شدگی و ایطرا  از پذیرفت  نشدن توسط دیگران 

اثرات سوء متعددی در    ک   (5،  4)دلبستگی ایطرابی( تعبیر کرد )
 3گذارد  یو، ژانگ، ژانگ، ژو و چنویعیت روانی فرد ب  جای می

می6) فردی  بین  حساسیت  ک   دادند  نشان  این  صوص  در  تواند  ( 
نجر ب  کاهش عات نف  و انواع اعتیاد در نوجوانان شود  ماندل،  م

این سازه در استرس، لی و ههکاران  7)  4دنکلی و استارز  ( ب  نقش 
( نیا ب   5( ب  نقش آن در شک  گیری اعتیاد و اوتانی و ههکاران )4)

گیری   شک   و  مورد  ویش  در  منفی  باورهای  در  سازه  این  نقش 
د  بنابراین چنانک  مشخص و مشرود است این  انافسردگی اشاره کرده

از تعاریات عدیده در میان نوجوانان ک     - ی روانیسازه  صوواً 
ای ب  دنبال  برند، اثرات نامطلو  عدیداجتهاعی و هیجانی رنج می

دارد و شناسایی اثرات رویکردهای درمانی اثرگذار در آن در میان 
تواند  می  رویکردهایی ک   یکی ازتواند راهگشا باشد   نوجوانان می

باشد،   اثرگذار  نوجوانان  فردی  بین  حساسیت  ویعیت  تعدی   در 
 است    5واقعیت درمانی

  ت یتقو  ی برا  و اساساً  ایجاد شد  6گلاسر  ام یلیوتوسط    ی درمان  تیواقع
  آن هدف    و   شده است  یمسئولان  طراح  یریگمیو تصه  ی ودکنترل

4. Mandel, Dunkley, & Starrs 

5. Reality therapy 

6. Glasser 
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 1401 زمستان، 5، شهاره 7دوره                                                                                                              پژوهشی قرآن و طب -علهیفصلنام  

  ت یواقع(   ٩،  ٨)   ود است   یکنترل زندگ  ی کهک ب  مراجعان برا
-یرفتار م  ای گون ب   ش یها ههک  انسان  بر این عقیده است  یدرمان

  نهایند شان کنترل  ی ازهاین  ی اریا  جرتو  ودشان را    ایتا دننهایند  
افراد    یشنا تتواند در بروز مشکلات روانیسبک از کنترل م  نیو ا

قادر  شانیرفتارها ت ی ولئبا قبول مس افراد اما  (،10آفرینی کند )نقش 
از نظر     (12،  11)  داشت  باشند   یدر زندگ  یشتریب  ی تهندی ریا  هستند

تواند زندگی  ویش  واقعیت درمانی، تنرا  ود شخص است ک  می
رفتارهای   رویکرد  این  نظر  از  دیگران   ن   کند،  مرار  و  کنترل  را 

( 15نظر گلاسر )(  از 14، 13انجامد )نامطلو  ب  روابط ناسالم می
ما نیاز داریم تا احساس ارزشهند بودن داشت  باشیم و این احساس  
ارزشهندی مستلام این است ک  از  ودمان ارزیابی وقیقی داشت  

ها یا انجام رفتار درست و نادرست  باشیم  معیارها، ا لاقیات، ارز 
واقعیت   و  است  انسان  در  ارزشهندی  احساس  ب   رسیدن  شروط 

ب    میدرمانی  مسائ   این  ب   دقی   )طور  این  17،  16پردازد  لذا   ،)
های شخصی و  ودکنترلی  تواند از طری  تقویت ارزیابیرویکرد می

شان یاری  روی های پیشدر میان نوجوانان آنرا را در مقابل  با بقران
؛ لذا بر این اساس قادر است در متویرهای مختلفی  (1٩،  1٨رساند )

-ذار باشد و سنجش تأثیر این رویکرد در سازهدر میان این افراد اثرگ
های حساسیت بین فردی نوجوانان ب  عنوان یکی از اهداف پژوهش 

آید  ههچنین مقایس  میاان اثرگذاری این رویکرد  حایر ب  شهار می
تواند  های مذکور در میان جهعیت نوجوانان در کشور ما میدر سازه

-ری رساند  یکی از درمانتر یاما جرت دستیابی ب  درمان اثربخش 
می ک   درمان  هایی  شود،  واقع  مقایس   مورد  این  صوص  توانددر 

-است ک  ب  دلی  مشخص   1مثبت های  شنا تی مبتنی بر  ودگویی
 شود  هایی ک  دارد، رویکردی مناسب در میان نوجوانان قلهداد می

برای  های فرد  دیدگاه شنا تی عهده توج   ود را بر تفکر و شنا ت
های  دهد و بر توییر نظامعلت شناسی مشکلات روانشنا تی قرار می

اعتقادی و فکری برای توییر شرایط مشک  آفرین و اولاح الگوهای  
ی اساسی این رویکرد بر توییر  (  شاکل 21،  20کند )فکری تأکید می

ب     ش یگراهای منفی افراطی و توییر  های فکری، توییر ارزیابیبنیان
های مختلف بنا  اشخاص از موقعیت  روزان   ی دادهایرو  ینفم  ریتفس

تواند اثرات (  تلفی  این رویکرد با  ودگویی مثبت می22شده است )
( دهد  افاایش  را  آن  از  23درمانی  عبارتست  مثبت  (   ودگویی 
تواند با ودایی آهست  یا حتی ودای  گفتگوی درونی شخص ک  می

قادر است افکار و احساسات و  ی آن شخص  بلند باشد و ب  واسط  
تواند  رفتارهای  ود  را تعبیر و تفسیر نهاید و از این راه فرد می

ها و اعتقادات  ویش را توییر دهد،  ود را تقویت کرده و  ارزیابی
(   ودگویی ب  نوعی مرور افکار فرد 24ب   ود  آموز  دهد )

ک  شنا ت  (  بسیاری از مقققین بر این عقیده هستند 26، 25است )
درمانی در کشورهای در حال توسع  کاربردهای مقدودتری دارد و  

های فرهنگی تلفی  این رو  با رویکرد  ودگویی مثبت، ک  شا ص 

_________________________________ 
1. Cognitive therapy based positive self-talking 

می قرار  توج   مورد  را  سنتی  کشورهای جوامع  اینگون   در  دهد 
(  از دیگر سو، باید  27،  23تواند بسیار مفید واقع شود )تر میسنتی

ک  داشت  و   اذعان  اعتقادی  نظام  در  تقولات  و  توییر  بیشترین 
باورهای شخص و انعطاف پذیری در این نظام در دوران کودکی و  

افراد حادث می ( و در عین حال در شنا ت  24شود )نوجوانی در 
)  درمانی تأکید ویژه افراد است  باورهای  (  حال آنک   20بر توییر 

ههان  ودگویی حقیقت  در  شخص  باورهای  از  وی  بخشی  های 
جهل    از  مثبت  بر  ودگویی  مبتنی  شنا تی  رویکرد  لذا  هستند  

می ک   است  میان  رویکردهایی  در  توجری  قاب   تأثیرات  تواند 
غفلت   مورد  مسئل   این  ک   حالی  در  بگذارد،  جای  بر  نوجوانان 
 پژوهشگران حوزه مطالعات کود  و نوجوان قرار گرفت  است   

ک  هردو رویکرد واقعیت درمانی   توان گفتبنابراین در مجهوع می
قادر هستند تا اثرات    های مثبت درمان شنا تی مبتنی بر  ودگوییو  

اجتهاعی و هیجانی نوجوانان برجای    - مثبت زیادی بر ویعیت روانی
از   قشر  این  میان  در  رویکردها  این  اثرات  ک   حالی  در  بگذارند 
حال   عین  در  و  است  نگرفت   قرار  توج   مورد  چندان  اجتهاعی 

اثربخش رویکرد  میشناسایی  این  صوص  در  برای تر  را  راه  تواند 
ب  رویکردهای موثرتر درمانی در میان نوجوانان ههراه کند؛ دستیابی  

بنابراین پژوهش حایر با در  این مرم ب  دنبال دستیابی ب  پاسخ  
تأثیر واقعیت درمانی و درمان شنا تی مبتنی  این سوال است ک  آیا  

و  های  بر  ودگویی فردی  بین  حساسیت  عاطفی،  تعادل  بر  مثبت 
 اوت است؟مسئولیت پذیری نوجوانان متف

 هامواد و روش 
-تققی  حایر در زمره تققیقات کاربردی است ک  ب  رو  نیه 

شام  آماری  جامع   گردید   انجام    د تر   نوجوانان  کلی   آزمایشی 
  در   1400-01  تقصیلی  سال  در  ک    بود  دوم بجنورد  متوسط   مقطع 
بودند  از میان این افراد   تقصی    ب    مشوول   شرر  این  مدارس  از  یکی

پژوهش   60تعداد   در  شرکت  ب   تهای   ک   آموزانی  دانش  از  نفر 
های ورود را دارا بودند، ب  رو  در دسترس انتخا   داشت  و ملا  

و   2، آزمایش 1نفره آزمایش  20و ب  وورت تصادفی در س  گروه 
 گواه قرار گرفتند 

سال، عدم ابتلا ب     15جنسیت د تر، حداق  سن  های ورود:  ملاک
وعب    ی هاریحضور در جلسات، عدم ابتلا ب  ب  ییتواناونا،  بیهاری کر

 الک    ایب  مواد مخدر   ادیعدم اعت ،العلاج
ابتلا ب  بیهاری کرونا یا هرگون  بیهاری وعب  های خروج:  ملاک

العلاج دیگر، مقرز شدن اعتیاد ب  مواد مخدر یا الک ، غیبت بیش  
 از یک جلس  در فرایند درمان، تأ یر بیش از س  جلس    

های آمار  ها از شا صوتقلی  داده در انجام اعهال آماری و تجای 
-های مکرر ب  وسیل  نرمگیری توویفی و تقلی  واریان  با اندازه

 استفاده شد  SPSS-24افاار 
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واقع درمان  ٨شام     یدرمان  تیپروتک   اساس   یجلس   بر  ک   بود 
 د: باشمی  ی( استخراج شد و ب  شرح ذ15گلاسر ) یپروتک  درمان

  با گروه و اهداف آن ییآشنا /نیشرح قوان :اولجلسه 
و   ییچرا  یمعرف ،یدرمان  تیواقع    ینظر  م یآموز  مفاه  :دومجلسه  
از سو   یچگونگ رفتار  در جرت    ی ودور  اعضا  ب   افراد و کهک 

انسان   یاساس از ین 5)شنا تن ی اساس یازهایبا  ود و ن  شتریب  ییآشنا
 (  ازهاین نیبرآوردن ا تیاهه یو بررس
هدفهند   اانیم  نییو تع  یاهداف افراد در زندگ  یبررس:  سومجلسه  
در افکار،   رییتو   یو بررس  ی ر یگ  میمرارت تصه  آموز   آنرابودن  

 در زمان حال  کیولوژیایاحساس، اعهال، ف
چرارگان   :چهارمجلسه   توی  یمعرف تعاریات  های  تعارض  ح یو 

رفتارها و   یناکام  ای  یدسترس  اانیم  نیی تع  - ی اجبار   ی چرارگان  
  یتقص  ی برا یگروه در استفاده از رفتار و اقدام کنون ی اعضا

جلوه    تی، و کم اههیشنا تن رفتار و احساس کنون:  پنجمجلسه  
کنون رفتار  در  گذشت   تأک  یدادن  درون  دی و  ب     یبرکنترل  نسبت 

     یاشتوال/ تقص
مسئول   ییآشنا   م:ششجلسه   با  ب     شی و   ی ترایاعضاء  کهک  و 

افاا  ر یپذ انتخا  رفتار  ی ریپذ  ت یمسئول  شیو  و  ها  آنرا در قبال 
گرا  ییراهکارها ب   منجر  ناام   شیک   ب   کاهش   ی دینسبت  و 
 شوند می یشادکام
 انتخا    یآموز  اوول ده گان  نظر :هفتمجلسه 
  ی باز ورد از جلسات قب  )مرور جلسات قبل  افتیدر  : هشتمجلسه  

 توسط اعضا  ت ی مجدد بر قبول مسئول  د یو تأک  ی( ، بررسی و جهع بند 
درمان شنا ت  شام   مثب  ییبر  ودگو  یمبتن  یپروتک   نیا   10ت 

پروتک   از  برگرفت   و  درمانی  جلس   ههکاران   نگی لیباهای  و 
(  1٩7٩( و بک و ههکاران )13٩5  ،ینیفرد و عابد  ی اری)ترجه   دا

 ( است  13٩5) روالحیپروتک  ریاپور م   یبا تلف 
ر، ا ذ پیش گیکدیدرمانگران و افراد گروه ب     یمعرفل:  او  جلسة

 .یشنا تر و نگمثبت ی هامدا ل آزمون  معرفی موارد مرتبط با 
برایرفتار  ی هامدا ل   :دوم  جلسة رفتارها  اولاح   ،  بربود  ل  ی : 

با    ی و شاد  ی ( و  شنودی مطرح کردن مفروم تسلط )احساس کارامد
 .هاتین گون  فعالینشان دادن ا  ی از گذشت  برا ییهااستفاده از مثال

پینتا  یبررس  م:سو  جلسه و  رفتار  یامدهایج  تنظ  یاولاحات  م  ی و 
  یها« ک  با مدا ل یرات  لقیین »توییتعت و  از اسیآنچ  مورد ن

ر و  یر و تفسیح تعب یتشر   مورد هدف قرار  واهند گرفت  یشنا ت
جان، با استفاده  یت و هین موقعیعنوان رابطة ب « ب ییوگوگفت» ود  
 مراجع  ی هااز مثال
برگ   یهامثال  یبررس  :چهارم  جلسة در  افکار:    یهاموجود  ثبت 
ها  ن افکار داغ موجود در مثالییتعر و  ت،  ل  و افکای ف موقعیتوو

دور باط     صی)تشخها  یی در  ودگو  ینقش افکار  ودمولوب بررسی  
 ی(  منفهای یی  ودگو
برگ   ی هامثال  یبررس  : پنجم  جلسه در  افکار:    ی هاموجود  ثبت 
شواهدیموقع و  افکار  دا  ی ت،  ل ،  افکار   یمعرفغ   دربارة 

برای فکر  ی هافیفررست»تقر ا  ی«  است  یاثبات  مهکن  نک  
 .رخ دهند  ی وورت نظامدارموجود در تفکر ب  ی های ریسوگ

مشخص کردن اظرارات مثبت نسبت    رامونیپ  یبررس:  ششم  جلسه
 .ثبت آنرا ی « و چگونگی»افکار بد یمعرفد، ب   و

انواع اسنادها، نقش   ، ی اسنادهای بق  در مورد سبک :هفتم جلسه
در    ی هامثال  یبررسیی،  در  ودگو  ی اسنادهای  سبک موجود 
حاو  ی هابرگ  ک   افکار  کاف  ی ثبت    ی ریگج ینت  ی برا  یاطلاعات 

 .کردن هستند
گ   یینقش  ودگو  یچگونگ  :هشتم  جلسه شک   افکار،   یریدر 

رفتاره و  و  احساسات  راهبردهاا  کردن  وقت  ی مطرح  مسئل    یح  
 .هستند ی انشدهدهندة وجود مشک  ح  شواهد نشان

شنا تیمعرف  :نهم  جلسه پی عه  ی ها»  مفروم  فرضی «،    یهاش 
باورها  یشرط مرم  ی مقور   یو  دادن  ینها  .و  عهش  با  یشنا ت    

کان وارون  ب  ههان یح رو  پیتشر  و  کان وارونیاستفاده از فن پ
گران و جران مورد  یدربارة  ود، د  یشرط  ی هارض  ی ک  برا  یشکل

 .ردیگیاستفاده قرار م
  یمقور  یمرتبط با باورها ی امقابل  ی راهبردها یمعرف  :دهم جلسه
ین و  مجدد مراجعم بازگشت و عود  یمطرح کردن مفاهی،  یربنایو ز

برا  ی راهبردها  ی ا یربرنام  برا  ی مخصوص  با    ی مراجعان  مقابل  
 و پ  آزمون  ی بند   جهع ت؛ بازگش

 
 ها آوری دادهابزار جمع

( فردی  بین  حساسیت  توسط  (:  IPSMپرسشنامه  مقیاس  این 
حساسیت بین فردى و ب  منظور سنجش و ارزیابی    (2)بای  و پارکر  

  این پرسشنام  شام   ه استشد  طراحیعى  جتهایا حساسیت ب  طرد ا
است زیرمقیاسهاى این پرسشنام  عبارتند    زیر مقیاس  5سوال و    36

و   کهرویى  جدایى،  ایطرا   تائید،  ب   نیاز  فردى،  بین  آگاهى  از: 
درج اى لیکرت    4  این پرسشنام  داراى مقیاس  عاتنف  شکننده 

می  است گذاری  نهره  بدین وورت  )کاملاًک   موافقشود:  تا 4م:      ؛ 
(  در  1 مخالفم:  و کاملاً   2حدودى مخالفم:    ؛ تا 3حدودى موافقم:  

  کرونباخ   آلفاى (  2)  پارکر  و  بررسی روایی و پایایی این مقیاس بای  
  ، 55 0تائید    ب   نیاز   ،76 0فردى    بین  آگاهى  زیرمقیاسهاى   براى   را

  و   5٩ 0شکننده    عاتنف   و  63 0کهرویى    ،67 0جدایى    ایطرا 
  این   ههامان  روایى  آنرا  ههچنین   آوردند   دست  ب   ٨6 0مقیاس    ک  

   720  برابر  فردى   بین  حساسیت  بالینى  قضاوت  آزمون  با  را  آزمون
   است  پرسشنام   این  بالاى   ههامان  روایى  نشانگر  ک   نهودند  برآورد

  و   وجودى   پژوهش  در  پرسشنام   این  کرونباخ  آلفاى   ایران  در
  و   مقهدیان  ههچنین   آمد   دست  ب   ٨1 0با    برابر(  13٩3)  ههکاران
  پرسشنام    این  روانسنجى  مشخصات  بررسى  ب (  2016)  ههکاران
  زیرمقیاسهاى  براى   را  پرسشنام   این  کرونباخ  آلفاى   آنرا   پردا تند
  ،5٨ 0جدایى    ایطرا   ،51 0تائید    ب   نیاز   ، 7 0فردى    بین  آگاهى

  دست  ب   ٨6 0مقیاس    ک    و  7 0شکننده    عاتنف   و  5٨ 0کهرویى  
  آوردند
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          و همکاران  اسلامی حسن آبادی     54

 

 1401 زمستان، 5، شهاره 7دوره                                                                                                              پژوهشی قرآن و طب -علهیفصلنام  

 هایافته 
 آورده شده است  1توویف نهون  بر حسب سن در جدول  

 

 : توویف نهون  بر حسب رشت  تقصیلی1جدول 
 سن گروه

 انقراف معیار  میانگین 
 0/ ٩٩ 16/ 45 واقعیت درمانی

 1/ 14 16/ 35 های مثبت درمان شنا تی مبتنی بر  ودگویی
 1/ 0٩ 16/ 33 کنترل 

جرت   پژوهش  این  تفاوتدر  گروهیهای  بررسی  تقلی     بین  از 
استفاده واریان  اندازه گیری مکرر عاملی چندمتویره و تک متویره  

جرت بررسی برنجاری توزیع متویرها از آزمون شاپیرو ویلک    شد
 ارائ  شده است:  2استفاده شد ک  نتایج آن در جدول 

 شاپیرو ویلک جرت بررسی برنجاری توزیع متویرها  : نتایج آزمون2جدول
 کنترل  های مثبت درمان شنا تی مبتنی بر  ودگویی واقعیت درمانی متویرها 

 سطح معناداری آماره   سطح معناداری آماره   سطح معناداری آماره  

 0/ 20 0/ ٩4 0/ 70 0/ ٩7 0/ 37 0/ ٩5 آگاهی بین فردی  حساسیت بین فردی 
 0/ 0٩ 0/ ٩2 0/ 2٩ 0/ ٩4 0/ 1٨ 0/ ٩3 نیاز ب  تایید 

 0/ 15 0/ ٩3 0/ 21 0/ ٩4 0/ 0٨ 0/ ٩2 ایطرا  جدایی 
 0/ 40 0/ ٩5 0/ 25 0/ ٩4 0/ 06 0/ ٩1 کهرویی 

 0/ ٨7 0/ ٩٨ 0/ 22 0/ ٩4 0/ 34 0/ ٩5 عات نف  شکننده 
 0/ ٨٨ 0/ ٩٨ 0/ 45 0/ ٩6 0/ 6٨ 0/ ٩7 نهره ک  

 
ب  تفکیک  نشان می  2نتایج جدول   دهد ک  توزیع تهامی متویرها 

  هاان یوار(  جرت بررسی ههگنی P>05/0ها برنجار است )گروه

 استفاده شد   1از آزمون برابری  طای واریان  لوین

 های واقعیت درمانی و کنترل  حساسیت بین فردی در گروه ان یوار: نتایج آزمون لوین جرت بررسی برابری 3جدول 
 پیگیری  پ  آزمون  پیش آزمون  متویرها 

F سطح معناداری F سطح معناداری F سطح معناداری 

 0/ 65 0/ 22 0/ ٨٩ 0/ 02 0/ ٨٨ 0/ 02 آگاهی بین فردی 
 0/ 4٨ 0/ 50 0/ ٨1 0/ 06 0/ 37 0/ ٨2 نیاز ب  تایید 

 0/ ٩٩ 001/0 0/ 14 2/ 26 0/ 2٨ 1/ 21 ایطرا  جدایی 
 0/ 5٨ 0/ 31 0/ 40 0/ 73 0/ 0٨ 3/ 22 کهرویی 

 2/ 35 عات نف  شکننده 
6/3 

13 /0 7٩ /3 06 /0 46 /0 50 /0 

ب  دست آمد، بدین    P>0/ 05در این آزمون سطح معناداری بیشتر از  
ک    است  تساوی  طای    هاداده معنی  زیر    هاان یوارمفروی   را 

بررسی  اندنبرده  سؤال   - ان یوار  ی ها یماتر  یفرض ههگن  جرت 
باک    ان یکووار ام   آزمون  بدست    2از  معناداری  ک   شد  استفاده 

، P>05/0)ها برابر بودند  بود و ماتری   P>05/0تر از  آمده بارگ

_________________________________ 
1. Levene`s test of equality of error variance  

30 /1=F  ،15/2٨=Box` M )     بررسی مفروی  کرویت بارتلت
و   متوسط  ههبستگی  عاطفی  تعادل  ابعاد  میان  ک   داد  نشان  نیا 

واریان   (  نتایج تقلی   ٨7/17=2،  P<01/0معناداری وجود دارد )
آورده    4اندازه گیری مکرر برای ابعاد حساسیت بین فردی در جدول  

 شده است 

2. Box` s M 
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 های آزمایشیهای بین گروهی در ابعاد حساسیت بین فردی در گروه: بررسی تفاوت4جدول 
مجهوع   منبع توییرات  متویرها 

 مجذورات
  درجات
 آزادی 

میانگین  
 مجذورات

F   سطح
 معناداری 

اتای   مجذور 
 سرهی 

بین  آگاهی 
 فردی 

 0/ 3٨ 001/0 22/ ٨5 220/ 06 1/ 15 252/ 35 آزمون
 001/0 0/ ٩٨ 001/0 0/ 01 1 0/ 01 عضویت گروهی 

عضویت   آزمون× 
 گروهی 

62 /4 15 /1 03 /4 42 /0 55 /0 01 /0 
 0/ 45 001/0 31/ 21 254/ 71 1/ 07 273/ 52 آزمون نیاز ب  تأیید 

 004/0 0/ 6٨ 0/ 17 3/ 01 1 3/ 01 گروهی عضویت 
عضویت   آزمون× 

 گروهی 
12 /4 07 /1 ٨3 /3 47 /0 51 /0 01 /0 

 0/ 34 001/0 1٩/ 21 2٨2/ 23 1/ 26 354/ 35 آزمون ایطرا  جدایی 
 001/0 0/ ٩3 0/ 01 0/ 13 1 0/ 13 عضویت گروهی 

عضویت   آزمون× 
 گروهی 

12 /0 26 /1 0٩ /0 01 /0 ٩7 /0 001/0 
 0/ 5٩ 001/0 55/ 6٨ 356/ 7٩ 1/ 53 544/ 05 آزمون کهرویی 

 0/ 01 0/ 56 0/ 36 2/ 70 1 2/ 70 عضویت گروهی 
عضویت   آزمون× 

 گروهی 
٩5 /1 53 /1 2٨ /1 20 /0 76 /0 01 /0 

نف    عات 
 شکننده

 0/ 35 001/0 20/ 66 133/ ٨6 1/ 41 1٨٨/ 07 آزمون
 0/ 01 0/ 60 0/ 2٨ 1/ ٨٨ 1 1/ ٨٨ عضویت گروهی  35

عضویت   آزمون× 
 گروهی 

40 /7 41 /1 27 /5 ٨1 /0 41 /0 02 /0 
 

دهد ک  در هر دو گروه آزمایشی از پیش  نشان می  5نتایج جدول  
ب  پ  آزمون و پیگیری میانگین ها کاهش یافت  و تفاوت  آزمون 

دهد ک  از (  سایر نتایج نشان میP<0/ 001معناداری وجود دارد )
پیگیری تنرا در نیاز ب  تأیید و عات نف  شکننده در  پ  آزمون ب   

(  P<0/ 01شود )گروه واقعیت درمانی توییر معناداری مشاهده می
تأثیر  قرار گرفت،  بررسی  اساس آنچ  مورد    و   واقعیت درمانی  بر 

  حساسیت بین فردی   بر  های مثبت درمان شنا تی مبتنی بر  ودگویی
   و ابعاد آن در نوجوانان متفاوت نیست

 
 نتیجه گیری 

درمان شنا تی  و    نتایج نشان داد ک  هردو رویکرد واقعیت درمانی
بر  ودگویی بین  توانست   های مثبت مبتنی  اند در کاهش حساسیت 

بود ک  تفاوت  از آن  نتایج حاکی  فردی موف  عه  کنند  ههچنین 
 معناداری در میاان اثربخشی این دو رویکرد وجود نداشت   

و   درمانی  واقعیت  دو رویکرد  اثربخشی  در  صوص  یافت  حاول  
بر  ودگویی مبتنی  درمانی  نتایج  شنا ت  با  ههسو  مثبت  های 

)  ی کهسارهای  پژوهش ههکاران  )وفر؛  (17و  ههکاران  و  ؛  (٩ی 
  سپاس ؛  (2٩و ههکاران )  طرهاسب زاده؛  (2٨و ههکاران )  بد شان

ی و  قبادیک؛  (11و ههکاران )  یفلاح برنجستانک؛  (12)  و ههکاران
و  25؛  ان و منصور )(10)  ههکاران   ( 30)  ههکاران  و   هرناندز ( 

باشد، اما در  صوص مقایس  اثربخشی دو رویکرد پژوهش کاملاً می

و ههکاران   هنا یلی نتایج یافت نشد، هرچند  مشابری جرت مقایس  
مقایس 26) در  درمان(  کاهش  ی  برای  فردی  بین  و  شنا تی  های 

مشکلات ارتباطی ب  این نتیج  دست یافتند ک  تفاوت معناداری در  
کاهش مشکلات روانشنا تی وجود    ها درمیاان اثربخشی این رو 

 ندارد  
در تبیین این یافت  پژوهشی باید گفت ک  هم در واقعیت درمانی ب   

ای  نیاز ب  تعل  و روابط بین فردی در افراد تقت درمان توج  ویژه
(، هم نیاز ب  تعام  و داشتن روابط وهیهان  و در  26،  1٩شود )می

( و  20مورد توج  است )  عین حال سالم در رویکرد شنا ت درمانی
های مثبت نیا این مرم مورد توج  قرار دارد  هم در فرایند  ودگویی

ی سلامت شخص باشد ن  آنک   ک  روابط اجتهاعی باید تضهین کننده
بیهارگون سعی در حفظ آن ،  23ها داشت  باشد )شخص ب  وورت 

تلا  می25 درمانی  واقعیت  در رویکرد  و  (   درمانجو  بین  تا  شود 
رمانگر یک پیوند عاطفی ایجاد شود تا در درج  اول نیاز فرد ب   د

نیاز    این شدن برآورده  سای   در  رابط  با دیگران برآورده شود و بعد 
منطقی  ویش  کهک  با  شخص   رفتار    ارزیابی  ب   فرآیندهای 
و فارغ    آزادی   با  ناح   از  را  ح   و  نادرست  از  را  درست  و  بپردازد

را بر عرده    انتخابش   مسئولیت   ود   و   کند  انتخا از نیاز ب  رابط   
گیرند ک  بدون ترس و ایطرا   (  لذا مراجعین یاد می16،  11گیرد )

ب  روابط بین فردی  ویش بنگرند ک  در نرایت کاهش حساسیت  
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-ها را ب  دنبال دارد  ههچنین در این رویکرد تلا  میبین فردی آن
عش   طلب  جرت  درمان  تقت  افراد  تا  مقبت    شود  و  روابط  و 

غیرواقعی تلا  نکنند و بیاموزند ک  روابط وهیهان  واقعی است 
کند ن  روابط متعدد  ک  ب  انسان در رفع نیازهای عاطفی کهک می

(  در حالی ک  در رویکردهای شنا ت درمانی نیا  31و بی کیفیت )
شود و سعی  های مراجعین از روابط بین فردی اههیت داده میب  ترس

رویکرد بر اولاح الگوهای فکری مراجعین در  صوص روابط  این  
(  در  ودگویی مثبت ک  با این رویکرد 21،  20شان است )بین فردی 

تلفی  شده است تأکید بر این است ک  فرد بتواند رفتار و احساساتش  
تری ارزیابی کرده و ب   ود آموز  دهد تا ب   را ب  شک  مناسب 

(   27،  25،  23 ود را کنترل نهاید )شک  مؤثری روابط بین فردی  
درمان  در  شرایطی  کاهش  چنین  باع   نگر  مثبت  شنا تی  های 

نهون   اعضای  ارتباطی  غیرمنطقی  توقعات  و  ارتباطی  مشکلات 
کاهش حساسیت   ب   منجر  شرایط  این  شدن  و حادث  شد   واهد 

ک   بین کرد  اشاره  باید  مجهوع  در  است   شده  نهون   اعضای  فردی 
اند در کاهش حساسیت بین فری مؤثر  ویکرد توانست هرچند هردو ر

باشند اما هیچ یک از این رویکردها برتری فاحشی در کاهش میاان  
-حساسیت بین فردی بر یکدیگر نداشت  چرا ک  هردو رویکرد علی

ی زمانی درمان، عه  اثرگذاری  شان از نظر بازه ی متفاوترغم فلسف 
های زیادی هستند   ای شباهاهتهای طراحی شده دارو تهرکا برنام 

از دیگر سو با توج  ب  اینک  هیچ یک از این رویکردهای ب  طور  
حساسیت بق   ب   این ورف  کاهش  و  نپردا ت   فردی  بین  های 

دهند، مشک  را در امتداد کاهش مشکلات ارتباطی مد نظر قرار می
میاان   نظر  از  مطالع   مورد  گروه  دو  در  معناداری  تفاوت  لذا 

توان از خشی در حساسیت بین فردی وجود نداشت  است، لذا میاثرب 
نیاز، جرت کاهش مشکلات   هردو رو  در وورت ولاحدید و 

 ارتباطی نوجوانان استفاده نهود  
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