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 چكيده

ژوهش با هدف این پ هدف:های مختلف پرداخته است. ولی کدامیك از این دو درمان اثر بخشی بیشتری دارد؟ تحقیقات زیادی به اثر بخشی درمانگریزمينه: 

آزمایشی،  یمهن روي پژوهش روش:انجام شد.  نوجوانان عاطفی بلوغ بر آگاهی( ذهن بر )مبتنی درمانگری شناخت و درمانگری واقعیت آموزي بخشی مقایسه اثر

آموزان دختر دوره متوسطه دوم در مدارس منطقه یك آموزي و پروري استان تهران بود کلیه دانش آزمون و پیگیری بود. جامعه آماریآزمون، پسبا طرح پیش

انحراف معیار کمتر از گروه هنجاری بود، انتخاب و به تصادف در سه گروه  0/0مت نفر از دانش آموزان که نمره آنان در آزمون کی 20در این پژوهش که 

ای واقعیت درمانگری دقیقه 11جلسه  7های آزمایشی به صورت مجزا در گرفتند. گروه قرار و گواه آگاهیذهن بر درمانگری مبتنی شناخت درمانگری، واقعیت

کا آگاهی رب( و شناخت درمانگری مبتنی بر ذهن آگاهی بر گرفته از کتاب شناخت درمانی مبتنی بر ذهن2103برگرفته از کتاب واقعیت درمانی ویلیام گلسر )

بود و با استفاده از روي تحلیل کوواریانس مورد تجزیه و  (0182) بهارگاوا ماهیش و سینگ یاشویر عاطفی بلوغ ( شرکت کردند. ابزار این پژوهش2111کرین )

(. همچنین شناخت =10/1p<  ،208/002fدار بود )( معنی711/1با اندازه اثر ) نوجوانان عاطفی بلوغ درمانگری بر آموزي واقعیت ها:يافته تحلیل قرار گرفت.

 میزان ینهمتا نشان داد، ب t آزمون (.  ولی=10/1p<  ،211/12 fدار بود )معنی (810/1نوجوانان با اندازه اثر ) عاطفی بلوغ درمانگری مبتنی بر ذهن آگاهی بر

نوجوانان   گيری:نتيجه(. =10/1p>  ،101/0fنداشت ) وجود دارمعنی تفاوت نوجوانان عاطفی بلوغ درمانگری بر شناخت و درمانگری واقعیت آموزي اثربخشی

           اند.تهپذیری داشیکسانی اثر اند و در این زمینه هر دو گروه به صورتکه در این دو گروه درمانگری شرکت کردند سطو بلوغ عاطفی بهتری را نشان داده

 عاطفی بلوغ درمانگری، شناخت درمانگری، واقعیت واژه كليدها:
Background: There is a great deal of research into the effectiveness of various therapies. But which of these two therapies 

is more effective? Aims: This study aimed to compare the effectiveness of reality therapy and cognitive therapy (based on 

Mindfulness) the emotional maturity adolescents. Method: The research method was quasi-experimental with pre-test, 

post-test and follow-up design.  The statistical population consisted of all female secondary school students in district one 

of Tehran's education region. In this study, 45 students whose score was 1.5 standard deviation lower than the normative 

group were selected and selected. assigned to three groups of reality therapy, mindfulness-based cognitive therapy-

awareness and control.  Experimental groups individually participated in 8 90-minute sessions of Reality Therapy 

Excerpted from William Glaser's Reality Therapy Book (2013) and Mindfulness-Based Therapy Cognition from Rebecca 

Crane's (2009) Mindfulness-Based Therapy Therapy They did.  The instrument of this study was Emotional Maturity of 

Yashivar Singh and Mahish Bahargawa (1974) and analyzed using covariance analysis method. Results: Reality therapy 

training had a significant effect on adolescents' emotional maturity with effect size (0/809) (f= 114/417, p<0/05).  Also, 

cognitive mindfulness-based cognitive therapy had a significant effect on adolescents' emotional maturity with effect size 

(0/705) (p= 0/05, f= 64/9409).  But the t-test showed that there was no significant difference between the effectiveness of 

reality therapy education and cognitive therapy on adolescents' emotional maturity (f= 1/959, p>0/05). Conclusions: The 

adolescents in both groups showed a better level of emotional maturity and both groups were equally effective in this 

regard. Key words: Reality therapy, Cognition therapy, Emotional maturity 
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 مقدمه

آن نوجوانان  نوجوانی یکی از دوران مهم در زندگی است که در

 کودکی از عبور دوره رو هستند. نوجوانیبا مشکلات مختلفی روبه

 دوره در این است. احساسات و عواطف در تحول و بزرگسالی به

 و حساسیت صورت به گاهی و گرددمی ترغنی هیجانی حالات

 با توجه نوجوانان که هایویژگی مهمترین آید. ازمی در هیجان شدید

 تغییر دستخوي غیره و رشدی سنی، خاص شرایط در گرفتن قرار به

کرد )عاشوری،  یا عاطفی اشاره 0به بلوغ هیجانی توانشود، میمی

ساز به معنی توانایی اداره کردن هیجانات آشفته عاطفی (. بلوغ0310

است و نشانگر ثبات و تحمل فرد در قبال فشارها است که امکان 

ا و دهد )دوتا، چنیآوری در قبال تمایلات نوروتیك را به فرد میتاب

 می زمانی به نظریات مختلف روانشناسان تنها توجه(. 2100سونی، 

 مختلف در شرایط که است بالغ احساسی نظر از فردی که گفت توان

 مشکلات با که بگیرد یاد و نشود خرد ناملایمات فشار زیر زندگی

بکوشد. )پیست و آمینابهاکی،  هاآن رفع و در کند برخورد عاقلانه

2111 .) 

و  های ذهنفرایند پایان ناپذیر رسیدن به قابلیت 2رشد عاطفی

 بالندگی می هاست. به نحوی که فرد در دوره زندگی بهتجلی آن

سازد که فرد هایی را فراهم میرسد. رشد عاطفی توانمندی و مهارت

 باشد بر این اساسبرای عملکرد و زنده ماندن در جامعه نیازمند آن می

توان گفت تغییرات هیجانی، شناختی و نگرشی که مشخصه دوره می

سبب شده است که این دوران با استرس و تعارض  ،نوجوانی است

هایی جهت همراه باشد. به همین علت نوجوانان نیاز به راهنمایی

گذراندن این دوران و افزایش رضایت از زندگی دارند )کومار و 

ای علمی و مستدل (. در خلال ارائه راهکارهای مشاوره2101میشرا، 

 را تسریع نمود. توان فرایند دستیابی به بلوغ عاطفیمی

- شناختی هایمهارت آموزي ت ثیردرمانگران بر  از بسیاری

اند )سعادتی شامیر، زحمتکش و عاطفی ت کید کرده رفتاری بر بلوغ

کردهای درمانی مناسب و (. امروزه استفاده از روی0312خجسته، 

-های مختلف، موضوع پژوهشبخشی آموزي آنها در حوزهمیزان اثر

 که در روانشناختیاست. یکی از رویکردهای  های بسیاری شده

های شناختی مطرح شده است درمانگری جدیدترین تحولات درمان

است. شناخت درمانگری مبتنی بر  آگاهیشناختی مبتنی بر ذهن

                                                           
1. emotional maturity 
2. emotional development 

های مؤلفههای مراقبه را با آگاهی رویکردی است که تمرینذهن

درمان شناختی برای متمرکز کردن توجه و به دنبال آن جلوگیری از 

ده و رشد های نگران کننایجاد خلو منفی، فکر منفی، گرایش به پاسخ

 های خوشایند استفاده وگیری افکار و هیجاندیدگاه جدید و شکل

 به 3آگاهیذهن(. 2112کند )سگال، ویلیامز، تیزدل، ترکیب می

اق آنچه در لحظه کنونی اتف وجه برانگیخته و آگاهی ازعنوان حالت ت

، بالیانت، اسمولیرا، فردلیکسن، است )والش شدهیفتعر افتدیم

 یاز قضاوت، آگاه یخوددار یفیت(؛ و به رشد سه ک2111 مدسن،

کند. یم یددر توجه فرد ت ک یقصدمندانه و تمرکز بر لحظه کنون

 با اطلاعات، پردازي از بالاسطو  یندفرآ عنوان یك به آگاهیذهن

شدن بیش از  درگیر از را افراد روشی سازگارانه، به هاهیجان رشد

دارد. باز می آنان از بیش از حد اجتناب ها و یا برعکس،هیجان در حد

وجود،  ابراز بالابردن توانایی در اساسی نقش متعادل رشد این

محمدی و هماهنگ شدن رفتارهای سازگارانه )جعفری، شاطریان 

های های روانشناختی مثبت و افزایش توانایی(، حالت0313فرقدانی، 

 شودهای فردی و اجتماعی میشخصی در جهت انجام فعالیت

 (. 2111)چامبرز، گالون و آلن، 

پاسخ  یتا به جا دهدیاجازه م فردبه  ،یآگاهمداخلات ذهن

 ل،یدل نیبدهد. به هم یانسبت به امور، پاسخ عاقلانه دهیو نسنج یفور

ت به سبی نبالاتر یله توانمندئو حل مس یدر کارآمد آگاهافراد ذهن

؛ به نقل از صمد زاده و 2101)ایمانوئل و همکاران،  دارند نیریسا

(. با وجود علاقه روزافزون در استفاده از این رویکرد 0318همکاران، 

زمینه  های اندکی در اینبر روی کودکان و نوجوانان، پژوهش

(. علت این علاقه روزافزون باور 2111صورت گرفته است )بورک، 

به این موضوع است که ذهن آگاهی منافع زیادی برای نوجوانان در 

 د. ری محیطیشان داگستره

است.   2های روانشناختی، واقعیت درمانگرییکی دیگر از درمان

( 0117لاسر )گ گلاسر است. این فن درمانگری مبتنی بر نظریه انتخاب

المان که تمام اعم میهست خود ما دیگویانتخاب م یهینظر یو در توض

 توانندینه م گرانید م،یکنیرا انتخاب م مانیاز جمله احساس بدبخت

 میتوانیم گرانیکه از د یزیما را بدبخت کنند و نه خوشبخت. تمام چ

ترجمه ؛ 0117است )گلاسر،  اطلاعات م،یبده گرانیو به د میریبگ

 (.0318؛ به نقل از منصفی، احدی و حاتمی، 0372فیروز بخت، 

3. mindfulness 
4. Reality Therapy 
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ن کید بر نیاز روز افزون نوجوانا با توجه به آنچه مطرح شد و با ت

به مداخلات کارآمد و علمی برای هدایت در مسیر نوجوانی انجام 

هایی به منظور سنجش اثر بخشی رویکردهای مختلف پژوهش

یت در تکالیف رشدی این دوران در کمك به موفق روانشناختی

های درمانی کارآمدتر اهمیت زیادی دارد. لذا آگاهی از روي

تواند از میزان هزینه بکاهد و منافع بیشتری را ت مین نماید. انجام می

های مختلف درمانی هایی با هدف مقایسه اثربخشی رويپژوهش

ن اضر ایپژوهش ح سؤالتواند در این راستا باشد. بر این اساس می

است که آیا بین اثربخشی واقعیت درمانی و درمان شناختی مبتنی بر 

د دار وجوذهن آگاهی بر بلوغ عاطفی نوجوانان دختر تفاوت معنی

 دارد؟

 روش

-آزمون، پسآزمایشی، با طرح پیش نیمهاز نوع  ،پژوهش حاضر

باشد. جامعه آماری پژوهش شامل کلیه دانش می آزمون و پیگیری

آموزان دختر دوره متوسطه دوم در مدارس منطقه یك آموزي و 

 -0318پروري تهران شاغل به تحصیل در نیم سال اول تحصیلی 

 از کمتر معیار انحراف 0/0 مت کی آزمون در آنان نمرهکه  0317

ه روي نمونبود، انتخاب شدند. جهت انتخاب نمونه از  هنجاری گروه

 گیری غیر تصادفی هدفمند استفاده شد، به دلیل اینکه امکان نمونه

گیری تصادفی و گردآوری همه نمونه انتخاب شده در یك مکان و 

در یك زمان برای مداخله وجود نداشت. حجم نمونه با استفاده از 

و با توجه به  10/1جدول کوهن و تعیین اندازه اثر با توجه به الفای 

(، شکری، صالو، علی 2108اثرهای پیشنه پژوهش )تاندون ) اندازه

والتر، لامبی و گازینبی (، 2101(، فرنودیان )2101آبادی و همکاران )

گروه نفر برآورد گردید.  20( محاسبه شد که در هر سه گروه (2117)

، و به صورت آموزان منتخب از جامعهاز دانش نفر 20نمونه شامل 

مایش و یك گروه گواه جایگزین شدند. تصادفی در دو گروه آز

)گروه اول: گروه گواه، گروه دوم: گروه با آموزي واقعیت 

درمانگری و گروه سوم: آموزي شناخت درمانگری مبتنی بر ذهن 

حله کنندگان تکمیل و مرابزار پژوهش توسط شرکتسپس آگاهی(. 

های آموزشی در آزمون تکمیل گردید. محل تشکیل کلاسپیش

 11جلسه  7آموزان بود. تعداد جلسات  ان محل تحصیل دانشدبیرست

ای بود که یك بار در هفته برگزار شد. لازم به ذکر است که در دقیقه

سال(، میزان تحصیلات، 07-08این پژوهش هر سه گروه از نظر سنی )

دانشگاهی و از لحاظ شرایط مالی همگن انتخاب شدند. پس سال پیش

یگیری روی هر سه گروه مجددا اجرا شد. از گذشت سه ماه مرحله پ

ابزار پژوهشی در این تحقیو، بلوغ عاطفی یاشویر سینگ و ماهیش 

 ( استفاده شد.0182بهارگاوا )

پروتکل درمانی شناخت درمانگری استفاده شده در پژوهش 

( ترجمه انیسی خوي 2111حاضر بر گرفته شده از کتاب ربکا کرین )

درمانی واقعیت درمانگری استفاده لهجه صدق و همچنین پروتکل 

شده در این پژوهش نیز بر گرفته شده از برگرفته از کتاب واقعیت 

 باشد.( می2103درمانی ویلیام گلسر )

 ابزار

 که است سؤال 27 دارای پرسشنامه پرسشنامه بلوغ عاطفی: این

پنج  شده، طراحی (0182گاوا ) بهار ماهیش و سینگ یاشویر توسط

 ثبات عاطفی، بازگشت عاطفی، سازگاری اجتماعی،حیطه عدم 

 کند.می گیریاندازه را استقلال فقدان شخصیت، فروپاشی

آزمایی این ابزار در برابر معیارهای بیرونی یعنی پرسشنامه درستی

برای دانشجویان کالج توسط سینها و سینگ « گها»سازگاری حوزه 

سازگاری عاطفی تعیین شده است. در این پرسشنامه حوزه گها، 

گیری کردند، همبستگی گشتاوری حاصل دانشجویان کالج را اندازه

بین کل نمرات  در حوزه گها و کل نمرات در مقیاس بلوغ عاطفی 

 اجرای مجدد بود.  جهت بررسی قابلیت اعتماد این آزمون ، با 18/1

گیری نفر( اندازه 001 )تعداد پسران و دانشجویان دختران بر روی آن

بود. همبستگی  ماه شش اجرا دو این بین زمانی فاصله کهشد 

با  مقیاس این درونی مسانیه بود. 80/1اجرا  دو بین گشتاوری

گروه  0 از هریك نمرات کل بین هایهمبستگی ضریب محاسبه

، ناسازگاری 13/1، بازگشت عاطفی 80/1 عاطفی ثبات عدم برای

تعیین  22/1استقلال و فقدان  71/1، فروپای شخصیت 07/1عاطفی 

 گردید.
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 جلسات آموزي مبتنی بر واقعیت درمانی. خلاصه 0جدول

 شرح جلسات )آموزي مبتنی بر واقعیت درمانی( جلسات

 آشنایی أعضاء با اهداف برنامه واقعیت درمانی و بیان قوانین جلسه اول

 ای از آموزي ارتباط موثر(آموزي چگونگی رفتار با دیگران )گزیده -تعریف رفتار  جلسه دوم

 هامؤلفههای اصلی تئوری انتخاب و مفهوم نیازهای مرتبط با آن مؤلفهآموزي تئوری انتخاب به افراد و شناخت  جلسه سوم

 جلسه چهارم
آشنایی با مفهوم نیازهای بنیادین، ترسیم نیمرخ نیازها و آگاهی از تفاوت نیازهای یکدیگر، آشنایی با مفهوم دنیای 

 مطلوب

 مخرب و آموزي هفت عادت مهر آمیز جهت جایگزین کردن  به جای عادات مخربآشنایی با هفت عادت  جلسه پنجم

 آنها بر یکدیگر ت ثیرآموزي اجرای رفتار کلی و  جلسه ششم

 آموزي مفهوم تعارض و نحوه رو یارویی با تعارض جلسه هفتم

 آموزي استفاده از شیوه های جدید برای افزایش صمیمیت جلسه هشتم
 

 

 جلسات شناخت درمانی مبتنی بر ذهن آگاهی. خلاصه 2جدول

 (یبر ذهن آگاه یمبتن یانمشناخت درشرح جلسات ) جلسات

 نند.رود تا بتوانند آن را کنترل کسوی هدایت خودکار میها بهبدانند چه مواقعی ذهن آن آشنایی اعضا با اهداف برنامه و بیان قوانین و آموزي اینکه،  جلسه اول

 جلسه دوم
که  ند،شوچرخه معیوبی می چگونه افسردگی موجب ایجاد کهممکن است ایجاد شود و اطلاع این  مشکلاتی که در تمرین وارسی بدنی در ارتباط با  فردآموزي 

 .ها دشوار استچالش با آن

 .شترآگاهی بر تنفس جهت تسهیل امکان متمرکز و یکپارچه بودن بیو  تواند اغلب مشغول و پراکنده باشد و یادگیری تمرکز عامدانهآگاهی از اینکه ذهن چگونه می جلسه سوم

 .ها داشته باشددید گسترده و متفاوتی نسبت به آن وبتواند از زاویه دیگری به وقایع نگاه کند  تا فردهایی در ایجاد توانایی جلسه چهارم

 تجربه متفاوت باایی پذیري تجارب و احساسات ناخوشایند و ایجاد رابطهآموزي  جلسه پنجم

 .ها رابطه بیشتری برقرار کندبتواند با آن تاها  به آن نگري فکر و ياتحاد خود را با افکار آموزي کاهش جلسه ششم

 .ه را یاد بگیردلحظ به لحظهگذاری تجربه تدریج نحوه مراقبت از خود و ارزي تنهایی برای حل مشکلات فرد کافی نیست و فرد باید به آگاهی به آموزي اینکه جلسه هفتم

 جلسه هشتم
 .تشویو افراد تا احساسات ناامیدی و ت سف در مورد گذشته را رها کنندآگاهی دادن و

 های گذشته وآیندهها و نگرانیبحث در مورد اهمیت ماندن در زمان حال و چگونگی رها شدن ذهن از افسوس
 

 

 هايافته

ها را مورد داده SPSSافزارهای در این پژوهش با استفاده از نرم

بررسی قرار دادیم. با استفاده از اطلاعات به دست آمده و وارد کردن 

 های توصیفی زیر حاصل شد. داده SPSSافزار آنها در نرم
 

 . میانگین و انحراف استاندارد بلوغ عاطفی در گروه ها3جدول

 پس آزمون پیش آزمون  

 واقعیت درمانی
 18/013 71/010 میانگین

 71/8 21/8 انحراف استاندارد

 شناخت درمانی
 22/001 71/010 میانگین

 12/08 0/78 انحراف استاندارد

 گروه گواه
 21/081 33/071 میانگین

 20/21 20/7 انحراف استاندارد
 

 

 بلوغآزمون، میانگین ، در پیش3باتوجه به نتایج مندرج در جدول 

لوغ بدر پس آزمون، میانگین  در سه گروه تقریباً یکسان بود. عاطفی

شناخت درمانی مبتنی بر ذهن و  واقعیت درمانیدر دو گروه  عاطفی

برای بررسی توزیع نرمال متغیرهای پژوهش  کاهش داشت.آگاهی 

آزمون( از آزمون شپیرو ویلکز آزمون و پسدرسه گروه )پیش

ه شد. نتایج آزمون، متغیرهای پژوهش در سه گروه در پیش استفاد

دند،  به صورت نرمال توزیع ش 10/1در سطو آزمون و پس آزمون 

زمون آمتغییرهای پژوهش در سه گروه در پیشبرای  یداراسطو معن)

های پارامتریك پژوهش از آزمون بود(. بنابراین در این 10/1از بیشتر 

ن لوین برای بررسی همگنی واریانس نیز نشانتایج آزمون  استفاده شد.

آزمون سه آزمون و پسداد واریانس نمرات بلوغ عاطفی در پیش

گروه تفاوت معنادار ندارد. نتایج بررسی مفروضه یکسانی شیب 

 ن پیشتعاملی بی رگرسیون نیز نشان داد، این مفروضه برقرار است و

 مانی وجود ندارد.و واقعیت در شناختی درمانبا بلوغ عاطفی آزمون 
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 ها. نتایج آزمون بین گروهی تحلیل کواریانس2جدول

 اثر بخشی آموزي واقعیت درمانی

 مجذور ایتا سطو معناداری f میانگین مجذورات درجه آزادی مجموع مجذورات منابع تغییر

 002/1 30/1 17/2 01/021 0 01/021 اثر پیش آزمون

 711/1 11/0 2/002 8/21027 0 8/21027 واقعیت درمانی اثر

 - - - 31/302 28 13/1071 مقدارخطا

 اثر بخشی آموزي شناخت درمانی

 مجذور ایتا سطو معناداری f میانگین مجذورات درجه آزادی مجموع مجذورات 

 113/1 10/1 11/2 11/2211 0 11/2211 اثر پیش آزمون

 810/1 11/0 21/12 31/3111 0 31/3111 شناخت درمانی اثر

 - - - 72/271 28 3/02172 مقدارخطا

 مقایسه اثر بخشی واقعیت درمانی و شناخت درمانی

 مجذور ایتا سطو معناداری f میانگین مجذورات درجه آزادی مجموع مجذورات 

 111/1 81/1 001/1 20/27 0 20/27 اثر پیش آزمون

 117/1 08/1 10/0 11/302 0 1/302 درماناثر دو نوع 

 - - - 07/070 28 1/2712 مقدار خطا

 

 

آموزي واقعیت  ت ثیر، برای بررسی 2با توجه به نتایج در جدول 

دانش آموزان دختر بلوغ عاطفی بر ، شناخت درمانی و هر دو درمانی

 هافروضهمو پیگیری با در نظر گرفتن آزمون دبیرستانی در مرحله پس

  همتا استفاده شد. tازتحلیل کوواریانس و 

 و گروه گواه از لحاظ واقعیت درمانینتایج نشان داد بین گروه 

،  >10/1pنمرات بلوغ عاطفی تفاوت معناداری وجود دارد )

208/002f=واقعیت آزمون، های پس(. در واقع، پس از تعدیل نمره

گروه آزمایش تغیر معنادار ایجاد کرده است.  بلوغ عاطفیبر  درمانی

بلوغ ( واریانس تغییرات 711/1درصد ) 1/71با توجه به مجذور اتا 

 شود.تبیین میواقعیت درمانی ی به وسیله نوجوانان عاطفی

و  «پیگیری-آزمون پس»در مرحله  برای مقایسه بلوغ عاطفی

همتا استفاده شد.  tامتریك ، ازآزمون پار«پیگیری -پیش آزمون »

نشان داد افزایش میانگین بلوغ عاطفی درمرحله پیگیری  tنتایج آزمون 

گروه واقعیت درمانی معنادار بود نسبت به مرحله پس آزمون در 

 (.تر بودکم 10/1سطو معناداری مشاهده شده از )

و گروه گواه از لحاظ نمرات شناخت درمانی همچنین بین گروه 

(. =10/1p<  ،21/12fتفاوت معناداری وجود دارد ) بلوغ عاطفی

وغ بلبر شناخت درمانی آزمون،  های پسدرواقع، پس از تعدیل نمره

گروه آزمایش تغیرمعنادار ایجاد کرده است. با توجه به  عاطفی

 بلوغ عاطفی( واریانس تغییرات 810/1درصد ) 0/81مجذور اتا 

یین تب آگاهیمبتنی بر ذهنشناخت درمانی به وسیله  آموزاندانش

 شود.می

آوری شده در این تحقیو در نهایت، با توجه به شواهد جمع 

شناخت درمانی مبتنی بر ذهن آموزي توان نتیجه گرفت که، می

ه برای مقایساثر معنی داری دارد.  نوجوانان بر بلوغ عاطفی آگاهی

 -آزمون پیش»و « پیگیری -آزمونپس»در مرحله  بلوغ عاطفی

نشان  tنتایج آزمون همتا استفاده شد.  tآزمون پارامتریك  از« پیگیری

داد، افزایش میانگین بلوغ عاطفی درمرحله پیگیری نسبت به مرحله 

سطو معناداری پس آزمون در گروه واقعیت درمانی معنادار بود )

 (.تر بودکم 10/1مشاهده شده از 

ر دلالت بر ره بیشتبا توجه به اینکه، در پرسشنامه بلوغ عاطفی نم

ثباتی عاطفی دارد. در واقع از مرحله پس آزمون به پیگیری بی

نشان  tنتایج آزمون تر شدند. ثباتنوجوانان از نظر عاطفی کمی بی

داد کاهش میانگین بلوغ عاطفی در مرحله پیگیری نسبت به مرحله 

سطو معناداری آزمون در گروه واقعیت درمانی معنادار بود )پیش

(. یعنی در مرحله پیگیری نسبت به تر بودکم 10/1هده شده از مشا

 پیش آزمون از ثبات عاطفی بیشتری برخوردار بودند.

همچنین کاهش میانگین بلوغ عاطفی در مرحله پیگیری نسبت به 

 سطودر گروه واقعیت درمانی نیز معنادار بود ) آزمونمرحله پیش

یعنی در مرحله پیگیری (. تر بودکم 10/1معناداری مشاهده شده از 

 آزمون از ثبات عاطفی بیشتری برخوردار بودند.نسبت به پیش
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بین اثربخشی آموزي واقعیت درمانی و شناخت درمانی مبتنی بر ذهن 

آموزان دختر دبیرستانی تفاوت وجود دانشبلوغ عاطفی بر  آگاهی

زتحلیل امفروضه ها فرضیه با در نظر گرفتن  . برای پاسخ به ایندارد

 شد.کوواریانس استفاده 

درمانی از لحاظ نمرات و واقعیت  شناخت درمانی بر ذهن آگاهیبین 

(. در =10/1p> ،101/0fتفاوت معناداری وجود ندارد  ) بلوغ عاطفی

یجه توان نتتحقیو می آوری شده در اینواقع، با توجه به شواهد جمع

بین اثربخشی آموزي واقعیت درمانی و شناخت درمانی گرفت که، 

اری معنی دتفاوت  نوجوانان بر بلوغ عاطفی آگاهیمبتنی بر ذهن

 .داردنوجود 

 گيریبحث و نتيجه

آموزي واقعیت درمانی بر بلوغ »نتایج پژوهش حاضر نشان داد 

با توجه به «. موثر است و پیگیری آزموندر مرحله پس نوجوانان

توان نتیجه گرفت که، آوری شده در این تحقیو میشواهد جمع

 نوجوانان در مرحله پس آموزي واقعیت درمانی بر بلوغ عاطفی

(، 2108اثر معنی داری دارد. نتایج تاندون ) آزمون و پیگیری

شکری و همکاران (، 0111) سینگ و بهارگاوا(، 0371سردارآبادی )

( نیز نتایج بدست 2117)والتر و همکاران (، 2101(، فرنودیان )2101)

رد ف شدن مواجه واقعیت درمانی کند.آمده از این پژوهش را ت یید می

 و رستد هایرفتار مورد در ارزشیابی و پذیریمسئولیت واقعیت، با

 رد تنها نه دهد که،یاد می داده و به فرد قرار ت کید را مورد نادرست

 زنی خود احساسات و تفکرات برابر در بلکه خود، اعمال مقابل

 شدر طی باید که را آنچه در طول درمان فرد کند. مسئولیت احساس

زد. آمومی کوتاه نسبتاً زمان مدت یك در گیرد، فرا خود طبیعی

از دیگران  برقرارکند دیگران با عاطفی موفو ارتباط اگرفرد بتواند

 درگیر شود. درنتیجه خود سوق داده نمی سوی به دوری نجسته و

  شود.اضطراب نمی

 بر بلوغ عاطفی آگاهیآموزي شناخت درمانی مبتنی بر ذهن»

 با توجه به« .موثر است و پیگیری در مرحله پس آزمون نوجوانان

توان نتیجه گرفت که، آوری شده در این تحقیو میشواهد جمع

وجوانان ن بر بلوغ عاطفی آگاهیدرمانی مبتنی بر ذهنشناختآموزي 

قابلیت حل و فصل و رهایی فرایند درمان  اثر معنی داری دارد. فرد در 

از مشکلات، تحریك ناپذیری، نیاز نداشتن به کمك مداوم دیگران 

در کارهای روزمره، عدم لجاجت، سرسختی، کج خلقی و تند خویی 

های رشد بلوغ عاطفی است. پس منطقی که اینها نشانهگیردفرا میرا

ر ب آموزي شناخت درمانی مبتنی بر ذهن آگاهی رسد کهمیبه نظر 

 نوجوانان موثر باشد.  بلوغ عاطفی

بخشی آموزي واقعیت درمانی و شناخت درمانی مبتنی  بین اثر»

تفاوت وجود  نوجوانان بلوغ عاطفی پس آزمون بر بر ذهن آگاهی

 شناخت بین از تحلیل کوواریانس استفاده شد. نتایج نشان داد «.دارد

لوغ بو واقعیت درمانی از لحاظ نمرات  بر ذهن آگاهیمبتنی درمانی 

(. در واقع، =10/1p>  ،101/0fتفاوت معناداری وجود ندارد ) عاطفی

رفت توان نتیجه گبا توجه به شواهد جمع آوری شده در این تحقیو می

بین اثربخشی آموزي واقعیت درمانی و شناخت درمانی مبتنی بر که، 

. داردنوجود معنی داری تفاوت نوجوانان  ر بلوغ عاطفیب ذهن آگاهی

دراین زمینه پژوهشی برای مقایسه دو روي درمانی یافت نشد ولی از 

آنجا که، موارد و رویکردهای این دو نوع درمان بسیار به هم شباهت 

 رسد در نتایج نباید تفاوتی باشد.دارد به نظر می

ا باید هبرخی از محدودیتتفسیر نتایج پژوهش حاضر با توجه به 

کمیل تآموزان دانشپرسشنامه توسط  با احتیاط صورت گیرد. اولاً،

وممکن است دانش آموزان درپاسخ سوگیری داشته باشند . دوماً،   شد

واقیت درمانگری بسیار طولانی بود،  و  آگاهینذه آموزيزمان 

وماً، س بنابراین تنظیم زمانی که برای همه مقدور باشد سخت بود.

وجود دو گروه آزمایشی و جلسات درمانی برای دو گروه وقت 

 طلبید.زیادی را از پژوهشگر می

ن های ایشود تحقیقات جدید جهت تکرار یافتهپیشنهاد می

پسر به منظور تعیین این که آیا اثراتی که در  آموزاندانشمطالعه با 

 ويدو رآموزي تکرار شود. اثر  پسران نیزاین مطالعه یافت شد در 

در دختران و پسران بررسی و مقایسه شود.  بلوغ عاطفی درمانگری بر

درمانی بر بلوغ عاطفی درمناطو  دو روي بررسی و مقایسه اثر

متغییرهای دیگر )اعتماد به درمانی بر  دو رويآموزي مختلف. اثر 

تواند موثر باشد. نفس، اضطراب امتحان، روابط اجتماعی و...( می

های خانوادگی که منجر به بلوغ عاطفی مشخص کردن زمینههمچنین 

 شود، موثر خواهد بود.می آموزاندانشدر 
 

 منابع
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واقعیت درمانی به شیوه گروهی بر افزایش میزان عزت نفس 
د، پایان نامه کارشناسی ارشنوجوانان بی سرپرست و بد سرپرست. 

 دانشگاه فردوسی مشهد.چپ نشده، 
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 .210-211(، 17)08ی، روانشناخت

وغ ادکامی و بلدرمان شناختی رفتاری بر ش ت ثیر (.0310عاشوری، جمال )
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