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آموزش  و اجتماعی _ شناختی هایمهارت آموزش تاثیر یمقایسه پژوهش این هدف هدف:

 طرپرخ رفتارهای به گرایش دارای نوجوانان نامعقول باورهای کاهش بر رفتاری عاطفی عقلانی،

 گروه و آزمونپس _ آزمونطرح پیش با آزمایشیپژوهش شبه این روش :روش پژوهش .بود

آموزان دختر دوره متوسط دوم منطقه دانش شامل آماری جامعه. با پیگیری یک ماهه بود کنترل

ای خوشهگیری با روش نمونه. بود 9911_9911 سال در هفت آموزش و پرورش شهر تهران

پرسشنامه آزمودنی( به عنوان نمونه انتخاب شدند. ابزار پژوهش  91آزمودنی )هر گروه  93

اجتماعی و یک  –های شناختی بود. یک گروه مداخله مهارت( 9131نامعقول جونز ) یباورها

گروه مداخله عقلانی، عاطفی و و یک گروه هیچ مداخله ای دیافت نکرد. تحلیل داده ها با نرم 

های توصیفی و تحلیل واریانس آمیخته صورت با بهره گیری از آماره 12نسخه  SPSSزار اف

به کاهش همه  اجتماعی _ شناختی هایمهارت نشان داد آموزش هایافته :هایافتهگرفت. 

 فی،عاط شیوه به آموزش منجر شده و مشکل از اجتناب استنثای به نامعقول باورهای مولفه های

 مشکل  منجر شده است از اجتناب تغییر و برابر در نیز به کاهش درماندگی رفتاری و عقلانی

(P<0/05( تفاوت معناداری میان دو گروه آزمایش مشاهده نشد .)52/5<P .)گیرینتیجه :

در دانش آموزان دارای رفتارهای  نامعقول باورهای توانند جهت تعدیل کاهشروان شناسان می

اجتماعی  –ی و رفتاری و همچنین آموزش مهارتهای شناختی پرخطر از آموزش عاطفی، عقلان

 استفاده کنند.

 _ یشناخت های¬مهارت ،یو رفتار یجانیه یرفتار پرخطر، باور نامعقول، عقلان :هادواژهیلک
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 مقدمه

فرد  آموز است، که طی آنبا تاکید بر نقش آنها به عنوان دانش 1یکی از مراحل مهم زندگی، مرحله نوجوانی

(. گستردگی بیش از حد 1515کند )میلر و گینزبورگ، تحولات جسمانی، جنسی و اجتماعی را تجربه می

آموزان از هیجانات مخرب و عملکردهای همسالان، زمینه را برای تحولات چندبُعدی و تاثیرپذیری زیاد دانش

، در این گروه  نظیر خودکشی، اعتیاد به مواد مخدر، سرقت و فرار از منزل 2گیری رفتارهای پرخطرشکل

؛ گیوبلمن، 1591کند )تسیتسیمپیکو، تیساروهاس، یاسیلاکی، پاپالکسیس، درایلیس و همکاران، تسهیل می

درصد  23(. نرخ شیوع انواع رفتارهای پرخطر در ایران تا 1591دیاز، آکری، نیومن و سوریس، -برچتولد، بارنز

دهد که باورهای غیرمنطقی در طیف مختلفی (. نتایج بدست آمده نشان می9912بدست آمده است )مرزبان، 

از رفتارهای پرخطر و پاتولوژیک نقش تعیین کننده دارد )حجت، گلمکانی، خلیلی، اسماعیلی، حمیدی و 

ی مانند توقع تایید شدن توسط (. باورهای غیرمنطقی شامل هر باور غیرکارآمد1593؛ تورنر، 1593همکاران، 

باشد که با انواع پریشانی، مانند پریشانی عمومی، اضطراب، دیگران و درماندگی در مقابل هر تغییری می

 –افسردگی، عصبانیت و احساس گناه ارتباط مثبتی دارد، حتی اگر شرایطی مانند وضعیت اجتماعی 

(. بویژه 1593لا، فلوکیگر، گروس هالتفورث و دیوید، اقتصادی، تحصیلات، سن و .... نیز کنترل گردد )ویس

ای در ایجاد ناامیدی و عزت نفس پایین دارد، که نشان داده شده که باورهای غیرمنطقی نقش تعیین کننده

  (.1591تواند منجر به رفتار پرخطر و عدم شفقت گردد )استپنسون،  واتسون، چن و موریس، می
ترین درمان در معرفی شد، شناخته شده 3که توسط آلبرت الیس 9(REBTرفتار درمانی عقلانی عاطفی )

جهت بهبود باورهای غیرمنطقی است، و باور دارد این حوادث نیستند که مستقیماً باعث ایجاد احساسات و 

شوند؛ در عوض، این اعتقادات مربوط به وقایع است که منجر به واکنش عاطفی و رفتاری می رفتارها می

(. در همین رابطه نشان داده شده که وجود باورهای غیر منطقی علاوه بر نوجوانان، حتی 1593)تورنر، شود 

تواند منجر به رشد انتظارات غیرواقعبینانه و رفتارهای پرخطر گردد )حجت و همکاران، در والدین آنها نیز می

شه در باورهای غیرمنطقی دارد و (. همچنین نشان داده شد که مصرف مواد و الکل تا حدود زیادی ری1593

(. نتایج دیگر  1591درمان رفتار درمانی عقلانی عاطفی گزینه مناسبی برای بهبود آن است )شارما و لاخان، 

هد که رفتار درمانی عقلانی عاطفی در گروه های مختلفی از نوجوانان و دانش آموزان پژوهش نیز نشان می

یر منطقی و افزایش رفتارهای محافظتی در مقابل رفتارهای مشکل آسیب پذیر منجر به بهبود باورهای غ

؛ ایسادی، اویاوکو، 1593آفرین و بیمارهای واگیردار گردد )آلر، لیوا، بونت، اورتگا، پیورتولاس و ایزگوردو، 

 (. 1591اونیگبو، اوتو و همکاران، 

یف وسیعی از مشکلات مورد ی مداخله دیگری است که برای طاجتماع یشناخت یآموزش مهارتهاهمچنین 

تواند منجر به تعدیل عملکرد بخش ها حتی میاستفاده قرار گرفته است و نشان داده شده که این آموزش

آمیگدال مغز که نقشی تعیین کننده در عملکرد هیجانی افراد دارد، شود )لی، جیمنز، هوران و گیرین، 

                                                           
1. Adolescent  

2. Risky behaviors 

3. Rational Emotive Behavior Therapy (REBT) 

4. Albert  Ellis 
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-( و سایر نظریه9111) 9تنی بر نظریه بندورااجتماعی مب _های شناختی (. روش آموزشی مهارت1591

های کارکردی نظیر مدیریت زمان، مدیریت هیجان، ابراز پردازان این حوزه طراحی و جهت تقویت مهارت

ا تکیه اجتماعی ب _شود. رویکرد شناختی کارگرفته میوجود، خودکنترلی، مقابله با استرس و حل مسئله به

های رفتاری و سازی برای رفع بدکارکردیصلاح ابعاد شناختی ضمن زمینهو ا 1بر اصول یادگیری اجتماعی

های شناختی و اجتماعی، توانمندی افراد را برای رسیدگی به تکالیف مختلف زندگی بهبود تقویت مهارت

ها اند که این نوع از آموزشها نشان داده(؛ در همین رابطه نتایج پژوهش9919بخشد )اشعری و حسنی، می

آموزان بویژه برای بهبود عملکرد ذهن و حل مشکلات رفتاری اثربخش است )صدیقی، میکائیلی ی دانشبرا

همچنین نشان داده شده که آموزش  (.9911؛ یگانه، حسین خانزاده و زربخش، 9912و عیسی زادگان، 

-)فریدمنمهارتهای شناختی اجتماعی منجر به کاهش روانپریشی و بهبود عملکرد اجتماعی می گردد 

 (.1591گراناتو و همکاران، -یاکوبیان، پاریش، تماس، لیسر، گنونگ

دادن نوجوانان به این شیوع نسبتا بالای رفتارهای پرخطر در ایران و نقش باورهای نامعقول در سوق

ه ذکر های کهای رفتاری آشکار بیانگر یک مسئله اساسی است. از سوی دیگر با توجه به پژوهشنابهنجاری

رفتاری  _هیجانی  _اجتماعی و مدل آموزشی عقلانی  _های شناختی رسد که آموزش مهارت، به نظر میشد

ضا های رفتاری و بعتوانند در بهبود باورهای نامعقول، که نقش موثری در گرایش نوجوانان به بدکارکردیمی

روش در بهبود باورهای نامعقول  پرخطر دارد موثر باشد. ازآنجا که پژوهشی پیرامون مقایسه اثربخشی این دو

به رفتارهای پرخطر صورت نگرفته است. لذا پژوهش حاضر در پی این مسئله  در دانش آموزان با گرایش

 است:

اجتماعی و آموزش به شیوه عقلانی، هیجانی و رفتاری بر باورهای  _آیا آموزش مهارتهای شناختی  .9

 نامعقول در مرحله پس آزمون موثر است؟

اجتماعی و آموزش به شیوه عقلانی، هیجانی و رفتاری بر باورهای  _زش مهارتهای شناختی آیا آمو .1

 نامعقول در مرحله پیگیری پایدار است؟

اجتماعی و آموزش به شیوه عقلانی، هیجانی و  _آیا بین اثربخشی آموزش مهارتهای شناختی  .9

 رفتاری بر باورهای نامعقول تفاوت وجود دارد؟

 

 پژوهش روش 

آرمون و پیگیری با یک گروه گواه و دو گروه آزمایش آزمون، پسپژوهش حاضر آزمایشی با طرح پیشروش 

شهر  2بود. جامعه آماری پژوهش شامل دختران دانش آموز دوره دوم متوسطه در آموزش و پرورش منطقه 

به  2منطقه گیری با روش نمونه گیری تصادفی،  بود. برای نمونه 9911-9912تهران در سال تحصیلی 

 2عنوان نمونه انتخاب شد و از میان مدارس دخترانه دوره دوم متوسطه )پایه های دهم و یازدهم ( منطقه 

شهر تهران سه مدرسه دخترانه ندای آزادی، زهره بنیانیان و شهید محراب انتخاب شدند. سپس پرسشنامه 

                                                           
1. Bandura. 

2. Principles of Social Learning 
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زان سه مدرسه اجرا شد. افرادی که رفتارهای پرخطر و پرسشنامه باورهای نامعقول روی همه دانش آمو

ملاک های ورود را احراز کردند )رفتار های پر خطر و باورهای نامعقول یک انحراف استاندارد بالای میانگین( 

 و عدم پرونده دانش آموزان یبا مراجعه و بررس یداشتن اختلالات روانپزشکهای خروج بودند )و فاقد ملاک

سایی و سپس در سه گروه )دو گروه آزمایش و یک گروه گواه ( به تصادف رضایت از شرکت در پژوهش(، شنا

 جایگزین شدند. 

 ابزار پژوهش

 9131 سال در (IBQ-40)ماده ای 35 جونز نامعقول باورهای پرسشنامه باورهای نامعقول.پرسشنامه . 1

 نسخه دهد.می قرار سنجش را مورد نامعقول تفکرات انواع پرسشنامه این .شد طراحی (19جونز ) توسط

را  نامعقول تفکر نوع یک عامل هر و شده تشکیل عامل 95 از که شودمی شامل را سوال 955 آن اصلی

 از پس آنها گردید. ( طراحی13معتمدین ) و عبادی توسط ایران در آزمون کوتاه این فرم میکند. بررسی

عاملی  چهار ساختار یک و کردند حذف راآزمون  ماده 955 از ماده 35 آزمودنیها، پاسخنامه های تحلیل

گذاری با نمره هیجانی مسئولیتی بی مشکل و از اجتناب دیگران، از تایید توقع تغییر، برابر در شامل درماندگی

 دهنده نشان آزمون این در بالا تر نمره آوردند. دست به =کاملا موافقم(2=کاملا مخالفم تا 9طیف لیکرت )

 بازآزمون - آزمون ضریب ،21/5 تا 32/5  بین را آزمون درونی همسانی (19جونز ) .است بیشتر نامعقول باور

 و در پژوهش عبادی. است کرده گزارش %39 روانپزشکی مشکلات با را آن همزمان روایی و 11/5 معادل را

 به/. 22  با برابر آزمون این کلی کرنباخ آلفای ضریب پرسشنامه این ای ماده 35 نسخه برای (13)معتمد 

 نیمه دو آن با روش پایایی همچنین. بدست آمد 19/5الی  29/5های آن مقادیر آمد و برای عامل دست

 همگرای روایی همچنین. آمد دست به 21/5 الی 13/5 ترتیب، به عاملها برای و ، 23/5 آزمون کل برای سازی

 شد. گزارش 12/5 سوالی 955 بلند فرم با آزمون این

های در این پژوهش برای تدوین بسته آموزشی مهارتاجتماعي.  –. بسته آموزشي مهارتهای شناختي 2

جلسه  91( استفاده شد و در 9919زاده )اجتماعی از بسته آموزشی ابوالمعالی الحسینی و موسی-شناختی

 ارائه شده است. 9آزمایش اول اجرا شد که خلاصه آن در جدول شماره  دقیقه ای برای گروه 32

 
 اجتماعي –مهارتهای شناختي  ی جلسات آموزشيخلاصه. 1جدول 

 تکالیف محتوای جلسه هدف جلسه

آشنایی با دانش  اول

آموزان و جو موجود و 

 شناسایی توانایی آنها

و بیان توضیحات  افرادآشنایی با 

لازم در خصوص جلسات، نحوه و 

 ازمان برگزاری آنه

دانش آموزان در خصوص میزان اختیار 

 خود در رفتارهایشان فکر کنند

آشنایی با مهارت  دوم

 مدیریت خود

معرفی نظریه شناختی اجتماعی و 

توضیحاتی راجع به مهارت مدیریت 

 خود و مشتقات آن 

ها و  ارزش هــا ، فکر کردن به ویژگی

اهداف خود و شرایط موجود و شرایط 

 مطلوب در زندگی
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آشنایی با مهارت  سوم

 هدفمندی

آموزش مهارت تقویت هدفمندی از 

طریق برنامه ریزی هدف های واقع 

 بینانه

نوشتن اهداف به صورت واقع بینانه 

 وعملیاتی

آشنایی با مهارت  چهارم

 مدیریت زمان

در  آموزش مهارت مدیریت زمان

 برنامه ریزی درسی 

تنظیم جدول هدف گذاری بر اساس 

 اولویت بندی و اهمیت اهداف

آشنایی با مهارت  پنجم

 مدیریت تغییر

آموزش مهارت مدیریت تغییر و پیدا 

کردن مواردی که برای راهیابی به 

 هدف نیاز به تغییر دارد

ازانتظارات، ملاک هــا و  یستیلتکمیل 

و نوشتن  یتکســب موفق یارهــایمع

 تغییرات عمده زندگی خود در جدول

آشنایی با مهارت  ششم

 مدیریت هیجان

آموزش مهارت مدیریت هیجانات از 

جمله خشم و پرخاشگری ناشی از 

 آن

تکمیل جدول موقعیت خشم )علت ، 

 علائم، واکنش(

آشنایی با مهارت و  هفتم

 روش قاطعیت ورزی

ویژگی های مثبت و منفی خود شناسایی   یورز یتآموزش مهارت قاطع

 و تمرین انجام کار گروهی و اعمال نظر

آشنایی با روش  هشتم

 کنترل خود

آموزش مهارت خود کنترلی و خود 

تنظیمی بر اساس نسبت دادن 

 رفتارها به علل درونی یا بیرونی

بررسی رفتارهای خود و تفکر راجع به 

علت آنها )کنترل درونی یا بیرونی( و 

توبیخ خود در صورت بروز رفتار تشویق یا 

 مطلوب یا نامطلوب

آشنایی با استرس و  نهم

 علائم آن

راجع به مهارت مقابله با  یحاتیتوض

 یفاسترس و مشتقات آن تعر

 استرس و علائم آن

شناسایی علائم جسمی یا روانی استرس 

 در خود 

آشنایی با روشهای  دهم

 آرامش بخشی

 ی وو فنون آرامبخشآموزش مهارت 

 تنفس صحیح برای کنترل استرس

 انجام روزانه تمرینات تنفسی و آرامشی

آشنایی با روشهای  یازدهم

 حل مسئله

آموزش مهارت حل مسئله . شناخت 

مشکل وپیدا کردن روش های حل 

 آن

تمرین تصویرسازی ذهنی در حل مسئله 

 مشخص شده

جمع بندی و اجرای  دوازدهم

 پرسشنامه ها

جلسات و نتیجه گیری گروه از 

موضوعات پایانی مربوط به ختم 

 جلسه و جمع بندی

یادداشت نمودن موارد انجام شده و برنامه 

 ریزی برای تمرین آنها

 

در این پژوهش با استفاده از منابع موجود اقدام به تدوین . گروه درماني عقلاني، رفتاری و عاطفي.  3

های آزمایش پژوهش اجرا شد که خلاصه یکی از گروهدقیقه ای برای  32جلسه  91بسته آموزشی کرده و در 

 ارائه شده است. 1آن در جدول شماره 
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 گروهي عقلاني عاطفي رفتاریخلاصه جلسات آموزشي .2جدول 

 تکالیف محتوای جلسه هدف جلسه

آشنایی با دانش آموزان و  اول

 خصوصیات آنها

 ایجاد و دانش آموزان پذیرش

 قوانین توضیح دوستانه، رابطه

 حضور رازداری، اصل همانند گروه

دانش  فعال شرکت و موقع به

 دینقش افکار و عقا یبررسآموزان، 

سلامت دانش  یرو عقلانی یرغ

 آموزان

به  در این مدت دانش آموزان

افکاری که در طول روز به 

 ذهنشان می آید دقت کنند 

آشنا شدن دانش آموزان با  دوم

 باورهای غیرعقلانی متداول

 -یعقلان کردیبا رو ییآشنا

 ریغ یو باورها یرفتار -یعاطف

  عقلانی

که سبب  یمشخص نمودن عوامل

شوند دچار عدم تعادل روان  یم

و اضطراب  یو ناراحت یشناخت

 شوند

سوم و 

 چهارم

شفاف سازی ارتباط منطقی 

بین آزردگی های روانی و 

 باورهای خود

 متسلابر  دینقش افکار و عقا انیب

کمک به دانش  ،روان شناختی

 دیاز نقش عقا یآگاه یآموزان برا

 جادیمشکل، ا جادیو باورها در ا

 مشاوره و درمان  یبرا زهیانگ

حوادث فعال یادداشت کردن 

که در فاصله دو جلسه  یکننده ا

حالت  یاموجب بروز واکنش 

مطرح کردن شود  و  یم یخاص

در ی و مرور آنها جلسه گروهدر 

به صورت  ABCاصول  قالب

 روزانه

 و پنجم

 ششم

 یباورها ییکشف و شناسا

 یگرانخود و د یمنطق یرغ

مقابله با  یروش هاآموزش 

و اصلاح  یمنطق یرغ یباورها

 آن

 REBTبکار گیری اصول 

 یاز حوادث زندگ ییذکر نمونه ها

 یچگونگ نهیدر زم یو بحث گروه

باورها در سلامت روان،  ریتاث

 ی، بررس ABCآموزش اصول 

 ریغ یدهایو نبا دهاینقش با

 مشکل جادیدر ا یمنطق

شناسایی و یادداشت کردن 

خودگویی هایی که منجر به 

 حالات هیجانی نامطلوب میشود

چه افکای باعث چنین احساس 

 های می شود

جلسه 

هفتم و 

 هشتم

،  مجادله های آموزش روش

 یبرا و شوخی نقش یفایا

 یرغ یباورها ییراصلاح و تغ

 یعقلان

ترغیب برای استفاده از و 

 کتاب خوانی

 یکمک به دانش آموزان برا

 ریغ یو باورها دیعقا ییشناسا

 یآموزش روش ها ،یمنطق

از  یمنطق ریغ یمجادله با باورها

 یساز رینقش، تصو یفایا قیطر

 یعاطف یعقلان

 با مجادله و کشف تمرین برای

 طریق از عقلانی غیر باورهای

نقش با دوستان و تلاش  ایفای

 برای تغییر آن باور. 

 

جلسه 

نهم و 

 دهم

دانش آموزان با  یآشناساز

 یمنطق یها ییخود گو یرتاث

 یریتغ یچگونگی،منطق یرو غ

 مهارت های فنون یآموزش و اجرا

د همانن یو رفتار یعاطف ،شناختی

 تمرین هر شب ریلکسیشن 

همچنین تمرین به کارگیری 

 شوخی و مزاح با دوستان
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کلمات واثرات آن در  ینا

 یروش ها،  احساست ییرتغ

 یاجراید، افکار و عقا یبازساز

  یدگیآرم یکتکن

شرم،  هیحمله عل شن،یلکسیر

 خود تیریمد ،یشوخ

جلسه 

 ازدهمی

و 

 دوازدهم

 یرسازیفن تصو یاجرا

 یو رفتار یعاطف یعقلان

 اجرای پرسشنامه ها

 

از  یریشگیپ یآموزش راه ها

ی با استفاده از مشکلات روان

 یها نیانجام تمر تصویرسازی و

و جمع  یگروه ی وهیبه ش یعمل

 توسط دانش یریگ جهیو نت یبند

 آموزان

 اجرای پرسشنامه ها

تمرین تغییر و کاهش هیجان 

 منفی با تصویرسازی

برنامه ریزی برای اجرای عملی 

 مهارتها و فنون یادگرفته شده

 

ها، تعداد جلسهاهداف پژوهش، درباره طرح پژوهش، محل برگزاری آن، در ابتدای جلسه درمان شیوه اجرا. 

رعایت اصول اخلاقی نظیر رازداری و محرمانه ماندن ها، طول مدت هر جلسه و مسائل مطروحه در جلسه

ا برای شرکت هها و ابراز تمایل آنتوضیح داده شد و پس از جلب رضایت آزمودنی هر سه گروهاطلاعات به 

های درمان به صورت گروهی جلسه شد.و گروه اخذ سههر د شرکت کنندگاننامه کتبی از در پژوهش رضایت

، آزمونبه همراه گروه گواه در مرحله پیش یآزمایشهای هگروبرگزار شد.  یآزمایش هایگروهو هفتگی برای 

پژوهش پاسخ دادند. برای رعایت موازین اخلاقی پس از پایان  به پرسشنامهآزمون و در مرحله پیگیری پس

افزار ها با استفاده از نسخه بیست و چهارم نرم. دادهمورد آموزش قرار گرفتندپژوهش، گروه گواه نیز 

 گیری مکرر تحلیل شد.و به روش تحلیل واریانس آمیخته با اندازه اس.پی.اس.اس

 

 هایافته

 12/93میانگین و انحراف استاندارد سن شرکت کنندگان گروه آموزش مهارتهای شناختی اجتماعی برابر با 

و گروه کنترل برابر با  29/5 ± 32/93، گروه آموزش به شیوه عاطفی، عقلانی و رفتاری برابر با 29/5 ±

اختی اجتماعی در پایه نفر از شرکت کنندگان گروه آموزش مهارتهای شن 3بود. همچنین  31/5 ± 21/93

نفر دیگر در پایه یازدهم مشغول به تحصیل بودند. در هر دو گروه آموزش به شیوه عاطفی،  3تحصیلی دهم و 

نفر در پایه یازدهم مشغول به  2نفر از شرکت کنندگان در پایه دهم و  2عقلانی و رفتاری و گروه کنترل 

یل واریانس یک راهه و کای اسکوئر پیرسون( نیز نشان داد تحصیل بودند. استفاده از آزمون های آماری )تحل

میانگین، انحراف  9جدول  و پایه تحصیلی تفاوت معناداری وجود ندارد. که بین گروه ها به لحاظ سن

دیگران،  از تایید تغییر، توقع برابر در ویلک باورهای غیر منطقی )درماندگی –استاندارد و شاخص شاپیرو 

مشکل( در شرکت کنندگان گروه های آزمایش و کنترل، در سه مرحله  از هیجانی و اجتناب بی مسئولیتی

 پیش آزمون، پس آزمون و پیگیری را نشان می دهد.
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 . یافته های توصیفي  و ارزیابي مفروضه ها3جدول 

انحراف  میانگین گروه زمان باورها

 استاندارد

 آزمون لون ویلک-شاپیرو

ی در برابر 
درماندگ

تغییر
 

پیش 

 آزمون

CSST 22/32 29/2 (312/5=p)131/5 133/9 =

 F(1و99)

112/5=p 

REBT 51/31 93/1 (915/5=p)153/5 

 133/5(p=523/5) 12/1 22/31 گواه 

پس 

 آزمون

CSST 22/93 52/2 (199/5=p)199/5 333/5 =

 F(1و99)

399/5=p 

REBT 55/35 15/3 (531/5=p)131/5 

 199/5(p=393/5) 19/2 51/32 گواه 

= CSST 95/92 23/2 (111/5=p)115/5 212/9 پیگیری

 F(1و99)

191/5=p 

REBT 51/91 51/9 (192/5=p)191/5 

 112/5(p=951/5) 52/9 32/31 گواه 

توقع تایید از دیگران
 

پیش 

 آزمون

CSST 12/99 91/3 (335/5=p)192/5 331/1 =

 F(1و99)

951/5=p 

REBT 21/99 95/2 (912/5=p)119/5 

 121/5(p=525/5) 13/2 22/99 گواه 

پس 

 آزمون

CSST 25/13 15/2 (533/5=p)125/5 559/1 =

 F(1و99)

929/5=p 

REBT 19/11 29/2 (535/5=p)123/5 

 133/5(p=223/5) 33/9 92/92 گواه 

= CSST 32/12 29/2 (932/5=p)111/5 329/1 پیگیری

 F(1و99)

951/5=p 

REBT 55/11 32/3 (291/5=p)139/5 

 129/5(p=322/5) 11/9 51/93 گواه 

ی
ی هیجان

ی مسئولیت
ب

 

پیش 

 آزمون

CSST 92/11 39/2 (159/5=p)151/5 192/9 =

 F(1و99)

921/5=p 

REBT 19/11 19/9 (115/5=p)131/5 

 132/5(p=212/5) 32/2 22/11 گواه 

پس 

 آزمون

CSST 32/11 15/9 (522/5=p)123/5 319/5 =

 F(1و99)

311/5=p 

REBT 92/12 19/9 (331/5=p)191/5 

 121/5(p=123/5) 91/3 39/11 گواه 

= CSST 21/11 25/9 (223/5=p)121/5 913/5 پیگیری

 F(1و99)

319/5=p 

REBT 19/13 13/9 (113/5=p)113/5 

 133/5(p=131/5) 11/1 51/95 گواه 

ب از 
اجتنا

ل
مشک

پیش  

 آزمون

CSST 31/99 59/9 (132/5=p)192/5 222/9 =

 F(1و99)

119/5=p 

REBT 55/93 11/1 (311/5=p)135/5 

 192/5(p=133/5) 13/3 52/99 گواه 

پس 

 آزمون

CSST 22/99 93/1 (991/5=p)119/5 151/5 =

 F REBT 11/1 91/1 (129/5=p)123/5(1و99)
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 192/5 323/5=p(p=333/5) 33/9 19/91 گواه 

= CSST 99/99 33/9 (113/5=p)191/5 121/5 پیگیری

 F(1و99)

229/5=p 

REBT 92/95 12/9 (911/5=p)153/5 

 113/5(p=959/5) 23/9 11/91 گواه 

 

ویلک مؤلفه های چهارگانه باورهای غیر منطقی در هر سه گروه  -نشان می دهد که شاخص شاپیرو 9جدول 

غیر معنادار است. این موضوع بیانگر  52/5سه مرحله پیش آزمون، پس آزمون و پیگیری در سطح و در هر 

توزیع نرمال داده های مربوط به مؤلفه های باورهای غیر منطقی در سه گروه و در سه مرحله است. نتیجه 

غیر منطقی در آزمون لون نیز در جدول فوق نشان می دهد که تفاوت واریانس خطای مؤلفه های باورهای 

غیر معنادار است. این یافته نشان  52/5گروه ها و در سه مرحله پیش آزمون، پس آزمون و پیگیری در سطح 

 می دهد که مفروضه همگنی واریانس ها در بین داده های پژوهش حاضر برقرار است.
 

متغیرهای مستقل بر یین اثر . نتایج تحلیل واریانس مختلط با اندازه گیری مکرر در تب4جدول 

 های باورهای غیر منطقيمؤلفه

مجموع  اثر منبع

 مجذورات

مجموع 

 مجذورات خطا

سطح  F درجه آزادی

 معناداری

1  

 915/5 515/5 12/9 21/1و  21/31 11/9192 13/329 تغییر برابر در درماندگی

 191/5 599/5 31/3 35/1و  22/91 92/195 33/135 دیگران از تایید توقع

 911/5 591/5 19/9 22/1و  95/32 21/159 13/912 هیجانی بی مسئولیتی

 931/5 511/5 32/9 19/1و  12/32 39/112 35/92 مشکل از اجتناب

 

نشان می دهد که تفاوت بین گروهی در هر چهار عامل باورهای غیرمنطقی معنادار است  3نتایج جدول 

(52/5>P برای بررسی نقاط تقاوت از مقایسه .) ارائه شده است 2زوجی استفاده شد که نتایج آن در جدول 

 

 زمان به صورت دو گروهي بر باورهای غیر منطقي ×. مقایسه معناداری اثر تعاملي گروه 5جدول 

مجموع  گروه های مورد مقایسه

 مجذورات

میانگین 

 مجذورات خطا

درجه 

 آزادی

 
F 

سطح 

 معناداری

1  

 درماندگی

 برابر در

 تغییر

 -اول آزمایش

 آزمایش دوم

و  99/11 53/9152 31/12

99/9 

331/5 229/5 519/5 

 -آزمایش اول

 گروه گواه

و  31/12 11/9322 93/359

13/9 

52/3 592/5 193/5 

 –آزمایش دوم 

 گروه گواه

و  11/12 33/9199 13/139

12/9 

35/3 599/5 929/5 
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 تایید توقع

 دیگران از

 -آزمایش اول

 آزمایش دوم

و  99/12 11/319 55/21

13/9 

19/9 912/5 522/5 

 -آزمایش اول

 گروه گواه

و  23/13 11/391 99/123

91/9 

11/1 552/5 113/5 

 –آزمایش دوم 

 گروه گواه

و  51/12 11/212 99/11

19/9 

59/9 513/5 919/5 

بی 

 مسئولیتی

 هیجانی 

 -آزمایش اول

 آزمایش دوم

و  13/99 21/351 33/99

23/9 

15/9 912/5 522/5 

 -آزمایش اول

 گروه گواه

و  39/11 11/391 13/921

93/9 

51/3 599/5 192/5 

 –آزمایش دوم 

 گروه گواه

و  19/11 25/239 21/29

11/9 

19/1 512/5 999/5 

 از اجتناب

 مشکل

 -آزمایش اول

 آزمایش دوم

و  33/91 99/939 31/91

15/9 

12/1 529/5 993/5 

 -آزمایش اول

 گروه گواه

و  13/11 55/133 55/99

93/9 

93/9 951/5 525/5 

 –آزمایش دوم 

 گروه گواه

و  22/11 99/153 13/21

99/9 

11/3 591/5 111/5 

 

نشان می دهد که آموزش مهارتهای شناختی اجتماعی در مقایسه با گروه کنترل مؤلفه های  2نتایج جدول 

،  P <52/5( و بی مسئولیتی هیجانی )F(13/9و  31/12=  ) P  ،52/3<52/5درماندگی در برابر تغییر )

 P  ،52/3 <59/5و مؤلفه توقع تایید از دیگران ) 52/5( را در سطح معناداری F(93/9و  39/11=  ) 51/3

کاهش داده است. در مقابل اثر آن بر مؤلفه اجتناب از  59/5( را در سطح معناداری F(91/9و  23/13=  )

نشان می دهد که آموزش به شیوه عاطفی،  2همچنین نتایج جدول  ؛مغنادار نبود 52/5مشکل در سطح 

 P  ،35/3 (  =11/12 <52/5عقلانی و رفتاری در مقایسه با گروه کنترل مؤلفه های درماندگی در برابر تغییر )

 52/5( باورهای منطقی را در سطح F(99/9و  22/11=  ) P  ،11/3 <52/5( و اجتناب از مشکل )F(12/9و 

یر قرار داده است. ولی اثر آموزش به شیوه عاطفی، عقلانی و رفتاری در مقایسه با گروه کنترل بر تحت تاث

معنادار نبود. همچنین منطبق  52/5مؤلفه های بی مسئولیتی هیجانی و توقع تایید از دیگران را در سطح 

فی، عقلانی و رفتاری بین اثر آموزش مهارتهای شناختی اجتماعی و آموزش به شیوه عاط 3بر نتایج جدول

 (. P>52/5های باورهای غیرمنطقی تفاوت معناداری مشاهده نشد )بر مؤلفه های مولفه
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 گیریبحث و نتیجه
رسد که رفتارهای پرخطر در نوجوانان ایرانی از شیوع نسبتا بالایی برخوردار است و باورهای به نظر می

در همین راستا پژوهش حاضر به مقایسه اثربخشی آموزش  ؛غیرمنطقی نقش غیرقابل انکاری در آن دارد

های شناختی اجتماعی و آموزش به شیوه عاطفی، عقلانی و رفتاری بر کاهش باورهای غیرمنطقی مهارت

دانش آموزان دارای گرایش به رفتارهای پر خطر پرداخت. نتایج بدست آمده نشان داد اگرچه بین دو مداخله 

آموزان وجود ندارد، با این حال هر دو های باورهای غیر منطقی دانشبخشی بر مولفهتفاوت معناداری در اثر

دهند. بدین صورت که نتایج نشان داد آموزش مداخله نتایج اثربخشی در مقایسه با گروه کنترل را نشان می

سئولیتی ر و بی ممهارتهای شناختی اجتماعی در مقایسه با گروه کنترل بر مؤلفه های درماندگی در برابر تغیی

هیجانی و مؤلفه توقع تایید از دیگران اثربخشی معناداری دارد و فقط بر مولفه اجتناب از مشکل اثربخشی 

(، 9911(، یگانه و همکاران )9912های صدیقی و همکاران )پژوهش معناداری ندارد. این نتایج با یافته

باشد. در تبیین نتایج بدست آمده علاوه بر و می( همس1515( و لیم و همکاران )1599فریدمن و همکاران )

تواند با بهبود عملکرد ذهنی و اجتماعی و همچنین حل های شناختی اجتماعی میاین مورد که آموزش

ای هتوان به این مورد نیز اشاره کرد که یافتهمشکلات رفتاری منجر به کاهش باورهای غیرمنطقی شود، می

شود که نقشی ها به بهبود و تعدیل عملکرد آمیگدال منجر میع از آموزشدهد که این نوجدید نشان می

(. به عبارتی بهبود و تعدیل 1591تعیین کننده در تنظیم هیجان و تجارب هیجانی دارد )لی و همکاران، 

-تواند منجر به کاهش زمینهعوامل برانگیزنده هیجانات منفی که محرک اولیه باورهای نامعقول هستند، می

ی بروز آنها گردد. همچنین باید به این مورد اشاره کرد که در خیلی از مواقع باورهای نامعقول نتیجه ها

 زا است که فرد مهارت کافی برای پاسخمشکلات بین فردی و همیچنین ناتوانی فرد در تحمل شرایط استرس

شناختی با توانمندسازی  های(. در چنین شرایطی آموزش مهارت1592درست را ندارد )بلانک و همکاران، 

فردی، منجر به کاهش باورهای غیرمنطقی های اجتماعی با بهبود عملکرد فردی و بینذهن فرد و آموزش

 .گرددمی

همچنین نتایج  نشان داد که آموزش به شیوه عاطفی، عقلانی و رفتاری در مقایسه با گروه کنترل اگر چه 

تایید از دیگران اثربخشی معناداری ندارد ولی بر مؤلفه های بر مؤلفه های بی مسئولیتی هیجانی و توقع 

درماندگی در برابر تغییر و اجتناب از مشکل باورهای منطقی اثربخشی معناداری دارد. نتایج اثربخشی بدست 

(، اومج 1591(، ایزیدی و همکاران )1593(، آلر و همکاران )1591لاخان )های شارما و آمده با یافته پژوهش

( همسو است. در تبیین نتایج 1591( و اوتر و همکاران )1592(، سیلید و نورداهل )1591کاران )و هم

رفتاری است که یک  -یک رویکرد شناختی  رفتار توان گفت که درمان عقلانی عاطفیبدست آمده می

عقاید  دچارچوب نظری برای شناسایی و تغییر باورهای غیرمنطقی از طریق تغییر ساختار شناختی و تأیی

(. به عبارتی این نوع از آموزش شخص را متوجه و متمرکز بر سیستم 1515عقلی فراهم می کند )وود و ترنر، 

تواند بیانگر اجتناب از مشگل یا درماندگی باشد شناسایی و  کند و باورهای غیرمنطقی که میباورهایش می

دد. به عبارتی تمرکز اصلی بر تغییر شکل گرباورهای منطقی که کارآمدی بیشتری دارد جایگزین آنها می

باورها از غیر منطقی به سمت منطقی است. همچنین باید توجه کرد که در خیلی مواقع باورهای غیرمنطقی 
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 REBTدهند، در همین راستا برای موفقیت و در مقابله با اضطراب است که رفتارهای پرخطر را افزایش می

(. در مجموع نتایج بدست آمده 1592ت نشان داده است )مورفی، در کاهش تقاضاهای غیرمنطقی موفقی

اجتماعی و عقلانی، عاطفی و رفتاری در بهبود باورهای  –نشان داد که هردو آموزش مهارت های شناختی 

تواند توسط غیرمنطقی تا حدودی در دانش آموزان دختر به صورت معناداری اثربخش هستند، و می

وزه مورد توجه قرار گیرد. با این حال باید به این نکته توجه کرد که نتایج بدست متخصصان و متولیان این ح

های سنی نمی باشد و قابل تعمیم به پسران و دیگر گروهآموزان دختران نوجوان میآمده محدود به دانش

 دد. رهای مشابه بررسی گهای سنی دیگر نیز پژوهششود در پسران و گروهبنابراین پیشنهاد می ؛باشد

 

 موازین اخلاقي 

در این پژوهش موازین اخلاقی شامل اخذ رضایت آگاهانه، تضمین حریم خصوصی و رازداری رعایت شد. با 

ر مورد کنندگان دها، شرکتها ضمن تأکید به تکمیل تمامی سؤالتوجه به شرایط و زمان تکمیل پرسشنامه

ماند و این امر نیز کاملاً شد که اطلاعات محرمانه میها اطمینان داده خروج از پژوهش مختار بودند. به آن

 رعایت شد؛ پس از اتمام پژوهش گروه گواه نیز تحت مداخله قرار گرفتند.

 

 سپاسگزاری

 شود.آموزانی که در اجرای پژوهش حاضر همکاری و شرکت کردند کمال تشکر و قدردانی میاز کلیه دانش

 

 تعارض منافع

 این مقاله حامی مالی و تعارض منافع ندارد. بنا بر اظهار نویسندگان،

 

 منابع 
با " یریگ شیعلل و پ ت،یماه یکتاب پرخاشگر(. 9911زاده، زهره. )ابوالمعالی الحسینی، خدیجه.، و موسی

 . تهران: نشر ارجمند"اسلام دگاهیاز د یاز پرخاشگر یریگ شیو پ تیماه مهیضم

. تبیین و نقد عاملیت اخلاقی در نظریه یادگیری شناختی اجتماعی(. 9919اشعری، زهرا.، و حسنی، محمد. )

 999-19(: 9)1علوم تربیتی از دیدگاه اسلام، 

 یاجتماع یآموزش مهارت ها یاثربخش یبررس(. 9912صدیقی، زهرا.، میکائیلی، نیلوفر.، و عیسی زادگان، علی. )

 شیذهن دختران و پسران پ هیت ها و نظرمهار نیبندورا بر بهبود ا یمشاهده ا یریادگی یالگو قیاز طر

 991-959(: 9)2ی. شناخت اجتماعی، دبستان

بررسی ساختار عاملی آزمون باورهای غیرمنطقی جونز در شهر (. 9913عبادی، غلامحسین.، و معتمدین، مختار. )

 13-92(. 19)2. دانش و پژوهش در روانشناسی کاربردی، اهواز

مجله دانشگاه  . 9912شیوع رفتارهای پرخطر در بین نوجوانان شهر قم در سال بررسی (. 9912)مرزبان آمنه. 

 33-29( :9) 93علوم پزشکی پارس )جهرم(. 
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های اجتماعی (. اثربخشی آموزش مهارت9911محمد رضا. ) ،زربخش .، وعباسعلی ،حسین خانزاده .،طیبه ،یگانه

روانشناسی افراد  .آموزاننمود در دانشرفتاری برون هایهای اختلالرفتاری بر کاهش نشانه-به شیوه شناختی
 31-22(: 99)9، استثنایی
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 باورهای غیرمنطقي پرسشنامه
 

 ردیف

 

 سؤالات

کاملا مخالفم
ی مخالفم 

تا حد
 

ی ندارم
نظر

ی موافقم 
تا حد

 

کاملا موافقم
 

ند، اتقریباً غیرممکن است که بتوان در آثاری که حوادث گذشته بر ما داشته  9

 تغییر ایجاد کرد.

9 1 9 3 2 

 2 3 9 1 9 ما اسیر زندگی گذشته خود هستیم.  1

 2 3 9 1 9 مشکلات انسان همیشه ثابت و غیرقابل تغییر هستند.  9

ام را تحت تأثیر قرار دهد، در آینده نیز همواره بر آن چیزی که یکبار زندگی  3

 .خواهد گذاشتاثر 

9 1 9 3 2 

 2 3 9 1 9 خود است. گذشتةاز  متأثر شدتبهانسان   2

 2 3 9 1 9 ها را از ذهنم خارج کنم.توانم بعضی از نگرانیاغلب نمی  3

 2 3 9 1 9 شوم.غالبا از اتفاقات خیلی جزئی بسیار آزرده خاطر می  2

 2 3 9 1 9 کنم.از روبرو شدن با مشکلات خویش دوری می  1

 2 3 9 1 9 کنیم.ما در دنیایی از شانس و احتمال زندگی می  1

 2 3 9 1 9 توانم ترس را از ذهنم دور کنم.گاهی اوقات نمی  95

 2 3 9 1 9 های او کمتر خواهد شد.هر چه فرد مشکلات بیشتری داشته باشد، خوشی  99

 2 3 9 1 9 شوم.آید بشدت ناراحت میموقعیتی که بدم می از چیزی یا  91

 2 3 9 1 9 کند.اشتباه کردن در هر کاری مرا آشفته می  99

 2 3 9 1 9 انتظار دارم که دیگران بیش از حد نگران آسایش و رفاه من باشند.  93

 2 3 9 1 9 آید.از پذیرش مسئولیت خوشم نمی  92

 2 3 9 1 9 تر از خودم مشورت کنم.با شخص قوی هاکنم در تمام تصمیم گیریسعی می  93

 2 3 9 1 9 دوست دارم در انجام کارها به هر قیمتی که شده، موفق شوم.  92

 2 3 9 1 9 هر نوع اَعمال خلاف اخلاق را باید بشدت مورد مجازات قرار داد.  91
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کنم هر کاری را باید فقط از راه درست خود ) فقط از یک راه ( احساس می  91

 انجام داد.

9 1 9 3 2 

 2 3 9 1 9 خواهم همه افراد مرا دوست بدارند.می  15

 2 3 9 1 9 د.پذیرنکنند و میاغلب نگران این هستم که مردم تا چه اندازه مرا تأیید می  19

هنگام برخورد با امور سخت و خستگی آور،غلبه بر آنها برایم دشوار و پریشان   11

 کننده است.

9 1 9 3 2 

 2 3 9 1 9 مهم است به هر قیمتی شده، دیگران به من احترام بگذارند. برای من  19

 2 3 9 1 9 دوست دارم به هر قیمتی که شده، دیگران مرا گرامی بدارند.  13

 2 3 9 1 9 برای من خیلی مهم است که در هر کاری موفق باشم .  12

 2 3 9 1 9 دهم، آگاه نیستم.های خطرناک از کاری که انجام میمن در موقعیت  13

 2 3 9 1 9 این یک نیاز حتمی است که دیگران مرا تأیید کنند.  12

 2 3 9 1 9 شوم.های دیگران زود آشفته میمن از اشتباه  11

 2 3 9 1 9 جویم.تر از خودم دوری میاز رقابت با افراد نسبتاً قوی  11

 2 3 9 1 9 جرات خطر کردن )ریسک کردن( ندارم.  95

 2 3 9 1 9 تواند خوشحال باشد.بخواهد، نمی انسان تحت هر شرایطی که  99

 2 3 9 1 9 شوم .خاطر مسایل آینده مضطرب میهمیشه به  91

بعضی چیزها ذاتاً آشفته کننده بوده و جدا از برداشت ما از آنها، باعث ناراحتی   99

 شود.ما می

9 1 9 3 2 

هستند، اگر از واقعیت ها خوشم نیاید، معمولاً آنها را به همان شکلی که   93

 پذیرم.نمی

9 1 9 3 2 

 2 3 9 1 9 گیرم.معمولاً زندگی را سخت می  92

 2 3 9 1 9 عامل بدبختی هر کس خودش نیست بلکه دیگران هستند.  93

-افتد آرام و بی سر و صدا نمیمن معمولاً واقعیت ها را آنچنان که اتفاق می  92

 پذیرم .

9 1 9 3 2 

 2 3 9 1 9 هر انسانی، دیگران هستند.باعث ایجاد خشم و ناراحتی در درون   91

 2 3 9 1 9 علت حالات خلُقی خویش، خودم نیستم .  91

 2 3 9 1 9 یک فرد غمگین و عصبانی همیشه غمگین و عصبانی خواهد ماند.  35
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Abstract                                                                                                               
Aim: The aim of this study was to compare the effect of cognitive-social skills 

training and rational, behavioral emotion training on reducing irrational beliefs of 

adolescents with a tendency to high-risk behaviors. Method: The method of this 

research was quasi-experimental with pre-test-post-test design and control group 

with one month follow-up. The statistical population included female students of 

the second secondary course of the seventh education district of Tehran in 2019-

2020. 36 subjects (12 subjects in each group) were selected as the sample by cluster 

sampling method. The research instruments the Jones irrational Beliefs 

Questionnaire (1969). One group of cognitive-social skills intervention, one group 

of rational, behavioral and emotional interventiand one group did not receive any 

intervention. Data analysis was performed using SPSS software version 25 using 

descriptive statistics and mixed analysis of variance. Results: The results showed 

that cognitive-social skills training reduced all components of irrational beliefs 

except problem avoidance and emotional, rational and behavioral training also 

reduced helplessness against change and problem avoidance (P <0.05). No 

significant difference was observed between the two experimental groups (P 

<0.05). Conclusion: Psychologists can use emotional, rational and behavioral 

education as well as cognitive-social skills training to moderate the reduction of 

irrational beliefs in students with high-risk behaviors. 

Keywords: High Risk Behavior, Irrational Belief Rational Emotional and 

Behavioral, Cognitive-Social Skills  
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