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 چکیده

شخص محور  بر هوش    یدرمانگروه  با   گروهی  واقعیت درمانی  کارآمدیمقایسه    هدف مقاله حاضر. هدف:

 . بودزندانیان  معناداری زندگی هیجانی و

بود که در هر هفته دو جلسه  ماهه    3  پیگیری  و  آزمونپس،  آزموناین مطالعه شبه آزمایشی از نوع پیش  روش:

. روش  بودند  دزندان مشه 2واحد مشاوره ندانیان . جامعه آماری کلیه زدرمانی برای هر گروه  برگزار گردید 

نتخاب شدند و به  نفر از زندانیان ا  45  ،نمونه گیری هدفمند بود و در نهایت پس از دارا بودن معیارهای ورود

آزمایش    گروه   تقسیم شدند.  واقعیت درمانی، درمان شخص محور و گروه کنترل  گروه   سهدر    تصادفی   صورت

کدام   درما  24هر  دریافت  جلسه  هیچکردند  ن  کنترل  گروه  نکرد  و  دریافت  را  ای  مداخله  شرکت  .  گونه 

 هیجانی و معناداری زندگی پاسخ دادند.های هوشکنندگان در سه مرحله به پرسشنامه

نتایج نشان داد که هر دو گروه واقعیت درمانی و شخص محور در مقایسه با گروه کنترل افزایش    یافته ها:

تفاوت    حاکی از نتایج   و همچنین  انی و معناداری زندگی زندانیان به وجود آورده اند ش هیجدر هو معناداری را  

نی درمقایسه با درمان همچنین مشخص شد که کارآمدی واقعیت درما  بود.بین پس آزمون و پیگیری    معنادار

معناد افزایش  در  محور  بیشتراشخص  زندانیان  زندگی  محور،    استبوده    ری  شخص   ،2Ƞ= 58/0)درمان 

100 /0=p، 94/38=F  ،درمانی واقعیت  متغیر هوش  (  2Ƞ، 100/0=p، 31/45 =F=61/0؛  در  که  حالی  در   ،

  . این نتایج در مرحله پیگیری نداشت  هیجانی تفاوت معناداری در میزان کارآمدی بین این دو درمان وجود  

 . (2Ƞ، 100 /0=p، 97/37 =F=0/ 57( و واقعیت درمانی )2Ƞ، 100/0=p، 80/32=F=0/ 54) یکسان بودند، نیز
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 مقدمه 

امروزه بحث تراکم جمعیت کیفری زندان ها و تأثیرات منفی و مخرب فردی و اجتماعی ناشی از  

  لت کیفری در سراسر جهان مبدل شده است اجرای این مجازات به یکی از چالش های جدی نظام های عدا

(Huebner & Frost, 2018)  برابر افزایش    و نیم  تا کنون جمعیت حدودا دو  1357. در مورد ایران هم، از سال

  وه بر افزایش جمعیت،علا. (organization, 2007)ها شش برابر شده استمعیت زندان یافته در حالی که ج

 25د در حوزه اختلالات روانی بین  ندهمطالعات و تجربیات بالینی نشان می،  انزمینه آسیب دیدگی زندانیدر  

درصد    40تا    35درصد از زندانیان دارای اختلالات اساسی روانپزشکی و کارکردی هستند و از بین آنها    30تا  

می محکومیت  طول  در  درمانی  مداخلات  از  شکلی   ,Baillargeon, Binswanger, Penn)   باشندنیازمند 

Williams, & Murray, 2009)  . شناختی، ارتکاب رفتار مجرمانه با خصوصیات شخصیتی ارتباط  از بعد روان

سایکوز،   انواع  دارد.  اختلال  نزدیکی  خصوص  به  شخصیتی  اختلالات  افسردگی،  اضطرابی،  اختلالات 

   . (Hadi & Janbozorgi, 2010) باشدشناختی زندانیان میشخصیت ضد اجتماعی جزء موارد شایع آسیب 

زمینه ساز رفتارهای  جا که خشم، اضطراب، بی ثباتی هیجانی و عواطف منفی، از جمله عوامل  از آن 

عواطف و هیجانات نقش موثری در کنترل رفتارهای بزهکاران و زندانیان    رسدبزهکارانه هستند، به نظر می 

ر کنترل هیجانات ها دن که منجر به عدم توانمندی آ  ستاضعف در هوش هیجانی یکی از مسائلی  مثلا  دارند.  

انجام مکو تکانه های خود می  باعث  این امر  بزهکارانه خواهد ش شود؛ که خود  -García)د  رر رفتارهای 

Sancho, Salguero, & Fernández-Berrocal, 2014)  .هیجانی به توانایی، ظرفیت یا مهارت ادراک، هوش

دیگ و  خود  هیجانات  مدیریت  و  دارد  سنجش  دلالت   ,Salovey, Bedell, Detweiler, & Mayer)ران 

ست  اها است که برجسته ترین آنها مهارت اجتماعی  ای از مهارتهیجانی شامل طیف گسترده . هوش(2000

  آیدهای خود، به وجود میکه بر مبنای خودآگاهی یعنی توانایی شناخت دقیق احساسات، عواطف و ویژگی

(Goleman, 2000) . 

محققین به این نتیجه رسیدند که گروه زندانیان    بزهکاری،هیجانی و  در رابطه با هوشدر پژوهشی  

تری را کسب  پایینهیجانی  نمره هوش  اد عادی انتخاب شده بودنددر مقایسه با گروه کنترل که از بین افر

با  ههوش  .(Sharma, Prakash, Senger, Chaudhury, & Singh, 2015)  نمودند عمیقی  نحو  به  یجانی 

یجانی بالا در مدیریت  ه. اشخاصی با هوش(Megreya, 2013)پرخاشگری و انجام رفتار مجرمانه مرتبط است

توانمندترند.    هیجانات  پایینی   ازو کنترل رفتار تکانشی خود  افرادی که دارای هوش هیجانی  طرف دیگر 

به   بهستند  بیشتری  پرخطر دست خواهند زداحتمال  رفتارهای  مثال  (Henley & Long, 1999)ه  به طور   .
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اینترنت اقدام به سو استفاده از   کنند، در وهله اول از ناتوانی در کودکان میمنحرفین جنسی که از طریق 

شود که رفتار . این مسأله اینگونه تبیین می(Stys & Brown, 2004)د رنج می برند  م هیجانات منفی خوتنظی

و  مجرمان تخلیه  برای  روشی  به  تبدیل  خود  خودی  به  منفه  هیجانات  این  میمدیریت   ,Quayle)شود  ی 

Erooga, Wright, Taylor, & Harbinson, 2006)  ،پرخاشگری مدیریت  در  توانایی  کاهش  . هم چنین 

 & Pizarro)گردد  شتم، دزدی و تجاوز جنسی میشهوت و برانگیختگی جنسی، به ترتیب موجب ضرب و  

Salovey, 2002)  . 

ی وحدت بخش در زندگی  معنا بود در بسیاری از موارد از ن، معمولا مجرمان هیجانیعلاوه بر هوش

توان تلاش برای  ای از رفتارهای خود ویرانگر و آسیب رسان آنها را میخود رنج می برند و بخش عمده 

 ,Zarghani, Ghanbari Hashem Abadi, Moeny Zadeh)هرچند جعلی در زندگی تعبیر کرد  ییافتن معنای

& Gholam Rezaeenejad, 2019)  .می بودن  و شخصی، زندانی  روابط صمیمانه  بر  مخربی  اثرات  تواند 

همین  و  ارزشمندی  هویت،  تأثیرگذاری،  سایر  احساس  زندگی طور  معنای  با  مرتبط  تجربیات 

برای برخی از زندانیان، تجربه در حبس بودن موجب به   .(Harner, Wyant, & Da Silva, 2017)بگذارد

معنایی در زندگی و درد و رنج روانی شود که غالبا با بیها میی وجودی عمیقی در آن اهران وجود آمدن بح

چندین مطالعه خود تجربه »در حبس بودن« را عاملی برای از  .  (Huebner & Frost, 2018)شودهمراه می

کرده  قلمداد  زندگی  در  معنا  دادن   & ,Van Ginneken, Palmen, Bosma, Nieuwbeerta)انددست 

Berghuis, 2018) . 

نظر    به ویژه  ن روا به  نابسامانی    ،1فرانکل شناسان وجودی  اساس همه  و  بر  هسته  این  به  های روانی 

 ,Vanhooren)و هدفی برای زندگی در سر ندارد  یابد گردد که شخص معنایی برای زندگی خود نمیمی

Leijssen, & Dezutter, 2017).  کند  معنا در زندگی معمولا به احساسی از یکپارچگی وجودی اشاره می

بردن به هدف زندگی و دست یافتن به اهداف ارزنده و در چیستی زندگی، پیکه به دنبال پاسخ دادن به  

بودن حاصل مینتیجه رسید به حس تکمیل  به   2. فروم (Ho, Cheung, & Cheung, 2010)شودن  نیاز  نیز 

و مقصود زندگی تلقی   را هدف، معنا نداند و منظور از آترین نیازهای آدمی میگیری را از مهممبنای جهت 

معنای زندگی را در احساس سازنده بودن انسان مؤثر دانسته و    3و فرازیر  استگر  . (Fromm, 2014)کندمی

 ست. اکنند که ماهیت انسان و وجود او منوط به دارا بودن چنین مفهومی حتی ادعا می

 
1. Frankl 
2. Fromm 

3. Steger & Frazier 
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.  استهای رفتاری خاصی  ست که زندگی در آن نیازمند رعایت چهارچوبازندان محیطی  از طرفی،  

ست که در گذشته انجام شده و از  اای  مسئولیت رفتارهای مجرمانهند پذیرش  چنین حضور در آن نیازمهم

های خود در موقعیت کنونی، شرایطی فراهم این طریق با پذیرش مسئولیت رفتارهای خود، و سهم انتخاب

  آن   شود و اگر قرار است تغییری در فرد به وجود بیاید، نیازمندتر  محیط آسان  آن که زندگی در    خواهد آمد

نظرگ  ود  است که خ را در  رفتار خویش  بر  بپذیردفرد، عاملیت خود  را    .(Grills et al., 2015)رفته و آن 

ها و تلاش برای  های فرد، پذیرش انتخابست که با مسئولیت شخصی، انتخابادرمانی رویکردی  واقعیت

 .(Glasser, 2001)ییر به کمک حس عاملیت مرتبط استایجاد تغ

آورد که به  های رفتاری را فراهم میچهارچوب شناختی و روش ،یننظریه و کاربست واقعیت درما

 درمانی یک رویکرد واقعیت  معنادار و پایا دست پیدا کنند.وسیله آنها زندانیان بتوانند به تغییرات شخصی  

شناختی تاثیرگذار بر رفتار، نهای رفتاری قصد دارد بر فرآیندهای روابدون اجبار است که براساس چهاچوب

بر   تاکید  بگذاردرداشتن    لزومبا  اثر  دیگران،  با  خوب  اطلاعات   .(Glasser, 1999)ابطه  رویکرد  این 

های رفتاری کنونی کند تا به کمک آن افراد بتوانند انتخابای تبدیل میشناختی را به اصطلاحات ساده روان 

رده و به فهم بهتری از خودشان، دیگران و رفتار انسان به طور کلی برسند. واقعیت درمانی خود را ارزیابی ک 

بخشد  های جایگزین بهبود میتخابنهای درونی و تصریح ازشاصلاح رفتار را به کمک آشکار ساختن انگی

(Smith, Kenney, Sessoms, & LaBrie, 2011) .  بط احساسی با خود این رویکرد بر بالا بردن کیفیت روا

( کنترل درونی 1فرد را به سمت اهداف زیر سوق دهد:    و دیگران تاکید داشته و از این طریق قصد دارد

( مدیریت موثرتر 3تر.  ( تملک خود پنداره کامل2زا توسط دیگران.  موثرتر و دوری از کنترل بیرونی آسیب

عنا و روابط با  نگهداری ارتباطات با دیگران در جهت ساخت م( ایجاد و  4هیجانات.    و   ها ها، کنشدریافت

 . (Law & Guo, 2015)کیفیت با دیگران

انجام    شناختی زندانیانهای روانمولفه هایی که در زمینه اثربخشی واقعیت درمانی بر  از جمله پژوهش 

مانی بر ذهن آگاهی تاثیر گذار شناخته شده درواقعیت  در آن  کهتوان به تحقیقی اشاره کرد  ته است، میگرف

ذهن((Samuelson, Carmody, Kabat-Zinn, & Bratt, 2007 است که  ،  آگاهی  آگاهی  افکار، به  از 

شود. مربوط می  ،مفهومی استچنین پذیرش افکار و هیجانات ناخوشایند  های بدنی و هیجانات و هم حس

 ,Samuelson, Carmody, Kabat-Zinn)است   رل تکانشوریبرای مدیریت استرس و کنت  آگاهی راهیذهن

& Bratt, 2007)  .چنین  هیجانی اشاره شده است. هممان بر هوشبنابراین به صورت ضمنی به تاثیر این نوع در

نیاز اساسی خویش و    5درمانی از طریق، تاکید بر روابط بین فردی ارضا کننده و آشنا کردن فرد با  واقعیت  
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ا زندگی اثر گذاشته و  تواند بر درگیر شدن هرچه بیشتر فرد بتلاش برای ارضا این نیازها به شکل موثر، می

 . (Wubbolding, 2011)داری را در زندگی فرد ایجاد کند احساس معنا

برای کار با زندانیان از چند جهت مناسب    )شخص محور(مدل درمان انسان گرایانهطرف دیگر،    از

است. این مساله بسیار مهم  جای آنکه بر تغییر باشد، بر پذیرشاست. اول از همه، تاکید این نوع از درمان به 

شوند و  رآیند روان درمانی میاست به این دلیل که بسیاری از زندانیان بنا به دستور مقامات قضایی وارد ف

اش به صورت آگاهانه یا ناخودآگاه تغییر درمانگری که موضع انتخابییر خود ندارند.  خودشان میلی به تغی

 ,Corcoran)شود  قدرت می  مراجعش وارد یک جنگکشد و با  را لازم بداند، کارش با زندانیان به جدل می 

شود فضای  تغییر به عنوان یک اصل درمانی، باعث می درمقابل، تمرکز بر خودآگاهی و دوری از    .(1997

درمانگر   با  ،یربه دور از تنش ناشی از فشار برای تغی  با اصالت و  بیشتری به مراجع داده شود تا در یک وضعیت  

 . (Hubble, Duncan, & Miller, 1999)ارتباط برقرار کند

اعتماد و شروع کار درمانی، ضروری  که ارتباط اصیل با زندانیان برای ساخت  است    دوم این اصل  

یک مواجهه اصیل انسانی مورد نیاز است تا از این طریق مراجع احساس کند که درمانگر واقعا به او  است.  

های  کارهای مشخصی را باید در چه زمان  معمولا زندانیان تحت این فشار قرار دارند که چه   دهد.اهمیت می 

قدرت با زندانیان   از موضع همگی  ها  یلیس، کارکنان داخل زندان و قاض انجام دهند. معلمین، افسران پ  خاصی

ها به وجود آورند، کنند و به شکل مستمر به جای آنکه یک سیستم رشد محور را برای آن ارتباط برقرار می

 ,Ginsburg, Mann, Rotgers, & Weekes)پاداش را در آنها تقویت می کنندتنبیه و  مبتنی بر یک سیستم

او  ها هم  به همان شکلی که هست ببیند و آن   را   درمانگر باید بر روی این مساله کار کند که مراجع.  (2002

به همان شکلی که واقعا هست این مساله میرا  ببینند.  اعتماد و  ،  تا فضای  به درمانگران کمک کند  تواند 

زندان،  محیط عاری از اهمیت دادن    مراقبتی را ایجاد کنند تا زندانیان از فشار ناشی شده از رفتار آزاردهنده و

 . (Kirschenbaum & Jourdan, 2005)رها شوند 

.  دهدرا افزایش می  زندانیان   راباسترس و اضط  که است  فضایی  ، دارای  زندان  است که آن  سوم  اصل  

به وسیله ساختارهای دفاعی با این شرایط مقابله کنند، و به دلیل آنکه سطح استرس زندانیان مجبور هستند که  

بسیار بالاست، درمانگر یک با  همواره  نزدیک  های مراجع در  مقاومت   .ار دفاعی مراجع داردساخت  تماس 

د قدمی ها خوآید. کشف این مقاومتندان و سایر زندانی ها بالا میطول تعاملاتش با درمانگر، کارکنان ز

این  ست در راه رشد خودآگاهیا بیایندو آموزش  استرس و هیجانات منفی کنار  با    و  که چطور زندانیان 

 . (Elliot, 2002)گذارند را پشت سرهای ناسالم مقاومت چگونه  چنینهم
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ای بر مفهوم پردازی و  تأکید ویژه   ا و وجودیرگهای انسان سایر درمان  درمان شخص محور مانند

. پیامد  (Cooper, 2007)به آنها دارد  ت ها با نگاهی مبتنی بر ارزشمندی و احترام نسبدرگیری عمیق با انسان

ا با سیستم های روانست که یکی از ایده این مسأله این  درمانی های اصلی درمان شخص محور، مخالفت 

ها و قوانین جهان شمول و مشترک کاهش  به مکانیزم   است که تلاش دارند تجربیات بشری منحصر به فرد را

شناسد،  فرد میوجودی منحصر به  معنوان  که در آن انسان را به  است  بینی  بر جهان   مبتنی   این رویکرد دهند.

 . (Cain, 2002)جود هم نخواهد داشت، تأکید داردو هیچ شخص دیگری مشابه او وجود نداشته و و

-تنظیم هیجان بررسی کرده   خودآگاهی هیجانی وچندین تحقیق اثربخشی درمان شخص محور را بر  

.  (Cooper & McLeod, 2011; Himelstein, 2011; Kreuter, 2006)اند  به نتایج مطلوبی نیز رسیده   اند و 

پژوهش نیز  زندگی  معناداری  زمینه  کیفیت  در    هاییدر  بر  محور  درمان شخص  اثربخشی  بررسی  راستای 

 ,Daei Jafari, Aghaei)اند  درمان را اثربخش توصیف کرده معنای زندگی افراد انجام شده و این  زندگی و  

& Rashidi Rad, 2020).  

هیجانی و معناداری زندگی ای در زمینه مقایسه این دو درمان در میزان اثرگذاری بر هوش تاکنون مطالعه 

هایی در این زمینه، ضرورتی را برای انجام  رسد خلأ وجود پژوهش انجام نشده است، به همین دلیل به نظر می 

  اثربخشی واقعیت درمانیمقایسه  اضر  فوق الذکر هدف پژوهش ح مطالب  با توجه به  کند.  تحقیق حاضر ایجاد می 

 . بود و معناداری زندگی زندانیان  گروهی بر میزان هوش هیجانی    به روش   و درمان شخص محور 
 

 روش پژوهش 
 گیری جامعه، نمونه و روش نمونه

با گروه کنترل    پیگیری  و  آزمونپس   –آزمون  در این پژوهش جهت مطالعه و تحقیق از طرح پیش 

جامعه آماری  ، استفاده گردید.  رودلعات نیمه آزمایشی به شمار میه یکی از انواع مطابا انتساب تصادفی ک 

سکونت    2که در واحد مشاوره بود    زندانیان مرد متقاضی درمان زندان مرکزی مشهداین پژوهش شامل کلیه  

به روش نمونه   داشتند،  افرادی ک که  بین  از  اگیری هدفمند  نتخاب ه شرایط حضور در پژوهش را داشتند، 

و  (  1392ثنایی،  نفر می باشد)   12که حداکثر حجم یک گروه، در گروه درمان برابر  این با توجه به    .گردیدند

در   نفر در نظر گرفته شد که حجم هر سه گروه   15برای هر گروه    حجم نمونه نظر گرفتن افت احتمالی    با در

درمان شخص محور و گروه   درمانی،واقعیت  گروه    سهبه صورت تصادفی بین    نفر بود که  45این پژوهش  

چنین  هم   .نفر اجرا شد  45آزمون و پیگیری، روی  زمودنی، پس آت  اف  عدمبا توجه به    تقسیم شدند.  کنترل

ها فرم رضایت آگاهانه به صورت کتبی شد و از آن   ها توضیح داده نرآیند کار برای آ ها و فاهداف، روش 
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 .شدانجام  در زندان مرکزی مشهد 1399پاییز سال  . این پژوهش در تابستان و دریافت گردید

 باشند. می معنای زندگی استگر و  1ن اُ -ابزارهای این پژوهش شامل، پرسشنامه هوش هیجانی بار

می باشد،    گویه   117ن دارای  اُ  - پرسشنامه هوش هیجانی بار   EQ-Iن:اُ-پرسشنامه هوش هیجان بار

نفر از شش کشور     3832روی    براین پرسشنامه را  ن  اُ  -بار.  (Bar-On, 2006)ن ساخته شداُ  -توسط بارکه  

های  ایرانی هنجاریابی شده است که گویه چنین در داخل کشور نیز، بر روی دانشجویان  است. هم   نرم کرده 

مقیاس)مهارت های درون فردی، مقابله با تنش،    5این آزمون دارای  مورد کاهش پیدا کرده است.    90آن به  

 5لیکرت  خ های آزمون نیز بر روی یک مقیاس  باشد. پاسخرده مقیاس می  سازگاری، خلق و کار( و پانزده 

بیشترین نمره   90. کمترین نمره آزمون  (1کاملا مخالفم=  تا  5ملا موافقم=درجه ای تنظیم شده است)کا و 

ز  و بعد ا  85/0ان انجام داده است ضریب بازآزمایی بعد از یک ماه  -هنجاریابی که باردر    می باشد.   450

 و در تحقیقی  76/0مسانی درونی کلی  در ایران نیز در پژوهشی میانگین ه  گزارش شده است.  0/ 75چهار ماه  

نیز، روایی این   2دهشیری   گزارش شده است. 7/0دیگر میانگین ضرایب آلفا در بین تمام خرده مقیاس ها،  

ل برای  و از بین سیزده عامل، هشت عام  املی اکتشافی در پژوهشی محاسبه کردبه روش تحلیل ع  پرسشنامه را

 .(Bozarjemehri, Hafezi, Asgari, Makvandi, & Pasha, 2018)جمعیت ایرانی روایی داشت 

است  3QML: گریاستزندگی  معنای    پرسشنامه  توسط  پرسشنامه   ,M. F. Steger)همکارانگر و  یاین 

Frazier, P., Oishi, S., & Kaler, M, 2006)  یابی در زندگی یابی وجود معنا و تلاش برای معنابه منظور ارز

گویه است و دو خرده مقیاس)وجود معنا، جستجوی معنا( دارد.   10تشکیل شده است. این پرسشنامه دارای  

.  ندتشکیل شده ا   (1تا کاملا مخالفم=  7از کاملا موافقم=)درجه ای  7یک مقیاس لیکرت    ازپاسخ های آن  

پژوهش استگر، پایایی برای کل پرسشنامه    می باشد. طبق  10کمترین نمره    و  70ر این آزمون  بیشترین نمره د

است   86/0 ایران(M. F. Steger, Oishi, & Kesebir, 2011)محاسبه شده  ی پرسشنامه  روایی صور  . در 

به دست آمده   91/0چنین ضریب پایایی آن در یک تحقیق  بررسی شده و مورد تائید قرار گرفته است. هم 

مطلوب گزارش و  گرفت  روایی سازه این پرسشنامه مورد بررسی قرار  چنین  هم  .(Misrabadi & 2013)است

    .(Araghian, Nejat, Toozandejani, & Bagherzadeh Golmakani, 2020)گردید

 مداخله 

خلاصه ای از محتوا و فرآیند جلسات با دو روش واقعیت درمانی و      2و    1ول های شماره  در جد

 
1. Bar-on 
2. Dehshiri 

3. Meaning in Life Questionnaire 
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مفاهیم با استفاده از که  را ه جلسات مربوط به درمان شخص محورشخص محور آمده است. در ابتدا خلاص

های  نظریه   ، (Corey, Corey, & Corey, 2014)نظریه ها و روش های مشاوره گروهی  موجود در کتاب های  

درمانی روان  و  مراجع  مش  و   (Shafi Ababdi & Naseri, 2014)مشاوره  درمانی  روان  و  اوره 

 . گرددر جدول شماره یک ارائه مید پدید آمده است، (Rogers, 1959)محوری

 
 محتوای جلسات درمانی رویکرد شخص محور . 1جدول  

 محتوا موضوع جلسه

  ،آموزش آرمیدگی درمانی،ات ، شرح قوانین جلس آشنایی اعضا با یکدیگر ایجاد فضای درمانی  4 -1

 . گوش دادن فعال توسط درمانگر حمایت از ابراز احساسات،

مس تلاش برای ایجاد همخوانی  8 -5 اعضا،  ئولپذیرش  توسط  درمان  در تأ  کشفیت  گذشته  تجربیات    ثیر 

 ه یکدیگر به احترام مثبت ب  تشویق،  تجربیات نایمعتوجه به ،  وضعیت کنونی

9-  

12 

توجه به   ،یقضاوت های بیرون  توجه به بدون تجربیات  بیان ،کاهش مقاومت   هیجانات و احساساتشناسایی 

مراوده آزادانه احساسی بین درمانگر و   ،احساسات ل بودن و اصی واقعی 

 مراجعین

13-  

15 

با توجه    مسائل خودبررسی    ، ، کنار زدن نقاب هاخود  ابرازگریکشف خود و   فهم ناهمخوانی ها و پذیرش خود 

 روبرو شدن با تجربیات  در  هنگام   تجربه احساس حضور   به احساسات واقعی،

16-  

18 

اعضا،  ات جلسمسئولیت  واگذاری   وددد به مفهوم خ سازمان دهی مج از  به  بدنی  آگاهی  بیان    آثار  هنگام 

 .ناهمخوانی های درونی  با ت، روبرو شدنتجربیا

19-  

21 

ب خویش،    ی پذیرش  شرط  و  قید 

 تجربیات و عمل استقلال در  

عملکرد گروه ن فرآیند  بر  تو   ،ظارت  زندگی  معنابخشی  بر    ،سط خودتاکید 

آنگونه که    احساسات، تجربه  ناشی از آنرضایت  احساس    جربهتو  تغییر رفتار  

 . ندهست

22-  

24 

گذاری   اعتماد به ارزش

 ارگانیسمی 

ر و  مشکلات، خوشنودی از تغییو   در روبرو شدن با تجربیات راحتی احساس

 اعتماد به ارزش گذاری ارگانیسمی در خارج از گروه.  ارائه آن در زندگی،

 

از موضوع  ادامه مختصری  واقعیت درمانی  و محتوای جلسات درمان در  در  براساس   رویکرد  که 

پیشینه پژوهشی در کاربست  و    (Corey et al., 2014)تاب مشاوره و روان درمانی گروهی  مفاهیم موجود در ک 

به دست     (Vaziri, Kashani, Jamshidifar, Vaziri, & Jafari, 2014)یه واقعیت درمانی برای زندانیان  نظر

 .گرددارائه می 2در جدول شماره  آمده،
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 . محتوای جلسات درمانی رویکرد واقعیت درمانی 2 جدول

 محتوا موضوع جلسه

اری ارتباط نحوه مشارکت در گروه، برقر  ، آنها از گروه   انتظارات معارفه اعضا و بیان   ها تعیین خواسته 5 -1

اره رفتار کنونی، استفاده از بحث درببه    ها و نیازها، تشویقتاکید به خواستهمناسب،  

 . تکنیک های بازی نقش و آلبوم عکس

تعیین رفتار و مسیر   10 -6

 کنونی 

سعی در   ،با خواسته ها  میزان هماهنگی رفتارکلی زندگی و ارزیابی    وضعیتنگاهی به  

بحث درباره مهارت های ارتباطی،   تاکید بر رفتار و نگرش برای تغییر در احساسات،

   وضعیت خود.  کنونی جهت درک مسئولیتبر رفتارهای کید تا

11 -

15 

بحث ،  های موجد درماندگی و توانمندیتعیین رفتار  های کنونی، مواجهه با نتیجه رفتار  خودارزیابی

توجه به    بحث درباره گذشتن از لذت های آنی و  ،هویت مثبت جنسیدر باره کسب  

 . ف اصلیده به نسبت  موقعیت خود   درازمدت، سنجش لذایذ

16-  

20 

تعیین هدف های   ،و تبدیل آنها به انتخاب های موثرانتخاب های ناکارآمد شناسایی  برنامه ریزی و عمل 

انتخاب های موثرتر در راستای  تشویق به  ه مدت با احتمال موفقیت بالاتر،کوتا

 اساسی  نیاز 5انطباق با 

20-  

24 

نکات تکمیلی مرتبط با  

 سلامت روان

ری نویت و مذهب و ارزشها در ابعاد زندگی و نقش ایمان در جلوگیمع نقش توجه به 

تمرین در عشق ورزی و محبت کردن به دیگران ، از آسیب های اجتماعی و اخلاقی

 .به جهت اشتباهشانو عدم سرزنش اطرافیان  

 

 ها یافته

، گروه 66/34  ±  76/7میانگین و انحراف معیار    واقعیت درمانیبه لحاظ سنی، شرکت کنندگان گروه  

 83/7گروه کنترل میانگین و انحراف معیار    ،13/37  ±05/12حور میانگین و انحراف معیار  درمان شخص م

درصد آنها    60درصد اعضا مجرد و    40،  شخص محوردر دو گروه واقعیت درمانی و  .  بودند  را دارا  80/36  ±

 درصد برای متأهلین بود.  7/46درصد برای مجردها و  3/53کنترل  متأهل بودند، این نسبت در گروه 

اسمیرنوف به بررسی توزیع نرمال    -در بررسی توصیفی پژوهش، با استفاده از آزمون کالموگروف

 متغیر بود.  دو توزیع هر و نتایج حاکی از نرمال بودن بودن متغیرهای پژوهش پرداخته شد 

ور، در افزایش هوش  بین کارآمدی واقعیت درمانی گروهی و گروه درمانی شخص مح فرضیه اول:

وجود معنادار  تفاوت  زندانیان،  جدولهمان   دارد.  هیجانی  در  که  می  3طور  کلی مشاهده  اطلاعات  شود 

 شخصآزمون و پیگیری گروه آزمایش  پس،  آزمونبه تفکیک پیش   معیار  توصیفی مانند میانگین، انحراف 

در  محور کنترل  و  درمانی  واقعیت  هیجانی،  در   هوش  نتایج  است.  پژوهش  آمده  مختلف  از  نشان    مراحل 
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 .  و واقعیت درمانی دارد محور شخصدر گروه  هوش هیجانیافزایش 

 
 کنترل  و یدرمان تیواقع محور، شخص  گروه  در هایآزمودن هوش هیجانی تنمرا. 3جدول 

 پیگیری  پس آزمون  پیش آزمون  گروه متغیر

 ار ف معیانحرا میانگین  انحراف معیار  میانگین  انحراف معیار  میانگین 

 66/30 53/339 13/29 93/345 65/31 46/280 محور  شخص  وش هیجانی ه

 22/41 80/327 15/48 06/338 39/32 46/276 واقعیت درمانی 

 66/26 86/282 13/28 60/280 31/27 86/278 کنترل

آزمون  انجام  از  پیش پس  که  اندازه   فرضهایی  با  واریانس  تحلیل  مکرر میآزمون  و  باشند  گیری 

 ها به انجام این آزمون پرداخته شد. اطمینان از رعایت این پیش فرض

 
 آزمایش و کنترل گروه های مربوط به  تحلیل واریانس با اندازه گیری های مکرر. نتایج  4جدول 

مجموع   منبع تغییرات  درمان  متغیر

 مجذورات 

Df   میانگین

 مجذورات 

F P 2Ƞ 

 

هوش  

 هیجانی 

شخص  

 محور 

 58/0 0/ 001 94/38 57/19123 11/1 82/21275 زمان

 54/0 0/ 001 80/32 34/16110 11/1 46/17923 زمان× گروه

    04/491 15/31 71/15296 خطا 

 61/0 0/ 001 31/45 51/14144 26/1 22/17842 زمان واقعیت   

 57/0 0/ 001 97/37 75/11854 26/1 86/14953 زمان× گروه درمانی 

    15/312 32/35 24/11025 خطا

در مقایسه گروه شخص محور و کنترل؛ واقعیت درمانی   شده است   نشان داده   4طور که در جدول  همان 

)   اثر زمان در مورد متغیر هوش هیجانی   و کنترل   ، 2Ƞ، 100/0=p= 58/0،  درمان شخص محور معنادار است 

94/38=F  2=0/ 61واقعیت درمانی،  ؛Ƞ ، 100 /0 =p، 31 /45=F .)   آزمون تا پیگیری،  یش دیگر از جلسه پ عبارت به

  چنین نتایج ارائه است. هم افزایش معناداری داشته  ه کنترل  و مایش در مقایسه با گر ز گروه آ میزان هوش هیجانی  

 ، 2Ƞ ، 100 /0 =p= 0/ 54)   ن در گروه برای درمان شخص محور شده در این جدول بیانگر معناداری اثر تعامل زما 

80/32=F )   و واقعیت درمانی   (2= 0/ 57Ƞ ، 100 /0 =p ، 97/37=F )   هر دو گروه آزمایش   ؛ در واقع، بین باشد می  

آزمون  از جلسه پیش   در زمینه افزایش هوش هیجانی   کنترل گروه    )شخص محور و واقعیت درمانی( در مقایسه با 

جهت برررسی    LSD، نتایج آزمون تعقیبی  5در ادامه در جدول   تا جلسه پیگیری تفاوت معناداری وجود دارد. 
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 گزارش شده است.  های درمانی در میزان  هوش هیجانی گروه   آمدی کار   و مقایسه 

 
 هوش هیجانی  در  آزمایش و کنترلهای گروه  سه یمقا  یبرا  LSD  آزمون جینتا. 5جدول 

 P خطای استاندارد  (I-Jتفاوت میانگین )  Jزمان  Iزمان  متغیر

هوش  

 هیجانی 

 48/0 06/11 86/7 واقعیت درمانی  محور  شخص 

 0/ 001 06/11 20/41* کنترل

 48/0 06/11 - 86/7 محور  شخص  واقعیت درمانی 

 0/ 001 06/11 33/33 کنترل 

 0/ 001 06/11 - 20/41* محور  شخص  کنترل

 0/ 004 06/11 - 33/33 واقعیت درمانی  

نتایج جدول  ب اساس  هیجانی 5ر  هوش  نمرات  بین  معناداری  تفاوت  با    محور  شخصدرمان  در    ، 

رغم آنکه مداخلات علی   این نتیجه بیانگر آن است که( وجود نداشت.  p، 86/7=d=48/0واقعیت درمانی )

ها تفاوت معناداری  میزان اثربخشی گروه   امااند در زندانیان شده   هوش هیجانیهر دو گروه منجر به افزایش 

 توان گفت اثربخشی آنان یکسان است. با یکدیگر نداشت و می

دوم: درمان  فرضیه  واقعیت  کارآمدی  افزایش  بین  در  محور  شخص  درمانی  گروه  با  گروهی  ی 

 معناداری زندگی زندانیان، تفاوت معنادار وجود دارد. 

به    معیار  شود اطلاعات کلی توصیفی مانند میانگین، انحرافمیمشاهده  ،  6  طور که در جدولهمان

پیش  گروه پس،  آزمونتفکیک  پیگیری  و  در    آزمون  کنترل  و  درمانی  واقعیت  محور،  ناداری  معشخص 

در گروه   راحل مختلف پژوهشدر م  معناداری زندگی  آمده است. نتایج نشان از افزایشزندانیان    زندگی

 .داردو واقعیت درمانی  شخص محور

 
 کنترل  و یدرمان تیواقع محور، شخص گروه  در هایآزمودن  تنمرا. 6جدول 

 پیگیری  پس آزمون  پیش آزمون  گروه متغیر

انحراف   میانگین 

 معیار

انحراف   انگین می

 معیار

انحراف   میانگین 

 معیار

عناداری م

 زندگی 

 19/2 86/26 33/2 20/28 21/2 26/23 شخص محور 

 80/1 13/31 88/1 32 34/3 73/19 واقعیت درمانی 

 01/3 06/22 79/2 33/22 25/2 73/21 کنترل
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عیت درمانی و کنترل؛  شده است، در مقایسه گروه واقنشان داده    7طور که در جدول  همان در ادامه،  

 ،2Ƞ=38/0و شخص محور و کنترل، اثر زمان در مورد متغیر معناداری زندگی معنادار است )شخص محور،  

100/0=p، 80/17=F  درمانی،    ؛ جلسه  عبارتبه    (.2Ƞ، 100/0=p، 58/87 =F=0/ 75واقعیت  از  دیگر 

افزایش    ش در مقایسه با گروه کنترلدر هر دو گروه آزمای  معناداری زندگی  آزمون تا پیگیری، میزانپیش

شده در این جدول بیانگر معناداری اثر تعامل زمان در گروه برای  معناداری داشته است. همچنین نتایج ارائه 

(  2Ƞ، 100 /0=p، 47/74 =F=72/0)  واقعیت درمانی( و  2Ƞ، 100/0=p، 19/11=F=28/0)  درمان شخص محور

بین  می با گروه   ایشهر دو گروه آزمباشد؛ در واقع،  معناداری    کنترل در میزان افزایش نمرات  در مقایسه 

 آزمون تا جلسه پیگیری تفاوت معناداری وجود دارد.زندگی از جلسه پیش 

 
 گیری های مکرر مربوط به گروه های آزمایش و کنترل . نتایج تحلیل واریانس با اندازه 7جدول 

مجموع  منبع تغییرات درمان متغیر

 مجذورات 

Df ین میانگ

 مجذورات 

F P 2Ƞ 

 
 38/0 0/ 001 80/17 81/60 2 62/121 زمان 

معناداری 

 زندگی 

شخص  

 محور 

 28/0 0/ 001 19/11 23/38 2 46/76 زمان× گروه

    41/3 56 24/191 خطا

 
واقعیت  

 درمانی

 75/0 0/ 001 58/87 63/380 2 26/761 زمان

 72/0 0/ 001 47/74 67/323 2 35/647 زمان× گروه

    36/4 56 37/243 اخط

، تفاوت معناداری بین نمرات معناداری زندگی در درمان شخص  8همچنین براساس نتایج جدول  

این نتیجه بیانگر آن است که بین میانگین نمرات ( وجود داشت.  p، 51/1-=d=03/0محور با واقعیت درمانی )

با گروه ومعناداری زندگی شرکت  اقعیت درمانی تفاوت معناداری  کنندگان گروه آزمایش شخص محور 

ها و بیشتر بودن میانگین واقعیت درمانی نسبت به شخص محوری  وجود دارد و با توجه به تفاوت میانگین 

(51/1=dواقعیت در ،)تر از درمان شخص محور است. مانی اثربخش 

 
 معناداری زندگی  در های آزمایش و کنترل گروه  سه یمقا ی برا  LSD آزمون جینتا. 8جدول 

 P خطای استاندارد  (I-Jتفاوت میانگین )  Jزمان  Iزمان  متغیر

 

 

معناداری 

 شخص محور 
 03/0 67/0 - 51/1* واقعیت درمانی 

 0/ 001 67/0 06/4* کنترل

 03/0 67/0 51/1* شخص محور  واقعیت درمانی 
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 0/ 001 67/0 57/5* کنترل زندگی 

 کنترل
 0/ 001 67/0 - 06/4* شخص محور 

 0/ 001 67/0 - 57/5 مانی واقعیت در

 

 تیجه ن

عیت درمانی و درمان روش واق  بین کارآمدی دوحاضر این بود که بررسی کند آیا    هدف پژوهش

در   یا خیر. ی و معناداری زندگی زندانیان تفاوت معناداری وجود دارد افزایش هوش هیجان  شخص محور در

وجود   وت معناداریتفا ین کارآمدی این دو درمان  ب   که  داد ها نشان  تضاد با فرضیه اول تحقیق، بررسی یافته

یافته  اگرچه  معنا که  بدین  اثرندارد،  از  نشان  افزایش مبخش  ها  هیجانی بودن هر دو درمان در  یزان هوش 

 ها به دست نیامد، بنابراین فرضیه اول تحقیق رد شد. زندانیان داشت، اما تفاوتی در کارآمدی آن 

یافته     یافته این  با  همسو  پژوهش ه ها   ,Alirezaee, Fathi Aghdam) ،  ( Grills et al., 2015) های  ای 

Ghamari, & Bazazian, 2020; Cooper & McLeod, 2011; Fattahian, Hatami, Hatami, & Sahebi, 

2017; Himelstein, 2011; Kreuter, 2006; Yoosefi Jooybari, Hassanzadeh, & Fakhri, 2017 )   .می باشد 

توان گفت که هوش هیجانی  در زمینه تبیین کلی عدم تفاوت معنادار بین کارآمدی دو رویکرد می 

درون فردی )خودآگاهی هیجانی، (  1مولفه:    5آن از    -ست که طبق تعریف بارانوعی توانمندی اکتسابی  

فردی )همدلی، مسئولیت اجتماعی، روابط  ( میان  2ابراز وجود، احترام به خود، استقلال، خود شکوفایی(.  

فردی(.   پذیری(.  3بین  انعطاف  واقعیت،  ( خلق کلی )شادکامی، خوش 4( سازگاری )حل مسأله، آزمون 

است. آنچه مورد انتظار پژوهشگر تکانه( تشکیل شده ( مدیریت استرس )تحمل فشار روانی، کنترل  5بینی(. 

تر باشد، به این دلیل که یکی از مبانی اساسی از واقعیت درمانی اثربخش   که درمان شخص محور   بود این بود

. در راستای  استاین درمان توجه به دنیای پدیداری و تأکید بر تجربه زیسته فرد در هر لحظه از زندگی  

روع  ی احساسات فرد شبیات و دنیای پدیداری غالبا درمانگران شخص محور از کار بر رودستیابی به این تجر

به مرور و پس از آنکه درمانگر موفق به ایجاد یک فضای درمانی توأم با توجه مثبت نامشروط،  کنند.  می

آن  شد،  ایجاد  مراجعین  با  اصیل  و  واقعی  رابطه  یک  و  شود  همدلی  و  شهمخوانی  تدریج  به  نیز  رایط  ها 

صیل خود خواهند کرد. آنچه فضا را برای تجربه  ارزشمندی خود را کنار گذاشته و شروع به تجربه هیجانات ا

کند،  ، را فراهم میستای که به زعم راجرز خودشکوفایی  ها به نیاز اصلی رواناین هیجانات و اتصال آن 

جا مرور پس از آنکه هیجانات در این  . بهو صداقت خود درمانگر است  علاوه بر ایجاد فضای درمانی، اصالت

درمانی ابراز شدند، افراد بهتر خواهند توانست به مدیریت آنها، استفاده از آنها و  و اکنون و در درون گروه  
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توان گفت که واقعیت درمانی هم  با نتایج به دست آمده، می  همسو با  اماگیری مطابق آنها بپردازند.  جهت 

ر، هیجانات، رفتارها و هیجانات و آموزش الگوی ماشین چهار چرخ)افکار، رفتاکمک آگاهی دادن نسبت به  

افزایش خودآگاهی بر می  )که یکی از مولفه های هوش هیجانی ست(   فیزیولوژی( در راستای  دارد. گام 

شان به چه میزان در   فهمند که رفتارهایهای واقعی خود آشنا خواهند شد و میاعضا خیلی زود با خواسته 

خواست را آن   هاشانستای  با  تضاد  در  یا  استو  بوده  اعضا  ها  هم  ضمن.  و  هیجانات  با  های  آیند آشنایی 

فهمند که در صورت تمایل برای تغییر یک احساس، نیاز به تمرکز و توجه زیاد بر آن  فیزیولوژیک آنها، می

باید از طریق تغییر نگرش و تغییر رفتار برای تنظیم هیجان ات تلاش کرد. آنها تجربه  احساس نیست، بلکه 

  شان از دیگران شده وفتن هایی که دارند منجر به فاصله گرنگرشو  خواهند کرد که چگونه برخی رفتارها  

ارتباطی خود آشنا خواهند شد. پذیرش مسئول بودن در ارتباط با خود، ارزیابی   با الگوهای غلط   چنینهم

مندی در  ن موجد درماندگی به مرور باعث ایجاد توارفتارها و نگرش های خود، شناخت الگوهای درونی  

. بنابراین  ش های روانی )که یکی دیگر از مولفه های هوش هیجانی است( خواهد شدا و تنکنترل فشاره

علاوه بر مطالب فوق الذکر، تاکید واقعیت درمانی بر روابط بین فردی به عنوان موضعی برای ارضا نیازهای  

ل در این زمینه،  قیم درمان شخص محور بر هیجانات را جبران کرده و به همین دلیتواند کار مستاساسی، می

 ند.  دو درمان به یک اندازه اثربخش باشهر 

در راستای فرضیه دوم تحقیق مبنی بر وجود تفاوت معنادار بین کارآمدی واقعیت درمانی گروهی و  

این فرضیه تائید شد. بدین معنا که نه تنها گروه درمانی شخص محور در افزایش معناداری زندگی زندانیان، 

افزایش معناداری زندگی زندانیان، اثربخش بودند بلکه واقعیت درمانی نسبت به درمان هر دو مداخله در  

 Daei)  شخص محور در افزایش معناداری زندگی زندانیان، موثرتر بود. این یافته ها همسو با نتایج تحقیقات

Jafari et al., 2020)  ،(Dizjani & Kharamin, 2016)  ،(Eslami, Hashemian, Jarahi, & Modarres 

Gharavi, 2013)  ،(Elahinejad, Makvand Hoseini, & Sabahi, 2020)  ،(Moshirian Farahi, 

Moshirian Farahi, Aghamohammadian Sharbaf, & Sepehri Shamloo, 2017)  .می باشد 

  ابتدا بامعنا باشد یابد در   توان گفت که اگر قرار است یک زندگیدر مورد معناداری زندگی نیز می

د مشخص کرده و از این  نیاز است تا انسان هدفی را برای خو  و در راستای این ارزشمندی  ارزشمند باشد،

های روانی او هستند  د. در خیلی از اوقات این نیازهای فرد و ویژگیرا برای زندگی خود بیافرین  طریق ارزشی

تر بیان شد،  درمانی همانطور که پیش ، واقعیت  دهند. در همین راستاکه او را به سمت یک هدف سوق می

اش رو به  فرد را با نیازهای اساسی کند تا از این طریقچهارچوب شناختی و رفتاری را برای فرد مشخص می 
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آورد. این مساله که فرد مسئول  رو سازد، و او را به عنوان مسئول ارضا یا عدم ارضا این نیازها به حساب می

سطه به زندگی فرد معنا خواهد داد، زیرا فرد موضوعی برای مراقبت و رشد  سرنوشت خویشتن است، بدون وا

فرض بر آن  درمان شخص محور،    در  در حالی که   یشتن خویش است. خو   ، دادن پیدا کرده و آن موضوع

ست. معناهایی که متعلق به خود  اگیرد، در واقع وجود معناهای جعلی است که آنچه معنا را از زندگی ما می

شان زندگی در شرایط ارزشمندی و همسان ساختن خود واقعی با ارزش های  د و دلیل به وجود آمدن ما نیستن

ست، در ا. آنچه متمایز کننده درمان شخص محور از واقعیت درمانی ستاا هنجارهای اجتماعی یوالدینی و 

پس از قرار گرفتن  مراجع  رهنمون بودن و غیر مستقیم بودن درمان شخص محور است. بدین معنا که  واقع بی 

ر مواردی حتی در گروه واقعیت درمانی، مستقیم تر، شدیدتر و با فشار بیشتری به چالش کشیده شده و د

شود، بسته می  خاص و تبعات عدم انجام آن قراردادهایی بین درمانگر و مراجعین در مورد انجام رفتارهای  

رده، شتر خود را با فضای مراجعین همراه ک ست که در گروه درمان شخص محور، درمانگر بیااین درحالی  

ردازد تا زمانی که مراجع در پمراجعین می  با  ای اصیل و عمیقصرفا به بازخورد احساسات و برقراری رابطه 

فضای می  یک  منطقی  نظر  به  بنابراین  کند،  حرکت  جلو  به  رو  خودش  واقعیت درمانی  که  درمانی رسد 

 در زندگی زندانیان داشته باشد.   اثربخشی بیشتری در زمینه ایجاد معنا

مستقیم تر با هیجانات کار توان گفت، اگرچه درمان شخص محور به طور  در یک تبیین کلی می

کند، اما واقعیت درمانی هم با تاکیدی که بر مبانی ایجاد هیجانات و لزوم بهبود روابط بین فردی دارد، از  می

ارآمد هستند و از طرف دیگر، واقعیت درمانی به این دلیل که نظر اثربخشی بر هوش هیجانی به یک اندازه ک 

ت به رفتارها و نگرش های انسان دارد، در کوتاه مدت اثر بیشتری بر رویکردی مستقیم تر و جهت دارتر نسب

های اصیل و عمیق  گذارد، در حالی که درمان شخص محور اگرچه به دغدغه ایجاد معنا در زندگی افراد می

پردازد، اما در یک زمان کوتاه توفیق کمتری در ایجاد معنا که یکی از آنها معناست( بیشتر میزندگی بشری)

 اهد داشت.خو

چنین با توجه به  بر روی زنان زندانی نیز آزمایش گردد، هم  شود، این مقایسهدر پایان نیز پیشنهاد می

هکار و نوجوانان محصل نوجوانان بز  مثل  های دیگر نیز،، بر روی نمونه هاین درمان قدرت بالای اصلاحی ا

 انجام پذیرد. مشکل ساز
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Abstract 
Purpose: The aim of this study was to compare the effectiveness of group reality therapy with 

person-centered group therapy on the prisoners’ emotional intelligence and their 

meaning of life. 

Methods: This study was a quasi-experimental study with pre-test, post-test and 3-month 

follow-up assessments. The statistical population was all prisoners in the counseling unit 

of Mashhad prison. The sampling method was purposeful and a total of 45 prisoners, 

who met the inclusion criteria, were selected and randomly divided into three groups: 

reality therapy, person-centered therapy and control group. Each of the experimental 

groups received 24 sessions of treatment (two sessions per week) and the control group 

did not receive any intervention. Participants answered the questionnaires of emotional 

intelligence and meaning in life in three stages. 

Findings: The results showed that both reality therapy and person-centered groups led to a 

significant increase in emotional intelligence and meaningful life, compared to the 

control group. It was also found that reality therapy is more effective in increasing the 

meaning of prisoners' lives, compared to person-centered treatment. However, the 

results showed no significant difference in the effectiveness of two interventions on 

the prisoners’ emotional intelligence. These results remained unchanged in the follow-

up stage. 

Keywords: Reality Therapy, Person-Centered Therapy, Group Therapy, Emotional 

Intelligence, Meaning of Life, Prisoners. 
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