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و بازسازي شناختي مبتني بر  آدلري مقايسه اثربخشي  مشاوره به شيوه

  تمثيل، بر سلامت رواني دانشجويان
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 ��������  چكيده

 ـ  نييپژوهش با هدف  تع نيا :مقدمـه  مشـاوره   يدو الگـو  ياثـر بخش
سلامت  شيدر افزا ليبر تمث يمبتن يشناخت يو بازساز يگروهي آدلر

�.انجام شده است انيدانشجو يروان
بود و جامعه پژوهشـي را دانشـجويان    يتجرب مهين قيروش تحق :روش

نفـر    45كه از بين آنهـا    پسر مراكز تربيت معلم تهران تشكيل دادند
گروه گواه به شـكل تصـادفي    كيو در دو گروه آزمايش و  انتخاب

 ـيآزما يهـا  گروه. جايگزين شدند و  يمشـاوره آدلـر   يهـا  روش يش
صـورت   جلسـه بـه   12را بـه مـدت    مثيلبر ت يمبتن يشناخت يبازساز

 يسلامت روان اسيابزار مورد استفاده مق .تجربه كردند يمشاوره گروه
 ـگيآزمون، پـس آزمـون و پ   شيبود كه به صورت پ ����28  يري

�. شد يآور جمع

 ـ يشناخت يبازساز ينتايج نشان داد كه مداخلات گروه :هـا  افتهي  يمبتن
گروه موثر بوده و در خرده  ياعضا يسلامت روان شيدر افزا ليبر تمث

در كاركرد اجتماعي كاهش معناداري ايجاد كردند اما  ييآزمون نارسا
�. معنادار نشد ياثر مداخلات گروهي آدلري در سلامت روان

بـا   ليو از جمله آنها درمان به روش تمث ديجد يها درمان :يريگ جهينت
قابل استفاده  يبه  خوب تواند يم يرانيبا جامعه ا يتوجه به قرابت فرهنگ

روش را جـزء   نيا توان يمطالعه حاضر م جيمطابق نتا. و اثربخش باشد
�.داد جيموجود ترو يها درمان

  ليتمث ،يشناخت يبازساز ،يمشاوره آدلر ،يسلامت روان: ها دواژهيكل
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  مقدمه
ها به تسهيل رشد  تواند علاوه بر مداخله در آسيب مشاوره مي

سـازمان بهداشـت   و ارتقاي سلامتي آنهـا كمـك نمايـد ،    
 بيش از عدم بيمـاري صرفاً بهداشت رواني را چيزي  ،جهاني

داند و در عوض آنـرا يـك حالـت بهزيسـتي      ناتواني مي و
. كنـد  كامل تعريف مـي  و معنوي اجتماعي، رواني، جسماني

داراي  ،زيربناي اين نگاه اعتقاد براين است كه همه افراددر 
نيازهاي بهداشت رواني هستند و اينگونه نيسـت كـه فقـط    
افرادي كه داراي اختلالات رواني قابل تشخيص هسـتند بـه   

ظرفيت رشد و پيشرفت را دارند  ،افراد. مداخله نيازمند باشند
تسـهيل   ها به حذف آسيب توانند بجاي صرفاً و مشاوران مي
  .]1[كمك نمايد  آنانسلامت و رشد 

سازمان بهداشت جهاني مشكلات سلامت روانـي جهـان را   
عنـوان كـرده    1998اخـتلال در سـال    درصد 5/11بالغ بر 

اين اختلالات  2020دهد كه در سال  آمارها نشان مي. است،
وجـود   بـه ايـن معنـي كـه      .رسـيد  خواهـد  درصد 15 به 

و نااميد بـار سـنگين بيشـتري    مضطرب  هاي افسرده، انسان
دهند كـه   اين مطلب نشان مي. گذاشتبردوش جوامع خواهد

اجتماع جهاني براي بهبودي زندگي فردي و اجتماعي كارها 
كه بـا   افرادي]. 2[ رو دارد ناپيمودة فراواني پيش هاي و راه

مشكلات سلامت رواني مواجه هستند توانايي مواجه شدن با 
رفتارهـايي از  . دهنـد  وظايف تحصيلي خود را از دست مـي 

ــا همســالان، افكــار و رفتــار  قبيــل مشــكلات ارتبــاطي ب
هاي جنسي نامناسب، سوء مصرف مواد و  خودكشي، فعاليت

الكل همه پيامدهاي رايجي هستند كـه جوانـان در معـرض    
توانـد   ن قرار دارند، خدمات مؤثر سلامت رواني مـي خطر آ

اين موانع را كاهش داده و مشكلات عظيم بعدي را ارزيابي 
  .و پيشگيري نمايد

، هر يـك از  رواني فزايش سلامتا منظور مداخله موثر وه ب
خاص خود  مداخلاتيشيوه  ممكن است رويكردهاي مشاوره

ــه دهنــد  ــه مــراجعين ارائ ــراي كمــك ب ي از بســيار .را ب
اي بر نحوه استفاده از تفكـر، قضـاوت،    رويكردهاي مشاوره

ايـن رويكردهـا    .گيري، عمل و احساس تاكيد دارند تصميم
تواننـد امكـان افـزايش     اند كـه مـي   اي طراحي شده گونه هب

  ].3[ هاي مثبت  رادر زندگي افراد  فراهم آورند مولفه
رويكرد آدلري بر وحدت شخصيت و ماهيـت  در اين ميان 

خـاطر تاكيـد   و به تاكيد دارد  افرادمند رفتار  ذهني و هدف
جستجوي ارزش  ،جويي بر مسئوليت، تلاش در جهت برتري

رشدي است و ايـن عقيـده    الگويو معني در زندگي، يك 
انـد را   كه برخي از نظر رواني بيمار هستند و نيازمند درمـان 

براي هاي بهتر  عنوان آموزش راه هكار خود را ب وكند  رد مي
دهي،  افراد به منظور چالش در حوزه تكاليف زندگي، جهت

كمك به افراد براي تغيير افكار نادرست و ترغيب افـرادي  

فرد برخـوردار   آدلر  ].3[ داند اند مي شده) نااميد(كه دلسرد 
داند كه توان و شهامت رسيدن  از سلامت رواني را فردي مي

داب، مطمـئن و  به اهدافش را دارد؛ چنين فردي جذاب، شـا 
خوشبين است و ضمن پذيرفتن اشكالات خود، در حد توان 

  ].4[ كند اقدام به رفع آنها مي
هاي اخير براي كمك به سلامت رواني و تغيير رفتار  در دهه

هاي درماني شناختي نيز بهـره فـراوان    ناسازگارانه از روش
توجه شـناخت درمـانگري بـر بازسـازي     . گرفته شده است

توانـد بـا    بازسـازي شـناختي مـي   .  عين استشناختي مراج
در بازسـازي   ].5[ هاي درماني تركيب شود بسياري از روش

هـاي   انتقال مفـاهيم بنيـادي و مولفـه    توان براي شناختي مي
تمثيل  .كمك گرفت تمثيل و قصه ازاصلي درمان به مراجع 

بـه  افراد  ،نمايد مي هاي منطقي را در ذهن جايگزين استدلال
تـا چيـزي كـه قابـل ديـدن و       ندتمثيل نياز دار استعاره و

عنوان ابزار  هبتمثيل  .ندكردن نيست را خوب درك كن لمس
تغييـر   ،تغيير خلق شنوندهتواند باعث  ميآموزش غيرمستقيم

كشـيدن رفتارهـاي    به چـالش  ،چارچوب معنايي يك مساله
هـاي   خلق تـداعي  فعال سازي نيمكره راست مغز، ،نامناسب

 .]6[ گـردد  تسـهيل ارتبـاط   وهـن شـنونده   مند در ذ قدرت
شودكه  فرض بنيادي شروع مي سازي شناختي با اين پيش باز

طي كه و افكار غل باورها ،ها مشكلات در زندگي از شناخت
دهند نشاًت  رشد و گسترش مي هاي مختلف افراد در موقعيت

  ].7[ گيرد مي
درصـد   20تـا   10شود كه بـين   از سويي ديگر ملاحظه مي

به حدي  برند، جوانان از مشكلات روانشناختي جدي رنج مي
 ـ ،براينبنـا  ].8[ كه به درمان روانشناختي نياز دارند نظـر   هب

هاي مداخلاتي موثر در فراينـد   رسدكه پرداختن به روش مي
بنـابراين مسـئله   . بهداشت رواني دانشـجويان ضروريسـت  

و » آدلـري «پژوهشي اين است كه آيا مشـاوره گروهـي   
در افـزايش سـلامت   » بازسازي شناختي مبتني بـر تمثيـل  «

يك از ايـن   رواني موثر است؟ در صورت موثر بودن كدام
�دو روش تاثير بيشتري دارند؟ 

  
  روش

روش مورد استفاده در اين پژوهش، نيمه آزمايشي از نـوع  
متغيرهاي . پيش آزمون و پس آزمون با گروه كنترل است

 ـ  داز مشـاوره مبتنـي بـر    مستقل اين پژوهش عبـارت بودن
و باز سازي شناختي مبتني بر تمثيل و متغير  آدلريرويكرد 

وابسته نيز تغييرات حاصـل از كـاربرد دو روش فـوق بـر     
نفر  1700سلامت رواني و جامعه آماري اين پژوهش تعداد 
با انتخاب . از دانشجويان پسر مراكز تربيت معلم تهران بودند

ن براي شـركت در جلسـات   يكي از مراكز، پس از فراخوا
و  دانشجويي كه داوطلـب شـدند   60مشاوره گروهي از بين 
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موضـوع، روش اجـراي    هـا،  به منظور توافق در باره هـدف 
بـا هـر يـك از     شرايط و  زمان برگزاري جلسات گروهي،

دقيقـه انجـام    15داوطلبان مصاحبه فردي انگيزشي به مدت 
د به آزمـايش  كه شرايط ورو افرادي نفراز 45تعداد  ،گرفت

را داشتند به روش داوطلبانه انتخاب شدند و پس از تكميـل  
فرم اطلاعات فردي و فرم توافق آگاهانه توسـط داوطلبـان   

واگـذار   3تا  1هاي  ها به صورت تصادفي به گروه آزمودني
قبل و بعد  از اجراي مداخلات مقياس سلامت روانـي  . شدند

 ،گـروه اول . ها تكميـل گرديـد   توسط هر يك از آزمودني
بازسازي شـناختي مبتنـي بـر     ،و گروه دوم آدلريمشاوره 

جلسـات مشـاوره    سـاعته در  2جلسه  12تمثيل را به مدت 
به منظـور مطالعـه پايـداري اثـرات      .گروهي تجربه نمودند

ها دو ماه بعد پس آزمون دوم، پيگيـري بـه اجـرا در     گروه
جلسات طي اجراي پژوهش بيش از دو جلسه غيبت در . آمد

در گروه مشـاوره   آمد، به منزله افت آزمودني به حساب مي
بازسازي شناختي مبتني بر تمثيل سه  ، گروهچهار نفر آدلري

نفر و گروه ليست انتظار نيز يك نفر افت آزمودني وجـود  
پس از پايان پژوهش بـه منظـور رعايـت جوانـب     . داشت

ره جلسه مشـاو  10براي اعضاي گروه ليست انتظار  ،اخلاقي
 عبارت بود از آدلريمراحل مداخله  .گروهي برگزار گرديد

]9 ،10 ،11 ،12:[  
زمـون و تعيـين چـارچوب    آاجراي پـيش   :جلسه مقدماتي

  جلسات 
  ارتباط وچالش عاطفي  :جلسه اول
شـناخت عوامـل   (هاي فـرد   كردن پويش كاوش: جلسه دوم

  )موثر بر شيوه زندگي
شنايي و چالش با آ(هاي فرد  كردن پويش كاوش:جلسه سوم

  )تكاليف زندگي
شـناخت  (هـاي فـرد    كـردن پـويش   كـاوش :جلسه چهارم

  )هاي شخصيتي و اشتباهات اساسي زندگي اولويت
هاي فـرد و كسـب بيـنش     كردن پويش كاوش: جلسه پنجم

  )شناخت و بازسازي خاطرات اوليه(
كـردن خودشناسـي و كسـب بيـنش      ترغيـب  :جلسه ششم

  ) با منطق خصوصي ارزيابي اهداف زندگي، چالش(
ت بخشـيدن  أكسـب بيـنش، دلگرمـي و جـر     :جلسه هفتم

  )بخشي تأهاي خودجر گام(
كـردن خودشناسـي و كسـب بيـنش      ترغيـب  :جلسه هشتم

  ) شناخت موانع اهداف، تغيير نقش احساسات(
بنـدي   جمـع (گيري مجدد  كردن به جهت كمك :جلسه نهم

  )هاي موثر در شيوه زندگي مقوله
  ) بازنويسي داستان زندگي(ري مجدد گي جهت :جلسه دهم

  زندگيبندي داستان  جمع :جلسه يازدهم
  زمونآاجراي پس  :دوازدهمجلسه 

مراحل مداخله بازسازي شناختي به روش تمثيل عبارت بـود  
  ]. 18، 17، 16، 15، 14، 13[ از

اجراي پـيش آزمـون و تعيـين چـارچوب      :جلسه مقدماتي
  جلسات 

  آماده سازي و تعيين اهداف كلي مشاوره  :جلسه اول
هـا   آشنايي اعضا با يكديگر و آگاهي ازشناخت :جلسه دوم

  عنوان علل رفتار  هب
  ها  ها و انگيزه شناسايي توالي ميان شناخت :جلسه سوم

معرفـي فرمـول   (ها  ارزيابي و اصلاح شناخت :جلسه چهارم
���(  

  )�(ايجاد بينش در اعضا درباره نقش موثر باورها  :جلسه پنجم
  يهاي شناخت و تحريف خودكارسنجش افكار  :جلسه ششم
در (هـاي شـناختي    آموزش و رديابي تحريـف  :جلسه هفتم
  ) قالب تمثيل
در قالـب  (هاي شـناختي   ادامه رديابي تحريف :جلسه هشتم

  )تمثيل
  آموزش و شناخت باورهاي غيرمنطقي  :جلسه نهم

در (شناخت و چـالش و باورهـاي غيرمنطقـي     :ه دهمجلس
  )قالب تمثيل

در (شناخت و چالش و باورهاي غيرمنطقـي   :جلسه يازدهم
  )قالب تمثيل

هـاي طـول جلسـات     بنـدي يـادگيري   جمع :جلسه دوازدهم
  گروهي و اجراي پس آزمون

 ���-28ها در اين پـژوهش مقيـاس    آوري داده ابزار جمع
 گلـدبرگ پرسشنامه سلامت عمومي نخستين بار توسط . بود

هاي  گيري اختلالات روانپزشكي در جمعيت به منظور اندازه
اختصار  غيرباليني ساخته شد و امروزه به دليل سهولت اجراء

تـرين ابزارهـاي    ، يكي از گسـترده و مقبوليت نزد كاربران
ر هـاي متعـددي د   از اين مقياس نسـخه . مورد استفاده است

اي  مـاده  28فـرم  . سوالي ساخته شـده اسـت   60تا  12دامنه 
پرسشنامه داراي اين مزيت است كـه بـراي تمـامي افـراد     
: جامعه طراحي شده است و داراي چهار خرده مقياس اسـت 

اضـطراب و اخـتلال خـواب، نارسـايي در      علائم جسماني،
به هر پاسخ از راسـت  . عملكرد اجتماعي و افسردگي وخيم

نمـرات  . گيـرد  ر، يك، دو يا سه نمره تعلق ميبه چپ، صف
ها با هم جمـع و نمـره    هر آزمون در هر يك از زير مقياس

  ].19[ آيد دست مي كلي سلامت رواني به
ايـن پرسشـنامه را روي     اسـپرز و  چونگاي كه  در مطالعه

نفر از بزرگسالان انجام دادند ضريب اعتبار به شيوه باز  223
ريب آلفا براي كل مقياس برابر  با و ض 55/0آزمايي برابر 

همچنـين پرسشـنامه در مـورد    . دست آمـده اسـت   به 88/0
دانشجويان ايراني اجرا شد و آلفاي كرونباخ محاسـبه شـده   

اين مقياس در ايران نيز موضوع بسياري . دست آمد به 91/0
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 ها و مطالعات باليني و پيمايشي قرار گرفته است پژوهش از
]20.[  

ها از  هاي پژوهش و آزمون فرضيه تحليل داده براي تجزيه و
  .آماري تحليل كواريانس استفاده شد  شاخص

  
  ها يافته

شناختي نشان داد كه گروه مشـاوره   بررسي اطلاعات جمعيت
درصد، گروه بازسازي شـناختي   7/29نفر معادل  11با  آدلري

درصدو گـروه ليسـت    4/32نفر معادل  12مبتني بر تمثيل با 
درصد از مجموع كـل شـركت    8/37نفر معادل  14انتظار با 

تا  19سن شركت كنندگان بين . دهند كنندگان را تشكيل مي
 22سالگي با تعـداد   20سال بود و بيشترين نفرات در سن  24

. درصد كل شـركت كننـدگان بـوده اسـت     2/59نفر معادل 
درصـد   6/43نفر معـادل   16بيشترين تعداد شركت كنندگان 

فرزنـد   7/2نفر معـادل   1فرزند اول خانواده و كمترين تعداد 
مقايسه متغيرهاي مـذكور در بـين سـه    . اند هفتم خانواده بوده

�.گروه مورد مطالعه تفاوت معناداري را نشان نداد
هاي مشاهده موجود در بين سه  براي بررسي معناداري تفاوت

هـاي كوواريـانس از    گروه مورد بررسي با رعايت مفروضه
بودن رابطه و برقراربودن همگني ضـرايب   جمله فرض خطي

از تحليل كوواريانس يك  ،)�p<0/08و F=2/68(رگرسيون 
نتايج نشان داد كه بين . عاملي به شرح زير استفاده شده است

هاي سلامت روانـي سـه گـروه پژوهشـي تفـاوت       ميانگين
  ).1جدول (معنادار وجود دارد 

  
�آزموننتايج تحليل كوواريانس پس آزمون سلامت رواني با برداشتن اثر پيش  -1جدول 

�  سطح معناداري
�

  منابع تغيير  مجموع مجذورات  درجه آزادي  ميانگين مجذورات
004/0� 645/9� 821/352� 1� 821/352� �پيش آزمون 

025/0� 131/4� 110/151� 2� 221/302�   ها گروه
-� -� 582/36� 33� 218/1207�   واريانس خطا
-� -� -� 36  270/1910�   مجموع

  
بـين  به منظور سنجش جايگاه تفـاوت و مقايسـه دو بـه دو    

نتايج به دست  .فروني استفاده شد ها از آزمون تعقيبي بن گروه
سلامت روانـي گـروه     آمده بيانگر آن است كه بين ميانگين

ليست «و گروه  »بازسازي شناختي مبتني بر تمثيل«آزمايشي 
هـا   تفاوت معناداري وجود داشته و بين سـاير گـروه   »انتظار

به عبارت ديگر  ميـزان  . تفاوت معنادار به دست نيامده است
شـركت   آدلـري  سلامت رواني افرادي كه در گروه مشاوره

بـه عـلاوه ميـزان    . اند بيش از گروه انتظار نبوده اسـت  كرده
سلامت رواني افرادي كه در گروه مشاوره بازسازي شـناختي  

اند بيش از گروه انتظـار بـوده    تني بر تمثيل  شركت كردهمب
همچنين بين ميزان سلامت رواني افرادي كه در گـروه  . است

انـد و افـرادي كـه در گـروه      شركت كـرده  آدلريمشاوره 
انـد   مشاوره بازسازي شناختي مبتني بر تمثيل شـركت كـرده  

  ).2جدول (تفاوت معناداري مشاهده نشده است 
  

  هاي پس آزمون با استفاده از آزمون تعقيبي بن فروني خلاصه اطلاعات مقايسه -2جدول 

  سطح معناداري  انحراف استاندارد  هاي تعديل شده تفاوت ميانگين  ها گروه
�0001/0  82/2  28/1  بازسازي شناختي  مشاوره آدلري

  18/0  64/2  -14/5  ليست انتظار
  034/0  39/2  -43/6*  ليست انتظار  بازسازي شناختي

  

بررسي معناداري تفاوت نمره مقياس سلامت رواني پيگيري شـده  
بعد از دو ماه نشان داد كه بين ميانگين نمره پس آزمون و پيگيري 

به اين معني كه تـاثير  . سلامت رواني تفاوت معناداري وجود ندارد
  ).3جدول (مداخلات پس از دو ماه ماندگار بوده است 
28با توجه به اين كه مقياس سلامت رواني 

–

خرده  4از  ���

مقياس شكايات جسماني، اضطراب و اختلال خواب، اختلال در 
كاركرد اجتماعي و افسردگي تشكيل شده نتايج نشان داد كـه  

اركرد اجراي اين دو شيوه تنها در كاهش نمرات نارسايي در ك
اجتماعي تفاوت معناداري ايجاد كرده اسـت و در سـه خـرده    

  ).4جدول (ها معنادار نبود  مقياس ديگر تفاوت
  

  نتايج تحليل كواريانس پيگيري نمره سلامت رواني با برداشتن اثر پيش آزمون  -3جدول 

�  سطح معناداري
�

  منابع تغيير  مجموع مجذورات  درجه آزادي  ميانگين مجذورات
005/0� 870/9� 384/542� 1� 384/542� �پيش آزمون

914/0� 012/0� 663/0� 1� 663/0�   ها گروه
-� -� 950/54� 20� 010/1066�   واريانس خطا
-� -� -� 22� 609/1700�   مجموع
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�آزموننتايج تحليل كواريانس پس آزمون خرده مقياس اختلال در كاركرد اجتماعي با برداشتن اثر پيش  -4جدول

�  سطح معناداري
�

�مجموع مجذورات  درجه آزادي  ميانگين مجذورات

  منابع تغيير

018/0� 235/6� 951/38� 1  951/38�   پيش آزمون 
017/0  639/4� 902/28� 2� 803/57�   گروه ها
-� -� 230/6� 33� 576/205�   واريانس خطا
-� -� -� 36� 730/299�   مجموع

�

هـا از   تر تفاوت دو به دو بين گـروه  دقيقبه منظور سنجش 
دست آمده  آزمون تعقيبي بن فروني استفاده شد كه نتايج به

هاي نارسايي در كـاركرد   بيانگر آن  است كه بين ميانگين
اجتماعي گروه آزمايشي بازسازي شناختي  مبتني بر تمثيـل  
و گروه  ليست انتظار  تفاوت معناداري وجود داشته و بـين  

. هاي تفـاوت معنـادار بـه دسـت نيامـده اسـت       ساير گروه

همچنين بررسي معناداري تفاوت نمره خرده مقيـاس كـارد   
نشـان داد كـه بـين    اجتماعي پيگيري شده بعـد از دو مـاه   

ميانگين نمره پس آزمون و پيگيري خرده مقياس نارسـايي  
در كاركرد اجتماعي تفاوت معناداري وجود ندارد، به ايـن  
 معني كه تاثير مداخلات پس از دو ماه ماندگار بوده اسـت 

  ).5جدول (
  

  فروني با استفاده از آزمون تعقيبي بن ختلال در كاركرد اجتماعيهاي پس آزمون ا خلاصه اطلاعات مقايسه-5جدول 

  سطح معناداري  انحراف استاندارد  هاي تعديل شده تفاوت ميانگين  ها گروه
  467/0  06/1  55/1  بازسازي شناختي  مشاوره آدلري

  533/0  04/1  -44/1  ليست انتظار
  014/0  98/0  -99/2*  ليست انتظار  ...بازسازي شناختي

  
  بحث

  كـه در گـروه   نتايج نشان داد كه سـلامت روانـي افـرادي   
شركت نمودند در مقايسه با گـروه كنتـرل    آدلريمشاوره 

موضـع   آدلـري  روانـدرماني .  افزايش معناداري نيافته است
محكمي در باره سنجش و ارزيابي نتايج درماني اتخاذ نكرده 

هـاي   هـايي كـه از اثربخشـي مـدل     بنابراين پژوهش .است
تجربي حمايت  ويژه حوزه سلامت رواني به آدلرياي  مداخله

 با ايـن وجـود ادبيـات نسـبتاً    . و محدود هستند كنند اندك
از جمله  اختلالات درمان در آدلريخوبي در مورد رويكرد 

خــتلالات ، اي افسردگي،اضــطراب،اختلال نافرمــاني مقابلــه
شايد يكي ديگر از ]. 21[ شود ميسلوك و بزهكاري  يافت 

اين باشد كه اثرگذاري ايـن   آدلريعدم تاثير روش  دلايل
روش در درازمدت و با تغيير سبك زندگي مراجعان حاصل 

  .شود مي
در  كـه  علاوه نتايج نشان داد كه سلامت روانـي افـرادي   به

گروه بازسازي شناختي مبتني بر تمثيل شركت نمودنـد در  
بـر   .نترل افزايش معناداري يافتـه اسـت  مقايسه با گروه ك

هاي پژوهشگر، شيوه بازسازي شناختي مبتنـي   اساس بررسي
بر تمثيل پس از تدوين براي اولين بار در اين پـژوهش بـه   

لـذا  . اي مورد آزمون قرار گرفته اسـت  عنوان متغير مداخله
با توجه به اينكـه  . نتايج مشابهي به منظور مقايسه يافت نشد

طور مشخص پيشينه پژوهشي خاصي ندارد لازم  هاين شيوه ب
هايي كه مداخلات بر مبناي آن  است براي تبيين آن به بنيان

رويكـرد   17حداقل . آماده و تدوين شده است پرداخته شود

اند و  متفاوت در حوزه مشاوره شناختي، رفتاري فهرست شده
انـواع  ] . 22[بازسازي شناختي يكي از اين رويكردهاسـت  

هاي بازسازي شناختي وجود دارد كه وجـه   از شيوه مختلفي
اشــتراك همــه آنهــا كمــك بــه مــراجعين اســت تــا از  

كننـده   ها، انتظارات يـا باورهـايي كـه مـنعكس     خودگويي
هاي نامؤثر تفكر درباره خود، ديگران و آينـده اسـت    شيوه

كند تـا ارتبـاط بـين     آگاه شوند، سپس آنها را راهنمايي مي
نفي و تجارب هيجاني خود را دريابنـد و  افكار و باورهاي م

هـاي مـؤثر از جملـه چـالش منطقـي،       با اسـتفاده از روش 
آموزشي سقراطي و يا تمثيلي به مواجه شـدن بـا باورهـاي    

بنابراين افـزايش سـلامت روانـي    ]. 23[ غيرمنطقي بپردازند
معنـادار در افكـار ناكارآمـد     افراد اين گروه ناشي از تغيير

معنا كه مداخلات گروه بازسازي شـناختي  بوده است به اين 
توان گفـت   بنابراين مي. بر افكار ناكارآمد مؤثر بوده است

تغييرات در باورهاي ناكارآمد به عنوان متغير ميانجي باعث 
هاي  يكي از ويژگي. افزايش سلامت رواني اعضاء شده است

مشهود گروه بازسازي شناختي مبتني بـر تمثيـل، جـذابيت    
اي اعضاي گروه بود زيرا  تمثيل به افراد كمك ها بر تمثيل

كند تا به جهان پيرامون و دنياي خود با نگاهي متفـاوت   مي
و تمثيل اين قدرت را دارد كه بـا تحريـك    و نو نگاه كنند

هـا، شـهود و    عنـوان مركـز هيجـان    به(نيمكره راست مغز 
عنـوان   بـه (هاي نيمكره چپ مغز  به توانمندي) تصويرسازي

از طـرف  ]. 24[ياري رسـاند  ) دلال، زبان و قياسمركز است
هايي مانند بازسازي شـناختي در اصـل بـراي     ديگر مداخله
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انـد و از   هاي هيجاني بزرگسالان طراحي شـده  درمان اختلال
. اند گرايانه درباره عملكرد انسان نشأت گرفته هاي منطق مدل

در عين حال اين فنون بايد با شرايط خاص مخاطبين جـوان  
]. 25[ يعني بايستي مداخلاتمان را ساده گردانيم. طباق يابدان

تمثيل اين امكان را براي محقق فراهم كرد تا مفاهيم پيچيده 
كه توضيح و تبيين آن گاهي براي مراجع دشوار است را به 

در فرايند جلسات گروه . شكل ساده و عيني باز آفريني كند
هاي شـناختي   ريفاستفاده از برخي مفاهيم از جمله انواع تح

آمـد امـا ارائـه     براي نوجوانان تا حدودي مشكل بنظر مـي 
ها شرايط درك چگـونگي كـاركرد ايـن مفـاهيم را      تمثيل

  .فراهم آورد
انتقـال  «براي تعميـق يـادگيري، يكـي از فنـون شـناختي      

وقتـي مراجعـان پـس از    . است» ها توسط مراجعين آموخته
رافيـان خـود بـه    يادگرفتن يك طرح جديد رفتار،آنرا به اط
به مشـكلات   ،دهند عنوان راه كنارآمدن با مشكلات ياد مي

بـا اسـتفاده از    ].13[ خود هم بهتر رسيدگي خواهنـد كـرد  
ها كه خود قدرت انتقال  ها و داستان شيوايي و جذابيت تمثيل

هـا بـه    موثري دارند بر اساس گزارش اعضاي گروه تمثيـل 
  . تعميق يادگيري آنان كمك موثري نمود

با توجه به مقايسه نتـايج پـس آزمـون و پيگيـري گـروه      
شـويم   بازسازي شناختي متوجه ماندگاري اثر مداخلات مـي 

توانـد يـادآوري آسـان     كه يكي از دلايل اين موضوع مـي 
ها شناختي و باورهاي غيرمنطقي بارز هـر يـك از    تحريف

هاي مرتبط با موقعيـت در نظـر    اعضا از طريق تداعي تمثيل
نتـايج ايـن  قسـمت از پـژوهش بـا نتـايج       . گرفته شـود 

هاي ديگر با عنـوان بررسـي كـاربرد و اثربخشـي      پژوهش
ها در فرايند رفتار درماني شناختي بيماران افسرده از  استعاره

جهت ميـزان يـادآوري محتـواي جلسـات درمـان توسـط       
سـه سـطح   ]. 26[مراجعان در مرحله پيگيري همخواني دارد 

ل افكار منفي خودكار كه خـاص  سطح او: تفكر وجود دارد
سـطح دوم   ،موقعيت هستند كه با تلاش قابل كنترل هسـتند 

شكل عبارات بايد و نبايد  هاي زيربنايي و قوانين كه به فرض
دهند و بين موقعيتي هسـتند و بـين افكـار     خود را نشان مي

گيرند وسطح سوم  منفي خودكار و باورهاي محوري قرار مي
كه ،هـا موسـوم هسـتند    طرحـواره باورهاي محوري كه بـه  

هاي دوره جـواني   از ويژگي]. 27[ ترين سطح افكارند عميق
در راستاي كسب هويت اين است كه سـطح تفكـر بيشـتر    

هاي اوليه  در سالافكار خودكار. استافكار خودكارمبتني بر 
در طـول تجـارب رشـد بـه      گيرند و بعداً زندگي شكل مي

با توجه بـه ايـن   . شوند هاي شناختي مهم تبديل مي طرحواره
توان نتيجه گرفت كه بازسازي شناختي مبتني  توضيحات مي

 ،ها متمركز باشند بر تمثيل بيش از آنكه بر اصلاح طرحواره
هاي زير بنايي متمركز است  و فرضافكار خودكار بر سطح 

هـاي شـناختي يـا شـيوه      برنقشه آدلريو در مقابل مشاوره 
رون شـيوه زنـدگي متمركـز    زندگي و رفتارهاي افراد در د

هاي بارز آن از  ويژه مولفه ريشه عدم سلامت رواني به. است
جمله افسردگي و اضطراب به اعتقاد شناخت درمـانگران در  

شود  گرفته مي  ها و باورهاي غلط نهفته است و نتيجه تحريف
كه شيوه بازسازي شـناختي مبتنـي بـر تمثيـل در اصـلاح      

كـه  ) باورهاي غيرمنطقي(زيربنايي هاي  ها و فرض تحريف
بوده و نتايج فرضيه  تهديدكننده سلامت رواني است مؤثرتر

بسـياري از اقـدامات   . كنـد  دوم اين موضوع را تأييـد مـي  
هاي درمان  پيشگيري سطح اول، متكي به استفاده از تكنيك

اين پـژوهش بسـياري از ايـن    در  رفتاري است و -شناختي
ازي شناختي مبتني بر تمثيل مـورد  ها در فرايند بازس تكنيك

استفاده قرار گرفته و تاثير معنـاداري بـر سـلامت روانـي     
ها داشته است كه نتايج فرضيه دوم  اين موضوع را  آزمودني
  .  كند تاييد مي
و  آدلـري نتايج نشان داد كه بين مداخلات گـروه   همچنين

بازسازي شناختي مبتني بر تمثيل در افزايش سلامت روانـي  
عبارتي سـلامت روانـي در هـر دو     اوت معنادار نيست بهتف

هـاي   شيوه به يك اندازه افزايش يافته و هيچ كدام از شـيوه 
 .مداخلاتي بر ديگري براي افزايش اين متغير برتري نـدارد 

هدف پژوهش حاضر مقايسه اثربخشـي دو شـيوه مشـاوره    
و بازسازي شـناختي مبتنـي بـر تمثيـل در      آدلري گروهي

در تحـولات آينـده   . مت رواني دانشجويان بودافزايش سلا
بيني كرد به دليـل   توان پيش ناسي ميحرفه مشاوره و روانش

اسـتفاده از مشـاوره    ،اثربخشي و مقرون بـه صـرفه بـودن   
در نظرسنجي . هاي كوتاه مدت افزايش يابد گروهي و درمان
درمانگر سرشناس انجام گرفـت نتـايج    75انجام شده روي 

تـر،   اي در آينده كوتـاه مـدت   داخلات حرفهنشان داد كه م
مندتر و رهنمودگراتر خواهند شد و از فنـون ايجـاد    ساخت

هـاي ارتبـاطي، بازسـازي     مهارتله، ئحل مس ،خود تغيير در
هاي اجتمـاعي اسـتفاده بيشـتري     شناختي و آموزش مهارت

  ]. 28[ خواهد شد
  

  گيري  نتيجه
و رويكـرد  شـناختي  عـلاوه بـر       آدلريرويكرد مشاوره 

هاي رشـد و پيشـگيري را نيـز     حوزه درمان هر يك زمينه
با هدف اسـتمرار تحقيقـات گذشـته و بـا     . اند فراهم آورده

هـاي   ه بازسازي شـناختي  مبتـي بـر تمثيـل    نگاهي بومي ب
مندي را آغازنمود تا  ، اين تحقيق تلاش هدففرهنگ ايران

يدي را در حوزه رشدي فـراهم  در اين راستا بتواند زمينه جد
هاي پژوهش نويددهنده است و بـه ارزش بـالقوه    يافته. كند

ملاحظــات طراحــي شــده بــا محوريــت  ســلامت روانــي 
  .كند دانشجويان اشاره مي
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جا لازم اسـت از مسـوولين مركـز    در اين: قدردانيتشكر و 
ه روزي تربيت معلم بلال حبشـي كـه در اجـراي ايـن     شبان

  .نمودند تشكر نمايمتحقيق همكاري 
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