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Article Type 
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 Purpose: This research was conducted with the aim of 

comparing the effectiveness of motivational 

psychotherapy and reality therapy on the mental health 

of female students. 

Materials and Methods: The research method was a 

semi-experimental method with a pre-test and post-test 

design with a control group. The statistical population of 

the present study included female students studying in 

the second secondary level of Kashmir city in the 

academic year of 1402-1401. Using the purposeful 

sampling method, a number of 45 students from among 

the students studying in the second secondary level of 

Kashmir city who meet the conditions for entering the 

study, were selected and randomly divided into three 

groups, experiment (reality therapy = 15 people and 

psychotherapy motivation group = 15 people) and the 

control group (15 people) was assigned. The package of 

motivational psychotherapy and reality therapy was 

implemented on the experimental groups as a group. The 

data collection tool was the GHQ general health 

questionnaire. Analysis of covariance analysis and 

SPSS25 software were used to analyze the data. 

Findings: The findings showed that there is a significant 

difference between the effectiveness of reality therapy 

and motivational psychotherapy on mental health in the 

post-test stage. 

Conclusion: The post-test adjusted averages show the 

better performance of the motivational psychotherapy 

approach as a native approach on students' mental health. 
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 و همکاران  سروری  319

 1402بهار ، 1، شماره 7دوره  محوریت سلامت پژوهشی سبک زندگی اسلامی با-فصلنامه علمی

 درمانی واقعیت و انگیزشی درمانی روان اثربخشی مقایسه
 دختر آموزان دانش روانی سلامت بر

 

 1سروری حسن
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 2صاحبدل حسین
 ،قاینات اسلامی، آزاد دانشگاه قاینات، واحد مشاوره، گروه استادیار،

 )نویسنده مسئول(. ایران
 

 43،پور ابراهیم مجید
 انشگاهد قاینات، واحد استثنایی، کودکان روانشناسی گروه استادیار،

 .ایران قاینات، اسلامی، آزاد
 حقیقات،ت و علوم واحد استثنایی، کودکان روانشناسی گروه استادیار،
 .ایران ،تهران اسلامی، آزاد دانشگاه

 
 دهیچک

 انگیزشی درمانی روان اثربخشی مقایسه هدف با پژوهش این: هدف
 .شد انجام دختر آموزان دانش روانی سلامت بر درمانی واقعیت و

 پیش طرح با آزمایشی نیمه روش پژوهش روش: ها روش و مواد

 حاضر پژوهش آماری جامعه. بود گواه گروه با آزمون پس و آزمون
 دوم متوسطه مقطع در تحصیل حال در دختر آموزان دانش شامل
-نمونه روش به. بود 1401-1402 تحصیلی سال در کاشمر شهر

 تحصیل حال در آموزان دانش میان از نفر 45 تعداد هدفمند گیری
 را مطالعه به ورود شرایط که کاشمر شهر دوم متوسطه مقطع در

 آزمایش گروه، سه در تصادفی صورت به و انتخاب باشند، داشته
 گروه و( نفر 15= انگیزشی درمانی روان و نفر 15=درمانی واقعیت)

 واقعیت و انگیزشی درمانی روان بسته. شد گمارده( نفر 15) گواه
. شد اجرا گروهی صورت به آزمایش های گروه روی بر درمانی

 برای. بودGHQ عمومی سلامت پرسشنامه ها داده گردآوری ابزار
 نرم و  کوواریانس تحلیل تحلیل آزمون از ها داده تحلیل و تجزیه

 .شد استفاده SPSS25 افزار
 نروا و درمانی واقعیت اثربخشی بین داد نشان ها یافته: ها یافته

 تفاوت آزمون پس مرحله در روانی سلامت بر انگیزشی درمانی
 .دارد وجود داری معنی

 دهنده نشان آزمون پس شده تعدیل های میانگین: گیری نتیجه
 کردروی یک عنوان به انگیزشی درمانی روان رویکرد بهتر عملکرد

 .است آموزان دانش روانی سلامت بر بومی
 

 ی،درمان واقعیت انگیزشی، درمانی روان اثربخشی،: کلیدی کلمات
 روان سلامت

 
 10/10/1401: دریافت تاریخ
 15/01/1402: پذیرش تاریخ

 :نویسنده مسئولh.sahebdel99@gmail.com 

 مقدمه
اشت جهانی سلامت روان را عبارت از نوعی وضعیت دسازمان به

های خود واقف است، واناییت که در آن هر فرد بر ددانـمـی بهزیستی
ی دو کارآمح، به ندابله کنقگی مدبا فشـارهای عـادی زنـ تواندمی

واقع، سلامت روان  (؛ در1)دکن کخود کم و به جامعه دفعالیت کن
وانـایی آنـان بـرای تـش مهـم و بنیادی در بهزیستی افراد و قن

 (.2)در جامعـه دارد موثرعملکـرد 
سلامت روان تحت تأثیر عوامل مختلفی از جمله بروز بیماری قرار 

های از آغاز قرن جدید میلادی ، بیماریبا توجه به اینکه (.3دارد)
ای ظاهر شدند با توجه به وضعیت همه گیر جدیدی به طور دوره

های مهم اقتصادی ، سیاسی و اجتماعی بیماری که تقریباً همه جنبه
، بحث در مورد سلامت روان دهدکشور را تحت تأثیر قرار می

  . مختلف جامعه بسیار مهم استافراد در سطوح 

شناختی در در وضعیت پرخطر دنیای امروز، بررسی وضعیت روان
-ضروری بوده تا با راه آموزانخصوصا دانش سطوح مختلف جامعه

 شناختی بتوان سلامت این افراد را حفظ نمود.کارهای مناسب روان
به سلامت تک تک افراد آن جامعه سلامت هر جامعه وابسته 

نظر قرار گیرد هم جسمی است و این سلامتی باید در دو جنبه مد 
 (.4)وهم روانی

تنها نه»( سلامت WHOنامه سازمان جهانی بهداشت )در اساس
حالت بهینه خوب بودن جسمی، »، بلکه «نبود بیماری یا معلولیت

تعریف شده است )گزارش سازمان جهانی « روانی و اجتماعی
چیزی  WHO(. مفهوم سلامت روانی نیز از نظر 2001بهداشت، 

 -2خوب بودن ذهنی،  -1های روانی و شامل فراتر از نبود اختلال
کفایت و  -4استقلال و خودمختاری،  -3ادراک خودکارآمدی، 

های خودشکوفایی توانمندی -6نسلی و وابستگی میان -5شایستگی، 
روانی  -جا(. اختلال رفتاریبالقوه فکری و هیجانی است )همان

توجه بالینی که با تغییر در تفکر، خلق، عبارت است از حالات قابل
 ی و یا اختلالهیجان یا رفتار مشخص و با ناراحتی و تشویش شخص

کارکرد زندگی همراه باشد. این تغییرات در گستره هنجار جامعه 
صورت واضح غیرعادی و بیمارگونه و مداوم یا گیرند و بهقرار نمی

 (. 5عودکننده هستند )

میلادی  1990( در سال 1بر پایه اظهار نظر سازمان جهانی بهداشت )
ند، اده بیماری که بیشترین میزان ناتوانی را در جهان سبب شدهاز 

، 4های روانی است )افسردگی اساسیپنج مورد آن مربوط به بیماری
 7، اسکیزوفرنی6، اختلال خلقی دو قطبی5مصرف دارو و الکلسوء

های پژوهشگران بینی(. بر پایه پیش8اجباری -و اختلال وسواسی
فسردگی، حوادث و سوانح، عوارض جنگ، المللی بار اختلال ابین

ترتیب از به 2020تا سال  1990خشونت و صدمه به خود از سال 
رتبه چهارم به دوم، نهم به سوم )گفتنی است کشور ما درحال حاضر 
از این نظر در بدترین وضعیت است(، شانزدهم به هشتم )احتمال 

های پس نشو واک 2001سپتامبر  11افزایش این رتبه پس از حادثه 
فدهم به چهاردهم از آن بیشتر شده است(، نوزدهم به دوازدهم و ه

بار اختلال  WHOبینی . در جدیدترین پیششودجا میجابه
-میلادی در کشورهای توسعه 2030به سال  2002افسردگی از سال 

 در حال توسعه یافته از رتبه چهارم به رتبه نخست و در کشورهای
رسد. می HIV/AIDSاز رتبه چهارم به رتبه دوم پس از 

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 is

la
m

ic
lif

ej
.c

om
 o

n 
20

23
-1

2-
17

 ]
 

                             2 / 11

https://islamiclifej.com/article-1-1867-fa.html


 320... سلامت بر درمانی واقعیت و انگیزشی درمانی روان اثربخشی مقایسه  

Journal of Islamic Life Style  Volume 7, Issue 1, Spring 2023 

تنی است، از رتبه همچنین بار بیماری دیابت که یک اختلال روان
میلادی کاهش  2030به رتبه یازدهم در سال  2002بیستم در سال 

 -ای روانیههای روانی و اختلال(. در ایران بار بیماری7یابد )می
ا در سال رفتاری پس از حوادث عمدی و غیرعمدی، رتبه دوم ر

ها از اهمیت توجه بینی. تمامی این پبشدست آورده استبه 1382
 کند.جهانی به سلامت روان در دو دهه آینده حکایت می

 در آموزاندانش جانبههمه ارتقا و رشد آموزشی نظام هر هدف

 به عنوان آموزاندانش و است هیجانی و شناختی، عاطفی هایزمینه

-می محسوب جامعه مهمی از قشر بومی و مرز هر سازانآینده

تأثیر  شاگردان جانبههمه ترقی و رشد در زیادی عوامل .شوند
 سطح ارتقا در تواندمی که عواملی از یکی با این حال .(8)گذاردمی

-کند عوامل روان ایفا مؤثری بسیار نقش تحصیلی شاگردان عملکرد

. است های آموزشیفعالیت در آموزانشناختی مربوط به دانش
آموزان از ارتقای آموزشی شناختی در دانشوجود مشکلات روان

  (.9کند )آنها جلوگیری می
حوزه روان درمانی از جمله رویکردهای شناخته شده و موثر در 

رویکرد واقعیت درمانی است. بعد از اینکه گلاسر اصطلاح تئوری 
کنترل را مطرح کرد، احساس کرد که این عبارت )تئوری کنترل( 
به شکل کامل نمی تواند نقطه نظرات او را تشریح نماید. لذا در طی 
جلسات آموزشی که در بسیاری از کشورها برگزار می نمود ترغیب 

کانون توجه اش را از کنترل بیرونی به کنترل درونی معطوف شد که 
نماید . لذا به پیشنهاد واترفورد واژه تئوری انتخاب را جایگزین 

-یای را توصیف مکنترل بیرونی نمود، که بسیار ماهرانه تر نظریه
کند که سنگ بنای اصلی اش این است که رفتار انسان توسط خود 

کی حیط، یا تعارض های دوران کودشود و فشار ماو انتخاب می
 (.10تواند رفتار را شکل دهد)نمی

دهیم و احساس آموزد که آنچه که انجام مینظریه انتخاب به ما می
-کنیم از جمله بدبختی ما، حاصل انتخاب خود ماست. اگر میمی

باید به نحوی زندگیمان را تغییر خواهیم احساس بهتری داشته باشیم 
دهیم . چنانچه با دیگران مشکل داریم برای حل آن باید با دقت 
بیشتری به رفتارمان توجه نماییم . براساس تئوری انتخاب تنها کسی 
که می تواند بر ما کنترل داشته باشد خود ما هستیم. اگر ارتباط 

ام می توانیم انجناموفقی داریم باید دقت کنیم و ببینیم چه کاری 
دهیم که ارتباط ما را بهبود بخشد و نه اینکه سعی کنیم دیگران را 
تغییر دهیم. قدرت تئوری انتخاب در این است که به ما کمک می 
کند تا با دیگران به ویژه نزدیکانمان کنار بیاییم و یک زندگی 

وید گ(. نظریه انتخاب می11مشترک شاد و طولانی را حفظ نماییم)
کنیم، بر زندگی خود کنترل داریم که ما بیش از آنچه تصور می

بخش زیادی از این کنترل موثر نیست. کنترلی موثر است که حاصل 
ها بر اثربخشی و امروزه بسیاری از پژوهش .های بهتر باشدانتخاب

مفید بودن رویکرد واقعیت درمانی در درمان مشکلات نوجوانان 
(. واقعیت درمانی به عنوان یک رویکرد درمانی 12دارند)تاکید 

بیشترفعالیت خود را به مشکلات نوجوانان اختصاص داده 
تواند روش مناسب و اثربخش (. رویکرد واقعیت درمانی می10است)

  .متی و تحصیلی نوجوانان محسوب شودبرای مشکلات سلا
جه به موارد ذکر شده به نظر میرسد واقعیت درمانی روش با تو

مناسب و موثری برای کمک به نوجوانان باشد، اما نکته مهم این 

است که این رویکرد ریشه در فرهنگ و هنجارهای جوامع دیگر 
تواند با هنجارهای جامعه ایرانی داشته و در بسیاری از موارد می

ندگی نوجوانان ایرانی و تناقض داشته باشد. بدون شک، سبک ز
ساختارفرهنگی و اجتماعی خانواده و مدرسه در ایران با جامعه 

ی  های داخلبا اینکه بسیاری از پژوهش آمریکا کاملا متفاوت است.
د، اما کنناثربخشی واقعیت درمانی برمشکلات نوجوانان را تایید می

ه ب های وابستهبرخی از مفاهیم موجود در این رویکرد و تکنیک
رسد که چندان مناسب جامعه ایرانی نباشد. به عنوان آن، به نظر می

 .کندمثال، واقعیت درمانی تا حد زیادی بر واژه انتخاب تاکید می
اما شرایط و ساختار مدارس در جامعه ایران، تا حد زیادی قدرت 

گیرد. محدودیت های مدرسه، انتخاب را از دانش آموزان می
شود که دانش آموزان در مدارس ایران، و جامعه باعث می خانواده

آن طور که در واقعیت درمانی مطرح است، برای خود قدرت 
انتخاب را تصور نکنند. مخصوصا، دانش آموزان دختر، با 

فرهنگی زیادی مواجه هستند و تاکید زیاد -های اجتماعیمحدودیت
زندگی آنها ایجاد های زیادی در تواند چالشبر قدرت انتخاب می

 کرده و حتی باعث تشدید تعارضات بین نوجوان و جامعه شود.
 تواندمفهوم آزادی در رویکرد واقعیت درمانی، به همین ترتیب می

های های جدیدی ایجاد نماید. از طرفی، بسیاری از تکنیکچالش
تواند نوعی هنجار شکنی درمانی این رویکرد، بومی سازی نشده و می

دارس رواج دهد. بنابراین، کاربست و آزمودن رویکردی که را در م
مبتنی بر خصوصیات فرهنگ بومی ایران باشد بیش از پیش ضروری 

در این زمینه، رویکرد جدید روان درمانی انگیزشی رسد. به نظر می
که هنوز در آغاز کار خود قرار دارد، توجه پژوهشگر را به خود 

پژوهشی دال بر تاثیرگذاری این جلب کرده است. با اینکه شواهد 
رویکرد، اندک است، اما کنجکاوی پژوهشگر در این زمینه 

روان درمانی های متعدد شده است. گیری فرضیهموجبات شکل
-ذهنیتزاییده ، معتقد است که اختلالات روانشناختی، انگیزشی

هستند که محیط به فرد  القا کرده او با خود تکرار کرده و  هایی
در این رویکرد، با تاکید برزمان  (13عمیقا آن را باور کرده است)

-شود تا نقشحال و نوشتن سناریوی زندگی، به مراجعان کمک می

های زشت را کنار های قالبی خود را عوض کرده و دروغ
کند ، راهکاری نوین ارائه میروان درمانی انگیزشی(. 14ارند)بگذ

که در آن، مراجعان با اصل دروغ و چگونگی شکل گیری بیماری 
کنند، با تغییر زبان تن، به تدریج به خود آشنا شده و سعی می

انگیزشی با  (. روان درمانی15تغییرات با ثبات درونی دست یابند)
ه تواند بهای مناسب در زندگی، میتاکید بر تغییر و هدف گذاری

نوجوانان کمک کند تا هدف مشخصی را برای خود ترسیم کرده و 
تواند موجب های خود را به آن اختصاص دهند. این امر میفعالیت

روی گردانی نوجوان از رفتارهای خطرآفرین و متناقض با هدف و 
ی انگیزه مناسب برای مراجعه به درس و همچنین شکل گیر

ه بر فلسف یمبتن ،یزشیدرمانی انگروان(. 13های مدرسه شود)فعالیت
 هک معتقد است ت،یگیری شخصشکل ۀنیمدرن بوده و در زمپست
 یگرفته و در هرلحظه از زندگطول مراحل رشد شکل در تیشخص
ز ا گرید یهمانند برخ ،یزشیدرمانی انگدر روان تغییر است.قابل
 سان،ان تیاست که شخص نیرشد، اعتقاد بر ا یروانشناس یکردهایرو

 یممکن است در مراحل یدر طول عمر، به رشد خود ادامه داده و حت
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تحقیقات فراوانی نشان . شود ای مواجهبا تحولات عمده ،یاز زندگ
ی نربخشی بر رشد ذههای تربیتی تأثیرات مهم و اثاند که سبکداده

)غریبی، محمودی و عبدالله نژاد، و فکری کودکان و نوجوانان دارد
ترین بخش مهم نیوالددرمانی انگیزشی، (. در رویکرد روان1397

در  یمهم نقش ها،آن یکودک هستند و بازخوردها طیمح
ه ک ییبازخوردها نیکند. اولمی فایکودک ا تیگیری شخصشکل

بخش از  نیاول ،تواندمی کند،می افتیخود در طیکودک از مح
کودک خود را با صفت  ن،یوالد یاو را شکل دهد. مثلاً وقت تیشخص
که از گفته والد دارد،  ی. او با توجه به ادراککنندمی خطاب یخاص

 ممکن که است یصفت ر،یتعب نیا جهیکند. نتمی ریخود تعب یآن را برا
متفاوت باشد، اما کودک آن  ن،یبا صفت موردنظر والد یاست کم

ها حاکی از برخی از پژوهش .کندرا در ذهن خود تکرار می
-اثربخشی روان درمانی انگیزشی در درمان اختلالات گوناگون می

در پژوهش خود نشان دادند  اشند. از جمله، قیصری  و همکارانب
هش رفتارهای پرخطر که روان درمانی انگیزشی اثر معناداری بر کا

اثربخش بودن این رویکرد را  در نوجوانان دارد. فکور و همکاران
در اضطراب و پرخاشگری کودکان نشان دادند. همچنین اثربخشی 

 ،، کیفیت زندگی زنانشیوه درمانی بر عزت نفس نوجواناناین 
 و تمایزیافتگی دانش آموزان ی در نوجوانانشادکامی و خوش بین
 نشان داده شده است.  

با توجه به مطالب ذکر شده، توجه به سلامت روانی و وضعیت 
شناختی دانش آموزان به عنوان قشر آینده ساز جامعه از اهمیت روان

ین میان، کاربرد و توسعه روزافزون برخوردار است. در ا
رویکردهای درمانی متناسب با ساختار فرهنگی جامعه ایران 

در این های دقیق و قابل اطمینان است. لذا نیازمند انجام پژوهش
پژوهش نخست به اثربخشی روان درمانی انگیزشی و واقعیت 
درمانی بر متغیرهای مذکور پرداخته خواهد شد تا میزان اثربخشی 

و درمان مورد بررسی قرار گیرد و سپس تفاوت میان  این آموزش
این دو آموزش و درمان از حیث اثربخشی بر متغیرهای پژوهش 

جدید بودن و بومی بودن ، مورد بررسی قرار خواهد گرفت. از طرفی
رویکرد روان درمانی انگیزشی، پژوهشگر را ترغیب کرد تا این 

تواند بر روان درمانی انگیزشی می ایآسؤال را از خود بپرسد که 
 سلامت روانی در دانش آموزان موثر باشد؟ 

 
 مواد و روش ها

هدف نظر از میدانی،  -ایکتابخانهمحیط  حیث ازپژوهش روش 
در این پژوهش  است.  مقطعی دادهگردآوری زمان  نظر ازکاربردی، 

آزمون با گروه گواه پسآزمون و آزمایشی با طرح پیشاز روش نیمه
آموزان دختر جامعه آماری پژوهش حاضر شامل دانش استفاده شد.

در حال تحصیل در مقطع متوسطه دوم شهر کاشمر در سال تحصیلی 
نفر از  45گیری هدفمند تعداد به روش نمونهبود و  1402-1401

آموزان در حال تحصیل در مقطع متوسطه دوم شهر کاشمر میان دانش
شرایط ورود به مطالعه را داشته باشند، انتخاب و به صورت که 

نفر و روان  15تصادفی در سه گروه، آزمایش )واقعیت درمانی=
نفر( گمارده شد.  15نفر( و گروه گواه ) 15درمانی انگیزشی= 

آموزان در سه گروه و توزیع همچنین پس از گزینش تصادفی دانش
بسته روان درمانی  کنندگان،پژوهش بین شرکت نامهپرسش

های آزمایش به صورت انگیزشی و واقعیت درمانی بر روی گروه
گروهی اجرا شد سپس بار دیگر پرسشنامه سلامت عمومی بین 

آموزان شرکت کننده در آزمایش توزیع شد. شرایط ورود به دانش
مطالعه عبارتند از داوطلب بودن و کسب نمره بالا در پرسشنامه 

ساس نمره برش(. شرایط خروج از مطالعه سلامت عمومی)بر ا
عبارتند از داشتن مشکلات جسمی یا  روانشناختی شدید بنابر بر 

 کمی بخش در ها داده گردآوری ابزارمصاحبه بالینی اولیه.
سوالی این پرسش  28فرم . بودGHQ عمومی سلامت پرسشنامه

ین اولکه در این تحقیق مورد استفاده قرار گرفت سلامت روان نامه 
طراحی شده است و 1972در سال 1بار توسط گلدبرگ و هیلیر

سوالی شامل نشانه های جسمانی ، عملکرد  7زیر مقیاس  4دارای 
از دو  پژوهش ایندر باشد اجتماعی ، اضطراب و افسردگی می

ی استفاده شد. روای پروتکل واقعیت درمانی و روان درمانی انگیزشی
یران بار در ا ی اولیندرونی وبیرونی بسته روان درمانی انگیزشی برا

اعتباریابی شده است. در این پژوهش از بسته  توسط قیصری
مانی روان درپژوهش دو پروتکل  ایندر اعتباریابی شده استفاده شد. 

 هایبر گروه ایدقیقه 90جلسه  10 طی واقعیت درمانیو انگیزشی 
قابل به ذکر است که گروه گواه  همچنیناجرا شد و  آزمایش

در این پژوهش برای تجزیه کند. نمی دریافت ایمداخله هیچگونه
ها در بخش آمار توصیفی از  فراوانی، درصد، میانگین و تحلیل داده

تحلیل و انحراف معیار و در بخش آمار استنباطی از آزمون تحلیل 
استفاده شد. همچنین نرم افزار مورد استفاده در این  کوواریانس 

 بود.   25نسخه  SPSSپژوهش 
 

 (2022) برگرفته از صاحبدل و طحان درمانی انگیزشی: خلاصه جلسات مداخله روان1جدول 
 تمرین خانگی جلسه هدف محتوای جلسه جلسه

 اول

 معرفی درمانگر به اعضا و اعضا به یکدیگر و درمانگر
 اعضاء با درمان و رهنمودهایی برای مشارکتآشنایی 

 ها و آشنایی با اهداف گروه، ایجاد ارتباط و همدلیمعرفی برنامه
 خطوط کلی جلسات برای اعضاء گروه شرح

های بیان انتظارات، هنجارها و قواعد گروه، بررسی و مورد توجه قرار گرفتن نگرانی
 افراد

برقراری رابطه 
حسنه و درک 
 شرایط مراجع

ی هابرگهتکمیل 
 بازبینی

بحث و بررسی 
موانع و  درباره

 موجود مشکلات
 

_________________________________ 
1 Goldberg & Hillier 
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، چهاردیواری، گروه نمایش، زبان ثروتمندمروری بر راهبردهای درمانی مانند ذهن 
 متناقض هاینقشبدن، 

 یهاقطع نکردن صحبتیله مراجع در یک فضای همدلانه و وسبهبیان مشکلات 
 مراجع، گوش دادن فعال و تشویق مراجع به ادامه صحبت

 
 

دوم و 
 سوم

 های شخصیتی دهنده و گیرندهیپتآشنا کردن مراجع با انواع 

 شخصیت یریگچگونگی شکلآشنا کردن مراجع با مفهوم دروغ و 

اند هستم که با خود تکرار کرده ییهااز دروغ یامجموعه که افراد آشنا کردن مراجع
 (امه و من زیرش را امضا زده)من همان کسی هستم که دیگران نوشت

ت لالا)افسردگی، خشم، اخت یماهیت بیماری روانکه یناآشنا کردن مراجع به 
 یک دروغ است. (شخصیت، کمرویی، استرس، اضطراب

 وسیله خود اوبه توصیفات نوشته شدهدر  مراجع های زشت و زیبایدروغاستخراج 

زاییده ذهن افراد است و با تائید های زشت و زیبا کمک به مراجع برای اینکه دروغ
 شودها تبدیل به عادت در افراد میدیگران و خود این دروغ

ا هریزی کردن خشم آنو برونخشم فروخورده بیشتری دارند شناسایی مراجعانی که 
 شودهای زشت در فرد میدرک دروغ که این منجر به

 
بینش نسبت به 

 هادروغ

 
توصیف کردن 

شخصیت خود با 
صیات کلی و خصو

 یجزئ
های بررسی دروغ

زشت و زیبا فرد 
 در خود

 

 چهارم

 یهاییقتتوصیفات شما از خودتان، دروغ است؛ یعنی حقآشنا کردن مراجع به اینکه 
کند و ممکن است، دیگران است که فقط در ذهن شما، معنای واقعی خود را پیدا می

 در این زمینه با شما موافق نباشند

ریشه بسیاری از مشکلات  توانمنمیمن آموزش مراجع به اینکه دروغ زشت 
 ی افراد استشناختروان

من اعتماد  ،توانممن میهای زشت )های زیبا با دروغآموزش برای جایگزین کردن دروغ
من به هدفم خواهم رسید را ، من جذاب هستم، من خوشگلم، من شادم، به نفس دارم

م را توانم عصبانیتمن نمی، من کمرو هستم، توانم. من زشتمل من نمیاز قبی ییهابا دروغ
 (من فقیرم  ،من وسواسی هستم ،من استرس دارم، کنترل کنم

مجبور به بازی کردن نقش خود و  کمک به مراجع جهت رسیدن به این بینش که
 تواند چیز دیگری باشدد، مینهرچه هست نیستند وهایتان ادامه دادن دروغ

کنار زدن 
 های زشتدروغ

تمرین شناسایی 
 های زشتدروغ

 
تمرین تفکر من 

 توانممی
تمرین تفکر من 

 جذاب هستم
تمرین تفکر من 

 هستم شاد
 
 

پنجم و 
 ششم

های )تمام عادت یزندگنامه کمک کردن به مراجع برای درک مفهوم نقش و فیلم
قشی تواند بخشی از نهای برقراری ارتباط میزندگی، خصوصیات رفتاری، زبان تن، شیوه

کند. نقشی که او را گرفتار کرده و اجازه دیدن، باشد که فرد در لحظه کنونی بازی می
 (دهدهای دیگر زندگی را به او نمیقسمت

 مراجع دآورنقش کهنه و دربا  تلاش درمانگر برای مواجه کردن

 ییالخبا سفر  به نقش خود و پیامدهای آنمشاهده گروه نمایش و بینش مراجع نسبت 
های و پیامدهای نسبت نقش)مراجعان با مشاهده، فیلم زندگی خودشان، روی صحنه، به 

 (کنندبینش مناسب دست پیدا میآن 

های نقشتواند کل زندگی او فقط یک نقش است و او میادراک مراجع از اینکه 
 دیگری را نیز ایفا نماید

شناسایی 
در فرد  هاینقش

 زندگی

تمرین شناسایی و 
بینش نسبت به 

های خود و نقش
پیامدهای آن د 

 زندگی
 
 
 

 هفتم

کمک به مراجع برای آشنا کردن با چهاردیواری دروغی که فرد در خود محصور 
 اندکرده

 ذاتی و غیرقابل تغییر نیستکمک به مراجع برای فهمیدن اینکه هیچ خصوصیتی 
کنید، قطعاً درست به همه چیز، به همه آنچه فکر می کردن شک کمک به مراجع

)شک به همه خصوصیات خودتان، شک به همه شخصیتتان. شک به همه  است
 (شک به همه دیوارهای فکری .انتظارات خود از دیگران، از دنیا و از خودتان

 شک، سرآغاز تحول است که رسیدن مراجع به این مرحله

بررسی و 
شکستن 
های چهاردیواری

 منفی
 
 

تمرین ترسیم 
های چهاردیواری

منفی در زندگی و 
 رها شدن از آن

 وبرعکس، بینندیکه ثروتمندان از همان ابتدا همه چیز را کوچک مآموزش به مراجع  هشتم
 بینند، همه چیز را بزرگ میابتدافقرا از همان 

دستیابی و 
پرورش ذهن 

 ثروتمند

 
ترسیم مشکلات 

 ر روی کاغذخود ب
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برای تصویرسازی ذهنی و در این فرایند دیدن رفتار و افکار خود از کمک به مراجع 
 بالا به پایین نه بالعکس از پایین به بالا

 آمیزهای شخصی و اغراقتلقین اهمیت،برای رها کردن مسائل بی کمک به مراجع که
 و پرداختن به وضعیت موجود زندگی

 

 
تمرین تصویر ذهنی 

مشاهده خود و 
افکار خود از بالای 

 به پایین

 نهم

 آن مختلفی هاشکلمراجع با مفهوم دایره شخصی و  کردنآشنا 
 های شخصی زندگی خود را ترسیم کندیرهداتا  کمک به مراجع

 کمک به مراجع برای شناسایی دایره شخصی و خطوط پر رنگ زندگی
 ارزش) یزندگ از خطوط آن در ترپررنگکمک به مراجع برای ترسیم دایره شخصی 

و اجازه  های شخصی خودیشرفتپقائل شن برای زندگی و اهمیت دادن به اهداف و 
 ی شما(هاقضاوتندادن به افراد دیگر برای تسلط بر ذهن و 

نسبت به  معنی خودهای پوچ و بیدغدغهکمک کردن به مراجع برای کنارگذاشتن 
 و داشتن نگاهی نو به زندگیدیگران 

های ترمیم دایره
 شخصی زندگی

تمرین ترسیم و 
ترمیم دایره شخصی 

 زندگی

 دهم

 های خود و تجربه کردن دنیای جدیدکمک کردن به مراجع برای عوض کردن نقش
های جدید خود تغییر دهند )لحن تا زبان تن خود را متناسب با نقش کمک به مراجع

اند تو، قدرت صدا، حالت چهره و بدن، نحوه راه رفتن و ...میکلامیگفتار، حرکات غیر
 (تغییر کند و مراجع را با نقش جدید هماهنگ نماید

ه برای باور داشتن ب به او و نشان دادن با قاطعیت و حس اطمینان تلنگر زدن به مراجع
 تغییر

 (گفتار و رفتار خودافکار، )تسلط بر  تسلط ذهنیرسیدن مراجع به قدرت 
توانند، کارگردان زندگی ها میتوانند به خودشان دستور تغییر بدهند. آنمی مراجعان

 خود باشند و قادرند، هر نقشی را بازی نمایند
و گرفتن بهترین تصمیم واکنش در همه شرایط  از حصارهای دروغینخارج شدن مراجع 

 های زندگیو موقعیت
 
 

تغییر نقش و 
رسیدن به تسلط 

 ذهنی
 

 زبان تمرین تغییر
 بدن
 

تمرین تغییر 
 هانقش

 
 

های تمرین نقش
جدید به عنوان 
بخشی از زندگی 

 فرد

 (2018نظریه گلاسر)گلاسر، بر اساسواقعیت درمانی خلاصه جلسات  .2جدول 
 اهداف جلسه

 یکدیگر با رهبر و گروه یاعضا ییآشنا 1

 جلسات طول در است لازم که نکردن و قضاوت نکردن شساز ندادن، جواب حقِ ی،رازدار مانند یموارد و گروه اهداف یحتشر 2

 .شود یترعا

 در طول زندگی هاانتخاببررسی  3
 ، نیازهای اساسیهاانتخاب در موردبحث  4

 هاخواستهو شناسایی  بررسی 5
 و ارزیابی رفتارهای موجود هاخواستهی رسیدن به هاراهبررسی  6
 قضاوت و ارزیابی مجدد رفتار، بررسی رابطه شناخت، احساس، رفتار و فیزیولوژی 7
 شناسایی دنیای کیفی 8
 های رفتاری و شناختیینتمر 9
 که تاکنون طرح شده است. مباحثیاز  ایو ارائه خلاصه یبندجمع 10

 هایافته
میانگین و انحراف استاندارد نمرات پیش آزمون و پس آزمون و 
سلامت روانی در سه گروه واقعیت درمانی ، روان درمانی انگیزشی 

 آمده است. 1و کنترل در جدول 
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 های آزمایش و گواه: میانگین و انحراف استاندارد نمرات پیش آزمون و پس آزمون برحسب گروه 3جدول 

 گروه مولفه
 پس آزمون پیش آزمون

 انحراف استاندارد میانگین انحراف استاندارد میانگین تعداد

سلامت 
 روانی

 14/4 06/16 83/6 13/23 15 واقعیت درمانی
روان درمانی 

 93/3 33/10 64/5 20/22 15 انگیزشی

 76/5 08/23 01/6 23/22 15 گروه گواه

نمرات پیش مشاهده می شود میانگین  3همان گونه که در جدول 
و در روان  13/23آزمون سلامت روانی در گروه واقعیت درمانی   

است. همچنین نمرات  23/22و گروه گواه  2/22درمانی انگیزشی 

و روان درمانی انگیزشی  06/16پس آزمون در واقعیت درمانی  
 .است 08/23و گروه گواه  33/10
 

 
 ویلک در مورد پیش فرض نرمال بودن توزیع نمرات-: نتایج آزمون شاپیرو 4جدول 

 گروه ها نرمال بودن توزیع نمرات
 ویلک -آزمون شاپیرو

 معناداری P آماره

 سلامت روانی
 412/0 88/0 واقعیت درمانی

 254/0 85/0 روان درمانی انگیزشی
 123/0 81/0 کنترل

گردد چون سطح معناداری مشاهده می 4همان گونه که در جدول 
( هست بنابراین فرض صفر در توزیع P>0.05در این آزمون )
گردد. لذا پیش فرض نرمال همه گروه ها تایید مینرمال نمرات در 

بودن توزیع نمرات پیش آزمون در سه گروه روان درمانی انگیزشی 
 گردد.، واقعیت درمانی  و کنترل تایید می

 
 

 ج آزمون لوین جهت ارزیابی پیش فرض همگنی کواریانس های گروه ها: نتای 5جدول 
 Df1 Df2 F P مرحله ارزیابی متغیر

 345/0 236/1 42 2 پس آزمون سلامت روانی

شود همه مراحل ارزیابی مشاهده می5همان طور که در جدول 
( را دارا هستند به غیر از پس P>0.05شرط تایید فرض صفر )

تحصیلی که همگنی واریانس ها را در گروه ها  آزمون خود پنداره
 کند. تایید نمی

 پیش فرض همسانی کواریانس متغیرهای پژوهش
ارائه شده  6این پیش فرض با استفاده از آزمون باکس در جدول  

 است.
 

 : آزمون باکس در مورد همسانی کواریانس متغیرهای پژوهش 6جدول 
 M BOX,S F Df1 Df2 Sig متغیر

 35/0 98/45698 6 698/1 264/12 سلامت روانی

( پیش sig>0/05نشان می دهد که با توجه به ) 6نتایج جدول 
 فرض تساوی کواریانس متغیرها مورد تایید قرار می گیرد.

بر سلامت روان دانش  بررسی نقش روان درمانی انگیزشی منظور به
 از آزمون تحلیل کوواریانس استفاده شد.  ؛آموزان 

 
 بر سلامت روان ن اثر روان درمانی انگیزشیبرای تعییتحلیل کواریانس خلاصه  .7جدول 

مجموع  منابع تغییرات
 درجات آزادی مجذورات

میانگین 
 مجذورات

F داریسطح معنی مقدار 

 396/0 06/106 248/389 1 248/389 آزمونپیش سلامت روانهای نمره
 001/0 6640 25/149 1 25/149 روان درمانی انگیزشی() یاثراصل

   67/3 27 147/99 ماندهخطای باقی
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 1402بهار ، 1، شماره 7دوره  محوریت سلامت پژوهشی سبک زندگی اسلامی با-فصلنامه علمی

های دهد که با حذف اثر نمرهنشان می تحلیل کواریانسنتایج 
پراش اثر اصلی متغیر عنوان متغیر همبه آزمونشیپسلامت روان 

دار است. آزمون معنیپسسلامت روان های بر نمره مستقل
بین  شدهمشاهده تفاوت کهدهدمی نشان جدول گریدعبارتبه

 –کنندگان گروه آزمایش شرکتسلامت روان نمرات  هایمیانگین
درصد  99با  آزمونپس گروهی در مرحله عضویت برحسب گواه

 (. > P 01/0) باشدیمداریمعن اطمینان
 

 
 آزمونپسسلامت روان در  شدهلیهای تعدجدول میانگین .8جدول 

 گروه میانگین انحراف استاندارد

 آزمایش 04/10 67/3

 گواه 76/22 004/5

گروه سلامت روان  دهد که نمرهنشان می شدهلیهای تعدمیانگین
سلامت روان کاهش آزمون در پس گواهآزمایش در مقایسه با گروه 

افزایش سلامت روان دانش آموزان  دهنده نشانو  بیشتری داشته است
 است.

بر سلامت روان دان  بررسی نقش واقعیت درمانی منظوربههمچنین 
 از آزمون تحلیل کوواریانس استفاده شد.  ؛آموزان 

 بر سلامت روان درمانی ن اثر واقعیتبرای تعیی تحلیل کواریانسخلاصه .9جدول 

مجموع  منابع تغییرات
 درجات آزادی مجذورات

میانگین 
 مجذورات

F داریسطح معنی مقدار 

 315/0 57/37 298/345 1 298/345 آزمونروان پیشهای سلامت نمره
 003/0 65/26 245 1 245 واقعیت درمانی() یاثراصل

   19/9 27 365/248 ماندهخطای باقی

های دهد که با حذف اثر نمرهنشان می تحلیل کواریانسنتایج 
پراش اثر اصلی متغیر عنوان متغیر همبه آزمونشیپسلامت روان 

دار است. آزمون معنیپسسلامت روان های بر نمره مستقل
بین  شدهمشاهده تفاوت کهدهدمی نشان جدول گریدعبارتبه

 –کنندگان گروه آزمایش شرکتسلامت روان نمرات  هایمیانگین
درصد  99با  آزمونپس گروهی در مرحله عضویت برحسب گواه

 (. > P 01/0) باشدیمداریمعن اطمینان
 

 
 آزمونپسسلامت روان در  شدهلیهای تعدمیانگینجدول . 10جدول 

 گروه میانگین انحراف استاندارد

 آزمایش 99/15 03/4

 گواه 76/22 004/5

گروه سلامت روان  دهد که نمرهنشان می شدهلیهای تعدمیانگین
سلامت روان کاهش آزمون در پس گواه آزمایش در مقایسه با گروه 

افزایش سلامت روان دانش آموزان  دهنده نشانو  بیشتری داشته است
 است.

درمانی انگیزشی و واقعیت درمانی بر تفاوت بین اثربخشی روان
 سلامت روانی دانش آموزان دختر 

 

 . آزمون تی مستقل برای مقایسه تفاوت میانگین های پس آزمون گروه های آزمایش در نمره سلامت روانی11جدول 
 درجه آزادی T تفاوت میانگین ها معناداریسطح  میانگین گروه

 واقعیت درمانی
 روان درمانی انگیزشی

06/16 
33/10 

007/0 73/5 34/4 28 

شود، بین گروه های واقعیت مشاهده می 11همان طور که در جدول 
درمانی و روان درمانی انگیزشی در نمره پس آزمون تفاوت 

شود که روان درمانی گرفته میمعناداری وجود دارد. بنابراین نتیجه 
انگیزشی با توجه به نمره پایین تر در پس آزمون نسبت به واقعیت 

 درمانی عملکرد بهتری داشته است.
 

 گیریه یجنت
ها نشان داد روان درمانی انگیزشی به طور معناداری سلامت یافته

روان گروه نمونه را افزایش داده است. نتایج حاصل از این فرضیه با 
که نشان داد روان درمانی انگیزشی سلامت  وهش صاحبدلنتایج پژ

روان زنان دارای همسر معتاد را افزایش می دهد همسو است. 
( که نشان 13همچنین این نتایج با نتایج پژوهش قیصری و همکاران)
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داد روان درمانی انگیزشی میتواند رفتارهای پرخطر را در نوجوانان 
ین با نتایج پژوهش فکور و کاهش دهد همسو است. همچن

 کاهش موجب انگیزشی درمانیروان( که نشان داد 14همکاران)
ردد گمی ای مقابله نافرمانی اختلال به مبتلا کودکان پرخاشگری

 همسو است. 
مشاوره گروهی با ایجاد محیط  در تبیین این نتایج می توان گفت:

بر روحیه اعضا  تواند تاثیر مثبتیهای اجتماعی، میغنی و حمایت
توانند احساسات مطلوب ناشی از کنندگان میداشته باشد و شرکت

به  درمانی انگیزشیدر روان(. 16همدلی و حمایت را تجربه نمایند)
شود تا با توصیف کامل خود در جلسه درمان و مراجعان کمک می

خود  یتهمچنین با انجام تکالیف خانگی به شناخت مناسبی از وضع
در گستره زندگی برسند. آنها در طول درمان متوجه می شوند که 

های دیگران توصیف کرده و چگونه خودشان را بر اساس ذهنیت
های سخت و مقاوم شده اند و متوجه می شوند گرفتار چهاردیواری

(. گروه نمونه ، در طی 17اند)که چقدر به خودشان آسیب رسانده
درمان،  به این نتیجه رسیدند که مانند بازیگران یک فیلم جلسات 
 کنند کهاند، و طوری بازی میکردن نقش را تمرین کردهکه بازی

نند ککند. آنها نیز در زندگی طوری رفتار میمخاطب آنها را باور می
طور که کنند و درواقع، همانکه دیگران نقش آنها را باور می

های گویند، نقشبه مخاطبان دروغ می بازیگران یک فیلم دارند
زندگی نیز نوعی دروغ محسوب می شوند و فقط یکی از چندین 

توانند دهند. مراجعان میشیوه ممکن برای زندگی را نشان می
رسند که تغییر احساس قدرت را تجربه کنند و به این آگاهی می

دادن الگوهای رفتاری و فکری به صورت نامحدودی ممکن است. 
کنندگان در پژوهش حاضر، با کمک درمانگر، اهداف رکتش

تری را برای زندگی جستجو کردند و با تمرین ذهن ثروتمند، بزرگ
توانستند، تغییر را برای خود تسهیل کنند. آنها مشکلات خود را 
بسیار بزرگ و غیرقابل حل می دانستند. به خاطر مسائل کوچک، 

ئل بیهوده و بی اهمیت پر کرده عصبانی می شدند و ذهنشان را از مسا
بودند.افسردگی را یک موجود تنومند خارجی می دیدند که غلبه 
بر او غیرممکن یود. ذهن ثروتمند به آنها کمک کرد تا به مشکلات 

 خود نگاه متفاوتی را تجربه کنند. 
درمانی انگیزشی، تغییرات بیرونی اهمیت زیادی دارد. در روان    

تر از تغییر درونی است. بنابراین برای ر راحتتغییر بیرونی بسیا
های خود غلبه کنند و از اینکه گروه نمونه بتوانند، بر دروغ

های خود رها شوند، به آنها کمک شد در ابتدا، ظاهر خود را نقش
تغییر دهند. تغییرات کلامی، شیوه لباس پوشیدن و وضعیت ظاهری، 

را تغییر دهد. تغییر لحن تواند، بازخوردهای محیطی تدریج، میبه
کلام  به آنها کمک کرد تا قدرت بیشتری را در خود احساس 

دیل گیر، تبتدریج از یک شخصیت ضعیف و گوشه(. آنها به18کنند)
با  توانستبه شخصیت فعال و با اعتماد به نفس شده بودند که می

دنبال کردن  های خود را بیان کند و جسارتصدای رسا، خواسته
 اهدافش را داشته باشد. 
واقعیت درمانی به طور معناداری سلامت  همچنین نتایج نشان داد

روانی گروه نمونه را افزایش داده است. بنابراین فرض صفر رد شده 
یر شود. در تبیین این نتایج دلایل زو فرضیه اصلی پژوهش پذیرفته می

گروهی و افزایش کنش را می توان مطرح کرد: شرکت در جلسات 

و واکنش های گروهی و ایجاد تنوع در زندگی ، می تواند به بهبود 
. از طرفی گلاسر معتقد است  وضعیت سلامتی افراد کمک نماید

که احساس مسئولیت و کنترل و ارضای مناسب نیاز ها، مخصوصا 
برآورده می  نیاز به عشق و تعلق که در گروه به صورت مطلوبی

بیان می  . لانگر و رودین اعث بهبود سلامت روان می شودود بش
دارند که احساس کنترل بر زندگی، مسئولیت پذیری و احساس این 
که بتوانیم خودمان کارهای خودمان را انجام دهیم، باعث بهبود 

وانی می شود. گلاسر دو نیاز اساسی را ذکر می کند که سلامت ر
ارضای آنها سلامت روان را در پی دارد و عدم موفقیت در ارضای 
این دو نیاز موجب بیماری روانی می شود. این دو نیاز عبارتند از : 
نیاز به دوست داشتن و دوست داشته شدن و نیاز به احساس ارزش 

که ارضای نیاز به احساس ارزش ، گلاسر همچنین بیان می دارد 
ری را با موفقیت انجام داده فقط در صورتی امکان دارد که فرد کا

با توجه به موارد ذکر شده به نظر می رسد مشاوره گروهی  .باشد
توانسته است احساس کنترل و مسئولیت را در دانش آموزان افزایش 

سب نیازهای آنان موثر بوده است. از داده و تا حدی در ارضای منا
طرفی در این جلسات بر انجام موفقیت آمیز کارها و مسئولیت های 
شخصی توسط گروه نمونه تاکید شد، که این امر باعث شکل گیری 

 احساس ارزش در آنها شده است. 
روان درمانی انگیزشی نسبت به  در مورد تفاوت این دو رویکرد،

د سلامت روان دانش آموزان بهتر بوده است. واقعیت درمانی در بهبو
و گروه روان درمانی انگیزشی نمرات مطلوب تری را ارائه داده اند. 
در پاسخ به این سوال، ابتدا باید به پژوهش های گذشته اشاره کرد 

دهند روان درمانی انگیزشی به عنوان یک درمان بومی که نشان می
معناداری در اغلب حوزه های  و مبتنی بر فرهنگ ایرانی اثر مثبت و

انان اثرگذاری آن زندگی مراجعان داشته و مخصوصا در مورد نوجو
های مهم پیش روی مشاوران در یکی از چالش قابل توجه است.

ب روش درمانی و انتخا های فرهنگی مراجعانعصر جدید، تفاوت
درمانی رایج . از آنجا که رویکردهای روانمبتنی بر فرهنگ است

در بافت فرهنگی متفاوتی نسبت به فرهنگ بومی ایران شکل گرفته 
های فرهنگی جامعه ایران سازگاری و مفاهیم آنها، اغلب با ریشه

درمانی انگیزشی استفاده ندارد، در پژوهش حاضر از رویکرد روان
 ی بر فرهنگ، اثربخشیشد تا با کاربست یک روش بومی و مبتن

این روش جدید و بومی مورد آزمایش قرار گیرد. این نظریه، با 
های درمانی ویژه، روش مناسب و کاربستن مفاهیم جدید و تکنیک

درمانی ارائه داده که ریشه در فرهنگ مفیدی را در حوزه روان
اجتماعی کمتری را -های فرهنگیبومی جامعه ایران داشته و چالش

درمانی انگیزشی بر روان. کندسایر رویکردها، ایجاد می نسبت به
نظر، کند و از این متغییر گسترده در سبک زندگی مراجع تاکید می

. در این رویکرد، گیردهای فراتشخیصی جای میدرماندر دسته 
شود و یتغییر تاکید مشناسی، بر ایجاد انگیزه بجای تاکید بر آسیب

شود تا با تغییر نقش خود در زندگی و ایجاد به مراجعان کمک می
تغییرات گسترده در سبک زندگی خود، به سطوح بالاتر 

درمانی انگیزشی از حیث (. روان13روان دست یابند)سلامت
از یک فرد می باشد. فراتر بهجویی درزمان منحصرصرفه
یابی به سطوح بالاتر درمانی ساده، در این رویکرد بر دستروان

های بین فردی تاکید مهارتروان و هدفمندی و کسب سلامت
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-درمانی انگیزشی در عرفان ایرانی.  برخی از مفاهیم روانشودمی
ر پرداز داسلامی ریشه داشته و بسیاری دیگر، حاصل مطالعه نظریه

. مفاهیمی از قبیل ذهن ثروتمند، دایره بومی ایران استفرهنگ 
دوستی، های زیبا و زشت، ذهن محیطی و خویشتنشخصی، پنداشت

ش تواند نقکه با الگوهای فرهنگی مردم ایران آمیخته شده است، می
 درمانیمهمی در تغییر شیوه زندگی مراجعان ایرانی ایفا نماید.روان

ی با کاربرد تکنیک های ویژه و میتنی بر فرهنگ، تفاوت انگیزش
. های درمانی ایجاد کرده استر سبکای را دقابل ملاحظه

کند، علاوه بر رهایی درمانی انگیزشی به مراجعان کمک میروان
تری برای آینده خود از مشکلات روانشناختی، مسیر بهتر و مطلوب

سودمندی برای جامعه تبدیل شوند. این ترسیم نموده و به افراد 
رویکردهای درمانی انگیزشی را از سایر تواند روانخصوصیت، می

بنابراین با توجه به توصیفات ذکر شده، به  .غیر بومی متمایز نماید
نظر می رسد بومی بودن رویکرد روان درمانی انگیزشی و تاکید آن  

اکید بر تغییر سبک زندگی مراجعان، بر انگیزه بخشی در درمان، ت
تکنیک های ساده، بومی و قابل فهم، سادگی در اجرا، مواجهه کردن 
مراجعان با ترس های بنیادی، شخصیت ویژه درمانگر و برخورداری 
از تمثیل های ایرانی خصوصیات منحصر به فرد این رویکرد بوده 

وت این که باعث اثرگذاری بهتر آن شده است. از جمله نقاط ق
رویکرد این است که مشکلات را کوچک می سازد و بر پرورش 
شخصیت قوی و مستقل در مراجعان تاکید میکند. مراجعان در طول 
درمان متوجه می شوند که همه چیز میتواند صرفا زاییده ذهن آن 
ها باشد و درگیر شدن با مشکلات و بزرگ جلوه دادن آن ها می 

د. روان درمانی انگیزشی از حیث تواند عمق مشکل را بیشتر کن
کوتاه بودن دوره درمان نیز منحصر به فرد است. بیشترین تغییرات 

. مفاهیمی از قبیل زمان در مراجعان ایجاد می نماید را در کمترین
ذهن ثروتمند، ذهن محیطی و فیلم نامه زندگی، میتوانند مراجعان 

ن روبه رو ساخته و الگوهای را با شرایط کاملا متفاوتی در درما
فکری آن ها را به طور کامل دچار تزلزل نمایند. مراجعان به همه 
باورهای خود و حتی به شخصیت خود شک می کنند و این شک 
می تواند شروع یک تغییر بزرگ باشد. مراجعان به این نتیجه می 
رسند که چقدر خودشان باعث ایجاد مشکلات برای خود شده اند 

حساس توانمندی درونی برای غلبه بر مشکلات دست می یابند. و به ا
بر اساس یافته های این تحقیق می توان نتیجه گرفت که برای افزایش 

های روان درمانی آموزش توان ازمیسلامت روان دانش آموزان 
-ههای زیربط برنامشود سازمانانگیزشی استفاده کرد و پیشنهاد می

ها به خصوص آموزش این مهارت نی درای مداوم و مدوهای دوره
 داشته باشند. دانش آموزان 
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