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ARTICLE INFO  ABSTRACT 

Article Type 
Research Article 

 Purpose: In today's era, education and education in general 

form an important part of people's lives. In addition, the 

quality and quantity of education plays an important role in the 

future of people. The present study was conducted by 

comparing the effectiveness of Adlerian group counseling and 

dialectical behavior therapy in academic vitality, social 

adequacy and life expectancy of unsuccessful male students in 

Zanjan.  

Materials and Methods: The current research design is 

applied and its method is semi-experimental. The statistical 

population of this research includes 587 male high school 

students who failed in the entrance exam of 2020, of which 45 

were voluntarily selected and randomly divided into three 

groups of 15 (one control group and two experimental groups). 

In the first group, the intervention was based on the Adlerian 

group counseling protocol, and in the second group, the 

intervention was based on the group dialectical behavior 

therapy protocol, and the third group, as a control group, did 

not receive any intervention. The required data were collected 

in three periods: pre-test, post-test and follow-up. The tools of 

this research were used in all three stages of the academic 

vitality questionnaire (Dehghanizadeh and Chari, 2013) based 

on the academic vitality scale (Martin and Marsh, 2006). Data 

analysis was done using repeated measure analysis of variance 

by SPSS-24 software.  

Findings: The effect of dialectical behavior therapy method 

on academic vitality, social adequacy and life expectancy of 

students was more than Adlerian group counseling method 

(P<0.001).  

Conclusion: Based on the findings of this research, it can be 

concluded that dialectical behavior therapy can be used to 

restore academic vitality, social adequacy and life expectancy 

in students who have experienced academic failure. 
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 470...   درماني رفتار و آدلری گروهي مشاوره اثربخشي مقایسه  

Journal of Islamic Life Style  Volume 6, Issue 4, Winter 2023 

 درماني رفتار و آدلری گروهي مشاوره اثربخشي مقایسه

 کفایت تحصیلي، سرزندگي  در گروهي دیالکتیکي

 کنکور ناموفق آموزان دانش زندگي به امید و اجتماعي

 1تیمورخاني اله حجت
 اسلامی، آزاد دانشگاه ابهر، واحد ،مشاوره گروه دکتری، دانشجوی

 .ایران ابهر،
 

 *2قمری محمد
 ایران ابهر، اسلامی، آزاد دانشگاه ابهر، واحد مشاوره، گروه دانشیار،

 .(نویسنده مسئول)
 

 3مجد امیری مجتبي
 ابهر، اسلامی، آزاد دانشگاه ابهر، واحد روانشناسی، گروه دانشیار،

 .ایران
 

 4جعفری علیرضا
 ،ابهر اسلامی، آزاد دانشگاه ابهر، واحد روانشناسی، گروه استادیار،

 .ایران
 

 دهیچک
 خشب تحصیل، طورکلی به و تربیت و تعلیم حاضر، عصر در: هدف
 و کیفیت براین علاوه. دهد می تشکیل را افراد زندگی از مهمی

 پژوهش. کند می ایفا افراد آینده در مهمی نقش تحصیل کمیت
 رفتاردرمانی و آدلری گروهی مشاوره اثربخشی مقایسه با حاضر

 زندگی هب امید و اجتماعی کفایت تحصیلی، سرزندگی در دیالکتیک
 امانج عملی صورت به زنجان شهر کنکور ناموفق پسر آموزان دانش

  .شد
 به آن روش و بوده کاربردیحاضر پژوهش طرح :ها روش و مواد

 شامل پژوهش این آماری جامعه. باشد می آزمایشی نیمه صورت
 می 1399 سال کنکور در ناموفق پسر آموزدبیرستانی دانش نفر 587
 داوطلبانه صورت به آموزان دانش این از نفر 45 تعداد که باشد

 کنترل گروه یک) نفره 15 گروه سه در تصادفی صورت به و انتخاب
 اساس بر مداخله اول گروه در. گرفتند قرار( آزمایش گروه دو و

 اساس بر مداخله دوم گروه در و آدلری گروهی مشاوره پروتکل
 سوم روهگ و گرفت انجام گروهی دیالکتیکی رفتاردرمانی پروتکل

 مورد های داده. نکرد دریافت ای مداخله هیچ شاهد گروه عنوان به
 ریآو جمع پیگیری و آزمون پس مون،آز پیش زمانی بازه سه در نیاز

 پرسشنامه از مرحله سه هر در پژوهش این ابزارهای. گردید
 یتحصیل سرزندگی مقیاس از الگوگیری با تحصیلی سرزندگی

 تحلیل آزمون از استفاده با ها داده تحلیل و تجزیه. شد استفاده
 انجام  SPSS-24 افزار نرم توسط مکرر گیری اندازه با واریانس

  .فتگر

_________________________________ 
1 David, Peter, and Reinhardt 

 یسرزندگ بر دیالکتیکی رفتاردرمانی روش اثرگذاری: ها یافته
 از ربیشت آموزان دانش زندگی به امید و اجتماعی کفایت تحصیلی،

  .(P<001/0) است بوده آدلری گروهی مشاوره روش
 رفتگ نتیجه توان می پژوهش این های یافته اساس بر:  گیری نتیجه

 به دامی و اجتماعی کفایت ی،تحصیل سرزندگی مجدد ایجاد برای که
 یم هستند، تحصیلی شکست تجربه دارای آموزانی دانش در زندگی

   .نمود استفاده دیالکتیکی رفتاردرمانی از  توان
 

 دیالکتیک، درمانی رفتار آدلری، گروهی مشاوره:  ها کلیدواژه
 .آموزان دانش تحصیلی، سرزندگی

 

 27/06/1401: دریافت تاریخ
 28/09/1401: پذیرش تاریخ

 :نویسنده مسئولghamari.m@abhariau.ac.ir 

 مقدمه
در عصر حاضر، تعلیم و تربیت و به طورکلی تحصیل، بخش مهمی 

دهد. علاوه براین کیفیت و کمیت از زندگی افراد را تشکیل می
کند. نزدیک به یک قرن تحصیل نقش مهمی در آینده افراد ایفا می

ترده در تلاش برای شناسایی شناسان به صورت گساست که روان
(. 1اشند )بعوامل پیش بینی کننده بهزیستی و پیشرفت تحصیلی می

در ایران هم موفقیت یا عدم موفقیت دانش آموزان در کنکور 
تاثیرات مثبت ومنفی زیادی بر روی ادامه روند تحصیل وکیفیت 

 زندگی دانش آموزان دارد .
فیت زندگی و ادامه موفقیت ها برای ارتقای کیاز این رو در پژوهش

آمیز تحصیل دانش آموزان در جستجوی  متغیرهایی بودیم که این 
های های پژوهشروند را بهبود ببخشد و بر طبق مطالعه یافته

(، یاراحمدی و 3(، سراوانی )2مختلف از جمله نیمانی و میری )
( و بیابانگرد ، مشاهده شدکه سه متغیر سرزندگی 4همکاران )

، کفایت اجتماعی و امید به زندگی  رابطه و اثربخشی خوبی تحصیلی
 در این حوزه داشتند.

-سرزندگی تحصیلی به پاسخ مثبت، سازنده و انطباقی به انواع چالش

ها و موانعی که در عرصه مداوم و جاری تحصیلی تجربه می شوند 
(. همچنین سرزندگی به صورت توانایی دانش آموزان 5اشاره دارد )

های تحصیلی که در مسیرزندگی وفقیت در برخورد با چالشبرای م
های متعددی (. پژوهش6تحصیلی معمول هستند، تعریف شده است )

ها دهند از جمله این پژوهشاهمیت متغیر سرزندگی را نشان می
، بود که نشان داد سرزندگی 1پژوهش دیوید، پتر و رین هارد

 و همچنین نقش تحصیلی نقش مستقیم بر روی موفقیت تحصیلی
تعدیل کننده بین متغیرهای احساس موفقیت و موفقیت تحصیلی 
دارد. پژوهش مارتین و مارش، نیز نشانگر این موضوع بود که 

ند کسرزندگی تحصیلی کاهش ناملایمات تحصیلی را پیش بینی می
ود شولی کاهش ناملایمات تحصیلی موجب سرزندگی تحصیلی نمی

سال تحصیلی ناملایماتی را در حوزه و دانشجویانی که در طول 
تحصیل تجربه کرده بودند، در صورت داشتن سرزندگی بالا توانایی 
مقابله موثر با ناملایمات را داشتند. پژوهش فرهادی و همکاران 
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 ي و همکاران تیمورخان  471

 1401زمستان ، 4، شماره 6دوره  اسلامی با محوریت سلامتپژوهشی سبک زندگی -فصلنامه علمی

(، هم نشان داد که سرزندگی تحصیلی از عوامل موفقیت تحصیلی 7)
بخش بر روند دانشجویان ودانش آموزان وهمچنین از عوامل مهم اثر

رود. پژوهشگران دیگری نیز مانند دویجن، یادگیری به شمار می
، نیز در پژوهش خود سرزندگی 1راسنستل، اسچایزو اسمالن براک

های اجتماعی و بهبود یادگیری عامل تحصیلی را در رشد مهارت
(، نیزنشان داد 7دانند پژوهش فولادی، کجباف و قمرانی )مهمی می

ی تحصیلی بر خودکار آمدی و موفقیت تحصیلی که آموزش سرزندگ
  دانش آموزان اثربخشی معناداری دارد.

امید به زندگی متغیر وابسته دیگری است که به دلیل اهمیت آن در 
این پژوهش انتخاب شده است که یکی از معیارهای اساسی تعیین 
سطح کیفیت زندگی در جوامع امروزی محسوب می شود به طوری 

ل عمر مردم کشوری بیشتر باشد آن جامعه را که هر چه طو
ای اسنایدر و همکارانش، امید را مجموعه، (7دانند )تر میپیشرفته

دانند که مبتنی بر احساس موفقیت ناشی از منابع شناختی می
ب های انتخاهای هدفدار ومسیرهایی برای شیوهگوناگون مثل تصمیم

نیز نشان داد بین امید  پژوهش اسنایدر و همکاران، باشد.درست می
به زندگی و پیشرفت تحصیلی و سلامت جسمی و روانی ارتباط 

دهد (، نشان می8) 2مثبت وجود دارد. پژوهش مونتز و همکاران
امید به زندگی از عوامل مهم تاثیرگذار در همه ابعاد زندگی می 
باشد و با متغیرهایی مثل رفاه اقتصادی ، روابط اجتماعی، تحصیلات، 

ک زندگی و دسترسی به خدمات درمانی رابطه متقابل دارد سب
(، نیز نشان داد امید به زندگی بر در 9) 3پژوهش فاواله و همکاران

کاهش افسردگی و افزایش سلامت روان اثربخش است. پژوهش 
(، نیز نشان داد که امید ماده فعال و اثرگذار 10) 4لوپز و همکاران

ات درمانی مشاوره اثربخش در تغییرات روانی است و در جلس
  است.

 تباشد، کفایمتغیر وابسته سوم این پژوهش کفایت اجتماعی می
 فرایند در که است ساختارمند مهارتی و پویا ایپدیده اجتماعی

 رایندف این در. کندمی پیدا تحقق اجتماعی هایمقایسه و فردی ارتباط
 زمینۀ همگن، ایهگروه با خویش هایتوانمندی همانندسازی با افراد
. ندکمی مهیا را دیگران با خویش روابط و هاواکنش رفتارها، بهبود

 گارانهساز شیوۀ به عمل برای افراد توانایی عنوانبه اجتماعی کفایت
 چون عواملی دربرگیرندۀ شناختی، توانایی و سن با متناسب

 و ارتباطی هایمهارت خود، مدیریت اجتماعی، آگاهی خودآگاهی،
های متعدد اهمیت آن را نشان پژوهش .است گیریتصمیم لیتمسئو
(، با موضوع 11اند که از آن جمله پژوهش لوپز و همکاران )داده

هد دباشد که نتیجه آن نشان میروابط متقابل با زمان و نوع بازی می
روهی های گکه نوجوانان با کفایت اجتماعی بالاتر بیشتر به بازی

دهند و ای کمتری انجام میهای رایانهازیپردازند و نسبتا بمی
دهند های گروهی بیشتری انجام میهمچنین نوجوانانی که بازی

کفایت اجتماعی بالایی دارند. یعنی کفایت اجتماعی در افزایش 
رفتارهای گروهی اثربخش است پژوهش پاکارینن، لرک 

، که با موضوع رابطه حمایت عاطفی معلم با کفایت 5وساچودلتس
_________________________________ 

1 Duljin, Rosentiel, Schais & Smallenbrock 

2 Montez, Beckreld, Cooney 

3 Favale,Bellomo, lotti, Ect 
4 Lopez,  Snyder, Magyar-Moe 

ساله انجام شد نتایج بیانگر آن  6جتماعی در کودکان پیش دبستانی ا
هستند که حمایت عاطفی معلم با ترویج رفتارهای جامعه پسند 
وهمچنین با افزایش کفایت اجتماعی کودکان رابطه معناداری دارد. 

دهد که کفایت اجتماعی ( نشان می12پژوهش افروز و همکاران )
ن اثربخش است. کفایت اجتماعی در بر تغییر خودپنداری کودکا

احساس خلاصه پنج برگیرنده حالات مهم روانی فرد است که در 
شود که عبارتند از احساس رضایت از خود، احساس شایستگی، می

احساس خودکارآمدی، احساس تاثیرگذاری، احساس اعتماد 
، اعتقاد دارند 6(. فلنر، لیس و فیلیپس13وتوانایی تصمیم گیری )

اجتماعی شامل چهار مولفه است که عبارتند از: الف  کفایت
مهارتهای هیجانی و  های رفتاری ج:ب: مهارت های شناختیمهارت

 های انگیزشی.عاطفی د: مهارت
دهد که متغیرهای همچنین مرور سوابق پژوهشی نشان می

سرزندگی، کفایت اجتماعی و امید به زندگی قابل دستکاری هستند. 
( با موضوع 14ها، پژوهش سورگی و همکاران )از جمله پژوهش

اثربخشی خودمهارگری هیجانی بر سرزندگی تحصیلی و عملکرد 
(، با موضوع اثربخشی 15تحصیلی و پژوهش شفیعی و همکاران )

باشد نشان داد که طرحواره درمانی بر سرزندگی تحصیلی می
آموزش خود مهارگری هیجانی و طرحواره درمانی بر افزایش 

باشد و پژوهش بهرامی و زاهدی، که با موضوع دگی موثر میسرزن
اثربخشی رفتار درمانی دیالکتیکی گروهی برامید به زندگی و تاب 
آوری و همچنین  پژوهش قمری و میر ، که با موضوع اثربخشی 
آموزش تاب آوری براضطراب مرگ و امید به زندگی انجام شده 

نی دیالکتیکی و آموزش است موید این موضوع است که رفتار درما
باشد و همچنین پژوهش تاب آوری بر بهبود امید به زندگی موثر می

دشت بزرگی و شمشیرگیران ، که با موضوع اثربخشی مثبت نگری 
برکفایت اجتماعی و سرسختی سلامت و پژوهش عاشوری و 

(، که با موضوع اثربخشی برنامه ایمن سازی روانی بر 16همکاران )
دهد که آموزش مثبت نگری ی انجام گرفته نشان میکفایت اجتماع

 و آموزش برنامه ایمن سازی بر بهبود کفایت اجتماعی موثر است. 

حال با توجه به اهمیت سه متغیر فوق و لزوم ارتقای آنها از جمله 
تواند در این حوزه اثر بخش باشد مشاوره هایی که میمداخله

ن یالکتیکی است. اثربخشی ایگروهی به شیوه آدلری و رفتاردرمانی د
ها در متغیرهای مختلف نشان داده شده است از جمله مداخله

باشد که بر روی گروهی از (، می17و همکاران ) 7پژوهش مهلم
نوجوانان با موضوع اثربخشی رفتار درمانی دیالکتیک گروهی در 
کاهش خود آزاری واقدام به خودکشی نوجوانان انجام شد نشان داد 

ن روش در کاهش خودآزاری و همچنین کاهش افکار ورفتار که ای
، نیز نشان 8خودکشی اثربخش است. پژوهش بوداک و کوساباس

داد که این درمان در افزایش هوشیاری، تحمل پریشانی، تنظیم و 
کنترل هیجانات بین فردی و بهبود تعاملات بین فردی نوجوانان  اثر 

5 Pakarinen, Lerkk, Suchodoletz 

6 Felner, Lease, Philips 

7 Mehlum, Ramleth   
8 Budak,Kosabas 
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، که 1نیروانا و نتراواتی بخش بوده است و پژوهش اخیر نویرسون،
رست با سرپبر روی کودکان یتیم ساکن مراکز نگهداری کودکان بی

موضوع اثربخشی مشاوره گروهی آدلری در عزت نفس کودکان 
انجام شد نشان داد که این روش در بهبود عزت نفس کودکان 
اثربخش است. همچنین پژوهش امانی و همکاران، که با موضوع 

گروهی آدلری در بی آلایشی و بخشایشگری بین اثربخشی مشاوره 
آلایشی و فردی انجام شد نشان داد که مشاوره گروهی آدلری در بی

 بخشایشگری میان فردی اثربخش است.
لذا در این تحقیق اثربخشی مشاوره گروهی آدلری و رفتاردرمانی 
گروهی دبالکتیکی در سرزندگی تحصیلی، کفایت اجتماعی و امید 

د. گیردانش آموزان ناموفق کنکور مورد مطالعه قرار میبه زندگی 
بنابراین سوال اصلی تحقیق حاضر این است: آیا بین اثربخشی مشاوره 
گروهی آدلری و رفتاردرمانی دیالکتیک گروهی در سرزندگی 

امید به زندگی دانش آموزان ناموفق  تحصیلی، کفایت اجتماعی و
 کنکور تفاوت وجود دارد؟

 
 ها مواد و روش

 های کاربردی و نیمه آزمایشی از نوعحاضر از نوع طرح پژوهش
. جامعه آماری استهمراه با گروه کنترل  آزمونپس -آزمونپیش

در پژوهش حاضر شامل تمامی دانش آموزان پسر ناموفق در کنکور 
 45باشد. نمونه این پژوهش شامل در شهرستان زنجان می 99سال 

در شهرستان  99موفق در کنکور سال نفر از دانش آموزان پسر نا
زنجان که با استفاده از روش نمونه گیری در دسترس با گمارش 
)واگذاری( تصادفی انتخاب شدند به طوری که از بین دانش آموزان 
ناموفق کنکور دو دبیرستان شهید بهشتی، آیت الله طالقانی زنجان 

عان دفتر )دانشجو در این مدارس به طور رسمی شاغل است( و مراج
شناسی و مشاوره مشاوره شخصی دانشجو )که با مجوز نظام روان

 دهد( لیستیکار مشاوره تحصیلی و برنامه ریزی کنکور انجام می
های گروهی و تحقیقاتی بودن کار به تهیه شد و موضوع مشاوره

آنان اطلاع رسانی شد و از بین کسانی که داوطلب حضور در این 
مصاحبه اولیه انجام  گرفت و نهایتا پس کار پژوهشی بودند یک 

از مصاحبه اولیه با در نظر گرفتن میزان علاقه و قبول قوانین گروه 
نفر انتخاب شدند و  45مبنی بر عدم ترک گروه تا پایان کار و ...  

نفره طبقه بندی گردیدند. که دو  15با انتخاب تصادفی در سه گروه 
مداخله بر روی آنها انجام  گروه به عنوان گروه آزمایشی بوده و

شود که گروه اول مداخله براساس پروتکل مشاوره گروهی آدلری 
و گروه دوم مداخله براساس پروتکل رفتار درمانی دیالکتیکی 
گروهی انجام گرفت و گروه سوم به عنوان گروه شاهد هیچ 

ای دریافت نکردند البته بعد از اتمام تحقیق از بعد اخلاقی مداخله
، بر روی این گروه نیز مشاوره گروهی براساس روشی که پژوهش

کارایی بیشتری داشته انجام گرفت. تعداد نمونه لازم براساس 
، سطح اطمینان 40/0مطالعات مشابه با در نظر گرفتن اندازه اثر 

 15برای هر گروه  %10و میزان ریزش  80/0، توان آزمون 95/0
 نفر محاسبه شد.

 اطلاعات یگردآور ابزار

_________________________________ 
1 Novirson , Nirwana, Netrawati 

پرسشنامه کفایت اجتماعی: این پرسشنامه براساس نظریه فلنز و 
همکاران، برای بررسی نیمرخ ظرفیت های کودک و نوجوان ساخته 

آیتم در چهار مقیاس از جمله مهارت شناختی،  47شده است که 
 ها به اینمهارت رفتاری، کفایت هیجانی و انگیزشی دارد. آزمودنی

دهند به این ای پاسخ میرجهد 7آزمون به صورت یک مقیاس 
ترتیب که آزمودنی که اگر آزمودنی گزینه کاملا مخالفم را انتخاب 

-کند نمره یک و اگر کاملا موافقم را نتخاب کند نمره هفت می

 21، 16، 15، 12، 11، 9، 8، 6، 3گیرد. همچنین سوالات شماره 
نمره نیز معکوس  45و 44، 43،  38،  37،  36،  32، 28، 26،  25،

شوند .مهارت شناختی شامل سه سوال و حداکثر بیست گذاری می
نمره، کفایت  247سوال و حداکثر  34و یک نمره، مهارت رفتاری 

سوال و  7نمره و آمایه انگیزشی  21هیجانی سه سوال و حداکثر 
نمره دارد  شاخص روانسنجی این پرسشنامه توسط  49حداکثر 

ایی آن با روش آلفای کرونباخ مولفین بررسی شده است ضریب پای
سنجی این پرسشنامه پس های روان/. گزارش شده است. شاخص86.

از ترجمه در ایران توسط پرندین، بررسی شده که ضریب پایایی آن 
و روایی آن به روش تحلیل عاملی  88/0با روش آلفای کرونباخ 

گزارش  82/0تایید شده است که مقدار کفایت نمونه برداری آن 
ده است همچنین محمودی و همکاران، ضریب پایایی آن را با ش

 اند.اعلام کرده 87/0روش آلفای کرونباخ 

پرسشنامه سرزندگی تحصیلی: دهقانی زاده و حسین چاری، 
پرسشنامه سرزندگی تحصیلی را با الگوگیری از مقیاس سرزندگی 
تحصیلی مارتین و مارش، که دارای چهار گویه است توسعه دادند. 

باشد و درجه موافقت یا مخالفت پاسخ این ابزار دارای نه گویه می
)کاملا  5ای از یک )کاملا مخالف( تا دهنده را در دامنه پنج درجه

سنجد حاصل جمع نمرات هر فرد در مجموعه نه گویه موافق( می
دهد که بیانگر سرزندگی تحصیلی یک نمره کلی برای او بدست می

 45و نمره حداکثر  9اقل برای هر فرد باشد که نمره حداو می
خواهد بود. دهقانی زاده و حسین چاری، برای احراز روایی این 
پرسشنامه از تحلیل مولفه اصلی با چرخش متعامد واریماکس 

بود همچنین نتایج  64/0تا  50/0استفاده کردند بار عاملی گویه بین 
کرویت و آزمون  83/0های میزان کفایت نمونه برداری آزمون

(، نشان از وجود شواهد کافی برای انجام تحلیل 611/360بارتلت )
واریانس متغیر  37/0عامل بود در مجموع نه گویه مذکور 

سرزندگی تحصیلی را تبیین کردند اعتبار این ابزار با استفاده از روش 
حاصل  73/0و  80/0آلفای کرونباخ وباز ازمایی به ترتیب ضرایب 

جش روایی و پایایی توسط مارتین و مارش شده است. نتایج سن
نفر دانش آموز و  450(، که بر اساس مطالعه ای بر روی 2007)

نفر پرسنل مدارس انجام گرفت نشان داد که روایی آن با روش  637
/. و در پرسنل 68همبستگی با یک مقیاس مشابه در دانش آموزان 

ارای روایی دهد برای دانش آموزان د/. بوده است که نشان می48
/. گزارش 88خوبی است پایایی این ابزار نیز به روش آلفای کرونباخ 

 شده است.

پرسشنامه امید به زندگی: برای سنجش امید به زندگی از مقیاس 
سال 15سوالی بوده و برای سنین 12( که 2006امیدواری اشنایدر )
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 ي و همکاران تیمورخان  473

 1401زمستان ، 4، شماره 6دوره  اسلامی با محوریت سلامتپژوهشی سبک زندگی -فصلنامه علمی

به بالا طراحی شده و شامل دوخرده مقیاس گذرگاه و انگیزش است 
دقیقه( برای  5ستفاده شد این پرسشنامه مدت زمان کوتاهی )حدود ا

پاسخ دهی نیاز دارد برای پاسخ به هر سوال پیوستاری از کاملا 
 7، 5، 3مخالفم تا کاملا موافقم در نظر گرفته شده است سوالات 

نمره گذاری نمی شوند و مربوط به حواس پرتی هستند.  11و
، 2ده مقیاس گذرگاه و سوالات مربوط به خر8و 6، 4، 1سوالات 

مربوط به خرده مقیاس انگیزش هستند نمره امید به  12و10،  9
زندگی حاصل جمع این دو خرده مقیاس است برای کاملا مخالفم 

شود. نمره یک و برای کاملا موافقم نمره چهار در نظر گرفته می

 باشد در پژوهشی 32و حداکثر  8تواند حداقل بنابراین نمرات می
که توسط گلزاری، انجام شد پایایی مقیاس به روش همسانی درونی 

همبستگی با مقیاس شیر  60/0مورد بررسی قرار گرفت و به میزان 
گزارش شده است.  87/0و کارور را نشان داد و آلفای کرونباخ آن 

سنجش پایایی و روایی این پرسشنامه توسط اشنایدر و همکاران، 
اساس بررسی همبستگی با مقیاس نشان می دهد روایی آن بر

/. 85/. و اعتبار این پرسشنامه در بازآزمایی 65امیدواری جانسون 
 دهد.همبستگی را نشان می

 خلاصه پروتکل مشاوره گروهی آدلری
 

 خلاصه پروتکل مشاوره گروهی آدلری -1جدول 

 زمان جلسات شرح جلسات شماره جلسات

 اول

 عات و ایجاد ارتباط توام با همدلی بین اعضاءاطلا آشنایی با اهداف گروه ارائه
در ابتدای این جلسه مشاور پس از معرفی خود و توضیح مختصری درباره روند جلسات، رعایت اصل 

م اعضاء در زمان و تاریخ اعلام شده، حقوق هر کدام از آنها و ضرورت انجام هرازداری، شرکت م
شوند. برقرار کردن رابطه درمانی مناسب اولین ا میتکالیف بین جلسات  اعضای گروه با یکدیگر آشن

چهارگانه درمان آدلری می باشد. در این دیدگاه درمانگر و درمانجو به صورت مشترک  مرحله از مراحل
دوستی استوار است. پیشرفت درمان در  بر پایه احساس عمیق اهمیت دادن و کنند. این رابطهکار می

 مشاور و اعضای گروه این رابطه تعریف شده متحد وجود داشته باشد. صورتی امکان پذیر است که بین

 دقیقه 90

 دوم

 های خود فرد و والدین در شکل گیری آنشناخت سبک زندگی اعضاء و نقش نگرش

 .این جلسه آشنایی با سبک زندگی و عوامل موثر در شکل گیری آن است :هدف
ا حاکم، اجتناب کننده، سودمند یپ سلطه گر اعضای گروه در این جلسه با انواع سبک زندگی )تی

د که نبایاجتماعی و گیرنده( و خصوصیات رفتاری آنها آشنا می شوند. آنها باید به این شناخت دست ب
اگر چه سبک منحصر به فرد زندگی آنها در طول شش سال اول زندگی به وجود می آید اما رویدادهای 

 یت آنها داشته باشند.ر رشد شخصد توانند تاثیر عمیقیبعدی می

 دقیقه90

 سوم

 کاوش پویش های فرد پیرامون منظومه خانواده، ترتیب تولد و خاطرات اولیه

 های والدین و اعضای خانواده بر شکل گیری سبک زندگی اعضاءهدف: پی بردن به نقش نگرش
اشد بسبک زندگی میاین جلسه با جلسه قبل همپوشی زیادی دارد چرا که عنوان جلسه از عوامل موثر بر 

که جلسه قبل از آن بحث شد. اعضاء باید بپذیرند که خانواده اصلی تاثیر مهمی بر شخصیت آنها داشته 
هد. دو فرد از طریق مجموعه خانوده دیدگاه منحصر به فردی را درباره خود، دیگران وزندگی تشکیل می

م دهند؛ معرفی منظومه خانواده، جایگاه شود تکلیف زیر را انجادر اینجا از اعضای گروه خواسته می
ا از تصور آنه ترتیبی هریک از اعضاء، میزان محبوبیت یا عدم محبوبیت در خانواده، چگونگی درک و

 شان،خانواده و جایگاه ترتیبی

 دقیقه90

 چهارم

 های شخصیتیبررسی، شناخت و چالش با تکالیف زندگی و اولویت

 گزینیم و ظهور وداریم که این تکالیف را در راستای اهدافمان بر می هر کدام از ما برای خود تکالیفی
سازد. ما باید بر سه بروز شیوه زندگی ما به ویژه در دوران جوانی در تکالیف زندگی خود را ظاهر می

همگانی تسلط یابیم. برقراری روابط دوستی )تکلیف اجتماعی(، برقراری صمیمیت )تکلیف عشق  تکلیف
و مشارکت داشتن در جامعه )تکلیف شغلی(، گروه باید این نکته را در نظر داشته باشند که و ازدواج( 

همه افراد صرف نظراز سن، جنس، فرهنگ و اشان باید این تکالیف را انجام دهند. اعضای گروه باید در 
 ی. تمرین چرخ زندگمشخص کنند به کدام یک از تکالیف بیشتر می پردازند  محدوده زمانی خاصی

 دقیقه 90

 پنجم

 های فرد شناخت و چالش با اشتباهات اساسیارزیابی کردن پویش

هدف این جلسه پی بردن به اشتباهات اساسی در تفکر فرد و رابطه آن با سبک زندگی کنونی اوست. 
شوند که اغلب شامل اجتناب های خود مخرب سبک زندگی فرد اطلاق میاین خطاهای بنیادی به جنبه

گیری از دیگران، خود خواهی با قدرت طلبی، نقطه مقابل علاقه اجتماعی مورد نظر آدلر،  با کناره
اند اما دیگر نگرش صحیح تلقی های صحیحی بودهای که زمانی نگرشهای غلط و تحریف شدهنگرش

تباهات شوند. این اششوند و نیز اغلب ناهشیار بوده و برای گمراه کردن شیوه زندگی به کار گرفته مینمی

 دقیقه 90
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های افراطی، اهداف غلط، سوء برداشت، بی ارزش جلوه دادن : تعمیمشوندمی اساسی به پنج دسته تقسیم
 های غلطخود و ارزش

 ششم

زندگی به  هایتشویق و ترغیب خود شناسی و بینش، چالش با منطق خصوصی، ارزیابی دوباره هدف
 منظور تقویت علاقه اجتماعی

روش آدلری و برای تمام مراحل مشاوره و درمان ضروری است، ترغیب به معنای  ترغیب بارزترین
های شما کدامند؟ تمرین: از هدفتمرین و ردن احساس تعلق کو« پیدا کردن جرأت»واقعی کلمه یعنی 

شود یکی از رفتارهای ناسازگارانه اخیر خود را به یاد بیاورند و در هر یک از اعضای گروه خواسته می
مچ گیری خود تفویت علاقه اجتماعی )بدون انتظار ، مواجهه سازی :استفاده از فنون تعریف کنند. گروه

 (.دریافت پاسخ و پاداش از دیگران کارهای خوب در قبال آنها انجام دادن

 دقیقه90

 هفتم

همه  شناسایی اهداف و موانع موجود در تحقق آنها، خود دلگرم سازی و جرأت بخشیدن برای تغییر
کنیم و رفتارهای ما در هایی را برای خود تعیین میفتارهای ارادی ما هدفمندند. هر کدام از ما هدفر

مندی رفتار احتمالا اساس نظریه آدلر است. شوند. این مفهوم ماهیت هدفها یکپارچه میبستر این هدف
ه به معنای برتر بودن از شود که هدف همه ما برتری است. البته ندر اینجا به اعضای گروه یادآوری می

تر به جایگاهی بالاتر و از نقاط ضعف احساس ای پاییندیگران بلکه به معنی پیشروی از جایگاه ومرتبه
 است. شده به برتری

 دقیقه90

 دقیقه 90 هاها و مطالب جلسات قبل و جهت گیری مجدد برای به عمل در آوردن بینشجمع بندی مقوله هشتم

 پروتکل رفتار درمانی دیالکتیک گروهی خلاصه -2جدول 

 زمان جلسات شرح جلسه جلسات

 اول

ضمن خوشامدگویی به شرکت کنندگان وسپاسگزاری از حضور آنها هدف از تشکیل جلسات 
آموزش، طول مدت جلسات، مدت زمان هر جلسه، شرایط خروج از جلسات و تکالیف خانگی 

های دونفره با ها ابتدا در گروهشود سپس آزمودنیمیها توضیح داده در بین جلسات برای آزمودنی
یکدیگر اشنا می شوند و هر کدام پس از بازگشت به کل گروه نفر مقابل را که با او همگروه بوده 

کند مشاور نیز در طول دوره جریان را مدیریت کرده تا اشنایی به خوبی انجام گیرد معرفی می
اعتمادی اعضا کاسته شود و مشارکت در قرار گردد و از بیشود رابطه خوبی با اعضا بروسعی می

 گروه ارتقا یابد.

 دقیقه 90

 دوم

های درست در مورد این سوال در مورد اینکه چرا باید این توانش و مهارت را بیاموزیم؟ دیدگاه
د. کننها به ما کمک میهای اولیه و ثانویه و اینکه همه هیجانهیجان کدامند؟ مروری بر هیجان

-های اولیه و ثانویه به شیوهکند تا با هیجانجویی هیجانات به افراد کمک میهای خودنظمتوانش

 های موثرتری کنار بیایند واز رنج روزافزون اجتناب کنند.

 دقیقه 90

 سوم
ها و تحلیل عملکردی مباحثه کنند؟ نامگذاری هیجانها عمل میسوال در مورد اینکه چگونه هیجان

هایش دارد. توجه به نقش ذهن هیجانی، ذهن منطقی در مورد تفاسیری که هر فرد در مورد هیجان
 ها.و ذهن خردمندانه در مورد تفاسیر و پاسخ به هیجان

 دقیقه 90

 چهارم

و  هاهای مثبت در مورد هیجانگری(، نقش خودگوییها )خودمشاهدهمشاهده و توصیف هیجان
ار تری بروز دهند و افکهای سالم چگونه غلبه کنند. اگر افراد رفتارهای سالماینکه بر موانع هیجان

آنها  تری برایشود تجارب هیجانی رضایت بخشخودتایید گرایانه بیشتری داشته باشند باعث می
 پیش بیاید.

 دقیقه 90

ی رفع کسالت جسمانی و روانی، برنامه ریزی ریزی براریزی برای خواب کافی، برنامهآموزش برنامه پنجم
 های مقابله با افکار آشفته کننده، تغذیه مناسب و ورزش.برای مطالعه و کنکور. روش

 دقیقه 90

 ششم

آموزش مهارت حل مساله که این مهارت این توانایی را به افراد می دهد که با توجه به تجارب 
جهت حل مساله یا مشکل قدم برداشته و به نتیجه  های ذهنی خود بتوانند درعملی و توانمندی

مطلوب دست یابند مثلا اینکه پس از عدم موفقیت در کنکور چگونه می توان دوباره برای رسیدن 
 به هدف گام برداشت.

 دقیقه 90

 هفتم
تسلط بر دنیای خود با تمریناتی چون آموزش افزایش تجارب مثبت و با تمرین تهیه فهرستی از 

 دقیقه 90 ای لذت بخشهفعالیت
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 هشتم
ها و انجام عمل مخالف در برابر ترس، احساس گناه، شرم، خشم و افسردگی و آگاهی بر هیجان

های همچنین انجام عمل مخالف در مقابل احساس گناه و غمگینی. انجام تکلیف برعکس تمایل
 نیدهیجانی خود عمل کنید. انجام تکلیف ذهن خود را از حس جاری و کنونی پرک

 دقیقه 90

 نهم

ی های تحمل پریشانی با استفاده از راهبردهای پرت کردن حواس، ارتقای لحظهآموزش مهارت
جاری، خود آرام بخشی با استفاده از حواس پنجگانه، تکنیک سود وزیان فکر، اکثر افراد ترجیح 

 توانند آن را تحملو نمی گیرندهای دردناک را تجربه نکنند بنابراین آن را نادیده میدهند هیجانمی
ند کزنند. درمانگر در تحمل پریشانی به فرد کمک میکنند پس دست به رفتارهای غیرانطباقی می

 تا هیجان دردناک را تجربه کند و بتواند آن را تحمل کند.

 دقیقه 90

مع نه و جهای فکر و ایجاد انگیزه برای عمل متعهداتعریف پذیرش بنیادین و آموزش تغییر شیوه دهم
 بندی جلسات.

 دقیقه 90

 روش اجرا 
از بین دانش آموزان ناموفق کنکور دو دبیرستان شهید بهشتی، آیت 
الله طالقانی زنجان )دانشجو در این مدارس به طور رسمی شاغل 
است( و مراجعان دفتر مشاوره شخصی دانشجو )که با مجوز نظام 

رنامه ریزی کنکور شناسی و مشاوره کار مشاوره تحصیلی و بروان
های گروهی و دهد( لیستی تهیه شد و موضوع مشاورهانجام می

تحقیقاتی بودن کار به آنان اطلاع رسانی شد  و از بین کسانی که 
داوطلب حضور در این کار پژوهشی بودند یک مصاحبه اولیه انجام  
گرفت  و نهایتا  پس از مصاحبه اولیه با در نظر گرفتن میزان علاقه 

 45قبول قوانین گروه مبنی بر عدم ترک گروه تا پایان کار و ...  و 
نفره  15نفر انتخاب می شدند و با انتخاب تصادفی در سه گروه 

طبقه بندی گردیدند.  که دو گروه به عنوان گروه آزمایشی بوده و 
مداخله بر روی آنها انجام می شود که گروه اول مداخله بر اساس 

آدلری و گروه دوم مداخله بر اساس  پروتکل مشاوره گروهی
پروتکل رفتار درمانی دیالکتیکی گروهی انجام گرفت و گروه سوم 

ای دریافت نخواهند کرد البته بعد به عنوان گروه شاهد هیچ مداخله
از اتمام تحقیق از بعد اخلاقی پژوهش، بر روی این گروه نیز مشاوره 

 انجام گرفت. گروهی براساس روشی که کارایی بیشتری داشته
ماه پس از پایان مداخلات درمانی،  2در این مرحله  :مرحله پیگیری

و بدین ترتیب . مجددا کلیه پرسشنامه ها در هر سه گروه اجرا شد
سومین نمره بدست آمد که به عنوان نمرات دوره پیگیری مورد نظر 

 .قرار گرفت

 ملاحظات اخلاقی پژوهش حاضر به شرح ذیل بودند: کلیه پاسخ
ها به صورت کتبی اطلاعاتی در مورد پژوهش دریافت کردند دهنده

توانستند در و با رضایت آگاهانه در پژوهش مشارکت کرده و می
ها هر مقطع زمانی، مطالعه را ترک کنند. این اطمینان به آزمودنی

داده شد که تمام اطلاعات محرمانه هستند و برای امور پژوهشی 
یرند. به منظور رعایت حریم خصوصی، نام گمورد استفاده قرار می

و نام خانوادگی شرکت کنندگان ثبت نشد. درمانگر متعهد شد در 
پایان آموزش، درمان موثرتر را بر گروه گواه نیز اجرا کند. برای  

های آمار توصیفی مثل تجزیه و تحلیل اطلاعات ابتدا از روش
برای اده شد میانگین، انحراف معیار، رسم جدول و نمودار استف

 SPSS22افزار آماری از نرمهمچنین  هاتجزیه و تحلیل داده
 نرمال بودن استفاده شد و از آزمون کلموگراف اسمیرنف نیز برای

و برای بررسی اثربخشی تک تک متغیرهای  د.ها استفاده شداده
مستقل در متغیرهای وابسته، نمرات پیش آزمون و پس آزمون با 

 س چندراهه استفاده شد.روش تحلیل کوواریان
 

 

 هایافته
، تعداد افراد نمونه، دامنه تغییرات، میانگین 3های جدول داده

نمرات، انحراف معیار و واریانس متغیرهای پژوهش را در پیش، 
 دهد.پس آزمون و پیگیری سه گروه مورد مطالعه نشان می

 

 یلیتحص یسرزندگدر متغیر  آزمودنیها نمرات توصیفی شاخص های -3جدول 

 تعداد حالت ها هاگروه متغیر
 واریانس انحراف معیار میانگین دامنه تغییرات

    بیشترین کمترین

دگ
رزن

س
 ی

حص
ت

 یلی

 آدلری
 81/34 90/5 33/20 00/30 00/13 15 پیش آزمون

 21/22 71/4 73/31 00/39 00/23 15 پس آزمون

 10/35 92/5 67/32 00/47 00/25 15 پی گیری

 رفتار
 درمانی

 14/28 30/5 00/21 00/30 00/14 15 پیش آزمون

 55/11 40/3 47/35 00/41 00/30 15 پس آزمون

 46/6 54/2 80/35 00/41 00/33 15 پی گیری

 کنترل
 41/20 52/4 48/18 00/26 00/12 15 پیش آزمون

 40/12 52/3 40/16 00/25 00/12 15 پس آزمون

 38/8 89/2 67/15 00/23 00/12 15 پی گیری
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گی
زند

به 
ید 

ام
 

 آدلری
 41/4 10/2 53/12 00/17 00/10 15 پیش آزمون
 97/2 72/1 60/26 00/29 00/23 15 پس آزمون
 41/3 85/1 87/26 00/30 00/23 15 پی گیری

 رفتار
 درمانی

 07/5 25/2 27/13 00/17 00/10 15 پیش آزمون
 12/2 46/1 87/21 00/24 00/19 15 پس آزمون
 03/4 01/2 80/21 00/25 00/18 15 پی گیری

 کنترل
 78/2 67/1 07/13 00/16 00/10 15 پیش آزمون
 89/2 70/1 20/13 00/16 00/10 15 پس آزمون
 64/3 91/1 27/13 00/16 00/9 15 پی گیری

یکفا
 ت

ماع
جت

ا
 ی

 آدلری
 41/78 85/8 53/176 00/190 00/161 15 پیش آزمون

 78/235 36/15 27/195 00/211 00/161 15 س آزمونپ

 46/173 17/13 80/196 00/211 00/172 15 پی گیری

 رفتار
 درمانی

 83/64 05/8 60/186 00/202 00/170 15 پیش آزمون

 27/165 86/12 87/190 00/208 00/161 15 پس آزمون

 31/141 89/11 80/193 00/206 00/164 15 پی گیری

 لکنتر
 43/36 04/6 00/175 00/185 00/165 15 پیش آزمون

 83/64 05/8 60/186 00/202 00/170 15 پس آزمون

 41/78 85/8 47/176 00/190 00/161 15 پی گیری

از  «متغیرهای وابسته»برای تعیین نحوه توزیع داده های مربوط به 
 – کولموگروف آزمون استفاده شده است. نتایج 1K-S آزمون

 از حاکی یافته این نیست. معنادار متغیرها سمیرنوف برای اغلبا

در اغلب متغیرها در هر سه  بودن داده ها نرمال فرض است که آن
می باشد. برای بررسی همگنی واریانس متغیرهای  حالت برقرار

استفاده شده است  2وابسته در گروههای مورد مطالعه از آزمون لون
های مورد لون برای گروه آزمون کهکه نتایج آن نشان می دهند 

  معنادار نمی باشد بررسی در در اغلب متغیرها در پس آزمون

(05/0<Pکه ) همگنی  فرض است که آن از حاکی یافته این
های مورد بررسی است. با توجه به گروه واریانس ها در پس آزمون

 سرزندگیاینکه تفاوت میزان تغییرپذیری متغیرهای وابسته 
دانش آموزان تحت اثر  کفایت اجتماعی امید به زندگی و تحصیلی،

 یمشاوره گروهی آدلری و رفتار درمانی دیالکتیکمتغیرهای مستقل 
مورد بررسی قرار می گیرد، بنابراین، جهت تحلیل آن از آزمون 

استفاده  4با آزمون تعقیبی بونفرونی 3تحلیل واریانس چندمتغیره
 زیر آورده شده است: شده است که خروجی آنها در جداول

 

 ، کفایتسرزندگی تحصیلی رفتار درمانی دیالکتیکی گروهی در  و گروهی آدلری اثربخشی مشاورهداده های آزمون برای مقایسه  -4جدول 
 اجتماعی و امید به زندگی

درجه  میانگین مربعات مقدار F معنی داری توان آزمون
 آزادی

 مجموع
 مربعات

منبع  متغیرها
 تغییرات

 سرزندگی تحصیلی 933/3062 2 467/1531 528/99 .001 .826
مدل 

 کفایت اجتماعی 1347.15 2 673.575 28/310 001 .875 اصلاحی
 امید به زندگی 82/1434 5 965/286 378/260 .001 .925

 سرزندگی تحصیلی 800/34944 1 800/34944 015/2271 .001 .982

 کفایت اجتماعی 560/227 1 560/227 89/78 .001 .834 تعامل
 امید به زندگی 905/172 1 905/172 226/7147 .001 .994

 سرزندگی تحصیلی 93/3062 2 467/1431 528/99 .001 .826

 کفایت اجتماعی 347.55 2 173.775 74.547 .001 .794 روش
 امید به زندگی 331/66 2 166/33 378/260 .001 .925

_________________________________ 
1 Kolmogorov-Smirnov Test 
2 Levene's Test for Equality of Variances 

3 Multivariate Tests 
4 Bonferroni 

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 is

la
m

ic
lif

ej
.c

om
 o

n 
20

23
-1

2-
24

 ]
 

                             8 / 11

https://islamiclifej.com/article-1-1724-fa.html


 ي و همکاران تیمورخان  477

 1401زمستان ، 4، شماره 6دوره  اسلامی با محوریت سلامتپژوهشی سبک زندگی -فصلنامه علمی

آزمون مورد نظر برای بررسی  دهند کهنشان می  4داده های جدول 
 تفاوت گروهها در پس آزمون آزمایش برای متغیرهای وابسته

 در سطح کفایت اجتماعی امید به زندگی و سرزندگی تحصیلی،
معنی دار می باشد. لذا می توان گفت که، بین میزان اثر  001/0

پذیری پس آزمون متغیرهای وابسته از دو متغیر مستقل روش 

تفاوت معنی داری وجود  یرفتار درمانی دیالکتیکی آدلری و درمان
دارد. بنابراین فرض پژوهش مورد تأیید قرار می گیرد. حال برای 
پاسخ به این سؤال که کدام روش)متغیر مستقل( اثر گذاری بیشتری 
داشته است، از آزمون تعقیبی بونفرونی استفاده شده است که نتایج 

 ردد. گزارش می گ 5آن در جدول 
 

 داده های آزمون تعقیبی بونفرونی برای بررسی تفاوت در میزان تغییر پذیری متغیرها در پس آزمون -5جدول 
 سطح

 معنی داری
خطای 
 استاندارد

 اختلاف گروهها
(I-J) 

 متغیرها (I)گروه (J)گروه

روش  رفتاردرمانی -733/3 432/1 038/0
 آدلری

پس آزمون سرزندگی 
 تحصیلی

 کنترل 333/15 432/1 001/0

 رفتار آدلری 733/3 432/1 038/0

 کنترل 067/19 432/1 001/0 درمانی

 آدلری -333/15 432/1 001/0
 کنترل

 رفتاردرمانی -067/19 432/1 001/0

روش  رفتاردرمانی 982/4 469/0 001/0
 آدلری

 پس آزمون امید به زندگی

 کنترل 664/13 467/0 001/0

 رفتار آدلری -982/4 469/0 001/0

 کنترل 682/8 464/0 001/0 درمانی

 آدلری -664/13 467/0 001/0
 کنترل

 رفتاردرمانی -682/8 464/0 001/0

روش  رفتاردرمانی 728/4 469/0 001/0
 آدلری

 پس آزمون کفایت اجتماعی

 کنترل 506/8 467/0 001/0

 رفتار آدلری -728/4 469/0 001/0

 کنترل 778/3 464/0 001/0 درمانی

 آدلری -506/8 467/0 001/0
 کنترل

 رفتاردرمانی -778/3 464/0 001/0

نشان می دهند که قدرمطلق اختلاف میانگین ها  5ی جدول هاداده
در پس آزمون گروه رفتاردرمانی دیالکتیکی در متغیر سرزندگی 

در امید  ل ولیتحصیلی بیشتر از روش آدلری در مقایسه با گروه کنتر
به زندگی و کفایت اجتماعی، روش آدلری بالاتر از رفتار درمانی 

ثربخشی مشاوره گروهی آدلری و بوده است. لذا می توان گفت ا
ت متغیرهای وابسته متفاو گروهی برروی یرفتار درمانی دیالکتیک

 بوده و فرض پژوهش مورد تایید قرار می گیرد. 
 

 گیرینتیجه
گردد که های به دست آمده ملاحظه میهبا توجه به یافت

رفتاردرمانی دیالکتیکی گروهی در متغیر سرزندگی تحصیلی بیشتر 
از روش آدلری در مقایسه با گروه کنترل ولی در امید به زندگی 

توان گفت، روش آدلری بالاتر از رفتار درمانی بوده است. لذا می
روهی گ یالکتیکثربخشی مشاوره گروهی آدلری و رفتار درمانی دیا

متغیرهای وابسته یکسان بوده و فرض پژوهش مورد تایید  روی بر
 گیرد. قرار می

در تبیین اثربخشی بیشتر رفتاردرمانی دیالکتیکی گروهی بر 
سرزندگی تحصیلی نسبت به روش آدلری می توان گفت که 

رفتاردرمانی دیالکتیکی به عنوان طرحی اساسی برای مشکلات 
و هیجانی مفهوم سازی شده است که هدف اصلی رفتاری -شناختی

خود را بهبود خودتنظیمی در روابط اجتماعی قرار می دهد. 
رفتاردرمانی دیالکتیکی با ارائه راهبردهای مقابله مبتنی بر هشیاری 
فراگیر و تحمل پریشانی و همچنین راهبردهایی از قبیل ارزیابی 

عبور به فکر،  مجدد، تفکر درباره نکات مثبت موضوع و اجازه
آورد.  برای فرد به ارمغان می .نظارت بهتری را بر موقعیت دهد
ان سرزندگی تحصیلی دانش آموزمتعاقباً این نظارت بهتر بر موقعیت، 

 دهند. او را افزایش می سلامت روانداده و  بهبودرا  ناموفق کنکور
ی  درباره دانش آموزاناز سوی دیگر رفتار درمانی دیالکتیکی به 

ا در ر سرزندگی تحصیلیکه کاهش فکری سیب زا بودن تعارضات آ
کند که چرا چنین واکنش بر دارند آموزش داده می شود و روشن می

های منفی باید متوقف شوند؛ بنابراین راهبرد اول در برخورد با چنین 
انش درفتارهای در رفتاردرمانی دیالکتیکی، تعهد به تغییر است. 

با شناسایی این رفتارها و با تغییر آنان  آموزان ناموفق کنکور
خود را افزایش می دهند. از آنجایی که در رفتار  سرزندگی تحصیلی

درمانی دیالکتیکی اکتساب مهارت ها و ایجاد انگیزش های رفتاری 
اساس تغییر است؛ لذا با بهره گیری از اصول و راهبردهای 
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یه بر ا تکدیالکتیکی، اعتباربخشی، حل مسئله، سبک شناختی ب
های های بین فردی، مهارتمهارت های رفتاری(آموزش مهارت

های ذهن آگاهی های تنظیم هیجان و مهارتتحمل پریشانی، مهارت
دانش )اساس کار درمانگر قرار گرفته و به  یا هشیاری فراگیر

کند تا آن ها را به مورد مطالعه کمک می آموزان ناموفق کنکور
تعمیم دهند و باعث ارتقاء سطح  موقعیتهای زندگی خویش

های بین فردی و نهایتاً بهزیستی ذهنی و روانی سازگاری، مهارت
شوند. پس به طور کلی بدنه اصلی تمرکز رفتار درمانی دیالکتیکی 
حول یادگیری، به کارگیری و تعمیم مهارت های انطباقی خاصی 
 است که در این روش درمانی آموزش داده می شود که این عمل

سرزندگی تحصیلی دانش آموزان ناموفق موجب بهبود و افزایش 
 .شوند کنکور

در تبیین اثربخشی بیشتر رفتاردرمانی دیالکتیکی گروهی بر 
سرزندگی تحصیلی نسبت به روش آدلری می توان گفت که درمان 
آدلری بر کمک به افراد برای ایجاد یک شیوه از زندگی متمرکز 

ی سازنده تر برای کهتری و علاقه است که با ابزارهای جبران
اجتماعی بیشتر مشخص می گردد )(. آدلر قائل به اجتماعی بودن 
سرشت آدمی بود از این رو به انجام کار با مراجعین در بافت گروه 
علاقه داشت. اعضا با شرکت در نشست های گروهی، نحوه رفتار و 

بست همکنش درست اجتماعی را می آموزند. آدلری ها پایه کار
خود را بر فرض می نهند که مردم خلاق، کنشگر و خودتعیین گر 
هستند. آدلری ها روشی را برای چالش کشیدن مراجعین پیش رو 
می گیرند تا آنان را از شیوه های مشارکت فعال در موقعیت هایی 

می آد»که همچون مشکل ادراک کرده اند آگاه سازند به گفته آدلر 
را بسر می برد و کنش هایش برآمده از با اهداف و مقاصد زندگی 

مشاوره گروهی آدلری اعضای «. اهدافی با سرشت اجتماعی است
گروه را در افزایش آگاهی و بینش به اهداف و مقاصد زندگی یاری 
می دهد. چرا که در دیدگاه آدلر، معنای زندگی برابر با شناخت 

دمی زندگی به عنوان هدایت کننده همه رفتارها و تجربیات آ
انگاشته شده است و کاربست آدلری با هدف درک شیوه زندگی 
اعضای گروه و چگونگی تاثیر شیوه درک آنها بر کارکرد کنونی 
انجام می گیرد. آنچه در گروه درمان بخش می باشد تهییج و ترغیب 

 اعضاست تا در مسیر موفقیت گام بردارند.
باشد چرا میمحدودیت عمده این پژوهش مربوط به روایی بیرونی 

که جامعه آماری پژوهش گروه خاصی از جامعه، یعنی دانش 
در شهرستان زنجان بودند،  99آموزان پسر ناموفق در کنکور سال 

لذا امکان تعمیم نتایج به کل جامعه با محدودیت روبرو است. 
های آوری اطلاعات در این پژوهش براساس مقیاسجمع
ودیت دیگر این پژوهش مربوط دهی بود. بنابراین، محدگزارشخود

باشد؛ چرا که ممکن است بازخورد یا نظرات و گیری میبه اندازه
خودگزارشی افراد در مورد خود که از این آزمون ها به دست می 
آید با آن چیزی که واقعا در عمل و رفتار فرد می توانیم مشاهده 

ذا لکنیم، متفاوت باشد. طرح پژوهشی نیمه آزمایشی بوده است و 
های آزمایشی حقیقی را ندارد. در پژوهش های آتی از مزایای طرح

سایر رویکردهای درمانی نیز در مقایسه با این روش استفاده گردد 
تا امکان مقایسه اثربخشی مشاوره گروهی آدلری و رفتار درمانی 
دیالکتیک با سایر رویکردها فراهم گردد. پیشنهاد می شود در 

گر از یک متخصص به عنوان درمانگر و پژوهش های آتی پژوهش
آموزش درمان در پژوهش خویش سود جوید تا احتمال سوگیری در 

 هاشهر سایر در پژوهش این که شودمی پژوهش کاهش یابد. پیشنهاد
 یم پیشنهاد .گیرد قرار ارزیابی مورد آن نتایج و گیرد صورت نیز

 ردیف مشاوره صورت به گروهی آموزش از پس پژوهش این شود
و شناختی و مقایسه دبررسی سایر مشکلات روان .شود پیگیری نیز

روش مشاوره گروهی آدلری و رفتار درمانی دیالکتیک. پیشنهاد می 
شود که در پژوهش های آتی از مصاحبه به جای ابزار خودگزارشی 

 استفاده گردد.

با توجه به تأثیر مشاوره گروهی آدلری و رفتار درمانی دیالکتیک 
رزندگی تحصیلی، کفایت اجتماعی و امید به زندگی در دانش س بر

 شناسان از مشاورهگردد روانآموزان پسرناموفق کنکور پیشنهاد می
گروهی آدلری و رفتاردرمانی دیالکتیک بصورت گسترده ای بهره 

 توان به متخصصانگیرند. با توجه به یافته های پژوهش حاضر، می
حوزه سلامت و بهداشت توصیه کرد سلامت روان و افراد فعال در 
های مناسب الهام گرفته شده از مشاوره که با طراحی و کاربرد روش

گروهی آدلری و رفتاردرمانی دیالکتیک بر سلامت روان دانش 
آموزان پسرناموفق کنکور بیافزایند. انعقاد قرارداد همکاری 

 وپژوهشی میان مراکز مطالعاتی و دانشگاهی با آموزش و پرورش 
موسسات پژوهشی مرتبط با جامعه آماری، جهت تسهیل و تسریع 

های متعدد با استفاده رفع مسائل فراروی پژوهشگر. انجام پژوهش
از روانشناسان و رواندرمانگران در مراکز مختلف روانشناسی و 
مشاوره، بستری مناسب جهت مقایسه نتایج و کاربردی کردن هر 

یت متخصص توسط سازمان های ها. تربچه بهتر این نوع پژوهش
مربوطه در زمینه مشاوره گروهی آدلری و رفتار درمانی دیالکتیک 
با هدف اجرای کارگاه های آموزشی توسط متخصصان برای گروه 
های آسیب پذیر. با توجه به اثربخش بودن این نوع از درمان مناسب 
است که این روش درمانی در مراکز درمانی موجود در کشور جهت 

نترل رنج های ناشی از آسیب ها و بحران ها مورد استفاده قرار ک
 گیرد.
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