
 

 در شناسیروان رشته انتخاب به متمایل افراد روان سلامت بر گروهی درمانی وارهطرح اثربخشی 

 مشهد

 * 2جهان وفایی زهرا ،1محرر ثناگو رضاغلام

 ایران. زاهدان، زاهدان، واحد اسلامی آزاد دانشگاه تربیتی، علوم و روانشناسی دانشکده روانشناسی، گروه استادیار .1

 سندهنوی) ایران زاهدان، زاهدان، واحد اسلامی آزاد دانشگاه تربیتی، علوم و روانشناسی دانشکده روانشناسی، گروه دکتری، دانشجوی .2

 .(مسئول

 941-945، صفحات 1041 ، سالوپنجپنجاه، شماره هفتمهای نوین در علوم رفتاری، دوره مجله پیشرفت

 13/30/1431تاریخ پذیرش:                                                                                                   03/30/1431تاریخ وصول: 

 چکیده

بسیار  انشناسروان. سلامت روان پردازدمییک متخصص بهداشت روان است که به بررسی رفتار و فرایندهای ذهنی آن  شناسروان

درمانی در افزایش سلامت روان در داوطلبان متمایل به انتخاب  وارهطرح. هدف پژوهش حاضر بررسی اثربخشی حائز اهمیت است

 . این مطالعه به روش شبه تجربی بود  و باباشدمی شناسیروانو بررسی مجدد تصمیم آنها به انتخاب رشته  شناسیروانرشته 

به روش  شناسیرواننفر از داوطلبان متمایل به انتخاب رشته  04با گروه گواه انجام شد.  آزمونپسو  آزمونپیشاستفاده از روش 

پرسشنامه  ،موردسنجشو کنترل قرار گرفتند. ابزار  آزمایشتصادفی در دو گروه  تصوربهدر دسترس انتخاب شدند و  گیرینمونه

تلال جسمانی، اخ هاینشانهمختلف از قبیل اضطراب،  هایجنبهبا این پرسشنامه سطح سلامت روان در  که ؛سلامت عمومی روان بود

لامت روان س هاینمرهندمتغیری نشان دادند میانگین در کارکرد اجتماعی و افسردگی سنجیده شد. نتایج آزمون تحلیل کوواریانس چ

افزایش معناداری داشت و همچنین نسبت به گروه گواه افزایش معناداری یافت.  آزمونپیشنسبت به  آزمونپسدر  آزمایشگروه 

رمانی د وارهطرح، دیگرعبارتبه ؛بود آزمونپیشمعناداری بالاتر از نمرات  طوربهدر مرحله پیگیری  آزمایشهمچنین نمرات گروه 

گروه  هایآزمودنینفر از  7به دنبال  و ؛معناداری افزایش داد طوربهرا  شناسیروانسلامت روان در داوطلبان متمایل به انتخاب رشته 

 منصرف شدند. شناسیرواناز انتخاب رشته  آزمایش

 .درمانی وارهطرح ،شناسیروان رشته انتخاب به متمایل داوطلبان روان، عمومی سلامتکلیدواژه: 

 

 1041 سال، وپنجپنجاه، شماره هفتمی نوین در علوم رفتاری، دوره هاشرفتیپمجله 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 پژوهشیمقاله 

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 ij

nd
ib

s.
co

m
 o

n 
20

26
-0

6-
30

 ]
 

                               1 / 9

http://ijndibs.com/article-1-756-fa.html


 و همکارمحرر  ثناگو                                                                                                                         ......روان سلامت بر گروهی درمانی طرحواره اثربخشی

  

 

 245                                                                                                                     1041دوره هفتم، شماره پنجاه و پنجم، سال  مجله پیشرفت های نوین در علوم رفتاری،

 قدمهم

دانشی است که به شناخت و بررسی رفتار و فرایندهای  شناسیرواناست.  شدهتشکیلاز دو بخش روان+ شناسی  شناسیروانواژه 

زیادی  هایشگرایو  هاشاخه شناسیروانو کنترل رفتار است.  بینیپیشتوصیف و تبیین و  شناسیروان. هدف علم پردازدمیروانی 

سلامت  و حاذق در بخش ایحرفهیک متخصص  شناسروان می، تربیتی، شناختی، سلامت و...بالینی، عمو شناسیرواندارد از قبیل 

ر هستند که با یکدیگ هاییحرفه شناسیروانو  پزشکیروانشته پزشکی است. ر هایگرایشیکی از  پزشکیروان ؛ وروان است

متخصصان بهداشت روان هستند. حوزه تخصص آنها ذهن است و نحوه تأثیرگذاری بر  ،انشناسروانو  پزشکانروانتعامل دارند. 

د هستند هر دو متعه کنند؛ ومییکدیگر کار روانی با  هایبیماری. آنها اغلب برای پیشگیری، تشخیص و درمان باشدمیرفتار فرد 

و به افراد در جهت  کنندمیبه وضعیت سلامت عمومی روانی افراد توجه  ؛ وذهنی خوب باشند ازنظرکه به افراد کمک کنند تا 

ه فرد ک ایگونهبه شناختیروانبه معنای سلامت هیجانی و ، روان عمومی سلامت. کنندمیپیشگیری و درمان اختلالات روان کمک 

فشارهای معمول زندگی روزمره خودش  بر تواندمیفردی که . باشدمی، بتواند از افکار خود و توانایی خود در جامعه استفاده کند

قابله م فردی برای هایتوانایی دربردارندهسلامت روان  .داشته باشد دارای سلامت روان استاستقلال یک زندگی دارای  و غلبه کند

)سازمان بهداشت  زندگی و رسیدن به انعطاف روان است هایفعالیتافتن تعادل در بین یمشکلات و لذت بردن از زندگی و  با

همدلی کند و تشخیص درستی از مشکل مراجع داشته باشد و  موقعبهخوب باید بتواند با مراجع خود  شناسروان(. 5447 جهانی،

و مشکلات روان خودش را  دهدمیروان خودش اهمیت  سلامتبه حتماًخوب  شناسروانسپس درمان مناسب را در پیش بگیرد. 

شدن تحت درمان و جلسات  شناسروانقبل از  شناسروانیک  کهاهمیت است  حائز. لذا بسیار کندنمیوارد جلسه درمان 

 هایرشتهزیرا ؛ شود شناسیروانرشته و شغل حاد روان وارد  مسائلقرار بگیرد و در صورت عاری بودن از اختلالات و  یدرمانروان

شغلش  در کنار شناسروانو یک  شوندمی درمانگرروانروانی و کاهش سلامت  هایتنشمربوط به بهداشت روان سبب ایجاد 

طه داشته باشد به واس درروانو اختلالاتی  مسائلاز قبل  کهدرصورتیو  باشدمیمستمر از سلامت روان خود  هایمراقبتنیازمند 

( 4830و همکاران ) فرهادی. کندمیوارد  ناپذیرجبرانآسیب جدی و  اشکنندهو به خودش و مراجع  شودمیشغلی تشدید  هایتنش

که  پزشکیروانکارکنان مراکز  از درصد 82 پرداختند و به این نتیجه رسیدن که پزشکیروانبررسی سلامت روان کارکنان مرکز به 

ی مشکلات خواب و مشکل در کارکردها، اضطراب ،دارای مسائلی همچون مشکلات جسمی دهندمیماران روانی خدمات ارائه بیبه 

و  ترهاانجوهستند بیشترین مشکلات روانی را دارند و مشکلات روانی برای  انبیمار ان ایننزدیک از کسانی که .هستند اجتماعی

انی شرایطی باید قبل از گرفتن نیروی انس پزشکیروانمسئولان مراکز   درنتیجه .شوندشتر میبی ،که سابقه کاری کمتری دارند هاییآن

و همکاران  هاشم زاده(. 4830 ،و همکاران )فرهادی را تجربه کنندپرسنل سلامت روان بیشتری برای آموزش فراهم نمایند تا 

نتیجه رسیدند که کارکنان مجردی که تازه به این این به را بررسی کردند و سلامت روان کارکنان بیمارستان شهر شیراز ( 4871)

سلامت ستند ه متأهلکسانی که  نسبت بهو تسلط کاملی در مورد محیط  ندارند  آشنا نیست و محیط برایشان اندپیداکردهشغل دست 

به این نتیجه رسیدند  ایمطالعهدر  (5442) همکاران هانکن و کووما (.4833 بهره دار، و اورنگی ،هاشم زاده)دارند  تریپایینروان 

عدم انتخاب درست رشته  و ؛نداردجنسیت  ربطی بهرضایت از زندگی کم باشد احتمال خودکشی بالاست و  کهدرصورتیکه 
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 248                                                                                                                     1041دوره هفتم، شماره پنجاه و پنجم، سال  مجله پیشرفت های نوین در علوم رفتاری،

 ،انگی )هانکین، باشدمیآن خودکشی  ناپذیرجبرانعدم رضایت از زندگی را تشدید کند و از عوارض  تواندمیتحصیلی و شغلی 

توسط بوریل و همکارانش  411۱در بریتانیا در سال  ایمطالعه(. 5442 ،4اپنهمیر ،کوهن ،گاتلیب ،تچنو ،جولی ،جننسن ،اسمولن ،آبلا

یا بریتانیا انجام شد و نتایج نشان داد که پرستاران شاغل در بریتان هایبیمارستانبرای بررسی میزان سلامت روان پرستاران شاغل در 

ستاری شغلی ایشان باشد. لذا پر هایتنشناشی از  تواندمیکه  دهندمیمشکلاتی در سلامت روان از قبیل افسردگی و اضطراب نشان 

 ،5هانیه و ، شاپیرو، کارتر، جویاهاردی که با سلامت روان رابطه مستقیمی دارد )وست، بوریل، کارول، وال، باشدمیاز مشاغلی 

روان و جسم متخصصان  سلامتبهشده حاکی از این است که در سراسر جهان، موضوع مشکلات مربوط  (. مطالعات انجام411۱

بهداشت روان اهمیت زیادی برای پژوهشگران و مسئولان اجرائی داشته است زیرا اگر سلامت روان متخصصان بهداشت روان در 

 از آنها انتظار داشت که خدمات مورد انتظار را برای مراجعین خود داشته باشند. توانمیوضعیت مساعدی نباشد ن

جهت روان درمانی و کمک به افراد در بهبود سلامت روان وجود دارد. در این مطالعه از  شناسیروانرویکردهای زیادی در علم 

تاری رف -درمان شناختی هایروشدرمانی نوین و یکپارچه است که عمدتاً بر اساس بسط و گسترش مفاهیم و که  درمانی وارهطرح

زندگی( برآورده نشدن نیازهای عاطفی اصلی در  هایتله) هاوارهطرحعوامل در ایجاد  ترینمهمیکی از استفاده کردیم.  است بناشده

 -4 .نقش دارند هاوارهطرحنوع تجربه منفی نیز در ایجاد  0، شودمیکه دوران کودکی ما سپری  طورهمان. دوران کودکی است

به . انتخابی و درون سازی همانندسازی  -0یا عدم محدودیت  ازحدبیشآزادی  -8 آسیب یا بدرفتاری -5نیازهای برآورده نشده 

به وجود  اشاولیهی ناسازگار هاوارهطرحل شخصیت است در پاس  به عبارتی رفتارهای ناسازگارانه و نامناسب فردی که دچار اختلا

با دیگران کنار بیایند و روابط  گیرندمیناکارآمدی که بیماران از طریق آنها یاد  هایراهی ناسازگار اولیه و هاوارهطرح. است آمده

واد و م سوءمصرفمزمنی مثل اختلالاتی اضطراب، افسردگی،  هاینشانهمدیریت کنند اغلب زیربنای  اصطلاحبهاجتماعی خود را 

 وارهطرحدر  وارهطرحبه دنبال تجربه . (481۱ ،عبداللهی  و رزینی هاشمی ،اورنگ) .رودمیبه شمار  تنیرواناختلالات شخصیت و 

گر دی ایگونهبهاما احساس و هیجانش  چندان درست و کارآمد نیستند، اشمرکزیرسد که باورهای درمانی مراجع به این نتیجه می

انواع تکنیک های درمانی  کارگیریبهگیری کرد که هدف اصلی نتیجه گونهاین توانمیدرمانی  وارهطرحبا رویکرد  .کندمیعمل 

 احساس و رفتار، اند،ناسازگار شده هاییتذهنسالم در فرد بیمار است. افرادی که درگیر  سالبزرگحاکمیت ذهنیت  منظوربه

های هدف تکنیک .شوندیمهای ناسالم است. به همین دلیل دچار مشکلات بین فردی و درون فردی تابع این ذهنیت یمشانتصم

 درمانی وارهطرحهدف . رمانی این است که ذهنیت بزرگسال سالم بتواند عنان و اختیار را تا حدودی به دست بگیردد وارهطرح

ناسازگار و حداکثر رسانی حاکمیت ذهنیت بزرگسال سالم است. شاید از این رهگذر فرد بتواند به پذیرش،  هاییتذهنسازی  نافعال

سیر نیز نیاید حتی گام برداری در آن م به دستبرسد. دستاوردی که اگر در پرتو تلاش و کوشش  ینیبواقعشکیبایی، لذت بردن و 

باعث اثرات منفی  شته باشددرمانی را ندا وارهطرحمهارت لازم از درمانگر اگر (. 8،5448، ویشرکلوسکو )یانگ، بهاستگرانتجربه 

                                                           
1 Hankin,, Young, , Abela,  Smolen,  Jenness,  Gulley, Technow,  Gottlieb, Cohen , Oppenheimer 
2 West,. Borrill, Wall, Hardy, Shapiro,.Carter, Golya, Haynes 
3 Young ,colosco ,visher 
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 240                                                                                                                     1041دوره هفتم، شماره پنجاه و پنجم، سال  مجله پیشرفت های نوین در علوم رفتاری،

متمایل به انتخاب رشته  داوطلبان(. تاکنون مطالعات اندکی در زمینه بررسی سلامت روان 5444 ،4)جامس شودمی جودرماندر 

. باشدمیان از اهمیت زیادی برخوردار شناسروان ازجملهانجام شده است. سلامت روان متخصصان بهداشت روان  شناسیروان

در  ندتوامیشغلی ایشان  هایتنشو هم  باشدمیگارشان ی ناسازهاوارهطرح تأثیرسلامت روان متخصصان بهداشت روان هم تحت 

باشد. لذا حائز اهمیت است که متخصصان بهداشت روان قبل از ورود به تحصیل در حیطه خدمات  مؤثرکاهش سلامت روان ایشان 

عوامل  ایمقایسهسی ( به برر4814عنایتی، درانی، کرمدوست ) بهداشت روان مورد ارزیابی و در صورت نیاز درمان قرار بگیرند.

ند. نتایج و علوم تربیتی دانشگاه تهران پرداخت شناسیروانفنی و مهندسی و  هایدانشکدهبر انتخاب رشته تحصیلی دانشجویان  مؤثر

 -ایسهموسبر انتخاب رشته دانشجویان فنی و مهندسی به ترتیب عوامل اقتصادی، عوامل فردی،  مؤثرعوامل  داد کهمطالعه نشان 

یتی به و علوم ترب شناسیروانبر انتخاب رشته دانشجویان  مؤثرآموزشی، کنکور سراسری و عوامل اجتماعی فرهنگی بود و عوامل 

بین دو  انهگپنجفرهنگی، فردی و اقتصادی بود. افزون بر این، در میان عوامل  -، اجتماعیایموسسهترتیب عوامل کنکور سراسری، 

درمانی در افزایش  وارهطرحدر این مطالعه به بررسی اثربخشی (. 4814 د )عنایتی، درانی، کرمدوست،گروه تفاوت معناداری نبو

ت درمانی در افزایش سلام وارهطرحو در صورت اثربخشی  پردازیممی شناسیروانسلامت روان داوطلبان متمایل به انتخاب رشته 

مت این است که آیا با بهبود سلا سؤال. کنیممیرا مجدد ارزیابی  شناسیروانروان ایشان، نگرش و تمایل ایشان جهت انتخاب رشته 

 تمایل به ادامه تحصیل در این رشته را دارند؟ بازهم، شناسیروانروان در داوطلبان رشته 

 روش پژوهش 

با گروه کنترل استفاده شد. جامعه آماری پژوهش از بین  آزمونپسو  آزمونپیشدر پژوهش حاضر، از طرح نیمه آزمایشی از نوع 

جهت انتخاب رشته به موسسه  که ؛بودند 4044سال  مردادماهدر مشهد در  شناسیروانداوطلبان کنکور  که متمایل به انتخاب رشته 

و طبقه اجتماعی اقتصادی آنان  تأهلسال، بدون در نظر گرفتن وضعیت  53تا  43دامنه سنی ایشان  که ؛قلم چی مراجعه کرده بودند

در دسترس از بین مراجعین به موسسه قلم چی که داوطلب انتخاب رشته  گیرینمونه صورتبهتصادفی و  طوربهابتدا  بود.

در یک جلسه معارفه با شرایط و  و ؛نفر انتخاب شدند 04بودند و همچنین داوطلب شرکت در این پژوهش بودند،  شناسیروان

 ، رضایت خود را از شرکت در این پژوهش اعلام نمودند.نامهرضایتژوهش آشنا شدند و با پر کردن فرم ضوابط این پ

و کنترل( قرار گرفتند )در هر گروه پنج نفر بیشتر از تعداد  آزمایشنفری ) 54گروه  5تصادفی در  صورتبهنفر گروه نمونه،  04

دنامه ، پس از پر کردن تعهآزمایشگروه  بودن نتیجه پژوهش حضور داشتند(.معمول، برای جلوگیری از ریزش نمونه و تهدید علمی ن

دقیقه استراحت و پذیرایی  44دقیقه آموزش و  444داشتند شامل  ایدقیقه 444جلسه  44اخلاقی وارد مداخله آموزشی شدند و 

 افزاررمنآموزش  صرفاًاتی شدند که در آن گروه کنترل نیز پس از پر کردن تعهدنامه اخلاقی وارد جلس و ؛)یک جلسه در هفته( بود

دقیقه استراحت و  44دقیقه بود و  444جلسه به مدت هر جلسه  44ورد و اکسل را دریافت کردند. تعداد جلسات گروه کنترل نیز 

رمانی د وارهطرحگروهی توسط پژوهشگر اجرا شد. محقق فنون  صورتبهپذیرایی )یک جلسه در هفته( داشتند. جلسات آموزشی 

                                                           
1 James 
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 242                                                                                                                     1041دوره هفتم، شماره پنجاه و پنجم، سال  مجله پیشرفت های نوین در علوم رفتاری،

درمان جفری یانگ در کتاب  شدهطراحیتخصصی گذرانده بود و گواهی دریافت کرده بود. در این پژوهش از برنامه  هایدورهرا در 

وفایی واقع  شناسیرواندر دفتر مشاوره و خدمات  هادوره(. محل برگزاری 5445 درمانی استفاده شد )اندوز، حمیدپور، وارهطرح

 و کنترل انجام شد. آزمایشبر روی دو گروه  آزمونپسو  آزمونپیش صورتبهآزمون سلامت روان  مشهد بود. سیناابن در خیابان

 و تی تست انجام گرفت. چندمتغیرهنفر گروه کنترل با روش تحلیل کوواریانس  47و  آزمایشنفر گروه  42پژوهش با  هایداده

و دارویی در طول جلسات آموزش و حضور  پزشکیروان ایمداخلهمات معیارهای خروج از پژوهش عبارت بودند از: دریافت خد

 آموزشی. هایکلاسنداشتن بیش از سه جلسه در 

آزمون سلامت روان  مجدداًدرمانی، پس از گذشت یک ماه  وارهطرحپیگیری ماندگاری اثربخشی آموزش فنون  منظوربه، درنهایت

 اجرا شد. آزمایشبر روی گروه 

 ریغ یهابخش ایعام جامعه  تیسلامت روان در جمع یعموم تیآزمون وضعرسشنامه سلامت روان گلدبرگ بود. ابزار پژوهش، پ

 هیکل یآزمون برا نی. اهیمراقبت اول یهاروش ییشناسا یبرا روانی،  ی  جزئ یهایماریب ییشناسا یاست برا یروش ینیبال یروان

سلامت روان دو موضوع  یعموم توضعی آزمون در ندارد. یسن تیکودکان، محدود یبرا جزبهو  افراد بزرگسال مناسب است

 .فرد یو آشفته کننده در زندگ دیجد دهیپد کی وقوعی و عاد یدر انجام کارها ییتوانا عدم: قرار دارد موردتوجه

 ۱4 یدارا ینامه اصلپرسش .دیگرد می( تنظ4834 ،ی، به نقل از تقو4175) 4بار توسط گلدبرگ نیاول یسلامت عموم پرسشنامه

 نیاست. به نظر محقق شدهاستفادهآن در مطالعات مختلف  یسوال 45و  یسوال 53 ،یسوال 84کوتاه شده  یهااست، اما فرم سؤال

برخوردار  ییبالا ییاز کارا یمختلف پرسشنامه سلامت عموم یها(، فرم413۱ کارانش،؛ شمسوندر و هم4132 امز،یلیو و ی)مار

این پرسشنامه از طریق سه روش دوباره سنجی،  اعتبار .است یسوال ۱4فرم  زانیبه همان م باًیتقر یسوال 45فرم  ییاست و کارا

 پرسشنامهحاصل شد. برای بررسی روایی  14/4، 18/4، 74/4 است که به ترتیب ضرایب اعتبار شدهبررسیتنصیفی و آلفای کرونباخ 

)تقوی، بود  22/4ضریب همبستگی حاصل آن  با پرسشنامه بیمارستان میدلسکس انجام شد که زمانهماجرای  سلامت روان از طریق

4834.) 

درمانی، جلساتی با محتوای زیر را دریافت  وارهطرحپس از پر کردن پرسشنامه در گروه آموزشی  آزمایشگروه  کنندگانشرکت

 نمودند:

 غ قوانین و اهداف گروه،لاآشنایی اعضای گروه با یکدیگر و ایجاد رابطه حسنه مبتنی بر اعتماد میان اعضا و اب :لسه اولج

 وارهطرح، آشنایی با مفهوم کنندگانشرکتتکمیل کردن پرسشنامه توسط جلسه دوم: 

 ی ناسازگار اولیههاوارهطرحو  هاوارهطرحآشنایی با انواع  سوم:جلسه 

 و سلامت عمومی روان آنها بر روی زندگی تأثیری ناسازگار اولیه در اعضای گروه و توضیح در مورد هاوارهطرحشناسایی  چهارم:جلسه 

ه لانهمد ازیرویارو س، استفاده از سبک درمانی وارهطرح تأییدکنندههای شناختی، تعریف جدید از شواهد  های شناختی و سپس اجرای تکنیک ارائه منطق تکنیک پنجم:جلسه 

 و ارائه تکلیف برای هفته آینده

 آموزشی و ارائه تکلیف و بازخورد هایکارت، آموزش و تدوین و ساخت وارهطرحهای شناختی برقراری گفتگو بین جنبه سالم و جنبه  اجرای تکنیک ششم:جلسه 

                                                           
1 General health questionnaire Goldberg 
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 24۱                                                                                                                     1041دوره هفتم، شماره پنجاه و پنجم، سال  مجله پیشرفت های نوین در علوم رفتاری،

 سازترینشکلمرفتارها برای الگو شکنی و مشخص کردن  بندیاولویته باید تغییر کند، های رفتاری، تعیین فهرست جامعی از رفتارهایی ک ارائه منطق و هدف تکنیک هفتم:جلسه 

 ررفتا

، پر کردن مجدد پرسشنامه این مطالعه، تشکر، خداحافظی و ختم هامهارت بندیجمعی مثبت، هاوارهطرحدریافت بازخورد از جلسات قبل، آموزش جایگزینی  هشتم:جلسه 

 جلسات درمانی

 هایافته

، از ناسیشرواندرمانی بر سلامت عمومی روان داوطلبان متمایل به انتخاب رشته  وارهطرحبررسی اثربخشی آموزش فنون  منظوربه

بر ذا لمفروضه آماری الزامی است.  یک یش از انجام این آزمون، بررسیپ استفاده شد. مانکواآزمون تحلیل کوواریانس چندمتغیره 

 ی، سطح معناداری آمارآزمونپسو  آزمونپیشبودن توزیع نمرات  اسمیرنوف برای بررسی نرمال کلموگروفاساس نتایج آزمون 

، گروه کنترل در آمدهدستبهبا توجه به نمرات  بنابراین باشد؛می 42/4از  تربزرگو  155/4مت روان لادر متغیر س شدهمحاسبه

جسمانی، اضطراب،  هاینشانهشاهد کاهش نمرات در   آزمایشگروه  ولی در دهدمیتفاوت زیادی را نشان ن آزمونپسو  آزمونپیش

 درنتیجه و ؛هستیم آزمونپیشو پیگیری نسبت به  آزمونپسو افسردگی و همچنین افزایش نمرات کارکرد اجتماعی در  خوابیبی

نفر از  7 تعداد و ؛شد آزمایشوه در گر شناسیرواندرمانی سبب افزایش سلامت روان داوطلبان متمایل به انتخاب رشته  وارهطرح

کمک به خودشان جهت حل  شناسیروانمنصرف شدند زیرا هدف آنها از انتخاب رشته  شناسیرواناز انتخاب رشته  آزمایشگروه 

 4 منصرف شدند. جدول شناسیروانبعد از بهبود نسبی از شروع و ادامه تحصیل در رشته  و ؛بود شانروانی مسائلمشکلات و 

 .دهدمیو پیگیری نشان  آزمونپس، آزمونپیش گیریاندازهرا در سه مرحله  آزمایشگروه کنترل و  هایآزمودنینمرات 

 و کنترل آزمایش، پیگیری( به تفکیک گروه آزمونپس ،آزمونپیش) گیریاندازه. نمرات سلامت روان در سه مرحله 1جدول 

 متغیر گروه
 انحراف معیار±میانگین

 پیگیری آزمونپس آزمونپیش

 کنترل

 - 3/40 ± 23/5 35/40 ± 511/5 جسمانی هاینشانه

 - 07/4۱ ± 407/0 21/4۱ ± 185/8 خوابیبیاضطراب و 

 - 74/40 ± ۱75/8 07/48 ±۱43/8 کارکرد اجتماعی

 - 33/45 ± 040/0 31/48 ± ۱54/0 افسردگی

 - 33/23 ± ۱88/7 7۱/23 ± 348/3 نمره کلی سلامت عمومی

 آزمایش

 40 ± 441/8 47/48 ± 445/8 48/40 ± 707/5 جسمانی هاینشانه

 48/45 ± 75/8 78/44 ± 480/8 ۱/40± 10۱/5 خوابیبیاضطراب و 

 18/43 ± 270/8 48/41 ± 727/8 ۱7/40 ± ۱83/8 کارکرد اجتماعی

 78/3 ±048/5 3/3 ± 245/5 37/44 ±۱04/0 افسردگی

 3/28 ± 4۱0/5 78/25 ±475/3 57/22 ± 455/3 سلامت عمومینمره کلی 

 گیرینتیجهبحث و 

که یکی از  متخصصین بهداشت روان است این  شناسروانعلم مطالعه رفتار و فرایندهای ذهنی آن است. از وظایف  شناسیروان

آگاه و خود ناخودآگاهاست که به مراجعین خود کمک کند که فرایندهای ذهنی و روانی پشت رفتار خود را شناسایی کنند و دلایل 

د و برای رفع رنبه نیازهای عمیق روانی خود پی بب شناسروانپشت رفتارهایشان را بشناسند و بعد از شناسایی این دلایل با کمک 

 گیردیمصورت  شناسروانرفتارهای ناسازگارانه استفاده کنند. این فرایند که به کمک  جایبهنیازهای خود از رفتارهای سازگارانه 

، انگردرمروانشامل سلامت  هاشرطپیش. این باشدمی آمیزموفقیت صورتبهجهت طی شدن مسیر درمان  هاییشرطپیشنیازمند 
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 247                                                                                                                     1041دوره هفتم، شماره پنجاه و پنجم، سال  مجله پیشرفت های نوین در علوم رفتاری،

 کهدرصورتی. باشدمیل اخلاقی توسط مراجع و درمانگر و ایجاد ارتباط عاری از اعتماد و امنیت بین مراجع و درمانگر رعایت اصو

عمیق روانی خود  مسائلو احساسات و نیازها و  کندمیدرمانگر از سلامت روان برخوردار نباشد در این فرایند درمانی افشاسازی 

و نیازهای عمیق خودش  هاخواستهزیرا  شودمیبیشتری  هایتعارضدر این وضعیت، مراجع دچار  ؛ وکندمیرا وارد پروسه درمان 

مراجع متوجه  درواقع ؛ وگیردمیو درمان و شناختی مناسب صورت ن شودمیتشخیص  غیرقابلبا نیازهای درمانگر آمیخته و 

دارد و در جلسه مشاوره  فردیمنحصربهفرد دلیل  زیرا انجام یک رفتار در هر؛ فرایندهای روانی پشت رفتارش نخواهد شد

تعبیر  خودش هایآسیبو  مسائلدرمانگر سلامت روان نداشته باشد دلیل رفتار مراجع را از دیدگاه خودش با توجه به  کهدرصورتی

درمانگر، تعبیر و  )در پروجکت کردن توسط آوردنمیخواهد کرد که این وضعیت در جلسه درمان برای مراجع کمکی را به ارمغان 

 (.شودمیتحلیل های جلسه درمان با توجه به نیازهای درمانگر انجام 

دلایل خاص خودشان را دارند که از بین آنها افرادی که به دلیل مشکلاتی که در سلامت  شوندمی شناسیروانافرادی که وارد رشته 

 دهدمیهدف بررسی در مقاله حاضر بودند. آمارها نشان  باشدمیکمک به خودشان در این رشته و حرفه  شانانگیزهروان دارند و 

ی و درمانی دیگر مرتبط با امور بهداشت هایزمینه، داروسازی و حتی فعالیت در پزشکیدندانبرتر پزشکی،  هایرشتهپذیرفته شدن در 

روان افراد آسیب بزند و حتی میل شان به خودکشی را افزایش دهد.  سلامتبه تواندمی شناسیرواناز قبیل خدمات مشاوره و 

یزان در صدر م پزشکیروانمختلف پزشکی،  هایتخصصدر بین  خصوصبههمچنین میزان اقدام به خودکشی در میان پزشکان 

 سلامتهبنسبت  کهورتیدرص شانشغلی هایتنششغلی و  هایحساسیتبه دلیل  پزشکانروانان و شناسروانخودکشی قرار دارد. 

. حال اگر از قبل از ورود یابدمیکه سلامت عمومی روان در ایشان کاهش  شوندمیروانی  هایآسیبروان خود غفلت کنند دچار 

 وانشانربلکه مشکلات سلامت  یابدنمیبهبود  روانشانسلامت  تنهانهبه این رشته سلامت روان کمی داشته باشند در این حرفه 

ی ناسازگار نقش اساسی دارد و متخصصان بهداشت روان هم از دیگران در هاوارهطرح. تجربیات کودکی در ایجاد شودیمتشدید 

سلامت روان در  ایمقایسهتوسط میردریکوند و همکاران انجام شد به بررسی  4818در سال  ایمطالعهاین زمینه مستثنی نیستند. در 

ین سلامت از آن بود که ب و کامپیوتر دانشگاه پیام نور اندیمشک پرداخته شد و نتایج حاکی شناسیروان هایرشتهبین دانشجویان 

 (.4815 ،)میردرکوند، میردرکوند، طاهری رشته و گروه سنی تفاوت معناداری مشاهده نشد ازلحاظروان دانشجویان 

ی ناسازگار و تبدیل آن به هاوارهطرحکه به مراجعین در شناسایی  باشدمی شناسیرواندرمانی یکی از رویکردهای  وارهطرح

اختلالات  ازجملهدرمانی یک درمان امیدوارکننده برای انواع مشکلات سلامت روان  وارهطرحو   کندمیی سازگار کمک هاوارهطرح

درمانی در درمان اختلال شخصیت مرزی و سایر اختلالات  وارهطرحکه  دهدمیروحی و افسردگی است. اکثر تحقیقات فعلی نشان 

، درمان 5440 در سال شدهکنترل، طبق نتایج یک مطالعه مثالعنوانبه. دارد مؤثرینقش و حتی اختلالات سایکوسوماتیک شخصیت 

ان است، اما اکثر کارشناسبوده است. اگرچه نتایج پژوهش حاضر امیدوارکننده  مؤثردر درمان اختلالات شخصیت  شدهریزیبرنامه

 وارهطرحمقایسه اثربخشی  باهدف(، پژوهشی 4814ذوقی و رستمی ) .گیرندها و تحقیقات بالینی بیشتر را در نظر مینیاز به تلاش

درمانی تلفیقی با مصاحبه انگیزشی در کاهش افسردگی و اضطراب بیماران مبتلا به نارسایی کلیه انجام دادند و نتیجه گرفتند که 

در مطالعات  شودمی(. توصیه 4814است )ذوقی و رستمی،  مؤثردرمانی تلفیقی در کاهش اضطراب و افسردگی این بیماران  وارهطرح
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(، به 4044همکاران )درمانی دیگر تلفیق شود و اثربخشی آن بررسی شود. همچنین افضلی و  هایروشدرمانی با  وارهطرحآتی 

 لاشناختی و سوگیری توجه به مواد غذایی در افراد مبت پذیریانعطافدرمانی بر ولع مصرف مواد غذایی،  وارهطرحاثربخشی  بررسی

 عنوانبه ندتوامیدرمانی  وارهطرحنمود که  گیرینتیجه گونهاین توانمی هاین مطالع بر اساس نتایج پرداختند و پرخوری لالبه اخت

لذا با توجه به (. 4044افضلی، احتشام زاده، عسگری، نادری، ) پرخوری بکار رود لالبه اخت لایک روش درمانی مؤثر در افراد مبت

سایکوسوماتیک و انواع اختلالات  هایبیماریدر زمینه درمان  توانمیدرمانی  وارهطرحنتیجه گرفت  از  توانمیمطالعات مختلف، 

درمانی سبب بهبود سلامت روان داوطلبان متمایل به انتخاب رشته  وارهطرحدر این پژوهش نتایج نشان دادند که  روانی استفاده کرد.

نسبت به انتخاب  تمایلشانلامت روان نفر( پس از بهبود نسبی س 7( و تعدادی از این داوطلبان )آزمایششد )گروه  شناسیروان

ود و بهبود سلامت روان خودشان ب شناسیرواناز انتخاب رشته  شانانگیزهاین تعداد ابراز کردند،  ؛ وتغییر کرد شناسیروانرشته 

دشان از سلامت روان خو شناسروانتصمیم گرفتند با کمک گرفتن از  ؛ وبعد از بهبود نسبی از تصمیم خودشان منصرف شدند

مرتبط با بهداشت روان قبل از ورود ایشان به عرصه  هایرشتهسلامت روان داوطلبان انتخاب  شودمیمراقبت کنند. لذا توصیه 

تحصیل مورد ارزیابی قرار بگیرد و در صورت لزوم تحت جلسات روان درمانی قرار بگیرند و همچنین تدابیری جهت تداوم سلامت 

 در نظر گرفته شود.    پزشکانروانان و شناسروان خصوصبهصان بهداشت روان روان متخص

 قدردانی

وسیله مراتب تشکر و قدردانی خود را از مسئولین موسسه قلم چی در مشهد جهت فراهم آوردن امکانات نویسندگان مقاله بدین 

همچنین از کلیه عزیزانی که در انجام این پژوهش شرکت نمودند و در اجرای آن  و ؛دارندمیپژوهشی برای انجام این تحقیق ابراز 

 .آیدمیما را یاری نمودند قدردانی به عمل 

 تعارض منافع

 بنابر اظهار نویسندگان مقاله حاضر فاقد هرگونه تعارض منافع بوده است. 
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