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 چکیده

سلفی تراپی تا چه حد در  در این پژوهش به بررسی سلفی تراپی در دانشجویان روانشناسی پرداخته شد تا مشخص شود که

هدف  ازنظر درنتیجهدانشجویان است؟  تائیدو  موردتوجهاز ابعاد درمانی آن  یک کدامان روانشناسی رواج داشته و بین دانشجوی

ابزار گردآوري  منظور بهو پرسشنامه محقق ساخته  اي کتابخانهپیمایشی بوده و از منابع  –توصیفی  کارروش  ازنظرکاربردي و 

 هاي روش، رفتار درمانی دیالکتیکبعد )درمان شناختی رفتاري،  0پرسشنامه داراي  این اطلاعات در آن استفاده شده است.

 طورکلی بهسؤال یا گویه را به خود اختصاص داده و  24درمانی حمایتی( است که هر بعد  هاي روشو   روان پویشیدرمانی 

ر بهبود سلامت روان تهیه و تنظیم شده و د موجودهاي مربوطه بر اساس عوامل و فاکتورهاي که گویه باشد میگویه  04شامل 

 نیز در در بهبود سلامت روان مؤثر واقع شوند. جامعه آماري توانند میکه هر یک از ابعاد درمانی تا چه حد  کردند میمشخص 

به  تهران واحد تهران شمال این پژوهش شامل کلیه دانشجویان روانشناسی در کلیه مقاطع کارشناسی و ارشد دانشگاه آزاد

از  پس .انتخاب شدند تصادفی ساده گیري نمونهبر اساس فرمول کوکران و به روش  ها آننفر از  104نفر بودند که  3044تعداد 

و  تک نمونه( T) نمونهبا توجه به اینکه فقط یک گروه داشتیم به روش تی تک  آمده دست به هاي داده، ها پاسخنامه آوري جمع

نتایج حاصل از آزمون فرضیات نشان داد که با توجه به نمره  قرار گرفتند. وتحلیل تجزیهمورد  spss22 افزار نرمتوسط 

تواند دانشجویان می ازنظردرصد در بین دانشجویان روانشناسی کاربرد داشته و  9، سلفی تراپی در سطح اطمینان 99/9میانگین

دید که روش درمان شناختی رفتاري از بین ابعاد درمانی مؤثر واقع شود. در این میان مشخص گر ها آنبر بهبود سلامت روان 

درمانی موجود بیشتر مورد استقبال و توجه این گروه از  هاي روشاز بین  03/0 سلفی تراپی با توجه به نمره میانگین

 تواند میلامت روان بیشترین تأثیر را در بهبود س آمده عمل به نظرسنجیدانشجویان قرار داشته و از دیدگاه آنان و با توجه به 

 داشته باشد.

 حمایتی درمان دیالکتیک، درمان شناختی رفتاري، سلفی تراپی درمان ،درمان پویشیهای كلیدی:  واژه
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 مقدمه

 درمانی روان. در طى شود میانجام  درمانگر رواناست که توسط  ، اصطلاح کلی در درمان مشکلات ذهنی و روانیدرمانی روان

کمک  ها آن( به درمانگر روان) پزشک روانو از سویى دیگر  شوند میافراد با احساسات، خلقیات و مشکلات خود بیشتر آشنا 

علاوه بر این  .را نشان دهند العمل عکسبهترین  ها آنتا نحوه مقابله و حل مشکلات خود را یاد بگیرند و در مواجهـه با  کند می

د کاربر اسکیزوفرنىو  عصبی اشتهایی بی، عتیادا ،اختلال دو قطبی، افسردگی ،فوبیا در درمان مشکلاتی از قبیل درمانی روان

، با تغییرات مثبت در فکر و جسم فرد همراه است و در نهایت اثرات مثبتی را در زندگی فرد درمانی روان ثابت شده کهدارد. 

فرد احساس کسالت و افسردگی کمتري خواهد داشت و  درمانی روانبعد از شرکت در جلسات خواهد داشت. علاوه بر این 

به طورکلی  درمانی روان(. از اینرو می توان گفت 2394آقاخانی و همکاران،) یابدتمایل او به انجام کارهاي مثبت افزایش می 

زد و با رسیدن به درک کامل از مشکل او کمک پردا فرایندي است که یک روانشناس به بررسی وضعیت روانی مراجع خود می

جالب است بدانید که جلسات  .کند تا فرد بتواند آرامش خود را به دست بیاورد و عملکرد خود را در طول زندگی حفظ کند می

توانند از  د میتنها به افراد مبتلا به اختلالات روانی اختصاص ندارد و همه افراد براي ارتقاي سطح کیفی زندگی خو درمانی روان

این ابزار درمانى براي همه افراد مناسب نیست، افرادي که  (. هرچند در نگاه کلی1420اندسون و همکاران،) شوندمند  آن بهره

و اضطراب خود کم کنند و یا از بی خوابی رنج  افسردگىخواهان حل مسائل و مشکلات زناشویی خود هستند، می خواهند از 

از  درمانی روانبهره مند شوند. گاها در برخى بیماران شرکت در جلسات  درمانی روانمی برند، مى توانند از مزایاي جلسات 

کروسک و ) استوع نشان دهنده اهمیت و اثر درمانى این روش مصرف داروهاي ضد افسردگی موثرتر خواهد بود این موض

یک سیستم شخصیت موسوم به سیستم  که(. در این میان دکتر جی ارلی نیز از جمله روان درمان گرانی است 1428همکاران، 

در واقع  .کرده است را براي درمان روانشناختی و تغییر رفتار ایجاد سلف تراپیالگو و همچنین یک وب اپلیکیشن با نام سفر 

شاهد تاثیرات سریع و عمیق آن بر زندگی خود و (IFS) سیستم داخلی خانواده جی ارلی می گوید پس از آشنایی با رویکرد

و  درمانی روانبه مراجعانش پرداخت، سپس بر اساس تجربه چند ده ساله  IFS مراجعانش بود. او با برگزاري کلاس، به آموزش

ما را با ساختار روانمان بر اساس این  IFS جی ارلی با ارائه خلاصه اي از مدل، را نوشت خود درمانی() کتابچند سال تدریس، 

هاي مختلفی تشکیل شده است و به دو دسته کلی که از بخش کند می تشبیه ”درونی سیستم“ به و آن را  کند میمدل آشنا 

ن است و پروتکتور بخشی از روان ما براي محافظت از این کودک . اگزایل همان کودک دروشوند میتقسیم  و پروتکتور اگزایل

اگزایل و پروتکتور در روان ما متعدد هستند  .خود را در زندگی ایفا می کنند هر یک از این بخش ها، نقش (.1449ارلی،) است

ر والدین قرار می براي مثال شخصی که در کودکی در جمع مورد تمسخ .و در طی زندگی به دلایل مختلف شکل می گیرند

گرفته، در او اگزایلی شکل می گیرد که درد تمسخر بر او تحمیل شده است. سپس به مرور محافظ )پروتکتور( در او شکل می 

مثل خجالتی بودن یا دوري از )هایی گیرد که به هنگام حضور در جمع ها براي جلوگیري از تجربه دوباره درد، رفتاریا نقش

هر آنچه به عنوان مساله و  IFS(. 1428کروسک و همکاران، ) دهدا عدم ابراز وجود از خود نشان می جمع و مهمانی ها و ی

داند. در این رویکرد برچسب مشکل در زندگی با آن رو به رو می شویم را نتیجه عملکرد ناکارآمد اگزایل ها و پروتکتور ها می

با ایجاد فضایی امن و پذیرا به ما در شناخت بیشتر خود و  تواند مین رو وجود ندارند. از ای” بیمار“و ” روان ناسالم“هایی چون 

چنین براي کسانی که به هر دلیل )مانند هزینه، وقت،  هم (.2390قمري کیوي و همکاران،) رساندتغییر در جهت بهبود، یاري 

ما به عنوان یک انسان داراي ویژگی  همه .باشد میعدم دسترسی به درمانگر خوب( امکان مراجعه به درمانگر را ندارند، مفید 

 سلف یا خود عنوان تحت را ها ویژگی این ارلی جی. هستیم …هاي سالم و عمیقی چون کنجکاوي، مهربانی، آرامش و 

(Self)  شکل گرفته است که  درمانی روانرویکردهاي متفاوتی براي (. بر همین اساس امروزه 2390حافظی،) کند میمعرفی

ري مربوط به خود را دارند. این که چه رویکردي براي مراجعین باید مورد استفاده قرار بگیرد به نوع مشکل هرکدام مبناي تئو

بستگی دارد. ممکن است درمانگران رویکردي التقاطی را اتخاذ کنند و در جریان کار خود از تکنیک هاي درمانی مختلف  ها آن

درمانشناختی (. 1420اندسون و همکاران،) دیالکتیکفتار درمانی و   فتارير-ي شناختیها آندرم که عبارتند از استفاده کنند

در رفتار درمانی رواندرمانگر به شناسایی و تغییر الگوهاي رفتاري و فکري ، درمانی است رفتار ،درمانی روانکى از انواع رفتاري ی

https://drsaeedansari.ir/%d8%b1%d9%88%d8%a7%d9%86-%d8%af%d8%b1%d9%85%d8%a7%d9%86%db%8c/
https://drsaeedansari.ir/%d8%a7%d8%ae%d8%aa%d9%84%d8%a7%d9%84-%d8%af%d9%88-%d9%82%d8%b7%d8%a8%db%8c/
https://drsaeedansari.ir/%d8%b1%d9%88%d8%a7%d9%86-%d8%af%d8%b1%d9%85%d8%a7%d9%86%db%8c/
https://drsaeedansari.ir/%d8%af%d8%b1%d9%85%d8%a7%d9%86-%d8%a7%d9%81%d8%b3%d8%b1%d8%af%da%af%db%8c/
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 ) باشد میو یا اختلال خوردن موثر  اضطراب. رفتار درمانی در درمان مشکلاتی همچون افسردگی، کند میفرد کمک 

هاي مخرب و نوعی رفتار درمانی وجود دارد، که مهارت هاي جدید را به افراد آموزش می دهد تا بتوانند رفتار (.1429،شاپیرو

رفتاري -رمان شناختی(. در واقع د2379خدایاري فرد و همکاران،) باشندناسالم را از خود دور کنند و رفتار متعادل تري داشته 

 براي تا کند می گیرد. به همین خاطر در این درمان درمانگر تلاش  افکار انسان را منشأ تمامی احساسات و رفتارها در نظر می

 کند ها آنرد پیدا کرده و به او کمک کند تا افکار مناسبی را جایگزین ف در را افکار مخرب و ناسازگار يالگوها مشکلات حل

گیرد و  در دنیا مورد استفاده قرار می درمانی روانترین شیوه  رفتاري امروزه به عنوان رایج-درمان شناختی (.2390حافظی،)

درمانی  رفتار (.2379راصل و همکاران،) دارداختلالات روانی کاربرد  تحقیقات نشان داده است که در درمان طیف وسیعی از

کند و معمولاً براي معالجه  رفتاري است که به تنظیم احساسات افراد کمک می-، نوع دیگري از درمان شناختینیز  دیالکتیک

ردن و اختلال استرس پس از ، اختلالات خوافراد مبتلا به افکار خودکشی مزمن و افرادي که داراي اختلال شخصیت مرزي

تحت تأثیر نظریه روان کاوي قرار دارند،   ي روان پویشیها آندرم(. 1420لاکنر و همکاران،) شود ، استفاده میسانحه هستند

دانند. درمانگر در طول جلسات درمان  رفتار و بهزیستی روانی را تحت تأثیر تجارب اولیه کودکی و الگوهاي ناخودآگاه ذهن می

 کندکند تا براي تجارب ناخوشایند دوران کودکی تجاربی اصلاحی فراهم  پردازد و تلاش می اوش ذهن ناخودآگاه فرد میبه ک

کنند تا بتوانند از منابع درون روانی خود به طرز بهتري استفاده  به افراد کمک میمیز ي حمایتی ها آندرم(. 1424دابسون،)

 کند می کمک فرد اجتماعی عملکرد بهبود و مقابله هاي مکانیسم تقویت ،اضطراب کاهش ،نفس عزت ایجاد به امر این کنند.

(. در این میان مشخص شده است که دانشجویان روانشناسی بیش از افراد عادي در رابطه با 1427کریستین و همکاران،)

ختی خود را در رابط ه با شناخت و خود کنجکاو بوده وتمایل دارند که آموخته هاي روانشناسی و روانشنا مانیدر روانموضوع 

 درمانی رواندرمان خود آزمایش کنند. شاید علت آن باشد که این گروه از دانشجویان بیش از دیگر افراد جامعه مسئله روان و 

بخوبی خوبی در آینده شوند باید ابتدا بتوانند روان خود را  درمانگر روانرا درک کرده و عقیده دارند که براي آنکه بتوانند 

نسبت  ها آنروانی خود را درمان کنند از اینرو مشاهده می شود که بعضاً خیلی از  -شناخته و در صورت وجود، مشکلات روحی

(. هرچند در این راستا تحقیقات چندانی 1429پیلکا،) اندبه مسئله سلفی تراپی واکنش مثبت نشان داده و از آن استقبال کرده 

دیدگاه روانشناسی در اما پژوهشهاي مشابهی وجود  حقیقی یافت نشد که مسئله سلفی تراي را ازانجام نشده و متأسفانه هیچ ت

-( در پژوهشی با عنوان 2397دارند که مسئله سلفی تراپی را از جنبه هاي مختلفی بررسی کرده اند براي مثال زنیلی زاده )

بین فردي به طور عمده در  درمانی رواناگر چه که دریافت  بین فردي: مبانی نظري، آسیب شناسی و فرایند درمان درمانی روان

حوزه ي اختلالات خلقی شامل اختلال افسردگی، اختلال افسرده خویی و اختلال دو قطبی به کار می رود اما در مورد 

مرزي نیز اختلالات غیر خلقی نیز اعم از اختلال سو مصرف مواد، اختلالات خوردن، اختلالات اضطرابی و اختلال شخصیت 

درمانی از دیدگاه روانشناسی خود )سلف( و نظریۀ بیناذهنیتی  زوج( در پژوهشی با عنوان 2397) محبی .کاربرد دارد

هاي بیناذهنیتی و روانشناسی خود براي درک  از اصول اصلی نظریۀ سیستم ( به این نتیجه دست یافت که)اینترسابجکتیویتی

ابژه(، اصول -نظیر نیازهاي ابژۀ خویشتنی )سلف (. مفاهیمی2991، مثل استولر و اتوود )شود ها استفاده می بهتر و درمان زوج

 شوند ها به کار گرفته می سازي مشکلات رایج زوج شده براي مفهوم دهی ناخودآگاه و الگوهاي ارتباطی آموخته سازمان

درمانی و عوامل مؤثر بر آن در  بررسی فراوانی خود( در پژوهشی با عنوان 2397) همکاران(. کریمی و 2397محبی،)

هاي آموزشی و دریافتند که مصرف خودسرانه انواع داروها بالاست، لذا تدوین برنامه سال شهر بوکان دانشجویان و جوانان هم

آرم و  .تواند کارآمد باشد هاي مربوطه میهاي آتی سازمانگیري جهت کاهش این رفتار نامناسب و گنجاندن آن در برنامهپیش

درمانی سیستمی فردي در تعلیق من افراد مبتلا به  تدوین و اعتباریابی بسته روان( در پژوهشی با عنوان 2042) همکاران

رتباط درمانی، سؤالات، اظهارات، رهنمودها، شناسایی مشکل، توالی دریافتند ا روانشناسی و روانپزشکی شناخت ،افسردگی

ریزي در سطوح مختلف، پسخوراند و پیشخوراند،   هاي برنامه گیري شامل چارچوب ها، ماتریس تصمیم شکل، انواع محدودیتم

درمانی سیستمی فردي یک درمان جامع  بسته رواننتایج نشان داد  .درمانی سیستمی فردي را تشکیل دادند مضامین پایه روان

أثیرگذار بر سیستم فرد و روا و کارآمد بوده و کاربرد آن در افراد مبتلا به افسردگی روانشناختی و دربرگیرنده عوامل چندگانه ت

https://drsaeedansari.ir/%d8%af%d8%b1%d9%85%d8%a7%d9%86-%d8%a7%d8%b6%d8%b7%d8%b1%d8%a7%d8%a8/
https://www.noormags.ir/view/fa/articlepage/1906977/%D8%AA%D8%AF%D9%88%DB%8C%D9%86-%D9%88-%D8%A7%D8%B9%D8%AA%D8%A8%D8%A7%D8%B1%DB%8C%D8%A7%D8%A8%DB%8C-%D8%A8%D8%B3%D8%AA%D9%87-%D8%B1%D9%88%D8%A7%D9%86-%D8%AF%D8%B1%D9%85%D8%A7%D9%86%DB%8C-%D8%B3%DB%8C%D8%B3%D8%AA%D9%85%DB%8C-%D9%81%D8%B1%D8%AF%DB%8C-%D8%AF%D8%B1-%D8%AA%D8%B9%D9%84%DB%8C%D9%82-%D9%85%D9%86-%D8%A7%D9%81%D8%B1%D8%A7%D8%AF-%D9%85%D8%A8%D8%AA%D9%84%D8%A7-%D8%A8%D9%87-%D8%A7%D9%81%D8%B3%D8%B1%D8%AF%DA%AF%DB%8C
https://www.noormags.ir/view/fa/articlepage/1906977/%D8%AA%D8%AF%D9%88%DB%8C%D9%86-%D9%88-%D8%A7%D8%B9%D8%AA%D8%A8%D8%A7%D8%B1%DB%8C%D8%A7%D8%A8%DB%8C-%D8%A8%D8%B3%D8%AA%D9%87-%D8%B1%D9%88%D8%A7%D9%86-%D8%AF%D8%B1%D9%85%D8%A7%D9%86%DB%8C-%D8%B3%DB%8C%D8%B3%D8%AA%D9%85%DB%8C-%D9%81%D8%B1%D8%AF%DB%8C-%D8%AF%D8%B1-%D8%AA%D8%B9%D9%84%DB%8C%D9%82-%D9%85%D9%86-%D8%A7%D9%81%D8%B1%D8%A7%D8%AF-%D9%85%D8%A8%D8%AA%D9%84%D8%A7-%D8%A8%D9%87-%D8%A7%D9%81%D8%B3%D8%B1%D8%AF%DA%AF%DB%8C
https://www.noormags.ir/view/fa/magazine/number/136435
https://www.noormags.ir/view/fa/magazine/number/136435
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ي روان ها آندرم ،رفتار درمانی دیالکتیکبا توجه به مطالعات صورت گرفته و تأثیر درمان شناختی رفتاري،  .گردد پیشنهاد می

، هدف از این مطالعه بررسی سلفی تراپی در ود درمانیي حمایتی به عنوان عوامل مهم و تأثیر گذار در خها آنو درم  پویشی

( استفاده از سلفی تراپی تا 2محقق در صدد است تا به این سؤالات پاخ دهد که  دانشجویان روانشناسی است و در این راستا

بهبود سلامت روان  ازنظراز ابعاد سلفی تراپی بیشتر توانسته  یک کدام( 1چه حد در بین دانشجویان روانشناسی رواج دارد؟ و 

 این گروه از دانشجویان مؤثر واقع شود؟ ازنظر

 

 ادبیات تحقیق

در  به عنوان متغیرهاي وابسته است. سلامت روان به عنوان متغیر مستقل و ابعاد سلفی تراپیشامل  مدل پیشنهادي تحقیق

مورد پیشینه و کاربردهاي اصلی هریک مطالبی را  اي در پردازیم و خلاصه تحقیق می هریک از متغییرهاياین بخش به معرفی 

 بیان خواهیم کرد.

 

 درمان شناختی رفتاری

نوعی درمان روانشناختی است که براي طیف وسیعی از مشکلات از  :(CBT) رفتاري-فتار درمانی شناختی یا درمان شناختیر

مشکلات زناشویی، اختلالات خوردن و بیماري هاي  جمله افسردگی، اختلالات اضطرابی، سوءمصرف مواد و مشروبات الکی،

منجر به بهبود قابل توجه عملکرد و کیفیت  CBT روانی شدید موثر واقع می شود. مطالعات متعدد نشان می دهد که درمان

ننده یاد بگیرند چگونه الگوهاي فکري مخرب یا ناراحت ک کند میزندگی افراد تحت درمان می شود و همچنین به افراد کمک 

 CBT در بسیاري از مطالعات نشان داده شده است که .را که تأثیر منفی بر رفتار و احساساتشان دارد، شناسایی و تغییر دهند

 (.2394ریاحی و همکاران،) استدرمانی روانشناختی یا داروهاي روانپزشکی موثر  هاي روشبه اندازه سایر 

 (DBT) فتار درمانی دیالکتیکر

این درمان در ابتدا براي درمان  .کند میتوسط مارشال لینهان به وجود آمد و به شیوه شناختی رفتاري عمل  2993در سال 

 تائیداختلال شخصیت مرزي استفاده شد که اثر بخشی آن براي درمان این اختلال از سوي انجمن روانپزشکی امریکا هم مورد 

درمانی شناختی و رفتاري است و اکثراً براي تغییر افکارف هیجانات یا شامل دامنه وسیعی از شیوه هاي و  قرار گرفته است

. اگر چه این شوند می، در ساختار ترکیبی پذیرش و تغییر آموخته DBT رفتارها طراحی شده اند. مهارت هاي ذهن آگاهی در

 MBSR با مهارت هاي مهارت ها به ویژه مهارت مشاهده کردن بدون داوري افکار، هیجانات، حس ها و محرکات محیطی

مراجعان، مهارت هاي ذهن آگاهی را به شکل گروهی و هفتگی در  DBT تفاوت دارد. در ها آنمشترک است ولی مقداري با 

طول یک سال یاد می گیرند، هم چنین این مهارت ها شامل اثرمندي در روابط بین فردي، تنظیم هیجانی، و تحمل فشار و 

ر گروه، این مهارت ها را به همراه درمانگر خود تمرین می کنند تا اینکه بتوانند به زندگی روزمره ناراحتی می باشند. مراجعان د

 (.2379)امیدي و محمد خانی،  تعمیم دهند

 رفتار درمانی پویشی

 که از طریقهاي درمانی در این است  شود که تفاوت آن با بقیه شیوه در واقع یک نوع درمان گفتاري یا تاک تراپی محسوب می

هایی  پذیرد. در این گفتگو فرد با احساسات خود مواجه خواهد شد و علت تعارض صحبت کردن درباره مشکلات افراد انجام می

کند تا از طریق مرور خاطرات  در روند درمان پویشی، درمانگر به مراجع کمک می .شود در رفتارهاي او وجود دارد مشخص می

دآگاهش آگاهی پیدا کند زیرا بر طرز تفکر، احساسات و اعمالش تأثیرگذار خواهند بود. این درمان در هاي ناخو گذشته از انگیزه

تلاش است که فرد به درک عمیقی از باورها و تجربیات کودکی خود برسد. برخی از الگوهاي رفتاري در فرد هستند که بسیار 

 (.1428مک اوي و همکاران،) شود ه میگرند و در این شیوه درمان فرد با این احساسات مواج تخریب

 حمایتی  درمانی روان

 تا مشکلات خود را به طور مؤثرتري مدیریت کنند. بسیاري از بیماران در کند میدرمان حمایتی نوعی از درمان است که به بیماران کمک 
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 تواند میدشوار کند. یک درمانگر حمایتی  ها آنرا براي زندگی روزمره  تواند میشوند. این  هاي خاصی دچار پریشانی عاطفی شدید می زمان

 (.2394ریاحی و همکاران،) دهددر کنار بیمار باشد تا به او آرامش 

 سلامت روان 

به نحو موثر  ها آن( سلامت روانی را به عنوان حالتی از بهزیستی که در آن فرد توانمندي خود را شناخته از 1440سازمان بهداشت جهانی )

کند. به طور کلی بهداشت روانی ایجاد سلامت روان به وسیله پیشگیري  مولد استفاده کرده و براي اجتماع خویش مفید است تعریف می و

هاي روانی، کنترل عوامل موثر بروز آن، تشخیص زودرس، پیشگیري از عوامل ناشی از برگشت بیماریهاي روانی و ایجاد  از ابتلا به بیماري

 (.2390عاشوري،) استبرقراري روابط صحیح انسانی محیط سالم در 

 

 های تحقیق مدل و فرضیه

این  ازنظربهبود سلامت روان  ازنظراز ابعاد سلفی تراپی بیشتر توانسته  یک کدامدر این مقاله تلاش شده است تا به مشخص گردد که 

 :باشد میفرضیه هاي پژوهش بشرح زیر  درنتیجه گروه از دانشجویان مؤثر واقع شود؟

 فرضیه اصلی

 استفاده از سلفی تراپی بر بهبود سلامت روان در بین دانشجویان روانشناسی مؤثر است. -

 فرضیه های فرعی

 .درمانی درمان شناختی رفتاري بر بهبود سلامت روان در بین دانشجویان روانشناسی مؤثر است هاي روشاستفاده از  -

 بر بهبود سلامت روان در بین دانشجویان روانشناسی رفتار درمانی دیالکتیکدرمانی  هاي روشاستفاده از  -

 

 روش تحقیق

 گیری جامعه آماری و روش نمونه

جامعه آماري در این پژوهش کلیه دانشجویان روانشناسی در مقطع کارشناسی و کارشناسی ارشد در دانشگاه آزاد گرمسار 

 ها آننفر از  80(، 2370و بر اساس روش تحقیق دلاور ) نفر می باشند که به دلیل پیمایشی بودن تحقیق 3044ال به تعداد شم

 ها آنگروه کنترل( تقسیم بندي شده و از  2گروه آزمایش و  0نفره ) 20گروه 0تصادفی ساده انتخاب و به  گیري نمونهبه روش 

 گیرد به دقت پاسخ دهند.ش به سؤالاتی که در اختیارشان قرار میخواسته شد تا با توجه به اهداف پژوه

 ابزار

پکیجهاي درمانی ) شاملشامل کتب و مقالات علی معتبر( و در بخش میدانی ) اي کتابخانهدر این پژوهش داده ها در دوبخش 

 و پرسشنامه درمانی حمایتی( هاي روشو  روان پویشیدرمانی  هاي روش، رفتار درمانی دیالکتیک)درمان شناختی رفتاري، 

 اند.شده آوري جمعمحقق ساخته سلفی تراپی 

 های تحقیق یافته

، بدین ترتیب که در بخش آمار توصیفی گردید تجزیه وتحلیل داده ها استفاده براي استنباطی و توصیفی آمار در این پژوهش از

به دلیل ) نمونهآزمون تی تک  انحراف معیار و در بخش استنباطی ، میانگین وهاي آماري توصیفی از قبیل فراوانیاز شاخص

بر متغیر ملاک با  بررسی میزان اثربخشی متغیر مستقل و ابعاد آن منظور بهو سطح معناداري  اینکه فقط یک گروه داریم(

 استفاده شد که بشرح زیر است : « s-kآزمون»رعایت پیش فرض هاي مربوطه 

 توصیفی : آمار

 بر بهبود سلامت روان دانشجویان روانشناسی میانگین و انحراف معیار اثربخشی سلفی تراپی .1دول ج

 انحراف معیار میانگین تعداد متغیرهای پیش بین

 03/3 03/0 104 درمان شناختی رفتاری

 07/1 07/3 104 رفتار درمانی دیالکتیک
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 48/3 01/3 104 درمانی روان پویشی های روش

 04/1 99/3 104 درمانی حمایتی های روش

 03/0روانشناسی به ترتیب  نمره میانگین و انحراف معیار سلفی تراپی از دیدگاه دانشجویان دهد که (، نشان می2شماره )جدول 

. کمترین و بیشترین نمره در خرده مقیاس هاي سلفی تراپی در اشدب می04/1و  99/3، 48/3و  01/3، 07/1و  03/07،3/3و 

 و درمان شناختی رفتاري است. ن این دانشجویان به ترتیب مربوط به خرده مقیاس رفتار درمانی دیالکتیکبی

 آمار استنباطی

 استفاده از سلفی تراپی بر بهبود سلامت روان در بین دانشجویان روانشناسی مؤثر است. -فرضیه اصلی 

از دیدگاه دانشجویان روانشناسی با میانگین فرضی  تک نمونه اثربخشی سلفی تراپی Tنتایج آزمون .2جدول 

3(3=M ) 

 سطح معناداری T درجه آزادی تفاوت میانگین میانگین متغییر

99/9 سلفی تراپی  10/4  109 42/7  44/4  

ري ، بطورمعنـادا ( P ≤40/4) 40/4با توجه به سطح معناداري کمتر از تراپی سلفی(، میانگین 1جدول )مطابق نتایج مندرج در 

دارد. بررسی نتایج و میانیگن نشـان   3و مقدار  سلفی تراپیبیشتر از مقدار متوسط است که نشان از تفاوت آماري بین میانگین 

 90فرضیه اصلی در سـطح اطمینـان    درنتیجهبر بهبود سلامت روان دانشجویان روانشناسی مؤثر است سلفی تراپی دهد که می

 است.99/9برابر با  آمده دست به، میانگین شودمی تائیددرصد 

روان در بین دانشجویان روانشناسی رفتاري بر بهبود سلامتدرمانی درمان شناختی هاي روشاستفاده از  :فرضیه فرعی اول

 مؤثر است.

درمان شناختی رفتاری بر بهبود سلامت روان  های روشتک نمونه اثربخشی استفاده از  Tنتایج آزمون. 3جدول 

 ( M=3)3ناسی با میانگین فرضی دانشجویان روانش

 سطح معناداری T درجه آزادی تفاوت میانگین میانگین متغییر

 442/4 89/19 109 03/2 03/0 درمان شناختی رفتاری

، ( P ≤40/4) 40/4میانگین درمان شناختی رفتاري با توجه بـه سـطح معنـاداري کمتـر از      (،3جدول )مطابق نتایج مندرج در 

دارد.  3و مقـدار   شتر از مقدار متوسط است که نشان از تفاوت آماري بین میـانگین درمـان شـناختی رفتـاري    بطورمعناداري بی

بر بهبود سـلامت روان دانشـجویان روانشناسـی مـؤثر اسـت       بررسی نتایج و میانیگن نشان می دهد که درمان شناختی رفتاري

 است.03/0برابر با آمده دست بهشود. میانگین می  تائید درصد 90 فرضیه اول در سطح اطمینان درنتیجه

 

 بر بهبود سلامت روان در بین دانشجویان روانشناسی رفتار درمانی دیالکتیکدرمانی  هاي روشاستفاده از  فرضیه فرعی دوم :

 مؤثر است.

 ویان رواشناسیدیدگاه دانشج از رفتار درمانی دیالکتیکتک نمونه اثربخشی استفاده از  Tنتایج آزمون .4جدول 

 ( M=3)3با میانگین فرضی 

 سطح معناداری T درجه آزادی تفاوت میانگین میانگین متغییر

 482/4 14/21 109 07/4 07/3 رفتار درمانی دیالکتیک

 ،( P ≤40/4) 40/4با توجه به سطح معناداري کمتر از  ( : میانگین درک سهولت استفاده0جدول )مطابق نتایج مندرج در 
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دارد.  3ورمعناداري بیشتر از مقدار متوسط است که نشان از تفاوت آماري بین میـانگین رفتـار درمـانی دیالکتیـک و مقـدار      بط

بررسی نتایج و میانیگن نشان می دهد که رفتار درمانی دیالکتیک بر بهبود سـلامت روان دانشـجویان روانشناسـی مـؤثر اسـت      

 است. 07/3برابر با  آمده دست به نیانگیم می شود. تائید درصد90فرضیه دوم در سطح اطمینان درنتیجه

مؤثر  بر بهبود سلامت روان در بین دانشجویان روانشناسی  روان پویشیدرمانی  هاي روشاستفاده از  فرضیه فرعی سوم :

 است.

جویان درمانی درمان پویشی از دیدگاه دانش های روشتک نمونه اثربخشی استفاده از  Tنتایج آزمون .5جدول 

 ( M=3)3رواشناسی با میانگین فرضی 

 سطح معناداری T درجه آزادی تفاوت میانگین میانگین متغییر

 472/4 04/23 109 01/4 01/3 درمانی درمان پویشی های روش

 ≤40/4) 40/4با توجه به سطح معناداري کمتـر از   درمانی درمان پویشی هاي روشمیانگین  (،0مطابق نتایج مندرج در جدول )

P ) و مقدار  درمانی درمان پویشی هاي روش، بطورمعناداري بیشتر از مقدار متوسط است که نشان از تفاوت آماري بین میانگین

بـر بهبـود سـلامت روان دانشـجویان      درمـانی درمـان پویشـی    هـاي  روشدارد. بررسی نتایج و میانیگن نشان مـی دهـد کـه     3

 01/3برابـر بـا    آمـده  دسـت  بـه می شود. میانگین  تائیددرصد  90در سطح اطمینان  فرضیه سوم درنتیجهروانشناسی مؤثر است 

 است.

 مؤثر است. درمانی حمایتی بر بهبود سلامت روان در بین دانشجویان روانشناسی هاي روشاستفاده از  فرضیه فرعی چهارم :

ی از دیدگاه دانشجویان درمانی حمایت های روشنمونه اثربخشی استفاده از تک  Tنتایج آزمون .6جدول 

 ( M=3)3رواشناسی با میانگین فرضی 

 سطح معناداری T درجه آزادی تفاوت میانگین میانگین متغییر

 493/4 74/22 109 99/4  99/3 درمانی حمایتی های روش

، ( P ≤40/4) 40/4درمانی حمایتی با توجه به سطح معناداري کمتر از  هاي روشمیانگین  -0-7مطابق نتایج مندرج در جدول 

دارد.  3و مقـدار   درمـانی حمـایتی   هاي روشبطورمعناداري بیشتر از مقدار متوسط است که نشان از تفاوت آماري بین میانگین 

فرضـیه   درنتیجهآموزان مؤثر است بر میزان یادگیري دانشدرمانی حمایتی  هاي روشدهد که بررسی نتایج و میانیگن نشان می

 است. 99/3 برابر با آمده دست به نیانگیم می شود. تائیددرصد  90ینانچهارم در سطح اطم

 

 گیری بحث و نتیجه

سلفی تراپی تا چه حد در  دانشجویان روانشناسی پرداخته شد تا مشخص شود کهدر این پژوهش به بررسی سلفی تراپی در 

دانشجویان است؟ نتایج حاصل از آزمون  تائیدو  موردتوجهاز ابعاد درمانی آن  یک کدامبین دانشجویان روانشناسی رواج داشته و 

درصد در بین دانشجویان روانشناسی  9، سلفی تراپی در سطح اطمینان 99/9فرضیات نشان داد که با توجه به نمره میانگین

ردید که روش مؤثر واقع شود. در این میان مشخص گ ها آنتواند بر بهبود سلامت روان دانشجویان می ازنظرکاربرد داشته و 

درمانی موجود بیشتر  هاي روشاز بین  03/0 درمان شناختی رفتاري از بین ابعاد درمانی سلفی تراپی با توجه به نمره میانگین

بیشترین تأثیر را  آمده عمل به نظرسنجیمورد استقبال و توجه این گروه از دانشجویان قرار داشته و از دیدگاه آنان و با توجه به 

داشته باشد. گرچه در بین تحقیقات انجام شده متأسفانه پژوهشی یافت نشد که به موضوع  تواند میسلامت روان در بهبود 

مشخص و شفاف پرداخته باشد اما در بررسی پژوهشهاي مشابه مشخص گردید نتایج این پژوهش با  طور بهسلفی تراپی 

که در بخشی از تحقیقات خود  باشد میهمسو  (2042) همکاران( و آرم و 2397) محبی(، 2397) زادهتحقیقات زینلی 

در بهبود مشکلت و اختلالت روانشناسی موجود در افراد مؤثر واقع گردد. شاید علت  تواند میاستفاده از سلفی تراپی  دریافتند
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مت روان بهبود سلا منظور بهفرد اصطلاح کلی در درمان مشکلات ذهنی و روانی است که توسط که سلفی تراپی یک  آن باشد

مشکلاتش کمک کرده و در عین حال ر صورتیکه فرد احساسات، خلقیات و  شناختدر تواند به فرد گیرد و میخود صورت می

 کند میکمک  با راه حل ها و راه کارهایی نیز آشنا گردد که به او تواند میدر این راستا مطالعات وسیع و گسترده داشته باشد 

 ابت شده کهث .را نشان دهند العمل عکسبهترین  ها آنت خود را یاد بگیرند و در مواجهـه با تا نحوه مقابله و حل مشکلا

است و در نهایت اثرات مثبتی را در زندگی فرد خواهد داشت.  ، با تغییرات مثبت در فکر و جسم فرد همراهخود درمانی روان

فرد احساس کسالت و افسردگی کمتري خواهد داشت و تمایل او به انجام کارهاي  ،درمانی روانفرایند خود علاوه بر این بعد از 

د که هر یک رویکرد خود را وجود دار درمانی رواننواع گوناگونی از این راستا ا در (.1449،جی ارلی) یابدمثبت افزایش می 

درمانی  هاي روشکه عبارتند از درمان شناختی رفتاري،  شود شیوه مناسب هر شخص با توجه به وضعیت او، انتخاب می .دارند

درمانی حمایتی که در این و مطابق نتایج حاصل از آزمون فرضیات مشخص  هاي روشدرمانی پویشی و  هاي روش، دیالکتیک

است که به افراد  درمانی روانوعی ، درمان شناختی رفتاري نباشد می تائیدی شناختی رفتاري بیشتر مورد درمان هاي روشگردید 

یاد بگیرند که چگونه الگوهاي فکري مخرب یا مزاحم را که تأثیر منفی بر رفتار و احساسات دارند، شناسایی و  کند میکمک 

و  افسردگیبه مشکلات عاطفی،  تواند میی خودکار تمرکز دارد که تغییر دهند. درمان شناختی رفتاري بر تغییر افکار منف

درمان  د به خودي تأثیر مخربی بر خلق و خو دارند. از طریقرا بدتر کند. این افکار منفی خو ها آنمنجر شود و  اضطراب

 در .شوند میو با افکار عینی تر و واقعی تر جایگزین  شوند می، به چالش کشیده شوند می، این افکار شناسایی شناختی رفتاري

ات و رفتارها می پردازد. درمان شناختی رفتاري شامل طیف وسیعی از تکنیک ها و رویکردهایی است که به افکار، احساسواقع 

رفتاري چیزي فراتر از  این رویکرد هاي ساختاریافته تا مواد خودیاري متغیر باشند. درمانی رواناز  توانند میاین تکنیک ها 

بر روي استفاده از طیف گسترده اي از استراتژي ها براي کمک به افراد براي غلبه بر این افکار  و شناسایی الگوهاي فکري است

 .تمرکز است. تکنیک ها ممکن است شامل یادداشت روزانه، ایفاي نقش، تکنیک هاي آرام سازي، و حواس پرتی ذهنی باشدم

هاي دنیاي اطراف خود  توانند تمام جنبه هدف درمان شناختی رفتاري این است که به افراد بیاموزد در حالی که نمیاز آنجا که 

به نظر می رسد که  ،سیر و برخورد با چیزهاي موجود در محیط خود را کنترل کنندتوانند نحوه تف را کنترل کنند، اما می

منجر به بهبود سلامت روان در افراد گردد. از اینرو پیشنهاد می گردد که در مراکز درمانی و مشاوره به این مهم  تواند می

در مان مشکلات روانی در خود  منظور بهنپزشک اینکه از مشاور و وروا اهمیت بیشتري داده و از افراد خواسته شود تا ضمن

کمک می گیرند با فراگیري آموزهاش لازم در راستاي سلفی تراپی و به خصوص درمان شناختی رفتاري خود نیز به بهود 

سلامت روان خود کمک کند. با توجه به اهمیت موضوع سلفی تراپی و از آنجا که متأسفانه هیچ تحقیق یافت نشد تا به این 

هم بپردازد و همچنین به دلیل عدم وجود منابع کافی و در دسترس مرتبط با موضوع پیشنهاد می شود که در تحقیقات آتی م

محققان بیشتر و در طیف وسیع و گسترده تري به این موضوع پرداخته و تلاش کنند تا در این زمینه پژوهشهاي بیشتري 
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