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 ده یچک
هشت   پروتکل  کیفی  محتوای  تحلیل  حاضر  پژوهش  هدف 

های اصلی درمانی آن بود.  ای آرزو درمانی و استخراج مؤلفهجلسه

هدایت  محتوای  تحلیل  روش  به  واحد   شدهپژوهش  شد.  انجام 

تکنیک  اهداف،  شامل  بود.  تحلیل  پروتکل  جلسات  ساختار  و  ها 

ها در سه مرحله کدگذاری باز، محوری و انتخابی تحلیل شدند  داده 

نظریه  با  روان و  معتبر  یافتههای  شدند.  داده  تطبیق  ها  شناسی 

شد:   استخراج  اصلی  مؤلفه  پنج  فعال 1شامل  و  .  آگاهی  سازی 

وجودی،   شناختی،  2پذیرش  بازسازی  و  معناسازی  تقویت  3.   .

.  5ریزی هدفمند، و  . خودتنظیمی و برنامه 4شناختی،  منابع روان 

روان  هویت  تثبیت  و  آرزو  به جلسات  تحقق  مؤلفه  هر  شناختی. 

مشخصی مرتبط بود. در نتیجه آرزو درمانی یک مداخله چندبعدی  

می که  است  ساختاریافته  امید،و  افزایش  با  و    تواند  معنا 

خودکارآمدی سلامت روان را ارتقا دهد و به عنوان رویکرد مکمل  

در درمان اختلالات افسردگی، اضطراب و کاهش انگیزه استفاده  

 شود. 

امید،    :یدیکلیهاواژه معنا،  محتوا،  تحلیل  درمانی،  آرزو 

 . پروتکل درمانی، سلامت روان

Abstract 

The aim of the present study was to analyze the 

qualitative content of the eight-session wish therapy 

protocol and extract its main therapeutic components. 

The research was conducted using the guided content 

analysis method. The unit of analysis included the 

goals, techniques, and structure of the protocol 

sessions. The data were analyzed in three stages of 

open, axial, and selective coding and were adapted to 

valid psychological theories. The findings included 

five main components extracted: 1. Activation of 

awareness and existential acceptance, 2. Meaning-

making and cognitive restructuring, 3. Strengthening 

psychological resources, 4. Self-regulation and 

purposeful planning, and 5. Fulfilling wishes and 

establishing psychological identity. Each component 

was related to specific sessions. As a result, wish 

therapy is a multidimensional and structured 

intervention that can promote mental health by 

increasing hope, meaning, and self-efficacy and can 

be used as a complementary approach in the treatment 

of depressive disorders, anxiety, and reduced 

motivation. 

Keywords: wish therapy, content analysis, meaning, 

hope, treatment protocol, mental health. 
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 مقدمه 
معنادار فرد به منظور ارتقای  سازی و تحقق آرزوهایدرمانی، بر شناسایی، فعالبه عنوان یک رویکرد نوظهور روان  1آرزو درمانی

انسانسلامت روان تمرکز دارد. این رویکرد با تلفیق اصول روان  شناسی مثبت،  گرایانه، معنا درمانی، شناختی و روان شناسی 

از مدل های اخیر، روان در سالباشدشناختی و منابع رشد فردی میآرزوها را به عنوان بازتاب نیازهای بنیادین روان شناسی 

های انسانی و ارتقای بهزیستی قرار  ای که تمرکز بر شکوفایی تواناییمحور به مدل رشد محور تغییر کرده است، به گونهآسیب 

هیجانی مهم، مسیر رشد، انگیزش و معنا  -در این رویکرد، آرزوها به عنوان ساختارهای شناختی.  (2011،  2)سلیگمن  گرفته است

کنند که فقدان معنا و هدف زندگی باعث  های معنادرمانی بیان مینظریه (.2001،  3)مک آدامز  کننددر زندگی را هدایت می

بروز   (.1985،  4)فرانکل   شودروانی میآسیب  از  معنادار  اهداف  تحقق  و  است  انسان  اصلی  انگیزه  معنا  بود جستجوی  معتقد 

. معنای زندگی عامل مهمی علیه احساس ناامیدی در زندگی افراد است و از طریق برآورده کندهای وجودی جلوگیری میبحران 

یابد، فقدان معنا، فرد را دچار پوچی، ناامیدی، ملامت  شدن نیازهای اولیه به هدفمندی، کارآمدی و خود ارزشمندی تحقق می

  گرایانه نیز بر خودآگاهی، پذیرش و خودشکوفایی تأکید دارند های انساننظریه  (.1401)بیراوند و سایرن،    کندو دلزدگی می

ترین تحقق خود را مهم (1954)  مزلو دانست، وشرط رشد فردی میشناسایی و پذیرش واقعی خود را پیش (.1961،  5)راجرز 

درمانی شناختی، باورها و انتظارات منفی علت بسیاری از اختلالات روانی هستند در روان  .دانستشناختی انسان میهدف روان

می رفتار  و  هیجان  بهبود  به  منجر  آنها  بازسازی  امید؛  (.1976،  6)بک   شودو  نظریه  در  توانایی   همچنین،  عنوان  به  را  امید 

برنامههدف و  میگذاری  معرفی  اهداف  به  رسیدن  برای  خود 2002،  7)اسنایدر  کندریزی  احساس  و  مثبت  عاطفه  با  امید   .) 

در    (.1388)قاسمی، عابدی و باغبان،    ارزشمندی همبستگی بالایی دارد و همچنین به طور منفی با افسردگی در ارتباط است

یکی دو دهه اخیر میان روانشناسان غربی و دانشمندان علوم انسانی، مثبت اندیشی و داشتن امیدوارانه به زندگی، به عنوان 

)پرچم،    های روانی به ویژه ناامیدی و افسردگی مورد توجه فراوان قرار گرفته استهای درمان بیمارییکی از موثرترین روش

ای ساختاریافته، شامل هشت جلسه درمانی است  عنوان یک مدل مداخلهپروتکل آرزودرمانی به(. 1392زاده و محققان،  فاتحی

که هدف آن تبدیل آرزو از یک ساختار شناختی انتزاعی به یک ساختار اجرایی عملیاتی است. تحلیل محتوای این پروتکل نشان  

  سه  این  رفتاری؛-یسطح اجرای  سطح شناختی، سطح هیجانی و  دهد که ساختار آن از سه سطح اصلی تشکیل شده است:می

های نظری، آرزو با وجود این چارچوب  .کنندمی  تسهیل  را  مراجع  روانشناختی  تحول  فرآیند  یکدیگر،  با  پویا  تعامل  در  سطح

درمانی به عنوان یک مداخله ساختاریافته کمتر مورد تحلیل علمی قرار گرفته است. مطالعه حاضر با هدف تحلیل محتوای  

 های اصلی آن انجام شد. ای آرزو درمانی و استخراج مؤلفه پروتکل هشت جلسه

 

 روش پژوهش 
واحد تحلیل (.  2005،  9)هیز و شنون   انجام شد 8شده روش تحقیق این پژوهش از نوع کیفی و به روش تحلیل محتوای هدایت

اهداف، تکنیک پروتکل هشت جلسهواحد تحلیل شامل  و ساختار جلسات  بود.ها  تحلیل شاملآوری دادهجمع  ای   ها منابع 
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شناسی مثبت، شناختی، معنادرمانی  های رواندرمانی مرتبط نظریههای روانای آرزو درمانی مقالات و کتابپروتکل هشت جلسه

ها  گرایانه بود. مراحل تحلیل محتوا به سه مدل کدگذاری صورت گرفت؛ کدگذاری باز که شامل استخراج مفاهیم، تکنیکو انسان

بندی مفاهیم در طبقات شناختی، هیجانی، انگیزشی و وجودی و در  و اهداف هر جلسه می باشد، کدگذاری محوری شامل گروه

استخراج مؤلفه  انتخابی که شامل  از طریق آخر کدگذاری  پژوهش  این  پایایی  اعتبار و  با جلسات است.  اصلی و تطبیق  های 

بک،   هاینظری از تطبیق کدها با نظریهبندی نظری، بازبینی همکارانه و مستند سازی حاصل گردید که در مثل بندی  مثلث

صورت پذیرفت و در بازبینی همکارانه بررسی کدها توسط دو متخصص مستقل بهره گرفته شد و در    فرانکل، راجرز و اسنایدر

 بخش مستندسازی از ثبت دقیق تمام تصمیمات کدگذاری برای شفافیت صورت پذیرفت. 

 

 هایافته 
. تقویت  3  . معناسازی و بازسازی شناختی2  سازی آگاهی و پذیرش وجودیفعال  .1که شامل    :پنج مولفه اصلی استخراج شد

. تحقق آرزو و تثبیت هویت روان شناختی بود. که در ذیل به  5ریزی هدفمند و  . خودتنظیمی و برنامه4  شناختیمنابع روان

 ها می پردازیم: تشریح یک به یک این مولفه

   سازی آگاهی و پذیرش وجودی فعالاول:  مولفه  

از انجام این مولفه شامل شناسایی آرزوهای واقعی، افزایش خودآگاهی و پذیرش خود است. که در جلسات اول تا دوم    هدف 

های وجودی شده، گفتگوهای اکتشافی، تمرینهای مورد استفاده برای این مولفه شامل بازتاب هدایتگردد. تکنیکاجرا می

 باشد. گرا، معنا درمانی میشناسی انسانروان  باشد. مبنای نظری آن شاملمی

 

 معناسازی و بازسازی شناختیدوم: مولفه  

هدف از انجام این مولفه شامل شناسایی تحلیل معنای آرزوها و اصلاح باورهای ناکارآمد می باشد که در جلسات دوم تا سوم 

های معنا محور ی مورد استفاده برای این مولفه شامل پرسشگری سقراطی، بازسازی شناختی، تمرینهاگردد. تکنیکاجرا می 

 شناخت درمانی، معنا درمانی است. باشد. مبنای نظری آن شاملمی

 

 شناختیتقویت منابع روانسوم:  مولفه  

از انجام این مولفه شامل آوری و منابع درونی می باشد که در جلسات سوم تا چهارم اجرا افزایش خودکارآمدی، تاب  هدف 

برداری منابع، خودتأییدی، تصویرسازی ذهنی بود که مبنای  های مورد استفاده برای این مولفه شامل نقشه گردد. تکنیکمی

 نظری شامل نظریه خودکارآمدی، نظریه امید است.

 

 ریزی هدفمندخودتنظیمی و برنامهچهارم:  مولفه  

باشد که در جلسات پنجم تا هفتم اجرا  ریزی عملی میهدف از انجام این مولفه شامل تبدیل آرزوها به اهداف ملموس و برنامه

برنامهگردد. تکنیکمی مسئله بود که مبنای نظری ریزی عملی، حلهای مورد استفاده برای این مولفه شامل تعیین اهداف، 

 است. گذاری، نظریه خودتنظیمی شامل نظریه هدف
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 شناختی تحقق آرزو و تثبیت هویت روانپنجم:  مولفه  

ی  هاگردد تکنیک سازی نتایج در هویت فردی که در جلسه هشتم اجرا میهدف از انجام این مولفه شامل اجرای اهداف، یکپارچه

سازی بود که مبنای نظری شامل خودشکوفایی، نظریه  مورد استفاده برای این مولفه شامل بازتاب پیشرفت، بازخورد و روایت

 هویت روایتی است.

 آرزوم درمانی ارائه می شود و به تبین نظری آن خواهیم پرداخت. ایجدول پروتکل هشت جلسه در ادامه 

 پروتکل مدل آرزو درمانی -1جدول 

 مفاهیم  جلسات 

 ها، علایق و آرزوها و اجرای پیش آزمون معارفه، آموزش تدوین کاربرگ توانایی اول 

 آموزش مفاهیم اولیه شامل: آرزو و ارزش، باور، حسرت و پذیرش  دوم 

 گذاری آموزش مفاهیم ثانویه شامل: تخیل، استعداد و اعتماد به نفس و هدف  سوم 

 تدوین کاربرگ منابع موجود )توانایی، مالی، اشخاص و اماکن(  چهارم 

 تدوین کاربرگ ساعت بیولوژیک بدن و بررسی ساعت طلایی مداخله  پنجم

 هاهای حل مسئله در راستای رسیدن به آرزوها و حذف حسرتآموزش مدل  ششم

 ریزی بر اساس کاربرگ منابع موجود و آرزوها و تدوین مدل اجرایی برنامه  هفتم

 بررسی و آنالیز مراحل اجرایی و اجرای پس آزمون  هشتم

و سپس ضمن آموزش برخی از مفاهیم، یکسری   دقیقه   45جلسه    8پروتکل مدل آرزودرمانی قرار دارد که شامل    1در جدول  

شود که کاربرگ ساعت بیولوژیک شود، در ادامه در جلسه پنجم از آزمودنی خواسته میها محول میکاربرگ و تکالیف به آزمودنی

به مدت دو هفته پشت سر هم ثبت نماید. در ادامه بین جلسه هفتم و هشتم حداقل یک ماه فاصله، برای اجرای عملیاتی  

ها نتوانستند مراحل را به درستی انجام دهند با کمک  شود؛ در صورتی که برخی از آزمودنیها وقت داده میپروتکل به آزمودنی

گردد. حال در  ن، پس آزمون از آنها اخذ میمدرس کارگاه یک هفته پروتکل را به صورت روزانه چک و عملیاتی نموده و در پایا

 ادامه تشریح پروتکل جلسه به جلسه به همراه عنوان آن بیان شده و بیین نظری هر یک از آنها پرداخته خواهد شد.

 

 جلسه اول: آشنایی با آرزو و تعیین اهداف اولیه 

تبیین نظری این مرحله با مفهوم خودآگاهی   شود.ها نشان داد که این مرحله موجب افزایش خودآگاهی میتحلیل محتوای داده

 همخوانی دارد. بر اساس این نظریه، خودآگاهی شرط لازم برای تنظیم رفتار است بندورا بازتابی در نظریه شناخت اجتماعی

 (. 1985)فرانکل،  فرانکل مرتبط است (. همچنین این مرحله با مفهوم آگاهی وجودی در نظریه معنا درمانی1997)بندورا، 

  

 جلسه دوم: بررسی حسرت و بازنگری باورها 

داده محتوای  اصلی میتحلیل  و حسرت مضمون  آرزو  شناختی  بازسازی  موجب  مرحله  این  که  داد  نشان  بازسازی  ها  گردد. 

کند. در واقع بازسازی باورهای  شناختی گذشته در این جلسه، مراجع رابطه میان آرزو، حسرت و باورهای خود را بررسی می

(.  1976)بک،  بک همخوانی دارد  تبیین نظری این فرآیند با مدل شناختی محدود و تنظیم هیجانی حسرت صورت می پذیرد. 

همچنین این مرحله با مفهوم پذیرش در درمان   شود.ها منجر به تغییر هیجان و رفتار میمعتقد است که تغییر شناخت  وی

 (.  2006)هیز و سایرین،  مبتنی بر پذیرش و تعهد مرتبط است
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 جلسه سوم: تقویت عاملیت و امید 

این مرحله موجب فعالتحلیل محتوای داده اصلی میها نشان داد که  عاملیت مضمون  عاملیت  سازی تخیل و  تقویت  گردد. 

تبیین نظری این فرآیند  شود. شده برای تقویت باور به امکان تحقق آرزو استفاده میروانشناختی در این جلسه، از تخیل هدایت

از مؤلفه2002همخوانی دارد )اسنایدر،   با نظریه امید اسنایدر عاملیت را یکی  همچنین با مفهوم  داند.های اصلی امید می(. 

 (.1997)بندروا،   با نظریه بندورا مرتبط است هاخودکارآمدی که عامل تقویت مسیرسازی و اعتماد به توانایی

 

 جلسه چهارم: شناسایی منابع فردی و اجتماعی 

سازی منابع بالقوه مراجع شود. فعالها نشان داد که این مرحله موجب شناسایی منابع مضمون اصلی میتحلیل محتوای داده

منابع شخصی، منابع اجتماعی و منابع محیطی تبیین نظری این مرحله با نظریه  کند،منابع خود را در سه سطح شناسایی می

(که باعث شناسایی منابع داخلی  1989،  10داند )هابفولهمخوانی دارد که منابع را عامل اصلی مقابله با استرس می منابع هابفول

 (.2000، 11)دسی و رایان گریدسی و رایان همسو استهمچنین با نظریه خودتعیین  گردد.و حمایت اجتماعی می

 

 دهی زمانی و مدیریت انرژی جلسه پنجم: سازمان

راستاسازی رفتار با ریتم  دهی زمانی مضمون اصلی است. همها نشان داد که این مرحله موجب سازمان تحلیل محتوای داده 

تبیین نظری این   سازی زمان طلایی است، تمرکز دارد.زیستی این جلسه بر مفهوم ساعت بیولوژیک که مدیریت انرژی و بهینه 

بندورا   همچنین با مفهوم خودتنظیمی در نظریه (.1976،  12)هورنه و اوستبرگ  روزی مرتبط استمرحله با نظریه ریتم شبانه

 (. 1991)بندورا،  همخوانی دارد

 

 جلسه ششم: حل مسئله و رفع موانع 

حل مسئله و حذف موانع مضمون اصلی است. افزایش توان حل مسئله ها نشان داد که این مرحله موجب  تحلیل محتوای داده

همچنین با درمان    (1971،  13)د زورلا و گلفرید   د زورلا و گلفرید همخوانی دارد تبیین نظری این مرحله با مدل حل مسئله

 (.1976)بک،   مرتبط است اضطراب کاهش  راستای در بک رفتاری-یشناخت

 

 : طراحی مدل اجرایی تحقق آرزوجلسه هفتم

ها نشان داد که این مرحله موجب طراحی مدل اجرایی مضمون اصلی: تبدیل آرزو به برنامه عملی تبیین  تحلیل محتوای داده

کند که اهداف  این نظریه بیان می  (؛2002،  14)لوکه و لاتام   لوکه و لاتام همخوانی دارد  گذارینظری این مرحله با نظریه هدف

 شوند.و مسیر اجرایی می  مشخص و ساختاریافته موجب افزایش عملکرد

 

 جلسه هشتم: تثبیت هویت و بازخورد نهایی 

بازسازی هویت در این مرحله، ها نشان داد که این مرحله موجب تثبیت هویت جدید مضمون اصلی است. تحلیل محتوای داده

 اریکسون همخوانی دارد هویت   تبیین نظری این فرآیند با نظریه هویت کند.عنوان فردی توانمند تجربه میمراجع خود را به 
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 (.  1968، 16)مازلو مزلو مرتبط است همچنین با مفهوم خودشکوفایی در نظریه (.1968، 15)اریکسون 

 بررسی مقولات و کدهای پروتکل  - 2جدول شماره  

 مقولات اصلی مقولات فرعی  کدهای باز  جلسه

 اول 
سازی آرزو، تعریف هدف کوتاه  شفاف 

 ها مدت، شناخت محدودیت 
 بازسازی شناختی اولیه شناخت آرزوها، شناسایی موانع اولیه 

 دوم 
تحلیل گذشته، پذیرش حسرت، اصلاح  

 باورهای محدودکننده 

 تنظیم هیجانی حسرت

 بازسازی شناختی باور 
 یازسازی شناختیآرزوو حسرت 

 سوم 
ریزی،  سازی تخیل، تمرین برنامه فعال 

 تقویت اعتماد به نفس 
 تقویت عاملیت روانشناختی  تقویت امید، افزایش خودکارآمدی 

 چهارم 
شخصی، حمایت اجتماعی، امکانات    منابع

 محیطی
 فعال سازی منابع  فعال سازی منابع درونی و بیرونی

 پنجم
برنامه ریزی روزانه، تعیین زمان طلایی،  

 مدیریت انرژی و تمرکز 

سازمان دهی زمانی، هم راستا سازی با  

 ریتم زیستی 
 سازمان دهی اجرایی

 ششم
شناسایی موانع، انتخاب راهکارها، تمرین  

 حل مسئله

توانایی حل مسئله، کاهش اضطراب  

 عملکردی 
 مدیریت موانع و راهبردهای اجرایی

 هفتم
برنام یزی گام به گام، تعیین اهداف کوتاه  

 مدت و بلند مدت، ارزیابی پیشرفت 

هدف گذاری عملیاتی، طراحی مسیر  

 اجرایی 
 تبدیل آرزو به برنامه عملی 

 هشتم
مرور دستاوردها، تثبیت هویت توانمند،  

 بازخورد مراجع 
 ها، ازایش اعتماد به نفس تثبیت مهارت

بازسازی هویت و تثبیت تغییرات  

 روانشناختی 

ای آرزودرمانی بر اساس کدهای باز و مقولات اصلی و فرعی، آنالیز شد و ماحصل به پروتکل هشت جلسه   2در جدول شماره  

 صورت اجمالی در جدول ارائه گردید. 

 

 بحث  
نظریه و  رویکرد چندبعدی  آرزودرمانی یک  داد که  نشان  پروتکل  است کهتحلیل محتوای  روان محور  با  رویکرد  شناسی این 

سنتی که صرفاً بر   درمان شناختی رفتاری برخلاف شناسی مثبت همسو است.گرا، معنا درمانی، شناخت درمانی و روانانسان

درمان بتنی بر پذیرش و    برخلاف های فردی تمرکز دارد. همچنینروی معنا و ارزش کاهش علائم تمرکز دارد، امید درمانی

تعهد و امید درمانی، علاوه بر پذیرش، روی تحقق آرزوها و اجرای اهداف تمرکز دارد. مدل مفهومی نهایی آرزودرمانی بر اساس  

مرحله اول: تحول شناختی تعریف آرزو اصلاح باورها مرحله دوم:   تحلیل محتوا، مدل آرزودرمانی شامل سه مرحله تحول است.

فعال اجرایی  تحول  سوم:  مرحله  امید  افزایش  حسرت  پذیرش  هیجانی  برنامهتحول  منابع  جایگاه  سازی  عملی  اقدام  ریزی 

:  های زیر همپوشانی دارددهد که آرزودرمانی با نظریهآرزودرمانی در میان رویکردهای روانشناختی تحلیل تطبیقی نشان می

امید نظریه  مؤلفه مشترک  نظریه خودکارآمدی اسنایدر نظریه  روانشناسی مثبت بندوا، عاملیت  توانایی  به   سلیگمن،  نگرباور 

گذاری لوکه است. در نتیجه آرزودرمانی یک مداخله ساختاریافته و چندبعدی بیان  معنا هدف فرنکل و  توانمندسازی معنا درمانی

 
15 Erikson 
16 Maslow 



36  

 ن مبانی نظری آن در ارتقای سلامت روانیتبی ای وآرزودرمانی، تحلیل محتوای کیفی هشت جلسه

 

 

تواند با افزایش امید، معنا و خودکارآمدی سلامت روان را ارتقا دهد و به عنوان رویکرد مکمل در درمان افسردگی،  داشت که می

  کند ای آن، چارچوبی قابل تکرار و عملی برای درمانگران فراهم میاضطراب و کاهش انگیزه استفاده شود. پروتکل هشت جلسه 

 . و به عنوان رویکرد مکمل در درمان اختلالات افسردگی، اضطراب و کاهش انگیزه استفاده شود
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