
ISSN: 2322-2166; Islamic Life Style Centered on Health. 2019;3(2):59-66

C I T A T I O N    L I N K S

Copyright© 2019, ASP Ins. This open-access article is published under the terms of the Creative Commons Attribution-NonCommercial 4.0 
International License which permits Share (copy and redistribute the material in any medium or format) and Adapt (remix, transform, and 
build upon the material) under the Attribution-NonCommercial terms.

Effect of Analytic Dream Incubation and Analytic Imaging 
of Psychological Trips based on Solving Death Issue on Life 
Styleand Quality of Life among University Students
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levels ... [4] The relationship between death depression and death anxiety with coping ... [5] 
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imagery in cognitive behaviour ... [26] Use of guided imagery in Christian psychotherapy in 
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and spirituality constructs with ... [30] Death anxiety and obsessional death among 
university Palestinian ... [31] Construction and validation of the Lifestyle ... [32] The World 
Health Organization quality ... [33] The World Health Organization quality of Life ... 

Aims Lifestyle and quality of life are important variables for a healthy and happy life. The aim 
of this research was to determine the effect of analytic dream incubation and analytical imaging 
of psychological trips on the issue of death on lifestyle and quality of life among university 
students. 
Materials & Methods This semi-experimental research with three groups design of pre-test, 
post-test, and follow-up was carried out between 45 students who referred to the consultation 
and guidance center of Ferdowsi university of Mashhad, Iran in 2016. The subjects were 
selected using the purposive sampling method and randomly assigned into two groups of 
dream incubation and analytic imaging, and one control group (N=15). The dream incubation 
and analytic imaging groups were treated for 13 and 12 two-hour sessions, respectively. The 
participants answered to the quality of life and lifestyle questionnaires in three stages of pre-
test, post-test and follow-up (three months after treatment). The data were analyzed using SPSS 
16 software through analysis of variance with repeated measures and Bonferroni post-hoc test.
Findings In the lifestyle variable, a significant difference was observed between the two 
groups of analytical dream incubation and the analytical imaging of psychological journeys in 
the post-test and follow-up stages, but in the quality of life variable only in the follow-up stage, 
dream incubation group had significant difference with analytical imaging and control groups 
(p<0.01).
Conclusion Analytic dream incubation with analytical imaging of psychological journeys are 
two useful and effective therapies to enhance students’ lifestyle and only the analytical dream 
incubation therapy is effective in improving the students’ quality of life. 
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 یلیلتح یرساز یو تصو یلیتحل یاپرورانیرو ریتاث

بر حل مساله مرگ بر  یمبتن شناختیروان یسفرها
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 رانیمشهد، ا

 
 دهیچک

سبک زندگی و کیفیت زندگی متغیرهایی بسیار مهم برای زندگی سالم و اهداف: 

یلی تحل رویاپرورانی. هدف این پژوهش، تعیین تاثیر شوندمیبانشاط محسوب 

ت مبتنی بر حل مساله مرگ بر کیفی شناختیروانو تصویرسازی تحلیلی سفرهای 

 زندگی و سبک زندگی دانشجویان بود. 

آزمون، گروهی با پیشآزمایشی با طرح سهاین پژوهش نیمه :هاروشمواد و 

کننده به نفر از دانشجویان مراجعه ٤٥در بین  ١٣٩٥سال آزمون و پیگیری در پس

شد که به روش مرکز مشاوره و راهنمایی دانشگاه فردوسی مشهد انجام 

تصادفی در دو گروه رویاپرورانی و  صورتبههدفمند انتخاب شدند و  گیرینمونه

نفر) قرار گرفتند. گروه  ۱۵تصویرسازی تحلیلی و یک گروه کنترل (هر گروه 

ه ترتیب ب شناختیروانرویاپرورانی تحلیلی و گروه تصویرسازی تحلیلی سفرهای 

کنندگان ن قرار گرفتند. شرکتجلسه دوساعتی تحت درما ۱۲و  ۱۳طی 

آزمون، های کیفیت زندگی و سبک زندگی را در سه مرحله پیشنامهپرسش

ها توسط آزمون و پیگیری (سه ماه پس از اتمام درمان) پاسخ دادند. دادهپس

گیری مکرر و آزمون و از طریق آزمون تحلیل واریانس با اندازه SPSS 16 افزارمنر 

 لیل شدند. تعقیبی بونفرونی تح

آزمون و پیگیری گروه رویاپرورانی در متغیر سبک زندگی، در مراحل پس :هایافته

رای شناختی نسبت به گروه کنترل داتحلیلی و تصویرسازی تحلیلی سفرهای روان

دار بودند، اما در متغیر کیفیت زندگی، فقط در مرحله پیگیری گروه تفاوت معنی

اشتند دار دگروه تصویرسازی تحلیلی تفاوت معنیرویاپرورانی با گروه کنترل و 

)۰۱/۰<p .( 

رویاپرورانی تحلیلی همراه با تصویرسازی تحلیلی سفرهای  :گیرینتیجه

شناختی دو درمان مفید و موثر برای ارتقای سبک زندگی دانشجویان و فقط روان

 رویاپرورانی تحلیلی درمانی موثر بر ارتقای کیفیت زندگی دانشجویان هستند. 

 جویانزندگی، دانش: رویاپرورانی، تصویرسازی تحلیلی، کیفیت زندگی، سبک هاکلیدواژه
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 مقدمه

مهم  بسیار حالپدیده رویا و مرگ دو پدیده بسیار پیچیده و در عین 

هستند که بشر سراسر زندگی خود را با آنها به اشکال مختلف درگیر 

بوده است. این دو براساس شواهد پرتکرار پژوهشی بر متغیرهای 

اثیر ت هاانسانمختلفی از جمله بر سبک زندگی و کیفیت زندگی 

Pبسزایی دارند

[1, 2]
P .زندگی و مرگ برابر در فرد یر یگموضع کلی طوربه 

یدا پحالاتی مانند اضطراب مرگ یا افسردگی مرگ نمود که در قالب 

ترین عناصر تاثیرگذار بر سبک زندگی از زمره مهم توانیم را کندیم

Pافراد در نظر گرفت

[3, 4]
P. اشیزندگرویه و روش مشخص فرد در  آدلر 

را سبک زندگی نامید و آن را با تعابیر گوناگونی مانند خود، 

خلاق فرد و شیوه  یهاتیفعالدهنده شخصیت، فردیت، شکل

Pمواجهه با مشکلات به کار برده است

[5]
P . از چنین منظری، سبک

 و روش دارد انعکاس فرد ختیشنازندگی در بسیاری از تظاهرات روان

هان پیرامون و بهترین راه رسیدن خاص فرد برای بودن، مقابله با ج

Pکندیم یبندصورتبه اهداف مطلوب در زندگی را برای انسان 

[6, 7]
P .

سبک زندگی افراد با گونه که  همانمساله مرگ و اضطراب مرگ 

دلیل رابطه نزدیکی که بین سبک زندگی و معنا و رابطه دارد، به

یز از خود را ن هاانسانمحتوای زندگی وجود دارد، کیفیت زندگی 

Pسازدیممتاثر 

[8, 9]
P تاکنون تعابیر متعددی در ارتباط با کیفیت .

زندگی نظیر خوشحالی، رضایتمندی، خرسندی و احساس تندرستی 

Pمورد استفاده قرار گرفته است

[10]
P سازمان بهداشت جهانی .(WHO) 

در تعریف کیفیت زندگی، بر درک فرد از موقعیت خود در بافتی از 

فرهنگی و ارزشی مرتبط با اهداف، انتظارات، معیارها و  یهانظام

Pتاکید نموده است یمندعلاقه

[10]
P هر دو متغیر سبک زندگی و .

که با متغیرهای حوزه سلامت اعم  یارابطهواسطه کیفیت زندگی به

زیادی را تاکنون به  یهاپژوهشاز سلامت جسمی و روانی دارند، 

که هر دو  دهدیمدسترس نشان . شواهد در انددادهخود اختصاص 

واسطه پدیده رویا و رویابینی و مرگ و اضطراب ناشی از آن به

ارتباطی که با پردازش شناختی، رفتاری و هیجانی دارند با سبک 

Pکنندیمزندگی و کیفیت زندگی رابطه پیدا 

[1, 2, 8,11]
P. 

ی تبنا بر پیوند و ارتباطی که مساله رویا و مرگ با ابعاد مختلف سلام

 یهاتلاشو بهزیستی، بالاخص در میان قشر دانشجو دارد، تاکنون 

زیادی در راستای راهبردهای درمانی و آموزشی ارتقای سبک و 

کیفیت زندگی صورت پذیرفته است. رویاپرورانی تحلیلی و 

شناختی با تمرکز ویژه بر تصویرسازی تحلیلی سفرهای روان

از ظرفیت بالایی برای موضوعات معماگونه مانند مرگ و نیستی 

تاثیر بر سبک زندگی و کیفیت زندگی در میان دانشجویان که اغلب 

، دهندیمای تشکیل ساز را برای هر جامعهقشر جوان و آینده

و مراحلی برای کاربرد رویا در قالب  هاتکنیک کریپنربرخوردارند. 

Pتحلیلی معرفی نموده است رویاپرورانی

[12, 13]
P.  به باور بسیاری از

رویا با تمرکزی که در مورد ورود محتویات ناهشیار در پردازان، نظریه

در حوزه رشد و شکوفایی  یاژهیونقش و جایگاه متن آن وجود دارد، 

Pفردی و ارتقای سلامتی و بهزیستی دارد

[12, 14]
P . اصل تکنیک

مل شا مصر و یونان باستان دارد و هایاندیشهرویاپرورانی ریشه در 

موضوع خاص و تحت  یکهشت مرحله است که وقتی با محوریت 

رویاهای مورد  تواندمینظارت یک درمانگر چندین شب تکرار شود، 

 ریگذانامنظر را ایجاد کند. به همین دلیل این رویکرد رویاپرورانی 

Pشده است

[12, 15, 16]
P شواهد پژوهشی چندی تاکنون از مفید و .

و  اهانسانرانی برای حل مسایل و مشکلات موثربودن روش رویاپرو



 ۶۱... بر حل مساله مرگ  یمبتن یشناختروان یسفرها یلیتحل یرساز یو تصو یلیتحل یاپرورانیرو ریتاثــــــــــــــــــــــــ ـــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــ
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و  توایارتقای کیفیت و سبک زندگی آنها ارایه شده است. پژوهش 

تاثیر رویاپرورانی را بر کاهش افسردگی و اضطراب، حل مساله  تایترو

Pدر امور روزانه و کاهش سطح پریشانی روانی در زندگی

[17]
P پژوهش ،

Pتاثیر رویاپرورانی را بر حل مسایل بارت

[18]
P، تاثیر آموزش  تیتز

Pرویابینی روشن را بر کاهش افسردگی

[19]
P ،نیز  سافردودکو  آویرام

شده را بر افسردگی، اضطراب، تاثیر رویابینی روشن هدایت

Pخودآسیبی (خودجرحی) و تمایل به خودکشی

[20]
P  پاتونو بررسی 

بر حالات، رفتارها و تصمیمات نیز شواهدی از تاثیر رویاپرورانی 

Pساز ارتقای کیفیت زندگی آنها استکه زمینه هاانسان

[21]
P نشان ،

 . اندداده

علاوه بر رویاپرورانی و توان بالقوه این روش برای تسهیل مواجهه 

 ترقیقدافراد با مسایل مختلف زندگی، تصویرسازی ذهنی یا به معنی 

برای  تواندیمشناختی نیز تصویرسازی ذهنی سفرهای روان

برای مقابله با اضطراب و مسایل دیگر موثر  هاانسانبه  یرسانیار ی

باشد. تصویرسازی ذهنی از قدمت تاریخی زیادی برخوردار است. 

شناختی که در آنها از تصویرسازی ذهنی استفاده سفرهای روان

هستند که  هاگروهمفید در  یهایپرداز صحنه، از جمله شودیم

ای برانگیز بر چنانچه به شکل خلاقانه و متناسب با موضوع چالش

اعضا طراحی و اجرا شوند، نقش زیادی در رفع مشکلات آنها خواهند 

داشت. تصویرسازی با حافظه ارتباطی تنگاتنگ دارد. در واقع 

لکه نی بنه از واقعیت بیرو شودیمکه در این حالت دیده  ییهاصحنه

Pگیرداز مخزن محفوظات ذهن فرد سرچشمه می

[22]
P در . از آنجا که

پدیده مرگ ریشه در حافظه جمعی انسان مختلف،  یهادهیپدمیان 

پردازی ذهنی قرار گیرد و با پایه صحنه عنوانبه تواندیمدارد، لذا 

شناختی افراد کمک روان -دهی و تحلیل آن به رشد عصبجهت

Pکرد

[22]
P دردناک و  یهاجنبه، درمانگر ذهنی. در تصویرسازی

مانند اضطراب، افسردگی یا حتی  هادهیپدبرانگیز حالات و چالش

 یرساز یتصوو  یساز ینیعشده، مرگ را به شیوه کنترل و هدایت

Pکندیم

[23]
P مسایل و مشکلات مختلف از جمله رفتارهای اعتیادی .

، گذارندیمت قابل توجهی که بر کیفیت و سبک زندگی افراد تاثیرا

Pاندگرفتهاز طریق تصویرسازی ذهنی مورد درمان قرار 

[24]
P همچنین .

دهد از طریق تصویرسازی تحلیلی شواهدی وجود دارد که نشان می

عنوان یک حقیقت گریزناپذیر تحت تاثیر و ذهنی پذیرش مرگ به

 مقرار گرفته و از این طریق بستر برای ارتقای کیفیت زندگی فراه

Pشودمی

[22, 25]
P . مانند رویاپرورانی، شواهد چندی از تاثیر تصویرسازی

شناختی برای بهبود سلامتی و بهزیستی و به ذهنی سفرهای روان

یرسازی تاثیر تصو بتل. دهندیمتبع آن سبک و کیفیت زندگی خبر 

Pشده ذهنی را بر کاهش سطح افسردگیهدایت

[26]
P ،و همکاران  جی

افسردگی، اضطراب، خودآسیبی شده را بر تاثیر تصویرسازی هدایت

Pو تمایل به خودکشی

[24]
P  و همکاران نیز تاثیر تصویرسازی  رنرو

 یهاتیفعالذهنی را بر انگیزش، لذت و پاداش مورد انتظار در 

Pدلخواه و مختلف

[27]
P  .نشان دادند 

گفت که مجموع نظریات و  توانیمپایانی  یبندجمعدر 

مورد اشاره حاکی از مفید و موثربودن رویاپرورانی و  یهاپژوهش

تصویرسازی ذهنی یا روانی در قالب تمرکز بر موضوعات 

شناختی هستند. نگاهی شناختی یا همان سفرهای ذهنی روانروان

شده نشان از آن دارد که در ایران و ارایه یهاپژوهشدقیق به 

بالاخص در میان دانشجویان، اثربخشی رویاپرورانی و تصویرسازی 

شناختی بر دو متغیر بسیار مهم و تاثیرگذار بر سفرهای روان

سلامتی و بهزیستی، یعنی سبک زندگی و کیفیت  یهاشاخص

است.  قبلی مورد توجه قرار نگرفته یهاپژوهشزندگی چندان در 

شده آمده از مطالعات انجامدستاین امر در حالی است که شواهد به

که مشکلاتی نظیر افسردگی و اضطراب و دیگر  دهدیمنشان 

نوعی با معماهای مختلف انسانی، مشکلات در بسیاری از مواقع به

Pبالاخص مرگ و اضطراب مرگ در ارتباط هستند

30]-[28
P این رابطه .

ز آن دارد که با تمرکز بر مرگ در رویاپرورانی طور ضمنی حکایت ابه

توان شناختی تا اندازه زیادی میتحلیلی و تصویرسازی سفرهای روان

به ارتقای سلامت روان و به تبع آن سبک مثبت زندگی و کیفیت 

 زندگی دانشجویان کمک کرد. 

در همین راستا، پژوهش حاضر با هدف تعیین اثربخشی رویاپرورانی 

ت شناختی بر کیفیتحلیلی سفرهای روان یرساز یتصوتحلیلی و 

 زندگی و سبک زندگی دانشجویان انجام شد.

 

 هاروشمواد و 

، آزمونشیپگروهی با آزمایشی سهاین پژوهش از نوع نیمه

انجام شد.  ١٣٩٥ماهه است که در سال و پیگیری سه آزمونپس

ه ودند کجامعه آماری پژوهش، دانشجویان دانشگاه فردوسی مشهد ب

برای رفع برخی از مشکلات فردی، تحصیلی یا خانوادگی خود به 

صورت نفر نمونه به ٤٥مراکز مشاوره دانشگاه مراجعه نمودند. 

هدفمند براساس بررسی معیارهای ورود و خروج انتخاب شدند. 

نفره ١٥تصادفی به یکی از سه گروه  صورتبهشده، گروه نمونه انتخاب

و  ، رویاپرورانی تحلیلیمرگتمرکز بر مساله تصویرسازی تحلیلی م

گروه کنترل گمارده شدند. معیارهای ورود در مطالعه شامل تمایل 

شخصی برای شرکت در پژوهش، وجود حداقل افسردگی و اضطراب 

براساس مصاحبه بالینی و معیارهای خروج نیز شامل مصرف انواع 

 یهایمار یب به ، ابتلایپزشکروانمواد مخدر، الکل، مصرف داروهای 

و عدم تمایل به شرکت یا  یشیپرروانروانی مزمن نظیر انواع 

ذکر است که برای گزینش اعضای  بهانصراف از ادامه کار بودند. لازم 

نکات مورد  هاآزمونورود و خروج و نتایج  یهاملاکگروه علاوه بر 

در شیوه انتخاب رویاپروران که عبارتند از توانایی  هنری ریداشاره 

عضو برای رویادیدن و اعتماد به رویاها و آمادگی برای مواجهه با 

ناخودآگاه و یادآوری رویاها صرف نظر از محتوی نیز در نظر گرفته 

 آگاهانه رضایت اخذ اخلاقی، اصول و قواعد رعایت راستای در شد.

برای  لکام اختیار و آزادی داشتن ان،کنندگشرکت از مکتوب به شکل

های داده بودنمحرمانه از اطمینان و پژوهش ازگیری کناره

 .گرفت قرار نظر مد پژوهش اهداف راستای در شدهآوریجمع
نامه کیفیت و پرسش (LSQ)نامه سبک زندگی ابزار پژوهش، پرسش

 بودند: (QLQ-C30)زندگی 



 ـــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــو همکاران  یمقدس حانهیر ۶۲

  ۱۳۹۸، بهار ۲، شماره ۳دوره                                                                                                                                                                  سلامتسبک زندگی اسلامی با محوریت  نامهفصل

نامه سبک زندگی توسط پرسش: (LSQ)نامه سبک زندگی پرسش -۱

Pو همکاران ساخته شده است لعلی

[31]
P۷۰نامه دارای . این پرسش 

)، ۳صورت "همیشه" (با نمره سئوال در طیف لیکرت است که به

)، و "هرگز" (با نمره ۱)، "گاهی اوقات" (با نمره ۲"معمولاً" (با نمره 

، مانینامه سلامت جسشود. عوامل این پرسشی میگذار نمرهصفر) 

ها، ورزش و تندرستی، کنترل وزن و تغذیه، پیشگیری از بیماری

شناختی، سلامت روحانی، سلامت اجتماعی، اجتناب سلامت روان

از داروها، مواد مخدر و الکل، پیشگیری از حوادث و سلامت محیطی 

ت نامه به دسهستند و با جمع امتیازات نمره کلی برای این پرسش

دهنده سبک زندگی نامه نشانت در کل پرسش. افزایش نمرادیآیم

عنوان شواهدی از مناسب است. نتایج تحلیل عاملی اکتشافی به

ک نامه ینامه نشان داده است که این پرسشروایی سازه این پرسش

ابزار دارای روایی مطلوب است. همچنین ضرایب پایایی به روش 

Pداردقرار  ۹۴/۰و  ۸۴/۰ای از آلفای کرونباخ در دامنه

[31]
P آلفای .

 به دست آمد.  ۸۹/۰نامه در مطالعه حاضر برابر با کرونباخ این پرسش

برای سنجش کیفیت  :(QLQ-C30)نامه کیفیت زندگی پرسش -۲

نامه کیفیت زندگی سازمان سئوالی پرسش۲۶زندگی از فرم کوتاه 

Pاستفاده شد BREF)–(WHOQOLجهانی  بهداشت

[32]
P در این .

های ای با گزینهگزینهقیاس پاسخگویی پنجنامه از یک مپرسش

"هرگز"، "خیلی کم"، "متوسط"، "نسبتاً زیاد" و "خیلی زیاد" استفاده 

ن کند بیای که انتخاب میشود و فرد پاسخگو براساس گزینهمی

ر دهنده کیفیت زندگی بهتگیرد. امتیاز بالاتر نشاننمره می ۴صفر تا 

این مقیاس را روی نمونه ایرانی است. در ایران، نجات و همکاران 

نامه را برحسب آلفای کرونباخ هنجاریابی کرده و پایایی این پرسش

و ضریب پایایی به روش بازآزمایی پس از دو  ۸۴/۰تا  ۵۵/۰بین 

Pاندگزارش کرده ۷۰/۰هفته را برابر با 

[33]
Pنامه . آلفای کرونباخ پرسش

 به دست آمد.  ۹۲/۰کیفیت زندگی در مطالعه حاضر برابر با 

روند اجرای پژوهش این چنین بود که پس از انتخاب و انتساب 

و یک گروه  کنندگان به سه گروه (دو گروه درمانتصادفی شرکت

 نامه سبک زندگی و کیفیتکنترل)، ابتدا هر سه گروه به دو پرسش

دند. سپس گروه رویاپرورانی آزمون پاسخ دازندگی در مرحله پیش

 تحلیلی، که بسته درمانی آن برای اولین بار برای این مطالعه 

صورت متوالی و هفتگی در جلسات جلسه به ۱۳طی تدوین شد، 

 ۵ای تحت درمان قرار گرفتند. ضریب توافق دقیقه۱۲۰گروهی 

های ها و تمرینمتخصص برای ساختار، فرآیند، اجزا، زمان، مهارت

بود. در کنار درمان رویاپرورانی، گروه  ۸۲/۰درمانی رویاپرورانی، بسته 

آزمایش دوم نیز تحت درمان تصویرسازی تحلیلی سفرهای 

پس از اجرای  قرار گرفتند. یاقهیدق۱۲۰جلسه  ۱۲شناختی طی روان

آزمون و دو درمان برای دو گروه درمان، هر سه گروه مجدداً در پس

نامه سبک زندگی و کیفیت به دو پرسش سه ماه پس از اتمام درمان

زندگی پاسخ دادند. جلسات رویاپرورانی تحلیلی و تصویرسازی 

جلسه دوساعتی به  ۱۲و  ۱۳به ترتیب طی شناختی سفرهای روان

 ).۲و  ۱اجرا درآمدند (جداول 

 بودننرمال( لازم یهاضفر شیپ یبررس بعد از ی،استنباط سطح در

 یاهانسیوار یبرابر  ،ویلک -از طریق آزمون شاپیرو رهایمتغ عیتوز

 ،)مفروضه کرویت از طریق آزمون ماخلی و از طریق آزمون لوین خطا

آزمون تعقیبی و  مکرر یر یگاندازهبا  انسیوار لیتحل از آزمون

 SPSS 16 افزارمنر  کمک به هالیتحل نیا. شد استفاده بونفرونی

 هایآزمودن نمرات( زمان ،مکرر یر یگاندازه لیتحل در. صورت گرفت

 عامل عنوانبه) یر یگیپ و آزمونپس آزمون،شیپ جلسات در

 یآزمودننیب عامل عنوانبه) شیآزما و کنترل( گروه ی وآزمودندرون

 .شدند مدل وارد

 
 خلاصه محتوای جلسات رویاپرورانی تحلیلی (این بسته درمانی برای اولین بار برای این پژوهش تدوین شد) )۱جدول 

 گروه درمانی تحلیلی متمرکز بر مساله مرگجلسه اول: آشنایی و معارفه گروهی و آشنایی با 
رای رویاپرورانی همراه با اجآن، معرفی  و تعداد جلسات آموزشآشنایی با چهارچوب آموزشی،  و معرفی و بیان قوانین و اصول حاکم بر گروهشنایی اعضای گروه با یکدیگر آ

 آزمون برای سنجش متغیرهای وابسته (سبک زندگی و کیفیت زندگی)پیش
 ایجاد ارتباط و افزایش همبستگی و مشارکتجلسه دوم: 

 یکدیگر و صحبت در مورد مسایل و احساسات شخصی، تقویت حضور در اینجا و اکنون و افزایش خودآگاهیوگوی اعضا با گفت
 تبیین نقش رویا در زندگیجلسه سوم: 

 شناختی و دیدگاه اعضا نسبت به رویا و نقش آن در زندگیتبیین نقش رویا در زندگی روان
 شامل هشت مرحلهآموزش مراحل رویاپرورانی جلسات چهارم تا یازدهم: 

 شب مناسبی را انتخاب کنید. -١
 افکار و احساسات روز خود را مرور نمایید. -٢
 های مختلف مساله (مرگ) را بنویسید.جنبه -٣
 خطی برای یک رویا بنویسید.درخواستی یک -٤
 روی درخواست خود تمرکز کنید. -٥
 به خواب بروید. -٦
 را یادداشت کنید.هر زمان بیدار شدید فوراً رویایتان  -٧
 تلاش کنید تا پیام رویا را بفهمید. -٨

 شد.خصوص مرحله هشتم با کمک او تحلیل مراحل فوق توسط درمانگر آموزش داده شد و به
 جلسات دوازدهم و سیزدهم: مرور تغییرات روانی ایجادشده و اختتام درمان

بندی جلسات، اعضا توانایی ادامه مواجهه سازنده با مساله اری حاصل از رویاپرورانی در اعضا مرور شده و با جمععنوان جلسات پایانی، تغییرات روانی رفتدر این دو جلسه به
آزمون و سه ماه پس از آن مرحله پیگیری برای سنجش متغیرهای وابسته (سبک زندگی و کیفیت مرگ را بدون کمک درمانگر به دست آوردند. در پایان جلسه سیزدهم پس

 اجرا شد. زندگی) 
 



 ۶۳... بر حل مساله مرگ  یمبتن یشناختروان یسفرها یلیتحل یرساز یو تصو یلیتحل یاپرورانیرو ریتاثــــــــــــــــــــــــ ـــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــ
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 شناختیخلاصه محتوای جلسات تصویرسازی تحلیلی سفرهای روان )۲جدول 
 شناختی تصویرسازی تحلیلی سفرهای روانجلسه اول: آشنایی و معارفه گروهی و آشنایی با 

سفرهای  تصویرسازی تحلیلیآن، معرفی  و تعداد جلسات آموزشآشنایی با چهارچوب آموزشی،  بر گروهآشنایی اعضای گروه با یکدیگر و معرفی و بیان قوانین و اصول حاکم 
 آزمون برای سنجش سبک زندگی و کیفیت زندگیشناختی همراه با اجرای پیشروان

 ایجاد و افزایش همبستگی و مشارکت گروهیجلسه دوم: 
وگوی اعضا با یکدیگر و صحبت در مورد مسایل و احساسات شخصی، تقویت حضور در اینجا و اکنون و مشارکت، گفتشامل تلاش برای ایجاد ارتباط و افزایش همبستگی و 

 افزایش خودآگاهی
 پرداختن به مفهوم اولیه مرگ و بررسی میزان انکار یا مواجهه اعضا با آنجلسه سوم: 

اعضا با آن، رویارویی ابتدایی اعضا با اضطراب ناشی از تصور مرگ و مردن، آشنایی با ابعاد متفاوت شامل پرداختن به مفهوم اولیه مرگ و بررسی میزان انکار یا مواجهه 
 یشناختشناختی و آمادگی اعضا برای شرکت در فرآیند سفرهای روانشناختی در زندگی رواناضطراب مرگ. همچنین تبیین نقش تصویرسازی ذهنی و سفرهای روان

 شناختیموزش مراحل تصویرسازی تحلیلی سفرهای روانآجلسات چهارم تا یازدهم: 
بازخورد و  ،کردن به کارهای ناتمامنگاهشناختی ، بازخورد و تحلیل؛ سفر روانبه قلمرو مردگان شناختی، بازخورد و تحلیل؛ سفر روانبه ناشناخته شـناختیآموزش سـفر روان
ناختی ش، بازخورد و تحلیل؛ سفر روانبه هزارتوی خوابشناختی ، بازخورد و تحلیل؛ سفر رواناز بدنشـناختی ، بازخورد و تحلیل؛ سـفر رواندردشـناختی تحلیل؛ سـفر روان

فر ، بازخورد و تحلیل؛ ســهویتیروی وجود و بیواپسشــناختی ، بازخورد و تحلیل؛ ســفر روانبه دشــت تنهاییشــناختی ، بازخورد و تحلیل؛ ســفر روانبدرودگفتن نزدیکان
 ، بازخورد و تحلیل از زمره مواردی بودند که در جلسات چهارم تا یازدهم اجرا شدند. بازتولدشناختی ، بازخورد و تحلیل؛ سفر روانبه سرزمین مجازاتی شناختروان

 جلسه دوازدهم: مرور تغییرات روانی ایجاد شده و اختتام درمان
بندی جلسات، اعضا توانایی ادامه مواجهه سازنده با مساله مرگ را بدون کمک درمانگر مرور شده و با جمعشناختی در اعضا تغییرات روانی و رفتاری حاصل از سفرهای روان

ز عنوان شکلی ادادن به فرآیند گروه بهعنوان آغاز ارتباطی جدید و سالم با دیگران، تبیین تجربه پایانویژه بر تبیین تجربه گروه درمانی بهبه دست آوردند. در این جلسه به
آزمون و سه ماه پس از آن مرحله پیگیری دادن فرآیند گروه تمرکز شد. در پایان این جلسه پسهای آنان و پایانمرگ و بررسی احساسات اعضا نسبت به آن و سایر دغدغه

 برای سنجش متغیرهای وابسته (سبک زندگی و کیفیت زندگی) اجرا شد.

 
 هافتهیا

میانگین نمرات متغیرهای سبک زندگی و کیفیت زندگی حاکی از 

تغییرات افزایشی برای دو گروه رویاپرورانی تحلیلی و تصویرسازی 

 ). ۳تحلیلی در مقایسه با گروه کنترل بود (جدول 

 
میانگین آماری نمرات متغیرهای سبک زندگی و کیفیت زندگی در  )۳جدول 

 کنترل در سه مرحلههای آزمایش و گروه
 پیگیری آزمونپس آزمونپیش متغیرها

 سبک زندگی
 ٣٩/١١٩±٧٥/٣٢ ٩٤/١١٥±١٢/٣٤ ٥٠/١٢٢±٩٣/٣٥ گروه کنترل

 ٥٠/١٤٩±٢٨/٣٠ ٠٦/١٢٦±١٥/٢٨ ١٧/١١٦±١٨/٢٦ گروه رویاپرورانی
سازی گروه تصویر

 ١٥/١٣٥±١٢/٣١ ٩٥/١١٨±٣٧/٢٩ ٣٠/١٠٥±١٦/٢٧ تحلیلی

 کیفیت زندگی
 ١١/٧٧±٣٢/١٥ ٨٣/٧٨±٨١/١٥ ١١/٧٧±٤٢/١٥ کنترلگروه 

 ١٧/٩٦±٩٥/٨ ٠٠/٨٢±٨٨/٩ ٣٣/٦٨±٦٩/١٧ گروه رویاپرورانی
سازی گروه تصویر

 ٧٠/٨٦±٦٩/١٥ ٦٥/٨٠±٢٤/١١ ٧٥/٧٠±٨٠/١٧ تحلیلی

 

برای متغیر سبک زندگی، عامل آزمون مشتمل بر سه مرحله 

تعامل  ) وp>۰۱/۰؛ F=۵۳/۷۳و پیگیری ( آزمونپس، آزمونپیش

دار بودند که حاکی از تاثیر ) معنیp>۰۱/۰؛ F=۳۹/۲۳آزمون با گروه (

حداقل یکی از دو درمان رویاپرورانی تحلیلی و تصویرسازی تحلیلی 

شناختی در ارتقای سبک زندگی نسبت به گروه کنترل سفرهای روان

 بود. 

همچنین برای متغیر کیفیت زندگی، عامل آزمون مشتمل بر سه 

) و p>۰۱/۰؛ F=۹۲/۳۷و پیگیری ( آزمونپس، آزمونپیشمرحله 

دار بودند که حاکی ) معنیp>۰۱/۰؛ F=۲۲/۱۱تعامل آزمون با گروه (

از تاثیر حداقل یکی از دو درمان رویاپرورانی تحلیلی و تصویرسازی 

شناختی در ارتقای کیفیت زندگی نسبت به تحلیلی سفرهای روان

 گروه کنترل بود. 

ها، در متغیر سبک زندگی، در مراحل دوی گروهوبهدر مقایسه د

و پیگیری گروه رویاپرورانی تحلیلی و تصویرسازی  آزمونپس

شناختی نسبت به گروه کنترل دارای تفاوت تحلیلی سفرهای روان

)، اما در متغیر کیفیت زندگی، فقط در مرحله p>۰۱/۰دار بودند (معنی

یلی رل و گروه تصویرسازی تحلپیگیری گروه رویاپرورانی با گروه کنت

 ). p>۰۱/۰دار داشت (تفاوت معنی

 

 بحث

ازی تحلیلی و تصویرس رویاپرورانیاین پژوهش با هدف تعیین تاثیر 

فیت مرگ بر کی مسالهشناختی مبتنی بر حل تحلیلی سفرهای روان

 اجرا شد.  زندگیو سبک  زندگی

 آن سهمقای و زندگی سبک بر رویاپرورانی تاثیر به مربوط هاییافته

 اندرم که بود آن از حاکی کنترل گروه و تحلیلی تصویرسازی با

تحلیلی نسبت به گروه کنترل بر سبک زندگی هم در  رویاپرورانی

 دار داشته، ولی درآزمون و هم در پیگیری تاثیر افزایشی معنیپس

به  داری نداشته است.مقایسه با تصویرسازی تحلیلی تفاوت معنی

این معنی که گروه رویاپرورانی تحلیلی و تصویرسازی تحلیلی نسبت 

در . اندشدهار سبک زندگی دبه گروه کنترل موجب بهبود معنی

 تاثیر رویاپرورانی تایتروو  وایتگذشته، نظیر پژوهش  هایپژوهش

بر کاهش افسردگی و اضطراب، حل مساله در امور روزانه و کاهش 

Pسطح پریشانی روانی در زندگی

[17]
P تاثیر  بارت، در پژوهش

Pرویاپرورانی بر حل مسایل

[18]
P،  تاثیر آموزش  تیتزدر پژوهش

Pرویابینی روشن بر کاهش افسردگی

[19]
P ، و  آویرامدر پژوهش

 شده بر افسردگی، اضطراب،تاثیر رویابینی روشن هدایت سافردودک

Pخودآسیبی (خودجرحی) و تمایل به خودکشی

[20]
P  پاتونو در بررسی 

 هاانانسشواهدی از تاثیر رویاپرورانی بر حالات، رفتارها و تصمیمات 

[21]ساز ارتقای کیفیت زندگی آنها استکه زمینه
P

 
P .ارایه شده است

Pبتلهمچنین در مطالعات دیگری از جمله مطالعه 

[26]
P ،و  جی



 ـــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــو همکاران  یمقدس حانهیر ۶۴

  ۱۳۹۸، بهار ۲، شماره ۳دوره                                                                                                                                                                  سلامتسبک زندگی اسلامی با محوریت  نامهفصل

Pهمکاران

[24]
P  و همکاران رنروP

[27]
P  تاثیر تصویرسازی مبتنی بر

گر اهای مشابه نشان داده شده است. شناختی یا شیوهسفرهای روان

چه در میان متغیرهای مطالعات مورد اشاره، سبک زندگی و کیفیت 

زندگی در قالب مورد استفاده در مطالعه حاضر وجود نداشته، ولی با 

توجه به نقشی که متغیرهایی مانند حل مساله، اضطراب و افسردگی 

تایج توان گفت ندارند، می هاانساندر سبک زندگی و کیفیت زندگی 

اشاره در خصوص تاثیر رویاپرورانی و تصویرسازی  مطالعات مورد

سلامت در زندگی، با نتایج مطالعه حاضر دارای  هایشاخصذهنی بر 

 یی نسبی است. همسو

آمده در این پژوهش در مورد متغیر سبک دستدر تبیین نتایج به

گیری فرد در برابر مرگ طور کلی موضعبه گفت که توانمیزندگی 

رفتاری مثل اضطراب و افسردگی و  -های روانیکه در قالب ویژگی

 توان در قالبکند را تا اندازه زیادی میکیفیت خواب نمود پیدا می

سبک زندگی افراد بررسی کرد. از طرف دیگر سبک زندگی نیز در 

شناختی فرد انعکاس دارد. سبک زندگی بسیاری از تظاهرات روان

ل مختلف جهان پیرامون روش خاص فرد برای بودن و مقابله با مسای

از جمله مساله مرگ نیز هست. پرواضح است که چنانچه درمانی 

موفق به اثرگذاری بر مسایل وجودی مانند مرگ و اضطراب از آن 

بر ارتقای سبک زندگی موثر باشد. رویاپرورانی تحلیلی  تواندیمشود 

 شناختی مبتنی بر مساله مرگو تصویرسازی تحلیلی سفرهای روان

قادر هستند تا از طریق مواجهه در رویا با پدیده مرگ، اضطراب 

زیربنایی و بنیادی حاصل از این پدیده را کاهش داده و از این طریق 

ال و خاطر بیشتر در زندگی جاری و موجب شوند تا فرد با فراغت ب

به مسیر خود ادامه دهد. این امر بستر اصلی برای ارتقای سبک 

در مطالعه حاضر بوده است.  کنندهشرکتزندگی در میان دانشجویان 

 و یفرد زندگی، نگاهی سبک به شناختیروان که نگاه اینبالاخره 

 البته اهنگ است. این خلاقیت و گریگزینشآگاهی،  بر متکی بیشتر

 و عنوان زمینهبه فیزیکی اجتماعی و محیط تاثیر پذیرش با همراه

 نظر زا زندگی است. سبک زندگی سبک مختلف هایجلوه بروز بستر

 انندم مفاهیم از ایمجموعه با مستقیم و تنگاتنگ مفهومی، پیوندی

نگرش، ارزش، هنجار، اخلاق، ایدئولوژی،  معنا، و فرهنگ، رفتار

 هویت، خلاقیت، تولید، کار، سرمایه، مصرف، طبقهشخصیت، 

دارد. در رویاپرورانی تحلیلی و تصویرسازی  نیاز و اجتماعی، سلیقه

شناختی، با قراردادن فرد در گروه دایماً آنها در تحلیلی سفرهای روان

معرض هنجارها، اخلاقیات، فرهنگ و مذهب، ایدئولوژی و 

ن مواجهه دایم با اعضای . ایگیرندمیهای مختلف قرار شخصیت

از اجتماع واقعی از فشار بار فرهنگ برای  اینمایندهعنوان گروه به

و افراد را به داشتن سبک  کندمیداشتن سبک زندگی مقلدانه کم 

 . دهدمیتر با آگاهی از محدودیت زمانی سوق زندگی اصیل

و  تحلیلی بر کیفیت زندگی رویاپرورانی تاثیر به مربوط ایهیافته

مقایسه آن با تصویرسازی تحلیلی و گروه کنترل حاکی از آن بود که 

درمان رویاپرورانی فقط در مرحله پیگیری نسبت به گروه کنترل و 

دار داشته تصویرسازی تحلیلی بر کیفیت زندگی تاثیر افزایشی معنی

روه ه گاست. به این معنی که گروه رویاپرورانی تحلیلی نسبت ب

دگی دار کیفیت زنکنترل و تصویرسازی تحلیلی موجب بهبود معنی

در مراجعان تنها در مرحله پیگیری شده است. مانند سبک زندگی، 

Pتایتروو  وایت پژوهش نظیر هاییپژوهشدر 

[17] 
P پژوهش ،

Pبارت

[18]
P، تیتزP

[19]
P ،سافردودکو  آویرامP

[20]
P  پاتونوP

[21]
P  تاثیر

های موثر در کیفیت زندگی، از جمله اضطراب، رویاپرورانی بر شاخص

افسردگی و توان حل مساله مورد توجه قرار گرفته است. بنابراین در 

حوزه تاثیر رویاپرورانی بر ارتقای کیفیت زندگی دانشجویان در 

شده آمده با نتایج گزارشدستتوان گفت نتایج بهپژوهش حاضر، می

 دهد. ات مورد اشاره همسویی نشان میدر مطالع

در مورد تاثیر رویاپرورانی بر کیفیت زندگی فقط در مرحله پیگیری 

جلسه آموزش و درمان گروهی رویاپرورانی  ۱۳(سه ماه پس از 

در ابتدا باید به تبیین این نکته پرداخت که علت عدم  تحلیلی)،

 و آزمونپسداری آماری درمان گروهی رویاپرورانی تحلیلی در معنی

داری این درمان در پیگیری چه بوده است. تاثیرگذاری و معنی

مفاهیمی مانند کیفیت زندگی مفاهیمی کلی هستند و ابعاد و 

رسد . به نظر میانددادهرا در دل خود جای  تریگسترده هایجنبه

مانند کیفیت زندگی به زمان بیشتری  ایگستردهتغییر در مفهوم 

درمان و اجرای  ایجلسه١٣(منظور بلافاصله پس از اتمام دوره 

است) نیاز دارد. طی دوره درمان رویاپرورانی تحلیلی، افراد  آزمونپس

ی دست و پنجه نرم کرده و با احساسات و مسایل مهم درونی و عین

ابعاد  هاچالش. این نمایندمیهای گوناگونی اقدام به چالش

 شده درمان، برایمتفاوتی دارد. بلافاصله پس از اتمام دوره تعریف

شده و متعاقباً بهبود کسبترشدن این مفاهیم و تجارب تازهدرونی

است.  زو ارتقای کیفیت زندگی به لحاظ منطقی به زمان بیشتری نیا

ماهه منطقی از چنین منظری پس از اتمام درمان و طی یک دوره سه

شده در درمان و تغییر و کردن تجارب کسباست که شاهد درونی

بهبودی باشیم. البته بلافاصله پس از درمان نیز بهبودی و ارتقای 

یین دار نشد. تبکیفیت زندگی رخ داد که البته در سطح آماری معنی

اثرگذاری رویاپرورانی بر کیفیت زندگی، تمرکز ویژه این  دیگر در مورد

درمان بر مفهوم مرگ در سطوح عمیق رویا است. همان طور که 

نشان داده، درگیری با پدیده مرگ عاملی های دیگر نتایج پژوهش

کننده در فراوانی رفتارهای ارتقابخش سلامتی است و افرادی تعیین

ر مقایسه با افرادی که فاقد این که با مفهوم مرگ درگیری دارند د

شوند. رفتارهای ارتقابخش سلامتی می ریدرگدرگیری هستند، بیشتر 

بودن به پایان، گرچه در واقع یادآوری مدت محدود زندگی و نزدیک

 سازدیماست اما این نکته مهم را در ساحت روان پررنگ  آوردلهره

یک زندگی که این مدت محدود ارزشمندتر از آن است که صرف 

که  شودیمکیفیت شود. این یادآوری ملموس منجر به این بی

به زندگی با هر کیفیتی تن در ندهند و در پی ارتقای آن  هاانسان

 باشند. 

پژوهش و پیشنهادات  یهاتیمحدوددر پایان نیز لازم است به 

ت ترین محدودیها توجه شود. اولین و مهمپژوهشی مبتنی بر یافته

هفته)  ١٣بودن طول جلسات و دوره درمان (دلیل کوتاهاین که، به

عمیق بینشی پایدار در مراجعان مبتنی بر  یهالیتحلانجام 



 ۶۵... بر حل مساله مرگ  یمبتن یشناختروان یسفرها یلیتحل یرساز یو تصو یلیتحل یاپرورانیرو ریتاثــــــــــــــــــــــــ ـــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــ

Islamic Life Style Centered on Health                                                                                                                                       Volume 3, Issue 2, Spring 2019 

 میسر نشد. محدودیت انهیگرایهستگرایانه و تحلیلرویکردهای روان

 کننده، گروه نمونه پژوهش حاضر دانشجویان مراجعهکهعدی این ب

به مرکز مشاوره دانشگاه فردوسی مشهد بودند؛ به همین دلیل لازم 

به مراکز  کنندهمراجعه یهاگروهاست تا در تعمیم نتایج به 

خصوصی مشاوره در سطح شهر مشهد یا دیگر شهرها احتیاط شود. 

 که پژوهشگران شودیماره پیشنهاد مورد اش یهاتیمحدودبرای رفع 

بعدی اثر افزایش طول دوره درمان  یهاپژوهشدر  مندعلاقه

اجزای فرآیند درمان و با فاصله  تریجزئرویاپرورانی (از طریق تقسیم 

زمانی بیشتر مانند دو هفته یک بار یا حتی ماهی یک بار) را بر 

ه فقط تغییرات عمیق بینشی پایدار در مراجعان مختلف و ن

 دانشجویان مورد بررسی و توجه قرار دهند.

 یهادوره، ابتدا شودیمبا توجه به نتایج پژوهش حاضر پیشنهاد 

متمرکز بر مساله مرگ و رویاپرورانی همراه با  درمانیگروه آموزشی

اختی شنتحلیلی سفرهای روان تصویرسازیدرمانی مبتنی بر گروه

مراکز مشاوره و راهنمایی در  برای تربیت درمانگران مورد نیاز در

ها اجرا شود و سپس این نوع درمان برای مراجعانی که دانشگاه

دارای مشکلاتی در عرصه کیفیت و سبک زندگی خود هستند مورد 

 استفاده قرار گیرد.

 
 گیرینتیجه

رویاپرورانی تحلیلی همراه با تصویرسازی تحلیلی سفرهای 

شناختی دو درمان مفید و موثر برای ارتقای سبک زندگی روان

دانشجویان و فقط رویاپرورانی تحلیلی درمانی موثر بر ارتقای کیفیت 

 زندگی دانشجویان هستند. 

 
دانند که از کلیه نویسندگان بر خود لازم میتشکر و قدردانی: 

، اندهداشتثمرنشستن این پژوهش نقش شجویانی که در اجرا و بهدان

 های آزمایش و کنترل، تشکر و قدردانی نمایند.بالاخص اعضای گروه

این مقاله حاصل بخشی از رساله دکترای تخصصی  تاییدیه اخلاقی:

شناسی در دانشگاه آزاد اسلامی، واحد اصفهان رشته روان

یب و تصو(خوراسگان) است که به تایید کمیته تخصصی نظارت 

رسیده  ٢٣٨٢٠٧٠٥٩٤١٠٢٥ مصوب دانشگاهی با شماره هایپژوهش

 است. 

عه مطالتضاد منافعی توسط نویسندگان برای این  تضاد منافع:

 گزارش نشده است. 

(نویسنده اول)، نگارنده ریحانه مقدسی سهم نویسندگان: 

 پرورگلمحسن )؛ %٤٠مقدمه/پژوهشگر اصلی/نگارنده بحث (

شناس/تحلیلگر آماری/نگارنده (نویسنده دوم)، نگارنده مقدمه/روش

(نویسنده سوم)، نگارنده  یآبادحسنحسین )؛ %٤٠بحث (

 )%٢٠(مقدمه/پژوهشگر کمکی 

این پژوهش بدون دریافت کمک مالی از نهاد یا  حمایت مالی:

 و با هزینه شخصی پژوهشگران انجام شده است.  ایموسسه
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