
Andisheh va Raftar                                                                          انديشه و رفتار                         
Volume 4 Number 15                                                                          1389بهار  15، شماره ي  چهارمدوره ي 

 

١٩

 
  اثربخشي گروه درماني آموزش حساسيت و تعليمي

  1درمانگرانبـر كاهش اشتباهات مشاوران و روان
  

  3باديآ و دكتر عبداله شفيع 2دكتر رضا خاكپور
  

بررسي اثربخشي گروه درماني آموزش حساسيت و گروه درماني تعليمي بر  ،هدف پژوهش حاضر
 17زن و  28(نفر  45ها زمودنيآ. درمانگري بودنشاوره و رواميزان اشتباهات مشاوران در فرايند م

طور تصادفي ند كه بي دانشگاهي بود درمانگران شاغل در مراكز مشاورهاز مشاوران و روان) مرد
هاي گروهي نتايج تاثير مداخله. زمايشي و يك گروه كنترل جايگزين شدندانتخاب و در دو گروه آ

درمانگران نشان داد كه هر دو باهات درماني مشاوران و روانبر مشاوران، به وسيله ي پرسشنامه ي اشت
گروه درماني آموزش حساسيت و گروه درماني تعليمي در مقايسه با گروه كنترل، بر كاهش ميزان 

اشتباهات ناشي از انتقال متقابل منفي و اشتباهات ناشي از آموزش روان شناختي (اشتباهات مشاوران 
  .اشته استدتاثير معناداري ) ناكافي

  
 درماني تعليمي، اشتباهات درماني حساسيت، گروهدرماني آموزش گروه :هاي كليديواژه

  درمانگران مشاوران و روان
  

  مقدمه
ن يك نفر مشكلش را دانند كه طي آاي ميفرايند ساده درماني رابسياري به اشتباه، مشاوره و روان

اش را شرح بدهد و سپس هاي دوران كودكيربهخواهد تا تجكند و درمانگر از او ميمطرح مي
. يابدمي نگاه فرد مورد نظر به بينش دستكند و آا را تفسير ميهاين تجربه معناي واقعي ،درمانگر

مشكل  ،درمانگرفقط ن آطي در  كهكاري ساده و يكنواخت بود  درماني اگر مشاوره و روان
كرد و درمانجو خيلي سريع شفا خطابه ارايه مي داد، يكي دو سخنراني ودرمانجو را تشخيص مي

درماني قرار نيست يك  در واقع، در مشاوره و روان. اما كار به ايــن سادگي نيست بود عالي يافتمي
بايد توجه داشت كه افراد ). 2002، 4س و ترالفر(شود تجويز جويان بــه درماني  ساده روانشناختي

                                                 
 Reza_khakpour@yahoo.com .مقاله ي حاضر برگرفته از رساله ي دكتري و اجرا شده در دانشگاه علامه طباطبايي است. 1

 زاد اسلامي رودهن استاديار دانشگاه آ. 2

 Phares & Trull .4                                                                                                               استاد دانشگاه علامه طباطبايي. 3
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، در حالت استيصال و رنج فراوان ممكن است به هر شخصي مشكلات هيجاني و عاطفي گرفتار
- اما درمان صحيح اين نوع مسايل و مشكلات پيچيده و دشوار، توسط افرادي امكان متوسل شوند

درماني را دارا روان هاي لازم دري، دانش، بينش و روشپذير است كه علاوه بر تبحر و مهارت كاف
تواند درماني ميدر غير ايــن صورت، مشاوره و روان ؛شندبوده و در اين زمينه تخصص داشته با

  ). 1381شاملو، (بسيار مضر و حتي خطرناك باشد 
درمانگران كمك  مستلزم رعايت اصولي است كــه به مشاوران و روان ،درماني انجام مشاوره و روان

همكاري و اختيار، اعتقاد بر  تاكيد). 1383احمدي، (كند تا به تمام ابعاد اين خدمات توجه كنند مي
ي گاهانهآگيري و انتخاب حق تصميم) 1374بادي، شفيع آ(استقلال و ارزشمندي انسان زادي و به آ

گيبسون و ) (و نه نيازهاي مشاور(وردن نيازهاي درمانجو و بر آ) 1980، 1شرتزر و استون(درمانجو 
درمانگران در  روان به بيشتر مشاوران و .است درماني از اصول بنيادي مشاوره و روان) 1386، 2ميشل

نان احترام كنند، به آ شود كه بايد با درمان جويان همدليمي گذرانند گفتهآموزشهايي كه مي
نان آرو راست و صادق باشند، گرم و صميمي رفتار كنند، از قضاوت درباره ي نان آبگذارند، با 

نها را هاي خود را بشناسند و آت و هيجانااحساس )1996، 3تامپسون و رودولف(خودداري كنند 
از  )1996، 5و شارف 1997، 4مارجيسون(مهار كنند و به ويژه با درمان جويانشان در ميان نگذارند 

دقيقه  50غيررسمي بودن با درمانجو بپرهيزند، به درمانجو چاي يا قهوه تعارف نكنند و بيش از 
  ). 2003، 6يالوم(بــراي هر درمانجو وقت نگذارند 

مشاوران در . استن دشوار اما عمل به آ استسان با اينكه آموختن اصول مشاوره آ ،رسدبه نظر مي
قضاوت درباره ي  ترين آنها عبارتند ازرايجكه  شونداشتباهاتي را مـرتكب مي ،فــرايند انجام مشاوره

زدن به درمان جويان  درمانجو، اخلاقي سازي، موعظه و مديرگونه رفتار كردن با درمانجو، برچسب
، كوچك شمردن مشكل آنانهاي ها و ترسها، اضطراببه جاي تلاش در جهت يافتن انگيزه

افشاي مسايل  )1382پور، زاده، بيرشك و متقيبيان(درمانجو، تشويق و تقويت وابستگي در درمانجو 
ناشكيبايي در دشواري و ، هاي دوستانه، نصيحت و سرزنشپ زدن و درد دل، گو مشكلات شخصي

باقي ماندن در سطح ظاهري مشكلات درمانجو، فقدان  سريع،درمان  تحمل سكوت، كوشش براي
ني در انتقادپذيري هاي متعدد درمان جويان، ناتواخلاقيت در مشاوره، پاسخ دادن فوري به پرسش

                                                 
1.  Shertzer & Stone 3. Thompson & Rodolf 5. Sharff 
2. Gibson & Mitchell 4. Margison 6. Yalom 
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، ناتواني موقعانتظار دوست داشته شدن توسط درمانجو، تفسيرهاي زودهنگام و بي )1380سليمي، (
حل دادن، انتقاد كردن، تاييد و  راه )1979، 1باكلي، كاراسو و چارلز(در تحمل پرخاشگري درمانجو 

 ميز ضعيفآتماس چشمي و مهارت هاي توجه )1995، 2جورج و كريستياني(تمجيد درمانجو 
هاي درمانجو، پرسش بازجويانه، قطع دشواري در پيگيري و تمركز روي سمت و سوي صحبت

ظاهر به صميميت خيلي تنامناسب، افشايي بيش از حد و  كرر جريان طبيعي گفتار درمانجو، خودم
پرسيدن سوالات بسيار، طرز برخورد ) 1989، 3كاتلر و بلو(به درمانجو زياد و اغواگري نسبت 

غوش گرفتن يا لمس كردن مكرر در آ )2006، 4بريو و التكريوز(نامناسب، همدلي سطحي و ظاهري 
حرف زدن با درمانجو درباره ي درمان جويان ديگر، دادن يا قبول  ،نجو، تماس غيردرمانيدرما

ي مشاوره و كردن هديه يا قرض قابل توجه، پوشيدن لباس اغوا كننده، استفاده از اطلاعات جلسه
رمان اجتماعي يا ن جويان براي ملحق شدن به هدف و آدرماني براي نفع شخصي، تشويق درماروان

ناپذيري و  انعطاف ،، رابطه ي جنسي با درمانجوسي كه مشاور و درمانگر خود به آن علاقمندندياس
گاه نبودن درمانگر از صلاحات لازم در روش درماني خود، آاكراه درمانگر براي انجام تغييرات و ا

           كند، خودپسندي، اعتماد به خود مفرط و خودشيفتگي درمانگر، استفاده ازاينكه چه كار مي
هاي درماني كهنه، از دست دادن كنترل خود يا بروز مسايل انتقال متقابل، ساختن فرضيات روش

تبعيض جنسي نسبت به درمان  )2003، 5كاتلر و كارلسون(نادرست درباره ي درمانجو و درمان او 
ط و تصوير غلي شناختي، ارايه مشكلات روان ،هاي درمانتوجهي به ساير روشجويان، بي

 در پي تاييد درمانجو بودن )2002س و ترال، ؛ فر1997، 6اوكان(غيرواقعي از خود به درمان جويان 
 به دوست مشاوره و درماني ارايه  )2003، 7كوري و كوري(تمايل به ايجاد تماس بدني با درمانجو 

 ). 2005كوري، (و وارد كار و كاسبي شدن با درمانجو  كارمند يا يك خويشاوند

اول، خطاها و . مي شودتـقسيم  درمانگران مبتدي به دو طبقهاهات درماني مشاوران و رواناشتب
د و نتيجه ي انتخاب افتاتفاق مي) سال اول 3تا  1(ن كار درما ي هاي اوليه اشتباهات فني كه در سال

 هايمضمون و محتواي پنهان صحبت نادرست فنون، تشخيص نادرست، ناتواني درمانگر در درك
دوم، اشتباهاتي كه . شكار درمانجو و اندكي هم نتيجه ي نگرش ساده انگارانه ي درمانگر استآ

هاي انتقال و شامل تعداد گوناگوني از واكنش است ترتر و نهفتهو بي سر و صدا نيستشكار آخيلي 
                                                 

1. Buckley, Karasu & Charles 4. Brew & Altekruse 7. Corey & Corey 
2. George & Cristiani 5. Carlson  
3. Kottler & Blau   6. OKun  
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 اهاحساسات جنسي، پرخاشگري، حالت دفاعي، جهمانند . استدرمانگر  متقابل و مقاومت متقابل
رابرتيلو (د ندازطلبي، تحقير، ترس، رنجش و شرم كه ممكن است درمانگر را به زحمت و دردسر بي

ي وجود حالت تواند نشانهاغلب اين اشتباهات مي ).1989از كاتلر و بلو،  1987، 1و شوون وولف
  ). 2002، 2كيسمنت(انتقال متقابل باشد 

ريزي احساسات مشاوران و كه مشكل برون اني بوداز اولين كس) 2005و همكاران،  3بيتان(فرويد 
انتقال ). 1992؛ 1987رابرتيلو و شوون وولف، ( جويان را متذكر شد درمانگران به سوي درمان روان
 است و شامل تمام احساسات، افـكاردرمـاني مـوضوعي مهم در كـــار مشاوره و روان ،متقابل
 .)2000، 4اسكـاپيرا(ت كه مشاور نسبت به درمانجو دارد هايي اسها، بـاورها و خيالپردازينـگرش
ي مشاور تداخل كرده ااي كه ممكن است با بيطرف بودن حرفههاي غيرواقع گرايانهواكنش

هاي ن درمانگر گويي در حقيقت به سايقهايي بدل شوند كه در آه پيشداوريب )2001كوري، (
هاي البته، هر چند واكنش). 1369يرشك، از ب 1976، 5ريچ(دهد عصبي شخصي خود پاسخ مي

تواند بطور بالقوه با روش كار موثر مشاور تداخل نمايد و مانع از اثربخشي و انتقال متقابل مي
 هاي متقابل، الزاما مشكل آفرين لانتقااما همه ي  درمان جويان شودموفقيت مشاور در كار با 

 ). 2001كوري، ( يستور ناي بودن مشاحرفه زا و يا علامت غيرسيبآ

رفه به معيارهاي اخلاقي ن حاي، ميزان تعهد آحرفه به اين ترتيب، يكي از معيارهاي پختگي و بلوغ
اي در درمانگر، رفتاري مغاير با انتظارات حرفه چنانچه مشاور يا روان). 2002س و ترال، فر(است 

مشاور شدن ). 1385حسينيان، (شود اي محسوب ميحرفه اخلاقي و غير پيش گيرد، رفتارش غير
پذير نيست و خودكاوي از طريق مشاوره و  امكان ،گاهي و كمال يافتنكردن، خودآ بدون رشد

). 2004، 6ميلن(گذارد نظيري را در اين زمينه در اختيار مشاور ميهاي بي درماني شدن؛ فرصت روان
تواند به مقدار ني شده باشد ميدرما درمان شخصي درمانگر به خصوص وقتي كه درگير كار روان

اورسانو (ن كمك كند ايي انتقال متقابل و استفاده از آزيادي به ايجاد مهارت در درمانگر براي شناس
مادگي و درمان شخصي به عنوان بخشي از آ از خودكاوي) 2005(كوري ). 1373و همكاران، 

و معتقد است مشاوره و درمان كند ضروري براي فراگيري نحوه ي مشاوره با ديگران حمايت مي
نيز ) 2003(يالوم . شان صبور باشند كند تا در مورد درمان جويانشخصي به مشاوران كمك مي

                                                 
1. Robertiello & Schoenewolf 3. Betan 5. Rich 
2. Casement 4. Schapira 6. Milne 
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درماني و ياد گرفتن  گاهي از رواندرماني را بهترين راه براي آ موزان روانآدرماني شدن كار روان
گروهي را تجربه از درمان فردي و  تركيبي ،رماني، مطلوب است كه مشاورانبطور آ. داندآن مي

 ). 1376از خاكپور،  1991كوري، (كنند 

 نيز يكي از اركان مهم ارتقاي اثربخشي مشاوره و روان) 2004؛ ميلن، 2000اسكاپيرا، (وجود نظارت 
اي خود، از طريق قرار ي مشاوران براي ادامه دادن به رشد حرفه در واقع، وظيفه. درماني است
هايي آنها از طريق چنين نظارت). بي تامانرو و همكاران، (يابد تحقق مي ،عرض نظارتگرفتن در م

جويان را مشاهده كرده و تا حدودي به  موزند تا با دقت و صحت بيشتري تعامل خود با درمانآمي
توانند با يك همكار گاهند كه در مواقع نياز ميعـلاوه بر اين، درمانگران آ. يندنايل آن آدرك 

درماني تواند درمانگر را در درك نقاط سخت و مبهم كار رواناين امر مي. تخصص مشورت كنندم
بر اين اساس در پژوهش حاضر تاثير گروه درماني آموزش ). 1997، 1الد و هايمن(ياري دهد 
درمانگران در فرايند درمان بر ميزان اشتباهات مشاوران و روان 3و گروه درماني تعليمي 2حساسيت

  . رد بررسي قرار گرفته استمو
  

  روش
  گيريجامعه ي آماري، نمونه و روش نمونه

دانشگاههاي تحت پوشش ي مشاوران شاغل در مراكز مشاوره  ،آماري پژوهش حاضري جامعه 
نفر مشاور زن و مرد  135 ،از اين جامعه. بودوزارت علوم، تحقيقات و فناوري در شهرتهران 

درمانگران مورد ارزيابي قرار ي اشتباهات درماني مشاوران و روانه انتخاب و با پرسشنام ،داوطلب
نگين گرفته بودند ي بالاتر از يك انحراف از مياهايي كه نمرهزمودنيگذاري، آپس از نمره. گرفتند
دو گروه (نفري  15انتخاب و در سه گروه ساده نفر به روش تصادفي  45نها و از بين آشده مجزا 

  . جايگزين شدند) روه كنترلزمايشي و يك گآ
هاي گروهي نيمه درماني است كه گروه آموزش حساسيت، اصطلاحي كلي براي انواعي از روش

گروه حساسيت، شكلي از ). 1373پورافكاري، (توسط كورت لوين و رانلد ليپت ابداع شده است 
ارد و در آن بر گروه ـ تي است كه بر مسايل شخصي و بين فردي و بر رشد شخصي افراد تمركز د

گروه آموزش ). 1386ثنايي و همكاران،  از 2005گيبسون و ميشل، (شود بصيرت نفس تأكيد مي

                                                 
1. Auld & Hyman             2. Sensitivity training group                        3. Didactic group therapy 
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اين ). 1386شفيع آبادي، (كند تا خودآگاهي خويش را افزايش دهند به اعضا كمك مي ،حساسيت
 ). 1999تاد و بوهارت، (شود كه مشكل رواني شديد ندارند گروه عمدتا براي كساني تشكيل مي

ها، متون و وسايل سمعي و روشي كاملا آموزشي است كه با استفاده از طرح ،گروه درماني تعليمي
روان درماني گروهي ). 1373پورافكاري، (گيرد بصري براي آموزش مطالب مختلف صورت مي

ن روش در اي. مناسب نيستند ،شود كه براي كاوش عميقتعليمي، بيشتر براي افرادي به كار برده مي
مفروضات و  آورد و آنان را با ساختارهات مياطلاعات ضروري درباره ي افراد را به دس ،درمانگر

درمانگر خواهند ياري رسان و روانمي اين روش براي افرادي كه. كنداصول روان درماني آشنا مي
  ).1382اقليما، (شوند، بهتر از انواع ديگر گروه است 

  
  ابـزار

شاخصي براي تعيين ميزان  ،اين پرسشنامه :درمانگرانهات درماني مشاوران و رواناشتبا ي پرسشنامه
درمانگران در فرايند كار با درمان جويان اي مشاوران و روان هاي حرفهانگارياشتباهات و سهل 

است كه داراي دو مقياس فرعي شامل مقياس اشتباهات نــاشي از آموزش ناكافي و مقياس 
باشد و با استفاده از پيشينه ي پژوهش و تجربه ي باليني و با الهام از انتقال متقابل مياشتباهات ناشي 
و پرسشنامه ي ) 1979باكلي و همكاران، (درماني  اي اشتباهات رايج در روانماده 56از پرسشنامه ي 

جي از استادان و نظرسن) 2005از بيتان و همكاران،  2003 و همكاران،زيتل (اي انتقال متقابل ماده 79
در اين پرسشنامه و اعتبار  پاياييدرماني ايراني، توسط پژوهشگر ساخته شده است و مشاوره و روان

ي آلفاپايايي اين آزمون با روش . مرحله ي پيش مطالعه و قبل از اجرا مورد بررسي قرار گرفته است
مورد  نيز سازه ي اين پرسشنامهاعتبار  .استبه دست آمده  86/0زمايي با روش بازآو  96/0باخ، نوكر

   . تاييد است
  

   اجرا شيوه ي
ساعت در هفته و يك  2دقيقه تا  90جلسه ي  8 ،زمايشي در هر يك از دو گروهبراي اجراي متغير آ

به اين ترتيب كه در جلسات گروه درماني آموزش حساسيت كه يك . جلسه ي پيگيري برگزار شد
گاهي، رشد خصوصيات شخصي، افزايش افزايش خودآ ماني است با هدفروش گروهي نيمه در

حساسيت و يادگيري روشهاي ارزشيابي از رفتار خود و ديگران؛ بر مسايل شخصي و بين فردي و بر 
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و تحليل روابط و گاهي خودآتمركز شد و بر گسترش ) اعضاي گروه(رشد شخصي مشاوران 
نان تاكيد گرديد و رهبر گروه بطور آ يش توانايي فرديتعاملات مشاوران با درمان جويان و افزا

نان را در شناسايي هاي اعضاي گروه؛ آها و پاسخسوالتقريبا فعل پذيري با تعبير و تفسير رفتارها، 
بيشتر رفتار خود و ديگران ياري داد و از تقويت و بازخورد و ايفاي نقش براي تداوم كار گروه 

  . استفاده شد
يز كه يك روش گروهي كاملا آموزشي و كلاسي است با هدف در مورد گروه درماني تعليمي ن

اي و دادن آگاهي و بينش به درمانگر و آموزش جوانب گوناگون حرفه تربيت مشاور و روان
به  ،گروه در هر جلسه، رهبر گروه پس از بدست آوردن اطلاعات ضروري درباره ي اعضا ياعضا

درماني، يادگيري و درك و فهم درمان شخصي اي مشاوره و روانآموزش مفروضات و اصول حرفه
ا پاسخ داده شد و حركات و اعمال مشاوران و درمان جويان آنان پرداخته و سپس به سوالات اعض

همچنين گاهي پس از تشكيل گروه، كلاس درس . نان تفسير و بازخوردهاي اصلاحي ارايه گرديدآ
نها توضيحاتي علمي و كافي درباره ي آ و اي مشاوران باز شدهو مسايل شخصي و حرفهشده تشكيل 
در مورد هر سه . در مورد گروه كنترل هيچ مداخله ي درماني و آموزشي انجام نشد. گرديدارايه مي

در شروع و انتهاي جلسات، پيش آزمون و پس آزمون اجرا شد و ميزان  ،گروه تحت پژوهش
ها با استفاده از  قال متقابل آزمودنياشتباهات ناشي از آموزش ناكافي و اشتباهات ناشي از انت

ها و داده ،گرفت درمانگران مورد سنجش قراراشتباهات درماني مشاوران و روان ي پرسشنامه
  . وري شده استخراج گرديد و مورد تجزيه و تحليل آماري قرار گرفتاطلاعات جمع آ

  

  هايافته
 : به تفكيك گروهها ارايه شده استها زمودنيهاي جمعيت شناختي آمولفه 4تا  1 هايدر جدول

  

 ن به تفكيك گروه و جنسيتاوراني مشاواتوزيع فر:  1جدول 

  كل مرد زن   
  درصد   فراواني   درصد  فراواني درصد فراواني

  33/33  15  88/8 4 44/24 11 كنترل
  33/33  15  33/13 6 20 9 آموزش حساسيت

  33/33  15  55/15 7 77/17 8 تعليمي
  100  45  17  28 كل 



Andisheh va Raftar                                                                          يشه و رفتاراند                         
Volume 4 Number 15                                                                         1389بهار  15، شماره ي  چهارمدوره ي  

 

٢۶

 توزيع فراواني مشاوران به تفكيك گروه و ميزان تحصيلات:  2جدول 

  كل  دانشجوي دكتري كارشناسي ارشد  
  درصد  فراواني  درصد فراواني درصد فراواني

  33/33  15  77/17 8 55/15 7 كنترل
  33/33  15  77/17 8 55/15 7 آموزش حساسيت

  33/33  15  77/17 8 55/15 7 تعليمي
  100  45  24  21 كل 

  
 تحصيلي و تخصصيي ن به تفكيك گروه و رشته اوراني مشاواتوزيع فر:  3جدول 

  كل  روانشناسي تربيتي روانشناسي عمومي  روانشناسي باليني  مشاوره و راهنمايي  
  درصد  فراواني  درصد  فراواني  درصد  فراواني  درصد  فراواني  درصد  فراواني

  33/33 15  22/2  1 88/8 4 22/2 1 20 9  كنترل 
  33/33 15  22/2  1 22/2 1 44/4 2 44/24 11 آموزش حساسيت

  33/33 15  -  - 66/6 3 66/6 3 20 9  تعليمي 
  100 45    2  8  6  29  كل 

  
 كاري توزيع فراواني مشاوران به تفكيك گروه و سابقه :   4جدول  

  كل سال به بالا5 سال5-1   
  درصد  اوانيفر  درصد فراواني درصد فراواني

  33/33  15  77/17 8 55/15 7 كنترل
  33/33  15  33/13 6 20 9 آموزش حساسيت

  33/33  15  11/11 5 22/22 10 تعليمي
  100  45  19  26 كل 

  
براي بررسي تاثير گروه درماني آموزش حساسيت و گروه درماني تعليمي بر ميزان اشتباهات ناشي از 

نتايج حاصل از اجراي تحليل  .ايممقايسه كرده 5گروهها را در جدول انتقال متقابل مشاوران، نمرات 
حداقل واريانس يكي از سطوح  ا كنترل آماري واريانس پيش آزموندهد كه بنشان مي ،كوواريانس

 5ي آلفادرصد اطمينان در سطح  95از اين رو، فرض صفر با . ها از لحاظ آماري معنادار استگروه
ها درصد واريانس اشتباهات ناشي از انتقال متقابل از روي گروه 29ين، همچن. شوددرصد رد مي
  .قابل تبيين است
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 نتايج تحليل كوواريانس پيش آزمون در متغير اشتباهات ناشي از انتقال متقابل:  5جدول 

 مجموع  منبع تغييرات
 مجذورات

F  
  

 ضريب اتاي
  متغيرها 

  توان
  آزمون 

  ضريب 
  اتاي

 پيش آزمون
  گروه ها 

  واريانس خطا 
  واريانس كل 

3554 
851  

4137  
160741  

*35 

*4  
62/0 
29/0  

-  
95/0 

  
23/0 

                                                                                                                                                                                      05/0 P <*  

 LSDها از آزمون براي بررسي تفاوت ميانگين اشتباهات ناشي از انتقال متقابل در بين سطوح گروه
هاي گروه كنترل با گروه آموزش حساسيت و گروه د تفاوت ميانگينداو نتايج نشان  استفاده شد

آموزش حساسيت از  اما تفاوت ميانگين گروه تعليمي با گروه عليمي از لحاظ آماري معنادار استت
از اين رو، اشتباهات ناشي از انتقال متقابل گروه كنترل بيش از اشتباهات . لحاظ آماري معنادار نيست

زمايشي نشان دهنده ي اثربخشي گروههاي آ ،جنتاي اين. دو گروه آموزش حساسيت و تعليمي است
ايــن  تي كه در گروه كنترلدرصور شي از انتقال متقابل مشاوران استبر كاهش ميزان اشتباهات نا
  . اشتباهات كاهش نيافته است

 
  نتايج تحليل كوواريانس اشتباهات ناشي از آموزش ناكافي مشاوران در : 6جدول 

  كاري ها و سابقه بين سطوح گروه

  منبع تغييرات
مجموع
  مجذورات

SS 

درجه ي
 زاديآ

d.f 

ميانگين
 مجذورات

MS 
سطح   نسبت

  معناداري

 گروه
  كار  يسابقه 
  كار  گروهي سابقه 

3485 
665  
165  

2 
1  
2  

1742 
665  
82  

7/8  
3/3  

41/0  

05/0 P < 

05/0 P > 

05/0 P > 

 واريانس خطا
  واريانس كل 

7540 
506699  

38 
45  

198   

 
براي بررسي تاثير گروه درماني آموزش حساسيت و گروه درماني تعليمي بر ميزان اشتباهات ناشي از 

  . ايممقايسه كرده 6كم تجربه و مشاوران با تجربه، اين گروهها را در جدول آموزش ناكافي مشاوران 
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هاي دهد كه واريانس اشتباهات ناشي از آموزش ناكافي مشاوران در بين سطوح گروهنتايج نشان مي
تاثيري در  ،ي كار مشاوراني كار مشاوران، از لحاظ آماري معنادار نيست و سابقهپژوهش و سابقه

تاثير گروه درماني نيز  7در جدول . ان اشتباهات ناشي از آموزش ناكافي نداشته استكاهش ميز
 را آموزش حساسيت و گروه درماني تعليمي بر ميزان اشتباهات ناشي از آموزش ناكافي مشاوران

  . ايممقايسه كرده
  

 فينتايج تحليل كوواريانس پيش آزمون در متغير اشتباهات ناشي از آموزش ناكا: 7جدول 

  منبع تغييرات
مجموع
  F مجذورات

ضريب
اتاي 
  متغيرها

توان 
  آزمون

ضريب 
  اتاي

  هر گروه
 پيش آزمون

  گروه ها 
  واريانس خطا 
  واريانس كل 

8563 
4450  
8346  

506699  

42 
10 *  

50/0 
35/0  

-  
98/0 

  
29/0 

 1گروه 

                                                                                                         05/0 P <  
 ها از لحاظ آماري معنادار استوهشود حداقل واريانس يكي از سطوح گرهمانگونه كه مشاهده مي

براي بررسي تفاوت ميانگين اشتباهات ناشي از . شودتفاوت معناداري مشاهده مي ،و بين دو گروه
نتايج نشان . استفاده شد LSDي پژوهش از آزمون آموزش ناكافي مشاوران در بين سطوح گروهها

هاي گروه كنترل با گروه حساسيت و گروه تعليمي از لحاظ آماري معنادار دهد تفاوت ميانگينمي
وه از اين رو، اشتباهات ناشي از آموزش ناكافي مشاوران در گروه كنترل بيشتر از دو گر .است

از آموزش ناكافي مشاوران در دو گروه آموزش اما بين ميزان اشتباهات ناشي  استزمايشي آ
 . حساسيت و تعليمي تفاوت معناداري وجود ندارد

 
  گيريبحث و نتيجه

 در بر داشته استتحقيقات انجام شده در زمينه ي سودمندي مشاوره براي مشاوران، نتايج متفاوتي 
درماني شدن روان ها، سودمندي و اثربخشي مشاوره وپژوهشهاي تعدادي از بطوري كه يافته

؛ 1995؛ يالوم، 1986، 1؛ گاي و لايبو1997الد و هايمن، (د كندرمانگران را تاييد ميو روانمشاوران 

                                                 
1. Guy & Liaboe                                        
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د كه تحت دهنشان مي ،ج اين مطالعات توصيفينتاي). 2005؛ 2001؛ 1991؛ كوري، 2004ميلن، 
ره ي اثربخش، جدا كردن مشاو ي درمــانگران در ارايهدرماني قرار گرفتن خود ه و روانمشاور

/ خصي حل نشده، درس گرفتن از مشاورهاي شمسايل خود از مسايل درمانجو و رسيدگي به تعارض
هاي خود و مقاومت تباط برقرار كردن او، كشف دفاعشنا شدن بــا شيوه ي اردرمانگر خود و آروان

ياد  )1373اورسانو و همكاران، (بل تقاايجاد مهارت در درمانگر براي شناسايي انتقال م )2004ميلن، (
 )2005كوري، (ن براي درمان جويان درمــاني، درمانگر مفيد شدگرفتن نحوه ي مشاوره و روان

گاهي از انتقال و انتقال افزايش آ )1991كوري، (ي مشاوره  ارزيابي انگيزه ي شخصي ورود به حرفه
گاهي، تحول و آنها، افزايش خودآمشكلات شخصي و حل برخي از از مسايل و گاهي آمتقابل، 

موثر و كارا به درمانجو، به هاي پاسخي گوش دهي و ارايه ) 2001كوري، (اي رشد فردي و حرفه
ها و اعمال و حركات سبت به گفتهوردن الگويي براي فعاليت درمـاني، حساس بودن ندست آ

موثر و  همانند آنها و) 1997الد و هايمن، (شكار و مستقيم يا تلويحي و پوشيده ي درمانجو آ
 . سودمند است

مشاوره و «هاي انجام شده درباره ي ايــن فرض كه شواهد برخي پژوهش ا،همتضاد با اين يافته
، 1كلارك(كمتر قطعي است  »دهدشي او را افزايش ميكارايي و اثربخ ،درماني شدن درمانگرروان

يــكي از عوامل موثر بر نتيجه ي  مي دهد كهنشان همچنين، مطالعات ). 2002س و ترال، فر؛ 1986
تر مشاوران با تجربه است و كاردرماني كاركرد ناشي از سطح تجربه ي درمانگر مشاوره و روان

اما برخي شواهد و  )1980؛ شرتزر و استون، 1979ران، از باكلي و همكا 1966برگين، ( استموثرتر 
، حمايت »تر باشد، موثرتر استدرمانگر با تجربه هر چه مشاور و«نتايج تحقيقي از اين فرض كه 

). 2002، س و ترالاز فر 1980و همكاران،  و اسميت 1994مانند بيوتلر و همكاران، (كنند نمي
ترين عامل موثر بر نتيجه ي مثبت رابطه ي مشاور با درمانجو را مهم بعضي مطالعات نيز كيفيت

و ) 1381از كيو،  1964، تراكس و كارنت، 2000پيرا، اسكا(ند كزارش ميدرماني گمشاوره و روان
 به اين ترتيب). 2000اسكاپيرا، ( ددهدر رتبه ي دوم اهميت قرار مي ي كار مشاور راتاثير تجربه

از  1994(و همكاران  و بيوتلر) 1980(با نتايج تحقيقات اسميت و همكاران  ،ي تحقيق حاضرنتيجه
مدتر تغير سابقه ي كار درمانگر بر كارآدهد و تاثير مي نشان ميهمسويي بيشتر) 2002س و ترال، فر

   .قطعيت چنداني ندارددرماني بودن او و نتيجه ي مشاوره و روان

                                                 
1. Clark  
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آموزش حساسيت  زمايشي، گروه درمانياثربخشي گروههاي آي ر مقايسه شود كه دخاطر نشان مي
داده است، شايد به اين دليل كه در گروه بر كاهش ميزان اشتباهات مشاوران نشان  اندكي تاثير بيشتر
بيشتر تمركز، بحث و  ،هاي مشاورانها، احساسات و واكنشروي مسايل، انگيزه ،آموزش حساسيت

ن عمدتا بطور كه در آ د تا گروه درماني تعليميود و تعامل بيشتري برقرار مي گردشمي بررسي 
طبيعتا سطح تعامل ، مي شودرت آموزش مباد رهنمود وي دستورالعملي و يك جانبه به ارايه  مستقيم
هاي اجراي مداخلهي همچنين، بواسطه . مي شودن نسبت به گروه آموزش حساسيت، كمتر در آ

زمايشي اندكي بيشتر كاهش يافته بل مشاوران هر دو گروه آگروهي، اشتباهات ناشي از انتقال متقا
تعداد  ،در پرسشنامه ي تحقيقدليل كه  شايد به اين .موزش ناكافياست تا اشتباهات ناشي از آ

سوالاتي كه مربوط به اشتباهات ناشي از انتقال متقابل است كمتر از تعداد سوالاتي است كه 
 . دسنجموزش نــاكافي مشاوران را مياشتباهات ناشي از آ

گروه درماني آموزش حساسيت و گروه درماني (گروهي ي هاي مشاوره با توجه به اثربخشي روش
 ان در فرايند كار با درمان جويان درمانگر كاهش ميزان اشتباهات مشاوران و روان بر) عليميت

به عنوان ) صورت گروهي و فردي بــه(درمـــاني شدن مشاوران مشاوره و روان ،شودپيشنهاد مي
ي شناس هاي مشاوره و راهنمايي يا روانهاي آموزش رسمي رشتهنياز آموزشي در برنامهپيشيك 

 .شناسي باليني الزامي گردد مشاوره و روان
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