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دهيچك
ــه ــراً در روان:مقدم ــه اخي ــورد يكــي از موضــوعاتي ك شناســي شــناختي م

ا  هـا خـصوصيات شـناختي اسـتعاره. سـت توجه قـرار گرفتـه، مفهـوم اسـتعاره
بـا توجـه بـه. هاي شناختي نيز بـه كـار گرفتـه شـوند سبب شده تا در درمان 

و اجتمـاع در زبـان هـا آن كه اسـتعاره  هـاي مختلـف زاييـده همـان فرهنـگ
هــاي زبــان هــستند، ايــن پــژوهش قــصد دارد تــا تفــاوت اثربخــشي اســتعاره

ــرا  ــاني اف ــتعاره درم ــد اس و دوم در فرآين ــورد اول ــسرده را م ــه اف د دو زبان
.مقايسه قرار دهد

ــه ســه19:روش ــدگان ب ــه كنن ــين مراجع ــان از ب ــه آذري زب  بيمــار دو زبان
و مركز درماني در شـهر تهـران، بـا در نظـر گـرفتن معيارهـاي گـروه نمونـه

آوري ابــزار جمــع. گيــري در دســترس انتخــاب شــدند بــه روش نمونــه 
اط داده لاعـات جمعيـت شـناختي، آزمـون هاي خـط پايـه شـامل پرسـشنامه

هـــاي پيـــشرونده ريـــون، آزمـــون مـــاتريس BDI-IIافـــسردگي بـــك
ســپس ايــن افــراد در دو گــروه. وپرسـشنامه توانــشهاي كــاربردي زبــان بـود 

 جلــسه اســتعاره درمــاني قــرار گرفتنــد كــه درمــان در گــروه اول12تحــت 
و در گــروه دوم تنهــا بــا اســتعاره)8=تعــداد(  هــايي بــه زبــان فارســي
ــداد( ــتعاره)11=تع ــا اس ــا ب ــذيرفت تنه ــورت پ ــان آذري ص ــه زب ــايي ب . ه

افــسردگي افــراد پــس از طــي دوره درمــان مجــدداً بــا آزمــون بــك ارزيــابي
وميــزان افــسردگي. شــد و بعــد از درمــان، بــا آزمــون آمــاري قبــل  تجزيــه

. كواريانس مقايسه گرديدتحليل
د:ها افتهي رماني در هر دو گـروه منجـر نتايج نشان دادند كه رويكرد استعاره

 نتـايج عـلاوههبـ. شده اسـت نمرات افراد در آزمون افسردگي بك به كاهش 
و تحليل كواريانس نشان داد كه بين دو گـروه در مرحلـه پـس آزمون تجزيه

.وجود داردمعناداري آزمون تفاوت 
مي با توجه به اين يافته:يريگجهينت گيـري نمـود كـه توان چنين نتيجـه ها
و فرهنگ بومي مراجعين، به نحو قابل تفاده از استعاره اس هاي متناسب با زبان

و موجب افزايش توجهي اثربخشي درمان  هاي شناختي را تحت تأثير قرار داده
.گردد آن مي
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Abstract 
Introduction: Recently one of the most interesting topics 
in cognitive psychology is the metaphor. Because of their 
cognitive properties, metaphors were applied in 
psychological therapy. For the reason that metaphors in 
different languages are relative to their culture, this 
research compares application of first and second 
language metaphors through Cognitive Behavioral 
Therapy (C.B.T) in depressed bilinguals. 
Method: 19 depressed bilingual (Iranian Azary Turkish) 
patients from 3 psychological clinics in Tehran were 
selected by accessible sampling and according to 
subjects’ characteristics. Beck Depression Inventory, 
Raven’s progressive matrices test, linguistic applied 
competences inventory and demographic inventory were 
conduct to gathering basic level data. The subjects were 
divided into two groups and the complete cognitive 
therapy protocol conducted but first group (n=8) received 
Persian metaphors and second one (n=11) received 
Turkish metaphors. The value of Beck Depression 
Inventory after therapy period was compared with basic 
level through covariance analysis. 
Results: Findings showed reduction in participants’ 
scores of Beck Depression Inventory of two groups, in 
compare of before therapy. Also covariance analysis 
showed a significant difference between tow groups at 
post test. 
Conclusion: The implications of these results are 
discussed with respect to the utility of applying cultural 
congruent metaphors in cognitive therapy for depression. 
Keywords: Metaphor, Metaphor therapy, Bilingualism, 
Depression 
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 مقدمه
و آمـاري اخـتلالات روانـي طبق راهنمـاي تشخيـصي

پزشكي آمريكا، يكي از مهمترين وابسته به انجمن روان 
. اختلالات خلقي از نظر شيوع، اختلال افسردگي اسـت 

ــدود ــا15ح ــشانه20 ت ــسالان از ن ــاي درصــد بزرگ ه
و حدود افسردگي رنج مي   درصد موارد بـستري75برند

 دهند را افراد افسرده تشكيل مي در بيمارستانهاي رواني
تــرين در ايـران نيـز ايــن اخـتلال از جملــه شـايع.]1[

از هاي روان اختلال و بـه همـين جهـت شناختي اسـت
ب اولويت . روده شمار مـي هاي مهم حوزه بهداشت روان
و اثربخشي روش و مقايسه كارآيي هاي گوناگون درمان

سـي بـاليني شنا هاي اخير حوزه روان آنها يكي از چالش 
 در١ رفتاري-در همين راستا رويكرد شناختي. است بوده

درمان، شواهد متعددي از برتري اثربخشي را در مقايسه
و يا حداقل برابر با ساير مداخلـه با ساير درمان  هـاي ها

و روان  بـا.]2[ شناختي نشان داده اسـت درمان دارويي
ت  هـاي ييـد اثربخـشي درمـانأوجود شواهد مختلف در

ا  و منطـق صرارشناختي،  اين روش بر استفاده از زبـان
 سبب شده تا درمانگران شناختي را با بن بسته٢اي گزاره

بسياري از افـرادي كـه بـا ايـن. اي اجرايي روبرو سازد
گيرند، شكايت از اين دارنـد روش تحت درمان قرار مي 

اند، اما كه اگرچه در باورهاي عقلاني به تغييراتي رسيده 
ن در باورهاي هيجـاني خـود بـا مـشكل روبـرو همچنا
هايي كه اين درمـانگران بـراي يكي از راه.]3[ هستند

و كمـي باورهـاي  خروج از بن بـست تمـايزات كيفـي
و عقلاني در پيش گرفته  انـد، اسـتفاده از زبـان هيجاني

ــتعاره  ــازي اس ــاني٣مج ــتعاره درم ــراي٤و روش اس  ب
هاي ره در درمان اگرچه استفاده از استعا. افسردگي است

اي طولاني دارد، اما استعاره درمـاني شناختي سابقه روان
ب  عنوان ابزار اصلي در كـله به معني استفاده از استعاره

اي تــــازه ينــــد درمــــان رويكــــرد نــــسبتاًآفر

1- Cognitive behavioral approach 
2- Lexical 
3- Metaphor 
4- Metaphor therapy 

 
اســت كــه در آن مــشكلات مراجــع از طريــق اســتعاره

ب  و تغييرات درماني نيز صورت استعاريه شناسايي شده
اسـتعاره، خـود بـه معنـاي. گردنـد جع منتقل مي به مرا 

و عبـارت از  انتقال معنا از عنصري به عنصر ديگر است
دادن نامي به چيزي يـا ارائـه توصـيفي دربـاره چيـزي 

بـ مي طـوره داند، به نحـوي كـه آن نـام يـا توصـيف،
قراردادي يا به شكل متعارف بـه چيـز ديگـري متعلـق 

بـ.]4[باشد  و واسـطه خـصوصه استعاره  يات شـناختي
ب به كاربردي ويژه، نه تنها عنـوانه عنوان يك ابزار كه

يك شيوه درمان شناختي، در درمان اختلالات هيجاني 
ميهب ي از هـاي درمـان. گردد خصوص افسردگي مطرح

اي-نوع رفتار درماني شـناختي  يـا)MCBT(5اسـتعاره
و شناخت درماني استعاري با تلفيق رويكـرد سـاختاري

مـاني، روش پيـشنهادي اسـت كـه در طـي شناخت در 
هـاي فـراوان اثربخـشي خـود را ثابـت نمـوده پژوهش
 جلـسه95ها، با بررسـي در اولين پژوهش.]5،7[است

ي درماني مراجعاني با اخـتلالات افـسردگي، اثـر بخـش
و افزايش رضايت مندي مراجعـان مـورد استعاره درماني

نيـز روي مطالعات تجربي بعدي.]6[ ييد قرار گرفتأت
ت  ،8[ ييد نمودندأبيماران افسرده اثربخشي اين روش را

در ايران نيز تحقيقات اثربخـشي ايـن.]9،10،11،12
،2[ انـد روش را در درمان اختلال افسردگي نـشان داده 

سـو يكـي از مهمتـرين خـصوصيات از ديگـر.]7،13
و اجتماعيه كاركردي استعار  ها، انتقال مفاهيم فرهنگي

و استعاره.]14[ است ها به بافت اجتماعي حساس بوده
آنها از يـك. نمايد فرهنگ اجتماعي خود را منعكس مي 

و از ديگر سو ترجيحات فرهنگي  طرف ترجيحات فردي
در.]15[ سـازند گوينده را مـشخص مـي  ايـن كـاركرد

ت خصوصيات شناختي اسـتعاره  وأهـا نيـز ثيرگـذار بـوده
را قياسـ-هاي منطقي چنين بازيابي  ي در درك اسـتعاره

ــي ــواره مـ ــا طرحـ ــوان بـ ــا تـ ــدل٦هـ ــا مـ ــاي يـ  هـ

5 -Metaphorical Cognitive and Behavioral Therapy 
6- Schema 
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اين سخن. شناسي شناختي مقايسه نمود در روان٧ذهني
و طرحـواره به آن معناست كه استعاره منتقل كننده  هـا

و هاي شـناختي مدل اسـت كـه داراي بافـت فرهنگـي
بنـابراين اسـتعاره در قالـب هـر.]16[ اجتماعي هستند 

و زبـاني   ـفرهنگ ه، خـصوصيات شـناختي خاصـي را ب
و در نتيجه طرحواره -هاي ذهني ها يا مدل دست آورده

و زبان را منتقل مي . نماينـد هيجاني خاص آن فرهنگ
س ميؤدر اينجا اين هـاي گردد كه اگر استعاره ال مطرح

 هيجاني يـا-متعلق به دو زبان مختلف، دو مدل ذهني 
كننـد،ل مـي دو نوع طرحواره شناختي مختلـف را منتقـ

گوينـد، اي كه به هـردو زبـان سـخن مـي افراد دوزبانه 
بـ چگونه با آنها عمل مي  كلـي تحقيقـات طـوره كنند؟

يندهاي شناختيآ در فر٨دهند كه افراد دوزبانه نشان مي 
براي. هيجاني نسبت به زبان اول خود سوگيري دارندو

مثال تحقيقي نشان داد كه لغات هيجاني در زبـان اول 
همچنين.]17[ شوند از لغات خنثي بياد آورده مي بيش 

در پژوهشي دريافتند كه افراد دوزبانه در زبان اول خـود 
و بين فردي بيشتري استفاده مي  كنند از كلمات هيجاني

هاي ديگر روي افراد دوزبانه به اين نتيجه بررسي.]18[
رسيد كه افراد دوزبانه، حالات هيجـاني خـود را تحـت 

و در قالب فرهنگ زبان اول خـود عباراتي به   زبان اول
ــ و بيــانه بــيش از عبــاراتي در زبــان دوم ب يــاد آورده

با اسـتفاده از نتـايج.]20،21،22،23، 19[ نمايند مي
هـاي تـازه در حـوزه يك بررسي مـروري بـر پـژوهش 

و فرهنگ، مشخص شـد كـه فرهنـگ بـر روان شناسي
تآفر ميأيندهاي شناختي .]24[ گـذارد ثير قابل توجهي

هـاي بنابر اين طبيعي است كه در شناسـايي چـارچوب
هايي استفاده كنيم كـه داراي فكري مراجعان از استعاره 

از همـين رو اسـت كـه. تـري باشـند بار فرهنگي قوي 
و صاحب نظران معتقدند توجه به  بسياري از درمانگران

و ايجاد همگوني زباني در گروه هاي درماني زبان مراجع
و مهم است الزا  يكـي از شـرايط٩براي مثال فـري. مي

7- Mentalmodels 
8- Bilingual 
9- Free 

را اصلي در همگن كردن اعـضاي گـروه  هـاي درمـاني
ديگر صـاحب نظـران.]25[ داند زبان اعضاي گروه مي 

در نيز بر اين عقيده  اند كه براي رسيدن به نتايج كامـل
هاي شناختي گروهي لازم است تا افراد را از نظر درمان

آنها معتقدنـد همـه اعـضاي.]26[ زبان يكسان نماييم 
 فرهنگي مشتركي برخوردار-گروه بايد از زبان ارتباطي 

و در غيـر ايـن صـورت تـ ثيرات مثبـت درمـانيأباشند
اي اظهـار عده. يابد اعضاي گروه بر يكديگر كاهش مي 

ها نيز دارند كه حتي براي اجراي پرسشنامه طرحواره مي
، زيـرا بايد به شدت مراقـب وضـعيت زبـان افـراد بـود 

ب و براحتي بـهه بسياري از افراد دوزبانه كه طور معمول
در زبان دوم خود با ديگران ارتبـاط برقـرار مـي  نماينـد،

هاي آشـكاري را بـا هاي باليني تفاوت اجراي پرسشنامه 
مي افراد يك  همچنين توجه بـه.]27[ دهند زبانه نشان

و اي خـاص منطقـه زبان مراجعان حتي خرده زبانـه  اي
بـر همـين.]28[ شـود ومي را بسيار مهم قلمداد مـيق

و زبان دوم را  اساس محققان تفاوت درمان با زبان اول
روي افراد دوزبانه افسرده بررسي نمودند، كه نتايج همه 

ت  ييدي بر كارايي بيشتر زبان اول نسبت بـه زبـانأآنها
ــ.]19،20،21،22،23،29، 18[ دوم دارد ــوره بـ طـ

ازه خلاصه يافته  سـويي اي موجود در پيشينه تحقيـق،
هاي روان بيانگر كارايي روش استعاره درماني در درمان 

ب  و از ديگـره شناختي سـو، ويژه درمان افسردگي بوده
 شناختي بيشتر زبـان اول-نشان دهنده قدرت هيجاني 

و قدرت درماني بيشتر زبـان اول در نسبت به زبان دوم
عهذا تـا آنجـا كـه متـونم. درمان افراد دوزبانه هستند 

در پژوهش علمي بررسي شدند، اولاً  هاي صورت گرفته
اين مورد خارج از يك طرح كامل استعاره درماني انجام 

و ثانياً شده دو ملاك اند و انتخـاب افـراد  هاي دوزبانگي
و مبهم بوده است لذا در اين پژوهش. زبانه غالبا آشفته

هـاي معتبر پـژوهش هاي افراد افسرده دوزبانه با ملاك 
و تحت يك طرح كامل اسـتعاره   دوزبانگي انتخاب شده
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 هـاي اثربخـشي اسـتعاره اند تا نهايتاً درماني قرار گرفته
و زبان دوم در استعاره درمـاني افـراد دوزبانـه زبان اول

.مورد مقايسه قرار گيرد
 روش
 در اين پژوهش از طرح نيمه آزمايشي،:پژوهش طرح
و پيش مقايسه درصد(آزمون دو گروهيپسآزمون

استفاده شد، چنانكه روش استعاره)ها بهبودي بين گروه
ب و تغييرات خلق، متغيره درماني عنوان متغير مستقل

هردر. وابسته بودند ضمن تغييرات خلق با تغييرات نمره
 محاسبه گشته BDI-IIفرد از پرسشنامه افسردگي بك 

ب و بعد از متغير وابسته،ه عنوانو نمره هر آزمودني  قبل
گيري شده اندازه) استعاره درماني(اجراي متغير مستقل

.است
به:آزمودنيها جامعه آماري اين پژوهش زنان مبتلا

و خدمات  افسردگي مراجعه كننده به مراكز مشاوره
. بودند1388شناختي شهر تهران در تابستان سال روان

از بين مراكز) درمانجو(جهت انتخاب گروه نمونه
و خدمات روان به مشاوره شناختي شهر تهران كه مايل

ب طور تصادفي انتخابه همكاري بودند، سه مركز
 نفر30سپس از بين مراجعان به اين مراكز تعداد. شدند

زن افسرده دوزبانه آذري زبان به روش تصادفي در
بر) درپيپي(دسترس  هاي گروه نمونه اساس ملاكو

ملاك تعريف دوزبانگي كه در اين.ندبرگزيده شد
 ١٠پژوهش مورد نظر قرار گرفت، تعريف گروسجين

شد1992كه در سال]30[ است دوزبانگي: پيشنهاد
و روزمره از  عبارت است از توانايي فرد در استفاده عادي
دو زبان، به شكلي كه در زندگي روزمره خود به استفاده 

بر اين اساس،.]31[ از هر دو زبان نيازمند باشد
آزمودني دوزبانه در اين پژوهش يعني فردي كه زبان 
و در زمان  اول يا زبان مادري وي تركي آذري بوده

و فارسي تسلطپژوهش به هر دو زبان تركي آذري
ب و همه.طور روزمره از هر دو زبان استفاده كنده داشته
و توانايي آزمودني هاي كاربردي زبان ها از نظر هوشبهر

 
10- Grosjean 

بفا اين. عنوان متغير كنترل، همسان شدنده رسي نيز
و آزمون  كار با اجراي آزمون هوش ريون بزرگسالان

 اين افراد نهايتاً. هاي كاربردي زبان انجام گرفت توانش
تحت استعاره)n=15( با تعداد مساوي گروه در دو

با. درماني قرار گرفتند در گروه اول درمان فقط
ميهاي فارسي انج استعاره ميانگين سن اين. گرفت ام

بعد از ريزش در طول جلسات. بود12/31 نفر 15
سن8درمان،  در. باقي ماندند12/33 نفر با ميانگين

هاي تركي آذري گروه دوم نيز درمان فقط با استعاره
كه صورت مي  سال54/29 ميانگين سن آنان پذيرفت

 نفر با ميانگين سني11 پس از ريزش، تعداد.بود
 لازم به ذكر. كل جلسات درمان را طي كردند54/30

گروه در ابتداي است كه بين ميانگين سني افراد دو
=7171/0(جلسات درمان اختلاف معناداري نبود 

t483/0و=sig ( و همچنين بين ميانگين سني افراد
و بعد از ريزش باقيمانده هر دو گروه در پايان جلسات

 اري وجود نداشتدرمانجويان نيز اختلاف معناد
)246/1=t230/0و=sig .(هاي گروه نمونه ملاك

: عبارتند از
 آزمودني دوزبانه، فردي است كه زبان اول يا مادري وي
و در حال حاضر به هر دو زبان تركي تركي آذري باشد

ب و و فارسي تسلط داشته دوه آذري طور روزمره از هر
 زبان استفاده كند
سن سال20داشتن حداقل سن  سال40و حداكثر

و حداكثر كارشناسي  دارا بودن حداقل تحصيلات ديپلم
بك17داشتن حداقل نمره -BDI در آزمون افسردگي

II 
 براي DSM-IVهاي تشخيصي دارا بودن ملاك

اختلال افسردگي اساسي بر اساس مصاحبه باليني
 درمانگر

 پزشك ييد تشخيص توسط روانأت
مختلط يا هيپومانيك به هاي مانيك، عدم وجود دوره

 پزشك ييد روانأت
و توهم(عدم وجود علائم روان پريشي و) بدون هذيان
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ت  پزشك ييد روانأافكار جدي براي خودكشي به
عدم وجود اختلال خلقي پس زايماني يا ناشي از

و الكل  بيماري جسمي يا مصرف مواد
ت ييدأعدم وجود مخاطرات درماني براي بيمار به

كپزش روان
شناختي قبل از ورود هاي روان عدم سابقه دريافت درمان

 به طرح درمان
عدم سابقه دريافت دارو درماني حداقل شش ماه قبل از

 ورود به طرح درمان
 115تا85بهره هوشي بين

 از آزمون توانشهاي كاربردي69كسب حداقل نمره
 زبان

و امضاي فرم موافقت براي شركت در طرح درماني
ب(امهن رضايت ميه اين درمان )شد صورت رايگان انجام
:ابزار

بك-1 عنـوان يـكهب BDI-II: پرسشنامه افسردگي
و  ابزار خودگزارش دهي مهم براي سـنجش افـسردگي

و بـه شـكل شناخت هاي وابسته بـه آن شـناخته شـده
و فراگيري مـورد اسـتفاده  و غيـر گسترده هـاي بـاليني

21ون مـشتمل بـر ايـن آزمـ. باليني قرار گرفته اسـت 
و هر يك بر اساس شدت وضعيت گزارش عبارت است

مي نمره3تا0شده از سوي مراجع از  نمره. شود گذاري
دهنده حداقل افسردگي يا عادي بـودن نشان9تا0كل 

17 افسردگي خفيف، نمره كـل16تا10فرد، نمره كل 
كل29تا و نمره  افسردگي63تا30 افسردگي متوسط

و اعتبـار ايـن.]32[ دهنـد نـشان مـي شديد را روايـي
و در سطح  پرسشنامه به كرات مورد بررسي قرار گرفته

همكارنش ضريبو ١١باسكر. بالايي گزارش شده است 
از82/0و ضريب بازآزمايي96/0الفاي كرونباخ   را بعد

و ١٢، همچنـين اوسـمان]33[ چهار هفته اعلام كردند
و ضـرايب92/0خ همكارانش نيز ضريب آلفاي كرونبـا
در ايران فتي.]34[ اند هبستگي بالايي را گزارش نموده
 نفر، ضريب آلفـاي94با اجراي اين پرسشنامه بر روي 

11- Basker 
12- Osman, A. 

ــاخ  ــصيف91/0كرونب ــستگي تن ــريب همب و89/0، ض
و94/0ضريب بازآزمايي با فاصله يك هفتـه را بررسـي

 پس اعتبارغرايي نيز ضريب.]35[ گزارش كرده است 
و پـسر،30 را روي از دو هفته 81/0 دانش آموز دختـر

و همكاران با اجـرا.]32[ اعلام نموده است قاسم زاده
 دانشجوي ايرانـي، ضـريب آلفـاي كرونبـاخ 125روي 

ــه87/0 ــايي پــس از دو هفت را74/0و ضــريب بازآزم
در اين پژوهش از نسخه قاسـم.]36[ اند گزارش كرده

.زاده استفاده شده است
ــات-2 ــون ريس آزمــون م ــشرونده ري ــون: هــاي پي آزم

هـاي هـاي پيـشرونده ريـون يكـي از آزمـون ماتريس
هوشي غيركلامي است كه توسط ريـون در انگلـستان 

 اسپيرمن ساخته شدهgگيري عامل عمومي براي اندازه 
از آن زمان تاكنون بارها مورد تجديد نظـر قـرار. است

و در حــال حاضــر در همــه ســطوح توانــايي از  گرفتــه
. ساله تا بزرگسالان سرآمد در دسترس است5دكان كو

و سامرس در  بيان كردند كه اين آزمون به 1986 ريون
ب و سهم خطاي واريانس ه لحاظ فرهنگي منصفانه بوده
ــاعي و وضــعيت اجتم ــت ــده توســط قومي -دســت آم

ت اقتصادي را به حداقل مي و وأرساند ثير تركيب قوميت
 واريانس آزمون٪15 اقتصادي تنها-وضعيت اجتماعي 

بنـابراين از آزمـون غيركلامـي.]37[ كند را تبيين مي
و شناسـايي ريون مي  تـوان بـراي ارزيـابي، غربـالگري

يي بـا تنـوع فرهنگـي اسـتفادهها هوش افراد در جامعه 
 را در روش88/0 اعتبـار در ايران چاپاري ضريب.نمود

ب وي ضـريب بازآزمـايي بـا.]38[ دست آورده تصنيف
را5 الي4صله فا س90/0 هفته الاتؤو همبستگي بين

 گـزارش نمـوده80/0 ريچاردسـون،-را با روش كودر 
و وي با استفاده از روش. است هاي اعتباريابي افتراقـي

و12همگرا، كاربرد ايـن آزمـون را بـراي افـراد   سـال
همچنين رجبـي نيـز ضـريب. بالاتر معتبر دانسته است
 گزارش نمـوده اسـت87/0ه را بازآزمايي بعد از دو هفت 

]37[.
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از آنجـا كـه: هاي كاربردي زبان پرسشنامه توانش-3
هاي فارسي درمـان هاي درماني با استعاره يكي از گروه 

از مي  هـاي توانـايي نظـر شدند، لازم بود تا افراد نمونه
و ثانيـاً زبان فارسي اولاً  بـا در سطح قابل قبولي باشند

براي آزمودن سطح توانايي زباني. يكديگر يكسان شوند
 هـاي كـاربردي زبـان ها، از پرسشنامه توانش آزمودني

آ. استفاده شد]39[  خـرده آزمـون بـا7زمـون بـا ايـن
درك نوشـتاري اسـتعاره، بيـان اسـتعاره، درك: عناوين

المثـل، درك كـنش المثل، بيان ضـرب نوشتاري ضرب 
د  و رك گفتارهاي غيرمستقيم، انتخاب بهتـرين عنـوان

و توانـشهاي جملات طنز  آميز به بررسي سطح ادراكي
مي كاربردي زبان فارسي در آزمودني   از آنجـا. پردازد ها

متعلـق بـه]39[كه جامعه آمـاري پرسـشنامه مـذكور
 ــ ــان اســت، در برخــي از س آنؤنوجوان ــ7(الات )الؤس

ب وجـود آمـد كـهه تغييراتي متناسب با سن دانشجويان
 نفـر از دانـشجويان64بـر روي بعد از تغييـر، مجـدداً 

فارسي زبـان سـال اول دوره كارشناسـي اجـرا گرديـد
و ضـريب)927/3و انحـراف معيـار096/71يانگينم(

، ضــريب8663/0قابــل پــذيرش آلفــاي كرونبــاخ
دو83/0همبستگي تنصيف و ضريب بازآزمـايي پـس از

با توجـه بـه اينكـه ميـانگين. دست آمدهب91/0هفته
99 زبـان بـا حـدود اطمينـانيان فارس نمره دانشجوي 
در36/72تا82/69درصد بين  پيش بيني گرديـد، لـذا

هاي نمونه، كليـه افـراد آذري زبـان نيـز انتخاب ملاك
 را از ايـن آزمـون كـسب69بايست حـداقل نمـره مي
كردند تا از حداقل ميـانگين نمـرات فـارس زبانـان مي

.كمتر نباشند
 درمـاني يـا رفتـار اسـتعاره:روند اجراي پـژوهش

ــناختي ــاني ش ــر اســاس)MCBT(اي اســتعاره-درم ب
و مفروضات اصلي رويكـرد شـناختي تعريـف نظريه ها

و شامل ارزيـابي شـناختي  از-شده و اسـتفاده  رفتـاري
ــاري و رفت ــناختي ــي(راهبردهــاي ش ــا تلفيق ) مجــزا ي

و آشـكار. باشد مي  در واقع استعاره درماني شامل يافتن
و سازي ساختارهاي  شناختي معيوب، خطاهاي منطقـي

هـاي هاي غلـط فـرد افـسرده در قالـب اسـتعاره فرض
 ــ ــا ب و بازنمــايي آنه ــدن و برگردان صــورته شخــصي

ــاً و نهايت ــاســتعاري، و تغييــر آنهــا ب  وســيلهه اصــلاح

مي جايگزيني استعاره و.باشـد هاي تازه ابتـدا بـا توجـه
ي طراحـي استفاده از منابع موجود، ساختار اوليـه درمـان 

ن فرديسپس اين ساختار در قالب جلسات درما. گرديد
در طي اين جلسات درمـاني،. نفر به اجرا درآمد3روي

مشكلات اجرايي يا نواقص احتمالي طرح اوليه شناخت 
و همچنين مواردي نيز اضافه گرديد   طـرح نهايتاً. شده

2 جلـسه هقتگـي12اصلي استعاره درمـاني در قالـب
ب ساعته درمان صورت يك دفترچه راهنمـايه گروهي

. قدم بـه قـدم بـراي هـر جلـسه درمـان آمـاده گـشت 
هاي گـروه نمونـه هاي دوزبانه كه طبق ملاك آزمودني

پرسشنامه(آزمون خاب شده بودند، بعد از اجراي پيشانت
ب)افسردگي بك  طور تصادفي در دو گروه جـايگزينه،

و تحت استعاره درماني گروهي قـرار گرف  هبـ. تنـد شده
هايي به زبان فارسي كه گروه اول تنها با استعاره طوري

هايي بـه زبـان تركـي آذريو گروه دوم تنها با استعاره 
 آزمـون در پايـان درمـان نيـز مجـدداً. شدند درمان مي 

و نتايج با داده هاي سـطح پايـه افسردگي بك اجرا شد
.آزمون مقايسه گرديد پيش
ها يافته

م و انحراف عيار نمرات افسردگي درمانجويان ميانگين
در در هر دو پس مرحله پيش گروه و در آزمون آزمون
به منظور مقايسه ميانگين نمرات. آمده است1جدول
دو آزمون افسردگي بعد از كنترل اثر پيش پس آزمون در

و تحليل كواريانس  گروه درماني از آزمون تجزيه
ائه شدهار2استفاده شده است كه نتايج آن در جدول

مي2چنانچه از جدول. اند شود بين ميانگين مشاهده
آزمون نمرات آزمون افسردگي پس از حذف اثر پيش

به ). =68/11Fو>01/0p(تفاوت معناداري وجود دارد 
با اين صورت ميانگين نمرات پس آزمون گروه درمان

ب استعاره طور معناداري كمتر از گروهه هاي آذري
ميهب. هاي فارسي است درمان با استعاره  توان عبارتي

ب گفت كه درمان با استعاره  طوره هاي زبان اول
و كاهش نمرات معناداري موجب افزايش اثر درمان

ت. افسردگي شده است ثير اين روش در بهبودأميزان
يعني. بوده است42/0آزمون افسردگي در مرحله پس

و درصد واريانس نمرات ناشي از عضويت گروهي42
.هاي درماني است تفاوت زبان استعاره
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پس انحراف معيار نمرات پيشو ميانگين)1جدول و گروهآز آزمون بك مون در آزمون افسردگي  ها
)هاي آذري درمان با استعاره(2گروه)هاي فارسي درمان با استعاره(1گروه

 انحراف معيار ميانگين انحراف معيار ميانگين مراحل
12/3466/754/3500/7نآزمو پيش
37/1533/818/960/2 آزمون پس

ت)2جدول پسأ نتايج تحليل كواريانس جهت مقايسه در  آزمون ثير روش درماني
منبع

 تغييرات
درجه
 آزادي

مجموع
 مجذورات

سطحF ميانگين مجذورات
 معناداري

ت توان ثيرأميزان
 آماري

257/13002/045/092/0 812/250 1812/250 آزمون پيش

عضويت
 گروهي

1936/220 936/220 678/11004/042/089/0

 بحث
هاي حاصل از اجراي رويكرد استعاره درماني روي يافته

 اين روش دهند كه اولاً افراد افسرده دوزبانه نشان مي
. درماني موجب كاهش نمرات افسردگي افراد شده است

ب اه اين يافته با نتايج ز ساير تحقيقات دست آمده
و مطابقت دارد ،2،5،6،7،8،9،10،11[ همسو بوده

در.]13، 12 بحث در اثربخشي استعاره درماني را بايد
 چنانچه اولاً. هاي خاص استعاره جستجو نمود ويژگي

 سپاري استعاره بيش از غير استعاره است قدرت ياد
مي هاي روانو در درمان]40[ د گرد شناختي نيز تلاش

ب تا مراجع مفاهيم، راه و اصول درمان را خوبيه كارها
و  حفظ نموده، به خارج از فضاي درمان نيز انتقال داده

ب در موقعيت همچنين. كار برده هاي واقعي زندگي
يك درمانگر علاوه بر ايجاد ارتباط مستقيم، به دنبال

م و در مسيرؤراه براي ارتباط معنايي ثر با مراجع بوده
اين ارتباط معنايي، نه تنها به عمق هيجانات فرد دست 

مي مي ب يابد بلكه ته تواند  ثيرگذار باشدأصورت عميقي
و استعاره.]41[ ها نسبت به غير استعاره ظرفيت حمل

و هيجان بالاتري دارند در حقيقت زبان. انتقال معنا
راو همين ويژگي استعاري پلي به سطح مضمون بوده 

 توان يكي از علل اثربخشي استعاره درماني دانست مي
 هاي خاص يكي از مقاومت]43[ ١٣سينايي.]42[

13- Sinaie 

 
و هاي شناختي را مقاومت درمان هاي روشنفكرانه
مي هاي گزاره چالش نيز]3[ تيزديل. داند اي مراجعين

كه اين نوع جدل را معرفي مي مي"كند پذيرد اما عقلم
و تفكرات."كندم باور نميقلب  باورهاي كمال گرايانه

مي دوقطبي بارها موجب چنين مقاومت . شوند هايي
شود كه افراد علاوه بر درك كاربرد استعاره سبب مي

و بنابر گزاره اي به نوعي شهود دروني نيز دست يابند
از. قول خود آنان مطلب را با قلبشان دريافت نمايند

اس ديگر و سو تغييرات تعاري نمايش دهنده تحولات
و راهگشاي مراجع در روايت زندگي  تغييرات مثبت

ت. اند بوده ييدأچنين تغييراتي توسط ديگر درمانگران نيز
از ديگر دلايل اثربخشي استعاره.]2،9،44[ شده است

توان اين امر دانست كه مراجعان در مقابل درماني را مي
و در پذي خود رش راهبردهاي افشايي از يك طرف

نمايد، اما وقتي از استعاره تغيير از ديگر سو مقاومت مي
اي مستقيم استفاده شود، فضاي جاي گفتار گزارههب

مراجع.]3،45،46،47[ يابد ارجاعي درمان تغيير مي
و ديدگاه ها، تفكرات، تصوير از خود، تجارب هيجاني

خ ويش روابط بين فردي خود را بدون ارجاع مستقيم به
و اين موجب كاهش چشمگير مقاومت بيان مي نمايد

 علاوه استفاده از زبان استعاري در جريانهب. گردد مي
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اي گردد تا به موازات تغيير زبان گزاره درمان سبب مي
به زبان استعاري، ارتباط درماني نيز از يك ارتباط
و مشترك  و يك جانبه به ارتباطي عاطفي رسمي

هايي غني از عاطفه اد به كمك استعارهافر. تبديل گردد
و  و هيجان، معاني شخصي تجاربشان را بيان نموده

و سبب مي شود تا اعضاي گروه نيز مشكلات فرد
ب و تجارب عاطفي وي را و تفكرات طوره ادراكات

و در نتيجه فضاي همدلي واقعي تري دريافت نمايند
گيرد كه موجب استحكام رابطه مناسبي شكل مي

شددر همچنين.]46،48،49، 43[ ماني خواهد
ت يافته ميأهاي اين پژوهش كنندكه ميزان بهبودي ييد

از افراد افسرده دوزبانه با استعاره هاي زبان اول بيش
هاي زماني است كه استعاره درماني با استفاده از استعاره

ها نيز با نتايج تحقيقات اين يافته. زبان دوم اجرا شود
.]19،20،21،22،23،29، 18[ بقت داردموجود مطا
و مقولهزبان اساساً و چند بعدي است اي جالب

ب ه صورت كاركردهاي مختلف آن سبب شده تا
آن. بفرد درآيداي منحصر پديده و مهمترين البته اولين

با كاركرد ارتباطي است كه به موجب آن انسان ها
با. كنند يكديگر ارتباط برقرار مي واسطه گفتار، افراد

و ديدگاه هاي خود را براي ديگران خود را افشا ساخته
و دنياي دروني طرح مي و در مقابل از احوالات كنند

بنابراين زبان ابزاري است. گردند ديگران نيز باخبر مي
و مشاركت افراد مي اما. شود كه موجب آگاهي، همدلي

و له اين است كه آيا قدرت انتقال مفاهيم هيجانأمس ي
حالات ذهني احساس، در همه اشكال زباني يكسان

و است؟ چرا كه زبان فكري است در قالب واژگان
و زبان وجود  و ارتباط تنگاتنگي بين انديشه ساختار

از. دارد اما نكته اصلي در اين امر تفكيك پذيري آنها
و نقش آفريني هر كدام است در همين رابطه. يكديگر

اي با نام نظريه ابتدا نظريه. شود دو نظريه مطرح مي
ب١٤قوي عنوان محصول كاركرد اجتماعي،ه، زبان را

و تفكر انسان معين مي امروزه اين. كند نوع نگرش

 
14- Strong version 

ب و جاي آن نظريهه نظريه كمتر مورد قبول بوده
كه. گردد مطرح مي١٥ضعيف فرضيه ضعيف معتقد است

و اگر فرهنگ را مجموعه و سنن و رسوم اي از آداب
و عملكردهاي يك جامعه تعريف كنيم، آنگاهع قايد

واژگان زبان، آيينه تمام نماي تفكر آن جامعه خواهد 
عبارت ديگر زبان سازنده جهان بيني ما نيستهب. بود

در.]14[ سازد بلكه اين جهان بيني است كه زبان را مي
مسااينجا له زبان شناسي اجتماعي مطرحأست كه
ا. شود مي جتماعي در بطن رشته زبان زبان شناسي

ب و به مطالعه زبان عنوانه شناسي شكل گرفته
مي پديده و اجتماعي اين ديدگاه. پردازد اي فرهنگي

مطالعه زبان بدون توجه به بافت اجتماعي را منجر به 
و مهم زبان شناسي حذف برخي جنبه هاي پيچيده

اي بسيار زبان شناسي اجتماعي زبان را مقوله. بيند مي
و اين تغيير پذيري را ناشي از  تغيير پذير دانسته

و پويايي جامعه مي در چنين ديدگاهي. داند تغييرات
در تجربيات اجتماعي انسان سبب مي شوند تا انسان

درون بافت اجتماعي خود، براي بازنمايي مفاهيم تجربه 
شناسي از ديدگاه روان.]50[ شده، از زبان استفاده نمايد

و اين معنا معنا نيز هر  رفتار از نظر معنايي تحليل شده
ب. شود در شكل واژه بازنمايي مي و آنه هر معنا موازات

صورت يك تجربه يادگيري تميزي باقيهب هر واژه
ها بر اساس تجارب از آنجا كه بار هيجاني واژه. ماند مي

يادگيري گذشته متفاوت هستند، اين امر باعث تفاوت 
و تفاوت در در الگوهاي معنايي  رفتار در ذهن شده

الگوهاي معنايي موجب تفاوت در الگوهاي واژگاني
-اساس يك درمان شناختي.]51[ گردند رفتار مي
يا استعاره اي، ابتدا كشف الگوهاي معنايي معيوب

با. ناكارآمد از طريق الگوهاي واژگاني است سپس
ب ه جايگزيني الگوهاي واژگاني تازه، فرد بيمار با

و واقعيت آزمايي آنها، الگويك ارگيري اين نمادها
طبيعي است.]52، 44[ اي را خواهد ساخت معنايي تازه

و  و بافت تجربيات فرد همساني كه هر چه بين زبان

 
15- Weak version 



و همكاران  سوسن عليزاده فرد

 1389، تابستان)6پياپي(2، شماره2مجله روان شناسي باليني، سال
JCP, Vol. 2, No. 2 (6), Summer 2010 

٨١

قرابت بيشتري وجود داشته باشد، اين مفاهيم از نظر
و توانمندتر پردازش خواهند گشت به. شناختي نيز بهتر

ميشكلي ديگر اين حال و زمينهت را توان به اثر متن
در-تعبير نمود كه اثر زمينه همان حالت رواني  هيجاني

در. مراحل يادگيري است و هيجاني اين حالات رواني
و چنانچه اين زمينه واژگاني خاصي رمزگرداني مي شوند

و تغيير درماني شبيه به زمينه  زمينه در زمان بازيابي
.]53[ ري خواهد داشترمزگرداني باشد، نتايج بهت

و تمامي آزمودني ها در اين بسياري از افراد دوزبانه
و از ابتداي دوره  پژوهش، زبان دوم را بعد از كودكي

كه عمده مفاهيم اصلي اند، يعني زماني نوجواني آموخته
ب صورت كامل شكلهو اساسي در قالب زبان اول

مي. گرفته بودند كه بنابر اين و توان نتيجه گرفت  زمينه
ب و هاي خصوص استعارهه متن عمده مفاهيم زندگي

.فرهنگي آنان به زبان اول وابستگي بيشتري دارد
همچنين بايد به خاطر داشت كه زبان تركي آذري در

مي ايران نوعي دوزبان شود گونگي يا ديگلوسيا محسوب
درو بايد كدهاي اجتماعي دوزبان گونگي در مورد آن

، جامعه]54[ ١٦تعريف فرگوسن بنابر. نظر گرفته شود
دو در حالت دوزبان گونگي، دو گونه استاندارد براي
ب ميه دسته موقعيت  يكي از اين دو عموماً. آورد وجود

ب گونه كه در موقعيت ميه هاي رسمي رود، داراي كار
و با كد شناختي  Hمرتبه اجتماعي بالاتري است

مو. گردد معرفي مي هاي غير قعيتگونه ديگر كه براي
و رسمي استفاده مي شود، اعتبار اجتماعي خاصي نداشته
Lگونه زباني. شود مشخص ميLبا كد شناختي 

و انديشه افراد جامعه خودي معمولاً  به طرز بيان
و كاربرد آن موجب سهولت در امر نزديك تر است

چه رسمي نيست اما گونه اگراين. شود ارتباط مي
ش و به و هيجاني صميمانه بوده دت داراي بار عاطفي

و  است، چنانچه در ابتدا نيز در محاورات ما بين كودك
در يك محيط درماني نيز.]55[ گيرد مادر شكل مي

و بافت اجتماعي شكل مي و ارتباط، در يك فضا گيرد

 
16- Ferguson 

و نوع بافت آن جمع بر ترجيحات زباني افراد  چگونگي
اين پژوهش در گروه تحت درمان. ثير فراواني داردأت

در كه همه افراد دوزبانه بودند، نيز كاربرد زبان اول
م وؤايجاد پيوندهاي اجتماعي و يك اشتراك ثرتر بوده

ب اگر. وجود آمده استه همدلي زباني نهفته بين اعضا
هاي عاطفي بر زبان رجحان افراد دوزبانه در موقعيت

ب دره اول آنها قرار دارد، پس كارگيري زبان اول
مراه در انتها لازم. ثرتر خواهد بودؤبرهاي درماني نيز

در ابتدا ريزش نمونه. است تا به دو نكته اشاره گردد ها
و تبيين گردد در. گروهاي درماني كه بايد گزارش

هاي سطح پايه افراد مورد له دادهأبررسي اين مس
و مشخص شد بيشتر افرادي كه  بررسي قرار گرفت

، نمره افسردگي آنها در سطح اند درمان را قطع نموده
ب هاي كه ميانگين نمره طوريه پايه بالا بوده است

افسردگي سطح پايه دو گروه پس از ريزش كاهش 
و ميانگين نمره افسردگي پيش آزمون در گروه يافته

و12/34به40/36درمان با زبان فارسي از   رسيده
با ميانگين نمره افسردگي پيش آزمون در گروه درمان

. تغيير پيدا كرده است54/35به26/38زبان تركي از 
مياين نكته احتمالاً در مشخص كند كه روش درماني

و  اين پژوهش براي افسردگي سطح بالا رضايت بخش
هاي شناختي درمانكه اساساً باشد، چرا مناسب نمي

و مشاركت درمانجو است از. مستلزم هشياري شناختي
مي اين و گردد رو پيشنهاد تا اثربخشي اين روش درمان

ميزان شدت افسردگي در تحقيقي مورد بررسي قرار 
از طرف ديگر ريزش كمتر در گروه درمان با زبان. گيرد

توان ناشي از ايجاد حالت هيجاني همدلانه تركي را مي
و اين  و بافت عاطفي درگير با زبان مادري افراد دانست

نكته.ن دانستخوشايندي را دليلي بر ريزش كمتر آنا
از دوم اشاره به برخي محدوديت هاي پژوهشي است

 موانعو درمانگر جنسيت اثر علت كنترلهبآنكه جمله
 فقط درماني گروه افراد گروه،در سازي افشا جنسيتي

بر درمان روش اينتا گرددمي پيشنهاددكه بودن زن
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و مردمختلطيا مردان گروه روي .ودش تكرار زن
 توانايي بررسيابزاري، محدوديت دليلهبهمچنين
 در زبان تركي انجام نشد، لذا دوزبانه افراد زباني

هاي مناسبي در ساير زبانابزارهايتا شودمي يشنهادپ
 پژوهش اين. شود يابي اعتبارو تهيه رايج در ايران،

 اثربهكه است ايراندر هايي تلاش اولين جزو تقريبا
و شناختي روانيها درماندر دوزبانگي باپرداخته

 ايران،در دوزبانه افراد تعدادو انواع گستردگيبه توجه
ايه گروه ساير براي كار اينتا گرددمي پيشنهاد
 بين تحقيقات قالبدرو شده تكرار نيز دوزبانه
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