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Abstract
The aim of this study was to investigate the effectiveness of mindfulness-based cognitive therapy 
on metacognitive beliefs, perfectionism, and academic burnout in medical students. The study 
is an applied research in terms of its purpose and an experimental study with a pre-test-post-test 
design with a control group in terms of its method. The statistical population of this study included 
all 1300 students of Qom University of Medical Sciences in 2014, of which 30 were selected as 
the sample size through convenience sampling and were divided into two experimental and control 
groups. 
The data collection tools were Wells’s Metacognitive Beliefs Questionnaire, Identity and Felt’s 
Perfectionism, and Academic Boredom and Rebelliousness. The data were analyzed using SPSS26 
statistical software. The findings of the study showed that mindfulness-based cognitive therapy 
is effective on metacognitive beliefs, perfectionism, and academic burnout in students of the 
University of Medical Sciences (p>0.05). 
It is concluded that using mindfulness-based cognitive therapy can strengthen metacognitive 
beliefs and perfectionism and reduce academic burnout in students of the University of Medical 
Sciences.
Keywords: mindfulness-based cognitive therapy , metacognitive beliefs, perfectionism, and 
academic burnout
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چكيده
دلزدگى  و  گرايى  كمال  فراشناختى،  باورهاى  بر  آگاهى  ذهن  بر  مبتنى  شناختى  درمان  اثربخشى  بررسى  پژوهش  اين  ازاجراى  هدف 
تحصيلى در دانشجويان علوم پزشكى بود. پژوهش از نظر نوع هدف، يك پژوهش كاربردى و از نظر نوع روش، يك مطالعه آزمايشى با 
طرح پيش آزمون-پس آزمون با گروه كنترل است. جامعه آمارى اين پژوهش شامل كليه دانشجويان دانشگاه علوم پزشكى قم به تعداد 
1300 نفر در سال 1403 بود كه تعداد 30  نفر به عنوان حجم نمونه از طريق نمونه گيرى در دسترس انتخاب شدند و در دو گروه آزمايش  
و كنترل جايگزين شدند.  ابزار گردآورى داده ها پرسشنامه باورهاى فراشناختى ولز، كمال گرايى هويت و فلت، بى حوصلگى تحصيلى 
خوش لهجه و سركشيكيان بوده است. داده ها  با استفاده از نرم افزارهاى آمارى SPSS26 مورد تجزيه  وتحليل قرارگرفتند. يافته هاى 
پژوهش نشان داد كه درمان شناختى مبتنى بر ذهن آگاهى بر باورهاى فراشناختى، كمال گرايى و دلزدگى تحصيلى در دانشجويان دانشگاه 
باورهاى  توان  مى  آگاهى  ذهن  بر  مبتنى  شناختى  درمان  از  استفاده  با  كه  شود  مى  گيرى  نتيجه   (p>0,05) است اثرگذار  پزشكى  علوم 

فراشناختى وكمال گرايى را تقويت كرده و دلزدگى تحصيلى دانشجويان دانشگاه علوم پزشكى  را كاهش داد.
  

واژه  هاى كليدى: درمان شناختى مبتنى بر ذهن آگاهى، باور هاى فراشناختى، كمال گرايى و دلزدگى تحصيلى.    
--------------------------------------------------------------------------------------------

مقدمه
 سلامت روان يكى از محورهاى ارزيابى سلامت هر جامعه مى باشد. سازمان بهداشت جهانى سلامتى را علاوه بر فقدان بيمارى هاى 
جسمانى، رفاه روانى و اجتماعى نيز تعريف مى كند. ارتقاى سلامت روان در جامعه موجب بهبود كيفيت زندگى افراد مى شود (كلاوس104 
و همكاران ، 2023). از آنجا كه دانشجويان سازندگان فرداى هر كشور هستند، بنابراين سلامت روانى آنان از اهميت ويژه اى برخوردار 
است. دانشجويان بخاطر شرايط دورى از خانواده، حجم زياد دروس، تنش و فشارهاى تحصيلى مستعد از دست دادن سلامت روان هستند 
(دلاورپور و حسين چارى، 1397). دانشجويان گروه پزشكى ضمن داشتن مشكلات ساير دانشجويان، مشكلات عديده ديگرى همچون 
فشارهاى روحى و روانى محيط و برخورد با مشكلات بيماران را نيز دارند. كاهش سلامت روان منجر به اختلال در انجام تكاليف، از 
بين رفتن انگيزه، اضطراب و نگرانى اين گروه مى شود. اهميت سلامت روان اين گروه از جامعه بر ما پوشيده نيست چرا كه در سايه ى 
سلامت روان كافى خواهند توانست به نحو احسنت به كسب دانش بپردازند، دانش كافى و صحيح امكان مداخلات درمانى مناسب بر 
پايه هاى علم و دانش را فراهم خواهد آورد (نصيرزاده و نرگسيان، 1398). يكى از فاكتورهايى كه سلامت روان فرد را به نوبه خود تحت 
تاثير قرار مى دهد دلزدگى تحصيلى است كه شامل احساس دلزدگى از دانشگاه، لذت نبردن از درس و ارزش قائل نشدن براى يادگيرى 
است. دلزدگى تحصيلى از نشانه هاى فرسودگى تحصيلى است كه موجب اختلال در روند تحصيل فرد مى شود. دلزدگى در تحصيل، 
يك تجربه هيجانى است كه به احساس دلزدگى در فعاليتهايى مثل حضور در كلاس، مطالعه يا انجام تكاليف مربوط مى شود.(پكران105 
و همكاران،2004). دلزدگى يك هيجان منفى و منفعل كننده است كه با احساس ناخوشايندى، عدم تحريك شناختى و برانگيختگى 

فيزيولوژيكى پايين به طول مى انجامد(ووگل- والكات106 و همكاران، 2012). 
فاكتور ديگر دخيل در سلامت روان روحيه ى كمال گرايى مى باشد. سارافينو، كمال گرايى را داراى جنبه هاى مثبت و منفى مى داند. 
در كمال گرايى مثبت يا انطباقى فرد استاندارد هاى شخصى بالا، اما قابل دسترس دارد، فرد قادر به سازماندهى امور خود مى باشد و از 
عملكرد خود احساس رضايت مندى مى كند.(استوبر، كمپ و كاف107، 2008). هدف كمال گرايى مثبت رسيدن به پيامدهاى مثبت  مى 
باشد. اما كمال گرايى منفى بدون داشتن پيامدهاى مثبت براى فرد موجب اجتناب و فرار از مواجهه با ترس مى شود(ترى شورت، اون، 
اسلد و ديويى1995،108). كمال گراى منفى مجموعه اى از استانداردهاى سخت و غير واقعى براى خود ايجاد مى كند و هنگام ارزيابى 
عملكرد خود تفكر همه يا هيچ دارد. لذا ممكن است براى ترس از بهترين نبودن، شروع كار را به تعويق اندازد يا از شروع اجتناب كند 
كه موجب ايجاد اضطراب در فرد مى شود.تاملى كه انسان بر روى فرايندهاى ذهنى خود مى كند وانديشيدن در مورد تفكر را فراشناخت  
مى گوييم. فراشناخت به سه قسمت تقسيم مى شود: دانش فراشناختى، تجربه فراشناختى، راهبرد فراشناختى. دانش فراشناختى باورهاى 
و نظريه هاى افراد در مورد خودشان است. تجربه فراشناخت ارزيابى ها و احساس هايى است كه افراد در موقعيت هاى مختلف درباره 
وضعيت روانى خود دارند و راهبرد فراشناختى پاسخى است كه براى كنترل و تغيير تفكر به كار مى رود و به خودتنظيمى كمك مى كند. 

۱۰٤  Claus
۱۰٥  Pekrun
۱۰٦  Vogel-Walcutt
۱۰۷  Stober, Kempe & Keogh
۱۰۸  Terry-Short, Ownes, Slade & Dewey

سال دوم  ، شماره  8 ، پائيز  1403 ، صفحات 66  تا 75

اثربخشى درمان شناختى مبتنى بر ذهن آگاهى بر باورهاى فراشناختى، كمال گرايى و دلزدگى تحصيلى در دانشجويان علوم پزشكى



Interdisciplinary Journal of H
ealth and Psychology

Vol.2 , N
o8 , A

utum
n 2024  

فصلنامه سلامت و روانشناسي ، سال دوم ، شماره 8  ،پائيز 1403

باورهايى كه درخصوص كنترل تفكر وجود دارند و منطقى به نظر ميرسند باورهاى فراشناختى نام دارند. ما در تلاش هستيم باورفرد از 
خودش را از يك باور منفى نگرانه تبديل به باور مثبت و كارآمد كنيم.

درمان ذهن آگاهى يك شيوه نوين درمانى از موج سوم مى باشد، يعنى توجه ويژه، هدفمند، در زمان اكنون و خالى از قضاوت. در ذهن 
آگاهى، فرد در هر لحظه از شيوه ذهنى آگاه مى شود و مهارت هاى شناسايى شيوه هاى مفيدتر را ياد مى گيرد. براى ذهن، دو شيوه 
اصلى در نظر گرفته مى شود: يكى انجام دادن و ديگرى بودن. در ذهن آگاهى ياد مى گيريم كه ذهن را از يك شيوه به سوى شيوه ديگر 
حركت دهيم (كابات-زين،2002). درمان شناختي مبتنى بر ذهن آگاهى (MBCT)، به عنوان رويكردي هدف مند مى باشد. در اين برنامه 
بر تمرين هاي مراقبة ذهن  آگاهى تاكيد شده است و ساختار و فرآيند اصلي آن برگرفته از درمان كاهش استرس مبتنى بر ذهن آگاهي  
(MBSR) طراحى شده است و  با برخي جنبه هاى درمان شناختى رفتارى (CBT) براى درمان افسردگى  نيز تلفيق شده است. اموزش 
اين برنامه در قالب يك دوره در طى هشت هفته براي بيش از دوازده شركت كننده قابل اجرا است.(كرين1994، ترجمه خوش لهجه، 
1398) ). ذهن آگاهى، نوعى آگاهي است كه در زمان توجه ما به  تجربياتمان نسبت به  موضوع خاصى شكل مي گيرد. توجهى كه متمركز 
بر هدف است (توجه به طور آشكار روى جنبه هاى خاصى از تجربه معطوف مي شود) و در زمان حال رخ مى دهد (وقتى ذهن به  گذشته يا 
آينده معطوف مي شود آن را به  زمان حال باز مي گردانيم) و بدون قضاوت پيش مى رود (فرايندي كه با نوعي پذيرش نسبت به  آنچه رخ داده 

است، همراه است) صورت مي گيرد (كابات- زين109، 2013). 
اثربخشى درمان شناختى مبتنى بر ذهن آگاهى در كاهش باورهاى فراشناختى، كمال گرايى و دلزدگى تحصيلى بسيار مهم و ضرورى 
است.  باورهاى فراشناختى شامل دستورها و قوانين ذهنى هستند كه به طور غيرمستقيم رفتارها و واكنش هاى ما را تحت تأثير قرار مى دهند. 
اگر باورهاى فراشناختى منفى و ناكارآمد در دانشجويان وجود داشته باشد، ممكن است عملكرد تحصيلى آن ها تحت تأثير قرار گيرد و 
باعث كاهش عملكرد و ايجاد مشكلات روانشناختى شود (آدام110 و همكران، 2022).  كمال گرايى به ميزان بالا و بيش از حد تمايل به 
داشتن عملكرد بى نقص و كمال در تمام زمينه هاى زندگى اشاره دارد. دانشجويانى كه دچار كمال گرايى هستند، ممكن است تحت فشار 
روانى قرار گيرند و از تجربه استرس و اضطراب بيشترى نسبت به ديگران برخوردار شوند. اين مسئله مى تواند تأثير مخربى بر روى موفقيت 
تحصيلى و عملكرد آن ها داشته باشد. كمال گرايى يكى از عواملى است كه مى تواند به افزايش اضطراب و استرس در افراد منجر شود 
(ژانگ111 و همكاران، 2020). با ارائه تكنيك هاى مبتنى بر ذهن آگاهى، فرد مى تواند به آگاهى از انتظارات بيش از حد خود پى ببرد 
و ياد بگيرد كه ايده آل بودن و كمال گرايى را كنار بگ ذارد. دلزدگى تحصيلى به طور كلى به وضعيتى اطلاق مى شود كه دانشجويان 
از تحصيلات خود به دليل نداشتن انگيزه، علاقه يا رضايت به عملكرد خود دلزده مى شوند. اين مشكل مى تواند باعث كاهش تمركز و 
توجه، كاهش عملكرد تحصيلى و كاهش انگيزه در دانشجويان شود. دلزدگى تحصيلى يكى از مشكلات روانشناختى رايج در بين دانش 
آموزان است. درمان شناختى مبتنى بر ذهن آگاهى مى تواند به دانش آموزان كمك كند تا با احساسات منفى مرتبط با تحصيلات خود 
آگاه شوند و آنها را به چالش بكشند. با تمرين تكنيك هاى مبتنى بر ذهن آگاهى، دانش آموزان مى توانند مهارت هاى مديريت استرس 
و افزايش تمركز را تقويت كنند و از اين طريق بهبود عملكرد تحصيلى خود را تجربه كنند. به طور كلى، درمان شناختى مبتنى بر ذهن 
آگاهى مى تواند به افراد كمك كند تا از احساسات و باورهاى منفى خود آگاه شوند و اين احساسات را كنترل كنند. اين باعث مى شود 
كه از استرس و اضطراب روزمره آن ها كاسته شود و بهبود عملكرد روانشناختى و اجتماعى تسهيل شود. درمان شناختى مبتنى بر ذهن 
آگاهى به عنوان يك روش موثر و مستدام در كاهش باورهاى فراشناختى، كمال گرايى و دلزدگى تحصيلى مورد توجه قرار گرفته است 

و مى تواند در بهبود كيفيت زندگى و افزايش رضايت افراد نقش مهمى ايفا كند.
درمان شناختى مبتنى بر ذهن آگاهى يك روش موثر در مديريت استرس، اضطراب و مشكلات روانشناختى است. اين روش مى تواند 
به دانشجويان كمك كند تا باورهاى فراشناختى منفى را بشكنند، از كمال گرايى خود رها شوند و دلزدگى تحصيلى را كاهش دهند. 
بنابراين، بررسى اثربخشى اين درمان بر اين عوامل مى تواند بهبود عملكرد تحصيلى و روانشناختى دانشجويان را به همراه داشته باشد.  نظام 
آموزش عالى مى تواند از نتايج پژوهش در اين حوزه بهره ببرد. اگر اثربخشى درمان شناختى مبتنى بر ذهن آگاهى در دانشجويان ثابت 
شود، مى توان آن را به عنوان يك روش درمانى مؤثر در نظام آموزش عالى معرفى كرد و از آن در دوره هاى آموزشى و مشاوره استفاده 
كرد. اين موضوع مى تواند بهبود عملكرد و رضايت دانشجويان را به همراه داشته باشد.  اگر درمان شناختى مبتنى بر ذهن آگاهى به عنوان 
اضطراب،  و  استرس  مديريت  تمركز،  بهبود  آن ها در  به  كه  را دريابند  مهارت هايى  مى توانند  دانشجويان  موثر شناخته شود،  يك روش 
افزايش خودآگاهى و بهبود ارتباطات كمك كند. اين موارد مى تواند بهبود عملكرد تحصيلى آن ها را تسهيل كند. اگر دانشجويان با 
روش هاى درمانى مبتنى بر ذهن آگاهى آشنا شوند، ممكن است بتوانند انتظارات نامناسب خود را درباره كمال گرايى كاهش دهند و به 
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جاى آن، به رشد شخصى و بهبود عملكرد تمركز كنند. اين موضوع مى تواند بهبود روانشناختى و عاطفى دانشجويان را به همراه داشته 
باشد.  درمان شناختى مبتنى بر ذهن آگاهى مى تواند به دانشجويان كمك كند تا انگيزه و علاقه خود را نسبت به تحصيلات و رشته هاى 

تحصيلى خود افزايش دهند. 
دلزدگى  و  كمال گرايى  فراشناختى،  باورهاى  متغير  سه  بر  آگاهى  ذهن  بر  مبتنى  شناختى  درمان  اثربخشى  اينجا  در  بحث  مورد  مسئله ى 
تحصيلى است. درمان شناختى مبتنى بر ذهن آگاهى، يك روش درمانى است كه از تمرينات ذهنى و توجه به لحظه ى حاضر براى كاهش 
استرس و افزايش رضايت زندگى استفاده مى كند. باورهاى فراشناختى، نوعى از باورهاى منفى و ناسازگار هستند كه افراد درباره خود، 
ديگران و جهان دارند. اين باورها مى توانند تأثير مستقيمى بر روابط، عملكرد و رضايت زندگى افراد داشته باشند. كمال گرايى، الگوى 
رفتارى است كه در آن افراد به دنبال كمال بودن و انتظار داشتن از خود و ديگران براى عملكرد بى نقص هستند. اين الگو مى تواند باعث 
ايجاد فشار روانى، افزايش استرس و كاهش رضايت زندگى شود. دلزدگى تحصيلى، وضعيتى است كه در آن افراد از انگيزه و علاقه به 
تحصيل كاسته اند و به دليل افت عملكرد تحصيلى و نااميدى از نتايج تحصيلى، ناشى از آن، احساس عدم رضايت و بى اعتمادى به خود 
فراشناختى،  باورهاى  بر  آگاهى  ذهن  بر  مبتنى  شناختى  درمان  اثربخشى  اينجا  در  بحث  مورد  مسئله ى  توضيحات،  اين  به  توجه  با  دارند. 
كمال گرايى و دلزدگى تحصيلى است و پژوهشى در اين زمينه مى تواند به بررسى تأثير اين روش درمانى بر اين متغيرها كمك كند. لذا 
ما در اين تحقيق در صدديم با شيوه درمان شناختى مبتنى بر ذهن آگاهى متغيرهاى باورهاى فراشناختى، كمال گرايى منفى و دلزدگى 
صدد  در  حاضر  پژوهش  پس  دهيم.  افزايش  را  گروه  اين  روان  سلامت  ميزان  نهايت  در  تا  كرده  كارى  دست  را  دانشجويان  تحصيلى 
پاسخ گويى به اين سوال است كه آيا درمان شناختى مبتنى بر ذهن آگاهى بر باورهاى فراشناختى، كمال گرايى و دلزدگى تحصيلى در 

دانشجويان دانشگاه علوم پزشكى اثرگذار است؟

روش شناسى
پژوهش حاضر از نوع هدف يك پژوهش كاربردى و از نظر نوع روش، يك مطالعه آزمايشى با طرح پيش آزمون پس آزمون با گروه 
كنترل است. همه شركت كنندگان ابتدا توسط پرسشنامه سلامت روان GHQ  مورد ارزيابى و غربال قرار گرفته و از ميان افراد داراى 
سلامت روان حجم نمونه انتخاب شد. جامعه آمارى اين پژوهش شامل كليه دانشجويان دانشگاه علوم پزشكى به تعداد 1300 نفر در سال 
1403 بود كه تعداد 30  نفر به عنوان حجم نمونه در پژوهش حاضر از طريق نمونه گيرى در دسترس با استفاده از نرم افزار جى پاور انتخاب 
شدند و در دو گروه (گروه آزمايش (15 نفر) و گروه كنترل (15 نفر)) جايگزين شدند. روش گردآورى اطلاعات از نوع كتابخانه اى- 

ميدانى- پرسشنامه اى مى باشد.  در اين پژوهش از ابزار پرسشنامه استفاده شده كه عبارتند از:

  GHQپرسشنامه سلامت روان
اين پرسشنامه توسط گلدبرگ و ميلردر سال 1972 براى سنجش سلامت عمومى ساخته شد. پرسشنامه اصلى داراى 60 سوال است، اما 
ما از فرم كوتاه شده ى 28 سوالى استفاده كرديم. سوالات دربرگيرنده ى چهار خرده مقياس هستند كه هر يك از آنها خود شامل 7 
سوال مى باشند. سوالات 7-1 مربوط به علائم جسمانى و وضعيت سلامت عمومى، سوال 14-8  مربوط به مقياس اضطراب، از سوال 
15 تا 21 مربوط به مقياس اختلال عملكرد اجتماعى و سوالات 28-22 نيز مربوط به مقياس افسردگى است.تمام گويه هاى پرسشنامه 4 
گزينه اى هستند. گلدبرگ و ويليامز در 1988 پايايى به روش دو نيمه كردن براى اين پرسشنامه را كه توسط 853 نفر تكميل شده بود 
0/95 گزارش كردند. چان(1985) پس از اجراى پرشسنامه بر روى 72 دانشجو در هنگ كنگ، ضريب همسانى درونى اين پرسشنامه را 
با استفاده از روش آلفاى كرونباخ 0/93 گزارش كرد. رابينسون و پرايس(1986) از 103 بيمار كه قبلا سكته قلبى كرده بودند خواستند 
كه در دو نوبت به فاصله 8 ماه، پرسشنامه سلامت عمومى را تكميل كنند. تحليل نتايج، ضريب پايايى0/90 را به دست داد. تقوى پايايى 
پرسشنامه سلامت عمومى را براساس سه روش بازآزمايى، دو نيمه كردن و آلفاى كرونباخ مورد بررسى قرار داد كه به ترتيب، ضرايب 
پايايى 0/93، 0/70 و 0/90 را به دست آورد. همچنين در اين پژوهش براى مطالعه روايى پرسشنامه از روش هاى روايى همزمان و تحليل 
عوامل استفاده شده است. روايى همزمان پرسشنامه سلامت عمومى از طريق اجراى همزمان با پرسشنامه بيمارستان ميدلسكس (ام اچ كيو 

55/0) گزارش شده است.

پرسشنامه باورهاى فراشناختى ولز
ولز و كارترايت هاتون در سال 1997 پرسشنامه باورهاى فراشناختى را طراحى و اعتباريابى كردند. اين پرسشنامه يك ابزار 30 گويه اى 
خودگزارشى است كه باورهاى افراد درباره تفكرشان را مى سنجد. اين ابزار به منظور سنجش چند عنصر فراشناختى، خصيصه اى كه 
برخى از آنها نقش محورى در مدل فراشناختى اختلال روانشناختى دارند طراحى شده است. در اين پژوهش منظور از باورهاى فراشناختى، 
نمره اى است كه آزمودنى ها از پرسشنامه باورهاى فراشناختى كه پنج باور مثبت درباره نگرانى، كنترل ناپذيرى و خطر، اطمينان شناختى، 
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نياز به كنترل افكار و خودآگاهى شناختى را مى سنجد، كسب  مى كنند. سوالات در طيف 5 درجه اى از كاملا موافقم تا كاملا مخالفم 
نمره گذارى مى شوند. شيرين زاده دستگيرى و همكاران (1387، به نقل از زمانزاده، 1392) ضريب همسانى درونى آن را با كمك ضريب 
آلفاى كرونباخ براى كل مقياس 0/91 و براى خرده مقياس هاى آن در دامنه 0/28تا 0/68 گزارش كرده است. همبستگى زير مقياس هاى 
آن با كل آزمون در دامنه 0/58 تا 0/87 و همبستگى آنها با يكديگر بين 0/26 تا 0/62 بود. در پژوهش سيد علوى (1393) براى بدست 
آوردن روايى پرسشنامه از نظرات استاد راهنما و چندين تن از ديگر اساتيد استفاده شد. دامنه ضريب آلفاى كرونباخ براى خرده مقياس 
ها از 0/72 تا 0/93 و پايايى آن به روش بازآزمايى براى نمره كل پس از دوره 18 تا 22 روزه 0/75 و براى خرده مقياس ها 0/59 تا 0/87 
گزارش شد. در پژوهش زمانزاده (1392) نيز پايايى پرسشنامه با روش آلفاى كرونباخ براى كل پرسشنامه 0/81 بود . براى زير مقياس 
هاى باورهاى مثبت درباره نگرانى، كنترل ناپذيرى و خطر، اطمينان شناختى، نياز به كنترل افكار و خودآگاهى شناختى به ترتيب 0/60، 

0/74، 0/72، 0/71 و 0/77 بدست آمد.

پرسشنامه چند بعدى كمال گرايى هويت و فلت 
اين پرسشنامه در سال 1991 توسط هويت وفلت ساخته شده است و در ايران توسط بشارت روى نمونه ايرانى هنجاريابى و اعتباريابى شده 
است. اين مقياس يك آزمون 30 سوالى است كه ده ماده اول آن كمال گرايى خويشتن دار، و ده ماده دوم كمال گرايى ديگر مدار و ده 
ماده آخر كمال گرايى جامعه مدار را مورد بررسى و ارزيابى قرار داده است. پرسشنامه در طيف 5 درجه اى ليكرت از كاملا موافقم تا 
كاملا مخالفم طبقه بندى شده است. كمال گرايى يعنى گرايش افراطى فرد به بى عيب و نقص بودن، كوچك ترين اشتباه خود را گناهى 
نابخشودنى پنداشتن و مضطربانه انتظار پيامدهاى شوم شكست را كشيدن. در اعتباريابى مقدماتى فرم ايرانى اين مقياس روى يك نمونه 
180 نفرى از دانشجويان دانشكده هاى مختلف دانشگاه تهران، آلفاى كرونباخ به دست آمده براى كمال گرايى خويشتن مدار 0/90 ، 
براى كمال گرايى ديگر مدار 0/83 ، و براى كمال گرايى جامعه مدار 0/78 بوده كه نشانه همسانى درونى بالاى مقياس است. ضرايب 
همبستگى بين 40 نفر از دانشجويان در دو نوبت بافاصله ى چهار هفته اى براى كمال گرايى خويشتن مدار 0/84، براى كمال گرايى ديگر 
مدار 0/82 و براى كمال گرايى جامعه مدار 0/80 بود كه نشانه پايايى بازآزمون بالاى فرم اين مقياس است. در پژوهش بشارت (1384) 

ضريب آلفاى كرونباخ بدست آمده براى پرسشنامه ابعاد كمال گرايى برابر 0/89 است.

پرسشنامه بى حوصلگى تحصيلى خوش لهجه صدق و سركشيكيان 
و  پزشكى  علوم  در  تحصيلى  حوصلگى  بى  گيرى  اندازه  جهت  سال 1402  در  سركشيكيان  و  صدق  لهجه  خوش  توسط  پرسشنامه  اين 
پيراپزشكى طراحى شده است. پرسشنامه شامل 30 سوال است كه داراى 4 خرده مقياس ليكرت تجربه هيجانات منفى، ناخرسندى، فقدان 
جذابيت و تعارض مى باشد. پرسشنامه در يك طيف ليكرت 5 درجه اى از كاملا موافقم تا كاملا مخالفم نمره گذارى مى شود. خوش 
لهجه صدق و سركشيكيان براى بدست آوردن روايى محتوا از پرسشنامه از نظرات 20 تن از متخصصين و كارشناسان استفاده كردند كه 
روايى آن تاييد گرديد. پايايى آزمون به روش ضريب آلفاى كرونباخ سنجيده شد. نتايج حاصل مقدار آلفاى كرونباخ 0/981 را براى 
نمره كلى پرسشنامه نشان داد. در تحليل عاملى اكتشافى چهار مولفه اى كه مقدار ويژه ى بزرگ تر از 1 داشتند 80/493 درصد از واريانس 
كل را برآورد كردند. همچنين نمودار اسكرى از ساختار پرسشنامه حمايت كرد. در تحليل عاملى تاييدى تمامى بارهاى عاملى معنادار 
بود و شاخص هاى برازش در حد مطلوبى بودند. لذا پرسشنامه فوق از روايى و پايايى مناسبى برخوردار است و مى توان در سنجش بى 
حوصلگى تحصيلى دانشجويان پزشكى و پيراپزشكى از آن استفاده نمود. بعد از اجراى پرسشنامه ها از شاخص ها و روش هاى آمار 
توصيفى براى به دست آوردن فراوانى، درصد، ميانگين، انحراف استاندارد، و خطاى استاندارد داده ها استفاده شد و از آمار استنباطى براى 

به دست آوردن شاخص تحليل كواريانس استفاده شد و جهت تجزيه و تحليل داده ها از نرم افزار SPSS26 استفاده شد. 

يافته ها
هدف پژوهش در اين فصل تجزيه و تحليل داده هاى جمع آورى شده از پرسشنامه هاى پژوهش (باورهاى فراشناختى، كمال گرايى و 
دلزدگى تحصيلى) مى باشد. در اين فصل با استفاده از امار توصيفى (ميانگين، انحراف معيار) و امار استنباطى ( تحليل كوواريانس چند 
متغيرى) به آزمون فرضيه هاى پژوهش پرداخته شده است.  قبل از آزمون فرضيه هاى پژوهش با استفاده از تحليل كوواريانس چند متغيرى 
مفروضه هاى اين آزمون نرمال بودن متغير وابسته در گروه هاى مورد مطالعه (آزمون شاپيروويلكز)، يكسانى واريانس ها در گروه هاى 
مورد مطالعه (آزمون لوين)، همگنى شيب رگرسيون (آزمون واريانس)، برابرى ماتريس هاى واريانس-كوواريانس (آزمون ام باكس) 

بررسى شدند.

سال دوم  ، شماره  8 ، پائيز  1403 ، صفحات 66  تا 75

اثربخشى درمان شناختى مبتنى بر ذهن آگاهى بر باورهاى فراشناختى، كمال گرايى و دلزدگى تحصيلى در دانشجويان علوم پزشكى



 

In
te

rd
is

ci
pl

in
ar

y 
Jo

ur
na

l o
f H

ea
lth

 a
nd

 P
sy

ch
ol

og
y

Vo
l.2

 , 
N

o 
8 

 , 
A

ut
um

n 
20

24
  

140
ز 3

پائي
، 8

اره 
شم

م ، 
 دو

سال
ي ، 

ناس
انش

و رو
ت 

لام
ه س

نام
فصل

جدول 1- ميانگين وانحراف معيار باورهاى فراشناختى در پيش آزمون و پس آزمون 2 گروه مورد مطالعه
پس آزمون پيش آزمون گروه ها متغيرها

ميانگين تعديل  شده  انحراف
معيار

ميانگين انحراف معيار ميانگين

02/73 13/16 26/70 97/15 46/79 آزمايش باورهاى فراشناختى
78/80 99/10 53/83 95/10 93/84 كنترل

همان طور كه جدول 1-نشان مى دهد، ميانگين و انحراف معيار پيش آزمون متغير باورهاى فراشناختى در گروه آزمايش  به ترتيب (79/46 
و 15/97 ) و در گروه كنترل به ترتيب (84/93 و 10/95) بوده است. ميانگين و انحراف معيار پس آزمون متغير باورهاى فراشناختى در 

گروه آزمايش  به ترتيب (70/26 و 16/13 ) در گروه كنترل به ترتيب (83/53 و 10/99) بوده است. 

جدول 2- ميانگين وانحراف معيار كمال گرايى در پيش آزمون و پس آزمون 2 گروه مورد مطالعه
پس آزمون پيش آزمون گروه ها متغيرها

ميانگين تعديل  شده انحراف معيار ميانگين انحراف معيار ميانگين
10/85 37/5 93/83 83/5 80/90 آزمايش كمال گرايى
76/90 82/7 93/91 62/8 20/93 كنترل

همان طور كه جدول 2- نشان مى دهد، ميانگين و انحراف معيار پيش آزمون متغير كمال گرايى در گروه آزمايش  به ترتيب (90/80 و 
5/83 )، در گروه كنترل (93/20 و 8/62) بوده است. ميانگين و انحراف معيار پس آزمون متغير كمال گرايى در گروه آزمايش  به ترتيب 

(83/93 و 5/37 )، در گروه كنترل (91/93 و 7/82) بوده است. 
جدول 3- ميانگين وانحراف معيار دلزدگى تحصيلى در پيش آزمون و پس آزمون 2 گروه مورد مطالعه

پس آزمون پيش آزمون گروه ها متغيرها
ميانگين تعديل  شده انحراف معيار ميانگين انحراف معيار ميانگين

71/59 37/13 60/57 78/12 86/62 آزمايش دلزدگى تحصيلى
89/63 31/9 00/66 16/9 86/66 كنترل

همان طور كه جدول 3- نشان مى دهد، ميانگين و انحراف معيار پيش آزمون متغير دلزدگى تحصيلى در گروه آزمايش  به ترتيب (62/86 
و 12/78 )، در گروه كنترل (66/86 و 9/16) بوده است. ميانگين و انحراف معيار پس آزمون متغير دلزدگى تحصيلى در گروه آزمايش  

به ترتيب (57/60 و 13/37 )، در گروه كنترل (66/00 و 9/31) بوده است. 

يافته هاى استنباطى
فرضية اصلى: درمان شناختى مبتنى بر ذهن آگاهى بر باورهاى فراشناختى، كمال گرايى و دلزدگى تحصيلى در دانشجويان دانشگاه علوم 

پزشكى اثرگذار است.

جدول 4- نتايج آزمون كوواريانس چند متغيرى براى مقايسه ميانگين نمرات دو گروه آزمودنى در متغيرهاى وابسته
ضريب ايتاSig خطاDF فرضيهFDFارزشمنابع

0/8337/863230/0010/83اثر پيلايى
نتايج تحليل كوواريانس چند متغيرى 4- براى مقايسه بين 2 گروه مورد مطلعه متغيرهاى  باورهاى فراشناختى، كمال گرايى و دلزدگى 
گروه  تفاوت 2  يعنى  دارد (0P</01)؛  وجود  معنى دارى  اختلاف  معنى دارى 0/001  سطح  با  گروه  بين 2  كه  مى دهد  نشان  تحصيلى   
ازمايش و كنترل در افزايش تركيب خطى متغيرهاى وابسته در دانشجويان دانشگاه علوم پزشكى معنى دار بوده است. براى اينكه مشخص 
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شود آيا بين دو گروه تفاوت معنى دارى وجود دارد، نتايج تحليل كوواريانس تك متغيرى در جداول زير آورده شده است.

فرضية اول: شناخت درمانى مبتنى بر ذهن آگاهى بر باورهاى فراشناختى دانشجويان دانشگاه علوم پزشكى اثر گذار است.

 جدول 5- نتايج تحليل كوواريانس تك متغيرى  براي متغير باورهاى فراشناختى بين 2 گروه
توان آزموناندازه اثرسطح معنى دارىFدرجه آزادىمجموع مجذوراتمنبع تغيرات
5028/131876/090/0010/971/00پيش آزمون

392/88168/450/0010/731/00گروه
143/4825خطا
184063/0030كل

با توجه به نتايج جدول (5)(F=68/45 0P</016)،پس از تعديل نمرات پيش آزمون، تفاوت بين گروه آزمايش و كنترل در متغير باورهاى 
كه  است  بوده  كنترل (80/78)  گروه  شدة  تعديل  ميانگين  و  آزمايش (73/02)  گروه  شدة  تعديل  ميانگين  است؛   دار  معنى  فراشناختى 
ميانگين گروه آزمايش كمتر از گروه كنترل مى باشد، در نتيجه مى توان گفت: فرضية پژوهش مبنى بر شناخت درمانى مبتنى بر ذهن 

آگاهى بر باورهاى فراشناختى دانشجويان دانشگاه علوم پزشكى اثر گذار است، تأييد مى شود. 

فرضية  دوم: شناخت درمانى مبتنى بر ذهن آگاهى بر كمال گرايى دانشجويان دانشگاه علوم پزشكى اثر گذار است.
جدول 6-  نتايج تحليل كوواريانس تك متغيرى  براي متغير كمال گرايى بين 2 گروه

توان آزموناندازه اثرسطح معنى دارىFدرجه آزادىمجموع مجذوراتمنبع تغيرات
73/1116199/286001/092/000/1پيش آزمون

65/208162/53001/068/000/1گروه
28/9725خطا
00/23371030كل

با توجه به نتايج جدول (6)(F=53/62 0P</016)،پس از تعديل نمرات پيش  آزمون، تفاوت بين گروه آزمايش و كنترل در متغير كمال 
گرايى معنى دار است؛  ميانگين تعديل شدة گروه آزمايش (85/10) و ميانگين تعديل شدة گروه كنترل (90/76) بوده است كه ميانگين 
گروه آزمايش كمتر از گروه كنترل مى باشد، در نتيجه مى توان گفت: فرضية پژوهش مبنى بر شناخت درمانى مبتنى بر ذهن آگاهى بر 

كمال گرايى دانشجويان دانشگاه علوم پزشكى اثر گذار است، تأييد مى شود. 

فرضية  سوم: شناخت درمانى مبتنى بر ذهن آگاهى بر دلزدگى تحصيلى دانشجويان دانشگاه علوم پزشكى اثر گذار است.
 جدول 7- نتايج تحليل كوواريانس تك متغيرى  براي متغير دلزدگى تحصيلى  بين 2 گروه

توان آزموناندازه اثرسطح معنى دارىFدرجه آزادىمجموع مجذوراتمنبع تغيرات
40/3381103/1058001/098/000/1پيش آزمون

87/113163/35001/059/000/1گروه
90/7925خطا
00/11882630كل

با توجه به نتايج جدول (7)(F=35/63 0P</016)،پس از تعديل نمرات پيش آزمون، تفاوت بين گروه آزمايش و كنترل در متغير دلزدگى 
تحصيلى معنى دار است؛  ميانگين تعديل شدة گروه آزمايش (59/71) و ميانگين تعديل شدة گروه كنترل (63/89) بوده است كه ميانگين 
گروه آزمايش كمتر از گروه كنترل مى باشد، در نتيجه مى توان گفت: فرضية پژوهش مبنى بر شناخت درمانى مبتنى بر ذهن آگاهى بر 

دلزدگى تحصيلى دانشجويان دانشگاه علوم پزشكى اثر گذار است، تأييد مى شود. 
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نتيجه گيرى
پژوهش حاضر با هدف بررسى تاثير  درمان شناختى مبتنى بر ذهن آگاهى بر باورهاى فراشناختى، كمال گرايى و دلزدگى تحصيلى در 
دانشجويان دانشگاه علوم پزشكى صورت گرفت. درمان شناختى مبتنى بر ذهن آگاهى بر باورهاى فراشناختى، كمال گرايى و دلزدگى 
تحصيلى در دانشجويان دانشگاه علوم پزشكى اثرگذار است. نتايج فرضيه فوق با پژوهش دهقان (1400)، زرقومى (1402) همسو است. در 
تبيين فرضيه فوق مى توان گفت  درمان شناختى مبتنى بر ذهن آگاهى مى تواند تأثير بسيار چشمگيرى بر باورهاى فراشناختى، كمال گرايى 
و دلزدگى تحصيلى در دانشجويان داشته باشد. اين رويكرد درمانى به دانشجويان كمك مى كند تا با افكار، احساسات و تجربيات درونى 
خود، به صورت غيرقضاوتى و پذيرشى برخورد كنند. از طريق آموزش مهارت هاى ذهن آگاهى، دانشجويان ياد مى گيرند كه در لحظه 
حاضر زندگى كنند، به جاى اينكه به طور مداوم درگير نگرانى هاى آينده يا پشيمانى هاى گذشته باشند.  اين رويكرد به دانشجويان كمك 
مى كند تا باورهاى فراشناختى ناكارآمد خود را شناسايى و اصلاح كنند. بسيارى از دانشجويان داراى باورهاى غيرواقع بينانه و منفى در 
مورد افكار و توانايى هاى شناختى خود هستند كه موجب اضطراب، افسردگى و كمال گرايى مى شود. با آموزش ذهن آگاهى، دانشجويان 
ياد مى گيرند كه افكار را به عنوان لحظه اى  عابر تلقى كرده و در مقابل آنها واكنش منفى نداشته باشند. همچنين، درمان شناختى مبتنى 
بر ذهن آگاهى به دانشجويان كمك مى كند تا سطح كمال گرايى خود را به ميزان واقع بينانه ترى كاهش دهند. كمال گرايى افراطى اغلب 
منجر به احساس شكست، سرخوردگى و دلزدگى تحصيلى در دانشجويان مى شود. آموزش ذهن آگاهى به دانشجويان كمك مى كند 
تا بپذيرند كه نمى توانند هميشه بهترين باشند و اشتباهات جزئى از فرايند يادگيرى هستند. در نهايت، اين رويكرد درمانى به دانشجويان 
كمك مى كند تا احساس دلزدگى و فرسودگى تحصيلى را مديريت كرده و پذيرش بيشترى نسبت به چالش هاى تحصيلى داشته باشند. از 
طريق ذهن آگاهى، دانشجويان مى آموزند كه لحظه به لحظه زندگى كرده و به جاى اينكه خود را با نتايج و پيامدهاى آينده درگير كنند، به 
تجربه حال حاضر بپردازند. در مجموع، درمان شناختى مبتنى بر ذهن آگاهى مى تواند تأثير بسيار سودمندى بر بهبود باورهاى فراشناختى، 
كاهش كمال گرايى و مديريت دلزدگى تحصيلى در دانشجويان داشته باشد و در نهايت به بهبود عملكرد تحصيلى و كيفيت زندگى آنان 

منجر شود.
شناخت درمانى مبتنى بر ذهن آگاهى بر باورهاى فراشناختى دانشجويان دانشگاه علوم پزشكى اثر گذار است.طبق اين يافته ها با نتايح 
پژوهش دهقان (1400) و حسين زاده (1402) همسو مي باشد. در تبيين فرضيه فوق مى توان گفت بررسى تأثير شناخت درمانى مبتنى بر 
ذهن آگاهى بر باورهاى فراشناختى دانشجويان به صورت طولانى مدت نشان داده است كه اين روش درمانى ميتواند تغييرات مثبتى را در 
باورهاى فراشناختى اين افراد ايجاد كند. درمان شناختى مبتنى بر ذهن آگاهى به دانشجويان كمك ميكند تا افكار را به عنوان لحظه اى از 
تجربه ببينند و نه چيزى كه بايد كنترل شوند. اين امر باعث ميشود آنها باورهاى منفى خود را درباره افكار تغيير دهند و به جاى اينكه افكار 
را نشانه ضعف خود بدانند، آنها را با پذيرش و بدون قضاوت مشاهده كنند. همچنين، درمان شناختى مبتنى بر ذهن آگاهى به دانشجويان 
كمك ميكند تا از ”فكر درباره فكر“ كمتر استفاده كنند و نگرانى خود را درباره افكار كاهش دهند. اين تغييرات در باورهاى فراشناختى 
در طول زمان منجر به بهبود علائم اختلالات روانى در اين افراد ميشود. بنابراين، شناخت درمانى مبتنى بر ذهن آگاهى به عنوان يك روش 
درمانى مؤثر براى بهبود باورهاى فراشناختى و در نتيجه كاهش مشكلات روانى در دانشجويان شناخته شده است. اين روش درمانى ميتواند 

تأثير مثبتى بر باورهاى فراشناختى دانشجويان داشته باشد.
شناخت درمانى مبتنى بر ذهن آگاهى بر كمال گرايى دانشجويان دانشگاه علوم پزشكى اثر گذار است.طبق نتايج اين يافته ها با نتايج فرضيه 
فوق با پژوهش حسين زاده(1402)همسو بودند. در تبيين فرضيه فوق مى توان گفت بررسى تأثير شناخت درمانى مبتنى بر ذهن آگاهى بر 
كمال گرايى دانشجويان نشان مى دهد كه اين روش درمانى مى تواند به طور مؤثرى در كاهش سطح كمال گرايى در اين افراد نقش داشته 
باشد. كمال گرايى، به عنوان يك ويژگى شخصيتى كه با تعيين استانداردهاى غيرواقعى و معيارهاى سرسختانه براى خود همراه است، 
مى تواند موجب ايجاد فشار روانى و اختلالات متعددى در دانشجويان شود. شناخت درمانى مبتنى بر ذهن آگاهى به دانشجويان كمال گرا 
كمك مى كند تا به جاى تمركز بر نتايج و ارزيابى خود بر اساس معيارهاى سخت گيرانه، بر فرايند حال حاضر تمركز كنند و با پذيرش 
و همدلى بيشتر با خود، استانداردهاى غيرواقعى را كاهش دهند. اين رويكرد ذهن آگاهانه باعث مى شود دانشجويان كمال گرا افكار و 
احساسات خود را بدون قضاوت مشاهده كرده و به جاى تأكيد بر نواقص، به نقاط قوت خود توجه كنند. در طول زمان، اين تغيير ديدگاه 
و نگرش به خود، منجر به كاهش سطح كمال گرايى و بهبود سلامت روان در اين افراد مى شود. شناخت درمانى مبتنى بر ذهن آگاهى به 
عنوان يك روش درمانى مؤثر در كاهش سطح كمال گرايى دانشجويان شناخته شده است. اين رويكرد با تمركز بر پذيرش، همدلى و 

توجه به لحظه حال، مى تواند به طور چشمگيرى در بهبود سطح كمال گرايى و سلامت روانى دانشجويان كمك كند.
 شناخت درمانى مبتنى بر ذهن آگاهى بر دلزدگى تحصيلى دانشجويان دانشگاه علوم پزشكى اثر گذار است.طبق اين يافته ها با نتايح 
تحقيق بدست آمده از تحقيق  بنيسى (1402) و موسوى و همكاران(1402) همسو مى باشد. در تبيين فرضيه فوق مى توان گفت شناخت 
درمانى مبتنى بر ذهن آگاهى به عنوان يك رويكرد درمانى مؤثر، مى تواند تأثير قابل توجهى بر كاهش دلزدگى تحصيلى در دانشجويان 
بر  مى تواند  كه  دارد  اشاره  تحصيلى  كارهاى  انگاشتن  بى اهميت  و  بى انگيزگى  خستگى،  از  حالتى  به  تحصيلى،  دلزدگى  باشد.  داشته 
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عملكرد و پيشرفت تحصيلى دانشجويان تأثير منفى بگذارد. اين وضعيت ناخوشايند، ناشى از عوامل مختلفى مانند فشارهاى تحصيلى، 
اضطراب، استرس و احساس ناكارآمدى است. شناخت درمانى مبتنى بر ذهن آگاهى با تأكيد بر افزايش آگاهى لحظه به لحظه، پذيرش و 
خودشفقت ورزى، به دانشجويان كمك مى كند تا به جاى تمركز بر افكار منفى و احساسات ناخوشايند، با حضور ذهن و توجه كامل به 
لحظه حال، به مديريت اين عوامل مؤثر بر دلزدگى تحصيلى بپردازند. اين رويكرد درمانى، دانشجويان را قادر مى سازد تا با تغيير نگرش 
و پذيرش تجربيات خود، از الگوهاى ناكارآمد فكرى و رفتارى رهايى يابند. به عبارت ديگر، شناخت درمانى مبتنى بر ذهن آگاهى به 
دانشجويان كمك مى كند تا به جاى اجتناب از مشكلات، با آنها رويارو شوند و با بهره گيرى از راهبردهاى ذهن آگاهانه، اين مشكلات 
را به شيوه اى مؤثرتر مديريت كنند. به كارگيرى درمان شناختى مبتنى بر ذهن آگاهى در ميان دانشجويان منجر به كاهش چشمگير سطح 
دلزدگى تحصيلى، افزايش انگيزه و بهبود عملكرد تحصيلى مى شود. اين رويكرد درمانى با تقويت توانايى هاى ذهن آگاهانه دانشجويان، 
به طور مؤثرى در غلبه بر دلزدگى تحصيلى و ارتقاى سلامت روان آنان نقش ايفا مى كند.  با انجام هر پژوهش، راه به سوى پژوهش هاى 
بعدى باز مى شود و لزوم انجام پژوهش هاى بيشترى احساس مى گردد بنابراين پيشنهادات زير براى انجام پژوهش توسط ساير محققان 

پيشنهاد گرديد:
الف: پيشنهاد مى گردد  پژوهش هاى آتى در اين زمينه به صورت تحقيقات همبستگى و به صورت مدليابى معادلات ساختارى انجام شود. 

متغيرهاى ميانجى مانند هويت اخلاقى، عملكرد تحصيلى، پيشرفت تحصيلى مورد مطالعه قرار گيرد. 
ب: متغيرهاى مداخله گرى چون تأثير شرايط اجتماعى، اقتصادى، هوش هيجانى و اجتماعى افراد  نيز لحاظ شود.

پ: پيشنهاد مى گردد پژوهش بعدى با دانشجويان رشته هاى ديگر نمونه بردارى شود.
ف:پيشنهاد مى شود براى فهم دقيق تر متغيرهاى مربوطه، به جاى پرسشنامه از روش هاى ديگر مانند مصاحبه و ... استفاده شود.

ت:  پيشنهاد مى شود با تكرار پس آزمون پس از 6 ماه ميزان اثرگذارى و ماندگارى درمان بررسى شود.
ث : پيشنهاد مى شود نتايج اين تحقيق با طرحواره درمانى گروهى  در تحقيقات مشابه مورد مقايسه قرار گيرد. 

اين پژوهش تنها بر روى دانشجويان دانشگاه علوم پزشكى انجام شده است. بنابراين، تعميم پذيرى نتايج به ساير جمعيت هاى دانشجويى 
ديگر دانشگاه ها ممكن است با محدوديت مواجه باشد. براى افزايش قدرت تعميم پذيرى نتايج، انجام پژوهش هاى مشابه در ساير دانشگاه ها 
و با نمونه هاى متنوع تر ضرورى است.اين پژوهش از طرح نيمه تجربى با گروه هاى آزمايش و كنترل استفاده كرده است. اگرچه اين طرح، 
امكان بررسى اثربخشى مداخله را فراهم مى كند، اما به دليل عدم تصادفى سازى كامل و كنترل برخى متغيرهاى مداخله گر، امكان استنباط 
على وجودى از نتايج محدود است. انجام پژوهش هاى آينده با طرح هاى پژوهشى قوى تر مانند مطالعات تجربى تصادفى شده مى تواند در 
اين زمينه مفيد باشد. در اين پژوهش جمع آورى اطلاعات به وسيله پرسشنامه صورت پذيرفته است و پاسخ ها بر اساس خود گزارش دهى 
ارزيابى شده و پاسخ هاى داده شده به صداقت فرد و ارزيابى از خود وابسته است؛ ازآنجاكه اين روش ذاتاً داراى محدوديت هايى همچون 

حواسپرتى، بى دقتى، خطاى قضاوتى، تعبير نادرست دستورالعمل است ،اين امر مى تواند در نتايج پژوهش اثرگذار باشد.
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