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. چکيده فقط گیرینتیجهو ها یافته، ابزار(، گيری)نمونه روش نمونه روش، هدفکلمه و شامل  250حداکثر  چکیده فارسی: 
 هم پيوسته نوشته شود و تيتربندی نشود.در قالب يک پاراگراف به

 واژه(.  5تا  3های کليدی )واژه 
 (.افزار برای ترجمه چکيده استفاده نشودبه هيچ وجه از نرمق چکيده فارسی؛ ) معادل و مطاب چکیده انگلیسی: 
 پرسش)ها( يا فرضيه)های( پژوهش؛، مبانی نظری و پيشينه پژوهش، بيان مساله مقدمه: 
، ریگذاشيوه نمره، هاابزار سنجش با معرفی زيرمقياس، روش اجرای پژوهش، گيرینمونه و روش نمونه، جامعه آماری روش: 

 های ايرانی و غير ايرانی. ابزار سنجش فقط در يک پاراگراف پيوسته معرفی شود.سنجی در نمونههای روانويژگی
هم آورده مفقط جداول ضروری و ؛ APAها و نمودارهای ضروری مطابق ضوابط و الگوهای همراه با جدول، نتايج پژوهش ها:یافته
 شوند.
 ها و پيشنهادها؛بيان محدوديت، شرح پيامدهای عملی و نظری، هايافتهبررسی نتايج پژوهش و تبيين  بحث:
 زير تنظيم شوند: به شرح APA مطابق ضوابط، ها استفاده شده استمنابعی که در متن مقاله از آن منابع:

ام ف الفبای نرتيب حرو. اين فهرست به تديآیم، ها اشاره شده استفهرست آثار و اسنادی که در متن مقاله به آن، در بخش منابع
عات ار دسته اطلاا هر منبع چهي. در ذکر هر اثر ديآیمو هر اثر تنها يک بار  دشومیمرتب  بدون ذکر شماره، خانوادگی مؤلفان آثار

 زير لازم است که بايد به دنبال هم بيايند.
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 :ی زير توجه شودهانمونه. به ندشومیچهار مورد فوق با نقطه از هم جدا 
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 نکات مهم
 ای چاپ نشده باشد.تر در هيچ نشريهمقاله پيش

 با نويسنده يا نويسندگان است.، مسئوليت محتوای علمی مقاله
 باشد. شدهپيتا( 1فاصله خطوط ، 12اندازه ، صفحه )فونت زر 15حداکثر در  Wordای رايانه افزارنرممقاله با نسخه  
گری اوليه و در اصلاح و ويرايش مقاله آزاد است. پس از غربال، بايد از طريق سامانه مجله بارگذاری شود. مجله در ردمقاله فقط  

د. شومیصورتی که مقاله از نظر چهارچوب ظاهری و علمی با استانداردهای مجله هماهنگ باشد برای داوری و ارزيابی دقيق ارسال 
 مقالهد. در صورتی که شومینتيجه پذيرش يا رد مقاله از طريق سامانه به نويسنده مسئول اعلام  ،پس از انجام فرايند داوری مقاله

و مقاله در نوبت  دشومینامه پذيرش صادر ، نياز به اصلاح داشته باشد پس از انجام اصلاحات مورد نظر داوران و تاييد سردبير مجله
 گيرد.چاپ قرار می
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                                                                                           رفتاریژوهش های کاربردی در علوم پ

 مشاوران مدرسه: کاربست رویکرد کیفیو شناسان روانای موردنیاز های حرفههای شایستگیواکاوی مولفه

 3، محمد قمری2ی شامير، ابوطالب سعادت1بخش اصفهانیليلا نجات

 12/09/1403تاريخ پذيرش مقاله:  11/06/1403تاريخ دريافت مقاله: 

 چکیده

انجام شد. روش پژوهش  مشاوران مدرسهو شناسان روانای موردنياز های حرفههای شايستگیواکاوی مولفه حاضر با هدف پژوهش

گيری ه روش نمونهبودند که ب  مت در مدارس دولتی شهر اصفهانشناسان مشغول به خدمشاوران و روان آماری جامعـهکيفی بود. 

ش اده از روو با استف گيری تا زمانی ادامه پيدا کرد که اشباع اطلاعاتی حاصل شدنمونهکننده انتخاب شدند. شرکت 16گلوله برفی 

انتخابی  وش کدگذاری باز، محوری ها از تحليل مضمون و روبرای تحليل داده آوری شدند.مصاحبه نيمه ساختار اطلاعات جمع

مقوله اصلی؛  5شامل  درسهمشاوران مو شناسان روانای موردنياز های حرفههای شايستگیمولفهنتايج نشان داد که  استفاده شد.

ی، ريزبين ول، دقت برقراری ارتباط، هماهنگی حرف و عم توانايی سواد مشاوره، مهارت گرايی و تخصص، تجربه،تخصص و مهارت )

های يژگیالعمر(، و مادام آشنايی با فضای مجازی، بروز بودن، يادگيری(، بروزآوری)توجه به تفاوت های فردی، داشتن برنامه و هدف

دلی و درک اری، همسلامت عاطفی و روانی، فعال و بانشاط، خودآگاهی و انتقادپذيری، تيپ شخصيتی، صبر و بردبداشتن فردی )

نش و قضاوت، بي سوگيری و های اخلاقی )عدماعتماد و امنيت، خلاقيت، اقتدار، انعطاف پذيری(،  ويژگین داشتمتقابل، واقع بينی، 

رجاع( غلی و نظام اگرايی، تعهد شکاری، سازمانهای محيطگرايی)آشنايی با ويژگیاعتقاد مثبت، رازداری و اخلاق مداری( و سازمان

شناسان و مشاوران به در مدارس، روان ر راستای ارائه خدمات تخصصی مشاورهتوان نتيجه گرفت که دباشد. بنابراين میمی

های مولفهن شود در فرآيند استخدام مشاور مدرسه به ايلذا پيشنهاد می ای گوناگون و جامعی نياز دارند. های حرفهشايشتگی

 ای توجه شود. های حرفهشايستگی
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 مقدمه

در آنچه در  آمريکامتحده  تالايا یديکه رهبران کل یگزارش کرد، زمان 1951را در سال  مشاوره یشناسروان یتولد رسم 1سوپر

پس از  سال 65در طول  .دادند یرا "شناس مشاورهروان"شد، به اتخاذ اصطلاحات  یم دهيو مشاوره نام يیآن زمان حوزه راهنما

شناخته  ی در دنياکاربرد یشناستخصص روان کبه عنوان يکرده است که اکنون  شرفتيپ یبه حد شاورهشناسی متاسيس، روان

ی به نظر منطق اين موضوع درباره مشاوره حال، نيبا ا .مختلف متفاوت است یدر کشورها شناسی مشاورهروان انيشکل و بشود. می

بايد در  را یخاصفردی و اجتماعی  یهایژگيوشود، ر گرفته میبکا که کشوریدر هر  مشاورهتخصص رسد که گفته می شود می

 (. 2،2019شناسی کارآيی مطلوبی داشته باشد )لینظر بگيرد تا ارائه خدمات مشاوره و روان

های شود، و در عموم سازمانهای آموزشی رسمی ارائه میشناسی و مشاوره در سيستماز آنجايی که بخش عمده خدمات روان 

 در ويژه به سازمانی فرآيندهای همه در شايستگی هایمدل دادن قرار مبنا و شايستگی بر مبتنی و مردم نهاد مديريت آموزشی

توان گفت که باشد. با اطمينان میمی موفق و پيشرو هایسازمان اساسی و جدی هایبرنامه از مشاورهراهنمايی و  هایحوزه

-محسوب می تربيت و تعليم اصلی کارگزاران از يکی زيرا قرار دارند؛ تربيت و تعليم نظام عناصر و ارکان رأس در مشاوران و معلمان

 يابد. بنابراين، انتخاب،می تحقق بيشتری کيفيت با آنان واسطه با و حضور با کشور تربيت و تعليم نظام متعالی اهداف شوند و

کشورهای جهان است  عمومی تربيت و تعليم نظام نيازهای تريناساسی از کارآمد و شايسته مشاوران نگهداشت و آموزش جذب،

 ضرورت مشاوران نياز مورد هایشايستگی تعيين و شناسايی اساسی نياز اين به رسيدن راستای در. (2022، 3)کوس و داکيوت

 نظام شغلی مسير عهتوس عملکرد ارزيابی ها،شايستگی توسعه جذب، و شناسايی برای را لازم مبانی هادارد. آگاهی از شايستگی

های اساسی در سيستم آموزشی ما به خوبی نمايانگر اين واقعيت نمايند؛ چرا که چالشمی را فراهم هاپرداخت نظام و ارزشيابی

 و قديمی هایروش همسوی با کشور عمومی تربيت و تعليم نظام مشاوران و ها و اطلاعات معلمانها و مهارتاست که شايستگی

های جدی به بدنه آموزشی و کاربران آن که همان کودکان و تی است و همسويی کمتر با تغييرات جهانی آسيبسن رويکردهای

( نشان دادند 1401بلاغ و چراغی)(. به نحوی که مطالعه مظفری قره2023و همکاران،  4نوجوانان هستند، وارد کرده است )بورگس

های انی بحث آموزشی بوده است. از سوی ديگر آمار رو به رشد آسيبآموزان زنجترين دليل ترک تحصيل در دانشکه عمده

( 1396آموزان بيانگر وجود نقص و خللی جدی در فرآيند مشاوره است، به نحوی که پرويزی )اجتماعی، روانی و رفتاری در دانش

نقش مشاور بصورت روشن  ديان ابتدا باآموزدانش یو اجتماع یروان یهابيدر امر بهبود آس عيتسر اي یريجلوگ یبرااذعان داشتند 

، لذا عدم توجه به نقش مشاور و يا عدم بپردازد هابينوع آس نيشده باشد تا بتواند تمام و کمال به مقابله با ا تيدر مدرسه تثب

رايی اين نتيجه های جدی را به همراه داشته باشد. در راستای تبيين چتواند آسيبآگاهی يک مشاور از نقشی که بر عهده دارد می

گيری ساختارهای ذهنی مناسب، باعث عملکرد معيوب مشاورين ( اذعان داشتند که عدم شکل1381معکوس کاويانی و همکاران )

 شناسانروان عمومی هایشايستگی و مهارت دانش، کننده اين نکته است که احياناًشود. مطالب بالا بيانشناسان مدارس میو روان

 پرچالش و جديد دوران ایحرفه و تخصصی نيازهای به پاسخگويی توانايی و ظرفيت فاقد روشنی به فعلی عيتوض در مشاوران و

 ها،توانايی ها؛مهارت مجموعه واجد عمومی، هایشايستگی بودن دارا بر علاوه بايد مشاوران است. فراگيران و تربيت و تعليم نظام

 در بايد بنابراين باشند. لازم سازمانی و ایشخصيتی، تخصصی، حرفه هایشايستگی کلی طور به و ایحرفه و تخصصی دانش

 با عمومی تربيت و تعليم نظام مشاوران عرضی و طولی های دوره درسی هایبرنامه طراحی نگهداری و انتصاب، و گزينش

 اين در. شود گرفته بکار یعمل و جدی طور سالاری به شايسته و ایحرفه هایشايستگی و تخصصی معيارهای جديد رويکردهای

 (. 1392 نظری، و سليمانيان)است  کشور عمومی تربيت و تعليم نظام مشاوران هایشايستگی تعيين اقدام، ترينمهم راستا

                                                           
1. Super 

2. Lee 

3. kos, Duquette 

4. Burgess 
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مشاوران  نامطلوب وهای حوزه بهداشت روانی و رفتاری يادگيرندگان ناشی از عملکرد ضعيف ای از کاستیاحتمالا بخش عمده

-دانش پرخطر ایرفتاره و هاآسيب درباره مطالعه (1392)کريمی مزيدی و همکاران  ر اين راستا نتايج پژوهشمدرسه است. د

 از عدم عبارتند شاورانم کاری حوزه با ارتباط در کشور عمومی تربيت و تعليم نظام عمده مشکلات و هاآسيب داد که نشان آموزان

 وعشي ان برای يادگيری،انگيزه پايين فراگير مدرسه، به علاقگیبی فراگيران، شیآموز رشد و تربيت جريان در استعداديابی وجود

فزايش رفتارهای ا قليان، و سيگار مصرف آزاد، جنسی روابط اعتياد، ها،استان برخی در سلفيت و وهابيت نوظهور هایعرفان

 طلبیراحت و طلبیرفاه است، آموزدانش اناننوجو بين در شايع پرخطر رفتارهای جمله از خودکشی حتی و دختران خودآسيبی در

 و يابیمهارت عدم و دارد، وجود آموزاندانش برای هاآموزشگاه سوی از هم و هاخانواده سوی از هم متوسطه تا ابتدايی دوران از

 در قبولی عدم ورتص در متوسطه، دوره در تحصيل از فراغت از بعد زندگی و کار به شروع منظور به آموزاندانش در آن تقويت

 در افراطی گذرانیوقت شامل را آموزان دانش با ارتباط در پرورش، و آموزش مشاوران روی پيش هایچالش همچنين دانشگاه.

 توسعه کشورهای لمقاب در ضعف و بينیخودکم احساس و دنيا روز هایفناوری به شدن قائل حد از بيش ارزش مجازی، فضای

 به درصد، 74حدود  رد کشور از خارج به مهاجرت ارزشمندی و آموزان،دانش نزد در جنسغيرهم با دوستیيافته، ارزشمند دانستن 

  اند.کرده مهاجرت کشور از خارج به تحصيل ادامه برای المپيادی آموزاندانش از درصد 62 که طوری

 تعيين ی،احرفه و تخصصی عمومی، هایصلاحيت سنجش نظام استقرار بر( 1390)پرورش و آموزش بنيادين تحول سند در 

 نظام معيارهای اساس بر آنان در شغلی ارتقای انگيزه تقويت و آموزگاران تربيتی و علمی بندیرتبه نظام و ارزيابی هایملاک

با  در واقع. است دهش تأکيد رقابتی عملکرد و هاو شايستگی تخصص اساسبر خدمات و جبران هاپرداخت نظام استقرار و اسلامی

تربيت  و تعليم ظامن در مشاوران جمله از معلمان ايران، برنامه ارتقاء علمی اسلامی جمهوری جانبه همه پيشرفت و توسعه هدف

 تواند بر اساسمی سالاریشايسته توسعه و نگهداری مشاوران گزينش، جذب، نظام يک مورد تاکيد قرار گرفته است. داشتن

-یتوانمند با تناسبمشايستگی مشاوران انجام گيرد. همچنين بايد  هایشاخص بر مبتنی قابتیر و کاربردی عملکرد هایارزيابی

 (.1390 ورش،پر و آموزش)اجتماعی مورد نياز يک مشاور مدرسه صورت گيرد  و فردی هایو شايستگی ایحرفه و تخصصی های

آموزان خانوادگی و  مشکلات فردی دانش هایشود که کاستیعدم حضور يک مشاور متخصص و شايسته در مدرسه موجب می

بيشتر و شديدتر شوند و حتی دانش آموزان مشکل دار در مسير نادرستی مانند اعتياد، روابط نامناسب و خودکشی قرار گيرند که 

 داد که ننشا پژوهشگر های(. بررسی2020، 1مسلما آثار منفی مضاعف و جبران ناپذيری به همراه خواهد داشت )ارفسا و ولدمسکل

 آموزش همچنين ندارد، وجود کشور عمومی تربيت و تعليم نظام مشاوران هایشايستگی تعيين و شناسايی منظور به خاصی الگوی

 ایحرفه و سازمانی فردی، هایشايستگی به و دارد توجه تحصيلی مدرک به بيشتر مشاوران نگهداشت و جذب در پرورش و

و  مشاوران مدرسهو شناسان روانای موردنياز های حرفههای شايستگیواکاوی مولفهاساس بر اين  توجه جدی ندارد. مشاوران

 ارزيابی برای معيارهای مناسبی و کند ارائه نياز برای انتخاب مشاوران مدرسه مورد هایتواند مهارتالگوی مناسب می تدوين يک

 و حال مورد نياز هایتوانايی نظر از افراد ارزيابی هنگام به رشپرو و آموزش شودمی موجب الگو اين. کند عرضه مشاوران عملکرد

 نياز مورد هایشايستگی با مشاوران شايستگی موجود وضع مقايسه با پرورش و آموزش ديگر، سوی از. نشوند مواجه ابهام با آينده

نمايد  اقدام آنها مندسازی عملی و حرفه ایتوان برای و تعيين را مشاوران مدرسه آموزشی نيازهای تواندمی سهولت به شغل، مشاوره

 کشور عمومی تربيت و تعليم نظام در نيز آنان العمرمادام آموزش و ارتقا امکان مشاوران پرورش و انتخاب نمودن مندنظام ضمن تا

  ان مدرسه بود.مشاورو شناسان روانای موردنياز های حرفههای شايستگیواکاوی مولفهلذا هدف پژوهش حاضر . نمايد فراهم

 
 
 
 

                                                           
1. Arfasa, Weldmeskel 
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 پژوهش روش شناسی

 های تحقيقی مشتمل بر تنظيم نظری واقعيت تحت بررسی، نه يکدر اين روش هدف استخراج يافته. بود کيفی روش پژوهش

شود می آنها ايجاد ای مطالب که به يکديگر وصل شده باشد. از طريق اين روش نه تنها مفاهيم و رابطه بينسلسله ارقام يا مجموعه

يفی، کقيق به روش گر باشد. البته نبايد فراموش شد که تحبلکه در زمينه مورد مطالعه، مفاهيم بايد دارای عموميت، صدق و روشن

ز ارائه اضر نيدر پژوهش ح به معنی پذيرش مفاهيم و مقولات فکری افراد مورد تحقيق نيست بلکه به منزله درک آنها است.

ر اين بهای آنها است. قطعی آنها نيست، بلکه هدف درک ديدگاهپذيرش  به منزله شاوران مدارسشناسان و مروانهای ديدگاه

ای موردنياز های حرفهشايستگیه مند برای تحليل پديداساس در پژوهش حاضر از روش پژوهش کيفی و از رهيافت نظام

ی ر مدارس دولتدشناسان مشغول به خدمت و روانمشاوران جامعه آماری پژوهش،  استفاده شد. مشاوران مدرسهو شناسان روان

ع گيری تا زمانی ادامه پيدا کرد که به نوعی اشباگيری گلوله برفی انتخاب شدند. نمونهکه به روش نمونهشهر اصفهان بودند 

ای ورود به هکننده به عنوان نمونه انتخاب و مصاحبه شدند. ملاکشر کت 16اطلاعاتی حاصل شد. در نهايت در پژوهش حاضر 

درسه، دارای سال سابقه خدمت در پست مشاور م 3پژوهش شامل مشاور رسمی آموزش و پرورش در مدرسه باشد، دارای حداقل 

های خروج از پژوهش هم عدم تمايل به همکاری با پژوهش شناسی. ملاکمدرک تحصيلی حداقل ليسانس در رشته مشاوره يا روان

 لات مصاحبه بودند.های ناقص به سئواو ارائه پاسخ
 

 ابزار پژوهش

ای است که در آن سئوالات ساختار، مصاحبهساختار استفاده شد. مصاحبه نيمهها از روش مصاحبه نيمهآوری دادهبرای جمع

شود، اما آنها آزادند که پاسخ خود را های يکسانی پرسيده میشنوندگان پرسشهشود و از همه مصاحبمصاحبه از قبل مشخص می

های شايستگی هایه(. در مطالعه حاضر، برای پاسخ به سئوالات مرتبط با مولف1401خواهند ارائه دهند )دلاور، ه هر روشی که میب

ز اطالعه حاضر ساختاريافته استفاده شد. از آن جايی که الگوی ماز مصاحبه نيمه مشاوران مدرسهو شناسان روانای موردنياز حرفه

ز ار است. قبل جامعيت بالايی برخوردا ، اين الگوی ازشناسان مدرسه بدست آمدمشاوران و روان صاحبه باهای مستخرج از مداده

عه و ای از طرح پژوهش، نتايج بررسی پيشينه پژوهش، به همراه اهداف و سئوالات پژوهش جهت مطالشروع مصاحبه خلاصه

د. به شای از فرآيند پژوهش حاضر توضيح داده ه نيز خلاصهسه مصاحبشوندگان ارائه شد و در ابتدای جلآمادگی اوليه برای مصاحبه

 ها ضبط شدند.  شوندگان با کسب اجازه از آنان، مصاحبههای مصاحبهمنظور ثبت پاسخ

ای ترين بخش پژوهش در روش نظريه زمينهمقولات و روابط آنها در بخش کيفی در واقع اعتباريابی نظريه است و مهم 1اعتباريابی

ها نظريه خود را مکرر ويرايش و تکميل نمود و های مکرر به دادهاست. بر اين اساس پژوهشگر تلاش کرد که از طريق بازگشت

کنندگی لازم را برسد و قدرت تبيين 3و تمايز مفهومی 2اصلاحات لازم را انجام داد تا نظريه استخراج شده به مرحله تراکم مفهومی

 استفاده شد.  5و پايايی 4ها از معيارهای روايیدر اين پژوهش برای ارزيابی دادهباشد.  نسبت به شرايط موجود داشته

از روش روايی محتوايی استفاده روايی سئوالات مصاحبه: برای بدست آوردن روايی ابزار پژوهش در بخش کيفی )سئوالات مصاحبه( 

نظران فت. در اين روش از تعدادی از متخصصان و صاحبنظران مورد بررسی گرنظرات متخصصان و صاحب ،شد. برای اين کار

دانشگاهی درخواست شد که درباره روشن بودن محتوا و جامع بودن سئوالات مصاحبه اظهارنظر کنند. سئوالات مصاحبه در اختيار 

ای سئوالات، کفايت نظر در حوزه مشاوره مدرسه قرار گرفت و از آنان خواسته شد که درباره روشن بودن محتومتخصص و صاحب 5

سئوالات برای پوشش دادن اهداف پژوهش، نگارش و سادگی سئوالات و پيشنهاد در خصوص حذف يا اضافه کردن سئوالات 

                                                           
1. Reliability 

2. Conceptual density 

3. Conceptual specificity 

4. Validity 
5. Stability 



10پژوهش های کاربردی در علوم رفتاری /   

آموزش و پرورش شهر اظهارنظر کنند. متخصصان از بين اساتيد حوزه مشاوره مدرسه در دانشگاه اصفهان و واحد مشاوره سازمان 

 سئوال تدوين شد. 6رسشنامه بخش کيفی )سئوالات مصاحبه( در راستای اهداف بخش کيفی در اصفهان بودند. در نهايت پ

گرايی به  وش کثرترپرسشنامه بخش کيفی )سئوالات مصاحبه( از دو  پايايی: معمولا برای بدست آوردن سئوالات مصاحبه پايايی

(. در پژوهش 1401شود فرهادی و همکاران، استفاده می شيوه آزمودن مجدد انجام کار يا آزمودن قابليت اطمينان بين کدگذاران

 3اد م شده، اعدهای انجاحاضر برای محاسبه پايايی از شيوه آزمودن مجدد انجام کار استفاده شد. برای اين کار از بين مصاحبه

د که نتايج حاصل در ی شدنهفته ای توسط پژوهشگر کدگذار 3مصاحبه انتخاب شده و هر کدام از آنها دو بار در يک فاصله زمانی 

 گزارش شده است. 2جدول
 

 . محاسبه پایایی به شیوه آزمودن مجدد انجام کار1جدول

 

 پایایی تعداد عدم تشابه تعداد تشابهات تعداد کل کدها ردیف

1 34 29 5 85/0 

2 38 32 6 84/0 

3 33 29 4 87/0 

 85/0 15 90 105 کل

 

کد، تعداد کل تشابهات در  105ای برابر با هفته 3شود تعداد کل کدها در دو فاصله زمانی مشاهده می 1طور که در جدولهمان   

های انجام شده در اين ی مصاحبهبودند. پاياي 15و تعداد کل عدم تشابهات در اين دو زمان برابر با  90کدها در اين دو زمان برابر با 

 ائيد است.تاست، قابليت اعتماد کدگذاری مورد  60/0بيشتر از بود. با توجه به اين که ميزان پايايی  85/0پژوهش، 

حقق مگذاری باز، در مرحله اول يا کدها از تحليل مضمون و روش کدگذاری باز، محوری و انتخابی استفاده شد. برای تحليل داده    

» اشباع«ا را مفاهيم ت کرد تلاش وهشگرپژهای ثابت با استفاده رهيافت مقايسههای حاصل از مصاحبه پرداخته شد.  به بررسی متن

دامه اه اين کار نشود ب جديدی پيدا اطلاعاتگردد که مفاهيم را بازنمايی کرده و تا زمانی که به دنبال مواردی می در واقعسازد 

احد ود. چنانچه وجام شتواند به صورت سطر به سطر، عبارت يا پاراگراف پاراگراف و يا صفحه به صفحه اندهد. کدگذاری باز میمی

اکثر فضای بايد بتواند حد اين کد يا مفهوميابد. اختصاص میمفهوم يا کدی  جملاتکدگذاری سطر باشد به هر يک از سطرها يا 

 اوليه های()کد ای از مفاهيمند. زمانی که مجموعهدی شگذارکد اطلاعاتمفهومی و معنايی آن را پر کند. در اين مرحله تمام 

. اين دندشدسته بندی  اصلی هایلهو تفاوتها در قالب مقو هاتهای ثابت تشابمفاهيم مشترک بر اساس مقايسهاستخراج شدند، 

ورت به ص اصلی هایآمدند. مقولهو به نگارش در ندبه يکديگر مرتبط شد اصلی هایلهسپس مقواست. يند کدگذاری محوری آفر

رار همديگر ق ابرتباط و هرکدام را در ارتباط با ديگری و سپس در ا دندش منطقی و تحليلی به دنبال هم فهرست وار توضيح داده

 داده شدند و مقوله اساسی تر به نام کدگذاری انتخابی انجام شد.

 

 هایافته

ئه گرديد، همچنين مقوله فرعی به شرح ذيل ارا 32مقوله و  5های اصلی شامل در اين بخش کدهای استخراج شده براساس مقوله

 ای از جملات مشاورين ارائه گرديد.مستندسازی نتايج، نمونهبه منظور 
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 هاطبقات استخراج شده از مصاحبه ها وخوشه و میخلاصه مفاه. 2جدول

 

 
 
 
 
 
 

کدگذاری 

 انتخابی

-کدگذاری محوری )مقوله 

 ها(

 کدگذاری باز )مفهومی(

تخصص و 

 مهارت

 سواد مشاوره

 مهارت گرايی و تخصص

 تجربه

 برقراری ارتباط

 اهنگی حرف و عملهم

 دقت و ريزبينی

 توجه به تفاوت های فردی

 داشتن برنامه و هدف

تی تو مدرسه مياد يعنی يک مشاور وق -پس يک مشاور بايد واقعا يک مشاور متخصص باشه 

يار مهمه عنوان يک مشاور در مدرسه، داشتن سواد علمی مشاوره بسباز نگاه من  -تحصيلاتش رو داره، 

يد يه مشاور با -اشته باشه دهله اول بايد يک متخصص باشه، يعنی تحصيلات عالی يک مشاور در و -

ر موج وار بسمهارت مديريتی خوبی داشته باشه، مسير مشاوره رو اون بايد تعيين بکنه و به نوعی 

ر خودشون ه يک پختگی برسه تا بتونه چيزی رو به مردم تجويز بکنه که اگيعنی بايد ب -درمان باشه 

 .بود، همون کار رو انجام می دادن موقعيت میتو او

 بروزآوری

 آشنايی با فضای مجازی

 بروز بودن

 يادگيری مادام العمر

 ایسواد رسانه -آپديت بودن و نترسيدن از چالش های جهانی بخصوص تو حوزه فناوری اطلاعات 

م مهم ترين شايستگی نظرب -گاهی به فناوری اطلاعات و البته دنيای مجازی ميشه آ -بسيار مهمه 

و صصش رشغلی اينه که يک مشاور بايد يک محقق باشه و مدام از طريق پژوهش خودش و علم و تخ

دن ی بايد ديد بلندمدت داشته باشه و هميشه به دنبال بروز کربرای يادگير -بروزرسانی کنه 

 ايد بروز باشه و تقريباً با موج جهانی حرکت بکنه ب -اطلاعاتش باشه 

های یويژگ

 فردی

داشتن سلامت عاطفی و 

روانی، فعال و پرانرژی، 

داشتن خودآگاهی و 

انتقادپذيری، داشتن تيپ 

شخصيتی مشاور، صبور و 

بردبار بودن، داشتن توانايی 

همدلی و درک متقابل، واقع 

بين بودن، اعتماد پذيری، 

 خلاق بودن، داشتن اقتدار و

 انعطاف پذيری

بودن  دتا دغدغه من -ی ترين اصل مشاوره مهارت همدلی و درک متقابله تو همه کتابها نوشتن ابتداي

ارن و دی روحی که همه افت و خيزها -همه چيز بايد باشه تا بتونه يک اثرگذاری قوی داشته باشه 

ام يک قيک فرد در م -اون هم هم مستثنی نيست به يه شکلی نباشه که در مقام يه مشاور قرارش نده 

تفاوت و ردی ميد منعطف باشه، يعنی متناسب با شرايطی که درش قرار می گيره رويکمشاور شايسته با

ی اينکه ، يعنمتناسب رو اخذ کنه. بايد سازگار باشه و خودش تنش جدی با شرايط کاری نداشته باشه

 تش بهبه تيپ شخصي -نسبت به شراط اينقدر آگاهی پيدا بکنه که بتونه خودش رو مديريت کنه 

داقل حک مشاور خودم بايد يک الگوی کامل از فردی باشم که من بعنوان ي -وره بخوره موقعيت مشا

رتباط ارت و در ظاهر مشکل خاصی ندارم که شامل نوع پوشش من، تا حرف زدن، راه رفتن، اداب معاش

هن ذيد يه مشاور با -بايد مثل يه پروتکل درمانی هم ظاهراً يه مشاور باشه  در کل مشاور -با ديگرانه 

 باز و خلاقی داشته باشه، يجور تفکر واگرا.

های ويژگی

 اخلاقی

 عدم سوگيری، قضاوت، 

 داشتن بينش، متعهد،

 رازدار بودن، اخلاق مداری

 -خره آول و يک مشاور بايد از نظر اعتقادی به يه چيزی يجوری وصل باشه که بدونه همون معنای ا

از زندگی رو به دانش  سبک متفاوتی -باشه پس يک مشاور بايد خودش بينش و معرفت داشته 

ون رو متمايز می کنه اپس چيزی که  -ظر اخلاقی يک مشاور باشه نهم بايد از  -آموزانش ارائه بده 

 اخلاق مدار بودنه

سازمان 

 گرايی

های محيط آشنايی با ويژگی

کاری، سازمان گرايی، داشتن 

 تعهد شغلی و نظام ارجاع

يه  -باشه  ، اينجوری نباشه که تافته جدا بافتهتک روی نکنه -د ارجاع بده و اگر مورد جدی بود باي

و  کاره مشاور نقش اصلی در سازماندهی مدرسه يا هر ارگان ديگه ای داشته باشه که مشغول به

ازمان و اداره ای سهماهنگی با  -و عضوی از سازمان کاريش بدونه بايد خودش ر -پذيرنده صرف نباشه 

 ر می کنه.که باهاش کا
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های اصلی قولهشامل پنج م مشاوران مدرسهو شناسان روانای موردنياز های حرفههای شايستگیمولفه، 2طبق نتايج جدول     

صص و مهارت تخاست. مقوله  "سازمان گرايی"و  "های اخلاقیويژگی"، "های فردیويژگی"، "بروزآوری"، "تخصص و مهارت"

ت و ف و عمل، دقگرايی و تخصص، تجربه، توانايی برقراری ارتباط، هماهنگی حرسواد مشاوره، مهارتداشتن  مورد نياز مشاور شامل

ز ی مجازی، بروآشنايی با فضاه بروزآوری مشاور شامل باشد، مقولمی های فردی و داشتن برنامه و هدفريزبينی، توجه به تفاوت

فعال و  شتن سلامت عاطفی و روانی،شامل دامورد نياز مشاور های فردی یباشد. مقوله ويژگبودن، يادگيری مادام العمر می

لی و درک يی همدپرانرژی، داشتن خودآگاهی و انتقادپذيری، داشتن تيپ شخصيتی مشاور، صبور و بردبار بودن، داشتن توانا

مشاور  مورد نيازی های اخلاقله ويژگیقوپذيری است. ممتقابل، واقع بين بودن، اعتمادپذيری، خلاق بودن، داشتن اقتدار و انعطاف

ا بمل آشنايی ايی شاگرشامل عدم سوگيری، قضاوت، داشتن بينش، متعهد، رازدار بودن و اخلاق مداری می باشد. و مقوله سازمان

 يی، داشتن تعهد شغلی و نظام ارجاع است. های محيط کاری، سازمان گراويژگی

 

 گیریبحث و نتیجه

مشاوران مدرسه بود. نتايج نشان داد که و شناسان روانای موردنياز های حرفههای شايستگیاکاوی مولفههدف پژوهش حاضر و

، "بروزآوری"، "تخصص و مهارت"های اصلی شامل مقوله مشاوران مدرسهو شناسان روانای موردنياز های حرفهالگوی شايستگی

(، هاکنی 2015)1های کاراتس و کايااست. اين نتيجه با نتايج پژوهش "ايیگرسازمان"و  "های اخلاقیويژگی"، "های فردیويژگی"

 مطابقت داشت.  (2009)3ینسکيهال (،2008)2و کومير

ها و ضوابطی است که همانند يک زيربنا، زمينه را بری اجرای آن يکسری اصول، قواعد، چهارچوب تخصصی دارای هر حرفه 

های دانشی و مهارتی مانند داشتن تخصص در اين شغل است که اً دارای يکسری شايستگیکند. حرفه مشاوره نيز مسلمفراهم می

ای درست و بر اساس تسلط و دارا بودن آن لازمه وارد شدن به اين شغل خطير و بسيار حساس و انجام وطايف محوله به شيوه

معاصر به  یآموزش یهامنظارود یانتظار مون مهم باشد. چرا که براساس اين مضمآموزان میقواعد علمی بخصوص در کار با دانش

آموزان در راستای شکوفاسازی استعدادهای دانش گر،يآموزان کمک کنند. به عبارت ددانش یو اجتماع یفکر ،یعاطف ،یرشد جسم

 نظامدر شود.  آموز به صورت يک کل ديده شود و به همه نيازهای جسمی، روانی، عاطفی و اجتماعی او توجهنياز است که دانش

استفاده  تيآموزش خود نها زا دهدیکه به آنها امکان م شودیارائه م متعددیآموزان خدمات به دانشتمام کشورهای دنيا  یآموزش

 کيشامل است. مشاوره  "داشتن يک مشاور متخصص"خدمات،  نياز ا یکي ؛کنند شرفتيپ راستای استعداد خودرا ببرند و در 

بشناسند، مشکلات خود را حل کنند، بيشتر و بهتر کند تا خود را یاست که به افراد کمک م یاو حرفه ندنظام یتيحما نديفرآ

 نيچن شناسانمشاوران و روانکنند.  یخود را عمل ماتيبهبود بخشند و تصم راخود  یهاتيظرف انتخاب کنند،  رند،يبگ ميتصم

 ،یبه طور کلای خاص يک مشاور را داشته باشند. های حرفهز است شايستگیکه نيا کنند،یرا ارائه م یاحرفه یشناسخدمات روان

کمک کند کند به مراجع کند که بتواند مراجع را مورد حمايت روانی قرار دهد. تلاش میحسنه با مراجع برقرار می رابطه کي مشاور

( 2015بشناسد. از نظر کاراتس و کايا )ل مشکلات و ح یريگميتصم یاو را برا یازهايکند و ن پيدارا  مسير رشد و تغيير خود تا

( 2015ای است. کاراتس و کايا )های حرفهارائه اين خدمات توسط مشاور مدرسه نيازمند داشتن ترکيبی از خصوصيات و شايستگی

ای لازم فههای حراذعان داشتند که يک مشاور مدرسه در عين داشتن تخصص و دانش نظری مشاوره، بايد خصوصيات و شايستگی

آموزش و پرورش و  نديمدرسه در فرآ یشناختنقش مشاوران روانای يک مشاور، را هم داشته باشد. با توجه به وظايف حرفه

 پرورش شود که بپذيريمتر میاين اهميت و ضرورت زمانی پررنگانکار است.  رقابليافراد غ یاو حرفه یفرد ،یليتحص پيشرفت

. مشاوران از ستين ريپذامکان یآموزش یهاتيفعال قيتنها از طر یاجتماع یزندگ یآنها برا یو آمادگ همه ابعادآموزان در دانش

                                                           
1. Karataş & Kaya 

2. Hackney & Cormier 

3. Halinski 
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باشند. با در نظر  داشتهمشکلات خود  یحل براراه افتنيدر  توانايی کافی راتا خود را بهتر بشناسند و  کنندیم تيآموزان حمادانش

که توسط مشاوران  يیو راهنما یشناختخدمات مشاوره روان ی،آموزش یهاتياز فعال یليتکم یبه عنوان بخش مشاورهگرفتن 

د، و اين همان اهميت و توانینم یآموزش یهاتيکنند که فعالیرا برآورده م يیازهايو ن تيحما رانيشوند، از فراگیم ارائه رسهمد

 های فردی در مضموم تخصص است. توجه به تفاوت

از مشاوران د ( اذعان داشتن2008های فردی و تحصصی مورد نياز برای مشاور، هاکنی و کومير )یهای شايستگدر راستای مولفه

ظر، ن نيباشند. از ا یاو حرفه یشخص یهاتيصلاح یمتخصص باشند و داراشناسی حوزه علم مشاوره و روانرود در یانتظار م

 ،نوع دوستی ،یفردنيط بدر رواب تيموفقهستند.  ريموارد ز شناسیفردی مورد نياز برای يک مشاور روان یهاتيصلاح برخی از

 ،یبخش، اثرشتنرضايت از خوي ،یبردبارو  صبر ت،يتر، اعتماد به نفس، حساسگسترده ینيبن، داشتن جهاو خلاقيت بالا هوش

باشند:  ير را داشتهی زاحرفه یهایژگيو ديمشاوران مدرسه با نيو شفاف بودن. علاوه بر ا ليصداقت، اص نان،ياطم تيقابل

، همدل گران،يلات در، موفق در کار، هدفمند، حساس به مشکييتغ یرايکننده، پذ تيحما ،گر و انتقادپذيرکننده، انتقادقيتشو

ی تواند در دستيابیی تا حدود زيادی ماحرفه یهایژگيو . ايناعتماد، منسجم، صبور و صادققابل ر،يپذتيشنونده فعال، مسئول

رک جهان دها، نوعی مراجع به نتايج مثبت و موثر جلسه مشاوره نقش داشته باشد. همسو بودن با  نتايج اين پژوهشمشاور و 

 شمول از شايستگی مشاوران مدرسه را نشان می دهد.  

ی تيشخص یگژيپنج و رویکه  افتيدر کنند،یمشاوران کمک م یکه به اثربخش يیهایژگيو مطالعه( در 2009)کی نسيهال

-انعطاف ،یلدن، همدبو رندهيو پذ یميعبارتند از: صم یتيشخص یهایژگيو ني. اشودیم ديتأک شتريب رد نياز برای يک مشاورمو

 اينران مدرسه مدرسه، مهم است که مشاو مشاور یهاتيبودن فعال زيآمتيموفق ی. براتيميبه خود و صم یمتک ،یريپذ

 اتخدم تيه به موفقاست ک یگريعامل مهم د ساير تيم و اعضای مدرسه یهمکارباشند.  را داشته یاو حرفه فردی هایويژگی

مضمون  فه بيانگرهای مورد انتظار مشاوران است. اين مولکننده رسيدن به شايستگی، و به نوعی تضمينکندیکمک م مشاوره

 CACREPتيجه د اين ننحوی که در تايي گرايی مشاوران مدرسه و به نوعی تاييد کار گروهی در يک نظام آموزشی است. بهسازمان

 که مشاوران مدرسه کندیرا فهرست م یاصل یهاتيمتحده، صلاح الاتيمشاوره در ا یهانهاد اعتباربخش از برنامه کيبه عنوان 

 یلمسطح ع یتقاار یانجام مشاوره برا ،یاجتماع یهاها و گروهمدرسه، خانواده رانيمشورت با معلمان، مد يیدانش و توانا ديبا

ز انيز  آموزش وتوسعه و داشتن دانش  یهابرنامه یو اجرا هيته ،یو اجتماع یفرد ،یاباشند. توسعه حرفه هآموزان را داشتدانش

کاری از  ل و محيطو تعهد مشاورين به شغمدارس  رانيمد تيراستا حما ني. در اهای موردانتظار اين نهاد استديگر شايستگی

 ر است. اهميت بالايی برخودا

های مشاوران مدرسه است، به نحوی گرايی و نظام ارجاع نيز از ديگر مضامين عمده در تعيين شايستگیاز سوی ديگر سازمان 

از  ی، برخCACREPو خدمات مشاوره  ژهيآموزش و پرورش و یو متوسطه دفتر مرکز يیمدارس ابتدا يیبراساس برنامه راهنماکه 

کنند و منابع لازم را فراهم یانجام دهند، مشاوره با معلمان است که به عنوان مشاور خدمت م ديکه مشاوران مدرسه با یفيوظا

های تعريف شده در برنامه درسی که توسط مشاور مدرسه به صورت حضوری انجام کنند. مواد و ابزار ارزشيابی، تکميل فعاليتیم

ن کمبودهای احتمالی، انجام اقدامات احتياطی لازم همراه با مشاوران شود، ارزيابی برنامه درسی با ساير معلمان کلاس و تعييمی

 مدرسه طيو شرا ازهايبا توجه به ن یلازم در برنامه درس راتييتغ جاديو ا یبرنامه درس از کلاس و مديران مدرسه، اطلاع والدين

سازد، چرا که با آموزان را هموار میبود دانشهايی است که مسير موفقيت و بهتوجه به اصول و ترتيبات سازمانی از شايستگی .است

آموز علاوه بر رسيدن به يک برداشت کلی از شرايط فرد، همتی جمعی و داشتن يک گروه و توجه جامع به ابعاد متفاوت يک دانش

با سايرين، مشورت (. بنابراين مهارت برقراری ارتباط 2023آيد )بائومان و همکاران، تخصصی از مباحث و علوم گوناگون بدست می

های مطلوب مورد انتظار در اين پژوهش و همسو با ساير گرفتن و بينش نسبت به مشکلات افراد و البته شرايط جمعی از شايستگی

 باشد. پژوهش می
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همراه کند، که نتايج مطلوبی به گرايی و فقدان آگاهی به خدمات مشاوره، مشاوران را در فرآيندی وارد میبعضاً عدم سازمان

-نام دانشداد، ثبت صيبا حرفه مشاوره تشخ رمرتبطيآنها را غ (2021) 1کايکه انجمن مشاوران مدرسه آمر یفياز وظا یبرخندارد، 

-برخورد با نظم و انضباط مدرسه، فرستادن دانش بان،يغا یهيتوج یهابرگه یآموزان تازه وارد، نظارت در طول امتحانات، امضا

-آموزان، ثبت نام مجدد دانشمحاسبه نمرات دانش ب،يمعلمان غا یبه جا یآموزش یهاحضور در دوره، آموزان متخلف به خانه

انتظارات  رييدر تغ يیحال، عدم توانا ني. با ای استو انجام امور ادار یسوابق منش یمدرسه، و نگهدار یهاآموزان، مشاهده سالن

(. طبق 2،2008)اوزباکی و همکاران شودیمدرسه م طيسالم در مح یاشاورهدر ارائه خدمات م یشکلاتم جاديمدرسه باعث ا رانيمد

 نياگرايی بصورت اصولی صورت نگرفته است، درگير کارهای متفرقه بوده و سازمان ، زمانی که مشاوران مدارسمطالعاتنتايج 

را در  يیرسه خدمات مشاوره و راهنمامشاوران مد نکهيا یگذارد. برایم یمنف ريتأث مشاوران یهاتيفعال کارآمدی روی شرايط

 تيما، از آنها حداشته باشند یمشاوران مدرسه آگاه فينسبت به وظا ساير اعضارود که یدهند، انتظار م ارائهبدون مشکل  یطيمح

 (.2020)ارفسا و ولدمسکل،  کنند یکنند و با آنها همکار

-اما بررسی يت است،متنوع برای اين گروه از مشاغل حائز اهم هاینتايج فوق بيانگر اهميت توجه به نقش مشاور و شايستگی

دی بخصوص جدوديت های انجام شده در اين زمينه مربوط به گذشته و در عين حال محدود است، لذا ارائه تبيينی درخور با مح

 ا اين رشتهتبط بصص مردر منابع داخلی مواجه بوده است. از سوی ديگر دسترسی به مشاوران با تحصيلات مرتبط و شاغل در تخ

رگير . همچنين دجه نمودگيری را با دشواری بيشتری موانيز دشوار بود و اين محدوديت دسترسی به نمونه فرآيند مصاحبه و نمونه

ود. سوگيری نم به نوعی وای را دچار تحريف های حرفهشدن مشاوران در مشاغل و خدماتی غير از مشاوره، برآورد آنان از شايستگی

خاصی  سازمان وها به فرهنگ نهايت بايد به نقش فرهنگ در مشاوره اشاره داشت، ممکن است تعريف و شناسايی شايستگی در

 -های فرهنگیيژگیمتفاوت باشد. از آن جايی که اين پژوهش روی مشاوران مدرسه در شهر اصفهان انجام شده است، ممکن است و

شود در اد میپيشنه ران، نتايج پژوهش را تحت تاثير قرار داده باشد. از اين رواجتماعی و سطح دانش تخصصی و کاربردی مشاو

های شود در گزينش و انتخاب مشاوران مدارس به مولفههای بعدی اين متغيرها مطالعه شوند. همچنين پيشنهاد میپژوهش

 مشاوران توجه شود.و شناسان روانای موردنياز های حرفهشايستگی
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Analysis of the Components of Need Professional competences of School Psychologists and 

Counselors: Using Qualitative Approach 

 

Leila Nejat Bakhsh Isfahani1, Abotaleb Saadati Shamii2, Mohammad Ghamari3 

 

Abstract 

The present research aimed to study the components of need professional competences of school 

Psychologists and Counselors. This was an applicable and quality research. Statistical population was 

counselors and psychologists in public schools in Isfahan. Using snowball sampling, 16 participants were 

selected and sampling process continued until information saturation was achieved. Data were collected 

through semi-structured interview and analyzed using thematic analysis and three-step coding process of 

open, central and selective. The results showed that the components of need professional competences of 

School Psychologists and Counselors have 5 major categories; expert and skill (counseling knowledge, 

having skill, expert, experience, ability in relationship, congruency, precision, attention to individual 

differences, having planning and goal), updating (knowing of virtual space, being up-to-date, lifelong 

learning),  Individual characteristics (having mental health, active and lively, self-awareness and 

criticism, personality type, patience and tolerance, empathy and mutual understanding, realism,  having 

trust and security, creativity, authority, flexibility), Ethical characteristics (non-bias and judgment, 

positive insight and belief, confidential and ethics) and organizationalism (Knowing of the traits of the 

work environment, organizationalism, job commitment and referral system). Therefore, it can be 

concluded that in order to provide specialized counseling services in schools, psychologists and 

counselors need various and comprehensive professional skills. Therefore, it is suggested to pay attention 

to these components of professional competencies in the process of hiring a school counselor. 
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 یانگری اهمال کاری رفتاری در دانشجو پیش بینی اجتناب تجربی بر اساس تفکر ارجاعی با میانجی

 2، دکتر نازيلا خوش خطی1رستا صالحی

 08/10/1403تاريخ پذيرش مقاله:  02/08/1403مقاله:  تاريخ دريافت

 چکیده 

 نر دانشجويادرجاعی اهدف از انجام اين مطالعه بررسی نقش ميانجی اهمال کاری رفتاری در رابطه ی بين اجتناب تجربی و تفکر 

تگی  ز نوع همبسيفی اها ، توص دانشگاه آزاد زنجان بود.  روش مطالعه از نظر هدف، کاربردی و از جهت نحوه  ی جمع آوری داده

ده اند که تشکيل دا1402-03بود. جامعه آماری اين مطالعه را کليه دانشجويان دانشگاه آزاد اسلامی واحد زنجان در سال تحصيلی 

ربی امه های اجتناب تجنفر به عنوان نمونه  تعيين شده و به پرسشن 375با استفاده از روش نمونه گيری خوشه ای تصادفی تعداد 

دند. تحليل اسخ دا( پ1991( و اهمال کاری تاکمن )2011( ، تفکر ارجاعی اهرينگ و همکاران)2011چند بعدی گامز و همکاران)

 spss26  ر م افزاا نرـی و تحليل مسير  بـ، رگرسيون خطهای آزمون معناداری ضريب همبستگیا روش ـب فرضيه های اين مطالعه

ارجاعی و  ن تفکرهمال کاری رفتاری به عنوان يک متغير ميانجی  نقش مهمی در رابطه ی بيانجام شد. نتايج نشان داد که ا

اسطه ی ويم آن  به ر مستقاجتناب تجربی دارد و اگر چه تاثير مستقيم  تفکر ارجاعی بر اجتناب تجربی معنادار نبود اما تاثير غي

خلات و طراحی مدا اند درت که توجه به اهمال کاری رفتاری  می تواهمال کاری رفتاری معنادار است. بنابراين می توان نتيجه گرف

 . ر باشدبرنامه های درمانی  برای کاهش اجتناب تجربی، به ويژه در افرادی که  تفکر ارجاعی بالايی دارند، موث
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 مقدمه

بازتاب، ارزيابی و کنترل فرآيند های شناختی پايه مانند تصميم گيری، حافظه و درک اشاره دارد )کاتيال و به توانايی  1فرا شناخت

و  3)فلور.( و به نوعی، تفکر درباره ی تفکر يا توانايی نظارت و کنترل فرآيند های شناختی  تعريف می شود2024، 2فلمينگ

وان ميزان تطابق اعتماد ذهنی با عملکرد عينی مورد سنجش قرار می گيرد، ( فرا شناختِ دقيق که معمولا به عن 2021همکاران ،

به عنوان پايه  و اساس رفتار منعطف و سازگار در طيف وسيعی از زمينه ها در نظر گرفته می شود. اين در حالی ست که فرا 

 تماعی مرتبط است.) کاتيال و فلمينگهماهنگی اجدر محيط های آموزشی و بالينی و  شناختٍ ناکارآمد با پيامد های زيان بار

( تکرار تجربه های نگران کننده و پيامد های ناشی از آنها باعث ايجاد باور های فرا شناختی منفی در حيطه ی نگرانی می 2024،

فکر،  شود. بر اساس اين نظريه ، شخص در جهت مقابله با اين فرا نگرانی ها از راهبرد های منفی تنظيم هيجان همچون سرکوب

کنترل فکر و اجتناب بهره خواهد برد اما اين موارد باعث پردازش شخصی متمرکز بر تهديد می شود؛ بنابر اين اضطراب و احساس 

 5اجتناب (2016و همکاران، 4)تاکارنگی خطر ادامه يافته و اجازه ی بازگشت به محيط خالی از تهديد به شناخت داده نميشود.

رفتاری ناسازگار به ترس و اضطراب بيش از حد در نظر گرفته می شود که منجر به تداوم اختلالات معمولا به عنوان يک پاسخ 

ست  که اجتناب رفتاری ، عاطفی و شناختی را  7( يکی از انواع اجتناب، اجتناب تجربی (2018، 6اضطرابی ميشود. )هافمن و هی

زمانی که از اجتناب تجربی به عنوان يک راهبرد مقابله (2019مکاران، و ه 8در برگرفته و در مقابل  پذيرش قرار می گيرد.) کاتانا

ای طولانی مدت استفاده شود، دست يابی به اطلاعات درونیِ مهم  و تجربه ی سالم پديده های روانشناختی محدود می 

ست و تا زمانی که اجتناب از البته اجتناب تجربی در اندک زمان، نوعی تنظيم هيجانی سازگار ا (2018و همکاران،9گردد.)کلاين 

تجارب درونی ، ناخواسته به يک الگوی غير منعطف از تجربه و پاسخ تبديل نشود ، عامل بروز مشکل  نبوده  و اختلال  محسوب  

چراکه سعی  نميشود؛ اما در طولانی مدت منجر به حفظ و استمرار رفتار و هيجانات منفی و بروز مشکل و اختلال  خواهد شد.

ن برای پيشگيری از تجربه ی منفی شخصی، منجر به تکرار و تشديد پريشانی روانشناختی و موجد بروز تداخل در امور روزمره افزو

( علاوه بر آن، اين عدم تجربه و فرار از افکار ،عواطف و احساسات منفی مانند غم، 2016، 10فرگوس ی زندگی می شود. ) باردين و

فرد اين احساسات و افکار خويش را مخوف تلقی کرده و از قسمتی از وجود خود فاصله بگيرد.  نفرت و خشم، باعث آن می شود که

اين مقوله باعث آن خواهد شد که شخص به جای آنکه عواطف منفی را تجربه و تخليه کند، آنها را به سمت خودش برگردانده و 

فرآيند تفکر مداوم  در زمينه ی  مسائل  يا تجربه های  (2019و همکاران،  11احساسات منفی نسبت به خويشتن پيدا کند. ) مورز

تفکر ارجاعی  13اهرينگ (2023و همکاران،  12منفی خويش که دوری از آنان دشوار  است، تفکر ارجاعی تلقی می شود.)بريلاوسکايا

شخصه ی اصلی يعنی تکراری را  اين گونه معنا نموده است: نوعی تفکر درباره ی مشکلات يا تجربه های منفی يک فرد که با سه م

آيند بودن و مشکل در قطع افکار، خود را آشکار می کند و همبستگی زيادی با عوامل هيجانی دارد و به صورت دقيق  بودن، خود

( 2013و همکاران،  14تر از طريق نشخوار فکری و افکار خود آيند منفی  که  شاخص اصلی نگرانی ست، تعريف شده است.)مکوی
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( مطرح می شود و 2024و همکاران،  1کر به عنوان عامل خطر فرا تشخيصی و بالقوه برای آسيب رسانی به خود )کادلاين نوع تف

چون افکار خود آيند  منفی با ارزيابی منفی شخص از خود، جهان و آينده همراه است، می تواند در بروز رفتارهای ناسازگارانه  

نيز که بيانگر وجود نقص در خود تنظيمی ست ، يک رفتار نا سازگارانه و راهبرد   2( اهمال کاری1397نقش داشته باشد.)کرمی، 

و همکاران،  3دفاعی غير موثر محسوب می شود که افراد برای اجتناب از شکست و حفظ عزت نفس خود از آن بهره می گيرند.)فلت

و شخص به صورت غير معقول  از  ی می شود( اهمال کاری سندرومی است که منجر به آسيب های بيشمار جسمانی و روح2016

( ( در باب اهمال کاری و در نظريه ی شناختی  اعتقاد بر 2021و همکاران، 4انجام وظيفه يا کار مشخصی اجتناب می کند.)وانگ

يک نوع  اين است که ميزان اهمال کاری به خود انتقاد گری و تفکر غير منطقی بر می گردد ولی ديدگاه رفتاری، اهمال کاری را

شرطی سازی عاملی بر ميشمارد  که رفتار تعللی به واسطه ی ديگران و محيط، تقويت و تثبيت شده و نوعی تقويت بيزار گونه برای 

( علل بروز اهمال کاری ناشناخته است و متخصصين دلايل متفاوتی را برای آن 5،2013فرار و اجتناب از موقعيت است.)کلينگسيک

ه دلايل آن می توان به موارد زير اشاره کرد: ترس از ناکامی و شکست، ترس از پيروزی و موفقيت، رفتارهای بر ميشمارند. از جمل

خود آگاه يا ناخودآگاه که منجر به ناکامی فرد يا آسيب رسانی به خود می شود، سختی کار و فقدان مهارت و دانش مورد نياز انجام 

در وجود آدمی به صورت عادت در می آيد، نکوهيده است و بايد با آن مبارزه کرد.  ( اهمال کاری که به مرور6،2017کار.)بکلين

چراکه افراد اهمال کار ،خودشان هم به نامطلوب بودن اين کار آگاهی دارند و همواره به سبب اين عادت نامناسب در رنج هستند. 

 ( 1400و همکاران، اينان در احساس ناخوشايند بودن و بی ارزشی درگيرند.)وهاب زاده مقدم 

در برخورد با مصاديقی از اين نوع در جامعه به ويژه در ميان قشر دانشجويان با لحاظ شرايط جديد و اوضاع و احوال تبعی آن      

در کنار ساير فراز و نشيب های زندگی به طور اعم  و کم و کاستی های شرايط تحصيلی به طور اخص ، اگر با نگاهی علمی، رفتار و 

نات افرادی از اين قشر را زير ذره بين تحقيقات مدون علمی ببريم، با موارد عديده ای از اين پديده ها  يعنی اجتناب تجربی، سک

افکار ارجاعی و اهمال کاری رفتاری در جامعه ی هدف  مواجه خواهيم شد. حال با توجه بر نقش تاثير گذار اجتناب تجربی ناشی از 

و  8( ، شروع و تداوم رفتار های ناسازگارانه )مولن2014و همکاران ،7بر دشواری های بين فردی)گرهارتآشفتگی و پريشانی ذهنی، 

و 10( و اضطراب )برگاف 2017و همکاران،  9بروز آسيب های روانشناختی از جمله افسردگی)هرشنبرگ ( و2015همکاران، 

نی و محسوس می گردد. بنابراين پژوهش حاضر در ( اهميت و ضرورت پژوهش در اين خصوص بيش از پيش عل2017همکاران، 

در دانشجويان دانشگاه آزاد ، اجتناب تجربی را تفکر ارجاعی با ميانجی گری اهمال کاری رفتاریپی پاسخ به اين سوال است که آيا 

 زنجان پيش بينی خواهد کرد يا خير؟ اسلامی واحد

 

 روش شناسی پژوهش

جامعه  تحليلی بوده و از نوع همبستگی است. –از لحاظ روش جمع آوری داده ها توصيفی  پژوهش حاضر از لحاظ هدف کاربردی و

تصويب  بودند. پس از 1402-03در  اين پژوهش تمامی دانشجويان دانشگاه آزاد اسلامی واحد زنجان در سال تحصيلی   ی آماری

هنگی های به عمل آمده و دريافت مجوز لازم از ( با هما IR.IAU.Z.REC.1403.015پژوهش و دريافت کد اخلاق )با شناسه ی 

دانشجو) با در نظر گرفتن احتمال ريزش 375تعداد دانشگاه آزاد اسلامی زنجان  مبنی بر اجرای پژوهش و توزيع پرسشنامه ها، 

                                                           
1. Caudle 
2. procrastination 
3. Alison L. Flett 
4. Wang 
5. Katrin Klingsieck 
6. Nilufer Bekleyen 
7. Gerhart 
8. Mc Mullen 
9. Hershenberg 

10. Berghoff 
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 سلامی واحدزاد اگاه آنفر( به عنوان نمونه از جامعه ی مورد نظر يعنی مجموع دانشجويان در حال تحصيل در دانش 400نمونه ها 

ه ای استفاده از فرمول کوکران و با روش نمونه گيری خوشهزار نفر بودند  با  11که قريب به  1402-03در سال تحصيلی زنجان 

نامه عات، پرسشندن اطلاپس از بيان اهداف پژوهش، با رعايت اصول اخلاقی  و دادن اطمينان از محرمانه ما. تصادفی انتخاب شدند

انشجويان در بين و اهمال کاری تاکمن (د ه ) پرسشنامه ی چند بعدی اجتناب تجربی گامز، تفکر ارجاعی اهرينگها ی چاپ شد

 هت شرکت درانشجو جلازم به ذکر است ملاک ورود، رضايت آگاهانه ی دمنتخب که حاضر به همکاری بودند، توزيع و اجرا شدند. 

 ه همکاری و وجود نقص در پرسشنامه ها بود.پژوهش حاضر و ملاک خروج از آن شامل عدم تمايل ب

  

 ابزارهای پژوهش  

( 2011عبارت توسط گامز و همکارانش ) 62اين پرسشنامه با : (MEAQ)و همکاران 1چند بعدی گامز پرسشنامه ی اجتناب تجربی

، 51، 45، 39، 32، 26، 20، 14، 8، 1)در گويه های اجتناب رفتاری  ست. در اين پرسشنامه ، خرده مقياس را دارا 6طراحی شده و

، 11، 5ی ) در گويه ها تعويق (،61، 48، 54، 50، 44، 38، 34، 31، 25، 19، 13، 7، 2در گويه های  )پريشانی ناسازگار(،  59، 55

، 16، 10، 4)در گويه های انکار/سرکوبی (، 40، 33، 27، 22، 15، 9، 3 ) در گويه هایفرونشانی تی/رپ حواس(، 47، 42، 36، 17

(  62، 57، 53، 48، 43، 37، 29، 24، 18، 12، 6 )در گويه های تحمل پريشانی (، 60، 56، 52، 49، 46، 41، 35، 28، 23، 21

تا شديداً  5از شديداً موافقم =   مورد ارزيابی قرار می گيرند. نمره گذاری در اين مقياس به شيوه ی طيف ليکرت  شش گزينه ای

وارونه و معکوس نمره گذاری ميشوند. بالا بودن نمرات حاصل از اجرای اين  30و  23ذکر است سوالات  می باشد. قابل 0مخالفم = 

پرسشنامه  بيانگر اجتناب تجربی بالاتر و نمرات کمتر نشان دهنده ی اجتناب تجربی پايين تر است.  ضريب آلفای کرونباخ  در 

ن گزارش شده است. همچنين به عنوان شاخصی از روايی مناسب، توسط گامز و همکارا 95/0تا  91/0نمونه های مختلف از 

( نيز در پژوهش خود ضرايب 1395بيان شده است.  رويا آفتاب) 74/0همبستگی اين پرسشنامه با ابزار سنجش تعهد و عمل برابر 

رفتاری، پريشانی ناسازگار، اجتناب برای خرده مقياس های  79/0و  78/0، 80/0، 55/0، 70/0، 77/0آلفای کرونباخ را به ترتيب 

گزارش کرده است.  همچنين در پژوهش نيک فلاح و برکت  پرتی/ فرونشانی، انکار/ سرکوبی و تحمل پريشانی تعويق، حواس

 برای ضريب آلفای کرونباخ به دست آمده است. 88/0(  مقدار1401)

توسط اهرينگ و همکاران  برای سنجش  2011ر سال اين پرسشنامه د :(PTQ(و همکاران 2پرسشنامه ی تفکر ارجاعی اهرينگ    

مؤلفه ی  تفکر منفی  3گويه را دارا می باشد. اين مقياس  15و ارزيابی تفکر ارجاعی ) تفکر تکرار شونده ی منفی( طراحی شده و 

روانی توسط تفکر  ( و تسخير ظرفيت4،9،14(، ناکارآمدی ادراک شده) در گويه های1،2،3،6،7،8،11،12،13گويه های  تکراری)در

( را مورد ارزيابی قرار می دهد. روش نمره گذاری در اين مقياس به روش طيف ليکرت پنج 5،10،15منفی تکراری ) در گويه های 

=هميشه می باشد. نمرات بالاتر حاکی از حجم بالای تفکر منفی تکراری در آزمودنی ست. اهرينگ 4=هرگز تا 0گزينه ای از

و برای هر يک از زير  95/0و آلفای کرونباخ آن  69/0ست آمده برای اين مقياس به شيوه ی باز آزمايی را ( پايايی به د2011)

،  83/0، 94/0مولفه های تفکر منفی تکراری، ناکارآمدی ادراک شده و تسخير ظرفيت روانی توسط تفکر منفی تکراری به ترتيب

و  84/0( نيز ضريب آلفای کرونباخ کل مقياس 1400و همکاران) گزارش کرده است. همچنين در پژوهش حايری ميبدی  86/0

تفکر منفی تکراری، ناکارآمدی ادراک شده و تسخير ظرفيت روانی توسط تفکر منفی تکراری به  برای هر يک از زير مولفه های

 به دست آمده است.  74/0و  77/0، 82/0 ترتيب

 

 

                                                           
1. Gamez 
2. Ehring 
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گويه طراحی شده  16و در  1توسط تاکمن 1991مقياس خود گزارشی در سال  اينتاکمن:  پرسشنامه ی اهمال کاری رفتاری     

من وجود  مطمئنا اين چنين نيستم ، اين تمايل دراست. شيوه ی نمره دهی در اين پرسشنامه به روش ليکرت چهار گزينه ای )

( می باشد. همچنين نمره 4-3-2-1به ترتيب بر اساس مقادير  ندارد ، اين تمايل در من وجود دارد و مطمئنا اين چنين هستم

می  64تا  16( به صورت وارونه صورت می پذيرد. طيف نمرات از عدد16و 7،12،14گويه ) گويه های  4گويه مستقيم و  12گذاری 

ال بيانگر اهم64تا  48بيانگر اهمال کاری متوسط/  نمره ی  48تا  32بيانگر اهمال کاری پايين فرد/ نمره ی 32تا  16باشد)نمره 

برای آلفای کرونباخ کل مقياس  توسط کاظمی و  71/0و مقدار  86/0کاری بالای فرد (. پايايی  اين مقياس توسط تاکمن 

برای  66/0( انجام شد، مقدار 1398( گزارش شده است. علاوه بر آن در پژوهشی ديگر که توسط مرادی و همکاران)1389همکاران)

 آلفای کرونباخ حاصل شد. 

 

 یافته ها 

درصد(،  59,7)درصد(،غير شاغل 84,3درصد(،مجرد) 68,5دانشجو  در پژوهش حاضر شرکت داشتند که اکثريت خانم) 375تعداد 

درصد(  50,7سال) 25ـ 20درصد(  و در بازه ی سنی  86,9درصد(، در حال تحصيل در مقطع کارشناسی) 80,8بومی منطقه )

ير های اجتناب ص های توصيفی) ميانگين و انحراف معيار( هر يک از متغنشان دهنده ی شاخ 1بودند. نتايج حاصل در جدول 

 .تجربی، تفکر ارجاعی و اهمال کاری رفتاری همراه با مولفه های آنان در آزمودنی ها  می باشد

 
 آن ها در آزمودنی ها . میانگین و انحراف معیار متغیرهای اجتناب تجربی ، تفکر ارجاعی ، اهمال کاری رفتاری همراه با مؤلفه های1جدول

 

 انحراف معيار        متغير                                         مؤلفه                                   ميانگين                                   

 7.79                                          45,09        اجتناب رفتاری                                                اجتناب تجربی

 9.33                                          54,56           پريشانی ناسازگار                                                               

 4.56                                           23,26                                       تعويق                                                

 5.54                                           29,70                                نشانی           فرو                                        

 8.71                                           46,65                                        انکار                                                 

 8.24                                           46,78             تحمل پريشانی                                                               

 31,91                                          246,01          ناب تجربی)کل(                  اجت                                        

 7.11                                           16,17             ويژگی های اصلی تفکر                                   تفکر ارجاعی

 2.46                                            5,08               ناکارآمدی ادراک شده                                                     

 2.80                                            5,31               تسخير ظرفيت روانی                                                      

 11,31                                          26,57          تفکر ارجاعی )کل(                                                            

 8.10                                           36,22                                                                  اهمال کاری رفتاری

 

𝑛)ها به اندازه کافی بزرگ بود با توجه به اينکه در اين تحقيق حجم نمونه    = پذيرفته شد  ،لذا طبق قضيه حد مرکزی ( 375

به شده ی  ضرايب چولگی و کشيدگی هر ها تقريباً دارای توزيع نرمال هستند. همچنين با توجه به  مقاديرمحاسکه ميانگين نمونه

+  قرار داشتند( متقارن بودن منحنی داده ها  و فرض نرمال بودن تائيد 2تا    -2يک از متغير ها )در تمام موارد اين ضرايب در بازه 

گی ، رگرسيون خطی های پارامتری ازجمله آزمون معناداری ضريب همبستها، با استفاده از روششد. با توجه به نرمال بودن نمونه

                                                           
1. Tuckman 
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 05/0اند. حداکثر سطح خطای آلفا جهت آزمون فرضيه ها، مقدار ساده و تحليل مسير، فرضيه های تحقيق مورد آزمون قرار گرفته

انجام شد. نتايج حاصل از آزمون معناداری  26SPSSو تجزيه و تحليل داده ها با استفاده از نرم افزار آماری  (p<05/0)تعيين 

 نمايان است:  3و  2تگی پيرسون  بين متغير ها و خرده مقياس های آنان  به تفصيل در جداول ضريب همبس

 
اس رده مقیخـ آزمون معناداری ضریب همبستگی پیرسون  بین متغیر ها ی تفکر ارجاعی و اهمال کاری رفتاری با اجتناب تجربی  و  2جدول 

 های آن

 

 اجتناب تجربی و خرده مقیاس های آن

انی        اجتناب نکار     تحمل پريشا  رو نشانی       ف     اجتناب رفتاری      پريشانی ناسازگار          تعويق                                                                  

 تجربی)کل( 

                     -0,19**               0.05           -0,15*           0,08                     0,01                 -0,04           ويژگی های اصلی تفکر                                   

0,06- 

                     -0,19**               0.03             -0,04           0,14*                    0,04              -0,04ناکار آمدی ادراک شده                        تفکر ارجاعی 

0,02- 
                      -0,24**            -0,01         -0,18* *          0,11 *                 -0,01                -0,05تسخير ظرفيت روانی                                               

0,09- 

                      -0,22**            0,006        -0,15* *           0,11*                    0,02                 -0,04 تفکر ارجاعی )کل(                                          

0,07- 

                      -0,39              0.04           -0,21            0.13                -0.18                -0,12                                       اهمال کاری رفتاری

0,19-      

 0,05* معنادار در سطح خطای             0,01** معنادار در سطح خطای 

 
 

است که اين  -0.07) کل ( برابر  و اجتناب تجربی شود ضريب همبستگی بين تفکر ارجاعی ) کل (که ملاحظه میهمانطوری    

 (تجربی ) کل  همبستگی بين اهمال کاری رفتاری و اجتنابدرصد معنادار نيست.علاوه بر آن  ضريب 5رابطه در سطح خطای 

 اين دو متغير در سطح خطای يک درصد معنادار است. همچنين: رابطه غيرمستقيم بينبوده لذا وجود  -0,19برابر

 اری با مولفه انکار از اجتناب تجربی  رابطه معنادار وجود ندارد.بين اهمال کاری رفت 

 وجود دارد عنادارو م بين اهمال کاری رفتاری با  همه مولفه های اجتناب تجربی غير از تعويق رابطه غير مستقيم. 

 .بين اهمال کاری رفتاری با  مولفه تعويق رابطه مستقيم و معنادار وجود دارد 

 
 ) و خرده مقیاس های آن ( با اهمال کاری رفتاری عناداری  ضریب همبستگی بین تفکر ارجاعیآزمون م ـ  3جدول 

 

 تفکر ارجاعی

                                         تفکر ارجاعی )کل(               فيت روانی       تسخير ظر             ناکارآمدی ادراک شده             ويژگی های اصلی تفکر                                         

 0,41                                       0.34                                           0,38                                      0,39                  اهمال کاری رفتاری
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که ثبت شده است. همانطوری اهمال کاری رفتاری با تفکر ارجاعی و ابعاد آندر جدول فوق مقادير ضرايب همبستگی بين     

𝑆𝑖𝑔بوده که با توجه به مقدار  0,41همبستگی بين اهمال کاری رفتاری و تفکر ارجاعی ) کل ( برابر شود، ضريبملاحظه می =

0.000 <  ادر است. همچنين:لذا وجود رابطه مستقيم بين اين دو متغير در سطح خطای يک درصد معن 0.01

  و معنادار وجود دارد.مستقیم بين اهمال کاری رفتاری با  همه مولفه های تفکر ارجاعی رابطه 

 
 بررسی تاثیر تفکر ارجاعی بر اجتناب تجربی با فرض نقش واسطه ای اهمال کاری رفتاریـ ۴جدول 

 

   

B S.E Beta T Sig R 𝑹𝟐 
 بینمتغیرهای پیش   

 0,000 29,1 - 0,97 28,40 مقدار ثابت متغير ملاک: اهمال کاری رفتاری 1مدل 
0,41 0,17 

 0,29 0,034 0,41 8,7 0,000 (aتفکر ارجاعی)

 0,000 36,8 - 7,43 273,5 مقدار ثابت متغير ملاک: اجتناب تجربی 2مدل 
0,19 0,04 

 0,76- 0,20 0,19- 3,8- 0,000 (bاهمال کاری رفتاری )

 

اجتناب تجربی بر اساس تفکر ارجاعی با ميانجی گری اهمال کاری رفتاری در دانشجويان دانشگاه آزاد ”برای آزمون فرضيه ی    

تاثير  2تاثير تفکر ارجاعی بر اهمال کاری رفتاری و در مدل  1در مدل  از تحليل مسير استفاده شد. ”زنجان قابل پيش بينی است

ضريب رگرسيونی استاندارد شده يا  ، 4تجربی مورد بررسی قرار گرفت. با توجه به جدول شماره ی  اهمال کاری رفتاری بر اجتناب

و ضريب رگرسيونی استاندارد شده يا ضريب همبستگی  0,41ضريب همبستگی بين تفکر ارجاعی و اهمال کاری رفتاری برابر  

که  ضرايب تاثير مسيرها معنادار بود با استفاده از آزمون سوبل  از آنجا می باشد. -0,19اهمال کاری رفتاری و اجتناب تجربی برابر 

بدست  Tبا توجه به مقدار اثر ميانجی اهمال کاری رفتاری در رابطه بين اجتناب تجربی و تفکر ارجاعی مورد بررسی قرار گرفت. 

𝑆𝑖𝑔بزرگتر بوده )  يا   1,96که از مقدار بحرانی  2,43آمده يعنی   = 0.01 < توان نتيجه گرفت که اثر متغير ی( م  0.05

 نمايش داده شده است:  5ميانجی معنادار است. نتيجه آزمون سوبل در جدول شماره 

 
 

 ضرایب غیر مستقیم در مدل و بررسی نقش میانجی اهمال کاری رفتاریـ  ۵ جدول

 

 
 در حالت تخمين استاندارد عاملی بار

t-value )آزمون سوبل( Sig وضعيت 

 اجتناب تجربی ←اهمال کاری ← تفکر ارجاعی
0.41 ∗ (−0.19) =  پذيرفته  0,01 2,43 0.08−
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 بحث و نتیجه گیری

يافته های اين پژوهش، ابعاد قابل توجهی از تعامل ميان متغير های اجتناب تجربی، تفکر ارجاعی و اهمال کاری رفتاری  را روشن  

در چهارچوب نظريه ر ارجاعی )کل( و اجتناب تجربی )کل( وجود ندارد . رابطه ی مستقيمی ميان تفک می کند. نتايج نشان داد که

می شود در حالی که اجتناب تجربی بيشتر به عنوان  مطرحتفکر ارجاعی به عنوان يک خطای شناختی ، های شناختی ـ رفتاری

م های روانشناختی مستقل از يک استراتژی مقابله ای ناسالم مدنظر است. ممکن است اجتناب تجربی وتفکر ارجاعی از مکانيس

يکديگر ناشی شوند. برای مثال، تفکر ارجاعی ممکن است بيشتر به فرآيند های شناختی مانند ادراکات تحريف شده از محيط 

مربوط باشد، در حالی که اجتناب تجربی به فرآيند های هيجانی و تنظيم هيجانی مرتبط است. در اين صورت ، می توان فرض کرد 

و متغير ، مستقل از يکديگر عمل می کنند. علاوه برآن اجتناب تجربی به عنوان يک مکانيزم مقابله ای، بيشتر در پاسخ به که اين د

هيجانات منفی و تجارب ناخوشايند عمل می کند، در حالی که تفکر ارجاعی ممکن است به عنوان يک الگوی فکری مزمن و 

وابسته است. بنابراين ممکن است فردی با تفکر ارجاعی بالا، از نظر هيجانی از  ساختاری عمل کند که کمتربه موقعيت های خاص

اما اين عدم وجود رابطه ی مستقيم به معنای نبود تاثير نيست. تحليل ها  .مواجهه با تجربيات ناخوشايند اجتناب نکند و بالعکس

از طريق متغير ميانجی اهمال کاری رفتاری معنادار است. نشان دادند که رابطه ی غير مستقيمی ميان اين دو متغير وجود دارد که 

اين يافته  بر نقش پيچيده ی عوامل شناختی و رفتاری در ايجاد و تقويت اجتناب تجربی تاکيد می کند. اين نتيجه هم راستا با 

د به ويژه در شرايطی که فرد مطالعاتی است که نشان می دهند  تفکر ارجاعی می تواند  فرايند های اجتناب گرايانه را تسهيل کن

 (2013و همکاران، 1برای اجتناب از افکار و احساسات ناخوشايند به استراتژی های اجتناب ذهنی روی می آورد.) هايز 

بين اهمال کاری رفتاری و همه ی مولفه های اجتناب تجربی به جز خرده مقياس تعويق و انکار ، رابطه ی معکوس و معنادار     

د. اين تاثير غير مستقيم اينگونه معنا می شود که اهمال کاری رفتاری به طور مستقيم منجر به اجتناب تجربی نميشود)و وجود دار

بالعکس( بلکه می تواند از طريق ديگر متغير ها يا فرآيند ها اين تاثير را به وجود  آورد و برای جنبه های اجتناب تجربی)غير از 

همال کاری رفتاری با کاهش در ميزان اين مولفه های اجتناب تجربی همراه است. اين امر ممکن است تعويق و انکار(، افزايش در ا

به دلايلی رخ دهد: در شرايطی که افراد بيشتر اهمال کاری کنند، ممکن است در نهايت مجبور شوند به طور غيرمستقيم با چالش 

اهش اجتناب تجربی منجر شود زيرا افراد می توانند  از طريق مواجهه با ها و وظايف خود روبه رو شوند. اين مواجهه می تواند به ک

مسائل ، به تدريج درک بهتری از آنها پيدا کرده و احساسات ناخوشايند را بهبود بخشند. علاوه بر آن با افزايش اهمال کاری، فشار و 

       ب ، به مقابله با مشکلات و وظايف روی آورند. استرس ناشی از تعويق کارها ممکن است به حدی برسد که افراد به جای اجتنا

                                                           
1. Hayes 

 

 

 

 

 

 

 

 
 

 

 تفکر ارجاعی

 اهمال کاری رفتاری

 اجتناب تجربی

 تاثير معنادار است

0.41 

 تاثير معنادار است

0.19-  

 تاثير معنادار نيست

0.07-  
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بررسی يافته ها نشان می دهد افراد با اهمال کاری ممکن است به دليل تحليل ناکافی يا نادرست موقعيت ها تصميمات     

ال کاری تاثير بگذارد، زيرا نادرستی بگيرند يا تصميم گيری را به تعويق بياندازند. اين تحليل ناکافی می تواند به شدت بر ميزان اهم

آنها ممکن است به درستی وضعيت را درک نکرده و در نتيجه وظايف را به تعويق بيندازند. گفته شد که بين اهمال کاری رفتاری و 

 مولفه ی تعويق رابطه ی مستقيم و معنادار وجود دارد. اين رابطه ی مستقيم نشان دهنده ی اين است که با افزايش اهمال کاری

رفتاری،  ميزان استفاده از تعويق به عنوان يک استراتژی اجتنابی نيز افزايش می يابد؛ بنابراين افرادی  که بيشتر اهمال کاری می 

اين رابطه ی مستقيم و معنادار ميان اهمال کاری رفتاری و  کنند، تمايل بيشتری به تاخير در انجام کارها و وظايف خود دارند.

يت نقش اهمال کاری  در افزايش تمايل به تاخير  در مواجهه با وظايف و موقعيت های دشوار را برجسته  می مولفه ی تعويق، اهم

کند. اين يافته بر نظريه های شناختی ـ رفتاری تاکيد می کند که اهمال کاری را نتيجه اجتناب از احساسات ناخوشايند می 

در روابط ميان اهمال کاری رفتاری و مولفه های مختلف اجتناب تجربی  ( شايان ذکر است تفاوت1،2016دانند.)پيکيل و سيرويز

 مانند تعويق و انکار نشان می دهد که ممکن است هر مولفه نياز به بررسی های جداگانه و دقيق تری داشته باشد.

اری ککه اهمال  افرادی درست. رابطه ی بين متغير اهمال کاری رفتاری با همه ی مولفه های تفکر ارجاعی، مستقيم و معنادار ا    

پيش  ا به درستیرتمالی دارند ، فرآيند ارزيابی انتخاب ها ممکن است به طور موثری انجام نشود. اين افراد ممکن است نتايج اح

دار بين ناارتباط مع جود يکبينی نکنند و در نتيجه انتخاب هايی که به تاخير می افتند را انتخاب کنند. اين رابطه می تواند به و

وانی ب و فشار راضطرا اهمال کاری و مولفه های مختلف تفکر ارجاعی منجر شود. علاوه بر آن تفکر ارجاعی ممکن است باعث ايجاد

احساس  ی ماننداين فشار ممکن است به صورت فکری مثل فکر کردن مداوم درباره ی اشتباهات گذشته يا احساسدر فرد شود؛ 

ر، انجام نفی  و فشااسات ماهمالکاری رفتاری منجر شود. در نهايت افراد برای فرار از مواجهه با احس شکست و نگرانی، ظاهر و  به

قاط نبيشتر به  کن استوظايف را به تعويق می اندازند و اجتناب می کنند. همچنين به دليل آنکه فردی که تفکر ارجاعی دارد مم

اب شود. اضطر ويد ا تجربيات ناخوشايند يا چالش های جديد دچار تردضعف و ترس های خود پی ببرد، ممکن است در مواجهه ب

لش رويی با چاز روياا، اهمال کاری رفتاری به عنوان يک مکانيسم دفاعی عمل می کند که به فرد اجازه می دهد در چنين شرايطی

 ويق ـه تعـبرا م آنها ، انجاای تجربيات خاصـامدهرس يا نگرانی از پيـه دليل تـرد بـها و تجربه های منفی خودداری کند. در واقع ف

 می اندازد.

ير مستقيم ری تاثير غدر مجموع يافته های اين پژوهش نشان داد که  متغير تفکر ارجاعی با  ميانجی گری اهمال کاری رفتا    

ر نتيجه ری شود و دال کايش اهممعناداری بر اجتناب تجربی دارد. اين مساله حاکی از آن است که تفکر ارجاعی می تواند باعث افزا

ن ربی کل نشاناب تجبرخی مولفه های اجتناب تجربی تشديد شوند. با اين حال،  نبود رابطه ی مستقيم بين تفکر ارجاعی و اجت

 ينا فتاری ست. رکاری  می دهد که تاثير تفکر ارجاعی بر اجتناب تجربی کاملا وابسته به حضور متغيرهای واسطه ای مانند اهمال

 اسازگارانهنناختی نتايج می تواند اهميت مداخله های روان شناختی که بر بهبود مديريت اهمال کاری و اصلاح فرآيند های ش

 تمرکز دارند  را برجسته سازد. 

ی   باشد به هرحال در بطن خود يک سـر هرتحقيق و پژوهشی اگرچه ماهيتاً، به دنبال ارتباط بين عوامل وميزان تأثير آن می    

 محدوديت هايی را خواهد داشت اين محدوديت ها ممکن است بر سرراه تحقيق ظاهر شوند و امرتحقيق را دچارمشکلاتی 

اين پژوهش بر روی نمايند و تعميم نتايج را با دشواری مواجه کنند. پژوهش حاضر نيز فاقد محدوديت نبود از جمله اين که: 

نتايج حاصل، قابليت تعميم بر ساير گروه های سنی  يا شغلی را نداشته باشد.علاوه  دانشجويان انجام شده بنابراين ممکن است

بر اين ممکن  است حجم نمونه ی حاضر جهت تعميم نتايج به جامعه ی آماری بزرگتر کافی نباشد. ويژگی های خاص نمونه 

ونه گيری  نيز همگی می توانند بر نتايج )مانند جنسيت، رشته ی تحصيلی و سال تحصيلی( ،تعريف عملياتی متغير ها، روش نم

عدم توانايی درکنترل متغيرمداخله گر مانند : انگيزه، نگرش و سبک تفکر آزمودنی ها و جامعه حاصل تاثير گذاشته باشند. 

                                                           
1. Pychyl & Sirois 
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 معلولی ی علت ودر نهايت اين که بايد توجه داشت طرح پژوهشی همبستگی، امکان بررس مورد بررسی نيز قابل توجه است. 

  بين متغير ها را محدود می کند.

بوده رمستثنی نز اين املازمه ی هرگزارش پيشنهاداتی است که راه را برای پژوهش های آتی هموار سازد . اين پژوهش نيز ا    

مايت حيجانی، همی توان متغيرهای ديگری مانند عزت نفس، خودکارآمدی، هوش و پيشنهاداتی به شرح زير ارائه می شود: 

روه جربی در گتناب تاعی و.. را به مدل پژوهشی اضافه کرد تا به درک جامع تری از اجتناب تجربی دست يافت. بررسی اجاجتم

. همچنين مک کندهای سنی مختلف مثلا نوجوانان، جوانان، بزرگسالان می تواند به شناخت تغييرات رشدی در اين پديده ک

اب نقش اجتن تا به تلف مانند افراد مبتلا به اختلالات شخصيتی انجام دادمی توان اين پژوهش را در گروه های بالينی مخ

تری  درک عميق اند بهتجربی در اين اختلالات پی برد.استفاده از روش های کيفی مانند مصاحبه های نيمه ساختاريافته می تو

با  غزی مرتبطيرات مژی جهت بررسی تغياز تجربيات افراد در رابطه با  اجتناب تجربی يا استفاده از روش های نوروفيزيولو

جربی پی تناب تاجتناب تجربی کمک کند.می توان اين پژوهش را در فرهنگ های مختلف انجام داد تا به نقش فرهنگ در اج

يرات ر اين تغيبموثر  برد. همينطور انجام پژوهش های طولی می تواند به بررسی تغييرات اجتناب تجربی در طول زمان و عوامل

 (، تکرار ر نتايجعلاوه بر همه ی اين موارد گسترش حجم و تنوع  نمونه ی پژوهش حاضر ) جهت تعميم پذيری بهت ک کند.کم

بهتر  هت درکپژوهش در زمان ها و مکان های مختلف ) جهت بررسی پايداری نتايج( و بررسی متغير های مداخله گر ) ج

 واقع شود. رابطه ی بين متغير های پژوهش( می تواند مثمرثمر
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 منابع 

ه ی طراب. فصلنام( نقش ميانجی گر دشواری های بين فردی در رابطه بين اجتناب تجربی با افسردگی و اض1395آفتاب، رويا.)

 .542ـ523(.40)4روانشناسی کاربردی 

(. نقش خودآگاهی هيجانی، 1400لق، محمد.)حايری ميبدی، مهسا سادات.، جعفری رزجی، فرشته.، شاهوردی،محمد.، حياتی مط

تفکر ارجاعی و سرزندگی ذهنی در پيش بينی بازگشت به اعتياد در زنان مصرف کننده مواد مخدر. رويش روانشناسی 

  http://frooyesh.ir/article-1-2438-fa.html. 108ـ97(:1)10

ن مديران و کارکنان بررسی ميزان شيوع تعلل و عوامل موثر برآن در بي (1389ظمی، مصطفی.، فياضی، مرجان،. کاوه، منيژه.)کا

 .63ـ42دانشگاه.پژوهشنامه ی مديريت تحول.

شناسی (.بررسی تاثير افکار خودآيندمنفی و عزت نفس بر استعداد اعتياد در دانش آموزان پسر. رويش روان1397.) ، اميرکرمی

 http://frooyesh.ir/article-1-537-fa.html. 62ـ 51(:7)7

اری در پيش بينی (. نقش خود تنظيمی عاطفی و اهمال کاری رفت1398کرمی، جهانگير.) &مرادی، آسيه.، بابايی، عبدالرحمن.،

 .71ـ 57(،14)8هبردهای شناختی در يادگيری،اشتياق تحصيلی دانش آموزان. را

رابطه بين  . نقش واسطه ای دشواری های تنظيم هيجانی و اجتناب تجربی در (1401نيک فلاح، راضيه.، برکت، ارسلان.)
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predicting experiential avoidance based on referral thinking with the mediation of 

behavioral procrastination in students 

Rasta Salehi1, Nazila Khosh Khatti2 

 

Abstract 

The aim of this study was to investigate the mediating role of behavioral procrastination in the 

relationship between experiential avoidance and referral thinking in students of Azad University of 

Zanjan.  The study was applied in terms of its purpose and descriptive _ correlational in terms of data 

collection. The statistical population of this study consisted of all students of Azad university, Zanjan 

branch, in the academic year 2023_2024. A sample of 375 students was selected using a random cluster 

sampling method and responded to the multidimensional Experiential Avoidance Questionnaire by 

Gamez et al (2011), the referral thinking Questionnaire by Ehring and colleagues (2011) and the 

Procrastination Scale by Tuckman (1991). the hypotheses of this study were analyzed using correlation 

coefficient significance tests, linear regression, and path analysis with SPSS 26 software. The results 

showed that behavioral procrastination plays a significant mediating role in the relationship between 

referral thinking and experiential avoidance. And although the direct effect of referral thinking on 

experiential avoidance was not significant, its indirect effect through behavioral procrastination was 

significant. Therefore it can be concluded that paying attention to behavioral procrastination can be 

effective in designing interventions and treatment programs to reduce experiential avoidance, especially 

in individuals with high referral thinking. 

 

Keywords: Experiential Avoidance, referral thinking, Behavioral procrastination.
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 چکیده

بوده  پرستاران خانم شناختی بر معنای زندگی و فرسودگی شغلی دراثربخشی توانمندسازی روانبررسی  پژوهشهدف اين 

 کنترل گروه با آزمون پس -آزمون پيش طرح آزمايشی و نيمه نوع پژوهش حاضر از نظر هدف کاربردی و از نظر روش، ازاست. 

گيری  نمونه نفر با 30نفر بود که  250که تعداد آن ها پرستاران خانم در شهرستان ابهر شامل پژوهش عه آماریاست. جام

 جای نفر( 15نفر( و کنترل ) 15به صورت گمارش تصادفی در دو گروه آزمايش ) وشدند به عنوان نمونه انتخاب  تصادفی ساده

نمندسازی روانشناختی قرار گرفتند و دراين مدت گروه کنترل جلسه تحت آموزش توا 8شدند. گروه آزمايش طی  داده

استگر )2010( و  آموزشی دريافت نکرد. ابزار جمع آوری اطلاعات در پژوهش حاضر شامل پرسشنامههای معنای زندگی

 خپاس پرسشنامه اين به آموزش از و پس قبل ها بوده است.  نمونه (1981فرسودگی شغلی مسلش و جکسون )پرسشنامه 

دوره توانمند سازی روانشناختی بر  داد نشان ها يافته. شد تحليل و تجزيهکواريانس  تحليل با آمده بدست های دادند داده

مداخله درمانی توانمندسازی روان بر اساس نتايج پژوهش می توان از معنای زندگی و فرسودگی شغلی اثر بخش بوده است.  

گی شغلی استفاده کرد.                                                                       دشناختی برای درمان معنای زندگی و فرسو     

 

 

 

درمان توانمندسازی روانشناختی، معنای زندگی، فرسودگی شغلی، پرستار: هاکلید واژه  
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 مقدمه

 ليها تبدترين حرفهاز پراسترس یکين را به شود، آتجربه می یکه توسط متخصصان پرستار یسخت کار اريبس تيماه

مقابله با مسائل  یبرا يیبالا یو عاطف یکيزيف یريپذمستلزم آن است که از انعطاف یحرفه پرستار یزااسترس تيکند. ماهمی

ی بالايی . به همين خاطر پرستاران با فرسودگی شغلمحل کار بهتر عمل کنند رمربوط به کار برخوردار باشند تا بتوانند د

روبهرو هستند )پرماروپان1 و همکاران، 2020(. مزمن شدن استرس ناشی از علل مختلف در افراد باعث اختلالات بسياری 

شغلی موجب شده به افراد و فشار مزمن از خدمات ارائه تياختلالات است. ادراک رضا نياز ا یکي یشغل یشود و فرسودگمی

شدت در مشاوران و پرستاران که در ابتدا به یشغل یفرسودگ رمسند .است شدهکارکنان  ی در بينشغل یسندرم فرسودگ ايجاد

 یهانهياز زم یاريدر بس باً يتقر یديکارکنان، ناام یعاطف یمانند ورشکستگ یاريبخش بهداشت مشاهده شد، با علائم بس

 زندگی، داشتن حس بدبينی و قهقرايی در افراد قابلمشاهده است )کلينک و ينر2، 2021(.                                            

 یشغل یکارمندان عموم انيدر م تيشخصو مسخ  یشخص تيکاهش موفق ،یعاطف یبه علائم خستگ یشغل یفرسودگ     

اشاره دارد )مسلش3 و همکاران، 2003(. فرسودگی شغلی بهراحتی در حرفه و مشاغلی که شامل کمک به افرادی مانند 

معلمان، مددکاران اجتماعی، پزشکان و پرستاران است ظاهر میشود )گونگ4 و همکاران، 2021(. اثرات منفی همراه با ماهيت 

 یهای خود مراقبتی برااستراتژی ايفاقد منابع  افراد نيکه ا یخصوص زمانباشد، به قيعمبسيار جدی و تواند می کار پرستاری

 یشغل یشفقت و فرسودگ یسطوح استرس ممکن است منجر به خستگ شيافزادرواقع هستند.  یمقابله مؤثر با استرس شغل

اختلال حافظه،  ،توجهی مشکلات خوابطور قابل، بهدر صورت احساس خستگی ناشی از کار . پرستاران و مراقبان سلامتشود

ممکن ها را گزارش کردند اين ماريتر از بمراقبت ضعيف تيفيک نيو اضطراب و همچن یسطوح بالاتر افسردگ ،یکيزيدرد ف

 است توانايی آنها در ارائه خدمات مؤثر و حفظ روابط شخصی و حرفهای را به چالش بکشد )هو5 و همکاران، 2016(.           

از سوی يکی از عوامل مهم در توانمندی و بهبود عملکرد در زندگی هر فرد، معنای زندگی است. معنای زندگی ساختار      

 يیشناسا (.1401هی است که شامل چهار بعد اصلی هدف، درک، رفتار مسئولانه و ارزيابی است )خوشرو و همکاران، چندوج

شود )لی6، 2015(. معنا بهعنوان يک حالت ذهنی به افراد اين معنا و هدف در زندگی بهعنوان شکل ذاتی انگيزه تعريف می

ها ممکن است بر شناخت و رفتار به سمت آن قياز طرو  باشد ديممکن است مفکه  دريرا در نظر بگ يیهاراه دهدیم را امکان

نتايج انطباقی تأثير بگذارد زندگی معنادار به نحوی بهتر، نادرتر و ازنظر اخلاقی قابلقبولتر )کينگ و هيکس7، 2021(. 

ی میبحران وجود ، تبديل بهردياگر موردتوجه قرار نگ ،يیمعنایب تواند حل نشود، اغلب می ايداده نشود  صيکه اگر تشخشود 

 ،تفاوتیبی ،یديناام ،یپرخاشگر ،اضطراب، سوءمصرف مواد مخدر و الکل ،یمانند افسردگ یهای روانشناسیمنجر به آسيب

همچنين  .شود یو خودکش یروان یشناسبيمنجر به آس تواندیشود. م یو خودکش یهای جسمتر رفاه، بيماریسطوح پايين

فقدان معنا میتواند منجر به خستگی، کاهش انرژی فيزيکی شود و بر نحوه تعامل افراد با يکديگر تأثير بگذارد )گلاو8 و 

                                                                                                                                     (.2017همکاران، 

 یو ذهن یروان ،یرفاه جسم شيتواند به کاهش استرس و افزامی یمعنادار بودن در زندگز سوی ديگر معنادار بودن زندگی ا 

کمک کند )پارک9، 2010(. افراد دارای معنا و هدف در زندگی کمتر روان رنجور و اجتماعیتر هستند. معنا در عملکرد موفق 

از  یشاخص یاست که معنا در زندگ دهنشان داده ش. و سلامت روان مرتبط استدارد و با سلامت مثبت  یانسان نقش اساس

بهزيستی روانی و معنوی، قدرت روانی، عزتنفس، برونگرايی و کنترل بيشتر بر زندگی همراه است )استگر10 و همکاران، 

همراه بوده و به مقابله و  یستيهزب ،یاجتماع یسلامت روان ،یاز زندگ تيتر، رضاعاطفه مثبت ،یبا شاد یزندگ ی(. معنا2009
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کند و محافظت می یمنف یامدهاياز افراد در برابر پ نيهمچنی در زندگ یکند. معنبهتر پس از استرس کمک می یسازگار

(. از رو تلاش برای حفظ معنا در زندگی 2016گلاو و همکاران، کند )پذير میکمتر آسيب یشناسی روانها را در برابر آسيبآن

بهبود عملکرد و پيشگيری از پيامدهای منفی آن ازجمله فرسودگی شغلی در بين افراد مختلف ازجمله پرستاران حائز اهميت و 

 ینگرش درست یتيهر موقع یکند که برامهم است که همه را ملزم می اريمبارزه بس کيهمچنان  ی، زندگاست و از سوی ديگر

ها و رويکردهای داشته باشند تا از شرايط زندگی معنايی داشته باشند )اگبکپالو1، 2022(. به همين خاطر بهکارگيری روش

                شناختی است.مختلف در اين راستا مثمر ثمر است که يکی از اين راهکارها، استفاده از راهبردهای توانمندهای روان

     توماس و ولتهاوس2 )1990( مفهوم توانمندسازی را بهصورت قدرت دادن به کسی معنا سازی کردند. توانمندسازی 

دانند. توماس و می یتوانمندساز یبا استفاده از راهبردها تيريمد قياز طر یاحساس خودکارآمد شيافزا نديفرآعنوان به

 ر،يانتخاب و تأث ،یستگيشامل معنا، شا ،یمدل شناخت کيعنوان شناختی را بهروان ی( توانمندساز1990ولتهاوس )

مفهومسازی میکنند. نظريههای ديگر در مورد توانمندسازی روانشناختی شامل مفهومسازی منون3 )2001( از توانمندسازی 

روانی است که با درک کنترل، شايستگی و درونی سازی هدف مشخص میشود. طبق نظر اسپريتزر4 )1995( توانمندسازی 

نشان  اداریمعن؛ ريانتخاب و تأث ،یستگيشا ،یمعنادار ده است:ش لياز چهار جنبه تشک یزشيسازه انگ کيشناختی روان

برخی که درحالی ؛دهدمی تيدهد اهمکه انجام می یاست و به کار یکند کارش ضرورکارمند احساس می کيدهد که می

است که  یمعن نيبه ا یستگيکنند. شامی فيبا کار توص یارتباط شخص اي یعنوان فداکارمعنا را به پردازانديگر از نظريه

خود انتخاب خوبی دارند. انجام کار خود را به يیها و تواناتوانند کار کنند و معتقدند که مهارتکنند که میمی حساسکارکنان ا

 نيبه ا ريتأث ،کنند. درنهايترا تجربه می یاست که کارکنان در انتخاب نحوه انجام کار خود آزاد یشده زمانتعيينی ادراک

 دهندها گوش میبه آن گرانيدارند و د ريگذارند، تأثمی ريسازمان خود تأث ستميباورند که بر س نيکارکنان بر ا معناست که

)نل5 و همکاران، 2015(. توانمندسازی روانشناختی میتواند استرس را کاهش داده و تغييرات مثبتی را در محيط کاری 

                                                                                            (.0202و همکاران،  پرماروپان) کند جاديپرستاران ا

بر اساس منابع و  شود،یشناخته م یعنوان ساختاربه یوجود دارد که اول اتيدر ادب یمتفاوت از توانمندساز ريدو تفس     

واکنش کارکنان به  نيو همچن یوندر زهيبا انگ یدوم از توانمندساز ريعمل در رابطه با کارکنانش. تفس یسازمان برا يیتوانا

  خود کارکنان مرتبط است و  یبا باورها شتريب ريتفس نيا. هايی که در دسترس هستند مرتبط استمنابع، اطلاعات و حمايت

بهعنوان توانمندسازی روانشناختی شناخته میشود )شوبرينو-د تورو6 و همکاران، 2019(.                        .                   

خوبی توانند کار خود را بهشناختی ارائه قدرت و کنترل به افراد است تا احساس کنند که میروان یهدف توانمندساز       

قل احساس شوند، در تفکر خلاق، فعالانه عمل، ابتکار عمل و کار مستتوانمند می یکه ازنظر روان یکارکنان. کنند ليتکم

ها احساس آن ان،يدر پا .خواهند داشت زهيباشد، کارکنان انگ طاصولاً اگر کارشان مرتب .خواهند داشت یشترينفس باعتمادبه

را  ینوآور زهيکارکنان انگ تيرا شکل دهد. ظرف تيتواند خلاقها میخواهند کرد که کارشان معنادار است و مشارکت آن

 یتوانمندساز ن،يعلاوه بر ا .کنندمی افتيدر یشتريها و الهامات بکنند ايدهفکر می رايز دهدمی شيداده و افزا شيافزا

 ريهستند، تأث یکار اساس کيای در انجام طور فزايندهکارکنان که به زشيانگ یشده بر ابزارهاخوبی مديريتشناختی بهروان

میگذارد )لی7 و همکاران، 2022(.با توجه به موارد مطرحشده و بر اساس بررسیهای پژوهشگر تاکنون پژوهشی در رابطه با 

انجام نشده است؛ لذا پژوهش  در پرستاران خانم یشغل یو فرسودگ یزندگ یشناختی بر معناتوانمندسازی روان یاثربخش

           ست؟درصدد آنست که آيا آموزش توانمندسازی روانشناختی بر فرسودگی شغلی و معنای زندگی پرستاران تأثيرگذار ا

  

 

                                                           
1. Egbekpalu 
2. Thomas,Velthouse 
3. Menon 
4. Spreitzer 
5. Nel 
6. Sobrino-De Toro 
7. Lie 
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                                                                                                                                                 روش شناسی پژوهش

با گروه کنترل انجام شد. جامعهپس آزمون  -روش تحقيق حاضر از نوع مطالعات نيمه آزمايشی بود که با طرح پيش ازمون  

نفر بود. حجم  30نمونه مورد مطالعه در اين پژوهش اين پژوهش شامل کليه پرستاران خانم در  شهرستان ابهر بود.  آماری

نفر کفايت می 15گروه نمونه در تحقيق آزمايشی برای هر گروه   روش از پژوهش، اين نمونه تعيين برای (.1379)دلاور، کند 

. اين نفر در گروه کنترل قرار داشتند 20نفر در گروه آزمايش و 20در اين تحقيق  شد. تصادفی ساده استفاده گيری نمونه

از لحاظ سن، طبقه اجتماعی، هوشبهر و ميزان دريافت آموزش قبلی با هم همتا  گرديدند. سپس 2به  2ها آزمودنی  30 

صادفیت به طور و انتخاب شده پرستارخانم در شهرستان ابهر نفر( و  15 گروه گرفتند )هر جای کنترل و آزمايشی گروههای در 

 نرم به منظور بررسی داده ها از نکرد. دريافت مداخله ای کنترل، گروه و مداخله دريافت کردند جلسه هشت آزمايشی      گروه

                                    جام  شد.استفاده شد و تجزيه و تحليل داده ها با استفاده از روش تحليل کوواريانس ان 21نسخه 

 ابزار پژوهش

الف. پرسشنامه معنای زندگی: اين پرسشنامه توسط استگر1 )2010( طراحی و ارائه شد و شامل 10 ماده و دارای 2 بعد 

حضور معنا و جستجوی معنا می تا کاملاً  1درست=ای از کاملاً درجه 7گذاری اين پرسشنامه برحسب مقياس ليکرت باشد. نمره

( پايايی اين پرسشنامه را به روش آلفای کرونباخ موردسنجش قرار دادند و 2006سنجد. استگر و همکاران )می 7نادرست=

به دست آمد و روايی آن مورد تائيد قرار گرفت. در ايران نيز در پژوهش وزيری و لطفی  87/0تا  82/0ضرايب آلفا بين 

های حضور معنا و لفای کرونباخ سنجيده شد و ضرايب آلفای کرونباخ برابر برای خرده مقياس( پايايی آن به روش آ1396)

                                                                                          به دست آمد. 65/0و  69/0جستجوی معنا به ترتيب 

خرده  3گويه و  22( ارائه شد و شامل 1981توسط مسلش و جکسون ): اين پرسشنامه ب. پرسشنامه فرسودگی شغلی

از  ایدرجه 7ليکرت  طيفگذاری اين پرسشنامه برحسب مقياس تحليل هيجانی، مسخ شخصيت و عملکرد فردی است. نمره

دريافت  کهطوریاست؛ به بار در هفته، چند بار در هفته و هرروزبار در ماه، چند بار در ماه، يکهرگز، چند بار در سال، يک

در کفايت فردی، سطوح بالای فرسودگی شغلی را نشان  امتياز بالا در خستگی هيجانی و مسخ شخصيت و امتياز پايين

( پايايی اين پرسشنامه را با استفاده از آلفای کرونباخ موردسنجش قرار دادند و 1981همچنين مسلش و جکسون ) دهد.می

های تحليل هيجانی، مسخ شخصيت و احساس موفقيت فردی به ترتيب برابر ی هريک از خرده مقياسضريب آلفای کرونباخ برا

( 1387(. در ايران نيز اين پرسشنامه توسط عزيزی و همکاران )1394به دست آمد )آهنگر و همکاران،  71/0و  79/0، 90/0با 

های تحليل هيجانی، مسخ شخصيت و خرده مقياسمورد اعتبار يابی قرار گرفت و ضريب آلفای کرونباخ برای هريک از 

                                گزارش شد و روايی آن مورد تائيد قرار گرفت. 77/0و  62/0، 88/0احساس موفقيت فردی به ترتيب 

 محمد آقازاده يفزنان، تال یبرا یزندگ یمهارتهابسته آموزش در اين پژوهش برگرفته از  ج. برنامه توانمندسازی شناختی:

ساعت اجرا شد و محتوای برنامه توانمندسازی  2هفته و هر هفته يک جلسه به مدت  8بوده است. که اين برنامه در طی مدت 

                                                                                                                       شناختی شامل موارد زير بود:

      

                                                                                                                           

                                                           
1. Steger 
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 محتوای جلسات هدف جلسات

یخودآگاه مهارت فراگيری 1 .هايیتوانا و خود شناخت-کارگاهها اصول و اهداف با و يکديگر با اعضا آشنايی   

 تعريف. شد داده توضيحها کارگاه اصول و اهداف مورد در شد، انجام مربی و اعضا معرفی

.شد بيان شناخت و خودآگاهی و اجزا ابعاد و یخودآگاه  

ذهنی موانع شناخت 2 . بررسی شد قبل جلسه تکليف ها.آن برداشتن ميان از راه و ذهنی موانع مورد در توضيح 

 ذهنی مانع کنندگانشرکت کمک. با شد بيان کنندگانشرکت برای آن هدف و جلسه موضوع

کنند بيان را خود ذهنی موانع شد خواسته اعضا از. تعريف شد  

نفساعتمادبه 3  نفس واعتمادبه داشتن و فراگيری ضرورت مورد در /نفساعتمادبه کسب راه بهترين تعيين 

 لغات شد خواسته هاآن از اعضا دیبنگروه. با شد پرسيده سؤالاتی زنان برای نفسعزت

کنند بيان را هاآن تفاوت و تعريف را پنداره خود و نفساعتمادبه نفس،عزت  

اجتماعی و شخصی مشکلات 4 مشکلات برداشتن ميان از هایراه و اجتماعی شخصی، مشکلات با آشنايی  /  قبل جلسه تکليف 

شرکت از و شد بيان آن هدف و جلسه ا موضوع. شد بررسی را خود اعضا تجارب و  

 صورتبه و بنويسند را خود زندگی در شخصی مشکلات از فهرستی شد خواسته کنندگان

پرداخت اجتماعی مشکلات تعريف به مربی ادامه در پيدا را خود مشکلات مشترک گروهی  

گيریتصميم مهارت 5  مشکلات اعضا حل هایروش قبل جلسه تکليف بررسی با /گيریتصميم برای الگو يادگيری 

 با شد خواسته هاگروه از. شد مطرح داشتند مشکل حل برای که هايیانتخاب و شد مشخص

 الگوی آخر در و گرفت خوب تصميم يک توانمی چگونه که کنند معين ياری يکديگر

بيان مناسب گيریتصميم  

.شد  

فکری استقلال 6 بررسی  از پس /فکری استقلال به رسيدن هایراه با آشنايی-فکری استقلال به دستيابی 

 مفهوم اين تعريف به هم مشارکت با کنندگانشرکت جلسه، اين موضوع طرح با تکليف

 داستانی نقل با. شد ارائه فکری استقلال از جامعی تعريف و بندیتعاريف، جمع. پرداختند

.شد نظرخواهی مورد داستان در اعضا از موضوع با مرتبط  

رمؤث ارتباط مهارت کسب 7 رتباط مؤثرا برقراری در زنان توانمندی-آن هایويژگی و مؤثر ارتباط مهارت با آشنايی   

هامسئوليت و جامعه شناخت 8 هامسئوليت پذيرش و شناخت خود، اطراف و جامعه شناخت   

 

 نتایج

 10سال و  35تا30ين درصد ب 20نفر معادل  3سال و   30تا25درصد بين  6,7نفر معادل  1نفر سن  15در گروه آزمايش از 

 15سال سن دارند. در گروه کنترل از مجموع  45تا40درصد بين  6,7نفر معادل  1سال و  40تا35درصد بين  66,7نفر معادل 

درصد  60نفر معادل  9سال و  35تا30درصد بين  13,3نفر معادل  2سال و  30تا25درصد بين  6,7نفر معادل  1نفر سن 

درصد  80نفر معادل  12نفر تحصيلات  15در گروه ازمايش از  سال هستند. 4تا40درصد بين  20 نفر معادل 3سال و  40تا35

درصد  93,3نفر معادل  14نفر تحصيلات  15درصد کارشناسی ارشد است و در گروه کنترل از  20نفر معادل  3کارشناسی و 

                                                                                 درصد کارشناسی ارشد است. 6,7نفر معادل   1کارشناسی و 

شاخص های توصيفی متغيرهای پژوهش به تفکيک گروه را نشان می دهد. 1جدول   
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گروه. شاخص های توصیفی متغیرهای پژوهش به تفکیک 1جدول  

 انحراف معیار میانگین آزمون متغیر گروه

60/90 پيش ازمون فرسودگی شغلی  آزمایش  80/10  

86/61 پس ازمون  36/11  

13/83 پيش ازمون فرسودگی شغلی  کنترل  91/15  

93/82 پس ازمون  92/15  

40/32 پيش آزمون معنای زندگی آزمایش  27/4  

13/44 پس آزمون  88/3  

ندگیمعنای ز کنترل 93/36 پيش ازمون   09/4  

00/37 پس آزمون  05/4  

 

و در  10,8با انحراف معيار  90,6در گروه آزمايش در فرسودگی شغلی در پيش آزمون ميانگين  1با توجه به نتايج جدول      

 83,13ميانگين است. در گروه کنترل در فرسودگی شغلی در پيش آزمون  11,36با انحراف معيار  61,87پس آزمون ميانگين 

است. در گروه آزمايش در معنای زندگی در  15,92با انحراف معيار  82,93و در پس آزمون ميانگين  15,91با انحراف معيار 

است.  در گروه  2,89با انحراف معيار  44,13است و در پس ازمون ميانگين  4,27با انحراف معيار  32,4پيش آزمون ميانگين 

با  37,00است و در پس ازمون ميانگين  4,09با انحراف معيار  36,93در پيش آزمون ميانگين کنترل در معنای زندگی 

                                                                                                                           است. 4,05انحراف معيار 

 عينرمال بودن توز کيزمون پارمترآ نيو در اشد استفاده  انسيکوار ليزمون تحلآها از  هيفرض یدر بررس نکهيبا توجه به ا    

شد  یبررس رنوفيزمون کلموگروف اسمآداده ها با استفاده از  عيلذا نرمال بودن تورز باشدی م فرضها شيپ نيداده ها از مهمتر

. نتايج بلامانع است انسيکوار ليزمون تحلآال است و استفاده از داده ها نرم عيها توز ريمتغ یدر تمامو نتايج نشان داد که 

معنادار  نيآزمون لو، همچنين نتايج همگن است  یو بعبارت ستيمعنادار ن انسيکوار سيماترآزمون ام باکس نشان داد که 

                                                                       مساله مطلوب است. نيدو گروه برابر است و ا انسيوار یو بعبارتبود ن

                                                                      نتايج آزمون تحليل کوواريانس چندمتغيره را نشان می دهد.  2جدول

 

. نتایج آزمون تحلیل کوواریانس چند متغیره2جدول  
 

رجه ازادی خطاد درجه آزادی فرضيه F مقدار اثرات  p-value 

535/0 اثر پيلای  541/15  2 27 001/0  

465/0 لامبدای ويلک  541/15  2 27 001/0  

151/1 اثر هتلينگ  541/15  2 27 001/0  

151/1 بيشترين ريشه روی  541/15  2 27 001/0  
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و مقدار  2با توجه به نتايج جدول Sig=0.000<0.05 نين(معنادار هستند يعنی اينکه لامبدای ويلکز)و بقيه مقادير همچ     

دوره توانمند سازی بر معنای زندگی و فرسودگی شغلی اثر بخش بوده است و در گروه آزمايش و کنترل مقادير پس آزمون 

                                                دارای اختلاف معنی دار با مقادير پيش آزمون هستند. بنابراين فرضيه اصلی تاييد است.

. نتایج تحلیل کوواریانس متغیر معنای زندگی و فرسودگی شغلی3جدول  

 F p-value ميانگين مجذورات  درجه آزادی  مجموع مجذورات متغير وابسته

19/24 30 1 30 معنای زندگی  001/0  

533/3328 فرسودگی شغلی  1 533/3328  399/17  001/0  

 

ندگی و فرسودگی شغلی در متغير معنای ز 3با توجه به نتايج جدول  sig=0.00<0.05 بنابراين آزمون تحليل کواريانس  

معنادار است يعنی اينکه توانمند سازی روان شناختی بر معنای زندگی و فرسودگی شغلی اثر بخش است و بين مقادير پيش 

                                                         آزمون و پس آزمون در گروه کنترل و آزمايش با هم اختلاف معنادار وجود  دارد.

 بحث 

نتايج فرضيه اصلی نشان داد دوره توانمند سازی بر معنای زندگی و فرسودگی شغلی اثر بخش بوده است و در گروه آزمايش و 

انی و همکاران کنترل مقادير پس آزمون دارای اختلاف معنی دار با مقادير پيش آزمون هستند. اين يافته با يافته های فرم

( همخوانی دارد. به طوری 2020و همکاران ) پرماروپان( و 2015(، نل و همکاران )1402پرست و همکاران )(، يزدان1402)

 و یشادکام يد،ام يشدر افزا يتوانددر سالمندان می نشان دادند که آموزش توانمندساز (2019) و همکاران یورککه پژوهش ا

                                                                                                      مؤثر واقع شود.  افراد يندر ا یزندگ کيفيت

مفهوم  ني. اشودیشناخته م تيريو مد یروانشناس یهادر حوزه یديمفهوم کل کيبه عنوان  یامروز، توانمندساز یايدر دن    

 و کار خود داشته باشند یزندگ یبر رو یشتريب اريتا احساس کنترل و اخت کندیه به افراد کمک ماشاره دارد ک يیندهايبه فرآ

 یو فرسودگ یزندگ یمعنا یعنيمهم،  ريبر دو متغ یسازتوانمند ريتأث ی. پژوهش حاضر به بررس(2016)منگ و همکاران، 

بگذارد و  ريتأث یزندگ یطور مثبت بر معنابه تواندیم یکه توانمندساز دهدیآمده نشان مدستبه جيپرداخته است. نتا یشغل

اشاره  یاز زندگ تيو رضا یارزشمند ،یبه احساس هدفمند یزندگ یمعنا کمک کند. یشغل یبه کاهش فرسودگ نيهمچن

کان را ام نيبه افراد ا یعمل کند. توانمندساز کنندهليعامل تسه کيعنوان به تواندیم یراستا، توانمندساز نيدارد. در ا

به  تواندیم نديفرا نيها اقدام کنند. اتحقق آن یکنند و در راستا فيتر تعرخود را شفاف یاو حرفه یکه اهداف شخص دهدیم

به افراد کمک  ،یزندگ ماتيها و تصمانتخاب یمنجر شود. احساس کنترل بر رو یزندگ یو معنا یحس هدفمند شيافزا

)منگ و  خود کسب کنند یاز زندگ یشتريب یو معنا تيحس رضا جه،يو در نت نديايکنار ببهتر  یزندگ یهاتا با چالش کندیم

                                                                                                                                        .(2019سانگ، 

 فيتعر یشغل فيوظا یمداوم و عدم کنترل بر رو یاز فشارها یناش ،یمنف یعاطف تيوضع کيبه عنوان  یشغل یفرسودگ

 شوند یدارد که دچار استرس و فرسودگ یدر کار خود کنترل دارند، احتمال کمتر کنندیکه افراد احساس م ی. زمانشودیم

 یشغل یها و فشارهامؤثرتر با چالش یاوهيکه به ش دهدیامکان را م نيها ابه آن ی. توانمندساز(2016)ماسلاش و ليتر، 

به کاهش علائم  تواندیامر م ني. اابديیم شيافزا زيکارکنان ن یشغل تيو رضا زهيانگ ،یاحساس توانمند شيمواجه شوند. با افزا

                                                            .(2021)مورای و هوملس،  منجر شود یو بهبود عملکرد شغل یشغل یفرسودگ

                                                        



                                     زندگی و فرسودگی شغلی در پرستاران                            اثربخشی توانمندسازی روان شناختی بر معنای /  39 

 

قرار  یروانشناختی حاصل از توانمندساز گروه درمانی در پرستارانکه  یگفت زمان ی توانمهمچنين در تبيين اين يافته     

از  يرمشروطغ مثبت از توجه يکنند،تجربه م را يتاحساس امن يگيرد،شکل م يان آنهادر م یگروه يوستگیانسجام و پيگيرند م

در آنها  یاجتماعيکنند، علاقه م يتاحساس مسئول يگراندر قبال خود و د می شوند، خود برخوردار يانسوی دوستان و همتا

 يطشرا ينکنند ا يکديگر کمکو به  يندمشارکت جو لات يکديگردر حل مشک وجود با تمام ی کنندم یسع يشود،م يتتقو

سخت و  يطشرا مديريت باعث يتنها و توانمندسازی در يبخشددر آنها قوت م ی راو سرزندگ یو شاداب يستیبهزاحساس 

 ی برروانشناخت یاست گفته شود توانمندساز ی. لذا منطقيشوندم الانفس ب اعتمادبه دارای و افراد توانمندشده يشود؛م یبحران

داشته  يیتهايمحدود زيپژوهش ن نيا ،یمانند هر پژوهش مؤثر است. یکاهش فرسودگی شغلی و در نهايت افزايش معنای زندگ

پرسشنامه و به صورت خودگزارش  قيبه دست آمده ازطر یها افتهيمطالعه حاضر آن است که  یتهاياز محدود یکياست. 

 تيمحدود .روزمره مرتبط است یدر زندگ یواقع یتا چه اندازه با رفتارها ستيتوسط شخص به دست آمده و مشخص ن یده

پرستاران خانم شهرستان ابهر در سال  یمطالعه بر رو نيمطالعه است. ا یو زمان یپژوهش مربوط به قلمرو مکان نيا گريد

جوانب  ديبا یده ميداد. در صورت تعم ميتعم گريد یاقشار و شهرها ريآن را به سا یها افتهي توانياجرا شد. لذا نم 1403

پژوهش  نيا یصورت گرفت و پرستاران خانم جامعه آمار تيباتوجه به جنس یريهش، نمونه گپژو نيا در. رديصورت گ اطياحت

                                            .رديصورت گ اطيبا احت ديبا گريبوده اند، لذا تعميم يافته های پژوهش حاضر به پرستاران د
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The effectiveness of psychological empowerment on the meaning of life and job burnout 

in nurses 

 

 

Parsa Tarivardi1, Sima Khamdi2 

 

 

 

Abstract 
The aim of this study was to investigate the effectiveness of psychological empowerment on the 

meaning of life and burnout in female nurses. The present study is applied in terms of purpose and 

method, and is of a quasi-experimental type with a pre-test-post-test design with a control group. The 

statistical population of the study included female nurses in Abhar County, numbering 250, of whom 

30 were selected as samples by simple random sampling and were randomly assigned to two 

experimental groups (15 people) and control groups (15 people). The experimental group underwent 

psychological empowerment training for 8 sessions, while the control group did not receive training 

during this period. The data collection tools in the present study included the Meaning of Life 

Questionnaire (2010) and the Burnout Questionnaire by Maslash and Jackson (1981). The samples 

answered this questionnaire before and after the training. The data obtained were analyzed by analysis 

of covariance. The findings showed that the psychological empowerment course was effective on the 

meaning of life and burnout. Based on the results of the study, psychological empowerment 

therapeutic intervention can be used to treat meaning in life and burnout. 
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                                                                                    پژوهش های کاربردی در علوم رفتاری 

در افراد  یتنبر مشکلات روان یرفتار یکوتاه مدت و درمان شناخت ۀفشرد یشیپو یدرمانروان یاثربخش ۀسیمقا

 یمبتلا به افسردگ

  3، ليلا کاشانی وحيد2، فريبا بشردوست تجلی1فرنوش سادات طاهری

 08/10/1403تاريخ پذيرش مقاله:  24/08/1403تاريخ دريافت مقاله: 

 

 چکیده

 یرفتار یاختبا درمان شن سهي( در مقاISTDP)کوتاه مدت  ۀفشرد یشيپو یروان درمان یاثربخش یهدف پژوهش حاضر بررس

(CBTبر مشکلات روان )ن آزمو شيپ یتجرب مهين یقاتيطرح تحق کيمطالعه از  نيبود. در ا یدر افراد مبتلا به افسردگ ،یتن

و  یاختاکز روانشندر مر یشامل افراد مبتلا به افسردگ یشد. جامعه آمار استفاده یريگيو پس آزمون، همراه با گروه کنترل و پ

شرکت  45هدفمند،  یريگسال بودند و با نمونه 50تا  18 نيبا سن 1401مشاوره شهر تهران در فصل بهار و تابستان سال 

به سه  یبه طور تصادف انتخاب شدند و بک یبالاتر در پرسشنامه افسردگ اي 14و با نمره درمانگر  صيتشخ یارهايکننده با مع

ساعته به  1 هجلس 12 یط یدرمان یپروتکل ها تي(، با رعاCBT( و )ISTDP) شيآزماهای شدند. گروه مينفره تقس 15گروه 

 س آزمون راون و پآزم شيپ یابيسه گروه ارزنکرد. هر  افتيدر یمداخله درمان چيقرار گرفتند؛ گروه کنترل ه صورت گروهی

 اتيامه شکاپرسشن انجام شد و  شرکت کنندگان یريگيجلسه درمان، آزمون پ نيهمزمان انجام دادند. پس از دو ماه از آخر

ر کاهش مشکلات د یهر دو روش درمان یاثربخش انسيکووار ليتحل جيکردند. نتا لي( را تکم2004تکاتا و ساکاتا ) یروان

 ريدهنده تأث(، نشانCBT) یبرا 0,45با  سهيدر مقا (ISTDP) یبرا 0,75اثر  اندازهدر افراد افسرده را نشان داد.  یتنانرو

 یتنانت مشکلات رونمرا نيانگينشان داد که م زين یريگيآزمون پ جينتا است. یتن( در بهبود مشکلات روانISTDP) شتريب

دار بودند. در معنا هاسهيمقا یتمام (-7,790 نيانگيبود )تفاوت م CBTاز گروه کمتر  یبه طور معنادار ISTDPدر گروه 

در  یتنت رواندرمان مشکلا یمؤثرتر برا کرديرو کيبه عنوان  تواندی( مISTDPدهد که ) یمطالعه نشان م نيا جه،ينت

 .رديتوجه قرار گ ردمو یمبتلا به افسردگ مارانيب

 
 

 تنی، افسردگی.يشی فشردۀ کوتاه مدت، درمان شناختی رفتاری، مشکلات رواندرمانی پوروان کلید واژه ها:
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را  یاحساس یاز واکنش ها یگسترده ا فيروبرو شده است و ط یمختلف یها تيبارها و بارها با موقع تيبشر خ،يدر طول تار

را  یچند وجه یکه چالش ها (1392ن، )بشارت و همکارااست  یافسردگ عيشا یعاطف یاز واکنش ها یکياست.  ختهيبرانگ

و همکاران ،  1نوري)مو شود یم یو اقتصاد یاجتماع ،یقابل توجه انسان یامدهايکند و منجر به پ یم جاديافراد و جوامع ا یبرا

و همکاران،  2ی)کُن شود یاندوه و اختلالات خواب مشخص م ،یاز علائم مانند کند یکه با مجموعه ا یافسردگ .(2020

)روشنی و  شود یدر دوران مدرن شناخته مکننده عامل ناتوان نيترمهمو  یبار مهم سلامت جهان کي، به عنوان (2017

 (.2019و همکاران ،  3؛ هتچ1399همکاران، 

را  یکه افسردگ یکه افراد یرا نشان داده اند، در حال یروان اتيو شکا یافسردگ نيب یارتباط قابل توجه یتجرب مطالعات 

 یشانيپر ،یافسردگ نيتعامل ب (.1395)شبه و همکاران،  دهند یرا نشان متنی از علائم روان یبالاتر وعيکنند ش یمتجربه 

(. 1400بجستانی، )بخشی کند یم ديتأک یجسم یستيو بهز روانسلامت  نيب دهيچيبر رابطه پ یکيولوژيزيف راتييو تغ یروان

تنی های هيجانی در ادامه علائم و تظاهرات روانردگی و در مجموع پريشانیدهند که افس(. از طرف ديگر تحقيقات نشان می

 نييعامل تع کيبه عنوان  ربازيسلامت انسان و روان از د نيتعامل ب(. 2018و همکاران،  4نقش حائز توجهی دارند )مارش

 یدر قلمرو روانپزشک یاتيو ح زيمامت گاهيقرن، جا مياز ن شيبه طول بتنی روان یکننده مهم شناخته شده است؛ دامنه پزشک

است  یکيزيآن( بر بدن ف یعملکردهاروان )شامل ذهن، مغز و  ريمربوط به تأثتنی مفهوم روان ،یداشته است. به طور کل

 یسردردها گرن،يشود، مانند م یرا شامل م طياز شرا یگسترده ا فيطتنی روان یها یماريب (.2015)کاپلان و ساداک، 

به  طيشرا نيا (.1400و همکاران،  ی)برهان گريگردن و کمردرد، آسم، زخم معده و موارد د ،یعروق یقلب مشکلات ،یتنش

شود. آنها ممکن است شامل  یدارد ظاهر م یروان یها یمهم و نگران یدادهايبا رو یکيکه ارتباط نزد یعنوان علائم جسم

 شيب یخستگ ،یگرنيمانند سردرد م یعلاوه بر مسائل ،یو پوستمعده، روده  ،یاستخوان ،یعضلان ،یعروق یقلب ،یمشکلات تنفس

 (.1390 ،یو فاطم يیاز حد، اختلال حافظه و تمرکز باشند )صدرا

شده است.  جاديدرمان آن ا یبرا یروانشناخت همداخل نيو عوارض مرتبط با آن، چند یگسترده افسردگ وعيتوجه به ش با 

ا. روان باشدنيز می (CBTی )رفتار یو درمان شناخت (ISTDP) شرده کوتاه مدتف يشیپو یشامل روان درمانمداخلات  نيا

دارد، اگرچه با انحراف  ديفرو یروانکاو هيدر نظر شهياست که ر یروانشناخت نوع درمان کيفشرده کوتاه مدت  يشیپو یدرمان

 یخاص یکردهايها و رو کياز تکن یدرمان یاستراتژ نيدارند. ا یدرمانگران در طول جلسات نقش فعال رايز ی؛سنت یاز روانکاو

ازبين  را یمشکلات مربوط به مقاومت درمان توانندیاست که م یو اهداف درمان اريناهشبه مسائل مربوط به  یابيبا هدف دست

ر د داريپا یايفشرده کوتاه مدت مزا يشیپو یمطالعات نشان داده است که روان درمان (.2015و همکاران،  5)اشرودرببرند 

 یمبتن یمدل درمان نيا(. 2013، 6سني)تاون و دربه همراه دارد  ،تنیروان مشکلاتاز جمله  ،یاختلالات روان و بهبود تيريمد

در (. 2015)اشرودر و همکاران ،  کند یاستفاده م یبا مقاومت درمان همقابل یبرا يیها کياز تکن ،یديفرو یبر اصول روانکاو

 یها انيها و ز بياز آساز  یخود که ناش اريناهشاحساسات ها و که با تعارض کندیکمک م ماريبدرمانگر به  ،یروش درمان نيا

 ژهيبه و ،یدر درمان افسردگ کرديرو نيا یاثربخش نيز قيتحق نيچند(. 2013،  7کسونيرو شود )فردر است، روبه یزندگ یروان

فشرده کوتاه مدت در کاهش  يشیپو یروان درمان یاثربخش نيهمچن. کرده است ديمقاوم به درمان را تأک یافسردگ ددر موار

و  یاجستانبشیشده است )بخ دييتأ یاز نظر تجرب یعلائم روانشناخت نيو اضطراب( و همچن یافسردگ ژهي)به و یروان یشانيپر

رد مزمن نشان داده را در کاهش درد در افراد مبتلا به اختلالات د ینوع درمان اثربخش نيا ن،ي(. علاوه بر ا1400همکاران، 
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 37در  ماريب 2،094در مجموع  (،2021و همکاران ) 1اباس (.مطالعه توسط کيدر (. 2016)چاوشی و همکاران،  است

به طور  مارانيب نيکنترل شده است. ا یتصادف شيآزما 15و  آزمون پس-شيپ قيتحق 22شرکت کردند که شامل  شيآزما

. در تمام ( درمان شدندFSD) یجسماز اختلالات شبه یعيوس فيط یبراده درمان روانپويشی فشرجلسه  13 یمتوسط ط

کوتاه مدت مشاهده شد که با اندازه اثرات قابل  یريگياز قبل از درمان تا پ یدر علائم جسم یمطالعات، بهبود قابل توجه

در مطالعات شامل روان  ژهيمدت، به و یطولان یريگيپ یها یابيها در ارز شرفتيپ نيا ن،يمشخص شد. علاوه بر ا یتوجه

که لازم به ذکر است  حفظ شد.از نوع متمرکز بر احساسات استفاده  ايجلسه  12از  شيکوتاه مدت با طول بيشی پو یدرمان

 مشخص بود. شتريب یعملکرد یبا اختلالات عصب سهيدر مقا یاختلالات گوارش ايدرد مزمن  طيدر شرا یاثربخش

اصلاح  یهر دو حوزه را برا یها کيکند و تکن یرا ادغام م یشناخت یکردهايو رو یرفتار درمانی، رفتار یدرمان شناخت 

پرداخته است  زين حل هايیو يافتن راه حال به مشکلات آنها نيکند و در ع یم بيترک مارانيب یشناخت یو رفتارها ندهايفرآ

از مسائل  یعيوس فيط یبرا ،یروانشناخت اندرم کي یرفتار-یدرمان شناخت (.2015، 3؛ هاينس2017و همکاران،  2)اور

درد استفاده شده است  یمانند سندرم ها یجسم طيشرا نيو اضطراب و همچن یمانند افسردگ یمانند اختلالات روان یبهداشت

 دييرا تأ یدر پرداختن به مسائل روانشناخت رفتاری-درمان شناختی یاثربخش ريمطالعات اخ(. 2012و همکاران،  4)هافمن

ها نشان داده اند که روان  لي. فراتحل(2010، 6؛ آلن وولفولک2019؛ سيار و همکاران، 2017و همکاران،  5)ماتسوکا ده استکر

 یرا کاهش م یو علائم اضطراب و افسردگ یجسم اتيشکا یبه طور قابل توجه یرفتار -یبا اتخاذ چارچوب شناخت یدرمان

 یجلسه درمان 12از  شيپس از ب نهيبه جينتا میبه اختلالات شبه جس بتلام مارانيدر ب یحال عملکرد جسم نيدهد و در ع

موثر  یکيزيدر کاهش علائم ف ژهيبه و یکشد. گروه درمان یسال طول م کياز سه ماه تا  داريپا یايشود که مزایمشاهده م

 ،(. علاوه بر اين2019ران، و همکا 7)ليو و اضطراب برجسته است یدر کاهش علائم افسردگ یکه درمان فرد یاست، در حال

 یکارآمد ظاهر م اريبس يیدارو ريمداخله غ کيبه عنوان  یرفتار یمزمن، درمان شناخت یجسم طيافراد مبتلا به شرا یبرا

 یاحساسات و افکار منف تيريثابت شده است که در مد یسرطان مارانيدر ب یرفتار یدرمان شناخت یها کيشود. کاربرد تکن

 ايو/ یدرمان یميش یبه کاهش درد، مقابله با عوارض جانب یروان درمان عنو نياست. ا ديو درمان سرطان مف صيمرتبط با تشخ

و  8)ارزچوسکا کند یکمک م یماريب تيريمربوط به مد یاحساس کنترل بر احساسات و رفتارها تيو تقو یپرتودرمان

 (.2021همکاران، 

 یم شرفتيپ یبه سمت انتشار دانش علم ،به سرعت ،روند توسعه هستند و در شرفتيدر عصر معاصر جوامع در حال پ 

 نيدر ب یفسردگامانند  یها و مسائل بهداشت روان بيآس ،یروانشناخت یها یدگيچيکه ممکن است منجر به پ یشيکنند، گرا

را  یافسردگ مختلف یهابتواند مولفه که کارآمدتر موثرتر و روش کي یشود. انتخاب و اجرا یمختلف اجتماع یهاگروه

شناسان و روان روریض یازهايدر پاسخ به نباشد. جامعه ما قابل اجرا  یبرا و ی بسنجدو مذهب یفرهنگ یهانهيمتناسب با زم

فشرده  یشيپو یدرمانروان یاثربخش ميزان حاضر قيتحقدر مؤثرتر و معتبرتر،  یدرمان کرديرو یبرا یرانيروان درمانگران ا

 .شودیم بررسی یدگدر افراد مبتلا به افسر یتنبر مشکلات روان یرفتار یتمدت و درمان شناخکوتاه

در افراد  یرفتار یفشرده کوتاه مدت با درمان شناخت يشیپو یروان درمان یاثربخش سهيدر مورد مقا قيتوجه به کمبود تحق    

 یدرمان جينتا یداريپااين افراد، و همچنين  نیتمشکلات روانبر  یدرمان یروشها نيا ريتأث یهمراه با بررس ،یمبتلا به افسردگ

فشرده کوتاه مدت  يشیپو یروان درمان یاثربخشميزان  سهيمقا پژوهش با هدف نيا ،رانيدر ا ژهيبه و ،مداخله ها نياز ا یناش

پاسخ به  قيتحق نيهدف از ا جهيدر نت .گرديدانجام  یدر افراد مبتلا به افسردگ یتنمشکلات روان بر یرفتار یشناخت و درمان
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46ر علوم رفتاری / پژوهش های کاربردی د  

 بر مشکلات یرفتار یناختشکوتاه مدت با درمان  ۀفشرد یشيپو یدرمانروان یاثربخش زانيم نيب اياست که آ یسوال اصل نيا

 وجود دارد؟ یتفاوت معنادار ،یدر افراد مبتلا به افسردگ یتنروان

 

 روش

ش پژوهش در تحقيق غيرها، پژوهش کمی است. رومت گيریشيوۀ اندازه تحقيق حاضر از نظر نوع هدف، کاربردی و از نظر

 هش درين پژواحاضر، روش نيمه آزمايشی با طرح پيش آزمون و پس آزمون با گروه کنترل و پيگيری است. دياگرام طرح 

 شده است:نشان داده 1جدول 

 
1جدول   

 هاگروه گمارش پیش آزمون متغیر مستغل پس آزمون پیگیری

3T 2T X 1T E1R  1آزمايش 

3T 2T X 1T E2R  2آزمايش 

3T 2T - 1T CR کنترل 

 

 یشناسروان و خدمات یپزشککننده به مراکز روانمراجعه یِافراد مبتلا به افسردگ يۀپژوهش شامل کل یجامعه آمار     

 یريگوش نمونهر. بودندسال  50ا ت 18 یکه در بازه سنتشکيل دادند  1401شهر تهران در بهار و تابستان کلينيک وفور 

 اريد. معتخاب نمووفور ان کينيمراجعان کل نيخود را، از ب قيمورد تحق یهاکه پژوهشگر نمونه ی. به طوردردسترس بود

نمونه  تعداد. درمانگر بود صيبک و تشخ یبه بالا در پرسشنامه افسردگ 14 ۀپژوهش، اکتساب نمر نيدر ا یسنجش افسردگ

نفره گمارده  15گروه  3در  یبه صورت تصادف ،يینها صيانتخاب شدند و بعد از تشخ کينيه از مراجعان کلنفر است ک 45

ه ر پژوهش، بدخلاق ااصول  تيانتظار بمانند. به منظور رعا ستيپژوهش در ل نيا انيشدند. از گروه کنترل خواسته شد تا پا

 فتايدر یرماند چيهش هافراد در طول پژو نيا یعنيشد؛  شنهاديپ ق،يبعد از اتمام تحق یبرا فيبا تخف یدوره درمان کيآنها 

ا بر اساس ر یرفتار یاختدو، درمان شن یشيکوتاه مدت و گروه آزما ۀفشرد یشيپو یدرمانروان ک،ي یشينکردند. گروه آزما

 شيپبه  یدوره درمان انيادر آغاز و پ یعني کسان،ي. هر سه گروه در زمان دندکر افتيجلسه در 12 یط ،یدرمان یهاپروتکل

د به افرا ۀهم ،یريگيجهت انجام آزمون پ ،یجلسه درمان نيآزمون و پس آزمون پاسخ دادند. بعد از دو ماه از آخر

، سال 50 یسال و حداکثر 18 ین حداقلسداشتن های ورود به پژوهش، شامل ملاک پژوهش پاسخ دادند. یهاپرسشنامه

و تست  صص مربوطهمتخ صيبراساس تشخ یابتلا به افسردگ، هاپاسخ دادن به پرسشنامه یداشتن سواد خواندن و نوشتن برا

ه ب گر،يان دو درم يیدرمان دارو افتيعدم در، گرياثرگذار د یروانشناخت اي یجسمان یها یماريعدم ابتلا به ب، بک یافسردگ

 کان شرکت درام، حاد یو عروق یقلب یهایماريه بعدم ابتلا ب، به الکل، روانگردان و مواد مخدر اديعدم اعت، صورت همزمان

ان دارو، در طول زم افتيرد اي گريد یشرکت در دوره درمانهای خروج شامل ، بودند. ملاکمشخص شده یجلسات درمان

 .يلی، بودنده هر دلبغيبت بيشتر از يک جلسه، تشديد علائم افسردگی و عدم تمايل بيمار به ادامۀ همکاری، ، پژوهش یاجرا
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 اطلاعات یگردآور یابزارها

 
 1بک یپرسشنامه افسردگ

والات ساست که شامل  یخودگزارش اسيمق کيابداع شد،  1996که توسط آرون بک در سال  21بک یپرسشنامه افسردگ

 یه براادد استفبرجسته مور یابزار روانسنج کيبه عنوان  یپرسشنامه خاص به طور گسترده ا نياست. ا یچندگانه انتخاب

ز صفر تا اجه که هر علامت بر اساس شدت آن به چهار در نامه،پرسش نيشناخته شده است. در ا یشدت افسردگ یرياندازه گ

 یردگمت افسعلا کيتظاهرات  نيدتريو سه شد نيتر فيشود که صفر نشان دهنده خف یم یاست، طبقه بند ريسه نمره متغ

شدت  یابيزردر ا آن یاز علائم ذکر شده در دو هفته قبل هستند. کاربرد اصلخود  اتيملزم به گزارش تجرب مارانياست. ب

به  هيمورد شب 21 ،یه اصل، نسخه اصلاح شده از نسخ2-بک یساله و بالاتر است. پرسشنامه افسردگ 13در افراد  یافسردگ

 13تا  0طور خاص، نمرات  . بهمتفاوت است 2-بکقطع در نسخه  یحال، آستانه ها نيشود؛ با ا یخود را شامل م ینسخه قبل

 63تا  29ط و متوس ینشان دهنده افسردگ 28تا  20 ف،يخف ینشان دهنده افسردگ 19تا  14 ن،ييپا ینشان دهنده افسردگ

 است. ديشد ینشان دهنده افسردگ

بزار ا نيا ی( برا1996برخوردار است. آرون بک و همکاران ) يیبالا يیو روا يیاياز پا  بک نسخه دوم یپرسشنامه افسردگ    

 ی( آلفا1384زاده و همکاران )مقاس زين رانياند. در اگزارش کرده 0,93 يیبازآزما يیايو پا 0,93تا  0,92کرونباخ  یآلفا

 .دندرا به دست آور 0,87کرونباخ 

( و 1996مکاران، بک و هنشان داده است ) HAM-Dمانند  یمعتبر افسردگ یهااسيبا مق يیبالا یهمبستگ ،يینظر روا از    

 يیروا زين یداخل یهاپژوهش جي(. نتا2000و همکاران،  2ويشمنکرده است ) دييآن را تأ یساختار دو عامل زين یعامل ليتحل

 (.1385و همکاران،  انيمي)رح نداکرده دييابزار را تأ نيسازه مناسب ا

 نشان دهندۀ کارايی آن است. 2-بکی افسردگپرسشنامه  يیسنجش اعتبار و روا یعامل ليحاصل شده از تحل جينتا    

شدت  یريو اندازه گ صي، کاربرد قابل اعتماد آن را در تشخ2-بک یپرسشنامه افسردگ یروانسنج یابيحاصل از ارز یهاافتهي

 (.2007،  یو دکتر محمدخان 3)دابسون کنديم دييمختلف تأ یقبل و بعد از درمان، در نقاط زمان یافسردگ

 

 ۴تاکاتا و ساکاتا یتنروان اتیشکا اسیمق

اين پرسشنامه به  .سوال است 30 ی( در ژاپن ساخته شده و دارا2004توسط تاکاتا و ساکاتا ) یتنروان اتيشکا پرسشنامه

تنی است، می پردازد. نمره گذاری اين مقياس به صورت هايی که نشان دهندۀ رنج فرد از يک بيماری روانبررسی شکايت

، 1، 0به ترتيب امتيازات « طور مکرربه»و « گاهی اوقات»، «ندرتبه»، «هرگز»های ای است؛ برای گزينههدرج 4طيف ليکرت 

 شود.در نظر گرفته می 3و  2

دهنده د که نشانگزارش کردن اسيکل مق یرا برا 0,91کرونباخ  یخود، آلفا هي( در پژوهش اول2004تاکاتا و ساکاتا  )   

مکاران، هو  یانيآشت یفتح نمونه، پژوهش ی)برا زين رانيشده در اابزار است. مطالعات انجامخوب  اريبس یدرون یهمسان

 مناسب است. یرانيا یهااستفاده در نمونه ی، برا0,88کرونباخ حدود  یاپرسشنامه با آلف ني( نشان داده است که ا1392

شناس تأييد دو متخصص روانتوسط ات روان تنی (، روايی محتوايی نسخه ترجمه شده مقياس شکاي1391پژوهش حاجلو ) در

شد تا مقياس شکايات روان تنی را تکميل و  درخواستدانشجو  10روايی صوری مقياس، از  مشخص نمودن راستایدر  .ديگرد

دند. ها گزارش نداها مشکلی را در مورد فهم سوالاما هيچ يک از آن ند؛کن مطرحدشواری فهم سؤالات  پيراموننظرات خود را 

سؤال مقياس شکايات روان  30منظور تعداد  نيا ی. براديروايی سازه مقياس نيز با کمک تحليل عامل اکتشافی بررسی گرد

ها های اصلی، مناسبت دادهتحليل مؤلفه ز. قبل اشدهای اصلی وارد تحليل مؤلفه SPSSافزار نرم ۀليتنی تاکاتا و ساکاتا به وس

                                                           
1. Beck Depression Inventory 

2. Whisman 

3. Dobson 

4. Takata and Sakata scale of psychosomatic complaints 
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 شتريو ب 3/0ها مبستگیکه تعداد زيادی از هحاکی از آن بود يری شد. بازبينی ماتريس همبستگی گبرای تحليل عاملی اندازه

ی گلدبرگ ت عمومبرای بررسی روايی همزمان مقياس شکايات روان تنی، همبستگی آن با مقياس سلام نياز آن بودند. همچن

ک مقدار زياد و قابل يبود که  68/0شجويان برابر با . ضريب همبستگی بين اين دو مقياس در بين دانقرار گرفت همحاسبمورد 

 30 ی يک نمونهدو نوبت رو . پايايی بازآزمايی مقياس شکايات روان تنی که به فاصله يک ماه و درشوددر نظر گرفته میقبول 

ونه اصلی نيز برابر با منروی حاصل شده کرونباخ  یآلفا بي(. ضرr=  83/0نفره از دانشجويان اجرا شد، مورد تأييد قرار گرفت )

 (.1391های اين مقياس است )حاجلو، همسانی درونی بالا برای بخش نشان دهندۀبود که  85/0

 

 مدتکوتاهۀفشرد شیپو یدرمانجلسات براساس پروتکل روان یمحتوا

 یبرا1رنامهو داشتن دستو یبخشد، فرمول بند یو مشخص م یفن تيکوتاه مدت ماه ۀفشرد یشيپو یبه روان درمان آنچه

است و هر مرحله با مداخله  ميقابل تقس ینيبه مراحل مع نديفرآ نياست. ا ماريدر مصاحبه اول با ب ژهيبه و ،یدرمانگر نديفرآ

. دينام  2یشيپو یرا دوانلو توال نديفرآ نيگردد . ا یمشخص م ماريخاص از سمت ب یخاص از سمت درمانگر و پاسخ یا

 یو پاسخ ها هيرو نيکند. درواقع ا یم یابيارز ماريرا در ب اريناهش يیامکان بازگشا  ،یشيپو یالتو نديفرا ۀليدرمانگر به وس

، فشار، درونی )هيجانی( شامل پرسش در خصوص مشکلات یشيپو یکند. مراحل توال یم تيمراجع، حرکت درمانگر را هدا

است. لازم به ذکر است که  اريدر ناهش یشيکاوش پوانتقال و  ليتحل ار،يبه ناهش ميمستق یابيدست ،یچالش، مقاومت انتقال

 تاس یندارد و دوران ی. درمان روند خطشودینم ميمرحله تقس 7 نياست و فقط به ا کيناميو دا وستهيپ نديفرآ کيدرمان 

 .(1990)دوانلو، 

 ،ماريکلات بصوص مشخرسش در . در ابتدا درمانگر با طرح پیشيو درمان آزما هياول یابيدرمان در جلسه اول: ارز یمحتوا    

و  قيدق یپرسش ها از مشکلات مراجع، قيدق یابيارز کيبه  یابيدست ی. سپس براديگشا یرا با مراجع م یباب رابطه درمان

ر فشار به خاط شرکت در درمان ،یدر درمان، از جمله فقدان مشکل درون تموانع مشارک ی. سازماندهکندیمطرح م یمشخص

 .رماندسرعت  نيياضطراب و تع هيتخل یرهايمس يیآستانه ها، شناسا یابيارز مار،يانسنجش ب. رورهيو غ یرونيب

 یابيرزراساس ابروند درمان  ،یشي: در صورت پاسخ مناسب دادن به درمان آزماازدهميدرمان در جلسات دوم تا  یمحتوا   

ه پاسخ درمانگر ک له و سنجشبه هر مداخ ماريب یهااسخ. از جلسه دوم به بعد، با توجه به پابدي یبدست آمده از مراجع ادامه م

 نديفرا ني. ادهدیام ممناسب را انج یهاو مداخله کندیتعارض و شخص حرکت م مثلث نياحساس بود، ب اياو، دفاع، اضطراب 

 يابد.میتمام جلسات ادامه طی در 

. است یرخطيغ یمراحل شامل انش،ياز شروع جلسه تا پااز کل درمان است که  یماکت براساس اين رويکرد هر جلسه درواقع    

 تيتر ساخته و ظرف قيتر و دق قياطلاعات را عم افتيدر نديفرآ ،يیهر جلسه درمانگر با طرح پرسش ها یکه ط یبه طور

 یسخ هاو روشن کردن پا ینيمشخص، ع یبرا مانگرفشار در مار،ياز ب شتريب حيتوض یکند. پس از تقاضا یم یابيمراجع را ارز

 یپاسخ ها یکه پرسش از مشکل مراجع و فشار برا ی. هنگامنمايد یرا آغاز م یشيپو یمرحله دوم توال جيبه تدر مار،يب

 قيمرحله از طر نيشوند و درمانگر در ا یدر مراجع فعال م یدفاع یمشخص و تجربه احساسات صورت گرفت، سازوکارها

و  يی. هدف درمانگر در مرحله سوم، شناساگردد یدفاع ها م ليو تحل یلۀ وارس، وارد مرحمکانيسم های دفاعی مراجعچالش با 

فنون فشار به احساسات به  یريباشد. به کارگ یخود و چالش با آنها م یبر ضد دفاع ها ماريب ختنيروشن کردن دفاع ها، برانگ

شود. فشار و چالش، هر دو،  یند، منجر مشو یهم فعال م اب شهيهمخوان، که هم یندهايجنبش مقاومت و انتقال به عنوان فرآ

متمرکز شدن  جهيبه درمانگر و در نت ماريب یاحساسات انتقال یختگيمنجر به برانگ زيدهند و مقاومت ن یم شيمقاومت را افزا

مانگر و در یبرا ماريب یبه احساسات واقع ميمستق یابيمقاومت و انتقال امکان دست قيگردد. از طر یدر انتقال م ماريمقاومت ب

امکان  ار،يرخنه در ناهش نيدارند؛ اما پس از اول یليتحل شيپ یتيماه یشيپو یتوال هيشود. پنج مرحله اول یفراهم م ماريب

نظام دار انتقال و دو مثلث تعارض و شخص، درمانگر به کاوش در روابط  ليگردد. پس از تحل یفراهم م لياستفاده از تحل

                                                           
1. Protocol 
2. Dynamic sequence 
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و  قيمراجع تعم یکسب شده در درمان از سو یها نشيصورت ب نيپردازد. بد یم یشيپو به صورت مار،يو گذشته ب یکنون

 .(2001شوند )دوانلو،  یم ميتحک

زمان  ژهيوبه و یريگيدرمان، برنامه پ نديفرا یدستاوردها ميو تحک یجمع بند نيدرمان در جلسه آخر: در ع یمحتوا    

ها اعلام لسهج انيشد و پا یاند، تشکر و قدردانکه داشته یهمکار یآنها براشد. سپس از گفته  نيپس آزمون به مراجع یاجرا

 .ديگرد

 
 شناختی رفتاری یجلسات براساس پروتکل درمان یمحتوا

 2جدول 

 یابيارز مار،ياز مشکلات ب یستيل هيارتباط، ته جاديو ا يیآشنا جلسه اول

 درمان یزيطرح ر ،یروش درمان یمعرف ،یبا افسردگ يیآشنا ند،يپسا و نديشايعوامل پ نييتع جلسه دوم

 و ارتباط آنها با خلق رضروریيو غ ريمخرب، انعطاف ناپذ ،یافکار منف يیشناسا جلسه سوم

 و افسرده کننده یافکار مثبت و کاهش افکار منف شيافزا یبا روش ها يیآشنا جلسه چهارم

 فيارائه تکل وABCD به روش یمنف یآموزش مواجهه با فکرها جلسه پنجم

 یشناخت یها کيتکن یآموزش و اجرا ،تعامل فکر، احساس و رفتار نديآموزش فرا جلسه ششم

 لذت بخش و مورد علاقه تهایيفعال يیشناسا جلسه هفتم

 یرفتار یها کيتکن یآموزش و اجرا جلسه هشتم

 یخودپاداش ده نديفرا یرياگبه آنها و فر دنياهداف و راه های رس يیشناسا جلسه نهم

 از ذهن رونيب ایيو دن یدرون ذهن ایيبا دن يیآشنا جلسه دهم

 آن بر خلق ريروابط و تأث یبررس جلسه يازدهم

شد و از آنها فتهگ نيجعپس آزمون به مرا یزمان اجرا نيبرای ادامه و حفظ روند. همچن يیها نيمرور و ارائه روش ها و تمر جلسه دوازدهم

 ديها اعلام گردجلسه انيشد و پا یاند، تشکر و قدردانکه داشته یهمکار یبرا

 

 یرونيب فشار اياجبار  گونهچيحضور در پژوهش گرفته شد و ه یبرا یکتب تيکنندگان رضااز شرکت ق،يقبل از آغاز تحق   

نها صرفاً آکه اطلاعات  نيمورد ادر ها،یبه آزمودن نيها وجود نداشت. همچنو پاسخ به پرسشنامه قيجهت مشارکت در تحق

 .داده شد نانياطم ماند،یم یمحرمانه باق تصوراست و کاملًا به یقاتيجهت انجام کار تحق
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 هایافته
مجرد و از  ،29-39 یو در سطح سن زن تيبه لحاظ جنس مارانياست که اکثر ب نياز ا یحاک نمونه پژوهش حاضر آمار موجود 

 هستند. سانسيل لاتينظر سطح تحص

ی و با تأکيد بر اينکه تفاوت اندکی بين نما، ميانه و ميانگين تنهای آماری مرتبط با نمرات مشکلات روانشاخصبا توجه به      

توان بيان نمود که توزيع فوق، مفروضه بود می 1وجود دارد و از آنجائی که ميزان ضريب کجی و ضريب کشيدگی کمتر از رقم 

های آمار شاخص گرايش مرکزی استفاده نمود و مدل عنوان معرفتوان از ميانگين بهباشد و میمی نرمال بودن را دارا

                                                        پارامتريک مورد استفاده قرار داد.

 
 تنیروانمشکلات  های مولفهفرض برابری واریانس. نتایج آزمون لون جهت بررسی پیش3جدول 

 

 سطح معنی داری F 1df 2df متغيرها

 0,028 42 2 0,24 تنیمشکلات روان

 
 0,028تنی شود آزمون لون معنادار نيست، زيرا سطح معنی داری در مشکلات روانبدست آمده، مطرح می Fبا تاکيد بر ميزان 

ها برقرار است.برابری واريانساست. بنابراين فرض  0,05داری آزمون در سطح باشد که  بيشتر از معنیمی

 

 «تنیمشکلات روان»بر « روان درمانی پویشی فشرده کوتاه مدت» اثرات مرتبط با . تحلیل کواریانس۴جدول 

 شدت اثر داریسطح معنی F ميزان ميانگين مجذورات درجۀ آزادی مجموع مجذورات منبع تغييرات

 0,75 0,000 369,95 1558,12 3 4674,36 آزمونپيش

 0,017 1,96 8,27 1 8,27 گروه

   4,21 26 109,50 خطا

    30 41674,00 کل

 

تنی و داری بين متغير وابسته، يعنی مشکلات روانشود که ارتباط معنیشده، بيان میمحاسبه Fبا تأکيد بر ميزان مقادير     

آزمون، دار متغير پيشه به اينکه اثر معنید، با توجوجود ندارد. با اين وجو α=05/0آزمون(، در سطح متغير همپراش )پيش

توان به اثرات متغير آزمايشی روان درمانی پويشی شود، میعنوان متغير کنترل مطرح میمورد همپراش قرار گرفته است و به

 فشرده کوتاه مدت با عنوان منبع تغييرات، تأکيد نمود.

 روان درمانی پويشی فشرده»آمده در منبع تغييرات که به شناسايی اثرات دستبه F=369,95در نهايت با توجه به ميزان     

توان بيان دار است، میمعنی α =05/0 پردازد و در سطحدر بيماران مبتلا به افسردگی می« تنیمشکلات روان»بر « کوتاه مدت

ی مؤثر  به افسردگبيماران مبتلا« هيجانیراهبردهای تنظيم شناختی »بر « روان درمانی پويشی فشرده کوتاه مدت»نمود که 

روان درمانی »شود که ميزان اثربخشی باشد، مطرح میمی 0,75بوده است. لازم به ذکر است، با توجه به اينکه ميزان شدت اثر 

 مبتلا به افسردگی مطلوب است. بيماران« تنیمشکلات روان»بر « پويشی فشرده کوتاه مدت
 

 

 

 



افراد مبتلا به افسردگی در یتنبر مشکلات روان یرفتار یکوتاه مدت و درمان شناخت ۀفشرد یشیپو یدرمانروان یاثربخش ۀسیمقا/  51  

 «تنیمشکلات روان»بر « درمان شناختی رفتاری» اثرات مرتبط با ریانس. تحلیل کوا۵جدول  

 

 شدت اثر داریسطح معنی F ميزان ميانگين مجذورات درجۀ آزادی مجموع مجذورات منبع تغييرات

 0,45 0,000 156,29 796,96 3 2390,89 آزمونپيش

 0,761 0,095 0,482 1 0,482 گروه

   5,09 26 132,57 خطا

    30 49410,00 کل

 

تنی و داری بين متغير وابسته، يعنی مشکلات روانشود که ارتباط معنیشده، مطرح میمحاسبه Fبا تأکيد بر ميزان مقادير     

آزمون، دار متغير پيشجه به اينکه اثر معنیوجود ندارد. با اين وجود، با تو α=05/0آزمون(، در سطح متغير همپراش )پيش

توان به اثرات متغير آزمايشی درمان شناختی شود، میعنوان متغير کنترل عنوان میراش قرار گرفته است و بهمورد همپ

 رفتاری با عنوان منبع تغييرات، تأکيد نمود.

بر « درمان شناختی رفتاری»آمده در منبع تغييرات که به شناسايی اثرات دستبه F= 156,29در نهايت با توجه به ميزان     

توان بيان نمود که دار است، میمعنی α =05/0پردازد و در سطح در بيماران مبتلا به افسردگی می« تنیمشکلات روان»

بيماران مبتلا به افسردگی مؤثر بوده است. لازم به ذکر است، با توجه به « تنیمشکلات روان»بر « درمان شناختی رفتاری»

بيماران مبتلا به « تنیمشکلات روان»بر « درمان شناختی رفتاری»شود که رح میباشد، مطمی 0,45اينکه ميزان شدت اثر 

 افسردگی تاثيرگذار است.

 

 
 تنی. نتایج آزمون تعقیبی بن فرونی برای مقایسه گروه ها بر  نمرات پس آزمون مشکلات روان6جدول

 
گروه 

 (I)پژوهش

 گروه

 تفاوت (J)پژوهش

 ميانگين 

 کران بالا کران پايين اریدمعنی انحراف معيار

 درمان
ISTDP 

 -CBT 7,790- 1,108 0,000 10,556- 5,023درمان 

 -18,189 -23,765 0,000 1,115 -20,972 گروه کنترل

درمان  CBT درمان
ISTDP 

7,790 1,108 0,000 5,023 10,556 

 -10,427 -15,938 0,000 1,104 -13,183 گروه کنترل

 درمان گروه کنترل
ISTDP 

20,972 1,115 0,000 18,189 23,756 

 CBT 13,183 1,104 0,000 10,427 15,938درمان 

 

به  تنیمشکلات رواننمرات  نيانگيکه م دهدینشان م. 6جدول گروه ها در  یها سهيمربوط به مقا 1یآزمون بن فرون جينتا

. 6 است. طبق جدول افتهي کاهشو پس آزمون زمون آ شيفشرده کوتاه مدت در مراحل پ یشيدرمان روانپو یدنبال اجرا

که درمان  حاکی از آن استو پس آزمون با گروه کنترل معنادار است و  زمونآ شيدر پ تنیمشکلات روانتفاوت نمرات 

 زانيم سهياز مقا یاصل هيزمون فرضآاساس در  نيداشته است. بر ا کاهشدر پس آزمون  تنیروانبر نمرات  یرفتار یشناخت

نمرات  نيانگيشد که م یريگ جهينت نيگروه کنترل پژوهش چن کيو  شيدر دو گروه ازما اريو انحراف مع نيانگيم تفاوت

=  اري، انحراف مع7,790-=  نيانگيبود )تفاوت م CBTکمتر از گروه  یبه طور معنادار ISTDPدر گروه  یتنمشکلات روان

                                                           
1. Bonferroni 
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1,108 ،p =0,000نيا یدرصد برا 95 نانياطم یهادار بودند. بازهمعنا 0,001 یدر سطح معنادار هاسهيمقا ی(. تمام 

 .دارد ديها تأکتفاوت یبا صفر بود که بر معنادار یعدم همپوشان دهندهننشا زياختلافات ن

 

 گیریبحث و نتیجه
 "مدت رده کوتاهيشی فشروان درمانی پو".  تفاوت بدست آمده در منبع تغييرات مرتبط با اثرگذاری 4با توجه به نتايج جدول 

 توان بيان کرد که روان درمانی پويشیدار است؛ درنتيجه میدر بيماران مبتلا به افسردگی، معنا "تنیمشکلات روان "بر 

 تلا به افسردگی مؤثر است.تنی در افراد مبفشرده کوتاه مدت بر ميزان مشکلات روان

و همکاران  یبجستان ی(، بخش1394) ی(، تقدس1395) یولتشاهو د یمحمدخان ،یچاووش یهاپژوهش جيبا نتا هاافتهي نيا

مدت را در کاهش درد فشرده کوتاه یشيدرمان روانپو یاثربخش ی( همسو است که همگ1400و همکاران ) ی( و امان1400)

 اند.کرده دييتأ یتنروان ئمو علا یروانشناخت یشانيپر ،یمزمن، نشانگان افسردگ

. دناردنقش  یتنانرو علائم در تداوم ی،جانيه هاییشانيوجود پراينکه با توجه به ان گفت توتبيين اين يافته میدر 

-جربه میطشان تهمچنين افراد افسرده علائمی همچون هيجانات منفی، خلق افسرده، عدم لذت جويی در موقعيت ها و رواب

نی لات روان تا و مشکهبيماری  ل به وجود آورندهکنند که عدم مديريت و ناتوانی در مديريت فرايندهای هيجانی يکی از عوام

ز رويکرد ااحساسات در جلسات درمانی که بخش مهمی  عميق تجربهفرايند  است. لذا آگاهی نسبت به هيجانات خود و

 دشویگفته م از طرفی تنی در فرد گردد.تواند منجر به کاهش علائم و مشکلات روانروانپويشی فشردۀ کوتاه مدت است، می

. داندیمشدۀ فرد  و احساسات متعارض سرکوب یهای رواناز تعارض یرا ناش ماریيبه ب مربوط مشکلات یشيپوکه درمان روان

 نديفرا قيرطراجع از . مشوندیم یمتجل فرد در رفتارهای ،ارياحساسات و تعارضهای سرکوب شده در ناهش الگو، نيبر مبنای ا

 کياز  شتق شدهم گران،يکه پاسخ ددست پيدا ميکند  تيموفق نيبه ا ،یکودک هایهشيبه ر دنيحل و فصل و با رس درمان،

 يهراقبين اولمبا  ابطهر( را که در خشم)مثل ی انتقال، فرد همان احساسات دهياجبار تکرار است. در پد اي شده فيانتقال تحر

تا همان  دزانيانگیرمب را گرانيای دبه گونه یروابط فعل. در اجبار تکرار، فرد در کندیم تجربه زين یدر روابط فعل کرد،یتجربه م

 کناره وند و بعد اداد بز تا سر او کندیبه خشم م کيفرد مقابل را تحر مثال با او تکرار شود )به طور نيالگوهای رفتاری والد

کنندۀ و پنهان رکوبگرسدفاعی  و مکانيسم های هابر تعارض یدرمان تمداخلا و اين موضوع که امر نيکند(. با توجه به ا ریيگ

کاهش  بر ريمس نيکوتاه مدت از ا یشيپو گفت که درمان روان توانیم، تمرکز دارند افراد فردی نيروابط ب احساسات در

ر بهبود دهای مؤثر رسد يکی از رويکردبه نظر میو  است مؤثرمبتلا به افسردگی  مارانيب ی و هيجانیروانشناخت یشانيپر

 .تنی باشدنشناختی و علائم روانپريشانی روا

بر  "رفتاری درمان شناختی".  تفاوت بدست آمده در منبع تغييرات مرتبط با اثرگذاری 5با توجه به نتيجه جدول  

ر بتوان بيان کرد که درمان شناختی رفتاری دار است؛ درنتيجه میدر بيماران مبتلا به افسردگی، معنا "تنیمشکلات روان"

 ر است. تنی در افراد مبتلا به افسردگی مؤثت روانميزان مشکلا

و همکاران  ی(، دادوند1391و همکاران ) ینظر ني(، حس1397توزنده و همکاران ) جيپژوهش با نتا نيا یهاافتهي 

سندرم  ،یتنرا در کاهش علائم روان یرفتار-یدرمان شناخت ی( همسو است که اثربخش1395و همکاران ) ی( و مظاهر1390)

در جهت تبيين اين يافته می توان بيان کرد، با توجه به  اند.د کردهييدستگاه گوارش تأ یو اختلالات عملکرد یاز قاعدگ شيپ

زا و شرايط پرتنش را اينکه افراد مبتلا به افسردگی توانايی و ظرفيت روانی نسبتا پايينی برای مواجهه با رويدادهای استرس

پذيری وی در مواجهه و آموزشها و فنون آن موجب افزايش نسبی سازگاری روانی فرد و انعطافرفتاری -دارند، درمان شناختی

تنی در فرد شود. در واقع با تواند باعث کاهش نسبی مشکلات روانرو اين روش درمانی میگردد. از اينزا میبا شرايط تنش

 عميق حالات تنش زا، تجارب از آنجايی کهان تنی و توجه به ميزان هم ابتلايی افسردگی و شکايات جسمانی و مشکلات رو

 کاهش موجب تواندمی منفی عاطفی حالات ساير و مداوم هایخوابیبی مزمن، افسردگی شديد، هایناکامی ضطراب،ا و تنش

 ناگونیگو تنیروان اختلالات تواندمی نيز ايمنی سيستم بدکارکردی يا نقص و شود ايمنی سيستم دهی پاسخ دائم يا موقت

جلسات  لذا. هستند آسيب پذيردر معرض  اختلالات اين به ابتلا به نسبت مختلف سنين در جامعه اقشار تمام کند، ايجاد
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های رفتاری، حساسيت زدايی منظم، پسخورد زيستی، مديريت درمانی براساس فنون رفتاری و آرام سازی، آموزش مهارت

 تنی شود.تواند سبب بهبود مشکلات رواندرمان شناختی رفتاری، می هایها و تکنيکاسترس، مراقبه و ديگر روش

 یو بر دسترس افتهيدوانلو توسعه  بياست که توسط حب یشيپو یدرمانروان یمدت فشرده نوعکوتاه یشيپو یدرمانروان

 جاناتيمک کند هک مارانيروش آن است که به ب نيتمرکز دارد. هدف ا یو حل تعارضات درون اريناهش جاناتيبه ه عيسر

به  اين درمانناسازگارانه بپردازند.  یو رفتارها یشناختعلائم روان نيريو تجربه کنند و به علل ز يیشده خود را شناساسرکوب

و اختلالات  تياختلالات شخص ،یاز جمله علائم جسمان برند،یمزمن و مقاوم به درمان رنج م طيکه از شرا یافراد یبرا ژهيو

از تعارضات  یارياستوار است که بس هيفرض نيدرمان بر ا نيا(. 2025)اباس و تاون،  دارد یقابل توجه یبخشاثر ،یاضطراب

شکستن موانع  لي. با تسهشوندیطور مناسب پردازش نشوند، به بروز علائم منجر مکه به یهستند و زمان اريناهش یجانيه

ها را روبرو شده و آن جاناتيه نيکه با ا دهدیامکان را م نيا مارانيبه ب شودیگفته م "اريناهش یآزادساز"به آن  کهی جانيه

ها پژوهش(. 2016)اباس،  منجر شود یفردنيبه کاهش قابل توجه علائم و بهبود عملکرد ب تواندیپردازش کنند، که م

شناختی مختلف ای رواندهند که پس از درمان، بهبودهای چشمگيری در معيارهکنند و نشان میاثربخشی آن را تأييد می

 (.2014و همکاران،  1؛ جوهانسون2012)اباس و همکاران،  شودمشاهده می

های درمانی مؤثر برای علائم جسمانی است که بر اصلاح الگوهای فکری منفی، تقويت مهارترفتاری، –درمان شناختی

های استرسی امد افکار ناسازگارانه و واکنشای و مديريت استرس تمرکز دارد. اين رويکرد، مشکلات جسمانی را پيمقابله

)اورزچوسکا و همکاران،  کندهای روانی و جسمانی کمک میهای شناختی، به کاهش تنشداند و با هدف تغيير اين تحريفمی

ده مند استفانظام يیزداتيو حساس یسازمانند آموزش آرام یمتنوع یرفتار یهاکياز تکن  رفتاری–یدرمان شناخت(. 2021

اضطراب و  کنندیکمک م مارانيبه ب هاکيتکن نيهستند. ا یاتيح اريبس یپرداختن به مشکلات جسمان یکه برا کندیم

 اند کهها نشان دادهپژوهش(. 2012و همکاران،  2)هينتون کنند تيريمد ند،ک ديرا تشد یعلائم جسمان تواندیرا که م یاسترس

چشمگيری در علائم جسمانی، کارکرد فردی و سلامت کلی ايجاد کند و اغلب منجر به تواند بهبود می درمان شناختی رفتاری

 (.2006)آلن و همکاران،  شودهای درمانی میکاهش هزينه

نشان دادند که  ليفراتحل کي( در 2014و همکاران )اباس  انددو روش پرداخته نيا یاثربخش سهيبه مقا یمطالعات متعدد

ISTDP آن در  جيموارد نتا یدارد و در برخ يیبالا یاز روان، اثربخش یناش یاضطراب و اختلالات جسمان ،یدر درمان افسردگ

 CBTنشان دادند که هر دو روش  یتصادف ینيبال يیکارآزما کي( در 2017و همکاران ) تاون است. دارتريپا CBTبلندمدت از 

بلندمدت بهبود  یهایريگيکرده بودند در پ افتيدر ISTDPکه  یمؤثرند، اما افراد یافسردگ یهادر کاهش نشانه ISTDPو 

 یهاکه درمان دنديرس جهينت نيمند به امرور نظام کي ی( ط2017و همکاران ) 3ليننگرن نيهمچن را حفظ کردند. یشتريب

 یبرخهستند و در  یرفتار-یشناخت یهابا درمان سهيقابل مقا ی( در درمان افسردگISTDPمدت )از جمله کوتاه یشيپو

ساختارمند با  یآشکار تمرکز دارد و درمان یها و رفتارهاشناخت رييعمدتاً بر تغ CBT دارند. یدارترياثرات پا یها حتنمونه

را هدف قرار دهد و  یروان یهاو دفاع اريناهش یجانيه یندهايدارد فرآ یسع ISTDP که یمشخص است، در حال یهاکيتکن

 اي یتيمشکلات شخص د،يشد یجانيکه مراجعان از تعارضات ه یطيدر شرا کند. دايدست پ قيعم یجانيه یريبه درگ

تا  فيخف یهایکه در موارد افسردگ یتر باشد؛ در حالاثربخش ISTDPممکن است  برند،یشده رنج مسرکوب یتروماها

 یافسرده با سطوح بالا مارانيب بر یادر مطالعه باشد. بخشجهينت ترعيسر تواندیم CBT ،یروان ديشد یهانهيمتوسط بدون زم

عملکرد  یجانيه يیدر بهبود ناگو CBT، نسبت به ISTDPمحور، از جمله -جانيه یهانشان دادند که درمان ،یجانيه يیناگو

 جاناتيه یشيپو یهاکه درمان یافکار خودکار تمرکز دارد، در حال رييبر تغ شتريب CBTها اشاره کردند که داشتند. آن یبهتر

نشان دادند که  ،یدرمان افسردگ یرو ینيمطالعه بال کيدر (. 2001و همکاران،  4)ساريجاروی .دهندیرا هدف قرار م یاهيپا

 ISTDPکه تحت  یحال، گروه ني. با اشوندیم مارانيدر ب یخودکارآمد شيمنجر به افزا ISTDPو  CBT کرديهر دو رو

 (.2014)جوهانسون و همکاران،  گزارش کردند یدکارآمددر خو یبالاتر یداريشش ماهه، پا یريگيبودند در پ

                                                           
1. Johansson 

2. Hinton 

3. Lilliengren 

4. Saarijärvi 
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کنندگان، شرکت یزندگ یرامونياتفاقات پ راتيو کنترل تاث یعدم امکان بررستوان به های اين پژوهش میاز محدوديت

و  دافراد رخ ده یکه ممکن است در طول زمان پژوهش برا یبر افسردگ رگذاريتاث نديو ناخوشا نديمانند اتفاقات خوشا

، تأثيرات گسترده افراد یسطح مال ،یخانوادگ تيحما رينظ یگرمداخله یرهايمتغ راتيتاث یبررس طينداشتن شرا همچنين به

های بعدی شود در پژوهش، اشاره کرد. پيشنهاد مینمونه یهاگروه نيب یشغل طيو شرا فضای مجازی بر ميزان افسردگی

 یرهايبه عنوان متغ یمجاز یاستفاده از فضا زانيو م یشغل طيافراد، شرا یسطح مال ،یخانوادگ تيحما زانيم یرهايمتغ

انجام  یهایبررس جيکنترل، اثرات آنها کنترل شوند و نتا یرهايبه عنوان متغ ايشوند و  یريکننده، لحاظ و اندازه گ ليتعد

آن در جامعه و  یهاو فراوانی نشانه یافسردگ یبالا وعيش ليبه دلبه علاوه،  .رنديگ ارقر سهيپژوهش مورد مقا نيا جيشده با نتا

های روانشناختی انجام پژوهش ،آن ۀعلائم آزاردهند اي یبه خاطر اختلال افسردگ ،یروز افزون مراجعات به مراکز درمان شيافزا

يی، بهبود علائم، شناسا یدر راستا لعات،مطا نيا جياز نتا یو روانپزشک یو مطلع نمودن جامعه روانشناس یماريمرتبط با اين ب

 توانیم بيترت ني. بدکندیم یهای شاياناز عود آن، به اين افراد کمک یريشگيدرمان و پ ،یاز افسردگ یکاهش مشکلات ناش

در آخر از تمامی افراد شرکت کننده در اين  .نمود جاديا یدرمان افسردگبهبود و را درجهت  یرگذاريتاث زانيم نيشتريب

.ميينمایو تشکر م ريتقد مانهيصم ،انشيخاطر همکاربهموعه روانشناسی وفور مج پژوهش و همچنين از
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 منابع

مدت بر آلکسی درمانی پويشی فشرده کوتاهاثربخشی روان (. 1400) فريبرز. ،درتاج ؛اقبال ،زارعی ؛کبری، حاجعليزاده ؛نجمه، امانی

 .139-148( :1) 19تايميا در بيماران روماتوئيدی. تحقيقات علوم رفتاری. 

ان پويشی کوتاه مدت اثربخشی درمان رو (.1400) فرح. ،لطفی کاشانی ؛شهرام ،وزيری؛ فاطمه ،شهابی زاده ؛علی ،بخشی بجستانی
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. لائم رفتاری و شناختی در افسردگیاثر تغيير سوگيری تفسير بر بهبود ع(. 1399. )وادآبادی، جفتح حيد؛نجاتی، و رامرز؛شنی، فور

 . 1-10، (85)19شناختی، مجله علوم روان
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 زشکیپ شورای علمی نشريه. عدگیقا از پيش سندرم علائم کاهش بر رفتاری–اثربخشی درمان شناختی(. 1391)

 .144-149، (2)30 ايران، اسلامی جمهوری

 
Abbass, A., Lumley, M. A., Town, J., Holmes, H., Luyten, P., Cooper, A., ... & Kisely, S. 

(2021). Short-term psychodynamic psychotherapy for functional somatic disorders: A 
systematic review and meta-analysis of within-treatment effects. Journal of 
Psychosomatic Research, 145, 110473.  

Abbass, A. (2015). Reaching Through Resistance: Advanced Psychotherapy Techniques. Seven 
Leaves Press. 



56ر علوم رفتاری / پژوهش های کاربردی د  

Allen, L. A., & Woolfolk, R. L. (2010). Cognitive behavioral therapy for somatoform disorders. 
Psychiatric Clinics, 33(3), 579-593. 

American Psychiatric Association. (2015). Depressive disorders: DSM-5® selections. American 
Psychiatric Pub. 

Australian Psychological Association (2018). Evidence based psychological interventions in the 
treatment of mental disorders: a review of the literature.  

Chavooshi, B., Mohammadkhani, P., & Dolatshahee, B. (2016). Efficacy of intensive short-term 
dynamic psychotherapy for medically unexplained pain: a pilot three-armed randomized 
controlled trial comparison with mindfulness-based stress reduction. Psychotherapy and 
psychosomatics, 85(2), 123-125. [Persian] 

Cooney, L. G., Lee, I., Sammel, M. D., & Dokras, A. (2017). High prevalence of moderate and 
severe depressive and anxiety symptoms in polycystic ovary syndrome: a systematic 
review and meta-analysis. Human reproduction, 32(5), 1075-1091. 

Dabson, K., & Mohammadkhani, P. (1386). Psychometric properties of the Beck Depression 
Inventory-II in patients with primary depressive disorder during a period of relative 
improvement. Journal of Rehabilitation, 8(Special Issue (Serial 29)), 80-86. [Persian] 

Davanloo, F., Juengerman, E. M., Jander, D. R., Lee, T. J., & Collins, C. B. (1990). Amorphic 
diamond films produced by a laser plasma source. Journal of applied physics, 67(4), 
2081-2087. 

Davanloo, H. (2001). Intensive short-term dynamic psychotherapy: extended major direct access 
to the unconscious. European Psychotherapy, 2(2), 25-70. 

Davoodvandi M, Navabinejad S, Lotfi Kashani F. The effectiveness of group cognitive– 
behavioral instruction on decreasing physical symptoms of premenstrual syndrome. 
MEDICAL SCIENCES 2011; 21 (2) :114-120. [Persian] 

Frederickson, J. (2013). Co-creating change: effective dynamic therapy. 
Hajloo, N. (1391). Psychometric properties of Takata and Sakata’s psychosomatic complaints 

scale among Iranian university students. RBS 2012; 10 (3). [Persian] 
Hatch, D. J., Potter, G. G., Martus, P., Rose, U., & Freude, G. (2019). Lagged versus concurrent 

changes between burnout and depression symptoms and unique contributions from job 
demands and job resources. Journal of Occupational Health Psychology, 24(6), 617–628. 

Haynes, P. (2015). Application of Cognitive Behavioral Therapies for Comorbid Insomnia and 
Depression. 

Hofmann, S. G., Asnaani, A., Vonk, I. J., Sawyer, A. T., & Fang, A. (2012). The efficacy of 
cognitive behavioral therapy: A review of meta-analyses. Cognitive therapy and research, 
36, 427-440. 

Johansson, R., Town, J. M., Abbass, A. (2014). Davanloo’s Intensive Short-Term Dynamic 
Psychotherapy in a tertiary psychotherapy service: Overall effectiveness and association 
between unlocking the unconscious and outcome. PeerJ, 2, e548. 

Lilliengren, P., Johansson, R., Lindqvist, K., Mechler, J., & Andersson, G. (2017). Intensive 
Short-Term Dynamic Psychotherapy for psychiatric and somatic disorders: A meta-
analysis of randomized controlled trials. Psychotherapy, 54(2), 148–158. 

Liu, J., Gill, N. S., Teodorczuk, A., Li, Z. J., & Sun, J. (2019). The efficacy of cognitive 
behavioural therapy in somatoform disorders and medically unexplained physical 
symptoms: A meta-analysis of randomized controlled trials. Journal of affective 
disorders, 245, 98-112.  

Marsh, I. C., Chan, S. W., & MacBeth, A. (2018). Self-compassion and psychological distress in 
adolescents—a meta-analysis. Mindfulness, 9, 1011-1027. 

Matsuoka, H., Chiba, I., Sakano, Y., Toyofuku, A., & Abiko, Y. (2017). Cognitive behavioral 
therapy for psychosomatic problems in dental settings. BioPsychoSocial medicine, 11, 1-
7. 

Moyneur, E., Dea, K., Derogatis, L. R., Vekeman, F., Dury, A. Y., & Labrie, F. (2020). 
Prevalence of depression and anxiety in women newly diagnosed with vulvovaginal 
atrophy and dyspareunia. Menopause, 27(2), 134-142. 



افراد مبتلا به افسردگی در یتنبر مشکلات روان یرفتار یکوتاه مدت و درمان شناخت ۀفشرد یشیپو یدرمانروان یاثربخش ۀسیمقا/  57  

Oar, E.L., Johnco, C., Ollendick, T.H. (2017). Cognitive Behavioral Therapy for Anxiety and 
Depression in Children and Adolescents. Psychiatric Clinics of North America, 40(4): 
661-674. 

Orzechowska, A., Maruszewska, P., & Gałecki, P. (2021). Cognitive behavioral therapy of 
patients with somatic symptoms—Diagnostic and therapeutic difficulties. Journal of 
Clinical Medicine, 10(14), 3159. 

Saddock, Benjamin J., Saddock, Virginia A., and Ruiz, Pedro. (2015). Kaplan and Saddock's 
Concise Textbook of Psychiatry. Tehran: Arjmand Publications. 

Saarijärvi, S., Salminen, J. K., Toikka, T. (2001). Alexithymia and depression: A 1-year follow-
up study in outpatients with major depression. Journal of Psychosomatic Research, 51(6), 
729-733. 

Schröder, T., Cooper, A., Naidoo, R., Tickle, A., & Rennoldson, M. (2015). 7. Intensive Short-
term Dynamic Psychotherapy (ISTDP). In Formulation in Action (pp. 99-122). Sciendo 
Migration. 

Shabbeh Z, Feizi A, Afshar H, Hassanzade Kashtali A, Adibi P. Identifying the Profiles of 
Psychosomatic Disorders in an Iranian Adult Population and their Relation to 
Psychological Problems. J Mazandaran Univ Med Sci 2016; 26 (137) :82-94. [Persian] 

Takata, Y., & Sakata, Y. (2004). Development of a psychosomatic complaints scale for 
adolescents. Psychiatry and clinical neurosciences, 58(1), 3-7. 

Town, J. M., & Driessen, E. (2013). »Emerging evidence for intensive short term dynamic 
psychotherapy with personality disorders and somatic disorders«. Psychiatric Annals, 
43(11), 502-507. 

Town, J. M., Abbass, A., Stride, C., Bernier, D., Town, R., & Johansson, R. (2017). Efficacy and 
cost-effectiveness of intensive short-term dynamic psychotherapy for treatment resistant 
depression: A randomized controlled trial. Journal of Affective Disorders, 214, 129-137. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

 

 

Comparison of the effectiveness of short-term intensive dynamic psychotherapy and 

cognitive behavioral therapy on Psychosomatic Problems in people with depression 
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Abstract 
 
The present study aimed to investigate the comparative effectiveness of Intensive Short-Term Dynamic 

Psychotherapy (ISTDP) and Cognitive Behavioral Therapy (CBT) on psychosomatic symptoms among 

individuals diagnosed with depression. A quasi-experimental, pretest-posttest design with a control group 

and follow-up assessment was employed. The study population comprised individuals aged 18 to 50 years 

attending psychological and counseling centers in Tehran during the spring and summer of 2022. Using 

purposive sampling, 45 participants who met the diagnostic criteria and scored 14 or higher on the Beck 

Depression Inventory were selected and randomly assigned to three groups (ISTDP, CBT, and control), 

each containing 15 participants. The experimental groups received 12 one-hour group therapy sessions 

following standardized treatment protocols, while the control group received no intervention. Pretest and 

posttest assessments were conducted simultaneously across all groups. Two months after the final 

treatment session, a follow-up evaluation was administered, and participants completed the Takata and 

Sakata (2004) Psychosomatic Complaint Questionnaire.The results of the analysis of covariance 

(ANCOVA) demonstrated that both therapeutic interventions significantly reduced psychosomatic 

symptoms among depressed individuals. However, the effect size for ISTDP (0.75) was notably higher 

than that for CBT (0.45), indicating the superior efficacy of ISTDP in improving psychosomatic 

complaints. Furthermore, follow-up results revealed that the mean psychosomatic symptom scores in the 

ISTDP group were significantly lower than those in the CBT group (mean difference = -7.790), with all 

comparisons reaching statistical significance. These findings suggest that ISTDP may serve as a more 

effective therapeutic approach for addressing psychosomatic problems in patients with depression. 

 

Keywords: Intensive Short-Term Dynamic Psychotherapy, Cognitive Behavioral Therapy, Somatic 

Problems, Depression. 
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 دهیچک

در  یليتحص تيباهو ادراک شده یدر رابطه انتظار آموزش یشناختروان یاساس یازهاين یانجينقش م یوهش حاضر بررسپژ هدف

ه چهار مدرس ،یاوشهبود که به روش خ یمعادلات ساختار یابيالگو قيو از طر یپژوهش، از نوع همبستگ نينوجوانان بود. طرح ا

 400 انيها منامهخاب شدند. پرسشانت 1402-1401 یليهر زنجان در سال تحصش 2و  1)دو دخترانه و دو پسرانه( از مناطق 

 یشناختروان یازهاي، ن(2009، واز و همکاران، AIS) یليتحص تيپژوهش شامل پرسشنامه هو ی. ابزارهاديگرد عيآموز توزدانش

(PNQ200و همکاران،  اي، لاگوارد )یو انتظارات آموزش (AESI2006 ،، انگ و همکاران )ها با روش معادلات داده ليبود. تحل

 ريمس بيرادر ض نشان داد جيپژوهش از برازش مطلوب برخوردار بود. نتا یشنهادينشان داد مدل پ جيانجام شد. نتا یساختار

و  یات آموزشو انتظار( P<001/0داشته ) یشناختروان یازهايبر ن یمثبت و معنادار ريشده تأثادراک یانتظارات آموزش ميمستق

 بيدر ضرا نيهمچن(. P<001/0رو داشت )سردرگم و دنباله ررس،يد یهاتيبر هو یو معنادار یمنف ريتأث ،یشناختروان یازهاين

( P<001/0بود ) داریعنموفق مثبت و م تيبر هو یشناختروان یازهاين یگریانجيبا م یمشخص شد انتظارات آموزش ميرمستقيغ

 یگرفت که انتظار آموزش جهينت توانیم(. P<001/0بود ) یرو منفدنباله تيسردرگم و هو تيوررس، هيد تياثر بر هو نياما ا

 یمنف ريتأث یتيهو یهاسبک ريا بر ساموفق دارند؛ ام تيهو یهابر سبک یمثبت ريتأث یاساس یشناختروان یازهايشده و نادراک

 .گذارندیم
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 مقدمه

قشر از جامعه از  نيهستند. توجه به ا یخاص تينقش و موقع یدارا ،یو آموزش یتيبه اهداف ترب دنيرس ريدر مس رندگانيگآموزش

و  فریرساند )رمضان یاري ینظام آموزش یو اثرگذار يیکارا شيبه افزا تواندیو بهبود سلامت روان، م یمؤثر آموزش یهاروش دگاهيد

 3بائر؛ 2025و همکاران،  2گياوتش) است 1(. يکی از اين عامل مهم و مرتبط با مدرسه و آموزشگاه، هويت تحصيلی1403همکاران، 

با  ها و مواجههعنوان تعهد شخصی به استانداردهای بالا، تمايل به مقاومت در برابر چالشبه را 4. هويت تحصيلی(2025و همکاران، 

و دارد  یاجتماع-یشناخت یاجنبه یليتحص تي. هو(2024، 5)چئون انديادگيری، تعريف کرده نديهای ذاتی در فراهيجان و نااميدی

 تياست، هو یاهداف آموزش یريگيعدم جستجو و تعهد در پ انگريکه نما 6سردرگم یليتحص تي: هوشودیم ميبه چهار دسته تقس

تعهد  بهکه  8رودنباله یليتحص تياشاره دارد، هو یآموزش یهامرتبط با ارزش ماتيتصم یر اجراد ريکه به تأخ 7ررسيد یليتحص

فر و  ی)رمضان شودیالهام گرفته شده، مربوط م اشیکه از افراد مهم زندگ یآموزش یهاها و آرمانآموز نسبت به ارزشدانش

دوره  کياشاره دارد که پس از  یآموزش یهااز ارزش یاموعهکه به تعهد نسبت به مج 9موفق یليتحص تي( و هو1403همکاران، 

تحصيلی  ینفس، خودکارآمدانداز زمانی، عزتعوامل متعددی از جمله چشم .(2024 ،10و رابنت نتياند )ماکاوش شکل گرفته

شده )تحصيلی( ادراک، خانواده و دوستان، نوع نگرش والدين به تحصيل فرزندان و انتظارات آموزشی (2024و همکاران،  11)لئو

گيری و توسعه هويت تحصيلی نقش در شکل (2024)چئون، شناختی و نيازهای اساسی روان (2025و همکاران،  12)بئگهريان

زاده و عباس)شود عنوان يکی از ابعاد مهم در هويت تحصيلی شناخته مینيز به 13انتظارات آموزشی يا تحصيلی والدين. دارند

 (. 2021 15مونزو، ؛ 2019و همکاران،  14کروس ؛1402همکاران، 

های آينده فرزندان خود دارند. ی است که والدين در مورد موفقيتآبينانه های واقععنوان باورها يا قضاوتانتظارات والدين به   

که طوریشود، بهوالدين در مورد پيشرفت تحصيلی فرزندانشان مطرح می موردنظرعنوان پيامدهای گاهی اوقات، اين انتظارات به

به عبارت ديگر، انتظارات آموزشی والدين (. 2024، 16)وانگبينانه نباشند و بيشتر اميدوارانه باشند ها ممکن است واقعبينیاين پيش

کنند که باور دارند ديد والدينشان هست. انتظارات کننده اهداف آموزشی است که يادگيرندگان برای خود تعيين میمنعکس

لدين با موفقيت تحصيلی فرزندان رابطه دارد. از ديدگاه پيشرفت تحصيلی، انتظارات آموزشی والدين برای فرزندان آموزشی وا

کنند. اين ديدگاه و گذاری آموزشی را در کودکان مشخص میها نحوه سرمايهزيرا آن (2024و همکاران،  17)هوضروری هستند 

ها کمک نيازهای اساسی نوجوان هماهنگ باشد تا بتواند به بهبود هويت تحصيلی آنادراک والدين از تحصيل نوجوانان بهتر است با 

 (.2024، 18یهونگ و کو)کند 

 ردهـخعنوان يکی از ازها بهـاست. اين ني 19شناختیازهای اساسی روانـآموزان، نير هويت تحصيلی دانشـيکی از عوامل تأثيرگذار ب

                                                           
1. academic identity 
2. Utschig 
3. Bauer 
4. Academic identity 
5. Cheon 
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7. academic identity moratorium 
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9. academic identity achievement 
10. Myint & Robnett 
11. Liu 
12. Bagherian 
13. Parents' educational or academic expectations 
14. Cross 
15. Monzó 
16. Wang 
17. Hu 
18. Hong & Cui 
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عنوان يک نظريه جامع، شامل به 1گرینظريه خود تعيين .(2024چئون، شوند )ناخته میگری شمهم نظريه خود تعيين یهاهينظر 

پردازند. شناختی انسان میهای مختلفی از انگيزش، رفتار، بهزيستی و سازگاری رواناست که هر يک به جنبه هينظر خردهپنج 

ها و رشد سالم محيط، حفظ سلامت روانی، پرورش مهارتهايی برای ايجاد درگيری فعال با عنوان محرکشناختی بهنيازهای روان

شناختی ذاتی وجود دارد که رفتار کند که سه نياز روان(. اين نظريه فرض می2023و همکاران،  2کنند )ويکانينگتياسعمل می

(. خودمختاری شامل دهند: نياز به خود پيروی )خودمختاری(، نياز به شايستگی و نياز به پيوستگی )ارتباطانسان را شکل می

هاست. نياز به شايستگی به اين معناست که افراد بايد بتوانند به طور مؤثر محيط احساس انتخاب در آغاز، ادامه و تنظيم فعاليت

خود را مديريت کرده و در زندگی روزمره موفقيت کسب کنند. اين نياز به شايستگی به توانايی فرد در تعامل با محيط اجتماعی، 

ها، دسترسی به پيامدهای مطلوب و احساس تأثيرگذاری و تسلط بر محيط اشاره دارد رصت برای تمرين و ابراز توانايیکسب ف

که افراد بايد احساس کنند که تحت مراقبت ديگران هستند و  شودیدر مورد نياز به ارتباط، توضيح داده م. (2024، 3)رايان و دسی

 هایپژوهشها تأکيد دارد. کنند. اين نياز به پيوند با ديگران و دريافت حمايت از آنت میهمچنين خودشان نيز از ديگران مراقب

 .(2023و همکاران،  4اند )مارتلاآموزان پرداختهشناختی در دانشمتعددی به بررسی اهميت نيازهای اساسی روان

ر شغل دها دارد. موفقيت ه تأثير عميقی بر آينده آنکت ترين مراحل زندگی افراد اسبا توجه آنچه بيان شد نوجوانی يکی از مهم    

از  تظاراتی کهن و انو زندگی آينده به هويت و تحصيلات در اين دوره بستگی دارد. همچنين نگرش والدين نسبت به تحصيل نوجوا

 یانجيقش من یررسبحاضر او دارند بايد با نيازهای متنوع او هماهنگ باشد تا به بهبود عملکرد او کمک کند. پس هدف پژوهش 

 .بود در نوجوانان یليادراک شده باهويت تحص یدر رابطه انتظار آموزش یشناختروان یاساس یازهاين

 

 یشناسروش

آموزان نشدا یمامتپژوهش شامل  نيا ی. جامعه آماربود. یمعادلات ساختار یابيالگو نوع از یپژوهش از نوع همبستگ نيطرح ا

آموز پسر و دانش 400ونه شامل نمند. حجم بود 1402-1401 یليتوسطه در شهر زنجان در سال تحصپسر و دختر دوره دوم م

 بيترت نيبود. به ا یاخوشه یتصادف یريگپژوهش، نمونه نيکاررفته در ابه یريگ. روش نمونهبودنددختر در مقطع دوم متوسطه 

رسه، چهار کلاس انتخاب و سپس از هر مد 2و  1از مناطق  کيچهار مدرسه از هر  ن،مدارس متوسطه در شهر زنجا انيکه از م

 ورود به پژوهش یهاشد. ملاک عيها توزآموزان آن کلاسدانش انيها در منامهپرسش تيو در نها ديانتخاب گرد یصورت تصادفبه

 یهاود. ملاکبمشارکت  یکامل افراد برا تيرضا نيو همچن یذهن یسال، هوش متوسط و عدم سابقه ناتوان 18تا  15شامل سن 

اصول  تيعارنظور به م .برساند، بودند بيخاص که ممکن بود به فرد آس یماريو وجود ب یبه همکار ليشامل عدم تما زيخروج ن

 ني. همچنديکنندگان ارائه گرده شرکتب قيها و اهداف تحقبه پرسشنامه يیدرباره پاسخگو يیهادر پژوهش، دستورالعمل یاخلاق

شخصات خواهد گرفت و م اهداف پژوهش مورد استفاده قرار یتنها برا شدهیآورداده شد که اطلاعات جمع نانياطمها به آن

افزار از نرم یانجام معادلات ساختار یبرا نيچنو هم 25نسخه  SPSSافزار ها از نرمداده ليتحل یبرا ذکر نخواهد شد. شانیتيهو

PLS Smart  شد. استفاده 3,3نسخه 

 
 
 
 
 
 

                                                           
1. Basic psychological needs  
2. Self-determination theory 
3. Wikaningtyas 
4. Ryan & Deci 
5. Martela 
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 پژوهشابزار 

سوال است به  40شده، شامل  یطراح 1387در سال  زاکسونيپرسشنامه که توسط واز و ا نيا :(AIS) 1یليتحص تيپرسشنامه هو

از کاملاً مخالف  کرتيل یادرجهپنج اسيمق کيها با استفاده از سوال است. پاسخ 10و هر بخش شامل  شودیم ميچهار بخش تقس

دهنده نشان 66تا  40 نيب یهااست. نمره ريمتغ 200تا  40 نيبپرسشنامه  نيا یها. نمرهشوندیم یابيارز( 5)تا کاملاً موافق ( 1)

 تيدهنده هونشان 133بالاتر از  یهامتوسط و نمره یليتحص تيدهنده هونشان 133تا  66 نيب یهانمره ن،ييپا یليتحص تيهو

 یبرزونسک تيهو یهاسبک رسشنامهپرسشنامه را با استفاده از پ نياعتبار ا نيچنهم( 1387) زاکسونيبالا هستند. واز و ا یليتحص

و  01/0 ررسي، د08/0، سردرگم 08/0موفق  تيبه دست آوردند: هو تيانواع هو یرا برا ريز یهاکردند و نمره یبررس( 1368)

، 07/0، 05/0 بيهر بخش به ترت یونباخ براکر یآلفا بيپرسشنامه با استفاده از ضر یدرون یهمسان ن،يهمچن. 04/0رو دنباله

 نيا یسنجروان یهایژگيو یدر بررس( 1390و همکاران ) یحجاز(. 1388گزارش شده است )واز و همکاران،  06/0و  06/0

و ( 49/0موفق و سردرگم ) تيهو نيکردند. به عنوان مثال، ب دايمختلف پ یهاتيهو نيب یمعنادار یمنف یهاپرسشنامه، رابطه

رابطه  ن،يوجود داشت. همچن یرابطه منف( -23/0) ررسيو د( -28/0رو و سردرگم )دنباله تيهو نيب نيو همچن( -36/0) ررسيد

پرسشنامه  يیمشاهده شد. اعتبار همگرا( 64/0و سردرگم ) ررسيد نيو ب( 60/0رو )موفق و دنباله تيهو نيب یمثبت معنادار

، 34/0رو )دنباله یليتحص تيو هو( P<01/0) تيبا تعهد هو( 38/0) ررسيو د( 52/0، سردرگم )(58/0موفق ) یليتحص تيهو

05/0>P )یبرا بينفر به ترت 28 یدر فاصله دو هفته برا يیپرسشنامه با استفاده از روش بازآزما يیايگزارش شده است. پا زين 

 بينفر به ترت 450 یکرونباخ برا یوش آلفاو با ر 45/0رو و دنباله 78/0 ررسي، د83/0، سردرگم 74/0موفق  یليتحص تيهو

سردرگم،  تيهو یهااسيرمقيز یکرونباخ برا یآلفا بيگزارش شده است. در پژوهش حاضر، ضر 51/0و  75/0، 73/0، 76/0

 به دست آمد.   93/0و  82/0، 76/0، 74/0 بيرو و موفق به ترتدنباله ررس،يد

پرسشنامه  ني. اايجاد شده است (2000و همکاران ) 3ايتوسط لاگواردين پرسشنامه : ا(PNQ) 2یشناختروان یازهايپرسشنامه ن    

 126حداقل( تا ) 21پرسشنامه از  ني. نمرات اشودیم یگذارنمره کرتيل یادرجه 6 اسيسؤال است و بر اساس مق 21شامل 

دهنده وجود پرسشنامه نشان ني. نمرات بالا در اشده است نييتع 73,5برابر با  جينتا ريتفس یبوده و نقطه برش برا ري( متغاکثرحد)

ارتباط است.  يیو توانا یستگيشا ،ی: خودمختاریاست. پرسشنامه شامل سه مؤلفه اصل هایدر آزمودن یشناختروان یاديبن یازهاين

 بيآن با استفاده از ضر یيايشده و پا دييتأ 0,75با مقدار  یعامل ليتحل قيو همکاران از طر ايلاگوارد توسطپرسشنامه  نيا يیروا

پرسشنامه را با نظرات  نيا یصور يیروا (1400و همکاران ) يیبحرا ن،ياست. همچن دهيمحاسبه گرد 0,83کرونباخ برابر با  یآلفا

نباخ کرو یپژوهش، مقدار آلفا نياند. در اگزارش نموده 92/0کرونباخ برابر با  یآن را با آلفا يیايکرده و پا یابيمتخصص ارز نيچند

محاسبه شده  83/0و  76/0، 82/0، 74/0به ترتيب  یشناختروان یاساس یازهايارتباط و ن ،یستگيشا ،یخودمختار یهامؤلفه یبرا

 است.

گويه  9شده و شامل طراحی (2006) 5نگ و هوانااين پرسشنامه توسط  : )AESI(4پرسشنامه انتظارات آموزشی )تحصيلی(     

تقريباً "تا  (1) "هرگز"شود. مقادير اين مقياس به ترتيب از گذاری میای نمرهدرجه 5قياس ليکرت است که با استفاده از م

تنظيم شده است. اين متغير شامل دو خرده آزمون است: استرس ناشی از انتظارات والدين و معلمان و استرس ناشی  (5) "هميشه

، ضريب آلفای کرونباخ برای انتظارات والدين و معلمان، انتظارات (2006نگ و هوان )ادر پژوهش  .از انتظارات شخصی فرد از خود

روايی همگرا را با  (2006نگ و هوان )امحاسبه گرديد. همچنين  0,84و  0,75، 0,81شخصی و نمره کلی مقياس به ترتيب برابر با 

ز از طريق تحليل عاملی تأييد شده است اند. روايی سازه اين پرسشنامه نيبا مقياس افسردگی گزارش کرده 31/0ضريب همبستگی 

                                                           
1. Academic Identity Statuses 
2. psychological needs questionnaire 
3. LaGuardia 
4. Academic Expectations Stress Inventory 
5. Aang and Hwan 
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در پژوهش  .(2006نگ و هوان، ا) است CFI و GFI ،IFI ،NFI برای 90/0با مقادير بيشتر از  دهنده برازش مناسب مدلکه نشان

 رابر بااس بآن برای کل مقي ، برای تعيين پايايی اين پرسشنامه از روش آلفای کرونباخ استفاده شد که نتيجه(1391زاده )همت

 محاسبه گرديد. 74/0آمد در اين پژوهش، آلفای کرونباخ برابر با  دست به 80/0

 

 نتایج

قرار گرفتند،  یکه مورد بررس یآموزدانش 400 انيکه از م دهدیپژوهش نشان م نيکنندگان در او درصد شرکت یفراوان عيتوز

 47نفر ) 185و  یدرصد( از مدارس دولت 55نفر ) 218 ن،يندرصد( دختر بودند. همچ 51نفر ) 204درصد( پسر و  49نفر ) 196

درصد(  52,25نفر ) 209دهم و  هيدرصد( در پا 47,25نفر ) 189آموز، دانش 400 نيا نيبودند. در ب یرانتفاعيدرصد( از مدارس غ

 .کردندیم ليتحص ازدهمي هيدر پا

 
 پژوهش یرهایمتغ یفیتوص یهاو شاخص یهمبستگ سیماتر .1جدول 

 
 6 5 4 3 2 1 متغيرها

 ميانگين
انحراف 

 استاندارد

 کشيدگی کجی

. هويت 1

 تحصيلی موفق

1      11/23 19/3 75/0 24/0 

. هويت 2

تحصيلی 

 ديررس

**67/0 1     92/29 30/3 79/0- 05/0 

. هويت 3

تحصيلی 

 سردرگم

**62/0 **66/0 1    34/30 84/2 41/3 40/0 

. هويت 4

تحصيلی دنباله

 رو

**59/0 **71/0 **64/0 1   41/27 80/4 11/0 17/0 

. نيازهای 5

اساسی 

 روانشناختی

**40/0 **29/0- **44/0- **49/0- 1  42/73 76/8 44/0 41/0 

. انتظارات 6

آموزشی ادراک

 شده والدين

**48/0 **30/0- **36/0- **39/0- **57/0 1 28/78 17/5 80/0- 35/0 

 

 
وجود دارد  رابطه همبستگی معناداریمدل  یرهايمتغ همه نيگفت که ب توانی، م1در جدول  با توجه به اطلاعات موجود    

(001/0>P) .نسبت به  62/0 یسردرگم با همبستگ یليتحص تيو هو 67/0 یبا همبستگ ررسيد یليتحص تيبه عنوان مثال، هو

مرتبط هستند.  گريکديبا  01/0سطح در  یموفق، به طور معنادار یليتحص تينسبت به هو 66/0و  ررسيد یليتحص تيهو

و سردرگم  ررسيموفق، د یهاتيبا هو بيبه ترت 64/0و  71/0، 59/0 یهایبا همبستگ زيرو ندنباله یليتحص تيهو ن،يهمچن

 یمختلف و انتظارات آموزش یليتحص یهاتيبا هو یمنف یهایبا همبستگ یروانشناخت یاساس یازهايدارد. ن معنی داری ارتباط

 ن،يهمچن هستند. رتبطم یروانشناخت یازهايموفق و ن یليباهويت تحص 01/0در سطح  یبه طور معنادار زين نيشده والدکادرا
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 یهاها و شاخصمناسب داده یدهنده پراکندگنشان رها،يمتغ یتيمفروضه نرمال یجهت بررس اريو انحراف مع نيانگيم یهاشاخص

 ها هستند.ادهنرمال د عيدهنده توزنشان ،یدگيو کش یکج

ر، از ومنظ نيا یبرا است. رهايمتغ انيم یخطهم یبررس رود،یبه کار م یبرازش مدل درون یابيارز یکه برا یاريمع نياول    

امر  نيشد، ابا 5از  شتريب VIFو  2/0. اگر سطح تحمل کمتر از شودی( استفاده مVIF) انسيشاخص تحمل و عامل تورم وار

 یبرا بيبه ترت انسيآمده، آماره تحمل و عامل تورم واردستبه جياست. بر اساس نتا رهايمتغ نيب یطخدهنده وجود همنشان

 ني( محاسبه شده است. ا68/1) 62/0 نيشده والدادراک یانتظارات آموزش ريمتغ ی( و برا47/3) 33/0 یروانشناخت یاساس یازهاين

 .اردوجود ند یمورد بررس یرهايدر متغ یخطهم دهياز آن است که پد یحاک جينتا

( و نييتع بي)ضر R2(، ی)شاخص اعتبار افزونگ Q2)شاخص برازش هنجار شده(،  NFI یارهاياز مع ،یمدل ساختار یابيارز یبرا

SRMR شد. استفادهاستاندارد(  ماندهيمربعات باق نيانگيم شهي)ر 

 
 برازش مدل پژوهش یها. شاخص2جدول 

 شاخص برازش هنجار شده Q2 یزونگشاخص اعتبار اف R2 ضريب تعيين 

NFI 

 99/0 51/0 17/0 یليتحص تيهو

 

 حد قابل قبول

19/0< R2 02/0< Q290/0 =ضعيف< NFI 

015/0< 2Qمتوسط= 

35/0< 2Qخوب= 

 
 

 و شاخص برازش هنجار شده (Q2) ی(، شاخص اعتبار افزونگR²) نييتع بيشاخص ضر شود،یمشاهده م 2طور که در جدول همان

(NFIنشان )برخوردار است. یاز برازش نسبتاً خوب قيتحق یاست که مدل مفهوم نيدهنده ا 
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 (t ریاستاندارد )مقاد ریتأث بی، ضرای تحصیلیهاتیهو ینیبشیپ افتهی. مدل برازش1شکل 

 

زا ونبر رين متغبه عنوا انتظار آکوزشی ادراک شدهمدل،  ني. در ادهدیپژوهش را نشان م یرهايمتغ یمدل ساختار 1شکل     

ه شد یزا بررسدرون ريغبه عنوان مت ی تحصيلیهاتيبر هو نيازهای روانشناختیآن به واسطه  ميرمستقيو غ ميهستند که اثر مستق

 پژوهش ارائه شده است. یرهايم متغياثرات مستق یبررس جينتا 3است. در جدول 

 
 میاثرات مستق بیضرا یبرآوردها .3جدول 

 بيضر مسير ضريب مسير

 راستاندارديغ
t-Value P-Value 

 نتيجه

نيازهای  <-شده انتظارات آموزشی ادراک

 روانشناختی

 هيفرض دييتأ 001/0 17/5 29/0 34/0

 44/0 قهويت موف <-شده انتظار آموزشی ادراک
13/0 

11/5 
 هيفرض دييتأ 001/0

هويت  <-شده انتظار آموزشی ادراک

 -33/0 ديررس

52/0- 

47/3- 

 تأييد فرضيه 001/0

هويت  <-شده انتظار آموزشی ادراک

 -34/0 سردرگم

16/0- 

78/4- 

 تأييد فرضيه 001/0

الههويت دنب <-شده انتظار آموزشی ادراک

 -35/0 رو

20/0- 

80/5- 

 تأييد فرضيه 001/0

 تأييد فرضيه 001/0 90/7 10/0 42/0 هويت موفق <- ینيازهای روانشناخت

 تأييد فرضيه 001/0 -19/3 -30/0 -25/0 هويت ديررس <-تی نيازهای روانشناخ

 تأييد فرضيه 0001/0 -30/5 -17/0 -35/0 هويت سردرگم <-نيازهای روانشناختی 

 تأييد فرضيه 001/0 -11/6 -44/0 -40/0 روهويت دنباله <-نيازهای روانشناختی 
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 یروانشناخت یازهايبا ن( β،17/5 t=،001/0>P=34/0شده )ادراک یانتظارات آموزش مياثر مستق 3جدول  یهاافتهيبا توجه به 

 یروانشناخت یهاازيو ن( β،11/5 t= ،001/0>P=44/0شده )ادراک یانتظار آموزش مياثر مستق نيمثبت و مثبت است. همچن

(42/0=β،90/7 t= ،001/0>P )33/0)شده ادراک یانتظار آموزش ميمثبت و معنادار است. اثر مستق فقمو تيباهو-=β،47/3- t= ،

001/0>P )یروانشناخت یازهايو ن (25/0-=β،19/3- t= ،001/0>P )انتظار  مياست. اثر مستق داریو معن یمنف ررسيد تيباهو

سردرگم  تيباهو( β،30/5- t= ،001/0>P=-35/0) یروانشناخت یازهايو ن( β،78/4- t= ،001/0>P=-34/0شده )ادراک یآموزش

-40/0) یروانشناخت یازهايو ن( β،80/5- t= ،001/0>P=-35/0شده )ادراک یانتظار آموزش مي. اثر مستقاست داریو معن یمنف

=β،11/6- t= ،001/0>P )است.   داریو معن یرو منفدنباله تيباهو 

 
 استرپبا استفاده از روش بوت هویت تحصلی ییمدل نها میرمستقیاثرات غ بیضرا ی: برآوردها۴جدول 

 بيضر مسير

 ريسم

 بيضر

راستاندايغ

 رد
t-Value P-Value 

 جهينت

 تأييد فرضيه 001/0 65/3 056/0 26/0 هويت موفق <-نيازهای روانشناختی  <انتظارات آموزشی

هويت  <-ناختی نيازهای روانش <-انتظارات آموزشی 

 -20/0 ديررس

061/0 

17/3- 

 تأييد فرضيه 001/0

هويت  <-ناختی نيازهای روانش <-انتظارات آموزشی 

 -24/0 سردرگم

024/0 

23/3- 

 تأييد فرضيه 001/0

نبالههويت د <-ناختی نيازهای روانش <-انتظارات آموزشی 

 -20/0 رو

017/0 

70/2- 

 تأييد فرضيه 001/0

 
 

بر  یوانشناختر یازهاين یگریانجي( با مβ،65/3 t= ،001/0>P=26/0) یانتظارات آموزش ميرمستقياثر غ 4جدول  جيطبق نتا

 یازهاين یگریانجي( با مβ،17/3- t= ،001/0>P=-20/0) یانتظارات آموزش ميرمستقياست. اثر غ داریموفق مثبت و معن تيهو

( β،23/3- t= ،001/0>P=-24/0) یانتظارات آموزش ميرمستقياثر غ نيدار است. همچنیو معن یمنف ررسيد تيبر هو یروانشناخت

 یازهاين یگريانجي( با مβ،70/2- t= ،001/0>P=-20/0) یسردرگم و انتظارات آموزش تيهو بر یروانشناخت یازهاين یگريانجيبا م

 است. داریو معن یمنف زيرو ندنباله تيبر هو یروانشناخت

 

 گیری بحث و نتیجه

اساسی  گری نقش نيازهایهدف پژوهش حاضر بررسی رابطه انتظار آموزشی ادارک شده باهويت تحصيلی در نوجوانان با ميانجی

که  بودشده بر نيازهای روانشناختی اثر مستقيم و مثبت انتظار آموزش ادراک دهندهروانشناختی بود يافته نخست پژوهش نشان 

بود. ( همسو 2024و همکاران ) 2( و چئون2017(، لو و همکاران )2021و همکاران ) 1کوبروس -های پژوهش چاکون اين با يافته

 یازهاين تيريبر درک و مد یقابل توجه ريتأث نيوالد یهادگاهيآموزان نسبت به دنگرش دانش ان گفتتودر تبيين اين يافته می

 یازهاين نيبه تأم تواندیم نيو نگرش مثبت والد یاجتماع تيحما ،یگرنييخود تع هيها دارد. بر اساس نظرآن یشناختروان

)2025و همکاران، 3ساي)ه دينما تيهدا یاجتماع نهيرا در زم ازهاين نيکمک کند و با ارائه بازخورد مناسب، ا یاساس یشناختروان

                                                           
1. Chacón-Cuberos 
2. Cheon 
3. Hsia 
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نحو  نيبه بهتر یتعاملات اجتماع قياز طر گرانيبه ارتباط با د ازين نيو همچن یتعاملات گروه قياز طر دييو تأ رشيبه پذ ازين

به  ازين نيو تأم یشخص قيعلا شدد به ردارند، قادرن گرانيد یهادگاهينسبت به د یکه نگرش مثبت ی. افرادشودیبرآورده م

بلکه  کند،یکمک م یفرد یستيتنها به بهبود سلامت روان و بهزنه یشناختروان یاساس یازهاين نياستقلال خود بپردازند. تأم

شده بهاکادر ی. انتظارات آموزش(2024و همکاران،  1ونگ )و سازدیتوانمند م یزندگ یهامواجهه با چالش یآموزان را برادانش

انتظارات با  ني. اکندیم فايآموزان ادانش یشناختروان یازهاين نيدر تأم ینقش مهم ،یريادگي نديفرآ در یديکل ريمتغ کيعنوان 

ها منجر شوند. در آن یو خودباور یاحساس خودکارآمد شيبه افزا توانندیآموزان، مدر دانش زشيو انگ یحس هدفمند جاديا

کرده و به بهبود  ليرا تسه یو ارتباط اجتماع یستگيشا ،یمانند خودمختار یاساس یشناختروان یازهاين نبرآورده شد جه،ينت

 .کندیو سلامت روان کمک م یليعملکرد تحص

های ديررس، بازمانده و شده بر هويت موفق اثر مستقيم و بر هويتيافته ديگر پژوهش حاضر اين بود که انتظار آموزشی ادراک    

موفق کمک کنند، اما  یهاتيهو یريگبه شکل توانندیانتظارات مثبت م معنی است که نيبه اشت که ثير منفی داأم تسردرگ

و  2(، با چمن1402های جعفری و همکاران )پژوهشيافته پژوهش با  سالم شوند. یهاتيهو سعهمانع از تو توانندیم یانتظارات منف

 یعنوان محرکشده بهادراک یانتظار آموزشتوان گفت ها میدر تبيين اين يافتهمسو بود. ( ه2020) 3( و علی بکوآ2021همکاران )

 یتلاش برا ت،ياز موفق یو لذت ناش یستگيو احساس شا کندیعمل م یو شناخت یاجتماع ،یکيزيف یهانهيدر زم یچندبعد

منجر به استرس و کاهش تلاش شود  تواندیم یتياو نارض نيوالد ی. در مقابل، نگرش منفدهدیم شيرا افزا تيبه موفق یابيدست

اشاره دارند و شامل  یزندگ تيبه تفکر فرد درباره خود و واقع یدهشکل نديبه فرا تيهو یها. سبک(1402، جعفری و همکاران)

و اهداف  پردازندیاطلاعات م یوجوو سردرگم هستند. افراد با سبک موفق به طور فعال به جست ررسيرو، دموفق، دنباله یهاسبک

 یريگميو سبک سردرگم با تعلل در تصم کنندیتوجه م گرانيد انتظاراترو به که افراد با سبک دنباله یدارند. در حال یروشن

به  تواندیاشاره دارد و م طيمؤثر در تعامل با مح يیشده به تواناادراک ی. انتظار آموزش(2024)هو و همکاران،  شودیمشخص م

 تيموفق یبرا لاشبه ت یشتريب ليبرخوردارند، تما نيمثبت والد تيکه از حما یآموزانمنجر شود. دانش ليدر تحص یلعملکرد عا

 را تجربه کنند. يیبالا یليتحص تيموفق توانندیدارند و م

ر هويت ديررس، مستقيم و مثبت داشت و ب اثريافته ديگر پژوهش حال اين بود که نيازهای روانشناختی بر هويت تحصيلی موفق 

 ی( و جاودان و سعد1390های پژوهش غلامعلی لواسانی و همکاران )منفی داشت. اين نتايج با يافته اثررو سردرگم و دنباله

 ،یمانند خودمختار یاساس یروانشناخت یازهايشدن ن برآوردهتوان بيان داشته که های میدر تبيين اين يافته( همسو است. 1399)

به  شتريرا دارند، ب ازهاين نيکه ا یآموزانآموزان دارد. دانشموفق دانش تيبر سبک هو یمثبت رياط، تأثو ارتب یستگيشا

که  یآموزان. در مقابل، دانشکنندیخود عمل م دافها و اهو بر اساس ارزش پردازندیاطلاعات مرتبط باهويت خود م یوجوجست

سبک همچنين . (2024)چئون،  کنندیاجتناب م یريگميوجو و تصمه و از جستکرد یاحساس ناتوان شود،یبرآورده نم ازهاين نيا

 بهافراد  نياطلاعات مرتبط باهويت خود فعال هستند. ا یابيو ارز یکاوشگر نديتعلق دارد که در فرآ یبه نوجوانان یاطلاعات تيهو

به  شيگرا یبرا یستگيو شا ید. احساس خودمختارکنن یخود را بازنگر تيهو یهادارند جنبه لياند و تماشان حساسخود پنداره

 شرفتيو تعهد بالا در افراد با سبک موفق، به پ ی. نگرش اکتشاف(2024، 4)رايان و دسی است یضرور یاطلاعات تيسبک هو

کرده و اجتناب  یريادگي یهاتياند، از موقعوابسته گرانيد اتکه به انتظار ی. در مقابل، افرادشودیمنجر م شتريب یليتحص

ها آن نيمثبت دارد و عدم تأم ريموفق تأث یليتحص تيبر هو یروانشناخت یازهاين نيأم. در کل تدارند یکمتر یليتحص شرفتيپ

 شود. یليتحص ريو عدم ثبات در مس یمنجر به سردرگم تواندیم

                                                           
1. Wong 
2. Buchmann 
3. Alibekova 
4. Ryan & Deci 
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نجی نيازهای روانشناختی بر هويت شده با مياخرين يافته پژوهش حاضر نيز بررسی اثر غيرمستقيم انتظار آموزشی ادراکآ    

های پژوهش اين با يافته کهدار داشت رو و ديررس اثر منفی و معنیتحصيلی موفق اثر مثبت و معنادار و بر هويت سردرگم، دنباله

( 1399) ی( و جاودان و سعد1390( و غلامعلی لواسانی و همکاران )2017(، لو و همکاران )2021کوبروس و همکاران ) - نچاکو

و  يیآموزان در شناسادانش يیبر توانا یاديز ريتأث نيوالد تيتوان گفت که نگرش مثبت و حماهمسو است. در توضيح اين نتايج می

و ارتباط  یستگيمانند شا یاساس یازهاين یدهد که ارضانشان می یگرنييخود تع هيها دارد. نظرآن یشناختروان یازهاين تيريمد

خود را پرورش  قياستقلال و علا توانندیبهتر م خود،با برداشت مثبت از  ی. افرادکندیکمک م یشناختوانر یستيبه بهبود بهز

و  1ساي)ه دهدیم شيها را افزامقابله با چالش يیکرده و توانا تياحساس سلامت روان را تقو یتيحما یاجتماع طيدهند. مح

آموزان دارد. موفق در دانش یتيبر انتخاب سبک هو یمثبت ريتأث یشناختروان نياديبن یازهاي. برآورده شدن ن(2025همکاران، 

ها و اهداف موفق دارند و بر اساس ارزش یتيسبک هو رشيبه پذ یشتريب ليتما شود،یم نيتأم ازهاين نيکه ا یموزانآدانش

 تيدر هو یها و سردرگمدن انتخابدر دنبال کر یموجب ناتوان ازهاين نيگرفتن ا دهي. در مقابل، نادکنندیخود عمل م یشخص

و  یاحساس خودمختار ازمنديو ن پردازندیاطلاعات مرتبط باهويت خود م قيدق یابيبه ارز یاطلاعات تي. افراد با سبک هوشودیم

 موفق، اعتماد به نفس و عملکرد یتيو تعهد در افراد با سبک هو یمانند کنجکاو يیهایژگي. و(2024)چئون، هستند  یستگيشا

با چالش مواجه شوند  یليتحص شرفتيمتفاوت ممکن است در پ یتيهو یهابا سبک یآموزانرا به همراه دارد. دانش یبهتر یليتحص

 پرچالش اجتناب کنند. یآموزش یهاتيو از فعال

موفق  تيهو یهاسبکبر  یمثبت ريأثت یاساس یشناختروان یازهايشده و نادراک یکه انتظار آموزش دهندینشان م در کل نتايج    

داشته باشند و  یاهژيتوجه و ازهاين نيا نيبه تأم ديبا ني. والدگذارندیم یمنف ريتأث یتيهو یهاسبک ريکه بر سا یدارند، در حال

 ازهاين نيردن اکست. برآورده ا نهيزم نيمؤثر در ا یهااز روش یکي یرونيب یهادر برابر کنترل آموزاندانش یاز خودمختار تيحما

 شرفتيه پب تيکه در نها ابنديوفق دست م تياحساس کنند و به سبک هو هاتيعنوان آغازگر فعالافراد خود را به شودیباعث م

خود را  تيدارند تا هو ازين یشتريب یستگيو احساس شا یبه خودمختار انآموزدوره، دانش ني. در اشودیها منجر مآن یليتحص

ر امل مؤثر بعو یدم بررسع ،پژوهش نيا یهاتيجمله محدود از دارد. یشتريبه توجه ب ازين تيهو یريگشکل نديکنند و فرآ تيتقو

لعه مطا نيا یهاداده ن،يد. همچنعوامل بپردازن نيا يیبه شناسا ندهيآ یهاکه پژوهش شودیم شنهادياست. پ یشناختروان یازهاين

 هيتوص نيباشند؛ بنابرا یريسوگ رادچ یعمد اياست به طور ناخواسته  اند که ممکنشدهیآورجمع یخودگزارش یابزارها قياز طر

 یرهايغمت نير رابطه بد تينقش جنس ،پژوهش نيدر ا ت،ياستفاده شود. در نها یگريد یهااز روش ندهيآ هایپژوهشدر  شودیم

 شند.داشته با یاژهيتوجه و موضوع نيبه ا ندهيآ یهاکه پژوهش شودیم شنهاديقرار نگرفته است و پ یپژوهش مورد بررس
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 منابع
آوری خانواده بر اساس شادمانی زناشويی، نيازهای يابی تابمدل(. 1399بحرايی، ژاله؛ حسينی المدنی، سيدعلی؛ و باصری، احمد. )

  .124-111، (4)4بنيادين روانشناختی و معنويت با نقش ميانجی تنظيم هيجان. سبک زندگی اسلامی با محوريت سلامت، 

گيری آينده تحصيلی و هويت شناختی بر جهتتأثير نيازهای روان(. 1399جاودان، موسی؛ رئيس، سعدی؛ و رئيس حسن. )

 .    46-25، (38)17شناسی تربيتی، آموزان. مطالعات روانتحصيلی دانش

های هويت و ادراک شايستگی با اشتياق سبکتنظيم ارتباط (. 1402جعفری، نرگس؛ سليمانی شبرنگی، زينب؛ و سکندری، زهرا. )

  .172-158، (7)30انشناسی و علوم تربيتی در هزاره سوم، آموزان گنبدکاووس. روتحصيلی در دانش

های هويت تحصيلی سنجی پرسشنامه منزلتهای روانارزيابی ويژگی(. 1390حجازی، الهه؛ امانی، حبيب؛ و يزدانی، محمدجواد. )
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The mediating role of basic psychological needs in the relationship between perceived 

educational expectations and academic identity in adolescents. 
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Abstract 

The present study aimed to investigate the mediating role of basic psychological needs in the relationship 

between perceived educational expectations and educational identity in adolescents. The design of this 

study was correlational and utilized structural equation modeling. Four schools (two for girls and two for 

boys) were selected from regions 1 and 2 of Zanjan city in the academic year 2022-2023 using a 

clustering method. Questionnaires were distributed among 400 students. The research instruments 

included the Educational Identity Questionnaire (AIS, Vaz et al., 2009), Psychological Needs 

Questionnaire (PNQ, LaGuardia et al., 2000), and Educational Expectations Scale (AESI, Ang et al., 

2006). Data analysis was performed using structural equation modeling. The results showed that the 

proposed research model was a good fit. In the direct path coefficients, perceived educational 

expectations had a positive and significant effect on psychological needs (P<0.001). In contrast, 

educational expectations and psychological needs had a negative and significant impact on late, confused, 

and follower identities (P<0.001). Additionally, in the indirect coefficients, it was determined that 

educational expectations, mediated by psychological needs, had a positive and significant effect on 

successful identity (P<0.001), but this effect was negative on late, confused, and follower identities 

(P<0.001). It can be concluded that perceived educational expectations and basic psychological needs 

positively influence successful identity styles but negatively affect other identity styles.   
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