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Abstract 

Introduction: The purpose of this study was the effect of functional analytic psychotherapy on reducing 

academic burnout of final year female students Islamic Azad University, (Khomeinishahr branch) 2015-2016. 

Methods: This study was a semi experience of pretest and post-test with control group. The statistical society of 

this thesis was girl students of Islamic Azad University of Isfahan (Khomeinishahr Branch) in summer and winter 

of 2015. The sample of this study contained 30 female students that were selected from the available sampling in 

two groups contained experimental group and control group. Student's received 16 sessions in 16 weeks 

functional analytic psychotherapy (FAP) and in the end of sessions, the post test was played for both of the 

groups. The tool of this experience was Maslash’s academic burnout inventory. The data was analyzed by SPSS 

software and statistical covariance method. 

Results: The results showed that there was a meaning difference between the academic burnout in experimental 

group and control group, so this result mentioned that the functional analytic psychotherapy was effected on 

academic burnout of girl student (P < 0.01). Also the results showed that the functional analytic psychotherapy 

(FAP) reduced the sampling emotional exhaustion and depersonalization, and decreased reduced personal 

integrity (P < 0.05). 

Conclusions: So we can conclude that we can use this approach for reducing academic burnout of student. 
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 ی( بر کاهش فرسودگFAPعملکرد ) لیبر تحل یدرمان مبتن یاثربخش یبررس

 شهر ینیواحد خم یدختر سال آخر دانشگاه آزاد اسلام انیدانشجو یلیتحص

 اصفهان

 2 ی، محمدرضا عابد،*1 پوریشکوه انصار

 

 رانیاصفهان، ا ،یشهر، دانشگاه آزاد اسلام ینیگروه مشاوره، واحد خم 1
 رانیگروه مشاوره، دانشگاه اصفهان، اصفهان، ا 2

 22/12/1931 تاریخ دریافت:

 29/80/1931 :پذیرش تاریخ

 چکیده
( بر کاهش فرسودگی تحصیلی FAPهدف این پژوهش بررسی تأثیر درمان مبتنی بر تحلیل عملکرد ) :مقدمه

 دانشجویان دختر سال آخر دانشگاه آزاد اسلامی واحد خمینی شهر اصفهان بود.

آزمون با گروه کنترل بود. جامعه آماری این پژوهش پسآزمون، این پژوهش نیمه تجربی از نوع پیش روش کار:

بودند.  1932دانشجویان دختر سال آخر دانشگاه آزاد اسلامی واحد خمینی شهر اصفهان در تابستان و زمستان سال 

نفر دانشجو بودند که از بین افراد در دسترس انتخاب شده و در دو گروه آزمایش و گواه قرار  98نمونه پژوهش شامل 

( قرار FAPهفته تحت درمان مبتنی بر تحلیل عملکرد ) 11جلسه در  11داده شدند. افراد گروه آزمایش، به مدت 

گیری، پرسشنامه فرسودگی تحصیلی مسلش بود. آزمون به عمل آمد. ابزار اندازهگرفتند و در پایان از هر دو گروه پس

 انس تجزیه و تحلیل شد.و روش آماری تحلیل کواری SPSSافزار ها توسط نرمداده

آمده نشان داد که تفاوت معناداری بین نمرات فرسودگی تحصیلی گروه آزمایش و گواه در دستنتایج به ها:یافته

آزمون وجود داشت. به این معنی که درمان مبتنی بر تحلیل عملکرد بر فرسودگی تحصیلی دانشجویان مؤثر بوده پس

های گروه (، نمرات آزمودنیFAPن داد که درمان مبتنی بر تحلیل عملکرد )(. همچنین نتایج نشاP<8/8 1است )

شخصیت و تمامیت فردی کاهش یافته، کاهش داده است آزمون در ابعاد خستگی هیجانی و مسخآزمایش را در پس

(80/8>P.) 

ان لی دانشجویتوان جهت کاهش فرسودگی تحصیتوان نتیجه گرفت از این رویکرد میبنابراین میگیری: نتیجه

 استفاده نمود.

 واژگان کلیدی:

 فرسودگی تحصیلی

 دانشجویان

درمان مبتنی بر تحلیل عملکرد روان

(FAP) 

 علوم دانشگاه برای نشر حقوق تمامی

 .است محفوظ پزشکی بقیه الله )عج(

مقدمه

فرسودگی به عنوان یک سندرم سه بعدی دارای ابعاد خستگی هیجانی، 

مسخ شخصیت و تمامیت فردی کاهش یافته، است. خستگی هیجانی 

فرد اشاره دارد به احساس خالی شدن و تهی شدن از منابع هیجانی 

منفی بدبینانه یا بیش از حد با  یها. مسخ شخصیت، به پاسخ[1]

. تمامیت فردی [2]به سایر افراد در محل کار اشاره دارد  یرغبتیب

ایستگی و میزان باروری و حس که به احساس کاستی در ش افتهیکاهش

ر روانپزشکی به نام اولین با .[9]کارایی پایین فرد اشاره دارد 

Freudenberger  مؤسسات آموزش [2]ابداع کرد واژه فرسودگی را .

تاثیرات مختلفی بر کیفیت عملکرد  توانندیها معالی و دانشگاه

دانشجویان خود داشته باشند و نگرش، احساسات و رفتار آنها را در 

قرار دهند و  ریمقابل فشارهای شدید روانی ناشی از محیط، تحت تأث

گاهی منجر به فرسودگی آنها گردند. مفهوم فرسودگی، بطور کلی 

که با هم  یایکار یهامیلادی در رابطه با گروه 18در دهه  بارنیاول

انجام شده  یهاتعامل دارند، مطرح شد. به عبارت دیگر، اکثر پژوهش

 برخی راًیشغلی بوده است. اما اخ یهاتیدر این زمینه مربوط به موقع

اند ها به بررسی این مفهوم در ارتباط با دانشجویان نیز پرداختهپژوهش

[0]. 

Schaufeli, Martinez, Pinto, Salanova & Bakker [1] ،

فرسودگی در میان دانشجویان دانشگاه را به عنوان اشاره به احساس 

خستگی به دلیل تقاضای پژوهش )خستگی(، داشتن یک نگرش 

به  یتیاکفی)بدبینی(، و احساس ب فیبدبینانه و مجزا نسبت به تکال

عنوان یک دانشجو )خودکارآمدی کاهش یافته، همچنین خودکارآمدی 

(، تعریف کردند. اصطلاح شودیتحصیلی کاهش یافته شناخته م

فرسودگی به عنوان نوعی از خستگی و فرسودگی ناشی از کار سخت 

تعریف شده است. بسیاری از محققان فرسودگی را به عنوان یک حالت 

درم استرس مزمن؛ مانند فشار، محدودیت خستگی هیجانی ناشی از سن

زمان، و فقدان منابع کافی برای انجام وظایف و تکالیف اختصاص یافته، 

 یهاتیها و موقع. متغیر فرسودگی به بافت[1]اند در نظر گرفته
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آموزشی گسترش پیدا کرده و از آن با عنوان فرسودگی تحصیلی نام 

تواند منجر به عدم مشارکت ی میفرسودگی تحصیل .[0]برده شده است 

که  یا. به گونه[3]شود  هاتیفعالو کاهش انرژی لازم برای انجام 

برای شرکت در  یازهیدانشجویان دچار فرسودگی تحصیلی، انگ

رفتاری مانند غایب شدن،  یهایژگیکلاسی ندارند و و یهاتیفعال

تأخیر در حضور در کلاس و ترک زود هنگام کلاس را از خود نشان 

کلاس به مطالب درسی گوش نداده و در . به علاوه آنها در دهندیم

ها اغلب برای کلاس و . آنکنندیکلاسی گروهی شرکت نم یهاتیفعال

معلم احترامی قائل نبوده و برای عملکرد ضعیف تحصیلی خود بهانه 

ر برابر د ییگوو پاسخ یریپذتی. بنابراین حس مسئولکنندیتراشی م

. از جمله عواملی که [18] عملکرد ضعیف خود در این افراد وجود ندارد

 یهاتیدر ایجاد فرسودگی تحصیلی نقش داشته است، عبارتند از: فعال

علمی و جمعی )مثل نوشتن مقاله، مطالعه، امتحان، و حضور در کلاس(، 

فشارهای مختلف اقتصادی، فردی و اجتماعی مربوط به اساتید و 

مطالعات و  و تردید در مورد مفید بودن یا، انتظارات حرفههایهمکلاس

، عدم تناسب بین منابع و عوامل هایکاری، رقابت با همکلاس ندهیآ

تحصیلی دانشجو؛ همچون انگیزش و  یهاتیمرتبط با فعال

هدف  .[0]انطباق با انتظار موفقیت در محیط تحصیلی  یهایاستراتژ

( FAPاز این پژوهش بررسی اثربخشی درمان مبتنی بر تحلیل عملکرد )

بر کاهش فرسودگی تحصیلی دانشجویان دختر سال آخر دانشگاه آزاد 

 اصفهان بود.اسلامی واحد خمینی شهر 

طبق نتایج به دست آمده از تحقیقات مشابه و نتایج به دست آمده از 

توان انتظار داشت که درمان مبتنی بر تحلیل تحقیقات اینجانب می

توان عملکرد بر کاهش فرسودگی تحصیلی تأثیر دارد. بنابراین می

از طریق بهبود در پنج طبقه اصلی  FAPبینی کرد که رویکرد پیش

ر عوامل بروز فرسودگی تحصیلی تأثیر داشته و به کاهش آن خود ب

ای که دقیقاً تأثیر رویکرد را بر کاهش فرسودگی گردد. مطالعهمنجر می

ت یاف تحصیلی بررسی کرده باشد، چه در ایران و چه در خارج از کشور

 نشد.

 درمانی مبتنی بر تحلیل عملکردروان

دوره رفتاردرمانی سنتی، توان به سه پیشرفت رفتاردرمانی را می

گرا خلاصه کرد رفتاری، و رویکردهای زمینه -های شناختیدرمان

، [12]آغاز شد  1328طور غیررسمی از رفتاردرمانی موج اول به .[11]

زدایی منظم، با معرفی درمان حساسیت 1308دهه  طور رسمی درو به

های رفتاری برای سازی عاملی و جایگزینهای شرطیتکنیک

های اصلی و زیربنایی رفتاردرمانی نظریه. [19]تحلیلی شروع شد روان

سازی عامل است. سازی کلاسیک و شرطیموج اول نظریه شرطی

های روانی با رفتاردرمانی موج اول، به دلیل نادیده گرفتن پدیده

ای به نام شناخت کنار آید. مشکلاتی مواجه شد و مجبور شد، با پدیده

انی موج دوم ظهور کرد با الحاق شناخت به زنجیره رفتار، رفتاردرم

بار در مورد توسط بک برای اولین 1318. دومین موج در دهه [12]

افسردگی و بعدها برای اختلالات خوردن روی کار آمد. در پایان دهه 

درمانی نوعی تلفیق بین رفتاردرمانی و شناخت 38و اوایل دهه  08

های . نظریه[19]رفتاری نامیده شد  -اتفاق افتاد که درمان شناختی

 Ellisو  Beckاصلی و زیربنایی رفتاردرمانی موج دوم، نظریه شناختی 

است. اگرچه در این حیطه رویکردهای متفاوت دیگری نیز وجود دارد. 

موج دوم کوتاه بود و به زودی پایان یافت. و جای  عمر رفتاردرمانی

اری رفت -تر باز شد و درمان شناختیتر و غیرمستقیمهای تجربیدرمان

درمانی های جدیدتر رفت، مثلاً شناختبا تغییراتی به سمت درمان

آگاهی ظهور کرد و یا رفتاردرمانی جدلی وارد صحنه مبتنی بر ذهن

ها که از اصول رفتاردرمانی موج نوع درمانها شد. با ظهور این درمان

های جدیدتری که دوم کمی فاصله گرفته بودند، عرصه برای درمان

فاصله بیشتری با اصول رفتاردرمانی موج دوم داشت، بازتر شد. به این 

. موج سوم [12]شود ها رفتاردرمانی موج سوم گفته مینوع درمان

های ابتکاری شروع شد با رشد درمان 1338رفتاردرمانی در اوایل دهه 

نسبت به لحظه  آگاهی استفاده کردند و روی آگاهیکه از اصول ذهن

های موج سوم، طور کلی به درمانحال و پذیرش آن تأکید کردند. به

 ABBTs: Acceptanceهای مبتنی بر پذیرش )رفتاردرمانی

Based-Behavior Therapiesهای مبتنی بر ( یا رفتاردرمانی

ود شآگاهی گفته شد که طیفی از رویکردها را شامل میپذیرش و ذهن

 :MBSRآگاهی )هش استرس مبتنی بر ذهنکه عبارتند از کا

Mindfulness -Based Stress Reductionدرمانی (، شناخت

 MBCT: Mindfulness-Basedآگاهی )مبتنی بر ذهن

Cognitive Therapy( درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد ،)ACT: 

Acceptance Commitment Therapy رفتاردرمانی ،)

سازی (، فعالDBT: Dialectic Behavior Therapyدیالکتیک )

درمانی مبتنی بر (، روانBA: Behavior Activationرفتاری )

 :IBCTدرمانی رفتاری تلفیقی )(، زوجFAPتحلیل عملکرد )

Integrative Behavioral Couple Therapy و سیستم ،)

 CBASP: Cognitive Behavioralتحلیل رفتاری شناختی )

Analysis System of Psychotherapy )[19]. 

و  Kohlenbergتوسط  بارنیدرمان مبتنی بر تحلیل عملکرد اول

Tsai  شرح داده شد. مبنای نظری درمان مبتنی بر  1331در سال

بر  درمان مبتنیرفتارگرایی اسکینر است. روان هیتحلیل عملکرد، نظر

است، که از اصول کلی  یانهیتحلیل عملکرد یک رویکرد رفتاری زم

ویت . از اصول تقکندیرفتارگرایی برای بهبود نتایج درمانی استفاده م

رفتار مراجع در جلسه، بهبودهای تقویت برای شکل دادن به 

شود )و از بهبودهای تقویت یاستراتژیکی در رابطه درمانی استفاده م

(. که این شودیطور استراتژیکی در رابطه درمانی استفاده مبه

باید به روابط شخصی مراجع بیرون از درمان، به علت  هاشرفتیپ

و بیرون از جلسه،  درون جلسه یهانهیکارکردی بین زم یهاشباهت

. مبنای فلسفی درمان مبتنی بر تحلیل عملکرد، [12]گسترش یابد 

، کل ییگرانهی. در تمام اشکال زم[10]کارکردی است  ییگرانهیزم

رویداد اهمیت دارد. منظور از کل رویداد، عمل پیشرونده در زمینه است 

[11]. 

؛ به معنای رفتار مهم از نظر بالینی FAP: CRB های کلیدی درواژه

: مشکلاتی که مراجع دارد CRB1وجود دارد:  CRBکه سه نوع  است،

: بهبودهایی که درمانگر در جلسه CRB2دهد، و در جلسه نشان می

مشکل : تفسیرهای مراجع است از رفتارهای CRB3شاهد آن است، 

 .[10, 11]زایی که دارد 

(O1: Outside CRB1(Daily Life Problems) مشکلاتی که :)

 O2: Outsideدر دنیای بیرون مشکل مراجع است، و )
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CRB2(Daily Life Goals) اهدافی که مراجع از درمان دارد :)

 .[13, 10] اش بیفتد(یآید درمان که این اتفاقات در زندگ)یعنی می

(T1: Therapist Problematic Behaviors رفتارهای مشکل :)

(: T2: Therapist Target Behaviorsآفرین درمانگر است، و )

 .[28]رفتارهای هدف درمانگر است 

: B: ابراز نیاز، طبقه A: طبقه ویکاتیدر پرسشنامه فطبقات موجود 

: افشاگری و نزدیکی در D: تعارض، طبقه Cارتباط دوسویه، طبقه 

 .[21, 10]: تجربه و ابراز هیجان Eروابط، طبقه 

 FAPپنج قانون در 

ها  CRBها، قانون دوم: فراخواندن  CRBآگاه بودن از قانون اول: 

ها را به طور طبیعی تقویت کنید  CRB2)شجاعت(، قانون سوم: 

)عشق(، قانون چهارم )آگاهی از تأثیر(، قانون پنجم: ایجاد تفسیرهای 

 مبتنی بر تحلیل کارکردی و تعمیم نتایج )تفسیر و تعمیم(.

رابطه درمانی بسیاراهمیت دارد، این درمان در  FAPبه علت اینکه در 

رحله قبل از . یک مFAP ،1 شود. در درمانچند مرحله اجرا می

. یک مرحله 2. یک مرحله میانی، و 9. یک مرحله شروع درمان، 2درمان.

 .[28]پایانی درمان وجود دارد 

 شناسی روانی طبق رویکردآسیب

: ارتباط B: ابراز نیاز، طبقه Aبا توجه به پنج طبقه؛  در این رویکرد

: افشاگری و نزدیکی در روابط، و D: تعارض، طبقه Cدوسویه، طبقه 

هیجان، پنج نوع آسیب نیز وجود دارد. همچنین : تجربه و ابراز Eطبقه 

های فرد به صورت در این رویکرد آسیب زمانی وجود دارد که تحلیل

سطحی و توپولوژیک باشد. و در واقع هدف اصلی درمان این است که 

های فرد از صورت سطحی و توپولوژیک به صورت کارکردی لتحلی

 .[10]طور آسیب در هر پنج طبقه بهبود یابد درآید. و همین

Kohlenberg, Kanter, Bolling, Parker & Tsai [22] در ،

پژوهشی تحت عنوان: ارتقاء درمان شناختی برای افسردگی با درمان 

 FECT: FAP Enhanced Cognitiveل عملکرد )مبتنی بر تحلی

Therapyها از این قرار است که (، به تحقیق پرداختند. یافتهFECT 

 CT: Cognitiveاثربخشی افزایشی نشان داده است، حتی اگر )

Therapy در این مطالعه به خوبی انجام شده باشد. به طور کلی )

کن است مقاومت ، ممFECTفردی بهبودیافته مراجعان عملکرد بین

نسبت به  FECTآنها را در برابر عود بیماری افزایش دهد. مراجعان 

 اند.به طور مساعدتری به منطقشان پاسخ داده CTمراجعان 

در پژوهشی با عنوان؛ کاهش فرسودگی و بهبود جو سازمانی در یک 

 ,André Reyes ، که توسطFAPبا آموزش درمانگر  BPDکلینیک 

Kanter & Magdalena Santos [29] صورت گرفت، به این نتیجه ،

، برای پیشگیری از فرسودگی و FAPرسد دست یافتند که به نظر می

ای بهبود جو سازمانی در مراکز بهداشتی درمانی مداخله امیدوار کننده

درمانی مبتنی بر تحلیل قی با عنوان؛ استفاده از روانباشد. تحقی

 عملکرد: تحلیل بالینی یک بیمار مبتلا به اختلال افسردگی، توسط،

Montero Aguayo & García, [22]شد. نتایج به دست  ، انجام

درمانی مبتنی بر پذیرش آمده حاکی از آن است که یک روش روان

دست به ، در درمان اختلال افسردگی مفید بود. و نتایجFAPمانند 

 آمده برای یک دوره یک سال و سه ماه نگهداری شدند )باقی ماندند(.

 روش کار

آزمون با گروه آزمون، پسآزمایشی از نوع پیشروش پژوهش حاضر نیمه

 باشد.گواه می

 جامعه آماری

جامعه آماری این پژوهش متشکل از تمامی دانشجویان دختر سال آخر 

باشد که در سال خمینی شهر اصفهان میدانشگاه آزاد اسلامی واحد 

مشغول به تحصیل بودند. این دانشگاه واقع در خمینی شهر  1932

حال در تولید علم نقش بسزایی داشته است. با اصفهان است که تا به

های مختلف )مانند توجه به گستردگی دانشگاه و وجود دانشکده

یی ، تنوع تقریباً بالامهندسی، دانشکده علوم انسانی و ...(دانشکده فنی

در دانشجویان از میزان پارامترهای کمی و کیفی وجود داشت، بدین 

نفر دانشجو  1888های دانشگاه با حدود صورت که از تمامی دانشکده

های تحصیلی گوناگون و با انواع مقاطع تحصیلی، سن، معدل، رشته

 جنسیت دختر برای این پژوهش استفاده گردید.

 یگیرروش نمونه

باشد. که از میان کلیه دانشجویان نفر می 98تعداد نمونه این پژوهش 

دختر دانشگاه آزاد اسلامی واحد خمینی شهر اصفهان به روش تصادفی 

انتخاب شدند. برای این کار به دانشگاه آزاد اسلامی واحد خمینی شهر 

اصفهان به عنوان نمونه در دسترس مراجعه و طرح پژوهش، موضوع و 

ی جلسات در قالب پوروپوزال برای گروه مشاوره داده شد و با محورها

صورت نفر به 98طرح هماهنگی به عمل آمد. از میان دانشجویان 

گی کیو و پرسشنامه فرسودتصادفی ساده انتخاب شده و پرسشنامه فیات

سپس به صورت تصادفی در دو گروه ها اجرا شد. تحصیلی بر روی آن

دند. گروه آزمایش برای اجرای درمان مبتنی آزمایش و گواه گماشته ش

گونه درمانی در نظر گرفته بر تحلیل عملکرد و گروه گواه بدون هیچ

 شد.

مقیاس فرسودگی تحصیلی دانشجویان، هنجار شده فرم مسلش 

 Schuffli [20])رستمی، عابدی، و 

 10برای سنجش فرسودگی تحصیلی در این پژوهش، از پرسشنامه  

ستفاده شده است. این ، اSchuffli [20]سؤالی رستمی، عابدی، و 

فرم عمومی است،  -پرسشنامه اصلاح شده مقیاس فرسودگی مسلش

و همکارانش  Schuffliکه برای استفاده در نمونه دانشجویان توسط 

سؤال دارد و دارای سه  10اصلاح شده است. این پرسشنامه در کل  [1]

شود. گیری میسؤال اندازه 0باشد. خستگی عاطفی با خرده مقیاس می

گیرد. و سؤال مورد بررسی قرار می 2شخصیت( با شک و بدبینی )مسخ

شود. تمام گیری میسؤال اندازه 1در نهایت خودکارآمدی تحصیلی با 

( 1( تا همیشه )8ای از هرگز )درجه 1یک پیوستار  سؤالات در

ی شک و بدبین های بالا در خستگی عاطفی وشوند. نمرهگذاری مینمره

دهنده های پایین در خودکارآمدی نشانشخصیت(، و نمره)مسخ

فرسودگی تحصیلی هستند که لازم به ذکر است که خودکارآمدی به 

شود. برای سنجش پایایی از دو روش گذاری میصورت معکوس نمره

استفاده  Cronbachهمسانی درونی و شیوه بازآزمایی به روش آلفای 

 Cronbachشده است. برای تعیین همسانی درونی روش آلفای 

های را به ترتیب برای خرده مقیاس 02/8و  38/8، 00/8ضریب 

 دست داد.خستگی عاطفی، شک و تردید و خودکارآمدی تحصیلی به
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نفری که به تصادف  28برای تعیین پایایی به روش بازآزمایی روی نمونه 

به  11/8و  02/8، 03/8ا فاصله یک ماه ضریب انتخاب شده بودند، ب

های خستگی عاطفی، شک و بدبینی و ترتیب برای خرده مقیاس

دست آمد. در بررسی روایی عاملی با روش خودکارآمدی تحصیلی به

تحلیل عوامل و چرخش واریمکس و با توجه به مقادیر ویژه بالاتر از 

بودند از: خستگی یک، سه عامل استخراج شد که این عوامل عبارت 

عاطفی، شک و بدبینی و خودکارآمدی تحصیلی. برای بررسی روایی 

همزمان پرسشنامه همبستگی مقیاس فرسودگی تحصیلی با نمره کل 

پرسشنامه افسردگی دانشجویان محاسبه شد و ضریب همبستگی 

های خستگی را به ترتیب برای خرده مقیاس 08/8و  10/8، 12/8

دست داد. برای و خودکارآمدی تحصیلی بهعاطفی، شک و بدبینی 

بررسی روایی واگرا نیز از مقیاس محقق ساخته علاقه به رشته تحصیلی 

های خستگی عاطفی، شک و استفاده گردید که برای خرده مقیاس

و  -09/8، -21/8ترتیب ضرایب بدبینی و خودکارآمدی تحصیلی به

 به دست آمد. -92/8

ماه بدین شرح انجام  0ضر تقریباً طی پژوهش حانحوه اجرای تحقیق: 

شد. این پژوهش شامل اجرای پرسشنامه فرسودگی تحصیلی در 

نفری از دانشجویان دانشگاه آزاد اسلامی واحد خمینی  98ای نمونه

باشد. سپس مداخلات این طرح به صورت جلسات شهر اصفهان می

جلسه  11ای( انجام گرفت. درمان )مشاوره( به صورت درمانی )مشاوره

شد. ای دو بار تشکیل میای، برای گروه آزمایشی بود که هفتهدقیقه 20

آزمون، پس از گذشت تقریباً دو هفته بعد از لازم به ذکر است که پس

 جلسه آخر گرفته شد.

 (FAPدرمان مبتنی بر تحلیل عملکرد )

درمانی مبتنی بر تحلیل عملکرد، یک نوع از رفتاردرمانی اگرچه روان

های رفتاری سنتی، مثل آموزش ، کاملاً متفاوت از درماناست

زدایی، و درمان های اجتماعی، بازسازی شناختی، حساسیتمهارت

درمانی مبتنی بر تحلیل های روانرابطه جنسی است. در عوض تکنیک

عملکرد، هماهنگ با انتظارات مراجعانی که به دنبال یک تجربه درمانی 

 یهایژگی. یکی از و[10]، هستند باشندیمفشرده، عاطفی، و عمیق 

یل عملکرد این است که، برای اختلال خاصی بارز درمان مبتنی بر تحل

از آن برای مسائل متعددی استفاده کرد  توانیطراحی نشده است و م

ماه به طول انجامید. درمان )مشاوره(  0ن مداخله تقریباً طی . ای[21]

ای ای، برای گروه آزمایشی بود که هفتهدقیقه 20جلسه  11به صورت 

. 2آگاهی، . ذهن1دارای سه ضلع شامل؛  FAPشد.دو بار تشکیل می

توان از می FAPهای درمانی است. در . تکنیک9شناسایی مشکلات، و 

 ی درمانی دیگر قرض گرفتههاهایی نیز استفاده کرد که از روشتکنیک

هایی استفاده کرد که خاص خود توان از تکنیکشود؛ یعنی هم میمی

FAP های درمانی دیگر قرض گرفت. از جمله این است و هم از روش

توان به، تکنیک تداعی آزاد )که از روانکاوی گرفته شده ها میتکنیک

الب ست غاست(، تکنیک تمرین نوشتن، استفاده از دستی است که د

 ، اشاره کردمراجع نیست، صندلی خالی، و فراخوانی بهترین خود مراجع

آزمون، پس از گذشت تقریباً دو هفته پس پس از اجرای درمان .[28]

 بعد از جلسه آخر گرفته شد.

 روش تجزیه و تحلیل آماری

 SPSSها از نرم افزار آماری ژوهش برای تجزیه و تحلیل دادهدر این پ

های آماری مورد استفاده در این تحقیق، آمار استفاده شده است. روش

توصیفی شامل میانگین، انحراف معیار و آمار استنباطی شامل تحلیل 

 کواریانس یک راهه است.

 هایافته

 های توصیفییافته

ن و انحراف معیار متغیر است که در دو ها مربوط به میانگیاین یافته

 گروه کنترل و آزمایش در پیش آزمون و پس آزمون ارائه شد.

 های استنباطییافته

)به  Shapiro–Wilk و آزمون Leveneدر این تحقیق همراه با آزمون 

ها و پیش فرض طبیعی بودن توزبع ترتیب آزمون تجانس واریانس

چنین جهت متغیرهای وابسته در سطوح مختلف عامل( ذکر گردید. هم

های مورد مطالعه دست آمده در بین گروهتجزیه و تحلیل اطلاعات به

از آزمون تحلیل کواریانس واریانس استفاده شده است. حداقل سطح 

در نظر گرفته شد.  80/8های تحقیق حاضر ون فرضداری در آزممعنی

 29، ویرایش SPSSها از نرم افزار آماری جهت تجزیه و تحلیل داده

جدول رسم گردید  Excelاستفاده شد و نمودارها نیز از طریق نرم افزار 

های ها در سایر مقیاس؛ میانگین و انحراف معیار نمره خام آزمودنی1

فرسودگی تحصیلی را بر اساس عضویت گروهی و مراحل پژوهش نشان 

 دهد.می

شود، میانگین نمره فرسودگی ملاحظه می 1جدول طور که در همان

 ±با انحراف معیار  39/98تحصیلی در گروه کنترل در پیش آزمون 

است. بوده  33/19 ±با انحراف معیار  21/08در پس آزمون  10/18

میانگین نمره فرسودگی تحصیلی در گروه آزمایش در پیش آزمون 

با انحراف  88/29و در پس آزمون  20/11 ±با انحراف معیار  09/21

شود، ملاحظه می 2جدول طور که در بوده است. همان 20/11 ±معیار 

 09/11میانگین نمره خستگی عاطفی در گروه کنترل در پیش آزمون 

 13/2 ±با انحراف معیار  28/19در پس آزمون  21/9 ±با انحراف معیار 

بوده است. میانگین نمره خستگی عاطفی در گروه آزمایش در پیش 

با انحراف  11/3و در پس آزمون  23/2±با انحراف معیار  28/11آزمون 

بوده است. میانگین نمره مسخ شخصیت گروه کنترل در  01/9 ±معیار 

با  19/3در پس آزمون  22/9 ±با انحراف معیار  19/0پیش آزمون 

بوده است. میانگین نمره مسخ شخصیت در گروه  90/9 ±انحراف معیار 

در پس آزمون  23/2±با انحراف معیار  09/3آزمایش در پیش آزمون 

بوده است. میانگین نمره تمامیت فردی  10/1 ±با انحراف معیار  21/0

 ±با انحراف معیار  21/28کاهش یافته گروه کنترل در پیش آزمون 

بوده است.  18/1 ±با انحراف معیار  39/28در پس آزمون  00/0

میانگین نمره تمامیت فردی کاهش یافته در گروه آزمایش در پیش 

با انحراف  01/12در پس آزمون  99/0±با انحراف معیار  22آزمون 

ها نیز با استفاده از بوده است. فرض تساوی واریانس 19/2 ±معیار 

های این پژوهش مورد ارزیابی قرار گرفت. نتایج داده Leveneآزمون 

 ارائه شده است. 2جدول در 
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 های فرسودگی تحصیلی بر حسب عضویت گروهی )درمان مبتنی بر تحلیل عملکرد( و مراحل پژوهشسایر مقیاس ها درآزمودنیمیانگین و انحراف معیار نمره خام  :1جدول 

 کنترل درمان مبتنی بر تحلیل عملکرد 

 معیارانحراف میانگین تعداد معیارانحراف میانگین تعداد عضویت گروهی خرده مقیاس

       فرسودگی تحصیلی

 10/18 39/98 10 20/11 09/21 10 پیش

 33/19 21/08 10 20/11 88/29 10 پس

       خستگی عاطفی

 21/9 09/11 10 23/2 28/11 10 پیش

 13/2 28/19 10 01/9 11/3 10 پس

       مسخ شخصیت

 22/9 19/0 10 23/2 09/3 10 پیش

 90/9 19/3 10 10/1 21/0 10 پس

       تمامیت فردی کاهش یافته

 00/0 21/28 10 99/0 8/22 10 پیش

 18/1 39/28 10 19/2 01/12 10 پس

 

 ها)همگنی واریانس خطاها( در گروه Leveneآزمون  :2جدول 

 سطح معناداری 2درجه آزادی  1درجه آزادی  f Leveneآماره  

 /110 20 1 /801 فرسودگی تحصیلی

 /119 20 1 30/1 خستگی عاطفی

 /232 20 1 /200 مسخ شخصیت

 /102 20 1 /811 تمامیت فردی کاهش یافته

دهد که سطح معناداری این آماره بزرگتر از نشان می 2جدول نتایج 

است بنابراین میان واریانس خطاهای دوگروه تفاوت معناداری  80/8

فرضیه اصلی  وجود ندارد و شرط همگنی واریانس خطاها برقرار است.

درمان مبتنی بر تحلیل عملکرد بر کاهش فرسودگی تحصیلی پژوهش: 

دانشجویان دختر سال آخر دانشگاه آزاد اسلامی واحد خمینی شهر 

 اصفهان مؤثر است.
 

 ر دو گروه با کنترل پیش آزموننتایج تحلیل کوواریانس یک راهه روی میانگین نمرات پس آزمون فرسودگی تحصیلی د :3جدول 

 توان آماری مجذور اتا Pسطح معناداری  F درجه آزادی مجموع مجذورات منبع تغییرات

 88/1 /021 /881 13/120 1 181/2091 آزمونپیش

 88/1 /102 /881 01/31 1 19/09113 گروه

با کنترل پیش آزمون، بین دهد که نشان می 9جدول نتایج مندرج در 

های کنترل و آزمایش از لحاظ نمره فرسودگی های در گروهآزمودنی

( میزان P<881و  F=01/31تحصیلی تفاوت معنی داری وجود دارد )

های فردی درصد تفاوت 10باشد، یعنی / می102تأثیر یا تفاوت برابر با 

 تأثیر درمان مبتنی بر تحلیلدر نمرات فرسودگی تحصیلی مربوط به 

ضیه فر گردد.باشد. بنابراین فرضیه پژوهش پذیرفته میعملکرد می

فرعی اول: درمان مبتنی بر تحلیل عملکرد بر کاهش خستگی عاطفی 

دانشجویان دختر سال آخر دانشگاه آزاد اسلامی واحد خمینی شهر 

 اصفهان مؤثر است.

 

 : نتایج تحلیل کوواریانس یک راهه روی میانگین نمرات پس آزمون خستگی عاطفی در دو گروه با کنترل پیش آزمون4جدول 

 توان آماری مجذور اتا Pسطح معناداری  F درجه آزادی مجموع مجذورات منبع تغییرات

 88/1 /121 /881 21/20 1 209/111 آزمونپیش

 88/1 /110 /881 01/11 1 299/219 گروه

نشان داده شده است با کنترل پیش آزمون،  2جـدول همان طور که در 

های کنترل و آزمایش از لحاظ نمره خستگی های در گروهبین آزمودنی

(. میزان P<881و  F= 01/11عاطفی تفاوت معنی داری وجود دارد )

های فردی درصد تفاوت 11باشد، یعنی / می110تأثیر یا تفاوت برابر با 

در نمرات خستگی عاطفی مربوط به تأثیر درمان مبتنی بر تحلیل 

ضیه فر گردد.فرضیه پژوهش پذیرفته میباشد. بنابراین عملکرد می

فرعی دوم: درمان مبتنی بر تحلیل عملکرد بر کاهش مسخ شخصیت 

ن دختر سال آخر دانشگاه آزاد اسلامی واحد خمینی شهر دانشجویا

 اصفهان مؤثر است.

 

 آزمونهای آزمایش و گواه، با کنترل پیشآزمون مسخ شخصیت گروهخلاصه نتایج تحلیل کواریانس یک راهه، مقایسه پس: 5جدول 

 توان آماری مجذور اتا Pسطح معناداری  F درجه آزادی مجموع مجذورات منبع تغییرات

 /333 /239 /881 22/21 1 211/01 آزمونپیش

 88/1 /033 /881 20/28 1 210/192 گروه
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نشان داده شده است با کنترل پیش آزمون،  0جـدول همان طور که در 

های کنترل و آزمایش از لحاظ نمره مسخ های در گروهبین آزمودنی

(. میزان P<881و  F= 20/28شخصیت تفاوت معنی داری وجود دارد )

های فردی درصد تفاوت 03باشد، یعنی / می033تأثیر یا تفاوت برابر با 

درمان مبتنی بر تحلیل  در نمرات مسخ شخصیت مربوط به تأثیر

ضیه فر گردد.فرضیه پژوهش پذیرفته میباشد. بنابراین عملکرد می

فرعی سوم: درمان مبتنی بر تحلیل عملکرد بر کاهش تمامیت فردی 

کاهش یافته دانشجویان دختر سال آخر دانشگاه آزاد اسلامی واحد 

 خمینی شهر اصفهان مؤثر است.

 

 آزمونهای آزمایش و گواه، با کنترل پیشآزمون تمامیت فردی کاهش یافته گروهخلاصه نتایج تحلیل کواریانس یک راهه، مقایسه پس :6جدول 

 توان آماری مجذور اتا Pسطح معناداری  F درجه آزادی مجموع مجذورات منبع تغییرات

 88/1 /002 /881 21/99 1 132/218 آزمونپیش

 /333 /012 /881 02/20 1 300/932 گروه

نشان داده شده است با کنترل پیش آزمون،  1جـدول همان طور که در 

های کنترل و آزمایش از لحاظ نمره تمامیت های در گروهبین آزمودنی

و  F= 02/20فردی کاهش یافته تفاوت معنی داری وجود دارد )

881>P درصد  01باشد، یعنی / می012(. میزان تأثیر یا تفاوت برابر با

های فردی در نمرات تمامیت فردی کاهش یافته مربوط به تأثیر تفاوت

 فرضیه پژوهشباشد. بنابراین درمان مبتنی بر تحلیل عملکرد می

 گردد.پذیرفته می

 بحث

اهش یل عملکرد بر کها نشان داد درمان مبتنی بر تحلنتایج تحلیل داده

نمرات فرسودگی تحصیلی دانشجویان دختر سال آخر دانشگاه آزاد 

( دارد. P < 881/8اسلامی واحد خمینی شهر اصفهان تأثیر معنادار )

نتایج تحلیل کواریانس یک راهه نشان داد درمان مبتنی بر تحلیل 

عملکرد بر کاهش خستگی عاطفی، مسخ شخصیت، و کاهش تمامیت 

 (.P < %0یافته مؤثر است )شفردی کاه

نتایج نشان داد درمان مبتنی بر تحلیل عملکرد بر کاهش فرسودگی 

 FAP توان نتیجه گرفت رویکردتحصیلی تأثیر داشته است. بنابراین می

از طریق بهبود در پنج طبقه اصلی خود بر عوامل بروز فرسودگی 

 گردد.تحصیلی تأثیر داشته و به کاهش آن منجر می

لیل درمان مبتنی بر تحتوان گفت: روانتبیین نتیجه این فرضیه میدر 

ای است، که از اصول کلی (، یک رویکرد رفتاری زمینهFAPعملکرد )

یت کند. از اصول تقورفتارگرایی برای بهبود نتایج درمانی استفاده می

برای شکل دادن به رفتار مراجع در جلسه، بهبودهای تقویت 

شود )و از بهبودهای تقویت طه درمانی استفاده میاستراتژیکی در راب

شود(. که این طور استراتژیکی در رابطه درمانی استفاده میبه

ها باید به روابط شخصی مراجع بیرون از درمان، به علت پیشرفت

جلسه و بیرون از جلسه، های درون های کارکردی بین زمینهشباهت

یر رویکرد را بر کاهش ای که دقیقاً تأث. مطالعه[12]گسترش یابد 

فرسودگی تحصیلی بررسی کرده باشد، چه در ایران و چه در خارج از 

کشور یافت نشد. لیکن در این پژوهش، از مطالعات تقریباً مشابه و 

طور نتایج به دست آمده از این تحقیق استفاده شده است. در زیر همین

 ود.شبه همخوانی نتایج حاصل با تحقیقات قبلی پرداخته می

، که به این نتیجه [21]های نعامی نتایج حاصل از این پژوهش، با یافته

های کیفیت تجارب یادگیری )منابع، محتوا، دست یافت که بین حیطه

 رسودگیدانشجو( با ابعاد ف -پذیری یادگیری و رابطه استادانعطاف

علاقگی تحصیلی و ناکارآمدی تحصیلی )خستگی تحصیلی، بی

 -داری وجود دارد و در این بین رابطه استادتحصیلی( روابط منفی معنی

 Yangدانشجو بیشترین نقش را در تبیین فرسودگی تحصیلی دارد، و 

، حمایت اجتماعی یک متغیر مهم محیطی در تبیین فرسودگی [20]

آموزان و دانشجویان( است. اگر دانشجویی تحصیلی فراگیران )دانش

شد، از لحاظ هیجانی خسته، خستگی هیجانی جدی داشته با

پذیر و ناامید خواهد شد و عملکرد تحصیلی نامطلوبی را از خود تحریک

نشان خواهد داد. حمایت اجتماعی انواع گوناگونی دارد که هر یک از 

کننده حمایت مؤثر باشند، توانند در حل مشکلات فرد دریافتآنها می

محور در های مقابله هیجانکارگیری شیوه، بهErgene [23]و 

 دانشجویان با عملکرد تحصیلی بالاتر است.

زا، به علت آستانه افراد ناکارآمد در رویارویی با رویدادهای تنیدگی

حمل پایین به جای رویکرد شناختی مؤثر، از راهبردهای هیجانی ت

گیرند، از منبع کنترل بیرونی ناکارآمد و اسنادهای بیرونی بهره می

برخوردارند، و اغلب با تفکرات غیرمنطقی خود، شرایط نامساعد را 

شتر ها، بیها و سختیرو در برابر ناکامیدانند. از اینغیرقابل تغییر می

و همکاران  Watzlawickدهند، و ت تکانشی واکنش نشان میصوربه

نشان دادند افرادی که از سیستم حمایت اجتماعی خوبی  [98]

شوند و در مقایسه با افرادی برخوردارند، کمتر مضطرب و افسرده می

که از سیستم حمایت اجتماعی ضعیفی برخوردارند، نسبت به زندگی 

 ,CETİN & Tuzgol Dost BİLGEتر هستند، و بینخود خوش

آموزان با باورهای ه این نتیجه دست یافتند که دانش، ب[91]

خودکارآمدی پایین، سطوح فرسودگی بالاتری داشتند. به علاوه 

های مطالعه ناکافی و باورهای خودکارآمدی آموزان با مهارتدانش

پایین، بیشتر در معرض خطر از دست دادن اعتقادات خود بودند. یافته 

با موفقیت تحصیلی بالا نیز خودکارآمدی آموزان دیگر این بود که دانش

 بالا داشتند.

های مطالعه کافی و باورهای خودکارآمدی بالا نیز آموزان با مهارتدانش

، نشان داد افرادی Muis [92]ای بالایی داشتند، و سطوح تعامل مدرسه

وند شکه از سیستم حمایت اجتماعی خوبی برخوردارند کمتر بیمار می

 و سطح استرس فیزیولوژیکی پایینی دارند.

طفی، حمایت عملی، های عاتوانند حمایتهای حمایتی میسیستم

حمایت اطلاعاتی و احساس تعلق داشتن را منتقل کند. بنابراین مجموع 

ر تأثیرگذا تواند در بازده فرد و به ویژه بازده تحصیلیاین عوامل می

باشد، و مهرناز آزادیکتا چنین نتیجه گرفت، دانشجویانی که دچار افت 

ار عمل مدمسأله تحصیلی هستند، در برخورد با مشکلات، به جای اینکه

ه گرانکنند و از دیگران مشورت بخواهند یا به طور هیجانی و تکانش

دهند و یا اینکه وقت و انرژی خود را صرف جسمانی واکنش نشان می



 1317 اسفندبهمن و  ،6 شماره ،11 دوره ،نشریه راهبردهای آموزش در علوم پزشکی

31 

کردن مشکلات نموده و در نتیجه فرصت حل مسئله را از خود 

 گیرند.می

ها به جای اینکه مسئله را حل کنند، تنها به طور گذرا هیجان آن را آن

دهند، در حالی که با رفتارهای تکانشی یا جسمانی کردن کاهش می

 & Kanterافزایند، و راهکارها در درازمدت بر مشکلات فرد میاین 

Magdalena Santos André Reyes, [29]  به این نتیجه دست

پیشگیری از فرسودگی و بهبود  ، برایFAPرسد یافتند که به نظر می

ای باشد، جو سازمانی در مراکز بهداشتی درمانی مداخله امیدوار کننده

 تقریباً همخوان است.

 گیرینتیجه

دانشجو،  -طه استادتوان در موضوعاتی چون؛ رابعلت همخوانی را می

محور، سیستم های مقابله هیجانابعاد فرسودگی تحصیلی، شیوه

 ، یافت.FAPحمایت اجتماعی، باورهای خودکارآمدی، 

آزمون، نتایج به دست آمده حاکی از آن بود که با بهبود در مرحله پس

اش، فرسودگی تحصیلی فرد در جلسه درمان و بهبود در زندگی واقعی

 بود یافت.ها نیز بهآن

، اگر فرد در ابراز نیازها، FAPدر واقع با توجه به پنج طبقه موجود در 

ها، خودافشایی و احساس نزدیکی در روابط، ارتباطات دوطرفه، تعارض

و تجربه هیجان و ابراز آن، بهبود لازم را پیدا کند، نه تنها قدرت حل 

حل  لی از قدرتمسئله او )با توجه به اینکه افراد دارای فرسودگی تحصی

طق شود و منمسئله خیلی خوبی برخوردار نیستند( بسیار مناسب می

جای منطق سطحی و توپولوژیک(، بلکه در کند )بهکارکردی پیدا می

اش )چه در زمان تحصیل و چه در زمان غیر از تحصیل( سراسر زندگی

 شود.بسیار موفق می

 هامحدودیت

این است که این بررسی صرفاً های این پژوهش از جمله محدودیت -1

در بین دانشجویان دختر دانشگاه آزاد اسلامی واحد خمینی شهر 

های دیگر باید جانب اصفهان انجام گرفته و در تعمیم آن به جامعه

 احتیاط را رعایت کرد.

تا آنجا که این پژوهش بررسی نموده است، این پژوهش برای  -2

انجام شده است و هیچ تحقیقی تأثیر بار در ایران و خارج از کشور اولین

این رویکرد را بر فرسودگی تحصیلی بررسی ننموده است، بنابراین در 

 تعمیم آن باید احتیاط نمود.

این پژوهش صرفاً در حوزه تحصیلی انجام گرفته است، لذا در تعمیم  -9

 آن باید جانب احتیاط رعایت گردد.

 پیشنهادات

ریگز، های مایرز بشخصیت بر اساس تستشود تأثیر نوع پیشنهاد می -1

و به خصوص تست هالند، در میزان اثربخشی درمان بررسی گردیده، 

چرا که بر طبق شناسایی اینجانب )البته با شناخت به صورت بررسی از 

های بیان شده از خودشان که کاملاً به صورت ظاهر مراجع و نوع تعریف

 هایور بررسی انواع تیپطبیعی بوده و هیچ نوع سؤالی که به منظ

شخصیتی باشد مطرح نگردیده و روال جلسه به انحراف کشیده نشده 

تواند در سرعت بخشیدن به درمان مؤثر بوده و است( نوع شخصیت می

های دیگر مورد استفاده قرار در مواردی که این درمان همزمان با درمان

اب به تربیت های موج سوم برای انتخگیرد به خصوص که در درمانمی

پردازند، لذا چنانچه نوع شخصیت را بتوانند به سمتی درمانجو نیز می

سوق دهند که در تسهیل و تسریع این درمان مؤثر واقع شود، بسیار 

 باشد.کننده میکمک

های دیگر از جمله شود اگر این درمان همزمان با درمانپیشنهاد می -2

درمانی مبتنی بر (، روانACTدرمانی مبتنی بر پذیرش و تعهد )روان

طور در مواردی که فرد به مذهب )هر نوع (، و همینCFTشفقت )

مذهبی که به خدا اعتقاد داشته باشد( اعتقاد داشته و در سخنانش نیز 

درمانی استفاده شود، چرا که به کند از معنویتاین امر را وانمود می

مان کند و درسهیل میروند بهبود کمک شایانی کرده و کار درمانگر را ت

را از حالت خشک آن بیرون آورده و در ارتباط بهتر با مراجع مؤثرتر 

ارتباط برقرار  FAPطور که لازم به ذکر است در درمان است )همان

 باشد(.کردن با مراجع بسیار مهم می

 گردد این پژوهشبه منظور اعتبار و یا نقد این موضوع پیشنهاد می -3

 های دیگر نیز اجرا شود.سازماندر شهرها و 

سازی پیشینه موضوع این رویکرد شود به منظور غنیپیشنهاد می -2

ها و مدارسی های دیگر و حتی در مدارس به ویژه دانشگاهدر دانشگاه

آموزان خاص مانند معلولین و آن دسته از که دانشجویان و دانش

 قی دارند، اجرا گردد.آموزانی که به ویژه مشکل اخلادانشجویان و دانش

 سپاسگزاری

از کلیه دانشجویان دانشگاه آزاد اسلامی واحد خمینی شهر اصفهان، 

اساتید محترم، آموزش دانشکده و کلیه کسانی که در اجرای 

 ها به ما یاری رساندند، کمال تشکر و سپاس را داریم.پرسشنامه

 تعارض منافع

از طرف نویسندگان گزارش هیچ گونه تعارضی در منافع و فرایند داوری 

 نشده است.
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