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 چکیده 

  در   ناکارآمد  منتقد  ذهنیت  جمله  از  ها،ذهنیت  برخی  

 فرسودگی  و   خودانتقادگری  بروز در  روان،   سلامت متخصصان

  سالم   بزرگسال  ذهنیت  که  حالی  در  دارند؛  اساسی  نقش  شغلی

  بهبود   و  هیجانی  ثبات  حفظ  برای(  درمانیوارهطرح  در)

  بررسی   حاضر،  پژوهش  هدف.  است  ضروری   درمان  کیفیت

 منتقد  ذهنیت  تضعیف  بر  گروهی  درمانیوارهطرح  اثربخشی

  و   شناسانروان  در  سالم  بزرگسال  ذهنیت  تقویت  و  ناکارآمد

- آزمونپیش طرح با آزمایشینیمه پژوهش این. بود مشاوران

 سلامت  متخصص  ۲۴.  شد  انجام  کنترل  گروه  و  آزمونپس

Abstract  

Certain schema modes, such as the dysfunctional 

critic, play a crucial role in the emergence of self-

criticism and occupational burnout among mental 

health professionals, whereas the Healthy Adult mode 

(in schema therapy) is vital for emotional stability and 

treatment quality. The present study examined the 

effectiveness of group schema therapy in reducing the 

dysfunctional critic mode and enhancing the Healthy 

Adult mode among psychologists and counselors. 

Using a quasi-experimental pretest–posttest design 

with a control group, 24 mental health professionals 

were conveniently sampled and randomly assigned to 

experimental (n = 12) and control (n = 12) groups. 
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 دو  در  تصادفی  طوربه  و  انتخاب  دسترس   در  صورتبه  روان

  ابزار .  شدند  گمارده(  نفر  1۲)   کنترل  و(  نفر  1۲)  آزمایش  گروه

  یانگ   ایوارهطرح  هایذهنیت  پرسشنامه  استفاده،  مورد

(SMI،  ۲008  )جلسه  ده  در  آزمایش  گروه.  بود 

. کردند  شرکت  پیگیری  جلسه  یک  و  گروهی  درمانیوارهطرح

  که   داد  نشان(  ANCOVA)  کوواریانس  با   هاداده  تحلیل

 منتقد  ذهنیت  در  معناداری  کاهش  گروهی  درمانیوارهطرح

 هایذهنیت  در  چشمگیری   افزایش  و(  P < 0.001)  ناکارآمد

 ایجاد(  P < 0.001)   شاد  کودک  و   سالم  بزرگسال  جمله  از   سالم

 از  حاکی(  0.860  و  0.89۲  ترتیببه )  بالا  اثر  اندازه.  کرد

 گروهی  درمانیوارهطرح  بنابراین،.  است  مداخله  قوی  اثربخشی

 تقویت و  خودانتقادگری کاهش برای  مؤثر رویکردی  تواندمی

  اهمیت   و   باشد   روان  سلامت متخصصان  در  سالم   هایظرفیت

 فرسودگی  از  پیشگیری  در  را  «درمانگر  خویشتن»  روی  بر  کار

 . سازدمی برجسته شغلی

کلیدیواژه منتقد  : های  ذهنیت  درمانی،  ،  ناکارآمد  طرحواره 

 .ن و مشاورانذهنیت سالم، خویشتن درمانگر، روانشناسا

The Schema Mode Inventory (SMI; Young, 2008) 

was used for assessment. The experimental group 

participated in ten group schema therapy sessions and 

one follow-up session. ANCOVA results showed 

significant reductions in the dysfunctional critic mode 

(P < 0.001) and significant increases in healthy 

modes, including the Healthy Adult and Happy Child 

modes (P < 0.001). Large effect sizes (0.892 and 

0.860, respectively) indicated strong intervention 

efficacy. Overall, group schema therapy appears to be 

an effective approach for reducing self-criticism and 

strengthening healthy capacities among mental health 

professionals, highlighting the importance of working 

on the “therapist self” to prevent burnout.  
 

Keyword: Schema Therapy, Maladaptive Critic 
Mode, Healthy Adult Mode, Therapist's Self, 

Psychologists and Counselors . 
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 مقدمه 
های فنی، بلکه به سلامت  فردی است که اثربخشی آن نه تنها به دانش نظری و مهارتدرمانی، فرآیندی عمیقاً بینحرفه روان

هایی با تاریخچه شخصی و های تخصصی، انسانرغم آموزشروان و خودآگاهی خودِ درمانگر نیز وابسته است. درمانگران، علی

درمانی دانست )روسکو و  توان آنها را دخیل در جلسات روانکه می  فرد خود هستندهیجانی منحصربه-ساختارهای شناختی

توانند در تعامل با مراجع برانگیخته  یابند، میتبلور می 1های ناسازگار اولیه . این ساختارها که در قالب طرحواره (۲0۲3تیلور،  

های هیجانی و شناختی  ، حالت(۲0۲3)سمنیوک و همکاران،    ناکارآمد سوق دهند  "۲ی هاذهنیت"شده و درمانگر را به سمت  

دهند. در حالی که شده در یک فرد را در آن لحظه خاص بازتاب میای فعالهای مقابلهها و سبکای هستند که طرحوارهلحظه

های آنی در اتاق درمان  ها برای مدیریت واکنشهایی گذرا بوده و درک آنها حالتها صفاتی پایدار هستند، ذهنیتطرحواره

 . (۲0۲۲)ادواردز،   حیاتی است

درمانی، از دیرباز مورد تأکید بوده است. زمانی که    هایذهنیتبه عنوان یک عامل کلیدی در پیا  "3خویشتنِ درمانگر"اهمیت  

های ناکارآمدی مانند تسلیم، اجتناب یا شوند، ممکن است او به ذهنیتهای درمانگر در مواجهه با مراجعان فعال می طرحواره

 
1. Early Maladaptive Schemas 
2. Modes 
3 Self of the Therapist 
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  توانند به پریشانی هیجانی، فرسودگی شغلی و حتی آسیب به مراجع منجر شوند ها میجبران افراطی فرو رود که این واکنش

همکاران،   و  طرحواره(۲0۲5)فیتزهاردینگ  و شناختی خودآسیب.  هیجانی  الگوهای  تجارب  ها،  در  ریشه  که  هستند  رسانی 

تداوم نامطلوب دوران کودکی و نوجوانی، به فرد  بنیادین، دارند و در سراسر زندگی  نیازهای هیجانی  ناکامی در ارضای  ویژه 

های آفتابی، ادراک درمانگر از خود، مراجع و  . این الگوهای ناکارآمد، همچون عینک(۲0۲3د )ساریجاروی و همکاران،  یابنمی

های  در میان ذهنیت.درمانی منجر شوند  بخش در روابط های خودکامگوییتوانند به پیشفرآیند درمان را تحریف کرده و می

حرفهای  طرحواره عملکرد  و  روان  سلامت  در  محوری  نقشی  مورد  دو  میمختلف،  ایفا  درمانگران  منتقد "ند:  کن ای  ذهنیت 

 ."ذهنیت بزرگسال سالم" و "1د ناکارآم

شده والدین یا مراقبین منفی دوران کودکی است که فرد را به دلیل اشتباهاتش سرزنش ذهنیت منتقد ناکارآمد، صدای درونی

تواند به شکل  هایی مانند معیارهای سرسختانه و تنبیه است، در درمانگران میکند. این ذهنیت که تجلی طرحوارهو تحقیر می

. درمانگران اغلب تحت فشار زیادی (۲0۲۲)ادواردز،    گرایی افراطی و اضطراب عملکرد ظاهر شودخودانتقادگری شدید، کمال

)سهرابی و همکاران،    کندنقص بودن و اجتناب از خطا هستند که این امر زمینه را برای فعال شدن این ذهنیت فراهم میبرای بی

رحمانه مورد قضاوت قرار دهد ا اشتباهات جزئی، بیتواند درمانگر را به خاطر عدم پیشرفت مراجع ی. منتقد درونی می(1۴0۲

می فرسودگی  نهایت،  در  و  هیجانی  بازداری  نفس،  عزت  کاهش  به  منجر  امر  این  دادهپژوهش  .شودکه  نشان  نیز  که ها  اند 

ت )لو و همکاران،  مرتبط اسجویان  و درمانتر و پریشانی بیشتر در درمانگران  با نتایج درمانی ضعیف  گرایی و کمال  خودانتقادگری

 (. ۲017؛ پرسلی و همکاران، ۲0۲0

بزرگسال سالم ذهنیت  مقابل،  درمانی محسوب می 2در  طرحواره  مدل  در  روان  اصلی سلامت  هسته  که  دارد  این  قرار  شود. 

گیری منطقی، حل مسئله، تعیین حد و مرزهای سالم،  ای از شخصیت فرد است که وظایف اجرایی مانند تصمیمذهنیت، جنبه

. تقویت ذهنیت بزرگسال سالم به درمانگر  (۲0۲3)یاکین و آرتز،  های کودکانه را بر عهده داردمراقبت از خود و پرورش ذهنیت

های ناکارآمد اجتناب ورزد. این ذهنیت  برانگیز، ثبات هیجانی خود را حفظ کرده و از واکنشکند تا در لحظات چالشکمک می

را به چالش بکشد و نیازهای    "منتقد ناکارآمد"درون خود روبرو شود،    "پذیرکودک آسیب"دهد تا با شفقت با  به او امکان می

 (. ۲0۲3)سمنیوک و همکاران،   ای سالم و انطباقی برآورده سازدهیجانی خود را به شیوه

یافته، یک رویکرد یکپارچه است که ظرفیت بالایی برای درک   1999در سال  طرحواره درمانی، که توسط جفری یانگ توسعه  

دهد. این رویکرد با استفاده از راهبردهای شناختی، تجربی، رفتاری و رابطه  و مداخله در این الگوهای شخصیتی عمیق ارائه می

طرحواره  تعدیل  به  تنها  نه  ریشه درمانی،  میهای  ذهنیت ای  تغییر  بر  مستقیم  طور  به  بلکه  می پردازد،  تمرکز  نیز  کند. ها 

اند، به طور خاص برای که در پروتکل درمانی این پژوهش نیز به کار رفته "نوشتن نامه"و   "کار با صندلی"هایی مانند  تکنیک

پیام کشیدن  به چالش  و  ناکارآمد  منتقد  ذهنیت  با  مستقیم  مرویارویی  طراحی شدههای  آن  بر  .  اندنفی  تمرکز  با  همزمان، 

ارزش و مهارتمفاهیمی چون  بنیادین  نیازهای  تقویت میها،  )یانگ،    شودهای خودمراقبتی، ظرفیت ذهنیت بزرگسال سالم 

( در  1۴00شعبان و همکاران )  .کنددر واقع، تضعیف ذهنیت منتقد، فضا را برای رشد ذهنیت بزرگسال سالم باز می   (.1999

طرحواره که  دادند  نشان  میپژوهش خود  موجب  ذهنیتدرمانی  درمانگران  تا  با  شود  متناسب  و  بشناسند  بهتر  را  های خود 

 فردی و همدلی خود را تعدیل کنند.  مقتضیات درمان الگوهای روابط بین

به عنوان  اند.  های متعددی اثربخشی طرحواره درمانی را در کاهش خودانتقادگری و افزایش رضایت شغلی تأیید کرده پژوهش

توجهی  گری نقش قابل دهد که طرحواره درمانی در کاهش خودسرزنش( نشان می1۴0۲های ثلاثی و همکاران )نمونه، یافته

درمانی موجب افزایش  ( طی پژوهشی به این نتیجه رسیدند که طرحواره1۴01داشته است. همچنین، میرشکاری و همکاران )

 
1. Dysfunctional Critic Mode 
2. Healthy Adult Mode 



141 

 1۴0۴ پاییز،  ۴3شماره  ، فصلنامه روانشناسی و علوم رفتاری ایران 

Iranian Journal of Psychology and Behavioral Sciences, (43) , 2025 

 

 

درمانی بر کاهش خودانتقادی درونی و زیست  ها مزایای احتمالی طرحوارهگیری کلی از این دادهشود. با نتیجهرضایت شغلی می

 شود. تر و شادتر روانی بر ما آشکار میسالم

های اندکی به بررسی تأثیر مستقیم  رغم شواهد روزافزون در مورد اثربخشی این رویکرد برای مراجعان، پژوهشبا این حال، علی 

با توجه به عملکرد ضعیف برخی متخصصان،  .  اندایرانی، پرداخته  روانشناسان  جامعه  بر  ویژهآموزش آن بر خودِ درمانگران، به

های خودِ درمانگران نارضایتی مراجعان و اهمیت حیاتی رابطه درمانی مبتنی بر همدلی، ضرورت آموزش و کار بر روی ذهنیت 

 .شوددوچندان می

درمانگر در موفقیت فرآیند درمان، این پژوهش با هدف  پژوهشی موجود و اهمیت بنیادین سلامت روان  لاء بنابراین، با توجه به خ

ذهنیت بزرگسال "و تقویت    "ذهنیت منتقد ناکارآمد"بررسی اثربخشی یک پروتکل آموزش گروهی طرحواره درمانی بر تضعیف  

مداخ  "سالم اصلی است که آیا این  پرسش  به این  طراحی گردید. این پژوهش در صدد پاسخ  و مشاوران  روانشناسان  له در 

های اجرایی سالم کمک  تواند به طور معناداری به متخصصان سلامت روان در مدیریت الگوهای خودانتقادگر و تقویت ظرفیتمی

ی این است که شرکت در این دوره آموزشی  ها را برای ارائه خدمات درمانی مؤثرتر ارتقا بخشد؟ فرضیه اصلکرده و توانایی آن

کنندگان خواهد شد.  منجر به کاهش معنادار نمرات ذهنیت منتقد ناکارآمد و افزایش معنادار نمرات ذهنیت سالم در شرکت

اندازی روشن از اهمیت خودکاوی برای متخصصان فراهم کرده و به موسسات آموزشی در تدوین  تواند چشمنتایج این تحقیق می

 .های بازآموزی و کارورزی کمک نمایدبرنامه

 

 پیشینه پژوهش
ویژه در قالب گروهی ـ  دهد مداخلات مبتنی بر طرحواره ـ بههای اخیر، شواهد قابل توجهی جمع شده که نشان میدر سال

عنوان یک متغیر مرکزی  بها  را تغییر دهند بلکه نقش درمانگر ر1 های ذهنیتیای اولیه و حالتتوانند نه تنها الگوهای طرحوارهمی

 (. ۲0۲۲)آرنتز و همکاران،   در کیفیت درمان برجسته سازند

در بیماران با اختلال شخصیت مرزی اثربخشی  ۲( نشان دادند که درمان طرحواره )شامل فرمت گروهی( ۲0۲۲و همکاران ) آرنتز

کند و پشتیبان  های ذهنیتی پیچیده فراهم میدر تنظیم حالت GST تری برای کاربردها چارچوب قویبالایی دارد؛ این یافته

 (. ۲0۲۲)آرنتز و همکاران،  تئوریک مداخلات گروهی برای تغییر مدهاست

، تنظیم  یشفقت-هایی مانند خودتواند قابلیت می اند که تمرکز مستقیم بر ذهنیت بزرگسال سالمهای تجربی نشان دادهیافته

افزایش دهد؛ مطالعه  را  راهبردهای سازگار  به  توضیح می۲0۲3و همکاران ) یاکین یهیجانی و دسترسی  تقویت(   دهد که 

 (. ۲0۲3رد )یاکین و آرنتز، زا داهای آسیبذهنیتی مهمی در فرایند درمان و کاهش نقش تعمیرکننده  ذهنیت بزرگسال سالم

  های ذهنیتتواند  ( میOCD  دهد که کار بالینی با برخی اختلالات )برای مثالی درمانگران نشان میمطالعات کیفی روی تجربه

ناکارآمدِ درمانگر را فعال کند و درمانگران برای بازگشت به حالت بزرگسال سالم از راهبردهای مشخصی )خودمراقبتی، مرزبندی،  

فعال در اتاق   هایذهنیتی نیاز به آموزش ویژه برای شناخت و مدیریت دهندهها نشانکنند؛ این یافتهسوپرویژن( استفاده می

 (. ۲0۲3)سمنیوک و همکاران،  درمان است

  های ذهنیتتوجهی  طور قابلتوانند بهاند که مداخلات گروهی طرحواره میآزمایشی متعدد نشان دادهتحقیقات تجربی و شبه

 ی( درباره۲0۲1و همکاران ) هیلدن ناکارآمد را کاهش دهند؛ بررسی سیستماتیک و موردی  هایذهنیتعملکردی را افزایش و  

GST کندهای ساختاریافته را تأیید میدهد و اثربخشی گروهیِ برنامه برای اختلال مرزی نیز شواهد حمایتی مشابهی ارائه می 

 (. ۲0۲1)هیلدن و همکاران،  

 
1 schema modes 
2 Group Schema Therapy  (GST) 
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ثابت شده است و این ابزار 1یانگ   ایهای طرحوارهی ذهنیتهای کوتاه پرسشنامه از منظر ابزارشناسی، اعتبار و اتکاپذیری نسخه

در   SMI آورد؛ بنابراین استفاده ازای به شکلی قابل اعتماد فراهم میها را در مطالعات مداخلهذهنیت  امکان سنجش تغییرات

 (. ۲010)لوبستائل و همکاران،  پژوهش سازگار با ادبیات استاین 

یک عامل فراگیر و فرابیمارشناختی   2اند که خودانتقادی ای نشان دادهتر، مطالعات مروری و تحلیل شبکهدر سطح سیستماتیک

  ذهنیت گیری  درمانی نامطلوب ارتباط قوی دارد؛ بنابراین هدف  هایذهنیتای و  است که با فرسودگی، کاهش کارایی حرفه

 (. ۲0۲۴)زاکاری و همکاران،   تواند از منظر پیشگیری و کیفیت درمان ارزشمند باشددر بین درمانگران میمنتقد ناکارآمد 

های طرحواره  های آموزشی مستمر و متمرکز بر تکنیکدهد که برنامهی آموزش درمانگران نشان میمطالعات تجربی در زمینه

های  و توانمندی ی شفقت-های خودآگاهی، خودتوانند ویژگیهای تجربی گروهی( مینگاری، تمرین)از جمله کار با صندلی، نامه

شده نیز ادغام فرهنگی این رویکردها را ممکن و اثربخش نشان  های بومیهایی از مدلبزرگسال سالم را تقویت کنند؛ گزارش 

  (.۲0۲1)شائبان و همکاران، اندداده

  گروهی   درمان  برای  شدهکنترل  هایطرح  و3 تصادفی  شدهکنترل  هایآزمایش  مطالعات  گروهی،  مداخلات  طراحی  منظر  از

 چارچوبی  ــ  گروهی  هایپروتکل  تکوین  و  C  خوشه  شخصیت  اختلالات  برای  متعدد  هایطراحی  جمله  از  ــ(  GST)  طرحواره

  پشتوانه   شواهد،  بدنه  این.  اندکرده   فراهم  درمانگران  بر  متمرکز  درمانی  و  آموزشی  هایبرنامه  سازیبومی  و  ترجمه  برای   مناسب

و    کند می  ایجاد  شما  پژوهش  مانند   آزمایشیشبه  و  ترکوچک  هایپژوهش  برای   ارزشمندی  شناختی روش  و   نظری )گروت 

 یا ۴  حرکتی روان  درمان  با  همراه  طرحواره  گروهی  درمان  مثال،  برای)  ترکیبی  و  نوآورانه  مطالعات  همچنین، .  (۲0۲۲همکاران،  

 برای  و   دهد  افزایش  را  گروهی  درمان  اثربخشی  تواندمی  چندوجهی   عناصر  افزودن  که  اندداده  نشان(  بدنی  رویکردهای  سایر

 و  توسعه  برای  نتایج  این .  باشد  مفید  بالینی  هایگروه   در  هیجانی   تنظیم  هایظرفیت  ارتقای  و  شغلی  فرسودگی  از  پیشگیری

 (. ۲0۲۴اسپروت و همکاران، -)وینسترا دارند ایویژه اهمیت  درمانگران توانمندسازی

نتایج   تأکید دارد:  در کنار  ادبیات روی این نکات  به نمونه(  1مثبت،  ارزیابی تر و پیگیریهای بزرگ نیاز  برای  بلندمدت  های 

مراجع )مثلاً کیفیت اتحاد درمانی، نتایج بالینی مراجع( برای اثبات تأثیر غیرمستقیمِ   هایذهنیتسنجش پیا( ۲پایداری اثرات، 

و   درمانگر«،  »خویشتنِ  مکانیزم(  3بهبود  بررسی  به  بهنیاز  دسترسی  در  تغییر  )مثلاً  تغییر  سالم های  کاهش بزرگسال   ،

 (. ۲0۲3؛ یاکین و همکاران، ۲0۲۲ی )آرنتز و همکاران، شناس خودانتقادی( از طریق تحلیل میانجی/مسیر

ای  ی فزایندهمنتقد و افزایش بزرگسال سالم، همسو با بدنه   ذهنیتبا نشان دادن کاهش معنادار    هابندیِ پیشینه، پژوهشدر جمع

ها بر  شژوهالبته هیچ کدام از این پ  هایی است که بر اهمیت آموزش و خودِ درمانگر تأکید دارندو پژوهش  GST از مطالعات

باشد که این موضوع خود ضرورت انجام ها در این زمینه بسیار کم میروی جامعه متخصصان سلامت روان انجام نشده و یافته

پژوهش حاضر با تلاش برای کاهش این شکاف موجود، جامعه هدف خود را   دهد.افزایش میرا    تحقیقاتی بیشتر در این زمینه

   از میان روانشناسان و مشاوران برگزیده است.

 

 

 

 

 
1 Young Schema Mode Inventory (SMI) 
2 Self-criticism 
3 Randomized Controlled Trials 
4 Psychomotor Therapy 
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 روش 

هدف .  آزمون با گروه کنترل اجرا شدپس-آزمونآزمایشی بود و در قالب طرح پیشطرح پژوهش پژوهش حاضر از نوع نیمه

اصلی این طرح، بررسی اثربخشی آموزش گروهی طرحواره درمانی )متغیر مستقل( بر تضعیف ذهنیت منتقد ناکارآمد و تقویت 

 .ذهنیت سالم )متغیرهای وابسته( در روانشناسان و مشاوران بود

نمونهشرکت روش  و  فارغ کنندگان  مشاوران  و  روانشناسان  تمامی  شامل  تحقیق  این  آماری  جامعه  مقطع  گیری  التحصیل 

داوطلب شرکت در کارگاه طرحواره درمانی برای درمانگران    1۴0۲-1۴01کارشناسی ارشد در استان گیلان بود که در سال  

نفر به فراخوان شرکت در کارگاه پاسخ مثبت دادند. پس از ارزیابی اولیه و با در نظر گرفتن معیارهای ورود   56بودند. در ابتدا،  

گیری  مرد( با روش نمونه  8زن و    16نفر ) ۲۴مانده،  نفر واجد شرایط شناخته شدند. در نهایت، از میان داوطلبان باقی  38و خروج،  

کنندگان سپس  بود. شرکت  ۲.106استاندارد  سال با انحراف   ۲9.53کنندگان  میانگین سنی شرکت.  در دسترس انتخاب شدند

 .نفر( گمارده شدند 1۲نفر( و کنترل ) 1۲به صورت تصادفی در دو گروه مساوی آزمایش )

نامه آگاهانه معیارهای ورود به پژوهش شامل داشتن حداقل مدرک کارشناسی ارشد روانشناسی یا مشاوره و امضای رضایت

 .های روانشناختی و غیبت بیش از دو جلسه از دوره آموزشی بودمعیارهای خروج شامل دریافت همزمان سایر درمان .کتبی بود

این ابزار یک    : )SMI(یانگ1ای  های طرحوارهپرسشنامه ذهنیتد:  ای از ابزار زیر استفاده شهای طرحوارهای ارزیابی ذهنیتبر

  ۲008جفری یانگ در سال   دهد. ای را مورد سنجش قرار میذهنیت طرحواره  1۴سؤالی است که    1۲۴پرسشنامه خودگزارشی  

ذهنیت سنجش  برای  را  پرسشنامه  طرحوارهاین  حالتهای  لحظهای،  رفتاری  و  شناختی  هیجانی،  ساخت. های  فرد    ای 

برای خرده   نیدرو همسانی دهند.ای )از هرگز تا همیشه( پاسخ میدرجه 6کنندگان به هر سؤال در یک مقیاس لیکرت شرکت

دهنده همبستگی  گزارش شده است، که نشان  96/0تا    0/ 75های بلند و کوتاه، ضرایب آلفای کرونباخ بین  ها در فرممقیاس

ها استفاده شده و روایی  این پرسشنامه در کشورهای مختلف برای ارزیابی ذهنیتت.  های هر ذهنیت با یکدیگر اسبالای گویه

های  روایی و پایایی نسخه فارسی این پرسشنامه در پژوهش(.  ۲010ت )لوبستائل و همکاران،  سازه آن مورد حمایت قرار گرفته اس

های ایرانی مناسب  لینی و پژوهشی در نمونه( تأیید شده و برای کاربردهای با1۴00داخلی مانند پژوهش قهاری و همکاران )

گر و پرتوقع( و )مرتبط با ذهنیت والد تنبیه "منتقد ناکارآمد"در این پژوهش، تمرکز بر نمرات دو ذهنیت    .ارزیابی شده است

 بود. "ذهنیت سالم "

برنامه عنوان  به  حاضر  پژوهش  مداخلهدر  مختلف  ی  جلسات  تدوین  و  تنظیم  برای  یانگ  درمانی  طرحواره  پروتکل  از  ای، 

 (. ۲006درمانی گروهی استفاده شده است )یانگ، کلاسکو و ویشار،  طرحواره

 درمانگران  یبرا یدرمان طرحواره یگروه آموزش برنامه. 1 جدول

 هافعالیت  محتوی هدف عنوان جلسه 

 جلسه اول 
معارفه و ایجاد 

 احساس امنیت 

صحبت در مورد    و امنیت  و ایجاد احساس تعلق  کامل اعضامعرفی  

های  ذهنیت   پرسشنامهاجرای    ،هاکننده اصلی شناخت فعال   لاتمشک
 یانگ  ایطرحواره 

 تمرین و کاربرگ حباب امن 

 

 جلسه دوم 

 

 معرفی نیازها 

نیازها  اساسی  :معرفی  نیاز  پنج  ایمن،   ؛معرفی  دلبستگی  به  نیاز 

احساسات،  بیان  در  آزادی  هویت،  احساس  و  خودمختاری 

ا و  هه بینانه و تفریح و لذت ارتباط بین طرحوارهای واقع محدودیت 

 نیازها 

ذهنی  تصویرسازی  ایجاد 

شدن  برآورده  شیوه  بررسی 

و   نوجوانی  کودکی،  در  نیازها 

 حال حاضر 

 
1. Schema Mode Inventory 
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 جلسه سوم 

 شناسایی

 و فرمولبندی 

مشکل حال حاضر فرد، الگوی مرتبط و  )بررسی فرمولبندی موردی 

فاکتورهای  (  تکرار شونده، نیازهای دوران کودکی من، محیط اولیه

فع طرحواره ننده کال زیستی،  ذهنیت ها  و  بزرگسال    یهاها  ظرفیت 
 سالم

شدن  برآورده  شیوه  بررسی 

و   نوجوانی  کودکی،  در  نیازها 
 حال حاضر 

 جلسه چهارم 
آگاهی از 

ذهنیت سبک  

 ای  مقابله

موقعیت  می بررسی  فعال  ذهنیت  که  اصلی،  نشانه .  شودهایی  های 

 ها ها و نیازهای بدنی، افکار، خاطرات، طرحوارهاحساسات، حس 

نیازها   من "سنجش  رفتار  آیا 

منجر به برآورده شدن نیازهایم 

 "؟شودمی 

 جلسه پنجم 
از  آگاهی

 های والد ذهنیت 
پیغام  والد شناسایی  اصلی  رد ذهنیت    ،های  تأیید و  بررسی شواهد 

 معرفی ذهنیت والد پرتوقع، سرزنشگر، القاگر گناه و القاگر ترس   ،والد 
 

 سنجش ذهنیت والد 

 جلسه ششم 
پرورش ذهنیت  

 بزرگسال سالم 

سالم بزرگسال  ظرفیتهای  ارزش ،  بررسی  رفتار  و  ها  معرفی 

و  به  جرأتمندانه   خودمراقبتی  گرفتن،  فاصله  شکل:  تقویت  سه 

 مواجهه

 دسترسی به ذهنیت بزرگسال 

 جلسه هفتم 

کار روی  

ذهنیت کودک  

عصبانی و  

 کودک تکانشی 

شیوه بازی با   ،ا و نیازهای مرتبط به این ذهنیتهشناسایی طرحواره

خشم و نشان دادن سالم خشم با استفاده از بازی بادکنک و مداد  

 شمعی 

تکلیف بازی با بادکنک و مداد 

 شمعی 

 جلسه هشتم 
آگاهی از 

ذهنیت کودک  

 پذیرآسیب

نقاشی کودک آسیبپذیر، تمرین    ،تصویرسازی کودک تنها در خیابان

بررسی افکار، احساسات، خاطرات، حسهای بدنی    ،بادکنک و احساس 

 پذیر، آموزش مهرورزی و شفقت به خود و نیازهای کودک آسیب 

به   شفقت  و  مهرورزی  اجرای 

تسکین   راستای  در  خود 

 پذیرذهنیت کودک آسیب 

 جلسه نهم 

مدیریت ذهنیت  

کودک  
با  رپذیآسیب

 والد خوب 

جاگذاری پیغام والد خوب با صداهای والد سرزنشگر، پرتوقع، القاگر  
 گناه و القاگر ترس

 ها کار تجربی با تغییر ذهنیت 

 جلسه دهم 
ذهنیت کودک  

 بازی و شاد 

پیدا کردن پیغامهای والد خوب در مجال گفتن پیغامهای    و  تفریح 

 والد خوب به یکدیگر 

ذهنیت  زندگی  عملکرد  در  ها 

 ( شغلی و غیر شغل)فعلی شما  

 جلسه  

 پی گیری 

اجرای مجدد  

 ها پرسشنامه
  

 

آزمون، هر دو گروه آزمایش و کنترل پرسشنامه  کنندگان، در مرحله پیشنامه آگاهانه کتبی از تمامی شرکتپس از اخذ رضایت

سپس، گروه آزمایش در یک دوره آموزش گروهی طرحواره درمانی که بر  .  را تکمیل کردند (SMI) ایهای طرحوارهذهنیت

هفته، طی جلسات هفتگی   10. این مداخله به مدت دای تدوین شده بود، شرکت کردناساس پروتکل استاندارد و تجارب حرفه

طول جلسات، شرکت برگزار شد. در  کلیدی مانند شناسایی ذهنیتدو ساعته  با مفاهیم  و  کنندگان  تجربی  راهبردهای  ها و 

هایی  برای مواجهه با ذهنیت منتقد و تمرین "کار با صندلی "هایی مانند  ویژه از طریق تکنیکها، بهشناختی برای تعدیل آن

تقویت ذهنیت بزرگسال سالم، آشنا شدند پایان دوره گروه کنترل در این مدت هیچ مداخله .  برای  از  ای دریافت نکرد. پس 

 .آزمون با اجرای مجدد پرسشنامه برای هر دو گروه انجام شدآموزشی، مرحله پس

ها نامه آگاهانه کتبی اخذ گردید و به آنکنندگان رضایت پژوهش حاضر با رعایت کامل اصول اخلاقی انجام شد. از تمامی شرکت

و داوطلبین هر زمان که تمایلی به ادامه جلسات و   است خطرو بی  داوطلبانهکاملا پژوهش این اطمینان داده شد که شرکت در 

تبعاتی میمشارکت نداشتند، بدون هیچ از ادامهگونه  تمامی شرکتی همکاری صرفتوانند  به  کنندگان نظر کنند. همچنین 

ها صرفا برای مقاصد علمی پژوهش د و دادهباقی خواهد مان  محرمانهکاملا  ها  اطلاعات شخصی آن  خاطر داده شد کهاطمینان
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از پایان)   حاضر استفاده خواهد شد اقتباس  الدین یحیایی در دانشگاه آزاد اسلامی  نامه کارشناسی ارشد حساماین پژوهش با 

 (.  واحد خلخال بوده است

مورد تجزیه و تحلیل قرار گرفتند. به منظور تحلیل اثربخشی مداخله و   SPSS افزارشده با استفاده از نرمآوریهای جمعداده

پیش از تحلیل اصلی،  . استفاده شد (ANCOVA) آزمون، از آزمون تحلیل کوواریانسمقایسه دو گروه پس از کنترل اثر پیش

ها )با آزمون لوین( و همگنی  ویلک(، همگنی واریانس-ها )با آزمون شاپیروهای آماری مانند نرمال بودن توزیع داده فرضپیش

در نظر گرفته    05/0ها  سطح معناداری برای تمامی آزمون.  های کوواریانس )با آزمون ام باکس( بررسی و تأیید شدندماتریس 

 شد

 

 هایافته
های ناکارآمد در روانشناسان و مشاوران این پژوهش با هدف ارزیابی اثربخشی آموزش گروهی طرحواره درمانی بر تعدیل ذهنیت

مرد( بودند که به صورت تصادفی در دو گروه آزمایش    8زن و    16روانشناس و مشاور )  ۲۴کنندگان شامل  انجام شد. شرکت

 .بود ۲/ 106سال با انحراف استاندارد   53/۲9کنندگان نفر( گمارده شدند. میانگین سنی شرکت 1۲نفر( و کنترل ) 1۲)

در دو گروه آزمایش و کنترل،   "سالم "و  "منتقد ناکارآمد"، میانگین و انحراف استاندارد نمرات دو ذهنیت کلیدی  ۲در جدول 

ارائه شده است. همانطور که مشاهده می آزمون و پسدر مراحل پیش از  آزمون  شود، میانگین نمرات در گروه آزمایش پس 

یافته است، در حالی که در گروه کنترل  افزایش چشمگیری  ناکارآمد کاهش و در ذهنیت سالم  مداخله، در ذهنیت منتقد 

 .شودای مشاهده نمیتغییرات قابل ملاحظه

 گروه  دو در سالم تیذهن و ناکارآمد منتقد تیذهن یفیتوص یهاشاخص. 2جدول 

  = n 12 گروه کنترل  = n 12گروه آزمایش مرحله متغیر 

  M SD 

 1۴/6 55/ 83 آزمونپیش  ذهنیت منتقد ناکارآمد 

 5/ 1۴ 38/ 50 آزمون پس 

 5/ 1۴ 79/ ۴1 آزمونپیش  ذهنیت سالم 

 ۴/ 73 96/ ۴1 آزمون پس 

 

ویلک  -بررسی شد. نتایج آزمون نرمالیته شاپیرو (ANCOVA) های تحلیل کوواریانسفرضپیش از تحلیل استنباطی، پیش

همچنین، آزمون لوین نشان   .(P > 0.05) ها را در هر دو گروه تأیید کرد برای توزیع نمرات در تمامی متغیرها، نرمال بودن داده

پیش که  واریانسداد  همگنی  استفرض  برقرار  وابسته  متغیرهای  تمام  برای  ام (P > 0.05) ها  آزمون  همگنی  و  نیز  باکس 

 .های کوواریانس را تأیید کرد. این نتایج استفاده از تحلیل کوواریانس را مجاز ساختماتریس 

استفاده شد. نتایج این تحلیل در   (ANCOVA) متغیریهای پژوهش، از آزمون تحلیل کوواریانس تکبه منظور بررسی فرضیه

 .ارائه شده است 3جدول 

 گروه  دو آزمونپس  نمرات سهیمقا ی برا( ANCOVA) انسیکووار لیتحل جینتا .3جدول 

 (η²) اندازه اثر (p) سطح معناداری Fآماره  میانگین مربعات df مجموع مربعات  متغیر 

 89۲/0 001.> ۲0۲/107 899/15۴ 1 899/15۴ ذهنیت منتقد ناکارآمد 

 0/ 860 001.> 79/ 796 05۲/1780 1 05۲/1780 ذهنیت سالم 
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آزمون، آموزش گروهی طرحواره درمانی تأثیر آماری معناداری بر هر دو متغیر  ، پس از کنترل اثر پیش3بر اساس نتایج جدول 

 :وابسته داشته است

 ,F(1) ج نشان داد که تفاوت بسیار معناداری بین دو گروه در این ذهنیت وجود دارد: نتایذهنیت منتقد ناکارآمد •

13) = 107.202, p < .001). 

 > F(1, 13) = 79.796, p) تایج تفاوت بسیار معناداری را بین دو گروه در این ذهنیت نشان داد: نذهنیت سالم •

.001). 

درصد از واریانس    ۲/89دهد که به ترتیب  برای هر دو متغیر معنادار، بسیار بزرگ ارزیابی شد. این یافته نشان می (η²) اندازه اثر

شود. بنابراین،  توسط مداخله آموزشی تبیین می "ذهنیت سالم"درصد از واریانس متغیر  86و  "ذهنیت منتقد ناکارآمد"متغیر 

 .شوندهر دو فرضیه پژوهش مبنی بر اثربخشی مداخله بر کاهش ذهنیت منتقد ناکارآمد و افزایش ذهنیت سالم تأیید می

 

 گیری بحث و نتیجه 

های ناکارآمد در میان روانشناسان و  پژوهش حاضر با هدف تعیین اثربخشی آموزش گروهی طرحواره درمانی بر تعدیل ذهنیت

بر دو ذهنیت کلیدی   تأثیر این مداخله  به انجام رسید. هدف این مقاله به طور خاص، بررسی  ناکارآمد"مشاوران  و   "منتقد 

بود. نتایج تحلیل کوواریانس نشان داد که مداخله آموزشی توانسته است به طور بسیار معناداری به تضعیف   "بزرگسال سالم"

ها که از نظر آماری بسیار قدرتمند هستند، اهمیت کار بر  ذهنیت منتقد ناکارآمد و تقویت ذهنیت سالم منجر شود. این یافته

یا   "هاحالت"دهد که تغییر در سطح  ن میسازد و نشاای برجسته میرا به عنوان یک ضرورت حرفه  "خویشتنِ درمانگر"روی  

ها به تفکیک مورد بحث  پذیر است. در ادامه، هر یک از این یافتهمحور کاملاً امکانها، از طریق یک مداخله گروه همان ذهنیت

 .گیرندو تبیین قرار می

یافته ذهنیت  "های اصلی و قدرتمند این پژوهش، تأثیر چشمگیر آموزش گروهی طرحواره درمانی بر کاهش معنادار  یکی از 

شده والدین یا مراقبین منفی دوران کودکی است، فرد را به  ین ذهنیت که صدای درونیا  .(P<0.001) بود  "منتقد ناکارآمد

خود و فشار درونی و بیرونی برای   یه کند. درمانگران، به دلیل ماهیت حرفرحمانه سرزنش و تحقیر میدلیل اشتباهاتش بی

( در پژوهش خود نشان  1397کاشانکی و بشارت )نقص بودن، ممکن است به شدت مستعد فعال شدن این ذهنیت باشند.  بی

گذارد. در  فردی افراد تاثیر میهای سختگیرانه نسبت به خود و نبخشیدن خود برای اشتباهات بر روابط بیندادند که این ملاک 

دهد که پروتکل درمانی این پژوهش در هدف قرار  برای این متغیر نشان می (η²=0.892) اندازه اثر بسیار بزرگپژوهش حاضر، 

 .بسیار موفق عمل کرده است درونی دادن و تضعیف این الگوی خودانتقادگر

های پیشین کاملاً همخوانی دارد. برنامه آموزشی این پژوهش با استفاده  این نتیجه با مبانی نظری طرحواره درمانی و پژوهش

کنندگان این فرصت را داد تا به طور مستقیم  ، به شرکت"نوشتن نامه"و   "کار با صندلی"های تجربی قدرتمندی مانند  از تکنیک

ها به درمانگران کمک کرد تا منشأ این  های منفی آن را به چالش بکشند. این تکنیکبا منتقد درونی خود رویارو شوند و پیام

سازی کنند(. همچنین،  صدای درونی را در تجارب اولیه زندگی خود ردیابی کرده و آن را از هویت اصلی خود جدا سازند )برون

گرایانه منتقد را زیر سؤال ببرند. این یافته همسو  قی و کمالهای غیرمنطها کمک کرد تا اعتبار پیامراهبردهای شناختی به آن

تواند به کاهش اند طرحواره درمانی میاست که نشان داده( ۲016و تن و همکاران )(  1۴00با نتایج تحقیقات آقایی و همکاران ) 

توانند با شفقت بیشتری با خود روبرو  خودانتقادگری و افزایش رضایت شغلی بینجامد. با تضعیف این ذهنیت، درمانگران می

در همین راستا، راوندی و همکاران    .شده و از فرسودگی شغلی که یکی از پیامدهای اصلی خودانتقادگری است، پیشگیری کنند

افزایش ویژگی شخصیتی  139۲) با  یافته رسیدند که  به این  اساس پنج عامل بزرگ شخصیت  بر  ارائه مدلی ساختاری  ( در 

توان اینگونه  یابد. در واقع میوری شغلی افزایش میت از خود، میزان فرسودگی شغلی کاهش یافته و بهرهنفس و مراقبحرمت
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استنباط کزد که هرچه فرد به خودش عشق بیشتری بورزد و خودانتقادی درونی کمتری داشته باشد، فرسودگی شغلی کمتر و 

 وری شغلی بیشتر دارد.  رضایت و بهره

رسد ی ما در این پژوهش روانشناسان و مشاوران بودند، بسیار حیاتی به نظر میبا توجه به اینکه جامعه مورد بررسی و مطالعه 

ارائه   قرار دادن سلامت روان و شادکامی خودشان نقش بسزایی در  الویت  با  ابتدا  که این متخصصان در حوزه سلامت روان 

های مشاوره ایفا کنند. در نهایت سود کاهش خودانتقادگری در این قشر، هم مراجعین و هم  خدمات باکیفیت درمانی در اتاق

(  1۴0۲های پورگنجی و همکاران )در همین راستا برای کاهش فرسودگی شغلی، یافتهدرمانگران ثمربخش خواهد بود.  برای روان

ان را کاهش دهد. از آنجایی که فرسودگی در تواند فرسودگی شغلی درمانگرای میهای طرحوارهنشان داده که درمان ذهنیت

دهد، اهمیت آن در حیطه سلامت روان و مشاغل مرتبط با درمان  هر شغلی کیفیت ارائه خدمات و رضایت شغلی را کاهش می

 ای به آن مبذول شود. شود و لازم است توجه ویژهانسان دوچندان می

های سالم شخصیت است. یافته دیگر این پژوهش، تأثیر بسیار قوی و تر از تضعیف الگوهای ناکارآمد، تقویت جنبهمهمو اما  

این ذهنیت، هسته اصلی سلامت روان در مدل طرحواره  .  (P<0.001) بود  "ذهنیت بزرگسال سالم"معنادار مداخله بر افزایش 

کند تا نیازهای خود را شناسایی و برآورده سازد، حد و مرزهای سالم تعیین کند و هیجانات درمانی است و به فرد کمک می

. این دو یافته )کاهش منتقد و افزایش بزرگسال (۲0۲۴نژاد و همکاران،  د )محمودیای انطباقی مدیریت نمایخود را به شیوه

برای رشد و شکوفایی جنبه را  تضعیف صدای سرزنشگر درونی، فضا  به هم مرتبط هستند؛  کاملاً  کارآمد  سالم(  های سالم و 

دهد که پروتکل آموزشی در دستیابی به برای این متغیر نشان می (η²=0.860) کند. اندازه اثر بسیار بزرگ شخصیت باز می

( بوده که به  1۴00پور و همکاران ) این یافته همسو با پژوهش نیک .یکی از اهداف اصلی طرحواره درمانی بسیار مؤثر بوده است

(  ۲0۲۴نژاد و همکاران )وضوح اثربخشی طرحواره درمانی بر بهزیستی روانشناختی را به تصویر کشیدند. همانطور که محمودی

 شود. های روانشناختی مینیز در پژوهش خود بر روی زنان ایرانی نشان دادند که تقویت بزرگسال سالم موجب رشد توانمندی

مندی،  های جرأتها، نیازهای بنیادین، خودمراقبتی و مهارتبرنامه آموزشی این پژوهش از طریق تمرکز بر مفاهیمی چون ارزش

که در یک   "بازوالدینی حد و مرزدار"های ذهنیت بزرگسال سالم پرداخت. همچنین، تکنیک  به طور مستقیم به پرورش ظرفیت

کنندگان این امکان را داد تا نیازهای هیجانی ارضانشده خود را شناسایی کرده محیط گروهی امن و حمایتی اجرا شد، به شرکت

که نشان دادند تقویت این  ( ۲0۲1ها بیاموزند. این یافته با نتایج پژوهش سالگو و همکاران )های سالمی برای تأمین آنو شیوه

که اثربخشی (  ۲0۲۲وهش میرشکاری و همکاران )کند، و همچنین با پژذهنیت به درمانگر در حفظ ثبات هیجانی کمک می

را بر افزایش کیفیت زندگی و شادکامی تأیید کردند، همسو است. تقویت این ذهنیت به درمانگران    گروهی   طرحواره درمانی

های هیجانی مبتنی بر طرحواره، پاسخی سنجیده و کارآمد برانگیز اتاق درمان، به جای واکنشکند تا در لحظات چالشکمک می

 .ارائه دهند

های پژوهش، مداخله آموزشی تأثیر آماری معناداری بر »ذهنیت کودک ذاتی ناکارآمد« و با این حال، برخلاف انتظار و فرضیه

ای )مانند محافظ اجتنابی  های مقابله تواند از چند منظر تبیین شود. ذهنیتای ناکارآمد« نداشت. این یافته می»ذهنیت مقابله 

کنند که برای محافظت از فرد در برابر درد هیجانی ناشی یا جبران افراطی( اغلب به عنوان ساختارهای دفاعی عمیق عمل می

رسد  به نظر میو  پذیر، هسته اصلی درد هیجانی فرد است  اند. ذهنیت کودک آسیبپذیر شکل گرفتهاز ذهنیت کودک آسیب

از امنیت و اعتماد در گروه، که برای عبور از این   جلسه( برای ایجاد سطح بالایی  10دوره درمانی نسبتاً کوتاه این پژوهش )

دار که در دوران پذیری ضروری است، کافی نبوده است. تغییر این ساختارهای ریشههای دفاعی و رسیدن به هسته آسیبلایه

تر است. همچنین، با توجه به اینکه  اند، نیازمند یک فرآیند درمانی تدریجی و طولانیکودکی برای بقای روانی فرد ضروری بوده 

کنندگان به دلیل دانش تخصصی  جامعه آماری پژوهش شامل روانشناسان و مشاوران بود، این احتمال وجود دارد که شرکت

 .ها را دشوارتر ساخته استتری استفاده کرده باشند که فرآیند تغییر در این حوزههای دفاعی پیچیدهخود، از مکانیسم
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های پژوهش حاضر که اثربخشی بالای مداخله گروهی طرحواره درمانی را در تضعیف ذهنیت منتقد ناکارآمد و با توجه به یافته 

توانند به درمانگران در  میکه هایی شود برنامهتقویت ذهنیت بزرگسال سالم در متخصصان سلامت روان نشان داد، پیشنهاد می

از فرسودگی شغلی کمک شایانی   پیشگیری  نهایت  و در  افزایش خودآگاهی، شفقت به خود  الگوهای خودانتقادگر،  مدیریت 

شده به طور غیرمستقیم کیفیت خدمات درمانی ارائه   "خویشتنِ درمانگر"بر این، با توجه به اینکه کار بر    . علاوهاجرا شوند  نمایند

این مداخله بر پیامدهای درمانی مراجعان )مانند کیفیت    های آتی تأثیرشود پژوهشبخشد، پیشنهاد میبه مراجعان را بهبود می

 .اتحاد درمانی و رضایت از درمان( را نیز مورد بررسی قرار دهند تا شواهد بیشتری برای این ارتباط غیرمستقیم فراهم گردد

تر  جلسه( احتمالاً برای ایجاد تغییر در ساختارهای دفاعی عمیق  10شناختی، با عنایت به اینکه دوره درمانی کوتاه )از منظر روش

تر )مثلاً  های زمانی طولانیشود اثربخشی این مداخله در دورهای ناکارآمد کافی نبوده است، پیشنهاد میهای مقابلهمانند ذهنیت

تر ارزیابی گردد تا پایداری تغییرات نیز سنجیده شود. همچنین، به منظور افزایش  های پیگیری بلندمدتجلسه( و با دوره  ۲0

گیری در دسترس و حجم نمونه کوچک انجام شد، اجرای  پذیری نتایج که در این پژوهش با استفاده از نمونهقابلیت تعمیم

های ارزیابی گردد. در نهایت، استفاده از روشگیری تصادفی توصیه میهای نمونههای بزرگتر و روشهای مشابه با نمونهپژوهش

ها و تجارب زیسته درمانگران در  تری از فرآیند درونی تغییر در ذهنیتتواند درک کاملهای عمیق، میکیفی، مانند مصاحبه

 .طول دوره درمانی فراهم آورد

در نهایت، این پژوهش با ارائه شواهد آماری قوی نشان داد که آموزش گروهی طرحواره درمانی ابزاری بسیار مؤثر برای ارتقاء 

بهبود عملکرد حرفه تنها به رشد شخصی  سلامت روان و  نه  درمانگر، این رویکرد  بر خویشتنِ  تمرکز  با  ای درمانگران است. 

های  بخشد. یافتهشده به مراجعان را نیز بهبود میکند، بلکه به طور غیرمستقیم کیفیت خدمات درمانی ارائهمتخصصان کمک می

های اجرایی سالم، دو دستاورد کلیدی این  این پژوهش به طور خاص نشان داد که تضعیف صدای خودانتقادگر و تقویت ظرفیت

 .مداخله برای متخصصان سلامت روان است

 منافع عارضت

 گونه تعارض منافعی در مورد این مقاله وجود ندارد.دارند که هیچنویسندگان اظهار می

 سپاسگزاری 

دانند از تمامی روانشناسان و مشاوران محترمی که با صرف وقت و حوصله در این پژوهش شرکت نویسندگان بر خود لازم می

 نمودند، صمیمانه سپاسگزاری نمایند
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