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 Background and Purpose: Depression as a common mental disorder can seriously damage the 

academic procedure and psychological state of the students. This study aimed to compare the 

effectiveness of resilience training and elf-compassion training on the general health and academic 

burnout in students with depression symptoms. 

Method: This study was a quasi-experimental research with pretest-posttest control group design. 

The population included all the male students studying at the first cycle of the secondary schools in 

Parsabad city (Ardabil province) in the academic year 2017-2018 (N= 2028). A sample of 60 students 

with depression symptoms was selected through multi-stage cluster sampling and randomly assigned 

to three groups (n=20). Data were collected by Depression Self-rating Scale (Birleson, 1981), General 

Health Questionnaire (Goldberg & Hillier, 1979) and Academic Burnout Questionnaire (Breso', 

Salanova, & Schaufeli, 2007) and then analyzed by ANCOVA through using SPSS Version 20. 

Results: Data analysis showed that both resilience and self-compassion training were effective in 

improving the components of general health and reducing the academic burnout in students with 

depression symptoms (P≤0.05). Also, based on the follow-up test results, resilience training was more 

effective than self-compassion training in decreasing the academic exhaustion (P≤0.05). 
Conclusion: The results showed that both methods used in this study were effective in improving 

the general health and reducing the academic burnout. However, due to the increase of flexibility and 

optimism, relisence training was more effective in reducing the academic exhaustion. 
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Extended Abstract 

Introduction 
Adolescence is considered a critical period, during 

which the individual is faced with different 

psychological injuries like depression (1). One of the 

factors influenced by depression is lifestyle which in 

its turn is associated with mental health (6). Research 

shows that depression is associated with lower levels 

of quality of life (QoL) (7). One of the problems in 

each academic system which may result in the 

wastage of human resource and huge amount of 

expenses is academic burnout (9). Burnout refers to 
tiredness resulting from academic demands (emotional 

exhaustion), having a pessimistic sense and lack of 

interest toward academic tasks (cynicism), and 

feeling of incompetency as a student (inefficacy) 

(10).   

Other constructs related to academic burnout in 

positive psychology are resilience and self-

compassion. Resilience is a dynamic process wherein 

individuals display positive adaptive behaviors in 

facing with experiences of adversity (15). Different 

researches show that resilience training can reduce 

burnout (18, 24, & 25). Self-compassion as the other 

construct of positive psychology involves three main 

components: self-kindness, common humanity, and 

mindfulness (26). Research suggests that self-

compassion training can increase QoL (28) and 

emotional well-being (33) and decrease academic 

burnout (38). No previous study was found aiming 

to compare the effectiveness of resilience training 

and self-compassion training on adolescents with 

depression symptoms. Accordingly, present study 

was conducted to compare the effectiveness of 

resilience training and self-compassion training on 

QoL and academic burnout in students with 

depression symptoms.  

 

Method   
This study was a quasi-experimental research with 

pretest-posttest control group design. The population 

included all the male students studying at the first 

cycle of the secondary schools in Parsabad city 

(Ardabil province) in the academic year 2017-2018 

(N= 2028). A sample of 60 students with depression 

symptoms was selected through multi-stage cluster 

sampling and randomly assigned to three groups 

(n=20). Data were collected by Depression Self-

rating Scale (39), General Health Questionnaire (42) 
and Academic Burnout Questionnaire (47). Resilience 
training used in this research is based on the model 

of Henderson, Milstein, & Krovetz (24). Also, the 

self-compassion training was that designed by 

Gilbert in 2009, standardized and carried out on 

adolescents with depression disorder in Iran by 

Golpoor, Abolghasemi, Ahadi, & Narimani (28). 

After selecting the sample and assigning it to the 

groups, the participants, having been explained the 

research objectives, were asked to take part in the 

research. Firstly, all the three groups were asked to 

complete the General Health Questionnaire and the 

Academic Burnout Questionnaire. Then, the first and 

second experimental group received resilience 

training and self-compassion training, respectively; 

while the control group underwent no intervention. 

Training sessions in either of the methods included 

eight 90-min weekly group sessions, convened by 

the first author in the secondary schools of Parsabad 

city (Ardabil province). Upon completion of the 

training sessions, all the three groups underwent the 

post-test. Data were analyzed by Multivariate 

ANCOVA in SPSS-20.  

Results 
Table 1-Eng. Shows the mean and standard deviation of 

the pre-test and post-test scores for any of the components 

of the research variables, including general health and 

academic burnout.  

Results of table 1-Eng. Show a decrease in the mean 

score of all the components for both groups at the 

post-test phase compared to the pre-test stage. To 

investigate the effect of resilience and self-

compassion on the components of general health, 

multivariate ANCOVA was used (It is worth 

mentioning that the assumptions of this test were 

studied and results showed that the assumptions were 

not violated at the level of 0.05). Results of Wilks' 

Lambada to determine the overall group effect on the 

components of general health showed that the 

overall group effect was significant (P<0.001). 
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Table1: Descriptive statistics of the components of general health and academic burnout based on the experimental and control groups 

Component Phase 
Control group Resilience training Self-compassion training 

Mean SD Mean SD Mean SD 

Somatic symptoms 
Pretest 

Posttest 

7.95 4.36 10.25 5.57 8.75 3.09 

6.10 1.02 4.80 1.01 5.05 1.10 

Anxiety and insomnia 
Pretest 

Posttest 

9.75 2.88 10.65 2.64 9.80 2.24 

11.05 1.64 9.45 2.31 7.35 1.31 

Social dysfunction 
Pretest 

Posttest 

9.10 2.51 8.25 1.99 11.25 3.21 

10.05 2.66 4.60 2.23 7.80 3.41 

Depression 
Pretest 

Posttest 

12.30 2.87 11.70 3.89 10.65 2.23 

11.60 2.26 7.55 1.73 8.60 1.98 

Academic exhaustion 
Pretest 

Posttest 

14.65 3.36 13.15 2.37 14.70 4.43 

14.10 1.55 8.65 1.60 11.70 2.18 

Academic uninterested 
Pretest 

Posttest 

11.05 3.44 11.30 1.78 11.70 2.96 

9.60 1.72 6.65 1.46 7.40 1.50 

Academic inefficacy 
Pretest 17.55 2.26 16.45 1.99 16.20 2.39 

Posttest 19.00 2.79 12.55 2.31 13.95 2.56 

 
Table 2: Results of multivariate ANCOVA and Bonferroni on the components of the general health 

 Component SS df MS F p 

Bonferroni pairwise comparison 

Resilience training  

and self-compassion 

training 

Resilience 

training and 

waiting list 

Self-compassion 

training and 

waiting list 

Group 

Somatic symptoms 20.316 2 10.158 9.024 0.000 1 0.001 0.006 

Anxiety and 

insomnia 
84.683 2 42.342 14.338 0.000 0.136 0.005 0.000 

Social dysfunction 213.181 2 106.591 14.608 0.000 0.122 0.000 0.018 

Depression 154.992 2 77.496 20.416 0.000 1 0.000 0.000 

 

Results of multivariate ANCOVA in table 2- Eng. 

show that there was a significant difference between 

the three groups in terms of somatic symptoms 

(F=9.024, p=0.000), anxiety and insomnia 

(F=14.338, p=0.000), social dysfunction (F=14.608, 

p=0.000) and depression (F=20.416, p=0.000). 

Results of Bonferroni pairwise comparison showed 

that both methods were effective compared to the 

control group (p<0.01) and they were equally 

effective on the components of the general health.  

To investigate the effect of resilience and self-

compassion on the components of academic burnout, 

multivariate ANCOVA was used (It is worth 

mentioning that the assumptions of this test were 

studied and results showed that the assumptions were 

not violated at the level of 0.05). Results of Wilks' 

Lambada to determine the overall group effect on the 

components of the academic burnout showed that the 

overall group effect was significant (P<0.001). 

  
Table 3: Results of multivariate ANCOVA and Bonferroni on the components of academic burnout 

 Component SS df MS F p 

Bonferroni pairwise comparison 

Resilience training and 

self-compassion 

training 

Resilience 

training and 

waiting list 

Self-

compassion 

training and 

waiting list 

Group 

Academic exhaustion 258.473 2 129.237 39.975 0.000 0.000 0.000 0.001 

Academic 

uninterested 
84.388 2 42.194 16.318 0.000 0.478 0.000 0.000 

Academic inefficacy 405.359 2 202.680 29.504 0.000 0.296 0.000 0.000 

 

Results of multivariate ANCOVA in table 3- Eng. 

show that there was a significant difference between 

the three groups in terms of academic exhaustion 

(F=39.975, p=0.000), academic uninterested 

(F=16.318, p=0.000), and academic inefficacy 

(F=29.504, p=0.000). Also, the results of Bonferroni 

pairwise comparison showed that although both 

interventions were effective (p<0.01), resilience 
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training was more effective on academic exhaustion 

(p<0.01) compared to self-compassion training.  

Conclusion 

This study aimed to investigate and compare the 

effectiveness of resilience training and self-

compassion training on the general health and 

academic burnout in students with depression 

symptoms. Findings showed that resilience training 

improves the components of the general health and 

academic burnout. Results of this study coincide 

with Zamiri Nejad, Golzari, Borjali, Hojat and 

Akaberi (18) indicating the effectiveness of 

resilience training on the reduction of depression; 

Yaghoubi and Bakhtiari (24) indicating the effect of 

resilience training on the reduction of academic 

burnout and its components; and Lanz (25), 

suggesting the effectiveness of resilience training on 

the reduction of burnout in university students. In 

explaining these results, it can be said that resilience 

training reduces depression through decreasing the 

feeling of loneliness and hopelessness (18) and it 

reduces academic burnout through increasing the 

optimism (24). 

Also, results of this study showed that self-

compassion training can improve the components of 

general health and academic burnout. Findings are 

supported by Golpoor, Abolghasemi, Ahadi, & 

Narimani (28) indicating the effectiveness of self-

compassion training on the improvement of quality 
of life and its components in depressed students; Bluth 

& Eisenlohr-Moul (33), indicating the effectiveness of 

self-compassion on the emotional well-being of 

adolescents; Karami, Sharifi, Nikkhah & Ghazanfari 

(38) implying the effectiveness of self-compassionate 

training on the reduction of academic burnout. To 

explain this study, it can be stated that self-

compassion improves the general health through 

self-kindness, common humanity, and mindfulness 

(28) and reduces the academic burnout (9). Results 

of comparing the effectiveness of resilience training 

and self-compassion training on the components of 

general health and academic burnout suggested that 

resilience training was more effective than self-

compassion training in reducing the academic 

burnout. No previous study aiming to compare these 

two training methods was found. To explain this 

finding, it can be said that resilience training was 

more effective on reducing the academic burnout due 

to the increase of flexibility and optimism. The 

impossibility of implementing the follow-up stage 

was one of the limitations of the research. Finally, it 

is suggested that resilience training can be used by 

school counselors to decrease the academic burnout 

in students with depression symptoms.  
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 آموزان با علائم افسردگیدانش
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 شناسي، واحد اردبیل، دانشگاه آزاد اسلامي، اردبیل، ایراندانشجوی دکترای گروه روان .1
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 12/11/89دریافت شده: 

 23/28/88پذیرفته شده: 

 18/13/88منتشر شده: 

 .کند مواجه جدیآسیب  با را آموزاندانش شناختيروان و تحصیلي فرایند تواندمي رایج رواني اختلال عنوان به افسردگي زمينه و هدف: 

با  آموزاندانش تحصیلي فرسودگي و سلامت عمومي بر خود به شفقت و آوریتاب هایآموزش اثربخشي هدف از پژوهش حاضر، مقایسه

 .علائم افسردگي بود

مامي ت پژوهش شامل این آماری جامعه. بود گواه آزمون با گروهپس – آزمونپیش طرح با تجربيشبه مطالعات نوع از پژوهش اینروش: 

  92 شامل پژوهش نمونه. ( بود3239)تعداد:  89-89سال تحصیلي  در)استان اردبیل(  آبادپارس شهرستاناول متوسطه  دوره پسر آموزاندانش

 تصادفي طور به و هشد انتخاب یامرحلهچند ایخوشه گیرینمونه روش به که بودند مذکور جامعه از افسردگي علائم با آموزاندانش ازنفر 

خودسنجي افسردگي )برلسون،  مقیاس شامل این پژوهش هایداده گردآوری هایابزار. شدند جایدهيآموز( دانش 32)هر گروه  گروه سه در

 با هاداده تحلیل.بود( 3229برسو، سالانووا و شاوفلي ) تحصیلي فرسودگي و (1898و هیلر )عمومي گلدبرگ  سلامت نامه، پرسش(1891

 شد. ا نجامSPSS-20 افزار در محیط نرم کوواریانس تحلیل از استفاده

عمومي  سلامتهای ؤلفهدر بهبود م معناداری ت به خود تأثیرقشف و آوریتاب هایآموزش وشردو  هر که داد نشان هاداده تحلیلها: يافته

آموزش بر اساس نتایج حاصل از آزمون تعقیبي،  همچنین .(≥P 20/2)داشتند  آموزان با علائم افسردگيو فرسودگي تحصیلي دانش

 .(≥P 20/2)است  خستگي تحصیلي داشته کاهش در بیشتری اثربخشي شفقت به خود، آموزش به نسبت آوریتاب

سودگي سلامت عمومي و فر بهبود برای لازم کارایي از مطالعه این در شده گرفته کار به روش دو هر که داد نشان نتایج: گيرينتيجه

لي، بیني، درکاهش خستگي تحصیپذیری و خوشبه دلیل افزایش انعطاف آوریتابآموزان برخوردارند. همچنین آموزش تحصیلي دانش

 مؤثرتر بوده است.
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 مقدمه
 بووا این دوره طي در فرد کووه شوووودمي تلقي بحراني ایدوره نوجواني

 از .(1شود )مي مواجه 1مانند افسردگي شناختيمختلف روان هایآسویب

بووه  نسوووبووت علووایگييب یین،بووه خلپ پووا توانيعلووائم بووارز افسوووردگي م

مشووکلات خواب  ي،اجتماع یریگبخش و جالب، کنارهلذت هاییتفعال

 افسردگي (.3) اشاره کرد یینپا 3احساس گناه، و حرمت خود و خوراک،

داخل ت فرد هیجاني و تحصوویلي، اجتماعي، عملکرد با تنها نه نوجواني در

 رفمصوو مدرسووه و از غیبت خطرآفرین برای عامل کند، که یکپیدا مي

 رددا و آموزشي ارتباط اجتماعي هایآسیب با افسردگي (.2)اسوت  مواد

 ار جسووماني سوولامت فقدان و خود به زدن آسوویب خودکشووي، تواندمي و

   (.4)کند  بینيپیش

توانود تحت تأثیر افسوووردگي یرار گیرد، از جملوه متییرهوایي کوه مي

 بوده که  چندجانبه مفهومي زنودگي کیفیوت اسوووت.  2کیفیوت زنودگي

 آن در خووانوادگي و فرهنگي، اجتموواعي، فردی، عواموول از بسووویوواری

از کیفیت  4بر اسوواس تعریف سووازمان سوولامت جهاني .تأثیرگذار اسووت

ر تر و بهتمثبت شوووانزندگي، هرچه تصوووورات افراد از وضوووعیت زندگي

(. به 0)باشووود، فرد از کیفیت زندگي بالاتری برخوردار اسوووت و برعکس 

سلامت  ادر ارتباط بي منظور داشتن یک معیار عیني، مفهوم کیفیت زندگ

هووای بر جنبووهگیرد؛ بووه طوری کووه کیفیووت زنوودگي مورد توجووه یرار مي

جامعه  کیو بیانگر وضوعیت سلامتي افراد  گذاشوتهمختلف زندگي تأثیر 

با ین و همچن آوردکیفیت زندگي فرد را پایین ميافسووردگي،  (.9) اسووت

(. افسووردگي 9) ابدیيکاهش م يگدافسوور زانی، ميزندگ تیفیک شیافزا

باعث کاهش عملکرد جسوووماني، رواني، اجتماعي، و معنوی فرد شوووده و 

(. 9در نتیجوه کواهش رضوووایوت و کیفیوت زندگي آنها را به دنبال دارد )

 بر تفکر، هیجان، و رفتار فرد تأثیر منفي دارد وهمچنین این اختلال رواني 

اد وجب ایجتواند فرایند تحصوویلي را با آسوویب جدی مواجه کرده و ممي

 آموزان شود.مشکلات تحصیلي در دانش

 که يتحصیل مقاطع همه در آموزشي نظام گیرگریبان مسوائل از یکي

 يفرسووودگ شووود،مي بسوویار هایهزینه و انسوواني نیروی رفتن هدر موجب

                                                           
1. Depression 

2. Self esteem  
3. Quality of life 

4. Word Health Organization 

 به آموزشووي هایمویعیت در تحصوویلي فرسووودگي(. 8)اسووت  0تحصوویلي

 تکالیف درسوووي و مطالعهخسوووتگي نسوووبوت بوه انجام  احسووواس عنوان

 درسي طالبم به نسبت علایه بدون و بدبینانه حس یک ، داشتن(خستگي)

آموز عودم شوووایسوووتگي به عنوان یک دانش احسووواس و ،(علوایگيبي)

 سطح تواندمي تحصویلي فرسوودگي(. 12)شوود مي تعریف (ناکارآمدی)

 همچنین و یادگیری با همراه شوووناختي وظایف انجام برای لازم انرژی

 هاییافته (.11)دهد  کاهش را موجود شووناختي منابع روی تمرکز امکان

 و (13) تنیدگي افسووردگي، با فرسووودگي بین که اندداده نشووان پژوهشووي

 .(12)دارد  وجود معنادار و مثبت رابطه تحصیلي، افت

های اخیر توجه بسیاری از پژوهشگران یکي از موضوعاتي که در دهه

ها و در وایع بهینه کردن کرده و یصوود آن ترمیم آسوویبرا به خود جلب 

مهم  های(. از سازه14است ) 9گراشناسي مثبتکیفیت زندگي بوده، روان

 به پویا فرایند یک آوریتاب اسووت. 9آوریگرا، تابمثبت شووناسوويروان

 سووختي، با شوودن روروبه افراد هنگام آن، موجب به که رودمي شوومار

 عبارتي به دهند؛ مي بروز خود از ترییوافتهسوووازش مثبوت رفتوارهوای

 اولیه مویعیت یا حالت به بازگشووت یدرت یا توانایي مفهوم به آوریتاب

 (.10)است  مختلف ابعاد از شورایط و وضوعیت در شودید تیییرات از بعد

 آنها یافتگيکه با وجود اینکه سازش شووندمي محسووب آورتاب افرادی

 به تيمثب تحولي گیرد، نتایجمي یرار شووده شووناخته تهدیدات در معرض

 میزان در تیییر بین که داده نشوووان مطوالعوات (.19)آورنود مي دسوووت

 وجود بالایي همبسووتگي نوجوانان افسووردگي نمره در تیییر و آوریتاب

 (.19)شووود مي کاهش افسووردگي موجب آوریتاب افزایش و (19)دارد 

 هیجان تنظیم و (18) زندگي کیفیت تواندمي طور معناداری به آوریتاب

رده ک بینيپیش هاو سووختي مشووکلات رویارویي با را هنگام آموزاندانش

(. بر اسوواس 33و 31)تعیین و تعدیل کند  را شووده ادراک و تنیدگي (32)

 فرسوووودگي با داریامعن منفي رابطه آوریمطوالعات انجام شوووده، تاب

 تحصیلي و عملکرد پیشورفت هیجان ایجاد و موجب (32)دارد  تحصویلي

 آموزشاند که ها نشوووان دادههمچنین برخي پژوهش (.18شوووود )بهتر مي

 (.30و  34)شود مي فرسودگي کاهش باعث آوریتاب

5. Academic burnout 

6. Positive psychology 

7. Resilience 
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است.  1شفقت به خودگرا، مثبت شناسيروان هاییکي دیگر از سوازه

ه سووه مؤلف شووفقت به خود، شووکل سووالم خودپذیری بوده و مشووتمل بر

این  (.39)است  4آگاهي، و ذهن2، وجه مشوترک انسواني3مهرباني با خود

دهود توا بوه جوای ارزیابي کاذب ویژگي رواني بوه افراد این امکوان را مي

(. ویژگي ممتاز 39طرفانه و دییپ داشته باشند )نسوبت به خود، دیدگاه بي

شوفقت به خود آن است که به سمت درد و رنج شخصي فرد جهت داده 

با افسوووردگي  شووفقت به خود کهاند مطالعات نشوووان داده (.39ود )شوومي

( و بوا کیفیوت زندگي رابطه مسوووتقیم دارد 38نوجوانوان رابطوه معکوس )

(، افزایش سلامت 21ي )کاهش افسردگ یبرا یکننده یوبینيپیش( و 22)

تواند و آموزش آن مي (23 - 20)بوده  ياز زندگ تیرضوووا و( 8رواني )

نده کنبینيشفقت به خود پیش .(29و  39کیفیت زندگي را افزایش دهد )

 و شووفقت به خود (. بین29آموزان اسووت )مهم تنیدگي تحصوویلي دانش

 آموزش ( و8دارد ) وجود معناداری رابطه تحصوویلي فرسووودگي کاهش

 شودمي آموزاندانش تحصیلي فرسودگي کاهش موجب خود شوفقت به

(29). 

شووناختي و تحصوویلي در نوجوانان با های روانحال با توجه به آسوویب

شوووناختي مناسوووب برای این گیری آموزش روانعلائم افسوووردگي، به کار

 افراد از نظر نقش برجسته نوجوانان در تحول آینده کشور ضرورت دارد.

 هایوزشآمدر مطالعات یبلي، پژوهشي با  هدف مقایسه با توجه به اینکه 

آموزان با علائم افسوووردگي یافت در دانش شوووفقت به خود و آوریتاب

 مهمي عملي و نظری تواند تلویحاتمي مطالعه این نتایجبنابراین نشووود؛ 

 کاهش و آموزاندانش سوولامت روان حیطه هایآموزش مؤثرترین درباره

 هشپژو و تحصوویلي آنها داشووته باشوود. بر این اسوواس رفتاری مشووکلات

هبود ب این دو شوویوه مداخله بر مقایسووه و تعیین اثربخشووي هدف با حاضوور

آموزان با علائم افسووردگي سوولامت عمومي و فرسووودگي تحصوویلي دانش

 انجام شد.

 روش
 با 0تجربيشووبه پژوهش اینکنندگان: شرررکت و پژوهش الف( طرح

 جامعه .شووده اسووت انجام 9گواه گروه با آزمونپس - آزمونپیش طرح

                                                           
1. Self-compassion 

2. Self-kindness 

3. Common humanity 

4. Mindfulness 

متوسوووطه با علائم  اول دوره پسووور آموزاندانش را پژوهش این آماری

 تشکیل 89-89 سال تحصیلي در آباد )استان اردبیل(پارس شهر افسردگي

دهند. نمونه پژوهش در دو مرحله شناسایي و انتخاب شدند. در مرحله مي

ی اگیری تصووادفي خوشووهآموز با اسووتفاده از روش نمونهدانش 339اول 

. بدین ترتیب که، اندجامعه آماری مذکور انتخاب شده ای، ازمرحله چند

از هر مدرسه  مدرسه و 4، دوره اول متوسطهمدرسه پسرانه  12 نیبابتدا از 

له شدند. در مرح انتخاببه صوورت تصادفي  )پایه هشوتم و نهم( کلاس 3

های منتخب با استفاده از مقیاس خودسنجي آموزان کلاسبعد  تمام دانش

و بالاتر شناسایي  10گری شده و افراد دارای نمره سون غربالافسردگي برل

نفر با علائم افسووردگي بودند که از میان  93آموزان، از میان دانششوودند. 

نفر بر اسواس مصواحبه بالیني به عمل آمده از طرف پژوهشگر و   92آنها، 

آوری، شوووفقت به های مداخله تابملاک های ورود، انتخاب و در گروه

نفر( بووه تصوووادف جووایوودهي شووودنوود.  32و گروه گواه )هر گروه خود، 

های ورود به پژوهش شووامل تحصوویل در پایه هشووتم و نهم، داشووتن ملاک

و  افسووردگي برلسووون مقیاس خودسوونجيعلائم افسووردگي بر اسوواس نمره 

مصواحبه بالیني، عدم مصورف دارو برای اختلالات رواني، نداشتن بیماری 

نامه شرکت در جلسات آموزشي رضوایت جسوماني خا،، و تکمیل فرم

هوای خرو  شوووامل غیبت بیش از دو جلسوووه )عدم بود. همچنین ملواک

شوووناختي به صوووورت پزشوووکي و روانهمکاری( و دریافت مداخله روان

 شوووناختي افراد نمونههای جمعیتهمزمان )طبپ گزارش فرد( بود. ویژگي

 8در پایه هشتم، درصود(  2/19نفر ) 11آوری بدین شورح بود: گروه تاب

درصد( 32نفر ) 13درصود( در پایه نهم؛ در گروه شفقت به خود  10نفر )

نفر  12درصووود( در پایه نهم؛ در گروه گواه  2/12نفر ) 9در پایه هشوووتم، 

درصد( در پایه نهم؛ و در کل  9/19نفر ) 12درصود( در پایه هشتم، 9/19)

د( در پایه نهم یرار درص 40نفر ) 39درصود( در پایه هشتم و  00نفر )  22

آوری دارند. میانگین سوني و انحراف استاندارد به ترتیب برای گروه تاب

(، و گروه گواه 99/2و  92/14(، گروه شوووفقوت به خود )99/2و  90/14)

 ( بود.92/2و 92/14)

 

 

5. Quasi-experimental 
6. Pretest-posttest control group design 
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 ب( ابزار 

توسوووط  1891در سوووال  اسیمق نیا :1افسوووردگي مقیاس خودسووونجي .1

که بر اسوواس یک  دارد هیگو 19آزمون  نی. ا(28طراحي شوود )برلسووون 

گذاری به این شووود. شوویوه نمرهای پاسوود داده ميدرجه 2مقیاس لیکرت 

تر اویات و بیش 1، گاهي اویات 2صووورت اسووت که به گزینه هرگزنمره 

 12 ،13 ،11 ،8 ،9 ،9 ،4 ،3 ،1 هایگویه در گذاریگیرد. نمرهتعلپ مي 3

اسوووت. نمره بالا در این  29توا  2دامنوه نمره فرد از  .اسوووت وارونوه 19 و

ون، نامه را برلسوونامه نشوان دهنده افسووردگي اسوت. پایایي پرسوشپرسوش

های مستقل ( با روش بازآزمایي در نمونه42هادسوون، بوچانان و وولف )

های فردی بین اند. ضووریب پایایي هر یک از گویهبه دسووت آورده 92/2

( 41(. مختارنیا، حبیبي، خلقي، محمدی و کلانتری )42بود ) 80/2تا  90/2

نامه از ضوووریب آلفای کرونبا  و ضوووریب برای بررسوووي اعتبار پرسوووش

همبسووتگي بازآزمایي اسووتفاده کردند. ضووریب آلفای کرونبا  در نمونه 

نفری  02و ضوووریب بازآزمایي به مدت ده روز در نمونه  99/2نفری  984

 از آمده دسوووت به پژوهشوووگران نتایجبه دسوووت آمد. همچنین این  90/2

اند گزارش کرده بخشهمگرا را رضوایت و واگرا، همزمان، روایي ملاک

 .آمد دست به 98/2 حاضر پژوهش ضریب آلفای کرونبا  در (.41)

توسووط  1898در سووال نامه پرسووشاین  :2سوولامت عمومينامه پرسووش .3

. اسووووت گویووه 39 ( کووه حوواوی43) شوووودگلوودبرگ و هیلر طراحي 

اضطراب ( 3 ،2جسماني هاینشانه( 1: از عبارتند ابزار این هایمقیاسخرده

شووویوه . 9افسوووردگي (4 و ،0وری اجتماعينارسووواکنش( 2 ،4خوابيو بي

، در حد 2گذاری بدین شوووکل اسوووت که به گزینه به هین وجه نمره نمره

و خیلي بیشوووتر از حد معمول  ،3 ، بیش از حود معمول نمره1معمول نمره 

نامه اسووت. در این پرسووش 94تا  2گیرد. دامنه نمره فرد از تعلپ مي 2 نمره

( 1892)  9(. گلدبرگ42نمره کمتر بیوانگر سووولواموت روان بهتر اسوووت )

همبسوتگي نمرات سولامت عمومي و نتیجه ارزیابي بالیني شدت اختلال ها 

ای که توسووط برودبیر، جین (. در مطالعه44گزارش کرد )نقل از  92/2را 

های های نشوووانهمقیاسا انجام شوود ضووورایب همبسوووتگي برای خردهو برم

                                                           
1. Depression Self-Rating Scale (DSRS) 

2. General Health Questionnaire (GHQ) 

3. Somatic symptoms 

4. Anxiety and insomnia 

5. Social dysfunction 

6. Depression 

7. Goldberg 

، اختلال عملکرد اجتماعي 91/2خوابي، اضوووطراب و بي99/2جسووومواني 

برای  گرهمچنین این پژوهش(. 40گزارش شود ) 90/2، و افسوردگي 08/2

همبسوووتگي  و نووامووه از روش روایي همزمووان روایي پرسوووشمطووالعووه

 . روایيه اسووتکل اسووتفاده کرد با نمره نامههای این پرسووشآزمونخرده

 9میدلسوووکس بیمارسوووتان نامههمزمان از طریپ اجرای همزمان با پرسوووش

را نتیجه داده است. 00/2ضریب همبستگي (، 1899، 8)کراون و کریسوب

نامه با نمره کل در های این پرسووشآزمونضوورایب همبسووتگي بین خرده

سوووت آمده اسوووت. تقوی به د 2/ 99تا  2/ 93بخش و بین حد رضوووایت

یف، ، تنصبازآزمایينامه را با سه روش این پرسش اعتباردر ایران ( 3221)

اسوووت  گزارش کرده 82/2، و 82/2، 92/2و آلفوای کرونبوا  بوه ترتیب 

 حاضوور پژوهش ضووریب آلفای کرونبا  این پرسووشوونامه در (.49)نقل از 

 .آمد دست به 99/2

برسووو،  توسووط نامهپرسووش این :10تحصوویلي فرسووودگي نامهپرسووش .2

 دارد گویه 10( و 49شده است ) تدوین 3229سوالانووا و شاوفلي در سال 

 م(موافق کاملاً تا مخالفم لیکرت )ازکاملاً ایدرجوه پنن مقیواس در کوه

 کاملاً درجه به و 1 نمره مخالف، کاملاً درجه به .اسووت شووده بندیدرجه

اسووووت. این  90تووا  10فرد از شوووود. دامنووه نمره مي داده 0 نمره موافپ،

 0) 11یليتحص خسوتگي یعني تحصویلي فرسوودگي حیطه سوه نامهپرسوش

 9) 12تحصووویلي ناکارآمدی و گویه(، 4) 13تحصووویلي علایگيگویه(، بي

نامه نشووان دهنده فرسووودگي نمره بالا در این پرسووش .سوونجدمي گویه( را

 برای 92/2سازندگان آن  را نامهپرسوش تحصویلي اسوت. آلفای کرونبا 

 برای 90/2 و تحصووویلي، علووایگيبي برای 93/2هیجوواني،  خسوووتوگي

 با ار نامهپرسووش روایي ضوومن در .اندکرده گزارش تحصویلي ناکارآمدی

 گزارش مطلوب را و آن کرده محاسوووبه تأییدی عوامول تحلیول روش

 را نامهپرسووش این آلفای کرونبا ( 3228) 14(. نعامي49اند )نقل از کرده

 ناکارآمدی و ،93/2 علایگي تحصوویلي، بي98/2 تحصوویلي خسووتگي برای

 طریپ از را نامهپرسش این روایي او. اسوت کرده محاسوبه 90/2 تحصویلي

8. Middlesex Hospital Questionnaire (M.H.Q) 

9. Crown & Crisp 

10. Academic burnout questionnaire 

11. Academic exhaustion 

12. Academic uninterested 

13. Academic inefficacy  

14. Naami 
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)پولادی  1دانشجویي عوامل تنشوگر نامهپرسوش با محاسوبه همبسوتگي آن

 که کرده محاسبه 40/2 و 43/2 ،29/2 برابر ترتیب به (1880، 3شوهریری

ضووریب آلفای کرونبا  (. 49نقل از )اسووت  دارمعني p<221/2 سووطح در

 آمد. دست به 99/2 حاضر پژوهش این پرسشنامه در

 ها درآوری یکي از نوآوریآموزش تاب اي:ج( معرفی برنامه مداخله

آوری و به شووود. افراد با آموزش تابشووناسووي مثبت محسوووب ميروان

 ناامیدی و تنهایيگیرند تا احسووواس هوای آن یواد ميکوارگیری تکنیوک

داشووته  بینيانداز مثبت و خوشکمتری داشووته و نسووبت به زندگي چشووم

پذیری، احساس اعتماد به خود، آوری باعث انعطافباشوند. آموزش تاب

های دهد تا با موفقیت کشووواکشو کوارآمدی شوووده و به افراد اجازه مي

د سلامت نزندگي را پشت سر بگذارند و هنگام تجربه هیجانات منفي بتوان

آوری، رواني خود را حفظ کننوود. در این پژوهش برنووامووه آموزش توواب

پژوهش اسووت  و انسووتیتوی 2کروتز میلسووتین، هندرسووون، برگرفته از مدل

 ۀچرخ. بوه اجرا درآمود کوایمتحوده آمر الواتیودر ا 1889کوه در سوووال 

و  يآوری در موودل هنوودرسوووون و همکوواران عبووارت بود از: طراحتوواب

 ،يهای زندگفراگرفتن مهوارت ،بینيخوش شیرای افزاسوووازی بارتبواط

   (.34)و... های مثبت،يداشتن دلبستگ

 عامل عنوان به 4خود گیلبرت به شوووفقت آموزش برنواموه از همچنین

 آموزشووي توسووط بسووته این. شوود اسووتفاده بعدی در این مطالعه مداخله

پور، گل توسووط ایران در که اسووت شووده سوواخته 3228در سووال  گیلبرت

 نوجوانان گروه روی و شده استاندارد( 39) ابوالقاسمي، احدی و نریماني

 زشآمو در پایه اصووول اسووت. شووده کار گرفته به افسووردگي با اختلال

 و اویرتص عوامل، افکار، که کندمي اشاره موضووع این به خود به شوفقت

 ذهن ،صورت این و در شووند دروني باید بیروني بخشتسوکین رفتارهای

 رد دهد،مي نشووان واکنش بیروني عوامل به نسووبت که گونههمان انسووان

 موجب آموزش شووفقت به خود. شوووود نیز آرام درونیات این با مواجهه

 شود،مي خودانتقادی تمایلات و هاآشفتگي با افراد ایمقابله توان افزایش

 گونگيچ و برد،مي بالا را دیگران با تعامل چگونگي تشوووخی  یابلیت

 (.39) کندمي فراهم روشن روشي به را هیجانات با داشتن سروکار

 نویسنده توسط حاضور پژوهش در مداخله دو هر که اسوت ذکر به لازم 

 زا اسوتفاده با و جلسوه یک ایهفته ایدییقه 82 جلسوه 9 یالب در نخسوت

 مدارس در گروهيبحث و ،0میزیبارش سوووخنراني، تدریس هایروش

 مورد موارد ابتدا جلسووه هر در. شوود اجرا )اسووتان اردبیل(آباد پارس شووهر

 آموزش داده آموزاندانش به جدید هایمهارت شوود،مي مشووخ  بحث

 مچنینه. شوودمي معین جلسووات بین فاصووله در اجرا برای تکالیفي و شووده

 و داده انجام را خانه در شووده تعیین تکالیف بودند موظف آموزاندانش

 اگر و کنند بیان را تکلیف آن انجام روند از گزارشوووي جلسوووه، هر در

 ترک را کلاس است بهتر کنند، تکالیف انجام صرف را زماني توانندنمي

 برای دو گروه آزمایش به آموزشي جلسات محتوای زیر جدول در. کنند

 .است شده ارائه اختصار
 

 شفقت به خود و آموزش آوريتاب آموزش : محتواي جلسات1جدول 

 (22گيلبرت ) شفقت به خود آموزش (22) پژوهش و انستيتوي ميلستين،کروتز آوري هندرسون،تاب آموزش جلسه

1 
آوری و سازی آموزش تابآن، مفهوم توضیح در مورد افسردگي، اثرات و پیامدهای

 هانامهارزیابي افراد نمونه توسط پرسش

سازی آموزش شفقت به خود، توضیح درباره افسردگي، اثرات و پیامدهای آن، مفهوم

 هانامهو ارزیابي توسط پرسش

3 

آگاهي نسبت به  ي، انعطاف پذیری و منبع مهارگری دروني با هدفخودآگاهآموزش 

ه دریافت هایي ک، ایجاد ظرفیت برای تیییر، و اعتقاد به اینکه تقویتهای خودتوانمندی

 های خود آنهاست.کنند حاصل ویژگيمي

 کنند. دنبال همدلانه آموزش داده شد که چگونه امور را با نگرش: آموزش همدلي

2 
 بریراری روابط در افراد تونایي ارتقاء هدف آموزش ارتباط مؤثر و پیوندجویي با

 یابيدوست و اجتماعي

 رعتس برای اشتباهات خاطر به خود بخشیدن و اشتباهات پذیرش: بخشایش آموزش

 .تیییرات ایجاد به بخشیدن

4 
ی ریزبیني با هدف آموزش هدفمند بودن و چگونگي برنامهآموزش هدفمندی وخوش

 اندیشي و امیدواری نسبت به آینده.یابي به اهداف و مثبتبرای دست

 با رانگیزبکشاکش شرایط تحمل و روپیش تیییرات پذیرش: مسائل پذیرش آموزش

 مختلف معظلات با افراد شدن مواجه و زندگي بودن روند متییر به توجه

                                                           
1. Students Stressors Questionnaire (SSQ) 

2. Pooladi Rayshahri 

3. Henderson, Milstein, Krovetz & Research Institute Resilience 

Training   

4. Gilbert self-compassion training 

5. Brain Storming 
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گانه پذیری با هدف آموزش مراحل پنجگیری و مسئولیتآموزش حل مسئله، تصمیم

پیامدها و فواید زندگي وآشنایي با  در درست هایتصمیم مسئله، اتخاذحل

 پذیری.مسئولیت

 تا خود در ارزشمند احساسات ایجاد: متعالي و ارزشمند احساسات رشد آموزش

 .باشند داشته محیط با وکارآمدی مناسب برخورد بتوانند

 تنیدگي و اضطراب خشم، مدیریت هدف با آموزش مهار هیجانات 9
وارسي و لمس بدن و تمرکز آگاهي همراه با تمرین تنفس، آگاهي: ذهنآموزش ذهن

 بر شيء آموزش داده شد.

 حرمت خود و اعتماد به خود تقویت هدف آموزش حرمت خود و اعتماد به خود با 9
پذیری در برابر تقصیرجویي خودانتقادگرانه، مسئولیت: پذیریمسئولیت آموزش

 انتقادگر مقابل در گرشفقت رفتار و افکار آموزش

9 
و  گذشته، جلسات در شده ارائه هایمهارت تمرین و مرور ها،مهارت تمرین و آموزش

 هاارزیابي مجدد توسط پرسش نامه

و  گذشته جلسات در شده ارائه هایمهارت تمرین و مرور: هامهارت تمرین و آموزش

 هاارزیابي مجدد توسط پرسش نامه

 

بعود از اخوذ مجوزهوای لازم جهت انجام پژوهش، افراد  :د( روش اجرا

نمونه به شووورحي که در بخش روش ارائه شووود انتخاب و در سوووه گروه 

جوایودهي شووودنود. ابتودا تموامي افراد نمونه در هر سوووه گروه در مرحله 

آزمون مورد ارزیابي یرار گرفتند و در مرحله بعد دو گروه آموزش، پیش

آزمون د و در نهایت از هر سووه گروه، پسمداخلات لازم را دریافت کردن

آموزان و به عمل آمد. جهت رعایت اخلاق در پژوهش، رضوووایت دانش

اولیوای آنها برای شووورکت در مطالعه کسوووب و از تمامي مراحل مداخله 

آگاه شوودند. به افراد گروه گواه نیز اطمینان داده شوود که آنان نیز پس از 

دریافت خواهند کرد. همچنین به  اتموام فراینود پژوهش این موداخلات را

ماند افراد هر سه گروه اطمینان داده شد که اطلاعات آنها محرمانه بایي مي

های به دسوووت آمده در محیط و نیازی به در  نام نیسوووت. در پایان داده

و با کمک آمار توصیفي و آزمون کوواریانس چند  SPSS-20افزار نرم

 متییری تحلیل شدند. 

 
 

 هايافته
 ها از نظر توزیع پایه تحصوویلي برابر هسووتند یاای آزمون اینکه آیا گروهبر

اسووتفاده شوود. نتایج این آزمون  پیرسووون 3×2خیر، از آزمون مجذور خي

نشوووان داد تفاوت معناداری بین سوووه گروه از نظر فراواني پایه تحصووویلي 

بودین مفهوم که این  ؛(= p=  ،3 df=  ،424/2χ2 919/2وجود نودارد )

و  )سووال(میانگین سووني .همتا هسووتند پایه تحصوویليسووه گروه از نظر متییر 

(، 99/2و  90/14آوری )انحراف اسوووتوانودارد بوه ترتیوب برای گروه تاب

( به 92/2و  92/14(، و گروه گواه )99/2و  92/14گروه شووفقت به خود )

اد گروه نشان دراهه مقادیر سن سه دست آمد. نتایج تحلیل واریانس یک

تفوواوت معنوواداری از نظر متییر سووون بین این سووووه گروه وجود نوودارد 

(940/2p=  ،380/2F=)بدین مفهوم که این سوه گروه از نظر متییر سن  ؛

هر  آزمونپس - آزمونپیش نمرات معیار انحراف و میانگین همتا هستند.

پژوهش شوووامل سووولامت عمومي و  های متییرهایمقیواسیوک از خرده

 ارائه 3 جدول در گروه گواه و آزمایش گروه دو فرسودگي تحصیلي در

 .  است شده
 

 هاي پژوهشهاي سلامت عمومی و فرسودگی تحصيلی به تفکيک گروههاي توصيفی مؤلفه: شاخص2جدول 

 کشيدگی کجی انحراف معيار ميانگين گروه مرحله مؤلفه

 جسماني هاینشانه

 پیش آزمون

 -239/2 399/2 09/0 30/12 آوریتاب

 189/1 941/2 28/2 90/9 شفقت به خود

 988/1 200/1 29/4 80/9 گواه

 آزمونپس

 198/2 289/2 21/1 92/4 آوریتاب

 -001/2 -293/2 12/1 20/0 شفقت به خود

 -099/2 -319/2 23/1 12/9 گواه

 پیش آزمون خوابيبي و اضطراب

 -822/2 441/2 94/3 90/12 آوریتاب

 429/2 993/2 34/3 92/8 شفقت به خود

 -092/2 412/2 99/3 90/8 گواه



 بابک نوروزی و همکاران                                                        افسردگيآموزان با علائم آوری و شفقت به خود بر سلامت عمومي دانشمقایسه اثربخشي تاب 

38 

ره 
دو
ک، 
ود
 ک
ان
رو
ت 
لام
 س
مه
لنا
ص
ف

9
ره 
ما
 ش
،

4
ن 
ستا
زم
 ،

12
88

 

 

 آزمونپس

 939/1 291/2 21/3 40/8 آوریتاب

 -080/2 329/2 21/1 20/9 شفقت به خود

 -901/2 -299/2 94/1 20/11 گواه

 وری اجتماعينارساکنش

 پیش آزمون

 -994/2 182/2 88/1 30/9 آوریتاب

 238/1 492/2 31/2 30/11 شفقت به خود

 -221/2 -210/2 01/3 12/8 گواه

 آزمونپس

 119/2 022/2 32/3 92/4 آوریتاب

 934/2 900/2 41/2 92/9 شفقت به خود

 -909/2 929/2 99/3 20/12 گواه

 افسردگي

 پیش آزمون

 400/2 842/2 98/2 92/11 آوریتاب

 -908/2 408/2 32/3 90/12 شفقت به خود

 -234/2 -191/2 99/3 22/13 گواه

 آزمونپس

 993/1 -923/2 92/1 00/9 آوریتاب

 -249/1 -203/2 89/1 92/9 شفقت به خود

 -812/2 229/2 39/3 92/11 گواه

 تحصیلي خستگي

 پیش آزمون

 893/2 -894/2 29/3 10/12 آوریتاب

 222/2 223/2 42/4 92/14 شفقت به خود

 -211/2 -991/2 29/2 90/14 گواه

 آزمونپس

 -198/2 294/2 92/1 90/9 آوریتاب

 -284/1 -394/2 19/3 92/11 شفقت به خود

 -309/2 -902/2 00/1 12/14 گواه

 تحصیلي علایگيبي

 پیش آزمون

 -993/2 119/2 99/1 22/11 آوریتاب

 -322/2 -912/2 89/3 92/11 شفقت به خود

 -229/1 -129/2 44/2 20/11 گواه

 آزمونپس

 -241/1 229/2 49/1 90/9 آوریتاب

 412/2 991/2 02/1 42/9 شفقت به خود

 -229/1 -118/2 93/1 92/8 گواه

 تحصیلي ناکارآمدی

 پیش آزمون

 -229/1 148/2 88/1 40/19 آوریتاب

 198/2 -294/2 28/3 32/19 شفقت به خود

 -429/2 -213/2 39/3 00/19 گواه

 آزمونپس

 233/2 940/2 21/3 00/13 آوریتاب

 -923/2 -200/2 09/3 80/12 شفقت به خود

 328/2 -091/2 98/3 22/18 گواه

 

ها در هر دهد که میانگین نمرات تمام مؤلفهنشوووان مي 3نتایج جدول 

آزمون آزمون نسوووبت به مرحله پیشگروه آموزشوووي، در مرحله پسدو 

. با توجه به اینکه در صورت متنایض شدن نتایج تحلیل کاهش یافته است

 ؛ودشوووها، تبیین نتایج مشوووکل ميمقیاسنمره کول مقیواس بوا نمره خرده

 ثربخشيابرای بررسي  ها ارائه شده است.مقیاسبنابراین فقط تحلیل خرده

 هایمقیواسهر یوک از خردهبر  و شوووفقوت بوه خود آوریآموزش تواب

ل روش آماری تحلیاز افراد نمونه  فرسوودگي تحصیلي وسولامت عمومي 

کوواریانس چندمتییری اسوووتفاده شووود. اسوووتفاده از این تحلیل، مسوووتلزم 

هایي است که پیش از اجرای آزمون مورد بررسي یرار فرضرعایت پیش

 گرفتند.

ها از شووواخ  کجي و فرض نرموال بودن دادهپیش جهوت بررسوووي

کشویدگي اسوتفاده شود و نتایج نشوان داد که شواخ  کجي و کشیدگي 
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یرار داشوووت و این به معنای نرمال  -3و  3سوووطوح پژوهش در دامنه  همه

ها اسوووت. به منظور بررسوووي همگني واریانس خطای متییرهای بودن داده

اسوووتفاده شووود.  1ز آزمون لوینهوای آزمایش و گواه، اپژوهش در گروه

سووطوح در سووطح  داری آزمون لوین برای همهنتایج نشووان از عدم معني

هووای (، بنووابراین شووورط همگني واریووانسP>20/2بوده اسووووت ) 20/2

باکس، همگن بودن  گروهي رعوایوت شوووده اسوووت. نتوایج آزمون امبین

 مواتریس کوواریانس متییرهای وابسوووته در تمام سوووطوح متییر مسوووتقل

 =942/2P=  ،098/2 F= ،933/2هووا( را مورد تووأییوود یرار داد ))گروه

Box's M .)ای تیکرو يبررسووو یبرا بوارتلوت دوخي آزمون نتوایج 

 معنادار اسوووت آنها نیب رابطه که داد نشوووان متییرها نیرابطه ب یدارامعن

(20/2P<همچنین عدم وجود داده .) های پرت چندمتییری با اسوووتفاده از

مورد بررسي یرار گرفت که داده پرت شناسایي نشد  3ماهالانوبیسفاصوله 

خطي بین متییرهای و صووحت این فرضوویه بررسووي شوود. علاوه بر این هم

وابسووته با ضووریب همبسووتگي بین جفت متییرها بررسووي شوود و با توجه به 

تا  2/2متییرها در حد متوسط )اینکه تمامي ضورایب همبسوتگي بین جفت

یوه مورد توأییود یرار گرفت. با توجه به حد متوسوووط ( بود این فرضووو0/2

ضرایب همبستگي مي توان این نتیجه را گرفت که بین متییرها همبستگي 

های چندمتییری د، بنوابراین با توجه به آمارهخطي چنودگوانوه وجود نودار

 درصووود، 80در سوووطح اطمینان  2معنادار نبودن لامبدای ویلکز ومربوطوه 

سوویون بریرار اسووت. با توجه به بریراری مفروضووه همگني ضوورایب رگر

هوای تحلیول کوواریانس چندمتییری، مجاز به اسوووتفاده از این مفروضوووه

 آزمون آماری هستیم.

هووای سووولووامووت عمومي از برای تعیین اثر کلي متییر گروه بر مؤلفووه

آزمون لامبدای ویلکز اسوووتفاده شووود که نتایج نشوووان داد اثر کلي گروه 

( و با 229/18مربوط به آزمون لامبدای ویلکز با ) Fدار اسوووت، زیرا معنوا

( 924/2دار و اندازه اثر آن )معنا >221/2P( در سوووطح 4درجوه آزادی )

هووای آزمووایش و گروه گواه حوودایوول در یکي از اسوووت؛ یعني بین گروه

داری وجود دارد. برای تعیین هوای سووولواموت عمومي تفاوت معنيمؤلفوه

های سووولامت عمومي وجود یک از مؤلفهاینکوه این توأثیر کلي در کدام 

ارائه شووده است.  2دارد، نتایج تحلیل کوواریانس چند متییری در جدول 

اطلواعات مربوط به تحلیل کوواریانس چندمتییری برای بررسوووي تفاوت 

های های سوولامت عمومي )نشووانههای آزمایش و گواه از نظر مؤلفهگروه

وری اجتماعي، و افسردگي( خوابي، نارساکنشبي و جسوماني، اضوطراب

 نشان داده شده است. 2در جدول 
 

 هاي سلامت عمومیمؤلفهگروهی در براي تعيين تفاوت بين چندمتغيري تحليل کوواريانسآزمون : نتايج 3جدول 

 توان آماري مجذور اتا SS df MS F p هاي کيفيت زندگیمؤلفه 

 الگوی تصحیح شده

004/2 9 231/31 جسماني هاینشانه  109/2 212/2 392/2 999/2 

913/39 9 993/190 خوابيبي و اضطراب  202/8 222/2 014/2 1 

911/92 9 399/294 وری اجتماعينارساکنش  231/9 222/2 490/2 1 

211/24 9 299/324 افسردگي  892/9 222/2 024/2 1 

 گروه

109/12 3 219/32 جسماني هاینشانه  234/8 222/2 304/2 899/2 

243/43 3 992/94 خوابيبي و اضطراب  229/14 222/2 201/2 889/2 

081/129 3 191/312 اجتماعي ورینارساکنش  929/14 222/2 200/2 889/2 

489/99 3 883/104 افسردگي  419/32 222/2 420/2 1 

 

جسوووماني  هاینشوووانههای برای مؤلفهF آماره  2بوا توجه به جدول 

اجتماعي  ورینارسووواکنش(، 229/14) خوابياضوووطراب و بي(، 234/8)

نشان که  دار استامعن 222/2( در سطح  419/32( و افسوردگي )929/14)

 .داری وجود دارداهووا تفوواوت معنوودر این مؤلفووه سوووه گروهدهوود بین مي

                                                           
1. Levene's Test 

2. Mahalanobis Distance 

 ،دهد که عضویت گروهينشوان مي 2 دازه اثر در جدولهمچنین میزان ان

درصوود از تیییرات  1/20جسووماني،  هاینشووانهدرصوود از تیییرات  4/30

 ،اجتماعي ورینارساکنشدرصد از تیییرات  0/20، خوابياضطراب و بي

این  بوا توجه به کنود.درصووود از تیییرات افسوووردگي را تبیین مي 0/42و 

3. Wilks' Lambda 
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آوری و شوووفقت به خود موجب توان گفت که آموزش تابها ميیوافتوه

 ورینارسووواکنش، خوابياضوووطراب و بيجسوووماني،  هاینشوووانهکاهش 

 آموزان مي شود.و افسردگي دانش ،اجتماعي

صوویلي از های فرسووودگي تحبرای تعیین اثر کلي متییر گروه بر مؤلفه

آزمون لامبدای ویلکز اسوووتفاده شووود که نتایج نشوووان داد اثر کلي گروه 

( و با 299/18لامبدای ویلکز با ) آزمون مربوط به Fدار اسوووت، زیرا معنوا

( 039/2دار و اندازه اثر آن )معنا >221/2P( در سوووطح 2درجوه آزادی )

حوودایوول در یکي از هووای آزمووایش و گروه گواه اسوووت؛ یعني بین گروه

عیین رای تب داری وجود دارد.های فرسووودگي تحصوویلي تفاوت معنامؤلفه

د، های فرسوودگي تحصیلي وجود داراینکه این تأثیر کلي در کدام مؤلفه

گزارش شوووده اسوووت.  4نتایج تحلیل کوواریانس چندمتییری در جدول 

فاوت تاطلواعات مربوط به تحلیل کوواریانس چندمتییری برای بررسوووي 

هووای فرسوووودگي تحصووویلي هووای آزمووایش و گواه از نظر مؤلفووهگروه

علایگي تحصوویلي، و ناکارآمدی تحصوویلي( در )خسووتگي تحصوویلي، بي

 شده است.  ارائه 4جدول 

 

 ي فرسودگی تحصيلیهامؤلفهچند متغيري براي تعيين تفاوت بين گروهی در تحليل کوواريانس آزمون : نتايج 2جدول 

 توان آماري مجذور اتا SS df MS F p هاي فرسودگی تحصيلیمؤلفه 

 الگوی تصحیح شده

991/91 0 420/229 خستگي تحصیلي  298/18 222/2 928/2 1 

811/19 0 000/84 علایگي تحصیليبي  214/9 222/2 424/2 889/2 

994/83 0 293/492 ناکارآمدی تحصیلي  482/12 222/2 000/2 1 

 گروه

329/138 3 492/309 خستگي تحصیلي  890/28 222/2 089/2 1 

184/43 3 299/94 علایگي تحصیليبي  219/19 222/2 299/2 888/2 

992/323 3 208/420 ناکارآمدی تحصیلي  024/38 222/2 033/2 1 

 

 خسوووتگي تحصووویليهای برای مؤلفهF آماره  4بوا توجوه بوه جدول 

ناکارآمدی تحصووویلي  ، و(219/19)  علوایگي تحصووویليبي(، 890/28)

 دهد بین سه گروهکه نشان مي دار اسوتامعن 222/2( در سوطح  024/38)

همچنین میزان اندازه اثر در  .داری وجود دارداها تفاوت معندر این مؤلفه

رات درصوود از تییی 9/08دهد که عضووویت گروهي نشووان مي  4 جدول

 3/03و  علایگي تحصیلي،بيدرصد از تیییرات  9/29، خسوتگي تحصویلي

جه به این با تو کند.را تبیین مي ناکارآمدی تحصوویليدرصوود از تیییرات 

آوری و شوووفقت به خود موجب توان گفت که آموزش تابها ميیوافتوه

 يعلایگي تحصویلي، و ناکارآمدی تحصیلخسوتگي تحصویلي، بيکاهش 

در ادامه جهت مقایسه اثربخشي دو نوع مداخله بر  شوود.يآموزان مدانش

استفاده شده است که  1متییرهای وابسته، از نتایج آزمون تعقیبي بونفروني

 گزارش شده است.  0در جدول 
 

 هاي آزمايشهاي سلامت عمومی در گروهنتايج مقايسه زوجی مؤلفه: 5جدول 

 معناداري خطاي انحراف معيار هاتفاوت ميانگين گروه هامؤلفه

 جسماني هاینشانه
 تاب آوری

 1 299/2 -133/2 شفقت به خود

 221/2 201/2 -204/1* گواه

 229/2 299/2 -323/1* گواه شفقت به خود

 خوابياضطراب و بي
 تاب آوری

 129/2 939/2 394/1 شفقت به خود

 220/2 098/2 -984/1* گواه

 222/2 928/2 -198/2* گواه شفقت به خود

 اجتماعي ورینارساکنش
 تاب آوری

 133/2 899/2 -298/3 شفقت به خود

 222/2 984/2 -924/4* گواه

 219/2 809/2 -920/3* گواه شفقت به خود

                                                           
1. Bonferroni 
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 افسردگي

 

 تاب آوری
 1 911/2 -090/2 شفقت به خود

 222/2 940/2 -932/2* گواه

 222/2 982/2 -309/2* گواه خود به شفقت

 

های نشوووان مي دهد که در مؤلفه  0نتایج آزمون بونفروني در جدول 

اجتماعي، و  ورینارساکنشخوابي، های جسوماني، اضوطراب و بينشوانه

( >20/2Pدار )افسردگي، تفاوت بین دو گروه آزمایش با گروه گواه معنا

(؛ بدین معنا که هر دو <20/2Pدار بوده اسووت )غیرمعنيولي با همدیگر، 

 هایداری بر مؤلفوهروش آموزش در مقوایسوووه بوا گروه گواه، توأثیر معنوا

اجتماعي، و  ورینارساکنشخوابي، های جسوماني، اضوطراب و بينشوانه

ر ها منجها در آزمودنيها داشته و به کاهش این مؤلفهافسردگي آزمودني

 سوولامت عموميهای یر دو روش آموزشووي بر مؤلفهشووده اسووت ولي تأث

 بونفروني برای تعقیبينتووایج آزمون ، 9در جوودول یکسوووان بوده اسوووت. 

های فرسوودگي تحصیلي گزارش شده مؤلفهمقایسوه دو شویوه مداخله بر 

 است.

 

 هاي آزمايشگروههاي فرسودگی تحصيلی در نتايج مقايسه زوجی مؤلفه: 6جدول 

 معناداري خطاي انحراف معيار هاتفاوت ميانگين گروه هامؤلفه

 تحصیلي خستگي
 تاب آوری

 222/2 092/2 -822/3* شفقت به خود

 222/2 082/2 -300/0* گواه

 221/2 082/2 -231/3* گواه شفقت به خود

 تحصیلي علایگيبي
 تاب آوری

 499/2 019/2 -942/2 شفقت به خود

 222/2 039/2 -811/3* گواه

 222/2 039/2 -193/3* گواه شفقت به خود

 تحصیلي ناکارآمدی
 تاب آوری

 389/2 940/2 -418/1 شفقت به خود

 222/2 992/2 -232/9* گواه

 222/2 908/2 -824/4* گواه شفقت به خود

 

های مي دهد که در مؤلفهنشوووان  9نتایج آزمون بونفروني در جدول 

ت علایگي تحصیلي، و ناکارآمدی تحصیلي، تفاوخسوتگي تحصویلي، بي

(؛ بدین معنا >20/2Pدار اسوووت )بین دو گروه آزمایش با گروه گواه معنا

کوه هر دو روش آموزشوووي در مقایسوووه با گروه گواه، تأثیر معناداری بر 

مدی تحصیلي رآعلایگي تحصیلي، و ناکاهای خستگي تحصیلي، بيمؤلفه

ها منجر شوووده ها در آزمودنيهوا داشوووته و به کاهش این مؤلفهآزمودني

است. همچنین تفاوت بین دو گروه آزمایش در مؤلفه خستگي تحصیلي، 

علایگي تحصووویلي و ناکارآمدی های بي( ولي در مؤلفه>20/2Pدار )معنا

ش (؛ بودین معنوا کوه آموز<20/2Pدار بوده اسوووت )تحصووویلي غیر معنووا

آوری در مقایسوه با آموزش شوفقت به خود، تأثیر بیشتری بر کاهش تاب

گي علایهای بيها داشووته اسووت، اما در مؤلفهخسووتگي تحصوویلي آزمودني

تحصوویلي و ناکارآمدی تحصوویلي، تأثیر دو روش آموزشووي یکسووان بوده 

 است. 

 گيري بحث و نتيجه
و  آوریتابهای هدف پژوهش حاضر مقایسه و تعیین اثربخشي آموزش

زان با آموشوفقت به خود بر سولامت عمومي و فرسوودگي تحصیلي دانش

آوری ها نشان داد که آموزش تابعلائم افسوردگي بود. نتایج تحلیل داده

های جسماني، اضطراب و نشانههای سولامت عمومي )موجب بهبود مؤلفه

ودگي های فرس( و مؤلفهخوابي، اختلال عملکرد اجتماعي، و افسردگيبي

علوایگي تحصووویلي، و ناکارآمدی خسوووتگي تحصووویلي، بيتحصووویلي )

 شووود. نتایج به دسووتآموزان با علائم افسووردگي مي( در دانشتحصوویلي

نژاد، گلزاری، برجعلي، حجت و اکابری آموده بوا نتیجه مطالعه ضووومیری

آوری بر کوواهش افسوووردگي (، مبني بر اثربخش بودن آموزش توواب19)

(، مبني بر تأثیر 34ده؛ مطالعه یعقوبي و بختیاری )دانشووجویان دختر افسووور

هوای آن آوری بر کوواهش فرسوووودگي تحصووویلي و مؤلفووهآموزش تواب

در  (علایگي تحصوویلي، و ناکارآمدی تحصوویليخسووتگي تحصوویلي، بي)
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( مبني بر اثربخش بودن مووداخلووه 30و مطووالعووه لووانز ) آموزان دختر؛دانش

 همسو است. آوری بر کاهش فرسودگي دانشجویان،تاب

آوری بر بهبود سووولووامووت عمومي در تبیین اثربخشوووي آموزش توواب

آوری با افزایش اعتماد به خود و باورهای مثبت توان بیان کرد که تابمي

(. 19شود )و کاهش احسواس تنهایي و ناامیدی باعث بهبود افسردگي مي

 ههای مثبت بکند تا از هیجانآوری به فرد کمک ميسوووطوح بوالای تاب

های نامطلوب و بازگشت به وضعیت مطلوب منظور پشت سر نهادن تجربه

ت اثر شوووده، و سووولاماثر یا بياسوووتفاده کند؛ در نتیجه حوادا ناگوار کم

   (.33) شودروان حفظ مي

لي آوری بر بهبود فرسووودگي تحصوویتبیین اثربخشووي آموزش تاب در

رابر ظتي در بآوری بوه عنوان یک سوووحر محافتوان بیوان کرد کوه توابمي

تأثیر عوامل ایجاد کننده تنش را تعدیل  کند وعمول ميآور عوامول تنش

فراد های اترین ویژگيبیني یکي از اصلي(. از آنجا که خوش31کند )مي

های آور است، در نتیجه این گونه افراد با وجود یرار گرفتن در محیطتاب

م تکالیف سوووخت زا مواننود برگزاری امتحانات و انجاپرخطر و آسووویوب

بیند و با مسوائل و مشکلات زندگي، به رواني آسویب نمي رکلاسوي، از نظ

کننوود. بووه دلیوول میزان بووالووای بیني نگوواه ميدیوود مثبووت و همراه بووا خوش

ن هایي مانند گرفتبیني و باورهای مثبت در آنان پس از شوووکسوووتخوش

خود  هایتلاشیک آزمون، ناامید و دلسرد نشده و بر میزان  نمره پایین در

ان آموزآوری بووه دانشتوان گفووت آموزش توابافزاینود؛ بنووابراین ميمي

بیني در آنان شوووده و در پي آن خوش آوری وبواعث افزایش میزان تاب

 (.34د )شوووعلایگي تحصوویلي ميموجب کاهش خسووتگي تحصوویلي و بي

 ههای دشووووار زندگي را دارند کآور توانوایي غلبوه بر مویعیتافراد تواب

همین موضوووع باعث افزایش کارایي و کاهش فرسووودگي تحصوویلي آنها 

 (.11شوند )مي

شوووفقت به خود  ها نشوووان داد که آموزشهمچنین نتایج تحلیل داده

های جسماني، اضطراب و نشانههای سولامت عمومي )موجب بهبود مؤلفه

ودگي های فرس( و مؤلفهاجتماعي، و افسردگي ورینارساکنشخوابي، بي

علوایگي تحصووویلي، و ناکارآمدی خسوووتگي تحصووویلي، بيحصووویلي )ت

 شود.آموزان با علائم افسردگي مي( در دانشتحصیلي

پور، ابوالقاسووومي، احدی و نتایج به دسوووت آمده با نتیجه مطالعه گل

(، مبني بر اثربخش بودن آموزش شوووفقوت بوه خود بر بهبود 39نریمواني )

آموزان افسووورده؛ ن در دانشهای آافسوووردگي، کیفیوت زندگي، و مؤلفه

(، مبني بر اثربخش بودن آموزش شفقت 22)مول  -بلوا و ایزنلارمطالعه 

راری و فبه خود بر بهزیسووتي هیجاني نوجوانان؛ با بخشووي از نتیجه مطالعه 

موداخله شوووفقت به خود بر دامنه (، مبني بر اثربخش بودن 24همکواران )

افسردگي و اضطراب؛ و مطالعه شناختي از جمله وسیعي از پیامدهای روان

مبني بر اثربخش بودن  (29خواه و غضووونفری)کرمي، شوووریفي، نیووک

 آموزش شفقت به خود بر کاهش فرسودگي تحصیلي، همسو است.

تبیین اثربخشووي آموزش شووفقت به خود بر بهبود سوولامت عمومي  در

توان بیوان کرد کوه از طریپ آموزش شوووفقوت به خود به افراد کمک مي

ای از تا یضووواوت خود را مورد ارزیابي یرار داده، فهم مهربانانه شوووودمي

هوایي کوه کیفیت زندگي آنها را تحت تأثیر یرار داده در خود آشوووفتگي

ایجاد کنند، و به صوورت هوشویارانه احساسات و افکار خود را بحذیرند و 

تحمل بیشووتری داشووته باشووند؛ در نتیجه این نوع آموزش موجب افزایش 

(. 29شود )بله افراد افسرده با آشفتگي و تمایلات خودانتقادی ميتوان مقا

همچنین ارزیوابي مهربانانه از خود، پذیرش خود را افزایش داده و کیفیت 

ا کند و میل افراد برای بهبودی و تحول مثبت رفردی را بهتر ميروابط بین

کند يمافزایش داده و توانایي آنها را برای مدیریت کردن زندگي بیشووتر 

تواند موجب افزایش سووولامت رواني در افراد و در نتیجه از این طریپ مي

کند تا احسوواس بیشووتری از شووفقت به خود به افراد کمک مي (.22شووود )

تعلپ و امنیت داشوته باشوند که این موضووع به بهزیستي و کیفیت زندگي 

 (.  39شود )بهتر و در نتیجه سلامت عمومي بالاتر، منجر مي

شوود افراد ترس کمتری از شووکسووت داشته به خود باعث ميشوفقت 

باشووند وشووایسووتگي خود را درک و ملاحظه کنند. بر اسوواس این مفهوم 

هایي که نایافتگيها و کامافرادی که شوفقت به خود بالایي دارند شکست

پذیرند و به این موضووووع معتقدند که تمامي خود علت آن هسوووتند را مي

نند دچار لیزش و اشوتباهات شوووند؛ بنابراین افرادی که تواها نیز ميانسوان

ورز هسووتند سوولامت رواني بیشووتری را نسووبت به افرادی که خودشووفقت

 (.29کنند )ورزی کمتری دارند، تجربه ميخودشفقت

در تبیین اثربخشوووي آموزش شوووفقوت بوه خود بر بهبود فرسوووودگي 

جتماعي و اط اتوان بیان کرد شوووفقت به خود با افزایش ارتبتحصوویلي مي

کاهش انتقاد از خود، به کاهش نشوووخوار فکری و کسوووب تعادل رواني 

پذیری در افکار و مهرباني با خود شوووود؛ بنوابراین انعطوافافراد منجر مي
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اشند و بینانه داشته بشوود که افراد نسبت به خود، یضاوتي وایعموجب مي

 داده و تصمیمات های عملکرد خود را مورد تجزیه و تحلیل یرارنارسایي

مناسب را برای رفع آنها در نظر گیرند. از سوی دیگر شناسایي نقاط یوت 

آنها موجب ارتقای حرمت خود شوده و در عملکرد بعدی آنها، اثر بسیار 

آموزان بووا اتکووا بووه این اطمینووان رواني، ای دارد. دانشمثبووت و فزاینووده

بي اشوووته و آن را به خوتوانند بر اعمال و رفتار خود تمرکز بیشوووتری دمي

 (.  8مدیریت کنند )

توانوود موجووب ایجوواد احسوووواس توجووه بووه مشوووترکووات انسوووواني مي

د های تند و افراطي نسبت به خوسرنوشتي با دیگران شود و از یضاوتهم

که مختل کننده عملکرد مناسوووب اسوووت، جلوگیری کند. کاهش انزوای 

ارب ران و کسووب تجشووود که زمینه تعامل بیشووتر با دیگرواني باعث مي

یادگیری متنوع برای افراد فراهم شووده و برای پیشوورفت تحصوویلي خود به 

(. 8طور مسوووتمر تلاش کنند و به یادگیرندگان خودراهبر تبدیل شووووند )

تواند از هوای شوووفقوت به خود، ميآگواهي بوه عنوان یکي از مؤلفوهذهن

آموزان افسووورده بووازداری کنوود. آموزش فرسوووودگي تحصووویلي دانش

آگواهي، بوا افزایش آگاهي فرد از تجربیات لحظه حال و برگرداندن هنذ

توجوه بر نظوام شووونواختي و پردازش کوارآمودتر اطلاعات، باعث کاهش 

 (.  29شود )نگراني، برانگیختگي فیزیولوژیک، و تنیدگي مي

آوری نتایج پژوهش حاضووور همچنین نشوووان داد گروه آموزش تاب

کمتری در مقایسوووه با گروه آموزش  تحصووویليدارای میانگین خسوووتگي 

 آوری در کاهش خستگيشوفقت به خود بود؛ بدین معنا که آموزش تاب

ر د نسوووبت به آموزش شوووفقت به خود، مؤثرتر بوده اسوووت. تحصووویلي

های پیشوین، پژوهشوي که با هدف مقایسه این دو روش آموزشي پژوهش

 انجام شده باشد، یافت نشده است.

 آوری در مقایسووه با آموزشر آموزش تابدر تبیین اثربخشووي بیشووت 

که  نجاآ توان گفت ازشووفقت به خود، بر کاهش خسووتگي تحصوویلي مي

 مهارت این از و کنندمي ناامیدی احسوواس کمتر آور،تاب آموزاندانش

 را آن توانندمي که ایمسوووئله عنوان به مشوووکل یک به که برخوردارند

 لح دیگری آن را هایروش به در وایع یا تیییر دهند و کرده و کندوکاو

شووتر مشووکلات بی برابر در آنها تحمل توان موضوووع همین کنند، در نتیجه

 به نهاآ بینيخوش و مثبت، اندازچشم، پذیریسوبب بهبودانعطاف شوده و

 توانمي را آموزشووي محیط در آوریتاب بنابراین (.34)شووود مي زندگي

 سوووایر و مدرسوووه در بالا بسووویار عوامل ایجاد کننده موفقیت عنوان بوه

دانسووت.  محیطي هایدشووواری و زندگي با وجود مصووائب هایمویعیت

 و فرهنگي، اجتماعي، مشوووکلات و آور با وجود موانعتاب آموزاندانش

 انجام و همدرس به نسبت کمتر و شوندمي موفپ بالایي سوطح در ایتصوادی

 رواز این .کنندمي خسوووتگي احسووواس مدرسوووه، به های مربوطفعالیت

آموزان با فرسوودگي تحصیلي دانش به آوریتاب آموزش گفت توانمي

 بووه توجووه بووا و دهوود افزایش آنووان در را آوریتوواب میزان توانوودمي

 که داشووت انتظار توانشوود، مي ذکر آورتاب افراد برای که هایيویژگي

 .یابد کاهش افراد این در تحصیلي خستگي

آوری و های تاباین مطالعه، آموزشبوه طور کلي بر اسووواس نتوایج 

 يفرسووودگ و سوولامت عمومي بهبود برای لازم کارایي شووفقت به خود از

 زشآمو همچنین. برخوردارند آموزان با علائم افسووردگيتحصوویلي دانش

خسوووتگي  درکاهش آوری در مقایسوووه با آموزش شوووفقت به خود،تاب

ه اجرای مرحلاسوووت. فراهم نبودن شووورایط برای  بوده مؤثرتر تحصووویلي،

ژوهشووگر، گر با پای مربوط به یکي بودن مداخلهپیگیری، تقویت اثر هاله

از پویایي گروه در فرایند آموزش به دلیل شرایط خا، مندی وعدم بهره

های این پژوهش بود. بر این از محدودیتنوجوانوان با علائم افسوووردگي، 

بررسوووي اثر های بعدی، جهت شوووود که در پژوهشاسووواس پیشووونهاد مي

ها، دوره پیگیری نیز در نظر گرفته شووود و مداخله ماندگاری این آموزش

 هایافتهی کار بستهدر سطح به توسوط افرادی غیر از پژوهشگر انجام شود.

مدارس فعالیت دارند، دارای اهمیت  مشوواوراني که در برای پژوهش این

 خسوووتگيآوری در کاهش آموزش تاب به اینکه توجه بالایي اسوووت. با

نسوبت به آموزش شفقت به خود، مؤثرتر بوده است، در نتیجه  تحصویلي،

 آموزاندانش از این روش برای کاهش خستگي تحصیلي شودپیشنهاد مي

 هاسووتفاد مدارس در شوناسوان و مشواورانروان توسوط با علائم افسوردگي،

 .شود

 ملاحظات اخلاقی
این مقاله برگرفته از رسووواله دکترای نویسووونده  پيروي از اصررول اخلاپ پژوهش:

شوووناسوووي عمومي دانشوووگاه آزاد اسووولامي واحد اردبیل با کد  نخسوووت در رشوووته روان

اسوووت. همچنین مجوز  13/13/1289و توارید تصوووویب پروپوزال  11832920893212

آباد در اجرای آن بر روی افراد نمونه از سووی اداره آموزش و پرورش شوهرستان پارس
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صادر شده است. در این پژوهش ملاحظات اخلایي مانند رضایت کامل افراد  1289 سال

 نمونه، رعایت اصل رازداری، و محرمانه ماندن اطلاعات رعایت شده است.

 این مطالعه بدون حامي مالي و در یالب رساله دکترا انجام شده است. حامی مالی:

لي، به عنوان پژوهشگر اص نویسونده نخسوت این مقاله نقش هر يک از نويسرندگان:

نویسوندگان دوم و سوم به عنوان استادان راهنما، و نویسنده چهارم به عنوان استاد مشاور 

 این پژوهش ، نقش داشتند.

 این پژوهش برای نویسندگان هین گونه تضاد منافعي نداشته است. تضاد منافع:

یار مطالعه، همکاری بس بدین وسویله از استادان راهنما و مشاور این تشرکر و قدردانی:

، آباد )استان اردبیل(خوب افراد نمونه، مسئولان اداره آموزش و پرورش شهرستان پارس

 شود.و کادر اداری و مشاوران مدارس، تشکر و یدرداني مي
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