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Abstract  Article Info 

Introduction: Medical students due to the difficulty of the lessons and future job 

sensitivity, need to academic buoyancy and sometimes they experience academic 

burnout. As a result, the aim of this research was to determine the effectiveness of 

schema therapy on academic buoyancy and academic burnout of medical students. 

Methods: This research was a semi-experimental with a pre-test and post-test design 

with a control group. Research population was medical students of Birjand University 

of medical sciences in 2017-18 academic year. Research sample was 40 people that 

selected by available sampling method and randomly assigned to two equal groups. The 

experimental group was trained 8 sessions of schema therapy for 90 minutes and the 

control group didn’t receive any training. For data collection, academic buoyancy and 

academic burnout questionnaires were used. Data analyzed by using SPSS-19 software 

and method of multivariate analysis of covariance. 

Results: The findings showed that there was a significant difference between the 

experimental and control groups in the variables of academic buoyancy and academic 

burnout. In other words, schema therapy led to increase the academic buoyancy and 

decrease the academic burnout of medical students (P<0/001). 

Conclusions: The results indicate the effectiveness of schema therapy in improving the 

academic buoyancy and academic burnout. Therefore, the schema therapy method is 

suggested to counselors and education experts to increase the academic buoyancy and 

decrease the academic burnout of students especially medical students. 
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 دانشجویان پزشکی اثربخشی طرحواره درمانی بر پایستگی تحصیلی و فرسودگی تحصیلی  
 

 2، حسین جناآبادی،*2نژاد، ولی مهدی1عفت آی
 

 ران یزاهدان، ا ،یواحد زاهدان، دانشگاه آزاد اسلام  ،یتی دانشکده علوم ترب ،یگروه روانشناس 1
 ران یو بلوچستان، زاهدان، ا ستانیدانشگاه س ،یتی دانشکده علوم ترب ،یگروه روانشناس 2

 
 
 

 
 valmeh@ped.usb.ac.irایمیل:  .رانیو بلوچستان، زاهدان، ا ستانی دانشگاه س  ، یت ی دانشکده علوم ترب ، یگروه روانشناس  ، نژاد یمهد یولمسوول:  سندهی*نو

 ده کی چ

  ی لیتحص   یدچار فرسودگ  ی هستند و گاه  یلیتحص   یستگیپا  ازمندی ن  ندهیآ  ی شغل  تیها و حساسدرس   یدشوار  ل یبه دل  یپزشک  انیدانشجو  : مقدمه

 بود. یپزشک انیدانشجو یلیتحص  یو فرسودگ یلیتحص  یستگ یبر پا یطرحواره درمان یاثربخش نییپژوهش تع ن یهدف ا جه ی. در نتشوندیم

  ی دانشگاه علوم پزشک  یپزشک  انیآزمون و پس آزمون با گروه کنترل بود. جامعه پژوهش دانشجو شیبا طرح پ  یتجرب-مهیپژوهش ن  نیا ها: روش

در دو گروه   یطور تصادفدر دسترس انتخاب و به   یریگنفر بودند که با روش نمونه  40بودند. نمونه پژوهش    1396-97  یلیدر سال تحص   رجندیب
  یآورجمع   ینکرد. برا  افتی در  ی و گروه کنترل آموزش  دیآموزش د  یبا روش طرحواره درمان   یاقه یدق  90جلسه    8  شی . گروه آزماندشد  ن یگزیجا  یمساو 
 استفاده شد.  یلیتحص  یو فرسودگ یلیتحص  یستگیپا یهاها از پرسشنامه داده 

وجود داشت.    یتفاوت معنادار  یلیتحص   یو فرسودگ  یلیتحص   یستگیپا  یرهایو کنترل در متغ  شیآزما  یهاگروه  ن ینشان داد که ب  هاافته ی : هایافته

 . شد یپزشک انیدانشجو یلیتحص  یو کاهش فرسودگ یلیتحص  یستگیپا شیباعث افزا یطرحواره درمان گریبه عبارت د

به مشاوران و متخصصان    نیبود. بنابرا  یلیتحص   یو فرسودگ  یلیتحص   یستگیدر بهبود پا  یطرحواره درمان  یاز اثربخش  یحاک  جینتا : یریگجه ینت

ترب  میتعل برا  شود یم  هیتوص  تیو  فرسودگ  یلیتحص   یستگیپا  شیافزا  ی که  روش    یپزشک  انیدانشجو  ژهیو به   ان یدانشجو  یلیتحص   یو کاهش  از 
 . کننداستفاده  یطرحواره درمان

 ی پزشک انیدانشجو ،یلیتحص  یفرسودگ ،یلیتحص  یستگیپا ،یطرحواره درمان : واژگان کلیدی
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 مقدمه 
ای ضکروری اسکت، از آنجا که حرفه پزشککی برای هر جامعه

تربیت نیروی انسکانی کارآمد در حوزه سکلامت آموزش پزشککی و 
[. یکی از 1همواره مورد توجه برنامه ریزان آموزشکی بوده اسکت  

هکای آموزشکککی دانشکککجویکان ککه بکه دایکل مختل  افکت ویژگی
ای [. پایسکتگی تحصکیلی سکازه2کند، پایسکتگی تحصکیلی اسکت  می

برای برگرفته از روانشککناسککی موبت و به معنای توانایی فراگیران  
های تحصککیلی در مسککیر زندگی مواجهه موفق با موانع و چالش

[. این سکازه به پاسکم موبت، سکازنده و انقباقی 3تحصکیلی اسکت  
های تحصکیلی و مقابله با مشککلات تحصکیلی اشاره به انواع چالش

[. پایسکتگی تحصکیلی احتمال شککسکت و ترص تحصکیل را 4دارد  
دهد. حصکیلی را افزایش میکاهش و میزان رفتارهای سکازگارانه ت

افراد دارای پایسکتگی تحصکیلی بااتر، انگیزش تحصکیلی بیشکتر و 
[. نققه مقابل 5امیدواری و خودکارآمدی تحصیلی بااتری دارند  

پایسکتگی یا سکرزندگی تحصکیلی، فرسکودگی تحصکیلی اسکت که در 
شکود نتیجه تجارب آموزشکی پرتنش و کاهش سکازگاری ایجاد می

ی تحصکیلی یکی از مسکا ل جدی نمام آموزشکی و به [. فرسکودگ6 
کفایتی و خسکتگی ههنی اسکت که دانشکجویان معنای احسکاس بی

در مقابل اسککترس مزمن ناشککی از فقدان منابع ازم برای انجام 
[. فرسودگی یک 7دهند  دادن وظای  و تکالی  از خود نشان می

ز بعدی شکامل خسکتگی هیجانی حاحسکاس خالی شکدن اسکندرم سکه
رغبت و های منفی بیمنابع هیجانی(، زوال شککخصککیت حپاسککم

یکافتکه حاحسکککاس ککاسکککتی در بکدبینکانکه( و تمکامیکت فردی ککاهش
[. پس 8شکایسکتگی و میزان باروری و حس کارایی پایین( اسکت  

فرسکودگی تحصکیلی در دانشکجویان به احسکاس خسکتگی به خاطر 
حس تقاضککاها و الزامات تحصککیلی حخسککتگی هیجانی(، داشککتن 

بدبینانه و عدم علاقه به تکالی  درسکککی حزوال شکککخصکککیت( و 
یافته( اشکاره دارد احسکاس شکایسکته نبودن حتمامیت فردی کاهش

[. فرسکودگی تحصکیلی بر انگیزه و اشکتیاح تحصکیلی دانشکجویان 9 
شکود گذارد و سکب  عملکرد تحصکیلی ضکعی  میتاثیر منفی می

 10.] 
روش  از  ویژگییکی  بهبود  تحهای  طرحواره  های  صیلی، 

درمانی است. روانشناسان شناختی، ساختاری ههنی به نام طرحواره 
ای ههنی و راهنمای تفسیر اطلاعات و  را مقرح کردند که نقشه 

های شناختی ناسازگار در نتیجه  [. طرحواره 11حل مسا ل است  
بوجود  کودکی  بنیادین  نیازهای  تأمین  در  ناکامی  و  ارضانشدن 

های پردازش تواند از طریق تاثیر بر شیوه نها می آمدند و افزایش آ
شناختی باعث افت عملکرد تحصیلی و سایر متغیرهای مرتبط با  

شوند   طرحواره 12تحصیل  اصلاح  با  درمانی  طرحواره  های  [. 
ناسازگار اولیه از طریق تعدیل باورها و افکار در افرادی که دید  

توانایی  به خود و  [.  13مفید است    های خود دارند،منفی نسبت 
طرحواره درمانی از طریق راهبردهای شناختی و تجربی با چالش 
را   نشده  ارضا  نیازهای  هیجانی،  و  شناختی  باورهای  کشیدن 

برای   انگیزه  افزایش  با  رفتاری  راهبردهای  از طریق  و  شناسایی 
ها تغییر رفتار و جایگزین کردن رفتارهای سالم به بهبود طرحواره 

افزایش احساس 14کند  کمک می از طریق  [. طرحواره درمانی 
موبت شایستگی،  کفایت،  بر ارزشمندی،  خودکارآمدی  و  نگری 

 [.15گذارد  بهبود وضعیت تحصیلی تاثیر می
های اندکی به بررسکی اثربخشکی طرحواره درمانی بر پژوهش

پژوهش  ویژگی نتکایج  پرداختنکد.  و    Aghaeiهکای تحصکککیلی 
ککه طرحوار داد  نشککککان  ککاهش همککاران  بکاعکث  درمکانی  ه 

[. 16حوصلگی تحصیلی حنققه مقابل پایستگی تحصیلی( شد  بی
دیگر   پژوهشکککی  ککه   Baratiدر  گزارش کردنکد  و همککاران 

طرحواره درمکانی تکاثیر معنکاداری در ککاهش ترس از موفقیکت در 
[. همچنین کیامرثی و همکاران ضککمن 17دانشککجویان داشککت  

رمان شکناختی رفتاری باعث پژوهشکی به این نتیجه رسکیدند که د
انقباقی و کاهش فرسکودگی تحصکیلی   –بهبود عملکرد اجتماعی 

[. نتایج پژوهش بشکارتلو و همکاران حاکی از آن بود که 18شکد  
آموزش شکناختی رفتاری باعث افزایش خودکارآمدی و سکرزندگی  

[. سکجادی و همکاران ضکمن پژوهشکی به این 19تحصکیلی شکد  
نتیجکه رسکککیکدنکد ککه طرحواره درمکانی بکاعکث افزایش انگیزش  

در پژوهشککی دیگر سککجادی و همکاران   [.20تحصککیلی شککد  
گزارش کردنکد ککه طرحواره درمکانی بکاعکث افزایش سکککازگکاری 

[. علاوه بر آن قربانی ضکمن پژوهشکی به این 21تحصکیلی شکد  
 –هیجکانی  –نتیجکه رسکککیکد ککه آموزش مبتنی بر درمکان عقلانی  

رفتاری باعث کاهش فرسککودگی تحصککیلی و افزایش پایسککتگی 
پژوهشککی دیگر رحیمی گزارش کرد که [. در 22تحصککیلی شککد  
های شکناختی با فرسکودگی تحصکیلی رابقه معناداری بین طرحواره
 [.23وجود داشت  

دانشککگاه یکی از نهادهای آموزشککی اسککت که باعث رشککد و 
شکود، لذا سکیسکتم آموزشکی دانشکگاه باید خودشککوفایی جامعه می

ویژه ریزی شکود که عملکرد تحصکیلی دانشکجویان بهطوری برنامه
دانشکجویان پزشککی بهبود یابد و یکی از عوامل موثر در بهبود و 
ارتقای عملکرد تحصکیلی، سکرزندگی یا پایسکتگی تحصکیلی اسکت  

ها و [. همچنین دانشکجویان پزشککی به دلیل دشکواری درس24 
شوند. کاهش حساسیت شغلی گاهی دچار فرسودگی تحصیلی می

لی نقش مهمی در پایسکتگی تحصکیلی و افزایش فرسکودگی تحصکی
افت سکایر عملکردهای تحصکیلی و آینده شکغلی دارد، لذا باید به 

های تحصکیلی دانشکجویان  دنبال راهکارهایی برای بهبود ویژگی
های اندکی درباره اثربخشککی پزشکککی بود. علاوه بر آن پژوهش

های تحصککیلی انجام شککده اسککت. در طرحواره درمانی بر ویژگی
انشککجویان پزشکککی در آینده سککلامت نتیجه با توجه به نقش د

اعضککای جامعه، پیشککینه پژوهشککی اندص و اهمیت پایسککتگی و 
فرسکودگی تحصکیلی در کیفیت عملکرد آتی دانشکجویان پزشککی،  

تعیین اثربخشکی طرحواره درمانی بر پایسکتگی هدف این پژوهش 
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 .تحصیلی و فرسودگی تحصیلی دانشجویان پزشکی بود

 بررسی  روش 
تجربی با طرح پیش آزمون و پس آزمون  -نیمهاین پژوهش  

دانشگاه   دانشجویان پزشکی  پژوهش  بود. جامعه  با گروه کنترل 
  435به تعداد    1396-97علوم پزشکی بیرجند در سال تحصیلی  

گیری در نفر بودند که با روش نمونه  40نفر بودند. نمونه پژوهش 
گروه   طور تصادفی در دو گروه مساوی حهردسترس انتخاب و به 

نفر( جایگزین شدند. معیارهای ورود به مقالعه عدم مشروطی    20
ترم داروهای در  و  مخدر  مواد  مصرف  عدم  گذشته،  های 
پزشکی، عدم سابقه دریافت طرحواره درمانی، برخورداری از  روان 

امضای رضایت پژوهش و عدم  سلامت جسمی،  نامه شرکت در 
روش  سایر  از  بهباستفاده  برای  درمانی  طور  های  به  تحصیل  ود 

همزمان و معیارهای خروج از مقالعه غیبت دو جلسه و یا بیشتر  
 از آن و انصراف رسمی از ادامه همکاری بود. 

این پژوهش  اجرای  هدف،  نحوه  بیان  از  پس  که  بود  گونه 
دانشکده   و  دانشگاه  معاون  موافقت  پژوهش،  و ضرورت  اهمیت 

م دانشجویان  سپس  شد.  اخذ  بیرجند  پزشکی  در  علوم  تقاضی 
های ورود به مقالعه از نمر پایستگی پژوهش پس از بررسی ملاص 

نفر از آنها که از    40و فرسودگی تحصیلی ارزیابی شدند و تعداد  
تر و از نمر فرسودگی تحصیلی نمر پایستگی تحصیلی نمره پایین
به  بودند  گرفته  بااتری  افراد  نمره  شدند.  انتخاب  نمونه  عنوان 

با روش تص به  منتخ   تقسیم و  به دو گروه مساوی  ادفی ساده 
عنوان گروه آزمایش و گروه دیگر  ها به روش تصادفی یکی از گروه

آزمایش  به  گروه  شد.  انتخاب  کنترل  گروه    90جلسه    8عنوان 
کنترل  دقیقه گروه  و  دید  آموزش  درمانی  طرحواره  روش  با  ای 

 آموزشی دریافت نکرد. 
توسط  محت درمانی  طرحواره  روش  مداخله  و    Youngوای 

مورد استفاده  [21 همکاران طراحی و توسط سجادی و همکاران 
ارا ه شد.  1و تایید قرار گرفت که به طور خلاصه در جدول 

 محتوی مداخله طرحواره درمانی به تفکیک جلسات . 1جدول 
 محتوی جلسات

 قوانین جلسات و بستن قرارداد درمانی، شناخت مشکلات تحصیلی فعلی مراجعان و آشنایی کلی با طرحواره درمانی برقراری ارتباط اولیه، بیان  اول

 ها ای، برقراری ارتباط بین مشکلات تحصیلی فعلی و طرحوارههای مقابلهها و سبکشناخت طرحواره دوم

 سوم
ها به کمک شواهد تاییدکننده و تعری  مجدد آنها، آموزش ی اعتبار طرحوارههای شناختی، آموزش راهبردهای شناختی، بررس ارا ه منقق تکنیک

 سبک درمانی رویاروسازی همدانه 

 چهارم
ها و آموزش ای، آموزش نحوه گفتگو بین جنبه سالم و جنبه ناسالم طرحواره، به چالش کشیدن طرحوارههای مقابلهارزیابی مزایا و معای  پاسم 

 های آموزشی کارتتدوین 

 پنجم
ها در سقح عاطفی(، تصویرسازی ههنی، ربط دادن تصویرسازی ههنی گذشته به زمان حال و  های تجربی حمقابله با طرحوارهارا ه منقق تکنیک

 انجام گفتگوی خیالی 

 ششم 
سازترین رفتارها و افزایش  شخص کردن مشکلبندی و مهای رفتاری، آموزش راهکارهایی برای تهیه فهرست رفتارها، اولویتارا ه منقق تکنیک

 انگیزه برای تغییر رفتار 

 هفتم
های رفتاری برای بهبود تغییر رفتار، تمرین رفتارهای سالم از طریق تصویرسازی و ایفای نقش، غلبه بر موانع تغییر رفتار و ایجاد آموزش تکنیک

 تغییرات مهم در زندگی 

 کنندگان آزمون و تشکر و قدردانی از شرکتبندی مقال  جلسات، تعیین زمان پسجمعمرور، تمرین و  هشتم

روانشناسی   متخصص  یک  توسط  درمانی  طرحواره  آموزش 
های بالینی دارای مدرص دوره طرحواره درمانی در یکی از کلاس 

به مدت ای یک جلسه  دانشکده علوم پزشکی دانشگاه بیرجند هفته
با روش های سخنرانی، پرسش و پاسم، بحث گروهی و  دو ماه 

کنندگان موظ  بودند تا تکلیفی را  ایفای نقش انجام شد. شرکت
داد، انجام و در آغاز  که متخصص روانشناسی در هر جلسه ارا ه می 

 جلسه بعد گزارش دهند. 
کنندگان هر دو گروه آزمایش و کنترل یک هفته قبل شکرکت

از شککروع اولیه جلسککه مداخله و یک هفته پس از آخرین جلسککه 
های پایسککتگی تحصککیلی و فرسککودگی  مداخله به پرسککشککنامه

تحصکیلی پاسکم دادند. پرسکشکنامه پایسکتگی تحصکیلی توسکط  
و با گویه دارد  9چاری طراحی شکد. این ابزار  زاده و حسکیندهقانی

=ککاملا مخکالفم تکا 1ای لیکرت حاسکککتفکاده از مقیکاس هفکت درجکه

شکککود. نمره ابزار بکا جمع کردن گکذاری می=ککاملا موافقم( نمره7
 9-63آیکد، لکذا دامنکه نمرات بین  هکا بکدسکککت مینمره همکه گویکه

اسکت و هرچه نمره بااتر باشکد یعنی فرد بیشکتر دارای پایسکتگی 
چاری روایی پرسکشکنامه و حسکین زادهباشکد. دهقانیتحصکیلی می

پایستگی تحصیلی را با روش چرخش واریماس تایید و پایایی آن 
همچنین   [.25 گزارش کردنکد    80/0را بکه روش آلفکای کرونبکا   

صکدری دمیرچی و همکاران پایایی پرسکشکنامه پایسکتگی تحصکیلی  
. همچنین [26 گزارش کردنکد    87/0را بکه روش آلفکای کرونبکا   

و همکاران طراحی   Bresoسودگی تحصیلی توسط  پرسشنامه فر
ای گویه دارد و با اسککتفاده از مقیاس پنج درجه 15شککد. این ابزار  

ح تککا  1لیکرت  مخککالفم  نمره5=کککاملا  موافقم(  گککذاری =کککاملا 
آید، ها بدست میشود. نمره ابزار با جمع کردن نمره همه گویهمی

بااتر باشد یعنی اسکت و هرچه نمره   15-75لذا دامنه نمرات بین  
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و همکاران   Bresoباشد.  فرد بیشکتر دچار فرسودگی تحصیلی می
روایی سکازه پرسکشکنامه فرسکودگی تحصکیلی را با روش تحلیل 

گزارش   85/0عکاملی تکاییکد و پکایکایی آن را بکه روش آلفکای کرونبکا   
بزرگی پایایی پرسکشکنامه فرسکودگی همچنین دشکت [.27 کردند 

. در [28 گزارش کرد  84/0ی کرونبا  تحصککیلی را به روش آلفا
های پایسکککتگی تحصکککیلی و  این پژوهش پایایی پرسکککشکککنامه

و  90/0ترتی   فرسکککودگی تحصکککیلی به روش آلفای کرونبا  به
 بدست آمد. 92/0

ملاحمات اخلاقی پژوهش از جمله اصول رازداری، محرمانه 
آزمودنی حریم  حفظ  اطلاعات،  دانشگاه  ماندن  توسط  غیره  و  ها 

کد  عل با  بیرجند  پزشکی    IR.Birjand.REC.1396.79وم 
شد.   دادهتایید  با  همچنین  استنباطی  و  توصیفی  دو سقح  در  ها 

تحلیل شدند. در سقح توصیفی از    SPSS-19افزار  استفاده از نرم 
توزیع  شاخص توصی   برای  پراکندگی  و  مرکزی  گرایش  های 

کوواریانس  تحلیل  روش  از  استنباطی  سقح  در  و    متغیرها 
 های آماری استفاده شد. چندمتغیری برای آزمون فرض

 هایافته
های توصیفی فراوانی و درصد فراوانی جنسیت نتایج شاخص

گروه تحصیلی  سال  دانشجویان و  در  کنترل  و  آزمایش  های 
 ارا ه شد.  2پزشکی در جدول 

شاخص معیار نتایج  انحراف  و  میانگین  توصیفی  های 
آزمون پایستگی تحصیلی و فرسودگی تحصیلی  پسآزمون و  پیش
دانشجویان پزشکی در جدول  گروه  3های آزمایش و کنترل در 

 ارا ه شد. 
هکا در مرحلکه بر اسکککاس نتکایج آزمون تی مسکککتقکل گروه

آزمون از نمر پایسککتگی تحصککیلی و فرسککودگی تحصککیلی پیش

آزمون از  (، امکا در مرحلکه پسP>05/0تفکاوت معنکاداری نکدارنکد ح
نمر پایسکتگی تحصکیلی و فرسکودگی تحصکیلی تفاوت معناداری 

از تحلیکل داده3( حجکدول  P<05/0دارنکد ح بکا روش (. پیش  هکا 
های آن بررسککی شککد. فرضتحلیل کوواریانس چندمتغیری، پیش

اسکمیرنوف برای هی  یک از متغیرهای -نتایج آزمون کولموگروف
مراحکل پیش آزآزمون و پسپژوهش در  نتکایج   Mمون  آزمون، 

ح  بکاکس نبود  لوین معنکادار  آزمون  بکهP>05/0و  لکذا  ترتیک   (، 
مککاتکریکسفکرض بکرابکری  بکودن،  نکرمککال  واریککانکسهککای  - هککای 

ها تاییکد شکککد. نتکایج آزمون کرویت کوواریانس و برابری واریانس

(، لکذا فرض همبسکککتگی ککافی بین P<05/0بکارتلکت معنکادار بود ح
های روش تحلیل  فرضبنابراین پیشمتغیرهای وابسکته تایید شد.  

کوواریانس چندمتغیری برقرار بودند. خلاصککه تحلیل کوواریانس 
چندمتغیری برای تعیین اثربخشککی طرحواره درمانی بر پایسککتگی 
تحصکیلی و فرسکودگی تحصکیلی در دانشکجویان پزشککی در جدول 

 ارا ه شد. 4

 ها در دانشجویان پزشکید فراوانی جنسیت و سال تحصیلی گروهفراوانی و درص. 2جدول 
 گروه کنترل گروه آزمایش  طبقات ها ویژگی

 درصد فراوانی  فراوانی  درصد فراوانی  فراوانی   

 45% 9 40% 8 مرد جنسیت 

 55% 11 60% 12 زن 

 100% 20 100% 20 جمع 

 20% 4 25% 5 سال اول سال تحصیلی 

 20% 4 15% 3 سال دوم  

 30% 6 20% 4 سال سوم 

 25% 5 30% 6 سال چهارم 

 5% 1 10% 2 سال پنجم 

 100% 20 100% 20 جمع 

 ها در دانشجویان پزشکی آزمون پایستگی تحصیلی و فرسودگی تحصیلی گروهآزمون و پسمیانگین و انحراف معیار پیش. 3جدول 

 هامتغیرها/گروه 
 معناداری گروه کنترل گروه آزمایش 

  انحراف معیار میانگین انحراف معیار میانگین

      پایستگی تحصیلی 

 P>05/0 66/3 83/25 71/3 35/27 آزمون پیش

 P<05/0 70/3 92/26 70/4 16/39 آزمون پس

      فرسودگی تحصیلی 

 P>05/0 15/6 91/47 09/6 22/46 آزمون پیش

 P<05/0 13/6 53/48 84/3 42/31 آزمون پس
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نشان داد که طرحواره  نتایج تحلیل کوواریانس چندمتغیری 
پایستگی  متغیرهای  از  یکی  معنادار  بهبود  باعث  حداقل  درمانی 
تحصیلی و فرسودگی تحصیلی در دانشجویان پزشکی شده است  

متغیری در  (. خلاصه تحلیل کوواریانس تک4( حجدول P<05/0ح
یانس چندمتغیری برای تعیین اثربخشی طرحواره متن تحلیل کووار

درمانی بر متغیرهای پایستگی تحصیلی و فرسودگی تحصیلی در  
 ارا ه شد.  5دانشجویان پزشکی در جدول 

متغیری در مککتن تحلیککل نتککایج تحلیککل کوواریککانس تککک
درمککانی بککر کوواریککانس چنککدمتغیری نشککان داد کککه طرحککواره 

هککر دو متغیککر پایسککتگی تحصککیلی و فرسککودگی تحصککیلی در 

(. P<05/0دانشککجویان پزشکککی تککاثیر معنککادار داشککته اسککت ح
باعککث افککزایش پایسککتگی بککه عبککارت دیگککر طرحککواره درمککانی 

تحصکککیلی و ککککاهش فرسکککودگی تحصکککیلی در دانشکککجویان 
(.5شده است حجدول  پزشکی

 تغیری در دانشجویان پزشکی خلاصه تحلیل کوواریانس چندم. 4جدول 
 توان آزمون میزان تاثیر  معناداری Fمقدار  مقدار آزمون ها

 93/0 81/0 001/0 53/24 48/1 اثر پیلایی 

 93/0 81/0 001/0 53/24 25/0 امبدای ویلکز 

 93/0 81/0 001/0 53/24 21/1 اثر هاتلینگ 

 93/0 81/0 001/0 53/24 21/1 بزرگترین ریشه روی 

 متغیری در متن تحلیل کوواریانس چندمتغیری در دانشجویان پزشکی خلاصه تحلیل کوواریانس تک .5جدول 
 توان آزمون میزان تاثیر  معناداری Fمقدار  میانگین مجذورات  درجه آزادی مجموع مجذورات منبع متغیرهای وابسته

 93/0 81/0 001/0 66/31 13/567 1 13/567 گروه  پایستگی تحصیلی 

 96/0 84/0 001/0 24/35 29/485 1 29/485 گروه  فرسودگی تحصیلی 

 بحث 
عملکرد تحصیلی دانشجویان پزشکی به دلیل تاثیر بر آینده 
شغلی و سلامت اعضای جامعه اهمیت زیادی دارد و از متغیرهای  

فرسودگی  توان به پایستگی تحصیلی و  تحصیلی موثر در آن می 
کرد. اشاره  تعیین   تحصیلی  حاضر  پژوهش  هدف  نتیجه  در 

فرسودگی   و  تحصیلی  پایستگی  بر  درمانی  طرحواره  اثربخشی 
 تحصیلی در دانشجویان پزشکی بود. 

نتایج نشان داد که طرحواره درمانی باعث افزایش پایستگی 
تحصیلی دانشجویان پزشکی شد که این نتیجه از جهاتی با نتایج 

همکاران    Aghaeiهای  پژوهش همکاران  16و  و  بشارتلو   ،]
و همکاران    Aghaei[ همسو بود. نتایج پژوهش  22[، قربانی  19 

حوصلگی تحصیلی ی نشان داد که طرحواره درمانی باعث کاهش ب
شد   تحصیلی(  پایستگی  مقابل  دیگر 16حنققه  پژوهشی  در   .]

همکاران   و  شناختی 19بشارتلو  آموزش  که  کردند  گزارش   ]
شد   تحصیلی  سرزندگی  افزایش  باعث  همچنین 19رفتاری   .]

  –قربانی ضمن پژوهشی به این نتیجه رسید که درمان عقلانی  
[. در  22گی تحصیلی شد  رفتاری باعث افزایش پایست – هیجانی 

و همکاران    VandenBroekها بر مبنای نمر  تبیین این یافته
می29  طرحواره[  که  گفت  جمله  توان  از  اولیه  ناسازگار  های 

های مهمی هستند که به بررسی سبک پردازش شناختی و سازه
می افراد  در  هیجانی  پردازش  بر  آن  اثرگذاری  پردازند.  نحوه 

می طرحواره را  کلی تها  مفاهیم  بازیابی  برای  ساختارهایی  وان 
از اطلاعات،  هخیره شده در حافمه یا مجموعه سازمان یافته ای 

شوند تا  ها هخیره میها دانست. در حقیقت طرحوارهباورها و فرض 
گردند بر هنگامی که تحت شرایقی فعال شوند و وقتی فعال می

های سازشی  فردی و حتی تحصیلی به واسقه رفتاررفتارهای بین
بین  میو  تاثیر  از طریق  فردی  درمانی  طرحواره  بنابراین  گذارند. 

های های نامناس  و حتی ایجاد طرحوارهاصلاح و تعدیل طرحواره 
فردی و سازشی اجتماعی و حتی  مناس  باعث بهبود رفتارهای بین
های  ای و انقباقی با انواع چالشرفتارهای موبت، سازنده، مقابله

می میتحصیلی  درمانی  طرحواره  بنابراین  طریق  شود.  از  تواند 
پایستگی  افزایش  در  موثری  نقش  شده  داده  توضیح  فرایندهای 

 تحصیلی دانشجویان پزشکی داشته باشد. 
نتایج نشان داد که طرحواره درمانی باعث کاهش   همچنین 
از   نتیجه  این  که  شد  پزشکی  دانشجویان  تحصیلی  فرسودگی 

[، کیامرثی 17و همکاران    Baratiهای  جهاتی با نتایج پژوهش 
[ همسو بود. نتایج 23[ و رحیمی  22[، قربانی  18و همکاران  

ناختی رفتاری پژوهش کیامرثی و همکاران نشان داد که درمان ش
شد   تحصیلی  فرسودگی  کاهش  رحیمی 18باعث  همچنین   .]

های شناختی با  ضمن پژوهشی به این نتیجه رسید که طرحواره 
داشتند   رابقه معناداری  این  23فرسودگی تحصیلی  تبیین  [. در 

توان گفت که  [ می 30و همکاران    Rennerیافته بر مبنای نمر  
ای درمانی توضیح داده شده در  طرحواره درمانی از طریق راهکاره

مشکلات   شناخت  درمانی،  قرارداد  بستن  حمول  درمانی  پکیج 
های شناختی، تحصیلی، آموزش راهبردهای شناختی، ارا ه تکنیک 

ای، گفتگوی خیالی و های مقابلهتجربی و رفتاری، آموزش پاسم 
ها، تصویرسازی ههنی، افزایش انگیزه به چالش کشیدن طرحواره

تغی افزایش  برای  باعث  سالم(  رفتارهای  تمرین  و  رفتار  یر 
ها، رعایت  ها و هیجان پذیری، کنترل تکانه نگری، مسئولیتموبت

حقوح دیگران، همکاری با کارکنان و مدرسان، پیروی از قوانین  
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استاد   و  دانشجو  بین  متقابل  روابط  اصول  و  دانشگاه  مقررات  و 
عملکرد و انگیزش    گردد که این عوامل نقش موثری در ارتقایمی

فرسودگی   کاهش  باعث  درمانی  طرحواره  لذا  دارند،  تحصیلی 
 گردد.تحصیلی دانشجویان پزشکی می 

محدودیتمهم روش  ترین  از  استفاده  پژوهش  این  های 
نسبتا نمونه  نمونه  حجم  نتایج،  پیگیری  عدم  دسترس،  در  گیری 

خودگزارش ابزارهای  از  استفاده  و  اساس  کوچک  بر  بود.  دهی 
میدودیتمح پیشنهاد  پژوهش ها،  در  پژوهشگران  که  های  شود 

گیری احتمالی استفاده کنند، نتایج در چند  های نمونه آتی از روش
تری برای  های بزرگماه پس از اتمام مداخله پیگیری نمایند، نمونه 
مصاحبه از  و  کنند  انتخاب  پژوهش  یا انجام  ساختاریافته  های 

ها استفاده نمایند. همچنین وری دادهآساختاریافته برای جمعنیمه
شود که اثربخشی روش طرحواره درمانی بر پایستگی پیشنهاد می

روش سایر  با  تحصیلی  فرسودگی  و  موج  تحصیلی  درمانی  های 
درمانی از جمله درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد، رفتار  سوم روان 

ههن  درمان  دیالکتیکی،  گردد.  درمانی  مقایسه  غیره  و  آگاهی 
بر روی  عنوان آخرین پیشنهاد میه ب این پژوهش  انجام  به  توان 

سایر دانشجویان از جمله دانشجویان پیراپزشکی، علوم انسانی و  
 علوم پایه و مقایسه نتایج آنها با نتایج پژوهش حاضر اشاره کرد.

 

 گیرینتیجه
طرحواره   که  داد  نشان  حاضر  پژوهش  نتایج  کلی  طور  به 

ا در  موثری  نقش  کاهش  درمانی  و  تحصیلی  پایستگی  فزایش 
بنابراین  داشت.  پزشکی  دانشجویان  در  تحصیلی  فرسودگی 

شود که از روش طرحواره درمانی در مداخلات مربوط  پیشنهاد می
های تحصیلی در کنار سایر رویکردهای درمانی  به بهبود ویژگی

مشاوران تحصیلی و  استفاده شود. در نتیجه روانشناسان تربیتی،  

توانند از روش طرحواره درمانی برای  تعلیم و تربیت می متخصصان  
تحصیلی  فرسودگی  کاهش  و  تحصیلی  پایستگی  افزایش 

 ویژه دانشجویان پزشکی استفاده نمایند. دانشجویان به 

 

 سپاسگزاری 
ایککن مقالککه بخشککی از رسککاله دکتککری نویسککنده اول در 
دانشککگاه آزاد اسککلامی واحککد زاهککدان اسککت و بککدین وسککیله از 

وان دانشکککگاه بکککه دلیککل همککککاری و از دانشکککجویان مسککئ
پزشکککی بککه دلیککل شککرکت در پککژوهش تقککدیر و تشکککر 

 شود.می

 

 اخلاقی  ملاحظات
در پژوهش حکاضکککر مجوزهکای اخلاقی از دانشکککگکاه علوم 

ها اصکول رازداری، پزشککی بیرجند اخذ شکد. همچنین به آزمودنی
پژوهش، کنندگان، آزاد بودن جهت شکرکت در حفظ حریم شکرکت

ها و انجام تحلیل به صککورت گروهی بدون نام بودن پرسککشککنامه
 بیان شد.

 

 منافع  تضاد
گونه تعارضی در منافع وجود  بین نویسندگان مقاله حاضر هی 

 ندارد. 

 

 منابع مالی 
و همه   نگرفته  مالی صورت  هی  حمایت  پژوهش حاضر  از 

اول مقاله بوده است.  ها بر عهده نویسندههزینه

منابع 
1. Kuhpayehzadeh J, Daryazadeh S, Soltani ArabShahi K. 

[Medical students’ attitudes to traditional and integrated 

basic sciences curriculums]. Educ Strategy Med Sci. 

2013;6(1):37-42. (Persian) 

2. Putwain DW, Daly AL. Do clusters of test anxiety and 

academic buoyancy differentially predict academic 

performance? Learning and Individual Differences. 

2013;27:157-162. doi: 10.1016/j.lindif.2013.07.010 

3. Hirvonen R, Yli-Kivisto. L, Putwain DW, Ahonen T, 

Kiuru N. School-related stress among sixth-grade students 

– associations with academic buoyancy and temperament. 

Learn Indiv Differ. 2019;70:100-108. doi: 

10.1016/j.lindif.2019.01.012 

4. Comerford J, Batteson T, Tormey R. Academic 

buoyancy in second level schools: Insights from Ireland. 

Soc Behav Sci. 2015;197:98-103. doi: 

10.1016/j.sbspro.2015.07.061 

5. Miller S, Connolly P, Maguire LK. Wellbeing, 

academic buoyancy and educational achievement in 

primary school students. Int J Educ Res. 2013;62:239-248. 

doi: 10.1016/j.ijer.2013.05.004 

6. Wang M, Guan H, Li Y, Rui B. Academic burnout and 

professional self-concept of nursing students: A cross-

sectional study. Nurs Educ Today. 2019;77:27-31. doi: 

10.1016/j.nedt.2019.03.004 

7. Reis D, Xanthopoulou D, Tsaousis I. Measuring job and 

academic burnout with the oldenburg burnout inventory 

(OLBI): Factorial invariance across samples and 

countries. Burnout Res. 2015;2(1):8-18. doi: 

10.1016/j.burn.2014.11.001 

8. Seibert GS, Bauer KN, May RW, Fincham FD. Emotion 

regulation and academic underperformance: The role of 

school burnout. Learn Indiv Differ. 2017;60:1-9. doi: 

10.1016/j.lindif.2017.10.001 

9. Kristanto T, Chen WS, Thoo YY. Academic burnout 

and eating disorder among students in Monash University 

Malaysia. Eat Behav. 2016;22:96-100. doi: 

10.1016/j.eatbeh.2016.03.029 

10. Wang M, Chow A, Hofkens T, Salmela-Aro K. The 

trajectories of student emotional engagement and school 

burnout with academic and psychological development: 

Findings from Finnish adolescents. Learning and 

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 e

dc
bm

j.i
r 

on
 2

02
5-

12
-0

7 
] 

                               7 / 8

https://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S1041608013001118
https://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S1041608013001118
https://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S1041608013001118
https://www.sciencedirect.com/science/journal/10416080
https://doi.org/10.1016/j.lindif.2013.07.010
https://doi.org/10.1016/j.lindif.2019.01.012
https://doi.org/10.1016/j.lindif.2019.01.012
https://doi.org/10.1016/j.sbspro.2015.07.061
https://doi.org/10.1016/j.sbspro.2015.07.061
https://doi.org/10.1016/j.ijer.2013.05.004
https://doi.org/10.1016/j.nedt.2019.03.004
https://doi.org/10.1016/j.nedt.2019.03.004
https://doi.org/10.1016/j.burn.2014.11.001
https://doi.org/10.1016/j.burn.2014.11.001
https://doi.org/10.1016/j.lindif.2017.10.001
https://doi.org/10.1016/j.lindif.2017.10.001
https://doi.org/10.1016/j.eatbeh.2016.03.029
https://doi.org/10.1016/j.eatbeh.2016.03.029
http://edcbmj.ir/article-1-2076-fa.html


 ی پزشک انیدانشجو یل یتحص  یو فرسودگ یل یتحص یستگیبر پا یطرحواره درمان یاثربخش

Edu Stra Med Sci                                      2020, Vol. 14, No.2 27 

Instruction. 2015;36:57-65. doi: 

10.1016/j.learninstruc.2014.11.004 

11. Crawford T, Roger P, Candlin S. Supporting patient 

education using schema theory: A discourse analysis. 

Collegian. 2018;25(5):501-507. doi: 

10.1016/j.colegn.2017.12.004 

12. Pugh M. A Narrative review of schemas and schema 

therapy outcomes in eating disorders. Clin Psychol Rev. 

2015;39:30-41. doi: 10.1016/j.cpr.2015.04.003 

13. Peled O, Bar-Kalifa E, Rafaeli E. Stability or 

instability in avoidant personality disorder: Mode 

fluctuations wothin schema therapy sessions. J Behav Ther 

Exper Psychiat. 2017;57:126-134. doi: 

10.1016/j.jbtep.2017.05.004 

14. Nenadic I, Lamberth S, Reiss N. Group schema 

therapy for personality disorders: A pilot study for 

implementation in acute psychiatric in patient settings. 

Psychiatr Res. 2017;253:9-12. doi: 

10.1016/j.psychres.2017.01.093 

15. Taylor CDJ, Bee P, Haddock G. Does schema therapy 

change schemas and symptoms? A systematic review 

across mental health disorders. Psychol Psychother. 

2017;90(3):456-479. doi: 10.1111/papt.12112 

16. Aghaei A, Boroumandnasab M, Honarmand MM. The 

effect of schema therapy on academic procrastination in 

elementary sixth grade students. J Psychol Clin 

Psychiatry. 2018;9(6):670-673. doi: 

10.15406/jpcpy.2018.09.00608 

17. Barati L, Teymuri S, Rajaee A. Schema therapy and its 

effect on the fear of success among university students. Int 

Res J Appl Basic Sci. 2016;10(1):26-31. 

18. Kiamarsi A, Narimani M, Sobhi N, Mikaeili N. [The 

effectiveness of cognitive-behavioral and positive 

therapies on adaptive-social performance and academic 

burnout of perfectionist students]. Journal of School 

Psychology. 2018;7(2):278-290. (Persian) doi: 

10.22098/JSP.2018.702 

19. Besharatloo AL, Shirzad M, Darnavaz M. [The 

effectiveness of cognitive behavioral training on perceived 

self-efficacy and academic buoyancy in six grad 

elementary students]. Psychology and Educational 

Sciences Research. 2017;3(4):76-87. (Persian) 

20. Sajjadi SN, Golmohammadian M, Hojatkhah M. [The 

effectiveness of schema therapy on academic motivation 

amongst high school female students in Kermanshah]. 

Knowledge & Research in Applied Psychology. 

2015;1117(1):35-42. (Persian) 

21. Sajjadi SN, Golmohammadian M, Hojatkhah M. 

[Effectiveness of schema therapy on academic adjustment 

in high school female students in Kermanshah]. Journal of 

Counseling Research. 2016;15(58):4-17. (Persian) 

22. Ghorbani E. [The effectiveness training based on 

rational, emotional and behavioral therapy (REBT) on 

academic burnout and buoyancy of students]. MA 

Dissertation, Kharazmi University; 2015. (Persian) 

23. Rahimi M. [The relationship of attachment styles snd 

cognitive schemas with academic burnout of high school 

students]. MA Dissertation, Islamic Azad University of 

Marvdasht Branch; 2014. (Persian) 

24. Farhadi A, Ghadampour E, Khalili Geshnigani Z. 

[Predicting academic buoyancy based on cognitive, 

motivational and behavioral involvement among students 

of Lorestan University of Medical Sciences]. Educ 

Strategy Med Sci. 2016;9(4):260-265. (Persian) 

25. Dehghani Zadeh M, Hosein Chari M. [Academic 

vitality and perception of family communication model: 

The mediator role of self-efficacy]. Stud Learn Instr. 

2012;4(2):21-47. (Persian) doi: 10.22099/jsli.2013.1575 

26. Sadri Damirchi E, Karimaianpoor G, Jalilan S. 

Prediction of academic buoyancy based on perception of 

learning environment and psychological hardiness in 

medical sciences student. Educ Strategy Med Sci. 

2017;10(5):364-374. (Persian) 

27. Breso E, Salanova M, Schaufeli WB. In search of the 

third dimension of burnout: Efficacy or inefficacy? Appl 

Psychol. 2007;56(3):460-478. doi: 10.1111/j.1464-

0597.2007.00290.x 

28. Dasht Bozorgi Z. [The relationship between 

Persecution and perfectionism with Academic 

achievement and Burnout in medical students]. Educ 

Strategy Med Sci. 2016;9(1):34-41. (Persian) 

29. VandenBroek E, Keulen-Devos M, Bernstein DP. Arts 

therapies and schema focused therapy: A pilot study. Art 

Psychiatr. 2011;38(5):325-332. doi: 

10.1016/j.aip.2011.09.005 

30. Renner F, Arntz A, Peeters FPML, Lobbestael J, 

Huibers MJH. Schema therapy for chronic depression: 

Results of multiple single case series. J Behav Ther Exper 

Psychiat. 2016;51:66-73. doi: 

10.1016/j.jbtep.2015.12.001 

 

 

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 e

dc
bm

j.i
r 

on
 2

02
5-

12
-0

7 
] 

Powered by TCPDF (www.tcpdf.org)

                               8 / 8

https://doi.org/10.1016/j.learninstruc.2014.11.004
https://doi.org/10.1016/j.learninstruc.2014.11.004
https://doi.org/10.1016/j.colegn.2017.12.004
https://doi.org/10.1016/j.colegn.2017.12.004
https://doi.org/10.1016/j.cpr.2015.04.003
https://doi.org/10.1016/j.jbtep.2017.05.004
https://doi.org/10.1016/j.jbtep.2017.05.004
https://doi.org/10.1016/j.psychres.2017.01.093
https://doi.org/10.1016/j.psychres.2017.01.093
https://dx.doi.org/10.1111%2Fpapt.12112
https://doi.org/10.15406/jpcpy.2018.09.00608
https://doi.org/10.1016/j.jbtep.2015.12.001
https://doi.org/10.1016/j.jbtep.2015.12.001
http://edcbmj.ir/article-1-2076-fa.html
http://www.tcpdf.org

