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Abstract 
The aim of this study was investigating the stress 
levels of mental health professionals in the 
process of diagnosis and treatment of mental 
disorders based on the Kuhlthau's Information 
Search Process (ISP). The present study was an 
applied research project and used a quasi-
experimental method. The population consists of 
psychologists and psychiatrists with more than 
two years of treatment experience. The sample 
includes 30 therapists who are chosen in a public 
call during a competition called Top Therapists. 
The competition was held at Atieh Clinic in 
2018. To gather data, some tools such as 
Questionnaire, Stress Response Evaluation, and 
Morae software were used. The findings show 
that the therapists, contrary to the Kuhlthau's 
view, experience a certain amount of stress at all 
stages of Kuhlthau's ISP. This level of stress, 
which is significantly different from the baseline 
stress of therapists, does not change considerably 
in most stages of Kuhlthau's ISP. This stress is 
seen as a useful and effective one, based on the 
focus and excitement of the therapists in the 
diagnosis and treatment process. In addition, all 
demographic variables except gender may have a 
significant effect on stress. Finally, it can be 
concluded that by relying on modern 
neuroscience and information technology tools, 
one can provide a better understanding of the 
moment-by-moment process of therapists' 
information seeking behavior. 
Keywords: Heart Rate Variability, Mental 
Health Professionals, Stress, Information 
Seeking Behavior, Kuhlthau's Model of the 
Information Search Process (ISP) 

 دهیچک

گران در واکاوی میزان استرس درمانپژوهش حاضر،  هدف از
مدل  یهای روانی، بر پایههنگام تشخیص و درمان اختلال

حاضر از نوع  یجوی اطلاعات کولثاو است. مطالعهوجست
آزمایشی، در جهت گردآوری و کاربردی بوده و از روش شبه

 آماری شامل یها استفاده شده است. جامعهتحلیل داده
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، از طریق فراخوان عمومی انتخاب «گر برتردرمان»عنوان  با

برگزار شد.  1397شدند. این مسابقه در کلینیک آتیه در سال 
مرد(  11زن و  19گران )درماننفر از  30انتخابی شامل  ینمونه

همچون  مختلفی ها از ابزارهایبود و برای گردآوری داده
ساخته، ارزیابی فیزیولوژیک پاسخ استرس محقق یپرسشنامه

(SREو ) مورائه  افزارنرم(Morae) های شد. یافته استفاده
گران برخلاف نظر کولثاو، میزان درمان پژوهش نشان داد که
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 مقدمه
درمان در جامعه برکسی پوشیده نیست. مسائل مربوط به این حوزه همیشه موردتوجه افراد و  یاهمیت حوزه

 که مسیر درمان جاآنتا دارد،  ایدرمان جایگاه ویژه فرایند. تشخیص درست در ستا های درگیر بودهسازمان
کند. یک تشخیص میپذیر امکانو در صورت دسترسی به درمان، امکان بهبود بیمار را کرده را مشخص 

نشان  1داشته باشد. مطالعات پژوهشگران دانشگاه جانز هاپکینز بسیار بدیپیامدهای نادرست ممکن است 
این تعداد  .اندپیشگیری پزشکی فوت کرده دلیل اشتباهات قابلبه ۲013هزار نفر در سال  ۲۵0حداقل  ،دهدمی

ی قلبی و هایسوم بعد از بیمار یومیر بیشتر از مجموع مرگ ناشی از سکته و آلزایمر است و در رتبهمرگ
  (.۲016مارکری، ) گیردمیسرطان قرار 

ها مورد بررسی آن تشخیص و درمان فراینددر  گراندرمان تر است رفتاربه ،کاهش این آمار وحشتناکبرای 
کمک کرد تا تشخیص  گراندرمان از نظر اطلاعاتی بهتوان میبا شناخت بهتر این رفتار  ،واقع در .قرار گیرد

های موردتوجه علم بررسی رفتارهای اطلاعاتی و دانشی از موضوعداشته باشند.  تریمؤثر و درمان بهتر
و هستند دانش  ات وشناسی است. این رفتارها ارکان اصلی فعالیت کاربر در تعامل با اطلاعاطلاعات و دانش

؛ پودار و ۲006رد، ؛ هیلدگا1993؛ کولثاو، 199۲)دیویس، ها دهند. پژوهشنشان مینیز های بازیابی را نظام
ها و ز شیوهاتأثیر عوامل مختلف، واقعیت است که افراد تحت ینا یایگو ،(۲019صراف، ؛ ۲010روتون، 

 .دهندمینشان ود یابی متفاوتی از خاطلاع یو رفتارها یندجوکسب اطلاعات بهره می یگوناگون برا یهاروش
به  یبسیار زیاداندازه ا یابی افراد را تاطلاع یتوان رفتارهاعوامل می ینبنابراین، با شناخت صحیح و کنترل ا

گر ل مداخلهمند هدایت کرد. شناخت این عوامل و حرکت در جهت کاهش تأثیر عواممشخص و هدف یمسیرها
 (.138۵چاکلی،  )نوروزی شودمیدر رفتار افراد، کمک شایان توجهی به آنان تلقی 

 پژوهش یری بر مبانی نظری و پیشینهمرو
رفتار  ،جووجست یانهدفی خاص در جر یمنظور ارضابهرا مند اطلاعات هدف وجویجست( ۲000) ۲یلسونو

رفتار  یهاارائه مدل یتلاشی آشکار برا ،(. در چند دهه اخیر1386کند )ویلسون، تعریف می یابیاطلاع
مختلف ارائه  یهارویکرد یخود را در این زمینه برمبنا یهامدل بسیارینظران یابی آغاز شده و صاحباطلاع

توان به یابی که در این دوره ارائه شد، میرفتار اطلاع یهاترین مدلاز مهم(. ۲003مهو و تیبو، ند )اهکرد
 کرد( اشاره 1980) ۵و بلکین (1983) 4، دروین(1991) کولثاو ،(1989) 3الیس ،(1999) یلسونو یهامدل

بر  که ( است1991کولثاو ) 6اطلاعات وجویجست مدل ،هایکی از این مدل (.138۵)نوکاریزی و داورپناه، 

                                                           
1. The Johns Hopkins University 

2. Wilson, T. D.  

3. Ellis, D.  

4. Dervin, B. 

5. Belkin, N. 

6. Information Search Process (ISP) 
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 احساسات عاطفی نظیر دلواپسی، نبود اطمینان، :معتقد استو ا .کندگران تأکید میوجوهای فردی جستجنبه
جوگران اثرگذار باشد. ویابی جستبینی و اعتماد ممکن است بر رفتار اطلاعخوش سردرگمی، اضطراب، تردید،

ها( ها( و فیزیکی )کنششناختی )اندیشه را متشکل از سه حیطه عاطفی )احساسات(، 1یابیاطلاع فرایندوی 
اطلاعات )درگیری آغازین، انتخاب موضوع،  وجویجست فرایندگانه الگوی مراحل ششاو، داند. به عقیده می

  شوند.توزیع میشده  یاد و ارائه( در سه حیطه آوریاکتشاف، تدوین، جمع
توجه به مدل  توان بادهد، میدرمانی خود بروز می فرایندکه یک متخصص درمان در را  ایرفتار اطلاعاتی

آمده از بیمار بیماری یا مشکل پیش یهایی را دربارهداده گر، درمانتحلیل کرد. در نخستین گام( 1991)کولثاو 
نوع  یدربارههایی را توجه به دانش خود فرضیه با گردرمان ،(. در گام بعدی۲کند )درگیری آغازیندریافت می

اثبات برای اطلاعات  وجویجستبه او  ،(. در گام سوم3)انتخاب موضوعسازد میمطرح اش در ذهنبیماری 
جو وهای پزشکی یا جستبرخی آزمایشممکن است شامل پردازد. این اطلاعات تشخیصی خود می یفرضیه

رد شود،  گردرمان آغازین یکه فرضیه صورتی در ،این مرحله از (. پس4)اکتشافهای اطلاعاتی باشد در بانک
بازگشته و شروع به دریافت داده و اطلاعات جدید از بیمار و یا مشورت با  فرایندهای اول او دوباره به گام

 آغازین یفرضیه ،در این مرحلهاگر کند. معمولاً اطلاعات در منابع اطلاعاتی می وجویجست متخصصان و
 های ابتدایی ناقص یا ناکافی بوده و یا ارتباط برقرارباشد: دادهداشته دو دلیل ممکن است رد شود،  گردرمان

به تدوین و نهایی کردن  گردرمانبوده است. در صورت تأیید تشخیص آغازین، درست نا گردرمان شده توسط
شده و دانش  با برقراری ارتباط میان بیماری تشخیص دادهسپس  (، و۵درمانی خود پرداخته )تدوین یفرضیه

د روش درمانی خو یبه ارائه -(6آوریاستفاده از منابع اطلاعاتی موجود )جمعبه در صورت نیاز  -اشتخصصی
  (.7برای بهبود بیماری خواهد پرداخت )ارائه

است که معمولًا  قطعیت وضعیتی شناختی جایگاهی ویژه دارد. عدم« قطعیت عدم اصل»کولثاو  یدر نظریه
 فرایندتواند در مراحل آغازین می ،قطعیت و اضطراب شود. عدماعتماد می و عدم اضطرابهای عاطفی موجب نشانه

های با اندیشهاه همرقطعیت، سردرگمی و ناامیدی  های عاطفی عدمانتظار باشد. نشانه اطلاعات مورد وجویجست
های ه اندیشهبمرتبط است. زمانی که وضعیت دانش فرد پرسش یک موضوع یا  یروشن دربارهچندان مبهم و نه

 (. 1993کولثاو، دهد )در راستای افزایش اطمینان رخ میاو  کند، تغییری موازی در احساساتمتمرکزتر تغییر می
های شناختی مؤلفهبر  نخست یکند و در درجهیابی بازی میرفتار اطلاع فرایندای در نقش بالقوه 8احساسات

. احساسات بر چندین فعالیت انسانی هستند احساسات تابعانسان  های ارتباطی فیزیولوژیکاست. کانالمتکی 

                                                           
1. Information Search Process (ISP) 

2. initiation 

3. selection 

4. exploration 

5. formulation 

6. collection 

7. presentation 

8. feeling 
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گیری تفسیر و اندازه ،گذارد. از طرفیگیری، شناخت، درک و غیره تأثیر میهمچون ارتباطات، یادگیری، تصمیم
هایی پیشرفت فناوری ما را قادر به درک احساسات و استفاده از آن در زمینهدر این میان، احساسات مشکل است. 

در ارتباطات بشری ها مؤلفهترین (. احساس یکی از مهم۲016کومار، مانند تعامل انسان و رایانه کرده است )
 .داردای یژهماشین اهمیت و ها در ارتباط میان انسان وترین تفاوتیکی از عمدهعنوان بهشود و محسوب می

شود که برای برقراری ارتباطی کارا و واقعی بین انسان و رایانه، میناشی جا آناز اهمیت شناسایی احساسات 
 ،حالاین. باناسب ارائه دهدم هایتوجه به آن واکنش بتواند احساسات انسان را تشخیص داده و باباید  رایانه

شناسایی احساس انسان است که مشخص نیست چه عواملی  ،هوشمند ییکی از مشکلات اصلی یک سامانه
 (.۲01۵کیم، لیم و پارک، ) شوندمیسبب ایجاد احساسات مختلف 

یابی رفتار اطلاع فرایندایم و بررسی آن در نوعی آن را تجربه کردهما به ییکی از احساسات انسانی که همه
درد  ازنوعی  و فشار احساس استرس ،شناسیرواندانش  درتواند بسیار حائز اهمیت باشد، استرس است. می

 .کندبه بهبود عملکرد کمک میو ممکن است مفید و حتی سالم باشد  ،مقدار کمی استرس .شناختی استروان
ممکن  اندازهازبیشاسترس حال، اینبا .زیست داردواکنش به محیط و انگیزه، سازگاری درنقش مهمی همچنین 

های درونی باشد یا ناشی از درکو تواند بیرونی و مرتبط با محیط می ،استرس .بدنی منجر شوداست به آسیب 
 .و غیره ناراحتی ،مانند فشار شود؛می یا احساسات منفی دیگر در اطراف یک وضعیت اضطرابکه موجب ایجاد 

ها، افراد، شرایط و مانند رکمقابله با موانع )محبرای کنند منابع کافی ها عموماً زمانی که احساس میانسان
 (.۲013فولکمن، گیرند )در معرض استرس قرار می ،( ندارندهاآن

 اندها نشان دادهنتایج این پژوهش .اندهای بسیاری به بررسی تأثیر استرس بر ضربان قلب پرداختهپژوهش
 شوندتغییرات در ضربان قلب توانند باعث شناختی مختلف در شرایط آزمایشگاهی، میهای رواناسترس که

های پژوهش تاکنونهمچنین  .(۲013مکی، استپتو و کیوی ؛۲008، و همکاران ؛ لاگوس۲008کارتی، مک)
رستمی ؛ 1396؛ زاهدی، 139۵؛ نادعلی، ۲016؛ کومار، 1393؛ بهزادی، ۲013؛ ایبانزا، ۲009لوپاتوسکا، )زیادی 

 و حالت چهره، با استفاده از پردازش صدا اتگیری احساساندازهدر راستای ( ۲019صراف، ؛ 1397و همکاران، 
های الکتریکی مغز انجام و فعالیت از قبیل ضربان قلب، مقاومت پوست، تغییرات فشارخون اثرات بیولوژیک

یکی  ،توسط کاربر های صدا و تصویرعامل پنهان کردن احساسات داخلی در پردازش ،رسدنظر میشده است. به
و مغزی تا حدودی  های بیولوژیکگیری برپایه سیگنالکه به ظاهر در اندازهاست گیری از مشکلات این اندازه

 (.۲009چنل، ) کند گیریرفع شده و این روش قادر است احساسات درونی یک فرد را نیز اندازه
توسط کولثاو  1991در سال بار رفتار اطلاعاتی، نخستین یعاطفی و احساسی در حوزه عواملتوجه به 

 وجویجست فرایندای برای یابی دانشجویان، مدلی شش مرحلهوی با بررسی رفتار اطلاع .صورت گرفت
واقع  اطلاعات، در وجویجست فرایندهای این پژوهش نشان داد که . یافتهکرد ریزی( طرحISPاطلاعات )

ج( فیزیکی. پژوهش وی  و ب( شناختی ؛انسانی که عبارتند از: الف( عاطفی یتعاملی است با سه بعُد از تجربه
 فرایندنقش مهمی در  ،اضطراب و مانند تردید، سردرگمی که احساساتی کرد بیشتر این مطلب را آشکار

جو موردتوجه وجست فرایندعنوان عواملی طبیعی و ضروری در بهباید کنند که اطلاعات ایفا می وجویجست
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دار اطلاعات براساس پنج پژوهش دنباله وجویجست فرایندای الگوی شش مرحله (.1991کولثاو، د )نگیر قرار
 درها که پژوهش یهمه. شده بود انجام ،(1991توسط کولثاو ) 1991تا  1983های طی سال کهارائه شد 
شد.  ای واقعی انجامبا کاربران کتابخانهو های میدانی در موقعیت بودند،شرکت کرده ها آن نفر در ۵۵8مجموع 

بودند که باید نی آموزان دبیرستاها، مؤسسات آموزش عالی و دانشدانشجویان دانشگاهشامل پاسخگویان 
  کردند.تهیه می کلاسی یمقاله

ازیابی اطلاعات ب فرایند( در ۲00۵) شده بود، در پژوهشی توسط نالاصطلاح بارعاطفی که پیشتر تعریف 
های عاطفی بررسی قرار گرفت و عملیاتی شد. وی دریافت که افراد دارای مهارت دانشجویان، مورد

حتی زمانی که  ؛ودندبهای اطلاعاتی در موقعیت قادر به عملدیگران بینی( بالا، بهتر از )خودکارآمدی و خوش
های ، مهارتهای شناختی بالاویان با مهارتزمانی که دانشج . همچنینداشتندهای شناختی کمتری مهارت
ترس قرار موفقیت و افزایش اس ، در معرض خطر عدمداشتندینی یپا بینی()خودکارآمدی و خوش عاطفی

ر موفقیت رفتا» :کرد یینبتبه این معنا بارعاطفی را  یهنظریعامل اساسی  ،. نتایج این پژوهشندفتگرمی
های اطلاعاتی سخت های ایجاد موازنه بین نیروهای عاطفی مثبت و منفی افراد در محیطبه روش ،اطلاعاتی
 .«داردبستگی و دشوار 

این های هوشمندانه به هایی که قادر به شناخت احساسات انسانی باشند و بتوانند پاسخسامانه یتوسعه
. وی بر این باور بود که داشتن یک شدواکاوی  ،(۲009در پژوهشی توسط لوپاتوسکا ) ،احساسات بدهند

به  (۲009لوپاتوسکا ) .عاطفی کاربران ضروری است هایتجربهوتحلیل گیری و تجزیهارچوب برای اندازههچ
وخو خاص و نقش خلق وجویجست فراینددر ارتباط با وقایع، در یک  کاربران 1بررسی الگوهای حالات احساسی

کنندگان داد که شامل جو به شرکتوجست یدر یک جلسه بازیابی اطلاعات برخط پرداخت. وی دو سناریو
گر، ضبط افزار مشاهدهاز نرمنیز ها آوری دادهبرای جمع و ای از وظایف براساس سطح پیچیدگی بودمجموعه

رابطه معناداری بین  که نشان داد (۲009لوپاتوسکا )های پژوهش استفاده کرد. یافته پرسشنامهتصاویر چهره و 
وخوی معناداری بین خلق یرابطه جو وجود نداشت. همچنینوپیش و پس از انجام جست ،وخوی افرادخلق
 جو و سختی تکالیف، گزارش نشد. وموضوع جست ،افراد

نقش  شاهدهبه م در این پژوهشاو به بسط پژوهش قبلی خود پرداخت.  پژوهشیدر  ،(۲010)آراپاکیس 
طلاعات تعاملی ارائه ابرای نظام بازیابی را بازخورد عاطفی  فنونو  پرداخته جوییاطلاع فرایندها در هیجان

در پژوهش است که  نشان داد که بازخورد عاطفی، قلمرویی نو (۲010آراپاکیس )های پژوهش یافته داده است.
 دهد. تأثیر قرار اطلاعات را تحت وجویجست فرایندهای بسیاری از تواند جنبهمی

کاربران، به بررسی تأثیر  یشده از چهره با استفاده از تصاویر ضبط ،(1393در پژوهشی دیگر، بهزادی )
 یها براساس نظریهیابی کاربران و تعیین الگوی انتساب هیجانر اطلاعها و القای هیجانی بر رفتاهیجان

در و آغازین، هیجان ترس  وجویجست یهای او نشان داد که در مرحلهانتساب )اِسناد( وینر پرداخت. یافته

                                                           
1. mood 
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هیجان ، نیز مرور و تمایز یدر دو مرحله .منفی بیشترین فراوانی را داشتند هایهیجانپیوندیابی،  یمرحله
 یهای مختلف کاربران در مراحل چهارگانهها مشاهده شد. از طرفی، بین هیجانشادی بیش از سایر هیجان

شده در  جوهای انجاموهای کاربران در جستمعناداری مشاهده شد. بررسی هیجان یبازیابی اطلاعات، رابطه
بروز  های متفاوتیو، کاربران هیجانجوتکه با تغییر سطح دشواری وظایف جس داداین پژوهش نیز نشان 

 دادند.می
 انجام ویژه هنگاماطلاعات، به وجویجستدر روند  جوگرانوجستوخوی نقش عواطف، احساسات و خلق

ها آوری دادهجمعمنظور ( مورد بررسی قرار گرفت. وی به۲013) ایبانزا -گنزالستوسط  ،گروهی وجویجست
 و گیری حرارت، میزان تعرقهای زیستی حالات عاطفی )اندازهنمودگیری برای اندازه (1EDA) از حسگرهای

۲نبض(، ردیاب چشمی
برای ضبط تصاویر و حالات چهره و کم وبکننده، شرکت برای ردیابی حرکات چشم ۲

منظور به استفاده کرد. همچنینسنج برای نظارت بر شرایط اتاق کنندگان، دماسنج و رطوبتضبط صدای شرکت
 ها، بار شناختی و تجربه کلی در طول جلسات، ازفرایند ،کنندگان از نظر عاطفیبررسی دیدگاه شرکت

ممکن  ،استفاده کرد. نتایج وی نشان داد که حالات عاطفی اولیه یافتهساختارهای نیمهها و مصاحبهپرسشنامه
براین، کار گروهی امکان داشت تعامل افزونو یا شکل دهند. کرده اطلاعات را تعریف  پردازشراهبرد است 
و یا سطح سرخوردگی از خود، بارعاطفی و کیفیت کار افراد را تغییر داده جوگران با یکدیگر را شکل وجست

 اطلاعات بود.  وجویجست فراینددهد. یکی از نتایج نظری حاصل از این پژوهش، تأیید نقش مهم عواطف در 

( از الکتروآنسفالوگرافی ۲016رایانه، کومار ) تعامل انسان و کاربران در احساسات سازی مؤثرمنظور مدلبه
های ها با استفاده از دادهبه ثبت احساسات آن ،کاربران برایهایی از هند باستان استفاده کرد. وی با نمایش فیلم

استفاده از مدل احساسات نشان داد که امکان  (۲016کومار ) یپرداخت. نتایج مطالعهالکتروآنسفالوگرافی 
 است. ابزاری در راستای افزایش تعامل هوشمند میان انسان و رایانه  یمنزلهبه ،انسانی

عاطفی و الگوهای  ینقشه یبا هدف ارائه ،(۲019در پژوهشی دیگر توسط صراف ) بررسی مدل عاطفی
 یاستفاده از الکتروآنسفالوگرافی کمّ باهای بازیابی اطلاعات انجام گرفت. او در این مسیر فرایندعصبی در 

(33QEEG)، آشفتگی( و  و زدگیبه بررسی ابعاد مختلف احساسات مانند انگیختگی )اعم از آرامش، هیجان
ها را بر اثربخشی اطلاعات پرداخت و تأثیر آن وجویجست فرایندشدت مثبت( در شدت منفی تا بهظرفیت )از به

نظر از مراحل که صرفداد نشان  (۲019صراف )کاربران بررسی کرد. نتایج  وجویجست و کارایی عملکرد
یابی، بخش فوقانی چپ رفتار اطلاع فرایندهای احساسی، بخش فعال مغز در اطلاعات و حالت وجویجست

اکتشاف  یکولثاو )مرحله 4و  3 یهمچنین در مرحلهند. کمیافکار منطقی و تحلیلی را مدیریت  که عمدتاًبود 
آوری(، مغز از این نظر )جمع ۵ یاما در مرحله ؛بودتحلیلی بسیار فعال  -مغز در بخش تفکر منطقی ،و تدوین(

چپ  یهای احساسی مثبت، امواج بتا در بخش فوقانی نیمکرهبراین، در طول حالت. علاوهکردمیضعیف عمل 
 راست مغز غالب بودند.  یمغز و در طول احساسات منفی، امواج بتا و گاما در نیمکره

                                                           
1. Electrodermal Activity 

22. eye tracker  

33. Quantitative Electroencephalography 
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رفتار  فرایندن در دهد، واکاوی مدل احساسات کاربراطور که اشاره شد و ادبیات پژوهش نیز نشان میهمان
در زندگی افراد درمان  یتوجه به اهمیت حوزه بانتیجه ها از اهمیت زیادی برخوردار است. این یابی آناطلاع
 وجویجست ه مدلبرپای تا پژوهش درصدد است این ،همین علت. بهاستبرخوردار  دوچندان یاز اهمیت ،جامعه

 .درمان بپردازد وتشخیص  فراینددر  انگردرمان استرسبه واکاوی میزان تغییرات  ،(1991) اطلاعات کولثاو
 ی میزان استرستا بتوانند با شناسایدهیم قرار  متخصصان دانش مفیدی را در اختیارخواهیم همچنین می

ه و با کمک راهنمایی را شناسایی کردبرای لحظات ویژه  ،تشخیص و درمان فراینددر طول  انگردرمان
 د.ننجام دهاشتباهات تشخیصی اکاهش افزارهای هوشمند همیار پزشک بتوانند کمک شایانی در جهت نرم
 : های زیر استپرسشبه  دنبال پاسخاین پژوهش به ،اساساینبر

 ؟وجود دارد یتفاوت معنادار مراحل مختلف کولثاودر  انگردرمان استرس نیب ایآ -1

 ؟متفاوت استمختلف  مارانیب در ،مراحل مختلف کولثاودر  انگردرمان استرس ایآ -۲

 است؟ زانیه مدر مراحل مختلف کولثاو چ انگردرماناسترس  زانیدر م یشناختتیجمع یرهاینقش متغ -3

  روش
 پژوهش ینمونه و روش اجرا ی،آمار یجامعه

های زمانی )کاناوی و پاول، از نوع طرح سریآزمایشی شبه ،کاربردی و از نظر اجرا ،این پژوهش از نظر هدف
که در  ستا آزمایشیهای شبهماهیت موضوع، پژوهش حاضر از نوع طرحبه توجه  با شود.محسوب می(، 1399

مورد  ،بیماران( لائمع های مربوط بهمتغیر مستقل )داده یاز ارائه(، پس انگردرمان استرسآن متغیر وابسته )
( بود که حداقل پزشکانروان و شناسانروانی )انگردرمان آماری دربرگیرنده ی. جامعهبررسی قرار گرفته است

 نفر از 30وه نیز شامل انتخابی از این گر یدر درمان اختلالات روانی داشتند. نمونهتجربه و پیشینه دو سال 
 یان یک مسابقه باداوطلب، در جر انگردرمان ساده از بین -گیری تصادفیکه به روش نمونهبود ی انگردرمان

وهش در کلینیک ذکر است این پژلازم بهشدند. انتخاب از طریق فراخوان عمومی  ،«برتر گردرمان»عنوان 
 انجام پذیرفت.  1397سال درخشان ذهن و در  یآتیه

 سنجش ابزار
، انگردرمان افزار با ضبط تصویر صورت و تمام رخدادهای صفحه نمایش مربوط بهاین نرم: 1مورائه افزارنرم

ها، دارای سه جزء برای ضبط تراکنشافزار نرمند. کرا در طول پژوهش ثبت می هاآنهای و واکنش هاکنش
شده است. از این  های ضبطتحلیل فایلبرای مدیریت  یگر و نسخهتوسط آزمونزمان رخدادها هم یمشاهده

شده  های کسبهبا استفاده از داد شده است. استفادهنیز ( 1394ساز )و زره (۲011) های ووافزار در پژوهشنرم
 ،های ارائه شده از مدل کولثاوتعریف یبرپایهپژوهشگر  ،(به همراه دو متخصص علم اطلاعاتافزار )از این نرم

 .کرد گذاریعلامت را انگردرمان تکمراحل مختلف کولثاو برای تک

                                                           
1. Morae 
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از  ،برای ارزیابی فیزیولوژیک پاسخ استرس بدن :(SRE) 1استرس پاسخ یکیولوژیزیف یابیارز

الکتروفیزیولوژی بدن، شامل تغییرات های مختلف . این ابزار شاخصاستفاده شد ارزیابی پاسخ استرس همجموع
۲ایجاد شده در امواج بتای مغزی، میزان تنفس، تغییرپذیری ضربان قلب )

۲HRVحرارت و رسانایی  ی(، درجه
3کند. این مجموعه که توسط کمپانی فناوری فکرگیری میپوست را اندازه

شده، شامل دو بخش  ساخته 3
های مربوط به از دادهتنها  ،پژوهشاین توجه به نیاز  با شود کهمی یادآوریافزاری است. افزاری و نرمسخت

 شد.  استفاده( HRVشاخص تغییرپذیری ضربان قلب )

 های مطرحرسشابتدا به پ ،کنندگان در پژوهشصورتی بود که هریک از شرکتها بهفرایند گردآوری داده
 اب داده وجو کاری و درمانی ،علمی یسابقهو  روان ، سلامتشناختیمشخصات جمعیت یپرسشنامه شده در

پاسخ استرس وژیک سنسورهای مربوط به ارزیابی فیزیولنصب و  پژوهشدر مورد توضیحات لازم  یپس از ارائه
تنها یک نفر  ،ر هر جلسهقرار گرفتند. د افزار مورائهپشت رایانه متصل به اینترنت و مجهز به نرم ،(SREبدن )

ه او ارائه شد. ب، DCM5مورد بررسی و مطالعه قرار گرفت و سه سناریوی درمانی براساس شرح حال بیماران 
راهنمای شرکت  ،از شروعپیش  کشید.دقیقه طول  90تا  4۵ ،زمان هر جلسه تشخیص و درمان )هر سه سناریو(

 ،ردکتلاش  های تشخیص و درمانجلسهکنندگان ارائه شد. پژوهشگر در اجرای در مسابقه به شرکت
وردنظر، بدون شده احساس راحتی کنند و برای انجام کارکردهای منظر گرفته  کنندگان در فضای درشرکت

. در پایان برای کنند کنند، عملگونه که فکر میکافی، همان یو با ایجاد انگیزه نظر عمالیا اِ هیچ تحمیل
ای ارزنده تقدیم برتر هدیه گردرمانبه سه  بود،شده  طور که از ابتدا مشخصهمانایجاد انگیزه در کاربران و 

 شد. 
سپس  .ها در هر مورد سنجیده شدبودن توزیع دادهمیان متغیرها، ابتدا نرمال موجودمنظور واکاوی روابط به

بودن توزیع برای بررسی نرمال .استفاده شد ههای ناپارامتریک مربوطها نرمال نبود، از آزمونتوزیع داده جاهر
4ها از آزمون شاپیروتوجه به حجم کم داده با ،متغیرها

پژوهش های پرسشاستفاده شد. در ادامه برای پاسخ به  4
۵های مکرراز روش آماری اندازهنیز 

توانایی آن در کنترل واریانس  ،های مکررطرح اندازه یمزیت عمده استفاده شد. ۵
مدرک  وهمچنین برای واکاوی نقش جنسیت، رشته  (.1391قیومی، ست )مؤمنی و فعالا هانامربوط بین آزمودنی

های تی از آزمون ،ها در مراحل مختلف کولثاودر میزان استرس آن انگردرمان و سن درمان یتحصیلی، سابقه
ابتدا معناداری  ،مون تحلیل واریانسو کروسکال والیس استفاده شد. در آز ویتنی، تحلیل واریانس -مستقل، من

های بررسی شده و سپس در صورت معناداری از طریق آزمون 0۵/0در سطح خطای بین میانگین جوامع تفاوت 
ذکر است جهت تحلیل متغیرهای کمی لازم به هم متفاوت بودند. ها بامشخص شد که کدام میانگین ،تعقیبی

 استفاده شد. SPSS-۲0 افزارنرم از

                                                           
1. Stress Response Evaluation (SRE) 

22. Heart Rate Variability 

33. thought technology  

44. shapiro-wilk 

55. repeated meatures 
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 هایافته
پزشکی شناسی و روانتحصیلی روان یسلامت روان از دو حوزه یگران حوزهنفر از درمان 30در این پژوهش، 

ندگان زن بودند. نکاز شرکت مرد( 11زن و  19)درصد  3/63اند. درمان شرکت کرده یبا حداقل دو سال سابقه
دارای مدرک  7/۵6کنندگان پزشک بودند. از میان شرکتروان بقیه افرادشناس و روان گراندرصد از درمان 80

گران درصد از درمان 40درصد پزشک متخصص بودند.  ۲0درصد کارشناسی ارشد و  3/۲3تحصیلی دکتری، 
ن گرادرصد از درمان 6/36سال سن داشتند. همچنین  40درصد بالای  3/33و  سال داشتند 30سن کمتر از 
سال بودند. در ادامه  10درمان بالای ی ها دارای سابقهاز آن 3/۲3سال، و  ۵درمان کمتر از  یدارای سابقه

گران در خصوص میزان استرس درمان های مطرح شده درتلاش شد تا با توجه به اهداف پژوهش به پرسش
 فراگرد تشخیص و درمان پاسخ داده شود.

 گران در مراحل مختلف کولثاو تفاوت معناداری وجود دارد؟درمانپرسش اول: آیا بین استرس 
گران در مراحل مختلف کولثاو بیان شده است. میزان استرس درمان 1و شکل  1در ادامه در جدول 

اند. از طرفی گران بیشترین میزان استرس را در بیمار اول از خود بروز دادهطور که مشخص است درمانهمان
 محسوس است. گران در فرایند تشخیص و درمان نسبت به خط پایه کاملاًرمانمیزان استرس د

 در مراحل مختلف کولثاو انگردرمان (HRVمیزان استرس تغییرپذیری ضربان قلب ) -1جدول 

 انگردرمان کل

 در مراحل کولثاو (HRV) انگردرمان استرسمیزان 

 خط پایه

 1 یمرحله

)درگیری 

 آغازین(

 2 یمرحله

)انتخاب 

 موضوع(

 3 یمرحله

 )اکتشاف(

 4 یمرحله

 )تدوین(

 5 یمرحله

 آوری()جمع

 ۲7 ۲9 30 30 30 30 تعداد نمونه بیمار اول

 3۲/8۵ 80/84 98/8۵ 06/86 0۲/86 93/77 میانگین
 01/10 ۲7/9 3۲/10 00/10 ۵6/9 ۲0/8 انحراف استاندارد

 ۲4 30 30 30 30 30 تعداد نمونه بیمار دوم

 ۲0/83 16/84 3۲/81 ۲6/8۲ ۵7/80 93/77 میانگین

 6۲/7 64/8 ۵0/8 90/8 7۵/9 ۲0/8 انحراف استاندارد

 19 ۲8 30 30 30 30 تعداد نمونه بیمار سوم

 99/80 84/8۲ 8۲/80 14/81 7۲/81 93/77 میانگین
 3۵/7 30/8 6۵/8 ۲4/9 6۵/8 ۲0/8 انحراف استاندارد
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 در مراحل مختلف کولثاو انگردرمان (HRV)میزان استرس تغییرپذیری ضربان قلب  -1شکل 

در مراحل مختلف کولثاو با خط پایه بررسی ( HRV) انگردرماناسترس  معناداری تفاوت میانگین ۲در جدول 
افزون  ،در بین مراحل مختلف کولثاو انگردرمانمعناداری تفاوت میانگین استرس منظور بررسی شده است. به

اندازه  دادناز ضریب اثر یا مجذور اتا استفاده شد. مجذور اتا مقداری است برای نشان  ،گیری مقدار آلفااندازه بر
در چند سطح مختلف بر متغیر را های مکرر که اثر حداقل یک متغیر آزمون تحلیل واریانس اندازه برای اثر

 بر مجموع مربعات کل محاسبه ،مربعات برای یک عامل کند. این ضریب از تقسیم مجموعبررسی می، وابسته
باشد،  36/0تر از و اگر مجذور اتا بزرگ باشد، اندازه اثر متوسط 36/0و  04/0. اگر مقدار مجذور اتا بین شودمی

 اندازه اثر قوی است.
در گران در مراحل مختلف کولثاو نسبت به خط پایه ها در مورد مقایسه تفاوت میانگین استرس درمانیافته

 ی(. بررسی اندازهP<001/0نشان داد، در تمام مراحل مربوط به بیمار اول این اختلاف معنادار بود ) ۲جدول 
( در Eta=604/0همچنین بیشترین اثر )(. ≤360Etaمراحل داشت ) اثر نیز نشان از یک اثر قوی در تمام

آمده در مورد بیمار دوم نیز تقریباً با بیمار اول مشابه بوده و در  دستهای بهمشاهده شد. یافته کولثاو 4مرحله 
اثر نشان از یک اثر  ی(. بررسی اندازهP<01/0مراحل مربوط به بیمار دوم نیز این اختلاف معنادار بود ) تمام

( داشت. Eta=3۵8/0کولثاو ) 1 ی(، و یک اثر متوسط در مرحله≤360Etaکولثاو ) ۵تا  ۲قوی در مراحل 
شده در مورد بیمار  های مشاهده( مشاهده شد. یافتهEta=۵73/0کولثاو ) ۵بیشترین اثر در این بیمار در مرحله 

اول و دوم کولثاو تفاوت معناداری  یدست آمد. در بیمار سوم، در دو مرحلهاما متفاوت از دو بیمار اول به ؛سوم
( مشاهده شد. بررسی P<0۵/0اختلاف معنادار ) ۵تا  3اما در مراحل  ؛گران مشاهده نشددرمان بین استرس

( =604/0Etaکولثاو ) 4 یو یک اثر قوی در مرحله ۵و  3اثر نشان از یک اثر متوسط در مراحل  یاندازه
 داشت.

  

77/93

86/02 86/06 85/98 84/8
85/32

80/57 82/26 81/32
84/16

83/2

81/72 81/14 80/82 82/84
80/99

70.00

7۵.00

80.00

8۵.00

90.00

خط پایه 1مرحله  ۲مرحله  3مرحله  4مرحله ۵مرحله 

بیمار اول بیمار دوم بیمار سوم
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خط پایه و مراحل ( در HRV) انگردرمان میانگین استرسمعناداری اختلاف  یمقایسه -2جدول 

 کولثاویابی اطلاع فرایند

 انگردرمان کل

 خط پایه

 1 یمرحله

)درگیری 

 آغازین(

 2 یمرحله

)انتخاب 

 موضوع(

 3 یمرحله

 )اکتشاف(

 4 یمرحله

 )تدوین(

 5 یمرحله

 آوری()جمع

 18/31 08/38 9۲/۲6 0۵/۲7 4۵/۲3 اختلاف میانگین بیمار اول

 000/0 000/0 000/0 000/0 000/0 داریامعن
 ۵۵۵/0 604/0 ۵19/0 ۵۲0/0 484/0 مجذور اتا

 87/30 ۵3/19 67/17 79/۲۵ 8۲/1۲ اختلاف میانگین بیمار دوم

 000/0 000/0 000/0 000/0 00۲/0 داریمعنا

 ۵73/0 4۵9/0 434/0 ۵۲9/0 3۵8/0 مجذور اتا

 71/۵ ۲۲/13 71/6 ۲0/4 83/۲ اختلاف میانگین سومبیمار 

 0۲8/0 00۲/0 019/0 0۵۵/0 11/0 داریمعنا
 ۲41/0 4۲3/0 ۲71/0 189/0 136/0 مجذور اتا

 ،در این بخش .شوداز میزان استرس کاربران کاسته می ،یابیرفتار اطلاع فراینددر طول  که دارداعتقاد  ،کولثاو
در  انگردرمان در جهت بررسی معناداری تفاوت میانگین استرس سوم پژوهشهای دوم و پرسشتلاش شد 

 د.مورد بررسی قرار گیرکولثاو  1و  ۵ احلمرقبل و نیز اختلاف بین  یمراحل مختلف کولثاو نسبت به مرحله
در  انگردرمان یک از مراحل اختلاف معناداری بین استرسدر هیچ ،شودمشاهده می 3در جدول  طور کههمان

مستقیمی که بتوان براساس آن به این  یرابطه هیچ ،قبل مشاهده نشد. از طرفی یآن مرحله نسبت به مرحله
قابل  بد،یاافزایش یا کاهش می انگردرمانرسید که با حرکت در طول مراحل مختلف کولثاو استرس  نتیجه

تفاوت میانگین استرس  ،مختلف کولثاو شروع و پایان مراحل یدربارهتر شناسایی نبود. برای بررسی جامع
تفاوت معنادار توان میفقط در بیمار دوم  ،کولثاو نیز بررسی شد. نتایج نشان داد ۵و  1 یبین مرحله انگردرمان

(01/0P< ) را( ۲80/0با یک اثر متوسطEta=)  کردمشاهده.  
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 کولثاو یهر مرحلهبین  (HRV) انگردرماناسترس مقایسه معناداری اختلاف میانگین  -3جدول 

 قبل از آن یو مرحله

 انگردرمان کل
 1 یمرحله 4 یمرحله 3 یمرحله 2 یمرحله 1 یمرحله

 5 یمرحله 5 یمرحله 4 یمرحله 3 یمرحله 2 یمرحله

 ۵۲۵/0 046/0 840/0 70۵/0 000/0 اختلاف میانگین بیمار اول
 47۵/0 83۲/0 368/0 409/0 98۵/0 داریمعنا

 0۲1/0 00۲/0 03۲/0 0۲7/0 000/0 مجذور اتا

 94/8 003/0 37/3 7۲9/0 1۵/3 اختلاف میانگین بیمار دوم
 007/0 9۵6/0 079/0 40۲/0 089/0 داریمعنا

 ۲80/0 000/0 1۲8/0 031/0 1۲0/0 مجذور اتا

 90/1 9۵۲/0 ۵9/۲ 073/0 873/0 اختلاف میانگین بیمار سوم
 18۵/0 34۲/0 1۲۵/0 79/0 36۲/0 داریمعنا

 09۵/0 0۵0/0 1۲6/0 004/0 046/0 مجذور اتا

 ؟ستدر بیماران مختلف متفاوت اگران در مراحل مختلف کولثاو، درمان آیا استرسپرسش دوم: 

، تفاوت میانگین انگردرمان بر استرس 1و تعیین اثر سختی بیمار دوممنظور پاسخ به پرسش به در ادامه
تفاوت  ،ها نشان داددر بین سه بیمار در مراحل مختلف کولثاو مورد ارزیابی قرار گرفت. یافته انگردرماناسترس 

همچنین . است( >0۵/0P) کولثاو معنادار 3و  ۲، 1میانگین استرس بین بیمار اول و دوم و اول و سوم در مراحل 
نسبت به دو  تشخیص و درمان مربوط به بیمار اول استرس بیشتری فراینددر  انگردرمان ،دادنشان  هایافته

های مربوط به این بررسی در جدول دادهبیمار بعدی تجربه کردند )این اختلاف میانگین معنادار مشاهده شد(. 
 قابل مشاهده است. 4
 

  

                                                           
سختی و آسانی تشخیص و درمان سه بیمار داده بودند، در پایان پژوهش گران بهمیزان سختی هر تشخیص براساس نمراتی که درمان .1

 گران متوسط ارزیابی شدند.و بیماران دوم و سوم از نظر درمان این اساس، بیمار اول بیمار آسان سنجیده شد. بر
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 بین سه بیمار (HRV) انگردرمان استرسمقایسه معناداری اختلاف میانگین  -4جدول 

 گراندرمان کل

 1 یمرحله

 یری)درگ

 (نیآغاز

 2 یمرحله

)انتخاب 

 موضوع(

 3 یمرحله

 )اکتشاف(

 4 یمرحله

 (نی)تدو

 5 یمرحله

 (یآور)جمع

 -07/1 643/0 66/4 80/3 46/۵ اختلاف میانگین بیمار دوم بیمار اول
 361/0 613/0 000/0 003/0 013/0 داریمعنا

 -014/0 11/1 1۵/۵ 9۲/4 30/4 میانگیناختلاف  بیمار سوم بیمار اول

 99۲/0 3۵۵/0 001/0 003/0 019/0 داریمعنا

 0۵/1 470/0 499/0 1۲/1 -1۵/1 اختلاف میانگین بیمار سوم بیمار دوم

 ۲41/0 74۲/0 ۵0۵/0 18۲/0 434/0 داریمعنا

مختلف کولثاو چه میزان  گران در مراحلدر میزان استرس درمانشناختی نقش متغیرهای جمعیتپرسش سوم: 
 است؟

 شناختی بر میزان استرستأثیر هریک از متغیرهای جمعیتبرای پاسخ به پرسش سوم پژوهش، در پایان 
 های پژوهش در مورد نقش جنسیت در میزان استرسیافتهگران در مراحل مختلف کولثاو سنجیده شد. درمان
مردان  یبین جامعه مراحلکدام از نشان داد که تفاوت معناداری در هیچ ،گران در مراحل مختلف کولثاودرمان

نشان داد که تفاوت گران تحصیلی در میزان استرس درمان یواکاوی نقش رشتهو زنان وجود ندارد. همچنین 
اما در بیمار  ؛وجود نداشت کدام از مراحل کولثاوپزشکان در هیچشناسان و روانروانبین بیمار اول معناداری در 

در  ،ها مشاهده شد. در بیمار سوم نیز( بین آنP<0۵/0دوم در مراحل دوم و چهارم کولثاو تفاوت معناداری )
کولثاو( و  4و  ۲ یبیانی دیگر، در بیمار دوم )مرحلهشد. به( مشاهده P=016/0سوم تفاوت معناداری ) یمرحله

شناسان روان نسبت به صورت معناداری دارای استرس بیشتربهپزشکان روان کولثاو(، 3 یبیمار سوم )مرحله
  بودند.

 یابیپزشک متخصص( در رفتار اطلاع ی ودکترمدرک تحصیلی )کارشناسی ارشد،  نقشواکاوی 
 ۵ یها در مرحلهتوجه مدرک تحصیلی آن گران بانشان داد که تفاوت معناداری در استرس درمانگران، درمان

، P<0۵/0کولثاو ) 4(، P ،41/4=F<0۵/0کولثاو ) ۲مراحل  (،P ،61/3=F<0۵/0اول ) بیمارکولثاو در 
98/4=F)  ۵و ( 0۵/0کولثاو>P ،69/3=Fدر بیمار دوم ) 3 یو همچنین در مرحله ( 0۵/0کولثاو>P ،89/3=F )

مدرک کارشناسی ارشد گران با درمانکولثاو(  ۵ ی)مرحلهبیانی دیگر، در بیمار اول به در بیمار سوم وجود داشت.
 ( و پزشک=0۲/87M) یگران با مدارک دکتردرمان ( و معناداری نسبت به=6۵/77Mدارای استرس کمتر )

 ،M5=38/87متخصص ) پزشکانکولثاو(،  ۵و  4، ۲( بودند. در بیمار دوم )مراحل =31/90Mمتخصص )
۲9/90=M4، 14/89=M219/76گران کارشناس ارشد )درمان ( نسبت بهM5=، 10/77M4=، 
91/7۵M2=صورت معناداری دارای استرس بیشتر در هنگام فرایند تشخیص و درمان بودند. در بیمار (، به

( استرس بیشتری نسبت =۲۲/88Mکولثاو( نیز همین روال تکرار شد و پزشکان متخصص ) 3 یسوم )مرحله
 ( تجربه کردند. ۲1/76گران کارشناس ارشد )درمان به
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مورد  انگردرمانیابی منظور واکاوی اثر آن بر رفتار اطلاعدیگری که در این پژوهش بهمتغیر مستقل 
های آزمون تحلیل واریانس نشان داد که تفاوت معناداری در یافتهدرمان بود.  یبررسی قرار گرفت، سابقه

بیشتر  یبا سابقه انگردرمانها وجود داشت. درمانی متفاوت در خط پایه آن یبا سابقه انگردرمان استرس
سال  10کمتر از  یبا سابقه انگردرمان نسبت به ( استرس بیشتر=019/0P= ،64/4Fصورت معناداری )به

و مراحل  ( در بیمار دوم=039/0P= ،66/3Fکولثاو ) 4( و =009/0P= ،61/3F) 3. همچنین در مراحل داشتند
1 (038/0P= ،6۲/3F=)  3و ( 003/0کولثاوP= ،09/7F= در بیمار سوم اختلاف معناداری وجود ،)داشت .
نسبت  یسال دارای استرس و هیجان بیشتر 10بیش از  یبا سابقه انگردرمان این موارد در تمام ،عبارتیبه

  ند.با سابقه کمتر بود انگردرمانبه 
 نشان داد که تفاوت معناداری در استرس هااسترس آندر  انگردرمان واکاوی نقش گروه سنی ،در نهایت

صورت معناداری با سن بیشتر به انگردرمان ها وجود داشت.سنی مختلف در خط پایه آن هایگروه انگردرمان
(047/0P= ،44/3F=استرس بیشتری نسبت به ) کولثاو  ۵با سن کمتر داشتند. در مراحل  انگردرمان
(043/0P= ،60/3F= در بیمار اول و )۲ ( 009/0کولثاوP= ،۵7/۵F= ،)3 کولثاو (019/0P= ،60/4F=)  و
اختلاف  نیز (>0۵/0Pمراحل کولثاو در بیمار سوم ) و تمام ( در بیمار دوم=0۲7/0P= ،33/4Fکولثاو ) ۵

با سن بیشتر دارای استرس و هیجان  انگردرمان بیانی دیگر، در تمام این مواردمعناداری وجود داشت. به
 با سن کمتر بودند.  انگردرمان به نسبت یبیشتر

 گیرینتیجهبحث و 
در  انگردرمان عنوان مدل پایه انتخاب شد و استرساطلاعات کولثاو به وجویجست مدل ،در پژوهش حاضر

ای تغییرات لحظه ،فرایندجزء این با بررسی جزءهمچنین  .یابی مورد واکاوی قرار گرفترفتار اطلاع فرایندطول 
یابی رفتار اطلاع فرایند هنگام رراهنمایی دبرای های ویژه و پراهمیت کار و لحظهشده رصد  هااسترس آن

 تمام ،ترهای پژوهش و بررسی هرچه کاملپاسخ به پرسشبرای منظور و به این . قرار گرفتشناسایی مورد 
تلاش شد از چهار زاویه به این اثرگذاری پرداخته شود. ابتدا  ،انگردرمانیابی متغیرهای دخیل در رفتار اطلاع

سپس به  .تک مراحل کولثاو نسبت به حالت پایه مورد بررسی قرار گرفتدر تک انگردرمان میزان استرس
 یو مرحله قبل یتک مراحل نسبت به مرحلهدر تک انگردرمان بررسی میزان معناداری تغییر میانگین استرس

در بین سه بیمار مورد  انگردرمانمعناداری تفاوت استرس  ،در ادامه .پرداخته شد اول یپایانی نسبت به مرحله
تک در تک انگردرمان بر میزان استرس شناختیجمعیتاثر متغیرهای مستقل  ،ارزیابی قرار گرفت و در نهایت

  مراحل کولثاو سنجیده شد.
قطعیت و اضطراب در مراحل آغازین  مدل خود بر این باور است که عدم کولثاو در ،شدطور که اشاره همان

های متمرکزتر تغییر . زمانی که وضعیت دانش فرد به اندیشهاستانتظار  وجوی اطلاعات موردجست فرایند
(. نتایج 1993کولثاو، دهد )کند، تغییری موازی در احساسات در راستای افزایش اطمینان برای وی رخ میمی

وجو میزان رود در ابتدای جستکه انتظار می جاآن ؛مطابق با بخش اول بیان کولثاو استپژوهش حاضر 
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زمانی که شروع به دریافت  انگردرمان ،دادنتایج نشان  قطعیت و اضطراب وجود داشته باشد. ی عدمهتوجقابل
بسته )در حالت استراحت و چشم به خط پایهنسبت وند، شمان میتشخیص و در فراینداطلاعات کرده و درگیر 

بیشتر استرس معنادار است و در اندازه . این دارندمیزان مشخصی استرس  ،بدون انجام هیچ فعالیت مشخص(
 ماند. مراحل کولثاو باقی می

کولثاو بر این باور بود که با حرکت به مراحل انتهایی از شدت اضطراب کاسته شده و اطمینان  ،در بخش دوم
که  طراحی شدند گویی به این مفروضهای دوم و سوم پژوهش نیز در جهت پاسخپرسش .یابدافزایش می

 استرس .بقت ندارداز مدل کولثاو مطا بخش با این هایافته ،نشان داد انگردرمانهای حاصل از رفتار داده
تفاوت میانگین  ها در مرحله قبل نداشت. همچنینتفاوت معناداری با استرس آن ،در مراحل مختلف انگردرمان

در را  انگردرمان تا بتوان استرس گرفتقرار بررسی مورد نیز  پنجم یاول کولثاو با مرحله یاسترس مرحله
فقط در بیمار دوم تفاوت معنادار در میزان مقایسه در این  کرد.مقایسه  ،تشخیص و درمان فرایندشروع و پایان 

 استرس. معکوس بودن آن با مدل مدنظر کولثاو بودمل أقابل ت یاما نکته ؛مشاهده شد انگردرماناسترس 
دلیل مشکل بهممکن است  که در مراحل پایانی افزایش یافت ،در بیمار دوم برخلاف باور کولثاو انگردرمان
  تشخیص در این بیمار بوده باشد. فرایندبودن 

سنجیده پژوهش  در بخش دیگر ،انگردرمان یابیتشخیص و درمان بیمار بر رفتار اطلاع فرایندتأثیر سختی 
که  دادنشان می ،(1393؛ بهزادی، ۲010؛ پودار و روتون، ۲009لوپاتوسکا، )های صورت گرفته ژوهش. پشد

های از یافته، های این پژوهشیافته؛ اما یابی اثرگذار باشدروی رفتار اطلاع تواندمی جوودشواری وظایف جست
 انگردرمان ی بر استرسچندانثیر أتجو ودشواری وظایف جست دادبود و نشان می متفاوت های قبلیپژوهش

صورت به انگردرمان استرسکه  نتایج پژوهش نشان داد ها نداشته است.یابی آنرفتار اطلاع فرایند هنگامدر 
دو بیمار بعدی که از نظر سختی تشخیص و درمان به مراتب بیماران  در. استمعناداری در بیمار اول بیشتر 

تشخیص و درمان کاهش یافته  فراینددر کل  انگردرمان استرس ،(انگردرماننظر توجه به تری بودند )باسخت
 ؛بوده باشد انگردرمان برایآن دلیل فضای حاکم بر پژوهش و ناآشنا بودن فرایند تواند بهبود. این مسئله می

های یابی و تجربهتأثیر عوامل بافتی و اجتماعی بر رفتار اطلاع .آرام این استرس فروکش کردکه در ادامه آرام چرا
( مورد ارزیابی و تأیید قرار گرفته است. ۲006در پژوهشی توسط هیلدگارد ) ،شناختی و عاطفی مربوط به آن

بهتر است در  ( است.۲006هیلدگارد ) های پژوهشمطابق با یافته ،بخشدر این حاضر های پژوهش یافته
 این اثر نیز کنترل شود. ،انگردرمان های بعدی با چرخش بیماران در بینپژوهش

بیشتر،  گردرمان )هرچه سن انگردرمانهای پژوهش نشان داد که عواملی همچون سن یافتهدر ادامه 
بیشتر استرس او در  گردرمان یدرمان )هرچه سابقه یتشخیص و درمان بیشتر(، سابقه فراینددر او استرس 

تشخیص  فراینداسترس بیشتری در  پزشکانروان) انگردرمان تشخیص و درمان بیشتر(، مدرک تحصیلی فرایند
تشخیص و درمان  فرایندمقطع تحصیلی )پزشکان متخصص استرس بیشتری در  و و درمان متحمل شدند(

گونه اثری بر شناختی که هیچ. تنها متغیر جمعیتاستاثرگذار  انگردرمانیابی در رفتار اطلاع ،متحمل شدند(
کدام از های میانگین استرس در هیچبود که تفاوت انگردرمان نداشت، جنسیت انگردرمانیابی رفتار اطلاع
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در  گردرمان یک که دهدهای پژوهش نشان مییافته و بررسی ادبیات نشان نداد. مراحل اختلاف معناداری
نوع در مورد گیری تشخیص و درمان، زمانی که شروع به دریافت اطلاعات کرده و درگیر تفکر و تصمیم فرایند

شود، میزان مشخصی از استرس را درمانی برای وی می راهکار یارائه شده از طرف بیمار و مطرحمشکل 
چه این میزان استرس از حد معمول فراتر نرود، مفید و کارا اشاره شد، چنان طور که قبلاً شود. همانمتحمل می
 فرایندکه باعث کارایی بهتر است نیز از این نوع استرس  انگردرماناسترس متحمل شده توسط  خواهد بود.

 تشخیص و درمان شده است.
و داده را نشان  انگردرمان یابیرفتار اطلاع هنگام های عاطفی درلفهؤمدر تغییر حاضر های پژوهش یافته

 .قرار دادتأیید یابی را مورد رفتار اطلاع فراینددر  انگردرمانشناختی بر استرس اثر متغیرهای جمعیت
های فیزیکی و شناختی لفهؤیعنی م ،کید در مدل کولثاوأهای دیگر مورد تلفهؤشود مپیشنهاد میاساس، براین

لحظه بهها و بررسی لحظهنیز مورد ارزیابی قرار گیرند تا با استفاده از نتایج آن انگردرمان یابیدر رفتار اطلاع
 یو ارائه انگردرمان جهت کمک به در بخشبتوان مدلی کارا و اثر ،انگردرمانتشخیص و درمان  فرایند

تواند این تحول می. کردگیری طراحی های پشتیبان تصمیماطلاعات مناسب در زمان مناسب توسط سامانه
 در حصول اطلاعات موردنیاز برای کاربران باشد.بزرگ یابی و پیشرفتی رفتار اطلاع ارتقاگامی بلند در 

امکان  ، عدمانگردرمان ترتیب بیماران برای یکسان بودن نظیرهای توان به محدودیتمی پایاندر 
گردآوری و  فرایندبودن  برعلائم بیمار، هزینه یارائهبرای  مطابق با شرایط واقعی کاملاً یسازی شرایطپیاده

 افزاردسترسی به نسخه کامل نرم استفاده، عدم مورد هایافزاریکی از نرمها، درمانی بودن تنظیمات تحلیل داده
با  ، اشاره کرد.(دبو برها زمانکه ماه)پژوهش  فرایندحضور در برای  انگردرمانهماهنگی  سختیو  مورائه

بر افزایش سرعت و کیفیت پژوهش، توان تعمیم نتایج بالاتر  علاوهها، برطرف شدن هریک از این محدودیت
  شود.فراهم میتر مسئله ارزیابی دقیقامکان رفته و 
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