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Abstract 
This article is derived from research in the field of therapists' emotional experiences in the treatment 

session, with a mixed-methods and sequential exploratory approach (qualitative-quantitative), that 

is related to the quantitative phase of this study. This article reports the construction and validation 

of a relevant questionnaire. The primary purpose of this article was to create and validate a 

questionnaire on the emotional experiences of therapists, based on the five main factors identified in 

the qualitative phase (emotional abilities, emotions related to job burnout, emotions related to job 

challenges, emotions caused by the type of communication with clients, and the type of emotions 

experienced). The statistical population was all psychotherapists working in Isfahan City in 2022-

2023. The sample size consisted of 235 psychotherapists. Data collection was done using the quota 

sampling method. Data analysis was carried out by the two methods of exploratory factor analysis 

and structural equation modeling with a partial least squares approach. The software used for data 

analysis was R 4.3.0, SPSS Statistics 26, and SmartPLS. The initially designed questionnaire 

consisted of 54 items. After performing preliminary data analysis, preliminary data verification, and 

exploratory factor analysis on the final data, the items reduced from 54 to 35. Based on univariate, 

bivariate, and multivariate outlier data analysis, six people were excluded from the samples. The 

final factorial structure included six factors of emotions related to job burnout (8 items), emotions 

related to job challenges (7 items), emotional abilities (5 items), type of emotions experienced (5 

items), emotions caused by the type of communication with clients (7 items), and emotions caused 

by doubt and uncertainty (3 items). The analysis results of the variance-based structural equation 

modeling confirmed the hierarchical nature of the obtained factor structure. The distribution of 

scores for all factors was almost normal. The convergent validity, based on the correlation of scores 

from the therapists' emotional experiences, was 0.739 (P<0.001). Additionally, the reliability 

coefficients using the test-retest method were calculated for 32 therapists across two sessions with a 

two-week interval. These coefficients were above 0.70 for all subscales. Clinics and psychotherapy 

centers can use the validated questionnaire to diagnose the emotional experiences of therapists and 

their possible injuries. 
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Introduction  

The emotional experiences of therapists are crucial for analyzing the quality of patient care. If 

therapists cannot manage their emotional reactions effectively, they are more likely to fail in 

providing effective services to their clients. It is generally believed that uncontrolled emotional 

behavior in therapists can negatively impact treatment outcomes (Gelso et al., 2002; Rossberg et al., 

2008; Rossberg et al., 2010). A review of the literature shows that, among domestic studies, there is 

no one specifically focused on identifying the emotional experiences of therapists. In international 

studies, the topic of therapists' emotional reactions and the extraction of related factors have been 

analyzed using quantitative tools, such as emotional word checklists (Dahl et al., 2012; Lindqvist et 

al., 2017; Ulberg et al., 2013; Whyte et al., 1982). Since each society has unique cultural and social 

conditions that can lead therapists to different emotional experiences, it is essential to address this 

issue in the Iranian context. This article is derived from a mixed-methods study on the emotional 

experiences of therapists in Isfahan. Conducted using a mixed-methods approach and a sequential 

exploratory design, it focuses on the quantitative phase of the study. The qualitative phase, using 

thematic analysis, identified five main factors contributing to the emotional experiences of 

therapists in Isfahan. These five factors include emotional abilities, emotions related to job burnout, 

emotions related to job challenges, emotions caused by the type of communication with clients, and 

the type of emotions experienced. In the quantitative phase, efforts were made to validate the 

identified factor structure through the development of a questionnaire and the collection of 

quantitative data. 

  

Method 

The study employed a correlational and factor analysis method. The statistical population included 

all counselors and therapists working in licensed psychology centers in Isfahan, who were active 

between 2022-2023 and had a minimum of two-year work experience. Data were collected from 

winter 2022 to spring 2023. The sample size was determined to be at least 235 participants, based 

on the perspective of Hair et al. (2021). Statistical analyses were conducted at both descriptive and 

inferential levels. To test the hierarchical nature of the final factor model (the possibility of defining 

a second-order factor), confirmatory factor analysis (CFA) and partial least squares structural 

equation modeling (PLS-SEM) were employed. Cronbach's alpha coefficients, Composite reliability 

coefficients, and the Fornell-Larcker matrix were used to assess the validity and reliability of the 

factor measurements. Convergent validity was also assessed and confirmed using the anxiety scale. 

Reliability coefficients were estimated using the test-retest method and were found to be 

satisfactory for all factors. 

 

Findings 
The results of the exploratory factor analysis led to the identification of six main factors. These six 

extracted factors, based on the content and semantic similarity of the items, were as follows: 

emotions related to job burnout (Factor 1), emotions related to job challenges (Factor 2), emotional 

abilities (Factor 3), type of emotions experienced (Factor 4), emotions caused by the type of 

communication with clients (Factor 5), and emotions caused by doubt and uncertainty (Factor 6). 

Consequently, the final scale was defined with 35 items (after removing 19) and six factors. The 

factor loadings for all items were within an acceptable range and were statistically significant. 

Convergent validity was also confirmed, with the correlation between the scores from the therapist's 

emotional experiences scale and the anxiety scale calculated at 0.739. Furthermore, the reliability 

coefficient, calculated using the test-retest method, was found to be 0.878 for job burnout, 0.908 for 

job challenges, 0.769 for emotional abilities, 0.867 for experienced emotions, 0.917 for type of 
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communication, 0.795 for doubt and uncertainty, and 0.922 for the overall therapist's emotional 

experiences scale. 

 

Discussion and Conclusion 

This study presents the first localized tool designed to measure therapists' emotional experiences. 

The identified factors for therapists' emotional experiences differ from the findings of previous 

studies. This tool is beneficial for identifying potential emotional vulnerabilities in therapists and 

can help prevent many negative outcomes in the therapeutic process. Additionally, the tool is useful 

for identifying necessary training areas for therapists. Moreover, it can aid in planning related to 

education, human resource development, and the formulation of relevant strategies by clinic and 

counseling center managers. It is also advisable for future research to analyze the results based on 

the therapeutic approach, therapist's work experience, field of activity, and type of client. To further 

validate the findings of this study, it is recommended that future researchers explore therapists' 

emotional experiences using qualitative methods in a larger sample. Additionally, conducting 

studies to identify therapists' emotional experiences from the client's perspective can further 

validate the results of this study. 
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 مقاله پژوهشی

ان درمانگر)مطالعۀ موردی:  درمان های ههيجانی درمانگران در جلسهای  تجربه ۀپرسشنامهنجاریابی  وساخت 

 اصفهان(

 3، و مهدی تبریزی2فهيمه نامدارپور، 1آناهيد دلاور
 

 چکيده

اکتشافی  یکردو رو یبیترک با روش ،درمان های هیجانی درمانگران در جلسههای  تجربه ۀدر زمین این مقاله برگرفته از پژوهشی ترکیبی

 ۀساخت و اعتباریابی پرسشنام پژوهشهدف اصلی این شود. ی این پژوهش مربوط میکمّ ۀی( است و به مرحلکمّ - متوالی )کیفی

مرتبط با  های های هیجانی، هیجانکیفی )توانایی ۀشده در مرحلعامل اصلی شناسایی 5 بر اساسهیجانی درمانگران های  تجربه

 های تاق درمان و نوع هیجاننوع ارتباط با مراجعان در ا ناشی از های هیجان های شغلی،مرتبط با چالش های فرسودگی شغلی، هیجان

ها با روش آوری دادهجمع. به عنوان نمونه انتخاب شدندنفر  235، درمانگران شاغل در شهر اصفهانروان ۀجامعاز شده( است. تجربه

روش تحلیل  ها با دوداده .انجام شدتدریس دانشگاهی  ۀدو متغیر جنس درمانگر و دارابودن/نبودن سابق بر اساس ایگیری سهمیهنمونه

 R 4.3.0 ،SPSSافزارهای نرماستفاده از  سازی معادلات ساختاری با رویکرد حداقل مربعات جزئی و باعاملی اکتشافی و مدل

Statistics 26  وSmartPLS بود. انجام تحلیل مقدماتی، وارسی مقدماتی  گویه 54شده مشتمل بر طراحی ۀاولی ۀپرسشنام. ندشد تحلیل

ساختار عاملی نهایی شامل  ،همچنین. شدگویه  35به  54از  هاگویهبه کاهش  ،های نهاییتحلیل عاملی اکتشافی بر روی دادهها و داده

های (، تواناییگویه 7های شغلی )مرتبط با چالشهای  هیجان(، گویه 8)شامل  مرتبط با فرسودگی شغلی های شش عامل هیجان

ناشی از های  هیجان( و گویه 7ناشی از نوع ارتباط با مراجعان )های  هیجان(، گویه 5شده )تجربههای  هیجان(، نوع گویه 5هیجانی )

 مقیاس با درمانگران هیجانی های تجربه مقیاس از حاصل های هنمر همبستگی مبنای بر همگرا روایی( بود. گویه 3تردید و نااطمینانی )

 نوبت دو در درمانگران از نفر 32 برای بازآزمایی روش با پایایی ضریب مقادیر همچنین،. بود (P < 0.001) 739/0 مقدار به اضطراب

 یبرا یینها ۀپرسشنام. ندآمد دسته ب 70/0 از بیشتر هامقیاسخرده ۀهم برای مقادیر این و ندشد محاسبه هفته دو زمانی ۀفاصل با و

 .داردربرد کاربط ذی مراکز توسط هاآن یاحتمال یهابیآس و گراندرمان یجانیه های تجربه صیتشخ

 .هیجانی درمانگرانهای  تجربه ۀ، پرسشنامهیجانی، درمانگران، ساخت و اعتباریابیهای  هتجربکليدی:  های هواژ
 

                                                           
1
 .ایران اصفهان، شهر، خمینی اسلامی، آزاد دانشگاه شهر، خمینی واحد مشاوره، گروه ،یدکتر دانشجوی 

2
 namdarpour@iaukhsh.ac.ir. رایانامه: ایران اصفهان، شهر، خمینی اسلامی، آزاد دانشگاه شهر، خمینی واحد مشاوره، گروه استادیار، نویسنده مسئول: 

3
 .ایران اصفهان، شهر، خمینی اسلامی، آزاد دانشگاه شهر، خمینی واحد انسانی، علوم ۀدانشکد مشاوره، گروه استادیار، 

https://doi.org/10.22108/cbs.2024.138400.1799
https://creativecommons.org/licenses%20BY-NC-ND%204.0
https://orcid.org/0000-0002-2857-4132


 1402، (2)13هاي علوم شناختي و رفتاري،   پژوهش 102

 

 

 مقدمه

های هیجانی عملی کردن واکنش شود. کوشش در راه مهارای است که هر روز در برخورد تن و روان ملاحظه میپدیده هیجان،

 درمانگربه بیمار و مشارکت شخصی  نسبت درمانگرهای هیجانی (. پاسخ471، ص. 1391پارسا، است )ارزشمند، انسانی و اجتماعی 

. (Alcaro et al., 2020) قرار گرفتتأکید  مورد هااهمیت آن و شدند شناسایی 1با بیماران در درمان بالینی برای اولین بار توسط فروید

 ,.Nissen-Lie et al)هستند  درمانگر درونی روابط پویایی و احساسی های تحال ۀکننددرمان منعکس طول در درمانگر هایهیجان

 ریمس نییدر تع یو نقش اصل صیرا تشخ درمانگر هیجانی یهاواکنش ینیارتباط بال امروزی یدرمانروان یکردهایرو شتریب .(2022

 ,Flückiger et al., 2018; Heinonen & Nissen-Lie) دهندینسبت م و بیمار درمانگرهیجانی  یالاذهاننیب طیبه مح ی رانیبال یامدهایپ

ا محسوب ه آن نیبدوسویه  ۀرابطایجاد  و ماریدرک ب یبرا اوابزار  نیتر مهم درمانگرروان هیجانیواکنش مواقع،  از در برخی .(2020

ی اسیس ای یمذهب یو باورها یو اجتماع یفرهنگ ۀنیشیپ ،یشخص ۀخچی، تاردرمانگر تیشخص. (Ulberg et al., 2013)شود می

باورها و  ن،یعلاوه بر ا .دنده یشکل م را مارینسبت به ارتباطات و رفتار بهیجانی او  یها واکنش یو محتوا تیماه ریناگز، درمانگر

 یتوانند شدت و فراوانیعوامل م نیبگذارند. ا ریاو تأث هیجانی یها بر پاسخ ممکن است نیز درمانگر خودِ یزا یماریب یها طرحواره

ی درمانگر ۀ. همچنین، ماهیت حرف(Gazzillo et al., 2022) رندیرا بگ گرید یبرخ ظهور یو جلو دهند شیرا افزا هاهیجاناز  یبرخ

پیچیده و متنوع هستند.  یهایدرگیر نقشمعمولاً ان در فرایند کار درمان با مراجعان، درمانگرافزاید. رواننیز بر پیچیدگی این فرایند می

 و نیکارآفر ،یانجی، مدرمانگر، پژوهشگر ر،یمعلم، مداز جمله  ،های مختلفممکن است در طول یک روز، در نقش درمانگریک روان

همراه با  ای ان، پس از جلسهدرمانگرایفای نقش کند و گاهی اوقات، هر ساعت نقش خود را تغییر دهد. بسیاری از روان ،بحران مشاور

 یزمان لازم برا نکهیادهند؛ بدون دیگر کار خود را ادامه می یدیگر و با بیمار ای بلافاصله در جلسهفرسا، هیجان شدید یا طاقت

 طینسبت به افراد و محرود انتظار می درمانگررا داشته باشند. از یک روانقبل  ۀجلس ریاز تأث ناشی هرفتقوای تحلیلبازیابی  ای دازشپر

بالاتر نسبت به نیازهای خود قرار دهد و همچنین، توانایی  ینیازهای دیگران را در اولویتبرآوردن  ،باد داشته دیشد تیحساس

 . (O'Connor, 2001)شده را داشته باشد های گزارشهای هیجانی در مواجهه با آسیبخودداری از پاسخ

نیز  مارانیتوجه از بجالب  یتعدادمطالعه و تأیید شده است، بسیار  یهایی توسط پژوهشدرمانگروجود آنکه اثرات مثبت روان با

درمان  انیپس از پاها  آنشدن سلامت روان  از بدتر ییها که نشانه کنند یگزارش می درمانگررا برای  یمنف ییامدهایپ د کهنوجود دار

مربوط به عوامل ، (Lambert et al., 1994) ماریب یهایژگیاز و یاستدلال شده است که جدا. (Flemotomos et al., 2021) اند بوده

 است.  درمانگرهای هیجانی د. یکی از این عوامل پاسخنکنمهم در نتایج منفی ایفا می ینقش زین (Saxon et al., 2017) درمانگر

 .(Gazzillo et al., 2022) بوده است ینگران کی یدرمانروان یاز ابتدا، ماریدر پاسخ به ب ژهی، به واندرمانگرهای هیجان تیریمد

 ,.Kaplowitz et al)هستند گذار کند، بر روند درمان تأثیردر مواجهه با مراجعان خود تجربه می درمانگرهای مثبت و منفی که هیجان

 Lindqvist et) درمان مرتبط است ۀجیشدت با نت به درمانگرخود توسط  هایهیجان تیریمد اند نشان دادهها  پژوهش. همچنین، (2011

al., 2017) .را  ها رسیدگی به آنبندی اولویتو کنند مراجع را مختل مشکلات گیری پی ممکن است درمانگر ۀنشدهای کنترلهیجان

 ۀبه تخلیممکن است خود  های ان در مدیریت هیجاندرمانگرتوانایی روان . عدم(Kaplowitz et al., 2011)د نتأثیر قرار ده تحت

در صورتی که  .(Jordaan et al., 2007)بینجامد  شده به مراجع ارائه به بدتر شدن خدماتدر نهایت، و منجر شود ها هیجانی آن

قرار  ینشده در طول کار درمانحل های تعارض جادی، در معرض خطر انباشندتوانمند خود  هیجانی یها واکنش در مدیریتان درمانگر

 ۀنشدهیجانی کنترلاست که رفتار  نیاعتقاد بر ا ،عموماً .خورند یبه مراجع شکست م مؤثر تاخدم ۀارائ در ،و به احتمال زیاد گیرند می

                                                           
1
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. (Gelso et al., 2002; Rossberg et al., 2008; Rossberg et al., 2010)تأثیر قرار دهد  نتایج درمان را تحت استممکن  درمانگر

که به کنار گذاشتن مراقبت، شکست  هستندمرتبط ها  آن یپرخاشگر ای ینیبا اجتناب بال اندرمانگر ۀنشد لیتحل های منفیهیجان

هیجانی که زندگی عادی  ،به طور کلی .(Alfonso, 2023) دنشو یممنجر با مراجعان  یتکه شدن اتحاد درمانتکه ایو انحلال  یهمدل

نشده، علاوه بر های هیجانی، به صورت مدیریت(. ابراز واکنش315 ، ص.1389خداپناهی، شود )نجار تلقی میه فرد را مختل کند، نابه

بر روابط ممکن است ها، ضمن آنکه مدیریت صحیح هیجان زننده نیز هست. عدمندارد، آسیبآنکه کارکرد زیستی و اجتماعی 

و به رفتارهای کند ها را نیز دچار اختلال سلامت جسمی و روانی آنممکن است اجتماعی افراد اثرات منفی بگذارد، همچنین، 

سطوح  جادیبا ا ممکن است اندرمانگر های کنترل هیجان عدم. (1401جلالی و همکاران، نجار و اختلالات روانی منجر شود )ه نابه

داشته  ازین از کار یان ممکن است به مرخصدرمانگر جه،یدر نت ؛بگذارد یمنف ریتأث درمانگر خودبر  یشغل یاسترس و فرسودگ یبالا

ممکن ی، درمانگرروان اینتایج منفی بر به همراه داشتن نشده، علاوه برمدیریت های . هیجانابدیها کاهش  آن یدرمان ییباشند و توانا

ها  آن یبر روابط شخص مؤثر، تیریمد مو در صورت عدشوند ان درمانگردر  یو خستگ یخوابیب ت،یباعث غم و اندوه، عصبان است

 . (Scott, 2022) دنبگذار ریتأث نیز

ها را های آنتنظیم هیجانممکن است که  شوند مواجه میمتعدد  یعوامل با های درمانان بالینی در موقعیتدرمانگروجود آنکه  با

مهار  یی، تواناعلاوه بر داشتن همدلی مناسب با مراجعرود یانتظار م هاآناز  ،ندنهای هیجانی نامناسب را ایجاد کمختل و واکنش

. (Jordaan et al., 2007)داشته باشند  را های هیجانی قویو موقعیتشده گزارش یهابیآس در مواجهه با هیجانی خود یهاپاسخ

با  سهیدر مقا مند نظام یتجرب هایپژوهششناخته شده است،  طور گسترده به ها در کنترل هیجان درمانگر یستگیشا تیاگرچه اهم

متفاوت  یساز اثربخشنهیکه ممکن است زم ییهایژگیو جه،یدر نت اند؛ موضوع کم بوده نیا بارابطه در  ینظر اتیادب میحجم عظ

  .(Alcaro et al., 2020) د، عمدتاً ناشناخته هستندنباشاو  های در کنترل هیجان درمانگر

 Dahl et al., 2012; Lindqvist et al., 2017; Ulberg)ها پژوهش از دهد برخیپیشینه پژوهش مرتبط با موضوع نشان می ۀمطالع

et al., 2013; Whyte et al., 1982) های لیستاستفاده از چک ان نسبت به بیماران را بادرمانگرهای هیجانی اند پاسختلاش کرده

ها را شناسایی های احساسی و هیجانی آنهای مرتبط با پاسختحلیل و ارزیابی و عامل ایگویه58و  48، 24، 30های احساسی  واژه

از  (Berg & Lundh, 2022; Berg et al., 2019; Betan et al., 2005; Bhola & Mehrotra, 2021) دیگر نیز هایی هکنند. مطالع

های خارجی، دهد در پژوهشپژوهش مرتبط با موضوع نشان می ۀپیشیناند. برای این منظور استفاده کرده درمانگر پاسخ ۀپرسشنام

های احساسی و های واژهلیستچککمّی متداول )ابزارهای  بر روی انجام تحلیل عاملی ان بادرمانگرهیجانی  های هشناسایی تجرب

های فرهنگی و اجتماعی جوامع مختلف بر ضرورت این درحالی است که تفاوت ؛( انجام شده استدرمانگرپاسخ هیجانی  ۀپرسشنام

هیجانی های  تجربه ۀبرگرفته از پژوهشی ترکیبی در زمیناین مقاله د. نکنشده برای هر جامعه تأکید میبومی ۀطراحی ابزار ویژ

-ی این پژوهش مربوط میکمّ ۀاست و به مرحل انجام شدهبا روش ترکیبی و رویکرد اکتشافی متوالی  کهاست ان شهر اصفهان درمانگر

ان در شهر درمانگرهیجانی  های هشده با روش تحلیل مضمون به شناسایی پنج عامل اصلی برای تجربکیفی انجام ۀنتایج مرحل .شود

مرتبط با های  هیجانمرتبط با فرسودگی شغلی،  های های هیجانی، هیجاناصفهان منجر شده است. این پنج عامل شامل توانایی

 (. منظور از1 نمودار) اند شده بودهتجربههای  هیجانناشی از نوع ارتباط با مراجعان در اتاق درمان و های  هیجانهای شغلی،  چالش

های  هیجانخود در اتاق درمان و همچنین، خارج از اتاق درمان است. های  هیجانان در کنترل درمانگرهای هیجانی مهارت توانایی

-فرسای هیجانی تجربهناشی از شرایط طاقت درمانگرمرتبط با فرسودگی شغلی به معنای حالتی از خستگی جسمی، عاطفی و روانی 

ان درمانگرکه هستند ی درمانگر ۀهای هیجانی دشوار در حرفههای شغلی موقعیتمرتبط با چالشهای  نهیجا. منظور از اند شده بوده
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 ۀشدتجربههای  هیجانناشی از نوع ارتباط با مراجعان در اتاق درمان به معنای های  هیجانشوند. مواجه می ها در فرایند درمان با آن

های  هیجانشده به تجربههای  هیجان. نوع هستندبا مراجع  درمانگرهای دشوار درمانی برای برقراری ارتباط مؤثر در موقعیت درمانگر

هیجانی های  تجربه ۀساخت و اعتباریابی پرسشنام ان در ارتباط با مراجع و در مسیر فرایند درمان اشاره دارد.درمانگر ۀشدهمنفی تجربه

 شود. می بررسیکه در این مقاله شده است ه کمّی پژوهش انجام مبنای این پنج عامل در مرحل بر

 
  درمان فرایند در گراندرمان هیجانی های تجربه. 1نمودار 

Chart 1. Emotional experiences of therapists in the treatment process  
 

 Lee et) هستند ریپذبیآسهای خود کنترل هیجان ، نسبت به عدمریناپذاجتناب طرزی بهان درمانگرمشاوران و  ۀ، همشک بدون

al., 2023).  های خود ان نسبت به هیجاندرمانگرآگاهی اهمیت با توجه به(Kaplowitz et al., 2011)، یسنجروان یارهایمع داشتن 

. از طرف دیگر، گام اول در بهبود توانایی (Sloan & Kring, 2007)ضروری است  یجانیه یهاو مهارت ندهایاز فرآ کاربردیو  یقو

 خاطرات و احساسات ها، خواسته هیجانی است. آگاهی نسبت به باورها، های هخود شناسایی این تجرب های ان در کنترل هیجاندرمانگر

 & Bhola)ایفا کند  مهم یها نقش های آنهیجان مدیریت و تشخیص در توسعه،ممکن است  اندرمانگر ذهنی های تحال در تأمل و

Mehrotra, 2021). ان حاصل شده درمانگرهیجانی  های هاین آگاهی نسبت به تجرب(، 1402و همکاران ) کیفی پژوهش دلاور ۀدر مرحل

شده اعتباریابی های کمّی، ساختار عاملی شناساییآوری دادهبا ساخت پرسشنامه و جمع تا کمّی، تلاش شده است ۀاست. در مرحل

پذیری  شناسایی آسیببرای معتبر را  یابزار ،درمانیروانهای ان و مدیران مراکز و کلینیکدرمانگرتواند برای نتایج این پژوهش می شود.

 :بودهای زیر به پرسش دادن این اساس، این پژوهش به دنبال پاسخ ها ارائه دهد. برهیجانی آن های هان از نظر تجربدرمانگر

 است؟ هاییگویهدارای چه  «نادرمانگرهیجانی  های تجربه»مقیاس  .1

 چگونه است؟ «اندرمانگرهیجانی  های همقیاس تجرب»ساختار عاملی  .2

 ان چقدر است؟درمانگرهیجانی های  تجربهکل مقیاس  ۀها و نمر عامل های هبا نمر تدریس دانشگاهی ۀهمبستگی جنس و سابق .3

 ؟استنرمال تقریباً  در نمودارهای ستونی شده های استخراجمورد مطالعه برحسب عامل ۀآیا توزیع نمون .4

  ؟اند ان چگونهدرمانگرهیجانی های  تجربهمقیاس سنجش  های ههای درصدی و نقاط برش نمرهنجار .5



 105 و همکاراندلاور                                                       هاي هیجاني درمانگران  هنجاریابي پرسشنامۀ تجربه وساخت 
 

 

 پژوهش روش

به روش ترکیبی با رویکرد اکتشافی  اندرمانگر هیجانیهای  تجربه ۀدر زمین مقاله برگرفته از بخشی از نتایج پژوهشی است کهاین 

، به لحاظ معیار هدف از نوع کاربردی و به لحاظ پژوهشکمّی این  ۀ. روش پژوهش در مرحله استانجام شدکمّی(  -متوالی )کیفی 

 های هگروه مطالع درپژوهش های توصیفی، این انواع روشمیان . در بودها از نوع توصیفی و غیرآزمایشی روش گردآوری داده

شناسی روانو که در مراکز مشاوره  بودشاغلی ان درمانگرمشاوران و  ۀکلیآماری شامل  ۀگیرد. جامعهمبستگی و تحلیل عاملی قرار می

مشغول  1401-2زمانی  ۀشهر اصفهان در باز ۀمرکز( در محدود 38شناسی )نظام روانمرکز( و  180دارای مجوز فعالیت از بهزیستی )

های در سطح کارشناسی ارشد و در زیرمجموعهکم  دستها  مدرک تحصیلی آن کار بودند. ۀسال سابق 2کم  دستو دارای به فعالیت 

رفتاری و های برای درمان اختلال ساعت 24به طول  مدت کوتاه ۀدور یککم  دستدرمانی بوده است و شناسی، مشاوره و روان روان

. تعداد دقیق اعضای اند گردآوری شده 1402تا بهار  1401های پژوهش طی زمستان سال دادهرا گذرانده بودند. ویژه شناختی  روان

شناسی، بهزیستی و نظام روانهای مربوط شامل نظر کارشناسان سازمان بر اساس، ها تعداد آناما  ؛دسترس نبوده است آماری در ۀجامع

 شود. نفر برآورد می 1100بیش از 

عاملی استفاده شده است. ( برای تحلیل 2021)همکاران و  1شده توسط هِر به منظور برآورد حجم نمونه از خطوط راهنمای ارائه

معیارهای  بر اساس. هستنددو خط راهنمای اصلی برآورد حجم نمونه برای تحلیل عاملی شامل معیارهای مطلق و معیارهای نسبی 

واحد بر  200گیرانه و بیشتر از معیار سهل بر اساسواحد نمونه  100مطلق حجم نمونه در تحلیل عاملی، ضروری است که بیشتر از 

 دیبا نمونه حجم حداقل کندیمبیان شده  بر مبنای معیارهای نسبی، خط راهنمای ارائه ،. همچنینمطالعه شوندگیرانه معیار سخت مبنای

 47ا توجه به اینکه ب ،پژوهش نیا. در کند تیرعا را یعامل لیتحل در شده داده شرکت هایهیگو ای رهایتعداد متغ یازا به 1 به 5 نسبت

( نفر 47 × 5=  235) 235حجم نمونه برابر کمترین  شدند،ها گردآوری  ها برای آننهایی پژوهش کمّی انتخاب و داده ۀدر مرحل گویه

 ۀواحد( و نسبی )حداقل حجم نمون 200از بیشتر هر دو معیار مطلق ) به این ترتیب، حجم نمونه در بخش کمّی مطالعه ؛تعیین شد

ها با کیفیت قابل زیاد به عمل آمد تا داده یتلاش و دقت ،هادر گردآوری دادهاست. کرده رعایت  را ها(گویهبرابر تعداد  مساوی با پنج

 ها با افت حجم نمونه مواجه نشوند. داده ۀقبول گردآوری شوند و مجموع

مرکزی و های معمول تمایل از شاخص ،. در سطح توصیفیاند شدههای آماری در دو سطح توصیفی و استنباطی استفاده روش

مطالعه استفاده شده است.  ان مورددرمانگرتوزیع مطلق و نسبی  ،معیار و همچنین های پراکندگی شامل میانگین و انحرافشاخص

 ها آن معناداری و همبستگی ضرایب از استفاده شامل هاروش این اند.در سطح استنباطی قرار داشته شده استفادههای آماری بیشتر روش

 معناداری و عاملی بارهای برآورد)شامل  پژوهش ۀشدتدوین هایگویهنهفته در  یرهایبه منظور استخراج متغ یاکتشاف یعامل یلتحل و

از ضرایب آلفای کرونباخ  ،. در این قسمتبود (سنگریزه نمودار رسم و 2کیزر یاربر اساس مع ها آن ارزیابی و مقدارهاویژه برآورد ها، آن

ها بهره گیری عاملماتریس فورنل و لارکر برای ارزیابی اعتبار و قابلیت اعتماد اندازه ،و ضرایب قابلیت اعتماد ترکیبی و همچنین

 .شدمحاسبه  ییبا روش بازآزما یاییپا یبضر ین،. همچنشد یاضطراب بررس یاسمق استفاده از با همگرا روایی ،ادامه در. گرفته شد
 اوليه ۀشدابزار ساخته

پژوهش  کیفی ۀشده در مرحل تحلیل مضمون انجام بر اساس آن های هبندی جملصورت .بود گویه 53اولیه شامل  ۀشدابزار ساخته

ها در مصاحبهشوند. به صورت معکوس امتیازدهی می 25تا  21 ۀهای شمارپنج گویه شامل گویه ،در مقیاس نهایی .استشده انجام 

مقیاس اولیه شده در ذیل پنج عامل فرعی یا خردههای تدوینگویه .ندان شهر اصفهان انجام شددرمانگرنفر از  20از  ،کیفی ۀمرحل

ترتیب کاملاً موافقم، موافقم، نظری ندارم، مخالفم، کاملاً مخالفم( بوده است.  )بهای درجهپنجطیف پاسخگویی شدند.  داده ساخت

                                                           
1
 Hair 

2 Kaiser 
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مقیاس ، خردهگویه 10های هیجانی شامل مقیاس توانایی، خردهگویه 10ناشی از نوع ارتباط با مراجعان شامل  های هیجانمقیاس خرده

 ،و در نهایتگویه  9مرتبط با فرسودگی شغلی شامل  های مقیاس هیجان، خردهگویه 14های شغلی شامل مرتبط با چالش های هیجان

 ۀو پس از انجام مطالع ندبودها اولیه و مقدماتی مقیاسها و خردهگویه. بودگویه  10شده شامل تجربه های مقیاس نوع هیجانخرده

ها و گویهپس از انجام تحلیل عاملی اکتشافی بر روی  ،ها و در نهایت به منظور ارزیابی معیارهای اعتبار و قابلیت اعتماد آن ،مقدماتی

 . اند نهایی شده ،ها ساختار عاملی نهفته در آن

بر اساس معیارهای  ،اندگویانی که به طور غیرطبیعی متفاوت از دیگران پاسخ دادهها یا پاسخبه منظور شناسایی دورافتاده

، به این ترتیب ؛شناسایی شدندمتغیره، دومتغیره و چندمتغیره  در سه حالت تکاین افراد  ،(2021) همکاران و هرشده توسط  تعریف

تأثیر قرار  توانند نتایج پژوهش را تحتکه می دورافتاده یهایبه عنوان داده 210و  176، 146، 120، 95، 21شامل کدهای داده شش 

 پرسشنامه وارد شدند.  229ها، در تحلیل نهایی داده در نتیجه، ؛ها حذف شدندداده ۀاز مجموع ،دهند

 

 هایافته

 همبستگی ماتریس تحليل

 ،ای بر تحلیل عاملی باید بر آن تمرکز کردبه عنوان مقدمه( 2021همکاران )و  مهمی که بر اساس الگوی هِر نکاتیکی دیگر از 

ممکن است روابط غیرخطی نیز در میان اند. هرچند هایی است که برای یک عامل تعریف شدهوجود روابط خطی معنادار بین معرف

د. شکل توزیع منفرد نها را غیرمعنادار کند، نباید این روابط آنچنان قوی باشند که پیوند خطی میان معرفنها مشاهده شومعرفاین 

که به طور غیرعادی شکل توزیع را به سمت راست یا  شوندمشاهده نمی هاییو دادهبرخوردار است بالا  یپنج عامل اولیه از تقارن

 > p) آمده معنادار هستند دست . ضرایب همبستگی بههستندها قوی و معنادار عاملمیان روابط خطی  ،همچنین. چپ متمایل کنند

مقیاس لفه یا خردهؤمعیارهای کمّی حداقلی برای تعریف یک مقیاس در سطح انتزاع بالاتر که متشکل از پنج مبه این ترتیب،  ؛(0.001

-نوع ارتباط با مراجعان، تواناییناشی از  های های هیجانمقیاسخرده ۀترتیب نمایند به ZEE_5تا  ZEE_1. کدهای هستندفراهم  ،باشد

 شده هستند.تجربههای  هیجانمرتبط با فرسودگی شغلی و نوع های  هیجانهای شغلی، مرتبط با چالشهای  هیجانهای هیجانی، 
 هاگویهپذیری عامل

های نشان دادند داده ،اکتشافیای بر تحلیل عاملی به عنوان مقدمه ،های همبستگیشده بر روی ماتریسهای انجامتحلیل

استخراج کرد. آزمون  ها از آنرا یک عامل توان  کم می دستکنند که مطالعه از الگویی پیروی می مورد ۀگوی 47شده برای  گردآوری

حاصل از پژوهش کیفی و بخش مقدماتی کمّی با یک  ۀشده در پرسشنام تدوین ۀگوی 47ماتریس همبستگی برای  ۀبا مقایس 1بارتلت

KMO معیار ،. همچنین(Sig < 0.05) ستا ها تفاوت معنادار آنوجود ماتریس صفر حاکی از 
برش  ۀبا توجه به نقط ،856/0برابر  2

 . ها نهفته استیک عامل معنادار به لحاظ آماری در دادهکم  دستآن است که حاکی از  ،70/0
اوليه هایعامل تعداد  

تا یازده  ،معیار کیزر، به لحاظ آماری بر اساس دادنشان ( 1)و جدول ( 2)شده در نمودار  ارائه ترین نتایج حاصل از اطلاعاتمهم

واحد واریانس را  1ها( توان تبیین بیشتر از گویهمتفاوت از  یعامل )با ترکیب و وزن 11. به عبارت دیگر، هستنداستخراج  عامل قابل

در  24/3از مقدار  مقدار ویژه. کاهش هستندعامل قابل استخراج شش نیز  ،هستند. بر اساس معیار شکست در نمودار سنگریزه دارا

ها را دارا بسیار بالا در تبیین واریانس موجود در داده یدهد شش عامل اول تواندر عامل هفتم نشان می 75/1عامل ششم به مقدار 

شود و پنج عامل بعدی، با ها با استفاده از شش عامل اول تبیین میاز کل واریانس موجود در دادهصد در 30/52به نحوی که هستند؛ 

                                                           
1
 Bartlett 

2
 Kaiser-Meyer-Olkin 
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ها را ( از واریانس باقیمانده در داده30/52و  11/68)تفاوت دو مقدار درصد  81/15توانند میفقط  ،75/1تا  21/1مقدارهایی از ویژه

 . نداستخراج شدبه این ترتیب، شش عامل  ؛تبیین کنند
 

 
 ها آن ۀویژ مقدارو  شدهاستخراج هایعامل نمایش برای سنگریزه نمودار. 2 نمودار

Chart 2. Scree Plot to show the extracted factors and their eigenvalues  

 

 عاملی چرخش از پس استخراج هایعامل برای شدهیینتب یانسوار یو درصدها مقدارها ویژه :1 جدول
Table 1: Eigenvalues and explained variance percentages for extraction factors after factor rotation 

 مقدار لفهؤم
 درصد

 واریانس

 درصد

 تجمعی

1 43/12 43/12 

2 45/4 46/9 90/21 

3 92/3 35/8 25/30 

4 61/3 68/7 93/37 

5 50/3 46/7 39/45 

6 24/3 90/6 30/52 
 

 نهایی عاملی ساختار

های دوم )پاسخ به پرسش به دست آمد( 2)با توجه به نتایج حاصل از تحلیل عاملی اکتشافی، ساختار عاملی نهایی به شرح جدول 

مرتبط  های ترتیب شامل هیجان به هاگویه بر مبنای محتوا و شباهت معناییشده  . بر این اساس، شش عامل استخراج(پژوهشو سوم 

به های هیجانی توانایی ،دو ۀعامل شماربه عنوان های شغلی مرتبط با چالشهای  هیجان ،یک ۀعامل شماربه عنوان با فرسودگی شغلی 

 ۀعامل شماربه عنوان  ناشی از نوع ارتباطهای  هیجان ،چهار ۀعامل شماربه عنوان شده تجربههای  هیجاننوع  ،سه ۀعامل شمارعنوان 

 شوند. می شش ۀعامل شماربه عنوان ناشی از تردید و نااطمینانی های  هیجانپنج و 

 ۀعامل تعریف شده است. بارهای عاملی برای کلی شو گویه(  19)پس از حذف گویه  35به این ترتیب، مقیاس نهایی شامل 

حاصل از  ۀمجموع نمرنشان داد مورد مطالعه  ۀنمونقبول قرار دارند و به لحاظ آماری معنادار هستند. توزیع  قابل ۀها در دامنگویه
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مقیاس  خردهرابطه با هرچند در  ؛است نرمال توزیع به نزدیک آمده دست به هاییعآن توز ۀگانهای شش مقیاس مقیاس و خرده

 شود.اندکی کجی مثبت مشاهده می ،مرتبط با فرسودگی شغلیهای  هیجان

دهی بر مبنای بار عاملی( و برحسب مجموع عاملی )وزن های ه. نتایج برحسب نمراند شدهشده در ادامه آورده های تعریفعامل

مشخص  ،دهی بررسی خواهد شد. همچنیننمره ۀو همبستگی بین دو شیو شدخواهد  بیانها( گویههر یک از  نمره )وزن برابر به

وجود  درمانگرهیجانی های  تجربهدوم به عنوان  ۀمرتب عاملی یا مجموع نمره برای یک عامل در ۀنمر ۀخواهد شد آیا امکان محاسب

 یا خیر. داشت خواهد 
 

  گویه 35و  عامل ششامل  یاکتشاف یعامل یلتحل یبرا یینها یعامل ساختار :2 جدول
Table 2: Final factor structure for exploratory factor analysis including six factors and thirty-five items  

 6 5 4 3 2 1 عامل

 گویه

 های هیجان

مرتبط با 

 فرسودگی شغلی

 های هیجان

مرتبط با 

 های شغلی چالش

ها توانایی

 ی هیجانی

 های هیجاننوع 

 شده تجربه

ه هیجان

ناشی از  ای

 نوع ارتباط

 های هیجان

ناشی از تردید و 

 نااطمینانی

1 636/0      

2 813/0      

3 760/0      

4 759/0      

5 652/0      

6 553/0      

7 811/0      

8 852/0      

9  593/0     

10  678/0     

11  589/0     

12  665/0     

13  669/0     

14  662/0     

15  650/0     

16   688/0    

17   776/0    

18   757/0    

19   732/0    

20   749/0    

21    713/0   

22    595/0   

23    784/0   

24    826/0   

25    795/0   
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 6 5 4 3 2 1 عامل

 گویه

 های هیجان

مرتبط با 

 فرسودگی شغلی

 های هیجان

مرتبط با 

 های شغلی چالش

ها توانایی

 ی هیجانی

 های هیجاننوع 

 شده تجربه

ه هیجان

ناشی از  ای

 نوع ارتباط

 های هیجان

ناشی از تردید و 

 نااطمینانی

26     697/0  

27     523/0  

28     689/0  

29     656/0  

30     721/0  

31     542/0  

32     619/0  

33      738/0 

34      728/0 

35      746/0 
 

در  ،اندها مشارکت داشتهنهایی تحلیل عاملی اکتشافی در تعریف عامل ۀهایی که در مرحلگویهبرای  هامقیاس خردهبندی صورت

 . (پژوهشهای دوم و سوم )پاسخ به پرسش گزارش شده است( 2)جدول 

 & Cohen, 1952; Hayes) تجربی و نظری پژوهش ادبیات بررسی. شد استفاده اضطراب مقیاس از همگرا روایی بررسی به منظور

Gelso, 1991; Yulis & Kieser, 1968  ) درمانگر های هیجان کنترل در توانایی عدم در مهم ای مؤلفه عنوان به اضطراب دهدمی نشان 

 کارآموزان میان در متقابل انتقال رفتار و وضعیتی اضطراب بین مثبت ارتباط (،1991) 1هایس و گسلو پژوهش در. شودمی محسوب

 هیجانی های تجربه مقیاس از حاصل های هنمر همبستگی مبنای بر نیز همگرا روایی داد نشان هاداده تحلیل. است شده تأیید درمانگر

 . آمد دست به (P < 0.001) 739/0 مقدار به اضطراب مقیاس با اندرمانگر

 دو زمانی ۀفاصل با و نوبت دو در اندرمانگر از نفر 32 برای شده گردآوری هایداده اساس بر بازآزمایی روش با پایایی ضریب

 ترتیببه ،ضریب مقدار. (نبودند دسترس در آنان از نفر 3 ،دوم ۀمرحل در و شدند مطالعه نفر 35 ،اول ۀمرحل در) آمد دست به هفته

 ،908/0 برابر شغلی هایچالش با مرتبطهای  هیجان ،878/0 برابر شغلی فرسودگی با مرتبطهای  هیجان های مقیاس خرده برای

های  هیجان ،917/0 برابر ارتباط نوع از ناشیهای  هیجان ،867/0 برابر شدهتجربههای  هیجان نوع ،769/0 برابر هیجانی های توانایی

  .آمد دست به 922/0 برابر اندرمانگر هیجانی های تجربه مقیاس برای ،مجموع در و 795/0 برابر نااطمینانی و تردید از ناشی

 های درصدیرتبههنجار و  های هنمر

 ۀای بین جنس و سابقای رشتهضرایب همبستگی دونقطه ،در ابتدا ،های درصدیهنجار و تعیین رتبه های هبه منظور تدوین نمر

تا  ندو ابعاد آن از سوی دیگر محاسبه شد درمانگرهیجانی های  تجربهحاصل از مقیاس  های هفعالیت دانشگاهی از یک سو و نمر

 تفکیک وجود دارد یا خیر ها وجود دارد یا خیر و ضروتی برای تدوین این جدول به مشخص شود آیا همبستگی معناداری بین آن

به دو گروه بدون سابقه و  ،یک اختصاص یافت. همچنین ترتیب کد صفر و به دو گروه مرد و زن به ها، هدر انجام محاسب. (3)جدول 

آمده برای  دست دهد ضرایب همبستگی بهآمده نشان می دست نتایج بهفعالیت دانشگاهی کد صفر و یک اختصاص یافت.  ۀدارای سابق

                                                           
1 Hayes & Gelso  
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به این  ؛فعالیت دانشگاهی فاقد تفاوت معنادار هستند ۀسابق ،و همچنین درمانگرای آن با جنسیت هلفهؤو م درمانگرهیجانی های  تجربه

 هنجار برای کل و بدون تفکیک برحسب جنس و سابقه تدوین شد.  های هترتیب، جدول نمر
 

 آن هایلفهؤو م درمانگر هیجانی های تجربهبا  دانشگاهی فعالیت ۀسابق و جنس بین اسپیرمن ایدورشته همبستگی ضرایب :3 جدول
Table 3: Spearman biserial coefficients between sex and academic work experience with the therapist's emotional 

experience and its components 

 

 های تجربه

 هیجانی

 درمانگر

 های هیجان

 با مرتبط

 فرسودگی

 شغلی

های  هیجان

 با مرتبط

 هایچالش

 شغلی

 هیجانی توانایی
های  هیجان نوع

 شده تجربه

های  هیجان

 نوع از ناشی

 ارتباط

های  هیجان

 تردید از ناشی

 نااطمینانی و

 جنس
026/0rpb =  

700/0 P = 

070/0 rpb =  

292/0 P =  

008/-  rpb = 

904/0 P =  

021/0 rpb = 

748/0 P =  

127/- rpb =  

055/0 P =  

043/-  rpb = 

515/0 P =  

039/- rpb = 

554/0 P =  

 سابقه
000/0 rpb = 

999/0P =  

105/0 rpb =  

113/0 P =  

005/-  rpb = 

941/0 P =  

062/0 rpb =  

353/0 P =  

010/0 rpb =  

886/0 P =  

094/- rpb =  

157/0 P =  

014/0 rpb =  

836/0 P =  

 

های نمره ۀمحاسب ،درصدی و همچنین ۀها به رتباز اعداد میانی و تبدیل نمره کمتربر مبنای روش فراوانی تراکمی  ،(4در جدول )

(، اطلاعات 10و انحراف معیار  50)با میانگین  Tهای استاندارد نمره ،)با میانگین صفر و انحراف معیار صفر( و همچنین Zاستاندارد 

. لازم است تأکید (پژوهش)پاسخ به پرسش ششم فراهم شد  درمانگرهیجانی های  تجربهحاصل از مقیاس  های هلازم برای تفسیر نمر

 شود. تر تفسیر میهیجانی مطلوبهای  تجربهان از مقیاس درمانگربرای  نمرۀ کمترشود 

 

 درمانگر هیجانی های تجربهسنجش  یهنجار برا های هنمر  :4جدول 
Table 4: Norm scores for measuring the therapist's emotional experiences 

 

 آماری شاخص

 طبقات
 فراوانی

 درصد

 تراکمی

 یتراکم فراوانی

 میانیعدد زیر

 ۀرتب

 یدرصد
 T ۀنمر Z ۀنمر

35-44 2 9/0 2 87/0 82/2- 8/21 

45-54 4 6/2 4 75/1 26/2- 4/27 

55-64 5 8/4 7 06/3 66/1- 4/33 

65-74 24 3/15 17 42/7 11/1- 9/38 

75-84 61 9/41 58 33/25 59/- 1/44 

85-94 44 1/61 122 27/53 11/- 9/48 

95-104 43 9/79 157 56/65 54/0 4/55 

105-114 26 3/91 197 03/86 07/1 7/60 

115-124 9 2/95 213 01/93 65/1 5/66 

125-135 11 100 223 38/97 21/2 1/72 
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 گيرینتيجه بحث و

که به روش ترکیبی و با رویکرد اکتشافی متوالی است ( 1402) رانهمکا و شده توسط دلاوراین مقاله برگرفته از نتایج پژوهش انجام

عامل  5ان در قالب درمانگرهیجانی های  تجربهاول پژوهش، با روش کیفی تحلیل مضمون،  ۀاست. در مرحلشده کمّی( انجام  - )کیفی

های  هیجانمرتبط با فرسودگی شغلی، های  هیجانناشی از نوع ارتباط با مراجعان، های  هیجانهای هیجانی، اصلی مشتمل بر توانایی

حاضر است،  ۀکمّی که موضوع مقال ۀ. در مرحلندسازی شده بودشده، مفهومتجربههای  هیجانهای شغلی و نوع مرتبط با چالش

ها مقدماتی، وارسی اولیه و کنترل کیفیت داده ۀنجام مطالعا. نتایج شدشده ساخت و اعتباریابی تجربههای  هیجانمبتنی بر این  ۀپرسشنام

و  گویه 35مشتمل بر  ۀها، به پرسشنامنهایت، انجام تحلیل عاملی اکتشافی بر روی داده ها و تحلیل ماتریس همبستگی( و در)دورافتاده

-های شغلی، تواناییمرتبط با چالشهای  هیجانمرتبط با فرسودگی شغلی، های  هیجانشناسایی ساختار عاملی نهایی شامل شش عامل 

ناشی از تردید و نااطمینانی منجر های  هیجانناشی از نوع ارتباط با مراجعان و های  هیجانشده، تجربههای  هیجانهای هیجانی، نوع 

که شش عامل فرعی بر « مانگردرهیجانی های  تجربه»دوم برای مقیاس اصلی  ۀمراتبی یا مدل عاملی مرتبشد. در ادامه، ساختار سلسله

 درمانگرهیجانی های  تجربههای مقیاسدوم بر روی شش عامل به عنوان خرده ۀنیز در مرتبگویه  35و  ندروی آن بارگذاری شد

مقدماتی،  ۀهای دورافتاده در مرحلداده ۀمتغیره، دومتغیره و چندمتغیرهای تکبر اساس تحلیل ،است گفتنی بارگذاری شدند، تأیید شد.

 به منظور ومحاسبه شد  همگرا روایی شده،ساخته ابزار روایی بررسی منظور بهمطالعه حذف شدند.  های موردواحد از نمونهشش 

های  هیجان کنترل عدم و اضطراب بین مثبت ۀرابط وجود به توجه با. ندشد محاسبه بازآزمایی روش با پایایی ضرایببررسی پایایی، 

 روش با پایایی ضرایب مقادیر همچنین،. شد تأیید و محاسبه اضطراب مقیاس با همگرا روایی موضوع، ادبیات اساس بر اندرمانگر

  .ندبود مطلوب اندرمانگر هیجانی های تجربه هایمقیاسخرده ۀهم برای بازآزمایی

را که این موضوع  وجود ندارد ایمطالعههای داخلی، پژوهشمیان های پیشین، در نتایج این پژوهش با پژوهش ۀمقایسبه منظور 

استفاده  ان و استخراج عوامل مرتبط با آن، بادرمانگرهای هیجانی نیز موضوع واکنش ،های خارجیباشد. در میان پژوهشبررسی کرده 

از  استفادهبا ان نسبت به بیماران درمانگرهای هیجانی ها، پاسخاست. در برخی از پژوهش شدهاز ابزارهای کمّی سنجش 

های های مرتبط با پاسخعاملتا و تلاش شده است  شدهتحلیل و ارزیابی  ایگویه58 و 48 ،24 ،30های احساسی های واژه لیست چک

ان درمانگربا بررسی احساسات  ( 1982) همکاران و 1وایتمثال،  برایاز تحلیل عاملی اکتشافی شناسایی شوند.  با استفادهاحساسی 

 شخصیت پاسخ تشخیصی، پاسخ نقش، های پاسخو انجام تحلیل عاملی اکتشافی، به عامل  واژه 30لیست از استفاده از چک با استفاده

 بالینی عامل احساسی، چهار ۀواژ 58لیست با انجام تحلیل عاملی بر روی چک( 2012) همکاران و 2دال. تعارض دست یافتند پاسخ و

لیست از چک با استفاده( 2013) همکاران و 3اولبرگاند. تفاوت را شناسایی کرده بی و والدینی ناکافی، نفس،بهاعتماد های نام به دارامعن

نیز ( 2017) همکاران و  4لیندکویسخنثی دست یافتند.  و تفاوتبی ناکافی، نفس،بهعتماد شامل با دار اواژه، به چهار عامل بالینی معن 24

. اند کردهشده را استخراج جا هجاب و آرام ناکافی، واژه به همین منظور استفاده و چهار ساختار عاملی با عناوین درگیر، 24لیست از چک

های ، هشت عامل مرتبط با واکنشدرمانگر پاسخ ۀاز پرسشنام با استفادهان درمانگربا تحلیل احساسات روان( 2005) همکاران و 5بتان

 مورد محافظ و/تفاوت، والدینیجنسی، بی درگیر، حدازبیش/خاص ، مثبت،ناکافی/نظم، درماندهبی/شدهان شامل غرقدرمانگرهیجانی 

                                                           
1
 Whyte 

2
 Dahl 

3
 Ulberg 

4
 Lindqvist 

5
 Betan 
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به نه عامل متقابل و در نهایت، با استفاده از همین پرسشنامه، ( 2016) همکاران و 1تنزیلی .کردندبدرفتاری را شناسایی  مورد/انتقاد

 کننده،محافظت/والدین شده،ارزشبی/نتقاد اعصبانی، مورد/خصمانه بخش،رضایت/مثبت نظم،بی/شدهغرق ناکافی،/درمانده متمایز شامل

به هفت در نهایت، نیز با انجام پژوهشی مشابه،  ( 2019) همکاران و 2برگ .تفاوت دست یافتندبی و جنسی ،درگیر حدازبیش/خاص

 و درگیر حدازبیش/خاص تفاوت،بی کننده، محافظت/والدینی عصبانی،/متخاصم نظم،بی/شدهغرق ناکافی،/عامل متمایز شامل درمانده

ناکافی را /درمانده و کننده محافظت/والدین کننده، راضی/در پژوهشی مشابه، ابعاد مثبت(، 2021) 3مهروترا و بهولا. یافتند جنسی دست

 حدازبیش های هیجانی شاملمتمایز از نظر واکنش درمانگرنیز در همین راستا، شش گروه   (2022) 4لوند و برگ. اند کردهاستخراج 

این  اند؛ کردهجنسی را شناسایی  متقابل انتقال و والدینی متقابل، انتقال در زیاد شدت متقابل، انتقال کم درگیری، شدت بدون درگیر،

های اصفهان، شامل تواناییان در شهر درمانگرهیجانی های  تجربهدرحالی است که نتایج پژوهش حاضر شش عامل اصلی برای 

ناشی از نوع ارتباط با مراجعان در های  هیجانهای شغلی، مرتبط با چالشهای  هیجانمرتبط با فرسودگی شغلی، های  هیجانهیجانی، 

های که از نتایج پژوهشکرده است ناشی از تردید و نااطمینانی را شناسایی های  هیجانو شده تجربههای  هیجاناتاق درمان، نوع 

 است.شده متمایز  بیان

-تواند در شناسایی آسیبویژه هنگام درمان مراجعان، نتایج این پژوهش میه ب ،اندرمانگرهیجانی های  تجربهتوجه به اهمیت  با

رمان بر روند دممکن است های خود ان در کنترل هیجاندرمانگرتوانایی  مهم ایفا کند. از آنجا که عدم یان نقشدرمانگرهای احتمالی 

-ان را از منظر هیجاندرمانگرهای احتمالی ناپذیر داشته باشد، وجود ابزاری استاندارد که بتواند آسیبمراجعان تأثیر منفی و گاهاً جبران

آن و  است شناسایی کند، بسیار ضروری است. نتایج این پژوهش این ابزار استاندارد را ساخت و اعتباریابی کرده ها آن ۀشدهای تجربه

آگاهی  ،است. بدیهی استداده ان، در اختیار متولیان امر قرار درمانگر ۀشدهای تجربهسنجش هیجان ۀشدبه عنوان اولین ابزار بومیا ر

های تواند به شناسایی آسیبدرمان می ۀدرمانی پیش از ورود این افراد به حوزها و مراکز روانن کلینیکمسئولا ،ان و همچنیندرمانگر

تواند و از بسیاری از پیامدهای منفی در روند درمان جلوگیری کند. از طرف دیگر، این ابزار میمنجر شود ان درمانگرهیجانی احتمالی 

هیجانی های  تجربهاز ابزار  با استفادهان استفاده شود. درمانگرنیاز و ضروری برای  های آموزشی موردبه منظور شناسایی زمینه

-، برنامهها آن بر اساسو  اند های نیازمند بهبود آنان شناسایی شدهیا زمینهها  هیجانان از نظر کنترل درمانگرقاط آسیب ان، ندرمانگر

 .  شوند انجام میها و مراکز مشاوره مرتبط توسط مدیران کلینیکراهبردهای منابع انسانی و تدوین  ۀهای مرتبط با آموزش و توسعریزی

هیجانی  های هتجرب ۀاز پرسشنام با استفادههای کمّی، آغاز برای انجام پژوهش ۀبه عنوان یک نقطممکن است این پژوهش 

های مرتبط نیازمند است. از آنجا نتایج این پژوهش به انجام پژوهش پذیری و اعتباریابیبرای تعمیم هرچند ؛شمار رود ان بهدرمانگر

مناسب  ،همچنینپذیری نتایج با احتیاط انجام شود. بوده است، لازم است تعمیمان شهر اصفهان درمانگرآماری پژوهش  ۀکه جامع

 ؛فعالیت و نوع مراجع تحلیل شود ۀ، حطیدرمانگرکار  ۀهای بیشتر در این باره برحسب رویکرد درمانی، سابقاست نتایج پژوهش

شود بیشتر نتایج این پژوهش، پیشنهاد می اعتباریابیبرای حاضر دانست. پژوهش های توان آن را از محدویتموضوعی که می

تر اقدام کنند. همچنین، آماری بزرگ ۀهای کیفی در جامعاز روش با استفادهان درمانگرهیجانی های  تجربهپژوهشگران آتی به شناسایی 

اعتباریابی بیشتر نتایج این پژوهش را ممکن است ان از دیدگاه مراجعان درمانگرهیجانی های  تجربهشناسایی برای هایی انجام پژوهش

 نتیجه دهد. 

                                                           
1
 Tanzilli 

2
 Berg  

3
 Bhola & Mehrotra 

4
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 پيوست
  اکتشافی عاملی تحلیل از منتج نهایی عاملی ساختار اساس بر ها آن با مرتبط کدگذاری و هاعامل ها،گویه: 1 جدول

Table 1: Items, factors, and coding related to them based on the final factor structure resulting from the exploratory 
factor analysis  

 نهایی عامل گویه  کد گویه
1 JB_1 گذارد می من روی بر یقعم تأثیری جلسه از حاصل منفی احساسات. 

 با مرتبط های هیجان
شغلی  فرسودگی

(Job Burnout) 

2 JB_2 مشاوره را ندارم جلسۀ زمان مدت تحمل.  

3 JB_3 شوم. می پشیمان شغلم انتخاب از مواقع بیشتر  

4 JB_4 دهم. یانجام نم یکار معمولاً درمان های جلسهاز  شده تجربه یمنف های هیجان برای 

5 JB_5 نند.ک یمنف ینگرش من را به زندگ جلسه از ناشی منفی که احساسات آید می پیش بسیار 
6 JB_6 فرسا است. طاقت برایم سخت مراجعان کار با  

7 JB_7 که داشتم ای قرار گرفته است مشاوره های جلسه أثیرتحت ت نامطلوب به طرزی ام زندگی. 

8 JB_8 اند. شده من در دلسردی موجب های مشاوره جلسه  

9 JC_1 کند. می معذبم باشم دسترس در همیشه اینکه از اطرافیان انتظار 

 با های مرتبط هیجان
 شغلی هایچالش

(Job Challenges) 

10 JC_2 کند می درگیر را ذهنم های درمان جلسهسخت در  موقعیت. 

11 JC_3 است سخت برایم دارند زیاد مقاومت که مراجعانی با کار. 

12 JC_4 است. فرسا طاقت برایم سخت مراجعان با کار  

13 JC_5 ندارم. متعصب مراجعان پذیرفتن به تمایلی  

14 JC_6 کند. می معذبم درمان های جلسهمراجع از  یادز توقع 

15 JC_7 است. سخت بسیاربا مراجع متعصب  ارتباط 

16 EA_1 سخت است. یمو احساسات برا ها هیجان کنترل 

 هیجانی هایتوانایی
(Emotional 

Abilities) 

 

17 EA_2 ریزم. می ه همدارد ب یادیز یمنف های یجانکه مراجع ه هایی جلسه در 
18 EA_3 خودم سخت است های یجانمراجع کنترل ه یمنف های هیجان با شدن روبه رو هنگام. 

19 EA_4 دارند. أثیرت یگرانروابطم با د یاز مشاوره بر رو یناش یمنف های هیجان 

20 EA_5 
 ایجاد اختلال گیریتصمیم در که هستند یادز ه قدریب یمنف های یجاندرمان ه های جلسه در
 .کنند می

21 EE_1 کردم. تجربه را مراجع به نسبت گناه احساس درمان فرآیند در  
های  هیجان نوع

 شده تجربه
(Experienced 

Emotions) 

22 EE_2 ترسم. می کند تهدید مرا مراجع اگر  
23 EE_3 ام. کرده تجربه را غم های درمان جلسه در 

24 EE_4 ام. کرده تجربه را خشم های درمان جلسه در  

25 EE_5 ام. کرده تجربه را شرم های درمان جلسه در  

26 TC_1 شود. می مراجع با مؤثر ارتباط مانع رود نمی پیش خوب درمان فرآیند زمانی که 

 از های ناشی هیجان
 Type of) ارتباط نوع

ommunication) 

27 TC_2 است. سخت برایم مراجعان از بعضی با گرفتن ارتباط  

28 TC_3 است. سخت برایم ارتباط برقراری هستم رو روبه نادان مراجع با که هنگامی  

29 TC_4 است. مؤثر ارتباط برقراری مانع مراجع نکردن همکاری  

30 TC_5 درمان حضور ذهن ندارم جلسۀ در.  

31 TC_6 سخت است یاربس مراجع تعصب کاهش. 

32 TC_7 گذارد. می تأثیر او با من ارتباط در ،که مراجع صداقت ندارد هنگامی 

33 DU_1 ًاز های ناشی هیجان  هستم. درمان فرآیند در کردن اشتباه نگران معمولا 
 ینانیو نااطم تردید

(Doubt and 

Uncertainty) 

34 DU_2 دهد. یآزارم م مشاوره در شکست از ترس 

35 DU_3 
 شوم. می تردید دچار درمان روش نوع انتخاب در معمولاً

 


