
 
April-May  2026, Volume 14, Issue 1                                                                      
                                                                       

   Iranian Journal of Psychiatric Nursing (IJPN)                                                                           Original Article

Psychometric Properties of Person-Centered and Experiential 
Psychotherapy Scale: A Tool for Measuring Competence/Adherence of 

Psychotherapists
Seyyed Ahmad Zarghani1, Bahram Ali Ghanbari Hashem Abadi2*, Kazem Rasool Zadeh 

Tabatabaei3, Mobina Heydari Koupas4 

1- Ph. D Student of Psychology, Department of Psychology, Ferdowsi University of Mashhad, Mashhad, Iran.
2-Professor, Department of Psychology, Ferdowsi University of Mashhad, Mashhad, Iran.
3-Associate Professor, Department of Psychology, Ferdowsi University of Mashhad, Mashhad, Iran.
4- M. Sc Student of Clinical Psychology, Department of Psychology, Isfahan University, Isfahan, Iran.

Correspondig author: Bahram Ali Ghanbari Hashem Abadi, Department of Psychology, Faculty of Educational 
Sciences and Psychology, Ferdowsi University of Mashhad, Mashhad, Iran.
Email: ghanbarih@um.ac.ir

Received: 2025/11/7                      Accepted: 2026/06/14

Abstract
Introduction: Despite the expansion of humanistic, person-centered, and experiential interventions in Iran, 
there is no appropriate indigenous and reliable instrument for evaluating therapists working within these 
approaches—the present study aimed to examine the psychometric properties of the Person-Centered and 
Experiential Psychotherapy Scale.
Methods: This study was a descriptive–analytical psychometric investigation. The study population consisted of 
all person-centered/experiential therapists in the city of Mashhad, from whom four therapists were purposively 
selected as the sample. First, the scale's translation validity was examined using the translation–back-translation 
method, and it was reported as satisfactory. Then, 84 video segments of 20-minute therapy sessions from the 
four therapists with their clients were extracted. These videos were independently rated by eight evaluators. 
To examine the factor structure, exploratory factor analysis (EFA) was conducted using the KMO index and 
Bartlett’s test of sphericity, followed by confirmatory factor analysis (CFA) using AMOS software. Reliability 
was assessed using Cronbach’s alpha for the subscales and the total scale.
Results: The KMO measure of sampling adequacy was 0.912, and Bartlett’s test was significant (χ² = 947.43, 
df=105, p< 0.001). Exploratory factor analysis yielded two factors: a “person-centered” factor including 10 
items (explaining 46.76% of the variance) and an “experiential” factor including 5 items (explaining 24.53% of 
the variance), which together explained 71.29% of the total variance of the scale. All rotated factor loadings were 
high and satisfactory (mostly above 0.80). In confirmatory factor analysis, all factor loadings were significant 
and above 0.70, and model fit indices were within acceptable ranges (CFI = 0.98, GFI = 0.90, RMSEA = 0.049). 
Cronbach’s alpha coefficients were 0.95 for the person-centered factor, 0.901 for the experiential factor, and 
0.91 for the total scale. Convergent validity indices were also reported as satisfactory.
Conclusion: The findings indicate that the Person-Centered and Experiential Psychotherapy Scale has very 
strong validity and internal reliability in a sample of Iranian person-centered–experiential therapists. This scale 
can be used to assess the competence and adherence of trainees and therapists within person-centered and 
experiential approaches, as well as for clinical supervision of therapists in these orientations.
Keywords: Person-centered psychotherapy, Experiential psychotherapies, Person-centered therapies, Therapist 
adherence, Therapist competence
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چکيده
ــزار بومــي و پايــاي مناســبي بــراي ارزيابــي  مقدمــه: باوجــود گســترش مداخــات انســان‌گرا، شــخص‌محور و تجربه‌گــرا در ايــران، اب
درمانگــران ايــن رويکردهــا وجــود نــدارد. هــدف از پژوهــش حاضــر بررســي ويژگي‌هــاي روان‌ســنجي مقيــاس روان‌درمانــي شــخص‌محور 

ــود.                   ــرا ب و تجربه‌گ
ــه درمانگــران  ــه پژوهــش حاضــر کلي ــوع روان‌ســنجي اســت. جامع ــي از ن ــه توصيفي–تحليل ــک مطالع روش کار: پژوهــش حاضــر ي
ــاب  ــه انتخ ــوان نمون ــد به‌عن ــکل هدفمن ــه ش ــر ب ــار درمانگ ــا چه ــن آن‌ه ــه از بي ــد ک ــهد بودن ــهر مش ــخص‌محور/تجربه‌گراي ش ش
شــدند. ابتــدا روايــي ترجمــه مقيــاس بــا روش ترجمــه و بازترجمــه بررســي شــد و روايــي آن مطلــوب گــزارش شــد. ســپس 84 قطعــه 
ويديويــي-20 دقيقــه‌اي از جلســات درمانــي چهــار درمانگــر بــا مراجعان‌شــان اســتخراج شــد. ايــن ويديوهــا به‌طــور مســتقل توســط 8 
ــا شــاخص KMO و آزمــون کرويــت بارتلــت  ارزيــاب نمره‌گــذاري شــد. بــراي بررســي ســاختار عاملــي، از تحليــل عاملــي اکتشــافي ب
و ســپس از تحليــل عاملــي تأييــدي بــا نرم‌افــزار AMOS اســتفاده شــد. بــراي پايايــي، آلفــاي کرونبــاخ بــراي خــرده مقياس‌هــا و کل 

مقيــاس محاســبه شــد.
 .)X2=947/43، df=105، p<0/001( ــود ــادار ب ــت معن ــون بارتل ــر 0/912 و آزم ــرداري KMO براب ــت نمونه‌ب ــا: شــاخص کفاي يافته‌ه
تحليــل عاملــي اکتشــافي، دو عامــل »شــخص‌محور« شــامل 10 مــاده )76/46 درصــد واريانــس( و عامــل »تجربه‌گــرا« شــامل 5 مــاده 
)24/53 درصــد واريانــس( کــه درمجمــوع 71/29 درصــد واريانــس کل مقيــاس را تبييــن کردنــد. همــه بارهــاي عاملــي در حالــت چرخــش 
يافتــه، بــالا و مطلــوب بودنــد )اغلــب بالاتــر از 0/80(. در تحليــل عاملــي تأييــدي، همــه بارهــاي عاملــي معنــادار و بالاتــر از 0/70 بــود 
و شــاخص‌هاي بــرازش مــدل در دامنــه مطلــوب قــرار داشــتند )CFI=0/98، GFI=0/90،RMSEA=0/049(. ضريــب آلفــاي کرونبــاخ 
ــه دســت آمــد. شــاخص‌هاي روايــي  ــراي کل مقيــاس 0/91 ب ــراي عامــل تجربه‌گــرا 0/901 و ب ــراي عامــل شــخص محــور 0/95، ب ب

همگــرا نيــز مطلــوب گــزارش شــدند. 
ــوب در  ــي بســيار مطل ــي درون ــي و از پاياي ــرا از رواي ــي شــخص‌محور و تجربه‌گ ــاس روان‌درمان ــا نشــان داد مقي ــري: يافته‌ه نتيجه‌گي
نمونــه درمانگــران شــخص‌محور–تجربه‌گرا ايرانــي برخــوردار اســت. ايــن مقيــاس مي‌توانــد در ســنجش شايســتگي و تعهــد کارآمــوزان 

و درمانگــران رويکردهــاي شــخص‌محور و تجربه‌گــرا و نظــارت بالينــي بــر درمانگــران ايــن رويکردهــا بــه کار رود.                                                                                     
پايبنــدي درمانگــر،  کليدواژه‌هــا: روان‌درمانــي شــخص‌محور، روان‌درماني‌هــاي تجربه‌گــرا، روان‌درماني‌هــاي شــخص‌محور، 

ــر . ــت درمانگ صلاحي
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مقدمه
ــد،  ــي کنن ــي م ــان را بررس ــي درم ــه يکپارچگ ــي ک ــون هاي آزم
صلاحيــت  هــم  و   )Adherence( پايبنــدي  هــم  معمــولًا 
)Competence( را مــورد ارزيابــي قــرار مــي دهنــد )1(. پايبنــدي 
بــه معنــاي ميــزان تطابــق تکنيــک هــاي درماني بــا مــدل درماني 
مبتنــي بــر نظريــه هســت و در پاســخ بــه ايــن ســؤال مطــرح مــي 
شــود کــه آيــا درمانگــر به‌طــور دقيــق دســتورالعمل هــاي درمــان 
ــارت درمانگــر در  ــه مه ــت ب ــر؟ صلاحي ــا خي ــد ي ــال مي‌کن را دنب
ــا  ــه آي ــت ک ــن معناس ــه اي ــاره دارد و ب ــا اش ــک ه ــراي تکني اج
ــا  ــت ي ــام داده اس ــته انج ــيوه‌اي شايس ــه ش ــر کارش را ب درمانگ
ــدي  ــت مســتلزم پايبن ــف، »صلاحي ــن تعاري ــر اســاس اي ــر؟ ب خي
ــت« )2(.  ــت نيس ــتلزم صلاحي ــاً مس ــدي لزوم ــا پايبن ــت، ام اس
همچنيــن والتــز )Waltz( و همــکاران پيشــنهاد کــرده انــد محققان 
يــا پزشــکان بــه شــکل مســتقل، از طريــق تجزيه‌وتحليــل ضبــط 
هــاي صوتــي يــا تصويــري از جلســات درمانــي، يکپارچگــي درمان 
را ارزيابــي کننــد )3(. ايــن روش ســنجش يکپارچگــي درمــان در 

ــرد دارد )2، 5-4(. ــز کارب ــر ني ــاي اخي پژوهش‌ه
درمــان شــخص‌محور )Person-Centered( بــر ارائــه رابطــه 
درمانــي همدلانــه، بــدون قضــاوت و نســبتاً بــدون رهنمــود، تأکيــد 
ويــژه اي دارد )6-10(. عليرغــم اينکــه ايــن رويکــرد از رايج‌تريــن 
شــکل‌هاي مشــاوره و روان‌درمانــي در سراســر جهــان اســت )11(، 
معيارهــاي بســيار کمــي وجــود دارد کــه پايبنــدي يــا صلاحيــت را 
بــراي عملکــرد درمانگــر شــخص‌محور ارزيابــي ‌کنــد. پرسشــنامه 
رابطــه بارت-لنــارد )Barret-Lennard( کــه بــراي ارزيابــي 
مهــارت هــاي بيــن فــردي درمانگــر )به‌عنوان‌مثــال همدلــي، هــم 
خوانــي )congruence(، پذيــرش مثبــت بي‌قيدوشــرط و ســطح 
توجــه )Level of Regard(( از ديــدگاه مشــاهده گــر اســت، از آن 

جملــه اســت )13-12(.
از   ،)Truax Scales( ترواکــس  هــاي  مقيــاس  همچنيــن 
ــت  ــي صلاحي ــراي ارزياب ــتفاده ب ــورد اس ــاي م ــاس ه ــن مقي اولي
ــي  ــي همدل ــراي بررس ــه ب ــتند ک ــخص‌محور هس ــران ش درمانگ
Non-( همه‌جانبــه  گرمــي   ،)Accurate Empathy( دقيــق 

possessive Warmth( و اصالــت )Genuineness( درمانگــران به 

کار مــي رونــد. ايــن مقيــاس هــا بــراي تجزيه‌وتحليــل مشــاهدات 
ــده‌اند )14(.  ــي، طراحي‌ش ــات درمان ــواري جلس ــط ن ــا ضب ــده ي زن
اگرچــه مقيــاس هــاي ترواکــس بــه مشــهورترين و پرکاربردتريــن 
ابزارهــاي مشــاهده‌اي در بررســي شــرايط راجــرزي رابطــه 
)Rogerian Relationship Conditions( )يعنــي همدلــي، توجــه 
مثبــت بي‌قيدوشــرط و هــم خوانــي( در پژوهــش هــاي فرآينــد-

نتيجــه تبديــل شــدند، بعدهــا نارضايتــي گســترده‌اي در رابطــه بــا 
ــا  ــاس ه ــن مقي ــنجي اي ــاي روان س ــي ه ــاير ويژگ ــار و س اعتب

ــد )15(. ــاد ش ايج
 )Brodley( برادلــي ،)Wilczynski( عــاوه بر ايــن، ويلچينســکي
و بــرادي )Brody( مقيــاس هــاي ترواکــس را بــه دليــل شکســت 
در ارزيابــي نيــات و نگــرش هــاي بــي رهنمــود درمانگــر موردانتقاد 
قراردادنــد و سيســتم رتبــه بنــدي مراجــع محــور جديــدي ايجــاد 
ــه  ــتم رتب ــت: سيس ــي گرف ــر م ــد را در نظ ــن بعُ ــه اي ــد ک کردن
Nondirective Client-( ــود ــي رهنم ــور ب ــع مح ــدي مراج بن

Centered Rating System(. هــدف اوليــه ايــن مقيــاس، تمايــز 

نيــات يــا نگــرش هــاي داراي رهنمــود درمانگــر از نگــرش هــاي 
بــي رهنمــود بــود )16(. کمبــود اصلــي ايــن ابــزار آن اســت کــه 
فقــط پايبنــدي درمانگــر بــه درمــان شــخص‌محور بــي رهنمــود و 
نــه صلاحيــت درمانگــر را، ارزيابــي مــي کنــد. در هميــن راســتا، 
واتســون )Watson( و پروســر )Prosser( ابــزاري را ايجــاد کردنــد 
کــه شــامل رتبــه بنــدي مشــاهده کننــده از همدلــي درمانگــر بــود 
و بــر اســاس همبســته هــاي رفتــاري همدلــي کــه در تحقيقــات 

ــود )17(. ــد، ساخته‌شــده ب ــي شناســايي‌ شــده بودن قبل
ــراي  ــزار مناســب ب ــه نظــر مي‌رســد، وجــود يــک اب درمجمــوع ب
ــخص‌محور- ــران ش ــد درمانگ ــتگي و تعه ــزان شايس ــي مي بررس
ــوردار  ــي برخ ــنجي مطلوب ــاي روان‌س ــه از ويژگي‌ه ــرا ک تجربه‌گ
ــه هميــن منظــور  ــاز اســت؛ ب باشــد، در فضــاي پژوهشــي موردني
فريــر )Freire(، اليوت )Elliott( و وســت‌ول )Westwell( يک ابزار 
ــرا  ــي شــخص‌محور و تجربه‌گ ــاس روان‌درمان ــام مقي ــه ن ــد ب جدي
 Person-Centered & Experiential Psychotherapy Scale(
توســعه  مطلــوب  روان‌ســنجي  ويژگي‌هــاي  بــا  را   (PCEPS

ــرت  ــه در ليک ــت ک ــاده اس ــامل 15 م ــاس ش ــن مقي ــد. اي داده‌ان
ــرده  ــل دو خ ــدي مــي شــوند. ســؤالات ذي ــه بن 6 درجــه اي رتب
Person-( فرآينــد شــخص‌محور )مقيــاس قــرار مــي گيرنــد: )الــف

 Experiential( فرآينــد تجربــه گــرا )( و )بCentered Process

ــدون  ــان ب ــن درم ــز بي ــاس تماي ــرده مقي ــن دو خ Process(. اي

رهنمــود )به‌اصطــاح »کلاســيک«( شــخص‌محور و شــاخه 
هــاي تجربــه گــراي آن )بــه ‌عنــوان ‌مثــال، درمــان هيجان‌مــدار                                                                                           
و  کننــد  مــي  منعکــس  را   )Emotion-Focused Therapy(
ــدازه گيــري و مقايســه عملکــرد ايــن  ــراي ان به‌عنــوان تلاشــي ب

ــده‌اند. ــداع‌ ش ــا اب ــان ه درم
فريــر )Freire( و همــکاران )18( مطالعــه‌اي را بــراي بررســي 
پايايــي مقيــاس روان درمانــي شــخص‌محور و تجربه‌گــرا در 
ــاب-  ــي بيــن ارزي ــن مطالعــه پاياي ــد. در اي انگلســتان انجــام دادن
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هــا بيــن 0.68 تــا Cronbach alpha( 0.86( و پايايــي بيــن                                                                                         
ــن  ــد. همچني ــزارش ش ــا Cronbach alpha( 0.98( گ ــه ه گزين
پايايــي بيــن ارزياب‌هــا زمانــي کــه نمره‌هــا ميانگين‌گيــري 
ــان‌دهنده  ــده نش ــر ش ــج ذک ــن نتاي ــيد. اي ــه 0.87 رس ــدند ب ش
قابل‌اعتمــاد بــودن و همســاني درونــي مناســب ايــن ابــزار اســت. 
همچنيــن تحليــل عاملــي اکتشــافي در پژوهــش اخيــر دو عامــل را 
نشــان داد، عامــل »رابطــه تســهيلگر« شــامل دوازده گويــه کــه در 
هــر دو مقيــاس شــخص ‌محــور و تجربه‌گــرا مشــترک بــود )آلفــا 
ــامل  ــه ش ــهيلگر« ک ــر تس ــري غي ــل »هدايت‌گ = 0.98( و عام
ســه گويــه بــود. بنابرايــن PCEPS ابــزار مناســبي اســت کــه دو 
ــخص‌محور و  ــاي ش ــان ه ــدي را در درم ــت و پايبن ــد صلاحي بع
ــا  ــد و نه‌تنه ــي ده ــرار م ــي ق ــورد ارزياب ــي م ــرا به‌خوب تجربه‌گ
در انجــام کارآزمايــي هــاي بالينــي، بلکــه در آمــوزش حرفــه اي 
ايــن نــوع درمــان هــا نيــز، مــي توانــد مــورد اســتفاده قــرار گيــرد.
در کشــور مــا پژوهــش هــاي زيــادي در زمينــة بررســي اثربخشــي 
درمان‌هــاي شــخص‌محور و تجربه‌گــرا صــورت مــي گيــرد 
امــا متأســفانه باوجــود چنيــن تــاش هايــي، ارزيابــي يکپارچگــي 
درمــان مــورد بــي توجهــي قرارگرفتــه اســت. ارزيابــي مؤلفه‌هــاي 
پايبنــدي و صلاحيــت درمانگــر، نيازمنــد در اختيــار داشــتن ابــزاري 
ــراي پژوهــش در  ــزاري ب ــن اب ــدان چني ــا اســت و فق ــر و پاي معتب
ــي از  ــردن بخش ــر ک ــور پ ــت. به‌منظ ــکار اس ــل‌ ان ــران غيرقاب اي
ــة  ــه کارآزمايــي هــاي بالينــي درزمين شــکاف موجــود و کمــک ب
ــرا در  ــخص‌محور و تجربه‌گ ــاي ش ــران درمان‌ه ــي درمانگ ارزياب
ايــران، هــدف ايــن پژوهــش تعييــن روايــي و پايايــي مقيــاس روان 

ــت. ــرا اس ــخص‌محور و تجربه‌گ ــي ش درمان

روش کار
نــوع  از  توصيفي-تحليــل  مطالعــه  يــک  حاضــر  پژوهــش 
ــران  ــه درمانگ ــر کلي ــه حاض ــه مطالع ــت. جامع ــنجي س روان‌س
شــخص‌محور-تجربه‌اي فعــال شــهر مشــهد در ســال 1404 
ــد  ــکل هدفمن ــه ش ــر ب ــار درمانگ ــا، چه ــن آن‌ه ــه از بي ــد ک بودن
ــش را  ــه پژوه ــرايط ورود ب ــه ش ــي ک ــدند )درمانگران ــاب ش انتخ
داشــتند: ويدئــو ضبط‌شــده از جلســات خوددارنــد، رضايــت آگاهانــه 
ــد، جهــت کســب رضايــت  ــو دارن ــه مشــاهده ايــن ويدئ نســبت ب
ــد( و  ــز دسترســي دارن ــو ني ــه مراجعيــن حاضــر در ويدئ ــه ب آگاهان
ــي  به‌صــورت تصادفــي 84 قطعــه ويدئويــي از آن‌هــا مــورد ارزياب

ــت. ــرار گرف ق
در ابتــدا در بســتر پســت الکترونيکــي، اجــازه انجــام ايــن پژوهــش 
از دکتــر اليــوت )Elliott( اخــذ شــد و در ادامــه از نمايندگــي 

ــه  ــهد، شناس ــي مش ــگاه فردوس ــاق در دانش ــي اخ ــه مل کميت
اخــاق IR.UM.REC.1403.319 در پژوهــش اخــذ گرديــد. 
بعــد از آن، مــاده هــاي مقيــاس روان درمانــي شــخص‌محور 
ترجمه-بازترجمــه                                                                                        شــيوه  بــه   )PCEPS( تجربه‌گــرا  و 
)Double Translation( ترجمــه شــدند و روايــي ترجمــه آن 
بررســي شــد. ســپس هشــتادوچهار ويديــو ضبط‌شــده از جلســات 
ــخص‌محور-تجربه‌گرا  ــاي ش ــر رويکرده ــار درمانگ ــي چه درمان
گــردآوري شــدند: قطعــات ويديويــي ضبط‌شــده به‌طــور مســتقل 
ــور  ــر و به‌منظ ــدند. در آخ ــذاري ش ــاب نمره‌گ توســط هشــت ارزي
ــي  ــي عامل ــي رواي ــه بررس ــنجي، ب ــاي روان‌س ــي ويژگي‌ه بررس
ــاخص‌هاي  ــور از ش ــن منظ ــه اي ــه ب ــد ک ــه ش ــافي پرداخت اکتش
ــت  ــون کروي ــرداري و آزم ــت نمونه‌ب ــي کفاي ــراي بررس KMO ب

ــل  ــافي دو عام ــي اکتش ــل عامل ــد. در تحلي ــتفاده ش ــت  اس بارتل
اســتخراج شــد. هم‌چنيــن باهــدف بررســي پايايــي، ضريــب آلفــاي 
کرونبــاخ محاســبه شــد. در ادامــه به‌منظــور تائيــد ســاختار عاملــي، 
 AMOS 24 از تحليــل عاملــي تائيــدي بــا کمــک نرم‌افــزار
اســتفاده شــد. درنهايــت پس‌ازآنکــه تحليــل عاملــي تائيــدي مــدل 
ــي همگــرا  محاســبه  ــي ســازه  و رواي ــد شــد، شــاخص پاياي تائي

ــد. گردي
ــي  ــاس روان درمان ــدا مقي ــه، ابت ــي ترجم ــي رواي ــور بررس به‌منظ
شــخص‌محور و تجربه‌گــرا در اختيــار دو دانشــجو کارشناســي 
روانشناســي و يــک متخصــص روانشناســي کــه بــه زبــان 
انگليســي مســلط بودنــد قــرار گرفــت و از آن هــا خواســته شــد تــا 
مســتقلًا مقيــاس را ترجمــه کننــد؛ ســپس در يــک جلســه گروهــي 
ــا  ــد. نســخه فارســي ب ــه خــود را برطــرف نماين مشــکلات ترجم
روش ترجمــه- ‌بازترجمــه )Double Translation( تهيــه شــد. دو 
ــد، ســپس يــک  ــو را انجــام دادن مترجــم مســتقل ترجمــه روبه‌جل
ــدأ  ــان مب ــه زب ــه را ب ــي بازترجم ــن اصل ــاع از مت ــمِ بي‌اط مترج
انجــام داد. اختلاف‌هــاي مفهومــي در کميتــه متخصصــان رفــع و 
نســخه نهايــي اصــاح شــد. در پايــان، ايــن نســخه ترجمه‌شــده، 
ــران  ــر از درمانگ ــه بيســت نف ــي، ب ــان اصل ــا نســخه زب ــراه ب هم
ــه شــد. از درمانگــران  داراي رويکــرد شــخص‌محور-تجربه‌گرا ارائ
ــف( ــد: ال ــره بدهن ــا 6 نم ــؤال از 1 ت ــه دو س ــا ب ــد ت ــته ش خواس

ــخه  ــاس در نس ــات مقي ــا جم ــزان ب ــه مي ــه چ ــه ب ــن ترجم مت
زبان‌اصلــي، تطابــق دارد؟ ب(متــن نســخه ترجمــه شــده بــه چــه 
ميــزان روشــن و شــفاف اســت؟ ميانگيــن نمــرات درمانگــران بــه 
ــه ايــن ميانگيــن، از ميــزان روايــي  ــا توجــه ب ــود. ب دو ســؤال 5 ب

ترجمــه، اطمينــان حاصــل شــد.
ــي  ــخه فعل ــرا: نس ــخص‌محور و تجربه‌گ ــي ش ــاس روان‌درمان مقي
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ــن  ــه در اي ــرا ک ــخص‌محور و تجربه‌گ ــي ش ــاس روان درمان مقي
پژوهــش موردبررســي قرارگرفتــه اســت، شــامل 15 ســؤال 
ــد  ــد: الف(فرآين ــرار مــي گيرن ــاس ق ــه در دو خــرده مقي اســت ک
ــاي  ــاده ه ــک از م ــر ي ــرا. ه ــد تجربه‌گ ــخص‌محور ب( فرآين ش
PCEPS يــک جملــه توصيفــي را در مــورد درمانگــر بيــان مي‌کند 

کــه ناظــر قــرار اســت در يــک مقيــاس ليکــرت 6 درجــه‌اي بــه 
ــدول 3(.  ــد )ج ــره ده ــر نم ــت در درمانگ ــود آن کيفي ــزان وج مي
نمــره 1 تــا 3 نشــان دهنــده عملکــرد »کمتــر از صلاحيــت کافي« 
ــرد  ــان‌دهنده »عملک ــا 6 نش ــره 4 ت ــه نم ــند درحالي‌ک ــي باش م
داراي صلاحيــت« مي‌باشــند. ده مــاده مربــوط بــه خــرده مقيــاس 
فرآينــد شــخص‌محور عبارت‌انــد از: »چهارچــوب داوري/خــط 
ســير مراجــع )Client frame of Reference/Track(«، »معنــاي 
مراجــع  )پيشــروي(  »جريــان   ،»)Core Meaning( اصلــي 
ــوح  ــت )Warmth(«، »وض ــا و صميمي )Client Flow(«، »گرم
زبــان )Clarity of Language(«، »رهنمــودي بــودن محتــوا 
)Content Directiveness(«، »حضــور همــراه بــا پذيــرش 
»در   ،»)Genuineness( »اصالــت   ،»)Accepting Presence(
آغــوش گرفتــن روانــي )Psychological Holding(« و »حضــور 
 Dominant or Overpowering( ســلطه‌گرانه  يــا  مقتدرانــه 
Presence(«. پنــج مــاده خــرده مقيــاس فرآينــد تجربه‌گــرا 

ــازي  ــکاري )Collaboration(«، »مشخص‌س ــد از: »هم عبارت‌ان
ــر  ــودن ب تجربه‌گــرا )Experiential Specificity(«، »متمرکــز ب
 Client( توســعه فــردي مراجــع« ،»)Emotion Focus( هيجــان
Self-Development(« و »حساســيت بــر تنظيــم هيجــان 

تفســير  به‌منظــور   .»)Emotion Regulation Sensitivity(
نتايــج مقيــاس، نيــاز اســت کــه حداقــل يــک جلســه درمــان يــک 
ــاهده  ــر مش ــک ناظ ــط ي ــخص‌محور-تجربه‌گرا توس ــر ش درمانگ
ــه  ــب ب ــرات متناس ــاس نم ــاده مقي ــه 15 م ــه ب ــا توج ــردد و ب گ
ــرده  ــا 60 در خ ــي 40 ت ــرات کل ــود. نم ــه ش ــان ارائ ــه درم جلس
مقيــاس شــخص محــور، نشــان‌دهنده شايســتگي مطلــوب 
ــا 30  ــرات 10 ت ــت )نم ــور اس ــخص مح ــوزه ش ــر در ح درمانگ
نشــان‌دهنده شايســتگي ناکافــي ســت(، همچنيــن نمــرات کلــي 
ــا 30 در خــرده مقيــاس تجربه‌گــرا نشــان‌دهنده شايســتگي  20 ت
ــرات 5  ــت )نم ــي اس ــوزه تجربه‌گراي ــر در ح ــوب در درمانگ مطل
ــا 15 نشــان‌دهنده شايســتگي ناکافــي اســت(. همچنيــن نمــره  ت
کلــي 60 تــا 90 نشــان‌دهنده شايســتگي مطلــوب کلــي در حــوزه 
ــره  ــه نم ــت، درحالي‌ک ــخص‌محور-تجربه‌گرا اس ــاي ش درمان‌ه
ــر در  ــي درمانگ ــتگي ناکاف ــان‌دهنده شايس ــا 45 نش ــي 15 ت کل

ــت. ــا اس ــن حوزه‌ه اي
ــده  ــو ضبط‌ش ــتادوچهار ويدي ــده: هش ــي ضبط‌ش ــات ويديوي قطع

ــه شــرح  ــي رويکــرد شــخص‌محور-تجربه‌گرا ب از جلســات درمان
ــب دو گــروه  ــدا چهــار درمانگــر در قال ــر گــردآوري شــدند: ابت زي
دونفــره انتخــاب شــدند. دو نفــر از درمانگــران، شــخص‌محور و دو 
درمانگــر ديگــر تجربه‌گــرا بودنــد. هــر يــک از درمانگــران ويدئــو 
ضبط‌شــده جلســات هفــت نفــر از مراجعيــن خــود را ارائــه کردنــد 
ــه اواســط  ــه )بيســت دقيق ــه قطع ــع، س ــر مراج ــو ه ــه از ويدئ ک
ــر  ــده از ه ــو ضبط‌ش ــوع 21 ويدئ ــد. درمجم ــاب ش ــه( انتخ جلس

يــک از گــروه هــا بــراي ارزيابــي دريافــت شــد.
ارزيــاب هــا: قطعــات ويديويــي ضبط‌شــده به‌طــور مســتقل 
توســط هشــت ارزيــاب نمره‌گــذاري شــدند. به‌منظــور جلوگيــري 
ــران،  ــن و درمانگ ــخصي مراجعي ــم ش ــظ حري ــوگيري و حف از س
هيچ‌کــدام از ارزيــاب هــا، درمانگــران و مراجعيــن مــورد ارزيابــي 
ــدگان يــک آمــوزش 12 ســاعته  ــي کنن را نمــي شــناختند. ارزياب
در مورداســتفاده از PCEPS دريافــت کردنــد. در انتهــا هــر يــک 
ــم  ــه فيل ــت‌ويک قطع ــتقل، بيس ــکل مس ــه ش ــا ب ــاب ه از ارزي
ــاس روان  ــتفاده از مقي ــا اس ــي را ب ــات درمان ــده از جلس ضبط‌ش

ــد. ــدي کردن ــه بن ــرا، رتب ــخص‌محور و تجربه‌گ ــي ش درمان

يافته‌ها
از بيــن چهــار درمانگــر حاضــر در ايــن پژوهــش، 3 نفــر مــرد )75 
درصــد( و 1 نفــر زن )25 درصــد( بودنــد، بــازه ســني آن‌هــا بيــن 
26 تــا 33 ســال بــود، دو نفــر از آن‌هــا داراي مــدرک کارشناســي 
ارشــد و دو نفــر ديگــر مــدرک دکتــري داشــتند. همچنيــن دو نفــر 
از آن‌هــا در رشــته روانشناســي بالينــي و دو نفــر ديگــر، در رشــته 
ــي  ــرد درمان ــد. رويک ــرده بودن ــي تحصيل‌ک ــي عموم روان‌شناس
ــدار  ــر هيجان‌م ــر ديگ ــور و دو نف ــخص ‌مح ــا ش ــر از آن‌ه دو نف
)تجربه‌گــرا( بــود. اطلاعــات مربــوط بــه درمانگــران در جــدول 1 
ــاب حاضــر در پژوهــش،  ــر ارزي ــن 8 نف گزارش‌شــده اســت. از بي
ــد.  ــد( بودن ــر زن )37/5 درص ــد( و 3 نف ــرد )62/5 درص ــر م 5 نف
بــازه ســني ارزيابــان بيــن 27 تــا 38 ســال بــود. 6 نفــر از آن‌هــا 
ســابقه درمانگــري 7 ســال بــه بــالا داشــتند )75 درصــد( و 2 نفــر 
از آن‌هــا ســابقه درمانگــري 2 ســال داشــتند )25 درصــد(. مــدرک 
تحصيلــي 6 نفــر از آن‌هــا کارشناســي ارشــد )75 درصــد( بــود و 
2 نفــر )25 درصــد( از آن‌هــا هــم داراي مــدرک دکتــري بودنــد. 
رشــته تحصيلــي 6 نفــر از آن‌ها روانشناســي )75 درصــد( و 2 نفر از 
آن‌هــا مشــاوره )25 درصــد( بــود. 6 نفــر از آن‌هــا رويکــرد درمانــي 
خــود را شــخص ‌محــور و 2 نفــر از آن‌هــا رويکــرد درمانــي خــود 
را هيجــان مــدار )تجربه‌گــرا( گــزارش کردنــد. اطلاعــات مرتبــط 

ــان در جــدول 2 گزارش‌شــده اســت. ــا ارزياب ب
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جدول 1. اطلاعات جمعيت شناختي درمانگران حاضر در پژوهش

رويکرد درمانيرشته تحصيليمدرک تحصيليسابقه درمانگريسنجنسيترديف

شخص‌محورروانشناسي عموميدکتري7 سال32مرد1
هيجان‌مدار )تجربه‌گرا(روانشناسي بالينيدکتري8 سال33مرد2
شخص‌محورروانشناسي بالينيکارشناسي ارشد2 سال27زن3
هيجان‌مدار )تجربه‌گرا(روانشناسي عموميکارشناسي ارشد3 سال26مرد4

جدول 2. اطلاعات جمعيت شناختي ارزيابان حاضر در پژوهش

رويکرد درمانيرشته تحصيليمدرک تحصيليسابقه درمانگريسنجنسيترديف

هيجان‌مدار )تجربه‌گرا(روانشناسي عموميکارشناسي ارشد10 سال35مرد1
شخص‌محورروانشناسي بالينيکارشناسي ارشد12 سال36زن2
هيجان‌مدار )تجربه‌گرا(روانشناسي بالينيدکتري8 سال34مرد3
هيجان‌مدار )تجربه‌گرا(روانشناسي عموميکارشناسي ارشد7 سال34مرد4
شخص‌محورمشاورهکارشناسي ارشد7 سال38زن5
شخص‌محورروانشناسيدکتري7 سال34مرد6
هيجان‌مدار )تجربه‌گرا(مشاورهکارشناسي ارشد2 سال27زن7
شخص‌محورروانشناسي بالينيکارشناسي ارشد2 سال27مرد8

جدول 3. ماده‌هاي مقياس روان‌درماني شخص‌محور و تجربه‌گرا

گزينه‌هاي پاسخمادهکدبخش/ خرده مقياس

)PC( بخش 1: فرآيند شخص‌محور

چهارچوب داوري/ خط 
PC1سير مراجع

پاسخهاي درمانگر به چه ميزان درکي از تجارب مراجع را 
به همان صورتي که مراجع خودش آنها را مي‌فهمد، منتقل 

ميکنند؟ درمانگر تا چه اندازه خط سير مراجع را دنبال مي کند؟
بدون دنبالهروي/ دنباله روي حداقلي/کم/قابل‌قبول/

خوب/عالي

پاسخ‌هاي درمانگر تا چه اندازه ميتواند درونمايه آن چيزي که PC2معناي اصلي
مراجع در لحظه تجربه مي کند را منعکس کند؟

منعکس نمي کند/ انعکاس حداقلي/ کم/ قابل‌قبول/ 
خوب/ عالي

ازنظر سرعت پيشروي )پردازش( مراجع، درمانگر تا چه اندازه با PC3جريان پيشروي مراجع
جريان حرکت مراجع در جلسه، لحظه‌به‌لحظه، همآهنگ است؟

همآهنگ نيست/ همآهنگي حداقلي/ کم/ قابل‌قبول/ 
خوب/ عالي

لحن صداي درمانگر به چه ميزان گرما و صميميت را القا PC4گرما و صميميت
ميکند؟

القا نميکند/ القاي حداقلي/ کم/ قابل‌قبول/ خوب/ 
عالي

درمانگر تا چه اندازه از زبان ساده و روشن براي برقراري ارتباط PC5وضوح زبان
استفاده ميکند؟

استفاده نميکند/ استفاده حداقلي/ کم/ قابل‌قبول/ 
خوب/ عالي

پاسخهاي درمانگر تا چه اندازه مي خواهند به محتواي صحبت PC6رهنمودي بودن محتوا
هاي مراجع جهت دهند؟

جهت نمي دهد/ جهتدهي حداقلي/ کم/ قابل‌قبول/ 
خوب/ عالي

نگرش درمانگر تا چه اندازه پذيرش نامشروط نسبت به هر PC7حضور همراه با پذيرش
آنچه مراجع بيان مي دارد را شامل ميشود؟

شامل نمي شود/ شمول حداقلي/ کم/ قابل‌قبول/ 
خوب/ عالي

PC8اصالت
درمانگر تا چه اندازه پاسخهايي صادقانه و طبيعي مي‌دهد که 
نشان‌دهنده اتصال باتجربه لحظه‌به‌لحظه خودش در تعامل با 

مراجع است؟
پاسخ نمي‌دهد/ پاسخدهي حداقلي/ کم/ قابل‌قبول/ 

خوب/ عالي

PC9در آغوش گرفتن رواني
زماني که مراجع در حال تجربه کردن هيجانات دردناک، 

ترسناک يا طاقت‌فرسايش است، يا زماني که به 
آسيب‌پذيري‌هاي خود وصل مي شود، درمانگر چقدر به‌طور 
استعاري او را در آغوش مي گيرد و از او حمايت مي کند؟

حمايت نمي کند/ حمايت حداقلي/ کم/ قابل‌قبول/ 
خوب/ عالي

حضور مقتدرانه يا 
درمانگر تا چه اندازه احساس اقتدار يا تسلط خود را در طول PC10سلطه‌گرانه

جلسه درمان به مراجع منتقل ميکند؟
منتقل نمي کند/ انتقال حداقلي/ کم/ قابل‌قبول/ 

خوب/ عالي
)E( بخش 2: خرده مقياس فرآيند تجربه‌گرا

درمانگر تا چه اندازه ماهرانه براي تسهيل رابطه درماني و درگير E1همکاري
شدن متقابل در اهداف و تکاليف درماني، تلاش مي کند؟

تلاش نمي کند/ تلاش حداقلي/ کم/ قابل‌قبول/ 
خوب/ عالي
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E2مشخص‌سازي تجربه‌گرا
درمانگر تا چه اندازه ماهرانه به مراجع کمک ميکند تا به‌جاي 

توصيف انتزاعي يا کليگويي، روي خاطرات خاص يا شخصياش 
متمرکز شود، آنها را با دقت شرح دهد يا از هم متمايز کند؟

کمک نمي کند/ کمک حداقلي کم/ قابل‌قبول/ خوب/ 
عالي

E3متمرکز بودن بر هيجان
درمانگر تا چه اندازه فعالانه در تلاش است تا به مراجع کمک 
کند بر روي تجربيات هيجاني خود و معاني آنها متمرکز شده و 

آنها را به يکديگر متصل کند؟
تلاش نمي کند/ تلاش حداقلي/ کم/ قابل‌قبول/ 

خوب/ عالي

درمانگر تا چه اندازه فعالانه در جهت تسهيل کسب آگاهي هاي E4توسعه فردي مراجع
جديد، رشد، خودمختاري و توانمندسازي مراجع تلاش مي کند؟

تلاش نمي کند/ تلاش حداقلي/ کم/ قابل‌قبول/ 
خوب/ عالي

حساسيت بر تنظيم 
E5هيجان

درمانگر تا چه اندازه فعالانه به مراجع کمک مي کند تا 
برانگيختگي هيجانياش را براي يک خودکاوي ثمربخش در 

سطح بهينه تنظيم کرده و نگه دارد؟
نمي کند/ کمک حداقلي/ کم/ قابل‌قبول/ خوب/ عالي

جدول 4. نمونه‌اي از عبارات مقياس روان‌درماني شخص‌محور و تجربه‌گرا و مقياس نمره‌گذاري با سطوح توصيفي

PC1: چهارچوب داوري/ خط سير مراجع

بــه نظــر شــما پاســخ هــاي درمانگــر بــه چــه ميــزان درکــي از تجــارب مراجــع را بــه همــان صورتــي کــه مراجــع خــودش آنهــا را مي‌فهمــد يــا درک مي‌کنــد، 
منتقــل مــي کننــد؟ درمانگــر تــا چــه انــدازه خــط ســير مراجــع را دنبــال مــي کنــد؟

ــس،  ــا برعک ــتند؟ ي ــود، هس ــان مي‌ش ــال بي ــان ح ــه در زم ــور ک ــع آن‌ط ــدگاه مراج ــا دي ــي ي ــه درون ــان‌دهنده درک او از تجرب ــر نش ــخ‌هاي درمانگ ــا پاس آي
ــد؟ ــه مي‌کن ــري‌ او، اضاف ــوب فک ــاس چهارچ ــر اس ــي را ب ــر معناي ــخ‌هاي درمانگ پاس

آيا پاسخ‌هاي درمانگر در راستاي خط سير مراجع است؟ يا برعکس پاسخ‌هاي درمانگر از جريان افکار و احساسات مراجع منحرف مي‌شود؟

بــدون دنبالــه‌روي: پاســخ‌هاي درمانگــر هيــچ درکــي از چهارچــوب داوري مراجــع نشــان نمي‌دهنــد يــا درمانگــر کامــاً بــر اســاس چهارچــوب داوري 1
ــد. ــه مي‌کن ــي‌اي را اضاف خــودش معان

ــوب داوري 2 ــاي چهارچ ــر به‌ج ــا درمانگ ــد ي ــان مي‌دهن ــع نش ــوب داوري مراج ــي را از چهارچ ــر درک ضعيف ــخ‌هاي درمانگ ــي: پاس ــه‌روي حداقل دنبال
ــد. ــه مي‌کن ــي‌اي را اضاف ــودش معان ــوب داوري خ ــر چهارچ ــي ب ــبتاً مبتن ــع، نس مراج

ــه آن نمي‌رســند، 3 ــاً ب ــي کام ــه درک مناســب از چهارچــوب داوري مراجــع نزديــک مي‌شــوند ول ــا حــدودي ب ــه‌روي کــم: پاســخ‌هاي درمانگــر ت دنبال
ــد. ــزان کمــي از مســير و چهارچــوب مراجــع، منحرف‌ان ــه مي ــا پاســخ‌هاي درمانگــر ب ي

دنباله‌روي قابل‌قبول: پاسخ‌هاي درمانگر درک کافي‌اي را از چهارچوب داوري مراجع، منتقل مي‌کنند.4
دنباله‌روي خوب: پاسخ‌هاي درمانگر درک خوبي را از چهارچوب داوري مراجع، منتقل مي‌کنند.5

دنبالــه‌روي عالــي: پاســخ‌هاي درمانگــر درکــي دقيــق از چهارچــوب داوري مراجــع را نشــان مي‌دهنــد و درمانگــر هيــچ معنايــي را از چهارچــوب داوري 6
ــد. ــه نمي‌کن خــودش اضاف

جدول 5. نتايج آزمون KMO و بارتلت

KMO 0/912آزمون کفايت حجم نمونه

)BTS( آزمون کرويت بارتلت

χ2947/43
Df105
Sig0/0001

در ادامــه يافته‌هــاي اســتنباطي باهــدف بررســي روايــي و پايايــي 
ــي  ــراي بررســي رواي ــدا ب ــه ‌شــده اســت. در ابت ــاس ارائ ــن مقي اي
عاملــي اکتشــافي از شــاخص‌هاي KMO بــراي بررســي کفايــت 
نمونه‌بــرداري و آزمــون کرويــت بارتلــت  اســتفاده شــد. نتايــج در 

ــت. ــده اس ــدول 5 گزارش‌ش ج
شــاخص KMO از صفــر تــا يــک تغييــر مي‌کنــد و مقاديــر بــالاي 
0/7 نشــان‌دهنده‌ي حجــم نمونــه رضايت‌بخــش اســت. بــا توجــه 
بــه نتايــج ايــن آزمــون در جــدول 5، حجــم نمونــه بــراي تحليــل 
عاملــي مناســب اســت. هم‌چنيــن نتايــج آزمــون کرويــت بارتلــت 
نشــان مي‌دهــد ماتريــس همبســتگي ميــان متغيرهــاي پژوهــش 

معنــادار اســت و شــرايط بــراي گرفتــن تحليــل عاملــي وجــود دارد 
.)19(

ــل  ــافي دو عام ــي اکتش ــل عامل ــدول 6، در تحلي ــاس ج ــر اس ب
ــه 46/76  ــام دارد ک ــخص‌محور ن ــل اول ش ــد. عام ــتخراج ش اس
درصــد واريانــس را تبييــن مي‌کنــد و عامــل دوم تجربه‌گــرا 
ــن  ــد. اي ــن مي‌کن ــس را تبيي ــد از واريان ــه 24/53 درص ــت ک اس
ــاس را  ــن مقي ــس اي دو عامــل درمجمــوع 71/29 درصــد از واريان
تبييــن مي‌کننــد. بارهــاي عاملــي در حالــت چرخــش يافتــه بــراي 
عامــل شــخص‌محور و تجربه‌گــرا در جــدول 7 ارائــه‌ شــده اســت.
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جدول 6. عوامل استخراج ‌شده مقياس روان درماني شخص‌محور و تجربه‌گرا
چرخش مجموع مجذورات بارهاي عاملي استخراج عمومي مجذورات بارهاي عاملي مقادير ويژه اوليه شاخص‌هاي آماري

درصد واريانس 
تجمعي تبيين 

شده

درصد واريانس 
تبيين شده

کل
درصد واريانس 
تجمعي تبيين 

شده

درصد واريانس 
تبيين شده

کل
درصد واريانس 
تجمعي تبيين 

شده

درصد واريانس 
تبيين شده

کل عوامل استخراجي

46/76 46/76 7/01 48/33 48/33 7/25 48/33 48/33 7/25 عامل اول

71/29 24/53 3/68 71/28 22/95 3/44 71/29 22/95 3/44 عامل دوم

جدول 7. نتايج بارهاي عاملي در حالت چرخش يافته

خرده مقياس تجربه‌گراخرده مقياس شخص ‌محورگويه‌ها

P10/803
P20/85
P30/81
P40/836
P50/838
P60/85
P70/78
P80/842
P90/86
P100/84
E10/819
E20/796
E30/841
E40/897
E50/856

بــر اســاس جــدول 6، عامــل اول شــامل 10 ســؤال )P1-P10( و 
عامــل دوم شــامل 5 ســؤال اســت )E1-E5(. هم‌چنيــن باهــدف 
بررســي پايايــي، ضريــب آلفــاي کرونبــاخ محاســبه شــد. ضريــب 
ــا 0/95،  ــر ب ــل شــخص‌محوري براب ــراي عام ــاخ ب ــاي کرونب آلف
ــاس  ــراي کل مقي ــا 0/901 و ب ــر ب ــرا براب ــل تجربه‌گ ــراي عام ب

0/91 بــه دســت آمــد.
ــي  ــل عامل ــي، از تحلي ــد ســاختار عامل ــه‌ منظــور تائي ــه ب در ادام
ــج  ــزار AMOS 24 اســتفاده شــد. نتاي ــا کمــک نرم‌اف ــدي ب تائي
تحليــل اوليــه نشــان داد تمامــي بارهــاي عاملــي بزرگ‌تــر از 0/7 
و معنــادار بودنــد )p<0/01(؛ امــا مــدل از شــاخص‌هاي بــرازش 
                                                                                                    χ2/df=1/31, CFI=0/97, GFI=0/86,( مطلوبــي برخوردار نبــود
عاملــي  تحليــل  مــدل  اصــاح  بــراي   .)RMSEA=0/061
تائيــدي مي‌تــوان از روش‌هــاي مختلفــي ماننــد برقــراري روابــط 
ــد  ــا يکديگــر در ارتباط‌ان ــد نظــري ب ــه از بع ــي ک ــان خطاهاي مي
اســتفاده کــرد )20-21(. درنتيجــه بــر اســاس شــاخص‌هاي 
ــا  ــاي عبارت‌ه ــس خط ــراري کوواريان ــه برق ــزار ب ــاح نرم‌اف اص
ــد                     ــدل گردي ــوب م ــرازش مطل ــه ب ــر ب ــه منج ــد ک ــه ش پرداخت

 .)χ2/df=1/2, CFI=0/98, GFI=0/9, RMSEA=0/049(
ــه‌ شــده اســت. ــي در شــکل 1 ارائ بارهــاي عامل

درنهايــت پس‌ازآنکــه تحليــل عاملــي تائيــدي مــدل تائيــد شــد، 
ــود.  ــبه مي‌ش ــرا  محاس ــي همگ ــازه  و رواي ــي س ــاخص پاياي ش
ــت  ــخص‌محوري اس ــه ش ــل اول ک ــراي عام ــازه ب ــي س پاياي
0/95 اســت کــه بــه ايــن معناســت کــه گويه‌هــاي P1-P10 بــه 
شــيوه‌اي مطلــوب شــخص‌محوري را مي‌ســنجند. پايايــي ســازه 
ــر 0/902 کــه بديــن معناســت  ــراي عامــل تجربه‌گــرا نيــز براب ب
را  تجربــه  مطلــوب  شــيوه‌اي  بــه   E1-E5 گويه‌هــاي  کــه 
مي‌ســنجند )CR>0/7(. همچنيــن روايــي همگــرا بــراي عامــل  
شــخص‌محوري 0/667 اســت، بــا توجــه بــه اينکــه ايــن مقــدار 
بيشــتر از 0/5 اســت نتيجــه مي‌شــود ده گويــه همبســتگي 
ــي  ــد و رواي ــخص‌محوري دارن ــنجش ش ــراي س ــي ب ــل قبول قاب
نشــان  کــه  برابــر 0/647 شــد  نيــز  تجربه‌گــرا  همگــراي 
ــراي  ــي ب ــل قبول ــتگي قاب ــر همبس ــورد نظ ــه م ــد 5 گوي مي‌ده

.)AVE>0/5( ســنجش تجربه‌گرايــي دارنــد
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)PCEPS( شکل 1. بارهاي عاملي تائيدي استانداردشده مقياس روان‌درماني شخص‌محور و تجربه‌گرا

بحث
هــدف از پژوهــش حاضــر بررســي ويژگي‌هــاي روان‌ســنجي 
ــل  ــود. تحلي ــرا ب ــخص‌محور و تجربه‌گ ــي ش ــاس روان‌درمان مقي
ــر،  ــه حاض ــاي مطالع ــر روي داده‌ه ــافي )EFA( ب ــي اکتش عامل
ســاختار دوعاملــي را تأييــد کــرد کــه بــا ســاختار عاملــي 
ــن  ــي دارد. اي ــکاران همخوان ــر و هم ــه فري گزارش‌شــده در مطالع
يافتــه نشــان مي‌دهــد کــه دو مؤلفــه اصلــي نظــري کــه در مــدل 
عامــل  و  شــخص‌محور  بود-عامــل  پيش‌بيني‌شــده  اصلــي 
فارســي‌زبان  جمعيــت  در  موفقيت‌آميــزي  به‌طــور  تجربه‌گــرا 
بازتوليــد شــده‌اند. در پژوهــش حاضــر، عامــل شــخص‌محور 
ــرد،  ــن ک ــس را تبيي ــد از واريان ــه( 76.46 درص ــامل ۱۰ گوي )ش
ــد  ــه( ۵۳.۲۴ درص ــامل ۵ گوي ــرا )ش ــل تجربه‌گ ــه عام درحالي‌ک
از واريانــس را تبييــن نمــود و مجموعــاً ۲۹.۷۱ درصــد از واريانــس 
کل مقيــاس را توضيــح داد. ايــن تبييــن واريانــس، هرچنــد مطلوب 
اســت، امــا نســبت بــه مطالعــه فريــر و همــکاران کــه دو عامــل آن 
مجموعــاً ۶.۸۵ درصــد از واريانــس کل را تبييــن کردنــد، پايين‌تــر 
ــي،  ــاي فرهنگ ــي از تفاوت‌ه ــد ناش ــاوت مي‌توان ــن تف ــت. اي اس

ــه از روش  ــد ک ــع باش ــاس مرج ــت مقي ــا ماهي ــناختي، ي زبان‌ش
رتبه‌بنــدي بيــن ارزيابــان )inter-rater reliability( اســتفاده 
ــر  ــاس در مطالعــه فري ــراي کل مقي کــرده اســت. )آلفــاي 0/98 ب
و همــکاران(، درحالي‌کــه پژوهــش حاضــر از ثبــات درونــي 
خــود  اســاس  بــر   )0/91 )آلفــاي   )Consistency Internal(
ــاي  ــب آلف ــي ضراي ــة پاياي ــت. درزمين ــرده اس ــره ب ــي به گزارش
کرونبــاخ به‌دســت‌آمده بــراي کل مقيــاس 0/91 و عوامــل آن 
0/95 و 0/901 حاکــي از ثبــات درونــي بســيار بالايــي اســت و ايــن 
نشــان مي‌دهــد کــه گويه‌هــا به‌طــور منســجم يــک ســازه واحــد 
ــا پايايــي بســيار بــالاي گزارش‌شــده  را مي‌ســنجند. ايــن نتايــج ب
در مطالعــه فريــر و همــکاران )آلفــاي 0/98( قابــل ‌مقايســه بــوده و 

ــد. ــت مي‌کن ــه را تقوي ــن ترجم ــار اي اعتب
درزمينــة تحليــل عاملــي تائيــدي و بــرازش مــدل، نتايــج 
ــدا از شــاخص‌هاي  ــدل در ابت ــه م ــي‌داد ک به‌دســت‌آمده نشــان م
 χ2/df =1/31, CFI=0/97,( بــرازش مطلوبــي برخــوردار نبــود
اعمــال  از  پــس  بااين‌حــال،   .)GFI=0/86, RMSEA=0/061
ــي  ــاس مبان ــر اس ــا ب ــس خطاه ــر کوواريان ــي ب ــات مبتن اصلاح
دســت‌يافت                     مطلوبــي  بــرازش  بــه  نهايــي  مــدل  نظــري، 
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)χ2/df=1/2, CFI=0/98, GFI=0/9, RMSEA=0/049(. ايــن 
امــر تائيــد مي‌کنــد کــه ســاختار دوعاملــي ترجمه‌شــده، در 
چارچــوب داده‌هــاي فارســي، ازلحــاظ ســاختاري قابل‌قبــول اســت. 
نمــره RMSEA نهايــي 0/049 کمتــر از آســتانه 0/08 اســت کــه 

ــت. ــدل اس ــوب م ــرازش خ ــان‌دهنده ب نش
نتايــج روايــي همگــرا بــراي هــر دو عامــل )شــخص‌محور: 0/667 
 )AVE>0/5( معيــار  آســتانه  از  بالاتــر  تجربه‌گــرا: 0/647(  و 
ــد،  ــاس جدي ــه مقي ــد ک ــان مي‌ده ــه نش ــن يافت ــت. اي ــرار گرف ق
ســازه‌هاي موردنظــر خــود را بــا همبســتگي قابل‌قبــول بــا 
ــي  ــب رواي ــن ترتي ــد و بدي ــري مي‌کن ــط اندازه‌گي ــازه‌هاي مرتب س

ــود نشــان داده اســت. ــبي از خ ــراي مناس همگ
ــه حاضــر  ــن مطالع ــاختاري بي ــاي س ــن تفاوت‌ه يکــي از مهم‌تري
و مطالعــه فريــر و همــکاران، ترکيــب گويه‌هــا در عوامــل 
ــاي  ــه مؤلفه‌ه ــل 1 )ک ــکاران، عام ــر و هم ــه فري ــود. در مطالع ب
ــود،  ــه ب ــامل ۱۲ گوي ــنجيد( ش ــترک را مي‌س ــهيل‌کننده مش تس
ــخه  ــل، نس ــت. در مقاب ــه داش ــا ۳ گوي ــل ۲ تنه ــه عام درحالي‌ک
فارســي، عامــل شــخص‌محور را بــا ۱۰ گويــه و عامــل تجربه‌گــرا 
را بــا ۵ گويــه مجــزا ســاختاردهي کــرده اســت. ايــن اختــاف در 
ــير  ــاوت در تفس ــان‌دهنده تف ــت نش ــن اس ــا ممک ــع گويه‌ه توزي
و تفکيــک مفاهيــم روان‌درمانــي شــخص‌محور و تجربه‌گــرا 
ــه  ــه در مطالع ــي ک ــد. گواه‌هاي ــران باش ــي اي ــت فرهنگ در باف
ــهيل‌کننده(  ــر تس ــراً غي ــل دوم )ظاه ــکاران در عام ــر و هم فري
ــزا در  ــورت مج ــي به‌ص ــدل فارس ــد، در م ــده بودن دسته‌بندي‌ش
ــي  ــي کيف ــه بررس ــاز ب ــه ني ــده‌اند ک ــي توزيع‌ش ــل اصل دو عام

ــده دارد. ــتر در آين بيش
ايــن نتايــج نشــان مي‌دهنــد کــه PCEPS مي‌توانــد ابــزار 
ــي  ــي بالين ــاي کار آزمائ ــتفاده در پژوهش‌ه ــراي اس ــدي ب مفي
باشــد؛  تجربه‌گــرا،  و  شــخص‌محور  درمان‌هــاي  دربــاره 
ــا و  ــت آزمون‌ه ــاز اس ــي آن ني ــان از کاراي ــراي اطمين ــد ب هرچن
ــه  ــم ک ــا معتقدي ــرد. م ــورت گي ــتري ص ــنجي‌هاي بيش اعتبارس
PCEPS عــاوه بــر کاربــرد در پژوهش‌هــاي کار آزمائــي بالينــي، 

ــع  ــد واق ــز مفي ــر مشــاوران ني ــوزش و نظــارت ب ــد در آم مي‌توان
ــيوه‌هاي  ــن ش ــج بهتري ــراي تروي ــزاري ب ــوان اب ــود و به‌عن ش
ــه کار  ــرا ب ــور و تجربه‌گ ــخص‌ مح ــاي ش ــي در رويکرده درمان

رود.
ــاي  ــاير ابزاره ــه در س ــزار ک ــن اب ــاي اي ــي از محدوديت‌ه يک
ــه  ــن اســت ک ــود، اي ــده مي‌ش ــز دي ــان ني ــد درم ســنجش فرآين
ــي  ارزيابي‌هــا را از بخش‌هــاي نســبتاً کوتاهــي از جلســات درمان
بــه عملکــرد کلــي درمانگــر تعميــم‌ مي‌دهــد و زمينــه موقعيتــي و 

ــن  ــرد. همچني ــده مي‌گي ــي شــرکت‌کنندگان را نادي تجــارب درون
مي‌تــوان گفــت کــه تعــداد گويه‌هــا و ســطوح نمره‌گــذاري 
به‌خوبــي  نمي‌تواننــد  و  مقيــاس، محــدود هســتند  ايــن  در 
ويژگي‌هــاي ظريــف، نامحســوس و گاه غيــر قابل‌ســنجش 
رابطــه درمانــي را بازتــاب دهنــد. نکتــه مهــم ديگــر ايــن اســت 
کــه صلاحيــت درمانــي ارزيــاب، احتمــالًا نقــش تعيين‌کننــده‌اي 
در روايــي نتايــج دارد؛ بــراي مثــال تنهــا ارزيابــي کــه از درمانگــر 
همدل‌تــر باشــد مي‌توانــد ســطح همدلــي درمانگــر را به‌‌درســتي 
بســنجد. عــاوه بــر ايــن ممکــن اســت ارزيابــي کــه در رويکــرد 
کلاســيک شــخص‌‌محور آموزش‌ديــده اســت، نمــره دهــي 
ــرا  ــرد تجربه‌گ ــه در رويک ــري ک ــه درمانگ ــبت ب ــي نس متفاوت
آموزش‌ديــده اســت، ارائــه دهــد. از ديگــر محدوديت‌هــاي 
ــاب، يــک درمانگــر  ــود کــه ازآنجاکــه هــر ارزي ــن ب پژوهــش اي
ــالًا به‌ســرعت،  ــود، احتم ــرده ب ــي ک ــه ارزياب را بيســت‌ويک مرتب
نوعــي برداشــت کلــي از درمانگــر در ذهنــش شــکل‌گرفته اســت 
کــه ممکــن اســت بــر ارزيابي‌هــاي بعــدي او نيــز تأثيــر گذاشــته 

باشــد.

نتيجه گيري 
ابــزار PCEPS شايســتگي‌هايي را کــه به‌صــورت نظــري و کيفــي 
پذيرفته‌شــده‌اند؛  شــخص‌محور  مشــاوره  و  روان‌درمانــي  در 
کــرده  ارائــه  قابل‌اندازه‌گيــري  و  کمّــي  عينــي،  به‌صــورت 
ــه  ــاز ب ــي ني ــر پژوهش ــه در ه ــتا چنانچ ــن راس ــت. در همي اس
ــاي  ــه رويکرده ــران ب ــد درمانگ ــا تعه ــتگي و ي ــنجش شايس س
ــه  ــکلي ک ــه ش ــوان ب ــد، مي‌ت ــرا باش ــخص‌محور و تجربه‌گ ش
قابليــت تعميــم و مقايســه عينــي دارد، از آن اســتفاده کــرد. از ايــن 
ــي  ــي تصادف ــاي بالين ــتيباني از کار آزمائي‌ه ــدف پش ــزار باه اب
تجربه‌گــرا  و  شــخص‌محور  درمان‌هــاي  حــوزه  در  شــده 
در  چنانچــه  )به‌عنوان‌مثــال  کــرد  اســتفاده  مي‌تــوان  نيــز 
مطالعــه‌اي پژوهشــگران قصــد داشــته باشــند اطمينــان حاصــل 
ــل  ــه دلي ــاً ب ــده واقع ــت ‌آم ــي به‌دس ــا اثربخش ــه آي ــد ک کنن
مفروضه‌هــاي درمان‌هــاي شــخص‌محور و تجربه‌گــرا بــوده 
ــن  ــد از اي ــا مي‌توانن ــي، آن‌ه ــل درمان ــاير عوام ــه س ــت و ن اس
 PCEPS مقيــاس به‌عنــوان پشــتوانه اســتفاده کننــد(. همچنيــن
مي‌توانــد به‌عنــوان ابــزار ســنجش پيامــد در پژوهش‌هــاي 
آموزشــي نيــز مورداســتفاده قــرار بگيــرد. هرچنــد نتايــج کنونــي 
 PCEPS نيازمنــد تکــرار و تائيــد در مطالعــات بعــدي هســتند، امــا
کاربردهــاي بالقــوه فراوانــي در آمــوزش حرفــه‌اي دارد؛ از تمريــن 
ــي  ــد اعتباربخش ــا فرآين ــه ت ــاوره گرفت ــه مش ــاي پاي مهارت‌ه
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ــه‌اي مســتمر. ــه‌اي و توســعه حرف حرف

سپاسگزاری
ــن  ــام اي ــه در انج ــي ک ــران و مراجعين ــان، درمانگ ــه ارزياب از کلي

پژوهــش مــا را يــاري نموده‌انــد، سپاســگزاريم. همچنين از مســئول 
فنــي کلينيــک هيمــان کــه فضــاي برگــزاري ايــن پژوهــش را در 

اختيــار پژوهشــگران قراردادنــد نيــز قــدردان هســتيم.
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