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Abstract 

Background and aims: The lack of distress tolerance and resilience in type 2 

diabetic patients can lead to serious harm to themselves and those 

around them. Therefore, this study aimed to investigate the 

effectiveness of intensive short-term dynamic psychotherapy (ISTDP) 

on distress tolerance and resilience in these patients. 

Methods: This research employed a semi-experimental design with a 

pre-test-post-test approach and a control group. The statistical 

population consisted of 30 type 2 diabetic patients from medical 

centers and hospitals in Qom city, Iran, during the second half of 

1403 (Sep 2024 - Mar 2025). Participants were selected through 

targeted and available sampling and randomly assigned to either the 

experimental group (n=15) or the control group (n=15). The 

experimental group underwent ISTDP sessions, totaling eight 

90­minute sessions. Data were collected using the Distress Tolerance 

Questionnaire (Simmons & Gaher, 2005) and the Resilience Scale 

(Conner & Davidson, 2003). The data were analyzed using the 

analysis of covariance (ANCOVA) method. 

Results: The results indicated that ISTDP significantly improved distress 

tolerance and resilience in type 2 diabetic patients (p < 0.001). 

Conclusion: ISTDP has been shown to produce significant improvements 

in distress tolerance and resilience among patients with type 2 

diabetes. As a result, it can serve as an effective intervention to 

enhance distress tolerance and foster resilience in this patient 

population. 
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Introduction 

Diabetes is one of the most prevalent 

endocrine disorders worldwide, including in our 

country. As a chronic metabolic disease, it is 

characterized by abnormalities in carbohydrate, 

protein, and fat metabolism. Beyond its physical 

manifestations, diabetes imposes significant 

psychological stress, which complicates treatment 

and disease management. Research indicates that 

many psychological challenges faced by patients 

stem from the demands of diabetes, such as 

dietary restrictions, reduced mobility, frequent 

blood sugar monitoring, daily insulin injections, 

chronic complications, hospitalizations, and 

concerns about life expectancy. These challenges 

often arise from inadequate self-care skills, 

underscoring the need for effective adaptation and 

adherence to a structured lifestyle [1, 2]. 

Resilience–the ability to adapt positively to 

stress or adversity, such as living with a chronic 

illness–plays a crucial role in diabetes 

management. It fosters a healthier attitude toward 

lifestyle changes and eases the adaptation process. 

Evidence suggests that across various diseases, 

including diabetes, an individual’s perception of 

their condition–its nature, consequences, 

controllability, duration, and causes–significantly 

influences healthy behaviors and psychological 

well-being. Resilience enhances the capacity to 

cope with stress and adversity, making it a vital 

trait for individuals with chronic diseases [2-5]. 

Distress tolerance, defined as the ability to 

endure psychological discomfort [6], is another 

critical factor. Individuals with low distress 

tolerance often struggle to manage their emotions, 

leading to denial or suppression of distress [7]. 

This inability exacerbates psychological 

challenges, highlighting distress tolerance as a key 

psychological characteristic in diabetes care. 

Given that the medical model alone fails to 

address many diabetes-related needs, 

psychological interventions have emerged as 

effective complements to medical treatments, 

improving disease control [8]. 

Type 2 diabetes patients may particularly 

struggle with distress tolerance and resilience. 

Studies report lower levels of these traits among 

diabetic patients, along with psychological well-

being issues, necessitating further research in this 

area [9, 10]. Short-term dynamic psychotherapy 

(ISTDP) has shown promise as a treatment for 

such conditions. However, a gap remains in 

understanding its impact on the psychological 

well-being of type 2 diabetes patients. This study 

aimed to investigate the effectiveness of ISTDP in 

enhancing distress tolerance and resilience in this 

population. 

Methods 

This quasi-experimental study employed a pre-

test-post-test design with experimental and control 

groups. The study population consisted of type 2 

diabetes patients, aged 20 to 65, recruited from 

medical centers and hospitals in Qom between 

March 2024 and March 2025. Based on prior 

research, expert recommendations, and sample 

size guidelines for small populations (Krejcie & 

Morgan -1970), 30 participants were selected (15 

per group) using purposive and convenience 

sampling. Inclusion criteria included a diabetes 

diagnosis of at least one year, no substance or 

alcohol use, informed consent, and a minimum 

age of 20. Exclusion criteria included 

unwillingness to continue or missing more than 

two therapy sessions. 

Data were collected using the Distress 

Tolerance Scale (Simons & Gaher, 2005) [11] and 

the Connor-Davidson Resilience Scale (2003) 

[12]. The experimental group received eight 90-

minute ISTDP sessions, while the control group 

received no intervention. Data were analyzed 

using inferential statistics at a significance level of 

0.05 [15]. 

Results 

Post-intervention, the experimental group 

exhibited significant increases in distress 

tolerance and resilience scores (p< 0.01), while 

the control group showed no notable changes.  
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To evaluate the intervention’s effectiveness, 

the study assessed both statistical significance, 

using analysis of covariance (ANCOVA), and 

effect size. The effect size was measured using η² 

(eta squared) within the ANCOVA framework. 

For the distress tolerance variable, the η² value 

was 0.38, which, according to Cohen’s (1988) 

classification, represents a large effect size. 

Similarly, the η² value for resilience was 0.41, 

also indicating a large effect (Cohen’s guidelines 

define η² values as follows: 0.01 corresponds to a 

small effect, 0.06 to a medium effect, and 0.14 or 

higher to a large effect). These results confirm 

that the intervention’s impact was not only 

statistically significant but also clinically 

substantial, highlighting its practical importance 

in enhancing distress tolerance and resilience 

among participants. 

These findings suggest that ISTDP effectively 

enhances patients’ ability to regulate negative 

emotions, cope with psychological stress, and 

improve adaptive flexibility. Overall, ISTDP 

positively influenced key psychological indicators 

linked to better adjustment in type 2 diabetes 

patients. 

Discussion and Conclusion 

This study underscores the potential of 

psychotherapeutic interventions like ISTDP as 

adjuncts to medical treatment for type 2 diabetes. 

Improved distress tolerance helps patients manage 

illness-related stress without resorting to 

maladaptive behaviors (e.g., medication non-

adherence or emotional eating) [2, 15-18]. 

Similarly, heightened resilience fosters greater 

motivation and persistence in adhering to lifestyle 

changes and treatment plans [6]. Clinically, 

integrating such interventions into diabetes care 

could significantly enhance patients’ quality of 

life and long-term outcomes [18]. 

However, limitations include the small sample 

size and geographic restriction to one city, which 

may affect generalizability. Future research 

should involve larger, more diverse populations 

and include long-term follow-ups to assess 

ISTDP’s sustained effects. 
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ثز تحمل  (ISTDP) کًتبٌ مذتفطزدٌ  یطیپً یدرمبو ريان یاثزثخط

 2 وًع یبثتید مبرانیث یآير تبة ي یطبویپز

 1يیبسی آل یدػلیس ،1یٌیحس دهحسيیس

 یدهچک

مىجش ث ٍ   سًاوذ یم 2 وًع یبثشید مبسانیدس ث آيسی سبةي  یـبویفقذان سحمل دش شهیٌِ ٍ اّداف:

 یاثشثخـ   یسي َ ذف مطبلؼ ٍ حبض ش ثشسػ      هی  گ شدد. اص ا  بنی  ثٍ خًد ي اطشاف یجذ یَب تیآػ

 یبثشی  د مبسانیث آيسی سبة ي یـبویثش سحمل دش (ISTDP)کًسبٌ مذر  فـشدٌ یـیدً یدسمبو سيان

 ثًد. 2 وًع

آصم ًن ث ب گ شيٌ     د غ  – آصم ًن  ؾیثب طشح د یـیآصمب مٍیدظيَؾ اص وًع و هیا ثسزسی: زٍش

ؿ ُش ق م دس    یَ ب  مبسػ شبن یي ث یمشاکض دسمبو 2 وًع یبثشید مبسانیؿبمل ث یگًاٌ ثًد. جبمؼٍ آمبس

ؿ ذوذ   ةدػششع اوشخب َذفمىذ ي دس یشیگ ثٍ سيؽ ومًوٍ وفش 30ثًد کٍ سؼذاد 1403دير ػبل  مٍیو

ق شاس گشفشى ذ. جلؼ بر     وف ش(  15گشيٌ  )َشي گشيٌ گًاٌ  ؾیگشيٌ آصمبدي دس  یثٍ كًسر سلبدف ي

َ ب اص   دادٌ یآيس جمغ یاس ؿذ. ثشاضثشگ یا قٍیدق 90 جلؼٍ 8 ي دس یثٍ كًسر فشد ISTDP یدسمبو

 ػشفبدٌ( ا2003 دیًیذػًن کبوش ي) آيسی سبة( ي 2005 ي گبَش مًوضی)ػ یـبویدشػـىبمٍ سحمل دش

 اػشفبدٌ ؿذ. بوغیکًاس لیَب اص سيؽ سحل دادٌ لیي سحل ٍیسجض یثشا ؿذ.

ث ٍ   2 و ًع  یبثشی  د م بسان یث آيسی سبة ي یـبویثش سحمل دش ISTDPوـبن داد کٍ  جیوشب ّب: یبفتِ

 .(>p 001/0) ثًدٌ اػزثخؾ اثش یكًسر مؼىبداس

ي  یـ بو یشسحم ل د جُ ز اف ضایؾ   دس  یًج ٍ ي مؼى بداس  سقبث ل   شارییسغ ISTDP گیسی: ًتیجِ

ٍ  ذسًاو   یم  لزا ایه دسم بن   .کىذ می جبدیا 2 وًع بثزیمجشلا ثٍ د مبسانیدس ث یآيس سبة  کی  ػى ًان   ث 

 ثٍ کبس گشفشٍ ؿًد. مبسانیثدس ایه  یآيس سبة یي اسسقب یـبویسحمل دش ؾیافضا یمذاخلٍ مؤثش ثشا

 2ًَع  بثتید ،یآٍز تبة ،یزٍاً یسبشگبز ،یاستسس زٍاً ،یدزهبً زٍاىکلوبت کلیدی: 

 (10، هسلسل 0414تبثستبى ، دٍم، شوبرُ ّفتن)سبل ثیست ٍ  سیٌب / ادارُ ثْذاشت، اهذاد ٍ درهبى ًْبجب فصلٌبهِ علوی پژٍّشی اثي

 ًَع هقالِ:

 گشارش کَتاُ
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 22/2/1404 دریافت:
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 هقدهِ

ٸ‌‌ضی ع‌‌زضٸٴ‌ٚ سز‌ټ بی‌‌‌ثیٳ بضی‌‌س طیٵ‌‌قبیٕ‌ػٳٯٻ‌اظ‌زیبثز

‌ق ٹز‌‌ٲحؿٹة‌ٲ ی‌‌ػٽبٴزض‌‌ٲشبثٹٮی‌٥ٲعٲٵ‌ثیٳبضی‌سطیٵ‌قبیٕ

‌د طٸسئیٵ‌‌٦طثٹټیسضار،‌ؾبظ‌ٸ‌ؾٹذز‌زض‌ٶبټٷؼبضی‌َطی‌١اظ‌٦ٻ

‌ٖلاٸٺایٵ‌ثیٳبضی‌‌اظ‌ٶبقی‌ضٸاٶی‌ٞكبض‌.قٹز‌ٲی‌سٹنیٝ‌چطثی‌ٸ

‌٦ ٻ‌‌اؾ ز‌‌ٶ بٲُٯٹثی‌‌ضٸاٶ ی‌‌ٖ ٹاضو‌‌زاضای‌ػؿٳبٶی،‌اططار‌ثط

ټبی‌‌دػٸټف‌اؾبؼ‌ثط‌ز.ؾبظ‌ٲی‌زقٹاض‌ضا‌زیبثز‌٦ٷشط‌٬ٸ‌زضٲبٴ

‌ٲك٧لار‌زٮی٭‌ثٻ‌ثیٳبضاٴ‌ضٸاٶكٷبذشی‌ٲؿبئ٭‌ثیكشط‌یبٞشٻ‌اٶؼبٰ

‌ٞٗبٮیز‌ٸ‌سحط‌٤ٚصایی،‌ضغیٱ‌ٲبٶٷس‌زیبثز‌ػبٶت‌اظ‌قسٺ‌سحٳی٭

‌ٖ ٹاضو‌‌اٶؿ ٹٮیٵ،‌‌ضٸظاٶ ٻ‌‌سعضی‌١ذٹٴ،‌٢ٷس‌سٽبػٳی‌دبیف‌٦ٱ،

ٍ‌‌ق سٴ‌‌٦ٹس بٺ‌‌ٸ‌ثیٳبضؾ شبٴ‌‌زض‌ثؿشطی‌ػؿٳبٶی،‌ٲعٲٵ ‌ٲشٹؾ 

‌ذ ٹز‌ټ بی‌‌‌ٲٽبضر‌اظ‌ٶبقی‌ٖٳسسبً‌زیبثز‌ٲٷٟی‌سجٗبر‌.اؾز‌ٖٳط

‌اظ‌اٸ‌سجٗیز‌ٸ‌ٲجشلا‌ٞطز‌اٶُجب٦‌٠یٟیز‌ٮصا‌اؾز،‌يٗیٝ‌ٲطا٢جشی

‌.>1‌،2=‌َٯجس‌ٲی‌ضا‌ؾبذشبضٲٷس‌ظٶس٪ی‌ؾج‌٥ی٥

‌ٸ‌اؾشطؼ‌ثب‌ٲظجز‌اٶُجب‌٠زض‌ٞطز‌ٲٽبضر‌ٸ‌سٹاٶبیی‌آٸضی‌سبة

‌ز.اؾ ‌‌ٲ عٲٵ‌‌ثیٳ بضی‌‌ی‌٥ثٻ‌اثشلا‌ټٳچٹٴ‌ؾرز‌قطایُی‌یب

‌ـ‌سٹاٶ س‌‌ٲی‌٦ٻ‌اؾز‌ای‌ٻذهیه‌آٸضی‌سبة ‌ث ٻ‌‌ٲجشلای بٴ‌‌ٶ٫ ط

‌ثٽج ٹز‌‌س ط‌‌ٮٱؾ ب‌‌ظٶ س٪ی‌‌ؾ ج‌‌٥ی ‌‌٥اسربش‌ثٻ‌ٶؿجز‌ضا‌زیبثز

‌.٦ٷس‌سؿٽی٭‌اٞطاز‌ایٵ‌زض‌ضا‌ؾبظ٪بضی‌ٸ‌اٶش٣ب‌٬ٞطآیٷس‌ٸ‌ثركیسٺ

‌ثیٳ  بضی‌اظ‌ٸؾ  یٗی‌زاٲٷ  ٻ‌زض‌٦  ٻ‌زټٷ  س‌ٲ  ی‌ٶك  بٴ‌ق  ٹاټس

‌ٲبٮشیذ  ٭‌ٲبٶٷ  س‌ٲ  عٲٵټ  بی‌‌ثیٳ  بضی‌ٸ‌ح  بزټ  بی‌‌ثیٳ  بضی)

‌ـ‌،)زیبث ز‌‌ٸ‌ټ بٶشیٷ٫شٹٴ‌‌اؾ٧ٯطٸظیؽ، ‌ث ٻ‌‌ٶؿ جز‌‌ٞ طز‌‌ٶ٫ ط

‌زض‌ثیٳ بضی‌‌ٖٯ ز‌‌ٸ‌ٲسر‌َٹ٦‌٬ٷشط٬،‌دیبٲسټب،‌ثیٳبضی،‌ٲبټیز

‌.اؾ ز‌‌ٲ ؤطط‌‌ضٸاٶك ٷبذشی‌‌ثٽعیؿ شی‌‌ٸ‌ؾ بٮٱ‌‌ضٞشبضټ بی‌‌سٗییٵ

‌ث ب‌‌ٲظج ز‌‌اٶُج ب‌‌٠زض‌ٞ طز‌‌ٲٽ بضر‌‌ٸ‌سٹاٶبیی‌سٹاٶس‌ٲی‌آٸضی‌سبة

‌ٲعٲٵ‌ثیٳبضی‌ی‌٥ثٻ‌اثشلا‌ټٳچٹٴ‌ؾرز‌قطایُی‌یب‌ٸ‌اؾشطؼ

‌.>2-5=‌زټس‌٢طاض‌سثطیط‌سحز‌ضا

‌سؼطث ٻ‌‌زض‌ٞ طز‌‌ی ‌‌٥سٹاٶ بیی‌‌ٸ‌ْطٞیز‌ثٻ‌دطیكبٶی‌سحٳ٭

‌‌آقٟش٫ی‌سحٳ٭‌ٸ‌٦طزٴ ‌اق بضٺ‌‌ضٸاٶك ٷبذشی‌ټ بی‌‌‌دطیكبٶی‌ٸټب

ټ بی‌‌‌ټیؼ بٴ‌‌د بییٵ‌‌دطیك بٶی‌‌سحٳ٭‌ْطٞیز‌ثب‌اٞطاز‌.>6=‌زاضز

‌دطیكبٶی‌ثب‌ٲ٣بثٯٻ‌سٹاٶبیی‌ٸ‌٦ٷٷس‌ٲی‌احؿبؼ‌ذٹز‌سحٳ٭‌اظ‌ذبضع

‌آٴ‌اظ‌ٸ‌٦ٷٷ س‌‌ٲی‌اٶ٧بض‌ضا‌ټیؼبٴ‌ٸػٹز‌ٶشیؼٻ‌زض‌ٸ‌ٶساضٶس‌ضا‌ذٹز

‌ث ٻ‌‌٢ بزض‌‌ضا‌ذ ٹز‌‌ایٷ٧ ٻ‌‌ثٻ‌سٹػٻ‌ثب‌ٸ‌٦ٷٷس‌ٲی‌دطیكبٶی‌احؿبؼ

‌ؾ ط٦ٹة‌‌ػٽز‌زض‌زاٶٷس‌ٶٳی‌ذٹز‌احؿبؾبر‌ٸ‌ټیؼبٶبر‌ثب‌٣بثٯٻٲ

‌سحٳ ٭‌‌ْطٞی ز‌‌ٶشیؼ ٻ‌‌زض‌.>7=‌زاضٶ س‌‌ٲی‌ثط‌٢سٰ‌ذٹز‌ټیؼبٶبر

‌.اؾ ز‌‌ثیٳ بضاٴ‌‌ایٵ‌زض‌ٲؤطط‌ضٸاٶكٷبذشیټبی‌‌ٸیػ٪ی‌اظ‌دطیكبٶی

‌زاضٸیی‌حبيط‌زضحب٬ ‌اظ‌ثؿ یبضی‌‌دبؾ ر٫ٹی‌‌سٷٽ بیی‌‌ثٻ‌زضٲبٴ

‌‌ضٸ‌ایٵ‌اظ‌.ٶیؿز‌زیبثز‌یٶیبظټب ټ بی‌‌‌زضٲبٴ‌ثط‌ٖلاٸٺ‌زیبثززض

ټ بی‌‌‌ؾ ب‌‌٬َ ٹ‌‌٬زض‌ٲشٗ سزی‌‌ضٸاٶكٷبذشیټبی‌‌زضٲبٴ‌دعق٧ی،

‌.>8=‌اٶس‌زاقشٻ‌آٴ‌٦ٷشط‌٬ثط‌ٲظجشی‌اططار‌ٸ‌ضٞشٻ‌٦بض‌ثٻ‌ٲشٹاٮی

‌ٱئ ‌ٖلا‌ثٽج ٹز‌‌ث ط‌‌ضٸاٶك ٷبذشی‌ټبی‌‌زضٲبٴ‌‌‌سثطیط‌ثٻ‌سٹػٻ‌ثب

‌زضٲ بٶی‌‌ضٸاٴ‌٦ٻ‌ضؾس‌ٲی‌ٶٓط‌ثٻ‌ثیٳبضی‌ضٸٶس‌٦ٷسؾبظی‌ٸ‌ػبٶجی

(ISTDP)ٞكطزٺ‌‌ٲسر‌٦ٹسبٺ‌دٹیكی
‌ث ٻ‌‌٢ بزض‌ٽ ب‌‌آٶ‌ػٽز‌زض‌1

‌.ثبق س‌‌ثیٳ بضاٴ‌‌ظٶ س٪ی‌‌ٸي ٗیز‌‌ثٽج ٹز‌‌ٸ‌ػبٶجی‌ٖلایٱ‌٦بټف

‌زیبث ز‌‌ثٻ‌ٲجشلا‌ثیٳبضاٴ‌زض‌آٸضی‌سبة‌ٸ‌دطیكبٶی‌سحٳ٭‌اٞعایف

‌ث ب‌‌آٲ سٴ‌‌٦ٷبض‌زض‌ٸ‌قٹز‌َجیټبی‌‌ٴزضٲب‌دیكجطز‌ٲٷؼط‌سٹاٶس‌ٲی

‌اضس٣ بء‌‌ضا‌ثیٳ بض‌‌ظٶ س٪ی‌‌ٸي ٗیز‌‌ٸ‌ثبق س‌‌٦بضؾ بظ‌‌ػسیس‌قطایٍ

‌اططثرك ی‌‌ث ٻ‌‌ٲٗ سٸزی‌‌ٸ‌اٶ س‌‌٤ثؿ یبض‌ټ بی‌‌‌د ػٸټف‌‌.ثركس

ISTDPزض‌آٸضی‌س بة‌‌ٸ‌دطیكبٶی‌سحٳ٭‌ټٳچٹٴټبیی‌‌ٲشٛیط‌ثط‌‌

‌ٖٷٹاٴ‌ٲظ ب‌٬اؾز‌قسٺ‌اٶؼب2‌ٰٶٹٔ‌زیبثشی‌ثیٳبضاٴ ‌ثٻ ‌ٸ‌ٶی طی‌‌.

‌٦ بټف‌‌ث ط‌‌دٹیك ی‌‌زضٲبٶی‌ضٸاٴ‌اططثركی‌ثطضؾی‌ثٻ‌ټٳ٧بضٴ

‌.>2=‌دطزاذشٷس‌زیبثشی‌ثیٳبضاٴ‌اٞؿطز٪ی

ٔ‌‌زی بثشی‌‌ثیٳ بضاٴ‌‌٦ ٻ‌‌زاضز‌ٸػٹز‌اٲ٧بٴ‌ایٵ ‌ٶٓ ط‌‌اظ‌‌2ٶ ٹ

‌ق ٹٶس‌‌ٲٹاػٽٻ‌ثیكشطی‌ٲك٧لار‌ثب‌آٸضی‌سبة‌ٸ‌دطیكبٶی‌سحٳ٭

‌آٸضی‌سبة‌دطیكبٶی،‌سحٳ٭‌ثٹزٴ‌دبییٵ‌دػٸټكی‌زض‌٦ٻ‌َٹضی‌ثٻ

‌ـ‌ثیٳ بضاٴ‌ایٵ‌‌زض‌ضٸاٶكٷبذشی‌ثٽعیؿشی‌رٲك٧لا‌ٸ ‌ق س‌‌٪ عاض

‌زض‌اٲیسٸاض٦ٷٷ  سٺ‌زضٲ  بٴ‌ضا‌‌ISTDPس  ٹاٴ‌ٲ  ی‌د  ؽ‌.>9‌،10=

‌٦ ٻ‌‌ٲ ٹضزی‌‌زی٫ط‌ٶٳٹز.‌ٲٗطٞی‌‌2ٶٹٔ‌زیبثز‌چٹٴټبی‌‌ثیٳبضی

‌ٲ ٹضز‌‌زض‌دػٸټك ی‌‌ذلأ‌زټس،‌ٲی‌ٶكبٴ‌ضا‌دػٸټف‌ایٵ‌يطٸضر

‌ثٹز.‌‌2ٶٹٔ‌یزیبثش‌ثیٳبضاٴ‌ضٸاٶكٷبذشی‌ٲك٧لار‌ثط‌‌ISTDPاطط

‌ ‌‌حبيط‌دػٸټفٮصا ‌سحٳ٭‌ثط‌‌ISTDPاططثركی‌ثطضؾی‌ټسٜثب

‌قس.‌اٶؼب‌2‌ٰٶٹٔ‌زیبثشی‌ثیٳبضاٴ‌آٸضی‌سبة‌ٸ‌دطیكبٶی

                                                 
1. intensive short-term dynamic psychotherapy 
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 زٍش ثسزسی

‌-‌آظٲ ٹٴ‌‌د یف‌‌َطح‌ثب‌آظٲبیكی‌ٶیٳٻ‌ٶٹٔ‌اظ‌حبيط‌دػٸټف

‌ػبٲٗٻ‌٪طزیس.‌اػطا‌٪ٹاٺ‌ٸ‌آظٲبیف‌زٸ٪طٸٺ‌زض‌٦ٻ‌ثٹز‌آظٲٹٴ‌دؽ

ٔ‌‌یبثشیز‌ثیٳبضاٴ‌دػٸټف‌ایٵ‌آٲبضی ‌ٸ‌زضٲ بٶی‌‌ٲطا٦ ع‌‌زض‌‌2ٶ ٹ

‌ای ٵ‌‌ؾ ٷی‌‌ٲح سٸزٺ‌‌ثٹز.‌1403ؾب‌٬زض‌٢ٱ‌قٽط‌یټب‌ثیٳبضؾشبٴ

‌سٹنیٻ‌سح٣ی١،‌دیكیٷٻ‌ٲُبٮٗٻ‌َج‌١ٸ‌اؾز‌ؾب‌65‌٬سب‌‌20اٞطاز

‌‌ػبٲٗٻ‌ثطای‌1ٲٹض٪بٴ‌ٸ‌٦طػؿی‌ػسٸ‌٬ٸ‌ٲح٣٣بٴ ‌٦ٹچ ‌٥ټبی

‌ثب‌ثطاثط‌ٶٳٹٶٻ‌حؼٱ‌ای،‌ٲساذٯٻ‌ٲُبٮٗبر‌زض‌ٶٳٹٶٻ‌حؼٱ‌ٲٹضز‌زض

‌ق س‌‌زؾ شطؼ‌سٗی یٵ‌‌‌زض‌ٸ‌ټسٞٳٷس‌٪یطی‌ٶٳٹٶٻ‌ضٸـ‌ثٻ‌ٶٟط‌30

‌ث ٹزٴ‌‌زض٪ی ط‌‌ق بٲ٭‌‌ٸضٸز‌ٲٗیبضټ بی‌‌.٪ طٸٺ(‌‌ٶٟط 15ټط‌٪طٸٺ‌)

ٰ‌‌،‌2ٶٹٔ‌زیبثز‌ثٻ‌ؾب٬ ی‌٥ٲسر‌ثٻ‌حسا٢٭ ٜ‌‌ٖ س ‌ٲ ٹاز‌‌ٲه ط

‌زض‌ق ط٦ز‌‌ٲٷٓ ٹض‌‌ثٻ‌آ٪بټبٶٻ‌ضيبیز‌اٮ٧ٯی،‌ٲكطٸثبر‌ٸ‌ٲرسض

‌ٲٗیبضټبی‌ٸ‌اؾز‌ؾب‌20‌٬ؾٵ‌حسا٢٭‌ثٹزٴ‌زاضا‌ٸ‌دػٸټف‌ایٵ

‌ثیف‌ٚیجز‌ٸ‌دػٸټف‌ازاٲٻ‌ثٻ‌ٖلا٢ٳٷسی‌ٶساقشٵ‌قبٲ٭‌ذطٸع

‌ثٹز.‌زضٲبٶی‌ػٯؿبر‌زض‌ػٯؿٻ‌زٸ‌اظ

‌2٪ بټط‌‌ٸ‌ؾیٳٹٶع‌سٹؾٍ‌دطیكبٶی‌سحٳ٭‌اؾشبٶساضز‌دطؾكٷبٲٻ

ٍ‌‌دطیك بٶی‌‌سحٳ٭‌ٲیعاٴ‌ؾٷؼف‌ثطای‌‌2005ؾب‌٬زض ‌ث ب‌‌ٲ طسج

‌ای ٵ‌>.‌11=‌اؾز‌قسٺ‌َطاحی‌ضٸاٶكٷبذشی‌اذشلالار‌ٸټب‌‌ثیٳبضی

‌ػصة،‌سحٳ٭،‌ٲ٣یبؼِ‌چٽبضذطزٺ‌زاضای‌٦ٻ‌زاضز‌ٲبزٺ‌‌15ٲ٣یبؼ

‌اظ)‌ای‌ٻزضػ ‌‌‌5ٮی٧ طر‌‌ٲ٣یبؼ‌اؾبؼ‌ثط‌اؾز.‌سٷٓیٱ‌ٸ‌ظیبثیاض

‌‌‌قٹز.‌ٲی‌٪صاضی‌ٶٳطٺ‌(‌5سب 1 ‌ٸ‌ٲ لا‌‌٤ضٸای ی‌‌٪ بټط‌‌ٸؾ یٳٹٶع

‌ـ‌دطؾك ٷبٲٻ‌‌ای ٵ‌‌ثطای‌ضا‌ذٹثی‌اٸٮیٻ‌ټٳ٫طای ‌ٳٹزٶ س.‌ٶ‌٪ عاض

‌٦ ٻ‌‌قس‌اؾشٟبزٺ‌٦طٸٶجبخ‌آٮٟبی‌اظ‌دطؾكٷبٲٻ‌دبیبیی‌سٗییٵ‌ػٽز

‌ػ صة،‌‌سحٳ ٭،‌ی‌ټ ب‌‌ٲ٣یبؼ‌ذطزٺ‌اظ‌ټط٦ساٰ‌ثطای‌آٮٟب‌يطایت

‌ث طای‌‌ٸ‌‌80/0ٸ‌‌72/0،‌82/0،‌78/0سطسی ت‌‌ثٻ‌سٷٓیٱ‌ٸ‌اضظیبثی

‌ث ب‌‌ای‌ٻَج٣ ‌‌زضٸٴ‌ټٳجؿ ش٫ی‌‌ٲ س.‌آ‌زؾز‌ثٻ‌‌82/0ٲ٣یبؼ‌٦٭

‌ٸ‌یٲلا٦ ‌‌ضٸای ی‌‌زاضای‌ٲ٣ی بؼ‌‌ٸ‌ثٹزٺ‌‌61/0ٲبٺ‌قف‌٪صقز

‌.>11=‌اؾز‌ثٹزٺ‌ذٹثی‌اٸٮیٻ‌ٳ٫طاییټ

‌‌سٹؾٍ‌آٸضی‌سبة‌اؾشبٶساضز‌دطؾكٷبٲٻ ‌زض‌3زیٹیسؾ ٹٴ‌‌ٸ٦بٶط

                                                 
1. Krejcie & Morgan (1970) 

2. Simons and Gaher `s Distress Tolerance scale (DTS) 
3. Connor-Davidson Resilience Scale (CD-RISC) 

‌ٲ٣یبؼ‌.>12=‌زاؾ‌ؾؤا‌25‌٬زاضای‌ٸ‌٪طزیس‌َطاحی‌‌2003ؾب٬

‌ای‌ٻزضػ ‌‌‌5ٮی٧ طر‌‌َیٝ‌بٲٻدطؾكٷ‌ایٵ‌ؾؤالار‌ثٻ‌زټی‌دبؾد

‌ق  بٲ٭‌دطؾك  ٷبٲٻ‌ای  ٵ‌اؾ  ز.‌(‌4ٶٳ  طٺ‌س  ب‌ن  ٟط‌ٶٳ  طٺ‌اظ)

‌ٚطای ع‌‌ث ٻ‌‌اٖشٳ بز‌‌ٞ طزی،‌‌قبیؿ ش٫ی‌‌اظ‌سه ٹض‌ټبی‌‌ظیطٲ٣یبؼ

ٍ‌‌ٸ‌سٛییط‌ٲظجز‌دصیطـ‌ٲٷٟی،‌ٖبَٟٻ‌سحٳ٭‌ٞطزی، ‌ایٳ ٵ‌‌ضٸاث 

‌ٞ طز‌‌٦ ٻ‌‌ای‌ٺٶٳط‌حسا٢٭‌اؾز.‌ٲٗٷٹی‌سثطیطار‌ٸ‌٦ٷشط‌٬ٲ٣یبؼ

‌٦ؿ ت‌‌سٹاٶ س‌‌ٲی‌٦ٻ‌ای‌ٺٶٳط‌ظطحسا‌٦ٸ‌نٟط‌٦ٷس‌٦ؿت‌سٹاٶس‌ٲی

‌چٻ‌ټط‌٦ٻ‌اؾز‌‌50دطؾكٷبٲٻ‌ایٵ‌ثطـ‌ٶ٣ُٻ‌ٸ‌اؾز‌٦‌100ٷس

‌اؾ ز.‌‌ثیك شط‌‌ٞ طز‌‌آٸضی‌س بة‌‌اٶ ساظٺ‌‌ټٳبٴ‌ثٻ‌ثبقس‌ثبلاسط‌ٶٳطٺ

‌ټٳجؿ ش٫ی‌‌ٸ‌٦‌89/0طٸٶج بخ‌‌آٮٟ بی‌‌ي طیت‌‌٦بٶط‌ٸ‌زیٹیسؾٹٴ

‌ي طیت‌‌ٸ‌‌70/0س ب‌‌‌30/0اظ‌ای‌ٻزاٲٷ ‌‌زض‌ضا‌ٖٹاٲ ٭‌‌ثیٵ‌زضٸٶی

‌ٸ‌زضٸٶ  ی‌ټٳؿ  بٶی‌اظ‌قبذه  ی‌ٖٷ  ٹاٴ‌ث  ٻ‌ضا‌‌87/0ثبظآظٲ  بیی

‌٦ٹثبؾ ب‌‌ضٸی ی‌‌ؾرز‌اثعاض‌ثب‌آٸضی‌سبة‌ٲ٣یبؼ‌ٲظجز‌ټٳجؿش٫ی

‌اث عاض‌‌ای ٵ‌‌ټٳ٫طای‌ضٸایی‌اظ‌قبذهی‌ٖٷٹاٴ‌ثٻ‌ضا‌‌83/0ثب‌ثطاثط

‌ي طیت‌‌اثعاض‌ایٵ‌ثطای‌ټٳ٧بضاٴ‌ٸ‌٦یٽبٶی‌.>12=‌٦طزٶس‌٪عاضـ

‌ٲ٣ی  بؼ‌ث  ب‌ضا‌اث  عاض‌ای  ٵ‌ټٳجؿ  ش٫ی‌٦‌66/0طٸٶج  بخ‌آٮٟ  بی

‌ٸ‌ث بؼ‌‌دطذبق ٫طی‌‌دطؾك ٷبٲٻ‌‌ٸ‌قٹاضظض‌ٖٳٹٲی‌ذٹز٦بضآٲسی

‌دبیبیی‌.>13=‌٦طزٶس‌٪عاضـ‌‌17/0ٸ‌‌22/0ثب‌ثطاثط‌سطسیت‌ثٻ‌دطی

‌٪طٞش ٻ‌‌٢طاض‌سثییس‌ٲٹضز‌ٖٯیربٶی‌ٸ‌ٲؤٲٷی‌دػٸټف‌زض‌دطؾكٷبٲٻ

‌.>14=‌اؾز‌قسٺ‌٪عاضـ‌٦‌84/0طٸٶجبخ‌آٮٟبی‌يطیت‌ٸ

‌زض‌د ػٸټف‌‌ای ٵ‌‌زض‌اؾ شٟبزٺ‌‌ٲ ٹضز‌‌ټبی‌دطؾكٷبٲٻ‌ایٷ٧ٻ‌ثب

‌ػٽ ز‌‌اٲ ب‌‌اٶس،‌ثٹزٺ‌ٲُٯٹة‌دبیبیی‌ٸ‌ضٸایی‌زاضای‌جٯی‌٢ٲُبٮٗبر

‌زضٸٶ ی‌‌دبی بیی‌‌حبي ط،‌‌ٶٳٹٶ ٻ‌‌زض‌ؾٷؼی‌ضٸاٴ‌اٖشجبض‌اظ‌اَٳیٷبٴ

‌ث طای‌‌.٪طزی س‌‌ٲحبؾ جٻ‌‌ٲؼ سزاً‌‌اث عاض‌‌ټط‌ثطای‌٦طٸٶجبخ(‌)آٮٟبی

‌‌84/0ث ب‌‌ثطاث ط‌‌٦طٸٶجبخ‌آٮٟبی‌ٲ٣ساض‌دطیكبٶی،‌سحٳ٭‌دطؾكٷبٲٻ

‌ٶٳٹٶ ٻ‌‌زض‌ٲُٯ ٹة‌‌زضٸٶ ی‌‌دبی بیی‌‌زټٷ سٺ‌‌ٶكبٴ‌٦ٻ‌آٲس‌زؾز‌ثٻ

‌آٮٟبی‌ٶیع‌زیٹیسؾٹٴ‌ٸ‌٦بٶط‌آٸضی‌سبة‌ٲ٣یبؼ‌ثطای‌اؾز.‌حبيط

‌ٲٷبؾت‌دبیبیی‌ٲحسٸزٺ‌زض‌٦ٻ‌قس‌ٲحبؾجٻ‌‌86/0ثب‌ثطاثط‌٦طٸٶجبخ

‌ٸ‌ن  ٹضی‌ضٸای  ی‌ثطضؾ  ی‌ث  طای‌ټٳچٷ  یٵ‌زاضز.‌٢  طاض‌٢  ٹی‌ٸ

‌٢طاض‌ثبٮیٷی‌ضٸاٶكٷبؾی‌ٲشرهم‌ؾٻ‌اذشیبض‌زض‌اثعاضټب‌ٲحشٹایی،

‌ٲٹضز‌ؾبظٺ‌ثب‌اضسجبٌ‌ٶٓط‌اظ‌ټب‌٪ٹیٻ‌٦ٯیٻ‌ثطضؾی،‌اظ‌دؽ‌ٸ‌٪طٞشٷس

‌٪طٞشٷس.‌٢طاض‌سثییس‌ٲٹضز‌ظثبٶی‌قٟبٞیز‌ٸ‌ؾٷؼف
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‌ث ٻ‌‌‌ISTDPسح ز‌‌آظٲ بیف‌‌٪ طٸٺ‌ټ بی‌‌‌آظٲٹزٶی‌دبیبٴ‌زض

‌٪طٞشٷ س.‌‌٢ طاض‌‌ػٯؿٻ‌ی‌٥ټٟشٻ‌ټط‌ٸ‌ای‌ٻز٢ی‌90‌٣ػٯؿٻ‌‌8ٲسر

زض‌حٹظٺ‌‌یزضٲبٶ‌ٵیٶٹ‌ی٧طزټبیاظ‌ضٸ‌ی٧یایٵ‌زضٲبٴ‌.‌(1)ػسٸ٬

ث ٻ‌‌‌یزض‌زؾشطؾ ‌‌ٕیاؾز‌٦ٻ‌ثب‌ټ سٜ‌سؿ ط‌‌‌یكیدٹ‌یټب‌زضٲبٴ

قسٺ‌اؾز.‌‌یَطاح‌یضٸاٶ‌یټب‌ٶبذٹزآ٪بٺ‌ٸ‌ضٕٞ‌ٲ٣بٸٲز‌ؼبٶبریټ

اظ‌ٲك ٧لار‌‌‌یبضیاؾز‌٦ٻ‌ثؿ ‌‌اضٞطو‌اؾشٹ‌ٵیثط‌ا‌٧طزیضٸ‌ٵیا

‌ؼبٶ  بریٸ‌ټ‌بضیٶبټك  ‌یټ  ب‌زض‌سٗ  بضو‌ك  ٻیض‌یق  ٷبذش‌ضٸاٴ

ضٸـ‌زضٲ  بٶ٫ط‌ث  ب‌اؾ  شٟبزٺ‌اظ‌‌‌ٵی  ق  سٺ‌زاضٶ  س.‌زض‌ا‌ؾ  ط٦ٹة

‌ؼبٶ بر‌یضا‌زض‌ٲٹاػٽ ٻ‌ث ب‌ټ‌‌‌ٳ بض‌یٸ‌ٲشٳط٦ع،‌ثٞٗب‌‌٬یټب‌٥یس٧ٷ

‌فیسب‌ثٻ‌٦بټف‌ٖلائٱ‌ٸ‌اٞعا‌زټس‌یقسٺ‌٢طاض‌ٲ‌عیزضزٶب‌٤ٸ‌دطټ

ثبض‌سٹؾٍ‌‌ٵیزضٲبٴ‌ٶرؿش‌ٵیا‌.بثسی‌ؾزز‌ؼبٴیسحٳ٭‌ټ‌زیْطٞ

‌،یی٦بٶ بزا‌-یطاٶیزضٲبٶ٫ط‌ا‌دعق‌٥ٸ‌ضٸاٴ‌زٸاٶٯٹ،‌ضٸاٴ‌تیز٦شط‌حج

ثٹزٴ‌‌یَٹلاٶ.‌زٸاٶٯٹ‌ثب‌ٶ٣س‌بٞزیٸ‌سٹؾٗٻ‌‌یٲٗط1970‌ٞزض‌زټٻ‌

‌ٹٺیق ‌‌٥ی ‌‌یسب‌ث ب‌َطاح ‌‌‌سی٦ٹق‌،ی٦بٸ‌ضٸاٴ‌یؾٷش‌یټب‌زضٲبٴ

ضا‌ح٦‌ّٟٷ س‌ٸ‌ټ ٱ‌‌‌‌یكیدٹ‌یټب‌زضٲبٴ‌یسط،‌ټٱ‌اططثرك‌ٞكطزٺ

ضا‌٦ بټف‌زټ س.‌‌‌‌یٷیثبٮ‌غیثٻ‌ٶشب‌یبثیزؾش‌یلاظٰ‌ثطا‌ٴٲسر‌ظٲب

‌ISTDPزٸاٶٯٹ‌ٸ‌ټٳ٧ بضاٶف‌ٶك بٴ‌زاز‌٦ ٻ‌‌‌‌‌ٻیاٸٮ‌یټب‌دػٸټف

زض‌٦ بټف‌‌‌یطیچكٳ‌٫طارییسٛسط،‌‌زض‌ٲسر‌ظٲبٴ‌٦ٹسبٺ‌سٹاٶس‌یٲ

‌٦ٷ س.‌‌ؼبزیا‌یسٷ‌ٸ‌ٲك٧لار‌ضٸاٴ‌یايُطاة،‌اٞؿطز٪‌یټب‌ٶكبٶٻ

‌یا‌ټؿشٻ‌ؼبٶبریزض‌آٴ‌اؾز‌٦ٻ‌ثب‌سٳط٦ع‌ثط‌ټ‌‌ISTDPزیاټٳ

‌،یٶبؾبظ٪بض،‌ٲٹػت‌اضس٣ بء‌ذٹزآ٪ بټ‌‌‌یزٞبٖ‌یاٮ٫ٹټب‌ییٸ‌قٷبؾب

زض‌‌یضٸاٶ ‌‌یآٸض‌ٸ‌ضق س‌س بة‌‌‌یك بٶ‌یسحٳ ٭‌دط‌‌زیْطٞ‌فیاٞعا

چٽبض‌زټ ٻ‌٪صق شٻ‌ٶك بٴ‌‌‌‌‌یبٮٗبر‌ٲشٗسز‌َ.‌ٲُقٹز‌یٲ‌ٳبضاٴیث

اذ شلالار‌‌‌ٳٯ ٻ‌ٲرشٯٝ‌اظ‌ػ‌یټب‌زضٲبٴ‌زض‌حٹظٺ‌ٵیاٶس‌٦ٻ‌ا‌زازٺ

‌یټ ب‌‌یٳ بض‌یث‌عی ‌ٸ‌ٶ‌زیٲك٧لار‌قره ‌‌،یاٞؿطز٪‌،یايُطاث

‌ٮ  صازاضز.‌‌ییث  بلا‌یی٦  بضا(‌2ٶ  ٹٔ‌‌بث  زی)اظ‌ػٳٯ  ٻ‌ز‌یسٷ  ‌ضٸاٴ

ISTDP٦بضآٲس‌‌یٷیاثعاض‌ثبٮ‌٥یثٯ٧ٻ‌‌یٶٓط‌یٶٹآٸض‌٥یسٷٽب‌‌ٶٻ‌

‌.>15=‌قٹز‌یٲحؿٹة‌ٲ‌ٳبضاٴیث‌یظٶس٪‌زیٟیثٽجٹز‌‌٦یثطا

 حظات اخلاقیملا

‌ٲلاحٓ بر‌‌ضٖبی ز‌‌ٲٷٓ ٹض‌‌ث ٻ‌‌٦ٷٷ سٺ‌‌ق ط٦ز‌‌٪طٸٺ‌زٸ‌ټط

‌قسٺ‌آقٷب‌دػٸټف‌اػطای‌زض‌ټٳ٧بضی‌ٶحٹٺ‌ٸ‌ٲبټیز‌ثب‌اذلا٢ی

‌٦طزٶ  س.‌اٲً  بء‌ضا‌د  ػٸټف‌زض‌٪بټبٶ  ٻآ‌٦شج  ی‌ٶبٲ  ٻ‌ضي  بیز‌ٸ

‌ٞ طزی‌‌اَلاٖ بر‌‌٦ٻ‌قس‌زازٺ‌اَٳیٷبٴ‌٪طٸٺ‌زٸ‌ټط‌ثٻ‌ټٳچٷیٵ

‌ٲبٶس.‌ذٹاټس‌ٲحطٲبٶٻ‌آٶٽب‌اظ‌قسٺ‌اذص

 و تحلیل آماری تجسیه

‌ٸ‌27ٶؿ رٻ‌‌‌SPSSاٞعاض‌ٶطٰ‌اظ‌اؾشٟبزٺ‌ثب‌دػٸټفټبی‌‌زازٺ

‌زض‌چٷ سٲشٛیطٺ(‌‌ٸ‌ٲشٛی طٺ‌‌)س ٦‌‌٥ٹاضی بٶؽ‌‌سحٯی ٭‌‌آٲبضی‌ضٸـ

‌٪طٞز.‌٢طاض‌ٸسحٯی٭‌سؼعیٻ‌ٲٹضز‌>‌05/0‌pزاضی‌ٲٗٷی‌ؾُح

 ّب یبفتِ

‌ٸ‌ظٴ‌‌10٪ٹاٺ‌٪طٸٺ‌زض‌ٸ‌ٲطز،‌‌4ٸ‌ظٴ‌‌11آظٲبیف‌٪طٸٺ‌زض

ٕ‌‌ػ ٹز‌ٸ‌ثب‌زاقشٷس.‌حًٹض‌ٲطز‌5 ‌سحٯی ٭‌‌‌‌ٶؿ جشبً‌‌سٹظی  ٶ بٲشٹاظٴ،

‌ؾٷی‌ٲیبٶ٫یٵ٦ٹٸاضیبٶؽ‌ثب‌٦ٷشط‌٬آٲبضی‌اطط‌ػٷؿیز‌اٶؼبٰ‌قس.‌

‌ؾ  ٵ‌٦ٳش  طیٵ‌ټٳچٷ  یٵ‌ث  ٹز.‌ؾ  ب٦‌52‌٬ٷٷ  س٪بٴ‌ق  ط٦ز

ٲی بٶ٫یٵ‌‌‌.ثٹز‌ؾب‌65‌٬ؾٵ‌ثیكشطیٵ‌ٸ‌ؾب٦‌41‌٬ٷٷس٪بٴ‌قط٦ز

ؾب‌٬ثٹز.‌آظٲٹٴ‌س ی‌ٲؿ ش٣٭‌سٟ بٸر‌‌‌‌ 6زیبثز‌زض‌‌ٲسر‌اثشلا‌ثٻ

‌ٸ‌ٶیع‌ٲسر‌اثشلا‌ثیٵ‌زٸ‌٪طٸٺ‌ٶكبٴ‌ٶساز.ٲٗٷبزاضی‌ٲیبٴ‌ؾٵ‌

ٜ‌‌ٸي ٗیز‌‌اٸٮیٻ،‌دطؾكٷبٲٻ‌زض ‌ٸ‌اٖه بة‌‌زاضٸټ بی‌‌ٲه ط

‌٦ ٻ‌‌٦ٷٷ س٪بٶی‌‌ق ط٦ز‌‌ق س.‌‌ثطضؾ ی‌‌اٞؿطز٪ی‌سكریم‌ؾبث٣ٻ

‌اذ شلا‌‌٬ؾ بث٣ٻ‌‌زاضای‌یب‌٦طزٶس‌ٲی‌ٲهطٜ‌يساٞؿطز٪ی‌زاضٸی

ٜ‌‌ػٽز‌ثٹزٶس،‌ٖٳسٺ‌اٞؿطز٪ی ‌ذٯ ‌‌١ٸ‌زاضٸ‌ػ بٶجی‌‌اط طار‌‌ح ص

‌قسٶس.‌٪صاقشٻ‌٦ٷبض‌دػٸټف‌ثٻ‌ٸضٸز‌اظ‌،دػٸټف‌ٶشبیغ‌ثط‌دبییٵ

ی‌زٸ‌آٸض‌س بة‌ی‌ٸ‌ك بٶ‌یسحٳ ٭‌دط‌ٲشٛیطټ بی‌‌‌ٵیبٶ٫یٲ‌غیٶشب

آٲ سٺ‌‌‌2زض‌ػ سٸ‌‌‌٬آظٲ ٹٴ‌‌دؽٸ‌‌آظٲٹٴ‌فیدزض‌زٸ‌ٲطحٯٻ‌٪طٸٺ‌

ث ٻ‌ٲٷٓ ٹض‌ثطضؾ ی‌‌‌‌‌٥،ی ‌دبضاٲشط‌یټب‌٢ج٭‌اظ‌اٶؼبٰ‌آظٲٹٴاؾز.‌

‌ٸیٯ ‌٥–ق بدیطٸ‌‌ټب،‌اظ‌آظٲٹٴ‌ٞطو‌ٶطٲب‌٬ثٹزٴ‌سٹظیٕ‌زازٺ‌دیف

‌(ISTDP)فـشدُ‌‌هذت‌کَتاُ‌پَیـی‌دسهاًی‌سٍاى‌جلؼات-1جذٍل

‌ؿشح ‌جلؼات

 اٍل .دسهاى تِ پاػخگَیی تشای اٍلیِ تَاًایی تیواس، هـىلات تشسػی آصهایـی؛ دسهاى
 هشاجغّای  دفاع هاّیت ٍالغ دس )دسهاًگش احؼاػات تِتجش ٍ تش ػیٌیّای  پاػخ تشای فـاس

 دّذ(. هی لشاس چالؾ هَسد سا

 دٍم

 دسهاًگش تَػط تیواس اًتمالی )احؼاػات ّا دفاع تا چالؾ ٍ ػاصی ؿفاف ؿٌاػایی،
 ؿَد(. هی تشسػی ٍ ػاصی سٍؿي

 ػَم

 وشدى ـخصه ّوچیي ٍ آًْا ػاصی سٍؿي ٍّا  دفاع تش توشوض تا )دسهاًگش اًتمالی هماٍهت
 .وٌذ( پیذا دػتشػی ٍی ًاّـیاس تِ تَاًذ هی هشاجغ دس اًتمالی احؼاػات

 چْاسم

 پٌجن ًاَّؿیاس تِ هؼتمین دػتشػی
 ؿـن اًتمال ًظاهذاس تحلیل
 ّفتن ًاَّؿیاس دس پَیـی واٍؽ

 ّـتن ؿَد. هی پیگیشی هاُ دٍ اص تؼذ ٍ ؿَد هی اجشا تیواس سٍی تش آصهَى پغ هشحلِ ایي دس
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‌زض‌آٸضی‌س بة‌‌ٸ‌دطیك بٶی‌‌سحٳ٭‌یٗٷی‌ٸاثؿشٻ‌ٲشٛیط‌زٸ‌ټط‌ثطای

‌آظٲ ٹٴ‌‌د ؽ‌‌ٸ‌آظٲ ٹٴ‌‌دیف‌ٲطحٯٻ‌زض‌٪ٹاٺ‌ٸ‌آظٲبیف‌ټبی‌٪طٸٺ

‌ٲ٣ ساض‌‌قطایٍ،‌سٳبٲی‌زض‌٦ٻ‌زاز‌ٶكبٴ‌آظٲٹٴ‌ٶشبیغ‌قس.‌اؾشٟبزٺ

‌)ؾ ُح‌‌اؾ ز‌‌ٶج ٹزٺ‌‌ٲٗٷ بزاض‌‌آٲبضی‌ٶٓط‌اظ‌ٸیٯ٥–قبدیطٸ‌آٲبضٺ

‌س ٹاٴ‌‌ٲ ی‌‌ٷ بثطایٵ‌ث‌(،‌05/0اظ‌ثیكشط‌ٲشٛیطټب‌سٳبٲی‌زض‌ٲٗٷبزاضی

‌لاظٰ‌ٞ طو‌‌د یف‌‌ٸ‌ث ٹزٺ‌‌ٶطٲب‌٬ټب‌زازٺ‌سٹظی٦‌ٕٻ‌٪طٞز‌ٶشیؼٻ

‌اؾ ز.‌‌ثط٢ طاض‌‌(ANCOVA)‌٦ٹٸاضی بٶؽ‌‌سحٯی٭‌اػطای‌ثطای

‌یٗٷ ی‌‌٦ٹٸاضی بٶؽ،‌‌سحٯی ٭‌‌زی٫ ط‌‌ٞ طو‌‌دیف‌ثطضؾی‌ٲٷٓٹض‌ثٻ

‌ٶش بیغ‌‌ق س.‌‌اؾشٟبزٺ‌ٮٹیٵ‌آظٲٹٴ‌اظ‌)ټٳ٫ٷی(،‌ټب‌ٸاضیبٶؽ‌ثطاثطی

‌زض‌ټ ب‌‌٪ طٸٺ‌‌ث یٵ‌‌ٸاضی بٶؽ‌‌سٟ بٸر‌‌٦ ٻ‌‌زاز‌ٶكبٴ‌ٮٹیٵ‌آظٲٹٴ

‌ٞ طو‌‌د یف‌‌ثٷ بثطایٵ‌‌اؾ ز.‌‌ٶج ٹزٺ‌‌ٲٗٷبزاض‌ٲشٛیطټب‌اظ‌ی‌٥ټیچ

‌اؾز.‌ثط٢طاض‌ټب‌ٸاضیبٶؽ‌ټٳ٫ٷی

‌ن ٹضر‌‌ث ٻ‌‌ٸاثؿ شٻ‌‌ٲشٛیطټ بی‌‌ث ط‌‌‌ISTDPثطضؾ ی‌‌ثطای

‌اؾشٟبزٺ‌ٸیٯ٧ع‌آظٲٹٴ‌ٸ‌چٷسٲشٛیطی‌٦ٹاضیبٶؽ‌سحٯی٭‌اظ‌ټٳعٲبٴ

‌ٲٗٷ بزاض‌‌‌‌س ثطیط‌‌ٶك بٶ٫ط‌‌آظٲ ٹٴ‌‌ای ٵ‌‌اظ‌آٲسٺ‌زؾز‌ثٻ‌ٶشبیغ‌قس.

ISTDPټبی‌ٸاثؿشٻ‌اؾز‌‌ثط‌ٲشٛیط‌(001/0‌p<.)سحٯی٭‌آظٲٹٴ‌‌

‌ٸ‌(=002/0‌p)‌دطیك بٶی‌‌سحٳ٭‌ٲشٛیط‌زض‌ٲشٛیطی‌س٦‌٥ٹاضیبٶؽ

‌ثط‌‌ISTDPثٷبثطایٵ‌اؾز.‌ٲٗٷبزاض‌(=001/0‌p)آٸضی‌‌سبة‌ٲشٛیط

‌(3)ػسٸ‌‌٬اؾز.‌زاض‌ٲٗٷبآٸضی‌‌سبة‌ٸ‌دطیكبٶی‌سحٳ٭

‌سحٯی ٭‌‌َطی ‌‌١اظ‌ٶش بیغ‌‌آٲ بضی‌‌زاضی‌ٲٗٷب‌ثطضؾی‌ثط‌ٖلاٸٺ

‌اط ط‌‌اٶساظٺ‌ٲساذٯٻ،‌اططثركی‌سط‌ز٢ی‌١سٟؿیط‌ٲٷٓٹض‌ثٻ‌٦ٹٸاضیبٶؽ،

‌ٖٷ ٹاٴ‌‌ث ٻ‌‌ض(ااؾ ٧ٹ‌‌اس ب‌)‌η²اظ‌دػٸټف،‌ایٵ‌زض‌قس.‌ٲحبؾجٻ‌ٶیع

‌٦ ٻ‌‌٪طزی س‌‌اؾ شٟبزٺ‌‌‌ANCOVAآظٲٹٴ‌زض‌اطط‌اٶساظٺ‌قبذم

‌ث ب‌‌ثطاث ط‌‌‌η²ٲ٣ ساض‌‌دطیكبٶی،‌سحٳ٭‌ٲشٛیط‌ثطای‌زاز‌ٶكبٴ‌ٶشبیغ

‌،(1988)‌٦  ٹټٵ‌ثٷ  سی‌َج٣  ٻ‌َج  ٦‌١  ٻ‌آٲ  س‌زؾ  ز‌ث  ٻ‌38/0

‌آٸضی،‌س بة‌‌ث طای‌‌‌η²ٲ٣ ساض‌‌اؾ ز.‌‌ثعض‌٨اطط‌اٶساظٺ‌زټٷسٺ‌ٶكبٴ

‌«ث عض‌‌٨اط ط‌»‌ٲحسٸزٺ‌زض‌ٶیع‌آٴ‌٦ٻ‌قس‌ٲحبؾجٻ‌‌41/0ثب‌ثطاثط

‌;‌‌01/0سطسی ت‌‌ثٻ‌‌η²ٲ٣بزیط‌،٦ٹټٵ‌سٟؿیط‌َج١)‌٪یطز‌ٲی‌٢طاض

(.‌ث عض‌‌٨اط ط‌‌;‌ث بلا‌‌ث ٻ‌‌‌14/0ٲشٹؾٍ،‌اطط‌;‌٦‌06/0ٹچ٥،‌اطط

‌ټؿ شٷس،‌‌ٲٗٷبزاض‌آٲبضی‌ٶٓط‌اظ‌سٷٽب‌ٶٻ‌آٲسٺ‌زؾز‌ثٻ‌ٶشبیغ‌ثٷبثطایٵ

‌قٹٶس.‌ٲی‌ٲحؿٹة‌٢ٹی‌اطط٪صاضی‌زاضای‌ٶیع‌ثبٮیٷی‌ٲٷٓط‌اظ‌ثٯ٧ٻ

 گیسی ثحث ٍ ًتیجِ

‌ثطسحٳ٭‌‌ISTDPاططثركی‌ثطضؾی‌ټسٜ‌ثب‌حبيط‌دػٸټف

‌ٶش بیغ‌‌٪طٞ ز.‌‌اٶؼب‌2‌ٰٶٹٔ‌زیبثشی‌ثیٳبضاٴ‌آٸضی‌سبة‌ٸ‌دطیكبٶی

ای  ٵ‌‌آٸضی‌س  بة‌ٸ‌دطیك  بٶی‌ثطسحٳ  ٭‌٦‌ISTDP  ٻ‌زاز‌ٶك  بٴ

‌اضس٣ بء‌‌ٸ‌دطیكبٶی‌سحٳ٭‌اٞعایف‌زض‌ٸ‌زاضز‌ٲٗٷبزاض‌سثطیط‌ثیٳبضاٴ

‌اؾز.‌ثٹزٺ‌ٲؤطط‌آٶٽب‌آٸضی‌سبة

‌ٸ‌ٶی طی‌‌د ػٸټف‌‌ٶش بیغ‌‌ثب‌ټٳؿٹټبی‌دػٸټف‌حبيط‌‌یبٞشٻ

‌>.15-2،‌18=‌اؾ ز‌‌ټٳ٧بضاٴ‌ٸ‌ثطاٸٴ‌زٸاٶٯٹ،‌ٞطٶشعی،‌ټٳ٧بضٴ،

‌ٸ‌آٲ بضی‌‌ػبٲٗ ٻ‌‌ٶٓ ط‌‌اظټ ب‌‌‌فد ػٸټ‌‌ای ٵ‌‌اؾ ز‌‌ش٦ ط‌‌ثٻ‌لاظٰ

‌دطیك بٶی‌‌سحٳ٭‌اٶس.‌زاقشٻ‌سٟبٸر‌ٲب‌ٲُبٮٗٻ‌ثب‌دػٸټف‌اثعاضټبی

ٍ‌‌سحٳ ٭‌‌ٸ‌ٲ سیطیز‌‌ث طای‌‌ٞ طز‌‌سٹاٶبیی‌ثٻ ‌ٸ‌ظا‌اؾ شطؼ‌‌ق طای

‌٪ طٸٺ‌‌٦ ٻ‌‌زاز‌ٶكبٴ‌دػٸټف‌ټبی‌یبٞشٻ‌زاضز.‌اقبضٺ‌٦ٷٷسٺ‌ٶبضاحز

‌سحٳ  ٭‌اظ‌ث  بلاسطی‌ؾ  ُح‌زضٲ  بٶی،‌ٲساذٯ  ٻ‌اظ‌د  ؽ‌آظٲ  بیف

‌زض‌ٶبذٹقبیٷس‌ټیؼبٶبر‌ثب‌ٲٹاػٽٻ‌یٗٷی‌٦طزٶس.‌سؼطثٻ‌ضا‌دطیكبٶی

‌س ب‌‌اؾ ز‌‌٦طزٺ‌٦ٳ‌٥ثیٳبضاٴ‌ثٻ‌زضٲبٶی،‌ضٸاٴ‌قسٺ‌٦ٷشط‌٬ٲحیٍ

‌قٹٶس.‌سط‌ٲ٣بٸٰ‌ظٶس٪ی‌ټبی‌چبٮف‌ثطاثط‌زض

‌‌زضٲبٶی‌ضٸاٴ ‌اظ‌٪ی طی‌‌ثٽ طٺ‌‌ٖٯ ز‌‌ث ٻ‌‌دٹیكی‌ثرهٹلټب

‌زی٫ ط‌ټبی‌‌زضٲبٴ‌چٻ‌ٸ‌ضٸاٶ٧بٸی‌چٻ‌زضٲبٶیټبی‌‌زیس٪بٺ‌یكشطث

‌حش  ی‌ٸ‌ظٶ  س٪یټ  بی‌‌ٲٽ  بضر‌٪ك  شبٮشی،‌ق  ٷبذشی،‌ټٳچ  ٹٴ

‌ح ؽ‌‌ٸ‌ث بلا‌‌ضا‌ثیٳ بضاٴ‌‌آٸضی‌سبة‌ٸ‌دطیكبٶی‌سحٳ٭‌ٲسز٦بضی،

‌زیبثشی،‌ثیٳبضاٴ‌زض‌ټٳچٷیٵ‌زټس.‌اٞعایف‌ضا‌ق٧یجبیی‌ٸ‌ثطزثبضی

‌.اؾز‌زضٲبٶی‌ټبی‌ضغیٱ‌ٸ‌زضٲبٴ‌اظ‌ثیٳبضاٴ‌دیطٸی‌ٖٳسٺ‌ٲك٧٭

‌ٚ صایی،‌‌ضغی ٱ‌‌ضٖبی ز‌‌زاضٸ،‌٪ طٞشٵ‌‌ٶٓ ط‌‌زض‌زضٲ بٴ،‌‌اظ‌دیطٸی

‌ث یٵ‌‌ای ٵ‌‌زض‌.اؾ ز‌‌ظٶ س٪ی‌‌ؾج‌٥سٛییطار‌ؾبیط‌ٸ‌ٸظٴ‌٦ٷشط٬

‌آٶبٴ‌اظ‌ی٧ی‌٦ٻ‌٪صاضٶس‌سثطیط‌زضٲبٴ‌اظ‌دیطٸی‌ثط‌ٲشٗسزی‌ٖٹاٲ٭

‌گشٍُدس‌دٍ‌آصهَى‌‌ٍ‌پغ‌آصهَى‌ؾیدس‌پ‌شّایهتغ‌(اسیاًحشاف‌هؼ±)‌يیاًگیه‌-2جذٍل
‌آصهَى‌پغ  هتغیش گشٍُ آصهَى‌پیؾ

 تحول‌پشیـاًی آصهایؾ 4/30 ± 9/4 6/54 ± 7/5

 وٌتشل 2/31 ± 1/5 5/32 ± 3/5

 آٍسی‌تاب آصهایؾ 8/55 ± 1/6 2/78 ± 9/6

 وٌتشل 3/56 ± 3/6 8/57 ± 5/6

‌آٍسی‌تاب‌ٍ‌پشیـاًی‌تحول‌تشای‌هتغیشی‌تک‌کَاسیاًغ‌تحلیل‌-‌3جذٍل

‌p Fهقذاس‌ ‌هجزٍسات‌هیاًگیي df‌ ‌هتغیشّا تغییشات‌هٌثغ هجزٍسات‌هجوَع

 پشیـاًی تحول آصهَى پیؾ 2/89 1 2/89 39/2 121/0
 گشٍُ 6/1532 1 6/1532 28/31 002/0

 آٍسی تاب آصهَى پیؾ 3/110 1 3/110 62/2 097/0
 گشٍُ 7/1849 1 7/1849 21/39 <001/0
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‌سحٳ ٭‌‌ٸ‌آٸضی‌س بة‌‌ؾ ُح‌‌ث ٹزٴ‌‌دبییٵ‌ضٸاٶكٷبذشی،‌ٲك٧لار

‌ث ٻ‌‌اٲیسی‌ٶب‌ثٻ‌ٲٷؼط‌سٹاٶس‌ٲی‌٦ٻ‌اؾز‌زیبثشی‌ثیٳبضاٴ‌دطیكبٶی

‌ٸ‌اٶ عٸا‌‌ټٳچٹٴ‌زی٫ط‌ضٸاٶكٷبذشی‌ٲك٧لار‌آٴ‌دی‌زض‌ٸ‌ظٶس٪ی

ٰ‌‌ٲك ٧٭‌‌ای ٵ‌‌ٶش بیغ‌‌اظ‌ی٧ ی‌‌سطسیت‌ثسیٵ‌ثبقس.‌اٞؿطز٪ی ‌ٖ س

‌.اؾز‌زاضٸییټبی‌‌سٹنیٻ‌اظ‌٦بٲ٭‌دیطٸی

‌٦ ٻ‌‌ضٸاٶ ی‌‌ٲك٧لار‌٦بټف‌ثطای‌ثیٳبض‌ٞطز‌زی٫ط،‌ؾٹی‌اظ

‌ٸػ ٹز‌‌ث ٻ‌‌آٸضی‌س بة‌‌ٸ‌دطیكبٶی‌سحٳ٭‌ؾُح‌ثٹزٴ‌دبییٵ‌اطط‌زض

‌٦ ٻ‌‌ایٷؼبؾ ز‌‌زض‌ثذ طزاظز.‌‌آٴ‌زضٲبٴ‌حسا٢٭‌ثٻ‌ثبیس‌اؾز،‌آٲسٺ

‌ٖٯ ز‌‌ثٻ‌ٸ‌آیس‌ٲی‌ٲیبٴ‌ثٻ‌ضٸاٴ‌ٸ‌اٖهبة‌زاضٸټبی‌ثحض‌اٚٯت

‌چ ب٢ی‌‌ٸ‌زاضٶ س‌‌ټٳطاٺ‌ثٻ‌ضا‌یچب‌٢ٖبضيٻ‌زاضٸټب‌ایٵ‌اٚٯت‌ایٷ٧ٻ

ٔ‌‌زیبث ز‌‌ث ٻ‌‌اثشلا‌ٖٹاٲ٭‌اظ‌ی٧ی‌ذٹز ‌ضٸز،‌ٲ ی‌‌ق ٳبض‌‌ث ٻ‌‌‌2ٶ ٹ

‌ثط‌٦یسثس‌٦ٻ‌زیبثز‌زضٲبٶیټبی‌‌سٹنیٻ‌ٸ‌ضٸټبزا‌ایٵ‌ثیٵ‌سٗبضيی

‌احشٳ بلاً‌‌ثیٳ بض‌‌ٞ طز‌‌ٶشیؼٻ‌زض‌آیس.‌ٲی‌ٸػٹز‌ثٻ‌،زاضز‌ٸظٴ‌٦ٷشط٬

‌سحٳ ٭‌‌ٸ‌آٸضی‌س بة‌‌ضٸاٶك ٷبذشی‌‌ٲك٧لار‌ثطای‌زاضٸیی‌زضٲبٴ

‌زض‌اػج بض‌‌٦ ٻ‌‌چ طا‌‌٦ٷس،‌ٲی‌ضټب‌زیبثز‌زضٲبٴ‌ٶٟٕ‌ثٻ‌ضا‌دطیكبٶی

‌٧لارٲك  ‌زچ  بض‌ٶشیؼ  ٻ‌زض‌زاضز،‌ضا‌زیبث  ز‌زاضٸټ  بی‌ٲه  طٜ

‌ٸ‌اٖشی بز‌‌ث ٻ‌‌ثؿ ب‌‌چ ٻ‌‌ٸ‌ق ٹز‌‌ٲ ی‌‌اٞؿ طز٪ی‌‌ٶٓیط‌ضٸاٶكٷبذشی

‌ث  ط‌اٸ‌٬سٹن  یٻ‌ثیٳ  بضاٶی‌چٷ  یٵ‌زض‌ٮ  صا‌ثیبٶؼبٶ  س.‌ذٹز٦ك  ی

‌‌زضٲبٴ ‌٦ٷش ط‌‌٬زض‌ټ ٱ‌‌زیبث ز،‌‌٦ٷش ط‌‌٬زض‌ټ ٱ‌‌ٚیطزاضٸییټبی

‌اؾز.‌ضٸاٶكٷبذشی‌ٗسثُ‌زض‌ؾلاٲز

‌2زیٹیسؾ ٹٴ‌‌ٸ‌>19=‌1اٮ٧ؿ بٶسض‌‌ټ بی‌‌د ػٸټف‌‌ثب‌یبٞشٻ‌ایٵ

‌٦ ٻ‌‌ق سٺ‌‌ٲك رم‌‌ٶیع‌ټب‌دػٸټف‌ایٵ‌زض‌زاضز.‌ټٳرٹاٶی‌>20=

‌ٸ‌اؾ شطؼ‌‌سحٳ ٭‌‌اٞعایف‌ثٻ‌سٹاٶٷس‌ٲی‌ٲحٹض‌ټیؼبٴ‌ټبی‌زضٲبٴ

‌ث ٻ‌‌آٸضی‌س بة‌‌٦ٷٷ س.‌‌٦ٳ ‌‌٥ٲٷٟی‌ټیؼبٶی‌ټبی‌ٸا٦ٷف‌٦بټف

ٻ‌سؼطث ‌‌اظ‌د ؽ‌‌سٗ بز‌‌٬حبٮ ز‌‌ث ٻ‌‌ثبظ٪ك ز‌‌ث طای‌‌ٞطز‌سٹاٶبیی

‌د ػٸټف‌‌ٶش بیغ‌‌زاضز.‌اق بضٺ‌‌ظٶس٪ی‌ٲك٧لار‌ٸ‌ضٸاٶی‌ٞكبضټبی

‌آٸضی‌س بة‌‌ٲٗٷ بزاض‌‌اٞ عایف‌‌ثبٖض‌٦‌ISTDPٻ‌زاز‌ٶكبٴ‌حبيط

‌آٸضی‌س بة‌‌،>21=‌3ث طاٸٴ‌‌دػٸټف‌اؾبؼ‌ثط‌قس.‌زیبثشی‌بضاٴثیٳ

‌اظ‌سٹاٶ س‌‌ٲ ی‌‌٦ ٻ‌‌اؾ ز‌‌ٲٽ بضسی‌‌ثٯ٧ٻ‌ٶیؿز،‌طبثز‌ٸیػ٪ی‌ی٥

                                                 
1. Alexander 
2. Davidson 

3. Brown 

‌ٸ‌ٲٷٟ ی‌‌٧ٞطی‌اٮ٫ٹټبی‌سٛییط‌ټیؼبٶبر،‌نحیح‌دطزاظـ‌َطی١

‌قٹز.‌س٣ٹیز‌ٲك٧لار،‌ثب‌ٲٹاػٽٻ‌زض‌سٹاٶٳٷسی‌احؿبؼ‌اٞعایف

‌زضٲ بٶی‌‌ضٸاٴ‌ٲ ساذلار‌‌٦ٻ‌زاز‌ٶكبٴ‌ٶیع‌دػٸټف‌ایٵ‌ټبی‌یبٞشٻ

‌س٣ٹی ز‌‌ٸ‌ق سٺ‌‌ؾط٦ٹة‌احؿبؾبر‌ضٸی‌ثط‌ض٦ب‌َطی‌١اظ‌دٹیكی،

‌زټس.‌اٞعایف‌ضا‌آٸضی‌سبة‌سٹاٶس‌ٲی‌ذٹزآ٪بټی،

‌ضٸـ‌ث  ٻ‌س  ٹاٴ‌ٲ  ی‌حبي  ط‌د  ػٸټفټ  بی‌‌ٲح  سٸزیز‌اظ

‌ثٷ بثطایٵ‌.‌٦ طز‌‌اق بضٺ‌‌ٶٳٹٶ ٻ‌‌دبییٵ‌حؼٱ‌ٸ‌ټسٞٳٷس‌٪یطی‌ٶٳٹٶٻ

‌زض‌د صیطی‌‌سٗٳ یٱ‌‌٢ سضر‌‌اٞ عایف‌‌ٲٷٓ ٹض‌‌ث ٻ‌‌قٹز‌ٲی‌دیكٷٽبز

‌حؼ ٱ‌‌ٸ‌سه بزٞی‌‌٪ی طی‌‌ٶٳٹٶ ٻ‌ټبی‌‌ضٸـ‌اظ‌آسیټبی‌‌دػٸټف

‌.قٹز‌اؾشٟبزٺ‌ثبلاسط‌ٶٳٹٶٻ

‌ی ‌‌٥ٖٷ ٹاٴ‌‌ثٻ‌سٹاٶس‌ٲی‌٦‌ISTDPٻ‌زاز‌ٶكبٴ‌دػٸټف‌ایٵ

‌ٲساذٯ ‌آٸضی‌س بة‌‌اضس٣ بی‌‌ٸ‌دطیكبٶی‌سحٳ٭‌اٞعایف‌ثطای‌ٲؤططٻ

‌ایٷ٧ ٻ‌‌ث ٻ‌‌سٹػ ٻ‌‌ث ب‌‌ق ٹز.‌‌٪طٞش ٻ‌‌٦بض‌ثٻ‌‌2ٶٹٔ‌زیبثشی‌ثیٳبضاٴ

‌طث ‌‌ٲٷٟ ی‌‌س ثطیطار‌‌سٹاٶٷ س‌‌ٲ ی‌‌زیبث ز‌‌ٶٓیط‌ٲعٲٵ‌ټبی‌ثیٳبضی

‌ٲح ٹض‌‌ټیؼبٴ‌ټبی‌زضٲبٴ‌٦بض٪یطی‌ثٻ‌ثبقٷس،‌زاقشٻ‌ضٸاٴ‌ؾلاٲز

‌ضؾس،‌ٲی‌ٶٓط‌ثٻ‌يطٸضی‌ثیٳبضاٴ‌ایٵ‌ضٸاٴ‌ؾلاٲز‌اضس٣بی‌ثطای

‌ایٵ‌‌ضٸ‌ایٵ‌اظ ‌ث طای‌‌زاضٸ‌اظ‌اؾ شٟبزٺ‌‌ث ٻ‌‌ٲؼج ٹض‌‌٦ٻ‌ثیٳبضاٴزض

‌ٲٷبؾ جی‌‌ضٸـ‌سٹاٶ س‌‌ٲ ی‌‌‌ISTDPټؿشٷس،‌ذٹز‌ثیٳبضی‌٦ٷشط٬

‌ثبقس.‌آٶبٴ‌آٸضی‌سبة‌اضس٣بی‌ٸ‌دطیكبٶی‌سحٳ٭‌اٞعایف‌ثطای

 تشکس ٍ قدزداًی

‌ٶٹیؿ ٷسٺ‌‌اضق س‌‌٦بضقٷبؾ ی‌‌ٶبٲٻ‌دبیبٴ‌اظ‌ٲؿشرطع‌ٲ٣بٮٻ‌ایٵ

ث ٹزٺ‌اؾ ز.‌ای ٵ‌د ػٸټف‌ث ٻ‌‌‌‌‌‌‌زٸٰ‌ٶٹیؿٷسٺ‌ضاټٷٳبیی‌ثبٸ‌‌اٸ٬

‌ٸاح س‌‌اؾلاٲی‌آظاز‌سهٹیت‌٦بض٪طٸٺ‌اذلا‌٠زض‌دػٸټف‌زاٶك٫بٺ

‌اؾ  ز.ضؾ یسٺ‌‌‌٦‌IAU.ARAK.REC.1403.360  س‌اضا‌٤ث ب‌

‌‌ثسیٵ ‌ث ب‌‌٦ ٻ‌‌اٞ طازی‌‌سٳ بٲی‌‌ٸ‌٦ٷٷس٪بٴ‌قط٦ز‌ٲیسٳب‌اظٸؾیٯٻ

‌ی بضی‌‌ضا‌د ػٸټف‌‌ای ٵ‌‌زضٲبٶی،‌ػٯؿبر‌زض‌قط٦ز‌زض‌ٲؿبٖسر

‌آیس.‌ٲی‌ٖٳ٭‌ثٻ‌ؾذبؼ‌ٸ‌سك٧ط‌٦ٳب٦‌٬طزٶس،

 تؼبزض هٌبفغ

‌٪ٹٶ ٻ‌‌ټ یچ‌‌د ػٸټف‌‌ای ٵ‌‌زض‌٦ٻ‌٦ٷٷس‌ٲی‌اٖلاٰ‌ٶٹیؿٷس٪بٴ

‌ٶساضز.‌ٸػٹز‌ٲٷبٞٗی‌سٗبضو



 يیبسی آل ٍ یٌیحس ی در دیبثتآٍر ٍ تبة یشبًیثر تحول پر ISTDPاثرثخشی 

112 

 سْن ًَیسٌدگبى

اٶؼ بٰ‌َ طح،‌ټٳچٷ یٵ‌‌‌‌‌د طزاظی‌ٸ‌‌ټٳٻ‌ٶٹیؿٷس٪بٴ‌زض‌ایسٺ

اٶس‌ٸ‌ټٳٻ‌ثب‌سثیی س‌‌‌ٶ٫بضـ‌اٸٮیٻ‌ٲ٣بٮٻ‌یب‌ثبظٶ٫طی‌آٴ‌ؾٽیٱ‌ثٹزٺ

ٶٽبیی‌ٲ٣بٮٻ‌حبيط‌ٲؿئٹٮیز‌ز٢ز‌ٸ‌ن حز‌ٲُبٮ ت‌ٲٷ سضع‌زض‌‌‌‌

‌دصیطٶس.‌آٴ‌ضا‌ٲی

 هٌبثغ هبلی

‌زض‌ایٵ‌دػٸټف‌اظ‌ټیچ‌اض٪بٶی‌٦ٳ‌٥ٲبٮی‌زضیبٞز‌ٶ٫طزیس.
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