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یابی جویند و رفتارهای اطلاعهای گوناگون برای کسب اطلاعات بهره میها و روشافراد تحت تأثیر عوامل مختلف، از شیوه: زمینه و هدف

 ،نظران علم اطلاعات در چند دهه اخیریابی از طرف صاااا بهای اطلاعدهند. این رفتارها در قالب الگوها و مدلمیمتفاوتی را از خود بروز 
ست که می شدهمطرح ستفادههای مختلفی توانند در  وزها ستقیم و تمامی افراد به تقریباًها که قرار گیرند. یکی از این  وزه موردا صورت م

 غیرمستقیم با آن درگیر هستند،  وزه درمان و پزشکی است.
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Abstract 
Background and Aim: Under the influence of various factors, people use different methods and methods to 

obtain information and express different information behaviors. These behaviors have been introduced in the form 

of patterns and models of information retrieval by information science experts in recent decades, which can be 

used in various fields. One of these areas that almost all people are directly or indirectly involved in is the field of 

treatment and medicine.     

Methods: This paper whit quasi-experimental examines the Analysis of information behavior of psychotherapists 

in the process of diagnosing and treating mental disorders based on the Kuhlthau information search process 

model. The population of this study is psychologists and psychiatrists with more than two years of treatment 

history. The sample selected from this group also includes 30 therapists who entered the competition through a 

public call as a top therapist using a simple sampling method.   

Results: The findings show that the sequence of therapists' movements is in accordance with Kuhlthau's opinion 

and they perform a repetitive movement in the diagnosis and treatment process, but the level of presence of ther-

apists (time spent) differs at different stages from the model considered by Kuhlthau. The findings also showed 

that variables such as treatment history, field of study, and gender could influence the behavior of therapists. On 

the other hand, the relationship between the information of the therapists' information behavior and variables such 

as information literacy, state anxiety and trait, specialized knowledge and self-assessment of therapists was sig-

nificantly evaluated.      

Conclusion: The information behavior that a treatment specialist performs in his or her treatment process can be 

analyzed according to the Kuhlthau model. 
 

Keywords: Behavioral Behavior, Diagnosis and Treatment Behavior, Kuhlthau Information Search Process 

Model, Mental Disorders, Information Literacy, Anxiety and Mood Anxiety, Specialized Knowledge 
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 مقدمه
ترین انسان بودنش نیازهایی دارد. این نیازها، از پایین کم انسان به

ترین مزلو نیازهای فیزیولوژیکی اسااات تا متعالی ازنظرساااطه که 
، باعث رها 1دهندکه نیاز به خودشااکوفایی او را تشااکیل می هاآن

کند که برای هدفی خاص، ایجاد می شاادن انرژی شااده و نیرویی
شاااود. انطبان انساااان با محیم پیرامون ای را موجب میرفتار ویژه

ای که با هر گونهعنوان نظامی فراگیر و ایجاد سااازگاری با آن بهبه
نوع تغییر، بقا و تداوم  یات او تأمین گردد، بدون دساااترسااای به 

ین عضااوی که مثابه برتراطلاعات ناممکن اساات. مغز انسااان به
وظیفه مراقبت از تطابق رفتاری انساااان با محیم را بر عهده دارد، 

های دریافتی درباره اساساً بر مبنای پردازش اطلاعات موجود و داده
 2هورتون (.1382)بابایی،  کندواره فعالیت میاوضاااع پیرامونی اندام

شند، در مواردی  سطحی از نیاز که با ست که افراد در هر  به معتقد ا
، «مزلو»مراتب اطلاعات نیاز دارند. وی با توجه به الگوی ساالسااله

، 3دهندهاطلاعات موردنیاز انسان را به ترتیب شامل اطلاعات انطبان

، 6، اطلاعات توانمندساز5، اطلاعات روشنگرانه4رساناطلاعات یاری

 (. 1993، 8لنکستر) داندمی 7و اطلاعات تهذیب اخلان

اقعیت اسااات که افراد تحت تأثیر عوامل ها گویای این وپژوهش
های گوناگون برای کسب اطلاعات بهره ها و روشمختلف، از شیوه

دهند؛ یابی متفاوتی را از خود بروز میجویند و رفتارهای اطلاعمی
صحیه و کنترل این عوامل می شناخت  توان رفتارهای بنابراین، با 

مساایرهایی مشااخص و یابی افراد را تا  د بساایار زیادی به اطلاع
شناخت این عوامل و  رکت در جهت کاهش  هدفمند هدایت کرد. 

ایان توجهی به آنان گر در رفتار افراد، کمک شااتأثیر عوامل مداخله
 (.1385نوروزی چاکلی، ) گرددتلقی می
منظور ارضااای هدفی وجوی هدفمند اطلاعات بهجساات 9ویلسااون

یان جسااات تار وجو رخاص در جر ندیابی تعریف میاطلاعا رف  ک
(. در چند دهه اخیر تلاشااای آشاااکار برای ارا ه 1386)ویلساااون، 

نظران متعدد هر یک یابی آغاز شااد و صااا بهای رفتار اطلاعمدل
نمدل نه بر مب های مختلف ارا ه ای رویکردهای خود را در این زمی

هااای رفتااار ترین ماادل(. از مهم2003، 10بومِهو و تی) کردنااد
شد، میعاطلا سون،توان به مدلیابی که در این دوره ارا ه   های ویل
ثاو، دروین ،11الیس کاریزی و ) اشاااااره نمود 13، و بلکین12کول نو

___________________________________ 
از نظر مزلو نیازهای انسان در پنج سطه نیازهای فیزیولوژیکی، نیاز به ایمنی،  1

 گیرند. نیازهای اجتماعی، نیاز به ا ترام، و نیاز به خودشکوفایی قرار می
2 Horton  
3 Coping 
4 Helping  
5 Enlightening  
6 Empowering  
7 Edifying  
8 Lancaster 
9 Wilson 

 14وجوی اطلاعاتها مدل جساات(. یکی از این مدل1385ناه، پداور

ست. وی در مدل خود بر جنبه1991، 15کولثاو) کولثاو های فردی ( ا
ست سات عاطفی،  کندوجوگران تأکید میج سا ست که ا  و معتقد ا

نان، ید، نظیر دلواپسااای، نبود اطمی  ساااردرگمی، اضاااطراب، ترد
وجوگران یابی جستبینی و اعتماد ممکن است بر رفتار اطلاعخوش

 یابی را متشکل از سه  یطه عاطفیاثرگذار باشد. وی فراگرد اطلاع

سات(، سا شه شناختی )ا  داند. به ها( می)کنش ها( و فیزیکی)اندی
شش ستعقیده وی، مرا ل   وی اطلاعاتوجگانه الگوی فراگرد ج

آوری، و )درگیری آغازین، انتخاب موضااوع، اکتشاااف، تدوین، جمع
 شوند. ارا ه( در سه  یطه مذکور توزیع می

ستفادههای مختلفی توانند در  وزهها میاین مدل قرار گیرند.  موردا

که یکی از  وزه عه  جام باًتقهای مهم  به ری مامی افراد  صاااورت ت

شکی  ستند،  وزه درمان و پز ستقیم با آن درگیر ه ستقیم و غیرم م
است. لازمه درمان مناسب توسم پزشک، تشخیص صحیه بیماری 

را که یک متخصاااص درمان در فراگرد  ایاسااات. رفتار اطلاعاتی

ثاو تحلیل دهد، میدرمانی خود انجام می توان با توجه به مدل کول
ستین گام دادهکرد.  شکل درمانگر در نخ هایی را درباره بیماری یا م

(. در گام بعدی 16)درگیری آغازین کندآمده از بیمار دریافت میپیش

د درباره هایی را در ذهن خودرمانگر با توجه به دانش خود فرضااایه
(. در گام سوم درمانگر 17)انتخاب موضوع کندنوع بیماری مطرح می

به جساااتجوی اطلاعات جهت اثبات فرضااایه تشاااخیصااای خود 

تواند شامل اطلاعات تکمیلی که توسم پردازد. این اطلاعات میمی
جستجو در های پزشکی و شود یا برخی آزمایشخود بیمار ارا ه می

نک باشاااادبا عاتی  له  ازاینپس(. 18)اکتشاااااف های اطلا مر 

ه درمانگر رد شاااود، درمانگر دوباره به که فرضااایه اولیدرصاااورتی
یافت داده و اطلاعات های اول فراگرد بازگشااته و شااروع به درگام

جدید از بیمار و یا مشورت با متخصصان و جستجوی اطلاعات در 

کند. معمولاً چنانچه در این مر له فرضاایه اولیه منابع اطلاعاتی می
های ابتدایی د: دادهدرمانگر رد شود، ممکن است دو دلیل داشته باش

ناقص یا ناکافی بوده یا ارتباط برقرارشاااده توسااام درمانگر ارتباط 

صورت  ست. در  صحیحی بوده ا شخیص اولیه، درمانگر به  تا یدنا ت
(، و سپس با 19تدوین و نهایی کردن تشخیص خود پرداخته )تدوین

شخیص داده شده و دانش تخصصی برقراری ارتباط میان بیماری ت

10 Meho & Tiboo 
11 Kuhlthau  
12 Dervin  
13 Belkin  
14 Information search process (ISP) 
15 Kuhlthau 
16 Initiation 
17 Selection 
18 Exploration 
19  Formulation 
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به خود و در  یاز  عاتی موجودصاااورت ن نابع اطلا فاده از م  اسااات

بیماری خواهد  ( به ارا ه روش درمانی خود برای بهبود1آوری)جمع

 (.2)ارا ه پرداخت

ادی هستند که بنا بر نتایج یابی متغیرهای زیدر جریان فرایند اطلاع

)سواد اطلاعاتی، اضطراب  الت و صفت، دانش تخصصی، پژوهش

شند اما در همه وانند بر رفتاراطلاعتو خودارزیابی( می یابی اثرگذار با
ها نتایج مشابهی  اصل نشده است. اکنون مشخص نیست پژوهش

تار اطلاع چه  د رف مدل اطلاعتا  مانگران از مرا ل  یابی یابی در

یت می ثاو تبع ند؟کول یت ک های جمع یک از متغیر ناختیهر   شااا
یابی ر اطلاع)جنساایت، رشااته تحصاایلی، سااابقه درمان( در رفتا

درمانگران نقش دارد؟ آیا بین اضاااطراب  الت و صااافت، ساااواد 

یابی اطلاعاتی، دانش تخصااصاای، و نمره خودارزیابی با رفتار اطلاع
 درمانگران رابطه معناداری وجود دارد؟ 

 اهداف پژوهش
یابی این پژوهش بر آن اسااات تا به واکاوی رفتار اطلاع درنهایت

شخیص و درمان بیماری بر پایه مدل فراگرد  درمانگران در فراگرد ت

وجوی اطلاعات کولثاو بپردازد. در راسااتای رساایدن به این جساات

های زیر مطرح هستند، که در ادامه تلاش شده است هدف پرسش
 پاسخ داده شود. هاآنبه 

)توالی و زمان  یابی درمانگرانه  د رفتار اطلاعتا چپرساااش اول: 

 موردنظر( در  ین فراگرد تشخیص و درمان با تغییرات  شدهسپری
 وجوی اطلاعات کولثاو مطابقت دارد؟فراگرد جست مدل

سش دوم: شته شناختیتا چه  د متغیرهای جمعیت پر سیت، ر )جن

در  هاآنیابی تحصاایلی، سااابقه درمان( درمانگران، در رفتار اطلاع
 فراگرد تشخیص و درمان نقش دارند؟

شان و  سوم: آیا بین نمره خودارزیابی درمانگران از عملکرد سش  پر

شخیص و درمان رابطه معناداری  هاآنیابی رفتار اطلاع در فراگرد ت
 وجود دارد؟

صفت درمانگران و رفتار  ضطراب  الت و  سش چهارم: آیا بین ا پر

راگرد تشخیص و درمان رابطه معناداری وجود در ف هاآنیابی اطلاع
 دارد؟

سواد اطلاعاتی درمانگران و رفتار اطلاع سش پنجم: آیا بین  یابی پر

 در فراگرد تشخیص و درمان رابطه معناداری وجود دارد؟ هاآن
یابی تخصصی درمانگران و رفتار اطلاعپرسش ششم: آیا بین دانش

 ه معناداری وجود دارد؟در فراگرد تشخیص و درمان رابط هاآن

 پژوهش پیشینه

___________________________________ 
1  Collection 
2  Presentation 
3  Marais 
4  Lee Burchinal 

صلی این پژوهش شاره در اینجا تلاش می ،با توجه به هدف ا شود ا
کوتاهی به مفاهیمی همچون سااواد اطلاعاتی، اضااطراب  الت و 

و سااپس مروری اجمالی بر برخی  شاادهتخصااصاایصاافت و دانش 
یابی و بالاخص رفتار اطلاع در خصوصهای صورت گرفته پژوهش
صورت گرفته بر پایه مدل جستجوی اطلاعات کولثاو پژوهش های 

 شود.
شود هایی گفته میسواد اطلاعاتی در  الت کلی به دانش و مهارت

به به که هر فردی  عه اطلاعاتی  جام یات در  مه    هاآنمنظور ادا
تی را ساااواد اطلاعا 4لی بورچینال (1992، 3)مارایز نیازمند اسااات

عات برای  ل مشاااکلات و  فاده از اطلا یافتن و اسااات هارتِ  م
مد دانساااتتصااامیم کارآ . در این (2001، 5باودن) گیری مؤثر و 

پیش های مهارتی و پژوهش ساااواد اطلاعاتی بخشااای از قابلیت
دانشاای درمانگران بود که به دنبال شااناخت توانایی  هایداشااته

و هدف آن، شناسایی درست یابی بوده کاربران در یک فرایند اطلاع
نیاز اطلاعاتی، همچنین منابع اطلاعاتی و نحوه دسترسی و استفاده 

 (.1394پریرخ، ) از این منابع است هدفمند

 لحظهیک در شدهتجربه اضطراب متغیر سطوح به 6 الت اضطراب 

شاره شپ) دارد مشخص ا (. این اضطراب 1983، دیگرانو  7برگر یلا
یتی به موقعیت دیگر تغییر که از موقعیک واکنش هیجانی اسااات 

ضطراب6713شریفی، ) کندمی  پایدار تمایل عنوانهب 8صفت (. ا

و دیگران،  برگر یلاشااپ) شااودمی تعریف اضااطراب تجربه به افراد
ست که فراوانی و 1983 صیتی ا شخ ضطراب یک ویژگی  (. این ا

و  کندمیشدت واکنش هیجانی شخص نسبت به فشار را منعکس 
شکاری وجود دارد.  ضطراباز این نظر بین افراد مختلف، تفاوت آ  ا

موقعیتی که شخص با آن  صفت خصیصه شخص است نه ویژگی
 (. 1376شریفی، ) روستروبه

)دانش ان بیماری با اساااتفاده از اطلاعاتمهارتِ تشاااخیص و درم
موجود در ذهن درمانگر یا جساااتجوی اطلاعات از دنیای بیرون از 

اساات. دانش  شاادهتعریفذهن( دانش تخصااصاای در این پژوهش 
شتههای مهارتی و تخصصی بخشی از قابلیت شی  هایپیش دا دان

شخیص و درمان بیماران  ستفاده از آن به ت ست که با ا درمانگران ا
مهم و  هایعرصاااهاتی یکی از پردازند.  وزه رفتارهای اطلاعمی

 رودمیهای نظری و کاربردی به شاامار بساایار جذاب برای پژوهش
 شااادهافزودههای اخیر بر میزان توجه به آن و در دهه تدریجبهکه 

تار های اخیر پژوهشاسااات. در ساااال یادی در  وزه رف های ز
یابی صااورت گرفته و پژوهشااگران زیادی به واکاوی مبا ث اطلاع

یابی و عاطفی و فیزیکی کاربران در فراگرد رفتار اطلاع شاااناختی

5  Bawden 
6  State anxiety 
7 Spielberger 
8 Trait anxiety 
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ها، وجود منابع تخصااصاای اند. دسااتاورد این پژوهشپرداخته هاآن
بسیار غنی است که همچنان جای کار بیشتری دارد. در بسیاری از 

ستفاده از مدل کولثاو به واکاوی رفتار اطلاعاین پژوهش یابی ها با ا
 اند. کاربران پرداخته

ساس پنج ای فراگرد جستالگوی شش مر له وجوی اطلاعات بر ا
 توسم کولثاو 1991تا  1983های الدار که در طی سپژوهش دنباله

جام1991) نفر در این  558. درمجموع شااادارا هشاااده بود، ( ان
یتها شااارکت کرده و همه این پژوهشپژوهش های ها در موقع

شاااده بود. پاساااخگویان انجامای واقعی میدانی با کاربران کتابخانه
عالی و دانشکاربران دانشاااگاه آموزان ها، مؤساااساااات آموزش 

کردند. ما صل تهیه می 1ای کلاسیها بودند که باید مقالهدبیرستان
های بعدی که توساام خانم کولثاو صااورت این پژوهش و پژوهش

های زیادی های اخیر پژوهشپذیرفت، مدل کولثاو بود که در سااال
 است. شدهانجامسر دنیا بر پایه آن در سرا
( یکی از افرادی بود که بر پایه مدل کولثاو به بررسی 2002) 2جونز

یابی پرسااتاران پرداخت. نتایج نشااان داد که پرسااتاران رفتار اطلاع
کردند که مشاااابه با ای را طی میوجوی چندمر لهفراگرد جسااات
هایی با این الگو مشااااهده یابی کولثاو بود، اما تفاوتالگوی اطلاع

ات الگوی کولثاو اما نه همه به برخی از خصاااوصااای هاآنشاااد. 
توسم کولثاو،  شدهشناساییا ساسی و کنشی  خصوصیات فکری،

متوالی  طوربهکردند. افزون بر این، پرستاران این مرا ل را عمل می
کردند. پرستاران کردند اما نسبتاً مرا ل آغازین را تکرار میطی نمی

کردند و می ارزیابی غیر کارآمدخویش را  وجویراهبردهای جساات
عاتی الکترونیکی،  نابع اطلا به نبود دانش در خصاااوص م آن را 

ستفادهسازوکار  ست شدها سم موتورهای ج وجو، و تغییر مداوم تو
 دادند.  اطلاعات نسبت می

های زیادی بر پایه مدل های اخیر پژوهشدر ایران نیز در ساااال
ته اسااات. یکی از این پژو ثاو صاااورت گرف ها، پژوهش هشکول

صوص( 1388) ارمنجی و نوکاریزین سی رفتار اطلاع در خ یابی برر
شگاه صیلات تکمیلی دان شجویان تح سی بر دان های بیرجند و فردو

ساس الگوی فراگرد جست های وجوی اطلاعات کولثاو است. یافتها
 اصال از این پژوهش نشاان داد دانشاجویان تحصایلات تکمیلی 

گاه ند و فردوسااای در فراگدانشااا هاده های بیرج یه پیشااان رد ته
یان مهپا های خویش همان مرا ل ذکرشاااده در الگوی فراگرد نا

های جز ی طی کرده و وجوی اطلاعات کولثاو را با تفاوتیجسااات
شه تقریباً سات و اندی سا های متناظر با مرا ل موجود در الگوی ا 

شجویان مرد  شان دادند. از طرفی در آن پژوهش، بین دان کولثاو را ن
)علوم  های تحصاایلی مختلفدانشااجویان  وزهچنین بین و زن هم

___________________________________ 
1  Term paper 
2  Jones 

ا ساسات و  ازنظرعلوم پایه، فنی و مهندسی، و کشاورزی(  انسانی،
شه ستاندی وجوی اطلاعات های  اکم بر مرا ل مختلف فراگرد ج

 تفاوت معناداری وجود نداشت. 
نامه دکتری خود به مقایساااه فرایند ( در پایان1390) زادهقاضااای

شهید  شگاه  شجویان تحصیلات تکمیلی دان ستجوی اینترنتی دان ج
ثاو پرداخت.  چمران اهواز با مدل فرایند جساااتجوی اطلاعات کول

او، دو دهد از میان مرا ل مدل کولثاو نشاااان می هاییافتهنتایج 
و(، به ترتیب با کولثا 5و  4)مرا ل « تدوین»و  «اکتشاااف»مر له 

درصد، در اولویت استفاده اعضاء نمونه قرار  6/96و   6/81میانگین 
درصاااد، بهترین  3/75با میانگین  «اکتشااااف»داشاااته و مر له 

توانند در فرایند جسااتجو مداخلااه ای است که کتابداران میمر له
ماینااااااد. همچنین  تهن دهد که الگوی وی نشاااان می هاییاف

شاااجویان، برخلاف تعداد و ترتیب مدل کولثاو، از دان مورداساااتفاده
شکیل ایمر له 5یک فرایند  شاف»و مر له  شدهت  عنوانبه «اکت

.  هستبهترین مر له مداخله کتابدار در فرایند جستجوی اطلاعات 
بدار  تا له ک مداخ به  یاز  یان ضاااروری  ازنظرهمچنین ن دانشاااجو

یابی مدل  شااادهارز یت، طی این پژوهش،  ها ید اسااات. درن جد
 وجوی اطلاعات دانشجویان، ترسیم و پیشنهاد گردیده است.جست

( در 1393) زادهریزی، فرشاابندی، نوری، و  ساانعابدی، اشاارفی 
یان  تارهای اطلاعاتی دانشاااجو قایساااه رف به م پژوهش دیگری 
شگاه علوم پزشکی  ساس مدل کولثاو در دان تحصیلات تکمیلی بر ا

اند. نامه پرداختهاصاافهان و دانشااگاه اصاافهان در نوشااتن پایان
نشااان داد که دانشااجویان دانشااگاه علوم پزشااکی  هاآنهای یافته

کنند. سه دل کولثاو را طی میدرصد از مرا ل مدنظر م 20اصفهان 
مر له آخر مدل کولثاو در هر دو دانشگاه مشابه است، هرچند دنباله 
ثاو، چندان همخوانی  تداخل مرا ل در مدل کول با  منطقی مرا ل 
ندارد، زیرا دانش محدودی در مورد اصااول اساااساای جسااتجوی 
تایج نشاااان  اطلاعات در بین دانشاااجویان وجود دارد. همچنین ن

نهکه  دهدمی فه ٔ  درزمی فاوت  هایمؤل یان  داریمعنیعاطفی ت م
عدم اطمینان،  مؤلفهدانشااجویان دختر و پساار وجود دارد. همچنین 

 درمجموع.دهندمیرابطه معکوساای را با ساان دانشااجویان نشااان 
نشان از آن دارد که جنسیت، دانشگاه محل تحصیل، و سن  هایافته

 است.  تأثیرگذار هاآنیابی افراد در مدل رفتار اطلاع

( با اسااتفاده از ابزارهای پژوهشاای جدید و کمک 2018) 3صااراف

یابی گرفتن از دستگاه الکترآنسفالوگرافی به بررسی مدل رفتار اطلاع
ثاو  عاطفی و الگوهای عصااابی در  باهدفکول ارا ه یک نقشاااه 

بازیابی اطلاعات، در پایان ندهای  نامه خود پرداخت و در این فرای
سیر به بر سی ابعم سات مانند انگیختگیر سا )اعم از  اد مختلف ا 

3  Sarraf 
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شااادت منفی تا )از به زدگی، آشااافتگی( و ظرفیتمش، هیجانآرا
ستجوی اطلاعات پرداخته و تأثیر به  هاآنشدت مثبت( در فرایند ج

او  را بر اثربخشی و کارایی عملکرد جستجوی کاربران بررسی کرد.
های ( برای بررساای پاسااخEEG) از دسااتگاه الکتروانساافالوگرام

شااناختی مغزی کاربران و پرسااشاانامه با سااؤالات باز برای عصااب
 استفاده کرد.  عواطفشانبررسی گزارش خود کاربران از 

با مدل کولثاو(  فقمنهعام و  صورتبه) های این  وزهبررسی پیشینه

و  ایرشاااتهبینهای های اخیر پژوهشدهد در ساااالنشاااان می
تار اطلاع در خصاااوصکاربردی  کاربران در  وزهرف های یابی 

اند. با توجه به اینکه ای را داشااتهتخصااصاای مختلف رشااد فزاینده

یابی بررسی متغیرهای زیادی است لازمه واکاوی دقیق رفتار اطلاع
توان تنها به یک روش متکی بود، و در سااانجش این متغیرها نمی

آمیخته برای  هایبنابراین، برخی پژوهشاااگران این  وزه از روش

فاده کرده گاهی از عملکردهای ذهنی اسااات ند. این پژوهشآ با ا ها 
های اند  رکتکمک گرفتن از ابزارهای جدید پژوهشاای توانسااته

ارزشااامندی را جهت شاااناخت بهتر رفتارهای کاربران و درنهایت 

ریزی های هوشااامند جهت کمک به کاربران، پایهطرا ی ساااامانه
یابی بهتر اسااات اوی درسااات رفتار اطلاعبرای واک درنتیجهکنند. 

گیری تمامی متغیرهای های تعریف شاااود که قادر به اندازهپژوهش

 باشد. زمانهمطور درگیر به
 پژوهش روش

کاربردی و  ازنظراین پژوهش  به ازنظرهدف  مایشااای اجرا شااا آز
با توجه به ماهیت موضوع، پژوهش  اضر از نوع  شود.محسوب می

)رفتار  مایشاای اساات که در آن متغیر وابسااتههای شاابه آزطرح
های مربوط یابی درمانگران(، پس از ارا ه متغیر مسااتقل )دادهاطلاع

منظور واکاوی نقش بهاسااات.  قرارگرفته موردبررسااایبه بیماران( 
یابی درمانگران و همچنین شناختی بر رفتاراطلاعمتغیرهای جمعیت

بتدا نرمال بودن توزیع جهت بررسااای روابم موجود میان متغیرها، ا
ها نرمال توزیع داده هرکجاها در هر مورد سنجیده شد و سپس داده

شد هایآزموننبود از  ستفاده  سی  .ناپارامتریک مربوطه ا برای برر
به  جم کم داده جه  با تو ها  مال بودن توزیع متغیر ها از آزمون نر

اساااتفاده شاااد. جامعه آماری این پژوهش دربرگیرنده  1شااااپیرو

سان و  درمانگرانی شنا شکانروان)روان شینه و تجربه پز ( بود که پی
شتند. نمونه انتخابی  سال در درمان اختلالات روانی را دا  داقل دو 

نفر از درمانگرانی اسااات که به روش  30از این گروه نیز شاااامل 
گیری تصادفی ساده از بین درمانگران داوطلب، در جریان یک نمونه

 شدند. مانگر برتر از طریق فراخوان عمومی وارد مسابقه با عنوان در

___________________________________ 
1 Shapiro- Wilk 

کنندگان صورتی بود که هر یک از شرکتها بهفرایند گردآوری داده
شده در پرسشنامه مشخصات های مطرحدر پژوهش ابتدا به پرسش

سابقه علمی و درمانی جواب داده سلامت روانشناختی، جمعیت ، و 
پژوهش، پشاات رایانه  در خصااوصو پس از ارا ه توضاایحات لازم 

افزار مورا ه قرار گرفتند. در هر متصااال به اینترنت و مجهز به نرم
و مطالعه قرار گرفت و سه سناریوی  موردبررسیجلسه تنها یک نفر 
ساس  شد. زمان  ، به او ارا هDCM5بیماران    الشرحدرمانی بر ا

شخیص و درمان سه ت سناریو( بین  هر جل سه  دقیقه  90تا  45)هر 
شرکت در ه طول ب سابقه، راهنما  شروع م انجامید. در ابتدا و قبل از 

کنندگان ارا ه شااد. تلاش پژوهشااگر در اجرای مسااابقه به شاارکت
کنندگان در فضای های تشخیص و درمان بر آن بود تا شرکتجلسه

ا ساااس را تی کنند و برای انجام کارکردهای  شاادهگرفتهدر نظر 
نظری و با ایجاد انگیزه یل و یا اعمال ، بدون هیچ نوع تحمموردنظر

مان که فکر میکافی، ه نه  یان برای گو پا ند. در  مای مل ن ند، ع کن
شده است، طور که از ابتدا مشخصایجاد انگیزه در کاربران و همان

 شدهاستفادهای ارزنده تقدیم شد. ابزارهای به سه درمانگر برتر هدیه
 در پژوهش عبارت بودند از:

ئه افزارنرم .1 افزار کااه برای ضااابم تمااامی : این نرممورا

نمایش ها بر روی صااافحههای آزمودنیها، کنش و واکنشفعالیت
ها، شااود دارای سااه جزء برای ضاابم تراکنشاسااتفاده می رایانه

شاهده  سخه مدیریت جهت  زمانهمم سم آزمونگر و ن رخدادها تو
ضبمتحلیل فایل ست. از این نرمهای  های ژوهشافزار در پشده ا

 شده است.  ( استفاده1394) ساز( و زره2011) 2وو

سم سیاهه خودارزیابی عملکرد کاربران .2 سیاهه تو : این 

شاااد و خود کاربران در پایان فراگرد تشاااخیص و درمان تکمیل 
درمانگران به خودشااان در خصااوص عملکردشااان امتیاز دادند. بر 

سیاهه می ساس این  سبت به خود را ا  عنوانبهتوان نگرش افراد ن
سیاهه محقق تأثیرگذارمتغیری  ساخته در پژوهش کنترل کرد. این 

ست و برای تعی شاور و ین روایی از دیدگاها ستادان راهنما، م های ا
سابقه در  وزه درمان اختلالات روانی  صص و با سه درمانگر متخ

 استفاده شد. 

 موردنظر: با توجه به اهداف ساااختاریافتهمصاااهبه نیمه .3

ستفادهپژوهش و توان ابزارهای  ستادان موردا شگر با کمک ا ، پژوه
سیاهه شاور  سشراهنما و م های ا تمالی در جهت واکاوی ای از پر

شااناختی درمانگران در فراگرد تشااخیص و درمان تهیه  هایمؤلفه
کرده و با توجه به شرایم  اکم بر جلسه مصا به از درمانگر پرسید. 

های اسااتادان راهنما، مشاااور و سااه برای تعیین روایی از دیدگاه

2 Wu 
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قه در  وزه درمان اختلالات روانی  درمانگر متخصاااص و باسااااب
 ستفاده شد.ا

شگر به همراه  .4 سم پژوه سیاهه تو سی عملکرد: این  سیاهه برر
سه  سابقه در پایان جل صص و با درمان پر دو نفر از درمانگران متخ

سابقه درمانگر  سیاهه افزون بر اینکه نفرات برتر م شد. بر پایه این 
شخیص و درمان با برتر معرفی  شدند، دانش درمانگران در  وزه ت

شد.  هاآنتوجه به ا اطه  سنجیده  شخیص و درمان نیز  بر فرایند ت
هه محقق یا ته اسااات و برای تعیین روایی آن از این سااا سااااخ

ن راهنما، مشاااور و سااه درمانگر متخصااص و های اسااتادادیدگاه
 باسابقه در  وزه درمان اختلالات روانی استفاده شد.

 هایافته
مانگران  وزه سااالامت روان از دو  30در این پژوهش،  نفر از در

سی و  شنا سابقه  پزشکیروان وزه تحصیلی روان سال  با  داقل دو 
کننده در رکتنیمی از درمانگران شاا تقریباًاند. درمان شاارکت کرده

به ترتیب  15) آموخته دانشاااگاه تهرانپژوهش دانش یه  نفر( و بق
های شااهید بهشااتی، خوارزمی، تربیت مدرس، فراوانی از دانشااگاه

، اطلاعات 1علامه طباطبایی، شاهد، و دانشگاه آزاد بودند. در جدول
 است. شدهدادهکنندگان در این پژوهش نشان توصیفی شرکت

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
های در ادامه تلاش شاااد تا با توجه به هدف پژوهش به پرساااش

صوص شدهمطرح د یابی درمانگران در فراگردرک رفتار اطلاع در خ
 تشخیص و درمان پاسخ داده شود. 

تا   تار اطلاعپرسااش اول:  هد رف مانگرانه   یابی در

شخیص و شدهسپری)توالی و زمان  ( در هین فراگرد ت

وجوی فراگرد جساات مدل موردنظردرمان با تغییرات  

 اطلاعات کولثاو مطابقت دارد؟ 

شش در فراگرد  گانه رامطابق با نظر کولثاو درمانگران باید مرا لی 
)درگیری آغازین، انتخاب موضاااوع،  وجوی اطلاعات خودجسااات

های پژوهش آوری، و ارا ه( طی کنند. یافتهاکتشااااف، تدوین، جمع
کند. این  رکت می تا یدکولثاو را  موردنظر اضااار  رکت دورانی 
های پژوهش مشاهده شد. یافته وفوربه 3و  2دورانی در بین مرا ل 

تا  3.28متوساام بین  طوربههر فرد  %95نشااان داد که با اطمینان 
) رکت در بین  خیص اولیه خود را تغییر داده اساااتبار تشااا 4.24

سبت  3و  2مرا ل  سان ن شنا ست که روان کولثاو(، نکته جالب این ا
از مجموع  .اندزدهمیست به تغییر نظر خود بیشتر د پزشکانروانبه 
رفتار تشخیصی(  90 درمجموع) بیمار 3 هرکدامدرمانگر نمونه و  30

درصااد( درمانگر تشااخیص اولیه خود را تغییر  6.6) مورد 6فقم در 
باًنداد و  مانگران بیش از  50در  تقری بار  3درصاااد از موارد در

ل دیگری که  رکت در اند. مرا تشاااخیص اولیه خود را تغییر داده
کولثاو بود. البته در  4به  5بین آن مشاااهده شااد،  رکت از مر له 

کولثاو نیز مشااااهده  2به مر له  5یک مورد  تی  رکت از مر له 
عداد  به این تغییر زد. ت عه دسااات  شاااد که درمانگر در  ین مطال

 مشاااهدهقابل 2بازگشاات درمانگران به مر له دو کولثاو در جدول 
 است.

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 از شااادهساااپری رکت در بین مرا ل مختلف، میزان زمان  جزبه
ثاو نیز ممکن اسااات  ا ز اهمیت  طرف درمانگران در مرا ل کول

 ای خاص که شاااملبندی مساائلهباشااد. به عقیده کولثاو صااورت
( 3تا 1)مرا ل ی آغازین، انتخاب موضااوع و اکتشااافمرا ل درگیر

وجو است که کاربر را از ای  ساس و اساسی در فراگرد جستنقطه
ضوع خاص هدایت می ضوع عام به یک مو نمایند. در ادامه یک مو

میزان زمان درگیری هر یک از درمانگران در مرا ل مختلف الگوی 
های  ثاو در نمودار مایش  3و  2و  1کول اسااات. این  شااادهدادهن

سان، و ماندگاری به تفکیک کل درمان شنا شکانروانگران، روان  پز
طور که در نمودارها هم نشاااان همان نمونه آورده شاااده اسااات.

ترین زمان خود را در هر ساااه مورد در ، درمانگران بیششااادهداده

 شناختی درمانگرانات جمعیت. اطلاع1جدول

درصد 
 فراوانی

 متغیر  الت فراوانی

 زن 19 3/63
 جنسیت

 مرد 11 7/36

 کارشناسی ارشد 7 3/23
مدرک 
 تحصیلی

 دکتری 17 7/56

 پزشک متخصص 6 20

 (X<5)لسا 5کمتر از  11 6/36

 سابقه درمان
 سال 10تا  5 12 40
 10 بیشتر از 7 3/23

 (X≥10)سال

سال  30کمتر از  12 40
(X<30) 

 سال 40تا  30 8 26.6 سن
 X≤)لسا 40بالای  10 33.3

40) 

 روانشناسی 24 80
 تحصیلیرشته

 روانپزشکی 6 20

 

 - فراوانی درمانگران درصد فراوانی درصد فراوانی تجمعی

 بدون بازگشت 6 66/6 66/6
 یکبار 18 20 66/26
 دوبار 22 44/24 11/51
 سه بار 18 20 11/71
 چهاربار 9 10 11/81
 بارپنج 9 10 11/91
 بارشش 5 55/5 66/96
 بارهفت 2 22/2 88/98
 بارهشت 1 11/1 99/99

 کل 90 99/99 -
 

 

 



 

 وجوی اطلاعات کولثاوهای روانی بر پایه مدل فراگرد جستیابی درمانگران در تشخیص و درمان اختلالواکاوی رفتار اطلاع
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صرف کرده 3مر له  شاف  شافی اند. کنشکولثاو یعنی اکت های اکت
مر له دهد. در رخ می 5و  3ه کولثاو یعنی مر له غالبا در دو مر ل

تدوین کنش  3 عاتی برای  فت اطلا یا هت در های اکتشاااافی ج
آوری شاااامل های جمعکنش 5های جدید، و در مر له سااااخت

ساخت سازی  ستند شدههای گردآوری اطلاعات برای م ست  ایجاد ا
دهد که درمانگران های پژوهش نشاااان می(. یافته1993، کولثاو)

و آسااانی بیمار، تجربه کاری خود، روانشااناس و  سااختیبهبسااته 
های متفاوتی را صرف زمان دستازاینبودن، و مواردی  پزشکروان

شده توسم درمانگران به . زمانکنندمیمرا ل مختلف  های صرف 
سان، و  شنا شکانروانتفکیک کل درمانگران، روان سه نمودار  پز در 

 است.  شدهدادهزیر نمایش 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

___________________________________ 
1 Independent- Sample T Test 

 

 

 

 

 

 

 
 
 

 

 

 

 

 

 

 

شااناختی پرسااش دوم: تا  ه هد متغیرهای جمتیت

)جنسیت، رشته تحصیلی، سابقه درمان( درمانگران، در 

تار اطلاع مان  هاآنیابی رف در فراگرد تشااخیص و در

 نقش دارد؟

ته یاف به  جا ساااعی می1های جدول با توجه  شاااود نقش ، در این
سابقه متغیرهای جمعیت شناختی، مانند جنسیت، رشته تحصیلی و 

شده  یابی درمانگرانن در رفتار اطلاعدرمانگرا درمان صرف  )زمان 
 در مرا ل مختلف کولثاو( بررسی شود. 

انگران یابی درمجنسیت: برای واکاوی نقش جنسیت در رفتار اطلاع

سه میانگین دو جامعهاز آزمون ستفاده  2ویتنی -و من 1های مقای ا

امعه نشان داد که تفاوت های آزمون مقایسه میانگین دو جشد. یافته
ناداری له جمعT=-2.30 , p<0.05) مع له ( در مر   5آوری )مر 

ز کولثاو( بین جامعه مردان و زنان وجود دارد. همچنین با اسااتفاده ا
( در مر له Z=-2.03 , p<0.05) یتنی تفاوت معناداریآزمون من و

  کولثاو( بین زنان و مردان مشاهده شد. 4)مر له  تدوین

شته تحصیلی ) شته تحصیلی: برای واکاوی نقش ر و  پزشکروانر
مقایسه میانگین  یابی درمانگران از آزمونروانشناس( در رفتار اطلاع

های آزمون نشاااان داد که تفاوت دو جامعه اساااتفاده شاااد. یافته
له )مر  یابی درمانگران در مر له اکتشااافمعناداری در رفتار اطلاع

ثاو( 3 له جمعT=2.02 , p<0.05)کول  آوری( و همچنین در مر 
ثاو( 5)مر له  ناساااان و T=-3.505 , p<0.01)کول ( بین روانشااا

 وجود دارد.  پزشکانروان

 10تا 5سال،  5کاری )کمتر از سابقه درمان: برای واکاوی اثر تجربه
یابی درمانگران از آزمون سااال( در رفتار اطلاع 10سااال، و بیش از 

2 Mann- Whitney Test 

 
)روانشناس و روانپزشک( نمونهزمان سپری شده توسم درمانگران  :1نمودار 

 در مرا ل مختلف کولثاو 
 
 

 
: زمان سپری شده توسم درمانگران روانشناس نمونه در مرا ل 2نمودار 

 مختلف کولثاو
 

 
نمونه در مرا ل : زمان سپری شده توسم درمانگران روانپزشک 3نمودار 

 مختلف کولثاو
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  اسااتفاده شااد. در آزمون 2و کروسااکال والیس 1تحلیل واریانس

ا معناداری تفاوت بین میانگین جوامع در سااطه تحلیل واریانس ابتد
و سااپس در صااورت معناداری از طریق  شاادهبررساای 05/0خطای 

متفاوت  باهمها مشخص شد که کدام میانگین 3های تعقیبیآزمون

ته یاف ند.  فاوت بود که ت یانس نشاااان داد  یل وار های آزمون تحل
)مر له  آوریابی درمانگران در مر له جمعیمعناداری در رفتار اطلاع

 10بالای  باسااابقه( بین درمانگران T=-3.505, p<0.01)کولثاو( 5
 10تا 5سااال و بین  5)درمانگران کمتر از سااال با سااایر درمانگران

کاری  باساااابقهدرمانگران  کهنحویبهیال ساااابقه کار( وجود دارد، 
نسبت به سایر درمانگران سپری  5بیشتر زمان بیشتری را در مر له 

تهمی یاف ند. همچنین  فاوت کن کال والیس ت های آزمون کروسااا
یابی درمانگران با توجه به سااابقه کاری معناداری را در رفتار اطلاع

ثاو( 4)مر له  در مرا ل تدوین هاآن ( و x2 =7.11, p<0.05)کول
 ( نشان داد. x2=6.80, p<0.05) العهبخش مط

های در ادامه و جهت بررساای همبسااتگی بین متغیرها در پرسااش
ها از دو فرض نرمال بودن توزیع داده پیشبهسوم تا ششم، با توجه 

آزمون همبسااتگی پیرسااون و اسااپیرمن اسااتفاده شااد. ضااریب 
شدت رابطه و همچنین نوع رابطه )مستقیم یا معکوس(  همبستگی 

که نمره خودارزیابی، نمره  ها نشاااان داد. یافتهدهدرا نشاااان می
)دانش تخصاااصااای(، ساااواد اطلاعاتی، اضاااطراب  الت، و نهایی

 هاآناضطراب صفت درمانگران به همراه زمان صرف شده از طرف 
)اساااتفاده از آزمون کولثاو، دارای توزیع نرمال بود 5و  3در مرا ل 

سایر مرا ل توزیع پر سون( و در  ستفاده از نبود اکندگی نرمالپیر )ا
 آزمون اسپیرمن(.

سوم: آیا بین نمره خودارزیابی درمانگران از  سش  پر

تار اطلاع در فراگرد  هاآنیابی عملکردشاااان و رف

 تشخیص و درمان رابطه متناداری وجود دارد؟
به  لحظهبهلحظهیابی، درمانگران اطلاعدر سااارتاسااار فراگرد رفتار

پرداختند و می شاادهگرفتههای ارزیابی خود در خصااوص تصاامیم
ها بود. بر برگرفته از همین ارزیابی هاآنانتخاب مساایرهای  رکتی 

سیاهه سم  شده این متغیر، تو سعی  ساس در این پژوهش  ای این ا
شخیص و درمان تکمیل  که کاربران در پایان هر مر له از فراگرد ت

شود. هر یک از درمانگرکردند، اندازهمی  سه بار درمجموعان گیری 
به خودشاااان در  )در پایان فراگرد تشاااخیص و درمان هر بیمار( 

توان دادند. بر اساس این سیاهه میخصوص عملکردشان امتیاز می
در پژوهش  تأثیرگذارمتغیری  عنوانبهنگرش افراد نسبت به خود را 

سااااخته بود و برای تعیین روایی از کنترل کرد. این سااایاهه محقق
ن راهنما، مشاااور و سااه درمانگر متخصااص و های اسااتادادیدگاه

___________________________________ 
1 ANOVA 
2 Kruskal- Wallis 

باسااابقه در  وزه درمان اختلالات روانی اسااتفاده شااد. در ادامه با 
های مربوط به بررسی همبستگی بین متغیرهای شرط پیشبهتوجه 

 از دو آزمون همبستگی پیرسون و اسپیرمن استفاده شد.
بی درمانگران درمانگران با ارزیا یابیاطلاعواکاوی ارتباط بین رفتار 

شان می سبت به عملکرد خود ن سی بین ن ستگی معکو دهد که همب
 هاآننمره خودارزیابی درمانگران با میزان زمان صرف شده از طرف 

شت 3در مر له  (، به این معنا r=-0.369, p<0.05) کولثاو وجود دا
عبور کرده و به تشخیص  3از مر له  ترسریعکه هر چه درمانگران 

ن ند، نساابت به خود، ارزیابی بهتری داشااتند. همچنینهایی رسااید
( و مرور r=-0.371, p<0.05) همبسااتگی منفی بین میزان مطالعه

سلایدها شخیص و r=-0.409, p<0.05) مجدد ا ( در  ین فرایند ت
 درمانگران مشاهده شد.  نمره خودارزیابیدرمان با 

یا بین اضااطرال هالت و  اا ت  پرسااش  رارم: آ

شخیص  هاآنیابی تار اطلاعدرمانگران و رف در فراگرد ت

 و درمان رابطه متناداری وجود دارد؟
اضطراب  الت و صفت درمانگران با استفاده از پرسشنامه اضطراب 
شد تا رابطه  شد. در ادامه تلاش  سنجیده  سپیلبرگر   الت و صفت ا

زمون یابی درمانگران بررسی شود. بدین منظور از آآن با رفتار اطلاع
ست سپیرمن(  گیهمب سون و ا ستفاده)پیر ست. شدها واکاوی رابطه  ا

 هاآندرمانگران با اضااطراب  الت و صاافت  یابیاطلاعبین رفتار 
صفت و مط ضطراب  شان داد که رابطه معناداری بین ا العه در بین ن

نشاااانگر آن  هایافته(، r=0.445, p<0.01) درمانگران وجود دارد
تری باشند، بیشتر است که هر چه افراد دارای اضطراب صفت بیش

در فراگرد رفتاری خود دسااات به مطالعه زده و زمان بیشاااتری را 
کنند. البته رابطه مساااتقیم و معناداری نیز بین صااارف مطالعه می

مانگراناضاااط فت در لت و اضاااطراب صااا  ,r=0.643) راب  ا

p<0.001بینی بود، به هی و قابل پیش(، مشخص شد که امری بدی
شتند، دارای  شتری دا صفت بی ضطراب  این معنا که افراد هر چه ا

  اضطراب  الت بیشتری نیز بودند.

پرسااش پنج : آیا بین سااواد اطلاعاتی درمانگران و 

تار اطلاع مان  هاآنیابی رف در فراگرد تشااخیص و در

 رابطه متناداری وجود دارد؟
شرکت سواد اطلاعاتی  نندگان در این پژوهش از دو طریق کسطه 

شد. به ایناندازه شنامه گیری  س خود ) صورت که ابتدا از طریق پر
هاری ندی اظ فهدر  هاآن( میزان توانم مختلف ساااواد  هایمؤل

یشااتر کنترل هر چه ب منظوربهگیری شااد. سااپس اطلاعاتی اندازه
یک  )برای هر عنصاار مربوط به گویه کنترلی 7ها، صااحت پاسااخ

(. در واکاوی ارتباط 1394ساز، زره) گویه( به شیوه عینی طرا ی شد

3 Post Hoc 
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تار  مانگران  یابیاطلاعبین رف عاتی  باساااواددر طه  هاآناطلا راب
ناد عهاری بین ساااواد اطلاعاتی مع ( و r=0.478, p<0.01) بامطال

( در  ین فرایند تشاااخیص و درمان r=508, p<0.01)مرور مجدد
هر چه افراد دارای ساااواد  کهنحویهبدرمانگران مشااااهده شاااد، 

تر در فراگرد رفتاری خود دساات به تری بودند، بیشاطلاعاتی بیش
د. همچنین رابطه مسااتقیم زدنمطالعه و مرور مجدد اساالایدها می

ین ساااواد اطلاعاتی در هر دو (  بr=0.572, p<0.001) معناداری
 اظهاری خودو آزمون( مشاهده شد که نشان از  خود اظهاری) زمینه

 صحیه درمانگران دارد. 

ش : آیا بین دانش ش سش  صی درمانگران و پر ص تخ

تار اطلاع مان  هاآنیابی رف در فراگرد تشااخیص و در

 رابطه متناداری وجود دارد؟

تخصااصاای درمانگران، از طریق بررساای ساایاهه ارزیابی   دانش
عملکرد درمانگران، توسم پژوهشگر و دو نفر از درمانگر متخصص 

ستفاده  سابقه قرار نگرفته بودند، همراه با ا سابقه که در فرایند م و با

گیری شاااد. واکاوی رابطه رفتار اندازه پزشاااکیرواناز منابع مرجع 
د که این نشااان دا هاآنتخصااصاای  بادانشدرمانگران  یابیاطلاع

له  با مر  ثاو 5دانش  ناداری داشااات)جمع کول طه مع  آوری( راب

(r=0.363, p<0.05 چه افراد دارای دانش که هر  نا  بدین مع  .)
آوری تخصااصاای بیشااتری بودند زمان بیشااتری را در مر له جمع

توانستند مرا ل قبل از می ترسریعکردند. به بیانی دیگر، سپری می

آوری اطلاعات را طی کنند و زمان خود را بیشاااتر در مر له جمع
 آوری سپری کنند.جمع

 گیرینتیجهبحث و 
که یک متخصاااص درمان در فراگرد درمانی خود  رفتار اطلاعاتی

جام می هد، را میان یل کرد. د ثاو تحل مدل کول به  جه  با تو توان 
تواند این رفتار دهد عوامل زیادی میها نشان میطور که یافتههمان

تواند برای را تحت تأثیر قرار دهند که شاااناساااایی این عوامل می
های اطلاعاتی مطلوب، جهت جلوگیری از اشاااتباهات طرا ی نظام

تشاخیص و درمان بسایار مفید باشاد. کولثاو معتقد اسات که رفتار 
تا  دودی فراگردیاطلاع ندهدورانی و  یابی  بازگو  تکرارشاااو را 
ساااوی کند نه فرایندی کاملاً خطی. در طی این فراگرد، فرد بهمی

(. 1991، کولثاو) کندتمرکزتر  رکت میاندازی آشااکارتر و مچشاام
ته کیاف یادی این  ر تا  دود ز ت دورانی را های این پژوهش نیز 
ل ابتدایی دهد درمانگران در مرا ها نشاااان میکند. یافتهمی تا ید

صورت سئلهیعنی زمانی که به دنبال  شترین  1بندی م خود بودند، بی

تواند برای بازگشااات به مرا ل قبلی را داشاااتند که این نکته می

___________________________________ 
( از سه مر له ابتدایی رفتار کاربران شامل درگیری آغازین، انتخاب 1992کولثاو )  1

 کند.یاد میای خاص بندی مسئلهموضوع و اکتشاف را با عنوان صورت

های اطلاعاتی بسیار  ا ز اهمیت باشد. گرچه برخلاف طرا ان نظام
ستخراجهای داده ( اعتقاد دارد 2003) 2در این پژوهش هایدن شدها

ها درک نشااده اساات. از این بخش غالباً توساام کاربران و واسااطه
تدوین در طی فراگرد  یدی برای  ثاو اکتشاااااف را کل طرفی کول

باً از انتخاب وجو میجسااات قاد دارد که کاربران غال ند  ولی اعت دا
روند و از آوری اطلاعات میموضاااوعی عام مساااتقیماً به کار جمع

های این یافته کهدرصااورتیشااوند، غافل می مر له مهم اکتشاااف
های پژوهش نشاااان داد درمانگران پژوهش متفاوت اسااات. یافته

کولثاو یعنی مر له اکتشااااف  3بیشاااترین زمان خود را در مر له 
. گرچه این صااارف زمان برای روانشاااناساااان و اندکردهصااارف 

شکانروان شان داد متفاوت بود. یافته پز شکانروانها ن وه بر علا پز
فاوت نیز زمان زیادی را صااارف کرده 5در مر له  3مر له  ند. ت ا

محساااوس دیگر، تفاوت در میزان مطالعه بین روانشاااناساااان و 
 پزشکانروانکدام از است. نکته جالب این بود که هیچ پزشکانروان

در فرایند تشاااخیص و درمان خود از مطالعه اساااتفاده نکردند. این 
ساتفاوت شخصی  صورتبههای همیار پزشک مانهها لزوم طرا ی 

 ازپیشبیشرا که بر اساااس مدل رفتاری پزشااک طرا ی شااوند، 
 دهد.نشان می

ها نشااان داد یابی یافتهدر خصااوص نقش جنساایت در رفتار اطلاع
باًمتوسااام  طوربهمردان  تدوین و  تقری له  نان در مر  دو برابر ز
صر 5و  4)مر له  آوری اطلاعاتجمع اند. این ف کردهکولثاو( وقت 

ست  شده ا سبت در بخش مطالعه کاملاً برعکس  زنان  کهطوریبهن
عه کرده 4بیش از  طال مان خود را صااارف م ند. این برابر مردان ز ا

ممکن است  اکی از آن باشد که مردان در مقایسه با زنان ا ساس 
های ذهنی خود اکتفا تری داشااتند و به داشااتهبیش نقشاعتماد به 

)کتاب( برای رسااایدن به  مطالعه زنان از کهدرصاااورتیکردند می
کردند. این در شاارایطی اساات که تشااخیص نهایی اسااتفاده می

شاخصهیچ ضطرابهایی همچون گونه تفاوت معناداری در   الت  ا
، دانش تخصصی، و خودارزیابی درمانگران سواد اطلاعاتیو صفت، 

شد. با توجه به یافته شاهده ن های این پژوهش بین زنان و مردان م
های ویژه در پژوهش صورتبهرسد واکاوی این موضوع به نظر می

 یابی کاربران ضروری باشد. دیگر برای درک بهتر رفتار اطلاع
ها نمایان شاااد عدم مطالعه درمانگران نکته دیگری که در یافته

، از مجموع سال در فرایند تشخیص و درمان بود 10باسابقه بیش از 
شخیص( و  درمانگر 7 سه رفتار ت شخیص و  21)هر درمانگر  رفتار ت

ه به مطالعه نزدند و این نکت دسااتهم باریک تی  یکهیچدرمان، 
تر بررسی شود. با صورت مفصلهای بعدی بهتر است بهدر پژوهش

سیاری از  سم ب سواد اطلاعاتی تو سب نمرات پایین در  توجه به ک

2 Hayden 
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سواد اطلاعاتی برای در ضروری به نظر درمانگران آموزش  مانگران 
های پژوهش نیز نشاااان داد بین ساااواد اطلاعاتی رساااد. یافتهمی

در  ین فرایند تشااخیص و درمان  هاآندرمانگران و میزان مطالعه 
سیاری از درمانگران نمرات پایینی را  ستقیمی وجود دارد. ب ارتباط م

های در سااواد اطلاعاتی کسااب کردند و اسااتفاده نکردن از کتاب
سواد اطلاعاتی  نوعیبههای روزآمد و پایگاه مرجع شتن  به علت ندا

، که این نکته هاآنکافی در این زمینه بود و نه عدم نیاز اطلاعاتی 
جدی برای آموزش ساااواد  له عزم  قا حث این م خارج از ب  تی 

 طلبد. اطلاعاتی در بین پزشکان را می
یابی ر اطلاعهای پژوهش نتیجه گرفت که بین رفتاتوان از یافتهمی

 پزشکانروانتفاوت آشکاری وجود دارد.  پزشکانروانروانشناسان و 
متوساام دو برابر روانشااناسااان زمان خود را در مر له  طوربه تقریباً

کولثاو( صااارف کردند.  5و  3)مرا ل  وری اطلاعاتآکاوش و جمع
سان بودند  شنا شد و این روان سبت در بخش مطالعه معکوس  این ن

کاملاً از  پزشااکانروانیشااتری را صاارف مطالعه کردند. که زمان ب
های ذهنی خود برای تشاااخیص و درمان اساااتفاده کردند داشاااته

یابی خود از کتاب هم برای روانشناسان در رفتار اطلاع کهدرصورتی
سان و  شنا ستفاده کردند. در بین روان شخیص نهایی ا سیدن به ت ر

شکانروان شاخص پز ضطرابیی همچون هاتفاوت معناداری در   ا
هایی مشاهده نشد ولی در شاخص سواد اطلاعاتی الت و صفت، و 

همچون دانش تخصااصاای، و خودارزیابی درمانگران از خود تفاوت 
شد  شاهده  شکانروانکه  ایگونهبهمعناداری میان آنان م دارای  پز
نمرات بالاتری را نیز   الدرعیندانش تخصااصاای بهتری بودند، و 

 ی به خود دادند.در خودارزیاب
شان داد که در فراگرد رفتار اطلاعیافته یابی، معمولًا های پژوهش ن

شترین زمان خود را در مر له سپری  کولثاو 3 درمانگر بی شاف(  )اکت
حدود کردن  وزهمی له در  ال م ند و در طول این مر  های ک

در فرایند  شاادهمشاااهدهتشااخیصاای خود اساات. یکی از موارد 
عبور  3بود که برخی از درمانگران اصاالاً از مر له  ها اینمصااا به
ند،  کهنکرد یافتی نمی چرا به بر اسااااس اطلاعات در ند  توانسااات

کار خود را با چندین  دس به  درنهایتبندی نهایی برساااند و جمع
تأثیر در این امر بی شااناختیروانپایان رساااندند. ماهیت تشااخیص 

 باهمتوان دو یا چند مشکل را در برخی از بیماران می چراکهنیست 
دید و برای همین هم درمانگر قادر به رساایدن به یک تشااخیص 

های نهایی در جلسااه اول نیساات و در بساایاری از موارد از روش
ستفاده میدرمانی ست و ای ا شترک برای چند بیماری ا کنند که م

شاااوند. زدیک میدر فرایند درمان به تشاااخیص نهایی ن نوعیبه
مان در اختلالات می درمجموع ند تشاااخیص و در فت فرای توان گ

ست بلکه یک فراگرد دورانی  شناختیروان شخص نی یک فرایند م

اسااات که مدام در  ال چرخش و بهبود اسااات و خود بیمار هم 
 کند. یک عامل در این چرخه نقش اساسی را بازی می عنوانبه

است.  فردمنحصربه تقریباًفرد  از طرفی مدل تشخیص و درمان هر
رسااانی جامعی که بتواند در بهتر اساات پس از طرا ی نظام اطلاع

فرایند تشخیص و درمان به کمک درمانگران بیاید، با کمک گرفتن 
شخصی کردن هر یک از توانمندی سمت  های هوش مصنوعی به 

شک  رکت کرد  افزارهاینرماز این  که در چند  طورهمانهمیار پز
 Personal) ساااازی فرایند درمانخیر مبحث شاااخصااایل اساااا

Medicine با ث اصااالی  وزه پزشاااکی به یکی از م یا  ( در دن
شان  شدهتبدیل شاهدات در  ین پژوهش ن ست. در  الت کلی م ا

کمترین زمان و انرژی جهت رسیدن به  صرفبهداد که افراد تمایل 
ستند که هر چه نتیجه را دارند و علاقه شخیص  ترسریعمند ه به ت

 نهایی خود برسند. 
ته که عویاف به کاری های پژوهش نشاااان داد  املی همچون تجر

کاری درمانگر بیشاااتر تمایل به ورود و )هر چه تجربه درمانگران
درمانگران  نفساعتمادبهکولثاو(،  5و  4ماندگاری بیشااتر در مرا ل 

تر بالا نفساعتمادبه)هر چه  از عملکرد خودشاااان هاآنارزیابی  و
بیشتر(، میزان اضطراب  الت کولثاو  5و  4تمایل به ورود به مر له 

)هر چه اضااطراب  الت و صاافت کمتر تمایل به ورود و  و صاافت
گاری در مرا ل  ند ثا 5و  4ما مدرک تحصااایلی کول و بیشاااتر(، 

شکانروان) درمانگران شدند  5و 4به مر له  ترسریع پز کولثاو وارد 
شتند(  سان در این مرا ل دا شنا سبت روان شتری به ن و ماندگاری بی

 یابی درمانگران اثرگذار باشد.تواند در رفتار اطلاعمی
 صاااورتبه رکت درمانگران در بین مرا ل مختلف کولثاو اصااالاً 

شخص  ست.  تفکیکقابلم سد درمانگران  تی پس می به نظرنی ر
، متفاوت دادهرخ هاآند دقیقه، فرایندی شاااناختی را که برای از چن

کنند. بارها در طول پژوهش مشاااهده شااد که درمانگر در بیان می
شخیص اولیه خود را جایی بیان  سیدن به ت صا به لحظه ر زمان م

کرد که در بازبینی فیلم جلسه تشخیص و درمان خلاف آن دیده می
های این  یطه را سااخت هشهای انسااان، پژوشااد. پیچیدگیمی
های اخیر در کند و بهتر اساات از ابزارهای جدیدی که در سااالمی

صد هر چه دقیق وزه ست برای ر تر های مانند علوم اعصاب آمده ا
 فرایندهای ذهنی استفاده کرد. 
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