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 Background: Job burnout is one of the psychological problems that threaten therapists. This problem can 

lead to a decrease in service quality. Cognitive-behavioral therapy and paradigmatic schema mentalities 

therapy are two intervention methods that have been proposed to deal with job burnout. Both intervention 

methods have their advantages and limitations. Therefore, comparing the effectiveness of these two 

methods on job burnout in therapists is necessary and necessary research. 

Aims: The main purpose of the present study was to compare the effectiveness of treatment of allegorical 

schema modes with cognitive behavioral therapy on therapists' job burnout. 

Methods: The method of the current research is of semi-experimental type and the statistical population 

consisted of psychotherapists of therapeutic centers in the 3rd district of Tehran who were engaged in 

therapeutic work between December 2021 and December 2022. To select the sample size according to the 

research method, 15 people were selected for each group. In order to evaluate the variables of the research, 

the job burnout questionnaire of Moslesh and Jackson (1993) was used. 

Results: The findings showed that the F rate of the effect of the treatment of allegorical schema modes 

was not significant on the variable of emotional exhaustion and sense of success, and it was significant on 

the variable of depletion. Also, the F rate of the effect of cognitive behavioral therapy on the variable of 

emotional exhaustion and depletion was not significant, and it was significant on the variable of feeling of 

success. 

Conclusion: Based on the results of the present study, the effects of treatment methods on burnout scores 

did not fluctuate much in both and both were equally effective in this variable. It seems that both treatment 

methods are effective in reducing therapists' burnout. Therefore, it is expected that policy makers in the 

field of mental health will invest and promote such approaches to improve the health of psychotherapists. 
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Extended Abstract 

Introduction 

One of the concepts that have attracted the attention 

of industrial-organizational psychologists in recent 

years is the exhaustion, lethargy, laziness, and 

laziness of the job holder, which is called job burnout. 

It seems that job burnout is a kind of person's 

response to interpersonal pressure factors in the work 

environment, during which the contact with 

colleagues, bosses, supervisors, clients, etc., beyond 

the capacity of the job holder, causes changes in his 

attitudes and behavior towards it will be them (Hasani 

et al., 2022). Moslesh and Jackson (1993) defined 

burnout as a psychological syndrome including 

emotional fatigue, depersonalization, and a decrease 

in individual success, and stated that burnout is not a 

mental disorder, but it spreads slowly over time and 

may turn into a mental disability (Hassani et al., 

2022). In addition to schema therapy, by adding 

allegorical techniques to psychotherapy, a therapeutic 

conceptualization can be achieved through allegory 

and also create a better perceptual pattern of 

therapeutic techniques for clients; Because some 

clients hear the topics that the therapist verbally says 

during the treatment sessions, but they do not have a 

deep understanding and remember them. But the use 

of metaphorical language plays a more important role 

in the process of receiving information, storing and 

organizing, and retrieving. In this way, we can 

transfer heterogeneous information related to two 

different linguistic classes, which arose from a more 

abstract psychological perceptual system to the 

objective psychological perceptual system. In this 

way, we can describe abstract concepts in a better and 

clearer way using objective words. In psychotherapy 

sessions, it is emphasized in dealing with impasses in 

understanding the concept and meaning of the parties 

during the treatment. And there is a need for 

psychotherapists to use symbolic languages such as 

poems, metaphors, allegories, stories, and short 

stories to get out of the dead ends in conveying 

therapeutic concepts to conceptualize and reduce 

perceptual dead ends. Using the allegory method for 

education. Not only does it increase the range of our 

meanings, but it also transforms unknown and distant 

concepts into more comprehensible concepts 

(Blenkiron, 2010). Another therapeutic approach 

used by therapists in recent decades is cognitive-

behavioral therapy. Cognitive-behavioral therapy is a 

combination of behavioral therapy and cognitive 

therapy techniques. Behavioral and cognitive 

approaches are partially derived from experimental 

traditions emphasizing increasing cognitive skills and 

reducing challenges. In these approaches, behavioral 

tasks are used to change behavior, which is used 

differently in each session according to the 

improvement process of patients (Cramer, 2016). 

Therefore, according to the material raised, the main 

question in the current research is whether there is a 

difference between the effectiveness of the treatment 

of allegorical schema modes and cognitive behavioral 

therapy on therapists' job burnout. 

Method 
The present research method is semi-experimental. 

The statistical population consists of psychotherapists 

in the treatment centers of the 3rd district of Tehran 

who were engaged in therapeutic work between 

December 2021 and December 2022. The sampling 

method and design were available as sampling. First, 

a call was made for counseling and psychology 

centers in the 3rd district of Tehran, and all the 

counselors and psychologists in this area were invited 

to implement the questionnaires and meetings. People 

who meet the desired criteria were selected. It should 

be noted that for all the samples, the pre-test and post-

test conditions, and for the experimental group, which 

was placed in this group as available, explanations 

regarding the number of sessions and topics were 

provided. To select the sample size according to the 

research method, 15 people were selected for each 

group (Delavar, 2022). On the other hand, according 

to the variance of the trait under study and the power 

of the test, the appropriate sample was selected. (It is 

worth noting that samples in this research were 

included in three experimental groups (group of 

allegorical schema modes and cognitive-behavioral 

therapy) and it was controlled that their scores in job 

burnout were above average). At this stage, the 

examined samples were selected. In this section, a 

call was made for counseling and psychology centers 

and therapists in the 3rd district of Tehran, and all 
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counselors and psychologists in this area were invited 

to implement the questionnaires and meetings. 

Results 
First hypothesis: therapy based on allegorical schema 

modes has an effect on therapists' burnout. In the 

investigations carried out regarding the assumptions 

of variance analysis, the assumptions of the normality 

of the data distribution, the randomness of the sample 

distribution, the distance of the data measurement 

scale, as well as the homogeneity of the variances and 

the slope of the regression line were also established 

based on the following tables. Therefore, an analysis 

of covariance (ANCOVA) was performed to test this 

hypothesis. 

 

Table 1. Analysis of covariance test (ANCOVA) to investigate the effectiveness of treatment based on allegorical schema modes on emotional 

exhaustion 

η Sig F MS DF SS Factors 

0.050 0.246 1.407 154.636 1 154.636 Emotional exhaustion 

0.390 0.000 17.254 283.415 1 283.415 becoming empty 

0.102 0.019 3.063 116.747 1 116.747 A sense of success 

 

The information in the above table shows that the F 

rate of the effect of the treatment of allegorical 

schema modes on the variable of emotional 

exhaustion was not significant. This means that the 

treatment of allegorical schema modes has not been 

effective on the variable of emotional exhaustion. 

Therefore, the research hypothesis is rejected in this 

component. The information in the table shows that 

the F rate of the treatment effect of allegorical schema 

modes was significant in the depletion variable. This 

means that the treatment of allegorical schema modes 

has been effective on the depletion variable. 

Therefore, the research hypothesis is confirmed in 

this component. The information in the above table 

shows that the F rate of the effect of the treatment of 

allegorical schema modes on the variable of the 

feeling of success was not significant. This means that 

the treatment of allegorical schema modes has not 

been effective on the variable of the feeling of 

success. Therefore, the research hypothesis is rejected 

in this component.

 

Table 2. LSD post hoc test to investigate the difference between groups in research variables 

Variable Test Group Groups Mean diffrences sig 

Burnout LSD 
cognitive-behavioral therapy 

treatment of allegorical schema modes 1.83 0.116 

Controll -6.902 0.001 

treatment of allegorical schema modes cognitive-behavioral therapy 1.83 0.116 

 

Table 1 shows that in the variable of job burnout, the 

difference between the experimental group of 

metaphorical schema mentalities treatment and the 

cognitive-behavioral experimental group is not 

statistically significant (P≤0.05). Therefore, it can be 

concluded that there is no significant difference 

between the effectiveness of treatment based on 

metaphorical schema mentalities and cognitive 

behavioral therapy on therapists' burnout. 

Conclusion 
Based on the findings of the present research, the 

findings show that the F rate of the effect of the 

treatment of allegorical schema modes on the variable 

of emotional exhaustion was not significant. This 

means that the treatment of allegorical schema modes 

has not been effective on the variable of emotional 

exhaustion. Therefore, the research hypothesis is 

rejected in this component. The F rate of the effect of 

the treatment of allegorical schema modes on the 

depletion variable was significant. This means that 

the treatment of allegorical schema modes has been 

effective on the depletion variable. Therefore, the 

research hypothesis is confirmed in this component. 

The F level of the effect of the treatment of allegorical 

schema modes on the variable of the feeling of 

success was not significant. This means that the 

treatment of allegorical schema modes has not been 

effective on the variable of the feeling of success. 

Therefore, the research hypothesis is rejected in this 

component. In line with the findings of the current 

research, Simpson (2018) has conducted research 
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titled burnout among counselors and clinical 

psychotherapists: about the contribution of schemas 

and coping styles as vulnerability factors. A common 

schema among psychologists was self-sacrifice. Zarei 

et al. (2018) conducted research titled analysis of the 

relationship between incompatible schemas and the 

level of burnout among employees of the Faculty of 

Health, Yazd University of Medical Sciences. The 

results of this research show that there is a negative 

and significant relationship between most 

incompatible schemas and burnout subscales (mental 

fatigue and depersonalization). Therefore, with the 

increase in the schema score, emotional exhaustion, 

and depersonalization increase. Also, the results of 

the study indicate that there was a positive and 

significant relationship between the score of 

instability/abandonment schema and individual 

performance. 
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 :هادواژهیکل
 ایطرحواره هایذهنیت درمان

 تمثیلی،

 رفتاری، شناختی درمان

 شغلی، فرسودگی

 درمانگران

 کیفیت کاهش به منجر تواندمی مشکل این. کندمی تهدید را گراندرمان که است شناختیروان مشکلات از یکی شغلی فرسودگیزمینه:  

 برای که هستند ایمداخله روش دو تمثیلی ایطرحواره هایذهنیت درمان و رفتاری - شناختی ی شود. درماندرمانروانخدمات مشاوره و 

 روش دو ینا اثربخشی مقایسه بنابراین،. دارند را خود هایمحدودیت و مزایا ایمداخله روش دو اند. هرشده پیشنهاد شغلی فرسودگی با مقابله

ران گی به مقایسه این دو رویکرد میان درمانامطالعهحال ینباا .و سلامت جامعه دارد اهمیت زیادی برای جامعه درمانگران شغلی فرسودگی بر

 نپرداخته است.

 شغلی یفرسودگ بر رفتاری شناختی درمان با ای تمثیلیهای طرحوارهدرمان ذهنیت اثربخشی هدف اصلی از پژوهش حاضر مقایسه هدف:

 گران بود.درمان

درمانگران روانتمامی  ، شاملجامعه آماریبا گروه گواه بود.  آزمونپس - آزمونشیپ آزمایشی از نوعروش پژوهش حاضر نیمه :روش

بود. روش  9209لغایت آذر ماه  9200در بازه زمانی آذر ماه  تهران 3منطقه  یدرمانروانارائه دهنده خدمات مراکز مشغول به کار در 

نفر انتخاب شد. برای ارزیابی متغیرهای  95، برای هر گروه با توجه به روش پژوهش نمونه حجم انتخاب برایبود.  در دسترس یریگنمونه

و آزمون  آزمون تحلیل کوواریانساز  هادادهبهره گرفته شد. برای تحلیل  (9113) جکسون و مسلش شغلی پژوهش از پرسشنامه فرسودگی

 .شد استفاده 85نسخه  SPSSافزار راهه در نرمتحلیل واریانس یک

نادار نبوده هیجانی و احساس موفقیت مع ی تمثیلی در مورد متغیر فرسودگیاطرحوارهی هاتیذهندرمان  تأثیرنشان داد که  هاافتهی :هاافتهی

یجانی و ه درمان مبتنی بر شناختی رفتاری در مورد متغیر فرسودگی تأثیر(. همچنین P< 05/0معنادار بوده است )شدن  است و در متغیر تهی

 (.P< 05/0) موفقیت معنادار بوده است تهی شدن معنادار نبوده است و در متغیر احساس

 به دو هر و تاس نداشته چندانی نوسان در هردو فرسودگی نمراتهای درمانی بر براساس نتایج مطالعه حاضر، اثرات شیوه :یریگجهینت

نابراین، باشند. ب مؤثر هر دو شیوه درمانی در کاهش فرسودگی شغلی درمانگران رسدیم نظر بهاند. بوده اثرگذار متغیر این در اندازه یک

 رماندرویکردهایی برای ارتقای سلامت روانگذاری و ترویج چنین روان، نسبت به سرمایهگذاران در حوزه سلامترود تا سیاستانتظار می

 گران اقدام نمایند.

 شغلی فرسودگی بر تمثیلی ایطرحواره هایذهنیت درمان با رفتاری – شناختی درمان اثربخشی مقایسه(. 9208) احمد، عابدی و؛ مهرداد، کلانتری؛ محمد، گنجی پورفغاناستناد: 

 .9309-9825 ،980 شماره ،88 دوره روانشناختی، علوم مجله .گراندرمان

 JPS.22.127.1285: DOI/10.52547 .9208 ،980 شماره ،88 دوره، روانشناختی علوم مجله

 نویسندگان. © 
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 مقدمه
 کند،می درگیر را گراندرمان که مهم شناختیروان مسائل از یکی

 ی،عاطف خستگی از حالتی به شغلی فرسودگی. است 9شغلی فرسودگی

 پاسخ در که دارد اشاره ایحرفه عملکرد کاهش و شخصی رفتگی تحلیل

 دلیل به گراندرمان. (8089شود )ونگ، می ایجاد نامناسب کاری شرایط به

 هایگروه جمله از ها،آن مشکلات با مواجهه و بیماران با مستمر تعامل

. (8080ین، دارند )یاک را شغلی فرسودگی خطر بیشترین که هستند ایحرفه

 شکاه و پیشگیری برای مناسب درمانی هایروش است لازم بنابراین،

که  یکی از مفاهیمی .شود ارائه کارکنان از گروه این در شغلی فرسودگی

سازمانی را به خود معطوف  - اخیر توجة روانشناسان صنعتی یهادر سال

 غلش تی و رخوت متصدیحالی، سسساخته از پا درآمدن، از رمق افتادن، بی

آید ی. به نظر مشودیاست که اصطلاحاً به آن فرسودگی شغلی، گفته م

حیط فردی در مفرسودگی شغلی نوعی پاسخ فرد به عوامل فشارزای میان

کار باشد که طی آن تماس بیش از ظرفیت متصدی شغل با همکاران، رؤسا، 

بت ها و رفتار وی نسمرئوسان، ارباب رجوع و... باعث تغییرهایی در نگرش

 یعنوان نشانگان فرسودگی شغلی بهشود. در ادبیات موجود یبه آنان م

روانشناختی شامل خستگی عاطفی، مسخ شخصیت و کاهش موفقیت فردی 

 ختلالافرسودگی، یک مطابق با پیشینه موجود در این حوزه، و  شدهتعریف 

ن است د و ممکیابروانی نیست ولی به آهستگی در طول زمان گسترش می

 (.9113، سلش و جکسون)م به یک ناتوانی روانی تبدیل شود

حالات و در مورد  یادیمطالعات ز ر،یاخ یهادر دههدر این راستا، 

حث مورد بدرمانی مشاغل روان یشغل یفرسودگ ی وشناختروانمشکلات 

 قاتیتحق(. 8089؛ ونگ، 8091؛ جیانگ، 8090)یانگ،  اندقرار گرفته

ممکن  ،درمانگرانروانمشاغل درمانی اعم از ن داده است که نشا یتجرب

 کنند تجربهرا  و قصد ترک شغل یشغل یفرسودگ ،یشغل استرساست 

ی مستمر و همه جانبه در خصوص بهسازی هاکمکبنابراین نیازمند 

 (.8089؛ بارلو، 8090ی خویش هستند )زنگ و کین، شناختروان

 تواندیمیکی از علل متعدد فرسودگی شغلی که  کنندیمپیشنهاد ها پژوهش

با مسائل مربوط به ناامیدی انسانی سر و کار دارند  این باشد که افراد معمولاً

و به همین دلیل بیشتر از اینکه پاداش دریافت کنند مورد انتقاد قرار 

                                                           
1. Burnout 

د را ی که بیشترین وقت خودرمانگرانروان. در نتیجه آن دسته از رندیگیم

هستند و  فشار از اولین قربانیان استرس و کنندیمدیگران  صرف کمک به

ی آنان هادغدغهدر اثر همدلی با مراجعان و گوش دادن دائمی به مسائل و 

ی مزمن، ضربه روانی، از دست دادن و رویداد پراسترس هایماریبکه شامل 

برای این  8آمریکاانجمن روانشناسی مشاور نامی است که  بیآس است.

مشاوره و (. در واقع، 8091، )دنگ و همکاران وضعیت درنظر گرفته است

ارد د یادهیچیدرمانی جزء مشاغل دشوار است که مخاطرات بالقوه و پروان

. درمانگر را تشدید کند یاشخصی و حرفه مشکلات تواندیو م

راقبت مفردی و درمانگران باید بدانند که همدلی مداوم، حساسیت بینروان

 و صرف انرژی هیجانی تلاشیک جانبه آنان نسبت به مراجعان، مستلزم 

است و با اینکه ارتباط با درمانجو مستلزم تشریک مساعی است، اماّ  وقفهیب

 بنابراین، بسیاری از اوقات زندگی برای درمانگران طاقت. متقابل نیست

ود گی مراجعان خشود. زیرا باید از افکار، احساسات و تجارب زند فرسا می

 (.9311)خاکپور و صدیقی،  داشته باشند بالاییآگاهی 

اینکه فشار و استرس مربوط به ماهیت کار  رغمیعلی اعتقاد دارند اعده

شود اما شرط کافی نخواهد بود. این افراد نقش شرط لازم درنظر گرفته می

 دلیلی برای فرسودگی شغلی درنظر عنوانبهصفات شخصیتی شخص را 

کردن  یی، افراطی عملگراکمالگیرند. برای نمونه مسلش صفاتی مانند یم

ی غیرواقع بینانه و انتظارات بیش از حد شغلی را از عوامل هاهدفدر کار و 

های ( معتقد است که طرحواره8001)بامبر . داندیمدر فرسایش شغلی  مؤثر

و او برمبنای مدل  شوندیمی کاری برانگیزان هاطیمحناسازگار در 

واره درمانی به این نتیجه رسید که افراد در جستجوی مشاغلی هستند طرح

ند برانگیز و ناخوشایکه در جریان پرداختن به آن بتوانند تجارب چالش

در  اهطرحوارهرا بازآفرینی کنند و به همین دلیل  شانگذشتهزندگی 

ر فرد اگ .عهده دارندی در انتخاب شغل نقش بسیار مهمی را برریگمیتصم

ی تلخ و پرتنشی داشته باشد امکان دارد که شغلی را انتخاب هیاولتجارب 

اش تکرار شوند )رحمانی و یهاولی هاتجربهکند که توسط آن همان 

اصلی کلی و  طرحواره (. در مفاهیم روانشناختی،9315همکاران، 

 است روریض فرد زندگی یهاتیروا فهم است که به منظور مندسازمان

است که  کپارچهیدرمان  کی یطرحواره درمان(. 9315ن، )همتا و همکارا

توسط از جمله تظاهرات م ینیبال زیچالش برانگ تظاهرات یا ندهیبه طور فزا

2. American Psychological Asossiation 
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کند یممراجعان را بررسی  دهیچیپ یو تروما تیشخص اختلالات دیتا شد

 (.8080؛ یاکین، 8080؛ سیمپسون و اسمیت، 8088)ادواردز، 

 درمانی شناختی، یهاروش به درمانی پژوهشگران و متخصصان طرحواره

که  دندمعتق انتقادهایی دارند و یی از این قبیلهاروش و رفتاری - شناختی

پدید آورده  مزمن اختلالات درمان انواع برای یترمناسب یهاحلراه خود

 و عمیق تجربیات یا ، الگوهاهاوارهدر واقع طرح طرحواره درمانی. اند

تجربه  وها شناخت و هاجانیه خاطرات، که شامل هستند یاگسترده

جاد ای نوجوانی و کودکی دوران که می توانند در شوند،می بدنی یهاحس

و  هاشمیطی دوران زندگی بزرگسالی تداوم پیدا کنند )نظام در و شده

مشکلات روانشناختی فرد در دوران  (. در این رویکرد9315همکاران، 

درمانگر  - ی ارتباط مراجعبندفرمولکودکی مورد بررسی قرار گرفته و با 

ان، )گلی و همکار رودیمبا درنظرگرفتن تاریخچه فردی مراجع به پیش 

رمانی دتمثیلی به روان فنون (. اما در کنار طرحواره درمانی، با پیوست9315

به از طریق تمثیل  توانیم 9ای تمثیلیحوارههای طرهمچون درمان ذهنیت

 ادراکی بهتری الگوی دست پیدا کرد و همچنینسازی درمانی یک مفهوم

 مراجعان بعضی؛ زیرا ایجاد کرددرمانی را برای مراجعان  فنوناز 

موضوعاتی را که از سوی درمانگر به صورت کلامی در طی جلسات درمان 

ی از آن ندارند. اما ادسپاریبهشنوند اما درک عمیق و یمرا  شودیمگفته 

ی و سازرهیذخاستفاده از زبان تمثیلی که در جریان دریافت اطلاعات، 

 میشویمکند. از این طریق قادر یمی را ایفا ترمهمساماندهی و بازیابی نقش 

اطلاعات ناهمگون مربوط به دو طبقه زبان شناختی گوناگون را که از یک 

برخواسته است به نظام ادراکی  تریانتزاعام ادراکی روانشناختی نظ

توانیم یمروانشناختی عینی منتقل کنیم. به این ترتیب به وسیله واژگان عینی 

از مفاهیم انتزاعی بپردازیم. در جلسات  یترروشنبه توصیف بهتر و 

 فین دری درک مفهوم و منظور طرهابستی در برخورد با بندرمانروان

درمانگران برای خروج از شود و نیاز است که روانکید میجریان درمان تأ

ی نمادین مانند شعر، استعاره، هازبانی رساندن مفاهیم درمانی از هابستبن

در جهت مفهوم سازی و کاستن از بن  های کوتاهیتحکاتمثیل، داستان و 

زش نه تنها ی آموی ادراکی استفاده کنند. استفاده از روش تمثیل براهابست

دهد بلکه مفاهیم ناشناخته و دور از ذهن دامنه دامنه معانی ما را افزایش می

                                                           
1. allegorical schema modes 

(. سیمپسون 8090بلنکریون، ) کندپذیرتری تبدیل میرا به مفاهیم درک

 میان مشاوران و رواندر  یشغل یفرسودگ( پژوهشی تحت عنوان 8092)

وان عنبهی امقابلهی هاسبکو  هاطرحوارهدرمانگران بالینی: درمورد سهم 

 نیدر ب جیراطرحواره . ی انجام داده استریپذبیآس فاکتورهای

با عنوان تحلیل  ( پژوهشی9312زارعی و همکاران )بود.  ثاریروانشناسان ا

های ناسازگار و میزان فرسودگی شغلی در کارمندان وارهارتباط میان طرح

 ینا نتایج ؛انددادهانجام  پزشکی یزدی بهداشت دانشگاه علومدانشکده

ی ناسازگار و خرده هاارهنشانگر این است که میان اغلب طرحوپژوهش 

خستگی روانی و مسخ شخصیت( ارتباط ) یشغلهای فرسودگی یاسمق

ستگی ها، خبنابراین با افزایش نمره طرحوارهشود. یممنفی و معناداری دیده 

ر است بیانگ نتایج مطالعه. همچنین شودزیاد میعاطفی و مسخ شخصیت 

ت و و عملکرد فردی رابطه مثب رهاشدگی / ثباتیبیواره که بین نمره طرح

 .دار وجود داشتامعن

( در تحقیقی با عنوان بررسی ارتباط 9312در این راستا زارعی و همکاران )

ی ناسازگار و فرسودگی شغلی نشان داده شده است که هاطرحوارهمیان 

ثباتی و میزان عملکرد شغلی فرد رابطه بی – رهاشدگی میان نمره طرحواره

 ( در تحقیقی با عنوان9311مثبت و معناداری وجود دارد. خاکپور و صدیق )

ان ی فرسودگی شغلی در میهانشانهی ناسازگار و هاوارهبررسی ارتباط طرح

درمانگرانی درمانگران نشان داده شد که آن دسته از روانمشاوران و روان

یی مانند معیارهای سختگیرانه و استحقاق و خودقربانگری هاوارهرحطکه 

 روان هکیزمان در. اما کنندیمدارند، فرسودگی شغلی بیشتری را تجربه 

واره بازداری هیجانی دارند فرسودگی شغلی کمتری را درمانگران طرح

 از فرسودگی شغلی به عنوان واکنشی در توانیمواقع  در .کنندیمتجربه 

ی مزمن در پاسخ به فشار کاری یا سازمانی اشاره هااسترسبرابر فشارها و 

و مشاهده شده است که کارکنان مراکز خدمات اجتماعی  کرد.

 راندیگرا صرف کمک به  یاقابل ملاحظه انرژیکه زمان و شناختی روان

، )یاوری و همکاران شونددچار فرسودگی شغلی می سادگیکنند، به می

9313.) 

ی اخیر هادههگران در دیگر رویکردهای درمانی مورد استفاده درماناز 

عبارت است از  یرفتار - یشناخت درماناست.  8رفتاری –درمان شناختی 

2. Cognitive Behavioral Therapy 
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و  یرفتار یکردهایروفنون رفتار درمانی و شناخت درمانی.  ترکیب

های تجربی هستند که بر افزایش ی برآمده از سنتتا حد یشناخت

. در این رویکردها کنندیمکید تأ هاچالشی شناختی و کاهش هامهارت

ه به روند بهبود شود که با توجبرای تغییر رفتار از تکالیف رفتاری استفاده می

. (8091کرامر، شود )بیماران در هر جلسه به صورت متفاوتی استفاده می

یرد گمی قرار استفاده مورد بالینی عمل در معمولاً شناختی رفتاری درمان

 هاستفاد رفتاری همچنین شامل - (. درمان شناختی8080)فنگ و همکاران، 

 است عواملی بر گذاریتأثیر برای رفتاری و شناختی مختلف یهاکیتکن از

ی های مختلف مهای اختلالو نشانه یا پایداری علائم و تحریک باعث که

 خود، بر نظارت کار، دستور مانند تنظیم یاساده یهاکی. تکنشود

 هاآن به کمک برای است ممکن ناکارآمد افکار و تغییر رفتاری آزمایشات

 یرفتار یدرمان شناخت (.8089شود )کوجوکارو و همکاران،  استفاده

 یشانیو پر یبهبود اختلالات روان یبرا یاست که از عوامل شناخت یدرمان

ی هاروشنظریه در این (. 8089کند )بی و همکاران، یاستفاده م یروان

 هاآن شوند و هدفشناختی و رفتاری در ترکیب با یکدیگر استفاده می

شناسایی باورهای معیوب و غیرمنطقی مراجعان است که بر هیجانات و 

اثرگذارند و نیز با استفاده از فنون شناختی و رفتاری به  هاآنرفتارهای 

هم به  توان آن راپردازند که میاصلاح باورهای زیربنایی مراجعان می

صورت فردی و هم به صورت گروهی به کار گرفت )آنتونی و همکاران، 

های درمان شناختی رفتاری در دهه(. 9311فرد، ترجمه عابدینی و خدایاری

گران رواج یافته است. از عوامل ای در بین درمانیندهآاخیر به صورت فز

اهیت بودن و ممدت توان به کوتاهدر این محبوبیت و شهرت جهانی می مؤثر

ساختار یافته این درمان اشاره کرد که منجر به کاربست آن برای 

یب آس پزشکی شده است. از نظر این دیدگاه،مختلفی روان یهاتیوضع

معیوب است که خود را در قالب تحریف  اطلاعاتروانی محصول پردازش 

ارهای تدهد که منجر به هیجان منفی و رفشناختی و افکار ناکارآمد نشان می

 ها را شناساییشود و طی درمان باید این افکار و شناختناسازگارانه می

رد؛ جایگزین ک تریواقع یهاکرده، به چالش کشیده و با افکار و شناخت

 منجر به مداخلاتانتظار بر این است که این  مداخلاتبعد از انجام این 

ر اری بر عنصشناختی رفت یهابهبود خلق و رفتار شود. گرچه در درمان

ها در برگیرنده انواع راهبردهای شود اما این درمانکید زیادی میأشناختی ت

ر جدیدی را در براب یهاشناختی افق یهارفتاری نیز هستند. اگرچه روش

عدم کفایت این روش  یپژوهشگران و درمانگران گشوده است اما دغدغه

ار نگرفته است؛ درمانی و جستجوی نقایص و ابعادی که مورد توجه قر

همچنان ذهن پژوهشگران و درمانگران را به خود مشعول داشته است 

 (.9312آزادیکتا، )

است.  رفتاری - ی رویکرد درمان شناختیشهیرشناخت درمانی بک مبنا و 

که به طور گسترده برای درمان افسردگی ابداع شده بود. بر اساس رویکرد 

زند و همین پردامنطقی میمعیوب و غیرراد افسرده به افکار شناختی بک؛ اف

امر علت اصلی چالش آنان است. بنابراین، مهمترین مرحله در روش درمانی 

بک، کمک به مراجعان برای شناخت افکار معیوب و تصورات 

 (.9208کننده مشکلات اوست )سیف،  ی تولیدناسازگارانه

یرد گمی قرار هاستفاد مورد بالینی عمل در معمولاً شناختی رفتاری درمان

 هاستفاد رفتاری همچنین شامل - (. درمان شناختی8080)فنگ و همکاران، 

 است عواملی بر گذاریتأثیر برای رفتاری و شناختی مختلف هایتکنیک از

ی های مختلف مهای اختلالو نشانه یا پایداری علائم و تحریک باعث که

 خود، بر نظارت کار، دستور مانند تنظیم ایساده هایتکنیک. شود

 هاآن به کمک برای است ممکن ناکارآمد افکار و تغییر رفتاری آزمایشات

 (.8089شود )کوجوکارو و همکاران،  استفاده

 را رانگدرمان که است شناختیروان مشکلات از یکی شغلی فرسودگی

 افزایش ،خدمات کیفیت کاهش به منجر تواندمی مشکل این. کندمی تهدید

 یداپ بنابراین،. شود شغل ترک و شغلی رضایت کاهش ای،حرفه خطاهای

 رد شغلی فرسودگی درمان و پیشگیری برای مناسب هایحلراه کردن

 و رفتاری - شناختی درمان. است برخوردار بالایی اهمیت از گراندرمان

 برای که هستند ایمداخله روش دو تمثیلی ایطرحواره هایذهنیت درمان

 تغییر با تاریرف - شناختی درمان. اندشده پیشنهاد شغلی فرسودگی با مقابله

 هاآن یشخص منابع افزایش در سعی گران،درمان نامناسب رفتارهای و افکار

 و تصاویر از استفاده با تمثیلی ایطرحواره هایذهنیت درمان. دارد

 هر. رددا گراندرمان ناسازگار باورهای و نگرش تغییر در سعی تمثیلات،

 مقایسه بنابراین،. دارند را خود هایمحدودیت و مزایا ایمداخله روش دو

 شپژوه یک گراندرمان در شغلی فرسودگی بر روش دو این اثربخشی

 الح رفاه و کارآمدی بهبود به تواندمی پژوهش این. است ضروری و لازم

 سساتمؤ و هاسازمان برای استفاده قابل آن نتایج و کند کمک گراندرمان

ی به عمل آمده به نظر هایبررسبر اساس  .باشد روانسلامت به مربوط
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گران پرداخته ی درمانشناختروانی اندکی به مسائل هاپژوهشرسد یم

بتنی بر میی که در زمینه مقایسه اثربخشی درمان هاپژوهشباشند و از طرفی 

 رفتاری بر متغیرهایی - و درمان شناختی تمثیلی یاطرحواره یهاتیذهن

ف با توجه به عملکرد ضعیهمچون فرسودگی شغلی انجام نیافته است و 

برخی از روانشناسان و مشاوران و نارضایتی برخی از بیماران از نتایج 

گران و باز آموزشی درمان یهاطرحواره اصلاحدرمانی، آموزش و 

نتایج  واندتیمله فرسودگی شغلی ایشان مسأمختلف درمانی و  یهاکیتکن

ست، از این د مشکلاتاین موضوع و سایر  بنابراین ثر سازد.درمانی را متأ

را مورد بررسی قرار دهد و پژوهش حاضر را بر آن داشت تا  پژوهشگر

گران با تغییرات خود به بهبود مراجعان کمک کنند. راهی را بیابد تا درمان

 اصلی در پژوهش حاضر اینال ؤس بنابراین و با توجه به مطالب مطرح شده

 ثیلی باای تمی طرحوارههاتیذهندرمان اثربخشی آیا تفاوتی بین  است که

 وجود دارد؟ گراندرمان شناختی رفتاری بر فرسودگی شغلی درمان

 روش
روش پژوهش حاضر نیمه  :کنندگانشرکت و پژوهش طرح( الف

 ،جامعه آماریآزمون با گروه گواه بود. پس - آزمونشینوع پ آزمایشی از

سال سابقه  5 کمدستمشغول به کار با درمانگران روانتمامی  شامل

در  تهران 3منطقه  یدرمانروانخدمات  دهنده مراکز ارائهدرمانگری در 

به ی ریگنمونهروش  بود. 9209لغایت آذر ماه  9200بازه زمانی آذر ماه 

بود. ابتدا یک فراخوان برای تمامی مراکز  در دسترس یریگصورت نمونه

ئه شد و از تمامی مشاوران و شهر تهران ارا 3مشاوره و روانشناسی منطقه 

و جلسات موردنظر  هاپرسشنامهاجرای  منظوربهشناسان این منطقه روان

دعوت به عمل آمد. افرادی که واجد شرایط موردنظر بودند انتخاب شدند. 

 زمونآپسو  آزمونشیپشرایط  هانمونهای تمامی لازم به ذکر است که بر

ی رگذایجاو برای گروه آزمایش، که به صورت در دسترس در این گروه 

هر  ارائه شد. برای هاسرفصلشدند، توضیحات مبنی بر تعداد جلسات و 

 مطالعه مورد صفت واریانس به توجه بانفر انتخاب شد. از طرفی  95گروه 

یی هانمونه)شایان ذکر است که  .شد انتخاب ناسبم نمونه آزمون توان و

ی تمثیلی اطرحوارهی هاتیذهنگروه -در این پژوهش وارد گروه آزمایش 

ی در فرسودگ هاآنو گروه گواه شد که نمرات  -و درمان شناختی رفتاری

                                                           
1. Maslach Burnout Questionnaire 

 شغلی بالاتر از حد متوسط بوده باشد؛ مطابق با نظر سازندگان پرسشنامه حد

ی مورد بررسی انتخاب شد. هانمونهدر این مرحله،  است(. 11متوسط آن 

ی آزمایش و گواه، هاگروهی پژوهش برای هاپرسشنامهدر این مرحله، 

اجرا شد. در مرحله بعد، جلسات موردنظر بسته  آزمونشیپاجرای  منظوربه

 ریو درمان شناختی رفتا تمثیلی یاطرحواره یهاتیمبتنی بر ذهن یدرمان

پژوهشگر به اجرای اجرا شد. در ادامه  8و  9آزمایش  برای گروه

ی آزمایش و گواه هاگروهآزمون از اجرای پس منظورها بهپرسشنامه

 .ورزدیمبادرت م

گر بودن )مشاور و درمانروان ی ورود به مطالعه عبارت بود ازهاملاک

مدرک کارشناسی ارشد( در مراکز درمانی، مشغول  کمدستروانشناسان با 

سال فعالیت در حوزه  5تهران، سابقه حداقل  3به کار درمانی در منطقه 

گری، حداقل تحصیلات کارشناسی ارشد، نمرات بالاتر از حد درمان

م عد شاملی خروج هاملاکمتوسط )نقطه برش( در فرسودگی شغلی و 

و شروع به کار جدید یا انتقال به مرکز ی جلسه درمان حضور در بیش از دو

 برای کار بود. 3دیگری در سایر مناطق شهر تهران به جز منطقه 

 آزمونآزمون، پسی حاصل از پیشهاافتهدر ادامه به تجزیه و تحلیل ی

 ارائه شد. هاافتهپرداخته شد و گزارش نهایی حاصل از ی

 ب( ابزار

 ت:پرسشنامه زیر کمک گرفته شده اسدر جهت ارزیابی متغیرهای تحقیق از 

 منظوربه: 9MBQ( 9113پرسشنامه فرسودگی شغلی مسلش و جکسون )

در فرسودگی شغلی از پرسشنامه مسلش و جکسون  هادادهی آورجمع

ماده است که شامل  88( بهره گرفته شده است. این پرسشنامه حاویی 9113)

 91، 92، 93، 2، 1، 3، 8، 9 یهامادهلفه فرسودگی هیجانی )ؤزیرسازه با م 3

( 88و  95، 99، 90، 5ی هامادههای شخصیتی )یژگیو(، تهی شدن از 80و 

( را شامل 89و  91، 92، 90، 98، 1، 0، 2ی ها)ماده یفردو احساس موفقیت 

 3روایی پرسشنامه به منظور مشخص کردن  و جکسون لشمسشود. می

محاسبه هبستگی نمره  .9که عبارتند از:  اندروش را مورد استفاده قرار داده

. دادیآشنا به فرد م کاملاً شخصیکه  یادر پرسشنامه حاضر با نمره اشخاص

محاسبه  .3تجربه شغلی با فرسودگی شغلی.  وجوهمحاسبه همبستگی  .8

در این پرسشنامه و پیامدهای مختلفی که فرض  اشخاصهمبستگی نمره 
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همچنین در جریان تحلیل پایایی این  .مرتبط استشده است با فرسودگی 

 05/0برای فرسودگی عاطفی،  22/0پرسشنامه، ضریب آلفای کرونباخ 

برای احساس موفقیت فردی محاسبه  02/0برای تهی شدن از شخصیت و 

 لیانفی شده است. برای اولین بار در ایران این پرسشنامه توسط توسط

ای روش آلف استفاده از با. و ضریب پایایی آن یید شده استتأ (9309)

ضریب پایایی این آزمون ( 9301). بهنیا شده است محاسبه 02/0کرونباخ 

بین  پژوهش حاضر نیزو  20/0تا  55/0با روش آلفای کرونباخ بین  نیز را

 یاستاندارد بودن پرسشنامه با توجه به. گردیدمحاسبه  22/0تا  05/0

 یزانم ارزیابی برای لازم راعتبا دارای پرسشنامه اینفرسودگی شغلی، 

 است. شغلی فرسودگی

 ی درمانهاپروتکل

 3پروتکل درمان در پژوهش حاضر باتوجه به دو شیوه درمانی و داشتن 

ی آزمایش در ادامه در قالب دو جدول ارائه هاگروهگروه برای هریک از 

 اییقهدق 10جلسه  90ی در اطرحوارههای یتذهنشده است. درمان مبتنی بر 

( برگزار شد و درمان شناختی رفتاری 8092برگرفته از فارل و همکاران )

 ای برای گروه آزمایش دوم برگزار گردید.یقهدق 10نیز در ده جلسه 
 

 (2112 همکاران، و فارل) تمثیلی ایطرحواره هایذهنیت بر مبتنی درمان پروتکل خلاصه. 1جدول 

 تکلیف اهداف جلسه

 ایی مقابلههاتیذهنعبور یا کنار زدن  جلسه اول و دوم
عصبانی، محافظ اجتنابی،  محافظ خودآرامبخش، محافظ تفاوت،ی مشخص محافظ بیهاتیذهنتمرین بر روی 

 طلب، قلدر و مهاجم، تسلیم شده،گرا، توجهخودبزرگمنش، شکاک و کنترلر، کمال

 غم، ترس، شرم() ریپذکودک آسیب رپذیدسترسی و ترمیم کودک آسیب جلسه سوم و چهارم

 گیریسرزنش، احساس گناه، مقایسه، تنبیه، سخت گر و پرتوقعحذف والد تنبیه جلسه پنج و ششم

 مندی، انرژی، قدرت، تواناییتخشم سالم، جرأ اتصال با کودک عصبانی جلسه هفتم

 خیر در رضایتمندیصبوری، تأ مرزگذاری سالم برای کودک تکانشی جلسه هشتم

 معنویت، ارتباط سالم، قناعت، حامی، آفرینشگر، خلاقتعادل، رشد، رهایی، آزادی، آزادگی، عشق، تفریح، آرامش، رفاه،  توسعه بزرگسال سالم و کودک شاد جلسه نهم و دهم

 

 (2111 بارلو،) رفتاری شناختی درمان پروتکل خلاصه. 2جدول 

 اهداف جلسه

 برقراری ارتباط با مراجع، تعیین اهداف درمان اول

 مختلفهای های خلقی مزمن و دشواری در تنظیم هیجان و فرسودگی شغلی در موقعیتشناسایی آشفتگی دوم

 آموزش احساسات و عواطف مختلف سوم

 های مختلفهای خلقی مزمن و دشواری در تنظیم هیجان و فرسودگی شغلی در موقعیتشناسایی علائم ایجاد شده آشفتگی چهارم

 های مختلفموقعیتهای خلقی مزمن، دشواری در تنظیم هیجان و فرسودگی شغلی در آموزش علائم جسمانی مختلف در خصوص آشفتگی پنجم

 های مختلفهای خلقی مزمن، دشواری در تنظیم هیجان و فرسودگی شغلی در موقعیتآموزش علائم شناختی مختلف در خصوص آشفتگی ششم

 مدیتیشن، آموزش تنفس دیافراگمی و آرمیدگی هفتم

 تمرین چالش افکار هشتم

 کنند.های خلقی مزمن، دشواری در تنظیم هیجان و فرسودگی شغلی ایجاد میهایی که آشفتگیمواجهه در موقعیتسازی مراجع با منطق مواجهه، اجرای تمرین آشنایی نهم

 بررسی روند جلسات درمانی و مرور کلی فرآیند درمان دهم

 

 آماری ارافزنرم از گیریبهره با کمی، بخش در هاداده تحلیل و تجزیه برای

SPSS تدس به اطلاعات وتحلیلتجزیه منظور به. شد استفاده 81 ورژن 

 میانگین، نمودارها، جداول، شامل توصیفی آمار هایشاخص از آمده

 آزمون زا هافرضیه استنباطی تحلیل منظور به و غیره و استاندارد انحراف

 .شد استفاده راههیک واریانس تحلیل و کوواریانس تحلیل

 

 هایافته
ی اطرحوارههای یتذهندر گروه آزمایش  کنندهمشارکتتعداد افراد 

 هاآنکه میانگین سابقه شغلی  مرد بود 0زن و  2نفر با ترکیب  95تمثیلی 

سال بود؛ همچنین در گروه آزمایش  20در بازه  هاآنسال و میانگین سن  95

سال  25 مرد با میانگین 1زن و  1نفر با ترکیب  95درمان شناختی رفتاری 
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نفر با ترکیب  95سال بود و در گروه گواه نیز  90سن و میانگین سابقه شغلی 

 سال بود. 92سال سن و سابقه  29مرد با میانگین  5زن و  90

ی هاروضهمفهای اصلی نسبت به بررسی برقرار بودن یلتحلپیش از اجرای 

 آمده در مورد عملبههای یبررستحلیل کوواریانس اقدام شد. در 

، هاادهدی نرمال بودن توزیع هامفروضههای تحلیل کوواریانس فرضیشپ

و  هاادهدیری گاندازهی بودن مقیاس افاصله، هانمونهتصادفی بودن توزیع 

وزیع ت برقرار بود. ها و شیب خط رگرسیون نیزیانسوارهمچنین همگنی 

یرنف و مقادیر کجی و کلموگروف اسمنرمال با استفاده از آزمون 

 نیا ریچنانچه مقاد ،یدگیو کش یدر مورد کجکشیدگی بررسی شد. 

 تاس رهیتک متغ عیدهنده نرمال بودن توز+ باشد نشان8و  -8 نیها بآماره

 05/0ی آزمون کلموگروف اسمیرنف بیشتر از داریمعنچنانچه سطح  و

و برآوردهای انجام  هاستداده( به معنای نرمال بودن توزیع p> 05/0شود )

بود. نتایج آزمون همگنی لوین نشان  هادادهیید نرمال بودن شده بیانگر تأ

 است 05/0متغیرها بیشتر از مقدار ی برای تمامی داریمعنداد سطح 

(05/0 <p است که بیانگر این است که پراکندگی متغیرهای وابسته در )

طح نتایج و به دلیل س یکسان است. مطابق باًیتقرهمگن و  هاگروهسطوح 

 هاانسیوارهمگنی  فرضشیپنتیجه که  توانیم 05/0ی بالاتر از داریمعن

برقرار است و مشکلی برای اجرای آزمون تحلیل کوواریانس وجود ندارد. 

های رگرسیونی شامل بررسی یبشروش آماری بررسی برقراری همگنی 

( است. اگر آزمونشیپوجود تعامل آماری معنادار بین مداخله و همپراش )

(، پس این مفروضه p> 05/0ی نباشد )معنادار 05/0تعامل در سطح آلفای 

نشان داد که برای مراحل  باکسامنیز برقرار است. همچنین نتایج آزمون 

ری در گیهای تصمیم، ماتریس کوواریانس سبکآزمونپسو  آزمونشیپ

انعی برای بنابراین مها( همگن یا برابر است. تمام سطوح متغیر مستقل )گروه

قرار باتوجه به بر های کوواریانس چند متغیری وجود نداشت.انجام تحلیل

( جهت آزمون این ANCOVAکوواریانس )بودن مفروضات، تحلیل 

ی توصیفی مربوط به هاآماره 3ر جدول فرضیه اجرا شد. در ادامه د

 متغیرهای پژوهش قابل ملاحظه است.
 

 گواه و آزمایش هایگروه در تحقیق متغیرهای به مربوط توصیفی هایآماره .3 جدول

 انحراف معیار میانگین هامولفه گروه

 یی تمثیلاطرحوارهی هاتیذهندرمان مبتنی بر 

 500/1 800/89 فرسودگی هیجانی

 305/2 000/99 ی شخصیتیهایژگیوتهی شدن از 

 819/1 000/85 احساس موفقیت فردی

 گواه

 018/99 333/85 فرسودگی هیجانی

 118/3 011/90 ی شخصیتیهایژگیوتهی شدن از 

 055/5 211/82 احساس موفقیت فردی

 

 هیجانی فرسودگیتمثیلی بر  یاطرحواره یهاتیدرمان مبتنی بر ذهن( جهت بررسی اثربخشی ANCOVA) . آزمون تحلیل کوواریانس2جدول 

 ضریب اتا F sig میانگین مجذورات df مجموع مجذورات 

 050/0 821/0 200/9 131/952 9 131/952 فرسودگی هیجانی

 310/0 000/0 852/90 295/832 9 295/832 تهی شدن

 908/0 019/0 013/3 020/991 9 020/991 موفقیت احساس

 

های یتذهندرمان  تأثیر Fدهد که میزان یمنشان  2اطلاعات جدول 

 .هیجانی معنادار نبوده است ای تمثیلی در مورد متغیر فرسودگیطرحواره

 یبر متغیر فرسودگ تمثیلی یاطرحواره هاییتذهنبدین معنی که درمان 

 Fدهد که میزان یمنشان  2اطلاعات جدول  اثربخش نبوده است. هیجانی

معنادار  شدن ای تمثیلی در مورد متغیر تهیهای طرحوارهیتذهندرمان  تأثیر

یر بر متغ تمثیلی ایطرحواره هایبدین معنی که درمان ذهنیت بوده است.

دهد که یمهمچنین اطلاعات جدول نشان  شدن اثربخش بوده است. تهی

 ی تمثیلی در مورد متغیر احساساطرحوارههای یتذهندرمان  تأثیر Fان میز

 یاطرحواره هاییتذهنبدین معنی که درمان  موفقیت معنادار نبوده است.

 موفقیت اثربخش نبوده است. بر متغیر احساس تمثیلی

 ن شناختی رفتاری بر فرسودگی شغلیدرما تأثیردر ادامه به بررسی 

ها، لیتحلگران پرداخته شد باتوجه به برقراری مفروضات اجرای درمان
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 درمان شناختی  تأثیر( جهت آزمون ANCOVAکوواریانس )تحلیل 
 

 شغلی اجرا شد. رفتاری بر فرسودگی

 شغلی فرسودگی بر رفتاری شناختی درمان اثربخشی بررسی جهت( ANCOVA) کوواریانس تحلیل آزمون. 5جدول 

 ضریب اتا F sig میانگین مجذورات df مجموع مجذورات منبع

 020/0 302/0 029/9 533/992 9 533/992 فرسودگی هیجانی

 000/0 111/0 919/0 831/3 9 831/3 تهی شدن

 981/0 029/0 013/3 929/930 9 929/930 موفقیت احساس

 

درمان مبتنی بر شناختی  تأثیر Fدهد که میزان نشان می 5اطلاعات جدول 

بدین معنی  هیجانی معنادار نبوده است. رفتاری در مورد متغیر فرسودگی

نی اثربخش هیجا بر متغیر فرسودگی رفتاریکه درمان مبتنی بر شناختی 

درمان مبتنی  تأثیر Fدهد که میزان نشان می 5نبوده است. اطلاعات جدول 

بدین معنی  شدن معنادار نبوده است. بر شناختی رفتاری در مورد متغیر تهی

 نبوده است. شدن اثربخش بر متغیر تهی که درمان مبتنی بر شناختی رفتاری

درمان مبتنی بر شناختی رفتاری در مورد متغیر  تأثیر Fهمچنین، میزان 

بدین معنی که درمان مبتنی بر شناختی  موفقیت معنادار بوده است. احساس

 موفقیت اثربخش بوده است. بر متغیر احساس رفتاری

بتنی مای اثربخشی درمان شناختی رفتاری و درمان یسهمقادر ادامه به بررسی 

 ی پرداخته شد. در راستای بررسی این مقایسه بااطرحوارههای یتذهنبر 

بایست از آزمون تحلیل کوواریانس توجه به استفاده از پیش آزمون می

زمون های اجرای این آفرضاستفاده شود ولی با توجه به عدم برقراری پیش

 راههواریانس یک(( از آزمون آنالیز نیلو Fها ))نابرابری واریانس گروه

(ANOVA.استفاده شد )

 

 شغلی فرسودگی در پژوهش هایگروه میانگین تفاوت بررسی جهت( ANOVA) واریانس تحلیل جدول. 6 جدول

 F sig میانگین مجذورات آزادیدرجه مجموع مجذورات عامل متغیر

 فرسودگی شغلی

 000/0 288/92 90/925 8 320/810 گروهیبین

 - - 001/5 28 203/821 گروهیدرون

 - - - 22 923/530 کل

 

ی پژوهش در هاگروهدهد که اختلاف بین نشان می 1اطلاعات جدول 

فاوت کیفیت تمتغیر فرسودگی شغلی، از لحاظ آماری معنادار است. جهت 

ها تفاوت وجود دارد و جهت این تفاوت به کدام یعنی اینکه بین کدام گروه

 هاونآزمشد. در ذیل این  استفاده مناسب تعقیبی یهاآزمون سمت است از

 قابل مشاهده است.

 

 پژوهش متغیرهای در هاگروه بین تفاوت بررسی جهت LSD تعقیبی آزمون. 7 جدول

 sig اختلاف میانگین هاگروه گروه نوع آزمون متغیر

 LSD فرسودگی شغلی
 رفتاری -شناختی 

 991/0 233/9 ای تمثیلیی طرحوارههاتیذهن

 000/0 -108/1 گواه

 991/0 233/9 رفتاری -شناختی  ای تمثیلیی طرحوارههاتیذهن

 

فرسودگی شغلی اختلاف  دهد که در متغیرنشان می 0اطلاعات جدول 

تمثیلی با گروه  یاطرحواره هاییتذهنمیانگین گروه آزمایشی درمان 

(. لذا P> 05/0ت )سینرفتاری از لحاظ آماری معنادار  -آزمایشی شناختی 

 یاطرحواره یهایتذهن بر مبتنی درمان اثربخشی می توان نتیجه گرفت بین

 تفاوت رانگدرمان شغلی فرسودگی بر رفتاری شناختی درمان با مثیلیت

 .ندارد وجود معنادار
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 یریگجهینت و بحث
ی اطرحوارهی هاتیذهندرمان  اثربخشی هدف پژوهش حاضر مقایسه

ران بود. بر گدرمان شغلی فرسودگی بر رفتاری شناختی درمان با تمثیلی

ه ک دهدیمنشان  هاافتهپژوهش حاضر، یی به دست آمده از هاافتهاساس ی

ی تمثیلی در مورد متغیر اطرحوارهی هاتیذهندرمان  تأثیر Fمیزان 

 یهاتیذهنبدین معنی که درمان  هیجانی معنادار نبوده است. فرسودگی

میزان  هیجانی اثربخش نبوده است. بر متغیر فرسودگی تمثیلی ای طرحواره

F دن ش ای تمثیلی در مورد متغیر تهیطرحوارههای درمان ذهنیت تأثیر

ر ب تمثیلی ایطرحواره هایبدین معنی که درمان ذهنیت معنادار بوده است.

های یتذهندرمان  تأثیر Fشدن اثربخش بوده است. میزان  متغیر تهی

 موفقیت معنادار نبوده است. ای تمثیلی در مورد متغیر احساسطرحواره

 بر متغیر احساس تمثیلی ای طرحواره هایتیذهنبدین معنی که درمان 

های پژوهش حاضر، با مطالعات موفقیت اثربخش نبوده است. یافته

( همسو بود. در تبیین این یافته 9312(؛ زارعی و همکاران )8092سیمپسون )

 و رژیان فقدان عنوان گران بهدرمان شغلی باید عنوان نمود که فرسودگی

 تکسال احساس شغلی فرسودگی دچار شخص و شودمی تعریف نشاط

 که شخصی. دهدمی نشان شغلی رفتار انجام به نسبت را انگیزی

 هک داشت خواهد را احساس این دارد، زمانیهم و ستیزندههم هایمسئولیت

 سرانجام و کار از خستگی به امر این. شودمی کشیده جهت چند به

در خصوص درمانگران حوزه روانشناسی  .انجامید خواهد شغلی فرسودگی

مشهود باشد. در پژوهش حاضر گروه آزمایش که  تواندیمنیز این مهم 

ه لفه تهی شدن کؤبودند در م ای تمثیلیطرحواره یهاتیذهنتحت درمان 

های فرسودگی شغلی است نمرات کمتری را نسبت به گروه گواه لفهؤاز م

 یلیای تمثطرحواره یهاتیذهنگذاری تأثیربه دست آوردند و این نشان از 

 داشته است.

 دهدیمنشان  هاافتهی به دست آمده از پژوهش حاضر، یهاافتهبر اساس ی

 درمان مبتنی بر شناختی رفتاری در مورد متغیر فرسودگی تأثیر Fکه: میزان 

 بدین معنی که درمان مبتنی بر شناختی رفتاری هیجانی معنادار نبوده است.

هیجانی اثربخش نبوده است. لذا فرضیه پژوهش در این  فرسودگی بر متغیر

درمان مبتنی بر شناختی رفتاری در مورد  تأثیر Fشود. میزان لفه رد میؤم

بدین معنی که درمان مبتنی بر شناختی  شدن معنادار نبوده است. متغیر تهی

درمان مبتنی  تأثیر Fشدن اثربخش نبوده است. میزان  بر متغیر تهی رفتاری

بدین  موفقیت معنادار بوده است. بر شناختی رفتاری در مورد متغیر احساس

قیت اثربخش موف بر متغیر احساس معنی که درمان مبتنی بر شناختی رفتاری

یا و نکوچکهای پژوهش حاضر همچنین بوده است. همسو با یافته

بر ی رفتار یدرمان شناخت یاثربخش( پژوهشی تحت عنوان 9200همکاران )

نتایج حاصل از تحلیل اند. انجام دادهکارکنان  یشغل یکاهش فرسودگ

بر کاهش  رفتاری - کوواریانس چند متغیری نشان داد که درمان شناختی

سو با رو تا حدودی همینا. ازمثبت داشت تأثیرفرسودگی شغلی کارکنان 

 های پژوهش حاضر همسویی داشته است.یافته

اپذیر نتوان گفت که فرسودگی شغلی بخش جداییمی در تبیین این یافته

ها، یتالفعشغلی هر فردی است، اما شرایط فشارزای شغلی، ناتوانی از انجام 

تجربه افکار و هیجانات منفی شدید در بوجود آمدن و تشدید فرسودگی 

گران با یاری گرفتن از فنون پرت کردن شغلی نقش مهمی دارند. اما درمان

ی درمان شناختی رفتاری است هم از شدت هاآموزشاز  حواس که یکی

فشارزای شغلی کم کنند و هم به مرور خود را در مقابل فرسودگی شغلی 

تر سازند. بنابراین درمان شناختی رفتاری بر کاهش یقوو  ترآماده

 بتی داشت.مث تأثیرلفه احساس موفقیت ؤفرسودگی شغلی درمانگران، در م

هد دبه دست آمده از پژوهش حاضر، یافته ها نشان میهای بر اساس یافته

که در متغیر فرسودگی شغلی اختلاف میانگین گروه آزمایشی درمان 

از  رفتاری - تمثیلی با گروه آزمایشی شناختی ایطرحواره هاییتذهن

 درمان اثربخشی توان نتیجه گرفت بینیملحاظ آماری معنادار نیست. لذا 

 بر رفتاری شناختی درمان با تمثیلی یارحوارهط هاییتذهن بر مبتنی

 ندارد. وجود معنادار تفاوت درمانگران شغلی فرسودگی

 رسودگیف در مشابه طور به درمان نوع دو یافته به این معنی است که هر این

 هر که شدبا این است ممکن نتیجه این دلیل. اندبوده مؤثر درمانگران شغلی

 رفتاری و فکری الگوهای ای خاص در تغییریوهش بر تأکید با درمان نوع دو

 ندرماروان یکسان بر تأثیر موجب هیجانی، حالات از آگاهی افزایش و

 ،تحصیلات سطح مانند دیگری عوامل است ممکن همچنین. اندشده گران

 در که اشندب گذارتأثیر نتایج بر نیز گراندرمان سن و جنسیت کار، سابقه

 آینده در ودشمی پیشنهاد بنابراین. اندنگرفته قرار بررسی مورد مطالعه این

 دیگر مؤثر عوامل گرفتن نظر در با و بزرگتر هاینمونه با بیشتری مطالعات

ار بتوان مورد بررسی قر را درمان نوع دو هر تردقیق اثربخشی تا شود انجام

گران کمک کند تا با هدف از هر دو روش این است که به درمان .داد
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شغلی بهتر کنار بیایند و خودبخشودگی و خودپذیرش را افزایش  فشارات

دهند. لذا ممکن است هر دو روش به طور مساوی در کاهش فرسودگی 

 .گران مؤثر باشندشغلی درمان

تواند تمام عوامل مؤثر بر نتایج را توجیه کند. ممکن است اما این تفسیر نمی

نقش مهمی در پاسخ به  گرانهای فردی یا جمعی درمانبرخی از ویژگی

درمان داشته باشند. برای مثال، سطح تحصیلات، سابقه کار، جنسیت و سن 

ها به یک روش درمانی گران ممکن است باعث شود که برخی از آندرمان

مند یا مناسب باشند. همچنین ممکن است شرایط بیشتر از دیگری علاقه

ی بیماران، و سبک مدیریتمحیط کار، حمایت سازمانی، رابطه با همکاران و 

ممکن است  اند وداشته باشند. این عوامل در این مطالعه کنترل نشده تأثیرنیز 

به عنوان عوامل مختل کننده یا متغیرهای پنهان اثر گذار باشند. بنابراین برای 

تر اثربخشی هر دو روش درمانی، لازم است در آینده مطالعات ارزیابی دقیق

های انجام شود که این عوامل را در نظر بگیرد و گروه تریتر و جامعبزرگ

 .درمانی را به طور تصادفی تخصیص دهد

رای رسد پژوهش چندانی بهای پژوهشی موجود به نظر مییشینهپبا توجه به 

ای هذهنیت طرحوار رفتاری و –مقایسه اثربخشی دو روش درمانی شناختی 

وهش های پژن عنوان نمود که یافتهتواانجام نشده است. اما در این راستا می

( همسو 9315نی و همکاران )( و رحما9311با خاکپور و صدیق ) حاضر

 است.

در تبیین این یافته باید عنوان نمود که به طور کلی نمرات فرسودگی چه با 

های یتذهنچه با روش درمانی  رفتاری و -روش درمانی شناختی 

و هر دو به یک اندازه در این متغیر  ی نوسان چندانی نداشته استاطرحواره

گران در هر دو روش درمانی تحت رسد درماناند. به نظر میاثرگذار بوده

اند که مکانیسم اثرات آن بر فرسودگی شغلی تا حدودی هایی بودهدرمان

ت که توان گفدر تببین نتایج به دست آمده می به یک اندازه بوده است.

رفتاری مبتنی بر این مفهوم هستند که ارزیابی  -درمان شناختی  یهاروش

در  هایابیای مرتبط با این ارزو اقدامات مقابله زندگیشناختی حوادث 

ان کنند. هدف درمنقش مهمی ایفا می آن حوادث و تجاربتعیین پاسخ به 

اسات و تفکر، احسنه ناسازگارا هاییوهشناختی رفتاری، ایجاد تغییر در ش

ش این روشناختی رفتاری است.  هاییکاز تکن یندمرفتار جهت بهره

جاد ها استرس ایرا که در آن ییهاتیتا موقع کندیبه افراد کمک م درمانی

و برای روبر یا، شناسایی کنند و پس از آن، از راهبردهای مقابلهکندیم

هبود شناختی و ب یهایابیارز اصلاحیاری بطلبند.  هایتشدن با این موقع

 یهاکیارائه شده برای تلفیق تکن یهانیو تمر یامقابله یهامهارت

به کاهش  تواندیزندگی واقعی هم م یهاتیآموخته شده با موقع

های یتذهندر عین حال در روش درمانی  منجر شود. فرسودگی شغلی

 کنار یا عبور برای ا تمثیلکنندگان را باین برنامه، شرکت ای نیزطرحواره

 ودکک ذهنیت ترمیم و دسترسی برای ی، تمثیلامقابلهی هاتیذهن زدن

 ذهنیت یتهدا برای منتقد، تمثیل هایذهنیت حذف برای پذیر تمثیلآسیب

 یلتکانشی و تمث کودک ذهنیت برای سالم مرز و حد و عصبانی کودک

ی شاد ارائه م کودک و سالم بزرگسال هاییتذهن گسترش و ایجاد برای

 واقع شود. مؤثررفتاری  –تواند همانند درمان شناختی کند که می

 تلاش که چند هر حاضر پژوهش دردر نهایت باید عنوان نمود که 

 نماید رلکنت دارد امکان که جایی تا را شرایط که بوده است این پژوهشگر

 مهه روانشناختی کنترل مداخلات امر در و انسانی هاییآزمودن در مورد اما

 پرسشنامه از ها،داده یآورجمع منظور به که آنجا ازبود.  دشوار شرایط

 معایب دارد احتمال که جنبه خودگزارشی دارد بنابراین است شده استفاده

 پاسخگویی به در و سوگیری کافی دقت عدم جمله از ابزار با این مرتبط

های طرحواره . همچنین باید عنوان نمود که ذهنیتباشد داده سؤالات رخ

ران که گتواند فرسودگی شغلی را در درمانتمثیلی در مراکز مشاوره میای 

توجهی بهبود دهد. از طرفی بهره اند تا حدود قابلدچار این موضوع شده

گران را در احساس تواند درمانرفتاری می –گیری از درمان شناختی 

 دهد. ءموفقیت در شغل ارتقا

یری از درمان گبهرههای به دست آمده از پژوهش حاضر، بر اساس یافته

تواند یمی تمثیلی اطرحوارههای یتذهنشناختی رفتاری و یا درمان 

باشد.  رسانگران در فرسودگی شغلی یاریبهبود درمان منظوربهمشاوران را 

وادث حارزیابی شناختی  ی ازمندبهرهبا رفتاری  -درمان شناختی  یهاروش

آن ه در تعیین پاسخ ب هایابیمرتبط با این ارز یاو اقدامات مقابله زندگی

ات و تفکر، احساسنه ناسازگارا هاییوهایجاد تغییر در شحوادث و تجارب، 

تواند کمک کننده باشد. همچنین در عین حال در روش درمانی یرفتار م

 زدن کنار یا عبور برای ا تمثیلرا ب ی درمانگراناطرحوارههای یتذهن

 کودک ذهنیت ترمیم و دسترسی برای ی، تمثیلامقابلههای یتذهن

 ذهنیت ایتهد برای منتقد، تمثیل هاییتذهن حذف برای پذیر تمثیلیبآس

 یلتکانشی و تمث کودک ذهنیت برای سالم مرز و حد و عصبانی کودک
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وان تیمشاد  کودک و سالم بزرگسال هاییتذهن گسترش و ایجاد برای

مطالعه حاضر با استفاده از ابزار خودگزارشی به دست  یهاداده شد. مندبهره

دیگری نیز  یهاآتی از روش یهادر پژوهش شودیآمده است پیشنهاد م

های خلقی مزمن، دشواری یآشفتگ ها استفاده شود.آوری دادهجهت جمع

 انی و شخصیتیرو اختلالات با تواندیم در تنظیم هیجان و فرسودگی شغلی

به این  بعدی یهاپژوهش در شودمی پیشنهاد بنابراین داشته باشد؛ همبودی

 مهم توجه شود.

 یاخلاق اتظملاح
این مقاله برگرفته از رساله دکتری نویسنده اول در  :پژوهش اخلاق اصول از یرویپ

ت به جهت حفظ رعایرشته روانشناسی در دانشکده روانشناسی دانشگاه اصفهان است. 

ی اطلاعات پس از جلب رضایت آورجمعاصول اخلاقی در این پژوهش سعی شد تا 

درباره رازداری در حفظ  کنندگانشرکتانجام شود. همچنین به  کنندگانشرکت

 اطلاعات شخصی و ارائه نتایج بدون قید نام و مشخصات شناسنامه افراد، اطمینان داده شد.

 .باشدیمدر قالب رساله دکتری و بدون حمایت مالی  این پژوهش :یمال یحام

 اهنماییر به اول و نویسنده دکتری رساله از مقاله این :سندگانینو از کی هر نقش

 .است شده سوم استخراج نویسنده مشاوره دوم و نویسنده

 تضاد گونهچیه پژوهش این نتایج در که دارندیم اعلام همچنین نویسندگان :منافع تضاد

 .ندارد وجود منافعی

ران که گوسیله از اساتید راهنما و مشاوران این تحقیق و درمانبدین :یقدردان و تشکر

 .گرددیمدر این پژوهش شرکت کردند، تشکر و قدردانی 



 همکارانو گنجی  پورفغان محمد                                                                   ...ایطرحواره هایذهنیت درمان با رفتاری – شناختی درمان اثربخشی مقایسه 

 

9300  

مجله علوم روانشناختی، دوره 
88

، شماره 
980

 ،
9208

 

 

 منابع

شناسی. های نوین روانها و درمان(. نقد و بررسی دیدگاه9312آزادیکتا، مهرناز. )

 .9-92 (،38)2 ،درمانیتعالی مشاوره و روان
https://journalcounselling.islamshahr.iau.ir/article_67245

9.html?lang=fa 
فرسودگی شغلی (. 9209، گلناز و خلوتی، ملیحه. )شجاعی باغینیحسنی، زهرا؛ 

ی و عمومی، تخصص هایبیمارستانروان در کارکنان پشتیبانی سلامتو 

 .901-922(، 9)92 بهداشت و ایمنی کار،. فوق تخصصی صنعت نفت
http://dorl.net/dor/20.1001.1.2251807.1401.12.1.11.1 

شانگان ناسازگار اولیه و ن یهاواره(. طرح9311، رضا و صدیق، مهدی. )خاکپور

روان. مجموعه مقالات ششمین کنگره فرسودگی شغلی در مشاوران/

 انجمن روانشناسی ایران.
https://www.sid.ir/paper/896518/fa 

آموزش  تأثیر(. بررسی 9315رحمانی، مهین؛ حیدرنیا، احمد و عباسی، هادی. )

 ،سلامت کار ایرانمدل طرحواره محور بر کاهش فرسودگی شغلی. 
93(3 ،)12-21. 

http://ioh.iums.ac.ir/article-1-1566-fa.html 
(. بررسی رابطه 9312پوش، مهسا. )زارعی، حسن؛ قاضی کرمانی، فاطمه و احرام

های ناسازگاری اولیه و فرسودگی شغلی در پرسنل دانشکدة بین طرحواره

(، 3)3 ،بهداشت کار و ارتقای سلامتپزشکی یزد. بهداشت دانشگاه علوم

808-922. 
https://www.magiran.com/paper/2062176 

(. 9315شورابه، فاطمه. )گلی، رحیم؛ و هدایت، سعیده؛ دهقان، فاطمه و حسینی

اثربخشی طرحواره درمانی گروهی بر بهزیستی روانشناختی و 

 .852-800 ،(3)92 ،سلامت و مراقبتپرخاشگری دانشجویان. 
http://hcjournal.arums.ac.ir/article-1-596-fa.html 

 نژاد، فریده وهاشمی، نظام؛ باغبانی، سیدمرتضی؛ خدیوی، غلامرضا؛ هاشمیان

(. اثربخشی درمان شناختی رفتاری و طرحواره 9315عاشوری، جمال. )

 مجله بالینیی. ارروان دانشجویان پرستدرمانی بر شادکامی و سلامت
 .98-88(، 9)5 پرستاری و مامایی،

http://78.39.35.47/article-1-329-fa.html 

فرسودگی (. مقایسه 9313یاوری، مریم؛ شمسایی، فرشید و یزدان بخش، کامران. )

پزشکی و ویژه روان یهابخشروان پرستاران شاغل در لامتشغلی و س

ICU. 55-15(، 9)3 ،مدیریت پرستاری. 

https://ijnv.ir/browse.php?a_id=226&sid=1&slc_lang=fa 
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