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Introduction 
The prerequisite for the development of any organization is to have 

healthy and efficient human resources. Numerous factors are effective in 

creating the physical and mental health of employees of an organization as 

well as their efficiency, the most important of which is the cause of burnout. 

Burnout typically begins with abnormal reactions to conflict, failure, and job 

stress, and finally, it impairs individual performance. Jobs that have more 

stress and responsibilities are more exposed to it. Due to the fundamental 

and decisive role of Legal Medicine in appeal court cases, and also in 

dealing with annoying issues and crime scenes, Legal Medicine employees 

face a lot of stress in their careers. The organizational consequences of job 

burnout include reduced productivity and increased health costs. 

According to the mentioned materials and considering the importance of 

the subject of burnout in Legal Medical workers and the injuries affected by 

it, the need for further investigation and research was observed to reduce its 

harmful and destructive effects. The aim of the present study was to compare 

the effectiveness of behavioral activation therapy and metacognitive therapy 

on job burnout of Legal Medicine employees. 
 

Method 
This quasi-experimental study was conducted with a pre-test, post-test,  
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and follow-up design with a control group of Mashhad Legal Medicine 

employees in 1399. Using the available sampling method after initial 

evaluation and fulfillment of research conditions, 45 people were selected 

and were randomly assigned to three groups. The first group received 

behavioral activation therapy the second group received metacognitive 

therapy and the third group was placed on the waiting list as a control group. 

To collect information, Meslach burn was used. The reliability of the 

questionnaire was calculated by the method of Cronbach's alpha, and its 

value was obtained above 0.7 for all three items of the questionnaire. 

Likewise, content validity was used to test the validity of the questionnaire, 

for which the questionnaires were approved by the relevant expert. 

 

Results 
Analysis of variance with repeated measures was used to analyze the 

data. According to the F calculated at the level of 0.05, both treatments were 

effective in the index of job burnout. The results showed that behavioral 

activation therapy and metacognitive therapy led to changes in job burnout 

and its subscales, and in subscales of exhaustion emotional and personal 

accomplishment decrease, metacognitive therapy had better results than 

behavioral activation therapy. 

 

Discussion 
The results indicate that behavioral activation therapy and metacognitive 

therapy are significantly effective in the field of mental health of Legal 

Medicine employees and the importance of psychological care in the 

workplace becomes more apparent. 
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 سازی رفتاری و درمان فراشناختی برمقایسه اثربخشی درمان فعال

 مشهد ان پزشکی قانونیکارکن فرسودگی شغلی
 

 هنرور زهره

 دوستکام محسن

 جانی توزنده حسن

 چکیده
سازی رفتاری و درمان فراشناختی بر مقايسه اثربخشی درمان فعالهدف اين پژوهش 

-آزمون شيپ از نوع یشيآزمامهين طرح پژوهش ونی بود.کارکنان پزشکی قان فرسودگی شغلی
مشهد در سال  یقانون یکارکنان پزشک نيب گواهگروه  هه ودو ما یريگبا مرحله پي آزمون پس

پژوهش،  طيو احراز شرا هياول یابيدر دسترس پس از ارز یريگانجام شد که با روش نمونه 1000
درمان  نفر( جايگزين شدند. گروه اول11) سه گروه در ینفر انتخاب و به صورت تصادف 41

گروه  را دريافت کردند؛ گروه سوم به عنوان یختدرمان فراشنای و گروه دوم رفتار یسازفعال
شغلی  یپرسشنامه فرسودگ آوری اطلاعات ازبرای جمع. در ليست انتظار قرار گرفتند گواه

Maslach شد استفاده استنباطی و توصيفی آمار هایشاخص ها ازداده تحليل جهت .استفاده شد .
 واريانس تحليل از استنباطی بعُد در و عيارم انحراف و ميانگين های شاخص از توصيفی، بعُد در
 که داد نشان پژوهش هایيافتهشد.  استفاده 22ويراست  SPSS افزاردر نرم مکرر گيریاندازه با

 شغلی فرسودگی بر توانندمی فراشناختی و رفتاری سازیدرمانی فعال رويکردهای از يک هر
-قق شخصی، درمان فراشناختی نتايج مطلوبدر ابعاد فرسودگی هيجانی و فقدان تحباشند.  مؤثر
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زدايی تأثير دو روش درمان سازی رفتاری داشته است و در بعُد شخصيتتری از درمان فعال
 (. p<31/3) يکسان بود

 

 سازی رفتاریفعال، فرسودگی شغل، فراشناختپزشکی قانونی،  کلیدواژگان:
 

 مقدمه

لم و کارآمد است. عوامل متعددی در ايجاد نيروی انسانی ساوابسته به پيشرفت هر سازمانی 

-که از مهم باشدمیآنان مؤثر  سلامت جسم و روان کارکنان يک سازمان و همچنين ميزان کارايی

سندرمی ( job burnoutی )فرسودگی شغلد. توان به عامل فرسودگی شغلی اشاره کرترين آنها می

 فرسودگیو شامل سه جزء خستگی يا  آيداست که در پاسخ به فشار روانی مزمن به وجود می

 ( وdepersonalizationزدايی )شخصيت؛ از خودبيگانگی يا (exhaustion emotionalهيجانی )

است. فرسودگی شغلی دارای  (personal accomplishment decrease) تحقق شخصی فقدان

بينی کم اس خودو بيرونی است. ابعاد درونی دربرگيرنده خستگی عاطفی، احس عد درونیدو بُ

ابعاد بيرونی شامل نگرش منفی  (.Artz et al., 2022ت )و احساس عدم موفقيت در کار اس

. فرسودگی شغلی در ميزان باشدجويانه از کار مینسبت به شغل، زندگی و رفتارهای کناره

خفيف، اختلال روانی نيست ولی به آهستگی در طول زمان توسعه يافته و ممکن است به يک 

به همين دليل فرسودگی شغلی در راهنمای تشخيص و آماری  .توانی روانی تبديل شودنا

فرسودگی  (.Elyasi et al., 2020ت )اس اختلالات روانی در رده اختلالات انطباقی قرار گرفته

 شغلی استرس دارای کارکنان همچنينآيد. های مداوم بوجود میشغلی در واقع در اثر استرس

  (.Pakdel et al., 2021دارند ) بيشتری شغلی فرسودگی ضعيف، دگیزن و کيفيت زياد

با توجه به شود. تهديد محسوب می پزشکی قانونیاسترس در کار برای عملکرد کارکنان 

های قضايی، از نظر حساسيت کننده پزشکی قانونی در بررسی پروندهنقش اساسی و تعيين

جنايت، شاغلين در  های آزاردهنده جرم وموقعيت، و همچنين مواجهه با موضوعات و صحنه

احساس چنين هستند.  روه ب زای متعددی روپزشکی قانونی در حرفه خود با عوامل استرس

تواند باعث تنش در فرد مسئول  ها بعد می حتی سال، مسئوليت سنگين و امکان احتمال خطا

مورد ، هامات يک پروندهفشار کاری زياد اين افراد به جهت روشن شدن هرچه زودتر اب. گردد

سؤال قرار گرفتن از طرف وکلای مدافع مجرمين و سعی آنها در هدايت فکر و نظر کارشناس 
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های عام و مورد تهديد واقع  در دادگاه فردترس از آشکار شدن هويت  به نفع موکل خود،

غلين باشد که بر شااز جمله فشار روانی مضاعفی میشدن خود يا خانواده از طرف مجرمين 

شاغلين در سالن تشريح و آزمايشگاه  (.Rahbaran et al., 2019) شودپزشکی قانونی وارد می

 و از آنجا که های بيشتری هستنددر معرض استرسپزشکی قانونی به دليل کار با اجساد، 

 افسردگی اختلال سانحه، از پس استرس اختلال تروماتيک باعث جنايت هایصحنه بررسی

و تواند منجر به خطر افتادن سلامت روان ها میاين استرسشود، گی شغلی میفرسود و اساسی

  (.Monzon, 2022) گردد آنانافزايش فرسودگی شغلی 

 حقيقات طولی مرتبط با فرسودگی شغلی و مشکلات روانی ناشی از آن نيز نشان دادهت

لانی ناشی از ردهای عضهای افسردگی، اضطراب و دکه فرسودگی شغلی با نشانهاست شده 

‐Monsef Kasmaei et al., 2022; Bakker & Sanzمزمن )خستگی  Vergel, 2020 و کيفيت )

سازی، روشی درمان به سبک فعالد.باشدر ارتباط می (Khaledipaveh et al., 2022خواب )

طور فعال، سبک زندگی خود را تغيير گيرد در جهت بهبود بهاست که طی آن بيمار ياد می

سازی انگيزشی است و و رويکرد غنیرفتاری -شناختی اين روش درمانی، مبتنی بر مدل دهد.

بنابراين هدف . کلات جاری و فوری بيمار استيافته و متمرکز بر مشساختار يک روش کاملاً

های است. تکنيکبخش های لذتمشارکت فرد در فعاليتآن، گسترش تعاملات اجتماعی و 

رت جستجوی ت و مها، مهارت جرأسازی رفتاری شامل آموزش مهارت عملالدرمان فع

 شغلی فرسودگی بر اجتماعی حمايتکه  (Taheri et al., 2016) باشدمی حمايت اجتماعی

 تاختلالا نظير اختلالاتی درمان در درمانی شيوه اين. (Xie et al., 2022) دمؤثر بو مددکاران

 های منفیکاهش اجتناب شناختی و ارزيابی ،(Rahbaran et al., 2019) اضطراب و افسردگی

(Taheri et al., 2016)، اسنادی هایسبک (Shareh, 2016)، باورهای کنشی، پذيریانعطاف 

شده و احساس هش استرس ادراککاو  (Dasht Bozorgi, 2018) فکری نشخوار فراشناختی و

 .برده شده استبه کار  (AtaieMoghanloo & AtaieMoghanloo, 2015) گناه

شناختی آن است که الگوهای تفکر و توجه  روان تی مهم اختلالا هاخصيصه يکی از

درمان فراشناختی بر تغيير اين  د.شوشخص بر خود و موضوعات تهديدکننده متمرکز می

های مهم درمان فراشناختی داند. از تکنيککند و آن را بسيار مهم می الگوهای تفکر تأکيد می



 043 (4 ي شماره ،1234 پاییز و زمستان ،03 سال چهارم، ي دوره) اهواز چمران شهید دانشگاه شناختی روان آوردهاي دست

 .(Wenn et al., 2019) باشدمی توجه و تکنيک آموزش شامل تکنيک توجه آگاهی انفصالی

 عملکرد بيانگر اين بود کهمشکلات روانی ناشی از آن نيز حقيقات مرتبط با فرسودگی شغلی و ت

بر  درمانی فراشناخت حياتی داشته و آموزش شغلی نقش فرسودگی از جلوگيری در روانی

 کنترل، منبع خودکارآمدی، شامل (. عواملیTajik et al., 2022اثربخش بوده است ) فرسودگی

 در که ای مؤثری برای کسانیقابلهتوانست روش م نفسعزت و پذيریانعطاف بينی،خوش

 بين . همچنين(Craven et al., 2022)جرم هستند، باشد  صحنه بررسی مانند پراسترسی مشاغل

-معنی معکوس و منفی شغلی رابطه فرسودگی و سازگارانه هيجانی شناختی تنظيم راهبردهای

اختی متعددی برای بالا های روانشنمروزه درمانا (.Roozegar et al., 2021مشاهده شد ) داری

بردن تحمل پريشانی، افسردگی و اضطراب که موارد مشترکی با فرسودگی شغلی دارد، موجود 

های بالينی، اثربخشی خود را به اثبات برسانند. اند در پژوهشها توانستهاست اما تعداد کمی از آن

 راستای در رويکردی ایدار فراشناختی درمان و رفتاری سازیفعال درمان اينکه به توجه با

 رفتاری سازیفعال روش دو مقايسه است، قانونی پزشکی کارکنان برای شغلی فرسودگی کاهش

 به صرفاً اول روش که است رفتاری-شناختی هایدرمان سوم موج روش دو که فراشناختی و

 روش دو اين مقايسه و دارد توجه آن شناخت جنبه به دوم درمان و دهدمی اهميت رفتاری جنبه

شده و با توجه به اهميت با عنايت به مطالب عنوان دهد. بدست توجهی درخور نتايج تواندمی

ثر از آن، نياز به بررسی و أهای متموضوع فرسودگی شغلی در کارکنان پزشکی قانونی و آسيب

 به بنا اينکه به توجه با. شد مشاهده آن و مخرب سوء تأثيرات کاهش برای بيشتر حقيقاتت

 و رفتاری سازیفعال اثر درمان بررسی زمينه در داخلی هایپژوهش در در دسترس طلاعاتا

مقايسه  تا آن زمان قانونی پزشکی کارکنان جمعيت شغلی در فرسودگی روی فراشناختی درمان

-فعال درمان اثربخشی بررسی مقايسه به حاضر پژوهش لذا بود، نگرفته صورت ایکنترل شده

 .قانونی پرداخته است پزشکی کارکنان شغلی در فرسودگی  بر فراشناختی ماندر و رفتاری سازی

 

 روش
 گیريهنمون نمونه و روش ي،جامعه آمار

  ودو ماهه  یريگمرحله پي با آزمونپس-آزمونشيپ از نوع یشيآزما طرح پژوهش حاضر
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مل پزشکان و )شا کليه پرسنل پزشکی قانونیشامل جامعه آماری اين پژوهش بود.  گواهگروه 

پس  ،در دسترس یريگروش نمونهاستفاده از با  بود.   1000لمشهد در ساشهر  ديگر کارکنان(

 سه گروهدر  ینفر انتخاب و به صورت تصادف 41پژوهش،  طيو احراز شرا هياول یابياز ارز

درمان و گروه آزمايشی دوم  یرفتار یسازدرمان فعال گروه آزمايشی اولجايگزين شدند. 

 برای در ليست انتظار قرار گرفتند. گواهگروه  را دريافت کردند؛ گروه سوم به عنوان یاشناختفر

 از توصيفی، بُعد در. شد استفاده استنباطی و توصيفی آمار هایشاخص از هاداده تحليل

-اندازه با واريانس تحليل از استنباطی بُعد در و معيار انحراف و ميانگين مانند يیهاشاخص

 کميته از مقاله اخلاقی اين ييديهتأشد.  استفاده 22ويراست  SPSS افزاردر نرم مکرر گيری

 IR.IAU.NEYSHABUR.REC.1399.001 اخلاق کد دارای نيشابور آزاد دانشگاه اخلاق

 بدست اطلاعات شد داده اطمينان کنندگانشرکت به پژوهش، اخلاق رعايت منظور به و است

  .ماند واهدخ باقی محرمانه کاملاً آمده

 سه از يک هر در کنندگان در پژوهش،شناختی شرکتهای جمعيتدر رابطه با ويژگی

نفر با  11بندی شدند که اساس سابقه در سه گروه رده بر که کردند شرکت نفر 11 گروه

سال سابقه بودند  11نفر بالای  10سال و  11تا  11نفر با سابقه  11سال،  13سابقه کمتر از 

 دارای گروه در چهار تحصيلی بأ همگن بوده و اختلاف کمی داشتند. مدرککه  تقري

که  بندی شدنددکتری ردهو  کارشناسی ارشدفوق ديپلم و کمتر، کارشناسی،  تحصيلات

 کنندهشرکت نفر 41 مجموع کنندگان دارای مدرک کارشناسی بودند. ازدرصد شرکت 0/10

 داده جای طبقه سه در سنی رده اساس بر افراد .نفر زن بودند 21نفر مرد و  10 پژوهش، در

 بودن همگن. بودند سال 13 تا 03 بين سنی رده در نفر 42 نفر، 41 که از مجموع شدند

 نتايج اعتبار بودن مطلوب باعث شناختیهای جمعيتلحاظ ويژگی از مطالعه مورد نمونه

 نخواهد هاگروه از يک هر نتايج بر تأثيری سن عامل سابقه و حقيقت دو در و شد خواهد

 .است شده کنترل و گذاشت

 

 ابزار پژوهش

 فرسودگی پرسشنامه  Maslach (Maslach Burnout Inventory:) پرسشنامه فرسودگی
 



 044 (4 ي شماره ،1234 پاییز و زمستان ،03 سال چهارم، ي دوره) اهواز چمران شهید دانشگاه شناختی روان آوردهاي دست

های ديگر تعداد های صورت گرفته در نمونهتحليل عاملیبود که پس از  ماده 47شغلی شامل

پرسشنامه  نهايی اين نسخه به عنوان نسخهماده کاهش يافت و  22به اين پرسشنامه  هایماده

 ایدرجه 7بر اساس طيف ليکرت  اين پرسشنامهگذاری نمره (. Lee et al., 2022) مطرح شد

از:  دارد که عبارتند بُعد اين پرسشنامه سهباشد. )کاملاً موافقم( می 7)کاملاً مخالفم( تا  1از 

موجود در  بُعدبا بررسی پايايی سه  .فقدان تحقق شخصیو  زدايیشخصيت، فرسودگی هيجانی

و فقدان  12/3زدايی ، شخصيت88/3هيجانی  فرسودگیکرونباخ اين پرسشنامه، ضريب آلفای 

ه کرونباخ ب آلفایضريب  .(Azizi & Nazemi, 2017) گزارش شده است 77/3تحقق شخصی 

و فقدان  82/3زدايی ، شخصيت81/3هيجانی  فرسودگیدست آمده در اين پژوهش برای 

 روايی آزمون به منظور محتوا در اين پژوهش روايی بود. 73/3بود.  73/3تحقق شخصی 

 .رسيد مربوطه متخصصين تأييد به پرسشنامه منظور اين برای که شد، استفاده پرسشنامه

بدست آمد. با توجه به  78/3( پرسشنامه content validity indexايی محتوايی )شاخص رو

باشد باشد، پس روايی محتوا قابل قبول میمی 73/3ها بيش از بدست آمده همه ماده CVIاينکه 
(Elyasi et al., 2020). 

 

 خلاصه جلسات درمانی 
 از شدند. مطلع مطالعه، اجرا روش و موضوع از کنندگانشرکت کار، کليه شروع از پيش

تفسير  آنها برای تمايل صورت در نتايج محافظت شد. داوطلبين شخصی و خصوصی اطلاعات

 شد. ارائه داوطلبين به پيگيری جهت لازم هایراهنمايی اختلال، هرگونه صورت مشاهده در و

 موازين با پژوهش اين نبود. کنندگانشرکت برای مالی بار گونهموجب هيچ تحقيق در مشارکت

 .نداشت مغايرتی گونهجامعه هيچ و آزمودنی فرهنگی و دينی
پس از شد.  ليتکم کنندگانتوسط شرکت یشغل یپرسشنامه فرسودگ در ابتدای پژوهش،

-آزمون قرار گرفتند و دو ماه بعد از پسمورد پسهر سه گروه پايان دوره مداخلات درمانی، 

سازی رفتاری بر اساس فعال درمانی روش اين پژوهش آزمون، مرحله پيگيری اجرا شد. در

 فراشناختی و روش درمانی( Taheri et al., 2015سازی رفتاری برای افسردگی )کتاب فعال

رسانی ياری برای مشاوره و مصاحبه های از کتاب تکنيک اختلال افسردگی مطابق مبحث

(Okan, 2016بر اساس جدول زير ،) شد. اجرا 
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Table 1. 
Description of treatment sessions of behavioral activation therapy  

 دوره؛ مقررات و قوانين با آشنايی ؛(معارفه)گروه  اعضای بين ارتباط برقراری و آشنايی جلسه اول:
 رفتاری سازیدرمان فعال و شغلی فرسودگی درباره مطالب ارائه

 درباره هايیبرگه ارائه  درمان؛ منطق ارائه و رفتاری سازیفعال درمان و مدل معرفی جلسه دوم:
 های روزانهفعاليت ثبت برگه تکميل: خانگی تکليف رفتاری؛ سازیفعال و شغلی فرسودگی

 هایمهارت عمل، مهارت جمله از رفتاری سازیفعال درمان ويژه هایمهارت آموزشجلسه سوم: 
 تراک و تراپ

 مقياس هایبرگه تکميل تراک، و  تراپ عمل، هایمهارت از استفاده و هامهارت مرورجلسه چهارم: 
 دستاورد -لذت بندیدرجه

 مورد در بحث شغلی؛ فرسودگی در آنها نقش و شخصی استرسورهای مورد در توضيح  جلسه پنجم:
 فعال و اجتنابی مقابله راهبردهای

 جديد؛ خودمراقبتی هایمهارت آموزش ناسازگارانه؛ ایمقابله هایروش منع و بررسیجلسه ششم: 
 هایمهارت بستن کار به نحوه و هفته طول در زااسترس هایموقعيت ثبت: خانگی تکليف

 خودمراقبتی

 بازگشت از یجلوگير ورزی؛جرأت مهارت آموزش اجتماعی؛ حمايت اهميت مورد در بحثجلسه هفتم: 
 ارائه نهايی؛ بندیجمع و جلسات طول در شدهارائه هایتمرين و هاتکنيک مرورجلسه هشتم: 
 آزمونپس اجرای گروه؛ اعضای از بازخورد دريافت و انتقادات و پيشنهادات

 
Table 2. 
Description of treatment sessions of metacognitive therapy 

قراری ارتباط بين اعضای گروه )معارفه(؛ آشنايی با قوانين و مقررات گروه؛ آشنايی و بر جلسه اول:
 ارائه مطالب درباره فرسودگی شغلی؛ معرفی مدل و درمان فراشناختی و منطق درمان 

گذاری مراحل نشخوار فکری؛ معرفی و ارائه تمرين تکنيک آموزش توجه؛ شناسايی و نام جلسه دوم:
 آموزش توجه )دوبار در روز( تکليف خانگی: تمرين تکنيک

آگاهی گسليده به تعويق انداختن نشخوار فکری؛ تکليف خانگی: های ذهنمعرفی تکنيکجلسه سوم: 
 آگاهی گسليده تمرين تکنيک آموزش توجه، تمرين ذهن

درصد  71مرور تکاليف و تمرين به تعويق انداختن نشخوار فکری در مورد حداقل جلسه چهارم: 
  هابرانگيزاننده

-ناپذيری؛ وارسی کاربرد گسترده و پايدار ذهنهای مربوط به کنترلچالش با فراشناخت :جلسه پنجم

  خانگی: تمرين تکنيک آموزش توجه آگاهی گسليده؛ تمرين تکنيک آموزش توجه؛ تکليف

آگاهی گسليده و به تعويق انداختن نشخوار فکری در مورد همه گسترش کاربرد ذهنجلسه ششم: 
 های مثبت و منفی درباره نشخوار فکری گيزانندهبران

-بينی برانگيزانندههای جديد، کار روی باورهای فراشناختی باقی مانده؛ پيشتدوين برنامهجلسه هفتم: 

 های آتی و بحث درباره نحوه استفاده از برنامه جديد جلوگيری از برگشت 

هادات و انتقادات و دريافت بازخورد از بندی نهايی؛ ارائه پيشنمرور جلسات و جمعجلسه هشتم: 
 آزموناعضای گروه؛ اجرای پس
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  هایافته

 شده آوریجمع اطلاعات اساس بر پژوهش متغيرهای توصيفی هایشاخص بخش اين در

 است. شده ارائه مورد مطالعه نمونه در
Table 3. 
Mean and standard  deviation of the research variables in the experimental and 
control groups, in the pre-test and post-test stage 

Variable Group N 
Pre-test Post-test Follow-up 

Mean SD Mean SD Mean SD 

Exhaustion Emotional 

Control 15 29.46 6.55 29.93 6.70 29.40 6.35 

T1 15 26.53 6.08 14.73 3.75 14.20 3.80 

T2 15 31.13 5.25 19.40 1.90 18.86 1.46 

Depersonalization 

Control 15 9.53 3.73 10.20 3.36 9.73 2.72 

T1 15 8.93 3.02 5.60 1.36 5.20 1.34 

T2 15 10.86 5.03 6.30 2.74 5.86 2.37 

Personal 

accomplishment 

decrease 

Control 15 22.73 5.18 22.86 4.95 23.73 4.58 

T1 15 20.80 3.34 12.40 2.09 12.26 2.20 

T2 15 24.86 6.38 16.86 2.51 16.60 2.23 

Burnout job 

(Total) 

Control 15 64.26 12.86 65.27 15.73 63.40 11.78 

T1 15 62.67 8.86 55.93 2.5 55.13 2.08 

T2 15 65.13 13.18 56.73 6.38 56.13 4.55 

 

 رفتاری سازیفعال درمان نوع دو هر در که باشدمی وعموض اين بيانگر 0 جدول هایيافته

 حقيقت در است. شده شغلی فرسودگی متغير وضعيت بهبود باعث فراشناختی درمان و

از  آزمونپيش مرحله در رفتاری سازیفعال درمان آزمايشی گروه در شغلی فرسودگی ميانگين

 به ميانگين پيگيری مرحله در و است يافته کاهش آزمونپس مرحله در 00/11به  17/12

 متغير فرسودگی در پژوهش در کنندهشرکت افراد است. بر اين اساس، وضعيت رسيده 10/11

 است. داشته تداوم وضعيت ماه دو مدت طی از پس و است يافته بهبود درمان از بعد شغلی

-پس همرحل در 70/11به  10/11 از آزمونپيش مرحله در فراشناختی درمان آزمايشی گروه

 است. بر اين اساس، رسيده 10/11 به ميانگين پيگيری مرحله در و است يافته کاهش آزمون

 يافته بهبود درمان از بعد شغلی متغير فرسودگی در پژوهش در کنندهشرکت افراد وضعيت

 متغير ميانگين گواه گروه در .است داشته تداوم وضعيت ماه دو مدت طی از پس و است

 اين در چندانی تغيير و است بوده هم به نزديک مرحله سه هر در يباًتقر شغلی فرسودگی

 خورد.نمی چشم به خصوص
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 رعايت جهت مکرر، گيریاندازه با واريانس تحليل انجام از لازم به ذکر است که پيش

 کهآنجايی از. شد بررسی لوين، و موچلی کرويت باکس، M هایآزمون نتايج ها،فرضپيش

 همگنی شرط بنابراين نبود، دارمعنی پژوهش متغيرهای از يک هيچ ایبر باکس M آزمون

 از يک هيچ داریمعنی عدم ،همچنين. است شده رعايت کوواريانس-واريانس هایماتريس

 و شده رعايت گروهی بين هایواريانس برابری شرط که دهدمی نشان لوين آزمون در متغيرها

 بررسی نهايت در. است بوده مساوی هاگروه تمام رد وابسته متغيرهای خطای واريانس ميزان

 دارمعنی متغيرها از يک هيچ برای نيز آزمون اين که داد نشان موچلی کرويت آزمون نتايج

 .است شده رعايت هاآزمودنی درون هایواريانس برابری فرض بنابراين و نبوده
 

Table 4. 
Analysis of variance with repeated measures to compare the effectiveness of treatment 
methods on burnout variable 

Sores 
Sum of 
squares 

Df Mean Square F Sig 
Partial Eta 

Squared 

Stage 855.30 2 427.65 15.37 0.000 0.27 

Group*Stag 444.12 4 111.03 3.99 0.000 0.16 

Error 2337.91 84 27.83    

Group 281.87 2 140.91 3.20 0.002 0.13 

Error 485.18 42 11.55    

 

آزمون آزمون، پسمرحله پيشميانگين فرسودگی شغلی بين سه ، 4با توجه به نتايج جدول 

 (.>31/3pدارد ) داری وجودمعنیسه گروه اختلاف در بين و پيگيری و همچنين 

دگی شغلی اختلاف ابعاد فرسوبرخی  در که شد مشخص توکی تعقيبی آزمون انجام با

فرسودگی  بُعدسازی رفتاری و درمان فراشناختی وجود دارد. در بين درمان فعال داریمعنی

سازی درمان فعالتری از تحقق شخصی درمان فراشناختی نتايج مطلوب فقدانهيجانی و 

  رفتاری داشته است.
Table 5. 

Tukey post hoc test to compare the mean of emotional burnout variable in groups 

Sub 
N Group 

2 1 

 18.49 15 T1 

23.13 23.13 15 T2 

20.60  15 Control 

0.115 0.137  Sig 
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Table 6. 
Tukey post hoc test to compare the mean of personal achievement deficit variable in 
groups 

Sub 
N Group 

2 1 

23.11  15 Control 

19.44 19.44 15 T2 

 15.16 15 T1 

0.267 0.257  Sig 

 

 گیري بحث و نتیجه

 فراشناختی درمان و رفتاری سازیفعال درمان اثربخشی بررسی مقايسه حاضر پژوهش هدف

 سازیفعال درمان داد که نشـان هـامشهد بود. يافتـه قانونی پزشکی کارکنان شغلی فرسودگی بر

اين نتايج با . شـد آن و ابعاد شغلی در فرسودگی تغييـر موجـب تیفراشناخ درمان و رفتاری

(. همچنين، نتايج نشان داد که Zaeri et al., 2020ها همخوان بود )های ديگر پژوهشيافته

سازی رفتاری در کاهش ابعاد فرسودگی تری نسبت به درمان فعالدرمان فراشناختی اثرات مطلوب

 Rozegar ؛Tajik et al. (2022)شته است که اين يافته با نتايج هيجانی و فقدات تحقق شخصی دا

et al. (2022)؛ Shakeri et al. (2015) و Clark et al. (2012) .همخوان است 

شوند که افراد فراشناختی باعث می نادرستتوان گفت که باورهای در تبيين اين يافته می

 و هاتوانايی مورد در و شوند بيشتری اضطراب و عاطفی تنش ناپذيری،احساس کنترل دچار

 در بسزايی تأثير عوامل اين مجموعه باشند، که داشته بيشتری ترديد خود هایشايستگی

 موجب غيرمستقيم گونه به فراشناختی درمان که آنجايی از دارد. اين افراد شغلی فرسودگی

 (.Razaghi, 2019کند ) ککم فوق موارد بهبود به تواندمی شود،می ناکارآمد راهبردهای کاهش

 را فرد توجه ناکارآمد، راهبردهای بخشتداوم هایمکانيسم قطع با درمان فراشناختی، واقع در

 را توانايی اين فرد به و کندخلاص می گذشته ناخوشايند رويدادهای با مکرر درگير شدن از

 نجات رفتاری و نیهيجا شناختی، معيوب هایحلقه دام از را خود تمرکز و توجه که دهدمی

 درمان گفت توانمی ديگر، بيان به .شود معطوف زندگی جوانب ساير بر بتواند تا دهد

 تأثير همچنين، و نادرست فراشناختی باورهای تغيير و فراشناختی وضعيت تغيير با فراشناختی
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 روش از بيشتر را شاغلين زندگی کيفيت است توانسته شغلی فرسودگی هاینشانه کاهش بر

 .(Rahbaran et al., 2019) دهد ارتقاء رفتاری سازیفعال درمان

 کـه شـودمـی رو روبـه محـدوديت سری يک با بهتـر، نتايج به رسيدن برای شیپژوه هر

 و خودگزارشی پرسشنامه از استفاده. سازدمی مواجـه مشـکل با را کار پيشرفت روند حدی تا

مشکل گرد هم آمدن گروه نمونه برای زمان محدود به دليل همه گيری کرونا از جمله اين 

 که شد انجام قانونی پزشکی مراکز يکی از در فقط پژوهش ناي همچنين محدوديت هاست.

 عوامل در نظر داشتن با .کند مواجه محدوديت با را پژوهش اين نتايج دادن تعميم تواندمی

 سازمانی مداخلات و خاص تمهيدات با که شودپيشنهاد می کارکنان، شغلی فرسودگی بر مؤثر

 شرکت کار گروهی، ترغيب کاری، ساعت کاهش ،عملکردی حيطه و کاری افزايش ثبات قبيل از

 تعارضات کاهش بيشتر، رفاهی خدمات و های شغلیحمايت ها،گيریتصميم در کارکنان دادن

 .داد ممکن کاهش حد تا را کارکنان بر شغلی فرسودگی مضر اثرات های شغلی،ابهام و

 

 

 

 

 

 

 
 

 کلی روند راهبردی و نظارت راهنما، استاد عنوان به دوم، نويسنده حاضر پژوهش در: نویسندگان مشارکت سهم
 تحقيق، طرح تدوين در اول نويسنده. اند داشته عهده بر را مقاله اصلاحات سازی نهايی و تدوين و پژوهش

 از گيری نتيجه مجموع در و داشته برعهده را مقاله متن نگارش و ها يافته تفسير و تحليل گردآوری، فرآيند
 سوم، نويسنده همراهی با و همکاران کليه نظر تبادل و بحث با و مشترک صورت به فسيرت و بسط و ها يافته

 .شد انجام نامه، پايان مشاور استاد عنوان به
 .ندارد وجود منافعی تعارض گونههيچ مقاله اين در که دارند اذعان نويسندگان :منافع تضاد

 فرآيند طول در ها هزينه کليه و نکرده دريافت الیم حمايت نهادی و سسهؤم هيچ از حاضر پژوهش :مالی منابع
 .است بوده پژوهشگران عهده بر پژوهش اجرای

-مشارکت کليه از بدينوسيله نبود؛ پذيرامکان کنندگانمشارکت همکاری بدون حاضر پژوهش :قدردانی و تشکر

 .آيدمی عمل به تشکر و تقدير کنندگان
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