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ABSTRACT

Background & Aim: The researches show the superiority of effectiveness of metacognitive
therapy in regulating the emotion and job burnout on previous conventional therapies. Based on
this, the present study aimed to determine the effectiveness of meta-cognitive therapy on
emotional regulation and job burnout in Tabriz nurses.
Methods: This quasi-experimental study was carried out with pretest-posttest and control groups
design. The samples were consisted of 30 nurses in Tabriz in 2018, which had lower scores (one
standard deviation based on the cutoff point) in the questionnaires of Garnefsky and Craij'
emotional regulation as well as Mazlach and Jackson' job burnout. They were randomly assigned
into two experimental (N=15) and control (N=15) groups. Then, the experimental group received
an intervention based on metacognitive therapy in 10 sessions of 90 minutes, one session per
week. After terminating the sessions, the questionnaires in both groups were completed again.
The data were analyzed using multivariate covariance analysis.
Results: The results showed that the adapted strategies' mean scores in experimental group in the
stages of pretest and posttest were 32.73 and 39.60 respectively, and non-adapted strategies'
mean scores in the pretest and posttest were 37.46 and 27.53 respectively. Also, the job burnout'
mean scores in the pretest and posttest were 65.33 and 52.23, respectively. Data analysis
indicated a significant difference in mean of post test scores between experimental and control
groups (p<0.01).
Conclusion: Regarding the positive effect of metacognitive therapy on emotion regulation and
job burnout, it is recommended to use this therapy in planning the mental health measures for
nurses.
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مقدمه
هـا  بزرگترین گـروه کـاري در بیمارسـتان   پرستاران، 

) و رسالت حرفه اي آنها، حفظ و ارتقاي سطح 1بوده (
). اگرچـه  2در حد اسـتاندارد اسـت (  هاکیفی مراقبت

پرستاران آموزش دیده اند که به کیفیت مراقبـت و  
نـدرت  ند، اما بهان توجه و رسیدگی نمایزندگی بیمار

این در حالی ) و 3اندیشند (هاي فردي خود میبه نیاز
روزي از بیمــاران، موجــب اســت کــه مراقبــت شــبانه

د شـو اختلال در چرخه خواب و بیداري پرسـتاران مـی  
شـناختی بـه دنبـال    که پیامـدهاي فیزیولوژیـک و روان  

داشته و باعث مشکلاتی از نظر هیجانی و شغلی بـراي  
هیجـان، تنظـیم راسـتا، همـین در). 4(شـود  میآنها

چکیده
هـاي  تنظیم هیجان و فرسـودگی شـغلی را مقـدم بـر درمـان     درها اثربخشی درمان فراشناختی پژوهشزمینه و هدف:
ی درمان فراشناختی بر تنظیم هیجان و فرسودگی شغلی این اساس این مطالعه با هدف تعیین اثربخشاند. برمرسوم دانسته

در پرستاران شهر تبریز انجام شد.
انجـام شـد. نمونـه هـا     آزمون و با گروه کنتـرل پس-آزمونپیشنیمه تجربی با طرحصورتهباین پژوهش، روش کار:

گارنفسـکی و کـرایج و فرسـودگی    بودند که در پرسشنامه هاي تنظیم هیجان1397پرستار شهر تبریز در سال 30شامل 
نمره پایین تري (یک انحراف معیار طبق نقطه برش) کسب کرده بودند کـه بـه صـورت تصـادفی     مازلاخ و جکسون،شغلی

10سپس مداخله مبتنی بر درمـان فراشـناختی طـی    نفر) قرار گرفتند.15نفر) و کنترل (15ساده در دو گروه آزمایش (
ه یک جلسه براي گروه آزمایش اجرا شد. پس از اتمام جلسات، مجدداً پرسشنامه هاي فـوق در  اي، هر هفتدقیقه90جلسه 

ها با استفاده از تحلیل کوواریانس چند متغیره مورد تجزیه و تحلیل قرار گرفتند. هر دو گروه تکمیل و داده
گـروه  پـیش آزمـون و پـس آزمـون در     مراحـل  درنتایج نشان داد که میانگین نمرات راهبردهاي سازش یافته یافته ها:
بـود. همچنـین   53/27و 46/37و میانگین نمرات راهبردهاي سازش نیافته به ترتیب 60/39و 73/32به ترتیب آزمایش 

هـا  دیـده شـد. تحلیـل داده   23/52و 33/65میانگین نمرات فرسودگی شغلی در پیش آزمون و پس آزمـون بـه ترتیـب    
).>01/0p(آزمون گروه هاي آزمایش و کنترل بودهاي پسماري بین میانگین نمرهدهنده تفاوت معنی دار آنشان

ایـن درمـان در   با توجه به تأثیر مثبت درمان فراشناختی در تنظیم هیجان و فرسـودگی شـغلی، اسـتفاده از    نتیجه گیري:
شود.ریزي اقدامات بهداشت روانی براي پرستاران توصیه میبرنامه

درمان فراشناختی، تنظیم هیجان، فرسودگی شغلی، پرستار:هاي کلیديواژه
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توجـه موردروانشناختی،متغیرهايازیکیعنوانبه
ــیاري ــگرانازبس ــرارپژوهش ــق ــتهگرفت ).5(اس
درنقـص وهیجـانی وريکـنش نقشاخیرمطالعات
روانشـناختی يهااختلالدرراهیجانتنظیمعملکرد

تنظیم هیجان، وجـه ).6،7(انددانستهمهمپرستاران،
باشد میي پاسخ هیجانی در پرستارانهاذاتی گرایش

هیجانی،موقعیتیکباپرستارمواجهههنگامبه.)8(
داشــتهراشــناختیکــارکردبهتــرینوياســتلازم

ــردهیجــان،تنظــیمدر).9،10(باشــد ــهف تعامــلب
شـرایط بـا مقابلهجهتهیجانوشناختازايبهینه
ازپرسـتاران درجانهیتنظیم.)11(داردنیازمنفی

وناخوشـایند يهـا هیجـان مـدیریت ومهـار طریق
).12،13(کنـد میکمکاهدافدستیابیبهدردآور
ــیم ــانتنظ ــتارانهیج ــاملپرس ــدیلش ــردن،تع ک
ــدارا ــاکردنم ــانب ــتوهیج ــهثاب ــتننگ آنداش

عدم تنظیم هیجان در پرستاران باعث ).14(باشدمی
). 15،16گردد (یمخستگی و فرسودگی در بلندمدت

ازیکیعنوانبهکهاستشغلی، پدیده ايفرسودگی
شـغلی در پرسـتاران   تعارضاجتناب ناپذیرپیامدهاي

). پرستاري در میان مشاغل علوم 17شود (معرفی می
، بیشترین آمار فرسودگی شغلی را دارد که با پزشکی

پیامدهاي مخربی مانند مشکلات افسردگی، اضطرابی، 
). 18تیاد به الکل همراه است (چاقی و اع

مؤلفـه  سـه کـه از اسـت نشـانگانی شغلیفرسودگی
فـردي  موفقیـت وشخصـیت مسـخ تحلیـل عـاطفی،  

). تحلیـل عـاطفی،  19است (شدهتشکیلکاهش یافته
اثردررافردهیجانیمنابعتحلیلوخستگیاحساس

شغلی، فرسودگیبعد ازاین).20دهد (مینشانکار
درفـردي اسـترس مؤلفهبنیاديتأثیردهندهنشان

بــهشخصــیت،مســخاســت.شــغلیفرســودگی
سـایر  بـه فرد نسبتعیب جویانهمنفی وهايواکنش

بعـد دهندهنشانوداشتهاشارهکارمحیطدرافراد
موفقیـت  ) و21اسـت ( شـغلی فرسودگیبین فردي

درکـاهش احساسدهندهنشانکاهش یافته،فردي
بـودن احسـاس   پـایین وفرديريوبهرهوشایستگی

بعـد بیـانگر کارآمـدي خـود بـوده و   فرد نسبت به
.)22(استشغلیفرسودگیخودارزیابی

ــژوهش ــک   پ ــه تکنی ــت ک ــاکی از آن اس ــا ح ــاي ه ه
هاي اختلالات مختلف، از درمانی در کاهش نشانهروان

). از 23اي برخـوردار هسـتند (  اثربخشی قابل ملاحظه
انی کـه در حـال حاضـر بـه     هاي درم ـترین روشمهم

ــتلالات     ــیاري از اخ ــان بس ــراي درم ــی از آن ب فراوان
).24شــود، درمــان فراشــناختی اســت (اســتفاده مــی

فراشناخت کلیدي است براي توانایی شـناختی کـه بـه    
دهـد  مـی فرد اجازه کنترل و بازسازي افکـار خـود را  

توان به معنی آگـاهی  می). همچنین فراشناخت را21(
یند تفکر خود و توانایی بـراي کنتـرل ایـن    فرد از فرآ

فرآیند دانست. فراشناخت یک مدل شناختی است که 
در یک سطح بالاتر فعالیت کرده و بر پایـه نظـارت و   

و همکاران استفاده 1کلارك). 25،26کنترل قرار دارد (
از رویکــرد فراشــناختی را در کــاهش علائــم بیمــاران 

ي و همکاران نیـز  شاکر).27افسرده مهم دانسته اند (
بر اثربخشی درمان فراشناختی در افسردگی و کیفیت 

).28زندگی، صحه گذاشته اند (
با توجه به شیوع بالاي فرسودگی شغلی در پرستاران، 
یافتن راه حل مناسب جهـت درمـان یـا تعـدیل آن از     

شـود. فرسـودگی   میي پرستاري محسوبهااولویت
یی همچـون  هـا توانـد اخـتلال  مـی شغلی در پرستاران

خستگی، بیخوابی، مشکلات خانوادگی، غیبـت از کـار و   
ــد.     ــته باش ــراه داش ــه هم ــغلی را ب ــایت ش ــدم رض ع
فرسودگی شغلی یک سندرم جسمانی و روانـی اسـت   
که منجر به رفتار و نگرش منفی نسبت به خود، کار و 

شود. نقش پرستاران به عنوان بخشـی از  میمراجعین
). از جمله 29یده نیست (کادر درمان بر هیچکس پوش

ي کلیدي این گروه درك احتیاجات و علایـق  هارسالت
جامعه و ترویج یک محیط امـن و اثرگـذار در اداره و   

ي ســلامت اســت. اطلاعــات   هــاپیشــبرد سیاســت 
پرستاران به عنوان عضو دهنده این است که اگر نشان

کننـده تـیم درمـان نقـش فعـالی نداشـته       یا هماهنگ

1 Clark
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ي درمـانی بـا مشـکل مواجـه     هـا مراقبته ئباشند، ارا
در نهایت پژوهش حاضر با هـدف تعیـین   خواهد شد.

ــر تنظــیم هیجــان و   اثربخشــی درمــان فراشــناختی ب
فرسودگی شغلی پرستاران ضروري انجام شد.

روش کار
ــژوهش حا ــرح     پ ــا ط ــی ب ــه تجرب ــوع نیم ــر از ن ض

جامعه آزمون و با گروه کنترل بود. پس-آزمونپیش
کلیه پرستاران شهرستان تبریز در سـال  آماري شامل

192نفر بودند که از میان آنهـا  821به تعداد 1397
نفر با استفاده از جدول گرجسی و مورگان به صورت 

ي فرســودگی هــادر دســترس انتخــاب و پرسشــنامه
شغلی و تنظیم هیجان را تکمیل کردند و از بـین آنهـا   

میـانگین  نفر که نمره یک انحراف معیـار کمتـر از   30
داشتند مطابق با نقطه برش به عنوان نمونه انتخاب و 

نفره آزمـون  15به طور تصادفی ساده در دو گروه 
ــر     ــروه از نظ ــراد دو گ ــد. اف ــرار گرفتن ــرل ق و کنت

اجتماعی نظیر وضعیت اقتصـادي،  -ي فرديهاویژگی
سطح تحصـیلات، سـن، جـنس (مونـث) و سـابقه کـار       

قل تحصــیلات ي ورود حــداهــامــلاكیکســان شــدند. 
30کارشناسی و حداکثر کارشناسی ارشد، دامنه سنی 

و روانپزشـکی سال، عدم ابتلا به سـایر اخـتلالات   50تا 
ریافت همزمان و یا عدم دریافت نورولوژیکی، عدم د

گونه مداخله رواندرمانی و دارو درمـانی در یـک   هر
ــراي شــرکت در   ــه ب مــاه گذشــته و رضــایت آگاهان

یز غیبت بیش از سـه جلسـه   پژوهش و ملاك خروج ن
در جلسات درمانی بود.

مداخله مبتنی بر درمان فراشناختی زیر طبق پروتکـل  
دقیقـه  90جلسه و هر جلسـه  10) به مدت 30(1ولز

آزمـون  انجام شد و ده روز بعد از اتمام مداخله، پس
روي هر دو گروه اجرا گردید. 

سـازي، اسـتفاده از   جلسه اول: معرفی مـدل و آمـاده  
استعاره التیام زخم، چالش بـا باورهـاي منفـی دربـاره     

1 Wells

علائم، تمرین ذهن آگاهی، معرفی به تعویق انـداختن  
؛نگرانی

جلسه دوم: مرور تکالیف خانگی، تحلیل مزایا و معایب 
نگرانی و نشخوار فکري، ادامه چالش با باورهاي منفی 

؛درباره علایم
ار جلسه سوم: چالش با باورهاي مثبـت دربـار نشـخو   

فکري و نگرانی، مـرور بـه تعویـق انـداختن نگرانـی و      
گسترش کاربردهـاي آن، بررسـی و متوقـف کـردن     

؛سرکوب فکر
جلسه چهارم: گسترش کاربردهاي به تعویق انـداختن  

فکـري، چـالش بـا باورهـاي مثبـت      نگرانی و نشـخوار  
مانده درباره نشخوار فکري و نگرانـی و باورهـاي   باقی

ذف سـایر  ررسـی و شـروع و ح ـ  منفی درباره علایم، ب
؛انطباقیراهبردهاي مقابله اي غیر

جلسه پنجم: بررسی ماهیت پردازش مفهومی، آیا بـه  
چنان در حال یگري از پردازش تغییر یافته و همنوع د

ــابی و   پیشـــرفت اســـت؟ بررســـی مقابلـــه اي اجتنـ
مانـده  و حذف آن، کار روي باورهاي باقیغیرانطباقی

؛فکريدرباره نگرانی و نشخوار
جلسه ششم: تحلیـل مزایـا و معایـب پـایش (بـازبینی)      

ي مثبت درباره پـایش تهدیـد،   تهدید، چالش با باورها
؛ي جانشینهاکردن پایش تهدید و ارائه گزینهمتوقف

الش بـا  جلسه هفتم: آموزش تمرکز مجدد توجـه، چ ـ 
؛ماندهباورهاي مثبت و منفی باقی

ري، باورهـا،  جلسه هشتم: کار روي نگرانی، نشخوار فک
مانـده، شـروع   له و توجه، کار روي باورهـاي باقی مقاب

؛کار روي طرح کلی درمان
ــده     ــوعات باقیمانـ ــار روي موضـ ــم: کـ ــه نهـ جلسـ

ي جدید براي مقابلـه  هاشده و تدوین برنامهمشخص
؛با افکار مزاحم و علائم، تکمیل طرح کلی درمان

جلسه دهـم: تقویـت برنامـه جدیـد و تشـریح آن بـا      
ــتفاد ــاور    اس ــه ب ــی هرگون ــی، وارس ــال فرض ه از مث

.مانده، برنامه ریزي جلسات تقویتیباقی
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ــامل     ــه ش ــن مطالع ــتفاده در ای ــورد اس ــاي م ابزاره
شـناختی تنظـیم و1شـغلی فرسودگیيهاپرسشنامه

شغلی یک ابزارفرسودگیپرسشنامهبودند.2هیجان
در 3توسـط مـازلاخ و جکسـون   گویه اي است کـه 25

گذاري نحوه نمره).17شده است (تدوین1981سال 
(کـاملاً 1این پرسشنامه بـه صـورت طیـف لیکـرت از     

شـود.  مـی گـذاري موافقم) نمـره (کاملا5ًمخالفم) تا 
در مطالعـه  باشد. می125و حداکثر 25حداقل نمره 

و پایـایی آن  83/0اعتبار محتوایی پرسشنامه احمدي، 
ت گـزارش شـده اس ـ  82/0از طریق آلفاي کرونباخ، 

بـه دسـت   79/0). در مطالعه حاضـر نیـز پایـایی    21(
آمد.

وگارنفسکیتوسطهیجانشناختیتنظیمپرسشنامه
حـوادث بـه پاسـخ کـه شدهتدوین)2006(4کرایج
طیـف یـک دررازندگیزاياسترسوکنندهتهدید
(همیشـه) 7تـا (هرگـز) 1ازايدرجـه هفتلیکرت

درهیجانتنظیمشناختیراهبردهاي).9(سنجدمی
انطبـاقی راهبردهـاي کلـی دسـته دوبهپرسشنامه

).15(شـوند میتقسیمنیافتهسازشویافتهسازش
آنازفـرد بیشـتر اسـتفاده دهندهنشانبالاترنمره

ــرد ــناختیراهب ــت.ش ــیاس ــاویژگ ــنجیيه روانس
ــنامه ــیمپرسش ــناختیتنظ ــانش ــژوهشدرهیج پ

ــک ــاسوبرکین ــا)2015(5لوک ــايازاســتفادهب آلف
ــاخ، ــزارش83/0کرونبـ در).13(اســـتشـــدهگـ
ــه ــرایباي،مطالعـ ــايضـ ــاخآلفـ ــرايکرونبـ بـ

ــاس ــازیرمقی ــنيه ــنامهای ــهدرپرسش ازاينمون
تــا67/0ازمــرد)،171زن،197(عمــومیجمعیــت

ــبه89/0 ــدمحاس ــرایب).9(ش ــتگیض ــینهمبس ب
36زن،43(کننـدگان شـرکت ازتعدادييهانمره

1 Burnout Questionnaire
2 Emotional Cognitive Regulation Questionnaire
3 Mazlagh & Jackson
4 Garanfsky & Krayj
5 Berking & Lukas

ــابــتنودودرمــرد) ــا2فاصــلهب ــرايهفتــه4ت ب
=76/0rتـا =57/0rازپرسشـنامه يهازیرمقیاس

پایـایی نیـز حاضـر پـژوهش در).16(شـد محاسبه
آمد.دستبهپرسشنامهاینبراي81/0

به منظـور رعایـت ملاحظـات اخلاقـی، بـه مسـئولین       
ــژوهش   ــده در پ ــرکت کنن ــاران ش ــتان و بیم بیمارس

ت بـه دسـت آمـده از    اطمینان داده شـد کـه اطلاعـا   
پژوهش به صورت محرمانه و بی نام مورد اسـتفاده  

گیرد و به منظور حفظ اسرار شخصی و عدم میقرار
تجاوز به حریم خصوصی افـراد نتـایج در سـطح کلـی     

گزارش شود. همچنین در مورد عدم ضرر و هاگروه
زیان ناشی از شرکت در پژوهش، اطلاعات کامـل در  

قـرار گرفـت. بـراي تجزیـه و     کنندگانر شرکتاختیا
ي توصــیفی (میــانگین و هــااز شــاخصهــاتحلیــل داده

ي استنباطی شـامل تحلیـل   هاانحراف معیار) و آزمون
کوواریانس چندمتغیره استفاده شد.

هایافته
نتایج مربوط به میانگین نمرات متغیرهاي 1در جدول 

ي آزمایش و کنترل در شـرایط  هامورد مطالعه گروه
آزمون نشان داده شده است.مون و پسآزپیش

براي نشان دادن معناداري تفاوت بین نمـرات فـوق   
از تحلیـل کوواریــانس اسـتفاده شــد. قبـل از انجــام    

هـاي لازم بـراي   تحلیل کوواریـانس ابتـدا مفروضـه   
انجام تحلیل کوواریانس بررسی گردید. همان طور 

6شـود آزمـون لـوین   مـی مشاهده2که در جدول 

یافته کدام از متغیرهاي راهبردهاي سازشبراي هیچ
)، راهبردهـاي سـازش نیافتـه    13/1تنظیم هیجـان ( 
) 055/0) و فرسودگی شغلی (063/0تنظیم هیجان (

ــی     ــرض همگن ــیش ف ــه پ ــود و در نتیج ــادار نب معن
محقق شده است.هاواریانس

6 Levens
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شغلی پیش آزمون و پس آزمون در دو گروه آزمایش و کنترلنمرات راهبردهاي سازش یافته، سازش نیافته و فرسودگی . میانگین 1جدول 

زمانمتغیرها
سطح معناداريکنترلگروهآزمایشگروه

p انحراف معیارمیانگینانحراف معیارمیانگین

راهبردهاي سازش یافته
73/3266/353/3379/351/0پیش آزمون

60/3937/393/3319/373/0آزمونپس

سازش نیافتهراهبردهاي 
46/3706/473/3658/378/0پیش آزمون

53/2722/340/3743/321/0آزمونپس

فرسودگی شغلی
33/6516/546/6498/663/0پیش آزمون

33/5210/553/6692/594/0آزمونپس

ي آزمونهادر مولفهها. نتایج آزمون لوین براي همگنی واریانس2جدول 
اريسطح معنی د درجه آزادي دوم درجه آزادي اول ضریب متغیر

062/0 28 1 13/1 راهبردهاي سازش یافته
803/0 28 1 063/0 راهبردهاي سازش نیافته
816/0 28 1 055/0 فرسودگی شغلی

به منظور بررسی مفروضه نرمال بودن توزیع نمرات 
راهبردهاي سازش یافته، راهبردهاي سازش نیافته و 

ویلـک اسـتفاده   -شغلی از آزمون شـاپیرو فرسودگی 
هـاي حاصـل از   شد. نتـایج نشـان داد کـه توزیـع داده    

متغیرهاي فوق نرمال است؛ چرا که سـطح معنـاداري   
05/0هاي مـورد مطالعـه بیشـتر از    متغیرها در گروه

باشد، بنابراین این مفروضه نیز رعایت شده است.می

رهـاي  براي بررسی اثر اصلی متغیر گـروه بـر متغی  
پیلایـی، لامبـداي ویلکـز، اثـر     وابسته از آزمـون اثـر  

ــد.    ــتفاده ش ــه روي اس ــرین ریش ــگ و بزرگت هتلین
گـردد همـه   میشاهدهم3همانطور که در جدول 

معنادار بود یعنی درمـان فراشـناختی   هااین آزمون
حداقل بر یکی از متغیرهاي وابسته تـاثیر معنـاداري   

داشت.

حلیل واریانس چندمتغیري براي اثر اصلی متغیر گروه بر متغیرهاي وابسته. نتایج آزمون ت3جدول 
P F ارزش نام آزمون
001/0 57/20 729/0 اثر پیلایی
001/0 57/20 271/0 لامبداي ویلکز
001/0 57/20 68/2 اثر هتلینگ
001/0 57/20 68/2 خطابزرگترین ریشه

آزمـون  نتایج تحلیل کوواریانس بـا حـذف اثـر پـیش    
هاي نمرات دو گروه نشان داد که تفاوت بین میانگین

ــه،    ــازش یافت ــاي س ــرل در راهبرده ــایش و کنت آزم
ــادار اســت.   ــه و فرســودگی شــغلی معن ســازش نیافت

شود بـا کنتـرل   شاهده میم4همانطور که در جدول 

نمره پیش آزمون، درمان فراشناختی باعـث کـاهش   
فرسـودگی  راهبردهاي سازش نیافته تنظیم هیجان و

شــغلی و افــزایش راهبردهــاي ســازش یافتــه تنظــیم 
هیجان در پرستاران شده است.
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. نتایج تحلیل کوواریانس در راهبردهاي سازش یافته و سازش نیافته تنظیم هیجان و فرسودگی شغلی پرستاران4جدول 
یتامجذور ا سطح معناداري F میانگین مجذورات مؤلفه

053/0 001/0 41/1 91/7 هبردهاي سازش یافتهرا
587/0 001/0 49/35 63/418 راهبردهاي سازش نیافته
567/0 001/0 70/32 00/440 فرسودگی شغلی

بحث  
نتایج پژوهش حاضر نشان داد که درمان فراشـناختی  
باعث کاهش راهبردهاي سازش نیافته تنظیم هیجـان  
و فرســودگی شــغلی و افــزایش راهبردهــاي ســازش 

ي کـلارك  هاجان شده است که با یافتهیافته تنظیم هی
باشـد  مـی و شـاکري و همکـاران همسـو   ،و همکاران

توان گفت پرسـتارانی  میدر تبیین این یافته). 28،27(
که از نظر تنظیم هیجانی مشکل دارند، به دلیل وجود 

تواننـد  باورهاي نادرسـت و خطاهـاي شـناختی، نمـی    
). از این رو، 27کنترلی بر هیجانات خود داشته باشند (

کند تـا  شناسایی باورهاي میانی به پرستاران کمک می
انـد و  دریابند ایـن باورهـا از کجـا سرچشـمه گرفتـه     

اند. در نهایـت از طریـق   مشکلاتشان چگونه ایجاد شده
بازبینی عملکرد و شناسایی باورهاي بنیادي، این افراد 

نند درباره ایـن موضـوع کـه چگونـه باورهـاي      توامی
بنیادي آنها تقویت شده، آگاه شوند و بـا اسـتفاده از   
مداخلات فراشناختی، باورهاي بنیادي خود را تعدیل و 
اصلاح نمایند و تنظیم هیجان خـود را افـزایش دهنـد   

توان بیان داشت که پرسـتاران بـه   همچنین، می.)30(
اینکه عاطفه منفی در دلیل باورهاي نادرست مبنی بر

ــا صــرفاً شــود، از فرســودگی شــغلی ناشــی مــی آنه
توانند به تقویت عاطفه مثبت در خود بپردازنـد.  نمی

هاي نادرسـت بیمـاران دربـاره نظـم     این امر شناخت
هـاي  جویی هیجانی را تقویت کرده و همـین شـناخت  

مواجهـه بـا عواطـف    نادرست موجب اجتناب بیشتر از
دن بیشـتر بـه مهـار عواطـف     روآمثبت شـده و روي 

). بـه  28کننـد ( مثبت به صورت درونی را تقویت مـی 
ــوب و     ــه معی ــک چرخ ــراد در ی ــن اف ــب ای ــن ترتی ای

کننـده کنتـرل عواطـف بـه صـورت ناکارآمـد       تقویت
وند. امـا درمـان فراشـناختی سـعی در    ش ـگرفتار مـی 

ــم ــتفاده از   دره ــا اس ــوب ب ــه معی ــن چرخ ــتن ای شکس
هـاي  طوري که شناختبه،هاي فراشناختی داردروش

کشـد تـا در یـک    نادرست پرستاران را به چـالش مـی  
چرخه کارآمد قرار گیرند. به این ترتیـب، بـالا رفـتن    
توانایی بازنگري مجـدد، تعـدیل شـدت و جهـت یـک      

هاي نادرست عاطفه مثبت در خود و دیگران، شناخت
ــاثیر قــرار دهــد و تعــدیل مــیپرســتاران را تحــت ت

ت به نوبه خود، منجـر بـه کـاهش    هاي نادرسشناخت
از طرفی در ).23گردد (فرسودگی شغلی در آنها می

درمــان فراشــناختی، تغییــر محتــواي تفکــر ناکارآمــد 
هـا در  موثرترین شیوه بـراي تغییـر و اصـلاح هیجـان    

افراد است. بنابراین، طی درمان فراشناختی، پرستاران 
ش، ها بـر هیجانـات و رفتارهـاي خـوی    از تأثیر شناخت

آموزند که افکار خودآیند منفـی  و میشوندآگاه می
و خطاهاي شناختی رایج خود را شناسایی کنند و افکـار  
ــه،     ــازند. در ادام ــا س ــایگزین آنه ــدتري را ج کارآم

ــوزش آرام ــی آم ــث م ــی باع ــازي روان ــه س ــود ک ش
پرستاران آثار فیزیولوژیکی مخالف فرسودگی شـغلی  

اسـتفاده از روش  ). در نهایـت، بـا  25را تجربه کننـد ( 
ــازگر     ــی آغ ــادي منف ــاي بنی ــایین، باوره ــان رو پ پیک

نماینـد و از طریـق   فرسودگی شغلی را شناسـایی مـی  
هـــا، تحلیـــل باورهـــاي منفـــی، بررســـی تجربـــی آن

کردن باورهاي مخالف آنان و تفسیر مثبـت  یادداشت
جدیدي (نظیـر  افکار نگران برانگیز خویش را به شیوه

ه و حل مشکل بـدون توسـل   برخورد متفاوت با مسئل
دهنـد و ایـن مسـئله منجـر بـه      به نگرانی)، پاسخ مـی 

). 28گردد (کاهش فرسودگی شغلی پرستاران می
ــی از مهم ــدودیت یک ــرین مح ــات ــق،  ه ــن تحقی ي ای

گـرفتن  ري صرف درمان فراشناختی و نادیدهکارگیبه
سایر مداخلات و متغیرهاي مؤثر بر تنظـیم هیجـان و   
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شـود  اشـد. لـذا پیشـنهاد مـی    بفرسودگی شـغلی مـی  
گونــه مــداخلات در ترکیــب بــا ســایر اثربخشــی ایــن

هـاي مـوج   ها از جملـه دارودرمـانی و درمـان   درمان
شـده روي  نشناختی و یا سایر مـداخلات تائید سوم روا

ــکلات     ــؤثر در مش ــناختی م ــاي روانش ــر متغیره دیگ
پرستاران، مورد بررسی قرار گیرد. 

نتیجه گیري
 ـبر اساس نتایج ژوهش حاضـر، درمـان فراشـناختی    پ

عنوان یک مداخله روانشناختی، باعث بهبـود تنظـیم   به

ــتاران   ــغلی در پرس ــودگی ش ــاهش فرس ــان و ک هیج
تـوان بـراي بهبـود تنظـیم هیجـان و      میشود. لذا،می

فرسودگی شغلی پرسـتاران از ایـن رویکـرد اسـتفاده     
کرد. 

تشکر و قدردانی
نشگاه علـوم پزشـکی   در دا729این مقاله با کد اخلاق 

بر خود لازمه مقالهتبریز مصوب شده است. نویسند
د از کلیه پرستاران شرکت کننده در پـژوهش  دانمی

.دعمل آورحاضر تقدیر و تشکر به 
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