
 

University of Tehran Press 

Journal of Applied Psychological Research 

2023, 14(2), 195-215 

https://japr.ut.ac.ir :Home Page 

 
 

 

Online ISSN: 2676-4504 

Comparing the Effectiveness of Combination Therapy Based on 

Psychological Resilience and Mindfulness to Cognitive Behavioral Therapy 

for Anxiety, Depression, Stress, and Job Burnout in the Staff of Isfahan 

Regional Electric Company 

Foroozan Irandoost
1

, Kooroush Namdari
2*

, Hossein Samavatian
3

,  

Ahmad Abedi
4 

  

1. PhD Candidate, Department of Psychology, Faculty of Educational Science and Psychology, University of Isfahan, Isfahan, Iran. 

Email: froozanirandoost@yahoo.com  

2. Corresponding author, Assistant Professor, Department of psychology, Faculty of Educational Science and Psychology, 

University of Isfahan, Isfahan, Iran. Email: k.namdari@edu.ui.ac.ir  

3. Associate Professor, Department of Industrial-Organizational Psychology, Faculty of Educational Science and Psychology, 

University of Isfahan, Isfahan, Iran. Email: h.samavatyan@edu.ui.ac.ir  

4. Associate Professor, Department of Psychology and Education of Children with Special Needs, Faculty of Educational Science 

and Psychology, University of Isfahan, Isfahan, Iran. Email: a.abedi@edu.ui.ac.ir  
 

ARTICLE INFO ABSTRACT 

Article type: 
Research Article 

 

This study aimed to compare the effectiveness of combination therapy based on 

resilience and mindfulness with cognitive behavioral therapy on job burnout, anxiety, 

stress, and depression in the staff of Isfahan Regional Electric Company who 

suffered from a mixed anxiety-depressive disorder. This was a quasi-experimental 

study with a pre-test-post-test design and a control group. In 2021, the statistical 

universe included the whole male staff of Isfahan Regional Electric Company. 45 

employees were selected using a purposeful sampling method based on entry and 

exit criteria and randomly assigned to one control group and two experimental 

groups. Maslach's job burnout inventory (MBI) and the Depression, Anxiety, and 

Stress Scale (DASS-21) were used to obtain the data. Statistical analyses were 

conducted using SPSS-23 and the multivariate covariance test and Tukey’s post hoc 

procedure. Both applied therapeutic methods (CBT and Combined therapy) reduced 

anxiety, stress, depression, and burnout significantly in experimental group members. 

However, post hoc analyses revealed that there was no statistically significant 

difference between two methods for reducing dependent variables. According to the 

findings, the resilience and mindfulness-based combination therapy can be used in 

conjunction with other therapeutic protocols to ameliorate psychological 

disturbances such as mood and anxiety symptoms as well as job burnout in 

individuals. 
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  درمان با آگاهیذهن  و شناختیروان  آوریتاب  بر مبتنی ترکیبی درمان تأثیر مقایسۀ

  برق شرکت کارکنان شغلی  فرسودگی و  استرس  افسردگی، اضطراب، بر رفتاری-شناختی

 اصفهان ایمنطقه 
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 چکیده اطلاعات مقاله

 نوع مقاله: 
 پژوهشی

 هاي مقاله: تاریخ 
 1400/ 25/08 : افتیدر خیتار

 10/1400/ 12:  بازنگري خیتار

 25/10/1400: رشیپذ خیتار

 09/05/1402:  انتشار خیتار

-آگاهی با درمان شۀۀناختیآوری و ذهنتابهدف این مطالعه، مقایسۀۀا ابربیشۀۀی درمان ترکیبی مبتنی بر 
اسۀتر  در کارکنان با نشۀانگان اضۀطراب    و  افسۀردگی  های اضۀطراب،رفتاری بر فرسۀودگی شۀیلی و نشۀانه

آن از   آزمایشۀی بود و درای اصۀفهان بود. رو  پژوه  از نو  نیههافسۀردگی میتل  در شۀرکب برم منطقه
سۀۀتفاده شۀۀد. ۀامعا آماری، شۀۀامی تهامی مردان شۀۀا ی در آزمون با گروه کنترل اآزمون، پسطرح پی 

گیری هدفهند و نفر به رو  نهونه 45ها  بود که از میان آن  1398ای اصۀفهان در سۀال  شۀرکب برم منطقه
تصۀادف در سۀه گروه ودو گروه آزمای  و یگ گروه کنترل  های ورود و خروج انتیاب و بهبراسۀا  مک 

افسۀردگی،   و پرسۀشۀناما  MBIها از پرسۀشۀناما فرسۀودگی شۀیلی مسۀل  ودادهگهار  شۀدند. برای گردآوری  
و   SPSS-23افزار ها نیز با استفاده از نرماستفاده شد. تجزیه و تحلیی داده   DASS-21و و استر   اضطراب

نتایج مطالعه نشۀۀان داد هردو رو    رو  تحلیی واریانس چندمتییری و آزمون تعقیبی توکی انجام گرفب.
آگاهی سۀب  کاه  معنادار اضۀطراب، اسۀتر ، آوری و ذهنرفتاری و درمان ترکیبی مبتنی بر تاب-تیشۀناخ

حال، نتایج آزمون های آزمای  شۀۀده اسۀۀب. بااینکنندگان گروهافسۀۀردگی و فرسۀۀودگی شۀۀیلی در شۀۀرکب
 ی وۀود ندارد.کاررفته در کاه  متییرهای وابسۀته تفاو  معنادارتعقیبی نشۀان داد بین دو رو  درمانی به

های  توان در کنار سۀایر پروتکیآگاهی میآوری و ذهنهای پژوه ، از درمان مبتنی بر تاببا توۀه به یافته
شۀناختی، از ۀهله مشۀکک  خلقی و اضۀطرابی و فرسۀودگی های رواندرمانی دیگر برای کاه  پریشۀانی

 شیلی، در افراد کهگ گرفب.

 : هاکلیدواژه
 ترکیبی  درمان افسۀۀردگی،  اضۀۀطراب،
  آگۀۀاهۀی،ذهۀن  و   آوریتۀۀاب  بۀر  مۀبۀتۀنۀی
 فرسۀۀۀودگی  رفتاری،-شۀۀۀناختی  درمان
 .شیلی

  بر  رفتاری -شۀناختی  درمان   با  آگاهیذهن و  شۀناختیروان   آوری تاب  بر  مبتنی ترکیبی  درمان   تأبیر  مقایسۀا .  1402و .ا عابدی،  و  ،.ح  سۀهاواتیان،  ،.   نامداری، ،.ف  دوسۀب،ایران : استتناد

 . 195-215 ،  2و14  ،یروانشۀۀناخت  ی کاربرد  ی هاپژوه نامه فصۀۀی.  اصۀۀفهان   ای منطقه  برم شۀۀرکب کارکنان   شۀۀیلی  فرسۀۀودگی و  اسۀۀتر   افسۀۀردگی،  اضۀۀطراب،
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 791           و دیگران دوست ایران فروزان /...آوری تاب بر مبتني ترکيبي درمان تأثير مقایسۀ

 مقدمه. 1

 ساال  ازهاا   آن شایوم  میازان  ا و2813، 1تیلرها در جامعه و در میان ت ام اقشار هستند ) ترین بی اری افسردگی و اضطراب از شایع
تگ اخاتلاتت خلقای    جدا از تگ ا.2828 و ه کاران، 2لیو) است یافته افزایز چش گیری نحو به جهان سطح در ،2812 تا 1008

3بتلانبا هم دارند ) نیز یزیادو استرس ه بودی  ، اضطرابافسردگیو اضطرابی، مشخص شده است که 
به  ا.2812، و ه کاران 

نیست ها به اندازۀ کافی شدید  های آن نشانهمبتلا هستند. اما افسردگی  و های مخلوط اضطراب افراد به نشانه عبارت دیگر، برخی
ضا ی ۀ راهن اای تشخیصای و آمااری      ا.2882، 4اناو ره) را م کان ساازد  اضطراب یا افسردگی  های بی ارییکی از تا تشخیص 

 حضاور مسااوی  دلیال   بهکه  کند ینشانگانی بالینی تعریف م را 6افسردگی مختلط-اختلال اضطراب ،2اختلاتت روانی چاپ چهارم
 . این اختلالندیستها در آستانۀ تشخیصی برای یگ اختلال مشخص ن از آن یگ هیچکه  شود یمشخص ماختلال، از هردو  علائم

شده در ذیل اختلال افسردگی نامشخص توضیح داده  DSM-5 در جدیدترین نسخۀ راهن ای تشخیصی و آماری اختلاتت روانی
داری  طاور معنای   هب این اختلال،بی اران مبتلا به های مختلف،  ژوهزا. براساس نتایج پ2813، 2پزشکی آمریکا )انج ن روان است

و در ع لکرد اجت اعی و پیشرفت بالینی در مقایسه با  دهند میپیامدهای بدتری نسبت به مبتلایان به اضطراب یا افسردگی نشان 
   .ا2881و ه کاران،  0تایرردارند ) یتر فیطور معنادار ضع افسردگی یا اضطراب، نتایج بسیار متفاوت و به

کنند؛ زیرا ایان   های مختلف، از ج له افرادی هستند که ه واره سطوحی از اضطراب و افسردگی را تجربه می کارکنان سازمان
ی شاناخت  روانین عوامال  تار  مهام دانیم که استرس یکی از  رو هستند و می زا روبه طور پیوسته، با انبوهی از عوامل استرس افراد به

شاناختی در محایط کاار،     هاای روان  ا. تجرباۀ اساترس و پریشاانی   2882، 0تدوهاا اسات )   تأثیرگذار بر سلامتی کارکنان سازمان
فاردی را   ینبا پیامدهای ناخوشایندی مانند نارضایتی شغلی، فقدان احساس مسئولیت و شادی، خلق افسرده و مشکلات در روابط 

مرتبط باا شاغل، بار رفتاار،      مسائلا و تلاپ برای سازگارشدن با مشکلات و 1300شکرکن، برای نیروی انسانی به ه راه دارد )
رو توجاه باه    ا. از ایان 2810کااران،  و ه  18نااوارو -گنزالزگذارد ) یر میتأثطورکلی بهزیستی و سلامت روانی کارکنان  نگرپ و به

هاا از اه یات زیاادی     ی در آنشاناخت  روانهاای   زا و ساایر پریشاانی   روانی افراد و تلاپ در جهت کاهز عوامل اساترس  مسائل
 برخوردار است.

 های اخاتلاتت خلقای و اضاطرابی،    کاهز نشانه کم دستهای درمانی مختلفی برای درمان یا  در طول سالیان گذشته، روپ
هاا، درماان    ین ایان درماان  تار  مهام های خاصی هستند. یکی از  ها و ضعف ها دارای قوت گرفته شده که ه ۀ آن کار بهپیشنهاد و 

، 12حقیقات و مح ادی  تحقیقات گذشته، بارها اثربخشی آن در کاهز اختلاتت خلقی ) براساسبوده است که  11رفتاری-شناختی
منگاولی ی و  ا و اختلاتت اضطرابی )2811، 12و ه کاران واتکینس؛ 2811، 14و ه کاران کوهلر؛ 2813، 13ویلز و ه کاران؛ 2810

صورت درمان  ا حتی به2813، 10و ه کاران نیوبیافسردگی مختلط )-ا و اضطراب2818، 12و ه کاران دوگاس؛ 2810، 16ه کاران
 ،1ه کاران انکلر وا و ه چنین فرسودگی و استرس شغلی )2810، 10اندروز و ه کارانرفتاری مبتنی بر کامپیوتر )-درمان شناختی

                                                           
1. Tiller 

2. Liu et al. 

3. Batelaan, Spijker, de Graaf, & Cuijpers 

4. Hranov 

5. Diagnostic and Statistical Manual of Mental Disorder, fourth edition (DSM-IV) 

6. mixed anxiety–depressive disorder 

7. American Psychological Association (APA) 

8. Tyrer, Seivewright, Simmonds, & Johnson 

9. Ladou 

10. González-Navarro, Zurriaga-Llorens, Tosin Olateju, & Llinares-Insa 

11. Cognitive-Behavioral Therapy (CBT) 

12. Haghighat & Mohammadi 

13. Wiles et al. 

14. Kohler et al. 

15. Watkins et al. 

16. Mangolini et al. 

17. Dugas et al. 

18. Newby et al. 

19. Andrews et al. 
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 بی ااران زیاادی   هایی است؛ بارای ن وناه،   این شیوۀ درمان دارای کاستی ،حال ینبااا به اثبات رسیده است. 1300عطایی، ؛ 2810
گاهی نیز میزان پاسا  باه درماان     ا.2812، 2کارانو ه  ه یلتونبرند ) رنج می در هردو زمینۀ اختلال از علائم باقی انده ه چنان

های مراقبت بهداشتی  های سلامتی را برای سیستم ها گران هستند و هزینه علاوه این درمان رود. به درصد فراتر می 28ندرت از  به
درمانی برای بی ااران، ع الاو وجاود نادارد      به روانا. در برخی مناطق نیز دسترسی 2810، 3اولفسون و ه کاراندهند ) افزایز می

ای برای کاهز این قبیال مشاکلات در افاراد     های تازه رو، پژوهشگران به دنبال یافتن روپ از اینا. 2810، 4هولون و ه کاران)
 مبتلا هستند.

مطار    کنناده  محافظات عوامال   عناوان  باه تری  عوامل تازه ،ویژه اضطراب و افسردگی شناسی روانی و به اخیراو در حوزۀ آسیک
 6آگااهی  و ذهن 2شناختی روان آوری توانند در این زمینه اثرات بسیار مثبتی داشته باشند، تاب هایی که می اند. از ج له مکانیسم شده

 هستند.
 نقاز  زیادی شاواهد. است گرفته قرار مثبت شناسیروان مطالعۀ و توجه مورد که است هاییسازه و مفاهیم از یکی آوریتاب

ا و محققان معتقدناد باا افازایز    2880، 2پرینس ای بوری) اند کرده اثباتمهم  اریبساا سالامت و رشد افرادحفظ آوری را در  تاب
پاذیری در   حفظ آرامز زیر فشار، انعطاف از آوری عبارت است تابا. 2880، 0فاوا و تومباتوان به بی اران ک گ کرد ) آوری می تاب

شادن از   هاا و خالا    هنگام دشاواری  دراحساسات مثبت  داشتن بینی و مواجهه با موانع، اجتناب از راهبردهای فرسایشی، خوپ
و جاویس  های تل  و نااگوار )  پویای انطباق مثبت با تجربهفرایند  آوری، تاب درواقع ا.2886، 0بوگر و هالس کیلاکیموانع درونی )

آوری م کان   تاب ا.2884 ،11بونانودربردن از استرس و ناملای ات زندگی است ) ا و چیزی بیشتر از جان سالم به2810 ،18ه کاران
اختلاتت افساردگی و اضاطراب،    ا.2880تومبا،  و فاواهای روانی مهم باشد ) پیشگیری از عود بی اریاست در مدیریت، بازیابی و 

 و زا در برابار عوامال اساترس    قادر خواهد باود فرد  ،یآور تاب تقویت باا. 2886، 12کانور و ژانگآوری دارند ) ارتباط نزدیکی با تاب
هاا   و بار آن مقاومت کنند  ،دنشو یم و افسردگی اضطراب شناختی مانند های روان پریشانی وجودآمدن که سبک به یعوامل نیه چن

 نیرا تضا   افاراد  یروانا  یستی، بهزو افسردگی اضطراب زیربنایی ترکردن عوامل رنگ کم و لیآوری با تعد تاببنابراین  ؛دنغلبه کن
ورنساینو  ) و استرس بر کاهز اضطرابآوری  آموزپ تاب گواه اثربخشی مختلفی نیز های پژوهز ا.2886کانور و ژانگ، ) کند یم

، و ه کااران  میلار ؛ 2812، 12اسالاتیر و ه کااران  ) و فرسودگی شغلی افسردگی ،ا2814، 14و ه کاران میلر؛ 2828، 13و ه کاران
برقای ایرانای، بگیاان    ا و افزایز کیفیت زنادگی و خودکارآمادی )  1304غلامی و واحدی، ؛ 2810 ،16کنرادت و ه کاران ؛2814
 .هستندا 1302مرز و هزاری،  کوله

های اخیر در درمان بسیاری  مفهومی جدید است که در سالعنوان یگ ه بسته با سلامت روان،  بهآگاهی  از سوی دیگر، ذهن
آگاهی یعنی بودن در لحظه با هار آنچاه    است. ذهن شناسان قرار گرفته پزشکان و روان شناختی مورد توجه روان از اختلاتت روان

، 12گیلبارت واقعیت محا  بادون توضایح )   تجربۀ ؛ یعنی افتد یمۀ آنچه اتفاق درباراکنون هست، بدون قضاوت و بدون اظهارنظر 
پرتی و تغییار شاکل    آگاهی در بهبود فرایندهای شناختی مانند نشخوار، حواس اند ذهن های اخیر نشان داده تحقیقات سالا. 2882
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بخشاد و   آگاهی، خلق را بهباود مای   مجدد افکار که با شروم، حفظ و تشدید اضطراب و افسردگی مرتبط هستند، مؤثر است. ذهن
، 2گلادبر  و ه کااران  ؛ 2828، 1کلدنیتساکی و ه کااران  دهاد )  ی را کاهز میمدت آن، نشخوار فکری و افسردگ آموزپ کوتاه

کلدنیتسکی و ه کااران،  اضطراب )آگاهی بر  علاوه آموزپ ذهن ا. به2812، 4زیدان و ه کاران؛ 2812، 3حجت و ه کاران؛ 2810
؛ 2812، 2بوهل یجر و ه کاراننفس بی اران مؤثر است ) شناختی، استرس و عزت ا، سازگاری روان2812حجت و ه کاران، ؛ 2828
 ردهاا   دهاد ایان شایوه    نشان مای نیز آگاهی و پذیرپ و تعهد  های مبتنی بر ذهن ا. بررسی مداخله2818، 6گلدین و گراس؛ 2812
کلدنیتساکی و  کناد )  رفتااری ع ال مای   -هاای شاناختی   های افسردگی، اضطراب و پریشانی، مشابه با درمان کاهز نشانه جهت

ا و کیفیت زندگی افاراد را  1301نژاد و ه کاران،  ض یری؛ 2810حقیقت و مح دی،  ؛2821و ه کاران،  2سامان؛ 2828ه کاران، 
شاناختی و مشاکلات خلقای و     هاای روان  ا. گذشاته از پریشاانی   2810، 0گرنس ن و ه کااران بخشد ) به میزان زیادی بهبود می

ها شود، یکی از نتایج استرس در محیط کار، بروز فرسودگی شاغلی   گیر کارکنان سازمان اضطرابی مختلفی که م کن است گریبان
رفاتن نیاروی    عوامل اساسای در کااهز کاارایی، ازدسات     ا. فرسودگی شغلی یکی از1302اعت ادی و فقیه، ها است ) در میان آن

دهاد فرساودگی شاغلی باا      های خدمات انسانی است. تحقیقات نشان می در حرفه ویژه بهانسانی و ایجاد عوارض جس ی و روانی، 
ریاز   ونهاای غادد در   ، ع لکرد سیستم ای نی و سیستم18، تغییراتی در سطح کورتیزول0شدن مداوم سیستم عصبی خودمختار فعال

، 12سیسات یگ ، تغییرات ساختاری و ع لکردی مغز، سندرم پاس  التهاابی  11افزایز بار آلوستاتیگ ماننده راه است که پیامدهایی 
 ا و در کناار آن، 2821، 14بایز، تاوت و پارکرهای قلبی عروقی و مر  زودرس ) ، بی اری13سرکوب سیستم ای نی، سندرم متابولیگ

، 12اساکوهولت و ماتیساون  نظ ی و حوادث مختلف در محایط کاار را باه دنباال دارد )     در بعد سازمانی، مشکلاتی مانند غیبت، بی
عالاوه  اناد   ها نشان داده بنابراین، این مشکل نیز نیازمند رسیدگی فوری و مؤثر است. پژوهز ؛ا2814، 16پارکر و ه کاران؛ 2814

شناختی، نقاز   آوری روان تاب نظیرعواملی  ،ا2810انکلر و ه کاران، رفتاری در کاهز فرسودگی شغلی )-های شناختی درمان بر
زا افزایز دهند و از این طریاق فرساودگی شاغلی را از     افراد را برای سازگاری با عوامل استرستوانند توانایی  حفاظتی دارند و می

 عالاوه مشاخص شاده    ا. به2886، 10لوسنا کاروالیو و ه کاران ومنزز د ؛2882، 12ادوارد و هرسلینسکییا کاهز دهند ) ببرندبین 
ا و ه چناین کااهز   1302رضاایی و رادمهار،    پور، غلام قدمآگاهی نقز بسیار مثبتی بر دستاوردهای کاری افراد ) است که ذهن

گرنسا ن و  ؛ 2810انکلار و ه کااران،   ها و افزایز سطح سالامت روانای و هیجاانی دارد )    های شغلی در آن ها و فرسودگی تنز
دوسات و خیرجاو،    حرفاه راساتگو،  ؛ 2813، 21فلاوک و ه کااران  ؛ 2814، 28کی نی و ه کااران ؛ 2884، 10ناپولی؛ 2810ه کاران، 

 ا.1302
ا و نیاز رابطاۀ   2882، 22کاوردیچ هاال و پیرساون   آگاهی آموختنی هساتند )  آوری و ذهنهای تاب اینکه برخی مهارت به نظر
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آوری و  های ع لی برای افازایز تااب   ریزی مداخله نیاز به طر  ،وری شغلی افراد دارند معناداری با سلامت روانی و جس ی و بهره
های مختلف، احسااس   ویژه در کارکنان دارای علائم اضطراب و افسردگی در سازمان شناسی روانی، به آگاهی در زمینۀ آسیک ذهن
هاای استانداردشاده و مادون، الگوهاای      شاود کاه هار دو درماان دارای پروتکال      شود. با مرور پیشینۀ پژوهز مشااهده مای   می

و باه   اناد  شناسی مثبت نشئت گرفته هر دو رویکرد از روان ه چنینهستند.  شناسی روانی خا  خود و پشتوانۀ تجربی قوی آسیک
رسد ترکیک این دو رویکرد نیز بتواند در  نظر می به به این ترتیکشوند.  شناختی مربوط می عاملی محافظتی در برابر اختلاتت روان

وری شغلی مؤثر باشاد.   خلقی در افراد و ارتقای بهرههای اختلاتت اضطرابی و  شناختی و کاهز نشانه های روان ارتقای توان ندی
شناختی و شغلی  بلکه در خارج از کشور هم تأثیر ترکیک این دو روپ درمانی بر متغیرهای روان ،تنها در ایران حال، تاکنون نه بااین

ترین رویکردهای درمانی در  همکه از م-رفتاری -ویژه درمان شناختی های درمانی دیگر به مختلف و کارایی آن در مقایسه با روپ
 است.  نشدهبررسی  -شناختی است زمینۀ اختلاتت روان

سبک  برای مثالتواند پیامدهای ناخوشایندی به ه راه داشته باشد؛  افسردگی مختلط می-های اضطراب نشانه به عدم رسیدگی
هاای درماانی مختلاف بار      رسای کارآمادی شایوه   مطالعات انادکی باه بر   .ها و ایجاد اختلال خلقی یا اضطرابی شود تشدید نشانه

هاای درماانی، بارای     توان از آن در کنار ساایر روپ  بودن این روپ درمان ترکیبی، می که در صورت اثربخز . درحالیاند پرداخته
هاا و ه چناین افازایز رضاایت شاغلی در کارکناان        جلاوگیری از عاود نشاانه    ،کاهز مشکلات افسردگی، اضطراب و استرس

آوری  هدف پژوهز حاضر، مقایسۀ اثربخشی درمان ترکیبی مبتنی بار تااب   به این ترتیکها و مراکز مختلف استفاده کرد.  سازمان
های کارکنان مبتلا باه اخاتلال اضاطراب     رفتاری بر میزان فرسودگی شغلی و نشانه-آگاهی با درمان شناختی شناختی و ذهن روان

اثربخشی بساتۀ درماان ترکیبای مبتنای بار      بین اند از: ها عبارت فرضیه. استان ای اصفه افسردگی مختلط در شرکت برق منطقه
-رفتاری بر افسردگی، اضاطراب و اساترس افاراد باا نشاانگان اضاطراب      -آگاهی و درمان شناختی شناختی و ذهن آوری روان تاب

آگااهی و   شاناختی و ذهان   آوری روان بافسردگی مختلط تفاوت معنادار وجود دارد. بین اثربخشی بستۀ درمان ترکیبی مبتنی بر تا
افسردگی مختلط تفاوت معنادار وجود دارد.-رفتاری بر فرسودگی شغلی افراد با نشانگان اضطراب-درمان شناختی

. روش 2

2-1. جامعه و نمونه  

تجربی سه گروهی )دو گروه آزماایز و یاگ گاروه کنتارلا      ها از طر  نی ه برای اجرای مداخلات درمانی و مقایسۀ اثربخشی آن
. جامعۀ آماری این مطالعه را کارکنان مرد شارکت  بودآزمون با گروه کنترل  آزمون و پس استفاده شد و روپ ارزیابی به شیوۀ پیز

هاای   ناماه  ها براساس نتاایج حاصال از اجارای پرساز     از میان آن .دادند تشکیل می 1300ل ای اصفهان در سا توزیع برق منطقه
هاای ورود و خاروج، انتخااب و باه روپ      گیری هدف ند و باا توجاه باه مالاک     نفر به روپ ن ونه 42اضطراب و افسردگی بگ، 

گیری تصادفی در دو گروه آزمایز و یگ گروه کنترل گ ارپ شدند. ن ونه
، با ن ارات بااتی نقطاۀ    22تاا   38رود به پژوهز، عبارت بود از: الفا حداقل تحصیلات لیسانس و دامنۀ سنی معیارهای و

پزشاکی غیار از علائام اضاطراب و      های اضطراب و افسردگی بگ، جا عدم ابتلا به بی اری یا تشاخیص روان  برپ در پرسشنامه
ا شارکت در جلساات    ر از مداخلات پژوهز حین اجارای مطالعاه، ه  شناختی یا دارویی غی افسردگی، دا عدم دریافت مداخلۀ روان

ها. معیار خروج از پژوهز نیز غیبت بیز از دو جلسه در جلسات درمان بود. درمان و تک یل پرسشنامه

پژوهش ابزار. 2-2

 (MBI) 1پرسشنامۀ فرسودگی شغلی مسلش. 2-2-1
عباارت اسات کاه باه سانجز خساتگی عااطفی، 22سااخته شاده و شاامل     ا1001) 2جکسون مسلز واین پرسشنامه توسط 

، 13، 14، 16، 28ای پرداخته است. در این پرسشانامه، ساؤاتت    زدایی و فقدان موفقیت فردی در چارچوب فعالیت حرفه شخصیت

1. Maslach’s Burnout Inventory (MBI)

2. Maslach & Jackson
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 2زدایی مقیاس شخصیت مربوط به خرده 2و  18، 11، 12، 22های  ، پرسز1مقیاس خستگی عاطفی مربوط به خرده 1و  2، 3، 6، 0
گذاری براساس مقیااس   است. نحوۀ ن ره 3مقیاس فقدان موفقیت فردی مربوط به خرده 4و  2، 0، 12، 12، 10، 10، 21و سؤاتت 

، 6، 0، 18، 11، 13، 14، 12، 16، 28، 22ا است. در این پرسشنامه، سؤاتت 6ای )هرگز = صفر تا خیلی زیاد =  درجه هفتلیکرت 
کاردن   شوند. ن رۀ کل پرسشنامه از طریق ج اع  گذاری می صورت مستقیم ن ره ها به صورت معکوس و بقیۀ پرسز به 1و  2، 3، 2

هاای خساتگی عااطفی و     اسات. در عباارت   132شاود و حاداقل ن اره صافر و حاداکثر ن اره        ها محاسبه مای  ن رات ت ام گویه
فقدان موفقیت فردی، ن رۀ باتتر نشانۀ فرسودگی ک تر است.  موردو در ،بیشتر دهندۀ فرسودگی ن رۀ باتتر نشان ،زدایی شخصیت

زدایای و فقادان موفقیات فاردی،      ، ضریک پایایی درونی مقیاس را برای خساتگی عااطفی، شخصایت   ا1001مسلز و جکسون )
ای که درمورد فرسودگی شاغلی   نیز در مطالعه ا1304شیرکول )و دست آوردند. غباری بناب، نبوی  به 21/8و  20/8، 0/8ترتیک  به

زدایای و فقادان    معل ان مدارس استثنایی و عادی انجام داد، آلفای کرونباخ را برای سه زیرمقیااس خساتگی عااطفی، شخصایت    
نفار از معل اان مادارس     116باا   ا1306مطلبی و کیانی ). در مطالعۀ ندگزارپ کرد 22/8و  21/8، 02/8ترتیک  موفقیت فردی، به

دست آمد. به 01/8و فقدان موفقیت فردی  20/8زدایی  ، شخصیت0/8آلفای کرونباخ خستگی عاطفی  ،استثنایی
 

 (DASS-21) 4پرسشنامۀ افسردگی، اضطراب و استرس. 2-2-2
ساؤال   2ساؤال اسات کاه هار عامال توساط        21ساخته شده است. مقیاس دارای  ا1002) 2لویبوند و لویبونداین مقیاس توسط 

مربوط  3و  2، 18، 12، 16، 12، 21های  د. گویهکن شود و سه سازۀ روانی افسردگی، اضطراب و استرس را ارزیابی می سنجیده می
و  6، 0، 11، 12، 14، 10هاای   و گویه اضطرابمربوط به زیرمقیاس  2و  4، 2، 0، 12، 10، 28های  به زیرمقیاس افسردگی، گویه

ن از صافر تاا   های آ با طیف چهارقس تی است که گزینه یمربوط به زیرمقیاس تنیدگی یا استرس هستند. این پرسشنامه، ابزار 1
هاا   اند و ن رۀ هر زیرمقیاس، از ج ع مواد مربوط به هر زیرمقیاس و ن رۀ کل، از ج ع کل ن ارات زیرمقیااس   گذاری شده سه ن ره

در هر زیرمقیاس نرمال،  4ترین ن ره صفر است. ن رات صفر تا  و پایین 21ها  باتترین ن ره در هرکدام از زیرگروه .آید دست می به
های افسردگی،  آلفای کرونباخ را برای زیرمقیاس ،شود. سازندگان این مقیاس شدید ارزیابی می 12متوسط و باتتر از  11تا  2بین 

پایایی این مقیاس در ایاران در یاگ    .ا1002لویبوند و لویبوند، دست آوردند ) به 20/8و  20/8، 22/8ترتیک  اضطراب و استرس به
صااحبی، اصاغری و   گزارپ شاده اسات )   26/8و استرس  66/8، اضطراب 2/8ج عیت ع ومی شهر مشهد برای افسردگی  ن ونه

  ا.1304ساتری، 
 

 پژوهش اجرای شیوۀ. 2-3

ای اصفهان صورت گرفت و پس از کساک مجوزهاای تزم،    هایی با شرکت توزیع برق منطقه ابتدا ه اهنگی ،برای اجرای مطالعه
شاد کاه پاس از ات اام      گفتاه کنندگان  شرکت ، بهکه شر  داده شد، انتخاب شدند. برای جلک ه کاری صورتی کنندگان به شرکت

هاا   تشریح نتایج مداخلۀ درمانی و نتایج فاردی پرسشانامه   یبراتوانند در یگ جلسه مشاورۀ رایگان  پژوهز، در صورت ت ایل می
. پاس از انتخااب   هاا ارائاه شاود    باه آن  های تک یلی در زمینۀ بهباود روناد درماان    پیز و پس از درمان شرکت کنند و پیشنهاد

آزماون   ر مرحلۀ پایز وسیلۀ ابزار پژوهز د ها به های آزمایز و کنترل، آزمودنی ها در گروه کنندگان و گ ارپ تصادفی آن شرکت
هاای   های آزمایز در جلسات درمان شرکت کردند. جلسات درمان در هریاگ از گاروه   کنندگان گروه ند. سپس شرکتشدارزیابی 

ای، در پاارک   دقیقاه  08بار و به مادت هشات جلساۀ     ای یگ صورت حضوری و هفته رفتاری به-درمان ترکیبی و درمان شناختی
شاناس باالینی متخصاص در حاوزۀ اخاتلاتت       فهان برگزار شد. جلسات مداخله، توسط دو روانهای نوین شرکت برق اص وریافن

خارج از گروه پاژوهز باود. در پایاان،     ۀدید ها عضو گروه پژوهز و دیگری ه کار آموزپ هیجانی صورت گرفت که یکی از آن
گیری بی اری  دلیل شرایط ه ه حال، به ند. بااینآزمون شرکت کرد کنندگان برای پیگیری نتایج درمان در مرحلۀ ارزیابی پس شرکت

                                                           
1. emotional fatigue 

2. depersonalization 

3. Lack of personal success 

4. Depression, Anxiety and Stress Scale (DASS-21) 

5. Lovibond & Lovibond 
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ه اۀ   ماورد کرونا و دورکاری برخی از کارمندان، اجرای آزمون پیگیری با مشکلاتی ه راه شاد و دسترسای و پیگیاری نتاایج در    
 پذیر نشد. کنندگان امکان شرکت

کاار   باه  ا1488دوست ) ایرانآگاهی  و ذهنآوری  در این مطالعه، در بخز درمان ترکیبی، پروتکل درمان ترکیبی مبتنی بر تاب
. شاود  مشااهده مای   1جلسات آن در جادول   ۀخلاص .است شدهرفت که روایی آن توسط متخصصان و درمانگران بررسی و تأیید 

 ده است.آم 2رفتاری نیز در جدول -خلاصه محتوای جلسات درمان شناختی
 

 یآگاه ذهن و آوری تاببر  یمبتن یبیدرمان ترک جلسات خلاصۀ .5جدول

جلساتيمحتواجلسه

 یو رفتار، شناخت افساردگ  یشهخلق، اند ینب ۀو رابط یرفتار-یشناخت یالگو یمعرف ی،صورت ج ع گروه به یناهداف و قوان یینتع ی،سازآماده یی،آشنا اول
 سه بار در هر روز کم دست یافراگ یانجام تنفس د یفتکل ۀآن، ارائ یگروه ینو ت ر یافراگ یدو اضطراب، آموزپ تنفس 

 یزاننده،برانگ ۀحادث یا ABC یافراد با توال ییآن، آشنا یجادکنندۀو عوامل ا یمفهوم افسردگ یحآن، تشر یج ع دسته ینو ت ر یآرام تن یگآموزپ تکن دوم
 آن یو رفتار یجانیه یامدفکر و پ یاباور 

آموزپ  یین،رو به پا یکانبا استفاده از مثال و روپ پ یمنف یهاو طرحواره یندشناخت افکار خودآ یها برا اعضا و آموزپ آن یهاABC یبررس سوم
 یندناخوشا یهایجانه یصتشخ یاعضا برا

یتباورها با واقع یسۀها )شامل مقا آن یجا و مثبت به یکردن افکار منطق یگزینها و جایفتحر ینچالز با ا یهاروپ ی،شناخت یفانوام تحر یحتوض چهارم
 باورهاا یهر باور و آزمون تجرب یسودمند یابیارز ینی،ع یها

 یمقابله با افسردگ یبرا یرفتار یساز فعال یگکارآمد و ناکارآمد حل مسئله، تکن یهادرست حل مسئله، انوام روپ یهایوهبا ش ییآشنا پنجم
 هایگتکن ینا ینبه اعضا و ت ر stop–start یگو تکن یتمسئول یرۀدا ی،آموزپ فن توجه برگردان ششم
 یتفکر از واقع یزت ا یگفکر، تکن ۀنقز هر دو جنب یفایا یگتکن یک،و معا یامزا یگتکن یتفعال یزیر آموزپ برنامه هفتم
 آزمون پس یاجرا ،مطالک یبندو مرور مطالک جلسات قبل و ج ع یبازنگر هشتم

 20: 1488دوست،  انیرا: منبع
 

 یرفتار-یجلسات درمان شناخت یخلاصه محتوا .2جدول

جلساتيمحتواجلسه

 یرفتار-یشناخت یالگو یمعرف ی،صورت ج ع گروه به یناهداف و قوان یین، تعیساز و با مشاور، آماده یکدیگرافراد گروه با  ییآشنا اول
 یافراگ یآموزپ تنفس د، ها و انوام آناضطراب، نشانه یفتعر دوم
 یندخوشا های یتآموزپ انجام فعال ،ها و انوام آننشانه ی،با افسردگ ییآشنا سوم

 یدر اضطراب و افسردگ یو نقز افکار منف یرفتار-یشناخت یکردرو یمعرف چهارم
 کاهز آن یها در اضطراب و راه یجرا یشناخت یشناخت خطاها پنجم
 کاهز آن یها و راه یدر افسردگ یجرا یشناخت یشناخت خطاها ششم
 مختلف یطمندانه در شرا برخورد جرئت های یوهمندانه و ش آموزپ رفتار جرئت هفتم
 آزمون پس یاجرا ی،بندو مرور مطالک جلسات قبل و ج ع یبازنگر ی،عضلان یسازآموزپ آرام هشتم

 1304، 1کرک و کلارک یس،هاوتون، سالکووس ک: منبع
 

منظور رعایت ملاحظات اخلاقی در پژوهز حاضر، پس از کسک رضایت آگاهانه و کتبی و ذکر هدف از شرکت در پژوهز  به
آناان  صورت کاملاو محرمانه باقی خواهد ماند. به  ها به کنندگان اط ینان داده شد که اطلاعات آن آزمون، به شرکت در مرحلۀ پیز

کنندگان دربارۀ تحقیق  گیری کلی منتشر خواهد شد. ه چنین به شرکت صورت آماری و نتیجه اطلام داده شد که نتایج پژوهز به
ها، تخصیص تصادفی و حق خروج از تحقیق در هار زماانی کاه     و شرایط آن مانند تعداد و مدت جلسات، زمان پیگیری و ارزیابی

ای از جلساات مداخلاه بارای     نظاور رعایات اصاول اخلاقای، پاس از پایاان مطالعاه، خلاصاه        م مایل بودند توضیح داده شاد. باه  
 کنندگان گروه کنترل نیز برگزار شد. شرکت

 

 اطلاعات تحلیل و تجزیه روش. 2-4

 3و آزماون تعقیبای تاوکی    2واریانس چندمتغیری تحلیلو آزمون  23نسخۀ  SPSSافزار آماری  ها از نرم برای تجزیه و تحلیل داده

                                                           
1. Hawton, K., Salkovskis, P., Kirk, J., Clark, D. 

2. multivariate variance analysis 

3. Tukey 
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 استفاده شد.
 

 ها یافته. 3

 ها شاخص توصیف. 3-1

هاای توصایفی متغیرهاای ماورد      ای از شااخص  های پژوهز ارائه شده است. ابتدا خلاصه در این بخز، نتایج تحلیل آماری داده
 ها آمده است. پژوهز و سپس تحلیل استنباطی داده

 

 هاگروه تفکیگ به پژوهز کنندگانشرکت در شغلی فرسودگی متغیر به مربوط توصیفی هایشاخص .3جدول

کنترلگروهرفتاري-شناختيدرمانترکیبيدرمانگروه 

معیارانحرافمیانگینمعیارانحرافمیانگینمعیارانحرافمیانگین 

 42/13 66/183 22/6 06/114 60/0 13/133آزمونپیش
 01/12 181 40/2 36/00 13/2 06/02آزمونپس

 

آگااهیا در   آوری و ذهان  )گاروه آماوزپ ترکیبای تااب     1شود، میانگین گروه آزمایز  مشاهده می 3گونه که در جدول  ه ان
 2دهد. در گاروه آزماایز    را نشان می چش گیریآزمون کاهز  آزمون است که در مقایسه با پیز فرسودگی شغلی در مرحلۀ پس

آزمون کاهز داشاته   آزمون در مقایسه با مرحلۀ پیز فرسودگی شغلی در مرحلۀ پسرفتاریا نیز میانگین ن رات -)درمان شناختی
شاود. در مقایساۀ گاروه     آزمون تفاوت چندانی مشاهده ن ی آزمون و پس است. اما بین میانگین ن رات گروه کنترل در مرحلۀ پیز

ن ن رۀ فرسودگی شغلی در مقایسه با میاانگین  کنیم که میانگی آزمون نیز مشاهده می با گروه کنترل در مرحلۀ پس 2و  1آزمایز 
های درمانی موردنظر باشد. تواند بیانگر اثربخشی برنامه ای داشته است که این امر احت اتو می گروه کنترل کاهز ع ده

 

 نرمال های آزمون. 3-2

ذکر است پایز   شایانستفاده شد. های آزمایز و کنترل از آزمون تحلیل واریانس چندمتغیری ا منظور بررسی تفاوت بین گروه به
باودن توزیاع    منظاور بررسای نرماال    ند. بهشدهای پارامتریگ بررسی  های آماری مربوط به آزمون فرض از انجام این آزمون، پیز

ها در ه ۀ ساطو    نتایج نشان داد داده .ویلگ استفاده شد-اس یرنوف و شاپیرو-ها در متغیرهای مختلف، از آزمون کل وگروف داده
فرض بر این است که  ها بود. اساس این پیز فرض دیگر، تساوی واریانس تغیرهای مورد مطالعه دارای توزیع نرمال هستند. پیزم

داری ندارند. بارای آزماون ایان     های ن رات دو گروه، در جامعه با هم برابرند و از لحاظ آماری تفاوت معنی شود واریانس فرض می
فرض درمورد ه ۀ متغیرهای پژوهز باود. بارای بررسای     دهندۀ تأیید این پیز شد که نتایج نشانفرضیه از آزمون لوین استفاده 

بود و  82/8باکس استفاده شد که در ه ۀ موارد سطح معناداری باتتر از  کوواریانس نیز از آزمون ام-های واریانس برابری ماتریس
 فرض نیز تأیید شد. درنتیجه این پیز

 

 پژوهز گروه سه در شغلی فرسودگیمربوط به  یلکزو یتمبدا ضریک .4جدول

آماريتواناثراندازۀمعناداريسطح آزاديدرجۀخطايمفروضآزاديدرجۀ Fضریبآمارهتغییراتمنبع

 06/8 22/8 883/8 20 0 20/3 22/8 گروهی عضویت
 

شود، مقدار تمبدای ویلکز، درمورد متغیر فرسودگی شاغلی معناادار اسات. ایان یافتاه       مشاهده می 4 جدولگونه که در  ه ان
های آزمایز و کنترل حداقل در یکی از متغیرهای وابسته، تفاوت معنادار وجود دارد. ن است که بین گروهآبیانگر 

 

 ها فرضیه آزمون. 3-3
 آن های یرمقیاسو ز یشغل یدرمورد فرسودگ گروهیینب یراتتأث مقایسۀ .5جدول

منبع

تغییرات
وابستهمتغیر

مجموع

مجذورات
آزاديدرجۀ

میانگین

مجذورات
ضریب

F 
آماريتواناثراندازۀمعناداريسطح

 عضویت
 گروهی

 02/8 30/8 844/8 03/8 126/12 2 311/24 عاطفی خستگی
 06/8 28/8 880/8 461/2 622/22 2 244/21 زدایی یتشخص
 06/8 36/8 822/8 413/1 480/43 2 020/06 فردی موفقیت فقدان

 00/8 24/8 842/8 22/8 622/43 2 244/02 کل شغلی فرسودگی
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منبع

تغییرات
وابستهمتغیر

مجموع

مجذورات
آزاديدرجۀ

میانگین

مجذورات
ضریب

F 
آماريتواناثراندازۀمعناداريسطح

 خطا

     220/14 42 462/611 عاطفی خستگی
     602/4 42 862/102 زدایی یتشخص
     088/38 42 6/1230 فردی موفقیت فقدان

     863/03 42 662/3402 کل شغلی فرسودگی
 

گاروه آزماایز و یاگ گاروه کنتارلا در فرساودگی شاغلی و         2شود، بین سه گروه ) مشاهده می 2گونه که در جدول  ه ان
های  کاهز فرسودگی شغلی و زیرمقیاس موجکهای درمانی  های آن تفاوت معنادار وجود دارد. درواقع، استفاده از روپ زیرمقیاس

 آزمایز شده است.آن در هر دو گروه 
کاررفته از آزمون تعقیبی توکی اساتفاده   های درمانی به ها و بررسی تفاوت میان برنامه دوی گروه منظور مقایسۀ دوبه در ادامه به

 بینیم. می 6شد که نتایج آن را در جدول 
 

 آن های یرمقیاسو ز یشغل یپژوهز از نظر فرسودگ یها گروه دو دوبه مقایسۀ برای توکی تعقیبی آزمون نتایج .6جدول

معناداريسطح استانداردخطايهایانگینمتفاوت I Jوابستهمتغیر

 عاطفی خستگی
 880/8 30326/1 06/8 کنترل گروه ترکیبی درمان

 84/8 30326/1 08/1 کنترل گروه یرفتار-شناختی
 22/8 3032/1 03/8 یرفتار-شناختی ترکیبی درمان

 زدایی یتشخص
 814/8 20/8 23/1 کنترل گروه ترکیبی درمان

 886/8 20/8 68/2 کنترل گروه یرفتار-شناختی
 32/8 20/8 86/1 یرفتار-شناختی ترکیبی درمان

 فردی موفقیت فقدان
 822/8 82/2 26/3 کنترل گروه ترکیبی درمان

 810/8 82/2 08/8 کنترل گروه یرفتار-شناختی
 42/8 82/2 46/2 یرفتار-شناختی ترکیبی درمان

 کل یشغل یفرسودگ
 816/8 22/3 31/3 کنترل گروه ترکیبی درمان

 820/8 22/3 23/2 کنترل گروه یرفتار-شناختی
 00/8 22/3 48/8 یرفتار-شناختی ترکیبی درمان

 

ترکیبی و درمان ، در مقایسۀ رقابتی دو شیوۀ درمانی، بین دو گروه آزمایز )درمان شود اهده میمش 6گونه که در جدول  ه ان
های درمانی در کاهز این متغیرهاا   بنابراین روپ ؛رفتاریا از نظر کاهز فرسودگی شغلی، تفاوت معناداری وجود ندارد-شناختی

 .اند تفاوت معناداری نداشته
 

 در سه گروه پژوهز یو افسردگ اضطراب استرس،مربوط  یلکزو یتمبدا ضریک .7جدول

آماريتواناثراندازۀمعناداريسطح آزاديدرجۀخطايمفروضآزاديدرجۀ Fضریبآمارهتغییراتمنبع

 06/8 20/8 882/8 08/8 6 00/1 22/8 گروهی عضویت
 

درمورد متغیر مستقل معنادار است. این یافتاه بیاانگر ایان     1شود، مقدار تمبدای ویلکز مشاهده می 2گونه که در جدول  ه ان
 های آزمایز و کنترل حداقل در یکی از متغیرهای وابسته تفاوت معنادار وجود دارد. است که بین گروه

 

 افسردگی اضطراب، استرس،در  گروهیینب یراتتأث مقایسۀ .8جدول

وابستهمتغیرتغییراتمنبع
مجموع

مجذورات
آزاديدرجۀ

میانگین

مجذورات
 Fضریب

سطح

معناداري
آماريتواناثراندازۀ

 عضویت
 گروهی

 06/8 26/8 822/8 826/4 600/00 2 300/122 استرس
 02/8 20/8 882/8 222/2 860/28 2 133/48 اضطراب
 01/8 20/8 812/8 122/2 022/23 2 644/42 افسردگی

 02/8 12/8 820/8 004/3 600/380 2 302/610 کل ن رۀ

                                                           
1. Wilks’ lambda 
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وابستهمتغیرتغییراتمنبع
مجموع

مجذورات
آزاديدرجۀ

میانگین

مجذورات
 Fضریب

سطح

معناداري
آماريتواناثراندازۀ

 خطا

     820/22 42 288/022 استرس
     203/2 42 062/382 اضطراب
     213/11 42 033/428 افسردگی

     232/20 42 033/3340 کل ن رۀ
 

گروه آزمایز و یگ گروه کنتارلا در ه اۀ متغیرهاای وابساته      2بین سه گروه ) ،شود مشاهده می 0گونه که در جدول  ه ان
کاهز استرس، اضطراب و افسردگی در هر دو گروه آزماایز   سبکهای درمانی  تفاوت معنادار وجود دارد. درواقع استفاده از روپ

 اده شد.ها از آزمون تعقیبی توکی استف دوی گروه منظور مقایسۀ دوبه شده است. در ادامه به
 

 افسردگی و اضطراب استرس، نظر از پژوهز هایدو گروه دوبه مقایسۀ برای توکی تعقیبی آزمون نتایج .9جدول

معناداريسطح استانداردخطايهایانگینمتفاوت I Jوابستهمتغیر

 استرس
 823/8 21/1 23/4 کنترل گروه ترکیبی درمان

 813/8 21/1 33/3 کنترل گروه یرفتار-شناختی
 60/8 21/1 48/1 یرفتار-شناختی ترکیبی درمان

 اضطراب
 81/8 00/8 03/1 کنترل گروه ترکیبی درمان

 80/8 00/8 13/8 کنترل گروه یرفتار-شناختی
 13/8 00/8 86/2 یرفتار-شناختی ترکیبی درمان

 افسردگی
 813/8 22/1 48/2 کنترل گروه ترکیبی درمان

 82/8 22/1 06/1 کنترل گروه یرفتار-شناختی
 08/8 22/1 23/8 یرفتار-شناختی ترکیبی درمان
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و افسردگی، بین دو گروه آزماایز تفااوت معناادار     مشخص است، در متغیرهای استرس، اضطراب 0گونه که در جدول  ه ان
اند. های درمانی در کاهز میزان این متغیرها تفاوت معناداری نداشته بنابراین روپ ؛وجود ندارد

 

 گیری نتیجهو  بحث. 4
فرساودگی  رفتااری بار   -آگاهی با درمان شاناختی  آوری و ذهن هدف این پژوهز، مقایسۀ اثربخشی درمان ترکیبی مبتنی بر تاب

 ۀدهناد  هاای مطالعاه، نشاان    های افراد با اختلال اضطراب افسردگی مختلط در شارکت بارق اصافهان باود. یافتاه      شغلی و نشانه
هاای افساردگی، اضاطراب، اساترس و فرساودگی شاغلی در        هاای درماانی بار کااهز نشاانه      باودن هریاگ از برناماه    اثربخز
کاررفته از نظر تأثیر بار متغیرهاای    یگ از موارد، بین دو روپ درمانی به در هیچ حال، های آزمایز بود. بااین کنندگان گروه شرکت

 وابسته، تفاوت معناداری یافت نشد.
هاای خلقای و اضاطرابی کارکناان باا نشاانگان        رفتاری بر نشاانه -مربوط به تأثیر درمان شناختی ههای مطالع بخشی از یافته

فته باید گفت مشاغل مرتبط با صنعت برق، از ج لاه مشااغلی هساتند کاه باروز      اضطراب افسردگی مختلط بود. در تبیین این یا
تر است و از این نظر در دساتۀ مشااغل   یشها در مقایسه با سایر مشاغل ب حوادث شغلی ناشی از خطاهای انسانی یا تکنیکی در آن

این صانعت، شغلشاان را نسابتاو     نشود شاغلا ا. ه ین امر سبک می1308 نگهداری و نگهداری،) گیرند میالعاده حساس قرار  فوق
 اگار  .ا2818، 1هوپ و ه کارانو درنتیجه سطو  باتتری از اضطراب و استرس مرتبط با کار را تجربه کنند ) کنندخطرناک درک 

شناختی از ج له مشاکلات   ها بیابند، در درازمدت دچار مشکلات روان نتوانند راهکارهای مؤثری برای سازگاری با این استرس هم
عناوان یاگ    های اخیر است و باه  های درمانی سال ترین پروتکل رفتاری یکی از قوی-شوند. درمان شناختی خلقی و اضطرابی می

های مختلاف افاراد ماورد اساتفاده قارار گرفتاه اسات         تلاتت خلقی و اضطرابی در گروهروپ درمانی کارآمد برای بسیاری از اخ
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 را رفتاری این است که افکار و احساسات آگاهاناه و واقعای  -ا. یکی از اصول اساسی درمان شناختی1300یوسفی و خیام نکویی، )
هاای   نشانه ،کند و از این طریق می -اند سیاری از مشکلات اضطرابی و خلقیکه اساس ب-شده  جایگزین افکار غیرواقعی و تحریف

ا. این مسئله درمورد کارکناان شارکت بارق کاه در     2812ه یلتون و ه کاران، دهد ) افسردگی، اضطراب و استرس را کاهز می
هاای   آمیزی درمورد آسیک  کن است پیوسته افکار غیرواقعی و مبالغهرو هستند و م جریان کار خود با حوادث و خطرات زیادی روبه

 زیادیشود، داشته باشند، از اه یت  ها می احت الی و دیگر مشکلات مرتبط با کار خود که سبک افزایز اضطراب و پریشانی در آن
شاود ایان    و افسردگی سابک مای   ویژه درک نقز افکار منفی در اضطراب رفتاری مختلف به-برخوردار است. راهبردهای شناختی

و از تاداوم   کنناد هاا   جاایگزین آن  را افکار مثبات و منطقای   کنند،تر شناسایی  خود را بهتر و دقیق شناختیافراد بتوانند خطاهای 
گذشاته درماورد کااهز     یهاا  پاژوهز  یجباا نتاا   یناه زم ینمطالعه در ا های یافتهشناختی منفی پیشگیری کنند.  های روان حالت
؛ 2813ویلاز و ه کااران،   ؛ 2813نیاوبی و ه کااران،   ؛ 2810اندروز و ه کاران، ؛ 2810حقیقت و مح دی، ای افسردگی )ه نشانه

دوگاس و ه کاران، ؛ 2810منگولی ی و ه کاران، ا و اختلاتت اضطرابی )2811واتکینس و ه کاران، ؛ 2811وهلر و ه کاران، ک
رفتااری را روی افاراد باا اخاتلال     -تاأثیر درماان شاناختی    ا2813نیوبی و ه کااران ) ا ه سو است. از میان این مطالعات، 2818

صورت اینترنتی برگازار   ها برخلاف مطالعۀ حاضر، جلسات درمان به در مطالعۀ آن هرچند ؛اضطراب افسردگی مختلط بررسی کردند
نیز تأثیر  ا2810حقیقت و مح دی )امپیوتر ارائه کردند. نیز مداخلۀ مورد استفادۀ خود را از طریق ک ا2810اندروز و ه کاران )شد. 

ها از نظر گروه هدف با مطالعاۀ حاضار تفااوت     و مطالعۀ آن کردندهای خلقی معتادان به مواد بررسی  این شیوۀ درمانی را بر نشانه
 در ه ۀ مطالعات، نتایج مشابهی حاصل شد. ،داشت. با وجود این

کنندگان نیاز   های خلقی و اضطرابی شرکت آگاهی بر کاهز نشانه آوری و ذهن رمورد اثربخشی درمان ترکیبی مبتنی بر تابد
ه چون اضطراب، افسردگی، مشکلات خواب، فرساودگی شاغلی و مانناد آن کاه کارکناان       شناختی روانباید گفت که مشکلات 
ا. اساترس  2880، 1روسلی، ادی انسیاه و نایناگ ست )ا ها های شغلی آن استرس کنند تا اندازۀ زیادی ناشی از صنایع برق تجربه می

کاار هساتند، در مقایساه باا ساایر       صنایع برق مشغول به مانندشغلی در میان افرادی که در صنایع حساس، پرمسئولیت و پرخطر 
هاای مختلفای    ها و چالز دلیل ماهیت شغلشان در معرض آسیک زیرا کارکنان در این صنایع، به ؛تر است ها شدیدتر و فراوان گروه

ها را تهدید کند. ایان ناوم اساترس نیاز      قرار دارند و هر لحظه م کن است با خطراتی مواجه شوند که سلامتی و حتی زندگی آن
ا. 2818، 2)کالارک ای جس ی، روانی و هیجانی کارآماد اسات   ه مانند سایر انوام تنیدگی، ه واره نیازمند سازگاری از طریق پاس 

ها را در اختیار این افراد قرار  های مناسبی برای رویارویی سازگارانه با این قبیل استرس رسد شیوۀ درمان ترکیبی تکنیگ نظر می به
نوباۀ   آگاهی برای مت رکزکردن فرایند توجه است که به نی بر ذهنکارگیری راهبردهای ویژه مبت زیرا این شیوه مستلزم به ؛دهد می

کنناده و رشاد دیادگاه جدیاد و      هاای نگاران   افکار منفی، هیجان منفی، گرایز به پاسا   ۀخود به جلوگیری از عوامل ایجادکنند
عناوان یاگ    آوری باه  ا. در کنار آن، تااب 2882، 3تیزدل سگال، ویلیامز وشود ) های خوشایند منجر می گیری افکار و هیجان شکل

زا  های استرس کند تا با موقعیت دهد و به افراد ک گ می کردن را افزایز می پذیری در نحوۀ فکرکردن و ع ل ویژگی پویا، انعطاف
تواند از خود مقاومت  ا. درنتیجه فرد می2812، 4پندرگاستانطباق داشته باشند، بدون آنکه سطو  ناسازگارانۀ تنز را تجربه کنند )

کلدنیتساکی و  هاای قبلای )   های مطالعۀ حاضر در این زمینه، باا نتاایج پاژوهز    زا غلبه کند. یافته و بر عوامل استرس دهدنشان 
 ؛2812حجت و ه کااران،  ؛ 2810کنرادت و ه کاران، ؛ 2810گلدبر  و ه کاران، ؛ 2828 کاران، ورنسینو و ه؛ 2828ه کاران، 

غلامای و واحادی،   ؛ 2812، و ه کااران باوهل یجر  ؛ 2818 گاراس،  و گلدین؛ 2814ه کاران، میلر و ؛ 2812اسلاتیر و ه کاران، 
ی مبتنای  ها مشخص شد که درمان گرفتصورت فراتحلیل انجام  ه خوان است. از میان این مطالعات، در پژوهشی که به ا1304

ورنساینو و  ا. 2810گلدبر  و ه کاران، های مربوط به آن دارند ) و معناداری در کاهز افسردگی و نشانه زیاداگاهی تأثیر  بر ذهن
باه اخاتلال اساترس پاس از آسایک و      صورت زوجای در بی ااران بساتری مباتلا      آوری به آموزپ تاب فقطنیز  ا2828ه کاران )
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 دوجلساه )  شاز صورت  ها از مطالعۀ حاضر ک تر بود و به ها بررسی کردند. اما تعداد جلسات مداخلات آن افسردگی و مراقبان آن
ها بسیار مثبت و  های آن حال، یافته ویی پس از ترخیصا انجام شد. بااینیصورت وید جلسه به چهارجلسۀ حضوری در بی ارستان و 

ها، ماداخلات ماورد نظار روی     دست آوردند. اگرچه در پژوهز آن نیز نتایج مشابهی به ا2812حجت و ه کاران )امیدبخز بود. 
 .گرفتام فعالی انج توجه و بیز مادران کودکان مبتلا به اختلال نقص

شده بر کاهز فرسودگی شاغلی در افاراد باا نشاانگان      کار گرفته های به های مطالعه نیز مربوط به تأثیر درمان بخشی از یافته
رفتاری اصوتو بر تغییار  -درمان شناختی ،طور که قبلاو اشاره شد . در تبیین این یافته باید گفت ه انبوداضطراب افسردگی مختلط 

شاده، احساساات    افکار غیرمنطقی و تحریفبه جای  گرایانه کردن افکار مثبت و واقع د دارد و از طریق جایگزینمحتوای افکار تأکی
ناشی از این افکار را نیز تغییر دهد. این مسئله درمورد متغیرهای شغلی و در کارکنان صنایع پرمخاطره از اه یت خاصی برخاوردار  

الوقوم با حوادث ناشی از کار، نشاخوارهای ذهنای مارتبط     رویارویی قریک زیاداحت ال دلیل  است. در این نوم مشاغل، کارکنان به
هاا و   برند. تغییر در طرز تفکار کارکناان، احسااس کنتارل موقعیات      و درنتیجه پیوسته در حالتی از تنیدگی به سر می دارندزیادی 

هاا و   ها در محیط کار و درنتیجه کاهز تانز  توان ندی آن دهد که به افزایز ها افزایز می توانایی تأثیرگذاری بر نتایج را در آن
ا. از سوی دیگر، در 2821بایز، تاوت و پارکر، انجامد ) فشارهای ناشی از کار و درنهایت، کاهز خستگی و فرسودگی شغلی نیز می

شود تا جریانات شناختی خودکار و ه یشگی را از فراموشی  هایی به افراد آموزپ داده می آگاهی، مهارت های مبتنی بر ذهن درمان
نوباۀ خاود سابک     ا کاه باه  2810گلدبر  و ه کاران، درآورند و راه جدیدی برای رهایی از الگوهای شناختی ناکارآمد خود بیابند )
ساس مثبت و ه دلی در رابطه با ه کاران و مراجعان اصلا  تصویر منفی از خود، کاهز نگرپ منفی نسبت به شغل، افزایز اح

شاود. دلیال دیگار اثربخشای درماان       ا و درنتیجه کاهز عوامل مرتبط با فرسودگی شاغلی مای  2810ناوارو و ه کاران، -گنزالز)
بر خستگی ذهنی و فرساودگی کارکناان کاار    طور مستقیم  آگاهی و وارسی بدن، به ترکیبی آن است که در ت رینات مرتبط با ذهن

آوری نیاز   های مرتبط باا تااب   کنند. مهارت ها احساس سبکی و رهایی از تنز را در خود تجربه می شود و در این ت رینات، آن می
هاای   یات و سبک ایجاد دید مثبت به خاود و فعال  دهد میزا را افزایز  شناختی و قدرت سازگاری فرد با عوامل تنز استقامت روان

-ا. نتایج پژوهز در این زمینه، با نتایج مطالعات گذشته درماورد تاأثیر درماان شاناختی    2810جویس و ه کاران، شود ) خود می
ادوارد و ؛ 2812اساالاتیر و ه کاااران، آوری ) باار تااب هاای مبتناای   ا، درمااان1300عطااایی، ؛ 2810انکلاار و ه کااران،  رفتااری ) 

؛ 2810و ه کااران،   انکلار آگااهی )  های مبتنی بار ذهان   ا و درمان2886لوسنا کاروالیو و ه کاران،  ومنزز د ؛2882هرسلینسکی، 
دوست  فهراستگو، حر؛ 1302رضایی و رادمهر،  پور، غلام قدم؛ 2813فلوک و ه کاران، ؛ 2884ناپولی، ؛ 2810گرنس ن و ه کاران، 

حاال، ه اه باه نتاایج      ه سو است. بیشتر این مطالعات، روی جامعۀ معل ان یا پرستاران انجام شده است. باااین  ا1302و خیرجو، 
روزه  صورت کارگاه گروهی یاگ  ها را به در مطالعۀ آزمایشی خود، مداخله ا2812اسلاتیر و ه کاران ) ؛ هرچندمشابهی دست یافتند

های مختصرتری بود. از میان مطالعات  ها شامل مداخله آگاهی ارائه کردند و از این نظر مطالعۀ آن و سه جلسۀ هفتگی ت رین ذهن
زماان   هام  افسردگی-تحقیق خود را روی افراد مبتلا به اختلال اضطراب ا1302رضایی و رادمهر ) پور، غلام قدم شده نیز تنها اشاره

 انجام دادند.
تفاوت معنادار بین دو روپ درمانی در زمینۀ  نبوددهندۀ  ها نشان در این مطالعه نیز یافته کاررفته بهدر مقایسۀ دو روپ درمانی 

این یافته گویای این امار باشاد    ،کنندگان بود. شاید در نگاه نخست های خلقی و اضطرابی و فرسودگی شغلی شرکت کاهز نشانه
گوناه   توان این رفتاری ندارد. اما این مسئله را می-که براساس نتایج مطالعه، بستۀ درمانی ترکیبی مزیتی نسبت به درمان شناختی

تارین و   مرفتاری که یکی از مرسو-آگاهی در مقایسه با رویکرد شناختی آوری و ذهن نیز تعبیر کرد که درمان ترکیبی مبتنی بر تاب
تواناد   تر نیز ع ل نکرده است. ه ین مسائله مای   های مداخله در درمان اختلاتت اضطرابی و خلقی است، ضعیف ترین روپ قوی

تاوان باه رابطاۀ متقابال اساترس شاغلی و میازان         این روپ درمانی باشد. در تبیین این یافتاه مای   ۀملاحظ مؤید کارآمدی قابل
صانعت بارق بار کسای      مانندای  طورکلی، دشواری کار در صنایع پرمخاطره پرخطر اشاره کرد. بهدیدگی در افراد با مشاغل  حادثه

تواند عامل اصلی بروز استرس و نشخوارهای ذهنای مختلاف    طور که قبلاو نیز اشاره شد، خود می پوشیده نیست. این مسئله ه ان
تنها سبک باروز فرساودگی    های شغلی نه ازمدت با استرساین افراد باشد. مواجهۀ در میان درمورد مشکلات و مخاطرات شغلی در
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دیادگی   بلکه مشخص شاده اسات کاه باین میازان حادثاه       ،ا1308غلامی فشارکی،  و آزاد مرزآبادیشود ) شغلی در کارکنان می
. به عبارت دیگر، هرچه میزان اضاطراب، اساترس و   ها ارتباط معنادار وجود دارد کارکنان در صنایع پرخطر با میزان استرس در آن

ا. ایان بادان   2812و ه کااران،   1کایم دیدگی در این کارکنان بیشتر است ) دیدگی و حادثه تر باشد، احت ال آسیکیشزدگی ب شتاب
تری دست بزنند بیشاتر   ل پرخطرتر و ناای نیابد، احت ال اینکه افراد، به اع ا دلیل است که وقتی میزان استرس شغلی افزایز می

تواند سبک افازایز مجادد    ا که خود می1300جامع و ربانی، یابد ) دیدگی در این گروه افزایز می شود و درنتیجه میزان حادثه می
که بتوانند ایان دور باطال را    ای شناختی استرس و درنتیجه ایجاد یگ دور باطل شود. با درنظرگرفتن این مسئله، راهبردهای روان

دیادگی را نیاز در    بلکه احت اال آسایک   ،شوند تنها سبک کاهز اضطراب، استرس و نشخوارهای ذهنی در این افراد می بشکند، نه
یزانناده،  هایی از قبیل درک ارتباط بین حادثۀ برانگ های درمانی این مطالعه، آموزپ کنند. در روپ طور چش گیری کم می ها به آن

های شاناختی، باه افاراد در کشاف      باور یا فکر و پیامد هیجانی و رفتاری آن، آموزپ شناخت افکار خودآیند منفی و انوام تحریف
کشیدن ایان   چالز های به کارگیری روپ علاوه با به کند. به های شغلی ک گ می زای خود در مواقع بروز استرس دقیق افکار آسیک

هاای   برگردانای، میازان تحریاف    توجاه  مانناد ها یا استفاده از فناونی   جای آن ردن افکار منطقی و مثبت بهک ها و جایگزین تحریف
شاناختی از ایان    های روان و درنتیجه سبک کاهز پریشانی یابد میشناختی زیربنای اضطراب و خلق منفی تا اندازۀ زیادی کاهز 

، ا2828کلدنیتسکی و ه کاران )، ا2821سامان و ه کاران )های مطالعۀ  فتهشود. نتایج پژوهز در این زمینه با یا نوم در افراد می
ساامان و  ه ساو اسات. در مطالعاۀ     ا1301ناژاد و ه کااران )   ضا یری و  ا2810حقیقت و مح ادی ) ، ا2810انکلر و ه کاران )

رفتاری و درمان مبتنی بر پذیرپ و تعهد، کاه از ج لاه   -دو روپ درمانی شناختی ا2810حقیقت و مح دی )و  ا2821ه کاران )
نیاز تاأثیر    ا2828کلدنیتساکی و ه کااران )  کاهز افسردگی در بی اران بررسی شدند. آگاهی است، بر  های مبتنی بر ذهن درمان

بر اضطراب و افسردگی بالینی بررسی کردند.  ،شدند صورت اینترنتی ارائه می آگاهی را که به رفتاری و درمان ذهن-درمان شناختی
آگاهی را بر استرس و فرسودگی شغلی والادین کودکاان باا     رفتاری و ذهن-نیز دو روپ درمان شناختی ا2810ان )انکلر و ه کار

 هآوری مقایسا  با روپ آموزپ تااب  را نیز روپ درمان شناختی ا1301نژاد و ه کاران ) ض یری. کردندهای مزمن بررسی  بی اری
نیز تفاوت معنااداری باین    پژوهشگرانیگ از این  هدف در این مطالعات متفاوت بود، مانند مطالعۀ حاضر، هیچ کردند. اگرچه گروه

 دست نیاوردند. کاررفته از نظر تأثیر بر متغیرهای مورد مطالعه به های درمانی به روپ
رو بود. از آنجا که این مطالعاه روی   نیز روبه هایی محدودیتبا وجود نتایج مثبتی که از این مطالعه حاصل شد، این پژوهز با 

هاا باه    دهای یافتاه   توان به مشکل در تع ایم  های آن می ترین محدودیت کارکنان شرکت برق در شهر اصفهان انجام شد، از مهم
افرادی که  های دیگر با نشانگان اضطراب افسردگی مختلط و افراد مبتلا به سایر اختلاتت اضطرابی و افسردگی و ه چنین گروه

هاا کاه بادون     ویژه در زمینۀ تع یم نتایج به کارکنان سایر سازمان کنند، اشاره کرد. این مسئله به در سایر مناطق کشور زندگی می
رو هستند، اه یت دارد. ه چنین نتایج پاژوهز   ها و مسائل شغلی متفاوتی در مقایسه با کارکنان شرکت برق روبه شگ با استرس

هاای   تر که هم از امکانات ک تری برخوردار هستند و هام ویژگای   ج عیت تر و کم افراد در شهرها و مناطق کوچگتوان به  را ن ی
هاا و   شاناختی کارکناان شارکت    هایی کاه مشاکلات روان   تعداد پژوهز براین علاوهفرهنگی و قومیتی متفاوتی دارند، تع یم داد. 

های ع لی  شدت کاهز داد. از دیگر محدودیت سئله امکان مقایسۀ نتایج را به، بسیار اندک بود و این مکنندصنایع برق را بررسی 
گیری کرونا و دورکاری بسیاری از کارمندان و ه چنین ملاحظات بهداشتی و سالامتی،   پژوهز این بود که به سبک شرایط ه ه

عنوان منبع استرس ع ل کند و  توانست به گیری کرونا، خود می ه ه ۀعلاوه، مسئل امکان برگزاری آزمون پیگیری وجود نداشت. به
های آینده اثربخشی این روپ درمانی روی جوامع  شود در پژوهز رو، پیشنهاد می های مطالعه را تحت تأثیر قرار دهد. از این یافته

کروناا   ناد مانگیار   هاای ه اه   های کاهز یا نبود بی ااری  های جغرافیایی متفاوت و ه چنین در زمان آماری مختلف و در موقعیت
بناابراین   ؛فرسودگی شغلی از ج له متغیرهایی است که تحت تأثیر عوامل مختلفی در محیط کار قارار دارد  ه چنینبررسی شود. 

حاال، از   د. بااینشوکنندۀ دیگر در محیط کار بررسی  ود شرایط فرسودهنبهای درمانی، وجود یا  تزم است در کنار ارائۀ چنین روپ
هاای ساازمانی و    شناسان در محیط رفتاری نداشت، مشاوران و روان-مانی تفاوت معناداری با درمان شناختیکه این روپ در آنجا

                                                           
1. Kim, Park, Lim, & Cho 
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منظور تقویت آن و درنتیجاه کااهز بیشاتر     رفتاری و به-های مختلف آن در کنار درمان شناختی توانند از تکنیگ غیرسازمانی می
 شناختی در بی اران ک گ کنند. این ترتیک به ارتقای بهزیستی روانو به  بهره ببرندمشکلات و پیشگیری از بازگشت اختلال 

 

 پژوهش اخلاقی ملاحظات. 5
 که شد داده اط ینان کنندگان شرکت به کتبی، و آگاهانه رضایت کسک از پس پژوهز، این در اخلاقی ملاحظات رعایت منظور به

 ه چناین . شاد  خواهد منتشر کلی گیری نتیجه و آماری صورت به پژوهز نتایج و ماند خواهد باقی محرمانه کاملاو ها آن اطلاعات
 .کردند شرکت درمانی فشردۀ جلسات در کنترل گروه کنندگان شرکت ها، داده گردآوری مرحلۀ و پژوهز پایان از پس

 

 سپاسگزاری. 6
 اصفهان شهرستان ای منطقه برق شرکت محترم مدیریت ه کاری از بسیار تشکر و مطالعه در کنندگان شرکت از فراوان سپاس با
 کردند. یاری ص ی انه پژوهز این اجرای در را ما که افرادی کلیۀ و

 منابع
 .1-6، ا1)12 .مجلاۀ طاک نظاامی   ا. بررسی عوامال ماؤثر بار اساترس شاغلی نظامیاان.       1308آزاد مرزآبادی، الف.، و غلامی فشارکی، م. )

https://militarymedj.bmsu.ac.ir/article_1000427.html 
 .23-00 ،ا2)2. مشاورۀ شغلی و سازمانیا. بررسی علل فرسودگی شغلی معل ان مقطع ابتدایی اصفهان. 1302و فقیه، م. ) ،اعت ادی، م.

آگااهی و مقایساۀ اثربخشای آن باا درماان       شاناختی و ذهان   روان آوری تابتدوین بستۀ درمانی ترکیبی مبتنی بر ا. 1488دوست، ف. ) ایران
های کارکنان با نشانگان اختلال اضاطراب افساردگی    رفتاری بر اضطراب، افسردگی، استرس، فرسودگی شغلی و کاهز نشانه-شناختی

 شناسی. دانشگاه اصفهان.  تربیتی و روان . دانشکدۀ علومع ومی شناسیروان دکتری نامۀ پایانای اصفهان.  مختلط در شرکت برق منطقه
فصالنامۀ مادیریت    .پرستاران زندگی کیفیت بهبود بر آوری تاب آموزپ اثربخشی. ا1302) ن. هزاری، ، وم. مرز، کوله بگیان ،ز. ایرانی، برقی

 http://ijnv.ir/article-1-469-fa.html .0-10، ا3)2پرستاری. 
 یشناسا  روان مجلۀ مطالعاات کنندۀ استرس شغلی در رابطۀ بین جو ای نی و حوادث ناشی از کار.  ا. نقز تعدیل1300جامع، ن.، و ربانی، ز. )

 https://doi.org/10.22055/jiops.2020.32349.1172. 241-220، ا2)2. یسازمان و یصنعت
فرسودگی شغلی، رضایت شغلی و برخی نشانگان  آگاهی بر زپ گروهی ذهنواثربخشی آما. 1302. )خیرجو، ا ، و.دوست، م حرفه ،.راستگو، ن
  .120-100، ا2)4یادگیری.  راهبردهای شناختی در. روانی معل ان شناسی آسیک

https://doi.org/10.22084/j.psychogy.2017.1660 
 . تهران: رشد.ها سازمان در مردما. 1300شکرکن،  . )

فصالنامۀ   عیت ایرانی. ا برای جDASS-21ا. اعتباریابی مقیاس افسردگی اضطراب، تنیدگی )1304، و ساتری، ر. ).، اصغری، م.صاحبی، م
 https://jip.stb.iau.ir/article_512443.html. 36-24، ا4)1شناسان ایرانی.  شناسی تحولی: روان روان

گروهای و   صاورت  باه  آوری شای آماوزپ تااب   ا. مقایساۀ اثربخ 1301، و اکاابری، آ. ) .، حجت، ک.، برجعلی، ا.، گلزاری، م.نژاد، س ض یری
-630 ،ا4)4. مجلۀ دانشگاه علوم پزشکی خراسان ش الیی گروهی بر کاهز میزان افسردگی دانشجویان دختر خوابگاهی. درمان شناخت

631 .http://dx.doi.org/10.29252/jnkums.4.4.631 
شناسی صانعتی و ساازمانی.    مجلۀ مطالعات روانرفتاری بر استرس شغلی و رضایت زناشویی. -ا. اثربخشی درمان شناختی1300عطایی، ز. )

 https://doi.org/10.22055/jiops.2020.35996.1211. 362-320ا، 2)2
 مقطع در عادی و, ناشنوا, نابینا آموزان دانز معل ان شغلی فرسودگی بروز بر مؤثر عواملا. 1304. )م شیرکول، و م، نبوی، ،ب بناب، غباری

 https://jpsyedu.ut.ac.ir/article_25659.html. 180-132، ا2)32. تربیتی علوم و شناسیروان مجلۀتهران.  شهر راهن ایی

ارومیاه.   مجلاۀ پزشاکی  .افراد افسرده هیجان شناختی بر تنظیم پن آوری برنامۀ تاب آموزپ اثربخشیا. 1304. )واحدی، پ غلامی، س.، و
 http://umj.umsu.ac.ir/article-1-3285-fa.html. 1810-1822، ا12)26

مبتلایاان  بر بهبود باورهای فراشاناختی در   آگاهی أثیر آموزپ شناختی مبتنی بر ذهن. تا1302رادمهر، پ. )، و .، سرضایی غلام ،.مپور،  قدم
. 30-20، ا6)4. شااااناختی در یااااادگیری  راهبردهااااای. ل ه بااااودی اضااااطراب اجت اااااعی و افسااااردگی   لابااااه اخاااات 

https://doi.org/10.22084/j.psychogy.2016.1436 
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مجلاۀ  ا. رابطۀ فرسودگی شغلی با سلامت روان معل ان مدارس استثنایی: نقز میاانجی مشاارکت شاغلی.    1306مطلبی، ک.، و کیانی، ق. )
 http://dx.doi.org/10.21859/jhpm-07017. 22-20، ا3)6. مدیریت ارتقای سلامت

کار یگ شارکت توزیاع    ا. ارزیابی رابطۀ استرس شغلی و اع ال ناای ن با حوادث شغلی در کارگران برق1308. ) .، و نگهداری، ه نگهداری، ه
 https://he.srbiau.ac.ir/article_6204.html. 2-14، ا4)0 زیست. محیط و انساننیروی برق. 

. یروانا  های اختلال درمان در یکاربرد یراهن ا: یشناخت رفتاردرمانیا. 1304هاوتون، ک.، سالکووس کیس، پ.، کرک، ج.، و کلارک، د. )
 اده. تهران: ارج ند.ز الله قاسم ترج ۀ حبیک

مجلۀ ایرانی آموزپ در های مزمن.  ی اریبرفتاری و کاربرد آن در بهبود -ی شناختیها آموزپا. مبانی 1300یوسفی، م.، و خیام نکویی، ز. )
  http://ijme.mui.ac.ir/article-1-1548-fa.html. 202-088، ا2)18نامۀ توسعۀ آموزپا.  یژهوعلوم پزشکی )
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