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Abstract 
Introduction: Staff burn out at Psychiatric Residential Treatment Centers threatens the treatment process 
of patients. The objective of the current assessment is to evaluate the effectiveness of existential group 
therapy on decreasing the burn-out and its respective scales among staff. 
Methods: The current study, uses a semi-experimental assessment through pre-test and post-test tools and 
a control group. The statistical population of this research are the male staff working at psychiatric residential 
treatment sections and centers in Mashhad. The statistical sample is selected through targeted non-random 
sampling. The burn out test was distributed among the staff and 20 of them with higher scores who 
volunteered to attend group therapies were selected and were randomly assigned to the experimental group 
and the control group. The experimental group attended 10 sessions of 90 minutes group therapy; 
meanwhile the control group received no intervention. The members of both groups filled out Maslach 
Burnout Inventory (MBI) questioner both before and after the group therapy sessions. Data retrieved from 
the tests is analyzed at two levels of descriptive statistics and inferential statistics with SPSS. 
Results: Results of multivariable co-variance analysis shows that Existential group therapy decreases burn 
out and its respective scales (emotional exhaustion, depersonalization and lack of personal 
accomplishment). 
Conclusions: Bearing in mind the effectiveness of existential group therapy on the burn-out scales, it can be 
used for prevention and health improvement among staff. 
Keywords: Existential Group Therapy, Occupational burnout, Emotional Exhaustion, Depersonalization, 
Lack of Personal Accomplishment 
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 مقاله پژوهشی            نشریه روان پرستاری

کارکنان مرد مراکز  یشغل یبر کاهش فرسودگ یوجود یگروه درمان ریتأث

 اعصاب و روان مارانیب ینگهدار
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 18/80/1420 تاریخ پذیرش مقاله:   22/80/1421 تاریخ دریافت مقاله:

 چکیده

. پژوهش حاضر باهدف بررسی میزان کندیبیش از هر عاملی روند بهبودی بیمار را تهدید م یفرسودگی شغلی کارکنان درمان مقدمه:

 اعصاب و روان مارانیب یآن در کارکنان مرد مراکز نگهدار یهاو مؤلفه یشغل یبر کاهش فرسودگ یوجود کردیبا رو یدرمانگروه ریتأث

 شده است.انجام

 یشده است . جامعه آمارآزمون با گروه کنترل استفادهپس -آزمونشیبا طرح پ یشیآزما مهیدر پژوهش حاضر از روش ن روش کار:

. کارکنان شامل باشندیاعصاب و روان شهر مشهد م مارانیب یروزشبانه ینگهدار یهاکارکنان مرد شاغل در مراکز و بخش هیشامل کل

 یپرسشنامه فرسودگ یسؤال 22فرم  عینمونه پس از توز یبه اعضا یابیدست ی. براباشندیم ارانیو کمک به ارانیپرستاران، مددکاران، به

 یطور تصادفدر پژوهش بودند به یکه داوطلب همکارنفر  28و بالاتر کسب کردند،  18که نمره  یکسان نیمسلش و جکسون از ب یشغل

 یدرماندر جلسات گروه یاقهیدق 28 یجلسه 18به مدت  شیآزما روه. سپس گگرفتندیو کنترل جا شیانتخاب و در دو گروه آزما

گروه  جلسات یکنندگان هر دو گروه قبل و بعد از برگزارقرار نگرفتند. شرکت یشرکت کردند و گروه کنترل تحت درمان وجود یوجود

چند  انسیکووار لیوتحل SPSS22 افزارها توسط نرمکردند. داده لیمسلش و جکسون را تکم یشغل یپرسشنامه فرسودگ یسؤال 22فرم 

 قرار گرفت. لیتحل هیمورد تجز رهیمتغ

باعث کاهش  یداریطور معنبه یوجود کردیبا رو یدرمانداد که جلسات گروهنشان ره،یچندمتغ انسیکووار لیتحل جینتا ها:یافته

 شده است. شی( در گروه آزمایشخص تیو فقدان کفا تیمسخ شخص ،یجانیه یو ابعاد آن )خستگ یشغل یفرسودگ

 یهااز آن برای برنامه توانیسودگی شغلی، مفر یهابر مؤلفه یوجود یدرمانبا آگاهی از تأثیرگذار بودن جلسات گروه نتیجه گیری:

 استفاده کرد. یپیشگیری و ارتقاء سلامت در کارکنان درمان

 یشخص تیفقدان کفا ت،یمسخ شخص ،یجانیه یخستگ ،یوجود یدرمانفرسودگی شغلی، گروه واژگان کلیدی:
 .است محفوظ ایران پرستاری علمی انجمن برای نشر حقوق تمامی

مقدمه

نیازهای  رفع برای کندمی سعی و دارد نیاز کار به ذاتی طورانسان به

 افراد بیشتر امروزه .کند کار روزانه امرارمعاش همچنین و جسمی غریزی،

گذرانند، می کارشان در محیط را خود بیداری از ساعات نیمی تقریباً

 . یکی[1]است  ضروری و مهم بسیار محیط کار و کار از رضایت بنابراین

 شناسان کار، روان شناسانروان توجه اخیر هایسال در که فاهیمیم از

ها، داشته، نشانه معطوف خود به را سازمانی و مشاوران شغلی و صنعتی

 با شغلی فرسودگی آیدمی نظر به .شغلی است آثار فرسودگی و علل

 دهدمی رخ وقتی فشارهای روانی .باشد داشته ارتباط روانی فشارهای

 برای فرد با توانائی محیطی های و خواسته مطالبات بین تعادل عدم که

 هایو خواسته مطالبات هرچه .باشد داشته وجود هاآن به دادن پاسخ

یابد  کاهش هاآن به دادن پاسخ برای فرد توانائی و یابد افزایش محیطی

 و فرد در منفی ِیتجربه باعث که شودمی ایجاد روانی بیشتری فشار

 مداوم فشار اثر در شغلی فرسودگی درواقع .گرددشغلی می فرسودگی

 شدهارائه . تعاریف متفاوتی از فرسودگی شغلی[2]آید می روانی پدید

ترین تعریف فرسودگی شغلی مربوط به مسلش و جکسون است. مرسوم

شکل از سه بعد تشناختی م( است که آن را سندرمی روان1224)
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خستگی هیجانی، مسخ شخصیت و فقدان احساس کفایت شخصی 

ترین علامت فرسودگی شغلی است. دانستند. خستگی هیجانی محوری

 کند زیر فشارفردی که دچار فرسودگی هیجانی شده است، احساس می

شده است. مسخ شخصیت زمانی اش تخلیهقرارداد و منابع هیجانی

کنندگان خدمات و مولاً دریافتداده است که فرد به اشخاصی که معرخ

تفاوتی با آنان برخورد دهد و یا با بیمراقبت هستند پاسخ منفی می

ه دهندی نگرش منفی ارائهدهندهکند. درواقع مسخ شخصیت نشانمی

کنندگان آن است، لذا این بعد از فرسودگی در خدمات به دریافت

. ئز اهمیت استمشاغل مرتبط با خدمات انسانی بسیار اختصاصی و حا

کاهش احساس کفایت شخصی، کم شدن احساس لیاقت و توان اجرای 

د دهنده ارزیابی منفی فرآمیز وظیفه است. درواقع این بعد نشانموفقیت

 .[4]از خود در رابطه با انجام کار است 

فرسودگی شغلی یک اختلال  ،نظر تحلیل وجودی و معنا درمانیازنقطه

ه ک ییارزشها ی لهیبه وس یزندگ یمعناناشی از دست دادن معناست. 

 یم فیتعر میکن یم یو به خاطر آنها زندگ میکن یخودمان انتخاب م

نیافته مدام چنگ ای که تحقق. انسان تا زمانی که بر خواستهشود

ک نتیجه درتواند تسلیم سرنوشت شود و دربیندازد و اصرار کند، می

معنای زندگی را از دست بدهد. نقطه مقابل از دست دادن معنا و مفهوم، 

ی امیدوارانه زندگی دنبال کردن خرد و دانش است. خرد یعنی باروحیه

ها معتقد هایی که به آنکردن. تا زمانی که مردم به خاطر ارزش

باشند زندگی نکنند، خیلی سریع به نقطه خستگی و فرسودگی می

 هایویژگی و شغلی عوامل که است آن بیانگر ها. پژوهش[3] رسندمی

-1]، فشار کاری و علائم افسردگی [5]ون مانند استرس گوناگ شخصی

، هوش [14] نفس، عزت[12]، خودکارآمدی [11-2]، شخصیت [0

 ، استرس محیط[15]، هوش هیجانی [1] ، رضایت شغلی[13]معنوی 

ارتباط نزدیکی با  [10]کار  محیط در بین فردی و فشار [11]کار 

ها بر روی جوامع آماری مختلف ازجمله فرسودگی دارند. این بررسی

، [12]، کارمندان کمیته امداد امام خمینی [10]کارمندان شرکت نفت 

، کارمندان [21]، کارمندان بهزیستی [28]سنگ کارکنان شرکت زغال

گرفته اما از این میان بیشترین انجام [23, 24]و معلمان  [22]بانک 

 میان مشاغل، ی خدمات پرستاری است. درها مربوط به حوزهپژوهش

 ازجمله و شغلی هایآسیب میزان با بالاترین درمانی-بهداشتی مشاغل

 شغلی فرسودگی میزان مطالعات از است. برخی شغلی همراه فرسودگی

 بیان دیگر مشاغل خدماتی برابر 3 آمریکا متحدهایالات در را پرستاران

 ناتوانی یا فرسودگی علت به هر هفته در پرستاران از درصد 3/0اند.کرده

 هایگروه سایر از بیشتر درصد 08 کنند کهمی غیبت استرس از ناشی

 هایبخش ها،بیمارستان در زاتنش مراکز از . یکی[25] است ایحرفه

 هایدر بخش برای کارکنان شاغل زاپزشکی است. منابع استرسروان

 و سخت گذاریکارکنان، سیاست هایبیماری املش پزشکیروان

 ارضاء عدم افراد، به طور نامناسببه کار واگذاری انعطاف، غیرقابل

 خودکشی عصبانی، پزشکانناکافی، روان پاداش آموزشی، نیازهای

پذیر، عدم پذیرش بیماری و مقاومت به و تحریک زدهوحشت بیماران

 و نیازهای بیماران هایپیچیدگی همکاران، بین مصرف دارو، کشمکش

المللی . مطالعات بین[21] است هاآن بهبودی عدم و هاآن بیماری

های پزشکان و کارکنان بخشهمواره نشان داده است که روان

ایر یشتری نسبت به ستجربه استرس و خستگی روانی ب ،پزشکیروان

 .[20]کنند پزشکان دارند و فرسودگی شغلی بیشتری را تجربه می

 .یدنمامی آسیب دچار را فرد مختلف هایجنبه از این سندرم متأسفانه

 فشارخون و ازجمله تنیروان هایبیماری بروز با شغلی فرسودگی

 خوابی،بی، افسردگی ازجمله روانی هایبیماری ،[20] گوارشی مشکلات

 عدم ،[48, 22] پایین کار، خلق از غیبت فردی، و خانوادگی مشکلات

 کاهش خلاقیت، کاهش شده،خدمات ارائه کیفیت کاهش ،شغلی رضایت

. [18] دارد ارتباط شغل تعویض و منفی شغلی، نگرش عملکرد و وریبهره

 تهدید را بیمار روند بهبودی عاملی هر از بیش پرستار شغلی فرسودگی

 حائز جنبه دو از پرستاران در فرسودگی شغلی بررسی کند، درنتیجهمی

 قرار تأثیر تحت را پرستاران روانی فرسودگی، سلامت است: اولاً اهمیت

 تحت را کارکنانی شدهارائه خدمات کیفیت دهد، ثانیاً فرسودگیمی

روشی  شناخت بنابراین .[41] دهدمی کاهش را آن قرار داده و تأثیر

 و هاآن روانی بهداشت سطح بردن بالا در هم تواندآن می جهت کاهش

باشد. تاکنون رویکردهای زیادی  مؤثر خدمات ارائه کیفیت ارتقای در هم

شده ازجمله؛ آموزش در جهت کاهش فرسودگی شغلی به کار گرفته

هیجان  تنظیم و تعهد پذیرش بر ، آموزش مبتنی[42]واقعیت درمانی 

های ارتباط میان ، آموزش گروهی مهارت[28]واره درمانی ، طرح[44]

، [45] شناختی، افزایش توانمندسازی روان[43]فردی و خودکارآمدی 

-، درمان شناختی[41] طبعیآموزش مدیریت زمان و حس شوخ

 [40] اروس، مشاوره چندوجهی لاز[40] براز وجودرفتاری و آموزش ا

 . در[42] رفتاری فوردایس-ی گروهی با الگوی شناختیو مشاوره

 وجود نظراختلاف محققان شغلی بین یفرسودگ بر مؤثر عوامل اهمیت

ای عواملی همچون ابهام نقش، تعارض نقش، انتظارات شغلی، دارد؛ عده

 فردی، عوامل درون فردیتراکم کاری، حمایت اجتماعی و عوامل بین

)جنس،  شناختی)عدم آمادگی برای احراز شغل(، متغیرهای جمعیت

ثل های شخصیتی میسن، تحصیلات، وضعیت تأهل، سابقه کار( و ویژگ

 (، انجام1220. اما کوری و کوری )[38] کنندنفس را ذکر میعزت

 نظر به هم معنابی کار این اگر خصوصاً تغییر بدون و یکنواخت کاری

کنند برسد، کار کردن با مراجعان دشوار و افرادی که تغییر چندانی نمی

ساز فرسودگی عنوان عوامل زمینهو فقدان احساس معنا در کار را به

عنوان (، دو عامل را به2812. یولریچاو )[31] کنندشغلی مطرح می

، ارتباط بیرونی با دیگران و دوم، کند: نخستعلل فرسودگی عنوان می

ترین علت و منبع رابطه درونی با خود و احساسات خود. عمیق

ن افرسودگی شغلی، از دیدگاه وجودی، نقص در شخصیت وجودی و میز

فرسودگی  ،درمانی و رویکرد وجودینظر معناانگیزه ماست. ازنقطه

جودی، شغلی یک اختلال ناشی از دست دادن معناست. در رویکرد و

فرض براین است که فرد فرسوده دچار یک نوع بحران وجودی و هویتی 

ها حس معناست. آنکند که زندگی پوچ و بیشود و احساس میمی

کاهد، این باعث ها میکنند که کارشان از ارزش و شخصیت آنمی

شود در خود احساس شک و تردید کنند؛ درنتیجه از میزان ارزشی می

 شوندکاهند و دچار نوعی بحران وجودی میاند میلکه برای خود قائ

تار مطلوبی برای کار درمانی با رویکرد وجودی ساخ. ازآنجاکه گروه[3]

روی مسائل وجودی و فرآیند جستجو برای ارزش و معنی در زندگی 

است و وظیفه اصلی درمانگر تشویق مراجع برای کشف اختیار و آزادی 

و با عنایت به اینکه  [32] برای خلق یک هستی بامعنی است
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 اند و نشاندرمانی تأیید کردههای مختلف نقش گروه را در روانپژوهش

اند که؛ گروه با فراهم ساختن فرصتی برای حمایت اعضا از یکدیگر داده

های تر و ارتقاء مهارتی اجتماعی گستردهو مشارکت در شبکه

. [34] شودمیسازگاری باعث کاهش علائم جسمی مثل درد و تهوع 

( نیز در بررسی عوامل کاهش و پیشگیری از 2815کاتسوناری )

رو . ازاین[33] کندی حمایتی اشاره میفرسودگی بر نقش ایجاد شبکه

بتواند با ی ی گروهرود مداخله با رویکرد وجودی به شیوهانتظار می

ی حمایتی و رهنمون ساختن اعضاء به ایجاد معنا و کاهش ایجاد شبکه

 ها اثربخش باشد؛احساس ناامیدی بر کاهش میزان فرسودگی شغلی آن

 رو تلاشی است در این راستا.پژوهش پیش

 کار روش

ای از نوع نیمه آزمایشی با طرح پژوهش حاضر تحقیقی مداخله

جامعه آماری پژوهش  گروه کنترل است. آزمون باپس-آزمونپیش

های شاغل در مراکز و بخش ی کارکنان درمانی مردحاضر، کلیه

 که برمبنای بود روزی بیماران اعصاب و روان شهر مشهدنگهداری شبانه

 ،سلش و جکسـون دارای فرسودگی شغلیمقیاس فرسودگی شغلی م

و کمک بهیاران بودند. کارکنان شامل پرستاران، مددکاران، بهیاران 

ک کم یبودند. معیار ورود به نمونه داشتن تماس رودررو با بیمار، دست

پزشکی، دارا بودن حداقل تحصیلات دیپلم بخش روان در کار سال سابقه

 و بیست سال سن بود. برای دستیابی به اعضای نمونه پس از توزیع فرم

نمره  مسلش از بین کسانی که شغلی فرسودگی پرسشنامه سؤالی 22

نفر که داوطلب همکاری در پژوهش بودند  28و بالاتر کسب کردند،  18

نفر( 18) نفر( و کنترل 18) طور تصادفی در دو گروه آزمایشبه

 گروه دو در تصادفی طوربه هاپژوهش آزمودنی این گرفتند. درجای

اجرا  گروه دو هر در آزمونپیش شدند. ابتدا کنترل جایگزین و آزمایش

 برای ایدقیقه 28 جلسه 18 مدت به درمانیگروه جلسات سپس گردید.

ای )درمان کنترل مداخله گروه و (1جدول) شد برگزار آزمایش گروه

 .شد آزمون گرفتهپس گروه دو هر از نکرد. در پایان دریافت وجودی(

 مسلش و جکسون بود. آخرین شغلی فرسودگی ابزار پژوهش پرسشنامه

ماده دارد که فرسودگی شغلی را در سه بعد  22فرم این مقیاس 

فرسودگی هیجـانی، مسـخ شخصیت و فقدان کفایت شخصی، ارزیابی 

( 1تا  8ای لیکرت )از درجه 0ها در مقیاس کند. پاسخ به پرسشمی

منظور سنجش اعتبار این پرسشنامه، مسلش و شده اسـت. بهتنظیم

اخ استفاده کردند و همسانی درونی کل جکسون از روش آلفای کرونب

و میزان اعتبار آن را در خرده مقیاس خستگی  04/8این پرسشنامه را 

، 01/8و فقدان کفایت شخصی  02/8، مسخ شخصیت 22/8هیجانی 

 1424. در ایران نیز امینی و همکاران در سال [33] گزارش کردند

خ انامه فرسودگی شغلی مسلش را با محاسبه آلفای کرنباعتبار پرسش

، کاهش 01/8، مسخ شخصیت 01/8در مقیاس خستگی هیجانی 

 نامه را نظریانو اعتبار کل پرسش 02/8احساس موفقیت فردی 

 .[35] گرازش نمود 24/8( 1401)

 هایافته

 هایاستاندارد نمره انحراف و میانگین شامل توصیفی اطلاعات

 2 جدول در آزمونو پس آزمونشپی مرحله در وابسته متغیرهای

میانگین  ،شودمی مشخص 2 جدول از که گونههمان .است شدهارائه

 فرسودگی در متغیر آزمونپس به آزمونپیش از آزمایش گروه هاینمره

فقدان کفایت شخصی،  و مسخ شخصیت هیجانی، خستگی ابعاد و شغلی

 .یافته استکاهش
 

 شرح مختصر جلسات :1جدول 

 جلسه اول
ی از زندگی که اعضا از آن راضی نیستند، آموزش یهاآزمون، تبیین اهداف و قوانین گروه، بحث گروهی در مورد بخشایجاد رابطه، معرفی رهبر و اعضا، اجرای پیش

 در شخصیت برمبنای نظریه وجودی و ارائه تکلیف. عوامل مؤثر

 جلسه دوم

از آن مفهوم خودآگاهی ، پرداخته شد و پس«شده، به چالش کشاندن پاسخ اعضا به سؤال من چه کسی هستم؟مرور اجمالی جلسه اول، بررسی تکلیف ارائهدر ابتدا به

های اجتناب از حضور انجام شد. هریک از اعضا نظرهای خود را درباره آن بیان کردند و از دیدگاه وجودی چالش و آموزش شیوه .در گروه موردبحث و بررسی قرار گرفت

 خودآگاهی بررسی شد؛ و سرانجام تکلیفی متناسب با بحث جلسه به اعضا ارائه شد.

 جلسه سوم
خواهم باشم و بررسی موانع خود رهبری و تأثیرات محیطی و انتظارات دیگران. بررسی تفکر و ی میپرداختن به تکلیف و مباحث جلسه قبل، گفتگو درباره اینکه چه کس

 بندی و ارائه تکلیف.نگرش اعضا نسبت به مرگ و نیستی، به چالش کشاندن نگرش اعضا توسط رهبر، جمع

جلسه 

 چهارم

مورد تجارب طول هفته و دادن بازخورد اعضا به یکدیگر و تقویت احساس همبستگی بین تبیین مفاهیم و چهار بعد وجودی انسان. بررسی تکالیف، مرور و بحث در 

 اعضا.

جلسه 

 پنجم
 های مقابله با فشار روانی و آرامش عضلانی. تمرکز در سکوت و دادن تکلیف مرتبط با جلسه.مرور تکالیف و مباحث جلسه قبل، آموزش هشیاری در بعد طبیعی و راه

جلسه 

 ششم

تر، آموزش و بحث در مورد بعد اجتماعی و ارتباط آن با بعد طبیعی، بخشی به گروه با برانگیختن اعضا به مشارکت فعالشده؛ توجه با استحکامتکلیف دادهبررسی 

 بندی و ارائه تکلیف به اعضاء.جمع

جلسه 

 هفتم

های مانع تغییر )ناراحتی دیگران، خودخواهی، ترس از تجربه تغییر( رویارویی با ترسشناختی، شده؛ آموزش و بحث گروهی در مورد بعد روانبررسی تکلیف ارائه

 تشخیص تضادها و ارائه تکلیف.

جلسه 

 هشتم

سی ک های موفقیت یا شکست خود را تصور کنند؛ چهمرور تکالیف جلسات گذشته، بررسی تغییرات اعضا و بررسی موانع تغییر، از اعضا خواسته شد تا یکی از موقعیت

پذیرند چه احساسی دارند؟ آموزش و بحث در مورد بعد معنوی، که مسؤولیت رفتارهای خود را میدانند؟ چه احساسی نسبت به آن دارند؟ از اینرا مسئول آن می

 گیری با کمک اعضا.تشویق تعاملات مستقیم اعضا با یکدیگر. پرداختن به این مباحث و نتیجه

 جلسه نهم
تواند بر افکار احساسات فرد مؤثر باشد، به گفتگو نشستند. آموزش هماهنگی در چهار بعد وجودی، از تصویرسازی ذهنی استفاده شد؛ سائلی که میاعضا در مورد م 

داختن به تجارب اعضاء ها و ارائه بازخورد؛ پرکنم؟، بحث درباره آنو من برای چه زندگی می« های آیا زندگی دارای هدف و معنا است؟بررسی پاسخ اعضاء به سؤال

 .بندی مباحث جلسه و آماده شدن برای پایان گروهدرباره احساس پوچی و بیهودگی؛ جمع

 جلسه دهم
اره معنایی توسط رهبر و اعضا، اششده در جلسات گذشته توسط اعضا؛ تبیین ارتباط و پیوند بین مفاهیم خودآگاهی آزادی و مسؤولیت، مرگ و بیتشریح مباحث مطرح

 فرایند گروه از آغاز تا پایان و گفتگو در مورد تصمیمات هر عضو و در انتها اختتام گروه. به
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 وابسته متغیر درمانی وجوی( بر)گروه مستقل متغیر اثر بررسی برای

گر، پس از آن( و حذف اثر متغیرهای مداخله ابعاد و شغلی )فرسودگی

ها و توزیع نمرات، برابری واریانسهای؛ نرمال بودن بررسی مفروضه

 ها از روشهای رگرسیون و همگنی واریانسها، همگنی شیبمیانگین

 در آن از حاصل نتایج شد که استفاده کوواریانس چندمتغییری تحلیل

 است. شدهارائه 4 جدول

 متغیرهای در دو گروه تفاوت که دهدمی نشان 3 جدول در مندرج نتایج

 881/8) هیجانی ، خستگی(P ،103  =F < 881/8) شغلی فرسودگی

> P ،20/14  =F) مسخ شخصیت ،(881/8 > P ،11  =F)  و فقدان

 با دار است. بنابراین، معنی(P ،02/31  =F < 881/8) کفایت شخصی

 وابسته متغیرهای در دو گروه میانگین و فوق هاییافته به توجه

درمانی با رویکرد جلسات گروه که نتیجه گرفت توانمی (2 جدول)

 و هیجانی ابعاد آن )خستگی و شغلی فرسودگی بر کاهش وجودی

 و داشته اثر آزمایش گروهدر و فقدان کفایت شخصی(  شخصیتمسخ

د ایجا کنترل آزمایشی با گروه گروه هایمیانگین داری بینمعنی تفاوت

هدف بررسی میزان اثر مداخله آزمایشی  بر  ضریب اتا با است؛  کرده

 3 جدول نتایج اساس گیری شده است. برروی گروه آزمایش اندازه

 خستگی هیجانی متغیر در ،21/8اتا در متغیر فرسودگی شغلی  ضریب

شخصی و در متغیر فقدان کفایت  02/8 شخصیت مسخ متغیر ، در01/8

آزمون گروه تفاوت درپس ، است که نشان می دهد این میزان از05/8

 درمانی وجودی بوده است.تأثیر جلسات گروه به مربوط آزمایش

 

 آزمونآزمون و پسها در پیشهای آن به تفکیک گروههای توصیفی متغیر فرسودگی شغلی و مؤلفهشاخص :2جدول 

 آزمونپس آزمونپیش گروه

 انحراف استاندارد میانگین انحراف استاندار میانگین 

     فرسودگی

 32/0 50 80/1 00 آزمایش

 23/5 03 03/0 01 کنترل

     خستگی هیجانی

 5/0 25 42/4 31 آزمایش

 2/3 42 12/3 38 کنترل

     مسخ شخصیت

 02/2 3 85/4 18 آزمایش

 13/2 2 12/4 18 کنترل

     شخصیکفایتفقدان 

 31/4 21 41/4 41 آزمایش

 31/4 45 03/4 45 کنترل

 

 تحلیل کوواریانس چندمتغیره :3جدول 

 ضریب اتا مقدار احتمال خطای درجه آزادی آزادی فرضیه درجه F مقدار گروه

 25/8 888/8 14 4 30/04 25/8 پیلایی تریسی

 25/8 888/8 14 4 30/04 832/8 لامبدای ویلکز

 25/8 888/8 14 4 30/04 21/12 هتلینگاثر 

 25/8 888/8 14 4 30/04 21/12 ترین ریشهبزرگ

 

 تحلیل کوواریانس فرسودگی شغلی و ابعاد آن :4جدول 

 ضریب اتا مقدار احتمال F میانگین مجذورات درجه آزادی مجموع مجذورات 

 21/8 88/8 4/103 3211 1 3211 فرسودگی شغلی

 01/8 88/8 20/14 1153 1 1153 خستگی هیجانی

 02/8 88/8 11 125 1 125 مسخ شخصیت

 05/8 88/8 02/31 405 1 405 فقدان کفایت شخصی

 

بحث

درمانی مبتنی بر است که جلسات گروه فرضیه پژوهش حاضر این

های آن اثرگذار رویکرد وجودی بر کاهش فرسودگی شغلی و مؤلفه

داد؛ نشان 4جدول های پژوهش ذکرشده در طور که یافتهاست. همان

 انرها با نتایج نوروزی و همکافرضیه پژوهش تأییدشده است. این یافته

( و 2882) (، لوسترا و همکاران1428) (، اسدی و همکاران1424)

 .[30-31, 21] (، همسو است2811) جرجی و راس

درمانی وجودی بر فرسودگی شغلی در تبیین دلایل اثربخشی گروه

توان گفت که وظیفه اساسی در کار وجودی، ارزیابی زندگی فرد می

است. این ارزیابی مستلزم توجه خاص بر سه جنبه است: اول 

هایی که فرد در مورد ابعاد چهارگانه جهان )فیزیکی، فرضپیش

ی هاکننده ادراکها تعیینفرضیشاجتماعی، شخصی و معنوی( دارد. پ

ی، داورها اغلب بر پایه پیشفرضفرد در مورد امور هستند. البته پیش
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گیرند و ممکن است نادیده گرفتن اطلاعات یا اطلاعات غلط شکل می

ی گذشته یک ها ریشه در تجربهفرضباعث قضاوت غلط شوند. پیش

ها است که توجه به ارزشدارند. دوم، مستلزم  فرد یا فقدان آن تجربه

های غایی و اساسی افراد که باید شناسایی و تعریف شوند تا نگرانی

دهنده امور وی در زمان حال هستند، مشخص شوند. سوم، توجه معنی

به استعدادهای فرد است که باید شناسایی، تعریف و تشریح شوند. 

رد انایی فروشنی در مورد استعدادهای فردی باعث افزایش تورسیدن به

حال امید به آینده را در فرد گردد و در عینبینانه میبرای زندگی واقع

 .[32] کندزنده می

 سازیدرمانی وجودی به روشنی از پروتکل گروهدر پژوهش حاضر بخش

بینی شخصی مراجعان در ابعاد فیزیکی، اجتماعی، شخص و جهان

 معنوی پرداخته است.

سازی بیشتر در مورد سلامت اعضای گروه دعوت به کاوش و روشن

های احتمالی، تفریح، ورزش، نوع تعامل با طبیعت و جسمی، بیماری

اعضای گروه توانستند  شان شدند.شرایط فیزیکی محیط کاری

احساسات خودشان را در مورد محیط کار با همدیگر به اشتراک بگذارند. 

سازی بیشتر، باعث ایجاد گشودگی و شکفتگی دعوت به کاوش و روشن

شود تا حدی که دنیای مراجع درجلوی خودش های جدید میدر کاوش

نفس کافی اعتمادبه شود اعضاشود و این باعث میآرام گشوده میآرام

با مشکلات را پیدا کنند. مراجع در خودش منبع درونی  شدنبرای روبرو 

 عنوان یک مکان امنابد، طوری که بتواند همیشه به آن بهییتجربه را م

کار با  که در جهان بیرون چه اتفاقی میافتد.تکیه کند؛ فارغ از این

ق است. وسترمن، موفبیماران مزمن روانی به دلایل مختلفی فرسایشی 

نبودن درمان، ناتوانی در کمک به بیمار، کار با بیماران لاعلاج، ساعت 

ها های آنمدت بیماران و خانوادههای طولانیکار پرفشار، مشاهده رنج

عنوان عوامل فرسودگی شغلی برشمرده مدت را بههای طولانیو استرس

 .[58] است

همه این عوامل احساساتی مثل یأس، شکست، تنفر، ناتوانی، درماندگی 

گروهی وقتی افراد  یکند. در جلسات مشاورهو گاه نااُمیدی ایجاد می

توانستند تا حدی دنیای خصوصی خود را برای بقیه باز کنند، از طرف 

هند و همدیگر را حمایت دیگران درک شوند، تخلیه هیجانی انجام د

ها تجربیات مشابهی دارند به سطحی از که دریافتند همه آنکنند و این

 تواندشدت میآرامش و آسودگی دست یافتند. این تجارب گروهی به

 خستگی هیجانی را تحت تأثیر قرار دهد. یمؤلفه

های فرسودگی شغلی، مسخ شخصیت است که اشاره یکی دیگر از مؤلفه

کنندگان خدمات دارد. اعضا در تأملاتی که نفی به دریافتبه نگرش م

شان در فضای گروه دریافت نمودند، احتمالاً جهان اجتماعی یدر حوزه

ها شاید به دیدگاه اند. آنیافتهبه بینش جدیدی در این زمینه دست

تری برای حل تعارض بین خود و مراجعان و بین خود و همکاران مناسب

باشند. در این مورد دورزن اسمیت،  یافتهشان دستو حتی دیگر روابط

تسلط -1گردد: کند که تعارض قدرت به چهار طریق مرتفع میاشاره می

همکاری با -3اجتناب از دیگران -4اطاعت از دیگران -2بر دیگران 

شان از رسد اعضا در اثر بررسی جهان اجتماعیدیگران. به نظر می

آور است به موضع همکاری و استرس گانه اول که فرسایشیمواضع سه

 .[51] کننده رسیده باشند

تواند بر تواند بر مؤلفه مسخ شخصیت که میتنها میاین تغییر موضع نه

ی هیجانی نیز تأثیر مثبت بگذارد و انرژی روانی که صرف مؤلفه خستگ

شود به سمت همکاری در یک رابطه جنگیدن و دفاع کردن از خود می

انسانی تغییر جهت یابد. فرانکل نیز روی نقش مهم معنایابی در زندگی 

انسانی تأکید کرده و معتقد است خودشکوفایی منوط به تعالی نفس 

کند برای وجودشان هدفی بیابند راد کمک میاست. درمان وجودی به اف

ترین سطح فعالیت برسند. وقتی و آن هدف را دنبال کنند و به عالی

های تواند ارزشفهمد در زندگی تکلیفی دارد، بهتر میشخص می

خودش را محقق کند و این نوع فعالیت هدفمند اثر مطلوبی بر کاهش 

برای معنادار بودن باید  مؤلفه فقدان کفایت شخصی افراد دارد. عمل

ابتکاری باشد. هر عملی که بر پایه نیت و مسئولیت اصیل انجام شود، 

 دنبال خواهد داشتمندی عظیمی بهبدون توجه به نتیجه، رضایت

[52]. 

شناختی درمانی وجودی توجه و حضور در بُعد روانگروه در طی جلسات

ی خود و دیگران کمک و آگاهی به وجود خویشتن ما را در رابطه

چنان ببینیم که دیگران شود خود را آنکه باعث میکند؛ نخست آنمی

سازد تا درد و رنج دیگران را که ما را قادر میبینند و دیگر اینما را می

ها همدردی داشته باشیم؛ یعنی آگاهی به وجود ا آناحساس کنیم و ب

خود را جای  ،شود که بتوانیم در امور مختلفخویشتن موجب می

ی ها باشیم؛ چه احساسدیگران بگذاریم و بیندیشیم که اگر در اوضاع آن

کرد. این آگاهی به ما این قدرت خواهیم داشت و چگونه رفتار خواهیم

اشتن دیگران، پایبندی به اخلاق، دهد که ظرفیت دوست درا می

جستجوی حقیقت، خلق زیبایی و در صورت لزوم فداکاری و 

 .[51]گذشتگی برای هرکدام از موارد را پیدا کنیم ازجان

سازی ارتباط فرد با بخشی از جلسات درمان وجودی به کاوش و روشن

اش اختصاص یافت. اعضا ترغیب شدند به بخشی فکر کنند بعد معنوی

ها و باورهایشان در مورد زندگی، جهان، خودشان دهنده ایدهکه نشان

های اولیه که برای آلگذاری مجدد ایدهو ماوراء باشد. کشف و ارزش

شده های جهان اجتماعی پنهانیر جلای سازگاری باارزشهمیشه و ز

گردد. بازبینی و احیاء سیستم بودند، اغلب باعث آرامش مراجعان می

شود زندگی معنادارتر به نظر برسد، چون دوباره ارزشی افراد باعث می

 کند.دهی و مقصد را در او زنده می، خود جهتهدفمندیحسِ 

ی درمان وجودی و در مراجعان به وجود ها و معنا که در طکشف ارزش

تواند بر روی هر سه مؤلفه فرسودگی شغلی تأثیر بگذارد. آید، میمی

هایی ریزی ارزشگونه که دورزن اسمیت، گفته است؛ طرحچون همان

کند اغلب اولین گام در مسیر حل مشکلات ها زندگی میکه فرد با آن

ها ی روشن شد که ایده آلابعاد فیزیکی، اجتماعی و شخصی است. وقت

های خاصی برای فرد اهمیت بسیاری دارند، فرد نیروی کافی را و ارزش

که یابد بدون اینها را میها و ارزشبرای به عمل درآوردن آن ایده آل

ه تواند مؤلفبه فشارها و موانع درونی یا بیرونی توجه کند که این می

ش ها ارزکه کمک به انسانفقدان کفایت شخصی را متأثر سازد. آنگاه

کند، مؤلفه مسخ گردد و فرد بر اساس آن زندگی میوجودی می

اه جایگ ،تواند تحت تأثر قرار دهد و بیماران روانی مزمنشخصیت را می

توجهی ها بیهای آنکنند و نسبت به خواستهارزشمندی پیدا می

 دگیگیرد. از طرفی یکی از پیشنهادها جهت کاهش فرسوصورت نمی

 .[54]شغلی ایجاد شبکه حمایتی است 

امیدوار کردن، درک همگانی بودن تجارب، فراهم  طریق از درمانیگروه

تجربیات  در شدن اطلاعات، تخلیه هیجانی و یادگیری سهیمکردن 

توان سهمی از اثربخشی پژوهش شود و میبهبودی می یکدیگر سبب
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های . از محدودیت[53]حاضر را حاصل تأثیرات مداخله گروهی دانست 

توان به عدم امکان تعمیم به نمونه زنان و عدم کنترل این پژوهش می

 گر اشاره کرد.بر متغیرهای مداخله

 گیرینتیجه

های مؤلفه بر درمانی وجودیجلسات گروه بودن تأثیرگذار از آگاهی با

 ارتقاء و پیشگیری هایبرنامه برای آن از توانمی شغلی، فرسودگی

ها و مراکز نگهداری سالمندان، کودکان در کارکنان بیمارستان سلامت

کرد. درنهایت ایجاد  سرپرست و معلولین جسمی و ذهنی استفادهبی

های حمایتی برای کارکنان در وجودی و شبکه های درمانِگروه

 گردد.ها و مراکز ذکرشده پیشنهاد میبیمارستان

 سپاسگزاری

 شی و نگهداری شبانه روزی بیماراناز مدیریت و پرسنل مراکز توانبخ

اعصاب و روان شهر مشهد  و به خصوص مرکز ثامن که همکاری 

 صمیمانه با پژوهشگران داشتند، کمال تشکر و قدردانی را داریم.
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