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 چکیده 
  ی خستگ  و   ی ارجاع  تفکر  بر  یدرمان  وارهطرحهدف این پژوهش تعیین اثربخشی  

،  آزمونش یپآزمایشی با طرح  بود. روش  پژوهش  نیمه  زن   پرستاران  یجانیه

 شاملجامعه آماری  گروه کنترل با دوره پیگیری یک ماهه بود.    و  آزمونپس 

  که   1400  سال  در  تهران  شهر(  ره) ی  نیخم  امام  مارستانی ب  زن  پرستاران  هیکل

  نفر   n=973  حاضر  پژوهش   انجام  زمان  در  مارستانیب  نیا  پرستاران  کل  تعداد

-نمونه  صورت  به   و  بود  پرستاران  نیا  از   نفر  40  شامل  پژوهش  نیا  نمونه.  بود

  20  یتصادف   بطور  پژوهش   نمونه  انیم  از  سپس، .  شدند  انتخاب  هدفمند  یریگ

(  یدرمان  وارهطرح  درمان)  مداخله  گروه   دو  در   نفر  20  و  گواه  گروه  در  نفر

ای  دقیقه  90جلسه  10واره درمانی را طی  . گروه مداخله طرحشدند نیگزیجا

دادههفته کردند.  دریافت  یکبار  مقیاس  ای  از  استفاده  با   تفکر  پرسشنامةها 

)ارجاع همکاران  و  اهرینگ  و    یشغل   یفرسودگ  ،(PTQ،  2010ی  مسلش 

گیری واریانس با اندازه تحلیل  به روش    آوری وجمع(  MBI،  1981همکاران )

گرفت  لیوتحله یتجز  دمور  مکرر ارجاعی قرار  تفکر  برای  گروه  اصلی  اثر   .

(05/0>  P  ،4/95F=( هیجانی  خستگی  و   )05/0>  P  ،9/13F= معنادار  )

هیجانی    هستند؛ یعنی بین دو گروه از نظر میانگین تفکر ارجاعی و خستگی 

اندازه مرحله  سه  اصلی  اثر  ارجاعی  تفکر  در  است  )تفاوت  ،  P  <05/0گیری 

5/14F=( نیز  هیجانی  خستگی  و   )05 /0>  P  ،37/7F=  به است.  معنادار   )

اندازه مرحله  سه  در  متغیر  دو  نمرات  بین  گروهعبارتی  بین  تفاوت  گیری  ها 

زیادی توانست   تاحد  مداخلهاین  شود  گیری مینتیجه.  معناداری وجود دارد.

   . دهد تفکر ارجاعی و خستگی هیجانی پرستاران را کاهش 

 تفکر ارجاعی، خستگی هیجانی، طرحواره درمانی. های کلیدی:واژه

 Abstract 
The purpose of this research was to determine the 

effectiveness of schema therapy on referential 

thinking and emotional exhaustion of female nurses. 

The research method was semi-experimental with a 

pre-test, post-test, and control group with a follow-up 

period of one month. The statistical population 

includes all the female nurses of Imam Khomeini 

Hospital (RA) in 1400, the total number of which was 

n=973. The research sample was 40 people and they 

were selected purposefully. Among the research 

sample, 20 people were randomly replaced in the 

control group and 20 people in the two intervention 

groups. The experimental group received the 

intervention during 10 sessions of 90 minutes once a 

week. The data were collected using the referential 

thinking questionnaire (PTQ), and job burnout (MBI) 

and analyzed by the variance analysis method with 

repeated measurements. The main effect of the group 

for referential thinking (P>0.05, F=95.4) and 

emotional exhaustion (P>0.05, F=13.9) are 

significant; That is, there is a difference between the 

two groups in terms of the mean of referential thinking 

and emotional fatigue. In referential thinking, the main 

effect of the three stages of measurement (P < 0.05, F 

= 14.5) and emotional fatigue also (P < 0.05, F 7.37) 

=) is significant. It can be concluded that this 

intervention was able to reduce the referential thinking 

and emotional fatigue of nurses to a great extent. 

Keywords: Referential thinking, emotional 

exhaustion, schema therapy . 
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 مقدمه 
 

از اقدامات مربوط به بیماران را انجام    -های بهداشتیپرستاران بزرگترین بخش نیروی کار مراقبت  درمانی هستند که حجم بالایی 

ها و فشارهای روانی مختلفی  (. امروزه تنش 2021و همکاران،  1دهند و توجه به سلامت روانشناختی آنان اهمیت بالایی دارد )زانگ  می

و  2  دریاشناها مختص محیط کار است و ممکن است باعث ایجاد ناخرسندی و نارضایتی از کار شود ) ز این تنش وجود دارد که بعضی ا

  ،3ونگیم  و  کانگی پرستاری ایجاد اختلال کند؛ نوع تفکر در این حرفه است )تواند در حرفهیکی از عواملی که می  (.2022همکاران،  

(.  2022و همکاران، 4  ترزی پکند ) د، معطوف به فعالیت و یا مسیری منطقی را دنبال نمیجریان فکر آدمی همیشه مسیری هدفمن (.2022

شود که با توانایی انسان در درگیر شدن با افکار و عملکردهای مفید تداخل  ای میهای شناختی ناخواسته ذهن به طور مکرر درگیر فعالیت

های روزانه، نشخوار فکری  ای، رویاپردازی های لحظههای توجه، فراموشیوگیری(. نگرانی، پرت شدن توجه، س2022و همکاران،  5  رکدارد )

تواند بر کیفیت شغل به خصوص در پرستاران تاثیر منفی داشته باشند و  هایی از فرایندهای ذهنی هستند که میو افکار وسواسی نمونه

درصد جمعیت    80-90که حدودا  (. افکار مخل بسیار رایج هستند به طوری2022  ،6ن یل  و  چنزمینه فرسودگی شغلی را در آنها ایجاد کنند )

نوعی از تفکر درباره مشکلات    8(. در همین راستا تفکر ارجاعی 2022و همکاران،    7کاس یکارانکنند )ها را تجربه میعمومی در برخی مواقع آن

است که با سه ویژگی تکراری بودن، خودآیند بودن و مشکل در قطع افکار و دو مشخصه اصلی    شدهتجارب منفی یک شخص تعریف    یا

  9)اورگیل   تواند فراخوانی واقعیت را محدود سازدشود. این نوع طرز تفکر همچون دگرگونی در ادراک مینشخوار فکری و نگرانی مشخص می

 (.  2019و همکاران،  

آورد که شدت این معنا که اتفاقات روزمره و طبیعی معنایی خاص را برای شخص به ارمغان میتفکر ارجاعی شامل این دیدگاه است  

کنند بدون آنکه هیچگونه عواقب  برخی افراد لحظات آنی و کوچکی از این تفکر را تجربه می  .(2019،  10)باچان   برای هر فردی متفاوت است

دهند که نهایتاً این  بسط می    باورها و اعتقادات را در ذهن خود تثبیت کرده و  مهمی برای آنها در پی داشته باشد، حال آنکه برخی این

همچنین افرادی که تمایل بیشتری به تفکر    (.2019،  11)صالح   تواند سلامت روان وی را تهدید کندتکرار مکرر افکار منفی در ذهن فرد می

تفکر ارجاعی در اکثر   (.2022و همکاران،   12)چانگ  کنندران ارزیابی میتر از دیگمنفی تکراری دارند، حوادث منفی اجتماعی را نیز منفی

عنوان یک عامل  به  (.2019و همکاران،    13)زتسچی  دهنده فراتشخیصی بودن این فرآیند است  اختلالات مشخصه یکسانی دارد که نشان

نتایج مطالعات نشان    (.2021،  14)پاچیکو و هرریرا   افزایش دهدخطرساز، بالا رفتن تفکر ارجاعی ممکن است همایندی اختلالات عاطفی را  

ها بر شیوه  طرحواره  .(1401  ،ینیخاورزمکند و در کارایی فرد در شغل  تأثیرگذار است )اند که تفکر ارجاعی افسردگی را تعدیل میداده

افراد  کف و    15ر کاهش تفکر ارجاعی نقش داشته باشد )پیکینگتونتواند دواره درمانی میبگذارند؛ بنابراین طرحأثیر  تر، احساس و رفتار 

 .( 2022و همکاران،    17و برنستین   2022و همکاران،    16پترس ؛   2022همکاران،  
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(. میزان ماندگاری این افراد در شغل و کاهش  2022،  1میر و کیم انکار است )از سویی دیگر نقش پرستاران در بخش سلامت غیرقابل

های  (. در این رابطه یکی از ضرورت2022،  2دیگر نرخ ترک شغل در پرستاران در حال افزایش است )گابریل و آگونیس کارایی و از سوی  

و همکاران،    3تحقق اهداف سازمانی، اشتیاق به شغل و عدم فرسودگی شغلی کارکنان در جهت انجام وظایف تعیین شده است )لوکاس 

شکل واکن2022 انسانی دیده می(. فرسودگی شغلی معمولا به  برابر فشارهای شغلی و سازمانی در میان کارکنان خدمات  شود  ش در 

اند که وضعیت جسمی  عنوان خستگی هیجانی تعریف کرده( فرسودگی را به2022و همکاران )  5(. آگیاپونگ2022و همکاران،    4جنینگز )

(  2022و همکاران )  6شود. واسینی اری و محیط اطرافش منجر میکند و به جدایی فرد از وظایف کو روانی کارکنان را دچار اختلال می

تواند به کارکنان آسیب برساند. خستگی هیجانی  دارند که خستگی هیجانی بین آشکارسازی محیط کاری نامطلوب است که میعنوان می

کب از خستگی جسمی و عاطفی که منجر  ( و سندرمی است مر2022و همکاران،    7کاهش قدرت سازگاری فرد با عوامل فشارزا است )پالیچ 

(  2022و همکاران،    9(، نگرش منفی نسبت به شغل )آلنزی 2022و همکاران،    8ی منفی در فرد )دی میلو سیلوا جونیور به ایجاد خودپنداره 

های  هیجانی نوعا در واکنش(. خستگی  2021و همکاران،    10کواکشود )و فقدان احساس ارتباط با مراجعان به هنگام انجام وظیفه می

  و   13دونزل   ون( و افسردگی )2021و همکاران،    12شغلی )جیانگ   (، ناکامی و استرس2021و همکاران،    11مک کادناهنجار به تعارض )

 شود.  می  (2021،  همکاران

تری دارند و در عین حال  های روانشلالاناختی عمیقدر این میان خدمات سلالالامت شلالاغلی نیازهای شلالااغلینی را که احتیاج به درمان

کند. همچنین پژوهشلاگران معتقدند که نگاه این خدمات به عوامل دخیل در  ها طراحی شلاده باشلاد را برطرف نمیمتناسلاب با فرد فرد آن

لی  شلاغ  لامتتوجه نشلاده و خدمات سلا   ئلهبا این حال هنوز به این مسلا (.  2022و همکاران،    14نیبرنشلاتامشلاکلات بسلایار سلااده انگارانه اسلات )

گیری  هلاای دوران کودکی در شلالالاکلالشلالالاود. تلفیق عواملی ملااننلاد تمرکز بیشلالالاتر بر روی نقش تجربلاهبسلالالایلاار کمی، در این زمینلاه ارا لاه می

برای آشلالاکارسلالاازی محتوای    لاشتاکید بیشلالاتر بر رابطه درمانی، مسلالاا ل مربوط به انتقال و ت  )ناهشلالایار(فردی  های مرکزی بینطرحواره

منجر شلاده اسلات که در زمره    های شلاناختیگیری نسلال سلاوم درمانزایی، به شلاکلهای مرکزی به عنوان علت آسلایبناهشلایار طرحواره

هلاای شلالالانلااختی، علااطفی و رفتلااری  دارای مؤلفلاههلاا  واره(. طرح2022 و همکلااران،  15آرنتز)  گیرنلادتر قرار میهلاای نیرومنلادتر و مقلااومدرملاان

شلاود و مسلاتقیم یا غیرمسلاتقیم منجر به  شلاوند، سلاطوحی از هیجان منتشلار میهای ناسلاازگار اولیه فعال میهسلاتند، هنگامی که طرحواره

و  16  ردیمارشلاالکرو   ونشلاود )ال آن می، اضلاطراب و اسلاترس، تعارضلاات و امثهای روانشلاناختی نظیر افسلاردگیاشلاکال مختلفی از آشلافتگی

تر  پذیری روانشلاناختی هسلاتند که زمینه ابتلای افراد به اسلاترس را بیشهای ناسلاازگار اولیه در واقع نوعی آسلایبواره(. طرح2021همکاران،  

( نشلالاان دادند که 2022)  ادواردز  و    (1399ی )صلالاالح،  (1399ی )ضلالا یف  و  فر  تاجی  ها  پژوهش  .(2022  همکاران،  و  آروپ  اسلالاترا)کنند  می

تر احتمال دارد که این افراد  پذیرتر باشلالاند، بیشها انعطافطرحواره درمانی بر فرسلالاودگی شلالاغلی پرسلالاتاران موثر اسلالات. هر چقدر آن

ی تایید  واره درمانی بر تفکر ارجاعی و خسلالاتگی هیجانهای صلالاورت گرفته تاثیر مثبت طرحفرسلالاودگی را تجربه کنند. با توجه به پژوهش

پذیری نتایج را با مشلاکل  های ذکر شلاده عدم گروه کنترل و دوره پیگیری، قابلیت اطمینان و تعمیمشلاده اسلات؛ اما در هرکدام از پژوهش

اند.  های صلاورت گرفته از توجه به این دو متغیر در گروه پرسلاتاران و در ایام شلایوع کرونا؛ غفلت داشلاتهمواجه نموده اسلات. همچنین پژوهش

های بیشلاتر برای بررسلای کارایی این مدل  ، ضلارورت انجام پژوهشآیندوجه به قشلار پرسلاتاران که قشلاری مهم در جامعه به حسلااب میبا ت
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واره درمانی بر تفکر ارجاعی و خسلاتگی هیجانی در پرسلاتاران زن هدف از پژوهش حاضلار تعیین اثربخشلای طرح  بنابراین.  شلاوداحسلااس می

 بود.

 

 وشر

 

جامعه آماری شلاامل  .  بود  کنترل با دوره پیگیری دو ماههگروه  و    پس آزمون  -طرح پیش آزمون  باآزمایشلای    حاضلار نیمهپژوهش  روش  

بود که تعداد کل پرسلالاتاران این بیمارسلالاتان در زمان انجام   1400پرسلالاتاران زن بیمارسلالاتان امام خمینی)ره( شلالاهر تهران در سلالاال  کلیه 

نفر از این پرسلاتاران بود که تمایل به شلارکت در پژوهش را داشلاتند و به صلاورت    40وهش شلاامل  نمونه این پژ  نفر بود.  973پژوهش حاضلار  

نفر در دو گروه مداخله )درمان   20نفر در گروه گواه و    20گیری هدفمند انتخاب شلادند. سلاپس، از میان نمونه پژوهش بطور تصلاادفی نمونه

ای و مجذور خی  دونمونه  tت همگن شلادند و این همگنی از طریق آزمون  سلان و سلاطح تحصلایلا  ازنظرو  واره درمانی( جایگزین شلادند  طرح

،  ای توانایی شلارکت در جلسلاات مداخله ،  جنسلایت مؤنث، رضلاایت آگاهانه برای شلارکت در پژوهش  شلاامل  نمونهمعیارهای ورود به  .  شلاد  دیتا 

دارا بودن مدرک کارشلاناسلای و بالاتر،  ،  تغال(سلاال، داشلاتن حداقل یکسلاال سلاابقه حضلاور در کادر پرسلاتاری )مدت اشلا   35تا   25دامنه سلانی  

های خروج از مطالعه نیز  اسلاتخدام رسلامی به عنوان کادر پرسلاتاری )وضلاعیت شلاغلی( و داشلاتن شلایفت کاری شلابانه در برنامه کاری و ملاک

درمانی در حوزه بهداشلات روان، ناتوانی از شلارکت در جلسلاات  -نداشلاتن انگیزه برای ادامه پژوهش، شلارکت همزمان در برنامه های آموزشلای

های مزمن و مصرف داروهای خاص مرتبط با  مداخلاتی، غیبت بیش از دو جلسه از شرکت در جلسات درمانی، ابتلای به هر یک از بیماری

ی افراد نمونه  تمامبهملاحظات اخلاقی پژوهش  بود. به منظور رعایت  و کار به طور همزمان )تحصلالایل و پرسلالاتاری(  بیماری و اشلالاتغال به د

منظور انجام  بهشلالاود.  ها اسلالاتفاده میدر هیچ قسلالامت پژوهش ذکر نخواهد شلالاد و تنها از نتایج داده  هاآناطمینان داده شلالاد که اسلالامی از  

کنندگان توزیع شلاد. باهدف  دموگرافیک بین شلارکت  لاعاتنامه و پرسلاشلانامه حاوی اطرضلاایت  پژوهش یک جلسلاه توجیهی برگزار شلاد و فرم

کننده کد متناسلاب اختصلااص داده شلاد. پس از  کنندگان تضلامین شلاود، برای هر شلارکتناشلاناس بودن و برای اینکه حریم خصلاوصلای شلارکت

های تفکر ارجاعی اهرینگ و  پرسلاشلانامههر دو گروه از طریق    شلارکت کنندگانها و قبل از اجرای جلسلاات درمان  انتخاب و گمارش آزمودنی

واره درمانی  مداخله طرحآزمایش  مورد ارزیابی قرار گرفتند. سلاپس گروه    (1986( و فرسلاودگی شلاغلی مسلالش و همکاران )2010همکاران )

ای دریافت نکرد. پس از پایان  مداخلهنیز    گواهگروه    دریافت کردند.  بارکای یهفته  ایدقیقه 90و بر اسلالااس جلسلالاات    جلسلالاه10تحت  را  

همچنین بعد از دو ماه از گذشلات مداخله  هر دو گروه مجدداً با ابزار پژوهش مورد ارزیابی قرار گرفتند.    شلارکت کنندگان  مداخلهجلسلاات  

و روش    26ویراست     SPSS ازهای حاصل از پژوهش با استفاده  دادهگیری قرار گرفتند.  نیز مجددا هر دو گروه با ابزار پژوهش مورد اندازه

   قرار گرفت.  لیوتحلهیمورد تجزگیری مکرر  واریانس  با اندازهآماری تحلیل  

 سنجش  ابزار

و همکاران    2سئوالی است که به وسیله اهرینگ  15این پرسشنامه یک ابزار خودگزارش دهی  (:  PTQ)1تفکر ارجاعی پرسشنامة  

باشد.  های اصلی تفکر ارجاعی، ناکامی ادراک شده و تسخیر ظرفیت روانی می ( تهیه شد. این پرسشنامه شامل سه زیرمقیاس ویژگی2010)

ها  نمره میزان موافقت یا مخالفت خود را با هر یک از عبارت  4ای از هرگز= صفر نمره تا همیشه=  درجه  5ها در طیف لیکرتی  آزمودنی 

باشد و نمره بالاتر به معنای تفکر ارجاعی منفی یا افکار منفی تکراری بیشتر است. نتایج  می  60کنند. دامنه نمرات بین صفر تا  می  مشخص

ابزار حاکی از همسانی درونی مطلوب پرسشنامه دارد. آن و برای    95/0ها ضریب آلفای کرونباخ را برای کل آزمون  پژوهش سازندگان 

و برای پایایی حاصل از    86/0و تسخیر ظرفیت روانی    83/0، ناکارآمدی ادراک شده  94/0های اصلی تفکر ارجاعی  یهای ویژگزیرمقیاس 

و تسخیر ظرفیت   68/0، ناکارآمدی ادراک شده  66/0های اصلی تفکر ارجاعی  ، زیرمقیاس ویژگی69/0روش بازآزمایی برای کل آزمون  

(. همبستگی معنادار این ابزار با دیگر ابزارهای سنجش تفکر ارجاعی از جمله  2010ران،  اهرینگ و همکااند )گزارش کرده  69/0روانی  

( و پرسشنامه نشانگان  r=39/0حالت اضطراب ) -(، پرسشنامه صفتr=43/0(، پرسشنامه افسردگی بک )r=49/0پرسشنامه حالت نگرانی )

(. همسانی درونی پرسشنامه تفکر ارجاعی  2010است )اهرینگ و همکاران،  (، حاکی از روایی همگرایی مناسب این ابزار  r=52/0افسردگی )

راد،  بدست آمد )غلامی  69/0و    71/0،  78/0ها به ترتیب  و برای زیرمقیاس   79/0در پژوهش داخلی به روش آلفای کرونباخ برای کل آزمون  

 
1- perseverative thinking questionnaire (PTQ)   

2 - Ehring 
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مبستگی بین متغیرها محاسبه شد که نتایج آن تفکر  ( از طریق ه1390(. روایی این پرسشنامه در پژوهش شیرمحمدی و همکاران )1400

(، تفکر ارجاعی و تسخیر ظرفیت روانی  r= 751/0(، تفکر ارجاعی و ناکامی ادراک شده )r=765/0های اصلی تفکر ارجاعی )ارجاعی و ویژگی

(871/0=rبود که روایی مطلوب را نشان می )  ای بررسی پایایی پرسشنامه از آلفای  (. در پژوهش حاضر بر 1400غلامی راد،  دهد )به نقل از

 به دست آمد.   71/0کرونباخ استفاده شد که ضریب کل سوالات  

  گویه  22شامل    است و  شدهساخته   1981در سال    2این پرسشنامه توسط مسلش و جکسون :  1(MBI)  پرسشنامه فرسودگی شغلی

، موفقیت  هیجانیگانه فرسودگی شغلی )خستگی  سه   یهاجنبهشود. این پرسشنامه ی میگذارنمره ای  گزینه  5و طبق طیف لیکرت  است  

با استفاده از آلفای کرونباخ  را  پایایی این پرسشنامه  ( شاخص عددی  1981)  و جکسون  مسلش.  سنجدی فردی و شخصیت زدایی( را م

. همچنین (2001، 3)به نقل از مسلش و اسچوفلی اندمحاسبه کرده 84/0شدت ی زیر مولفه و برای  83/0فراوانی همسانی درونی را برای 

جهت بررسی روایی  شده بود.  محاسبه   53/0و برای شدت    82/0برای فراوانی  پرسشنامه با استفاده از آلفای کرونباخ  ضریب پایایی کل  

و بار عاملی هر    شدهلیتشکسه بعد    ی استفاده شد. نتایج پژوهش نشان داد که این آزمون ازدییتأمقیاس از روش تحلیل عاملی اکتشافی و  

رفته است    کاراین ابزار توسط تعدادی از پژوهشگران ایرانی به (  2001است )مسلش و همکاران،    40/0ی عامل مربوطه بالاتر از  روبر    سؤال

  همسانی درونی ، میزان  (1371)  فیلیان  یهاها مورد تأیید است. بر اساس گزارش های موجود اعتبار و پایایی علمی آنکه بر اساس گزارش

ی زمانی دو  بازآزمایی در فاصلهشده در دو مرحله  های داده میان پاسخ(  r=69/0)مقیاس فرسودگی شغلی مسلش مبین همبستگی قوی  

آمد،  زیر به دست    یسنجروان   یهایژگیصورت گرفت و(  1386)بوده است. در یک مطالعه مقدماتی که توسط بدری گرگری  ای  هفته

زمان بین پرسشنامه فرسودگی  هم  رواییاین پرسشنامه نیز    رواییدر مورد    (.α=  74/0  )  شخصیت زداییو    (α=  84/0)  هیجانیخستگی  

عرسین  به نقل از ) آمده استدست شده است که رابطه معکوس بهتوسط بدری گرگری محاسبه  شغلی و رضایتمندی شغلی پری فیلدورت

 گزارش شد.   79/0در پژوهش حاضر نیز با استفاده از آلفای کرونباخ    آمدهدست به(. همچنین پایایی  1395و همکاران،  

( به نقل از فرزین فر و همکاران  2003درمان یانگ و همکاران )  بر اساسدرمانی    وارهطرح محتوای جلسات مداخله    واره درمانی:طرح 

 .دبو  (1399)

 ( 1399( به نقل از فرزین فر و همکاران )2003الگوی یانگ و همکاران ) درمانی مبتنی بر  وارهطرح . جلسات2جدول          

 شرح جلسه جلسه

با یکدیگر، ایجاد انگیزه برای درمان، مروری بر ساختار جلسات )رازداری، محرمانه بودن، احترام و گوش دادن(،   و درمانگر  کنندگانشرکتآشنایی،   جلسه اول

به     وارهطرحی، مرور اهداف و منطق کلی درمان، برقراری ارتباط، شناخت مشکل فعلی مراجع و سنجش برای  درمانگروه قوانین و مقررات مربوط 

 شخصی.بر تاریخچه  تمرکزدرمانی با 

درمانی، آشنایی با شش دسته نیازهای    واره طرحی مشکلات در قالب  بندصورتها،  ی ناسازگارانه و ویژگیهاواره طرحی، تعریف  واره درمانطرحتعریف   جلسه دوم 

 .هاآنی ریگ شکلو نحوه  هاواره طرح ی تحولی هاشهیرمرکزی اولیه و 

جلسه 

 سوم 

در مشکلات   هاآن ناسازگار اولیه و نقش    واره طرح ، آشنایی با پنج حیطه و هجده  واره طرح ، توضیح در مورد عملکرد  واره طرحشرح مختصر تداوم و بهبود  

 پرخوری افراد گروه.

جلسه 

 چهارم

هایی از زندگی روزمره، ایجاد آمادگی در بین افراد  لبه همراه مثا  شوندمی  هاواره طرحای ناسازگار که موجب تداوم  های مقابلهها و پاسخمعرفی سبک

 .هاواره طرحبرای سنجش و تغییر 

جلسه 

 پنجم

ی امقابلههای  ، ارزیابی مزایا و معایب سبکواره طرحی  دکننده یی تأ، تعریف جدید از شواهد  واره طرح راهبردهای شناختی برای تغییر، آزمون اعتبار    ارا ه

 .واره طرحهای آموزشی، تکمیل فرم ثبت ، تدوین و ساخت کارتواره طرحقراری گفتگو بین جنبه سالم و جنبه  بیمار، بر

جلسه 

 ششم

ی  رسازیتصو، معرفی راهبردهای تجربی برای تغییر،  هاآن و بررسی آثار و پیامدهای    هاآن، نحوه حفظ و تداوم  هاواره طرحآموزش چگونگی عملکرد  

 خیالی و نوشتن نامه به والدین.ی ذهنی، گفتگو

جلسه 

 هفتم

ی  ها مهارت، آموزش  آورترسی  هاتیموقعهای رفتاری، کارت یادآور، تصویرسازی ذهنی و گفتگو، مواجه سازی منظم و تدریجی با  معرفی راهبرد

 ی، مدیریت خشم.سازآرام اجتماعی، آموزش جراتمندی، آموزش 

جلسه 

 هشتم 

نقش   روانی،  پراشتهااختلال    در  هاواره طرحبررسی  از    ارا هیی  استفاده  مجدد   شده یمعرفیی  هافنمنطق  معرفی  درمان،  طول  در  قبل  جلسات  در 

 ی احتمالی تغییر.هاآماج عنوانبهای های مقابلهسبک

 
1-   Maslach Burnout Inventory (MBI) 

2 - Maslach, Jackson 

3 - Schaufeli 
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ی و  امقابلهی  ها سبک، ارزیابی مزایا و معایب  هاواره طرحاز طریق بررسی اعتبار    هاآنمنفی    راتیتأثی ناکارآمد و کاهش  هاواره طرحآموزش مقابله با   جلسه نهم

 .هاواره طرحتمایز بین پاسخ به 

جلسه 

 دهم

ی آموزشی، گفتگوی خیالی و ایفای نقش در هاکارتاز طریق نوشتن نامه، تهیه  هاآنی ناکارآمد و کاهش تأثیرات منفی هاواره طرحآموزش مقابله با 

 .آزمونپسهای زندگی واقعی، اجرای یتموقع

 

 هایافته
 

 ± 22/3و در گروه گواه    29  ±12/3  واره درمانیها؛ برای طرحبرای نمونه پژوهش حاضلالار به تفکیک گروه  شلالادهگزارشمیانگین سلالان  

میزان تحصلایلات  در گروه آزمایش    گزارش شلاد.  35و حداکثر سلان   25پژوهش    نیکنندگان در احداقل سلان شلارکتگزارش شلاد.    7/29

  3/69درصلاد دکتری اسلات؛ همچنین در گروه گواه نیز   4/4درصلادکارشلاناسلای ارشلاد و    8/20از افراد نمونه گروه آزمایش کارشلاناسلای،    9/74

دند.  درصلاد نیز دارای مدرک دکترا بو  7/7درصلاد افراد دارای مدرک کارشلاناسلای ارشلاد و    4/28درصلاد از افراد دارای مدرک کارشلاناسلای،  

درصلالاد نیز متأهل   2/73درصلالاد مجرد و    8/26نیز متأهل بودند. در گروه گواه نیز    %3/68از پرسلالاتاران در گروه آزمایش مجرد و    7/31%

میانگین و انحراف اسلالاتاندارد متغیرهای پژوهش را نشلالاان    1جدول  سلالاال بود.   5نفر( کمتر از    118بودند. سلالاابقه خدمت اکثر پرسلالاتاران )

  نظر  ازتفاوت معناداری بین دو گروه از یکدیگر وجود نداشلالات و دو گروه    05/0از    تربزرگا توجه به سلالاطح معناداری  ب  نیهمچن  .دهدمی

 جنس، سن و سطح تحصیلات و وضعیت تأهل همگن بودند.
 

 . شاخص توصیفی تفکر ارجاعی و خستگی هیجانی در بین دو گروه و در سه زمان قبل و بعد از مداخله و پیگیری2جدول  

 

شود؛ این متغیرها در  طور که مشاهده میدهد همینمیانگین متغیرهای تفکر ارجاعی و فرسودگی شغلی را در دو گروه نشان می  2جدول  

مداخله تفاوت چشمگیری را نسبت به گروه گواه    شود؛ اما بعد از مداخله گروهتفاوت چندانی دیده نمی  آزمونش یپدر    مطالعه  موردبین دو گروه  

است.  نتایج آزمون شاپیرو ویلک جهت بررسی    مشاهدهقابل دهد؛ همچنین این تفاوت در مرحله پیگیری نیز  در مقایسه با قبل از مداخله نشان می 

از پیشنرمال بودن توزیع  داده اندازهفرضها و به عنوان یکی  های  ( دادهp> 05/0داد که در سطح معناداری )گیری مکرر نشان  های تحلیل 

ها رعایت شده  آوری شده، در همه متغیرهای گروه آزمایش و گواه نرمال است و پیش فرض طبیعی بودن یا همان پارامتریک بودن دادهجمع

=آماره  9/191ر تفکر ارجاعی )از آزمون باکس استفاده شد که نتایج آن در متغی  انسیکووارهمچنین جهت بررسی تقارن مرکب ماتریس  است.  

  آمدهدست به  Fداری میزان  (، که سطح معنیF  ،05/0<P=11/1باکس،  =آماره ام6/216( و در متغیر فرسودگی شغلی )F  ،01/0>P=75/2باکس،  ام

مچنین در این متغیر ه گیرد.گزارش شد. این نتیجه بدان معنی است که فرض همگنی ماتریس کوواریانس مورد تا ید قرار می  05/0بیشتر از  

= آماره  001/0( و برای متغیر فرسودگی شغلی )P<01/0= توزیع خی دو،  6/347= آماره موشلی،  001/0کرویت ماچلی برای متغیر تفکر ارجاعی )

ی چون گرین  اکارانه محافظه نیست، از آزمون    05/0( گزارش شد که چون آزمون کرویت ماچلی بالاتر از  P<01/0= توزیع خی دو،  9/404موشلی،  

واریانس   برای تحلیل  گیسر  گروهریگاندازه هاوس  واریانس  همگنی  همچنین  شد؛  استفاده  مکرر  )ی  ارجاعی  تفکر  متغیر  برای   ،  F=145/0ها 

05/0<P( و فرسودگی شغلی )440/0=F  ،05/0<Pها است.  همگنی واریانس  دیتا   دهندهنشان ارش شد که  ( گز 

 

 

 

 های مورد پژوهش ( در گروهMANOVA. نتایج آزمون معناداری تحلیل واریانس چند متغیری )3جدول 

 

 متغیر

 

 گروه

 پیگیری پس آزمون  پیش آزمون 

 انحراف معیار  میانگین  انحراف معیار  میانگین  انحراف معیار  میانگین 

 3/ 98 35/ 4 76/3 35/ 2 5/ 12 41/ 1 واره درمانی طرح تفکر ارجاعی

 5/ 01 41/ 9 36/5 41/ 8 02/6 42 گواه 

34/4 9/57 94/6 3/67 واره درمانی طرح خستگی هیجانی   3/58 09/4 

 21/7 68 83/6 6/67 66/5 8/66 گواه 
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مجموع   نام آزمون  

 مجذورات 

درجات  

 آزادی

میانگین  

 مجذورات 

F  سطح 

 یداریمعن

 مجذور اتا 

 

متغیر تفکر ارجاعی و خستگی  

 هیجانی 

 634/0 001/0 8/44 3/387 5 4/1856 کرویت فرض شده 

 634/0 001/0 8/44 6/1286 45/1 4/1856 گیسر  -گرین هاوس 

 634/0 001/0 8/44 4/1207 59/1 4/1856 فلت  - هوین

 634/0 001/0 8/44 4/1856 1 4/1856 باند بالا 
 

  اتا دهد که در گروه های مورد مطالعه از نظر حداقل یکی از متغیرهای وابسته تفاوت معناداری وجود دارد. مجذور نشان می  3نتایج جدول  

درصد است که از نظر آماری   4/63تفاوت بین دو گروه با توجه به متغیرهای وابسته در مجموع معنادار است و میزان این تفاوت نشان می دهد 

 ارا ه شده است.    4پذیری را دارد. بنابراین گزارش نتایج دقیق در اثرات ساده و تعاملی به شرح جدول  قابلیت اعتنا و تعمیم
 

 واره درمانی بر تفکر ارجاعی و خستگی هیجانی در پرستاران به منظور بررسی اثربخشی طرح  2×3گیری مکرر  . نتایج تحلیل واریانس اندازه4جدول  

 توان آماری  ثر اندازه ا معناداری  F نام آزمون  

 

 تفکر ارجاعی

 1 741/0 001/0 4/95 اثر اصلی گروه 

 1 367/0 001/0 5/14 اثر اصلی سه مرحله اجرا 

 1 415/0 001/0 9/13 اثر اصلی گروه  

 1 275/0 001/0 37/7 اثر اصلی سه مرحله اجرا  خستگی هیجانی 

 

،  /415( و برای خستگی هیجانی )=P  ،4/95F  <05/0،  / 741ارجاعی )دهد که اثر اصلی گروه برای تفکر  نشان می  4نتایج جدول  

05/0>  P  ،9/13F= )    معنادار هستند؛ یعنی بین دو گروه از نظر میانگین تفکر ارجاعی و خستگی هیجانی تفاوت معناداری وجود دارد. نتایج

( معنادار  =P  ،5/14F  <05/0،  / 367زمون و پیگیری )آآزمون، پسدهد در متغیر تفکر ارجاعی اثر اصلی سه مرحله پیشنشان می  4جدول  

( معنادار  =P  ،37/7F  <05/0،  / 275آزمون و پیگیری )آزمون، پس است. همچنین در متغیر خستگی هیجانی نیز اثر اصلی سه مرحله پیش

های مختلف  ی با لحاظ کردن گروهآزمون و پیگیرآزمون، پساست. به عبارتی بین نمرات تفکر ارجاعی و خستگی هیجانی در سه مرحله پیش

اثر اصلی زمان )سه مرحله اجرا( از آزمون تعقیبی آزمایش و گواه تفاوت معناداری وجود دارد. در ادامه بررسی تفاوت های مشاهده شده در 

 ارا ه شده است.    5بونفرونی استفاده شد که نتایج آن در جدول  
 

 برای مقایسه تحمل آشفتگی و فراهیجان منفی در سه مرحله  . آزمون بونفرونی5جدول 

 معناداری  ( I-Jتفاوت میانگین ) Jمرحله  Iمرحله  متغیر

 001/0 - 79/8 آزمون پس آزمون پیش تفکر ارجاعی  

 001/0 6/10 پیگیری  

 001/0 - 89/8 آزمون پس آزمون پیش 

 001/0 - 7/13 پیگیری   خستگی هیجانی 

 

آزمون و پیگیری کاهش  آزمون به پستوان مشاهده کرد که به طور کلی نمرات تفکر ارجاعی پرستاران از مرحله پیش می  5جدول  با توجه به  

،  p<05/0)آزمون  آزمون و پسکه تفاوت بین مرحله پیشواره درمانی در پرستاران است؛ به طورییافته است که این نشان دهنده تاثیر درمان طرح

79/8-=dو پیش)( 0/ 05آزمون پیگیری>p  ،6/10=d  معنادار است که نشان دهنده تأثیر مداخله پژوهش در کاهش این متغیر است. همچنین در )

( معنادار  p  ،7/13-=d<05/0آزمون پیگیری )( و پیش p  ،89/8-=d<0/ 05آزمون )آزمون و پسمتغیر خستگی هیجانی تفاوت بین مرحله پیش 

 ه پژوهش در کاهش خستگی هیجانی است.  است که نشان دهنده تأثیر مداخل

 

 گیریبحث و نتیجه
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 واره درمانی بر تفکر ارجاعی و خستگی هیجانی در پرستاران زن اثربخشی طرح

The effectiveness of schema therapy on referential thinking and emotional exhaustion in female nurses 

  

 
 

بود.    19واره درمانی  بر تفکر ارجاعی و فرسودگی شغلی در پرستاران در دوره کووید  پژوهش حاضر با هدف تعیین اثربخشی طرح 

پرستاران موثر بوده است. نتیجه حاصل با نتایج واره درمانی بر کاهش تفکر ارجاعی در  نتیجه حاصل از انجام پژوهش نشان داد که طرح

همسو است. در تبیین یافته (  2022( و برنستین و همکاران )2022پترس و همکاران )(،   2022مکاران )و ه  پژوهشگرانی چون پیکینگتون

که دید   افرادهای ناسازگار اولیه در  طرحوارههای روانشناختی یا همان  طرحواره درمانی، با کار کردن بر درون مایهتوان گفت: در  حاضر می

و تغییر افکار و باورهای آنها اثربخش است. در بیان عواطف    لاح، هیجانات و عواطف خود دارند، در اصی جسمانیهامنفی نسبت به توانایی

تجربی، به  رفتاری و وجه به راهبردهای و بعُد عاطفی، طرحواره درمانی باورهای شناختی را که به باورهای هیجانی گره خورده است را با ت

های ناسازگار و بدتنظیمی  گیری طرحوارهشود، فرد نیازهای هیجانی ارضا نشده را که منجر به شکلچالش کشیده و این شرایط موجب می

ناختی کمتر در آنان  و همین امر سبب تجربه همجوشی و آمیختگی ش  حل مناسب تمایل پیدا کندشود، بشناسد و به دنبال راههیجانی می

 (.2021  همکاران،  و   ردیمارشالکرو  ون) شود  می

کمک  پرستاران  به    واره درمانیطرح های  تکنیکتوان گفت:  در تبیین ماندگار بودن طرحواره درمانی بر تفکر ارجاعی پرستاران می

و وقتی با یک تفکر منفی و ارجاعی    جانشین سازدتری را  ای سالمهای مقابلهکنند تا به جای الگوهای رفتاری طرحواره خاص، سبکمی

طرحواره درمانی به پرستاران  همچنین    (.2022)پیکینگتون و همکاران،    شوند آن را با یک تفکر سالم و سازنده جایگزین کنندمواجه می

د بداند، آن را به صورت یک موجود  واره را یک حقیقت مسلم درباره خوها فاصله بگیرد و به جای اینکه طرحکنند تا از طرحوارهکمک می

ها، صدای سالمی را در ذهن خود به وجود بیاورد  کمک می کند تا با زیر سوال بردن طرحواره  پرستارانواره درمانی به  طرح لذا  مزاحم بداند.  

کند تا درستی  کمک مین  پرستارا(. این رویکرد درمانی به  2022پترس و همکاران،  و بدین ترتیب ذهنیت سالم خود را توانمند سازد )

توانند با  نگرند که میواره را به عنوان یک حقیقت بیرونی میطرح  پرستارانهایشان را ارزیابی کنند. در اثر کاربرد این رویکرد،  وارهطرح 

تواند اثرات  می  درمانیطرحواره  به همین دلیل است که    (2022برنستین و همکاران،  )  استفاده از شواهد عینی و تجربی بر علیه آنها بجنگند

 درمانی خود بر روی تفکر ارجاعی را در طول زمان حفظ کند و ماندگار باشد. 

واره درمانی در کاهش فرسودگی شغلی در پرستاران موثر بوده است. نتیجه نتیجه حاصل از انجام پژوهش حاضر نشان داد که طرح

( همسو است. در تبیین 1399همکاران )  و   فر  تاج  ( و  1399(، صالحی )2021و همکاران )  دونزل  ونحاصل با نتایج پژوهشگرانی چون  

های شناختی  شغلی رابطه دارند و آموزش تکنیک  فرسودگیهای ناسازگار اولیه با توجه به ماهیتشان با  طرحواره  توان گفت:یافته حاضر می

چند بعدی بودن رویکرد طرحواره محور در توجیه  .  (2022  همکاران،  و  آروپ  استراشغلی شود )  فرسودگیباعث کاهش    توانستواره  طرح 

های  افراد از طریق تکنیک،  واره کند. در گروه درمانی طرح شغلی نقش بسزایی ایفا می  فرسودگیبرکاهش    واره درمانیدرمان طرحاثربخشی  

واره نادرستی دارند و نباید به آنها به عنوان  که طرح  فهمندمی(  شواهد تاییدکننده و ردکننده)ها  شناختی و به چالش کشیدن طرحواره

واره  طرح(.  2022  همکاران،  و   آرنتز)  هایی در نظر بگیرند که باید آزمون شوند  حقایق مطلق بنگرند، بلکه باید آنها را به صورت فرضیه

های  ای مبتنی بر مقابلهشود ذهنیت طرحواره ب میای و جبران افراطلای، موجواره وارهای، اجتناب طرحدرمانی از طریق چالش با تسلیم طرح 

واره درمانی از طریق راهکارهای درمانی توضیح داده  توان گفت که طرح می  (.2022  همکاران،  و  نیبرنشتا )  تر جایگزین آن شودازگارانهس

های شناختی، تجربی و رفتاری، آموزش  ه تکنیک آموزش راهبردهای شناختی، اراشده در پکیج درمانی )مثل بستن قرار داد درمانی،  

رای تغییر رفتار و تمرین رفتارهای  ، افزایش انگیزه بذهنیها، تصویرسازی  ای، گفتگوی خیالی و به چالش کشیدن طرحوارهمقابلههای  پاسخ

گردد که  ها، رعایت حقوق دیگران، همکاری با سایر همکاران میها و هیجان پذیری، کنترل تکانهنگری، مسئولیت ( باعث افزایش مثبت سالم

 این عوامل در کاهش فرسودگی شغلی در پرستاران شده است.  

به طور کلی این  بود.    موثر  ی بر کاهش تفکر ارجاعی و فرسودی شغلی در پرستاران   واره درمانطرح نتایج حاکی از اثربخشی    یطورکلبه

، بنابراین از علت این احساسات  بشناسندهای خود را  احساسات و هیجان  ،باشند   نسبت به موقعیت، آگاه و هشیاردرمان موجب شد که افراد  

یک روش درمانی کارآمد، کاربردی و مؤثر    عنوانبه این روش درمانی    پس  کردند؛های خود را به شیوه سالم مدیریت  و هیجان  باخبر شده

کاهش فرسودگی شغلی و کاهش تفکر ارجاعی می    در جهت  پرستاران    درمانی    یهاکینیکلمراکز و   کارکنان  قابلیت استفاده و کاربرد در

 باشد 

به    شودیمنمونه اشاره کرد. بنابراین پیشنهاد    حجم پایینو    گیری هدفمندتوان به روش نمونههای پژوهش حاضر میاز محدودیت

 گیری تصادفی و حجم نمونه بالاتر استفاده شود.  های نمونه های آتی از روشمنظور افزایش قدرت تعمیم پذیری در پژوهش
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