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Abstract 
Aim: The present study was conducted aiming to investigate 
the effectiveness of unified trans-diagnostic treatment on 
experimental avoidance and work-family conflict of the 
employees with burnout in Water and Sewage Company. 
Method: It was a quasi-experimental study with pretest, 
posttest, and control group design and a two-month follow-up 
period. The statistical population of the study includes the 
total of 500 employees with burnout in Water and Sewage 
Company in the province of Isfahan in 2019. 30 employees 
with burnout were selected through purposive sampling 
method and they were randomly replaced into experimental 
and control groups (15 employees in the experimental group 
and 15 in the control group) in the present study. The 
experimental group received 10 ninety-minute sessions of 
unified trans-diagnostic treatment interventions during two-
and-a-half months. The applied questionnaires included 
burnout questionnaire (Meslesh and Jackson, 1981), 
acceptance and action questionnaire (Bond, et.la, 2011) and 
work-family conflict questionnaire (Carlson et al, 2010). The 
data from the study were analyzed through repeated 
measurement ANOVA. Results: the results showed that the 
unified trans-diagnostic treatment has significant effect on the 
experimental avoidance and work-family conflict of the 
employees with burnout (p�0.001). Conclusion: the findings 
of the present study showed that the unified trans-diagnostic 
treatment through employing techniques such as identifying 
emotions, training emotional awareness, cognitive 
reevaluation, recognizing emotion avoidance models and 
investigating behaviors resulting from emotion can be used as 
an efficient treatment to decrease experimental avoidance and 
work-family conflict of the employees with burnout. 
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  چکیده

پژوهش حاضر با هدف بررسی اثربخشی درمان فراتشخیصی یکپارچه بر  هدف:
خانواده کارمندان داراي فرسودگی شغلی در -اي و تعارض کار اجتناب تجربه

آزمایشی با طرح پژوهش حاضر نیمه : روشانجام گرفت.  شرکت آب و فاضلاب
آزمون با گروه گواه و دوره پیگیري دوماهه بود. جامعه آماري  پس -آزمون پیش

پژوهش شامل کارمندان داراي فرسودگی شغلی در شرکت آب و فاضلاب استان 
نفر می باشند. در این پژوهش  500است که در مجموع  1398اصفهان در سال 

گیري هدفمند انتخاب و با  کارمندان داراي فرسودگی شغلی با روش نمونه 30 تعداد
کارمند در گروه  15هاي آزمایش و گواه گمارده شدند (گمارش تصادفی در گروه

کارمند در گروه گواه). گروه آزمایش مداخله درمان فراتشخیصی  15آزمایش و 
اي  دقیقه 90جلسه  10اه در ) را طی دو و نیم م2011یکپارچه (بارلو و همکاران، 
 هاي مورد استفاده در این پژوهش شامل پرسشنامه دریافت نمودند. پرسشنامه

)، پرسشنامه پذیرش و عمل (بوند و 1981 (مسلش و جکسون، فرسودگی شغلی
) 2000خانواده (کارلسون و همکاران، -) و پرسشنامه تعارض کار2011همکاران، 

گیري مکرر مورد  به شیوه تحلیل واریانس با اندازههاي حاصل از پژوهش  بود. داده
نتایج نشان داد که درمان فراتشخیصی یکپارچه ها:  یافتهتجزیه و تحلیل قرار گرفت. 

خانواده کارمندان داراي فرسودگی شغلی تأثیر -اي و تعارض کار بر اجتناب تجربه
انگر آن بودند که هاي پژوهش حاضر بی یافته گیري: نتیجه). p<0/001معنادار دارد (

ها،  گیري از فنونی همانند شناسایی هیجان درمان فراتشخیصی یکپارچه با بهره
آموزش آگاهی هیجانی، ارزیابی مجدد شناختی، شناسایی الگوهاي اجتناب از 

تواند به عنوان یک درمان کارآمد  هیجان و بررسی رفتارهاي ناشی از هیجان می
خانواده کارمندان داراي فرسودگی -رض کاراي و تعا جهت کاهش اجتناب تجربه

 شغلی مورد استفاده قرار گیرد.
 اي، تعارض  درمان فراتشخیصی یکپارچه، اجتناب تجربه کلیدي: کلمات

 خانواده، فرسودگی شغلی-کار
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 مقدمه

ها و  ابعاد، انگیزهیکی از ارکان اصلی و زیر بنایی در هر سازمانی، نیروي انسانی سازمان است که قطعاً بدون توجه به 

هایی موفق خواهند  تمایلات درونی افراد در سازمان، نیل به اهداف سازمان مشکل خواهد بود. در این راستا، سازمان

پذیري و نقش عوامل مختلف در انگیزش افراد و شناخت ابعاد و زوایاي مختلف رفتار کارکنان  بود که به میزان تحریک

اي بالقوه آنها در عرصه تشکیلات سازمان توجه کافی مبذول نمایند و بتوانند آنها را در ها و استعداده و کشف توانایی

 برابر در واکنش شکل به معمولاً که شغلی مسایل ترین عمده از مسیر اهداف کلی سازمان، هدایت و رهبري کنند. یکی

نژاد و  است (یاسمی 1شغلی گیشود، فرسود می دیده انسانی خدمات کارکنان میان در سازمانی و شغلی فشارهاي

 و ی، بدگمانیشدگ یته به موسوم هیپا ییربنایز مؤلفه سه از متشکل یفرسودگ). 1397سجادي، و محمدیان  گل

 قبیل از هاي گوناگونی شیوه به شغلی فرسودگی از حاصل شغلی عملکرد. باشد می نیپائ یشخص يکارگزار احساس

 باقی شغل خود در که افرادي مورد در شغلی فرسودگی شود، اما می کار مشاهده عملی تغییر و کار، غیبت از گیري کناره

ورمیربرگر، ون هوتگم و  ؛1397 و همکاران، آهنگرزادهگردد ( کار می در اثربخشی و فعالیت کاهش مانند، موجب می

شاپیرو و  -)؛ آیالا، احمد، رازال1394( احمدوند و سپهرمنش)؛ 1396کلنی و همکاران (  ).  نتایج پژوهش2015، 2بندر

ها،  ) نشان داده که شیوع این پدیده در بین کارکنان شرکت2018( 4) و ژا، پاتلاس، نیوهیمر، داسزاك2019(3تیلور

 است که این میزان فراوانی نشان از اهمیت توجه به این پدیده دارد. 3/27تا  4/15ها و ادرات مختلف بین  سازمان

در نزد کارکنان  5هاي متعدد پیشین، بروز فرسودگی شغلی سبب پدیدآیی پدیده استرس شغلی ایج پژوهشمطابق با نت

). استرس 2016، 7؛ گائو، چن، فئو، گو، چن و لیو2018، 6؛ الشر، مصطفی، آید و رامادا1394شود (بیانی و سمیعی،  می

کارکنان را تحت تاثیر قرار دهد. از همین رو، یکی  شناختی، اجتماعی و خانوادگی تواند دیگر فرایندهاي روان شغلی می

است (وییرا،  8خانواده-گیري تعارض کار از پیامدهاي استرس شغلی ناشی از فرسودگی براي کارکنان و کارمندان، شکل

 ). عمده دلیل این فرایند آن است که فرسودگی شغلی با تخریب روابط شناختی افراد با2018، 9ماتیاس، لوپز و ماتوس

شود که نظم شناختی و هیجانی افراد دچار آشفتگی شود. این آشفتگی به مرور زمان به  شغل و محیط کاري، سبب می

هاي آسیب پذیر در این حوزه خانواده و  یابد که یکی از زمینه دیگر فرایندهاي زندگی شخصی و کاري آنها تسري می

خانواده شکلی از -تعارض کار ).2017، 11؛ فانگ2018، 10اسمیت، هاگسخانواده است ( -گیري تعارض کار شکل

خانواده منجر به تعارض دو طرفه بین کار و -هاي مختلف کار ها در حوزه تعارض بین نقشی است که در آن فشار نقش

هاي این دو حیطه (کار) با  دهد که خواسته خانواده؛ وقتی رخ می –). تعارض کار 2007، 12شود (کافتسیس خانواده می
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تواند هم بر کیفیت زندگی خانوادگی و هم بر  دیگر (خانواده) ناسازگار باشد که این تعارض می  حیطه تقاضاهاي

کیفیت زندگی کاري تأثیر بگذارد. محققان، انواع متفاوتی از تعارض را با توجه به رفتار، زمان و مقدار تنش ایجاد شده 

 ).2010، 1اند (بیانچی و میلکی توصیف کرده

باید اشاره کرد که بروز مشکلات ارتباطی و کاري در محیط کار و همچنین بروز فرسودگی شغلی علاوه بر این 

تواند فرایند ارتباطات اجتماعی و شغلی کارکنان را نیز تحت تاثیر قرار داده و بر این اساس کارمندان داراي  می

ز پدیده اجتناب و مشاهده اثرات آن در هاي ارتباطی و اجتماعی از ارتباط با دیگر همکاران اجتناب کند. برو چالش

 شود که افراد با بروز هر مشکلی درونی و بیرونی تلاش نمایند که از آن اجتناب نمایند (کاشدان، کوتاه مدت باعث می

 اجتناب) و افکار منفی  هیجان مثل( درونی تجارب از کردن اجتناب یعنی عمل این ). به2009، 2پریسبه و مرینا

 منظور به که است اي سازه اي، تجربه اجتناب). 2019 ،4ویلیامز، هاردت، هنسچل و ادینگر( شود می گفته 3اي تجربه

 با تماس برقراري به نسبت میلی بی: است بخش دو شامل سازه این شود می برده کار به دردناك تجارب از اجتناب

رفتاري) و تلاش براي اجتناب از تجارب  هاي هاي بدنی هیجانات، افکار، خاطرات و زمینه حساسیت( شخصی تجارب

 ). اجتناب2019، 5گردند (کیرك، میر، ویسمن، دیکون و آچ دردناك یا وقایعی که باعث فراخواندن این تجارب می

 فقدان و ناخواسته خصوصی افکار و احساسات ها،حس از افراطی منفی ارزیابی هاي شامل است فرآیندي ايتجربه

 بریس، کاشدان،( آنها از فرار یا کنترل براي عمدي هاییتلاش و خصوصی رویدادهاي این کردن تجربه به تمایل

 کننده ناراحت هايحس یا احساسات افکار، تغییر یا کاهش منظور به ايتجربه اجتناب). 2006 ،6استیگر و فورسیس

و  7بیگلان( است غیربالینی افراد از زا بیشترافسردگی و تجارب بالینی آسیب هاينشانه با افراد در و کند می عمل

 ).2015همکاران، 

هاي  شناختی، اجتماعی، هیجانی و شغلی کارمندان و کاهش فرسودگی شغلی، تاکنون روش جهت بهبود عملکرد روان

 بارلو گروه 8نگر یکپارچه ها درمان فراتشخیصی درمانی و آموزشی مختلفی بکار گرفته شده است. یکی از این روش

 نگر یکپارچه فراتشخیصی درمان یعنی آن نهایی نسخه و )2008 ،10بارلو و هیوا مک آلن، ؛2004 ،9چوات و نآل بارلو،(

؛ 1397اند (فیروزي و بیرانوندي،  هاي مختلف بر کارآیی آن صحه نهاده کرد که پژوهش اشاره )2011( بارلو و همکاران

؛ 1394؛ اکبري و همکاران، 1395زاده، زرگر و داوودي،  ؛ هومن، محرابی1395وجودي،  و مهاجري میکائیلی، عطارد،

؛ 2019و همکاران،  11کاکاچو -؛ کاسترو1392پور و مجیدعلیلو،  ؛ عبدي، بخشی1392رشک و غرایی،  محمدي، بی
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 و 4؛ فارکیونه2017، 3؛ تالکوسکی، گرین، اسگادا و نورتون2018و همکاران،  2؛ استیل2019، 1ساکریس و برل

 ). 2012همکاران، 

 در ها درمان این ناکامی قبیل از رفتاري -شناختی هايدرمان محدودیت به پاسخ در نگر یکپارچه فراتشخیصی درمان 

 گذراندن و ها اختلال از هریک براي متعدد درمانی هاي پروتکل وجود بیماران، از اي ملاحظه قابل بخش بهبودي

 مناسب دستورالعمل انتخاب در سردرگمی ایجاد و ها اختلال از هریک براي متعدد و مدت طولانی کارورزي هاي دوره

 که است این نگر یکپارچه فراتشخیصی درمان در اصلی ). هدف1395همکاران،  است (عطارد و شده معرفی بیمار

نمایند (عبدي و همکاران،  مدیریت را منفی موثر هیجانات شیوه به بتوانند که کنند کسب را هایی توانش بیماران

دهد. این مورد آن زمان اهمیت بیشتري  هاي هیجانی را آماج تاثیر قرار می ). درمان فراتشخیصی فرایند و پردازش1392

نظمی و آشفتگی هیجانی  شناختی، به نوعی براي افراد بی یابد که بیان شود عمده مشکلات شغلی، ارتباطی و روان می

هاي اشاره کرد که در نتایج پژوهش خود صراحتاً گزارش  پژوهش توان به نتایج کنند. به عنوان مثال می ایجاد می

محیط کاري، با تنظیم هیجان و پردازش هیجانی در   ترین پدیده اند که فرسودگی شغلی به عنوان یکی از شایع کرده

لی در بینی بروز فرسودگی شغ توانند منجر به پیش رابطه بوده و علاوه بر آن تنظیم هیجان و پردازش هیجانی  می

؛ جانسون، ماچوفسکی، 2012، 5؛ چانگ1394زاده،  ؛ عیسی1393کارکنان باشد (حسینیان، پردلان، حیدري و سلیمی، 

هاي مرتبط با محیط شغلی  هاي مهم براي بهبود مولفه ). بر این اساس یکی از درمان2017، 6ورث، کرن و زاپ هلدث

 هاي مبتنی بر هیجان باشد.  تواند درمان می

شناختی و شغلی کارمندان و بروز پدیده فرسودگی شغلی و  هاي روان عدم توجه به مولفه به پیامدهاي نامطلوب با توجه

تواند زندگی شغلی و خانوادگی فرد   می که  آن بر روند زندگی فردي، اجتماعی و شغلی کارمندان و این  تاثیرات گسترده

شناختی، هیجانی و شغلی  هاي روان ضی براي بهبود مولفهرا با آسیب جدي مواجه سازد، ضروري است اقدامات مقت

نگر بر بهبود  این افراد و کاهش فرسودگی شغلی صورت گیرد. بنابراین با توجه به تاثیر درمان فراتشخیصی یکپارچه

مشکلات روانی، رفتاري و هیجانی، و از سوي دیگر به دلیل عدم انجام پژوهش مشابه، پژوهش حاضر در پی پاسخ به 

خانواده در کارمندان داراي -اي و تعارض کار نگر بر اجتناب تجربه این سوال است که آیا درمان فراتشخیصی یکپارچه

 فرسودگی شغلی شرکت آب و فاضلاب استان اصفهان تاثیر دارد؟

 روش 

اهه بود. جامعه آزمون با گروه گواه و مرحله پیگیري دو م پس -آزمون آزمایشی با پیش طرح پژوهش حاضر، از نوع نیمه

به تعداد  1398آماري پژوهش شامل کارمندان داراي فرسودگی شغلی در شرکت آب و فاضلاب استان اصفهان در سال 

گیري  نفر به شیوه نمونه 30نفر بود که جهت شرکت در این پژوهش، رضایت آگاهانه داشتند. از این میان، تعداد  500

، پرسشنامه فرسودگی شغلی شرکت آب و فاضلاب استان اصفهانعه به بدین صورت با مراجهدفمند انتخاب شدند. 

                                                           
1. Sakiris, Berle 
2. Steele 
3. Talkovsky, Green, Osegueda, Norton 
4. Farchione 
5. Chang 
6. Johnson, Machowski, Holdsworth, Kern, Zapf 
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هاي ناقص و  ها، و حذف پرسشنامهگذاري پرسشنامه آوري و نمرهپس از جمعبین کارمندان این شرکت توزیع شد. 

یی مخدوش، کارمندانی که نمرات بالاتر از نمره برش ابعاد پرسشنامه فرسودگی شغلی به دست آوردند، مورد شناسا

مقیاس مسخ شخصیت و  در خرده 12مقیاس خستگی عاطفی، نمره بالاتر از  در خرده 30قرار گرفتند (نمره بالاتر از 

نفر از کارمندان داراي فرسودگی  30در خرده مقیاس عملکرد شخصی). در مرحله آخر تعداد  33تر از  کسب نمره پایین

 15کارمند در گروه آزمایش و  15و گواه گمارده شدند ( هاي آزمایششغلی انتخاب و به صورت تصادفی در گروه

مقیاس را  کارمند در گروه گواه). لازم به ذکر است که افرادي انتخاب شدند که حدنصاب نمره برش در هر سه خرده

 90جلسه  10آزمایش مداخله درمان فراتشخیصی یکپارچه را در طی   کسب کرده بودند. در گام بعد افراد گروه

اي یک بار در طی دو و نیم ماه دریافت نمودند، در حالیکه گروه گواه به زندگی عادي خود  اي به صورت هفته دقیقه

هاي داده شده در قالب برشور به  ها، آموزش آوري داده ادامه داده و در لیست انتظار قرار گرفته  و نهایتاً پس از جمع

شامل شاغل بودن در سازمان آب و فاضلاب  هاي ورود به پژوهشملاكآنها اراده داده شد. در نهایت باید اشاره کرد 

مقیاس خستگی عاطفی، نمره بالاتر  در خرده 30اصفهان، کسب نمره لازم در پرسشنامه فرسودگی شغلی (نمره بالاتر از 

در خرده مقیاس عملکرد شخصی)، نداشتن  33تر از  مقیاس مسخ شخصیت و کسب نمره پایین در خرده 12از 

سال بود.  40تا  25شخصیتی و فیزیولوژیک مزمن، تمایل به شرکت در پژوهش و داشتن دامنه سنی  –لات روانی اختلا

همچنین ملاك هاي خروج از پژوهش نیز شامل داشتن بیش از دو جلسه غیبت، عدم همکاري و انجام ندادن تکالیف 

وهش و بروز حادثه ناخواسته که امکان ادامه مشخص شده در کلاس، عدم تمایل به ادامه حضور در فرایند انجام پژ

 کند، بود.  حضور فرد در جلسات درمان را مختل می

 ابزار

عامل  3سؤال است که  22داراي  2پرسشنامه فرسودگی شغلی مسلش و جکسون: 1پرسشنامه فرسودگی شغلی مسلش

، 3، 2، 1دستور العمل پیروي می کند: سوالات گذاري این پرسشنامه از این  دهد. شیوه نمره گیري قرار می را مورد اندازه

مقیاس مسخ  معرف خرده 22، و 15، 11، 10، ر5مقیاس خستگی عاطفی؛ سوالات  معرف خرده 20و  16، 14، 13، 8، 6

مقیاس عملکرد فردي می باشد. دامنه نمره هر  نیز معرف خرده 21و  19، 18، 17، 12، 9، 7، 4شخصیت و سوالات 

دهنده نمره فرد در آن مقیاس است. در این  نماید. مجموع نمرات سوالات هر مقیاس، نشان ) تغییر می6) تا (0سوال از (

می باشد و اکتساب  5و  4، 3، 2، 1پرسشنامه، گزینه مابین (هرگز، کم، گاهی، متوسط، زیاد و همیشه) معرف نمرات 

شود. براي  مقیاس دو نمره محاسبه می خردهنمره بیشتر نیز نشان دهنده مشکلات بیشتر است. بنابراین براي هر 

و  48، براي خرده آزمون عملکرد شخصی کل نمره 63و شدت  54آزمون خستگی عاطفی کل نمره فراوانی  خرده

است. نمرات این سه مقیاس قابل  35و شدت  30و براي خرده آزمون مسخ شخصیت کل نمره فراوانی  56شدت 

ها بالا بودن نمرات نمایانگر فرسودگی شغلی است (مانند خستگی عاطفی) و در  جمع نیستند. چرا که در برخی مقیاس

ها (مانند عملکرد شخصی) پایین بودن نمرات بیانگر فرسودگی شغلی است. مسلش و جکسون با استفاده  برخی مقیاس

                                                           
1. Maslach Burnout Inventory  
2. Maslach, Jackson 
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محاسبه  84/0و براي شدت  83/0از آلفاي کرونباخ همسانی درونی پرسشنامه فرسودگی شغلی را براي فراوانی 

محاسبه شد. بر اساس  53/0و براي شدت  82/0اند. همچنین ضریب پایایی کل پرسشنامه براي فراوانی  کرده

) میزان ثبات داخلی مقیاس فرسودگی 1396آزاد، صدیقی، زرین و فرهادي،  ؛ به نقل از اصلی1381هاي فیلیان ( گزارش

اي داده شده در دو مرحله آزمون مجدد بوده است. همچنین ه ) میان پاسخr=79/0شغلی مسلش مبین همبستگی قوي (

) صورت 1385؛ به نقل از سیدجوادیان و شهباز مرادي، 1374در یک مطالعه مقدماتی که توسط بدري گرگري (

هاي خستگی عاطفی، عملکرد  بود. قابلیت اعتماد مقیاس 84/0تا  74/0ها بین  گرفت، میزان آلفاي کرونباخ زیرمقیاس

 80/0و  76/0، 79/0) با استفاده از ضریب آلفاي کرونباخ به ترتیب 1397مسخ شخصیت در پژوهش بیاتی ( شخصی و

هاي خستگی عاطفی، عملکرد شخصی و مسخ شخصیت در پژوهش حاضر با  به دست آمد. قابلیت اعتماد مقیاس

 محاسبه شد. 81/0و  84/0، 77/0استفاده از ضریب آلفاي کرونباخ به تتیب 

 از اي ماده 10 نسخه یک. اند ساخته) 2011( همکاران و 1بوند را عمل و پذیرش پرسشنامهعمل:  و پذیرش مهپرسشنا

 پذیرش، تنوع، به که سنجد می را اي سازه پرسشنامه این. اند ساخته) 2004( همکاران هیز و که است اصلی پرسشنامه

) 1391( ضرابی و مولودي فتى، عباسی، ایران در. گردد برمی شناختی روان ناپذیري انعطاف و اي تجربه اجتناب

 تجارب از اجتناب عامل 2 اکتشافی عاملی تحلیل. دادند گزارش پژوهشی در را پرسشنامه این سنجی روان مشخصات

براساس گویه ها . داد نشان را )8و  6، 4زندگی (سوالات  روي کنترل و )10و  9، 7، 5، 3، 2، 1هیجانی (سوالات 

 .بندي شده است درجه (همیشه درست است) 7تا (هرگز درست نیست)  1لیکرت است که از امتیاز اي  درجه 7مقیاس 

 .باشد می 70و حداکثر نمره  10شود. حداقل نمره این پرسشنامه  گذاري می به شکل معکوس نمره 10و  6، 1سوالات 

پذیري  اي وکاهش انعطاف تجربه اجتناب زایشاف کننده بیان پرسشنامه این اجراي از حاصل نتایج در نمره افزایش

 6 با کننده شرکت 2816 نتایج: است شرح بدین اصلی نسخه سنجی روان است. مشخصات آزمودنی شناختی روان

 پایایی و 84/0 آلفا ضریب میانگین. دارد بخشی رضایت سازه اعتبار و روایی پایایی، ابزار این که داد نشان نمونه

 به عمل و پذیرش پرسشنامه که داد نشان نتایج. آمد دست به 79/0 و 81/0 ترتیب به ماه 12 و 3 فاصله در بازآزمایی

 که کند می بینی پیش را کار از غیبت میزان تا ذهنی سلامت از نتایج از اي دامنه افزایشی و طولی همزمان، صورت

نسخه دوم  رسد می نظر به. دهد می نشان را مناسبی تمیزي اعتبار همچنین ابزار این. است آن زیربنایی نظریه با همسان

 و بوند( دارد بهتري سنجی روان ثبات اما گیرد، می اندازه را نسخه اول با مشابه مفهوم عمل و پذیرش پرسشنامه

/) درگروه هاي بالینی و 89-/71( پرسشنامه درونی همسانی) 1391(در پژوهش عباسی و همکاران ). 2011 همکاران،

 تنظیم در مشکل اضطراب، و افسردگی هاي نشانه با هیجان از اي تجربه اجتناب علاوه به. بود بخش غیربالینی رضایت

 افتراقی روایی نتیجه همچنین. داد نشان را معناداري رابطه روان سلامت پرسشنامه در ناراحتی هاي شاخص و هیجان

 روي کنترل عامل ولی. دارد معناداري تفاوت غیربالینی و بالینی گروه دو در هیجانی تجارب از اجتناب عامل داد نشان

 83/0نداد. در پژوهش حاضر نیز پایایی با استفاده از ضریب آلفاي کرونباخ  نشان گروه دو در معناداري تفاوت زندگی

 به دست آمد.

                                                           
1. Bond  
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خانواده، کارلسون، کاکمار و  –اي سنجه چندبعدي تعارض کار  ماده 18پرسشنامه  : خانواده -تعارض کار  پرسشنامه

 –تعارض کار   گانه )، براي سنجش میزان شدت تعارض کار خانواده است. این مقیاس ابعاد شش2000( 1ویلیامز

ها از گزینه یک (کاملاً مخالفم) تا پنج (کاملاً موافقم) با استفاده از   دهد. دامنه پاسخ خانواده را مورد ارزیابی قرار می

است. نمره بالاتر در این آزمون نشان دهنده تعارض  100تا  20ت. دامنه نمرات این پرسشنامه بین مقیاس لیکرت اس

) براي این آزمون میزان ضرایب پایایی با آلفاي کرونباخ 2000کارلسون و همکاران (خانواده بیشتر خواهد بود.  –کار 

)، روایی و پایایی این 2006( 2یشکیدو و موراشیمااي واتاي، ن اند. همچنین در مطالعه گزارش کرده 87/0و  78/0بین 

) پس 1389؛ به نقل از متشرعی و نیسی، 1388اند. رسولی ( گزارش کرده 92/0تا  77/0خرده مقیاس بین  6ابزار را در 

اي نفر از اعض 10آن و تطبیقش با شرایط فرهنگی ایران، روایی محتوایی این پرسشنامه با استفاده از نظرات   از ترجمه

هاي علوم پزشکی، بهزیستی و توانبخشی ایران، بالا گزارش کرده است و پایایی این پرسشنامه را  هیأت علمی دانشگاه

و انسجام  89/0تا  66/0هاي همدان بعد از دو هفته آزمون مجدد بین  نفر از پرستاران بیمارستان 20با استفاده از نظر 

) نیز ضریب پایایی 1389گزارش کرده است. متشرعی و نیسی ( 84/0ونباخ درونی آن را با استفاده از ضریب آلفاي کر

گزارش کرده است. در پژوهش حاضر نیز  92/0و با روش تنصیف  91/0این آزمون را با استفاده از آلفاي کرونباخ 

 محاسبه شد. 88/0پایایی با استفاده از ضریب آلفاي کرونباخ  

  روند اجراي پژوهش

کارمند)  30گیري (مطابق با آنچه ذکر گردید)، کارمندان انتخاب شده (لازم و انجام فرایند نمونه پس از اخذ مجوزهاي

آزمایش مداخلات درمانی   کارمند). گروه 15هاي آزمایش و گواه گمارده شدند (هر گروه  به شیوه تصادفی در گروه

اي دریافت  دقیقه 90اي یک جلسه  صورت هفتهنگر را در طی دو و نیم ماه به  مربوط به درمان فراتشخیصی یکپارچه

اي در پژوهش حاضر برگرفته از برنامه درمان فراتشخیصی یکپارچه بارلو و همکاران بود که از  نمودند. برنامه مداخله

 ) اقتباس شده است.1395پژوهش عطارد و همکاران (
 نگر : خلاصه جلسات آموزشی درمان فراتشخیصی یکپارچه1جدول

 رح جلسهش هدف جلسه

افزایش انگیزه؛ مصاحبه انگیزشی براي مشارکت و درگیري بیماران در طول درمان، ارائه منطق درمان و معارفه افراد نمونه پژوهش با یکدیگر،  معارفه جلسه اول
 تعیین اهداف درمان.

 .ARCاي تجارب هیجان و مدل  هیجانی و آموزش مدل سه مولفهارائه آموزش روانی؛ بازشناسی هیجان ها و ردیابی تجارب  ها شناسایی هیجان جلسه دوم

 ها خصوصاً با استفاده از فنون ذهن آگاهی.ها و واکنش به هیجانیادگیري مشاهده تجارب هیجانی (هیجان آموزش آگاهی هیجانی جلسه سوم

هاي شایع تفکر و ارزیابی مجـدد  و دام نایافته خودکارهاي سازشها، شناسایی ارزیابیو هیجان ایجاد آگاهی از تاثیر و ارتباط متقابل بین افکار ارزیابی مجدد شناختی جلسه چهارم
 پذیري در تفکر.شناختی و افزایش انعطاف

شناسایی الگوهاي اجتناب  جلسه پنجم
 از هیجان

 اثرات متناقض اجتناب از هیجان.آشنایی با راهبردهاي مختلف اجتناب از هیجان و تأثیر آن بر تجارب هیجانی و آگاهی یافتن از 

بررسی رفتارهاي ناشی از  جلسه ششم
 هیجان

هـاي عمـل   ناسازگارانه و ایجاد گرایش EDBsآشنایی و شناسایی رفتارهاي ناشی از هیجان و درك تأثیر آنها روي تجارب هیجانی، شناسایی 
 جایگزین بواسطه رویاروي شدن با رفتارها.

آگاهی و تحمل  جلسه هفتم
 هاي جسمانی ساساح

افزایش آگاهی از نقش احساس هاي جسمانی در تجارب هیجانی، انجام تمرین هاي مواجهه با رویارویی احشایی به منظور آگاهی از احساس 
 هاي جسمانی و افزایش تحمل این علائم.

جلسه هشتم و 
 نهم

رویارویی احشایی و 
رویارویی با هیجان مبتنی 

 بر موقعیت

هاي مواجهه هیجانی مکـرر و  هاي هیجانی، آموزش نحوه تهیه سلسله مراتب ترس و اجتناب و طراحی تمرینمنطق رویاروییآگاهی یافتن از 
 اثربخش به صورت تجسمی و عینی و ممانعت از اجتناب.

 هاي درمانیپیشگیري از عود؛ مرور کلی مفاهیم درمان و بحث در مورد بهبودي و پیشرفت اختتام جلسه دهم

                                                           
1. Carlson, Kacmar, Williams 
2. Watai, Nishikido, Murashima 
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ها از دو سطح آمار توصیفی و استنباطی استفاده شده است. در سطح آمار  ن پژوهش براي تجزیه و تحلیل دادهدر ای

ویلک جهت بررسی نرمال بودن  -توصیفی از میانگین و انحراف استاندارد و در سطح آمار استنباطی از آزمون شاپیرو

ها و فرض کرویت دادهآزمون موچلی جهت بررسی پیشها،  توزیع متغیرها، آزمون لوین براي بررسی برابري واریانس

گیري مکرر براي بررسی فرضیه پژوهش استفاده گردید. نتایج آماري با استفاده از همچنین از تحلیل واریانس با اندازه

 مورد تجزیه و تحلیل قرار گرفت. -23SPSSافزار آماري  نرم

 ها یافته

 دیپلم، درصد) داراي مدرك تحصیلی فوق 8/8نفر (معادل  4گروه آزمایش، شناختی نشان داد که در  هاي جمعیت یافته

نفر از  1لیسانس و  درصد) داراي مدرك فوق 11/11نفر (معادل  5درصد) داراي مدرك لیسانس،  11/11نفر (معادل  5 

درصد) داراي  66/6نفر (معادل  3درصد) داراي تحصیلات دکتري بودند. در گروه گواه نیز  22/2این گروه نیز (معادل 

درصد) داراي  88/8نفر (معادل  4درصد) داراي مدرك لیسانس،  33/13نفر (معادل  6دیپلم،  مدرك تحصیلی فوق

درصد) داراي تحصیلات دکتري بودند. همچنین نتایج بیانگر  44/4نفر از این گروه نیز (معادل  2لیسانس و  مدرك فوق

درصد)  88/8نفر (معادل  4سال سن،  33تا  30درصد) داراي سن بین  66/6نفر (معادل  3ان بود در گروه آزمایش، 

درصد)  66/6نفر (معادل  3سال،  41تا  38درصد) داراي سن بین  66/6نفر (معادل  3سال،  37تا  34داراي سن بین 

نفر  3روه گواه، سال سن بودند. در گ 49تا  46درصد) نیز داراي  66/6نفر (معادل  3سال، و  45تا  42داراي سن بین 

 سال، 37تا  34درصد) داراي سن بین  88/8نفر (معادل  4سال سن،  33تا  30درصد) داراي سن بین  44/4(معادل 

سال و  45تا  42درصد) داراي سن بین  66/6نفر (معادل  3سال،  41تا  38درصد) داراي سن بین  44/4نفر (معادل  2 

سال سن بودند. میانگین و انحراف استاندارد متغیرهاي وابسته  49تا  46درصد) نیز داراي سن  66/6نفر (معادل  3

 ، ارائه شده است. 2آزمون و پیگیري، به تفکیک دو گروه آزمایش و گواه، در جدول  آزمون، پس پژوهش در مراحل پیش
 

 آزمون و پیگیري پسآزمون،  : میانگین و انحراف استاندارد در دو گروه آزمایش و گواه در مراحل پیش2جدول 

 پیگیري آزمون پس آزمون پیش ها گروه ها مولفه

 انحراف معیار میانگین انحراف معیار میانگین انحراف معیار میانگین

 37/9 13/32 52/9 93/33 69/7 86/27 گروه آزمایش  اي  اجتناب تجربه

 01/7 60/25 84/6 33/25 61/7 60/26 گروه گواه

 63/8 06/55 58/8 26/53 25/10 86/62 گروه آزمایش  خانواده-تعارض کار 

 38/10 06/64 03/10 13/64 83/9 80/63 گروه گواه

هاي پارامتریک مورد سنجش قرار  هاي آزمون فرض گیري مکرر، پیش با اندازه  قبل از ارائه نتایج تحلیل آزمون واریانس

ها در  اي داده بود که پیش فرض نرمال بودن توزیع نمونهگرفت. بر همین اساس نتایج آزمون شاپیرو ویلک بیانگر آن 

آزمون و آزمون، پسهاي آزمایش و گواه در مراحل پیشخانواده در گروه-اي و تعارض کار متغیرهاي اجتناب تجربه

فرض همگنی واریانس نیز توسط آزمون لوین مورد سنجش قرار گرفت  ). همچنین پیشp>0/05پیگیري برقرار است (

. از طرفی نتایج )p<05/0(ها رعایت شده است  فرض همگنی واریانس داد پیش ایج آن معنادار نبود که این یافته میکه نت

هاي آزمایش و گروه گواه در متغیرهاي وابسته (اجتناب  آزمون گروه هاي پیشنشان داد که تفاوت نمره tآزمون 
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 . همچنین نتایج آزمون موچلی بیانگر آن بود که )p<05/0(خانواده) معنادار نبوده است -اي و تعارض کار تجربه

 ).p>0/05خانواده رعایت شده است (-اي و تعارض کار ها در متغیرهاي اجتناب تجربهفرض کرویت دادهپیش
 

 خانواده-تعارض کاراي و  اجتناب تجربهگیري مکرر جهت بررسی تاثیرات درون و بین گروهی براي متغیرهاي  : تحلیل واریانس با اندازه3جدول 

مجموع  متغیرها

 مجذورات

میانگین  درجه آزادي

 مجذورات

 توان آزمون اندازه اثر pمقدار  fمقدار 

 

 اي  اجتناب تجربه

 1 39/0 0001/0 37/18 07/45 2 15/90 مراحل

 96/0 33/0 005/0 52/10 40/672 1 40/672 گروهبندي

 1 61/0 0001/0 71/43 23/107 2 46/214 تعامل مراحل و گروهبندي

     45/2 56 37/137 خطا

-تعارض کار 

 خانواده

 1 57/0 0001/0 24/38 03/182 2 06/364 مراحل

 98/0 35/0 001/0 12/11 60/1081 1 60/1081 گروهبندي

 1 61/0 0001/0 92/43 03/209 2 06/418 تعامل مراحل و گروهبندي

     76/4 56 53/266 خطا

 

) و 71/43اي ( اثر تعامل مراحل و گروه براي متغیر اجتناب تجربه Fدهد که میزان  نشان می 3همانگونه که نتایج جدول 

هاي  دهد که گروه دار است. این یافته نشان می معنی 001/0) است که در سطح 92/43خانواده (-براي متغیر تعارض کار

آزمون،  خانواده) در سه مرحله پیش-اي و تعارض کار ب تجربهآزمایش و گواه از لحاظ متغیرهاي پژوهش (اجتنا

داري دارند. جهت بررسی تفاوت میانگین گروه آزمایش درمان  آزمون و پیگیري با یکدیگر تفاوت معنی پس

نتایج مقایسه میانگین گروه آزمایش و گواه  4نگر با گروه گواه در متغیرهاي پژوهش، در جدول  فراتشخیصی یکپارچه

 آزمون و پیگیري گزارش شده است. آزمون، پس ه مرحله پیشدر س
 

 پیش آزمون، پس آزمون و پیگیري در متغیرهاي پژوهش: نتایج مقایسه میانگین گروه آزمایش و گواه در سه مرحله 4جدول 

 سطح معناداري خطاي استاندارد برآورد ها تفاوت میانگین درجه آزادي tمقدار  مرحله مولفه

 65/0 79/2 26/1 28 45/0 آزمون پیش اي تجربهاجتناب 

 008/0 02/3 60/8 28 84/2 آزمون پس

 02/0 02/3 53/6 28 16/2 پیگیري

-تعارض کار

 خانواده

 80/0 66/3 -93/0 28 -25/0 آزمون پیش

 004/0 41/3 -86/10 28 -18/3 آزمون پس

 01/0 48/3 -9 28 -58/2 پیگیري

 

  تفاوت میانگین گروه خانواده-اي و تعارض کار اجتناب تجربهدهد، در متغیرهاي  نشان می 4همانگونه نتایج جدول 

دار نیست و در نتیجه بین دو گروه آزمایش و گواه در  ) معنی80/0و  65/0آزمون ( آزمایش با گروه گواه در مرحله پیش

 008/0آزمون ( آزمایش و گروه گواه در مرحله پس  ت میانگین گروهداري وجود ندارد. اما تفاو این مرحله تفاوت معنی

باشد. در نتیجه  دار می معنی خانواده-اي و تعارض کار اجتناب تجربه) در متغیرهاي 01/0و  02/0) و پیگیري (004/0و 

این بدان د. باش داري متفاوت از میانگین گروه گواه می آزمایش در این دو مرحله به صورت معنی  میانگین گروه
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خانواده کارمندان -اي و تعارض کار نگر توانسته منجر به کاهش اجتناب تجربه معناست که درمان فراتشخیصی یکپارچه

 آزمون و پیگیري گردد. داراي فرسودگی شغلی در مراحل پس

 گیريبحث و نتیجه

خانواده -اي و تعارض کار پژوهش حاضر با هدف بررسی اثربخشی درمان فراتشخیصی یکپارچه بر اجتناب تجربه

انجام گرفت. نتایج نشان داد که درمان فراتشخیصی  کارمندان داراي فرسودگی شغلی در شرکت آب و فاضلاب

خانواده کارمندان داراي فرسودگی شغلی تأثیر معنادار دارد. یافته اول -اي و تعارض کار یکپارچه بر اجتناب تجربه

اي کارمندان داراي فرسودگی شغلی  یکپارچه منجر به کاهش اجتناب تجربه پژوهش نشان داد که درمان فراتشخیصی

)؛ ساکریس و برل 1395)؛ عطارد و همکاران (1397شده بود. این یافته همسو با نتایج پژوهش فیروزي و بیرانوندي (

پژوهش خود تصریح ) بود. این پژوهشگران در نتایج 2012همکاران ( و ) و فارکیونه2018)؛ استیل و همکاران (2019(

 شناختی در افراد مختلف را دارد. هاي روان اند که درمان فراتشخیصی یکپارچه توانایی بهبود آسیب کرده

اي کارمندان داراي فرسودگی  در تبیین یافته حاضر مبنی بر اثربخشی درمان فراتشخیصی یکپارچه بر اجتناب تجربه

 هاي هیجان با چگونه که بیاموزند تا کند می کمک افراد پارچه بهتوان بیان کرد که درمان فراتشخیصی یک شغلی می

 این. )2018دهند (استیل و همکاران،  پاسخ خود هاي هیجان به تري سازگارانه شیوه به و شده روبرو خود آزاردهنده

 میزان داده، کاهش را هیجانی هاي عادت وقوع و شدت هیجانی بخشی نظم هاي عادت تنظیم با تا دارد سعی روش

 هم با ها احساس و رفتارها، هیجانات درمان فراتشخیصی یکپارچه افکار، در. دهند افزایش را کارکرد و کم را آسیب

 ).2019ساکریس و برل، (گذارند  می تاثیر آن در و داشته نقش هیجانی تجربه در آنها از یک هر و دارند پویایی تعامل

 هاي تکنیک و و شیوه پردازش آنها دارد ها هیجان نقش بر اي ویژه درمان فراتشخیصی یکپارچه تاکید از طرفی

کارمندان  به یکپارچه فراتشخیصی بر این اساس درمان. برد می کار به ها و پردازش هیجان مدیریت براي اختصاصی

 هیجانی هاي تجربه ایجاد در رفتارها و ها احساس افکار، تعامل از بهتري تا درك آموزد داراي فرسودگی شغلی می

 و ها برانگیزاننده شامل( هاي خود تجربه از بهتري آگاهی آموزند تا کارمندان در خلال این درمان می. باشند داشته درونی

 رفتارهاي کنند، چالش جسمی هاي هیجان و ها احساس از منفی شناختی هاي ارزیابی با کنند، کسب) رفتاري پیامدهاي

 کنند کسب را زاد درون مواجهه طی در جسمی هاي احساس تحمل و آگاهی کنند، اصلاح و شناسایی را هیجان از ناشی

 عادات اصلاح با ها، توانش این همه. شوند مواجه خود هیجانی هاي تجربه با زاد درون و موقعیتی هاي بافت در و

اي  و اجتناب تجربه و رفتاري ناسازگارانه هیجانی هاي تجربه شدت کاهش به منجر شناختی و هیجانی پردازش و تنظیم

 شود.  می

خانواده کارمندان داراي -یافته دوم پژوهش نشان داد که درمان فراتشخیصی یکپارچه منجر به کاهش تعارض کار

) و تالکوسکی و 2019کاکاچو و همکاران ( -فرسودگی شغلی شده بود. یافته حاضر همسو با نتایج پژوهش کاسترو

اختلالات اضطرابی  علائم کاهش نگر، در یکپارچه شده، درمان فراتشخیصی نجاما تحقیقات ) بود. طبق2017همکاران (

 تنظیم به است و منجر ) مؤثر1394) و افسردگی و سازگاري اجتماعی (اکبري و همکاران، 1392(عبدي و همکاران، 

آنجایی که شود. از  ) می1395عملکرد شغلی و عمومی (هومن و همکاران،  ) و1392هیجان (محمدي و همکاران، 
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تواند منجر به رفتارهاي ضدتولید گردد. به  شود که حتی می هاي منفی متنوعی می فشارزاهاي شغلی باعث ایجاد هیجان

نگر بتواند باعث کاهش این هیجانات و  رسد مداخلات در حیطه هیجانی همچون درمان فراتشخیصی یکپارچه نظر می

 هیجانات با چگونه آموزد می کارمندان به چنانکه درمان فراتشخیصیبهبودي رفتارهاي منفی در محیط کار گردد. 

دهند  هاي محیطی شامل محیط شغلی و خانوادگی پاسخ تري به محرك شیوه سازگارانه و به شوند روبرو خود نامناسب

 فاده ازاست شدت و فراوانی هیجانی، جویی خودنظم هاي عادت تغییر با رویکرد ). این2017(تالکوسکی و همکاران، 

اجتماعی، رفتار، شغلی، خانوادگی و  کارکرد و کند می کم را آسیب میزان و داده کاهش را ناسازگارانه هیجانی هاي عادت

دهد. علاوه بر این باید اشاره کرد که در درمان فراتشخیصی یکپارچه براي هر جلسه هدفی  می را افزایش شناختی روان

 برنامه شود. براي مثال در جلسه دوم با عنوان توصیف نتیجه مشخصی ختم می که بهگیرد جداگانه در نظر گرفته می

افکار، احساسات و  با مراجع که هدفش آشناسازي هیجانی تجارب ردیابی و ها هیجان بازشناسی و مراجع تغییر

 باورهاي شناسایی و بررسی توجهی، شناختی گیري سندرم شکل و نگرانی و منفی خلق ایجاد در اثرگذار هیجانات

باشد، چگونگی آشنایی و شناخت هیجانات و احساسات را به کارمندان  فرانگرانی می فکري، نشخوار فراشناختی،

 از استفاده با هیجانی تجارب مشاهده آموزش داده می شود و در جلسه سوم آشناسازي کارمندان داراي یادگیري

آمیختگی با افکار  شود که کارمندان از درهم آگاهی باعث می پذیرد. تمرکز بر ذهن آگاهی صورت می ذهن هاي تکنیک

شود که کارمندان بتوانند پردازش نوینی را در فرایند  آمیختگی با افکار سبب می خود مصون بمانند. پیشگیري از درهم

شود  سبب می هیجانی و شناختی خود تجربه کرده و روابط شغلی و خانوادگی خود را باز تعریف نمایند. این فرایند نیز

 خانواده کمتري را تجربه نمایند. -تا آنها تعارض کار

گیري  تحقیق به کارمندان داراي فرسودگی شغلی در شرکت آب و فاضلاب استان اصفهان؛ عدم بهره  محدود بودن دامنه

کارمندان داراي  خانواده-اي و تعارض کار گیري تصادفی و عدم مهار متغیرهاي اثرگذار بر اجتناب تجربه از روش نمونه

شود براي  هاي پژوهش حاضر بود. بنابراین پیشنهاد می فرسودگی شغلی در شرکت آب و فاضلاب از محدودیت

ها و مناطق و جوامع داراي پذیري نتایج، در سطح پیشنهاد پژوهشی، این پژوهش در سایر استانافزایش قدرت تعمیم

گیري تصادفی اجرا شود. با توجه به اثربخشی  ذکر شده و روش نمونههاي متفاوت، دیگر کارمندان، مهار عوامل  فرهنگ

خانواده کارمندان داراي فرسودگی شغلی در شرکت -اي و تعارض کار درمان فراتشخیصی یکپارچه بر اجتناب تجربه

چه به اي علمی، درمان فراتشخیصی یکپار شود با تهیه برشور و کتابچه آب و فاضلاب، در سطح کاربردي پیشنهاد می

کارمندان داراي فرسودگی شغلی در شرکت آب و فاضلاب استان اصفهان ارائه داده شود تا آنها با بکارگیري محتواي 

خانواده خود گامی عملی برداشته باشند. علاوه بر این -اي و تعارض کار این درمان، جهت کاهش اجتناب تجربه

شناسان مجرب نسبت به شناسایی  صی با بکارگیري روانهاي دولتی و خصو شود که موسسات و سازمان پیشنهاد می

کارمندان داراي فرسودگی شغلی اقدام نمایند تا با ارائه مداخله درمان فراتشخیصی یکپارچه و کاهش فرسودگی شغلی، 

 وري سازمان افزایش یابد. میزان بهره
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 ملاحظات اخلاقی

  در برنامه مداخله کسب و از کلیه مراحل مداخله آگاهجهت رعایت اخلاق در پژوهش رضایت کارمندان براي شرکت 

چنین به افراد گروه گواه اطمینان داده شد که آنان نیز پس از اتمام فرایند پژوهشی این مداخلات را دریافت  شدند. هم

درج نام  ماند و نیازي به نها محرمانه باقی میآکه اطلاعات  دهمچنین به هر دو گروه اطمینان داده ش خواهند نمود.

. جهت ایجاد انگیزه براي کارمندان براي شرکت در پژوهش حاضر، قبل از شروع مداخله، جوانب درمانی و نیست

کنندگان توضیح داده شد. این در حالی است که تمام فرایند اجرایی مداخله نیز به  آموزشی مداخلات براي شرکت

 شکل رایگان براي آنها ارائه داده شد. 
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