
HIGHLIGHTS

1. Emotional intelligence is effective on stress 
tolerance and job burnout among forensic 
medical workers in Mashhad.

2. Emotional intelligence can be improved in 
employees with psychological training.
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Introduction: Having a healthy and efficient human resources is one of the 
requirements for the development of any organization. The aim of this study 
was to investigate the effect of emotional intelligence on meta-emotional 
dimensions, stress tolerance and burnout of forensic staff.
Methods: This study was a quasi-experimental study with a pretest-
posttest design and follow-up test with a control group. The statistical 
population of this study included all forensic staff in Mashhad. The 
statistical sample of this study included 30 of these employees by 
available sampling method after initial evaluation and selection and 
were randomly replaced in two groups (15 people). The experimental 
group received metacognitive training and the control group was placed 
on a waiting list. Metacognitive training of Adrian Wells protocol (2015) 
was performed in 8 sessions of 90 minutes. Metacognition and Behavior 
and Monte Aha positive metacognition questionnaires, Simmons and 
Kaher (2005) distress tolerance questionnaire and Mezlach burnout 
were used to collect data. For data collection, SPSS 22 software and 
repeated measures analysis of variance were used.
Results: Findings showed that metacognitive training can be effective 
on the dimensions of happiness, stress tolerance and burnout (P<0.05).
Conclusion: Findings indicate that metacognitive intervention has 
been associated with increased distress tolerance and meta-emotional 
dimensions and reduced burnout. Given that the most essential ability 
related to emotional intelligence is that people are aware of their 
emotions and meta-emotions. And metacognitive training increases this 
awareness, it can help improve people's performance.
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ویژه نکات 
1. هوش هیجانی بر تحمل آشفتگی و فرسودگی شغلی در کارکنان 

پزشکی قانونی شهر مشهد موثر است.
2. با آموزش های روانشناختی می توان هوش هیجانی را در کارکنان 

ارتقا داد.
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 بررسی تأثیر هوش هیجانی بر تحمل آشفتگی و فرسودگی شغلی در کارکنان پزشکی قانونی

 مقاله پژوهشی
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مقدمه: برخورداری از نیروی انسانی سالم و کارآمد، از ملزومات پیشرفت هر سازمانی است. هدف 
از این پژوهش بررس��ی اثر تأثیر هوش هیجانی بر ابعاد فراهیجان، تحمل پریش��انی و فرس��ودگی 

شغلی کارکنان پزشکی قانونی بود. 
روش بررس�ی: این مطالعه از نوع پژوهش های نیمه آزمایش��ی با طرح پیش آزمون � پس آزمون و 
آزمون پیگیری با گروه کنترل بود. جامعه آماری این پژوهش شامل کلیه کارکنان پزشکی قانونی 
مش��هد بود. با روش نمونه گیری در دس��ترس پس از ارزیابی اولیه و احراز شرایط انتخاب، نمونه ها 
به صورت تصادفی در دو گروه )15نفر( تقس��یم ش��دند. گروه آزمایش، آموزش های فراش��ناختی 
را دریاف��ت کردن��د و گروه کنترل در لیس��ت انتظار ق��رار گرفتند. برای جم��ع آوری اطلاعات از 
پرسش��نامه های فراش��ناخت و فراهیجان مثبت بیر و مونته آ، تحمل پریش��انی س��یمونز و کاهر و 

فرسودگی شغلی مزلاچ استفاده شد. داده ها با استفاده از نرم افزار SPSS تحلیل شدند.
یافته ه�ا: یافته های پژوهش نش��ان داد که آموزش های فراش��ناختی بر ابع��اد فراهیجان، تحمل 

 .)P>0/05( پریشانی و فرسودگی شغلی مؤثر بود
نتیجه گیری: یافته های پژوهش بیانگر این است که مداخله فراشناختی با افزایش تحمل پریشانی 
و ابعاد فراهیجان و کاهش فرس��ودگی ش��غلی مرتبط بوده و باتوجه به اینکه ضروری ترین توانایی 
مرتبط با هوش هیجانی، آگاهی افراد از هیجان ها و فراهیجان خود است و آموزش های فراشناختی 

موجب افزایش این آگاهی می شود، می تواند به بهبود عملکرد افراد کمک کند.

مقاله هاطلاعات  چکید

 مجلهپــزشکی قانـونـی ایـران

دوره 28، شماره 1، بهار 1401، صفحات 00 تا 00

مقدمه 
»تمام یادگیری ها دارای یک زیربنای عاطفی هستند«؛ جمله ای 
که از دوهزارسال پیش تاکنون، افلاطون با بیان آن آغازگر مطالعات 
فراوانی در راس��تای اثبات یا نفی نقش احساسات شد. طی سال های 
١٩٠٠ تا ١٩٢٠، دانشمندان به دنبال راهی برای اندازه گیری هوش 
ش��ناختی بودند زیرا مش��اهده می کردند که بسیاری از مردم خیلی 
باه��وش، توانای��ی اداره کردن رفتار خود و کنار آم��دن با دیگران را 
ندارند]1[. ثرندایک، اس��تاد دانش��گاه کلمبیا، اولین کس��ی بود که 
مهارت ه��ای ه��وش هیجانی را ن��ام گذاری ک��رد. اصطلاحی که او 
اخت��راع کرد »هوش اجتماعی« بود که نش��انگر توانایی افرادی بود 
ک��ه در خوب کنار آم��دن با مردم مهارت های کافی را داش��تند. در 

س��ال های دهۀ ١٩٨٠ ب��ود که »هوش هیجان��ی« )EQ( نام فعلی 
خود را به دست آورد. ضروری ترین توانایی مرتبط با هوش هیجانی، 
آگاهی افراد از هیجان ها و احساس��ات خود است. مفهوم فراهیجان 
)خودآگاه��ی هیجانی( توس��ط گاتمن معرفی ش��د. او فراهیجان را 
به عنوان »س��ازمان دهی مجموع��ه ای از افكار و احساس��ات درباره 
هیجانات« تعریف کرد. به بیان دیگر واکنش های عاطفی فرد نسبت 
به عواطفی که تجربه می کند »فراهیجان« نامیده می شود. هیجان ها 
بر گس��تره ای از فرآیندهای شناختی ازجمله جهت گیری در حافظه 
و توجه، تصمیم گیری ها و قضاوت ها می توانند مؤثر باش��ند ]2[. در 
مواجهه فرد با یک موقعیت، دارا بودن احساس خوب و خوشبینی به 
تنهایی برای کنترل هیجان هایش کافی نیست. او نیاز دارد که در این 
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لحظات با داشتن بهترین کارکرد شناختی خود، هیجان هایش را 
کنترل کند ]3[. به بیان دیگر، فراهیجان ما را قادر می س��ازد با 
انعطاف پذیری بیشتری به وقایع محیطی پاسخ دهیم. افرادی که 
توانایی های تنظیم هیجانی و فراهیجانی ناقصی دارند به احتمال 
زیاد دچار مشكلات رفتاری بیشتری در محیط کار می شوند ]4[.

»فرس��ودگی ش��غلی« یک��ی از معضلات قرن اخیر اس��ت. 
فریدنبرگر اولین کسی بود که در سال 1974 از این واژه استفاده 
ک��رد. لازم به ذکر اس��ت که مزلاچ و پاین��ز هم نقش موثری در 
توسعه مفهوم فرسودگی شغلی داشتند. در گذشته برای مبتلایان 
به این س��ندرم، تشخیص افس��ردگی داده می شد اما اکنون این 
اختلال به عنوان اختلالی مجزا ش��ناخته می ش��ود ]5[. سندرم 
فرس��ودگی شغلی شامل فرس��ودگی عاطفی، احس��اس ناتوانی 
روانی و مس��خ ش��خصیت اس��ت که با واکنش منفی و عاری از 
احساس و بی اعتنایی مفرط نسبت به مراجعان و کاهش احساس 
شایس��تگی و موفقیت در حرفه و ایج��اد تصویر منفی از خود و 
نگرش منفی به شغل همراه است ]5[. فرسودگی شغلی می تواند 
منجر به احس��اس تنهایی، اضطراب، ناتوانی جنسی، بی تفاوتی، 
پرخاش��گری، بدبینی و انزوا، اختلالات خلق، علائم قلبی عروقی 
)افزایش ضربان قلب و فشار خون(، علائم تنفسی )بروز حملات 
آس��می(، اخ�تلالات ایمنی، علائم عضلانی، درد پش��ت و گردن 
همراه باش��د ]6[. در صورت تش��خیص ندادن و درمان نش��دن 
فرسودگی شغلی کارکنان، سازمان ها متحمل هزینه هایی مانند 
دوره ه��ای غیبت از کار، جابه جایی، از دس��ت دادن بهره وری یا 

مخارج مراقبت سلامت خواهند شد ]7[. 
یافته ها بیانگر این اس��ت که افراد با تحمل پریش��انی بالا 
در مقابل فرسودگی ش��غلی مقاومت بیشتری داشتند. تحمل 
پریشانی، توانایی فرد در تجربه و تحمل حالات هیجانی منفی 
است ]8[. افراد با تحمل پریشانی پایین برای مقابله با هیجانات 
منفی دچار بی نظمی رفتاری می شوند و با پرداختن به رفتارهای 
مخرب مانند مصرف مواد مخدر به دنبال تسکین درد هیجانی 
خ��ود برمی آیند. آن��ان این هیجان را غیرقابل تحمل دانس��ته 
و عملکردش��ان کاهش قاب��ل ملاحظه ای مییابد]9[. ش��واهد 
تجربی نش��ان می دهد غالب افرادی که در محیط کاری درگیر 
مش��کلات رفتاری می شوند، کسانی هستند که توانایی تنظیم 
هیجانی و فراهیجانی ناقصی دارند ]10[. باتوجه به مطالب ذکر 
ش��ده بررسی و ارتقای ابعاد این س��ازه مهم روان شناختی، در 

کارکنان پزشکی قانونی می تواند نقش مهمی در سلامت روان 
این افراد داش��ته باشد ]11[. امروزه آموزش های روان شناختی 
گوناگونی برای ارتقای تحمل پریش��انی، افسردگی و اضطراب 
که موارد مش��ترکی با فرسودگی ش��غلی دارد، وجود دارد اما 
تعداد اندکی از آنها قادر به اثبات اثربخش��ی خود بودند ]12[. 
نظریه فراش��ناختی با تأکید بر این ک��ه باورهای ناکارآمد فرد 
بر پردازش ذهنی تأثیر می گذارند، به نظریه ش��ناختی سنتی 
شباهت دارد اما این نظریه به جای تمرکز بر محتوای شناخت، 
ب��ر فرآیند آن تأکید دارد. آموزش مهارت های فراش��ناختی بر 
کاهش نشانه های اختلال افسردگی موثر است و ظرفیت تجربه 

و تحمل پریشانی را بالا می برد ]13[.
بنابراین توجه به این س��ازه مهم روان ش��ناختی و بررسی و 
ارتقای ابعاد آن در کارکنان پزشکی قانونی می تواند نقش مهمی 
در سلامت روان این افراد داشته باشد. باتوجه به اهمیت موضوع 
فرسودگی شغلی در کارکنان پزشکی قانونی و آسیب های ناشی 
از آن، نیاز به بررس��ی و تحقیقات بیشتر برای کاهش تأثیرات بد 
و مخرب این موضوع مش��اهده می ش��ود. باتوجه به اینکه بنا به 
اطلاعات در دس��ترس در پژوهش های داخلی در زمینه بررسی 
روی مجموعه متغیرهای پژوهش )فرس��ودگی ش��غلی، تحمل 
پریشانی و ابعاد فراهیجان( در جمعیت کارکنان پزشکی قانونی 
تاکنون مقایسه کنترل شده ای صورت نگرفته، پژوهش حاضر به 
بررسی اثر هوش هیجانی بر فرسودگی شغلی، تحمل پریشانی و 

ابعاد فراهیجانی در کارکنان پزشکی قانونی پرداخت.

روش بررسی
مطالع��ه حاضر از ن��وع پژوهش های نیمه آزمایش��ی با طرح 
پیش آزمون � پس آزمون و آزمون پیگیری با گروه کنترل بود که 
در سال 1399 در پزشکی قانونی مشهد صورت پذیرفت. جامعه 
پژوهش ش��امل ١٨٠ نفر از کارکنان اداره پزش��کی قانونی شهر 
مشهد )٥٦ نفر زن و ١٢٤ نفر مرد( بود و با روش نمونه گیری در 
دسترس انجام شد. پس از احراز شرایط پژوهش )سابقه بیش از 
یک سال، امضای رضایتنامه کتبی شرکت در پژوهش و داشتن 
حداقل تحصیلات دیپلم(، 30 نفر )19 زن و 11 مرد( به صورت 
داوطلبانه در پژوهش ش��رکت وارد ش��دند. اطلاعات به وس��یله 

پرسشنامه های زیر جمع آوری شد:
پرسش��نامه دموگرافیک: شامل سن، جنس، سابقه خدمت و 

تأثیر هوش هیجانی بر تحمل آشفتگی و فرسودگی شغلی
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تحصیلات بود.
مقیاس تحم��ل پریش��انی ]4[: این مقیاس، یك ش��اخص 
خودس��نجی تحمل پریشانی هیجانی است كه توسط سیمونز و 
گاهر )2005( س��اخته شد. این پرسشنامه دارای 4 زیر مقیاس 
است که شامل تحمل، جذب، ارزیابی و تنظیم است. نمره گذاری 
پرسش��نامه به صورت طیف لیکرت 5 نقطه ای است. ضرایب آلفا 
کرونباخ ب��رای این زیر مقیاس ها به ترتیب 0/75، 0/87، 0/82، 

0/85 و برای كل مقیاس 0/82 به دست آمده است ]13[. 
مقیاس فراش��ناخت و فراهیجان مثبت بی��ر و مونته آ ]14[: 
گویه های این پرسشنامه به سه خرده مقیاس اختصاص یافته که 
عبارتند از الف: اعتماد به خاموش سازی افکار و هیجانات پایدار؛ 
ب: اعتماد به تفسیر هیجانات خود به عنوان نشانه، جلوگیری از 
واکنش فوری و تنظیم ذهن برای حل مسئله؛ ج: اعتماد به تنظیم 
سلسله مراتب اهداف انعطاف پذیر. محدوده بارگذاری گویه ها برای 
عوامل مربوطه به ش��رح زیر اس��ت: 0/51 تا 0/81 برای عامل 1 
)اعتماد به خاموش سازی افکار و احساسات نگهدارنده(. 0/45 تا 
0/72 برای عامل 2 )اعتماد به تفس��یر احساسات خود به عنوان 
نش��انه، جلوگی��ری از واکنش ف��وری و تنظیم ذه��ن برای حل 
مسئله( و 0/57 تا 0/78 برای عامل 3 ) اعتماد به نفس در تنظیم 
سلسله مراتب اهداف انعطاف پذیر و عملی(. ضرایب آلفای کرونباخ 
ب��ا 0/85، 0/76 و 0/85 ب��رای عوام��ل 1 و 2 و 3 به ترتیب بالا 
بودند. در مجموع، پرسشنامه نهایی 18 گویه ای به نظر می رسد 
دارای اعتبار سازه خوب و همسانی درونی مناسبی باشد ]15[. 

مقیاس فرسودگی شغلی ]16[: پرسشنامه فرسودگی شغلی 
مزلاچ توسط مزلاچ و جکسون )1981( ساخته شد. تعداد سوالات 
این پرسشنامه 22 عدد است. نمره گذاری این پرسشنامه براساس 
طیف لیکرت 7 نقطه ای است. این پرسشنامه سه زیرمقیاس دارد 
که عبارتند از: فرس��ودگی احساسی، زوال شخصیتی و مشکلات 
شخصی. ضریب آلفای فرسودگی احساسی 0/88، زوال شخصیتی 

0/62 و مشکلات فردی 0/77 گزارش شده است ]17[.
خلاصه جلسات آموزش های فراشناختی

در ای��ن پژوهش، طبق بس��ته درمانی فراش��ناختی آدرین 
ول��ز )2017( برای اختلال افس��ردگی از تکنیک های مصاحبه و 
مشاوره برای یاری رس��انی اجرا شد ]18[. جلسه اول: آشنایی و 
برقراری ارتب��اط بین اعضای گروه )معارفه(؛ آش��نایی با قوانین 
و مق��ررات گروه؛ ارائه مطالب درباره فرس��ودگی ش��غلی تحمل 

پریشانی و تأثیر آن بر زندگی اعضای گروه؛ معرفی مدل و درمان 
فراشناختی و منطق درمان. جلس��ه دوم: شناسایی و نام گذاری 
مراحل نش��خوار فکری؛ معرفی و ارائه تمری��ن تکنیک آموزش 
توج��ه؛ تکلیف خانگی: تمرین تکنی��ک آموزش توجه )دو بار در 
روز(. جلس��ه سوم: معرفی تکنیک های ذهن آگاهی  گسلیده و به 
تعویق انداختن نش��خوار فکری؛ تکلیف خانگی: تمرین تکنیک 
آموزش توجه، تمرین ذهن آگاهی گس��لیده. جلسه چهارم: مرور 
تکالیف و تمرین به تعویق انداختن نشخوار فکری درمورد حداقل 
75 درصد برانگیزاننده ها. جلسه پنجم: چالش با فراشناخت های 
مربوط به کنترل ناپذیری؛ وارس��ی کاربرد گسترده و پایدار ذهن 
آگاهی گس��لیده؛ تمرین تکنیک آم��وزش توجه؛ تکلیف خانگی: 
تمرین تکنیک آموزش توجه. جلسه ششم: گسترش کاربرد ذهن 
آگاهی گسلیده و به تعویق انداختن نشخوار فکری درمورد همه بر 
انگیزاننده های مثبت و منفی درباره نشخوار فکری. جلسه هفتم: 
تدوین برنامه های جدید، کار روی باورهای فراشناختی باقیمانده؛ 
پیش بینی برانگیزاننده های آتی و بحث درباره نحوه اس��تفاده از 
برنامه جدید جلوگیری از برگشت. جلسه هشتم: مرور جلسات و 
جمع بندی نهایی؛ ارائه پیشنهادات و انتقادات و دریافت بازخورد 

از اعضای گروه؛ اجرای پس آزمون ]19.20[.
برای تحلیل داده ها از شاخص های آمار توصیفی و استنباطی 
استفاده ش��د. در بعُد توصیفی، از شاخص هایی مانند میانگین و 
انحراف معیار و در بعُد اس��تنباطی از نرم افزار SPSS ویرایش 22 

و آزمون تحلیل واریانس با اندازه گیری های مكرر استفاده شد.

یافته ها
یافته های جدول 1 نش��ان می دهد که در هر یک از دو گروه 
15 نفر شرکت کرده اند که براساس سابقه در سه گروه رده بندی 
ش��ده اند که تقریبأ همگن بوده و اختلاف کمی داشته اند. مدرک 
تحصیل��ی در چهار گروه دارای تحصیلات ف��وق دیپلم و کمتر، 
لیس��انس، فوق لیس��انس و دکتری رده بندی شده که 50 درصد 
شرکت کنندگان دارای مدرک لیسانس بوده اند. از مجموع 30 نقر 
شرکت کننده در پژوهش 19 زن و 11مرد بوده اند. افراد بر اساس 
رده سنی در س��ه طبقه جای داده شدند که از مجموع 30 نفر، 
29 نفر در رده س��نی بین 30 تا 50 س��ال بوده اند. همگن بودن 
نمونه مورد مطالعه از لحاظ جمعیت شناختی باعث مطلوب بودن 
اعتبار نتایج ش��د و در حقیقت دو عامل سابقه و سن تأثیری بر 

هنرور و همکاران
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نتایج گروه ها نگذاشت و کنترل شده بود.
گروه آزمایش با درمان فراش��ناختی در مرحله پیش آزمون، 
پس آزمون و پیگیری در متغیر فرس��ودگی شغلی کاهش داشت. 
همین گروه در متغیرهای تحمل پریش��انی و فراهیجان افزایش 
نشان داد. درواقع بهبود وضعیت افراد در شاخص های فرسودگی 
شغلی، تحمل پریشانی و ابعاد فراهیجان بعد از دوره درمان تداوم 
داش��ت. درصورتی که در گروه کنترل میانگین متغیرهای فوق 
تقریبأ در هر س��ه مرحله نزدیک به هم بود و تغییر چندانی در 

آنها مشاهده نشد )جدول 2(.
برای مقایس��ه زوجی گروه ها نیز از آزمون تعقیبی بونفرونی 
اس��تفاده ش��د. نتایج نش��ان داد که نم��رات متغیره��ای ابعاد 
فراهیجانی، تحمل پریشانی و فرسودگی شغلی در گروه آزمایش 
در مرحله پیش آزمون و پس آزمون با یكدیگر اختلاف معناداری 
داشتند و افراد شرکت کننده در پژوهش در سه متغیر مذکور بر 

اثر درمان فراشناختی بهبود یافتند )جدول 3(.
در نموداره��ای 1 و 2 و 3 رون��د تغیی��رات در هر دو گروه 
کنترل و گروه آزمایش متناظر با درمان فراش��ناختی نشان داد 
که تغییرات در گروه آزمایش مذکور به مراتب معقول تر از گروه 
کنترل بود. وضعیت افراد شرکت کننده در هر سه متغیر بهبودی 

بود و همچنین در متغیر های تحمل پریشانی و فرسودگی شغلی 
روند بهبود در آزمون یادداری نیز ادامه داشت.

بحث
براس��اس نتایج به دس��ت آم��ده می توان نتیج��ه گرفت که 
آموزش های فراش��ناختی بر تنظیم هیجان و فرس��ودگی شغلی 
مؤث��ر بود ک��ه با پژوهش ه��ای صفی خانی گلی��زاده و همکاران 
)2015( ]21[، هاگ��ن و هم��کاران )2017( ]22[ و آمیک��و و 

گروهمتغیر
فراشناختیکنترل

درصدتعداددرصدتعداد

جنس
1066/7960زن

533/3640مرد

سن

30640853/3 تا 40

41853/3746/7 تا 50

16/700بالای 50

میزان 
تحصیلات

213/316/7فوق دیپلم و پایین تر

746/7853/3لیسانس

320320فوق لیسانس

320320دکتری 

سابقه

533/4733/3کمتر از 10 

11533/3446/7تا 15

533/3426/7بالای 15

▼جدول1. مش�خصات جمعیت ش�ناختی 30 نفر از کارکنان شاغل در پزشکی 
قانونی مشهد

تعدادگروهمتغیر
پیگیریپس آزمونپیش آزمون

انحراف میانگین
انحراف میانگینمعیار

انحراف میانگینمعیار
معیار

فرسودگی 
شغلی

1564/2612/8665/2715/7363/4011/78کنترل

1565/1313/1856/736/3856/134/55فراشناختی

تحمل 
پریشانی

1539/266/8539/406/8940/607/01کنترل

1540/6610/2754/469/1755/338/54فراشناختی

فراهیجان
1547/864/7747/804/7048/734/26کنترل

1548/866/1870/804/7370/814/34فراهیجان

▼ج�دول2.  میانگی�ن و انح�راف معی�ار پیش آزم�ون، پس آزم�ون و پیگیری 
مقیاسهای ابعاد فراهیجانی، تحمل پریشانی و فرسودگی شغلی کارکنان پزشکی 

قانونی در گروه آزمایش و گواه

پیگیریپس آزمونمراحلگروهمتغیر

ابعاد فراهیجانی

آزمایش
11/1330/467پیش آزمون

11/600..........................پس آزمون

گروه گواه
0/0670/933پیش آزمون

0/866..........................پس آزمون

تحمل پریشانی

آزمایش
6/9671/033پیش آزمون

8/000..........................پس آزمون

گروه گواه
0/1331/200پیش آزمون

0/333..........................پس آزمون

فرسودگی شغلی

آزمایش
3/7001/233پیش آزمون

4/930..........................پس آزمون

گروه گواه
1/867-1/000پیش آزمون

0/867-..........................پیش آزمون

▼جدول3.  نتایج آزمون تعقیبی بونفرونی برای مقایسه متغیرها

تأثیر هوش هیجانی بر تحمل آشفتگی و فرسودگی شغلی
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همکاران )2020( ]7[ هم راستا است.
در تبیی��ن ای��ن یافته ه��ا می توان اظه��ار کرد ک��ه درمان 
فراش��ناختی ازجمله روش های درمانی است که مبتنی بر مدل 
پردازش اطلاعاتی اس��ت که بر تغیی��ر و پذیرش تأکید می کند 
]23[. این درمان درعین کوتاه بودن، بیشتر مبتنی بر راهبردها 
و فرایندهایی اس��ت که ش��ناخت ها را ارزیاب��ی کنترل و نظارت 
می کنند. فراش��ناخت اطلاعاتی اس��ت که فرد درمورد شناخت 
حالات درونی خود و راهبردهای مقابله ای مؤثر بر آن دارد ]21[. 
درمان فراش��ناختی ب��ه طور ویژه روی کاهش فراوانی نش��خوار 
فکری و نگرانی در پاسخ تأکید می شود و به جای حضور ذهن از 
نوعی فن دیگر به نام ذهن آگاهی خودگسلیده استفاده می شود 
که ش��امل نوعی آگاهی یابی خفی��ف و منفعلانه از افکار منفی و 
رهاکردن نگرانی و به تعویق انداختن نش��خوار فکری است و به 
طور ویژه به چالش با باورهای فراش��ناختی مثبت و منفی تأکید 

می شود ]24[.
مداخله فراشناختی با افزایش تحمل پریشانی و ابعاد فراهیجان 
و کاهش فرس��ودگی ش��غلی مرتبط بوده، با این وجود بر اساس 
مدل عملکرد اجرایی خودتنظیمی تغییر در روش فراش��ناختی 
باید تأثیر مستقیمی بر مختل سازی سندرم توجه شناختی داشته 
باشد و خروج از عملکرد ناسازگارانه و غیرتطبیقی مدل عملکرد 
اجرایی خودتنظیمی و کاهش اضطراب را ممکن سازد ]22[. به 
پیروی از این رویکرد، افراد گروه آموزش های فراشناختی با طی 
کردن فرآیند بهبود و کاهش نشانه های فرسودگی شغلی، افزون 
بر افزایش خلق وخو، توانس��تند تحمل پریش��انی بالاتری داشته 
باش��ند. به بیان دیگر، می توان گفت درمان فراشناختی با تغییر 
وضعیت فراشناختی و تغییر باورهای مثبت و منفی فراشناختی 
و همچنین تأثیر بر کاهش نشانه های فرسودگی شغلی توانست 

کیفیت زندگی شاغلان را افزایش دهد. 
محدودیت ها

ه��ر پژوهش��ی برای رس��یدن به نتای��ج بهتر با یک س��ری 
مح�دودیت روبه رو می ش��ود که تا حدی روند پیش��رفت کار را 
با مشکل مواجه می س��ازد. استفاده از پرسشنامه خودگزارشی و 
ناتوانی در کنترل برخی متغیرهای مزاحم از محدودیت ها و نقاط 
ضعف عمده مطالعه حاضر ب��ود. همچنین این پژوهش فقط در 
یکی مراکز پزش��کی قانونی انجام ش��د که می تواند تعمیم دادن 

نتایج این پژوهش را با محدودیت مواجه کند.

▲نمودار 1. روند تغییرات در هر دو گروه کنترل و گروه آزمایش متناظر با درمان 
فراشناختی بر متغیر تحمل پریشانی 

▲نمودار 2. روند تغییرات در هر دو گروه کنترل و گروه آزمایش متناظر با درمان 
فراشناختی بر متغیر ابعاد فراهیجان

▲نمودار 3. روند تغییرات در هر دو گروه کنترل و گروه آزمایش متناظر با درمان 
فراشناختی بر متغیر فرسودگی شغلی
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نتیجه گیری
در تبیین این یافته ها می توان اظهار کرد که درمان فراشناختی، 
در عین کوتاه بودن، بیش��تر مبتنی ب��ر راهبردها و فرایندهایی 
است که شناخت ها را ارزیابی، کنترل و نظارت می کنند. برخلاف 
آی کیو یا بهرة هوش��ی که در هر فردی ثاب��ت و غیرقابل تغییر 
است، هوش هیجانی یک ویژگی قابل تغییر و آموختنی است. با 
آموزش های روان شناختی می توان این مهارت را در کارکنان ارتقا 
داد و گام مؤثری در مس��یر سلامت روان کارکنان برداشت. با در 
نظر داش��تن عوامل موثر بر فرسودگی شغلی کارکنان، پیشنهاد 
می ش��ود که با تمهی��دات خاص و مداخلات س��ازمانی از قبیل 
افزای��ش ثبات کاری و حیطه عملکردی، کاهش س��اعت کاری، 
ترغیب کار گروهی، ش��رکت دادن کارکنان در تصمیم گیری ها، 
حمایت های ش��غلی و خدمات رفاهی بیشتر، کاهش تعارضات و 
ابهام های شغلی، اثرات مضر فرس��ودگی شغلی بر کارکنان را تا 

حد ممکن کاهش داد.

تقدیر و تشکر: بدین وس��یله از کلیه افرادی که در این پژوهش مشارکت داشتند 
كمال تشكر را دارم. همچنین مطالعه حاضر برگرفته از پایان نامه در مقطع دکتری 

تخصصی زهره هنرور در دانشگاه آزاد واحد نیشابور است.
تأییدیه اخلاقی: این مقاله از کمیته اخلاق دانش��گاه آزاد واحد نیشابور دارای کد 
اخ��لاق IR.IAU.NEYSHABUR.REC.1399.001 اس��ت. ب��ه منظور رعایت 
اخلاق پژوهش، به شرکت کنندگان اطمینان داده شد اطلاعات به دست آمده کاملأ 

محرمانه باقی خواهد ماند. 
تعارض منافع: نویسندگان این مقاله هیچ تعارض منافعی اعلام نکردند.

س�هم نویسندگان: زهره هنرور )نویس��نده اول(، نگارنده مقدمه/ پژوهشگر اصلی 
/ تحلیلگر آماری )35درصد(؛ محس��ن دوس��تکام )نویس��نده دوم(، روش ش��ناس/ 
پژوهش��گر کمکی / نگارنده بحث )35درصد(؛ حس��ن توزنده جانی )نویسنده سوم( 

پژوهشگر کمکی / تحلیلگر آماری)30درصد(.
منابع مالی: پژوهش حاضر مورد حمایت مالی قرار نگرفته است.
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