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مقدمه

عنوان مشخصه اصلی استرس نوعی واکنش تأخیری فرسودگی شغلی به

که اثرات سوئی بر [1]باشدزای مزمن در محل کار میبه عوامل تنش

فرد و سازمانی که در آن مشغول به کار است و همچنین در درازمدت 

شیوع فرسودگی شغلی در جوامع  مطالعات مختلفی .[2]بر جامعه دارد

نشان  هامدرن و همچنین عواقب آن را برای کارکنان و سازمان

 .[1]دهندمی

المللی کار بیانگر این است که آمارهای منتشرشده از سازمان بین

از سود ناخالص  %5/1تا  1های ناشی از استرس شغلی برابر با  خسارت

. تظاهرات فرسودگی شغلی اغلب در [4]ملی در کشورهای دنیا است

وخوی افسرده، خلق)عاطفی مانند شود، چه  سطوح مختلف مشاهده می

نظیر کنترل شخصی )، شناختی (خستگی مزمن، غم و اندوه، اضطراب

لامت، مثال: فقر سعنوانبه)، فیزیکی (ی ناقصپایین، فرایندهای شناخت

 مانند)یا انگیزشی  (غیبت کردن، کاهش عملکرد)، رفتاری(ها بیماری

برخی از عوامل همچون  .[5](کاهش تعهد سازمانی و دوری از دیگران

تواند وضعیت درآمد و... ازجمله مواردی هستند می، شرایط محیط کار

شده بر اساس تحقیقات انجام .[5]در بروز فرسودگی شغلی دخیل باشد

های  اولین کاندیدا های مربوط به خدمات اجتماعی ازکارکنان حرفه

 از شوند، محققین این مسئله را ناشی فرسودگی شغلی محسوب می
 فقدان شرایط مثبت در شرایط منفی و با این افراد مواجهه هرروزه

. درمانگران اعتیاد اعم از پزشک، پرستار، [6]دانندمی محیط کار

 ندرمانگرا در شغلی بافرسودگی اولیه ناسازگار های وطرحواره شخصیتی هایویژگی ارتباط

 اعتیاد
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 و همکاران کاویانی           شغلی بافرسودگی اولیه ناسازگار های¬وطرحواره شخصیتی هایویژگی ارتباط              

 باشند به دلیلروانشناس که در مراکز ترك اعتیاد مشغول به کار می

با معتادانی که اغلب  مواجه بودن با شرایط کاری خاص ازجمله کار

همراه دارند و همچنین عدم تمایل معتادان برای  یپزشکرواناختلالات 

های  شده به مراکز و عدم پایبندی به پروتکلهای ابلاغشرکت در برنامه

درمانی باعث شده است این های گروه درمانی نظیر شرکت در جلسه

ی قرار های روانی و فرسودگی شغل درمانگران در معرض استرس

 .[8, 7]بگیرند

-شده بعضی از عوامل شخصیتی میبر اساس برخی از مطالعات انجام 
های خاصی  بینی کننده فرسودگی در کارکنان حرفه پیشتوانند 

شخصیت  Cervone [2010]و  Pervinبه عقیده  [11-9]باشند

های فردی همراه با الگویی از تفکر، احساس و رفتار ناشی از ویژگی

سازوکارهای روانی پنهان یا آشکار است که در پس آن الگوها قرار 

ه شغل و و به لحاظ انگیزش و نگرشی که در فرد نسبت ب [12]دارد

کند نقش مهمی در عملکرد  شیوه پاسخ به اقتضائات شغلی ایجاد می

 .[11]شغلی وی دارد

پرستار  101بر روی  2017ای که در سال  در این زمینه نتایج مطالعه

انجام شد نشان داد عوامل شخصیتی نقش کلیدی در فرسودگی شغلی 

بر روی [ که 2012همچنین نتایج مطالعه ناصح و همکاران] [14]دارند

پرستار شاغل انجام شد نشان داد بین ابعاد مختلف شخصیت با  118

 .[11]تحلیل رفتگی شغلی رابطه وجود دارد
های ناکارآمد اولیه در وارههای شناختی به اثر طرح از طرفی دیگر مدل

به عقیده  .[15]شناسی روانی اشاره دارد  گیری علائم آسیب شکل

های روانی هستند که از  ها پدیدهواره[ طرح2010یانگ ] مارتین و

ای رفتارهای بیرونی فرد را تحت تأثیر  طریق ایجاد راهبردهای مقابله

های ناسازگار اولیه بر شیوه تفکر، احساس، واره. طرح[16]دهند قرار می

گذارند و شیوه برخورد وی با  طورکلی شخصیت فرد اثر میرفتار و به

-های متفاوت و نوع ارتباط با سایر مردم را مشخص میموقعیت
معلم  111[ بر روی 2014یج مطالعه مرادی و همکاران]نتا .[17]کنند

های ناسازگار اولیه با فرسودگی وارهطرحزن و مرد وجود رابطه بین 

و همچنین مطالعه لالی مقدم و همکاران]  [18]شغلی را تائید کرد

واره واره ناسازگار اولیه بریدگی و طرد، طرحطرح[ نشان داد 2014

گرایی منفی قدرت تبیین مندی و کمال ازگار اولیه دیگر جهتناس

 .[19]باشندفرسودگی شغلی پرستاران را دارا می
های ناشی از آن،  با توجه به شیوع فرسودگی شغلی و اهمیت خسارت

کند توجه به این  ها را تجربه میهمچنین به دلیل عوارضی که فرد آن

شگیری شکارساز و نیز پیکننده، آمسئله و شناسایی عوامل سببی تسریع

اند که مشاوران و ها نشان داده. بررسی[5]و درمان آن اهمیت دارد

درمانگران به دلیل مدت طولانی درمان اعتیاد و فشارهای هیجانی 

به نظر  .[20, 11, 8]داوم در معرض فرسودگی شغلی بالایی هستند م

سیت موضوع اعتیاد و احتمال بالای عود در این بیماران رسد حسا می

 یتواند زمینه بروز استرس، اضطراب، ارزیابی منفی از خود درزمینه می
شناختی را در درمانگران اعتیاد های روانکفایت شغلی و سایر آسیب

نفس، برقراری ارتباط مناسب، انگیزه و بازدهی افزایش داده و اعتمادبه

مانگران این حوزه را تحت تأثیر قرار دهد. لذا توجه به کاری مناسب در

مقوله فرسودگی شغلی و عوامل مرتبط با آن در این گروه از اهمیت 

شده تحقیقاتی باشد. برحسب جستجوهای انجام خاصی برخوردار می

درباره فرسودگی شغلی و عوامل مربوط به آن در جوامع مختلف آماری 

محدودی به فرسودگی شغلی و عوامل شده است اما مطالعات انجام

اند. با توجه به آنچه بیان  مرتبط با آن در بین درمانگران اعتیاد پرداخته

های شخصیت و رسد تشریح ابعاد مختلف ویژگی شد به نظر می

های پیشنهادی محققان  های ناسازگاری اولیه بر اساس مدلوارهطرح

باشد. با توجه  میت میمختلف و ارتباط آن با فرسودگی شغلی حائز اه

آثار سوء ناشی از فرسودگی شغلی و تأثیر آن بر بهبود افراد مبتلابه 

باشد که آیا بین  اعتیاد، مطالعه حاضر در پی بررسی این مسئله می

های سازگاری اولیه و فرسودگی شغلی وارههای شخصیت و طرحویژگی

 درمانگران اعتیاد رابطه وجود دارد یا خیر؟

 روش کار
در مراکز درمان اعتیاد  1195صورت مقطعی در سال این مطالعه به

. جامعه موردپژوهش تمام پزشکان، استان خراسان شمالی انجام شد

باشد که در امر درمانگری معتادان خراسان  پرستاران و روانشناسانی می

برای انجام  نفر بود. 450ها برابر شمالی فعالیت داشتند که تعداد آن

از کلیه کلنیک های ترك اعتیاد ه از کلیه افراد واجد شرایط این مطالع

واجد نفر  210 به عمل آمد که از این تعداددرخواست همکاری استان 

اطلاعات لازم در  آوری. جهت جمعشرایط شرکت در این مطالعه بودند

 ،واره یانگطرحاین پژوهش سه پرسشنامه خصوصیت شخصیتی نئو، 

 گرفت. قرار مورداستفاده [21]مسلش شغلی فرسودگی
 سه و شودمی تشکیل گزاره 22 از مسلش شغلی فرسودگی پرسشنامه

 کاهش و شخصیت مسخ هیجانی، خستگی یعنی شغلی فرسودگی جنبه

 از لیکرت مقیاس با گزاره 22 هر .[21]سنجدمی را شخصی کفایت

 گردد.می گذارینمره همیشه]شش[ تا هرگز]صفر[ شامل شش صفرتا

 برش خطوط به توجه با بعد، سه این از یک هر از آمدهدستبه نمرات

 بالا، های دردسته مسلاچ شغلی فرسودگی نامهپرسش استاندارد

 یجانیه خستگی بعد در که صورتبدین گیرند.می قرار پایین و متوسط

 و متوسط 26-17 پایین، فرسودگی دهندهنشان آن از کمتر و 16 نمره

 کمتر و 6 نمره شخصیت مسخ بعد در ،بالا فرسودگی آن از بیشتر و 27

 سطح آن از بیشتر و 11 و متوسط 12-7 پایین، سطح دهندهنشان آن از

 سطح دهندهنشان آن از کمتر و 11 نمره عملکرد کاهش بعد در و بالا؛

 باشد.می بالا سطح آن از بیشتر و 19 و متوسط سطح 18-12 پایین،

 لکردعم کاهش هیپا نمره و شخصیت مسخ و عاطفی خستگی بالای نمره

 باخ رونک آلفای پایایی باشد.ضریبمی شغلی فرسودگی کنندهمنعکس

 شخصی عملکرد و 79/0 شخصیت مسخ ،90/0هیجانی خستگی ابعاد

 پایایی همکاران و اکبری وهشپژ .[18]است آمدهدستبه 71/0

 فقدان و شخصیت مسخ هیجانی، خستگی ابعاد برای شدهمشاهده

 .[22]دادند نشان 70/0 و 60/0 ،76/0 ترتیب به را فردی موفقیت

برای سنجش : FFI -NEO نئو شخصیت عاملی پنج پرسشنامه 

گانـه شخصـیتی از پرسشنامه کوتاه شده نئو استفاده شد.  عوامـل پـنج

گویه ای برای ارزیابی پنج رگه اصلی شخصیت ]روان  60این پرسشنامه 

 پذیری و باوجدانانعطافرنجور خویی، برونگرایی، باز بودن به تجربه، 

اند و بر اساس مقیاس بودن[ اسـت کـه کاسـتا و مک کری آن را ساخته

-گذاری میای لیکـرت از کاملاً مخـالف تـا کاملاً موافـق نمرهدرجهپنج
ضـرایب پایـایی این پرسشنامه را با روش  [24]سوسیر . [21]شود

آلفای کرون باخ برای هر یک از پنج رگه روان رنجور خویی، برونگرایی، 

، 88/0به تجربه، توافق پذیری و باوجودان بودن به ترتیب  باز بودن
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 [25]به دست آورده است. مغانلو و وفایی  81/0و  76/0، 79/0، 80/0

ضرایب همسانی درونی را برای هر یک از عوامل روان رنجوری، 

برونگرایی، باز بودن به تجربه، توافق پذیری و باوجدان بودن به ترتیب 

 اند.گزارش کرده 81/0و  61/0، 65/0، 78/0، 86/0

[ فارسی: 2005واره یانگ نسخه سوم فرم کوتاه ]ی طرحنامهپرسش

یطه ی -ح 5واره اصلی را در طرح 18گویه و توانایی سنجش  90دارای 

های هر واره دارد. این پرسشنامه از نوع طیف لیکرت اسا و نمرهطرح

]در مورد من کاملاً صحیح  6 ]در مورد من کاملاً غلط است[ تا1ماده از 

به بررسی تحلیل  [2008. صدوقی و همکاران ][26]است[ نوسان دارد 

عاملی نسخه کوتاه پرسشنامه یانگ در نمونه غیر بالینی ایرانی پرداختند 

سنجی فرم کوتاه پرسشنامه های روانش ویژگیهای این پژوه که یافته

در این  .واره یانگ در پایایی و روایی بین فرهنگی را تائید کردطرح

وسیله آلفای کرون باخ برای همه به SF - YSQبررسی اعتبار مقیاس 

. همچنین برای [26]به دست آمد 62-90ها در دامنه خرده مقیاس

لیست خصوصیات دموگرافیک که شامل آوری اطلاعات فردی چکجمع

 اده قرار گرفت.جنسیت تحصیلات و سن بود مورداستف
برای تحلیل ارتباط بین متغیرها از ضریب همبستگی پیرسون و 

 spssافزارها با استفاده از نرمرگرسیون چند متغیره استفاده شد. داده
 مورد تجزیه تحلیل قرار گرفتند.، 20نسخه 

 هایافته

درمانگران اعتیاد شهر بجنورد نفر از  210مطالعه حاضر بر روی 

که مشخصات دموگرافیک افراد موردبررسی به شرح  شده استانجام

همچنین اطلاعات توصیفی متغیرهای موردبررسی  باشد.می 1جدول 

باشد.می 2جدول به شرح 

 

 1195اطلاعات دموگرافیک درمانگران اعتیاد شهر بجنورد در سال توزیع : 0جدول 

 یرمتغ ()درصد فراوانی یفراوان

 جنسیت 

 زن (2/62) 79

 مرد (8/17) 48

 تحصیلات 

 کارشناسی (2/16) 46

 کارشناسی ارشد (1/21) 27

 دکتری (5/42) 54

 گروه سنی 

 سال 10تا  20گروه سنی  (8/24) 12
 سال 40تا  10سنی گروه  (6/49) 64
 سال 50تا  40گروه سنی  (1/16) 21

 سال 60تا  50گروه سنی  (8/7) 10

 
 اطلاعات توصیفی متغیرهای موردبررسی در مطالعه: 2جدول 

N  ریمتغ انحراف معیار ±میانگین 
 هیاول ناسازگار هایوارهطرح  
 دیگر جهت مندی (44/8)67/19 210
 زنگیبهگوش (27/8)90/18 210
 های مختلمحدودیت (18/6)67/21 210
 بریدگی و طرد (51/5)12/26 210
 خودگردانی و عملکرد مختل (17/5)18/25 210
 شخصیت  

 گراییبرون (91/5)56/11 210

 دلپذیر بودن (84/5)11/12 210
 پذیریانعطاف (88/5)50/11 210
 نژندیروان (89/7)45/15 210
 باوجدان بودن (15/5)11/29 210
 فرسودگی شغلی  

 خستگی هیجانی (79/5)71/14 210
 مسخ شخصیت (11/1)27/12 210

 کفایت شخصی (44/6)66/15 210
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 و متغیر وابسته بینیشپبررسی هم خطی بین متغیرهای : 3جدول 

 VIF تولرانس مدل 
 118/1 755/0 نژندیمحرومیت هیجانی، روان خستگی هیجانی

 056/1 914/0 زنگیبهنژندی، بریدگی و طرد، گوشروان مسخ شخصیت
 254/1 764/0 پذیرا بودن، باوجدان بودن کفایت شخصی احساس

 
 

 واتسون جهت تعیین استقلال خطاها -مربوط به آزمون دوربین :4جدول 

 واتسون -آماره دوربین  

 660/1 خستگی هیجانی

 749/1 مسخ شخصیت

 658/1 احساس کفایت شخصی

 
 

های وارههای شخصیتی و طرحمربوط به متغیرهای واردشده به معادله تحلیل رگرسیون چند متغیری فرسودگی شغلی بر اساس ویژگی: 5جدول

 ناسازگار اولیه

 متغیر ملاک متغیرهای واردشده روش
 خستگی هیجانی نژندیمحرومیت هیجانی، روان گامبهروش گام

 مسخ شخصیت زنگیبهبریدگی و طرد، گوشنژندی، روان گامبهروش گام
 احساس کفایت شخصی پذیرا بودن، باوجدان بودن گامبهروش گام

 
 
 
 

 مشخص اسمیرنوف -کالموگروفآمده از آزمون دستبر اساس نتایج به

وتحلیل اطلاعات از ها نرمال بوده لذا جهت تجزیهگردید که همگی داده

 های آماری پارامتریک استفاده نمودیم.روش
های شخصیتی و ویژگیها نشان داد بین وتحلیل دادهتجزیه

های ناسازگار اولیه با فرسودگی شغلی در درمانگران اعتیاد وارهطرح

رسی این رابطه از روش آماری تحلیل منظور بربه رابطه وجود دارد.

لیل های تحفرضرگرسیون چند متغیره استفاده شد. در ادامه ابتدا پیش

ازآن نتایج رگرسیون ]بررسی هم خطی و استقلال خطاها[ ارائه و پس

 1جدول آمده از تحلیل رگرسیون ارائه شد که شرح آن در دستبه

 است.شده ارائه

 باشد همتوجه به مقادیر عامل تورم واریانس که بیشتر از یک میبا 

چنین میزان تولرانس بیش باشد. همخطی کمی بین متغیرها موجود می

آماره دوربین واتسون، آزمون استقلال  باشد.است که مناسب می 4/0از 

ادلۀ شده توسط معبینیخطاها ] تفاوت بین مقادیر واقعی و مقادیر پیش

[ را انجام داده و چون مقدار آمارۀ آزمون دوربین واتسون در  رگرسیون

قرار دارد فرض عدم وجود همبستگی بین خطاها رد  5/2تا  5/1فاصلۀ 

توان از رگرسیون استفاده کرد چون این فرض یکی از شود و مینمی

 .(4جدول ) فرضیات انجام رگرسیون است
اند را نشان هایی که به رگرسیون ما واردشدهتعداد مدل 5جدول 

شود در اینجا برای خستگی طور که در جدول مشاهده میدهد. همانمی

[ برای مسخ شخصیت نژندیمحرومیت هیجانی، روانمدل ] 2هیجانی 

زنگی[ و برای احساس بهنژندی، بریدگی و طرد، گوشمدل ]روان 1

 ]پذیرا بودن، باوجدان بودن[ فرض شده است. کفایت شخصی دو مدل

توان ضریب همبستگی، مجذور ضریب همبستگی و می 6جدول در 

ن تواشده ضریب همبستگی را مشاهده کرد. همچنین میمجذور تعدیل

 بینیدر ستون مجذور ضریب همبستگی را مشاهده کرد که در پیش

های فرسودگی شغلی دو مدل فرض شده که خستگی هیجانی از مؤلفه

اند به میزان توانسته پذیریدر آن بریدگی و طرد به همراه انعطاف

خصیت بینی مسخ شبینی کند. در پیشفرسودگی شغلی را پیش 156/0

ی نژندهای فرسودگی شغلی یک مدل فرض شده که در آن رواناز مؤلفه

 بینی کند. در پیشفرسودگی شغلی را پیش 01/0توانسته به میزان 
های فرسودگی شغلی دو مدل بینی احساس کفایت شخصی از مؤلفه

اند  مندی توانسته رض شده که در آن خودگردانی مختل. دیگر جهتف

بینی کند. با توجه به نتایج  فرسودگی شغلی را پیش 145/0به میزان 

های ناسازگار اولیه و وارهتوان اظهار داشت که طرحآمده میدستبه

کنند.  بینیهای شخصیتی قادرند تغییرات متغیر ملاك را پیشویژگی

بوده که نمایانگر  000/0داری برابر با داری میزان معنییدر ستون معن

باشد.داری این تغییرات میمعنی
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 0317 تابستان ،2 شماره ،01 دوره         علوم پزشکی خراسان شمالی  مجله

 های ناسازگار اولیهوارههای شخصیتی و طرحمعادله تحلیل رگرسیون چند متغیری فرسودگی شغلی بر اساس ویژگی :6جدول 

 احساس کفایت شخصی -1مسخ شخصیت  -2خستگی هیجانی  
 
 
 
 

های شخصیتی ویژگیهای پژوهش حاضر نشان داد بین  همچنین یافته

با فرسودگی شغلی رابطه وجود دارد. جهت بررسی و پاسخگویی به 

فرضیه فوق از روش آماری همبستگی پیرسون استفاده شد که طبق 

 > 05/0Pگرایی ]های شخصیتی برونآمده، بین ویژگیدستنتایج به
[ با خستگی  > 05/0Pی ]نژند[ و روان > 01/0Pپذیری ][، انعطاف

خ نژندی با مسهای شخصیتی روانهیجانی رابطه وجود دارد. بین ویژگی

صدم  95شخصیت رابطه وجود دارد که این همبستگی در سطح 

[05/0P <معنادار می ] های شخصیتی باشد. همچنین بین ویژگی

نژندی و باوجدان بودن بااحساس کفایت  گرایی، دلپذیر بودن، روانبرون

 05/0P] 95/0شخصی رابطه وجود دارد که این همبستگی در سطح 
 باشد. [ معنادار می >

های ناسازگار اولیه با وارهطرح ها نشان داد بینوتحلیل دادهتجزیه

فرسودگی شغلی در درمانگران اعتیاد رابطه وجود دارد. جهت بررسی و 

اده فپاسخگویی به فرضیه فوق از روش آماری همبستگی پیرسون است

زنگی و حوزه بههای حوزه گوشوارهشد که نتایج نشان داد بین طرح

بریدگی و طرد با خستگی هیجانی رابطه وجود دارد که این همبستگی 

های حوزه وارهباشد. بین طرح[ معنادار می > 01/0P] 0/ 99در سطح 

بریدگی و طرد با مسخ شخصیت رابطه وجود دارد که این همبستگی 

باشد. همچنین بین  معنادار می [ > 05/0P] 95/0در سطح 

مندی و حوزه خودگردانی و عملکرد مختل  های دیگر جهتوارهطرح

بااحساس کفایت شخصی رابطه وجود دارد که این همبستگی در سطح 

99/0 [01/0P < معنادار می ]  باشد؛ بنابراین با توجه به نتایج

های ناسازگار اولیه وارهحتوان اظهار داشت که بین طر آمده میدستبه

 با فرسودگی شغلی در درمانگران اعتیاد رابطه وجود دارد.
های تحصیلی مختلف تفاوت وجود دارد بین فرسودگی شغلی در گروه

های جهت تعیین وجود تفاوت در فرسودگی شغلی افراد متعلق به گروه

تحصیلی مختلف ]کارشناسی، کارشناسی ارشد و دکتری[ از آزمون 

اشد. بتحلیل واریانس دوراهه استفاده شد که نتایج آن به شرح زیر می

 های تحصیلی مختلف تفاوتکه بین فرسودگی شغلی در گروهطوریبه

جهت تعیین وجود تفاوت در فرسودگی شغلی افراد متعلق  وجود دارد

های تحصیلی مختلف ]کارشناسی، کارشناسی ارشد و دکتری[ به گروه

واریانس دوراهه استفاده شد که نتایج آن به شرح زیر از آزمون تحلیل 

دهد که برحسب عضویت در گروه تحصیلی باشد نتایج نشان میمی

های خستگی هیجانی، کارشناسی، کارشناسی ارشد و دکتری در مؤلفه

های فرسودگی شغلی تفاوت مسخ شخصیت و کفایت شخصی از مؤلفه

 [. P>05/0]وجود ندارد 

 بحث
های شخصیتی و ویژگیاضر مشخص شد که بین در مطالعه ح

های ناسازگار اولیه با فرسودگی شغلی در درمانگران اعتیاد وارهطرح

دهد بین ویژگی شخصیتی برونگرایی نتایج نشان می .رابطه وجود دارد

منفی وجود دارد و با مؤلفه  داربا مؤلفه خستگی هیجانی ارتباط معنی

ثبت وجود دارد. به این معنا که هرچه دار مکفایت شخصی ارتباط معنی

 میزان برونگرایی درمانگران بالاتر باشد میزان خستگی هیجانی پایین
راستا با نتایج حاصل شود که هم تر می تر و میزان کفایت شخصی بیش

 ی[، سارن2002[، زاف ]2016از مطالعات بابایی امیری و همکاران ]

[ 2007کولا و همکاران ][ و نی2000[، کارسون و همکاران ]2000]

. ازآنجاکه هیجانات مثبت هسته اصلی شخصیت افراد [11-27]باشدمی

تواند زمینه ارتباط کاری  دهند این هیجانات می برونگرا را تشکیل می

بت تر نسو اجتماعی مناسب را فراهم کرده متعاقباً افراد با نگرش مثبت

لف مخت هایبه کار و محیط کار و آینده شغلی، شرایط دریافت تقویت

توان نتیجه گرفت درمانگران باصفت برونگرایی  را ایجاد کنند. لذا می

بالاتر با واکنش مناسب نشان دادن به استرسورها و با هدایت سازگارانه 

تواند  فعالیت خویش خستگی عاطفی کمتری را تجربه کرده که این می

هش وزمینه کفایت شغلی بالاتر را فراهم کند. از طرفی نتیجه حاصل پژ

 [14-12]حاضر در این قسمت با نتیجه حاصل از برخی مطالعات نیز 

تواند ناشی از جوامع آماری متفاوت، نوع شغل، همخوانی ندارد که می

ابزارهای متفاوت در ارزیابی و سایر عوامل موقعیتی دخیل در انجام 

 مطالعه باشد.

علاوه نتایج تحقیق ما نشان داد که بین ویژگی شخصیتی به

باط نیز ارتپذیری و مؤلفه خستگی هیجانی فرسودگی شغلی انعطاف

پذیری وجود داشت بدین معنی که هرچه میزان انعطاف منفی دارمعنی

ود که با تر بها نیز پاییندرمانگران بالاتر بود میزان خستگی هیجانی آن

باشد. در تبیین نتیجه حاصل راستا میهم [16, 15, 10]نتیجه مطالعات

پذیری نمره توان اظهار کرد درمانگرانی که در انعطاف از این قسمت می

بالاتری دارند به لحاظ توانایی بیشتر در وفق دادن خود با محیط کار و 

     های تغییریافتهآماره

 Fمعناداری 
 تغییریافته

Df2 Df1 F 
 تغییریافته

 Rمجذور 
 تغییریافته

 مدل R Rمجذور  شدهتعدیل Rمجذور 

111/1 121 1 718/18 1- 096/0 

2- 06/0 
1- 091/0 

2- 147/0 
1- 096/0 

2- 156/0 
1- 111/0 

2- 196/0 
بریدگی و طرد.  -0

 پذیریانعطاف

 نژندی،روان-2 171/0 -1 029/0 -1 021/0 -1 29/0 -1 814/17 1 121 111/1
111/1 120 1 551/14 1- 99/0 

2- 046/0 
1-091/0 

2-115/0 
1- 099/0 

2- 145/0 
1- 115/0 

2- 182/0 
خودگردانی مختل.  -3

 دیگر جهت مندی
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کمتری را تجربه کرده بااحساس همدلی و های بیرونی شغلشان چالش

ا شود بهمدردی بیشتری با مراجعین ارتباط برقرار کرده که باعث می

 خستگی هیجانی کمتری مواجه شوند.

نژندی با میزان کفایت شخصی نیز  بین خصوصیت شخصیتی روان

 صورت که هرچه میزان روانارتباط منفی و معناداری وجود داشت بدین
ران بالاتر بود میزان کفایت شخصی کمتر داشتند که نژندی درمانگ

. با توجه به [18, 17]باشدراستا با مطالعات مشابه در این زمینه میهم

بالاتر به دلیل ضعف در کنترل و تنظیم  رنجوریاینکه افراد با نمره روان

هیجانات و نداشتن سلامت روان کافی، علائم اضطرابی و سایر علائم 

رود  کنند انتظار می شناختی را به میزان بیشتری تجربه میروان

ردیشان تحت تأثیر قرارگرفته و درنتیجه میزان کفایت عملکرد ف

 شغلیشان کاهش پیدا کند.

بین خصوصیت شخصیتی باوجدان بودن با میزان کفایت شخصی ارتباط 

مثبت معناداری وجود داشت بدین معنی که هر چه میزان باوجدان 

شد که این نتایج  بودن بالاتر باشد میزان کفایت شخصی نیز بیشتر می

 کری افرادباشد. بنا بر مطالعه کاستا و مک می [19]تا با مطالعاتراسهم

ای مسئولانه عمل کرده و با ویژگی شخصیتی باوجدان بودن به شیوه

، لذا در تبیین نتیجه [40]کنندخود اعمال میخودکنترلی را بر رفتار 

توان اظهار کرد خصوصیت شخصیتی باوجودان  حاصل از این قسمت می

فایت ولانه میزان کهای رفتاری مسئبود با افزایش رفتار متعهدانه و شیوه

 دهد.شخصی را در درمانگران افزایش می

زنگی و حوزه بهواره اولیه گوشنتایج این مطالعه نشان داد بین طرح

های حوزه بریدگی و وارهبریدگی و طرد با خستگی هیجانی و بین طرح

طرد با مسخ شخصیت رابطه مثبت معنادار وجود دارد. همچنین نتایج 

 های دیگر مانندوارهاز رابطه منفی و معنادار بین طرحاین مطالعه حاکی 

جهت مندی، حوزه خودگردانی و عملکرد مختل بااحساس کفایت 

حاصل از این مطالعه در این قسمت با مطالعات  یجباشد. نتاشخصی می

 خوانی دارد.هم [42, 41, 18]

های ناکارآمدی که های ناسازگار و راهوارهبه اعتقاد هریس و کرتن طرح

های مزمن گیرد اغلب به نشانه دیگران یاد میفرد برای سازگاری با 

ن به اعتقاد بامبر . همچنی[41]شود اضطراب، افسردگی منجر می

شوند و های کاری بازآفرینی میهای ناسازگار اولیه در محیطوارهطرح

افراد به دنبال مشاغلی هستند که باورهای منفی و احساسات ناخوشایند 

 .[42]های خود را در شغل خود بازسازی کنندوارهمرتبط با طرح

کار،  به اعتیاد که در این رابطه نشان داده است ماچلوویتز مطالعه

گری در محیط کار یا پذیرش کنترل شدن از سوی دیگران در  کنترل

توانند های دیگر در محیط که میمحیط کار و بسیاری از کنش

 های ناسازگار اولیهوارهطرحساز فرسودگی شغلی باشند متأثر از زمینه

 /اعتمادیبی ناسازگار وارهشکست، طرح /اطاعت اولیه وارههمچون طرح
های ناسازگار وارهو سایر طرح شکست /اطاعت اولیه وارهبدرفتاری، طرح

های وارهذا در تبیین رابطه معنادار بین طرح. ل[41] باشند اولیه می

توان اظهار کرد زگار اولیه و فرسودگی شغلی در مطالعه حاضر میسانا

ایی هبا توجه به اینکه برای فعالیت در حوزه درمانگری اعتیاد ویژگی

مانند برقراری ارتباط مناسب، همدلی ، همکاری و سازگاری با محیط و 

 های مؤثر بر کفایت شغلیبینی کنندهکننده ازجمله پیشافراد مراجعه

های ناسازگار اولیه که این صفات را تحت وارهند، وجود طرحباش می

تواند در فرسودگی شغلی این افراد تأثیرگذار دهند میتأثیر قرار می

های وارهتوان به طرح های مؤثر در این مطالعه میوارهباشد. ازجمله طرح

مندی و خودگردانی  زنگی، حوزه بریدگی و طرد، جهتبهمربوط به گوش

ها ارتباط معناداری با خستگی  وارهکرد مختل اشاره کرد. این طرحو عمل

هیجانی، مسخ شخصیت و کفایت شخصی داشتند و این افراد را در 

 اند.معرض فرسودگی شغلی قرار داده

 گیرینتیجه
برخی از خصوصیات شخصیتی و نتایج این تحقیق نشان داد 

توانند فرسودگی شغلی را در گروهی از  ناسازگار می هایوارهطرح

های پژوهش حاضر همچنین طبق یافته .بینی کننددرمانگران پیش

برند  درمانگران اعتیاد از میزان فرسودگی شغلی متوسط به بالا رنج می

هایی که  تواند مرتبط با ماهیت درمان اعتیاد و سختی این موضوع می

باشد توجیه شود.  بیماران مبتلابه اعتیاد میدر حوزه ارتباط و کار با 

طورکلی توجه به فرسودگی شغلی در میان درمانگران اعتیاد از جهات به

تواند سلامت باشد. فرسودگی شغلی می مختلف حائض اهمیت می

ن کنندگاجسم فرد را تحت تأثیر قرار دهد و کیفیت خدمات به مراجعه

تواند باعث افزایش با آن می لذا شناخت عوامل مرتبط را کاهش دهد.

سلامت جسمی و روانی درمانگران این حوزه و همچنین بالاتر رفتن 

های رسانی در این زمینه شود. با توجه به یافتهکیفیت خدمات

شغلی مؤثر  آمده و بررسی انواع متغیرهای جمعیت شناختی ودستبه

ینی برسد بیشترین متغیرهای پیشبر فرسودگی شغلی به نظر می

کننده فرسودگی در افراد مربوط به متغیرهای شخصیتی و درون فردی 

فرسودگی شغلی در مطالعه ما بیشتر به دلیل احساس باشد. افراد می

کمتر مؤثر بودن و عدم تمایل بیماران ایجادشده باشد تا اینکه مرتبط 

احساس ناموثر  درنتیجه از کار باشد. با فشار بالای کار و یا خستگی

تواند در ایجاد بودن در کار و عدم وجود فیدبک مناسب در کار نیز می

شود  باشد. با توجه به این نتایج پیشنهاد می فرسودگی شغلی مؤثر می

ها برای درمانگران وارهکه مداخلاتی در جهت بهبود و تغییر این طرح

این  به اینکههای ترك اعتیاد در نظر گرفته شود. با توجه در کلینیک

درمانگران لازم است شیوه تفکر و شناخت بیماران خود را اصلاح کنند 

شناختی در سطح بالایی از سلامت لازم است که خود ازلحاظ روان

شناختی خود داشته باشند یا احاطه کامل به خصوصیات روان باشند و

ه دعنوان یک مسئله پیچیبایست از انتقال متقابل که به درمانگران می

در مورد رابطه بیمار و درمانگر مطرح است شناخت بالاتری داشته باشند 

 .دباشکننده میهای ناسازگار در این موضوع نیز کمکوارهو اصلاح طرح
 یدرزمینه متفاوت سمینارهای و آموزشی هایکارگاه برگزاری علاوهبه

 یهای ناسازگار اولیه و فرسودگی شغلوارههای شخصیتی، طرحویژگی

دانش  کردن بروز به تشویق و هیجانی تقویت هوش بادر درمانگران 

 کنفرانسهای در با شرکت درمانگری اعتیاد حوزه در خود تخصصی
 افزایش همچنین و مرتبط مقالات خواندن و درمانگری اعتیاد با مرتبط

 با مواجهه جهت تواندمی مراجعان و خود به نسبت خودآگاهی آنان
کند.کمک  شغلی فرسودگی
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Abstract 
Introduction: Addiction treatment centers play a key role in the treatment and 
rehabilitation of substance dependents. In these centers, the treatment team includes 
physician, psychiatrist, nurse, psychologist and social worker. Due to the recurrent nature 
of addiction and the problems of these patients, this team is exposed to the risk of burnout. 
This study aimed to determine the relationship between personality traits and early 
maladaptive schemas with burnout in addiction therapists. 
Methods: This descriptive and correlation study was conducted on 210 addiction 
therapists working in addiction treatment centers in North Khorasan selected through 
convenience method. For this purpose, the Maslash's burnout, NEO personality traits and 
Young's early maladaptive schemas questionnaires were used. The Pearson Correlation 
Coefficient was used to determine the relationship between the variables. 
Results: The mean age of the participants was 35 years old. There was a significant 
negative correlation between personality traits, extraversion and flexibility with 
emotional exhaustion. Also a significant negative correlation between neuroticism and 
personal competence was found. There was a positive and significant correlation between 
extraversion and personal competence. A significant positive correlation between the 
early maladaptive schemas, rejection and hyper vigilance with emotional exhaustion was 
found. 
Conclusions: Some personality traits and maladaptive schemas can predict burnout in 
therapists. These therapists seem to need investigation and consulting interventions. 
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