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 چکیده 

با موقع  ل یبه دل  ی اجتماع  یدر حرفه مددکار  یاسترس شغل تعارض نقش،   ، یعاطف  یفشارها  ،یبحران  یهاتیمواجهه مستمر 

شده   لیحوزه تبد  نیمهم سلامت روان شاغلان ا  یهااز چالش  یک ی به    ،یانسان  دهیچی کار و تماس مداوم با مسائل پ  یحجم بالا

  ، یروان  یکاهش فشارها  ی مکمل و نوآورانه برا  ی کردیعنوان روبر هنر به  ی مبتن  ی درمانمداخلات روان  ر،یاخ  یهااست. در سال

 ی اثربخش  یابیاند. هدف پژوهش حاضر، ارزمورد توجه قرار گرفته  یاحرفه  یهاگروه  انیدر م   یآورتاب  یو ارتقا  جانی ه  میتنظ

روان شغل  یمبتن  یدرمانمداخلات  استرس  کاهش  بر  هنر  اجتماع  یبر  بسترها  یمددکاران  ا  یشهر  یدر  با    نیاست.  پژوهش 

ن  یکم  کردیرو طرح  اساس  بر  پ   یشیآزمامهی و  نوع  آمار  آزمونپس–آزمونشیاز  جامعه  شد.  انجام  کنترل  گروه  شامل    یبا 

  ی ر یگنمونه  وهینفر به ش  40ها  آن  انیبود که از م  تهران  شهر  یتیو حما  یشاغل در مراکز خدمات اجتماع  یمددکاران اجتماع

به و  انتخاب  تصادفهدفمند  آزما  یصورت  گروه  دو  گردآور  شیدر  ابزار  شدند.  گمارده  کنترل  استرس  داده  یو  پرسشنامه  ها، 

مق  یشغل آزما  ی جانیه  یفرسودگ  اس یو  گروه  روان  8  یط   شیبود.  مداخلات  در  نقاش   یمبتن   یدرمانجلسه  شامل  هنر    ی بر 

  ی اکه گروه کنترل مداخله   یشرکت کرد، در حال  یشغل  یهاتجربه   نینماد  ییو بازنما  یجانیه  یرسازیخلاق، تصو  انیب  ،یدرمان

  ن یانگینشان داد م  هاافتهیشدند.    لیتحل  انسیکووار  لیو تحل  یزوج  یمستقل، ت  یها با استفاده از آزمون تنکرد. داده  افتیدر

با گروه کنترل از   سهیکاهش در مقا  نیاست و ا  افتهیکاهش    یطور معنادارپس از مداخله به  شیدر گروه آزما  یاسترس شغل

آمار همچن  ینظر  بود.  مبتن  نیمعنادار  فرسودگ  یمداخلات  کاهش  در  توانستند  هنر  تنظ  یجانیه  یبر  بهبود    جان یه   میو 

ا  زیکنندگان نشرکت بر  باشند.  ظرف  یمبتن  یدرمانگرفت که روان  جهینت   توانیاساس، م   نیمؤثر    ی برا  یتوجهقابل  تیبر هنر 

و    یرفاه شغل  یهامؤثر در برنامه  یتی راهبرد حما  ک یعنوان  به  تواندیدارد و م  یمددکاران اجتماع   یاسلامت روان حرفه  یارتقا

 . ردیمورد استفاده قرار گ یشغل یاز فرسودگ  یریشگیپ

 بر هنر  یمبتن ی درمانروان ،یمددکاران اجتماع ،یشغل یفرسودگ ،یاسترس شغلهای کلیدی: واژه 
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 مقدمه

به  که  است  مشاغلی  از جمله  اجتماعی  مددکاری  است. حرفه  همراه  گسترده  و سازمانی  عاطفی  روانی،  فشارهای  با  ذاتی  طور 

حرفه فعالیت  جریان  در  اجتماعی  بهمددکاران  خود  میای  مواجه  افرادی  با  مستمر  خشونت، صورت  فقر،  درگیر  که  شوند 

آزاری، سالمندآزاری و سایر اشکال آسیب اجتماعی هستند.  سرپناهی، اعتیاد، کودکهای روانی، بیهای خانوادگی، بحرانآسیب

ای در شرایط پیچیده است، بلکه در سطح هیجانی  گیری حرفهتنها مستلزم درگیری شناختی بالا و تصمیمای نهچنین مواجهه

عنوان یکی از مسائل اصلی سلامت زا و فشارآفرین است. از این رو، استرس شغلی در میان مددکاران اجتماعی بهنیز فرسایش

حرفه میروان  شناخته  میای  و  هیجانی، شود  فرسودگی  خدمات،  کیفیت  افت  شغلی،  رضایت  کاهش  نظیر  پیامدهایی  تواند 

 (. 2016؛ مسلچ و لیتر، 1400کاهش تعهد سازمانی، غیبت از کار و حتی ترک حرفه را در پی داشته باشد )دهقانی و همکاران، 

شغلی و منابع فردی یا سازمانی برای مقابله    demandsاسترس شغلی مفهومی چندبعدی است که در نتیجه عدم تعادل میان  

ها، محدودیت منابع های مددکاری اجتماعی، این عدم تعادل اغلب در قالب حجم بالای پرونده آید. در محیطها پدید می با آن

کند. افزون بر  حمایتی، فشار زمانی، ابهام نقش، تعارض نقش، کمبود حمایت سازمانی و درگیری مداوم با رنج دیگران بروز می

فقط در معرض فشارهای ساختاری، بلکه در معرض  شود مددکار نهمحور حرفه مددکاری اجتماعی سبب میاین، ماهیت رابطه

قرار گیرد؛ پدیده نیز  فرساینده و خستگی شفقت  بلندمدت میانتقال هیجانی، همدلی  بنیان سلامت روان  هایی که در  توانند 

ابعاد مهم پیامدهای استرس شغلی، 2002؛ فیگلی،  1398شغلی را تضعیف کنند )عابدی و محمدی،   (. در این میان، یکی از 

شدگی روانی، خستگی مزمن، کاهش انرژی عاطفی و افت توان همدلانه اشاره دارد  فرسودگی هیجانی است که به احساس تهی

 (. 1996رسان، از جمله مددکاری اجتماعی، شیوع بالایی دارد )مسلچ، جکسون و لیتر،  و در مشاغل یاری

های شغلی دیگر، سطوح بالاتری از فشار  اند که مددکاران اجتماعی در مقایسه با بسیاری از گروههای متعدد نشان دادهپژوهش

های وجو کرد: تماس مستمر با موقعیتزمانی چند عامل جستکنند. علت این امر را باید در همروانی و فرسودگی را تجربه می

های ساختاری در  ای در قبال مراجعان، محدودیت در دسترسی به امکانات، مواجهه با ناکامیزا، مسئولیت اخلاقی و حرفهبحران

های کاری، سازوکارهای علاوه، در بسیاری از محیطحل مسائل اجتماعی، و احساس ناتوانی در تغییر سریع وضعیت مراجعان. به 

حمایتی برای تخلیه هیجانی، مراقبت از خود و بازتوانی روانی کارکنان به اندازه کافی طراحی نشده است. در نتیجه، بسیاری از  

دهد و  ای آنان را کاهش میشوند که در صورت تداوم، کارآمدی حرفهمددکاران اجتماعی ناگزیر به تحمل بار روانی سنگینی می

 (. 2002؛ لوید، کینگ و چن، 1399ای با مراجعان را نیز دچار خدشه کند )زارع، ممکن است کیفیت رابطه حرفه

اند؛ از  رسان پیشنهاد شدهشناختی مختلفی برای کاهش استرس شغلی در مشاغل یاریها، مداخلات رواندر پاسخ به این چالش

ذهن استرس،  مدیریت  آموزش  درمانجمله  شناختیآگاهی،    بر   مبتنی  مداخلات  و   آوریتاب  هایبرنامه  رفتاری،–های 

  و   غیرمستقیم  مکمل،   رویکردی  عنوان به  نیز  هنر   بر  مبتنی   درمانیروان  مداخلات  اخیر،   هایسال  در  حال،  این  با.  خودمراقبتی

  همواره   انسان  هیجانی  هایتجربه  که  استوارند  فرض  این  بر  رویکردها  این.  اندکرده  جلب  خود  به  را  روزافزونی  توجه  محورتجربه

تسهیلمجر  تواندمی  هنری  خلق  فرایند  و  شوندنمی  بیان  کلامی  زبان  طریق  از  سادگیبه و  نمادین  امن،  ابراز،  ایی  برای  گر 

شناختی، فرد را قادر  ای روانعنوان واسطه(. در واقع، هنر به2012ها فراهم آورد )مالچیودی،  دهی این تجربهپردازش و سازمان

سازی کند و از این  نشده را در قالبی غیرتهدیدکننده بیرونیهای حلهای درونی و تعارضشده، تنشسازد احساسات سرکوبمی

 های خود دست یابد. تر و تنظیم مؤثرتر هیجانطریق به فهم عمیق

هنر مجموعهروان بر  مبتنی  دربرمیدرمانی  را  درمانی  فرایندهای  و  فنون  از  فعالیتای  از  که  نقاشی،  گیرد  مانند  های خلاقانه 

کنند. بر پردازی، تصویرسازی ذهنی و بازنمایی نمادین برای ارتقای سلامت روان استفاده میسازی، رنگطراحی، کلاژ، مجسمه

تلقی ساده  بهخلاف  هنر  از  زیباییانگارانه  یا  تفننی  فعالیتی  فرایند خلق،  عنوان صرفاً  بر  اصلی  تأکید  رویکرد  این  در  شناختی، 

معناپردازی، بازتاب هیجانی و تجربه زیسته فرد است، نه صرفاً محصول نهایی. پژوهشگران این حوزه معتقدند که فعالیت هنری  

تسهیل خودبیانگری، تقویت حس کنترل، و ایجاد فاصله روانی ایمن   تواند با کاهش برانگیختگی فیزیولوژیک، افزایش تمرکز، می

؛ اسلایِ و همکاران،  2010زا، به کاهش استرس و بهبود سازگاری روانی کمک کند )استاکی و نوبل،  میان فرد و تجربه تنش
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تواند امکان بازشناسی و تخلیه هیجانی را بدون  کنند، هنر میمحور فعالیت میویژه برای افرادی که در مشاغل عاطفه(. به2019

 های دشوار فراهم سازد. نیاز به افشای مستقیم و کلامی تجربه

ها با ماهیت پیچیده و چندلایه فشارهای یکی از وجوه اهمیت مداخلات مبتنی بر هنر در حرفه مددکاری اجتماعی، تناسب آن

بلکه در سطح هیجانی،  شغلی این گروه است. استرس تجربه شده توسط مددکاران اجتماعی صرفاً شناختی یا رفتاری نیست، 

رابطه میبدنی،  نیز عمل  معنایی  و  همای  بتوانند  که  مداخلاتی  بنابراین،  کنند،  کند.  درگیر  را  تنش  تجربه  مختلف  ابعاد  زمان 

فعالیت باشند.  داشته  بیشتری  اثربخشی  است  حسممکن  تخیل،  ادراک،  کردن  درگیر  طریق  از  هنرمحور  بدنی،  های  وحال 

تواند برای مددکارانی که در معرض  سازند. این ویژگی میصورت چندبعدی فعال میهیجان و بازتاب درونی، فرایند تنظیم را به

به  هستند،  مراجعان  هیجانی  بار  از  ناشی  همکاران،  فرسودگی  و  )کاپیتان  باشد  سودمند  در 2011ویژه  مشارکت  همچنین،   .)

های مشترک شغلی را افزایش دهد؛ تواند احساس پیوند، حمایت همتایان و اعتباربخشی به تجربههای خلاقانه گروهی میتجربه

 شده نقش دارد. عاملی که خود در کاهش استرس ادراک

بینپژوهش هنرهای  حوزه  در  دادهالمللی  نشان  خلاق  مداخلات  و  اضطراب،  درمانی  علائم  کاهش  در  رویکردها  این  که  اند 

گروه در  فرسودگی  و  افسردگی  معرض  تنیدگی،  در  افراد  و  پرستاران  معلمان،  حوزه سلامت،  کارکنان  جمله  از  مختلف  های 

روانی مزمن مؤثر بوده فعالیت2016؛ کولن و همکاران،  2008اند )هاوزنر،  فشارهای  بر هنر  (. در برخی مطالعات،  های مبتنی 

تاب بهبود  هیجانی،  خودآگاهی  افزایش  شده موجب  عاطفی  خستگی  نشانگان  کاهش  و  شایستگی  احساس  ارتقای  اند.  آوری، 

یافته این  دامنه  آنهرچند  تعمیم  که  داشت  توجه  باید  اما  است،  امیدبخش  پژوهشها  نیازمند  اجتماعی  مددکاران  به  های  ها 

زیرا بستر حرفهاختصاصی تعاملات شغلی و زمینهتر است،  نوع  در  های فشار در این گروه ویژگی ای،  را دارد.  های خاص خود 

در حرفه  فرسودگی  و  استرس شغلی  درباره  مطالعاتی  اگرچه  نیز  یاریایران  پژوهشهای  اما  است،  انجام شده  که  رسان  هایی 

درمانی مبتنی بر هنر بر استرس شغلی مددکاران اجتماعی بپردازند، همچنان محدود  طور مستقیم به ارزیابی اثربخشی روانبه

 (. 1399؛ حسینی و رضایی، 1401هستند )احمدی و همکاران، 

این خلأ پژوهشی از چند جهت قابل توجه است. نخست آنکه مددکاران اجتماعی یکی از ارکان مهم نظام حمایت اجتماعی و  

طور غیرمستقیم بر کیفیت خدمات اجتماعی اثر بگذارد. دوم  تواند بهشوند و افت سلامت روان آنان میروانی جامعه محسوب می

برنامه از  بسیاری  سازمان آنکه  در  کارکنان  از  حمایت  از های  و  متمرکزند  آموزشی  و  سنتی  مداخلات  بر  هنوز  اجتماعی  های 

های سازمانی  گرا و بافتهای جمعگیرند. سوم آنکه در فرهنگمحور، خلاق و غیرکلامی کمتر بهره میظرفیت رویکردهای تجربه

باشند؛ در   یا مقاومت داشته  بیان مستقیم مشکلات عاطفی خود احساس محدودیت  پرتنش، برخی کارکنان ممکن است در 

تهدید برای بیان و پردازش هیجان عمل کنند  پذیر و کم عنوان مسیری انعطافتوانند بهچنین شرایطی، مداخلات هنرمحور می

نه2020)مالچیودی،   مداخلات  این  اثربخشی  علمی  بررسی  منظر،  این  از  و (.  کاربردی  جنبه  از  بلکه  نظری،  حیث  از  تنها 

 گذاری سازمانی نیز اهمیت دارد. سیاست

توان با اتکا به چند چارچوب مفهومی توضیح داد. بر  درمانی مبتنی بر هنر را میاز منظر نظری، تبیین اثربخشی مداخلات روان

گذاری و بازسازی تجربه هیجانی کمک کند. از گذاری، فاصله تواند به شناسایی، ناماساس دیدگاه تنظیم هیجان، خلق هنری می

آورد.  ها و فشارهای درونی، امکان بینش، پالایش هیجانی و معناپردازی را فراهم میپویشی، بازنمایی نمادین تعارضدیدگاه روان

کند. افزون گرایانه نیز فرایند خلاق فرصتی برای تجربه خوداصیل، رشد شخصی و بازیابی حس عاملیت فراهم میاز منظر انسان

عصب رویکردهای  در  این،  فعالیتروانبر  فعال شناختی،  فیزیولوژیک،  تنش  کاهش  با  هنری  نظامهای  آرامسازی  و  های  سازی 

رود که  (. بنابراین، انتظار می2014درکولک،  ؛ ون2016اند )کینگ،  آگاهی غیرمستقیم همراه دانسته شدهایجاد یک تجربه توجه

 ای بر کاهش استرس شغلی اثر بگذارند.مداخلات هنرمحور از مسیرهای چندگانه 

ای است، مراقبت از سلامت  در حرفه مددکاری اجتماعی، که ابزار اصلی کار خودِ فرد و کیفیت حضور هیجانی او در رابطه حرفه

همدلی   در  است  ممکن  دارد،  قرار  هیجانی  فرسودگی  و  مداوم  فشار  تحت  که  مددکاری  دارد.  دوچندان  شغلی ضرورت  روان 

گیری، حفظ مرزهای ارتباطی، ارزیابی دقیق موقعیت مراجع و تداوم مداخله اثربخش با دشواری مواجه شود.  ای، تصمیمحرفه
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حرفه  تعامل  برای  بیشتری  آمادگی  دارد،  را  روانی  بازیابی  و  خودبازتابی  هیجانی،  پردازش  فرصت  که  مددکاری  مقابل،  ای  در 

مدار و مؤثر خواهد داشت. از این رو، پرداختن به راهکارهایی که بتوانند استرس شغلی را کاهش داده و ظرفیت پایدار، اخلاق

ناپذیر از ارتقای کیفیت خدمات اجتماعی است )نصرالهی و همکاران،  سازگاری هیجانی مددکاران را تقویت کنند، بخشی جدایی

1402 .) 

درمانی مبتنی بر هنر بر کاهش استرس  گفته، پژوهش حاضر با هدف ارزیابی اثربخشی مداخلات روانبا توجه به مطالب پیش

مداخلات   ساختاریافته  برنامه  یک  در  مشارکت  آیا  که  است  آن  اصلی  مسئله  است.  شده  طراحی  اجتماعی  مددکاران  شغلی 

تواند به کاهش استرس شغلی و فرسودگی هیجانی مددکاران اجتماعی منجر شود یا خیر. اهمیت این پژوهش از  هنرمحور می

های حمایت از کارکنان  تواند شواهدی تجربی برای استفاده از رویکردهای خلاق و مکمل در برنامهشود که میآنجا ناشی می

درمانی مبتنی بر هنر در مقایسه  حوزه اجتماعی فراهم آورد. بر همین اساس، فرضیه اصلی پژوهش این است که مداخلات روان

شوند. همچنین فرضیه فرعی پژوهش بر  با شرایط بدون مداخله، موجب کاهش معنادار استرس شغلی مددکاران اجتماعی می

 این مبناست که این مداخلات در کاهش فرسودگی هیجانی آنان نیز اثربخش هستند. 

 

 شناسی پژوهشروش

از نظر شیوه اجرا، کمی با طرح نیمه   با   همراه  آزمون پس–آزمونآزمایشی از نوع پیشپژوهش حاضر از نظر هدف، کاربردی و 

 مداخله   اثر  سنجش  و  گروه  دو  در  مداخله  از  ناشی  تغییرات  مقایسه  امکان  دلیل  به  طرح  این  انتخاب.  بود  کنترل  گروه

  مبتنی  درمانیروان مداخلات  مستقل  متغیر  پژوهش، این  در.  گرفت صورت مطالعه مورد  متغیرهای بر هنر  بر  مبتنی درمانیروان

 .بودند  اجتماعی مددکاران هیجانی  فرسودگی و شغلی استرس وابسته متغیرهای و هنر بر

و   غیردولتی  نهادهای  حمایتی،  مراکز  اجتماعی،  خدمات  مراکز  در  شاغل  اجتماعی  مددکاران  کلیه  را  پژوهش  آماری  جامعه 

های ورود به پژوهش شامل داشتن  تشکیل دادند. ملاک  1404در سال    شهر تهراندهنده خدمات اجتماعی در  مؤسسات ارائه

از رشته فعال در حوزه خدمات حداقل مدرک کارشناسی در یکی  رفتاری، اشتغال  یا علوم  با مددکاری اجتماعی  های مرتبط 

های  زمان شرکت در سایر برنامهاجتماعی به مدت حداقل یک سال، رضایت آگاهانه برای مشارکت در پژوهش، و نداشتن هم

به ادامه  ای روانمداخله تمایلی  یا  از دو جلسه غیبت داشتند  افرادی که در طول اجرای مداخله بیش  بود. همچنین  شناختی 

 همکاری نشان ندادند، از فرایند تحلیل نهایی کنار گذاشته شدند. 

پژوهش شامل   نمونه  40نمونه  به شیوه  که  بود  اجتماعی  مددکاران  از  انتخاب نفر  واجد شرایط  افراد  میان  از  هدفمند  گیری 

شرکت اولیه،  انتخاب  از  پس  بهشدند.  گروه  کنندگان  دو  در  تصادفی  گروه   20صورت  شدند.  گمارده  کنترل  و  آزمایش  نفره 

گونه درمانی مبتنی بر هنر شرکت کرد، در حالی که گروه کنترل در مدت اجرای پژوهش هیچآزمایش در برنامه مداخلات روان

پایان جمعمداخله از  اخلاقی، پس  برای رعایت ملاحظات  آموزشی و حمایتی مداخله آوری دادهای دریافت نکرد.  ها، محتوای 

 صورت فشرده در اختیار اعضای گروه کنترل نیز قرار گرفت.به

منظور سنجش میزان  ها از دو ابزار استاندارد استفاده شد. ابزار نخست، پرسشنامه استرس شغلی بود که بهبرای گردآوری داده

ها در زمینه فشار کاری،  ای از گویهشده در محیط کار مورد استفاده قرار گرفت. این پرسشنامه شامل مجموعهفشار روانی ادراک

دهی به آن بر اساس  های روانی ناشی از محیط کار است و پاسختعارض نقش، ابهام نقش، فشار زمانی، مسئولیت شغلی و تنش

دهنده استرس  شود. نمره بالاتر در این مقیاس نشانای از »کاملاً مخالفم« تا »کاملاً موافقم« انجام میدرجهطیف لیکرت پنج

پایایی قابل قبول برخوردار بوده شغلی بیشتر است. در پژوهش های پیشین، این ابزار از روایی محتوایی و سازه مناسب و نیز 

همکاران،   و  )محمدی  دکوتیس،  1397است  و  پارکر  آلفای  1983؛  ضریب  از  پایایی،  بررسی  برای  نیز  حاضر  پژوهش  در   .)

 به دست آمد و حاکی از همسانی درونی مطلوب ابزار بود.  0/86کرونباخ استفاده شد که مقدار آن برای کل مقیاس 

ابزارهای سنجش   پرکاربردترین  از  یکی  که  بود  مسلچ  فرسودگی شغلی  پرسشنامه  از  هیجانی  فرسودگی  زیرمقیاس  دوم،  ابزار 

می شمار  به  انسانی  خدمات  مشاغل  در  تهیفرسودگی  عاطفی،  تحلیل  روانی،  خستگی  احساس  زیرمقیاس  این  شدگی  رود. 
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ناشی از کار را اندازه بندی  ها در این مقیاس نیز بر پایه طیف لیکرت درجهکند. پاسخگیری میهیجانی و کاهش انرژی روانی 

نشان می بالاتر  نمره  و  در  شوند  را  مقیاس  این  پایایی  و  اعتبار  متعدد  مطالعات  است.  هیجانی  فرسودگی  بیشتر  شدت  دهنده 

(. در پژوهش حاضر، ضریب آلفای 1398؛ عباسی و همکاران،  1981اند )مسلچ و جکسون،  های شغلی مختلف تأیید کردهمحیط

 دهنده پایایی مناسب آن بود. محاسبه شد که نشان 0/84کرونباخ این زیرمقیاس 

شناسی،  ها پیش از اجرا در اختیار چند تن از استادان حوزه روانمنظور تأمین روایی محتوایی ابزارها، نسخه اولیه پرسشنامهبه

گویه  تناسب  از حیث  تا  گرفت  قرار  اجتماعی  مددکاری  و  در مشاوره  استفاده  قابلیت  و  عبارات  پژوهش، شفافیت  اهداف  با  ها 

گویه  برخی  ترتیب  و  نگارش  در  پیشنهادی  اصلاحات  ارزیابی شوند.  مطالعه  مورد  بررسی  جامعه  برای  همچنین  اعمال شد.  ها 

پذیری و تناسب زبانی  صورت آزمایشی در اختیار تعدادی از مددکاران اجتماعی قرار گرفت تا میزان فهمروایی صوری، ابزارها به

 گویی مناسبی برخوردارند. ها بررسی شود. نتایج این مرحله نشان داد ابزارها از وضوح و قابلیت پاسخآن

واجد شرایط   افراد  لازم،  مجوزهای  اخذ  و  مربوط  مراکز  با  هماهنگی  از  ابتدا پس  که  بود  بدین صورت  پژوهش  اجرای  فرایند 

رضایت  پژوهش،  اهداف  توضیح  از  پس  و  شدند  مرحله  شناسایی  در  گروه  دو  هر  سپس  شد.  دریافت  آنان  از  آگاهانه  نامه 

از آن، گروه آزمایش در  پیش به پرسشنامه استرس شغلی و مقیاس فرسودگی هیجانی پاسخ دادند. پس    90جلسه    8آزمون 

رواندقیقه مداخلات  بهای  جلسات  این  کرد.  شرکت  هنر  بر  مبتنی  هفته درمانی  و  گروهی  و  صورت  شدند  برگزار  بار  یک  ای 

بر اساس چارچوبمحتوای آن فعالیتهای نظری هنرها  تنظیم هیجان طراحی شد.  از درمانی و  های هر جلسه شامل ترکیبی 

تجربه بیان خلاق  ترسیم موقعیتنقاشی درمانی، کلاژ هیجانی،  تصویرسازی ذهنی،  بازنمایی نمادین  های تنشهای شغلی،  زا، 

گفتهیجان و  فرم،  و  رنگ  با  کار  خلقها،  آثار  درباره  بازتابی  امن،  وگوی  فضایی  ایجاد  بر  تأکید  جلسات  تمام  در  بود.  شده 

 کنندگان بود.های فردی و شغلی شرکتگر و حمایتی برای ابراز تجربهغیرقضاوت

رابطه درمانی گروهی انجام شد. در  به با یکدیگر، معرفی اهداف مداخله و ایجاد  طور خلاصه، در جلسه نخست، آشنایی اعضا 

زای خود را در قالب نقاشی آزاد بازنمایی کردند. جلسه سوم به شناسایی  های روزمره استرسکنندگان تجربهجلسه دوم، شرکت

موقعیتهیجان در  پنهان  آنهای  نمادین  بازنمایی  و  شغلی  برای  های  کلاژ  تکنیک  از  چهارم،  جلسه  در  یافت.  اختصاص  ها 

حمایت منابع  و  کار  فشارهای محیط  از  فرد  ادراک  ترسیم  بازسازی  و  ذهنی  تصویرسازی  بر  پنجم  جلسه  استفاده شد.  کننده 

های هیجانی و تجارب فرساینده  کنندگان تعارض موقعیت ایمن درونی برای کاهش تنش متمرکز بود. در جلسه ششم، شرکت

منابع  حرفه بازشناسی  به  هفتم  کردند. جلسه  دریافت  گروهی  بازتاب  آن  درباره  و  کردند  بیان  هنری  اثر  قالب  در  را  ای خود 

ها، بررسی بندی تجربهای از طریق خلق آثار امیدبخش اختصاص داشت. در نهایت، جلسه هشتم با جمعآوری فردی و حرفهتاب 

 ها در محیط کار به پایان رسید.کارگیری آموختهشده، تقویت راهبردهای خودمراقبتی و آمادگی برای بهتغییرات ادراک

آزمون مورد  آزمون و پسای دریافت نکرد و تنها در مراحل پیشدر مقابل، گروه کنترل در طول این مدت هیچ برنامه مداخله 

سنجش قرار گرفت. بلافاصله پس از پایان جلسات مداخله، هر دو گروه بار دیگر همان ابزارها را تکمیل کردند تا امکان مقایسه 

 تغییرات ایجادشده فراهم شود. 

ها، ابتدا از آمار توصیفی شامل میانگین، انحراف معیار، حداقل و حداکثر نمرات استفاده شد تا تصویری کلی از برای تحلیل داده

گروهی از آزمون تی زوجی و  وضعیت متغیرهای مورد مطالعه در دو گروه ارائه شود. سپس برای بررسی معناداری تغییرات درون

از آزمون تی مستقل استفاده شد. همچنین به آزمون و  منظور کنترل اثر پیشبرای مقایسه نمرات دو گروه در مراحل مختلف 

دقیق دادهبررسی  تحلیل  استفاده شد.  کوواریانس  تحلیل  از  مداخله،  اثربخشی  نرم تر  از  استفاده  با  در سطح   SPSSافزار  ها  و 

 انجام گرفت.  05/0معناداری 

 

 ی پژوهش هایافته

یافته ارائه میدر این بخش،  توصیفی و استنباطی  های آماری متغیرهای مورد  شود. نخست، ویژگیهای پژوهش در دو سطح 

نتایج آزمونآزمون گزارش میآزمون و پسمطالعه در دو گروه آزمایش و کنترل در مراحل پیش های استنباطی  شود و سپس 
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روان مداخلات  اثربخشی  بررسی  ارائه  برای  اجتماعی  مددکاران  هیجانی  فرسودگی  و  شغلی  استرس  بر  هنر  بر  مبتنی  درمانی 

 خواهد شد.

داده اولیه  پیشبررسی  مرحله  در  کنترل  و  آزمایش  گروه  دو  که  داد  نشان  و  ها  استرس شغلی  نمرات  میانگین  نظر  از  آزمون 

بیانگر همگنی نسبی دو گروه پیش از شروع مداخله است.   این امر  فرسودگی هیجانی تفاوت چشمگیر و معناداری نداشتند و 

توجهی در میانگین نمرات گروه آزمایش مشاهده شد، در حالی که در گروه کنترل تغییرات پس از اجرای مداخله، تغییرات قابل 

 اندک و غیرمعنادار بود. 

 
 های توصیفی استرس شغلی و فرسودگی هیجانی در دو گروه آزمایش و کنترل . شاخص 1جدول 

 متغیر گروه  معیار انحراف ±آزمون: میانگین پیش معیار  انحراف ±آزمون: میانگین پس

 استرس شغلی آزمایش 8/31 ± 72/45 7/24 ± 58/10

 استرس شغلی کنترل 7/95 ± 71/90 8/02 ± 70/85

 فرسودگی هیجانی آزمایش 5/26 ± 31/80 4/88 ± 22/65

 فرسودگی هیجانی کنترل 5/11 ± 32/15 5/03 ± 31/40

 

جدول  همان در  که  می  1گونه  از  مشاهده  آزمایش  گروه  در  شغلی  استرس  میانگین  پیش  72/ 45شود،  مرحله  به  در  آزمون 

  90/71آزمون کاهش یافته است. این در حالی است که در گروه کنترل، میانگین استرس شغلی تنها از  در مرحله پس  58/ 10

به    80/31دهد. همچنین میانگین فرسودگی هیجانی در گروه آزمایش از  رسیده که تغییر بسیار اندکی را نشان می  85/70به  

از    65/22 مقدار  این  کنترل  گروه  در  اما  یافته،  به  31/ 40به    32/ 15کاهش  الگو  این  است.  نشانرسیده  اولیه  دهنده صورت 

 اثربخشی مداخله در کاهش متغیرهای مورد مطالعه است. 

 آزمون در هر گروه، از آزمون تی زوجی استفاده شد. آزمون و پسهای پیشبرای بررسی معناداری تفاوت میانگین

 
 آزمون در هر گروه آزمون و پس. نتایج آزمون تی زوجی برای مقایسه پیش 2جدول 

 متغیر گروه  میانگین تفاوت  t درجه آزادی  سطح معناداری 

 استرس شغلی آزمایش 14/35 7/82 19 <0/001

 استرس شغلی کنترل 1/05 1/11 19 0/281

 فرسودگی هیجانی آزمایش 9/15 6/94 19 <0/001

 فرسودگی هیجانی کنترل 0/75 0/89 19 0/384

 

جدول   می  2نتایج  پیشنشان  از  هیجانی  فرسودگی  و  شغلی  استرس  نمرات  کاهش  آزمایش،  گروه  در  که  به  دهد  آزمون 

درمانی مبتنی بر هنر توانسته است به کاهش  آزمون از نظر آماری معنادار بوده است. به بیان دیگر، شرکت در جلسات روانپس

آزمون  معنادار فشار روانی و خستگی هیجانی مددکاران اجتماعی منجر شود. در مقابل، در گروه کنترل تفاوت بین مراحل پیش

 یک از دو متغیر معنادار نبوده است. آزمون در هیچو پس

ارائه   3آزمون نیز از آزمون تی مستقل استفاده شد. نتایج این آزمون در جدول  برای بررسی تفاوت بین دو گروه در مرحله پس

 شده است. 
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 آزمون. نتایج آزمون تی مستقل برای مقایسه دو گروه در پس3جدول 

سطح  

 معناداری

درجه 

 آزادی 

t  گروه کنترل: میانگین±  

 معیار انحراف

  ±گروه آزمایش: میانگین 

 معیار انحراف

 متغیر

0/001> 38 -

5/27 

 استرس شغلی 7/24 ± 58/10 8/02 ± 70/85

0/001> 38 -

5/58 

فرسودگی  4/88 ± 22/65 5/03 ± 31/40

 هیجانی

 

جدول   نتایج  اساس  مرحله پس3بر  در  آزمایش  گروه  در  هیجانی  فرسودگی  و  شغلی  استرس  نمرات  میانگین  به،  طور آزمون 

از گروه کنترل بوده است. این یافته نشان می توان صرفاً به گذر زمان یا شده را نمیدهد که تغییرات مشاهده معناداری کمتر 

 ای در کاهش فشار روانی و فرسودگی هیجانی داشته است. کنندهعوامل بیرونی نسبت داد، بلکه مداخله اجراشده نقش تعیین

متغیری نیز  تری از اثر مداخله، تحلیل کوواریانس تکآزمون و دستیابی به برآورد دقیقمنظور کنترل اثر احتمالی نمرات پیشبه

تحلیل، مفروضه این  از اجرای  توزیع دادهانجام شد. پیش  نرمال بودن  ها و همگنی شیب  ها، همگنی واریانسهای لازم شامل 

 ها برای اجرای این تحلیل مناسب هستند. رگرسیون بررسی شد که نتایج نشان داد داده

 
 . نتایج تحلیل کوواریانس برای بررسی اثر مداخله بر استرس شغلی و فرسودگی هیجانی4جدول 

اندازه  

 اثر 

سطح  

 معناداری

F   میانگین

 مجذورات

درجه 

 آزادی 

مجموع  

 مجذورات

منبع  

 تغییرات

  متغیر وابسته

  استرس شغلی آزمون پیش 148/32 1 148/32 3/94 0/054 0/09

  استرس شغلی گروه  921/47 1 921/47 24/51 <0/001 0/39

فرسودگی  آزمون پیش 96/28 1 96/28 3/12 0/085 0/07

 هیجانی

 

فرسودگی  گروه  684/15 1 684/15 21/76 <0/001 0/37

 هیجانی

 

 

جدول   در  کوواریانس  تحلیل  می   4نتایج  پیشنشان  نمرات  کنترل  از  پس  که  نمرات دهد  بر  گروه  در  عضویت  اثر  آزمون، 

توجهی  آمده نیز حاکی از آن است که بخش قابلدستآزمون استرس شغلی و فرسودگی هیجانی معنادار است. اندازه اثر بهپس

پس نمرات  واریانس  رواناز  مداخله  به  بهآزمون  است.  بوده  مربوط  هنر  بر  مبتنی  برای درمانی  اثر  اندازه  مقدار  مشخص،  طور 

دهنده شدت اثر متوسط رو به بالا و قابل ملاحظه  به دست آمد که نشان   0/ 37و برای فرسودگی هیجانی    39/0استرس شغلی  

 مداخله است. 

طور معناداری موجب کاهش اند بهدرمانی مبتنی بر هنر توانستهدهد که مداخلات روانهای پژوهش نشان میطور کلی، یافتهبه

کند و  استرس شغلی و فرسودگی هیجانی مددکاران اجتماعی شوند. این نتایج، فرضیه اصلی و فرضیه فرعی پژوهش را تأیید می

از فعالیت تواند  های شغلی در قالب هنر میها و پردازش تجربههای خلاق، بیان نمادین هیجانحاکی از آن است که استفاده 

 راهبردی مؤثر برای حمایت روانی از شاغلان حرفه مددکاری اجتماعی باشد.
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 گیریبحث و نتیجه

روان مداخلات  اثربخشی  بررسی  حاضر  پژوهش  هیجانی  هدف  فرسودگی  و  شغلی  استرس  کاهش  بر  هنر  بر  مبتنی  درمانی 

یافته بود.  اجتماعی  بهمددکاران  رواندستهای  برنامه  اجرای  که  داد  نشان  بهآمده  است  توانسته  هنر  بر  مبتنی  طور  درمانی 

نتایج  شود.  کنترل  گروه  به  نسبت  آزمایش  گروه  در  هیجانی  فرسودگی  و  شغلی  استرس  نمرات  کاهش  موجب  معناداری 

شده های آماری، از جمله آزمون تی زوجی، تی مستقل و تحلیل کوواریانس، همگی بیانگر آن بودند که تفاوت مشاهده آزمون

بنابراین،  آزمون معنادار است و نمیمیان دو گروه در مرحله پس تصادفی نسبت داد.  یا عوامل  به گذر زمان  را صرفاً  آن  توان 

روان مداخلات  اثربخشی  بر  مبنی  پژوهش  اصلی  هیجانی  فرضیه  فرسودگی  و  استرس شغلی  کاهش  بر  هنر  بر  مبتنی  درمانی 

 مددکاران اجتماعی تأیید شد. 

روان  مداخلات  که  داد  نشان  پژوهش  نخست  مددکاران یافته  شغلی  استرس  معنادار  کاهش  موجب  هنر  بر  مبتنی  درمانی 

از   آزمایش  گروه  در  شغلی  استرس  نمره  میانگین  است.  شده  پیش  45/ 72اجتماعی  مرحله  به  در  مرحله   58/10آزمون  در 

نتیجه نشان میپس تغییر محسوسی مشاهده نشد. این  یافت، در حالی که در گروه کنترل  از  آزمون کاهش  دهد که استفاده 

تواند به مددکاران اجتماعی کمک کند تا فشارهای روانی ناشی از محیط کار را بهتر شناسایی،  های هنری و خلاقانه میروش

های  های اجتماعی، بحرانپردازش و مدیریت کنند. حرفه مددکاری اجتماعی از جمله مشاغلی است که با تماس مداوم با آسیب

زا همراه است. در چنین شرایطی، مددکاران اجتماعی اغلب با آزاری و سایر مسائل تنشخانوادگی، فقر، خشونت، اعتیاد، کودک

می مواجه  کاری  پیامدهای  کنترل  در  ناتوانی  احساس  و  روانی  خستگی  نقش،  تعارض  هیجانی،  فشار  از  بالایی  شوند.  حجم 

های سازد که افراد تجربهدرمانی مبتنی بر هنر با فراهم کردن بستری غیرکلامی، نمادین و خلاقانه، این امکان را فراهم میروان

زا را بدون نیاز به بیان مستقیم و کاملاً کلامی بازنمایی کنند و از طریق خلق اثر هنری به نوعی تخلیه هیجانی، بازسازی تنش

 شناختی و افزایش خودآگاهی دست یابند. 

پژوهش نتایج  با  یافته  انجاماین  مطالعات  مثال،  برای  است.  همسو  پیشین  هنرهای  حوزه  در  دادهشده  نشان  که  درمانی  اند 

های شغلی پرتنش کاهش دهند. نتایج  شده را در گروهتوانند سطح تنش روانی، اضطراب و فشار ادراکهای هنری میفعالیت 

راهبردهای ( نشان داد که مداخله1400پژوهش مالکی و همکاران ) افزایش  به کاهش استرس و  بیان هنری،  بر  های مبتنی 

درمانی از طریق  ( نشان داد که هنر2016شود. همچنین پژوهش کاپلان )ای در کارکنان حوزه خدمات انسانی منجر میمقابله 

هیجانفعال  بیان  امکان  فرایندهای خلاق،  تنش های سرکوبسازی  کاهش  و  فراهم میشده  را  روانی  دیگر،  های  از سوی  کند. 

با دیدگاه یافته زیرا شرکتهای پژوهش حاضر  تبیین است؛  قابل  نیز  تنظیم هیجان  بر  کنندگان در جلسات های نظری مبتنی 

های مرتبط با وگوی بازتابی درباره آثار هنری خود، توانستند هیجانمداخله، از طریق نقاشی، کلاژ، تصویرسازی ذهنی و گفت 

 ها ببخشند. ای به آنمحیط کار را شناسایی کرده و معنای تازه

روان  مداخلات  که  داد  نشان  پژوهش  دوم  مددکاران یافته  هیجانی  فرسودگی  معنادار  کاهش  موجب  هنر  بر  مبتنی  درمانی 

در مرحله   22/65آزمون به  در مرحله پیش  31/80اجتماعی شده است. میانگین نمره فرسودگی هیجانی در گروه آزمایش از  

ترین ابعاد آزمون کاهش یافت. این کاهش در مقایسه با گروه کنترل چشمگیر و معنادار بود. فرسودگی هیجانی یکی از مهمپس

انگیزگی و احساس ناتوانی در ادامه  فرسودگی شغلی است و به احساس خستگی شدید روانی، تخلیه عاطفی، کاهش انرژی، بی

از  ارتباط حرفه بسیاری  از  به دلیل ماهیت عاطفی و حمایتی شغل خود، بیش  اجتماعی  با مراجعان اشاره دارد. مددکاران  ای 

مشاغل دیگر در معرض فرسودگی هیجانی قرار دارند. مواجهه مکرر با مشکلات انسانی و اجتماعی، محدودیت منابع حمایتی،  

پرونده بالای  حجم  سازمانی،  میانتظارات  مراجعان  وضعیت  به  نسبت  مسئولیت  احساس  و  روانی ها  ظرفیت  تدریج  به  تواند 

 مددکاران را کاهش دهد. 

توان گفت که مداخلات مبتنی بر هنر، فرصت مناسبی برای بازسازی منابع روانی و هیجانی افراد فراهم  در تبیین این یافته می

های دشوار شغلی خود را در قالب تصویر، رنگ، نماد و فرم بیان کردند. این  کنندگان در جریان جلسات، تجربهکنند. شرکتمی

از نگهداری هیجان ناشی  از یک سو موجب کاهش فشار  تجربهفرایند  بازنگری در  های  های منفی شد و از سوی دیگر امکان 
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کمک می افراد  به  هنری  بیان  واقع،  در  فراهم ساخت.  را  تجربه فرساینده  و  میان خود  تا  روانکند  فاصله  دشوار  شناختی  های 

ها و کاهش درگیری ذهنی با فشارهای شغلی باشد. این  ساز فهم بهتر، پذیرش هیجانتواند زمینهای که میایجاد کنند؛ فاصله 

( درباره فرسودگی شغلی همخوان است؛ زیرا بر اساس این دیدگاه، فرسودگی هیجانی  1981یافته با نظریه مسلچ و جکسون ) 

 ای برای مقابله با فشارهای کار به دست آورد.یابد که فرد بتواند منابع حمایتی، هیجانی و شناختی تازه زمانی کاهش می

های توان بر پایه چند چارچوب تبیین کرد. نخست، از دیدگاه تنظیم هیجان، فعالیتاز منظر نظری، نتایج پژوهش حاضر را می

می کمک  افراد  به  هیجانهنری  سرکوبکنند  یا  پیچیده  مبهم،  از  های  بسیاری  کنند.  پردازش  قابل  و  مشاهده  قابل  را  شده 

هنجارهای   دلیل  به  یا  باشند  نداشته  احساسات خود  بیان  برای  کافی  فرصت  کار  در محیط  است  ممکن  اجتماعی  مددکاران 

ها را از سطح تجربه درونی به  تواند این هیجاندرمانی میهای خود را کنترل یا پنهان کنند. هنرای، ناچار باشند هیجانحرفه

 ها را تسهیل نماید. سطح بازنمایی بیرونی منتقل کند و از این طریق، پردازش روانی آن

ها و نیازهای درونی عمل کنند.  ها، اضطرابمثابه نمادهایی از تعارضتوانند بهپویشی، آثار هنری میدوم، از منظر رویکرد روان

آگاه به شکل نمادین  سازد تا محتوای هیجانی ناخودآگاه یا نیمههای شغلی، فرصتی فراهم میخلق تصویر یا کلاژ درباره تجربه 

می فرد  نتیجه،  در  شود.  تجربهآشکار  با  پیشتواند  که  سرکوبهایی  یا  تهدیدکننده  مبهم،  ایمنتر  ارتباط  بودند،  و  شده  تر 

 تری برقرار کند. تحملقابل

انسان دیدگاه  از  دارند.  سوم،  تأکید  قضاوت  بدون  پذیرش  و  خودبیانگری  خلاقیت،  زیسته،  تجربه  بر  هنری  مداخلات  گرایانه، 

کنندگان اجازه داد تا احساسات خود را بدون ترس از ارزیابی یا  فضای گروهی امن و حمایتگر در جلسات مداخله، به شرکت

تواند احساس تعلق، همدلی و حمایت اجتماعی را افزایش دهد؛ عواملی که نقش مهمی در  قضاوت بیان کنند. چنین فضایی می

 کاهش استرس شغلی و فرسودگی هیجانی دارند. 

توانند با درگیر کردن مسیرهای حسی، حرکتی، هیجانی و شناختی  های هنری میشناختی، فعالیتروانچهارم، از منظر عصب

های استرسی کمک کنند. استفاده از رنگ، فرم، حرکت دست و تمرکز مغز، به کاهش برانگیختگی فیزیولوژیک و تعدیل پاسخ

زا دور کرده و احساس آرامش تواند ذهن را از چرخه افکار تنش کند که میآگاهی عملی ایجاد میبر فرایند خلق اثر، نوعی توجه 

 را افزایش دهد. 

قابلیافته اهمیت  نیز  کاربردی  نظر  از  حاضر  پژوهش  میهای  نشان  نتایج  نخست،  دارد.  سازمانتوجهی  که  مراکز  دهد  و  ها 

های سلامت روان کارکنان استفاده  توانند از مداخلات مبتنی بر هنر به عنوان بخشی از برنامهدهنده خدمات اجتماعی میارائه

های پیشگیرانه و حمایتی برای آنان طراحی  کنند. مددکاران اجتماعی معمولاً در معرض فشارهای مزمن قرار دارند و اگر برنامه

می افزایش  حرفه  ترک  و  سازمانی  تعارض  شغلی،  غیبت  افزایش  انگیزش،  افت  خدمات،  کیفیت  کاهش  احتمال  یابد. نشود، 

کارگاه طراحی  هنربنابراین،  منظم  گروههای  برنامهدرمانی،  و  هنرمحور  خودمراقبتی  جلسات  خلاق،  بیان  حمایتی  های  های 

 تواند به ارتقای سلامت روان شغلی آنان کمک کند.مبتنی بر خلاقیت می

نباید صرفاً بر گفتهای رواندهد که مداخلهدوم، این پژوهش نشان می از  شناختی الزاماً  وگوهای کلامی مبتنی باشند. برخی 

های آنان سنگین، مبهم یا همراه با احساس گناه،  ویژه زمانی که تجربههای خود دشواری دارند، بهافراد در بیان کلامی هیجان

ها فراهم کند.  پذیری برای بیان تجربهتواند زبان جایگزین و انعطافخشم، درماندگی یا شرم باشد. در چنین شرایطی، هنر می

 ای دارد. های دردناک مراجعان مواجه هستند، اهمیت ویژهاین ویژگی برای مددکاران اجتماعی که روزانه با روایت

ریزان  شناسان سازمانی، مشاوران شغلی و برنامه تواند برای مدیران مراکز خدمات اجتماعی، روانسوم، نتایج پژوهش حاضر می

یافته اساس  بر  باشد.  مفید  کارکنان  رفاه  توصیه میحوزه  برنامهها،  فرسودگی  شود  از  پیشگیری  و  استرس شغلی  کاهش  های 

به دوره هیجانی  برنامهصورت  این  در  است  بهتر  همچنین  شود.  اجرا  اجتماعی  مددکاران  برای  ساختاریافته  و  بر  ای  علاوه  ها 

تر و  ای عمیقهای تجربی، خلاقانه و گروهی نیز استفاده شود تا کارکنان بتوانند به شیوهای، از روشهای مقابلهآموزش مهارت

 های شغلی خود ارتباط برقرار کنند. تر با هیجانملموس
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محدودیت دارای  پژوهش حاضر  مثبت،  نتایج  وجود  تنها  با  و  بود  محدود  نسبتاً  نمونه  نخست، حجم  بود.  نیز  از    40هایی  نفر 

دوم،   کرد.  احتیاط  باید  اجتماعی  مددکاران  همه  به  نتایج  تعمیم  در  بنابراین  داشتند؛  شرکت  پژوهش  در  اجتماعی  مددکاران 

های فرهنگی، سازمانی و شغلی مناطق دیگر با  نمونه پژوهش از یک محدوده شهری مشخص انتخاب شد و ممکن است ویژگی

ها تحت تأثیر ها از نوع خودگزارشی بودند و احتمال دارد پاسخجامعه مورد بررسی متفاوت باشد. سوم، ابزارهای گردآوری داده

پاسخ به  تمایل  ذهنی،  فردی شرکتعوامل  برداشت  یا  اجتماعی  فاقد  دهی  پژوهش حاضر  باشند. چهارم،  قرار گرفته  کنندگان 

ماند. پنجم، متغیرهایی مرحله پیگیری بود؛ بنابراین مشخص نیست که اثرات مداخله در بلندمدت تا چه اندازه پایدار باقی می

تاب اجتماعی،  حمایت  سبکمانند  شغلی،  رضایت  مقابلهآوری،  ویژگیهای  مراجعان ای،  با  مواجهه  شدت  و  شخصیتی  های 

عوامل میآسیب از این  یک  هر  که  در حالی  نشدند؛  کنترل  پژوهش  این  در  فرسودگی دیده  و  استرس شغلی  بر سطح  توانند 

 هیجانی اثرگذار باشند. 

محدودیت این  اساس  میبر  پیشنهاد  پژوهشها،  در  نمونهشود  از  آینده  بزرگهای  متنوع های  و  قابلیت تر  تا  شود  استفاده  تر 

می پیگیری  مرحله  دارای  و  طولی  مطالعات  انجام  همچنین  یابد.  افزایش  نتایج  مداخلات تعمیم  آثار  که  دهد  نشان  تواند 

های بعدی اثربخشی این نوع مداخله را با سایر شود پژوهشماند. پیشنهاد میدرمانی مبتنی بر هنر تا چه مدت پایدار میروان

.  کنند  مقایسه  استرس  مدیریت  هایبرنامه  یا  حمایتی  درمانیگروه  آگاهی،ذهن  آموزش  رفتاری،–ها، مانند درمان شناختیروش

جلسات  زیس  تجربه  ترعمیق  درک  به  تواندمی  کیفی  هایپژوهش  انجام  این،  بر  علاوه در  شرکت  از  اجتماعی  مددکاران  ته 

ورزی نیز  آوری، حمایت اجتماعی و خودشفقتدرمانی کمک کند. بررسی نقش متغیرهای میانجی مانند تنظیم هیجان، تابهنر

 تری از سازوکار اثربخشی این مداخله ارائه دهد.تواند تصویر دقیق می

تواند روشی مؤثر برای  درمانی مبتنی بر هنر میتوان گفت که نتایج پژوهش حاضر نشان داد مداخلات روانبندی میدر جمع

و   خلاقانه  امن،  فضایی  کردن  فراهم  با  مداخله  این  باشد.  اجتماعی  مددکاران  هیجانی  فرسودگی  و  شغلی  استرس  کاهش 

به شرکت غیرقضاوت تجربه گر،  تا  کرد  کمک  تنشکنندگان  هیجانهای شغلی  و  و زا  پردازش  بازنمایی،  را  فرساینده خود  های 

تواند به ارتقای  های هنرمحور در کنار سایر مداخلات حمایتی و سازمانی میکارگیری برنامهدهی کنند. از این رو، بهبازسازمان

 ای و بهبود کیفیت زندگی شغلی مددکاران اجتماعی کمک کند.سلامت روان، افزایش توان مقابله

توان نتیجه گرفت که سلامت روان مددکاران اجتماعی نه تنها برای خود آنان، بلکه برای کیفیت خدماتی که به در نهایت، می

آسیبگروه  میهای  ارائه  جامعه  بهپذیر  حمایتی،  و  پیشگیرانه  مداخلات  به  توجه  بنابراین،  دارد.  اساسی  اهمیت  ویژه دهند، 

فراهم میروش را  درونی  منابع  تقویت  و  روانی  بازسازی  هیجان،  بیان  امکان  که  خدمات هایی  نظام  در  کنند، ضرورتی جدی 

بر هنر به دلیل ماهیت انعطافشود. مداخلات رواناجتماعی محسوب می توانند  پذیر، انسانی و خلاقانه خود میدرمانی مبتنی 

 جایگاه مهمی در این زمینه داشته باشند. 

 

 

 منابع 

(. بررسی رابطه فرسودگی شغلی و استرس کاری در کارکنان خدمات اجتماعی.  1400احمدی، م.، حسینی، ر.، و کریمی، س. )

 . 132–115(،  3) 20فصلنامه رفاه اجتماعی،  

سنجی پرسشنامه فرسودگی شغلی مسلچ های روان(. هنجاریابی و بررسی ویژگی1398عباسی، ن.، مرادی، پ.، و شریفی، ل. )

 . 94–77(، 2)13شناسی کاربردی، فصلنامه رواندر کارکنان ایرانی. 

 ( ه.  یوسفی،  و  ع.،  رضایی،  ف.،  مداخله1400مالکی،  اثربخشی  روان(.  استرس  کاهش  بر  هنری  بیان  بر  مبتنی  شناختی  های 

 . 72–55(، 1)9مجله مطالعات مشاوره و سلامت روان، رسان. کارکنان مشاغل یاری

( ل.  اکبری،  و  ک.،  نادری،  سازمان 1397محمدی، س.،  کارکنان  در  شغلی  استرس  پرسشنامه  روایی  و  پایایی  بررسی  های (. 

 . 118–101(، 4)16فصلنامه سنجش و پژوهش در مشاوره، خدماتی. 



 مجله دستاوردهای نوین در مطالعات علوم انسانی 
 1404 ی، د92سال هشتم، شماره 

44 

 

Addy, M., & Parker, J. (2021). Gender differences in psychological help-seeking and use of 

mental health services. Journal of Counseling Psychology, 68(4), 412–426. 

Andersen, R. M. (1995). Revisiting the behavioral model and access to medical care: Does it 

matter? Journal of Health and Social Behavior, 36(1), 1–10. 

Parker, D. F., & DeCotiis, T. A. (1983). Psychometric properties of the Job Stress Scale. 

Educational and Psychological Measurement, 43(1), 160–177. 

Jacobs, J. D. (2018). Art therapy in occupational settings: Applications and implications for 

reducing employee stress. The Arts in Psychotherapy, 59, 45–53. 

Kaplan, F. F. (2016). Art as therapy: Introduction to the use of art as a therapeutic technique. 

New York, NY: Routledge. 

Corrigan, P. W. (2004). How stigma interferes with mental health care. American 

Psychologist, 59(7), 614–625. 

Maslach, C., & Jackson, S. E. (1981). The measurement of experienced burnout. Journal of 

Occupational Behavior, 2(2), 99–113. 

Rickwood, D., Deane, F. P., Wilson, C. J., & Ciarrochi, J. (2005). Young people’s help-

seeking for mental health problems. Medical Journal of Australia, 187(7), S35–S39. 

Fishbein, M., & Ajzen, I. (2010). Predicting and changing behavior: The reasoned action 

approach. New York, NY: Routledge. 

 


