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ABSTRACT 

Background and Aim: Administration of the therapy protocols can increase psychological 

well-being with resultant decrease in the work-family conflict. The purpose of this study was 

to make a comparison between the effects of group-based acceptance and commitment 

therapy and group-based reality therapy on work-family conflict and psychological well-being 

with maintenance effect among married female tele-communication company staffs in 

Tehran, in 2018-2019.  

Materials and Methods: This was a semi-experimental study with pre-test, post-test and 

follow-up design. 45 employees were selected purposefully and randomly were assigned to 

three groups. For data collection we used work-family questionnaire (Netemeyer, Boles & 

McMurrian, 1996) & psychological well-being scale (Ryff, 1989) and two therapeutic 

protocols (group-based acceptance and commitment therapy and group-based reality therapy). 

We used mix variance analysis and frequency measurement variance analysis.  

Results: Comparison of the effects of group therapy with acceptance and commitment 

therapy with those of group-based reality therapy showed different results on reduction of 

work-family conflict. Also in regard to positive relationships with others (psychological well-

being), acceptance and commitment therapy showed different efficacy compared to group 

therapy based on reality. 

Conclusion: We concluded that group-based acceptance & commitment therapy can be used 

for improvement of the psychological well-being, and group-based reality therapy can be a 

suitable way for reduction of the work-family conflicts. 

Keywords: Acceptance and commitment therapy, Reality therapy, Work-family conflict, 

Psychological well-being, Married female employee 
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 02-8931/99 مرداد و شهریور /  چهارم/ دوره بیست و مجله علمی دانشگاه علوم پزشکی کردستان 

بر  درمانی( و واقعیتACTدرمانی مبتنی بر پذیرش و تعهد )مقایسه اثربخشی گروه

 با اثر ماندگاری متاهل شاغل روانی زنان بهزیستیخانواده و  -تعارض کار
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 چکیده

رو  این را کاهش داد. از خانواده -تعارض کارروانی را افزایش و  بهزیستیتوان های درمانی میبا اجرای پروتکل :هدفزمینه و 

مانی بر تعارض درنی بر واقعیتدرمانی مبتدرمانی مبتنی بر پذیرش و تعهد و گروهاثربخشی گروه پژوهش حاضر، مقایسه هدف

 .می باشد 1001-07شرکت مخابرات شهر تهران در سال در با اثر ماندگاری زنان متأهل شاغل  روانی بهزیستیخانواده و  -کار

 بودند که نفر 80 نمونه تعداد. بود پیگیری و آزمونپس –آزمونطرح پیش با آزمایشی نیمه حاضر روش پژوهش: بررسی روش

 -پرسشنامه تعارض کار از اطلاعات آوریجمع گرفتند. جهت قرار گروه سه در تصادفی شیوه به و انتخاب مندهدف به صورت

( و جهت مداخلات درمانی از درمان مبتنی بر 1040روانی ریف ) بهزیستی(، مقیاس 1001ماریان، لژ و مکخانواده )نت مایر، بر

 تحلیل واریانس از تحقیق هایفرضیه جهت آزمون .مانی گروهی استفاده شددر( و پروتکل واقعیت2338پذیرش و تعهد )هیز، 

  .شدهای مکرر استفادهگیریتحلیل واریانس اندازه آمیخته و

درمانی مبتنی بر پذیرش و تعهد در درمانی با گروهدرمانی مبتنی بر واقعیتها نشان داد، اثربخشی گروهنتایج تحلیل داده: هایافته

درمانی مبتنی بر و همچنین؛ اثربخشی درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد در مقایسه با گروهخانواده متفاوت است -کار کاهش تعارض

نشان داد که درمان مبتنی بر  اثر ماندگاری روانی متفاوت است. نتیجه بهزیستیر مقیاس روابط مثبت با دیگران درمانی؛ در زیواقعیت

 خانواده متفاوت است. -ماندگاری کاهش تعارض کاردرمانی درپذیرش و تعهد و واقعیت

 از توانیم خانواده -تعارضات کار  روانی از درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد و برای کاهش بهزیستیایش افز جهت :گیرینتیجه

 کرد.  استفاده درمانیبر واقعیت مبتنی مداخلات

 روانی، زنان متأهل شاغل بهزیستیخانواده،  -، تعارض کاردرمانیدرمان مبتنی بر پذیرش و تعهد، واقعیت :کلید واژه ها

 7/0/04پذیرش:     03/2/04اصلاحیه نهایی:     10/2/04وصول مقاله: 
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 مقدمه

رسد که شدن جوامع، به نظر میوری و صنعتیابا رشد فن

پذیر نیست و در ها، تنها به درآمد مردان، امکانتکیه خانواده

 کندبیرون از خانه کار می رد، درع، زن نیز مانند مبیشتر جوام

-میخانواده  -کار گاهی منجر به تعارض مسئلهاین  .(1)

تواند به عنوان منبع اصلی کار می –گردد. تعارض خانواده

تنیدگی با پیامدهای منفی مانند: افزایش خطر سلامت زنان 

 و همسری به شکل ناکارآمد، شاغل، انجام وظایف والدینی

(. 2) و سلامت روانی باشد ضایت زناشوییکاهش ر

 صرف را بیشتری وقت افراد که اندداده نشان اهپژوهش

 ودارند اهمیت آنها همه برای از بیش که کنندمی هایینقش

 گیرندمی نظر در هانقش سایر برای را کمتری وقت نتیجه در

 (.0) دهدمی افزایشرا نقش تعارض بروز امر احتمال این و

 با خانواده -رکا تعارض نشان داده شده که تحقیق یک در

 همچنین .(8) است همراه زناشویی و شغلی رضایت کاهش

 زندگی کاهش از شغلی، رضایت نقش استرس افزایش با

 و افراد برای خانواده-کار تعارض کلی؛ طور به .(0) یابدمی

 افراد تعارض، برای دارد. زیرا اهمیت اندازه یک به سازمان

 جملهاز منفی پیامدهای یا استرس اصلی منبع عنوانبه

 ضعیف شاغل، انجام والدین سلامتی خطرهایی برای افزایش

 زرضایت ا همسری، بدخلقی، کاهش و والدینی وظایف

 هاسازمان برای و بوده همبسته پایینروانی زندگی، سلامت

کار،  از کارکنان غیبتوتأخیر وری، افزایشبهره کاهش با

 در یسازمان شغلیتعهدکاهش و کار از گیریکناره زایشاف

 (. 1خواهد داشت ) پی

 کگه نیسگت  آورشگگفت نگر، اینمثبت شناسیروان ظهور با 

 سگلامت  شناسگی در روان سلامت و بهداشت مثبت هایجنبه

 هگای جنبگه  از ایگن  پیگدا کنگد. یکگی    بیشتری طرفداران شغلی

ت روانگگی و مبحگگس سگگلامروانگگی اسگگت.  بهزیسگگتیمثبگگت، 

در دو دهه اخیر در ادبیات پژوهشی به وفگور   روانی بهزیستی

گرفتگگه و دامنگگه مطالعگگات آن از حگگوزه   مگگورد بررسگگی قگگرار

-شگغلی کشگیده شگده    زندگی فردی به تعاملات اجتمگاعی و 

( بایگد  4(. در راستای تعریگف ایگن سگازه مفهگومی )    7) است

زان هگای فگرد از میگ   روانی شامل دریافگت  بهزیستیگفت که 

های معگین و ترسگیش شگده بگا پیامگدهای      هماهنگی بین هدف

های مستمر بگه دسگت   عملکردی است که در فرآیند ارزیابی

آیند و به رضایت درونی و نسبتاً پایدار در توالی زنگدگی  می

(. 0شوند )منتهی می

مبتنی بر پذیرش و تعهد از جمله رویکردهگایی اسگت   درمان 

گیگری شگناختی   ی، فاصگله آگگاه که از طریگق افگزایش نهگن   

)مشاهده افکار(، ایجاد تعهد نسگبت بگه درگیگری فعا نگه در     

یگابی بگه یگک زنگدگی     جهان خارجی و تگلاش بگرای دسگت   

شگناختی  پذیری روانپرمعنا و اصیل با هدف افزایش انعطاف

زا مقابلگه کننگد. ایگن    کند تا با شرایط تنشبه افراد کمک می

باشگد کگه در   یمرکزی م درمانی دارای شش فرایند رویکرد

 (.13شگوند ) شناختی مگی پذیری رواننهایت منجر به انعطاف

: انگد از یند عبگارت آاین شش فر یند عبارتند از:آرف این شش

عنگوان زمینگه، ارتبگاا بگا      ، خود بگه شناختی پذیرش، گسلش

نیگز  درمانیواقعیت(. 11و عمل متعهد ) هازمان حال، ارزش

 هایگروه در آن اثربخشیکهباشدمی مؤثریهایدرماناز

 گگذار رسیده است. گلاسر، بنیان اثبات به گوناگون جمعیتی

 به وسگیله  که داردهویتی فردی هر است رویکرد، معتقد این

 کنگد. وی مگی  نسگبی  موفقیگت  یا عدم و موفقیت احساس آن

-هویتدارد.  خوداز فرد که داندمی تصویرین آ را هویت

 امگا ، شگود آغگاز مگی   فراد با هویگت توفیگق  ا تمامابتدایی  یابی

 رفگتن  مدرسه سن با زمانهش که سالگی، 0 یا 8 سن با مقارن

 سگن  ایگن  در گردد، زیگرا می ظاهر هش شکست است، هویت

اجتمگگاعی،  هگگایمهگگارتتوسگگعه و ایجگگاد بگگه فگگردکگگه اسگت 

 ارزیگابی  نتوانگد  و اگگر  پگردازد مگی  تفکگر  و گویایی، عقلانی

 توجگه  دیگگران  ارزیابی به فقط و باشد داشته خود از درستی

 ایمؤلفه نیز رفتار گیرد.می شکل او در شکست هویت، کند

از  زندگی تغییر بر آن در که است درمانیواقعیت رویکرد از

 تشگخی   بایگد  بیمگاران  و شگود مگی  تأکیگد  رفتار تغییر طریق

رفتارهگایی  چگه  و مگؤثر  آنهگا  بگرای  رفتارهگایی  چگه  که دهند

-مگی  رفتگا  کلیگت  کشف به معنای امر این ند؛بخش هستزیان

 (.12باشد )
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صورت جداگانه تاثیر این دو پروتکل تحقیقات گوناگونی به

روانگی   بهزیسگتی خگانواده و   -روی تعارض کار درمانی را بر

در  پژوهشگگران اند. برای مثال؛ در جوامع مختلف نشان داده

و رفتگاری  –د کگه زو  درمگانی شگناختی   دنگ پژوهشی نشان دا

درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد بگر افگزایش شگادی زناشگویی     

کگه   دیگری نشگان داده شگد   در پژوهش. (10) اندتاثیر داشته

درمانی بگر ابعگاد کیفیگت زنگدگی     مداخلات مبتنی بر واقعیت

 ایدر مطالعگه . (18) کارکنان بگه طگور معنگاداری تگأثیر دارد    

ی ترکیبگی  گروه آزمایش به این نتیجه رسیدند که در محققان

هگگا، دارای اضگگطراب و افسگگردگی نسگگبت بگگه دیگگگر گگگروه  

 پروتکل درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد مؤثر واقع شده است

ی بگه ایگن نتیجگه رسگیدند کگه درمگان       دیگر در مطالعه. (10)

مبتنی بر پذیرش و تعهد، اثگر چشگمگیری بگر روی علاوگش و     

در قگان  محق .(11) ای داردهای اضطراب بیماران سکتهنشانه

طی پژوهشی به این نتیجه رسیدند کگه معنادرمگانی و درمگان    

شگناختی اعاگا    مبتنی بگر پگذیرش و تعهگد و آمگوزش روان    

دار دچگار  زنی و افسردگی زنان خانگه خانواده، خود برچسب

ای یافتنگد  در مطالعگه پژوهشگران  (.17) اندایدز کاهش داده

اب بگر روی  درمانی مبتنی بر نظریگه انتخگ  که آموزش واقعیت

دیگدگان  روابط بین فردی و در کگل سگلامت روان آمگوزش   

 .(14) بهتر از قبل از دوره آموزش شده است

چگه در خگار  و    اندکیهای همانگونه که بیان شد؛ پژوهش

نشگده کگه بتوانگد ایگن     چه در داخل بگا ایگن جامعیگت انجگام     

متغیرها را پوشش دهد و همین موضوع یکی از د یل انجام 

وهش بود. از سویی؛ وجود رابطه بین هرکگدام از ایگن   این پژ

گگذاری آنهگا و یگا    بین با متغیر ملاک و تگأثیر متغیرهای پیش

در ایگن پگژوهش،    مورد توجگه بودهگا سگت.   متغیرهای دیگر 

بگین  باشد که آیا محقق به دنبال پاسخگویی به این سئوال می

مگانی  دردرمانی مبتنی بر پذیرش و تعهد و واقعیتتأثیر گروه

روانی زنان متأهل شاغل  بهزیستیخانواده و  -بر تعارض کار

 .در شرکت مخابرات تفاوت وجود دارد؟

 

 

 

 بررسی روش
 گیرینمونهومطالعهنوع

آزمایشگگی بگگا طگگرح   روش پگگژوهش حاضگگر از نگگوع نیمگگه   

 آزمون با گروه کنترل و پیگیری بود که بگه پس-آزمونپیش

 د. نمونگه ایگن مطالعگه   انجام ش 1001-07طور مقطعی در سال

نفر از کارکنان زن متأهل شرکت مخابرات منطقگه   80شامل 

تهران بود کگه بگه دو گگروه آزمگایش و یگک گگروه کنتگرل        

تقسیش شدند، با توجه به ماهیت جامعه مورد پگژوهش، بگرای   

گیگری هدفمنگد بگا    انتخاب نمونه این پژوهش از روش نمونه

طالعگه بگا توجگه بگه     در ایگن م واگذاری تصادفی استفاده شد. 

هگای  نفر به صورت گگروه  10ای بودن کار از ماهیت مداخله

تگوان در چنگین   برابر همتاسازی استفاده شده است. البتگه مگی  

و در نظر گگرفتن خطگای    کرانبر اساس فرمول کو مطالعاتی

هگای  نوع اول و دوم و تفاوت میانگین مورد انتظار در گگروه 

نفر بگه عنگوان نمونگه اسگتفاده      12با  مطالعه، حجش نمونه برابر

، افگت  کرد که محقق بگه دلیگل توجگه بگه فگاکتور انگدازه اثگر       

نفر در هر گروه  10 به سه گروه و ماهیت تحقیقآزمودنی ها 

رعایگت ملاحظگات اخلاقگی    جمله از را انتخاب کرده است. 

در این مطالعه مگی تگوان بگه محرمانگه بگودن نگام و اطلاعگات        

اطلاعگات و کسگب رضگگایت    در حگین گگردآوری   کارکنگان 

در جهت مشارکت در این پژوهش را نام بگرد.  آنها شخصی 

 شده است:پژوهش حاضر از ابزارهای زیر استفاده 

  روانی ریف بهزیستیمقیاس 

ورد ( بگگرای سگگنجش مگگدل نظگگری خگگود، در مگگ1040ریگگف )

گزارشگی تهیگه کگرد کگه از     روانی، یک ابگزار خود  بهزیستی

رود. نخستین شمار میروانی به یبهزیستهای ترین سنجهمهش

هگای بعگد   سگوال بگود. در سگال    123نوشتار ایگن ابگزار دارای   

سگنجی آن  هگای روان هایی که روی ویژگیبراساس پژوهش

و  0، 18، 14، 28، 82، 48، 83تر های کوتاهانجام شد، نسخه

 48ی سئوالی تدوین شد. ریف خود معتقد است که نسخه 0

یسه با سایر نوشتارها قابلیت بیشتری در سئوالی آزمون در مقا

سگوالی را   48 روانگی دارد. او نسگخه   بهزیستیتعیین وضعیت 

 سوالی برای هر  48تدوین نمود. در نوشتار  1040در سال 
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اسگت. ایگن عوامگل شگامل     سگوال اختصگای یافتگه     18عامگل  

ن، پذیری، تسلّط بر محیط، روابگط مثبگت بگا دیگگرا    خویشتن

. ضمن پیروی هستند در زندگی و خودرشد شخصی، هدف 

 که مجموع نمرات این شش عامل نیگز بگه صگورت نمگره    این

(. 1000شود )ریگف و کیگز   روانی محاسبه می بهزیستیکلی 

 48 ( روایی و پایایی نسخه1047در ایران، بیانی و همکاران )

ررسی کردند. پایایی ای از دانشجویان بسئوالی را روی نمونه

کلی را  زمایی، ضریب به دست آمده برای نمرهآاز طریق باز

، 77/3روابگط مثبگت بگا دیگگران      ،71/3، پذیرش خگود  42/3

منگدی در  ، هگدف 77/3، تسگلط بگر محگیط    74/3پیروی خود

نشگگان داد. جهگگت   74/3و رشگگد شخصگگی را   73/3زنگگدگی 

هگگای رضگگایت از زنگگدگی،  بررسگگی روایگگی نیگگز از آزمگگون  

نفگگس روزنبگگر  ت شگگادکامی آکسگگفورد و عگگزّ پرسشگگنامه

 بهزیسگتی هگا بگا   استفاده شد و همبستگی نمرات ایگن آزمگون  

به دسگت آمگد. پایگایی     81/3و  04/3، 87/3روانی، به ترتیب 

این پرسشنامه در این پژوهش با اسگتفاده از آلفگای کرونبگا     

 ، روابگط مثبگت  74/3، پذیرش خگود  41/3کلی را  برای نمره

، 70/3تسگلط بگر محگیط    ، 70/3پیروی ، خود71/3با دیگران 

 77/3و رشگگد شخصگگی را   71/3منگگدی در زنگگدگی  هگگدف

 بدست آمد.

-خانواده )نت مایر، برلژ و مک   -پرسشنامه تعارض کار

  (1991ماریان، 

( 1001ماریگان )  مگک ومیرز، برلگژ نتتوسطپرسشنامهاین

13دارای و (1001ماریان، لژ و مک)نت مایر، بر شد ساخته

 خگانواده و  -کار تعارضآناولسئوال پنج است که سئوال

 کنگد. کگار را بررسگی مگی   -خگانواده  تعگارض  دوم سئوال پنج

تعگگارض ، 0-8-0-2-1سگگئوا ت  "خگگانواده -تعگگارض کگگار

گگذاری در  نمگره ، 13-0-4-7-1کار= سگئوا ت   –خانواده 

ای لیکگرت از  این پرسشنامه بگر اسگاس مقیگاس هفگت درجگه     

اسگت. نمگره بیشگتر بگه      "کگاملا موافگق  "تگا   "کاملا مخالف"

 آلفگای  روشازپرسشگنامه پایاییمعنای تعارض بیشتر است. 

به 44/3دوم قسمت برایو 01/3اول  قسمت برای کرونبا 

 سگگازندگان توسگگط پرسشگگنامه روایگگی. اسگگتآمگگده دسگگت

 سگازه  11دو قسگمت آن بگا    هر همبستگی روش به پرسشنامه

، شگگغلی زنگگدگی، رضگگایت  از رضگگایت مثگگل شگگناختیروان

بررسگی  ایگن  نتگایج شگد. بررسگی ابهام نقشونقشتعارض

زنگدگی،   از شگغلی، رضگایت  رضایتکهاست آن ازحاکی

 بگا  نقگش  ابهگام  و تعگارض  و منفگی  ارتبگاا  پرسشگنامه  ایگن  با

رو، سگگبک (.2330دارد )هنسگگی،  مثبگگت ارتبگگاا پرسشگگنامه

 بگا  را پرسشنامه این پایایی ( ضریب1003)کلهریان و طالقانی

 دادنگد. پایگایی   گزارش 48/3 کرونبا  ضریب آلفای هاستفاد

 استفاده با(1002افتخار صعادی و باوی ) پژوهش در مقیاس

به دسگت آمگد. روایگی ایگن      41/3آلفای کرونبا   ضریب از

 70/3پرسشنامه در این پژوهش با استفاده از آلفای کرونبگا   

  گزارش شد.

د از اجرای ها قبل و بعآزمودنی اجرای پژوهش، کلیه جهت

های گروه درمانی، آزمودنیدرمان پذیرش و تعهد و واقعیت

روانگی   بهزیسگتی هگای  نامههای پرسشگویه آزمایش به همه

خانواده )لذنت و همکگاران،   -( و تعارض کار1040)ریف، 

شگناختی  هگای جمعیگت  های مرتبط با ویژگی( و سئوال1001

رعایت اصول  پاسخ دادند. پژوهشگر نیز متعهد شد که برای

اخلاقی، پس از پایان پگژوهش ایگن مداخلگه را بگرای گگروه      

 کنترل نیز انجام دهد. 
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 محتوای جلسات درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد :1جدول 

 روند جلسات هدف جلسات
فهش کامل ماهیت اضطراب و شناخت  جلسه اول

راهبردهای مقابله با آن  بر اساس نتایج 
 روش دیگری نامه و یا هرپرسش

 معارفه تک تک اعاا  تشریح قوانین و قواعد مشاوره گروهی توسط گروه 
 تعیین اهداف زیربنایی 
 های قبلی مراجعین جهت مقابله با اضطراب تعیین کوشش 
 هاتوصیف افکار و نشانه
 استعاره ببر گرسنه 
 معرفی سیستش کنترل ناکارآمد به مراجعین 
 ز است.یادآوری این که  کنترل خود مشکل سا 
 تکلیف خانگی: چگونه من در برابر اضطراب تسلیش شدم؟ 

 جلسه دوم
 

کنترل به عنوان یک مشکل/کنترل 
 رویدادهای شخصی

 )اراوه استعاره )مرد در گودال 
 استعاره کیک شکلاتی 
 توجه به اشتیاق مراجع 
 تکلیف خانگی: برگه نگرانی نهن آگاه 

 
 جلسه سوم

 
و  پرداختن به تجربه مراجع و تقویت

شناسی او از این موضوع  که )کنترل باز
 خود معال است(

 استعاره طناب کشی با غول 
 استعاره دروغ سنج 
 تأکید بر اهمیت ارتقا  و پرورش نهن آگاهی 
  ؟"عملکرد نگرانی چیست "تکلیف خانگی: برگه 

 
 

 جلسه چهارم

گیری برای توسعه ایجاد یک جهت
های نهن آگاهی به عنوان  مهارت
برای نگرانی و معرفی مفهوم  جایگزینی

 گسلش

 گرافاستعاره پلی 
 تمرین استعاره شیر، شیر، شیر 
 اشتیاق به عنوان جایگزینی برای کنترل استعاره دو مقیاس
 دستورالعمل مربوا  به اشتیاق 
 هیجانات شفاف در مقابل هیجانات مبهش
 .معرفی نهن آگاهی از طریق تمرین نفس کشیدن به طور نهن آگاه 
  تمرین نهن آگاهی خانگی: ادامهتکلیف
 

 
 

 جلسه پنجش

ها و چگونگی تمایز معرفی اهمیت ارزش
آنها از اهداف  و تعیین اهداف رفتاری 

های ساده، به منظور رسیدن به ارزش
 مشخ .

 هامعرفی ارزش 
 هابحس در خصوی ارتباا بین اهداف و ارزش 
 هاها /تصمیشها در مقابل قااوتانتخاب ارزشها: انتخاب 
 شناسایی یک عمل باارزش )هدف رفتاری ( جهت انجام در طول هفته 
 تکالیف خانگی 
 ها، انجام یک عمل با ارزش اراوه برگه شناسایی ارزش 

 
 جلسه ششش

گیری نسبت به تداوم ایجاد یک جهت
های عملی بیشتر نهن آگاهی و اراوه شیوه

 برای پرورش گسلش
 

 سنگ قبر "ه ها: استفاده از استعار شناسایی ارزش" 
 های نهن آگاهی دستورالعمل مهارت 
 تمرین افزایش نهن آگاهی 
 )تکالیف خانگی: شناسایی یک عمل با ارزش )هدف رفتاری جهت انجام در طول هفته 

 
 

 جلسه هفتش

توجه به عملکرد هیجانات، عادت به 
اجتناب رفتاری و تمایز بین هیجانات 

 واضح و مبهش

 د عملکرد هیجاناتدستورالعمل و مباحثه در مور 
 دستورالعمل کنترل سیکل هیجانی
 )اجتناب هیجانی )استعاره اجاق داغ 
 هیجانات واضح در مقابل هیجانات مبهش 
 تکالیف خانگی: تمرین نهن آگاهی
 )شناسایی یک عمل باارزش)تعیین هدف رفتاری جهت انجام در طول هفته 

 
 

 جلسه هشتش
 

 های معرفی تمایز بین خود
های مفهومی و شناسایی خود گر ومشاهده

های خود و سازیارتباا بین مفهوم
 اضطراب و نگرانی

 استعاره صفحه شطرنج 
 و مفهومی.خگر در مقابل بحس در مورد خود مشاهده 
 گرتمرین خودمشاهده 
 .شناسایی یک عمل باارزش )هدف رفتاری( برای انجام در طول هفته 
  تکالیف خانگی: انجام عمل با ارزش مشخ 

 
 

 جلسه نهش

جلسه اراوه ایده تعهد به عنوان ابزاری برای 
مشخ  و تقویت اهداف حرکت به سوی 

 ها جهت رسیدن به آن اهدافانتخاب

 تعهد به عنوان یک فرآیند 
 تر( تر در خدمت اهداف بزر  اهداف کوچکهای عملیاتی )شناسایی گام 
 اراوه استعاره باغ داری 
 ا جهت پذیرش آنها )استعاره حباب در جاده (هموانع رسیدن به اهداف و اشتیاق 
 استعاره مسافران در اتوبوس 
 استعاره صعود به قله 
 شناسایی یک عمل باارزش )هدف رفتاری( برای انجام در طول هفته 
  تکلیف خانگی: انجام یک عمل با ارزش مشخ 
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  درمانی گروهییتپروتکل واقع :2جدول 

 شرح جلسه

های ارتباطی، آشنایی اعاگا  گگروه بگا یکگدیگر و ایجگاد رابطگه       تنظیش قوانین گروه با همکاری اعاای گروه، بررسی اهمیت و نقش مهارت جلسه اول

 و ابلاغ قوانین گروه. مبتنی براعتماد میان اعاا  و مشاور

 ی نیازهای اساسی اعاا  با تلاش خود آ نها و کمک مشاور و بررسی اهمیت برآوردن این نیازها.نیاز اساسی انسان، فهرست بند 0شناختن  جلسه دوم

دریافت بازخورد از جلسه قبل، و درخواست توضیح در مورد دید کلی اعاا  در مورد اشتغال و زندگی مشترک فعلی شگان و بررسگی علگل     جلسه سوم

 نگرش اعاای گروه در مورد وضعیت فعلی زندگی.

توضیح در مورد رفتارکلی و چهار مولفه آن )عمل، فکر، احساس، فیزیولوژی( و آموزش این موضوع که انسان قادر به کنترل مستقیش عمل و  لسه چهارمج

 توان کنترل کرد.فکر است و دو مؤلفه دیگر رفتار را فقط به طور غیر مستقیش و با کنترل عمل و تفکر می

ی یا ناکامی اعاای گروه در استفاده از رفتار و اقدام کنونی برای اشتغال و بررسی اینکه رفتگار فعلگی شگان بگرای رسگیدن      تعیین میزان دسترس جلسه پنجش

 تواند بکند.شان چه کمکی می اعاا  به اهداف و نیازهای

یت جلوه دادن گذشته در رفتار کنگونی و  دریافت بازخورد از جلسه قبل، کمک به اعاا برای شناختن رفتار و احساس کنونی شان، و کش اهم جلسه ششش

 تأکید برکنترل درونی نسبت به اشتغال.

ها و راهکارهایی که منجر به های خویش و کمک به پذیرش و افزایش مسئولیت پذیری آ نها در قبال انتخاب رفتارآشنایی اعاا  با مسئولیت جلسه هفتش

 شوند.غال میگرایش نسبت به ناامیدی و کاهش شادکامی در قبال اشت

ریگزی و  ریزی جهت انجام سریع تر و بهتر کارها، و استفاده بهینه از وقت و آموزش طگرح دریافت بازخورد از جلسه قبل، تعیین اهمیت برنامه جلسه هشتش

 ریزی مناسب برای رسیدن به سایر اهداف زندگی مشترکبرنامه

اراوه تکالیفی هر چند کوچک، بر مبنای افزایش عزت نفس، خودپنداره ارزشمند تا جلسه بعگد و   جلسه نهش: آشنایی با مساول تغییر و تعهد، و جلسه نهش

 گرفتن تعهد کتبی از اعاا  برای اجرای حتمی آن و نپذیرفتن هیچ گونه عذر و بهانه.

کمک بگه اعاگا  بگرای جگایگزین کگردن       جلسه دهش: دریافت بازخورد از جلسه قبل، بررسی و تأکید مجدد بر قبول مسئولیت توسط اعاا ، جلسه دهش

کنترول درونی، مواجه شدن با واقعیت، قااوت اخلاقی درباره درست و نادرست بودن رفتار، بگودن در اینجگا و اکنگون و در نهایگت فرآینگد      

 د.وشتغییر که منجر به کاهش اضطراب و افزایش عاطفه مثبت می

 

  هایافته

 نفر در گروه 10ر، کننده در پژوهش حاضشرکت 80از بین 

 10درمانی و گروه واقعیت در نفر 10تعهد،  و درمان پذیرش

بزارهای پژوهش نفر در گروه کنترل قبل و بعد آموزش با ا

ها در گروه گرفتند. میانگین سن آزمودنیمورد ارزیابی قرار

 ؛17/8با انحراف استاندارد  1/07درمان پذیرش و تعهد 

 و  83/8ا انحراف استاندارد ب 7/04درمانی واقعیت گروهدر

 بود که دامنه 10/8با انحراف استاندارد  2/07گروه کنترل 

-شد. تمامی شرکتسال را شامل می 80تا  03سنی از 

 مخابرات کنندگان این پژوهش، کارکنان زن متأهل شرکت

. میانگین و انحراف استاندارد (0جدول ) منطقه تهران بودند

-آزمون و پیآزمون، پسدر پیشمتغیرهای مورد مطالعه را 

 دهد.گیری بعد از دو ماه مداخلات را نشان می
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 02محمد قمری    

 8931 مرداد و شهریور /  چهارممجله علمی دانشگاه علوم پزشکی کردستان / دوره بیست و 

آزمونآزمون و پسمیانگین، انحراف استاندارد برای نمرات متغیرهای پژوهش در پیش :0جدول 

آزمونمتغیرها
کنترلدرمانیواقعیتپذیرشوتعهد

استانداردانحراف میانگینستاندارداانحراف میانگیناستانداردانحراف میانگین

خانواده -تعارض کار

87/11440/183/10404/237/11341/0آزمونپیش

00/08000/800/01003/000/10810/2آزمونپس

87/11703/010/01004/037/10041/1پیگیری

روانی بهزیستی

23/208101/2370/280072/2143/202170/02آزمونپیش

87/074438/2043/010083/1043/202340/20آزمونپس

17/001084/2810/088047/2100/208111/20پیگیری

 

      

های مطالعهو پیگیری در گروهآزمون آزمون، پسخانواده در پیش -روانی و تعارض کار بهزیستیهای میانگین :8جدول 

پیگیریآزمونپسآزمونپیشهمطالعهایگروه

208230748700117میانگینپذیرشوتعهد

231012043828084انحراف معیار

280700104308810میانگیندرمانیواقعیت

210721008321047انحراف معیار

203432024320800میانگینکنترل

021702034020111انحراف معیار

218010873200338میانگینکل

034108134000040انحراف معیار

08001187 1187میانگینپذیرشوتعهد

1440800070انحراف معیار

108301000110میانگیندرمانیواقعیت

2404000000انحراف معیار

113710001037میانگینکنترل

0341281104انحراف معیار

100407831340میانگینکل

2103101002انحراف معیار
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 مقایسه اثر بخشی گروه درمانی... 01

 8931 مرداد و شهریور /  چهارممجله علمی دانشگاه علوم پزشکی کردستان / دوره بیست و 

 
 های مورد مطالعهخانواده در گروه -روانی و تعارض کار بهزیستیهای  و آزمون بین گروهی نمره گیری تکراریاندازهنتایج تحلیل  :0جدول 

 وضعیت منبع تغییرات
مجموع 

 مجذورات

درجه 

آزادی
 مجذور اتاسطح معناداریارزش یانگین مجذوراتم

گروهی  درون

روانی بهزیستی
 1000330320331/344/3 00033 )**(مراحل

 بهزیستیبین گروهی 

روانی
80/0140220/100171/1331/308/3 )**(مداخله

2130010230331/308/3 31/827282 )**(مراحل*مداخله تعامل

   00/12018217/034 خطا 

درون گروهی 

 خانواده -تعارض کار
17/042117/04220/88331/301/3)**(مراحل

بین گروهی تعارض 

 خانواده -کار
23/1007213/11487/82331/317/3)**(مداخله

00/201217/12478/0331/302/3 )**(مراحل*مداخلهتعامل

  81/0028210/10 خطا

 /31)**( معناداری در سطح ، 30/3اری در سطح )*( معناد 

 

گیری تکراری و آزمون نتایج به دست آمده از تحلیل اندازه

 -روانگگی و تعگگارض کگگار بهزیسگگتیهگگای نمگگره بگگین گروهگگی

که در تفگاوت   دهدهای مطالعه را نشان میخانواده در گروه

خگانواده در   -روانگی و تعگارض کگار    بهزیستیهای میان نمره

گیگری از نظگر آمگاری معنگادار     آزمون و پیمون، پسآزپیش

(. همچنین؛ نتایج آزمون بین گروهگی نشگان   P<31/3است )

ها از نظر آماری معنادار اسگت  دهد که تفاوت میان گروهمی

(31/3>Pبنابراین؛ می .)هگای  توان وجود اختلاف بین گروه

هگگای  گیگگری در نمگگرهآزمگگون و پگگیمگگورد مطالعگگه را در پگگس

.خانواده را پذیرفت -روانی و تعارض کار تیبهزیس

 

 بحث 

درمگانی  ای اثربخشگی گگروه  هدف این مطالعه بررسی مقایسه

درمگگانی بگگر ( و واقعیگگتACTمبتنگگی بگگر پگگذیرش و تعهگگد ) 

روانگگی زنگگان بگگا اثگگر    بهزیسگگتیخگگانواده و  -تعگگارض کگگار 

ایگن پگژوهش از    هگای بود. جهگت آزمگون فرضگیه    ماندگاری

متغیگگره اسگگتفاده شگگد. طبگگق نتگگایج بگگه  تحلیگگل واریگگانس چنگگد

های )گروه تعهد و روانی بین گروه بهزیستیدر آمده، دست

درمگگانی( از نظگگر آمگگاری تفگگاوت پگگذیرش بگگا گگگروه واقعیگگت

گگروه )گگروه تعهگد و    معناداری وجود ندارد، اما بین هر دو 

درمگانی( بگا گگروه کنتگرل از نظگر      واقعیگت  پذیرش بگا گگروه  

ری وجود دارد. به عبارت دیگر؛ نتگایج  آماری تفاوت معنادا

درمگانی مبتنگی بگر پگذیرش و تعهگد و      نشان دادند کگه گگروه  

روانگی مگؤثر    بهزیسگتی درمانی در ماندگاری افزایش واقعیت

هستند.

بگر  نابراین، شواهد برای پگذیرش ایگن فرضگیه کگافی اسگت.      ب

تگوان  اساس نتایج به دست آمگده از ایگن فرضگیه تحقیگق مگی     

و  Yahyaeeایگگن پگگژوهش بگگا مطالعگگه    گفگگت کگگه نتگگایج 

 2314در سگگال  Sianturi، (10) 2310 همکگگاران در سگگال 

(11) ،Jennings   (23) 2317و همکگگگگگگاران در سگگگگگگال ،

Rasoli Jazani  وArefi  (21) 2311در سگگگگگگگال، 

Mohamadi  (22) 2310و همکاران در سال، Rehm   و

و همکاران در سال  Davisو  (20) 2310همکاران در سال 

 .تقریباً همخوانی دارد (28) 2318

 ایگن  درمانی که اینجا لحاظ شد، به تعهد و پذیرشنظریهدر

روی آنکگه جگای  بگه  کگه  دارد تأکیدروان سلامت در نکته

 نمایگد، بگه   تمرکگز  زاآسگیب  عوامگل  حذف و سازیبرطرف

کنتگرل  یهگا شگناخت  و هیجانگات  تا کندمی کمک کارمند

 [
 D

O
I:

 1
0.

29
25

2/
sj

ku
.2

4.
3.

20
 ]

 
 [

 D
ow

nl
oa

de
d 

fr
om

 s
jk

u.
m

uk
.a

c.
ir

 o
n 

20
26

-0
2-

19
 ]

 

                             9 / 13

http://dx.doi.org/10.29252/sjku.24.3.20
https://sjku.muk.ac.ir/article-1-4953-en.html


 03محمد قمری   

 8931 مرداد و شهریور /  چهارممجله علمی دانشگاه علوم پزشکی کردستان / دوره بیست و 

 کنتگرل ازراخگود یرفتگه و پذ را در محگیط کگاری   خودشده

، گردیگگدهشگگانمشگگکلات ایجگگاد سگگبب کگگه کلامگگی قگگوانین

 و کشگمکش  از کگه  دهگد مگی  اجازه هاآنبه ونماید خلای

 بهزیستی توان بیان کرد کهبردارند. می دست هاآن با منازعه

 دلیل را خود دکه کارمنآیدمیوجود به زمانی شناختیروان

داده و بگه رشگد شخصگی     تشگخی   خگود  فعالیگت  پیامدهای

 باید روانی عملکرد با ی سطوح به رسیدن برسد. یعنی برای

 رشد کند. زندگی از متفاوتی هایجنبه در پیوسته به صورت

تگا   دنشومی  درگیر کارها در مداوم طور به کارمنددر واقع؛ 

 را انهایشگ توانگایی  آن موجگب  بگه  تگا  دنکن را حل مشکلات

برای  کارمند توانایی معنای به محیط بر د. تسلطنگسترش ده

 کگه  فگردی  توصیف این با. استزندگی شغلی وی  مدیریت

مختلگف   هگای جنبگه  در توانگد دارد، می محیط بر حس تسلط

ویژگگی  بخشگد.  ارتقگا  و دهگد  کگرده، تغییگر   مداخلگه  محگیط 

ی هگا پذیرش و تعهد آن است که کارمند را نسبت بگه ریشگه  

آگگاه نمگوده، از    آن در مغگز  و مکگانیزم  اششخاگی  مشکل

کند و بر افکار و تمایلات او ماطرب شدن او جلوگیری می

دهد تا شود و به وی امکان میدر حالت هشیاری متمرکز می

هگگا را بگگرای کگگاهش تکگگرار اعمگگال یگگا افکگگار و نشگگخوار آن 

هگای زیسگتی   خانواده انتخاب نکند و بگه ریشگه   -تعارض کار

درمانی با اما واقعیت و فردیت خود را بیابد. فکر کندمشکل 

تغییر منبع کنترل بیرونی و تبدیل کگردن آن بگه منبگع کنتگرل     

آموزد که خوشبختی و موفقیت آینده درونی به کارکنان می

ها نه در اتفاقات  گذشگته شگغلی اسگت، بلکگه در دسگتان      آن

توانند آینده  شغلی خگود را همگان   هاست و آنها میخود آن

. نندگونه که دوست دارند رقش بز

درمگگانی مبتنگگی بگگر پگگذیرش و تعهگگد و ایگگن کگگه گگگروهدلیگگل 

روانگی زنگان متأهگل شگاغل اثگر       بهزیسگتی درمانی در واقعیت

های هر دو پروتکگل در  اند این است که مولفهماندگار داشته

جلسگگات تعیگگین شگگده دارای سگگاختارها و مفگگاهیش بهداشگگت  

 بگرده و  شناختی را با روان بهزیستیتواند روانی بوده که می

فرضگیه   ایگن  حتی تداوم در طول زمگان داشگته باشگند. نتگایج    

تعهگد   و پگذیرش  بر معنادار ماندگاری درمان مبتنی اثر بیانگر

روانگی اسگت و    بهزیسگتی درمانی بگر روی افگزایش   و واقعیت

-تواننگد تگأثیر فگوق   هگای ترکیبگی مگی   دهگد؛ درمگان  نشان می

شگناختی  روانسگلامت   و بهزیسگتی ای بر روی افزایش العاده

 داشته باشند.

، در از فرضیه دیگر این مطالعه آمدهدستطبق نتایج به

های )گروه تعهد و پذیرش خانواده بین گروه -تعارض کار

درمانی و کنترل( از نظر آماری تفاوت با گروه واقعیت

وجود دارد. به عبارت دیگر؛ نتایج نشان دادند که 

درمانی در و واقعیت درمانی مبتنی بر پذیرش و تعهدگروه

خانواده زنان متأهل شاغل  -ماندگاری کاهش تعارض کار

درمانی بیشتر از گروه تعهد مؤثر هستند. اما اثر گروه واقعیت

و پذیرش است. بنابراین، شواهد برای پذیرش این فرضیه 

بر اساس نتایج مشابه به دست آمده از این . کافی است

عه یج این پژوهش با مطالتوان گفت که نتافرضیه تحقیق می

Ramzi  (، 20) 2310و همکاران در سالLojk  و

 و Khaleghi (21)، (14) 2314همکاران در سال 

Brickell  و Wubbolding   و  (27) 2313در سال

Hale  و Sindlinger  تقریباً  (24) 2317در سال

 به را هاپذیرش و تعهد؛ ارزش مبتنی درمان .همخوانی دارد

 حل جهت هدفمندانه اعمال شده انتخاب هاییتکیف عنوان

تا آموخت اینجا به کارکنان در کند ومی تعریف شانمساول

 و شوند تمایز قاول های مستدلانتخاب و قااوت بین

  نمایند. انتخاب را هاارزش

 زنگدگی شگغلی خگود    از را تگا آنچگه   شگد  گفتگه  کارکنگان  به

 مختلگف  هگای حگوزه  در را و آنهگا ه کرد خواهند، بررسیمی

صگمیمانه، دوسگتی،    شگغلی، روابگط   زندگی ؛قبیل از زندگی

 امگا در  دهنگد.  قگرار  رمدنظ و معنویت شخصی، سلامتی رشد

 راه تمگامی  کگه  داده شگد  آمگوزش  کارمند به درمانیواقعیت

 بگه  سگپس  و بنویسد را مسئله و مشکلات شغلی حل هایحل

 از بتواننگد  بپردازد. تگا  پیشنهادی هایحل راه تجزیه و تحلیل

 و برگزینگد  را راه تگرین  مناسب، شده مطرح هایحل راه بین

 اثربخشگگی  د یگگل . باشگگد  داشگگته  صگگحیح  گیگگری تصگگمیش 

 خانواده، مربوا به تغییگرات  -درمانی در تعارض کارواقعیت

 بگه  درمانیاست. واقعیت درمانی راهبرد این از ناشی شناختی

 و خگود  از شگناخت  آوردندسگت بگه  بگا  آمگوزد مگی کارکنان 

 [
 D

O
I:

 1
0.

29
25

2/
sj

ku
.2

4.
3.

20
 ]

 
 [

 D
ow

nl
oa

de
d 

fr
om

 s
jk

u.
m

uk
.a

c.
ir

 o
n 

20
26

-0
2-

19
 ]

 

                            10 / 13

http://dx.doi.org/10.29252/sjku.24.3.20
https://sjku.muk.ac.ir/article-1-4953-en.html


 مقایسه اثر بخشی گروه درمانی... 92

 8931 مرداد و شهریور /  چهارممجله علمی دانشگاه علوم پزشکی کردستان / دوره بیست و 

 شگیوه  وقتگی  کننگد. زیگرا   حرکگت  تغییر سمت به نگریدرون

باشگد،   عمیگق  کگافی  قگدر  بگه (شگغلی ) نواخگت یگک  زندگی

از طرفگگی؛  شگگود. تبگگدیل دور نگگامطلوب یگگک بگگه توانگگدمگگی

درمانی در مانگدگاری کگاهش   درمانی مبتنی بر واقعیتگروه

تر از خگگانواده زنگگان متأهگگل شگگاغل مگگؤثر     -رتعگگارض کگگا 

باشد به این دلیگل اسگت کگه    پذیرش و تعهد می درمانیگروه

کند که فرد خود را درمان پذیرش و تعهد افراد را مجبور می

اش مواجه شود و این امر باعس مشاهده کند و با خود واقعی

دلیگل  همگین بگه  .شگود وحشت و استفاده از مکانیسش فگرار مگی  

دهنگد در  کننگدگان بگه طگور ناهوشگیار تگرجیح مگی      مشارکت

ی کگه  یآن مقاومت کنند و خود را نپذیرنگد و از آنجگا  مقابل 

درمانی بر روی عمل افراد متمرکز است و فگرد را بگه   واقعیت

دارد، پذیرش و اجرای آن آسان تگر  ریزی سریع وا میبرنامه

مانگدگاری درمگان    اثر فرضیه بیانگر این نتایج رسد.نظر میبه

کگاهش   درمگانی بگر روی  تعهد و واقعیگت  و پذیرش بر مبتنی

هگای  دهگد درمگان  خگانواده اسگت و نشگان مگی     -تعارض کار

 ای بر روی کاهش تعگارض العادهتوانند تأثیر فوقترکیبی می

 خانواده و یا هر نوع تعارضی از این قبیل داشته باشند.  -کار

 

  گیرینتیجه
 بهزیسگگگگتیسگگگگطح  ارزش و اهمیگگگگت بگگگگه توجگگگگه بگگگگا

طح سگگگ ارتقگگگا و گیرانگگگهپگگگیش اهگگگداف بگگگا شگگگناختیروان

-کگگاهش ارزش باعگگس مهگگارت ایگگن روان، فقگگدان سگگلامت

 چنگگین  در نتیجگگه آمگگوزش  . شگگد  خواهگگد  فگگرد  در منگگدی

کفایگگت،  هگگا احسگگاس کارکنگگان سگگازمان  در هگگاییمهگگارت

 بگا  سگازگاری  یگا  بگر مشگکل   کگردن  مؤثربودن، غلبگه  توانایی

 و ریگگزیبرنامگگه نفگگس، توانگگایی  عگگزت افگگزایش و ناکگگامی

 ناکگامی  بگا  شگده  هگداف مواجگه  ا تغییگر  یگا  و مندهدف رفتار

 درک آورد. داشگگتنوجگگود مگگیبگگه را مشگگکل بگگا متناسگگب و

 و یگگگابی جهگگگت زنگگگدگی، احسگگاس  در هگگگدف از روشگگنی 

 رود، ایگگنمگگی شگگماربگگه روانگگی سگگلامت پایگگه منگگدیهگگدف

-هگدف  احسگاس  هگایی ماننگد  ویژگگی  کمگک  بگه  نیز مقیاس

 معنگگا احسگگاس و تجربگگه زنگگدگی در یگگابیجهگگت و منگگدی

شود. مشخ  می حال و ذشتهگ زندگی در

رسگد درمگان مبتنگی بگر پگذیرش و      نظگر مگی  بگه در این راستا؛ 

تعهگگد بگگا ترغیگگب افگگراد بگگه تمگگرین مکگگرر توجگگه متمرکگگز     

مندانگگه روی هگگای خنثگگی و آگگگاهی هگگدف   روی محگگرک

جسگگش و نهگگن، افگگراد اضگگطرابی را از اشگگتغال نهنگگی بگگگا       

افکگگار تهدیگگدی و نگرانگگی در مگگورد عملکگگرد رهگگا کننگگد.    

 یعنی این فنگون بگا افگزایش آگگاهی فگرد از تجربیگات لحظگه       

حاضگگگر و برگردانگگگدن توجگگگه بگگگه سیسگگگتش شگگگگناختی و      

موجگگب کگگاهش نگرانگگی   ،پگگردازش کارآمگگدتر اطلاعگگات 

الگگگگوی  درگگگگردد. و تگگگنش فیزیولوژیگگگک در فگگگرد مگگگی 

 شگگودمگگی داده آمگگوزش افگگراد درمگگانی بگگهدرمگگانی واقعیگگت

 بگگه رسگگیدن بگگرایو  کننگگد شناسگگایی را خگگود نیازهگگای کگگه

 مسگئو نه  هگای برنامگه  ناشگ هگای هگدف  بگه  دسگتیابی  و نیازها

 و شگگناخته فگگرد نیازهگگای وقتگگی کگگه  کننگگد. اجگگرا و تهیگگه

 محگگل در شخصگگی کفایگگت احسگگاس شگگود، باعگگس  تگگأمین

 و شخصگگیت مسگگخ احسگگاس کگگاهش تبگگع آن بگگه و کگگار

 بگگه شگگود.خگگانواده مگگی -هیجگگانی و تعگگارض کگگار خسگگتگی

.گرددمی روانی بهزیستی افزایش موجب عبارتی؛

 در پایگگدار نسگگبتاً اینکگگه یگگادگیری، تغییگگرات  بگگه توجگگه بگگا

 هگگگایویژگگگگی از یکگگگی نیگگگز پایگگگداری و اسگگگت رفتگگگار

 براثگگگر شگگگدهآموختگگگه رفتارهگگگای پگگگس، یگگگادگیری اسگگگت

 فگگگرد و وقتگگگی رونگگگدنمگگگی بگگگین از بگگگه سگگگرعت یگگگادگیری

 را تجگگاربش و آموخگگت را صگگحیح گیگگریمهگگارت تصگگمیش

کنگد.   آن بازگشگت  از قبگل  رفتگار  بگه  توانگد نمگی  برد،می با 

 هگگایمهگگارت از کنگگدمگگی سگگعی شگگرایطی هگگر در بلکگگه

-بگه  نتگایج  کگه  اسگت  لگذا طبیعگی   بگیگرد.  بهگره  شده آموخته

 پایگگداری بگگین اینکگگه نتیجگگه و باشگگند پایگگدار آمگگده دسگگت

بگگر پگگذیرش و تعهگگد و   الگگگوی درمگگانی مبتنگگی    اثربخشگگی

روانگگگی و کگگگاهش  بهزیسگگگتی برافگگگزایش درمگگگانیواقعیگگگت

 دارد. وجگگگود زمگگگان طگگگول خگگگانواده در -تعگگگارض کگگگار 

رین تگگپگگژوهش حاضگگر عگگاری از محگگدودیت نبگگوده و مهگگش  

بودن جامعگگه تحقیگگق بگگه جامعگگه کارکنگگان زن هگگا محگگدودآن

نتیجگگه امکگگان بگگود کگگه در شگگرکت مخگگابرات شگگهر تهگگران  

. گرفگگت هگگا بایگگد بگگا احتیگگاا صگگورت   پگگذیری دادهتعمگگیش

سشگگگگگنامه اسگگگگگتاندارد و دو پروتکگگگگگل اسگگگگگتفاده از دو پر
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امکگگگگان بررسگگگگی متغیرهگگگگای دیگگگگگر   درمگگگگانی و عگگگگدم

شگگناختی در ایگگن زمینگگه، عگگدم توجگگه بگگه متغیرهگگای      روان

یگگگر در حگگین انجگگام هگگای دکننگگدهکننگگده و مداخلگگهتعگگدیل

بودن روش نمونگگگه مطالعگگگه بگگگه روش   مطالعگگگه و محگگگدود 

گیری در دسترس و داوطلبانه.نمونه

هگای   شگود تگا نمونگه   آتگی پیشگنهاد مگی   لذا جهگت مطالعگات   

 هگگای دیگگگر، و یگگا از  ایی از سگگازمانهگگتگگر، نمونگگه بگگزر 

هگگای شگگهرهای دیگگگری غیگگر از تهگگران در انجگگام پگگژوهش  

تگگر جهگگت  منظگگور دسگگتیابی بگگه نتگگایج گسگگترده   بعگگدی بگگه 

 ها صورت گیرد.پذیری بیشتر یافتهتعمیش

جهگگگت بررسگگگی تگگگأثیرات بلندمگگگدت از نتگگگایج بگگگه دسگگگت 

 بگگا مگگدت طگگو نی تگگریدر ایگگن پگگژوهش، تحقیقگگات  آمگگده

 بهزیسگگگتیصگگگورت گیگگگرد و میگگگزان تعارضگگگات شگگگغلی و  

 .بررسی قرار گیرد روانی طی چند سال آینده نیز مورد

 

 تشکر و قدردانی

کت مخگگابرات مسگگئولین و کارکنگگان محتگگرم شگگر از باتشگگکر

در انجام ایگن پگژوهش در آن سگازمان     استان تهران که ما را

  دند.یاری رسان
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