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Abstract 

This research was conducted to examine the effectiveness of acceptance and 

commitment therapy on resilience, hardiness, and quality of life of employees 

at the power distribution company. The study method was a quasi-experimental 

design with pre-test and post-test with a control group and a three-month 

follow-up, conducted on all employees working at the power distribution 

company in Kermanshah province in 2022. A total of 40 individuals 

participated in the study. Participants were selected through purposive 

sampling and randomly divided into two groups: experimental and control (20 

individuals in each group). After the pre-test using the hardiness scale (Kobasa, 

1979), resilience (Connor, 1979), and quality of life (Testa, 2014), the 

experimental group underwent 10 sessions of 90 minutes each week of 

acceptance and commitment-based therapy, while the control group received 

no training. To assess the impact of the training, a post-test was administered 

to both the experimental and control groups. The obtained data were analyzed 

using SPSS.23 software and multivariate analysis of covariance. The results 

indicated that acceptance and commitment therapy led to a significant 

difference in hardiness, resilience, and quality of life among employees of the 

power distribution company (P≤0.001). Based on these findings, it can be 

concluded that acceptance and commitment therapy has a positive effect on 

hardiness, resilience, and quality of life in employees of the power distribution 

company. Therefore, it can be said that this program can be used for employees 

in demanding jobs.
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در  یزندگ یفیتو  ک  ی، تاب آور ییسخت رو برو تعهد  یرشبر پذ یدرمان مبتن یاثربخش

 برق یروین یعکارکنان شرکت توز

 4 مختارعارفی، 3 حسن امیری،  2، آزیتاچهری1 صی  اسیدکامران خو

 دانشجوی دکتری ،گروه روانشناسی عمومی ،واحد کرمانشاه ،دانشگاه آزاد اسلامی ،کرمانشاه ،ایران -1

 azitachehri@yahoo.comاستاد یار ، گروه روانشناسی ،واحد کرمانشاه ،دانشگاه آزاد اسلامی ، کرمانشاه ، ایران )نویسنده مسئول (  -2

 استاد یار ، گروه روانشناسی ،واحد کرمانشاه ،دانشگاه آزاد اسلامی ، کرمانشاه ،ایران -3

 ، گروه روانشناسی ،واحد کرمانشاه ،دانشگاه آزاد اسلامی ، کرمانشاه ،ایران  انشیارد -4

 

 

 تاریخ دریافت
 

   تاریخ پذیرش نهایی 

 

 
 
 
 
 
 
 
 

 

 

 یدیکل واژگان

درمان پذیرش و تعهد،  

تاب آوری، سخت رویی ، 

 کیفیت زندگی .

 

 دهیچک

و    ی، تاب آور ییسخت رو بر تعهد و پذیرش درمان این پژوهش با هدف بررسی اثربخشی

با  آزمایشی مهیمطالعه ن روشانجام شد.  برق یروین یعکارکنان شرکت توز یزندگ یفیتک

کارکنان شاغل در  یهکل یبر رووپیگیری سه ماه  بود آزمون با گروه کنترل و پس آزمونشیپ

وارد مطالعه نفر  40تعداد انجام شد.  1401 در سالبرق استان کرمانشاه  یروین یعشرکت توز

به دو گروه  یهدفمند انتخاب و به طور تصادف یریگکنندگان به روش نمونهشدند. شرکت

 وسیلهبه  آزمونشیپس از انجام پتقسیم شدند.  نفر در هر گروه(   20و کنترل ) شیآزما

( 2014، تستا)زندگی   کیفیتو ( 1979،تاب آوری)کونور، (1979)کوباسا،رویی سخت اسیمق

 بر مبتنی تحت درمانیک جلسه هفته  هر یاقهیدق 90جلسه   10ت به مد شیگروه آزما

 یابیارز ینکرد. برا افتیدر یآموزش چیکه گروه کنترل ه یدر حالقرار گرفتند  تعهد و پذیرش

به دست آمده  یها. دادهاز هر دو گروه آزمایش و کنترل پس آزمون اخذ گردیدآموزش  ریتأث

 لیتحل و هیتجز یریچندمتغ انسیکوار لیروش تحل و با SPSS.23 افزاراز نرمبا استفاده 

 ییسخت روموجب تفاوت معنادار تعهد  و پذیرش بر مبتنیدرمان که نتایج نشان داد  .ندشد

 ≤001/0. )شده است برق یروین یعکارکنان شرکت توزدر  یزندگ یفیتو  ک  ی، تاب آور

Pییبر سخت روتعهد  و پذیرش بر مبتنیدرمان توان نتیجه گرفت ها می(. برمبنای این یافته 

 ین،تأثیر مثبت دارد. بنابرارق ب یروین یعکارکنان شرکت توزدر  یزندگ یفیتو  ک  ی، تاب آور

 .استفاده کرد کارکنان مشاغل سخت  یبرا توانیبرنامه م ینگفت که از ا توانیم
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 مقدمه 

 بد تجاراهدر زندگی امروزی بیش از هر زمان دیگری ش

مخاطره زایی هستیم که بهداشت روان افراد را به س استر

در انسان شده ث بروز ناراحتی های روانی ته و باعخاندا

در این میان کارکنان  .( 2023)حاجت نیا و همکاران،است

به دلیل ماهیت شغلی خود ، با  برق توزیع نیروی  شرکت

که این  کارهای سخت و زیان آور همواره درگیر می باشند

 .( 2019 کولاول، )موثر استمسئله بر بهداشت روانی آنها 

از  یمختلف یبرق با چالش ها یروین یعکارکنان شرکت توز

نامنظم، مواجهه با  یبالا، ساعات کار یجمله فشار کار

به هستند.  رویرو ینامساعد و خطر برق گرفتگ یجو یطشرا

همواره سطوح بالایی از اضطراب و افسردگی را تبع آن 

انبوهی از تجربه میکنند، زیرا این افراد به طور پیوسته با 

عوامل استرس زا روبرو هستند و واضح است که استرس 

یکی از مهم ترین عوامل روانی تاثیرگذار بر سلامتی کارکنان 

 . (2020یاناکویچ و همکاران ، )سازمان هاست

 تجربه استرس و پریشانی های روانشناختی در محیط کار ،

نارضایتی شغلی، فقدان  پیامدهای ناخوشایندی مانند 

تاب  و ییسخت روکاهش  ، اس مسئولیت و شادیاحس

را  بین فردی در روابط  لات خلق افسرده و مشک ی ،آور

برای سازگارشدن  لاش تو  راه داردمبرای نیروی انسانی به ه

 و بهشغل ، بر رفتار ، نگرش  ت و مسائل مرتبط بالابا مشک

روانی کارکنان تأثیر  لامتو س کیفیت زندگی طورکلی

از این رو توجه به  .( 2022و همکاران ، القوده) میگذارد

عوامل استرس  شدر جهت کاه لاشمسائل روانی افراد و ت

 میت در آنها از اه روانشناختیی های نزا و سایر پریشا

 زیادی برخوردار است . 

یکی  از مؤلفه های روانشناختی که می تواند در راستای 

 لامتسافزایش شاخص های مربوط به کیفیت زندگی و 

نقش مهمی داشته باشد سرسختی روان کارکنان روان 

است که به عنوان یک ویژگی  (سخت رویی)شناختی 

شخصیتی بسیار بارز و مهم، سهم بسزایی در شناخت انسان 

)امیری و همکاران به عنوان فردی مختار و ارزشمند دارد

،2024). 

ی این ویژگی از انسان، فردی کارآمد و توانا می سازد که م

نه لاتواند در بحرانی ترین شرایط به مقابله ای منطقی، معقو

و کارساز دست بزند و کماکان روان و جسم خود را حفظ 

. در واقع یک انگیزش و (2020)معتمدی و همکاران ،کند

عامل درونی، سرسختی روان شناختی را هدایت می کند و 

)امیری برای همین از ثبات و پایداری زیادی برخوردار است

سخت رویی، نگرشی ترکیبی از سه  (. 2024و همکاران ،

ت می لازیرمؤلفه تعهد، کنترل و مبارزه طلبی در برابر مشک

باشد که با تبدیل شرایط بحرانی به یک تجربه بالنده، به 

)شهیدی و  حل موفقیت آمیز تنش کمک می کند

در واقع افرادی که در مؤلفه سرسختی . (2021همکاران،

تری دارند به جای اجتناب از موقعیت های تنش لاسطح با

زا، آن موقعیت را فرصتی برای دستیابی به موفقیت و 

)معتمدی و همکاران  .دستاوردی مهم و جالب می دانند

همچنین افرادی که در زیرمؤلفه های سرسختی  . (2020،

همانند تعهد و کنترل، وضعیت مطلوب تری دارند براین باور 

ثیر بسزایی در رویارویی و غلبه تاهای آنها  شلاهستند که ت

دارند و رضایت، آسایش و پیشرفت را ناشی از  لاتبر مشک

یادگیری های مثبت و منفی یک زندگی فعال می 

 تیشخص یکه دارا ی.فرد(2021)شهیدی و همکاران،دانند

و  اتیباور است که تجرب نیو سرسخت است، بر ا دواریام

با  نیو کنترل کرد، بنابرا ینیب شیتوان پ یحوادث را م

 یحت ،تاب آوری  ردنی و بالا بریانعطاف پذ تیتقو

کند و آنها را  یناهماهنگ را هماهنگ م اریبس یدادهایرو

و همکاران،  منش یعیصن)دهد یقرار م یابیارزشمورد 

2022 ). 

آوری به عنوان گرایش به تعدیل و مدیریت مؤثر تاب

متغیر محیطی های و استلزام فرد در برابر تقاضاهاهای پاسخ

زا و نیز داشتن توانایی بهبودی مؤثر در شرایط استرس

ویژگی و  . (2020)کاویانی و همکاران،توصیف شده است

را دارا هستند های آوری این است که افراد تواناییفرض تاب

کند تا علیرغم شرایط ناگوار به بقاء خود که به آنها کمک می

آوری همچنین به عنوان عوامل های تابادامه دهند. ویژگی

تحولی نیز در نظر گرفته شده های محافظتی و دارایی
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اند ها نشان دادهپژوهش. ( 2020)ولیزاده و همکاران،است

آوری پیش بینی کننده که تفاوتهای فردی در صفت تاب

مثبت به هنگام مقابله با های برداری از هیجان توانایی بهره

 . (2020)کاویانی و همکاران،ی منفی استهای هیجانتجربه

 و ای راهبردهای مقابله طریق آور ازهمچنین افراد تاب

ها و د به طور موقتی حوزهنتوانهیجانهای مثبت می

را توسعه داده و توجه منعطف را فراهم  خود میدانهای فکری

فرد نیز  و کیفیت زندگی کنند که به تبع آن بهزیستی

 .(2019پوش و همکاران، )رزمیابدافزایش می

، به سازمان بهداشت جهانی کیفیت زندگی طبق تعریف

ظر خود با در ن اد از میزان مطلوبیت شرایط زندگیرافنگرش 

 هتوج اموقعیت فرهنگی و نظامهای ارزشی آنها و ب گرفتن 

اره به انتظارات، اهداف، استانداردها و نگرانیهای آنان اش

. مطالعات نشان داده اند ( 2020)هاشمی و همکاران،دارد

مواجهه مکرر با شرایط استرس آور ضمن ایجاد اضطراب به 

 .( 2023)ژانگ و همکاران، افت کیفیت زندگی منجر میشود

های  با این حال پژوهش ها نشان داده اند برخی مولفه

 شخصیتی بر کیفیت زندگی موثر میباشد از جمله این مولفه

و  تامپسون )ری استهای اثر گذار سر سختی و تاب آو

 .  (2021همکاران،

کارکنان شرکت این اساس و با توجه به حساسیت شغل بر 

مراقبت های بهداشتی و ، توجه به  برق یروین یعتوز

براین، به اافراد اهمیت زیادی دارد بنن ایروانشناختی 

یفیت ود کهدف بهب ابخله روانشناختی مداول کارگیری اص

تی، خسرسختی روانشناو زندگی ، افزایش  تاب آوری 

.یکی از (2019 کولاول،) ظر میرسدضرورتی بدیهی به ن

رش مداخلات به کار رفته در این زمینه درمان مبتنی بر پذی

 و تعهد میباشد. 

 یک مداخله عنوان به 1درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد

قدرتمند  و یاپو بعدی، چند شفادهنده، روانشناختی عاملی

 . (2020)کاویانی و همکاران،است  مشکلات با سازگاری در

این درمان  در بهبود کیفیت زندگی بیماران نتایج موفقیت 

 ( 2019آمیزی را به دنبال داشته است )رزم پوش و همکاران،

                                                           
1 Acceptance and Commitment Therapy 

های نسل سوم به علت تأکید بر به عنوان یکی از درمان و

های انگیزشی به جنبهگرفتن نظر های کارکردی و درچرخه

های شناختی، موجب تأثیر و تداوم بیشتر همراه جنبه

)امیری و  هاستبخشی این درمان نسبت به دیگر درماناثر

 (.2024همکاران ،

کند با فرد را قادر می تعهد و پذیرش بر مبتنی درمان 

پذیرش افکار و هیجانات ناخوشایند، پریشانی هیجانی را 

واقع این درمان با افزایش  دهد. درمستقیماً هدف قرار 

یپذیری روانانعطاف عملکرد فرد را بهبود   2شناخت

و منجر به افزایش  بخشد تا پریشانی فرد را کم کندمی

 منش یعیصن)سرسختی روانشناختی و تاب آوری میشود  

اجتناب از احساسات ناخوشایند  ( .2022و همکاران، 

بخشد. را دوام می شناختیای( رنج روان)اجتناب تجربه

کردن احساسات ناخوشایند و آمادگی برای تجربه

ها که به عنوان پذیرش به آن اشاره شده نکردن از آناجتناب

 بر مبتنی درمان است و تشویق به آن فرایندی کلیدی در

. نتایج (2019)رزم پوش و همکاران، است  تعهد و پذیرش

بر پذیرش و مطالعات نشان دهنده اثربخشی درمان مبتنی 

؛ 2024، و همکاران امیریتعهد بر سر سختی روانشناختی  )

(، 2021، و همکاران شهیدی؛ 2021، و همکاران معتمدی

، و همکاران ولیزاده؛ 2020کاویانی و همکارانتاب آوری  )

( و کیفیت زندگی  2019، و همکاران رزم پوش؛ 2020

؛ 2023، و همکاران ژانگ؛ 2021، و همکاران تامپسون)

 ( بود.2020، و همکاران هاشمی

با  همواره  برق یعکارکنان شرکت توز ینکهباتوجه به ا

 ماهیت علت ، به باشند یم یرآور درگ یانسخت و ز یکارها

 بر شدیدی اثرات فشارهای کاریکننده ناتوان و مزمن

 تجربه رسد می نظر این کارکنان دارد .  به  زندگی کیفیت

 جمله از آن مدیریت در ناتوانی و فشارهای شغلی

 این اینکه به توجه با .کارکنان است این اساسی هایچالش

 اثربخشی تعیین به قبلی هایپژوهش که دارد وجود خلاء

درمان مبتنی بر پذیرش و  مانند روانشناختی هایدرمان

 یزندگ یفیتو  ک  ی، تاب آور ییبر سخت روبر  تعهد

2 Psychological flexibility 
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نپرداختند، این پژوهش   برق یروین یعکارکنان شرکت توز

 مبتنی به دنبال پاسخگویی به این سوال است که آیا درمان

 یفیتو  ک  ی، تاب آور ییسخت رو بر تعهد و پذیرش بر

 تاثیر دارد ؟ برق یروین یعکارکنان شرکت توز یزندگ

 روش

آزمایشی  و از نظر روش کاربردیاین پژوهش از نظر هدف 

جامعة  بود. کنترلگروه  با آزمونپس _ آزمون با طرح پیش

شامل تمامی کارکنان شرکت  هیکل حاضر پژوهش یآمار

از بین جامعه فوق  . بود 1401توزیع برق کرمانشاه  در سال

گیری هدفمند انتخاب و نفر به روش نمونه 60تعداد 

نفر در گروه آزمایشی  20طورتصادفی در دو گروه، تعداد به

نفر بدون 20و+-+- نفر در گروه کنترل جایگزین 20و تعداد 

ای ، از قاعدهنمونه پژوهش مبرای تعیین حجشدند.  آموزش 

اند، استفاده شد ( گزارش کرده2014) لو گا گبور ل،گا که

  و شبه آزمایشی،ی یشهای آزماآن برای پژوهش قطبکه 

و  شهای آزماینفر برای هر یک از گروه 20تعداد حداقل 

ورود به مطالعه  هایملاک. پیشنهاد شده است لکنتر

شرکت در مطالعه،  یآگاهانه برا تیرضا :عبارت بودند از

 نیمشابه، سن ب یشناختشرکت نکردن در مداخلات روان

 ،دیروئیمانند ت یجد یاشتن اختلالات روانسال و ند58-20

همچنین عدم مصرف دارو و  ،یاختلال دوقطب ،یزوفرنیاسک

های خروج نیز شامل حضور نداشتن حتی در یک ملاک

عدم مشارکت و همکاری و  جلسه درمان در گروه آزمایش،

 عدم انجام تکالیف در در طول جلسات درمانی بود.

 نییانجام پژوهش، پس از اخذ مجوز و تب یبراروش اجرا: 

 برق استان کرمانشاه یروین یعکارکنان شرکت توزاز  اهداف 

کارکنان نفر از  120شامل مصاحبه با یمشاوره شد. غربالگر

مورد  60برق استان کرمانشاه و انتخاب  یروین یعشرکت توز

، در هر N=20) یهفتگ یشرکت در جلسات آموزش یبرا

به . شداجرا  اول سندهینو توسط یپروتکل درمان د. گروه( بو

و جایگزین  نفر از کارکنان  60 انتخاب از این منظور پس

آزمایش   گروه دو در تصادفی صورتبه آنان وبدون آموزش

 سخت هایها به پرسشنامههمة آزمودنی ،و کنترل 

  کیفیتو ( 1979،تاب آوری)کونور، (1979)کوباسا،رویی

به  شیسپس گروه آزماپاسخ دادند. ( 2014، تستا (زندگی

تحت یک جلسه هفته  هر یاقهیدق 90جلسه  10مدت 

که گروه کنترل  یدر حالقرار گرفتند و تعهد  یرشپذ درمان

 یهااز جلسات برنامه یانکرد. خلاصه افتیدر یآموزش چیه

ارائه شده ( 2007هیز و همکارا ن، ) 1در جدول  یآموزش

دو گروه  هاییآزمودن همه، ایبرنامة مداخلهدر پایان است. 

عنوان به ی فوقهاآزمون به دوباره کنترلو  یآزمایش

 نیدر ا یملاحظات اخلاقتمام  .پاسخ دادندآزمون پس

 قیها از اهداف و قواعد تحق یشد. آزمودن تیرعا العهمط

شد. همه  تیها رعاها و نظرات آنمطلع شدند و نگرش

بودند.  قیها در هر مرحله مجاز به انصراف از تحق یآزمودن

جلسات  افتیگروه کنترل پس از مطالعه فرصت در نیهمچن

الات ؤبه س تیرا داشتند. همه شرکت کنندگان با رضا درمان

 هیتجز یها به طور کلکه داده افتندی نانیو اطم ادندپاسخ د

 لیلها از تحداده لیو تحل هیتجز یخواهند شد. برا لیو تحل

از  هها با استفاداستفاده شد. داده رهیچند متغ انسیکووار

قرار  لیو تحل هیمورد تجز 26نسخه  SPSSنرم افزار 

 .ندگرفت

 ابزار پژوهش 

 کوباسا سرسختی روانشناختیپرسشنامه 

 ( : 1979)کوباسا،مدی و همکاران،

این پرسشنامه یک مقیاس خودگزارشی است که توسط 

کوباسا و همکاران طراحی شد و میزان سرسختی 

شود. این پرسشنامه شناختی افراد با آن سنجیده میروان

ماده و سه خرده مقیاس کنترل، تعهد و  50دارای 

جویی است. آزمودنی برای پاسخگویی باید نظر خود مبارزه

)اصلاً  3ای از صفر تا درجه 4را در یک مقیاس لیکرت 

صحیح نیست، تقریباً صحیح است، غالباً صحیح است و 

کاملًا صحیح است( بیان کند که نمرات بالاتر به معنای 

دهد که شده نشان میسرسختی بیشتر است. مطالعات انجام

جویی به ترتیب از گانه تعهد، کنترل و مبارزههای سهمؤلفه

برخوردارند و این  52/0و  52/0، 70/0ضریب اعتبار آلفای 

شده است. در گزارش 75/0ضریب برای کل مقیاس 

مطالعات داخلی روایی و اعتبار مقیاس مورد تأیید قرارگرفته 
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است و اعتبار آن به روش آلفای کرونباخ برای کل مقیاس 

جویی به ترتیب های تعهد، کنترل و مبارزهو خرده مقیاس

در  .شده است گزارش 70/0و  72/0، 64/0، 88/0برابر با 

به  87/0پژوهشی حاضر ضریب آلفای کرونباخ کل مقیاس 

 دست آمد.

  :(2۰۰3کونور و دیویدسون )پرسشنامه تاب آوری 

یک مقیاس خودگزارشی است که توسط کانر و دیویدسون 

 100تا  0ایجاد شد. دامنه نمرات آزمون بین  2003در سال 

ی آزمودن الاترنشان دهنده تاب آوری ب لاتراست. نمرات با

است. نتایج تحلیل عاملی نشان می دهد که این آزمون 

 لاشایستگی شخصی، استانداردهای با دارای پنج عامل است:

ت اعتماد به غرایز، تحمل عواطف منفی و تأثیرا ،و سرسختی

 پذیرش مثبت تغییر و روابط امن؛  ،تقویت کننده استرس

دریافتند که پایایی آزمون مجدد  (2010باک و همکاران )

 لاوهع. قابل قبول است ( 89/0)و سازگاری درونی  (87/0)

 ضریب سازگاری درونی( 2019)  و همکاران کوپیربر این، 

ان را برای نمونه خود از نوجوان( 89/0) بالای آین مقیاس 

کرونباخ  α چینی گزارش کردند. در این مطالعه ضریب

گویه است که  25این مقیاس دارای بود..  0،967مقیاس 

درجه ای از  4آزمودنی ها پاسخ خود را در مقیاس لیکرت 

 . در ایران خوش تا همیشه درست تعیین کردند غلط لاکاما

  گزارش کرد.  83/0( اعتبار پرسشنامه فوق را 2009خویی )

به دست  88/0لفای کرونباخ آدر پژوهش حاضر، ضریب 

 . آمد

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

و کلر   ینسکیوار، کاسکیفیت زندگی پرسشنامه 

پرسشنامه خود گزارش دهی است که توسط یک  :(1996)

 .ساخته شده است (1996)  کلر و کاسینسکی وار،

 شده ترکوتاه فرم زندگی، کیفیت سوالی 12 پرسشنامه

 طور به که است سوالی 36 زندگی کیفیت پرسشنامه

. گیردمی قرار استفاده مورد مختلف مطالعات در ایگسترده

 عدادت به توجه با. است زیرمقیاس 8 دارای نامهپرسش این

. گیردمی قرار استفاده مورد فرد کلی نمره اغلب هاگویه کم

 از کلی درک نظر از را زندگی کیفیت حاضر پرسشنامه

 مشکلات جسمانی، سلامت فیزیکی، عملکرد خود، سلامتی

 انرژی و نشاط اجتماعی، عملکرد جسمانی، درد هیجانی،

)آدامز  .دهدمی قرار بررسی مورد روان سلامت و حیاتی

کوتاه در برآورد همسانی درونی فرم  (2000وهمکاران، 

 89/0میزان آلفای کرونباخ را  کیفیت زندگیمقیاس 

  (2023مهدی زاده و همکاران)گزارش کردند. در ایران نیز 

 گزارش نمودند. همچنین در 79/0اعتبار پرسشنامه فوق را 

محاسبه  75/0پژوهش حاضر اعتبار پرسشنامه مذکور 

 د.گردی
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 . پروتکل درمانی جلسات آموزش و درمان پذیرش و تعهد1جدول 

 

محتوای آموزش  جلسه

 )هدف(

 تکلیف شیوه مداخله

مشخص کردن انتظارات و اهداف،  پذیرش وتعهد  

 قراردادهای اولیه

 تکمیل پرسشنامه قبل وبعد از آموزش

 و گروه اعضای آشنایی پیش 

 یکدیگر با

 ضرورت انتظارات، و شرکتلایل د بررسی

 انجام

 

 توجه تمرین انجام اول

 (پذیرش وتعهد) آگاهی

 تعیین و هیجان تنظیم معرفی سیستم های 

 .خانگی تکالیف

 

خود به  تکالیف مرور دوم

 عنوان زمینه

 مغز با آشنایی آگاهی، توجه تمرین انجام

 جدید و قدیم

 

 انجام تکالیف، مرور سوم

 آگاهی توجه تمرین

 مختصر

 از بستری در انسانی رنج به حساسیت ایجاد

 به آگاهانه ذهن شفقت تعمیم حال، زمان

 خارج جهان

 

تکالیف  مرور چهارم

 ناهمجوشی 

 و آموزش توجه شفقت آمیز،انجام تمرین 

 شفقت آمیز همجوشی  ایجاد

 

 انجام تکالیف، مرور پنجم

 پذیرش   تمرین

آموزش و تقویت تمایل شفقت آمیز و پایان 

 دادن به جنگ و تعیین تکالیف خانگی 

 

مرور تکالیف  ششم 

خوداگاهی ارتباط با 

 زمان حال 

ارائه آموزش درباره خود مشاهده گر با تاکید 

 برهمدلی و همدردی وارتباط با زمان حال 

 

مرورتکالیف خانگی  هفتم 

 ارزش ها 

انجام تمرین توجه آگاهی ، تعیین ارزش 

 های زندگی 

 

مرورتکالیف اقدام  هشتم 

 متعهدانه 

انجام توجه آگاهی ، آموزش عمل متعهدانه 

 درراستای ارزشهای شفقت آمیز 

 

مرور تکالیف تربیت  نهم 

 ذهن 

انجام توجه آگاهی ، تربیت ذهن مهربان 

درچارچوب زمینه  گرایی کارکردی ، تمرین 

 تصویر سازی خود مهربان 

 

مرورتکالیف وجمع  دهم 

 بندی 

انجام تمرین توجه آگاهی ، مرور و جمع 

بندی مطالب و تشکر و قدردانی و اجرای 

 پس آزمون 

 

 هایافته

 ،در پژوهش نمونه مورد مطالعه یشناختتیجمع یهایژگیو

-58  نفر 10ساله و  52-63نفر   81ساله،  20-25نفر  21

نفر(  8درصد ) 40در نمونه آماری پژوهش،  . بودندساله  36

نفر( در سطح  7درصد ) 35دارای تحصیلات دیپلم ، 

نفر( در سطح  5درصد ) 25کارشناسی و -کاردانی

کارشناسی ارشد بوده اند. در افراد گروه شرکت کننده در 

پذیرش و تعهد وذهن آگاهی  و گروه کنترل نیز به ترتیب 

 30نفر( دارای تحصیلات دیپلم  بوده اند.  10رصد )د 50

درصد  20کارشناسی و -نفر( در سطح کاردانی6درصد )

 نفر( در سطح کارشناسی ارشد بوده اند.  4)
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آزمون و پس آزمون پیش معیار انحراف و میانگین 2جدول

آزمایش و  در گروهسخت رویی، تاب آوری و کیفیت  متغیر

ها در آزمونمیانگین نمرات پیش ،دهدمی کنترل را نشان

-ای ندارند؛ ولی نمرات پسدو گروه تفاوت قابل ملاحظه

 تر از گروه کنترل است.ها در گروه آزمایشی بیشآزمون

 پیگیریو کنترل  ،های آزمایش گروهدر سخت رویی، تاب آوری و کیفیت زندگیاستاندارد . میانگین و انحراف2جدول 

 پیگیری آزمونپس آزمونپیش تعداد گروه متغیر

M ± SD M ± SD M ± SD 
 5/63 ±66/5 7/63 ± 83/5 7/56 ± 55/6 نفر 20 پذیرش وتعهد  سخت رویی 

 24/56 ± 19/4 16/57 ± 17/4 12/55 ± 25/4 نفر 20 کنترل

 10/68 ± 99/4 2/69 ± 83/4 0/54 ± 55/5 نفر 20 پذیرش وتعهد تاب آوری 

 16/53 ± 49/5 46/53 ± 33/5 19/53 ± 19/4 نفر 20 کنترل

 29/45 ± 01/5 75/45 ±82/4 6/43 5± 51/5 نفر 20 پذیرش وتعهد کیفیت زندگی 

 80/42 ± 25/5 86/42 ± 39/4 80/42 ± 44/4 نفر 20 کنترل
 

 ینلو انسیوار یآزمون همگن جینتا . 3جدول 

 سطح معناداری 2درجه آزادی  1آزادی  درجه Fآماره  متغیرهای وابسته

 488/0 38 1 686/0 سخت رویی 

 639/0 38 1 543/1 تاب آوری 

 512/0 38 1 674/1 کیفیت زندگی 
 

از   خطا هایواریانس همگنی یمفروضه بررسی جهت

آزمون لوین چون سطح معناداری . استفاده شد لوین آزمون

دست آمد تر از خطای مفروض در پژوهش بهبیش

(05/0<Pواریانس نمر ،)باشد، بنابراین مفروضه برابر می ات

 ام همچنین آزمون ها مورد تأیید است.همگنی واریانس

 با دو گروه در کوواریانس هایماتریس بررسی برای باکس

 با (.P>05/0شد ) تأیید 05/0تر از بزرگ معناداری سطح

 همگنی نرمال بودن، هایمفروضه اینکه به توجه

 بین رگرسیون شیب همگنی خطا، هایواریانس

 هایماتریس و برابر مستقل متغیر با همپراش متغیرهای

 تحلیل و تجزیه از  بودند: برقرار کوواریانس واریانس

 نمرات میانگین منظور مقایسه به متغیره چند کواریانس

 در سخت رویی، تاب آوری و کیفیت زندگی متغیرهای 

 .شد استفاده آزمونپس

 

 رهاینرمال بودن متغ یبرا Shapiro-Wilkآزمون  جینتا .4جدول 

 Shapiro-Wilk 's test P-value متغیر وابسته

 23/0 33/0 سخت رویی

 19/0 41/0 تاب آوری

 21/0 42/0 کیفیت زندگی

 یشود، سطح معن یمشاهده م 4همانطور که در جدول 

است  05/0از  شتریب Wilk-Shapiroآزمون  یبرا یدار

 ست.نرمال ا رهایمتغ عیکند که توزیم دأییفرض را ت نیکه ا
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 خلاصه نتایج آزمون تحلیل کوواریانس چندمتغیری .5 جدول
 

 Etaمجذور  Sig خطا Df فرضیه F Dfآماره  مقدار آماره ضریب اثر

 770/0 0001/0 38 2 23/59 693/0 اثر پیلایی

 770/0 0001/0 38 2 23/59 184/0 لامبدای ویلکز

 770/0 0001/0 38 2 23/59 820/7 اثر هاتلینگ

 770/0 0001/0 38 2 23/59 820/7 بزرگترین ریشه روی
     

برابر  اثر پیلاییدهد که مقدار نشان می 5های جدول یافته

باشد ( و بیانگر این موضوع میP<001/0است ) 693/0با 

از  یکدر یحداقل که بین دو گروه آزمایش و کنترل 

با توجه به تفاوت معناداری وجود دارد.  وابسته یرهایمتغ

درصد واریانس مربوط به  77حدود اندازه اثر محاسبه شده، 

ف بین دو گروه ناشی از تأثیر مداخله به کار گرفته لااخت

در ادامه به منظور تعیین تأثیر مداخله بر  باشدشده می

 ارائه شده است. 6متغیرهای پژوهش نتایج آزمون در جدول 
 

 سخت رویی، تاب آوری و کیفیت زندگی  بر مبتنی بر پذیرش و تعهد درمان یاثربخشنتایج تحلیل کوواریانس جهت بررسی  .6 جدول

 Etaمجذور  SS Df MS F Sig متغیر منبع تغییرات

 518/0 001/0 08/18 77/599 1 77/599 سخت رویی گروه

 653/0 001/0 54/21 34/1465 1 34/1465 تاب آوری 

 672/0 001/0 14/28 62/1271 1 62/1271 کیفیت زندگی  

 

از این متغیرها به عنوان  یک برای مقایسه دو گروه در هر

ها در متن متغیر وابسته از آزمون اثرات بین آزمودنی کی

نتایج  .متغیری استفاده شدچندآزمون تحلیل کواریانس 

تحلیل کوواریانس چندمتغیری نشان داد که تفاوت آماری 

آزمون دو گروه آزمایش میانگین نمرات پسداری بین معنی

آزمون در متغیرهای و کنترل بعد از کنترل اثرات پیش

( ،تاب آوری  F=08/18؛ P ≤001/0سخت رویی )

(001/0≥ P 54/21؛= F(و کیفیت زندگی )001/0≥ P ؛

14/28= F مبتنی بر پذیرش درمان (  وجود دارد. بنابراین

 در زندگی کیفیت و آوری تاب رویی، سخت بربر  و تعهد 

 .برق تأثیر مثبتی داشته است نیروی توزیع شرکت کارکنان

 

  گیریبحث و نتیجه

 بر مبتنیدرمان  یپژوهش، اثربخش نیدر ا نکهیبا توجه به ا

 کیفیت  و  آوری تاب ، رویی سخت بر تعهد و پذیرش

شد،  بررسی برق نیروی توزیع شرکت کارکنان در زندگی

نمونه معنادار  نیدر ا یروش درمان نینشان داد که ا هاافتهی

 نیا زانیم شیباعث افزا یدرمان کردیرو نیا نیاست، بنابرا

آزمون و پس آزمون  شیپ سهیشده است. با مقا ریمتغسه 

 برد. یپ یدرمان کردیرو نیقابل توجه ا ریتوان به تأثیم

نخستین یافته مطالعه حاضر نشان داد ، که در مرحله پس 

آزمون برنامه مداخلاتی به کار گرفته شده  بر سخت رویی 

و  این تأثیر  و بهبود ابعاد آن اثربخشی زیادی داشته است

مثبت ناشی از شرکت در جلسات آموزش ، در دوره پیگیری 

جت نیا  حاهای با نتایج پژوهشپایدار بوده است. این یافته 

( از این 2023تاج بخش و همکاران) ( و 2023و همکاران)

اند جهت که این محققین با استفاده از این رویکرد توانسته

تأثیر مثبت بر سخت رویی  زندگی  افراد دارای مشاغل 

امیری  نتیج پژوهش  باشد.سخت  داشته باشند همسو می

مبتنی بر پذیرش و ،نشان داد که درمان (2024وهمکاران )

و  افزایش سر سختی باعث  یبه طور موثر تعهد 

وهمکاران  معتمدی. شودیمافراد  در  یریپذانعطاف

مبتنی بر درمان  دند که نشان دادر پژوهش خود  ( 2023)

 ،یدر بهبود ذهن راتییتغ یاندازه اثر بزرگ براپذیرش و تعهد 

 یتسلط و ناراحت ، سر سختی روانشناختی ،یخود انعکاس

در علائم  راتییتغ یاندازه اثر متوسط برا نشان داد و یعاطف

  .مثبت و آشفته مشاهده شد ،یمنف
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ه به دست آمده میتوان گفت افراد دارای ن نتیجیدر تبی

فشار کاری و مواجهه با مرگ های به دلیل مشاغل سخت  

های دارند دستخوش آشفتگی  حین اشتغالکه  ناگهانی 

که این امر منجر به کاهش سرسختی شوند می زیادی

.  (2020) یاناکویچ و همکاران ،روانشناختی آنها میشود

 حس ، جویی ، مبارزه مبتنی بر پذیرش و تعهددرمان 

افراد دهد و به را مورد هدف قرار می  و تعهد آنها  کنترل

) مقابله کنندمنفی که چگونه با این افکار  دهدییاد م

دچار آشفتگی  افراد کهی. ابتدا هنگام( 2019 کولاول،

مبتنی بر بخشی که در دل درمان شوند، فنون آرامشمی

بتوانند  افرادشود تا قرار دارد باعث می پذیرش و تعهد 

آرامش خود را حفظ کنند و آنگاه بتوانند افکار آشفته ساز 

)حدادی و خود را شناسایی و با آن مقابله کنند 

هایی چون با ارائه مهارت  این رویکرد.  (2023همکاران،

، ارزیابی افکار ناکارآمد، افزایش سختی ها رو شدن با روبه

شود محور باعث میلذت از زندگی و سبک زندگی سلامت

 افراد در  مشاغل سخت تا افسردگی و اضطراب مرتبط با 

) و سر سختی روانشناختی آنها افزایش یابد کاهش پیدا کند

افراد  به  این روش درمانی .  (2020همکاران ، یاناکویچ و

 و کنند پرهیز بارفاجعه و آمیزاغراق تفکرات از که داد یاد

 چالش به و مبارزه. کنند جایگزین مثبتی تفکرات با را آن

 روحیه که شودمی باعث شدهتحریف باورهای کشیدن

شرایط   بهبودی برای و دهند پرورش خود در را سرسختی

 ترمصمم مشکلات کشیدن چالش به زندگی خود و

 .(2024)امیری وهمکاران،شوند

درمان مبتنی بر از نتایج دیگر این پژوهش این بود که 

 توزیع شرکت کارکنان پذیرش و تعهد بر افزایش تاب آوری

 ثابت ماندن میانگین نمره تاببرق  موثر بوده است .  نیروی

نشان از پایداری اثر درمانی  آوری در مراحل بعدی پژوهش،

 تحقیقاتی تیم مشاهدات با ما نتایج .در گذر زمان است

مبنی بر اثربخشی درمان ( 2020) کاویانی و همکاران

 افراد آوری  مبتنی بر پذیرش و تعهد بر سطح تحمل و تاب

در زمینه اثربخشی درمان  (2023) ی و لند پاکنهامو نتایج 

 و تاب ستی روانشناختی بهزیمبتنی بر پذیرش و تعهد بر 

 مطابقت داشت.  یساسکلروز یپلمولتبه  افراد مبتلاآوری در 

ینگونه میتوان بیان نمود که افراد در تبیین نتیجه حاضر ا

زا نگرش متفاوتی دارند و  آور نسبت به شرایط تنش تاب

تسلیم آن شده و حالت انفعالی نمیگیرند، بلکه به طور 

نموده و با آن مواجهه میشوند، نه  مؤثری با شرایط مقابله

این امر نیازمند آن است که برای  .اینکه  از آن اجتناب کنند

کنند و درمان مبتنی بر  لاششناخت شرایط محیطی ت

پذیرش و تعهد از طریق افزایش ذهن آگاهی به افراد کمک 

میکند تا توجه کامل خود را به موقعیتهای موجود بسپارند، 

که بر  دلایلیی داشته باشند، زیرا یکی از بدون اینکه قضاوت

روان افراد تأثیر منفی میگذارد، احساساتی مثل  لامت س

 (. 2020)ولیزاده و همکاران، گناه، تقصیر و ناکامی است 

کارگیری رویکرد پذیرش و تعهد به علت ساز وکاری ه ب

 نهفته در آن مانند پذیرش، افزایش آگاهی، حساسیت

گری بدون قضاوت،  لحظه، مشاهدهزدایی، حضور در 

رویارویی و رهاسازی در تلفیق با فنون رفتاردرمانی شناختی 

روانی،منجر به افزایش لایم سنتی میتواند ضمن کاهش ع

)رزم پوش و اثربخشی و تاب آوری در افراد شود

 .(2019همکاران،

درمان مبتنی بر پذیرش و  پژوهش، دیگر نتایج اساس بر

 برق نیروی توزیع شرکت زندگی کارکنانکیفیت  تعهد بر

ژانگ و  نتایج با حاضر پژوهش نتایج. است  بوده مؤثر

 همسو( 2020هاشمی و همکاران ) و (2023) همکاران 

درمان مبتنی  داد نشان هاآن هایپژوهش نتایج .است بوده

بر پذیرش و تعهد به بهزیستی روانشناختی بالاتر و کیفیت 

میشود . در تبیین نتایج فوق میتوان بیان زندگی بهتر منجر 

خوشبینی و مبتنی بر درمان اکت آموزش مهارتهای   کرد

 لاترزا با در مواجهه با شرایط تنش افراداعتماد به نفس را در 

د)کاویانی رل شرایط را در آنها ایجاد میکنبرده و قابلیت کنت

در واقع درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد،  (.2020و همکاران،

را به شیوه مؤثرتری به کار می لاعات سیستم پردازش اط

اندازد. بنابراین درمانگران به جای تمرکز بر تغییر شکل 

محتوا، به مراجع در پذیرش و داشتن تمایل به تجربه نمودن 

افکار و احساسات کمک نموده و با استفاده از فنون ذهن 
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 توجه و آگاهی مراجعین تأکید میلاح  صآگاهی بر ا

. این رویکرد، درمانی ( 2023)شی و همکاران،ورزند

است که از مهارتهای ذهن آگاهی، پذیرش و  ویکردیر

پذیری روانشناختی  گسلش شناختی برای افزایش انعطاف

. درمان مبتنی (2020)ولیزاده و همکاران، استفاده میکند

 را حال ط با تجربه در زمانبر پذیرش و تعهد، ایجاد ارتبا

همراه  تمرینهای تعهد رفتاری به داده و افزایش مراجعان در

فنون گسلش و پذیرش در کنار بحثهای مفصل پیرامون 

ارزشها و اهداف فرد و لزوم تصریح ارزشها منجر به افزایش 

)رزم پوش و کیفیت زندگی در افراد میشودمیزان 

همچنین، هدف از تأکید بسیار بر تمایل  .  (2019همکاران،

کنندگان  های درونی این بود که به شرکت افراد به تجربه

شان را فقط به  در مطالعه کمک شود تا افکار آزاردهنده

عنوان یک فکر تجربه کنند و از ماهیت ناکارآمد برنامه 

فعلیشان آگاه شوند و به جای پاسخ به آن، به انجام آنچه 

برایشان مهم و در راستای ارزشهای شان است در زندگی 

. در اینجا با جایگزین (2023،  )ژانگ و همکاران  بپردازند

توانستند رویدادهای  کارکنان کردن خود به عنوان زمینه، 

در زمان حال تجربه کنند و  به سادگیدرونی ناخوشایند را 

قادر به جدا کردن خود از واکنشها، خاطرات و افکار 

درمان مبتنی  (. 2020)ولیزاده و همکاران، ند شدندناخوشای

بر پذیرش و تعهد با آموزش رهایی از افکار آزاردهنده و 

شده،  سازی گر به جای خود مفهوم تقویت خود مشاهده

جای کنترل آنها همراه با  پذیرش رویدادهای درونی به

تصریح و پرداخت به ارزشهای فردی، کیفیت زندگی 

این  به وسیله.دادرا ارتقاء  برق نیروی توزیع شرکتکارکنان 

 توانستند  به جای فاصله گرفتن از  کارکنان  درمان

به  ب ذهن آگاهی بیشتر  را بپذیرند و ، آنهااحساساتشان

افکار و فرایند تفکرشان بیشتر پرداخته و آنها را در جهت 

ه، درمان خلاصفعالیتهای هدف محور بکارگیرند. به طور 

میکند تا به افراد یاد دهد  لاشپذیرش و تعهد تمبتنی بر 

 تلاشکه افکار و احساساتشان را تجربه کنند؛ به جای اینکه 

کنند آنها را متوقف سازند، از افراد خواسته میشود که در 

جهت اهداف و ارزشهای شان کار کنند و افکار و احساسات 

  .خود را تجربه کنند

مبتنی بر پذیرش  و  رویکردحاضر،  پژوهش نتایج به توجهبا 

 متکی بر و عینی، ملموس رویکردی عنوان به تعهد 

های مهارت جمله از ،روابطه بین فردی افراد هایجنبه

روانشناختی  مشکلات و مسائل تواندمی که است ایسازنده

 دیرا با جینتا نیا سخت را کاهش دهد.   افراد دارای مشاغل

 اطیاحت یمتعدد یهاتیدر نظر گرفت. محدود یمقدمات

کند، مانند حجم نمونه یم هیرا توج جینتا ریلازم در تفس

مزاحم  یرهایها و وجود متغکوچک، عدم همگن بودن گروه

 نیبر ا یرگذاریدر تأث یزیهدف برنامه ر زهیمانند انگ

ج به دست آمده یکه نتا توان گفتینم نیبنابرا کرد،یرو

 ن،یمورد نظر است. بنابرا کردیرو یاجرا ریکاملًا تحت تأث

در پژوهش های آتی مرحله پیگیری  شودیم شنهادیپ

روش اثربخشی ماهه، یک ساله( انجام گیرد. 6طولانی تر )

درمان پذیرش وتعهد بر سایر سازه های حوزه کارکنان ، از 

پیاده سازی  جمله فرسودگی شغلی و تعارض  و استرس 

گردآوری داده ها در کنار  و در پژوهش های آتی در .شود

 ابزارهای خودگزارشی از مصاحبه نیز استفاده شود.

ا این پژوهش با هیچ حمایت مالی از سازمان ی مالی: حامی

 شخصی دریافت نکرده است.

 بنابر اظهار نویسندگان این مقاله تعارضمنافع:  تعارض 

 منافع ندارد.

ی در اجرادر پایان از تمامی کسانی که قدردانی:  و تشکر 

در پژوهش حاضر  و همراهی کردند ما را این پژوهش

 شود.قدردانی می ،مشارکت نمودند
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