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 چکیده
ستۀ   نیتدو ،این پژوهشهدف  ش ب شغل    یآموز سترس  و  یمقابله با ا

 بر آگاهیذهنبر  یمبتت یآن با ش   تادر انما  یاثربخش    ۀس   یمقا
ضطراب  سراگ  و ا شرکر تام کان  یاف به  قیتحق نیابوا.  کانکتان 
برای  .بوا یاکتش  اف ختهیآم قیتحق یهاطرحو از  وع  یبینوش ترک

که  استفااه شد   تحلیل محتوا-یدانشتادت یپداز نوش بستۀ   تدوین
  یناهبراها ن،ییپا یجا یه هوش ،یافسراگ اضطراب،) یاصلکد  7

  یاجتماع یهامهانتضعف  ،یشتادت مشکلات ، اکانآمد یامقابله
  اساس  برآموزشی   ۀی( به اسر آمد و بست  اعتقااات مذهب ضعف  و

سه   یش یطرح آزما، . نوش پژوهش بخش کمیشد این ابعاا تتظیم 
مشغول   نیشاغل همۀآمانی شامل  ۀجامع وی بوا امرحلهسه  یگروه

ستفااه از  شرکر تام کان   یفت یهابخشان به ددمر  بوا د که با ا
تصاافی   صونتبه فر از کانکتان ا تخاب و  45ی هدفمتد ریگ مو ه

ونی  آبرای گرا  فر( قران اااه ش  د د.  15هر گروه ) گروهان س  ه  
شتام   اطلاعات از  س ضطراب  ۀپر شتام    و بک ا س سراگ  ۀپر بک  یاف

  یمبتت یشتادر انما  تحر آموزش  1 یش یآزمااستفااه شد. گروه   
تحر  2ی و گروه آزمایش  ی اقهیاق 90 ۀجلس   8 ان آگاهیذهنبر 

ی قران  اقه یاق 90 ۀجلس    10آموزش مقابله با اس   ترس ش   غلی ان     
تد.   ته ی  لی وتحلهی تجز یبراگرفت   لی پژوهش از نوش تحل یها اف

آمده  ش  ان ااا که هر او اس  ربه جیاس  تفااه ش  د.  تا ا سیکووان
  ۀو اض   طراب ان مرحل  یان افس   راگ یمعتااان  راتییآموزش، تغ

 جی  ت  ا  نی . همچت    (p≤0.05) کرا   د  ج  اای ا یری گ ی و پ  آزمون پس 
  آموزش یثربخشا زانیاز آن بوا که م یحاک یبو فر  یبیآزمون تعق

بر  یمبتت ی س  بر به ش  تادر انما   یمقابله با اس  ترس ش  غل بس  تۀ 
هر  یبرا یتجرب یتیپژوهش، حما ۀجیلذا  ت .اسر شتریب یآگاهذهن

آموزش ان جهر بهبوا افس   راگی و اض   طراب ان کانکتان       او
 .کتدیمصتعر فراهم 

تادر انما ی مبتتی بر اضطراب، افسراگی، ش     های کلیدی:واژه
 .کانکتان شرکر تام کان، ، مقابله با استرس شغلیآگاهیذهن
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Abstract 
The aim of this study was develop a training package of 
coping with job stress and compare its effec with 
mindfulness-based cognitive therapy on anxiety and 
depression of Tam Kar’s employees.This research was a 
combination of exploratory research projects. The 
phenomenological qualitative method- content analysis 
was used to develop a training package to coping with 
job stress that 7 main codes (anxiety,depression,low 
emotional intelligence, ineffective coping strategies, 
cognitive problems,weakness of social skills and 
weakness of religious beliefs) were obtained And the 
coping with stress training package was adjusted based 
on these dimensions. The quantitative research method 
was a three-stage three-group pilot project in which the 
statistical population included all employees working in 
the technical departments of Tam Kar’s Company in 
Isfahan city Which the use ofpurposeful sampling, 45 
employees were selected and randomly assigned to three 
groups (15 for each group). The Beck's Anxiety 
Inventory, and Beck's Depression Inventory were used 
to gather information. Experimental group 1 under the 
knowledge of mindfulness-based cognitive therapy 8 
sessions of 90 minutes and experimental group 2 was 
trained to coping with job stress in 10 sessions 90-
minute. Analysis of covariance was used to analyze the 
research findings. The results showed that both trainings 
made significant changes in depression and anxiety in 
the post-test and follow-up stages (p≤0.05). Further, the 
results of Bonferroni’s follow-up test implied that there 
is effectiveness of package of Coping with Job Stress 
was higher than cognitive therapy based on mindfulness. 
Therefore, the result of this study provide experimental 
support for both training to improve depression and 
anxiety in industry employees. 
Keywords: anxiety, depression, mindfulness-based 
cognitive therapy, coping with job stress, TamKar’s 
employees. 
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 مقدمه

سته به      سان به کار مشغول گردید، ب   هاییژگیواز زمانی که ان

شرایط محیط        سته به  صیتی خود در تعامل با دیگران و ب شخ
مل      با عوا ید.  زیانگچالش و  زااستتتتر کاری،  ی روبرو گرد

بت  وجود  قا با        ها ر ناستتتن میزان تلاش  عدم ت ناستتتالع،  ی 

  هاییوهش ، هایضتبعی مورد انتظار از دیدگاه افراد، هاتیموفق
یا   ها گروهنادرستتتت مدیریتی و رهبری توستتتط ر ستتتای    

به ی کاری و... همگی فرسا طاقت، شرایط سخت و   هازمانسا 

صل از کار از همان ابتدای امر       وجود سایش حا ستر  و فر ا
هی     ,Friganovic, Kovačevic, Ilic, Zulecدهنتتد ) یم گوا

Kriksic & etal, 2017.) 

از صتتتنعت  یناشتتت یاجتماع یروان هایینآستتت ازجمله
حاد  یروانلات ک، مشتتید، افستتردگیاضتتاراش شتتد توانیم

مل     ی از مستتتموم یناشتتت  با عوا ما   ثل    نیخارآفرت و ت م
س  سرش و اختلالات روان کربن دیمنواک ش  ی، تولوئن و  از  ینا

به مغز  کر     بات فیزیکی   ,Golparvqrکرد )حوادث و ضتتتر

Nayeri & Mahdad, 2010.)   هر چه افراد بیشتتتر در معر

ی ناشی از عوامل روزمره باشند عوامل    هایدگیتنو  هااستر  
شتر خواهد بود   هاآنو فیزیولوژیک در  شناختی روانمنفی  بی

  افتهیکاهشکارکرد سیستع ایمنی بدن    شود یمو این امر سبن  

شرایط   ستر  و در مقابله با   طوربهدچار عوار  فوق و  زاا
ند       کارایی و افزایش فرستتتودگی شتتتغلی شتتتو کاهش   کل 

(Georgellis, Lange & Tabvuma, 2012.)   یان تعریفی در ب
بیشتر به حالت هیجانی و دلواپسی به علت  آن را  ،از اضاراش

تپش ی مانند   به علائم و  نمایند  یم کر خاری نامعلوم و مبهع  
اختلال ی، ریپذکی، دلواپسی، تحرگیقلن، تنگی نفس، افسرد

در اختلال  نیچن هعهمراه استتتتت.   در حتتافظتته و تمرکز 
که  شتتودیمدر تعاریف علمی از آن  کر  گونهنیاافستتردگی، 

 ،بردن لذتاز  یناتوان ،حوصتتلگی یبفرد دچار علائمی مانند 

 بودن ارزشیب احسا ، یو خستگ حالییب ،یدیناام احسا 
 & Saduk, Sadukگردد )یم و افستتردگی گناه احستتا  و

Ruiz, 2015; Rezaei, 2016.) لت    نیز افستتتردگی نوعی حا

و  بردینمخلقی منفی استتتت که در آن فرد از زندگی لذت     
مانند کاهش علاقه، اختلال خواش، اشتتتکال در    ییهانشتتتانه

یدی،        ناام هایی و  کار دردآلود، غمگینی، تن تمرکز و تفکر، اف

از ارتبتتاب بین فردی و  یریگکنتتارهپتتایین،  نفساعتمتتادبتته
 ;Saduk & etal, 2015) دهدیماز خود نشتتان  اشتتتهایییب

Rezaei, 2016)، گفت استتتر ، اضتتاراش و  توانیم درواقع
سردگی همگی   شند یمی یک زنجیره هاحلقهاف  ۀکه با پدید با
شغلی     سودگی  سو  یاراباهفر  Georgellis & et)دارند  هیدو

al, 2012.) 
بین  داریمعندر تحقیقات بستتتیاری وجود راباه مثبت و     

یت شتتتغلی     با میزان رضتتتا  job) استتتتر  و افستتتردگی 

Satisfaction)    است.   آمدهدست بهو فرسودگی حاصل از کار
ش یران منحصتتر به افزایمد یت اصتتلیمستتلول کبدون شتت

ت یریستتت و مدیستتازمان ن یو توجه به منابع ماد یوربهره

بدون در   مل انستتتان   نظر گرفتناثربخش  به     یعوا جه  و تو
ز یت صنعتی ن یریست. مد ین یرپذامکاننان کارک یروان یازهاین
ران ارشد صنعتی   یه مدکست و لازم است   ین مستثنا ن امر یاز ا
از  یریشگ یسلامت روان و پ  یارتقا یهابرنامه یز به طراحین

  اضتتاراش و افستتردگی کارکنان  ازجمله یاختلالات ستتازمان
از متخصتتصتتین این امر  توانندیمهمت گمارند و در این راه 

شاوران، روان  ضا    یعنی م سان و دیگر اع شت    یشنا گروه بهدا
 ,Ledikwe, Kleinman, Mpho, Mothibedi) یندمددجوروان 

Mawandia & et al, 2018.)  بتتر  یتترگتتذاریتتت ثتتاگتترچتته

کلان مدیریتی و مداخلات مثبت در جهت بهبود   هاییاست س 
استتتتر ،  جادکننده  یای محیای و ستتتازمانی عوامل   ها جنبه 

اضتتاراش و فرستتودگی شتتغلی، امری مهع و کلیدی استتت،   
تدا از           ند اب هداشتتتتت روان ستتتعی دار ناستتتتان ب کارشتتت

اهرم، یعنی عامل فردی استفاده نمایند، بدان   نیتردستر  قابل
سازی و افزایش   هاآنمعنی که  فردی به  هاییتقابلبا توانمند

و فشارهای   هااستر   که خود را در برابر کنندیمافراد کمک 
بکاهند  هاآنی رستتاننیآستتروانی بیمه نموده و از شتتدت و 

(Mami, Akbari, Akbari, Akbari & Mahki, 2015.) 

مان  یها روشاز  یکی کاهش استتتتر ،     یکه برا  یدر
شناخت    ،شود یمکاربرده به یو فرسودگ  یاضاراش، افسردگ  

ن  ن       یدرمتتا ت ب هن بر   یم هی    Mindfulness-based)) آگتتا

cognitive therapy )MBCT) یادیکه در ماالعات ز استتتت 
ش  شده را ت   یرهایمتغ یآن بر رو یاثربخ ست  شده   دیی کر ا

(Beyrami, Movahedi& Alizadeh Goradel, 2015؛ 
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Grensman, Acharya, Wändell, Nilsson, Falkenberg & 

et al 2018 کامل   طوربه را  یاثربخشتتت نیای البته ماالعات   ( و 

 Mohammadpour, Ahmadiانتتد )نتتدادهقرار  دتتت ییتت مورد

Sabzevari & Nazari, 2015؛ Kuyken et al 2015) .برخی 
در کاهش عود مرتبط با    MBCTکه  ا عان دارند    زیماالعات ن  

 ,Kuyken et al) نیستتتتثر ؤم یستتتخت زندگ   یرخدادها  

مدل   ،یآگاه بر  هن یمبتن ی(. اصتتتل شتتتناخت درمان    2015
ستر  مبتن  که خودش برگرفته   است  یگاهآبر  هن یکاهش ا

و  سعیدر بافت بودائ یآگاهآموزش  هن ۀسال  2500 راثیاز م
  یرفتار-یشتتناخت یو درمان یته از اصتتول علمفبرگر نیهمچن

 آگاهی هندرمان شتتناختی مبتنی بر . (Crane, 2009استتت )

. به کندمیرا برای بهبود تنظیع هیجان فراهع  ایویژهفرصتتت 
قا  ، دهد میافراد آموزش  ند،      عمی نگ بیرونی تمرکز کن به فره
انستتتان بپذیرد و به فرد  ۀتجرببخشتتتی از  عنوانبههیجان را 
هیجان را بدون واکنش  ۀتجربکه شتتناستتایی و  دهدمیاجازه 

شناختی مبتنی بر     شان دادن به آن تمرین کنند. هدف درمان  ن
ییر محتوای افکار مانند شتتناخت درمانی ستتنتی تغ آگاهی هن

ا نیستتتت؛ بلکه هدف، ایجاد یک نگرش یا        متفاوت با    ۀراب
که شامل حفظ توجه کامل    است افکار، احساسات و عواطف   

ظه و  ظه به لح پذیرش و     لح با  و نیز داشتتتتن نگرش همراه 

 ,Zeidan, Johnson, Diamond) استتتتقضتتتاوت  دورازبه 

David & Goolkasian, 2010.) پرداختن  این روش افراد را به
طوری که هستتند، کمک  به تجربه بدون قضتاوت کردن همان 

  احستتاستتات برای تغییر ارتباطشتتان با افکار و  هاآنکردن به 
مستتائل  حتی اگر کندمیبرانگیز و پذیرش آن تشتتوی  چالش

به  هانآبا  اتفاق افتاده باشد، این امکان وجود دارد تا دشواری  

ناخ        مان شتتت یدی برخورد شتتتود. در جد تی مبتنی بر روش 
را با افکار و  شانراباهکه  دهدمیبه افراد آموزش  آگاهی هن
 را در آگاهی نگه دارند و    ها آنمنفی تغییر دهند،   های هیجان 

  جایبهمقایستتته کننده بپذیرند  هاینگرشبدون قضتتتاوت و 
منفی ارزیابی کرده و به خود ارجاع   صتتتورتبهرا  هاآناینکه 
این درمان بر  (.Segal, Williams & Teasdale, 2002دهند )

به توجه که برای     آگاهی  هنافزایش  های تمرین و پرداختن 
بدنی،  هایاحسا  غیرقضاوتی، پذیرش   ۀترویج دادن مشاهد 

 کندمی ت کید، اندشده و عواطف طراحی  هاشناخت ، هاادراک

و کنجکاوی مشتتاهده  باعلاقهرا  هاآنکه  گیرندمیو افراد یاد 
ستند، بپذیرند و هیچ تلاشی برای     واقعا که  گونههمانکنند.  ه

دشتتوار  اتفاقات اگرچهبیاموزند که  نهایتا تغییرشتتان نکنند و 
بل       قا هد در م مال دارد رخ د ید   های روش ،احت هت    ،جد ج
 (.Crane, 2009)مقابله با این مسائل وجود دارد 

صنایع و     شتن  ضا  هاکارخانهقرار دا و الزام  یرقابت یدر ف
  از کارکنان یمندبهرهه همانا کن فضتتا یت در ایموفق یاستتاستت

ست          شاب ا شور و ن سرحال و پر و  یقو ییزهباانگه کسالع، 

ه ک استتتت  یگریز از عوامل دیبه کار بپردازند ن ییه بالای روح
شان   ضاراش  یریشگ یپ یتلاش برا دهدیمن سردگی    و از ا اف
نان بخش صنعت،  کارکان یت این مشکل در م یوضع  یبررس  و

شور را در یک مح   یموفق صاد ک ط یت این بخش حیاتی در اقت
قابت  جد  یر هد   کم کد ی و   & Mehrabi, Gorjکرد )خوا

Zolfaghari, 2015.)      کار کردن در محیای که باعث افزایش
ند یمتنش شتتتود  برای کارگران و   نابودکننده  یک تجربه    توا

شاوران با آگاهی از درد و رنج افراد    هاخانواده شد. م ی آنان با
و  هاآناز شتترایط بهداشتتت روانی محیط کار آنان و خانواده 

ستتترپرستتتتان، به ارائه کمک و پشتتتتیبانی در برخورد با این 
. این کار شامل کمک به فرد، به آگاهی از پردازندیموضعیت، 

مشتتکلات خود )مشتتکلات مربوب به شتتخصتتیت فردی و   

و یا  است ت محیط کار( و یاری او در بهبود وضعیت  مشکلا 
 شتتتودیممنجر به یک زندگی مثبت برای آنان       اصتتتالا به 
(Mikolajczak, Brianda, Avalosse & Roskam, 2018.) 

 Haji Seyed، انجام شده است ییهاپژوهشدر این زمینه 

Javadi & et al(2018) ، ستته یمقا" یبه بررستت  یاماالعهدر  
و درمان   آگاهی  هنبر  یمبتن یشتتتناخت درمان     یاثربخشتتت

مبتلا  مارانیو استر  در ب  یبر اضاراش، افسردگ   یفراشناخت 
 زانیم نیبو نشتتتان دادند که  پرداختند "به ستتترطان پستتتتان

 یداریاضاراش و استر  در سه گروه تفاوت معن    ،یافسردگ 

با درمان    ستتتهیدر مقا  MBCT ،یجنتا وجود دارد. با توجه به    
در ، Taheri & Sajadian(2018)مؤثرتر بود.     یفراشتتتنتتاخت    
بر  یمبتن یشتتناخت درمان یاثربخشتت" یبه بررستت یپژوهشتت

ستگ  یآگاه هن سردگ   ،یبر خ ضاراش و اف  یکارکنان دارا یا
و نشتتتان دادند که بین  پرداختند  "مزمن یستتتندرم خستتتتگ 

ستگ  ضاراش و  ،یخ سردگ  ا سبت به   یش یدر گروه آزما یاف ن
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 & Nazemiتفتتاوت معنتتاداری وجود دارد.      گروه کنترل،     

Jafari(2016)، آموزش  یاثربخشتت" یبه بررستت یدر پژوهشتت

بر کاهش اضاراش  یرفتار-یمقابله با استر  به روش شناخت
و نشتتتان  پرداختند "زهوشیدر دانش آموزان ت یو افستتتردگ
شناخت   دادند که  ستر  به روش    یرفتار-یآموزش مقابله با ا

 زهوشیآموزان تدر دانش یدر کاهش اضتتتاراش و افستتتردگ
به  یدر پژوهشتتت، Blanck & etal(2018) بوده استتتت. مؤثر
مداخله مستقل بر   عنوانبه یآگاه هن ناتیتمر ریت ث" یبررس 

  "زیو متاآنال کیستمات یس  ی: بررس یعلائع اضاراش و افسردگ  
باعث کاهش  آگاهی هن ناتیتمرو نشتتان دادند که  پرداختند
 ینهمچن و اضتتاراش شتتده استتت.   یافستتردگ یهانشتتانه

Helmes & Ward(2017) ، درمان " یبه بررستتت ایماالعهدر
علائع اضتتاراش در افراد  یبرا یآگاهبر  هن یمبتن یشتتناخت
بر  یمبتن یدرمان شتتناختو نشتتان دادند که  پرداختند "مستتن
گاه  هن ید  با   یآ باعث         ت ک بر تمرکز و توجه در زمان حال 

 ,Saberinia افراد ستتالمند شتتده استتت.   یکاهش افستتردگ

Aflatonian, Janat & Aminizadeh(2019 در پژوهشتتتی ،)

به  یآگاهبر  هن یمبتن یدرمان شناخت ۀمداخلنشان دادند که 
نان اورژانس پ    نیانگی کاهش م  کارک  شینمرات اضتتتاراش 

ستان یب شد  سه یدر مقا یمار  ,Movallali. با گروه کنترل منجر 

Amiri, Yousefi Afrashteh & Morovati(2016 در ،)
سیدند   ایماالعه مقابله با  یهاروش یریکارگبهبه این نتایج ر

مادران کودکان ناشتتنوا در  یافستتردگ ۀاستتتر  بر کاهش نمر
 ,Lubertoبوده استتتتت. همچنین      مؤثر یشتتتیگروه آزمتتا

Magidson & Blashill(2017 در )    تایج به این ن پژوهشتتتی 
  یاضتتاراش بهداشتتت  یدرمان فرد یبرا MBCTرستتیدند که 

 است.سازگار 
گفت  توانیم درمجموعبا توجه به ماالعات انجام شتتده  

سی   سردگی     یهامؤلفهبرر ضاراش و اف عوامل مهع  عنوانبها

استر  شغلی ی پدیده ریگشکلدر  شناختیروانو  یامشاوره
پیشتتتگیری و بتتازتوانی افراد مبتلا در این گروه بزر   در

یدگر ضتتتروری استتتت   نای    که  رایز ،تول  گذاری یان بنبه مع

، یگذارهدفکردی نوین در فرآیند بررستتی و شتتناخت، روی
ی این افراد استتت. چنین رویکردی بخشتتتواناجرا، ارزیابی و 
، نوعی بازگشتتت به مستتائل کارکنان صتتنعتدر تبیین پدیده 

یدگاه    بل رویکرد ستتتنتی       یامشتتتاورهد قا که در م استتتت 
ی به این موضتتوع، ستترآغاز یک تحول علمی  شتتناختجامعه

ست. اهمیت بالای این رویکرد   شاوره ا ست  جهتازآنی ام  ا
س   سبن که هع در  و هع در بازآموزی و  شناختی روانی شنا

انجام   مثابه  به آگاهی بخشتتتی کارگران )که از دیدگاه محق        

س  سیون واک ( و جامعه نمایدیمعمل  شناختی روانو درمان  ینا
سودمند است. این ماالعه آغازی است برای سوق دادن گروه      

عه،       اال مه   هدف این م نا ماعی  یزانربر اقتصتتتتادی و  –اجت

ی یک رویکرد ستتوبه یشتتناستتروانمتخصتتصتتان مشتتاوره و 
، فرهنگی و شتتتناختی روانی ها برستتتازهمبتنی  نگر یفرهنگ

 .مشکلات شغلیاجتماعی در تبیین پدیده 

( MBCT) یدرمان روش  در مورد ییها تی محدود وجود 
با علع به  نی کرشتتده، همچن یدر بهبود علائع اختلالات خلق

سردگ  نیا کهنیا ستر ( ازنظر     ،یاختلالات )اف ضاراش و ا ا
شان  شته و ارتباب   یعلائع، همپو ها آن نیب وشیمع یاچرخهدا
عات              وجود دارد اال جام م نادر بودن ان به  جه  با تو و نیز 
)تجربی( در محیط صتتتنعت، پیرامون استتتتر  و   یامداخله  

کارگران و   آن کمبود اطلاعات موجود در   بعتبال اضتتتاراش 
این متغیرها به نظر    ٔ  کننده تی تقوکاهنده یا     یها نه یزممورد 
آموزشتتی مدون، برخاستتته از دل  ۀبرناماستتتفاده از  رستتدیم

افستتتردگی و  جادکننده  یا ،بالفعل و واقعی   طوربه عواملی که  
ستند       شر از جامعه ه ضاراش برای این ق شد.   کنندهکمکا با

از تجربیات کارگران     برگرفته علل جاری را که     گریدعبارت به 
با بررستتتی،      استتتت ید کشتتتف نموده و  با قه را  ند طب و  یب
این  یریگشتتتکل مدون بر روی این علل، الگوی    یزیربرنامه  

مشکلات ترسیع گردد. این کار محققان و پژوهشگران را قادر 

کلیدی در تشتتتکیل این چرخه  یهاحلقهخواهد ستتتاخت تا 
معیوش را کشتتتف نمایند و تلاش کنند تا با حذف یا کاهش         

در  مستتتاعدکننده  و یا تقویت عوامل     کننده فیتضتتتععوامل  

هرچه بیشتتتر نیروی کار در برابر عوامل   جهت توانمندستتازی
عه بر آن بوده            زاتنش اال یان علمی، این م به ب ند.  قدم بردار

شناختی،    ست تا با روش پدیدار  کارگران شرکت    یهاتجربها

ستر   کرده و  یآورجمع شغلی  تام کار را در راباه با متغیر ا
به دنبال آن، الگویی در جهت کاهش متغیرهای افستتتردگی و 

اش تدوین نماید که البته این روش نیز قبلا  در بخش      اضتتتار
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این پژوهش در راستتتای بنابراین ؛ استتت نشتتده اجراصتتنعت 
ضاراش و   یهاحوزهروانی در  –بر تغییر نگرش  هنی ت کید ا

سردگی،   شی  راهگشا اف جدید  یامداخله –ی یک روش آموز
عت و متخصتتتصتتتتان علوم       کارگزاران بخش صتتتن برای 

و مغفول  کشزحمت ، معاوف به این قشتتتر  شتتتناختی روان

 ،یشتتتناخت  داری با روش پد   در ابتدا ماالعه    نیااستتتت، لذا  
با       یکارگران مجتمع صتتتنعت  های تجربه  اه  تام کار را در راب
 ییکرده و به دنبال آن، الگو یآورجمع یاستر  شغل مقابله با

 نیتدو  افستتتردگیاضتتتاراش و  یرها یدر جهت کاهش متغ  
ست ن شی سپس  و  موده ا ست  اثربخ ش  ۀب ساخته  یآموز   محق  

مورد  MBCTشده  شناخته  وشبا ر مقابله با استر  شغلی را  

قبلا  در بخش  زیروش ن نیکه البته ا داده استتتقرار  ستتهیمقا
ست که از ا    صنعت اجرا  شده ا ست  تینظر حائز اهم نین  ؛ا
 از: بودند عبارت  یتحق هایفرضیهبنابراین 
و  یمقابله با استر  شغل   یآموزش  ۀبست  یاثربخش  نیب. 1

تفاوت   افستتتردگیبر  یآگاه بر  هن یمبتن یشتتتناخت درمان   
 .وجود دارد

و  یمقابله با استر  شغل   یآموزش  ۀبست  یاثربخش  نیب. 2
بر اضتتتاراش تفاوت   یآگاه بر  هن یمبتن یشتتتناخت درمان   

 .وجود دارد

 
 روش
ع  ، پژوهش روش این ستتتاختار کلی  : نمونه  و يآمار  ۀجام
ته کیفی و کمی( از نوع  یک  تحقی ،  پژوهش ترکیبی )آمیخ
نوع اکتشافی متوالی است. مرحله اول کیفی این  و از کاربردی

مقابله با آموزشتتی  ۀطر  اکتشتتافی، ستتاخت و تدوین بستتت 

مرحله دوم آن اجرای کارکنان بخش صنعت و   استر  شغلی  
پای      عه  در آزمایشتتتی یک گروهی( و نیز   لوت )نیمه یک ماال
( experimental) پژوهش نیمه آزمایشتتییک بخش کمی، 

ستتته گروهی )دو گروه آزمون و یک گروه کنترل( و ستتته   
و دوره پیگیری( مبتنی بر  آزمونپس، آزمونشیپ)با   ایمرحله 
س  ست   ۀمقای شناخت درمانی مبتنی  آموزشی با   ۀاثربخشی این ب

کنان شرکت تام کار  بر اضاراش، افسردگی کار   آگاهی هنبر 
ست.   شامل   ۀجامعبوده ا   ینیشاغل  همۀآماری در بخش کیفی 

صفهان     یفن هایبخشکه در بود  شهر ا در  شرکت تام کار در 

حجع نمونه  درنهایتکه به خدمت بودند  مشغول  1398سال  
هدفمند انتخاش  صتتورتبهنفر از کارکنان که  34با مصتتاحبه 

 در بخش کمی یآمار ۀجامعشتتده بودند، به اشتتباع رستتید.   
شرکت تام   یفن هایبخشکه در بود  ینیشاغل  تمامیشامل  

صفهان مشغول به خدمت     حجع نمونه  که بودندکار در شهر ا

نفر( و روش    15ستتتته گروه و هر گروه      ینفر )برا    45
شکل انتخاش هدفمند  یریگنمونه صادف  صیو تخص  به  به  یت

 سه گروه پژوهش بود.

 
 پژوهش ابزار

  (::beck anxiety Inventory BAI) اضطراب بک  ۀرسشنام  پ
شنامه    س ست که برای اندازه    ایپر شی ا شدت  خودگزار گیری 

ضاراش در نوجوانان و بزر   ست  شده هیسالان ته ا  Back  .ا

& et al اضتتاراش بک را معرفی  ۀپرستتشتتنام 1990 ستتال در
ضاراش بالینی را       کردند که به شدت علائع ا صی  صا طور اخت
ای است ماده 21مقیا  این پرسشنامه یک . سنجددر افراد می

دهنده  که آزمودنی در هر ماده یکی از چهار گزینه که نشتتتان     

کند. چهار گزینه هر شتتدت اضتتاراش استتت را انتخاش می  
. شودگذاری مینمره 3تا  0ز ا یسؤال در یک طیف چهاربخش

های آزمون یکی از علائع شتتتایع اضتتتاراش   هر یک از ماده  

بدنی و هرا ( را   ند توصتتتیف می)علائع  هنی،  نابراین   ؛ ک ب
  .گیردقرار می ۶3تا  0 زای انمره کل این پرستتشتتنامه در دامنه

یی برخوردار استتتت. بالا روایی و ن پرستتتشتتتنامه از اعتبارای
سانی درونی آن    ست  92/0(، ضرین آلفا ) ضرین هم با  که ا

و همبستتتتگی  75/0ک هفته  به فاصتتتله ی      ییروش باز آزما  
 روایینج نوع . پمتغیر استتتت 7۶/0 تا  30/0از های آن  ماده 

برای این آزمون زمان، ستتازه، تشتتخیصتتی و عاملی محتوا، هع
شده    ست  سنجیده  شان  ا دهنده کارایی بالای این که همگی ن
 ,Rafiei & Seifi) است گیری شدت اضاراش   ابزار در اندازه

فاده از     نیدر ا ا ی مق نیا ییای پا  .(2013 با استتتت پژوهش 
ست    85/0کرونباخ  یآلفا نیضر  شده ا از  یانمونه .گزارش 

 ۀهفتاز تعیین اینکه در خلال  اندعبارتاین مقیا   ستتؤالات

و  یتکرخ مانند   اند بودهگذشتتتته چقدر از این علائع در رنج    
شدن  سا  ، شدن  مورمور، گزگز  و  در پاها لرزشی، داغ اح

 .در آرامش یناتوان

https://fa.wikipedia.org/w/index.php?title=%D8%B1%D9%88%D8%A7%DB%8C%DB%8C&action=edit&redlink=1
https://fa.wikipedia.org/w/index.php?title=%D8%B1%D9%88%D8%A7%DB%8C%DB%8C&action=edit&redlink=1
https://fa.wikipedia.org/w/index.php?title=%D8%B6%D8%B1%DB%8C%D8%A8_%D8%A2%D9%84%D9%81%D8%A7&action=edit&redlink=1
https://fa.wikipedia.org/w/index.php?title=%D8%B6%D8%B1%DB%8C%D8%A8_%D8%A2%D9%84%D9%81%D8%A7&action=edit&redlink=1
https://fa.wikipedia.org/w/index.php?title=%D8%B1%D9%88%D8%A7%DB%8C%DB%8C&action=edit&redlink=1
https://fa.wikipedia.org/w/index.php?title=%D8%B1%D9%88%D8%A7%DB%8C%DB%8C&action=edit&redlink=1
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 beck depression Inventory) افسردگی بک ۀپرسشنام
BDI: :)توستتط برای نخستتتین بار  ین پرستتشتتنامهاBeck, 

Becquard, Mendelssohn, Mark & Arbab   19۶1در سال 
شد  سؤال   21 شامل  و تدوین  ست گروه  این میزان در کل . ا
ست  صورت عبارات ترتیبی  سؤال، به  94شامل   که هرکدام ا

سردگی تنظ از ماده  شده عیها مربوب به یک علامت خاص اف
ست  شکار رفتار     هامادهانتخاش این  .ا سا  تظاهرات آ بر ا

سردگی بوده و دلیل بر هیچ   در مورد  یاهیفرض در بیماری اف

 . شناسی یا فرایند روانی در بیماری افسردگی نیستعلت
ماده   یک از  که    موردنظر یها در این آزمون در برابر هر 

شخص  سردگ   م ضی اف ست  یکننده یکی از علائع مر  ۶تا  4 ا

تا  نیترفیبه ترتین بیانگر خفشتتده استتت که  جمله نوشتتته
ست و آزمودنی باید        صه موردنظر ا صی شدیدترین وجه آن خ

را که بیانگر     یاجمله دقت بخواند و   هر ماده را به   یها جمله 
بیشتتترین حالت فعلی وی استتت با کشتتیدن دایره به دور آن  

برای بررستتتی نتایج، نمراتی که آزمودنی با     .مشتتتخص کند 
شخص کرده     شیدن دایره م ست، با یکدیگر جمع  ک .  شود یما

باید یادآور شتتتد که فقط یک جمله از هر ماده که بالاترین            
ست. جمع نمرات از    سبات ا ارزش را دارد، موردقبول در محا

نمره منفی منظور  و نوستتتان داشتتتته باشتتتد تواندیم ۶3تا  0

 . گرددینم
یازات میزان افستتتردگی  باشتتتد    4کمتر از  اگر جمع امت

ارائه تصویر خوبی    یا انکار احتمالی افسردگی گویای  تواندیم
جار غ  باشتتتد و   از خود  رمعمولیاین نمره در مورد افراد بهن
افستتتردگی  ) نیز 40بیشتتتتر از . همچنین جمع نمرات استتتت

حد شیب ن به   (از به   افراد مبتلا ۀبالاتر از نمر  داریمعن ۀگو

اغراق احتمالی  ۀدهندنشان  تواندیمکه  افسردگی شدید است   
 .باشد مشخصه اختلالات نمایشی یا مرزی  یادرباره افسردگی  

روایی و  .احتمال افستتردگی در ستتان معنادار نیز وجود دارد

 و 1985، 1379، 1971 یهاستتالاعتبار این پرستتشتتنامه در  
س  به ترتین مورد 198۶ شد  یبرر  ازنظر. قرار گرفت و ثابت 

بستتیاری توستتط    یهایابیارز مورد تاکنونپایایی، این آزمون 

   .است محققان و پژوهشگران قرارگرفته
با مقیا  درجه     ند همبستتتتگی این آزمون  همیلتون  یب

 افسردگی زونگ  ی، مقیا  خود سنج 73/0برای افسردگی  

است  آمده دست به ،MMPI 7۶/0 و مقیا  افسردگی  7۶/0
(Beck, Steer & Garbin, 1998).      یا  در یایی این مق پا

 72/0 پژوهش با استتتتفاده از ضتتترین آلفای کرونباخ این 
 ا یمق نیا ستتؤالاتنمونه . یکی از تگزارش شتتده استت 

 :از عبارت است

 .کنعینماحسا   نیرا غمگ خود .1
 .کنعیماحسا   نیغمگ ای گرفتهدلرا  خود
و  کنعیماحستتتا   نیغمگ ای گرفتهدل شتتتهیرا هم خود

 برگردم. یبه حالت عاد توانعینم
که  کنعیماحستتا   نشتتابیب ای نیخود را غمگ یقدربه

 .شومیمناراحت 

که  کنعیماحستتا   نشتتابیب ای نیرا غمگخود  یقدربه
 .تحملش را ندارم

 
 روش اجرا

روش  ،روش اجرایی مرحلتته اول بخش کیفی این پژوهش
صاحب  شغلی کارکنان      مقابلهساختاریافته در  نیمه ۀم ستر   با ا

به شر  آن  اجرایی مراحل خلاصه طوربه و دبخش صنعت بو
   می باشد. ریز

ورود را دارا  یارها ی که مع  یکارکنان   انی گام اول: ابتدا از م  

 یهاپرسش در قالن  افتهیساختار مهیبودند مصاحبه به شکل ن  
انجام  یمقابله با استتتتر  شتتتغل یراهکارها تمحوری باباز، 

بود و در  قه دقی 180تا   ۶0گرفت. طول مدت هر مصتتتاحبه     
  یهایبررستتتشتتتد. در  استتتتفاده صتتتوتضتتتبطآن از  نیح
س   داریپد شباع در مورد مفهوم     یشنا سا  ا  ۀدیپدتا زمان اح

که با     ییتا جا   افت ی یمادامه   یرگینمونه  دی با  یمورد بررستتت

  ریحجع نمونه، حجع اطلاعات افزوده شتتده چشتتمگ  شیافزا
 نباشد. 
  دگاهیرفع تورش در د منظوربهماالعه، پژوهشتتگر  نیدر ا

ستنباب ف  شخ  یردو ا شباع اطلاعات یخود در ت افزون بر  ،یص ا
 یگردآور یهاداده ،اشتباع این به  دنیتا رست  یریگنمونهادامه 

شنا  د   اریرا در اخت هایآزمودنشده از   قرار داده  گریسه کار

سه نفر      یاطلاعات گردآور تیکفا دییو تا ت  سط هر  شده تو
نان   نه آ مه   یریگنمو فت ی یمادا در نظر  منظوربه  نی. همچنا

ضا  ،یگرفتن ملاحظات اخلاق ستفاده   ۀنامتیر لازم در مورد ا
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کنندگان اخذ شد. افزون بر مصاحبه   از شرکت  صوت ضبط از 
 زین یدانیدر پژوهش، از روش مشتتاهده م کنندگانشتترکتبا 

مشاهدات به   نیا ،و در طول جلسات مصاحبه   دیاستفاده گرد 
  اطلاعات مصاحبه افزوده شد.

ته  دوم:  گام  ندی دستتت ند    ب کدب لن     یی( محتوای) اا م

 ییمحتوا -یمفهوم یهارگروهیز لیو تشتتک شتتدهیآورجمع
   معاوف به آموزش کارگران.

شک  ییمحتوا -یمفهوم یهارگروهیز لیسوم: تبد  گام   لیت

معاوف  یحوزه آموزش مهارت 12تا  10به  یشده در گام قبل 
  .یآموزش ۀبست ۀیاول نیبه کارگران و تدو

به پنج  شتتدهنیتدو یآموزشتت ۀبستتت ۀچهارم: ارائ گام

ست ماالعه      شنا  و متخصص حوزه آموزش و درخوا کار
از  کیهر  یو محتوا ندیاو اظهارنظر راجع به ستتاختار، فر

سنج        شنامه نظر س سات، در قالن پر ستۀ   که همراه یجل ب
ش  صان و     کیهر  اری، در اختشده نیتدو یآموز ص از متخ

فرم  کیمرحله  نیدر ا نیکارشتتناستتان قرار گرفت. همچن 
و نظرات  شتتتنهاداتپی ۀارائ  منظوربه پاستتت  اظهارنظر باز 

صلاح  سان در جهت         کیهر  یا شنا صان و کار ص از متخ
آموزش کارگران   ۀبستتتت  ند یاارتقاء محتوا، ستتتاختار و فر   

  استفاده شد.

پنج متخصتتص و  ینظرات تخصتتصتت یپنجع: بررستت گام
و  آموزشی  ۀبست  در هاآن یکارشنا  و اعمال نظرات اصلاح  

   .یینهابستۀ  سازیآماده
شع: ارائ    گام ست  ۀش ش  ۀمجدد ب صص   یآموز به پنج متخ

تواف    نیو محاستتتبه ضتتتر  یینها  یهمراه با فرم نظرستتتنج
ست  یساختار و محتوا  ند،یامتخصصان درباره فر    ش  ۀب . یآموز

کماکان متخصصان و کارشناسان        کهدرصورتی مرحله  نیدر ا
صلاح  شتند  ینظرات ا ست  یمورد صورت به دا ش  ۀدر ب  یآموز

مال   ید اع ها  .می گرد تا از  تی درن کد   7 یزیروش کلا جین

 یراهبردها ن،ییپا یجانیهوش ه ،یاضاراش، افسردگ  ) یاصل 
  یهاضتتعف مهارت ،یناکارآمد، مشتتکلات شتتناخت  یامقابله

 ۀبه دستتت آمد و بستتت (یو ضتتعف اعتقادات مذهب یاجتماع
ستر   یآموزش  سا  ا که  شغلی  مقابله با ا  عیابعاد تنظ نیبر ا

شد  سا  ت  نآ ییو روا ییایپا ،نموده  صان     دی یبر ا ص  بامتخ
 .دیگرد دیتائ 91/0تواف   نیضر

ستۀ   ساختار نهایی  ستر  شغلی پس    ب آموزشی مقابله با ا

ضرین تواف  متخصصان         سبه  سنجی نهایی و محا از فرم نظر
س  10 در ش  ۀجل توسط    ،یهفتگ صورت به ایدقیقه 90 یآموز

که خلاصه جلسات آموزشی در  برگزار شد امر  نیمتخصص ا 

 ارائه شده است. 1جدول 
توسط  آگاهی شناخت درمانی مبتنی بر  هنبستۀ  همچنین

Aghaee& Jalali (2017؛) Kahrizi, Taghavi, Ghasemi& 

Goodarzi(2017)  و معتبر گزارش  قرار گرفتمورد استتتفاده
 90ۀ جلستت 8طی  آگاهیشتتد. شتتناخت درمانی مبتنی بر  هن

صورت ای، توسط متخصص این امر در طول دو ماه و بهدقیقه
ارائه  2هفتگی برگزار شتتتد که محتوای جلستتتات در جدول 

 شده است.
عد از   ، آزمونشیپدر ستتته مرحلۀ    ها دادهی آورجمعب

به  آزمونپس پژوهش،  ستتتؤالاتمنظور آزمون و پیگیری، 
ی ها روشی مربوب به ستتته مرحله با استتتتفاده از      ها داده

قرار گرفتند. در  لیوتحلهیتجزتوصتتیفی و استتتنباطی مورد 

مار توصتتتیفی    ی گرایش مرکزی و ها شتتتاخصستتتان آ
و  ، انحراف معیار و خاای استاندارد( هانیانگیمپراکندگی )

سی      ستنباطی نیز ابتدا با برر سان آمار ا ی هافر شیپدر 
ی هاانسیوارلازم شامل نرمال بودن توزیع متغیرها، برابری 

خاا و برقراری برابری شتتین خاوب رگرستتیون و برابری 
کوواریتتانس، از تحلیتتل کوواریتتانس -متتاتریس واریتتانس

شد. این     ستفاده  انجام  22SPSS افزارنرمبا کمک  هالیتحلا
 .گردید
 

 

 
 

 آموزشی محقق ساخته مقابله با استرس شغلی ۀمحتواي جلسات بست. 1جدول 
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 محتواي جلسات جلسات

 اول ۀجلس

شغلی و      تلاش در جهت  ستر   سبت به ا شناخت و آگاهی ن شنا  افزایش  سردگی  مفهوم با ییآ  تحریفات نقش و اف

سردگی )  ادامه و در بروز شناختی  شغلی.      طوربهاف سودگی  شنایی با مفهوم فر ست   اجمالی( همچنین آ لازم به  کر ا

 ۀادامآشنایی و معارفه و بیان قوانین و اصول حاکع بر آموزش و تعداد جلسات آموزشی در این جلسه انجام شد و در       

رازداری گروهی و آموزشتتتی همراه با یادآوری تعهد و  ۀبرای برقراری و تعمی  رابا یانهیزمجلستتته ستتتعی گردید 

 ابتدای شکل داده شود. در   هایآزمودنراحتی و مشارکت هر چه بیشتر    برای اعتمادقابلایجاد فضایی امن و   منظوربه

 درآمد. اجرا مرحله نیز به آزمونپیش جلسه همین

 دوم ۀجلس
سبت به مثلث شناختی بِک همراه با  کر    در این جلسه سعی گردید در طی مراحل تعریف افسردگی و ایجاد آگاهی    ن

 .تبیین ارتباب بین افسردگی، استر  شغلی و فرسودگی شغلی پرداخته شودمثال، به 

 .و افکار جایگزین اجرا گردید هاآنی، نحوه شناسایی شناخت یهافیتحرآشنایی با  این جلسه پیرامون سوم ۀجلس

 چهارم ۀجلس

کاهنده آن، عوامل  یهاکیتکنآن، استر  شغلی و    ۀ، علائع و عوامل ایجادکننداضاراش  مفهومدر این جلسه راجع به  

ضاراش  شد و        یهاتیفوردر  بخشآرامش یامقابله یهاکیتکندر محیط کار همچنین  آورا صحبت  شغلی  ستر   ا

 .آموزش به روش بحث گروهی مدیریت گردید

 پنجع ۀجلس
شنایی با     سه پیرامون آ ضاراش در محیط کار تنظیع و   شناختی روان یامقابله یهاروشمحتوای این جل برای کاهش ا

 .اجرا گردید

 ششع ۀجلس
این مفهوم بحث شتتد و  هایمؤلفهآشتتنایی با  ،مرتبط با آن یهافیتعر ،معرفی هوش هیجانیدر این جلستته پیرامون 

 .چگونگی استفاده از هوش هیجانی در محیط کار آموزش داده شد

 هفتع ۀجلس
سازی     سه با محوریت توانمند  یهامهارت ۀدر حیا یورزتئجرهوش هیجانی و آموزش  یهاتیقابلمحتوای این جل

 .ارتباطی تنظیع و اجرا گردید

 هشتع ۀجلس
 "نه گفتن"مختلف  یهاوهیشارتباطی با محتوای آشنایی با  یهامهارتهدف و مسیر این جلسه در جهت ارتقاء سان   

 بود.

 نهع ۀجلس
بحث گروهی انجام  یریپذتحملتلاش گردید پیرامون شناخت خود و باورهای معناشناختی با هدف تقویت انگیزه و   

 .شود

 دهع ۀجلس
شناختی اهداف         ستی در حیاه معنا سان و ه شناختی و ادامه بحث ان تلاش گردید با محوریت یاد خدا، باورهای معنا

 و کاهش اضاراش و استر  حاصل شود. یریپذتحمل، تقویت انگیزه و یریپذتیمسلولتقویت حس 

 
 آگاهیمحتواي جلسات شناخت درمانی مبتنی بر ذهن. 2جدول 
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 محتواي جلسات جلسات

 اول ۀجلس

خواسته شد که در همه جلسات حضوری فعال داشته       کنندگانشرکت اهداف و قوانین گروه توضیحاتی ارائه شد و از   

رود تا ار میکت خودیهدا یسو ها به هن آن یع تا بدانند چه مواقعیاموزیبه افراد ب این بود که جلسه اولباشند. هدف  

 .نندکنترل کبتوانند آن را 

 دوم ۀجلس

ش  س یرا در تمر یلاتکرد م س  یبدن ین وار سلله پ یبگذارد و به ا یبه بحث و برر سردگ  هکببرد  ین م با به  یچگونه اف

ه چالش با کشود  می یوبیچرخه مع جادیموجن او کنند ت مییگر را تقویدیکمند ار و احساسات نظام  کوجود آمدن اف

 .دشوار است آن

 سوم ۀجلس
ضوع بود که  نیاز ا یآگاه شغول و پرا  هن چگونه می مو شد و تمر کتواند اغلن م بر تنفس و  یآگاه، ز عامدانهکنده با

 .شودیمیادگیری پارچه بودن یک

 چهارم ۀجلس
  افراد تا یتشتتو .ها داشتتته باشتتدنستتبت به آن ید گستتترده و متفاوتیند تا دکع نگاه یبه وقا یگریه دیفرد بتواند از زاو

 .نندکو ت سف در مورد گذشته را رها  یدیاحساسات ناام

 .بود تجربه متفاوت با ییهارابطجاد یند و ایرش تجارش و احساسات ناخوشایپذدر هدف  پنجع ۀجلس

 ششع ۀجلس
برقرار  یشتر یب ۀها رابار بنگرد و بتواند با آنکعنوان فها بهبه آن که یاگونهبهخودش بود ار کبا افمراجع اتحاد کاهش 

 .ها آگاه شودند و از آنک

 .ستین یافکلات کحل مش یتنهایی برا به یه آگاهکجه برسد ین نتیبه ا مراجع هدف این بود که هفتع ۀجلس

 د.ریاد بگیرا  لحظهبهلحظهگذاری تجربه نحوه مراقبت از خود و ارزش جیتدر ه بهک دیرسیمجه ین نتیبه ا دمراجع بای هشتع ۀجلس

 
 های پژوهشیافته

فرموله شتتده، در درون  عی، مفاههامصتتاحبه ۀهمپس از اتمام 
 هایتع ت،یو درنها یبندطبقه یخاص موضتتتوع هایدستتتته

ستخراج  گشتند. هرکدام از جملات در قالن   یبندشده، طبقه ا

شده و جدول ز ساده  یمفهوم شان  ریتر آورده   عیمفاه ۀدهندن
 .مرحله است نیدر ا

 
 یمقابله با استرس شغل یآموزشبستۀ  نیتدو یفیك لیتحل جینتا. 3 جدول

 درونمایه/طبقات زیر طبقات كدها

   باراندوهاحسا  ناراحتی/احسا  غع/احسا  غع بزر  در سینه/ افکار 
  
  

 حالات عاطفی منفی

  
  
  

 بعد افسردگی

شرایط کار/نالان بودن          سختی در  سختی زندگی/احسا   احسا  رنج/احسا  

 احسا  نادیده گرفته شدن نیروی انسانی /یارزشیباحسا  /

ضافه بودن/         سا  ا سرزنش مدیران/ اح سرزنش خود/  خل  گرفته/ خل  پایین/ 

 یحوصلگکع

نارضتتایتی از شتترایط زندگی/ ستترزنش شتترایط کاری/ ستترزنش محیط شتتغلی/  

سرزنش سیستع استخدامی/ نارضایتی از شرایط حقوق دهی/ نارضایتی از عدالت        

نارضتتایتی از مدیران/  و ستتیستتتع مدیریتی منابع انستتانی/ نارضتتایتی از همکاران/

 ناامیدی نسبت به آینده

  
 حالات عاطفی درآمیخته

مایلات   به           /آلودغعتمرکز ارادی/ ت مایل  ناتوانی در خندیدن/ ت قدان شتتتادی/  ف

 تنهایی

تار   عاطفی    یبدرف حالات 

 منفی
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 درونمایه/طبقات زیر طبقات كدها

کاران/ تر  از               های هم تار مانی/ تر  از رف یت ز حدود یه/تر  از م تر  از تنب

 محیای یهامحرکواکنش افراطی به  /یسازماندرونرفتارهای مدیران/ تر  پایدار 

  
 تر  و نگرانی منتشر

 بعد اضاراش

 تنبیه توسط مدیران بالاتر

ستتازمانی قرار گرفتن/ تر  از بیمار شتتدن/ تر    ستتوءاستتتفاده تر  از مورد 

هام در آینده/ تکرار افکار منفی/ تر  از تنهایی/         /یازکارافتادگ   تر  از آینده/ اب

  تر  از ناامنی شغلی

شدن       دغدغه ضوابط/ دغدغه کمرنگ  شی گرفتن روابط بر  شتن/ دغدغه پی نظع دا

کار. دغدغه             مدیران برای نیروی  ئل نشتتتدن  قا روابط انستتتانی/ دغدغه ارزش 

غه وجود حس            نفسعزت غد خانواده/ د به  غه فرهنگی راجع  غد کار. د نیروی 

شناسی/ دغدغه   و روان یامشاوره همکاری/ دغدغه فقدان آگاهی نسبت به نکات  

دغدغه سلامت روان و   /زااستر  کمرنگ شدن یاد خدا/ دغدغه مدیریت شرایط   

 یبرنامگیبجسع کارکنان/ دغدغه نیازهای آموزشی/ دغدغه معیشتی/ دغدغه 

بتترافتتروختتتتتگتتی و      

 برانگیختگی

 یقراریب

 اضاراش یتنروانعلائع  حرکات پا -لرزش دست

ها     هیجانی ناکارآمد ۀمقابل آل/ نیاز به یاری غباه خوردن/ گریز از واقعیت/ آرزومندی ایده عد راهبرد  یب

رفتتتاری بیرونی      ۀمقتتابلتت   استفاده از سیگار /گریز از واقعیت ناکارآمد یامقابله

 ناکارآمد

شکلات/ عدم حمایت اجتماعی/ احسا       حلغیرقابلناپذیری/  حلراه شمردن م

 بودن ح  ی
 شناختی ناکارآمد ۀمقابل

 مقابله ناکارآمد تصوری گریز از مسائل/ سرگرم کردن خود با دیگرانسرگرمی برای 

 شناختی ناکارآمد ۀمقابل شرایط/ تمایل به نادیده گرفتن سازیعادی

ناامیدی از بخشتتش خدا/ ناامیدی از رحمت خدا/ ناامیدی از لاف خدا/ ناامیدی 

 از توجه خدا/ عدم پذیرش حکمت خداوند

مذهبی      های دینی و  باور

 معیوش و ناقص

عف     بعتتد ضتتتت

 یاعتقادات مذهب

تارهای دینی           تارهای دینی/ رف عدم انگیزش در رف تارهای دینی/  ضتتتعف در رف

 معیوش/ باورهای ناقص و معیوش
ناقص و      های دینی  تار رف

 آفرین مسلله

مذهبی      معنوی انگیزگیبی های دینی و  باور

 معیوش و ناقص

 فقدان معنا /معناییبی /هدفیبی

 

شتتناختی  –باورهای معنا 

 معیوش

 

ضتتتعف در راباه با همکاران/ ناتوانی در حمایت از همکاران/ فقدان شتتتادی           

 اجتماعی/ تعار  رفتار اجتماعی طبعیشوخاجتماعی/ ضعف 
روابتتط اجتتتتتمتتاعتتی     

 دیدهآسین

عف     بعتتد ضتتتت

 هتتایمتتهتتارت 

 متناسن دهیپاس ضعف در /موقعبهناتوانایی در حفظ آرامش/ ناتوانی در پاس   یاجتماع

فردی/ عدم استتتتقلال فردی/ ستتتکوت   های توانمندی و  ها مهارت ضتتتعف در 

عه        توجهیبیاجتماعی/   به دیگران/ ناتوانی در ماال به افراد پیرامون/ وابستتتتگی 

 ریزیبرنامهفردی/ ناتوانی در 
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 درونمایه/طبقات زیر طبقات كدها

به         ناتوانی در معرفی خود  ماعی/  لت اجت جاد روابط   خجا ناتوانی در ای دیگران/ 

 صمیمانه/ ضعف در سازگاری اجتماعی با دیگران

جتمتتاعی      هتتایمهتتارت  ا

 ناقص و معیوش

خت    ناتوانی در قدردانی/ ناتوانی در همیاری اجتماعی نا معیوش و  های شتتت

 خارساز

بعتتدمشتتتکلات    

 آینده گری منفی/ تعمیع افراطی/ موجه سازی /تراشیدلیلشناختی/  گراییکمال یشناخت

 دیگران/ سرزنش دیگران/ سلن مسلولیت از خود/ سرزنش مدیرانمسلول سازی 

سلله شناخت محدود و   بایدهای افراطی/ نبایدهای افراطی  م

 سرزنش خود/ پیشگویی آینده /زنیبرچسن آفرین

خودارزیتتابی شتتتنتتاختی        کا ش نفساعتمادبه /شدهادراک خودشیفتگی

 متورم

سات/ رنجش در    روابط بین فردی/ ناتوانی در همدلی/ عدم ناتوانی در ابراز احسا

ناتوانی در درک      یت/  عدم درک و فهع از موقع درک و فهع احستتتا  دیگران/ 

 احسا  خود

 

جانی      گاهی هی هارت و آ م

 ناکارآمد

 

بتتعتتد هتتوش   

 یجانیه

واکنش تکانشی/ قاع ارتباب سریع/ ناتوانی در کنترل هیجانات/ احسا  حقارت    

ستگی به دیگران  سن/          /اجتماعی/ واب صبانیت نامتنا ستع/ ع سی ستگی مفرب به  واب

 افراطی/ تکانشی رفتار کردن زدگیهیجان

ناتوانی در مدیریت روابط     ناتوانی در برقراری راباه نزدیک/ عضو سازنده و مفید نبودن در گروه اجتماعی

 ناسازگاریناتوانی در سازگاری/  /مسللهنقص در حل  /حلراهناتوانی در یافتن  بین فردی

نقص در مدیریت فشتتتار    زااستر استر  پذیری/ عدم تحمل شرایط 

 روانی

 
سردگی و     4ول ر جدد صیفی متغیرهای اف نتایج آمار تو

 یریگیو پ آزمونپس، آزمونپیشدر ستته مرحله اضتتاراش 

شناخت و  هایگروهدر  ستۀ   کنترل،  ش ب شده  آموز ی ارائه 

 است:
 

 آموزشیبستۀ  كنترل، شناخت و يهاگروهو پیگیري در  آزمونپس، آزمونپیشمقایسه میانگین افسردگی در سه مرحله . 4جدول 

 گروه شناخت آموزشیبستۀ  گروه گروه كنترل  

 پیگیری آزمونپس آزمونپیش پیگیری آزمونپس آزمونپیش پیگیری آزمونپس آزمونپیش شاخص متغیر

 387/0 ۶۶8/0 937/0 354/0 359/0 722/0 ۶42/0 ۶05/0 477/0 نیانگیم افسردگی

 
انحراف 

 معیار
253/0 4۶9/0 577/0 417/0 187/0 220/0 711/0 582/0 282/0 

 321/1 433/1 778/1 277/1 383/1 831/1 7۶5/1 745/1 ۶92/1 نیانگیم اضطراب

 
انحراف 

 معیار
330/0 32۶/0 544/0 597/0 27۶/0 200/0 722/0 491/0 218/0 
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ردگی کارکنان در میانگین افس نشان داد که   4 نتایج جدول
آموزشتتی بستتتۀ  و پیگیری در دو گروه شتتناخت و آزمونپس

آموزشتتی مقابله با استتتر    بستتتۀ  پس از ارائه طر  مداخله
شتتغلی و مقایستته اثربخشتتی آن با شتتناخت درمانی مبتنی بر  

نتایج نشتان داد که  همچنین  کاهش داشتته استت.   آگاهی هن

نان در      کارک یانگین اضتتتاراش  و پیگیری در دو  آزمونپسم
بستۀ  آموزشی پس از ارائه طر  مداخلهبستۀ  گروه شناخت و 

شی آن با           سه اثربخ شغلی و مقای ستر   شی مقابله با ا آموز

 .کاهش داشته است آگاهی هنشناخت درمانی مبتنی بر 
هایی استتتت که باید ، دارای مفروضتتتهیانسکووارتحلیل 

فاده کرد.          مذکور استتتت تا بتوان از روش  ند  یاب تایج   تحق   ن

یش   توز     هتتایفر  پ بودن  غ     عی نرمتتال  ت بر   رهتتا،ی م  یبرا
س یش  یبرابر یخاا و برقرار هایواریانس ون  ین خاوب رگر

که ستتان نشتتان داد  انسیووارک-انسیس واریماتر یو برابر
ناداری   مده دستتتت به مع نابراین   استتتت  05/0بالاتر از   آ ، ب
یل        فر پیش های آزمون فاده از روش تحل یت و استتتت عا ر

. بلامانع استتت برای بررستتی فرضتتیات پژوهش  کوواریانس
یل ک   تایج تحل به اثرات ب یانس  رواون در  ها یآزمودن نیمربوب 

صوص  درپژوهش  ریمتغ س  خ ستۀ  مقای ش ۀ ب مقابله با  یآموز

در  آگاهی هنبر  یمبتن یو شتتناخت درمان یاستتتر  شتتغل 
 ارائه شده است: 5جدول 

 
بر افسردگی  آگاهیذهنآموزشی مقابله با استرس شغلی و شناخت درمانی مبتنی بر  ۀبست ۀبراي مقایس كوواریانستحلیل . 5جدول 

 و اضطراب

  متغیرها
مجموع 
 مجذورات

درجه 
 آزادي

میانگین 
 F مجذورات

سطح 
 معناداري

 اندازه اثر
توان 
 آماري

 افسردگی
 000/1 833/0 000/0 480/194 052/40 1 052/40 آزمونپیش

 82۶/0 102/0 042/0 221/2 457/0 2 915/0 گروه
 - - - - 20۶/0 39 032/8 خاا

 اضطراب
 000/1 974/0 000/0 582/142۶ 04۶/30۶ 1 04۶/30۶ آزمونپیش

 889/0 147/0 048/0 28۶/3 705/0 2 410/1 گروه
 - - - - 215/0 38 152/8 خاا

 
بسته  ) مستقل یرهایآموزش متغ 5 ج جدولیبا توجه به نتا

مانی مبتنی بر           خت در نا با استتتتر  شتتتغلی و شتتت له  قاب م
( به ایجاد تفاوت معنادار میانگین نمرات متغیرهای آگاهی هن

سان معناداری        ضاراش( در  سردگی و ا سته )اف  α=05/0واب

ست.     شده ا ستۀ   آموزش ت ثیرمقدار منجر  ستر   ب مقابله با ا
بر افستتردگی   آگاهی هنبر  یمبتن یشتتناخت درمانشتتغلی و 

در جدول درصد بوده است.  7/14درصد و بر اضاراش  2/10

 :استآزمون بونفرنی آورده شده مربوب به  جینتا ۶
 

 خلاصه نتایج آزمون بونفرنی در متغیرهاي پژوهش. 6جدول 

 (I,J) هاگروه متغیر
 پیگیري آزمونپس

مقدار 
 یمعنادار

 یمقدار معنادار هامیانگینتفاوت 
 تفاوت

 هامیانگین

 افسردگی
 شناخت-بسته آموزشی
 کنترل-یبسته آموزش

0374/0 
028/0 

53۶/1 
374/0- 

042/0 
022/0 

732/1 
494/0- 

 -453/0 025/0 -323/0 025/0 کنترل-گروه شناخت

 اضطراب
 شناخت-آموزشیبستۀ 

 کنترل-بسته آموزشی
 کنترل-شناخت

040/0 
021/0 

728/1 
374/0- 
323/0- 

037/0 
015/0 
012/0 

92۶/0 
453/0- 
494/0- 020/0 
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چون ستان معناداری برای هر  ، ۶ استا  نتایج جدول  بر
نتیجه  توانمی است  05/0کمتر از  دودوبه صورت بهسه گروه  

بستتتتۀ   و آگاهی  هنگرفت بین شتتتناخت درمانی مبتنی بر      
آموزشتتی مقابله با استتتر  شتتغلی و همچنین بین شتتناخت   

آموزشی مقابله با استر     ۀو بست  آگاهی هندرمانی مبتنی بر 

افستتتردگی تفاوت  و و گروه کنترل در متغیرهای اضتتتاراش 
معناداری وجود دارد. لذا با توجه به مقادیر میانگین و تفاوت         

یانگین  جدول   ها م یه    ب توانمی ۶در   2و  1یان کرد فرضتتت

شی  ستۀ   پژوهش مبنی بر اینکه بین اثربخ شی مقابله با  ب آموز
بر  آگاهی هناستتتر  شتتغلی و شتتناخت درمانی مبتنی بر   
گردید و   ت یید  افستتتردگی و اضتتتاراش تفاوت وجود دارد،   

ستۀ آموزش  شناخت درمانی      ب سبت به  شغلی ن ستر   مقابله با ا
 .است مؤثرتردگی بر اضاراش و افسر آگاهی هنمبتنی بر 
 

 گیرینتیجهبحث و 
ستۀ   نیتدوپژوهش این هدف از  ش ب ستر     یآموز مقابله با ا
بر  یمبتن یآن با شتتناخت درمان یاثربخشتت ستتهیو مقا یشتتغل

ضاراش  بر آگاهی هن سردگ  و ا شرکت تام کار  یاف  کارکنان 
 یمبتنی هاآموزشنشتتان داد که یانس راوکونتایج تحلیل  بود.
ست  بر ش  ۀب ستر    یآموز بر  MBCTو روش شغلی  مقابله با ا

 معناداری دارد ریت ثکاهش افستتتردگی و اضتتتاراش کارکنان 
(p≤0.05). قات          ا تایج تحقی با ن ته  یاف  &Taheri) قبلیین 

Sajadian 2018 ؛Ford et al 2020)     به بت    راتیت ث که  مث
مانی بر        خت در نا گاهی  هنشتتت کاهش افستتتردگی     آ بر 

مبنی  آمدهدست بهدر تبیین یافته همسویی دارد.  ، اندکردهاشاره 
مقابله با  یآموزشتت ۀبستتت بر یمبتن یهاآموزشبر اثربخشتتی 

ستر    سردگی   MBCTو روش  شغلی ا  توانمیبر کاهش اف
صنعتی  روهایاز ن یبرخبیان کرد که  شد بهی   دا یطور مداوم و 
 دایکمک پ افتیدر برای یو فرصتتت کنندیم ییتنها احستتا 

سن با آن   ی. ناتوانکنندینم شکلات و برخورد منا  هادر حل م
ش       ممکن ساز شکلات  ست به م  شود که خود را به منجر  یا
 هایمحرکبه  تیحساس   شیافزا ،یجانیه یهایآشفتگ  شکل 

شان  یو افسردگ  یخلق راتییتغ ،یاضاراش، ناراحت  ،یرونیب  ن
 و طینامناستتن از مح یابیاغلن به ارز هایآشتتفتگ نی. ادهد
نایی خود شتتتده استتتت   تی موقع نابراین با توجه به      ؛و توا ب

اشتتاره   توانیماثرگذاری هر دو رویکرد بر کاهش افستتردگی 
ت در کشتتر و دارند دیت ککرد که هر دو رویکرد بر شتتناخت 

س  تواندیم ین جلسات یچن شناخت یاز تحر یاریب ل  یاز قب یفات 
را  رفتارهای مناسن  آن یجان و بهیدها و الزامات را تصح یبا
لت    افراد د. ن نکن یگزیجا  حا خاش  را از  و  یشتتتخصتتتانت

تر ط منعافیرا نسبت به مح هاخارج و آن ی فردیهااستنباب
ی مقابله با استتتتر  و     ها هی درواقع، با توجه به نظر   . کند یم

صل  ،آگاهی هنشناخت درمانی مبتنی بر   سلول یپذ ا ت  یرش م

ت  ید با حس مستتلولافرابرخوردار استتت.  یت خاصتتیاز اهم
از  شتتتانینترل امور و اوضتتتاع زندگک هک کنندیاحستتتا  م

ش    ست ست و م    اند شده ا سلول  توانندیخارج ن  ت ویبا قبول م

ش       ک ،ییهاتیانجام فعال شته با ست دا ضاع را در د د. ننترل او
نترل کر ییو تغ یزندگ  ت و تستتتلط بر اموری مکاحستتتا  حا 

به  دنی   دررسیو  یدینااماحسا   ،ینترل درونکبه  یرونبی
ته   هد یمکاهش   دافرادر  را ها خواستتت نابراین   ؛د   یاز طرب

تا زمان حال و  شتتتودیم کمک به کارکنانمداخلات  گونهنیا
ه ک  یانده ید و از آن نکن یتلق کوچ کخود را  یفعل شتتترایط

بنابراین شرکت   ؛دن   و تر  نداشته باشیامده است، یهنوز ن
بر  ت کیدبا  آگاهی هندر جلستتات شتتناخت درمانی مبتنی بر 

به، تغییر زاویه دید،         شتتتفقت به خود، حضتتتور  هن و مراق

 ایجاد راباهیند و ایرش تجارش و احستتاستتات ناخوشتتا یپذ
و شتترکت در جلستتات مقابله با استتتر     تجربه با متفاوت
شناخت و     ت کیدبا  شغلی  شناختی، بیان زنجیره  بر خااهای 
ست     شناختی روانمسائل   سته ا ستفاده از هوش هیجانی توان ، ا

ی ها نشتتتانه و باعث کاهش     رگذار یت ث بر تغییر  هنیت افراد  
سردگی    & Goudarzi, Ghasemi, Mirderikvand) شوند اف

GholamreZaei, 2018). 
آگاهی مبتنی بر شتتتناخت، بر اصتتتل تغییر و  هن ۀمداخل
دارد و یکی از عوامل اصتلی تغییر در شتناخت     ت کیدپذیرش 

مانی مبتنی بر   گاهی  هندر گاهی  هن، آ یادین استتتتت  آ  .بن
فرد در مواجهه یا افکار     شتتتودیمبنیادین باعث     آگاهی  هن

سردگی و       شتن بار هیجانی به اف صورت دا خودآیندی که در 

شانی روانی تبدیل   را حفظ کند  اشیجانیه، ثبات شود یمپری
عبور   گرنظاره توجه نکند، بلکه     ازحد شیبو به افکار مزاحع   

افکار  شتتودیماین افکار از  هنش باشتتد. این توانایی باعث 
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غال فک   آخود ند، اشتتتت که  ازحد شیبری ی به   قبلا ی  برای فرد 
سردگی   آوردندیموجود  شوند را ایجاد نکنند و تبدیل به اف  ن

(Razavizadeh Tabadkan Jajarmi & Vakili, 2019.)   ضمنا  
گاهی  هن نات یتمر جه وجود   آ باب افراد متو کار،    نیب ارت اف

سات و حس    سا  جهی. درنتشوند یهرلحظه م در یبدن یهااح

 شوند یم ییافسرده ساز شناسا     یهاحالت و افکار ی،آگاه نیا
سردگ  جیتدرافکار به نیا رشیکردن و پذ رها نیو با تمر ی  اف
بد   یم کاهش   Khoshkhatti, Amiri majd, Bazzazian) یا

&Yazdinezhad, 2020)آگاهی هن یاثرگذار یهاسع ی. مکان 
و  یستتتازآرام خود، تیریمد ،یشتتتناخت رییه، تغهمانند مواج

 .شوندیم یافسردگی هاباعث کاهش نشانه زین رشیپذ

اثربخشتتتی هر دو رویکرد آموزشتتتی ن ییدر تبهمچنین 
به ا      توانیم با توجه  فت،  له   در هر دو  هک نیگ کار    به مداخ

 ،یپژوهش، بهبود و اصتتلا  ستتبک زندگ نیشتتده در اگرفته
ر و اصتتتلا  ییستتتالع، تغ غذا خوردن  ،یت بدن ی فعال  شیافزا

مرتبط با ستتتلامت    یها مرتبط با عادت   یها نگرشرفتارها و   
ست و  شان مدنظر موضوع که هدف هر   نیبا توجه به ا بوده ا

شناخت     ایر رفتار ییز تغیدو مداخله ن شناخت و فرا صلا   ها  ا
ی افسردگی  هانشانهآموزش،  در هر دو گروه تحت است، بوده

اما در مقایسه با یکدیگر رویکرد مقابله  ؛است داکردهیپکاهش 

بیشتتتری نستتبت به شتتناخت   ریت ثبا استتتر  محق  ستتاخته 
 گفت که توانیمداشتتتته استتتت؛ بنابراین  آگاهی هندرمانی 
اینکه بر طب  نظرات خود  به خاطرمقابله با استتتتر  بستتتتۀ 
استتت و در جلستتات به صتتحبت درباره   شتتده هیتهکارکنان 

چرخه  بر استتا ی آن ریگشتتکلبیماری افستتردگی و نحوه 
افراد  پرداخته شد و  نگرجزئیشناختی و راهکارهایی عینی و  

تایج آن را          کار ببرند و ن به  ند در زندگی خود    نا  یعتوانستتتت
به همین دلیل انگیزه بیشتتتری برای یادگیری و  مشتتاهده کنند

جام   به   ها فنو  ها نیتمران با این رویکرد در افراد  ی مرتبط 

یت          به بهبود وضتتتع که همین موضتتتوع منجر  مد  وجود آ
سردگی کارکنان  ازجمله شناختی روان شد. همچنین   کاهش اف

ستفاده از      ستر  با ا سات آموزش مقابله با ا ی هاروشدر جل

ستفاده    ئجر شغل روزمره، ا تمندی، پیدا کردن معنایی فراتر از 
ظیع فهرستتت باورهای منفی از شتترایط کاری و  از تکنیک تن

یی مرتبط با شتترایط شتتغلی به هامثالی افراد و بیان هاییتوانا

ی، حوصله نداشتن و اهمیت ندان   ریگگوشه کاهش رخوت و 
بنابراین   ؛ی افسردگی بود، کمک کردهانشانهبه خود و... که از 

تایج یافته پژوهش حاضتتتر با        ؛Movallali & et al 2016) ن
Hassanzadeh Pashang, Zare & 2012 Alipoor)   شان که ن

 رگذاریت ثی آموزش روش مقابله با استتتر  بر افستتردگدادند 

 توانیم آمدهدستتتتبهاستتتت، همخوانی دارد. در تبیین یافته 
که مبتنی بر نظرات  استر  در آموزش مقابله بامار  کرد که 

مراقبه،   ،یافراگمی تنفس د ،خود کارکنان شتتترکت تام کار بود 

و  یافکار خودکار منفچرخه  ییشتتتناستتتا یآرامش عضتتتلان
آموزش  ،یمناق کردن افکار نیگزیجا ،یشتتناخت یهافیتحر

مد        مد،  کارآ له  قاب جان  تی ریم ندی( ئجر) گریو ابراز  هی   تم

ها شتتتدآموزش داده   شیها موجن افزا  آموزش نیا تی . درن
و  ینفس، ستتتازگار عزت ،یکنترل، خودکار آمد   احستتتا 

کاهش   نه یعوامل زم  نیو مجموعه ا  گردید  یاجتماع  تی حما 
 یشتتتده وقت  کرعلاوه بر موارد  ی را فراهع آورد.افستتتردگ

آموزشتتی مقابله با بستتتۀ  که کارکنان صتتنعت متوجه شتتدند 
ستر    سا  ا سا  ساخته و   هاآننظرات و ارزیابی  بر ا   بر ا

شرایط   ست، پی به اهمیت و    هاآنموقعیت و  شده ا فرم دهی 
بیشتتتری   ۀ، بردند و انگیزاندشتتده قائل هاآنارزشتتی که برای 

به وجود   هاآندر  هاتمرینبرای شرکت در جلسات و اجرای   

نقش بستتتته   خود بر اثربخشتتتی این نوبه به آمد که همین امر   
است میزان افسردگی کارکنان      کرقابلاساسی دارد. همچنین   

بیشتر از کارکنان گروه مقابله با استر  بوده    آگاهی هنگروه 
ی افستتردگی زمان، تمرین و هانشتتانهاستتت و برای کاهش 

سات  هن        ست که تعداد جل شتری لازم ا ست بی آگاهی ممار
ستۀ   کمتر از ست و سان افسردگی افراد هر      ب آموزشی بوده ا

میزان افستتتردگی   ازلحاظگروه مشتتتخص نشتتتده استتتت و 
، به همین دلایل شاید اثربخشی رویکرد   ندانشده ی ساز کسان ی

  شده است.  برآوردمقابله با استر  بیشتر 

  یمبتن طب  نتایج حاصل از این پژوهش، آموزش همچنین 
سته  بر ش  ب ستر    یآموز بر  MBCTو روش  شغلی مقابله با ا

معناداری داشته    ریت ث شرکت تام کار کاهش اضاراش کارکنان  

 Saberinia & et al یها پژوهشاستتتت. این یافته با نتایج     

 Blanck & et al,2018؛ ,Kahrizi & et al 2017؛2019

Luberto, Magidson & Blashill  وHelmes & Ward, 2017 
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در کاهش   آگاهی  هنکه به این نتایج رستتتیدند که آموزش        
در  .استتتمعناداری دارد، همستتو و هماهنگ  ت ثیراضتتاراش 

بر توجه آگاهانه در زمان حال و         ت کید   با  آگاهی  هنروش 
ند و عدم یار خوشتا کقرار گرفتن در معر  احستاستات و اف  

  یرات شناخت ییها، باعث تغرش آنیاجتناش از احساسات و پذ  

اضتتاراش  یو روان یاهش و بهبود علائع جستتمک جهیو درنت
در  (.Ahmadi, Mirzaiyan&Maddah, 2017گردد )یافراد م

سات   سبن  این جل  یآگاه و بودن در لحظه وافراد  یآگاهبه 

کنندگان متوجه  شتتترکتی روان یهاو حس یبدن یهابه حس
هستتتند، ضتتربان قلن و   اضتتاراش که دچار یزمان ،شتتدند

سشان تغ   توجه خود  نات،یبا انجام تمر جهی. درنتکندیم رییتنف

 از بدن، یآگاه شیافزا کار باعث نیو اکردند  شتریبدن ب به را
سات و افکار     سا ضاراش  مرتبط بااح  یآگاه نیکه ا گردید ا

 کاهش  به  تی برد و درنها  علائع را بالا  بری ریپذ حس کنترل
 منجر گردید. ضاراشا

بستتتۀ   بودن تربر اثربخشمبنی  آمدهدستتتبهدر تبیین یافته 
آموزشتتی محق  ستتاخته نستتبت به شتتناخت درمانی مبتنی بر   

گاهی  هن که    توانیم آ یان کرد  هارت اصتتتلی    MBCTدر ب م
رها شدن از الگوهای فکری   ،یآگاه هنشده در تمرین آموخته

ست      شی ا شخواری، منفی و خود تداوم بخ که در   طورهمان ن

در تبیین   است.  شده انیبهع  Kahrizi & et al(2014،)  پژوهش
روش   در حالت بودن  بیان کرد که    توانیم آمده دستتتتبه یافته   

عمل کردن بر    یجا به  آگاهی  هنشتتتناخت درمانی مبتنی بر     
ها را مشاهده   آن کننده صرفا  شرکت  ،افکار و احساسات  اسا   

کوشتشتی برای ارزیابی منا      یچو ه دهدیمو موردتوجه قرار 
ها صتتورت  شتتده یا بررستتی یا تغییر محتوای آنافکار مشتتاهده

به افراد از دوران   ما در نوع تربیت فرهنگی کهیدرحال؛ دهدینم
  موردباید تمام مستتتائل را      حتما  که   شتتتودیمکودکی یاد داده  

  ؛حل و تصتتمیع دستتت یابند  راه کی قرار دهند و به یبررستت

  مستتللهآموزش حل  بر هیتکروش مقابله با استتتر  با بنابراین 
کاهش راهبردهای ناستتازگارانه   یبرا ییهاآموزش مهارت یرو

افراد با    که نشتتتان داده شتتتد   دارد ت کید  مقابله با اضتتتاراش    

ی مقابله با اضتتتاراش  هاروشی مدیریت هیجانات و ریکارگبه
نمونه استتتفاده از تنفس کند و آرام که در    طوربهدر محیط کار 

سات با افراد تمرین   ضاراش خود را     دیگردیمجل ستند ا ، توان

ی و  کاربرشی، فلزکارکاهش دهند. کارکنان شتترکت تام کار )
ش  سی که دارند،         ارکنیما ستر سا  و پرا شغل ح ی( به خاطر 

ضاراش و تنش در محیط کاری خود     شتر دچار ا   ؛شوند یمبی
  بر استتا آموزشتتی مقابله با استتتر  که  بنابراین در جلستتات

است، بیان شد که     شده عیتنظو شیوه زندگی کارکنان   هادغدغه

  یفشارها  استر ، اضاراش و   جادیدر ا تواندیم یزندگ سبک 
  رگذاریت ثفرستتودگی و استتتر  شتتغلی    و به دنبال آن یروان

ی  ها روشی زندگی و یادگیری   ها مهارت  که یطوربه باشتتتد.  

به افراد کمک کند سالع بمانند و با    تواندیمی سازگارانه  امقابله
 بیایند.کنار  شانیشغلی روزانه و هااستر اضاراش و 

رویکرد دو نوع  ستتهیپژوهش حاضتتر با مقا باوجوداینکه

 یو شتتناخت درمان شتتغلیی مقابله با استتتر  شتتناخت داریپد
با    ک ابت یو نوع ینوآور، آگاهی  هنبر  یمبتن ما  ار داشتتتت، ا

حدود  جه بود یی ها تی م بارت که   موا ند ع از: در پژوهش  ا
استفاده شد   شرکت تام کار  حاضر فقط از کارکنان شیفت روز   

شیفت کار نبود. همچنین      سی به کارکنان  ستر ر پژوهش دو د
ض  شناختی  حا بر  گرمداخلهعوامل  عنوانبهر عوامل جمعیت 

شنهاد       ست. لذا پی شده ا  شود میروی نتایج پژوهش، کنترل ن
این  به شتتترایط خاص کارکنان شتتتیفت نوبتکار،     که با توجه

عوامل   اسا   بر هاگروه سازی یکسان موضوع بر روی آنان با  

پژوهش حاضر   ۀیافتشناختی انجام شود و نتایج آن با   جمعیت
 شود می شنهاد یپ زیپژوهش ن هاییافته  بر اسا  .دگردمقایسه  
 یبرا گردهمایی  یها فرصتتتت جاد یبا ا  ها شتتترکت مدیران  
با و تفریحی و ایجاد فضتتایی  یآموزشتت یهادر دوره کارکنان
و با استفاده از تخصص مشاوران و در   خاطر تیو امن شیآسا 

مشاور برای کارکنان، افسردگی و اضاراش آنان را  نظر گرفتن

بت در مرکز کارآزما      کاهش دهند.    ایران ینیبال  ییمحق  کدث
IRCT20190122042451N2 اختتلاقشتتتتتنتتاستتتتته   و 

IR.IAU.KHUISF.REC.1397.167 پژوهش حاضتتر  یرا برا

 .کرده است افتیدر
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