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Abstract 

Aim: The aim of this study was to compare the effectiveness 

of Acceptance and Commitment Therapy (ACT) and Sign 

Therapy on the job performance of cultural women. Method: 

It was a quasi-experimental with a pretest-posttest design with 

a control group. The statistical population included all women 

referring to education centers. Using available sampling 

method, 45 people were selected and randomly divided into 

two experimental groups (15 people in each group) and one 

control group (15 people). The experimental groups 

participated in 10 sessions of acceptance and commitment 

therapy sessions (based on Hayes in 2004) and semantics 

sessions (based on Frankl (1963)) in groups for two hours. 

The instrument used was the Job Performance Questionnaire 

(Patterson et al., 2000). Data were analyzed using univariate 

analysis of covariance. Results: ACT treatment and meaning 

therapy increased the job performance of cultural women. 

Also, the effect of ACT treatment on improving women job 

performance was more than meaning therapy. Conclusion: It 

can be said that ACT treatment and semantic therapy increase 

women's job performance and these treatment methods can be 

used to increase the job performance of employees of 

organizations. 
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 مقایسه اثربخشی درمان مبتنی بر پذیرش و تعهدبا هدف  حاضر پژوهش هدف:

)ACT از نوع روش:. انجام شد) و معنادرمانی بر عملکرد شغلی زنان فرهنگی 

بود. جامعه آماري  گواهپس آزمون با گروه  -پیش آزمون طرح آزمایشی بانیمه 

شامل کلیه زنان مراجعه کننده به مراکز آموزش و پرورش بود که با استفاده از روش 

دو گروه آزمایش  نفر انتخاب شد و به طور تصادفی در 45گیري در دسترس نمونه

هاي آزمایش به نفر) جایگزین شدند. گروه 15( گواهنفر) و یک گروه  15(هر گروه 

بر مبناي منبع هیز در سات درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد (جلسه در جل 10مدت 

) به صورت 1963فرانکل در سال بر مبناي منبع ) و جلسات معنادرمانی (2004سال 

پرسشنامه عملکرد  مورد استفاده ابزار گروهی و به مدت دو ساعت شرکت کردند.

 تکلیل کواریانس ها با استفاده از تح) بود. داده2000شغلی (پاترسون و همکاران، 

افزایش عملکرد  اعثو معنادرمانی ب ACT درمان ها:یافته متغیري تحلیل شد.

بر بهبود عملکرد شغلی  ACTدرمان تاثیر  ، همچنینشده استشغلی زنان فرهنگی 

و معنادرمانی  ACTدرمان توان گفت می گیري:نتیجه بود. بیشتر از معنادرمانی زنان

توان از این روش هاي درمانی در گردد و میموجب افزایش عملکرد شغلی زنان می

 ها استفاده نمود.جهت افزایش عملکرد شغلی کارکنان سازمان
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 مقدمه

هاي حیاتی براي دستیابی عملکرد شغلی نیروي انسانی است که جزو سازهیکی از مهمترین مسائل در هر سازمانی 

 عملکرد هاست،  سازمان موفقیت هاي  کلید از یکی کارکنان اثربخش و مناسب ها به اهدافشان می باشد. عملکردسازمان

 شامل که دارد قرار زیادي عوامل تآثیر تحت انسانی عملکرد. است سودآوري کیفیت و وري،بهره معنی به خوب

 مدیریتی هاي فعالیت شامل همچنین. باشدمی افراد در شده برانگیخته هاي انگیزش و ها  قابلیت شده، تعیین هاي فعالیت

 که محیطی و سازمانی ساختار مثل دارد، تأثیر ها  آن انگیزش و کارکنان هاي توانایی و ها  قابلیت روي بر که است

 استفاده چگونگی يدهنده نشان که کارآیی. 1: شود می تقسیم جزء دو به عملکرد .گیرد می صورت آن درون عملکرد

 عملکرد. است سازمان اهداف به رسیدن درجه که اثربخشی. 2. است محصولات یا خدمات تولید در منابع از سازمان

 ).1397 صمدي،( کند می گیرياندازه  را موسسه یا سازمان یک اهداف تحقق چگونگی که است شاخصی سازمانی،

 را وريبهره ارتقاء که چرا هستند آن پی در ها  سازمان مدیران که است اهدافی مهمترین از یکی شغلی عملکرد ارتقاء

شد.  خواهد ها  سازمان تولید و خدمات کیفیت ارتقا طور همین و ملی اقتصاد ارتقاي باعث و ساخته فراهم جامعه در

و همکاران  1هاي محل کار تعریف کرد. به گفته جانسونبراي انجام مسئولیت توان تلاش فرديعملکرد شغلی را می

افراد براي به   2شناختی مرتبط است. طبق نظریه کوردرصد از کارکنان عملکرد شغلی با بهزیستی روان 25)، در 2005(

-براین بهزیستی روانکنند، بناها مهم است، تلاش میدست آوردن، حفظ، پرورش و محافظت از مواردي که براي آن

 3باشد (اوبرنویکهاي مختلف در خانواده، کار و ... میشناختی بسیار وابسته به حفظ منابع کلیدي زندگی مانند حمایت

شناختی دارند، ) افرادي که سطح بالاتري از بهزیستی روان2008( 4هاي کارترایت و کوپر). طبق گفته2020و همکاران، 

شناختی کارکنان بر عملکرد شغلی لاتري در کار برخوردار هستند. به این ترتیب بهزیستی روانوري بااز سلامت و بهره

بر  5هاي علمی کشف کرد که چگونگی خستگی هیجانیاي از تلاشتاثیر مثبت خواهد داشت. همچنین بخش عمده

و  7؛ دمروتی2014و همکاران،  6گذارد (پاركگذاري منابع مرتبط با عملکرد شغلی تاثیر میهاي سرمایهاستراتژي

 ).2007، 8؛ هالبسلبن و بولر2014همکاران، 

هایی شناختی از جایگاه ارزشمندي برخوردار است. یکی از درمانهاي روانبراي بهبود عملکرد شغلی کارکنان مداخله

درمان مبتنی بر شناختی و بالطبع عملکرد شغلی کاربرد دارد، که در مشکلات مربوط به سلامت جسمانی و روان

توسط هایس ایجاد شد. درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد  1986) است.  این درمان در سال ACT( 9پذیرش و تعهد

پذیري رویکرد آگاهی، پذیرش، تعهد و تغییر رفتار است و هدف کلی آن در نهایت رسیدن به انعطاف چهاراز  ترکیبی

فرد به سوي  ،بین بردن احساس بد نباشد بلکه به رغم وجود این احساساي که نیاز به حذف یا از روانی است به گونه
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 . Johnson 

2 . COR theory 
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 . Obrenovic 

4 . Cartwright and Cooper 
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6 . Park 
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شود. دو محسوب می رفتاردرمانی هاي موج سومحرکت کند. این روش جزو درمان و اندیشیده ،رفتار مبتنی بر ارزش

1گرایی عملکرديمبناي فلسفی اکت، بافت
2ايطهو نظریه چارچوب راب 

است که ریشه آنها در فلسفه رفتارشناسی  

بیند تا افکار و هیجانات را به عنوان وقایع پویایی . به عنوان بخشی از درمان، بیمار آموزش میاست رادیکال اسکینر

تواند منجر به مشکلات زندگی ساز نیست، بلکه پاسخ به این وقایع است که میمشاهده کند که به خودي خود مشکل

، مشاهده 6، تماس با لحظه حاضر5، پذیرش4). این درمان شش اصل اساسی دارد: گسلش2012، 3د (لوما و ویلاتگرد

. گسلش براي جلوگیري از درآمیختگی شناختی است. درآمیختگی شناختی بدین 9و عمل متعهدانه 8، ارزش ها7خود

اختی بدین معناست که بپذیریم افکار ما از ما داند. گسلش شنمعناست که فرد، خود و افکارش را در آمیخته و یکی می

ها، حواس، جدا هستند و چیزي بیش از وقایع خصوصی موقت نیستند. پذیرش به معناي ایجاد فضایی براي احساس

ها یا توجه مجدد به آنهاست. ها، فرار از آنهاي خصوصی ناخوشایند، بدون تلاش براي تغییر آنامیال و دیگر تجربه

ظه حاضر عبارت است از آوردن کامل آگاهی به تجربه اینجا و اکنون با گشودگی، علاقه، پذیرش، تمرکز تماس با لح

ها، امیال، ها، خاطرهروي آن و درگیري کامل با آنچه که در حال انجام است. از این دیدگاه تجربه افکار، احساس

کنند، اما خود فرد است. این پدیده ها تغییر می ها یا حتی بدن فیزیکی چیزي متفاوت از خود فردحواس، تصویر، نقش

ها و عمل متعهدانه بدین معنا هستند که فرد را که براي او مهمترین و عمیقترین است، پیوسته ثابت است. ارزش

کند (توهیگ و هایی را تنظیم کند و براي رسیدن به آن ها متعهدانه و موثر عمل میتشخیص دهد، بر مبناي آن هدف

هاي اخیر حاکی از آن است که درمان پذیرش و ). پژوهش1394؛ به نقل از مرشدي و همکاران، 2006، 10رماسودا

، 11)، افسردگی (فولک1396تعهد به عنوان درمان مناسب براي امیدواري و شادکامی (مرمرچی نیا و ذوقی پایدار، 

ژوهشی اثربخشی مداخلات درمانی ) در پ2020( 13همچنین پیرز و سوتن) شناخته شده است. 2015، 12؛ زتل2012

ها اثربخشی درمان مبتنی بر پذیرش و پذیرش و تعهد را براي ارتقا فعالیت بدنی و رفتارهاي سلامتی موثر دانستند. آن

) اثربخشی این درمان را بر بهبود سبک 2020تعهد را بر افزایش فعالیت بدنی و تغییر رفتار نشان دادند. همچنین ییلدز (

) اثر بر استرس شغلی، فرسودگی 2011و همکاران ( 14در پژوهش برینکبرگغییرات رفتاري نشان داد. زندگی و ت

) در پژوهشی 1392شغلی و سلامت عمومی مددکاران اجتماعی سوئدي نشان داده شد. همچنین حیسنائی و همکاران (

سترس شغلی منجر شد. همچنین هاي انشان دادند، افزون بر کاهش نمره کلی استرس شغلی، به کاهش برخی مولفه

 مولفه احساس کاهش دستاورد شخصی را کاهش داد.  

                                                           
1 . functional contextualism  
2 . relational frame theory 
3 . Luoma JB, Villatt 
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یکی دیگر از درمان هاي روان شناختی، معنادرمانی است؛ رویکردي فلسفی که با انسان و دنیاي او سر و کار دارد. 

این گرایش را در داشتن هدف و معنا در زندگی باعث می شود که نسبت به اهدافمان دید روشنی داشته باشیم و 

). معنادرمانی یک درمان مبتنی بر معنا و 1393خودمان ایجاد کنیم که اهداف قابل دستیابی است (حسینی و همکاران، 

ایجاد شده است. او منطق معنادرمانی را بر این اساس  2000ارزش محور است که از آثار ویکتورفرانکل در اوایل دهه 

ها یافتن هدف یا معناي زندگی است. پیش فرض اصلی معنادرمانی کمک گیزشی انسانترین نیروي انبنا نهاد که اصلی

با در نظر گرفتن گذرایی  2). معنادرمانی2015، 1ها به روشی معنادار است (آداد و هیمیبه بیمار در پاسخگویی به رنج

کند که آنچه انسان خواند و بیان میزندگی و وجود انسانی به جاي بدبینی و انزوا، انسان را به چالش و فعالیت فرا می

معناشدن زندگی است که مصیبت بار است. آورد، رنج ها و سرنوشت نامطلوبشان نیست، بلکه بیها را از پاي در می

تواند حتی معناي بالقوه درد و رنج را نیز اگر رنج شجاعانه پذیرفته شود، زندگی معنا خواهد داشت و معناي زندگی می

  ).2019(فرانکل، شامل شود 

توانند در آن به فراتر از خود بروند، یعنی ها میمعنادرمانی بر این باور است که کار، حیطه ي وسیعی است که انسان

مردم باید در کار خود دنبال راهی باشند که خصوصیات انسانی خود را به ظهور برسانند. فرانکل معتقد است که همه 

یافتن معنا در زندگی فراهم کنند و این کار نوعی متعالی کردن خود از رهگذر معنایابی  توانند فرصتی برايها میشغل

) در پژوهشی نشان دادند که 2020( 3). رهگذر و لیورت1395به خصوص هنگام رنج کشیدن است (محمدپور، 

ولانه متمرکز است که با گیري مسئمعنادرمانی بر بهبود سلامت روان موثر بود. معنادرمانی بر توانایی فرد در تصمیم

تواند تأثیرات عمیقی بر ). معنایابی در زندگی می2011و همکاران،  4ها سازگار باشد (مورنودار آنهاي معنیارزش

؛ ترجمه سید محمدي، 1979، 5هاي مختلف داشته باشد (پروچاسکا و نورکراسشناختی گروهکاهش مشکلات روان

که معنادرمانی بر امیدواري، سلامت معنوي و کیفیت زندگی، افکار اضطرابی و ها حاکی از این است ). پژوهش1398

) در پژوهشی به بررسی اثربخشی 1390). اسدي و همکاران (1399سازگاري موثر است (شریفیان قاضی و همکاران، 

ر معناداري معنادرمانی گروهی بر کاهش فرسودگی شغلی پرداختند، نتایج نشان داد که جلسات معنادرمانی به طو

 موجب کاهش فرسودگی شغلی در معلمان شهر تبریز شد.

هاي متعددي که زنان در خانواده و محیط شغلی دارند، نیازمند هماهنگی بسیار بالایی براي ایفاي این با توجه به نقش

خود داشته باشند  هاي متعددهاي زیادي را در ایفاي نقشها ممکن است چالشباشند. آنها و تعادل بین آن ها مینقش

محیط شغلی معلمان در آموزش و پرورش کار با انسان بوده و از گذارد. که بر عملکرد شغلی در محیط کار اثر می

هاي باشد تا فرآیند یادگیري و آموزش به بهترین شکل ممکن انجام گیرد. طبق پژوهشاهمیت بالایی برخوردار می

توانند بر بهزیستی روانی، کیفیت زندگی و استرس شغلی و معنادرمانی می هاي مبتنی بر پذیرش و تعهددرمانمختلف 

تاثیر بگذارند. با این حال در خصوص مقایسه میزان اثربخشی این دو درمان بر عملکرد شغلی زنان پژوهشی صورت 
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4 . Moreno 
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و معنادرمانی  نگرفته است. از این رو هدف از پژوهش حاضر، مقایسه میزان اثربخشی درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد

 باشد.بر بهبود عملکرد شغلی زنان فرهنگی مراجعه کننده به مراکز مشاوره می

 روش

آزمون با گروه کنترل بود. جامعه آماري پژوهش، پس -آزمونآزمایشی و طرح آن از نوع پیشروش پژوهش حاضر نیمه

نفر از  45بود، که به صورت در دسترس  پرورش و آموزش مشاوره مراکز به کننده مراجعه فرهنگی شامل کلیه زنان

نفر) جایگزین  15) انتخاب شدند و به صورت تصادفی در دو گروه آزمایش و کنترل ( هر گروه 99آنان (در شهریور 

 پژوهش جریان در تا شد داده آگاهانه رضایت فرم) کنترل و آزمایش( گروه سه هر به جلسات، شروع از شدند. قبل

آزمون قرار گرفتند، سپس درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد طی ده جلسه دو ساعته به روه مورد پیشهر سه گ .گیرند قرار

 ولی شد ارائه اي دو جلسهجلسه دو ساعته هفته ده طی معنادرمانی و صورت دو بار در هفته براي گروه آزمایش اول

 معیارهايگرفته شد.  پس آزمون گروه سه هر از جلسات، اتمام از بعد. نشد برگزار مشاوره جلسات کنترل گروه براي

 و نکند دریافت دیگري شناختی روان درمان ها،آموزش این دریافت هنگام مراجع: از عبارتند پژوهشی طرح به ورود

 شرکت داوطلب و باشد رسانده اتمام به هاآموزش این به ورود از قبل ماه یک تا باید را قبلی شناختی روان هايدرمان

 ها استفاده شد.از ابزار زیر براي گردآوري داده .باشد درمان طرح در

 ابزار

 و شده تهیه ،)2000( 1لاو و داویس پاترسون، مک گول، توسط پرسشنامه این پاترسون: شغلی عملکرد پرسشنامه 

به ندرت )، 3)، گاهی اوقات (4)، اغلب (5اي همیشه (باشد که هر پرسش از یک مقیاس پنج درجهمی سوال 15 داراي

شکرکن  و ارشدي مطالعه در آن پایایی. باشدمی 75تا  5)، تدوین شد و دامنه نمرات هر آزمودنی بین 1)، هیچ گاه (2(

 نمره عنوان به 15-35 نمره گزارش شد. کسب 76/0 و 64/0 ترتیب به کرونباخ آلفاي و کردندونیمه روش به ،)1386(

. به منظور سنجش اعتبار این پرسشنامه، شودمی گرفته نظر در بالا نمره عنوان به 56-75 و متوسط نمره 36-55 پایین،

کردن استفاده کرد که ضریب اعتبار محاسبه شده با روش الفاي  از دو روش آلفاي کرونباخ و دو نیمه )1382( صالحی

 باشد. می 78/0و با روش دونیمه کردن، برابر با  86/0کرونباخ برابر با 

) تدوین شده است که در زیر 2004جلسات آموزشی درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد بر مبناي منبع هیز (ساختار کلی 

 ارائه شده است.

 

 

 

 

 

 

                                                           
1 .McColl, Paterson, Davies, Doubt & Law 



1400تابستان  /45/ شماره دوازدهم/ سال شناختی -سی تحلیلی شنا فصلنامه روان  156 

 

 دقیقه اي) 120جلسه  10( درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد. ساختار کلی جلسات آموزشی 1جدول 

 فعالیت ها و تکالیف هدف جلسه

 اول
روندکار، اجراي آشنایی، تعیین اهداف و 

 پیش آزمون

فعالیت ها: برقراري ارتباط حسنه، معرفی خود و آشنایی اعضاي گروه، بیان اهداف تشکیل گروه، تکمیل برگه رضایت آگاهانه شرکت 

 در طرح، اجراي پیش آزمون، آشنایی با مقررات جلسه، توافق بر سر زمان، تعداد و مدت جلسات درمانی

 نه از مهمترین مشکلاتی که در زندگی با آن مواجه اندنمو 5تکلیف: فهرست نمودن 

 دوم
آشنایی با رویکرد مبتنی بر پذیرش و 

 تعهد و شادکامی 

فعالیت ها: مرور تکلیف جلسه قبل و ارائه بازخورد. بیان رویکرد مبتنی بر پذیرش و تعهد، شادکامی و تعریف آن، نظریه هاي 

 شادکامی در دین اسلامشادکامی، منابع و فواید شادکامی، 

 ایجاد منابع جدید براي شادکامی در زندگی خودتکلیف: 

 آشنایی با عملکرد شغلی سوم

ها: مرور تکلیف جلسه قبل و ارائه بازخورد. مفهوم کار و تعریف آن، عملکرد شغلی، عوامل موثر، و اهمیت آن، عوامل تعیین فعالیت

 ر عملکرد شغلی و چگونگی ابراز آنکننده عملکرد شغلی بالاتر، نقش احساسات د

 تکلیف: ایجاد اقدامات جدید براي افزایش عملکرد شغلی در کار خود

 چهارم
حرکت به سوي درمان، ایجاد درماندگی 

 خلاق

 ها: مرور تکلیف جلسه قبل و ارائه بازخورد. تمرین ذهن آگاهی، حرکت به سوي درمان، ایجاد درماندگی خلاقفعالیت

) تمرین ذهن 2دهند هایی که براي مقابله با آنها انجام میدرماندگی خلاق تجارب، به ویژه مرتبط با محیط کار و تلاش) 1تکالیف: 

 روز) 3بار در  3آگاهی (

 پنجم
تشخیص راهبردهاي ناکارآمد و کنترل و 

 پی بردن به بیهودگی آنها

آگاهی، تشخیص راهبردهاي ناکارآمد کنترل و پی بردن به بیهودگی آنها ها: مرور تکلیف جلسه قبل و ارائه بازخورد. تمرین ذهنفعالیت

 "مبارزه با موج"و  "پلی گراف"و شرح استعاره 

 تکلیف: کنترل خود مشکل است نه راه حل

 تمایل ششم

بین تمایل و  آگاهی، بیان رنج و مطرح کردن تمایل، شرح تفاوتها: مرور تکلیف جلسه قبل و ارائه بازخورد. تمرین ذهنفعالیت

 "کشی با هیولامسابقه طناب"و تمثیل  "چشمان باز"خواستن و استعاره 

 گفتند "نه"اید انجام دهید ولی احساسات یا افکارتان به شما تکلیف: طفره رفتن از رفتاري که تمایل داشته

 هفتم
مطرح کردن هم آمیزي شناختی 

 (آمیختگی با محتواي شناختی)

آمیزي شناختی (آمیختگی با محتواي شناختی) جلسه قبل و ارائه بازخورد. تمرین ذهن آگاهی، مطرح کردن هم ها: مرور تکلیففعالیت

  "مسافران اتوبوس"و تمثیل  "شیر، شیر، شیر"و تغییر دادن قواعد زبانی، تمرین 

احساساتتان در مواردي خاص که در آنها، ) بیان 2شوید اي از زندگی که با مشکل مواجه می) ارائه دلایلی براي توجیه حوزه1تکالیف: 

 خودتان را در حال دلیل آوري دیدید

 مطرح کردن خود به عنوان مشاهده گر هشتم

خود مشاهده "ها: مرور تکلیف جلسه قبل و ارائه بازخورد. تمرین ذهن آگاهی، مطرح کردن خود مشاهده گر و اجراي تمرین فعالیت

 "صفحه شطرنج"، بیان تمثیل "گر

 هاي بدنی و یادداشت تجارب)گر (توجه به افکار، احساسات، خاطرات و حسیف: تمرین خود مشاهدهتکل

 نهم
شناسایی ارزش ها، کشف زندگی 

 ارزشمند و بسط ارزش ها و اهداف

و بسط ها، کشف زندگی ارزشمند ها: مرور تکلیف جلسه قبل و ارائه بازخورد. تمرین ذهن آگاهی، کمک به شناسایی ارزشفعالیت

  "سنگ قبر"، تمرین "قطب نما"ها و اهداف، بکارگیري استعاره ارزش

 هایی که براي آنها مهم استها)، تمرکز روي حوزهتکلیف: زندگی ارزشمند (ارائه تکلیف فرم ارزش

 دهم

 آموزش تعهد به عمل، شناسایی 

ها و هاي رفتاري مطابق با ارزشطرح

اجراي ایجاد تعهد براي عمل به آنها، 

 پس آزمون

ها و هاي رفتاري مطابق با ارزشمرور تکلیف جلسه قبل و ارائه بازخورد. تمرین ذهن آگاهی، آموزش تعهد به عمل، شناسایی طرح

، جمع بندي مباحث گذشته، ارائه بازخورد در مورد جلسات، "رانندگی با یک اتوبوس"ایجاد تعهد براي عمل به آنها، بیان استعاره 

 شکر از اعضاي گروه به خاطر حضور و مشارکتشان در گروه، اجراي پس آزمونتقدیر و ت

 

در جدول  زیر ارائه شده  ) تدوین شده است که1963فرانکل (ساختار کلی جلسات آموزشی معنادرمانی بر مبناي منبع 

 است: 
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 اي)دقیقه 120جلسه  10(. ساختار کلی جلسات آموزشی معنادرمانی 2جدول 

 فعالیت ها و تکالیف هدف جلسه

 اول
آشنایی، تعیین اهداف و روندکار، 

 اجراي پیش آزمون 

ها: برقراري ارتباط حسنه، معرفی خود و آشنایی اعضاي گروه، بیان اهداف تشکیل گروه، تکمیل برگه رضایت آگاهانه شرکت در فعالیت

 زمان، تعداد و مدت جلسات درمانیطرح، اجراي پیش آزمون، آشنایی با مقررات جلسه، توافق بر سر 

 اندنمونه از مهمترین مشکلاتی که در زندگی با آن مواجه 5تکلیف: فهرست نمودن 

 آشنایی با رویکرد معنادرمانی دوم
 ها: مرور تکلیف جلسه قبل و ارائه بازخورد. بیان رویکرد معنادرمانی و تعریف آن، فعالیت

 معنا در زندگی خود تکلیف: ایجاد منابع جدید براي ایجاد

 آشنایی با عملکرد شغلی سوم

ها: مرور تکلیف جلسه قبل و ارائه بازخورد. مفهوم عملکرد شغلی و تعریف آن، عوامل تعیین کننده موفقیت در کار، نقش احساسات فعالیت

 در عملکرد شغلی و چگونگی ابراز آن

 ار خودتکلیف: ایجاد اقدامات جدید براي افزایش عملکرد شغلی در ک

 چهارم
آشنایی با مفهوم معنادرمانی و 

 اهمیت آن در زندگی

ها: مرور تکلیف جلسه قبل و ارائه بازخورد. معنادرمانی و مفاهیم مختلف آن شامل آزادي اراده، اراده معطوف به معنا و معناي فعالیت

 زندگی، معناجویی و یافتن معانی و چراها در زندگی

 زندگی خانوادگی خود تکلیف: یافتن یک معنا براي

 آشنایی با منابع دستیابی به معنا  پنجم

هاي تجربی (عشق و رابطه با دیگران و تجربه زیبایی)، هاي آفرینندگی، ارزشها: مرور تکلیف جلسه قبل و ارائه بازخورد. ارزشفعالیت

 صبري و تبعات آنهاي نگرشی، خوشبینی به زندگی، بی ورود تنوع به زندگی با تجارب روزمره، ارزش

 تکلیف: تهیه لیستی از اقداماتی که مبتنی بر این سه ارزش بوده و تأثیر مثبتی بر رابطه با همکاران داشته است

 ششم
آشنایی با مفهوم قدرت اراده انسان، 

 انتخاب، مسئولیت در مقابل معنا

اراده انسان، آزادي و مسئولیت پذیري، بررسی ضرورت مسئولیت ها: مرور تکلیف جلسه قبل و ارائه بازخورد. بحث پیرامون قدرت فعالیت

در طی فرآیند جستجوي معنا، آموزش اهمیت قبول مسئولیت براي معنا، بحث در مورد زودگذر بودن زندگی که مسئولیت فرد را در مورد 

ناراحتی و خوشحال بودن و لزوم اهمیت  کند، احساس گرفتار شدن و این که فرد در مقابل این حس مسئول است،اش دو چندان میزندگی

 این موضوعات در بحث مسئولیت در برابر این دو

  "هیچ موقعیت ناخوشایندي وجود ندارد که ما بتوانیم با تلاش یا تحمل ارزشمندش کنیم"تکلیف: اندیشیدن درباره جمله 

 هفتم

آشنایی با ناکامی وجودي، ناامیدي 

وجودي، روان نژندي اندیشه زاد، 

 فسردگیا

ها: مرور تکلیف جلسه قبل و ارائه بازخورد. بحث از ناامیدي در محیط کار و تبعات آن، ناامیدي و خلاء وجودي از دیدگاه فعالیت

معنادرمانی، راه هاي حل این ناامیدي با داشتن یک معنا و ایجاد نگرش مثبت تر به زندگی و آموزش قدرت تلقین مبتنی بر معنویت، آموزش 

خودفاصله گیري، تغییر نگرش و کاهش نشانه براي کاهش افسردگی، به کارگیري اصول آموزش داده شده در حوزه هاي اضطراب زا تکنیک 

 و رنج آور زندگی، استخراج شاخصه هاي معنویت در شرکت کنندگان و ایجاد نگرشی متفاوت نسبت به شرایط اضطراب زا در زندگی

 زا و رنج آور زندگی و کار و تهیه گزارشی از آنهاي اضطرابحوزهاستفاده از فن فراخوانی در تکلیف: 

 آشنایی با فنون معنادرمانی  هشتم

ها: مرور تکلیف جلسه قبل و ارائه بازخورد. شرح سایر فنون در رویکرد فرانکل همچون قصد متناقض، بازتاب زدایی، تعدیل نگرش فعالیت

 و تعلیم حساسیت به معنا

 ر یک از فنون نام برده در برابر یکی از مشکلات بارز زندگیتکلیف: بکارگیري ه

 نهم
آشنایی با مفهوم معنادرمانی بیان 

 اهمیت معنادرمانی در زندگی

ها: مرور تکلیف جلسه قبل و ارائه بازخورد. بررسی موضع جدید و نگرش متفاوت اعضاء به مسائل زندگی در راستاي کسب نگرش فعالیت

هایی به منظور برطرف نمودن بندي اهداف و ارائه راه حلها و اهدافی که قصد دارند بعد از این دنبال کنند، اولویتجدید، بررسی برنامه

 برخی موانع قابل رفع

 تکلیف: دسته بندي و خلاصه کردن دستاوردها و آنچه در طول جلسات آموختند

 دهم

بندي و خلاصه کردن دسته

دستاوردها و آنچه در طول 

ختند و اجراي پس جلسات آمو

 آزمون

اي از مفاهیم مطرح شده در هر جلسه و ها: مرور تکلیف جلسه قبل و ارائه بازخورد. بیان گروه از دستاوردهایشان، شرح خلاصهفعالیت

 بندي مباحث، تقدیر و تشکر از اعضاي گروه به خاطر حضور و مشارکتشان در گروه، اجراي پس آزمونجمع

کنندگان در ها و جایگزینی در دو گروه آزمایش و کنترل، در یک جلسه مقدماتی به شرکتپس از انتخاب آزمودنی

هاي احتمالی مورد طرح پژوهش، محل برگزاري آن، اهداف پژوهش، تعداد جلسات، طول مدت هر جلسه و سر فصل

پس از جلب رضایت ها، رعایت اصول اخلاقی نظیر رازداري و محرمانه بودن اطلاعات توضیحاتی داده شد. جلسه

هاي ها دریافت شد. جلسهها براي شرکت در پژوهش رضایت نامه کتبی از آنمشارکت کنندگان و ابراز تمایل آن

 14درمان به صورت گروهی و هفتگی براي گروه آزمایش درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد در روزهاي دوشنبه ساعت 

اطلاعات برگزار شد.  16و سه شنبه ساعت  14اي یکشنبه ساعت ، جلسات معنادرمانی نیز در روزه17و چهارشنبه 

تجزیه و تحلیل شد. براي بررسی  >p 05/0داري و در سطح معنی 22نسخه  SPSSآوري با کمک نرم افزارپس از جمع



1400تابستان  /45/ شماره دوازدهم/ سال شناختی -سی تحلیلی شنا فصلنامه روان  158 

 

 ) و جهت مقایسه گروه ها ازAncovaو معنادرمانی از روش آماري تحلیل کواریانس یک متغیره ( ACTاثربخشی درمان 

 آزمون تعقیبی بونفرونی استفاده شد.

 هایافته

 55/26و در گروه کنترل  15/25سال، درگروه معنادرمانی  15/27میانگین سنی در گروه درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد 

 محدوده سنی و سطح تحصیلات آزمودنی ها در هر گروه مشخص شده است. 1بود. در جدول 
 

 سنی و سطح تحصیلات هر گروه . فراوانی و در صد محدوده3جدول 

 گروه کنترل گروه معنادرمانی درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد  متغیر

 درصد فراوانی درصد فراوانی درصد فراوانی

 20 3 3/53 8 20 3 سال 25تا  20 سن

 80 12 7/46 7 80 12 سال 30تا  26

 3/33 5 7/26 4 20 3 زیر دیپلم سطح تحصیلات

 3/33 5 3/13 2 7/26 4 کاردانی

 20 3 3/33 5 40 6 کارشناسی

کارشناسی ارشد و  

 بالاتر

2 3/13 4 7/26 2 3/13 

ها در مرحله پیش آزمون و پس میانگین و انحراف معیار متغیر علمکرد شغلی به تفکیک گروه 4در ادامه، در جدول 

 در هر دو گروه آزمایش افزایش چشمگیري دارد.گردد، عملکرد شغلی آزمون ارائه شده است. همانطور که مشاهده می
 

 پس آزمون عملکرد شغلی -میانگین و انحراف معیار نمرات پیش آزمون. 4جدول

 گروه کنترل گروه آزمایش (معنادرمانی) )ACTگروه آزمایش( زمان متغیر

 انحراف معیار میانگین انحراف معیار میانگین انحراف معیار میانگین

 91/2 66/40 84/7 26/37 39/6 26/36 پیش آزمون عملکرد شغلی

 31/2 33/42 27/6 00/53 37/7 40/57 پس آزمون

پس آزمون با گروه کنترل است و با توجه به وجود یک  -از آنجا که پژوهش حاضر شبه تجربی از نوع پیش آزمون

. (آنکووا) استفاده شده است 1تک متغیريي اثربخشی گروه ها از آزمون تحلیل کوواریانس متغیر وابسته، براي مقایسه

به ابتدا پیش فرض نرمال بودن متغیر وابسته بررسی شد، که نتایج آزمون شاپیروویلک نشان دهنده نرمال بودن داده بود. 

هاي گروه، از آزمون همگنی واریانس هاي لون استفاده شد. آزمون لون محاسبه شده، از منظور بررسی همگنی واریانس

 ).<05/0P(). فرض همگونی واریانس ها مورد تایید قرار گرفت =57/0P =  ،32/0 Fماري معنی دار نبود (لحاظ آ
 . نتایج تحلیل کواریانس تک متغیره جهت مقایسه گروه هاي آزمایش و کنترل در عملکرد شغلی5جدول 

 Etaضریب  معناداري F میانگین مجذرات درجه آزادي مچموع مجذورات نبع تغییراتم

 50/0 002/0 57/45 80/590 1 80/590 پیش آزمون

 82/0 001/0 59/92 32/1200 2 64/2400 گروه

    96/12 41 46/531 خطا

     44 64/3029 کل

نتایج حاصل از تحلیل کواریانس تک متغیري نشان داد که متغیر مستقل گروه حداقل در یکی از نمرات پس آزمون 

. همچنین میزان اثر تغییرات گروه براي عملکرد شغلی برابر )05/0p <  ،59/92=  F( عملکرد شغلی اثر معناداري دارد 
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) و معنادرمانی بر افزایش ACTمبتنی بر پذیرش و تعهد ( دهد درماندرصد بوده که مقداري قوي است و نشان می 82

 عملکرد شغلی زنان فرهنگی اثر چشمگیري داشته است.

 ها از آمون تعقیبی بونفرونی استفاده شد که در جدول زیر ارائه شده است.جهت مقایسه گروه 
 ها. نتایج آزمون تعقیبی بونفرونی براي مقایسه گروه6جدول

 معناداري خطاي استاندارد میانگینتفاوت  گروه گروه

 001/0 31/1 55/5 معنادرمانی پذیرش و تعهد

 001/0 37/1 31/18 کنترل 

 001/0 31/1 -55/5 پذیرش و تعهد معنادرمانی

 001/0 35/1 76/12 کنترل 

 

ها، هر دو گروه آزمایش (درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد و معنادرمانی) با گروه کنترل در مقایسه دو به دوي گروه

)، و مداخلات دو گروه باعث افزایش عملکرد شغلی در زنان شد، همچنین بین >P 05/0تفاوت معنی داري داشتند (

)، به عبارتی درمان >P 05/0دو روش درمان مبتنی بر پذیرش و معنادرمانی در عملکرد شغلی تفاوت معناداري بود (

هاي پژوهش هر دو همبتنی بر پذیرش و تعهد اثربخشی بیشتري بر بهبود عملکرد شغلی زنان داشت. بنابراین طبق یافت

 درمان بر بهبود عملکرد شغلی زنان فرهنگی موثر بود اما درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد اثربخشی بیشتري داشت.

 گیريبحث و نتیجه

 فرهنگی زنان پژوهش حاضر با هدف مقایسه اثربخشی درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد و معنادرمانی بر عملکرد شغلی

پرورش بود. نتایج نشان داد که درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد و معنادرمانی  و آموزش مشاوره کزمرا به کننده مراجعه

)، و مداخلات دو گروه باعث افزایش عملکرد شغلی در زنان شد. >P 05/0داري داشتند (با گروه کنترل تفاوت معنی

هاي ها با پژوهشتوان افزود که یافتهمیدر راستاي اثربخشی درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد بر عملکرد شغلی زنان 

توان همسو بود. در تبیین نتایج می) 1392)، حیسنائی و همکاران (2011برینکبرگ و همکاران ()، 2020پیرز و سوتن (

زا تمرکز کند، به سازي و حذف عوامل آسیبافزود که درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد به جاي آن که بر برطرف

هاي خود را بپذیرند و خود را از کنترل قوانین کلامی که سبب ایجاد ها و شناختکند تا هیجانمراجعان کمک می

ها دست بردارند. پذیرش دهد که از کشمکش و منازعه با آنها اجازه میمشکلات گردیده است؛ خلاص کنند و به آن

هاي شناختی و تعهد با افزایش فعالیتو تعهد اساسا فرایندمحور است و آشکارا بر ارتقاء پذیرش تجربیات روان

کند. براي تبیین تاثیر درمان مبتنی بر تعهد و پذیرش بر عملکرد شغلی زنان ذکر این نکته ضروري معنابخش تاکید می

کند تا با افزایش توجه به خود و کنترل بیشتر بر خود، ) به فرد کمک میACTاست که درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد (

هاي شغلی از فرد مبهم و متعارض باشد و فرد اري استرس کمتري را تجربه کند. همچنین اگر خواستهدر محیط ک

گردد و بالطبع در عملکرد شغلی او موثر است نداند که مدیر یا همکاران چه انتظاراتی از او دارند دچار استرس می

کند شناختی بیشتر در فرد به او کمک میي روانپذیربا ایجاد انعطاف ACT). در این حالت 1992و همکاران،  1(کانوي

). با افزایش انعطاف ذهنی، 2004و همکاران،  2تا بهتر بتواند با انتظارهاي مبهم و متناقض شغلش کنار بیاید (هایس
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و  1هاي منفی، کاهش اجتناب تجربی و توجه به خود (هایسهاي فرد، پذیرش افکار و احساستغییر در ادراك

دهد. این درمان با تاثیراتی که بر تنظیم هیجان و تغییرات رفتاري فرد ) عملکرد شغلی را افزایش می2004همکاران، 

)، 2013اسکلتون و همکاران،  -شود (هایسگذارد، منجر به تغییراتی در سبک زندگی و نگرش به زندگی در فرد میمی

پذیرش افراد اطراف و بهبود عملکرد فردي موثر باشد. تواند مستقیما در پذیرش شرایط بدون تلاش براي تغییر آن می

فردي و کار را شناسایی کنند و با توضیح هاي بینهاي خود در حوزهکند تا ارزشهچنین این درمان به زنان کمک می

دنوهو و ها را ارتقاء بخشند (اوکنند تا مفهوم عمل متعهدانه و مبتنی بر ارزشها، تلاش میها و استعارهدرباره ارزش

 ).1399؛ به نقل از خطیبی و گلمکانی، 2009، 2فیشر

توان نتیجه گرفت که این درمان بر بهبود عملکرد شغلی اثربخش است که همسو با نتایج درباره معنادرمانی هم می

) در 1390باشد. همچنین اسدي و همکاران () می1399)، شریفیان قاضی و همکاران (2020رهگذر و لیورت (

باشد. در تبیین نشان دادند که معنادرمانی گروهی بر کاهش فرسودگی شغلی معلمان مدارس تبریز موثر می پژوهشی

ها و مفاهیم دهد که با نگرانیتوان افزود که معنادرمانی به فرد این فرصت را میاثربخشی این روش درمانی می

ا دیگران یا ماندن در انزوا، انتخاب آزادانه و احساس زیربنایی زندگی از قبیل زندگی و مرگ، امید و ناامیدي، رابطه ب

پذیري بیشتري نسبت به مسئولیت نسبت به خود و دیگران مواجه شود. پس از درك مفاهیم معنادرمانی، فرد مسئولیت

ان کند، که باعث تغییر رفتار فرد نسبت به دیگرهاي زیادي در باورهاي خود را ایجاد میزندگی خود دارد و دگرگونی

). این رویکرد درمانی با توجه به ماهیتی که دارد 2018و همکاران،  3گردد (سري سویانتیو ارتباط با محیط پیرامون می

توان گفت تغییر نگرش و انتخاب آزادانه در نحوه تفکر تواند بر بهبود عملکرد شغلی افراد تاثیر بگذارد و میمی

پذیري در دیدگاه این افراد نسبت به شرایط رتباط افراد با افزایش انعطافها تاثیرگذار بوده و موجب تسهیل اآزمودنی

توان گفت یافتن معنا در زندگی، نیاز به همکاري با دیگران در محیط کار دارد شود. همچنین میها میکاري آن

اي زندگی خود را کند که طی آن فرد معن). معنادرمانی چارچوبی مفهومی را فراهم می1393(حمیدزاده و همکاران، 

گذارد و هماهنگ با نحوه وجودشان، نظام ارزشی جدیدي را به هاي کهنه و قدیمی را کنار میبرد، ارزشزیر سوال می

 ).2018و همکاران،  4آورد (سري سویانتیوجود می

ي خود فرد برعهده اش آگاه سازد و این وظیفه راي مسئولیت پذیرياي از وظیفهکوشد، فرد را به گونهمعنادرمانی می

-گذارد که خود گزینش کند که در برابر چه کسی و چه چیزي مسئول است. به عبارتی معنادرمانی فرد را توانا میمی

)، 1396هاي اساسی زندگی مواجه شود و به بهزیستی و سلامت روان برسد (خالدیان و همکاران، سازد تا با دشواري

 شغلی کارکنان سازمان شود.  تواند منجر به افزایش عملکردکه می

ها همچنین نشان داد که بین دو روش درمان مبتنی بر پذیرش و معنادرمانی در عملکرد شغلی زنان تفاوت یافته

) و درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد اثربخشی بیشتري بر بهبود عملکرد شغلی داشت. >P 05/0معناداري وجود داشت (

سازد و به عبارتی فرد خود را متعهد هاي خویش متعهد میفراد را نسبت به خواستهدرمان مبتنی بر پذیرش و تعهد ا
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هاي زندگی خویش را افزایش دهد که این امر زمینه ساز امیدواري و افزایش روحیه سازد که همواره سطح خواستهمی

خود، روحیه و سرزندگی را در  هاي ناشی از محیط کاري را کاهش داده و به نوبهها و استرسباشد. این درمان تنشمی

ها و ). زیرا پذیرش مشکلات و مسائل مربوط به کار و قبول آن2013دهد (هایس و همکاران، کارکنان افزایش می

شود و هر چه فشارهاي روانی کمتر، عملکرد شغلی نیز هاي آنان باعث کاهش فشارهاي روانی میتوجه به راه حل

دهد که به تنهایی و بدون واسطه دیگران مشکلات مربوط به کار خود ارکنان فرصت میگردد. این درمان به کبیشتر می

آموزد که خود فرد مسئول مشکلات و مسائل مربوط به زندگی و کار است و را کاهش دهند. در حقیقت این درمان می

 دهد. تواند عملکرد شغلی فرد را افزایشنباید دیگران را درگیر مسائل نماید و همین امر می

توان به عدم وجود آزمون پیگیري اشاره کرد. علاوه بر آن با توجه به هاي اصلی این پژوهش میاز جمله محدودیت

توان اینکه این پژوهش در میان زنان فرهنگی آموزش و پرورش شهر کرج اجرا شده است، لذا نتایج آن را با احتیاط می

به اثربخشی دو مداخله مورد بررسی بر سطح عملکرد شغلی زنان تر تعمیم داد. با توجه به جامعه آماري بزرگ

شود از درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد و فرهنگی، در پژوهش به برنامه ریزان آموزشی و مشاوران پیشنهاد می

معنادرمانی براي بهبود عملکرد شغلی معلمان استفاده کنند. با توجه به نقش مهم معلمان و آموزش و پرورش که 

شود تا براي افراد شاغل در آموزش و پرورش، گروه درمانی با آموزان را بر عهده دارند، پیشنهاد مییفه تربیت دانشوظ

 این رویکردهاي درمانی جهت بهبود عملکرد شغلی اجرا کنند.

 موازین اخلاقی

 یت شد. در این پژوهش موازین اخلاقی شامل اخذ رضایت آگاهانه، تضمین حریم خصوصی و رازداري رعا

 تشکر و قدردانی

از همه زنان فرهنگی مراجعه کننده به مراکز آموزش و پرورش، که در این پژوهش به عنوان آزمودنی شرکت نموده و 

 شود.همکاري کردند سپاسگزاري می
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