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 چكيده

ت ثیر مشاوره  ارها دربو ادراک انجام شده است، ام هایی در زمینه ت ثیر درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد بر استرس شغلی، افسردگی شغلیپژوهش :زمينه

 به گروهی ورهمشا : هدف پژوهش حاضر اثربخشیهدفسازمانی شکاف تحقیقاتی وجود دارد.  تعهد بر تعهد و پذیرش بر مبتنی درمان شیوه گروهی به

 طرح از و نیمه آزمایشی نوعپژوهش از  :روشگرگان بود.  واحد اسلامی آزاد دانشگاه کارکنان سازمانی تعهد بر تعهد و پذیرش بر مبتنی درمان شیوه

از اعضای هی ت علمی( دانشگاه آزاد اسلامی  )غیر کارکنان اداریبود. جامعه آماری این پژوهش شامل تمامی  کنترل گروه با آزمونپس –آزمون پیش

صادفی در دو گروه آزمایش و کنترل نفر به شیوه تصادفی به عنوان نمونه انتخاب و به صورت ت 24 بود، که 0316-0312سال تحصیلی در  واحد گرگان

( و جلسات مشاوره گروهی درمان مبتنی بر پذیرش 0111پرسشنامه تعهد سازمانی آلن و مایر ) نفر( جایگزین شدند. ابزار پژوهش عبارتند از: 02)هر گروه 

 .متغیری و تحلیل کوواریانس چند متغیری انجام شدگیری از آزمون تحلیل کوواریانس تک ها با بهره(. تحلیل داده0121همکاران )و تعهد فلکسمن و 

در مرحله  کنندگان گروه آزمایشمشاوره گروهی به شیوه درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد به طور معناداری موجب ارتقاء تعهد سازمانی شرکت :هايافته

های تعهد سازمانی کارکنان )تعهد عاطفی، تعهد مستمر و تعهد هآزمون شد و مشاوره گروهی به شیوه درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد در بهبود مؤلفپس

 بهبود و افزایش تعهد سازمانی : مشاوره گروهی مبتنی بر پذیرش و تعهد باعثگيرینتيجه (.P< 10/1)هنجاری( ت ثیر مثبت و معناداری داشته است 

 ی، تعهد سازمانی، کارکناندرمانی مبتنی بر پذیرش و تعهد، مشاوره گروه ها:واژه كليدکارکنان شد. 
Background: There has been some research on the impact of acceptance and commitment therapy on job stress, 
occupational depression and perception, but there is a research gap on the impact of group counseling on acceptance 
and commitment therapy on organizational commitment. Aims: The purpose of the present study was to determine 
the effectiveness of group counseling based on acceptance and commitment therapy on organizational commitment 
of staff of Gorgan Islamic Azad University. Method: This study was a quasi-experimental study with pre-test and 
post-test design with control group. The statistical population of this study consisted of all the administrative staff 
(except faculty members) of Islamic Azad University of Gorgan in the academic year of 2017-2018. 24 subjects 
were randomly selected and randomly divided into experimental and control groups Group 12) were replaced. 
Research tools include the Allen & Meyer (1990) Organizational Commitment Questionnaire and Flexman et al. 
(1970) acceptance and commitment group therapy counseling sessions. Data were analyzed using univariate 
analysis of covariance and multivariate analysis of covariance. Results: Group counseling based on acceptance and 
commitment therapy significantly improved the organizational commitment of the experimental group in the post-
test phase, and group counseling based on acceptance and commitment therapy in improving the organizational 
commitment components of employees (emotional commitment)., Continuous commitment and normative 
commitment had a positive and significant effect (P< 0/01). Conclusions: Group counseling based on acceptance 
and commitment improved and enhanced organizational commitment of employees. Key Words: Acceptance and 
commitment therapy, group counseling, organizational commitment, staff 
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 مقدمه

ها در ایران با آن دست به چالشی که سازمان مسائلیکی از 

انگیزشی  مسائلکارکنان و همچنین  0د سازمانیگریبانند، مس له تعه

آنهاست که سالانه هزینه هنگفتی را صرف جذب، استخدام و حتی 

های نمایند که تحت عنوان سرمایهیمآموزش کارکنان متخصص 

گردند. لذا شکی نیست ترین سرمایه سازمان تلقی مییاساسانسانی و 

طه در جهت افزایش در این راب که باید با انجام تحقیقات گسترده

انگیزش و احساس توانمندسازی کارکنان و در نتیجه بهبود تعهد و 

تعهد سازمانی به (. 0313نها کوشید )تابع بردبار و آقایی، آعملکرد 

 ارداشاره د ،کنندنگرش افراد نسبت به سازمانی که در آن کار می

 ، وندروت و ورمیرن،2106)پنگ، ژانگ، تیان، میااو و همکاران، 

ه طور کلی تعهد به لحاظ ماهیت به دو دسته تعهد نگرشی و ب (.2102

تعهد نگرشی عبارت از (. 2112)جااوسی،  کندتعهد رفتاری اشاره می

بینش، قضاوت، ارزیابی و به طور کلی نگرش فرد نسبت به یک شیء، 

)ایندارتی، فرناندز و  یا رویدادی خاص است جسم، فرد، پدیده

ین منظور از تعهد رفتاری در واقع نمود خارجی همچن (.2102هاکیم، 

و ظاهری تعهد نگرشی است. تعهد رفتاری، واکنش یا رفتاری است 

که فرد در راستای نگرش، بینش، قضاوت و برآورد خود نسبت به 

دهد. به طور کلی تعهد سازمانی یک شیء، رویداد یا فرد و... بروز می

 فتاری نسبت به سازمانگیری تعهد نگرشی و رعبارت است از شکل

 4و تعهد مستمر 3، تعهد هنجاری2که تجلی آن در سه بعد تعهد عاطفی

بدین  (.2101 ن،یمو ،2102و اقبال،  نکهیالحق، کوچ - است )اسرار

 معنا که هر یک از ابعاد تعهد عاطفی، هنجاری و مستمر ابتدا نگرش

تعهد  شوند.بروز رفتاری خاص و ویژه منجر می هایی هستند که به

( 2102)ومبچر و فلف،  عاطفی به میزان تعلق فرد نسبت به سازمان

و میزان مشارکت فعال ( 2104)فو و دشپاند،  هویت فرد با سازمان برازا

منظور  ( اشاره دارد.2104)چو و هانگ،  یندهای سازمانیآآن در فر

از تعهد هنجاری آن است که فرد به چه میزان حاضر به انجام وظایف 

چه میزان حاضر به پایبندی به  در سازمان است و همچنین تاخویش 

 (.2101)موین،  هنجارهای سازمانی است

 چنین نگرشی فراد با تعهد هنجاری بالا نسبت به سازمان ازا

برخوردار هستند که باید در سازمان باقی بمانند و به خروج از سازمان 

                                                           
1. Organizational Commitment 
2. Emotional Commitment 
3. Continuous Commitment 

ر د (.0110و آلن، )مایر  کنندنمی برای اشتغال در سازمانی دیگر فکر

نهایت منظور از تعهد مستمر که شاید بتوان گفت مهمترین بعد تعهد 

است که خروج از سازمان برای افراد و همینطور  سازمانی است آن

 در هایی به همراه دارد؟ آیا باقی ماندن آنهابرای سازمان چه هزینه

یا باید آ سازمان بیشتر از خروج آنها از سازمان منفعت دارد؟ بنابراین

کارمندانی که  .(2106؟ )کیم، چانگ و کوپتا، در سازمان باقی بمانند

ی سطوح بالا کنند، از طریقبه سازمان متبوع خود احساس تعهد می

یبت و غ عملکرد شغلی، توجه به کیفیت کار و سطوح پایین ت خیر،

 و )موخرجی دهنداثربخشی سازمانی را افزایش می جابجایی،

دارای تعهتد ستازمانی، بته ستازمان وابتستگی فرد  (.2103بهاتاچاریا، 

برد. مشارکت دارد و از عضویت در آن لذت می دارد، در ستازمان

حاکی از آن است که تعهد سازمانی با پیامدهایی از  هتانتایج پژوهش

شغلی، حتضور در محتل کتار، رفتتار ستازمانی، فترا  قبیل رضایت

)چنگ، جیانگ و  ی رابطته مثبتت داردعملکترد شتغل اجتمتاعی و

 (.2113ریلی، 

ی های شغلرسد در محیطهای درمانی که به نظر مییوهشیکی از 

تواند سطح تعهد سازمانی را ارتقاء بخشد، درمان مبتنی ها میو سازمان

 0116درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد در سال  است. 1بر پذیرش و تعهد

های روش قسمتی از موج سوم درمانایجاد شد. این  توسط هایس

ها از قبیل درمان شناختی رفتاری است و به دنبال موج دوم این درمان

؛ به 2116رفتاری پدید آمد )هایس، لوما، بوند، ماسودا و همکاران، 

(. 0314نقل از مرشدی، داورنیا، زهراکار، محمودی و همکاران، 

 زبان مورد در رفتاری یانظریه پایة بر به شناخت، درمان این رویکرد

 شودمی نامیده 6ذهنی هایرابطه چهارچوب نظریة است که شناخت و

 صرفاً انسان ذهنی، یهارابطهبر حسب نظریه  (.2111)هایس، 

 دهدنمی پاسخ آنها به ،دارد هامحرک با قبلاً که تعاملاتی براساس

 هامحرک به او پاسخ بلکه (،است ت کید رفتارگرایی مورد که چیزی)

 دارد بستگی نیز دیگر رویدادهای با هامحرک متقابل این روابط به

 (.2114)هایس، 

مت پذیرش و تعهد این است که قسمبتنی بر رویکرد مبنای اصلی 

روانشناختی ناشی از اجتناب تجربی است. یعنی تمایل  مشکلاتاعظم 

شخص به اینکه از تجارب خصوصی ناخواسته مثل افکار، امیال یا 

4. Normative Commitment 
5. Acceptance and Commitment Therapy (ACT) 
6. Relational Frame Theory (RFT) 
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ها دوری کند، سعی کند آنها را کنترل کند یا از آنها فرار کند، نهیجا

ذیری پگیرد تا فرد به انعطافدر نتیجه اجتناب تجربی را نشانه می

بر  یدرمان مبتن (.2111وولس، وسرل و سورل، ) روانشناختی برسد

 یریپذدارد که به انعطاف یمرکز ندآیو تعهد شش فر رشیپذ

، تماس با 2رشی، پذ0و عبارتند از: گسلش ندشویمنجر م یروانشناخت

)رودیتی و . 6و عمل متعهدانه 1ها، ارزش4، مشاهده خود3لحظه حاضر

دارد: گسلش برای  یدرمان شش اصل اساس نیا(. 2100رابینسون، 

 نیبد یشناخت یختگیاست. درآم یشناخت یختگیاز درآم رییجلوگ

. گسلش داندیم یکی ختهیمعناست که فرد، خود و افکارش را درآم

 زییافکار ما از ما جدا هستند و چ میریمعناست که بپذ نیبد یشناخت

 ییفضا ادجیبه معنای ا رشی. پذستندیموقت ن یخصوص عیاز وقا شیب

 یخصوص یهاتجربه گریو د الیها، حواس، امبرای احساس

جدد به توجه م ایآنها، فرار از آنها  رییبدون تلاش برای تغ ند،یناخوشا

 یاست. تماس با لحظه حاضر عبارت است از آوردن کامل آگاه آنها

ز روی آن تمرک رش،یعلاقه، پذ ،یو اکنون با گشودگ نجایبه تجربه ا

کامل با آنچه که در حال انجام است. مشاهده خود عبارت  رییو درگ

حاضر و  شهیو هم کندینم رییمداوم از خود، که تغ یاست از آگاه

ا، هتجربه افکار، احساس دگاه،ید نیت. از ادر مقابل صدمه مقاوم اس

 زییچ یکیزیبدن ف یحت ایها نقش رها،یحواس، تصو ال،یها، امخاطره

اما خود فرد  کنند،یم رییها تغدهیپد نیفرد است. ا دمتفاوت از خو

ه فرد معنا هستند ک نیها و عمل متعهدانه بدثابت است. ارزش وستهیپ

ر دهد، ب صیاست، تشخ نیترقیو عم نیآنچه را که برای او مهمتر

 به آنها متعهدانه و دنیکند و برای رس میرا تنظ هاییمبنای آن هدف

 (.2116)توهیگ، هایس و ماسودا، مؤثر عمل کند 

هدف تغیر رابطه مراجع با افکار و احساساتش  ACTدرمان در 

است، به نحوی که دیگر آنها را نشانه نبیند. تا زمانی که ما فکر یا 

حساسی را به عنوان نشانه بر چسب بزنیم، این تلویح را دارد که بد، ا

زاست و برای سالم بودن باید از آنها خلاص نادرست، منفی و آسیب

ی اهمنازعشود. شد. و این باعث منازعه ما با این افکار و احساسات می

نتیجه خوبی ندارد. هدف نهایی، تغییر این افکار و  معمولاًکه 

زای نا سیبی آهانشانهآور از شکل قدیمی، یعنی نجاحساسات ر

بهنجاری که مانع زندگی معنادار و غنی هستند، به شکل جدیدتر یعنی 

                                                           
1. Defusion 
2. Acceptance 
3. Contact with the Present Moment 

یی از یک زندگی غنی و معنادار هابخشتجارب انسان طبیعی که 

؛ به نقل از هوشیار، افشاری نیا، عارفی، 2101هایز و استروسال، )دارند 

 (.0311کاکابرایی و امیری، 

درمانی  هایینیککلمدل درمانی مبتنی بر پذیرش و تعهد، چه در 

به کار برده شود و چه در محل کار، به تغییرات رفتاری قابل توجه 

پذیری روانشناختی منجر شده و تمرکز آن برروی بهبود انعطاف

پذیری شناختی یعنی توانایی تماس با زمان حال، است. انعطاف

تفکرات و هیجانات )بدون اینکه تلاش همچنین آگاهی داشتن از 

داشته باشیم آن تجارب خصوصی را تغییر دهیم یا اینکه به طور 

نامطلوب تحت کنترل آنها باشیم( و بسته به شرایط، ادامه دادن یا تغییر 

ها و اهداف شخصی )گلوستر، کلوتچ، چاکر، رفتار در جهت ارزش

 (.2103موران،  ،2100هامل و هویر، 

پذیری روانشناختی که دهند که انعطافنشان می هاپژوهش 

دهد، باعث بهبود ارتقاء می درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد آن را

روانی، نتایج آموزشی و عملکرد کاری، رضایت شغلی، سلامت

کاری، غیبت از کار، گرایش به نوآوری شده و همزمان استرس

بوند و  )فلکسمن، دهدفرسودگی و خطاهای کاری را کاهش می

ضمن ( 2102کوری و مونستس )(. دیوال، برنارد2103ولیوهیم، 

 پذیرش و تعهد باعث مداخلات که پژوهشی به این نتیجه رسیدند

در  (2113بوند و بونس )د. ذیری شناختی مدیران شپبهبود انعطاف

پژوهش خود رفتار اپراتورهای مرکز تماس یک سازمان مالی را 

ند که سطوح بالاتر پذیرش روانشناختی، بررسی کردند، و نشان داد

ورهایی کرد. اپراتبینی میروانی بهتر را پیشعملکرد کاری و سلامت

ری پذی)یک مقیاس برای انعطاف که در پرسشنامه پذیرش و عمل

کردند، در حین کار به روانشناختی( نمرات بالاتری دریافت می

ند. همچنین احتمال کمتری دچار خطا در ورودی کامپیوتر می شد

بین پذیرش و رضایت شغلی یک همبستگی مثبت و معنادار وجود 

(. با تکرار این مطالعه در یک سازمان 2100داشت )بوند و همکاران، 

 پذیری روانشناختی بازهم سلامتسطوح بالاتر انعطاف مالی متفاوت

ان کرد. این پژوهش نشبینی میپیش روانی و عملکرد شغلی بهتر را

هنگام آموزش کارمندان برای اجرای یک مهارت تازه،  دهد کهمی

ی پرتها در منحنی یادگیری دچار حواسیناکامیی که توسط آنها

4. Observing Self 
5. Values 
6. Committed Action 
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ری کنند، نتایج آموزشی بهتها اجتناب نمییناکامشوند یا از این نمی

دارند. بعلاوه، این تکرار پژوهش نشان داد که کارمندان دارای 

یز به آمشناسایی و پاسخ موفقیت پذیری روانشناختی، درانعطاف

ی مبتنی بر هدف توانایی بیشتری دارند )بوند و فلکسمن، هافرصت

2116.) 

یک آزمایش دیگر در یک مرکز تماس شرکتی نشان داد که 

پذیری روانشناختی بالاتر داشتند، فکر کارمندانی که انعطاف

کردند که کنترل شغلی بیشتری دارند )کنترل شغلی ظرفیت یم

ادراک شده شخص برای ت ثیرگذاری در محیط کاری است تا محیط 

کاری کمتر تهدید کننده و بیشتر پاداش دهنده باشد(. محققان ادعا 

شد این افراد یماین ادراک بیشتر از کنترل بود که باعث "کنند که می

ی تجربه روانهای بیشتری را نیز در نرخ غیبت از کار و سلامتیبهبود

اوبرین، بانون، مک کارن و  (.2111فلکسمن و بانس،  کنند )بوند،

( در پژوهش خود درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد برای 2102دلانی )

استرس شغلی بکار بردند و نتایج نشان داد که شرکت کنندگان گروه 

درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد گزارش کردند که بنابر ادراک آنها، 

تکلیف محور بوده و رفتارهای گری داشته، مداخله اثر حمایت

ن( از ارزش شداحساس مورد انتقاد قرار گرفتن یا بی مثلاًنامطلوب )

سه کنندگان از جلطرف درمانگر نداشته است. بعلاوه، ادراک شرکت

و تعهد به عمل( این بود که این جلسه  هاارزشسازی دوم )روشن

 ن)ذهگر و تکلیف محور بوده است بیشتر از جلسه اول حمایت

 ی مربوط به حمایتهاادراک(. نتایج نشان داد که 0آگاهی، گسلش

گری درمان و تمرکز بر تکلیف با کاهش پریشانی روانشناختی و 

بهبود سلامت جسمانی ادراک شده ارتباط داشتند. حسینائی، احدی، 

آموزش یر ت ث( در پژوهش دیگری 0312فتی، حیدری و مظاهری )

بر استرس شغلی و فرسودگی  رش و تعهدگروهی مبتنی بر درمان پذی

آموزش گروهی را مورد بررسی قرار دادند. نتایج نشان داد  شغلی

لی افزون بر کاهش نمره کدرمان مبتنی بر پذیرش و تعهد مبتنی بر 

های استرس شغلی، شامل برخی از مؤلفه به کتاهشی، استرس شغل

نین جر شد. همچ، ابهام نقش، مرز نقش، و مسئولیت منبار نقتش اضافه

مؤلفه احساس کاهش آموزش مبتنی بر درمان پذیرش و تعهد 

( در 0311. هوشیار و همکاران )شخصی را کاهش داد دستاورد

پژوهش خود دریافتند که درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد بر ناگویی 

                                                           
1. defusion 

( 0311احمدی، قائمی و فرخی، ) یر دارد.ت ثطبعی زوجین ناسازگار 

شان دادند درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد بر نیز در پژوهش خود ن

 یر دارد.ت ثعملکرد جنسی مردان مبتلا به سرطان 

تار درک رف در متغیر مهمتعهد سازمانی یک با توجه به اینکه 

یش بهره کارکنان باعث افزابر عملکرد  یرت ثکه با باشد کارکنان می

 راحی، طگرددافزایش کیفیت آن می و خدماتوری، بهبود ارائه 

مداخلات آموزشی با هدف ارتقاء تعهد سازمانی کارکنان و متعاقب 

جام باشد. بیشتر مطالعات انآن اثربخشی بیشتر سازمان ضروری می

شده پیرامون مفهوم تعهد سازمانی را مطالعات توصیفی به خود 

ای پیرامون تعهد سازمانی اندک اند و مطالعات مداخلهاختصاص داده

در  مدتاًعی اثربخشی درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد باشد. از طرفمی

حوزه بالینی و زناشویی مورد مطالعه قرار گرفته و کارآمدی آن در 

های شغلی و سازمانی به ندرت مورد بررسی قرار گرفته است. یطمح

 ؤالسبا توجه به این موارد، هدف پژوهش حاضر پاسخ گویی به این 

 و ذیرشپ بر مبتنی به شیوه درمانگروهی  مشاوره آیا پژوهشی است،

 ر دارد؟یت ثاسلامی  آزاد دانشگاه کارکنان سازمانی در تعهد بر تعهد

 روش

س پ -آزمون مطالعه حاضر به روش نیمه آزمایشی با طرح پیش

آزمون با گروه کنترل بود. جامعه آماری این پژوهش متشکل از 

نشگاه آزاد از اعضای هی ت علمی( دا )غیر کارکنان اداریتمامی 

بودند. نمونه این  0316-0312سال تحصیلی  اسلامی واحد گرگان

نفر از کارکنان بودند که به صورت تصادفی انتخاب و با  24مطالعه 

نفر(  02گمارش تصادفی در دو گروه آزمایش و کنترل )هر گروه 

سشنامه گری ابتدا پرقرار گرفتند. بدین ترتیب که در مرحله غربال

 034ی بر روی تمامی کارکنان بخش ادارای دانشگاه )تعهد سازمان

نفر از  21، هاپرسشنامهنفر( اجرا شد. در مرحله بعد و پس از بررسی 

کارکنان که کمترین نمرات را در پرسشنامه تعهد سازمانی اخذ نموده 

ترین میزان تعهد سازمانی بودند، انتخاب شدند. یینپابودند و دارای 

نفر از کارکنان به صورت  24نفر،  21ن این در مرحله آخر از میا

تصادفی انتخاب و با جایگزینی تصادفی در دو گروه آزمایش و 

نفر( گمارش شدند و به عنوان نمونه نهایی در  02کنترل )هر گروه 

روش اجرای پژوهش بدین صورت بود که  نظر گرفته شدند.

 گر پس از اخذ مجوزهای لازم جهت اجرای پژوهش، جهتپژوهش
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انتخاب نمونه مورد نظر، پرسشنامه تعهد سازمانی را بر روی تمامی 

نفر(  034کارکنان بخش اداری دانشگاه آزاد اسلامی واحد گرگان )

نفر از کارکنانی  21، از میان هاپرسشنامهآوری اجرا نمود. پس از جمع

 24که دارای کمترین میزان تعهد سازمانی نسبت به سایرین بودند، 

و گروه به شیوه تصادفی نیز در د وه تصادفی انتخاب شدند ونفر به شی

نفر( قرار گرفتند. پس از جایگزینی  02آزمایش و کنترل )هر گروه 

، مشاوره گروهی به شیوه درمان مبتنی بر هاگروهکنندگان در شرکت

ای به شیوه گروهی و هر هفته دقیقه 11جلسه  06پذیرش و تعهد در 

مداخله آموزشی به گروه  ارائهدر طی  دو جلسه برگزار گردید.

ای دریافت نکردند و های گروه کنترل، مداخلهآزمایشی، آزمودنی

ی هاهای بعدی قرار گرفتند. ملاکدر لیست انتظار برای آموزش

ورود به پژوهش داشتن حداقل ده سال سابقه اشتغال در دانشگاه آزاد 

ن بود، ملاک اسلامی واحد گرگان و رضایت برای شرکت در آزمو

 نیز غیبت بیش از دو جلسه در جلسات درمانی بود. خروج از پژوهش

 بسزایی اهمیت از پژوهش هر در اخلاقی اصول رعایت که آنجا از

 هگرفت نظر در زیر موارد نیز حاضر مطالعه انجام در است، برخوردار

 مورد در و معرفی پژوهش واحدهای به را خود گرپژوهش .0: شد

 جهت پژوهش واحدهای به .2 نمودارائه  توضیحاتی شپژوه اهداف

 فرهنگ، عقاید، .3 شد داده اطمینان شخصی اطلاعات ماندن محرمانه

 بودن برآزاد .4 شد شمرده محترم پژوهش مورد واحدهای... و مذهب

 گردید ت کید پژوهش ادامه در حضور جهت پژوهش مورد واحدهای

 خطر بی مورد در آنها به و شد حفظ هاآزمودنی شخصی حریم .1

 دست به آمار و اطلاعات ثبت در .6 شد داده اطمینان مداخله بودن

 آنها تحلیل و تجزیه و اطلاعات آوریجمع زمان در پژوهش از آمده

همچنین  .آمد عمل به علمی داریامانت و دقت منابع از استفاده و

کنندگان گروه کنترل جهت رعایت مسائل اخلاقی و برای شرکت

شان ای در پژوهش و تشکر و قدردانی از آنها جهت همکاریفهحر

در فرآیند اجرای پژوهش، پس از پایان پژوهش، جلسات مشاوره 

 تحلیلآزمون با  هاداده تحلیل و گروهی برگزار شد. تجزیه

و تحلیل کوواریانس چند  ANCOVA))کوواریانس تک متغیری 

انجام  21نسخه  SPSSافزار از نرم با استفاده (MANCOVA) متغیری

 شد.

 ابزار

آلن و مایر پرسشنامه تعهد سازمانی را  پرسشنامه تعهد سازمانی:

( 0112)طراحی نمودند. فرم اولیه این پرسشنامه در سال  0111در سال 

و دارای سه بعد:  است سؤال 24 این پرسشنامه دارای .ساخته شده بود

(، 1الی  0های سؤالوابستگی عاطفی فرد به سازمان از )تعهد عاطفی 

متصور ناشی از ترک سازمان  هایینهدربردارنده هز)تعهد مستمر 

الزام و احساس تکلیف )و تعهد هنجاری ( 06الی  1های است از سؤال

است؛ این پرسشنامه ( 24 یال 02های به باقی ماندن در سازمان از سؤال

 کاملاًد: شومی امتیازدهی 2تا  0که دارای مقیاس لیکرت است که از 

(، 4(، نظری ندارم )3(، کمی مخالفم )2مخالفم ) نسبتاً(، 0مخالفم )

(. این نکته مورد 2موافقم ) کاملاً(، و 6موافقم ) نسبتاً(، 1کمی موافقم )

 (24، 20، 01، 01، 1، 1، 6، 1، 4) سؤالاتتوجه قرار گرفته است که 

 ز هرگذاری و پس از به دست آوردن امتیاه صورت معکوس نمرهب

یازی که امت بالاترینشوند. ها به ترتیب محاسبه میسؤال زیر مقیاس

 است. 24ترین نمره یینپاو  061 فرد در این پرسشنامه اخذ خواهد کرد

ودن تعهد ب بالابه معنی  ،باشد بالاترهر چقدر امتیاز فرد در این آزمون 

ه دست بسازمانی فرد است و امتیاز کل از جمع بستن نمره همه عبارات 

روایی  (.0316آید )بیوک زاده، ناوی پور، ونکی، و عصاره، یم

محتتوای پرستشنامه مورد ت یید قرار گرفته و پایایی ایتن پرستشنامه از 

)عزیزیان کهن،  به دست آمده استت 14/1طریتق آلفتای کرونباخ 

سیاهکل پژوهش (. در 0312پور و دارابی، ابراهیم پور، کریمیان

پایایی هر یک ( 0314زاده چابک و ریحانیان )ی، یوسفمحله، رضای

تعهد نفر بررسی و برای خرده مقیاس  206ها در از خرده مقیاس

و تعهد کل  20/1هنجاری تعهد و  13/1مستمر تعهد ، 21/1عاطفی 

مشاوره گروهی به شیوه درمان  جلسات پروتکل شد. محاسبه 21/1

یف ت ل"کت در محیط کار ا"مبتنی بر پذیرش و تعهد بر اساس کتاب 

( تنظیم 0311( و ترجمه معین و همکاران )0121همکاران )فلکسمن و 

شد. پس از پایان جلسات درمانی، مجدداً هر دو گروه توسط ابزار 

 آزمون(.پژوهش مورد ارزیابی قرار گفتند )مرحله پس

 هايافته

و تعداد  1( و گروه کنترل تعداد مردان ACTدر گروه آزمایش )

سال  41الی  36گروه افراد دارای سن  دودر هر . نفر بوده است 4ان زن

( فراوانی ACTاند. در گروه آزمایش )دارای بیشترین فراوانی بوده

کنترل افراد دارای گروه نفر و در  1سال  41الی  36افراد دارای سن 

نفر  4( ACTنفر بودند. در گروه آزمایش ) 6سال  41الی  36سن 

نفر مدرک تحصیلی کارشناسی  1ارشناسی و مدرک تحصیلی ک

نفر مدرک تحصیلی کارشناسی  4 نیز ارشد داشتند. در گروه کنترل

 .نفر مدرک تحصیلی کارشناسی داشتند 1و 



 0311هر( م)پاییز، 10، شماره01دوره                                                                                                                         وانشناختی                      مجله علوم ر

 

030 

 
 
 

 

 ACTمشاوره گروهی به شیوه  جلسات محتوای از مختصری .0جدول

 شرح جلسات تعداد جلسات

 0جلسه 
کنند و درباره آنچه آنها را به شرکت در گروه ترغیب کنندگان خود را به سایرین معرفی میشرکت .وره و مرزهای گروهدهی به گروه، تعیین اصول و قواعد دشکل

 کنند.صحبت می، خواهندکرده و آنچه از گروه می

 اعضاء تجارب ارائه و نظر تبادل و سازمانی تعهد مقوله با اعضاء آشنایی 2 جلسه

 کار. محیط در فردی بین رابطه در مؤثر طرحواره ده درباره روانی آموزش گاهی،آذهن از کوتاهی تمرین 3 جلسه

 آن. با همبسته های طرحواره از ناشی ایمقابله رفتارهای و طرحواره ده روانی آموزش ادامه 4جلسه 

 سازنده ناامیدی رکد بر تمرکز با مهارت این بهبود راستای در گروه اعضای به کمک برای آگاهیذهن کوتاه تمرین 1جلسه 

 .نیستند سودمند درازمدت در که آنهایی درک راستای در گذشته ایمقابله رفتارهای پیامدهای بررسی 6جلسه 

 ها.ارزش این سازیروشن و اعضاء هایارزش روی بر تمرکز 2جلسه 

 سازمان در نقش ایفای با ارزشمند عمل موانع شناسایی و هاارزش بر مبتنی اهداف افزایش 1جلسه 

 اهداف به توجه با شده درک موانع با ارتباط برای جدید هایراه یافتن مهارت آموزش 1جلسه 

 اعضاء. شخصی تجارب دیگر و هاهیجان به کمک هدف با هاتمثیل بکارگیری شناختی، گسلش روی بر سازمانی تکالیف ارائه در تمرکز 01جلسه 

 سازمان در رو پیش هفته برای هدف یک گرفتن نظر در و( متعهدانه اعمال ویپیر) سازمانی تکالیف بازبینی 00جلسه 

 روپیش هفته برای جدید هدف یک برقراری و ارزشمند هدف براساس گذشته هفته تکالیف انجام چگونگی بررسی 04، 03، 02جلسه 

 .کندمی ملع بهبودی سمت به مسیری همچون که کار محیط در دیگران به نسبت ربانیمه و خود به مهربانی افزایش روی کار بر هدف با گسترده آگاهیذهن تمرین 01جلسه 

 06جلسه 
 بالقوه موانع جلسه این در. بگیرند بازخورد گروه از و کنند تمرین را هاارزش بر مبتنی جدید رفتارهای و بیایند جلو تا شودمی داده فرصت اعضاء به: است پایانی جلسه

 .کنند دنبال موانع این وجود با را متعهدانه اعمال شود داده اجازه اعضاء به تا شودمی بررسی ریزی،برنامه راهبردهای و
 

 

 در نهای آمتغیر تعهد سازمانی و مؤلفهمیانگین و انحراف استاندارد . 2جدول

 آزمونآزمون و پسمراحل پیش

 متغير

 گروه کنترل (ACTگروه آزمایش )

 میانگین
انحراف 

 معیار
 میانگین

انحراف 

 معیار

 تعهد

 عاطفی

 26/2 21/24 12/3 42/24 آزمونپیش

 12/3 62/21 16/3 11/31 آزمونپس

 تعهد

 مستمر

 42/3 11/20 42/3 11/20 آزمونپیش

 44/2 02/20 26/1 11/33 آزمونپس

 تعهد

 هنجاری

 20/3 13/21 12/3 11/26 آزمونپیش

 31/2 11/21 10/2 62/32 آزمونپس

 عهدت

 سازمانی

 13/01 62/20 11/1 11/22 آزمونپیش

 41/1 42/22 26/04 62/011 آزمونپس
 

 

را در  تعهد سازمانی میانگین و انحراف معیار متغیر 2جدول 

های آزمایش و کنترل نشان آزمون گروهپس و آزمونپیشمراحل 

دهد. با توجه به اطلاعات این جدول، میانگین نمرات تعهد می

و در  11/22آزمون ( در پیشACTنی برای گروه آزمایش )سازما

های لفهؤبدست آمده است. مقادیر میانگین م 62/011آزمون پس

نیز در جدول ارائه شده  گروه آزمایش و کنترلتعهد سازمانی برای 

نمرات  ،شودطور که در جدول فوق ملاحظه میاست. همان

ی ها لفهؤو م د سازمانیتعههای آزمایش در متغیر های گروهآزمودنی

لب برای دانستن این مطآزمون تغییراتی داشته است. آن در مراحل پس

آزمون متغیر پژوهش به لحاظ که این تغییرات حاصل شده در پس

کوواریانس تک  آزمون تحلیل باشند یا خیر ازآماری معنادار می

 از فادهاستفاده گردید. است چند متغیری متغیری و تحلیل کوواریانس

 فرضپیش این است، اولیه فرضپیش چند رعایت مستلزم آزمون این

 ها و همگنیواریانس همگنی نمرات، توزیع بودن نرمال شامل ها

ا هکه ابتدا به بررسی این مفروضه باشدمی هارگرسیون خطوط شیب

فرض نرمال بودن آن است که هدف از بررسی پیش شود.پرداخته می

رات همسان با جامعه را مورد بررسی قرار دهد. نرمال بودن توزیع نم

فرض حاکی از آن است که تفاوت مشاهده شده بین توزیع این پیش

نمرات گروه نمونه و توزیع نرمال در جامعه برابر با صفر است. برای 

اده اسمیرنوف استف - فرض از آزمون کولموگروفبررسی این پیش

عهد تض در مورد نمرات فرگردید. نتایج حاصل از بررسی این پیش

 آمده است. 3در جدول  سازمانی
 

اسمیرنوف جهت بررسی نرمال بودن  - نتایج آزمون کولموگروف. 3جدول

 متغیر تعهد سازمانینمرات 

 متغیر
 گروه کنترل (ACTگروه آزمایش )

 سطح معناداری Zمقدار  سطح معناداری Zمقدار 

 166/1 416/1 111/1 262/1 تعهد عاطفی

 101/1 633/1 312/1 112/1 د مستمرتعه

 113/1 101/1 114/1 221/1 تعهد هنجاری

 226/1 661/1 631/1 241/1 تعهد سازمانی
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شود، از آنجایی که مقادیر مشاهده می 3 طور که در جدولهمان

 لفهؤتعهد سازمانی و م اسمیرنوف برای متغیر –آزمون کولموگروف 

 آزمایشی و کنترل معنادار نمیهای های آن در هیچ یک از گروه

توان نتیجه گرفت که توزیع نمرات در این ( لذا میP> 11/1باشند )

هدف از بررسی پیش فرض  باشد.نرمال می های آنو مؤلفه متغیر

هاست. بدین های گروهها، مساوی بودن واریانسبرابری واریانس

 تغیربرای م ن استفاده شده است. نتایج این آزمونیمنظور از آزمون لو

 آورده شده است. 3جدول در های آن تعهد سازمانی و مؤلفه
 

 هان: همگنی واریانسینتایج آزمون لو. 4جدول

 سطح معناداری 2 یآزاددرجه 0 یآزاددرجه Fآماره  متغیر

 146/1 33 2 061/1 تعهد عاطفی

 011/1 33 2 10/2 تعهد مستمر

 232/1 33 2 301/1 تعهد هنجاری

 622/1 33 2 311/1 ازمانیتعهد س
 

 

که  Fگردد، مقادیر آماره مشاهده می 4طور که در جدول همان

های ن برای بررسی همگنی واریانسینشان دهنده مقدار آزمون لو

 باشد باشد، معنادار نمیهای آزمایشی و کنترل میگروه

(11/1 <Pبا توجه به این نتیجه پیش .)ا گروههفرض برابری واریانس 

یگر از یکی د .شودیهای آزمایشی و کنترل در متغیر پژوهش ت یید م

ون فرض همگنی شیب رگرسیی تحلیل کوواریانس، پیشهامفروضه

( از روی Yکنیم که در جامعه رگرسیون متغیر وابسته )فرض میاست. 

فرض فقدان ( در هر دو گروه یکسان است. این پیشXمتغیر همراه )

امل کند. اگر تعآزمون را بررسی میمرات پیشها و نتعامل بین گروه

 1ها یکسان است. جدول وجود نداشته باشد، یعنی شیب رگرسیون

 دهد.فرض را نشان مینتایج بررسی این پیش

 هلفؤو م متغیر تعهد سازمانیبرای  Fبا توجه به اینکه مقادیر آماره 

 ها وگروه( بنابراین تعاملی بین P> 11/1باشد )های آن معنادار نمی

 فرض همگنی شیبآزمون وجود ندارد و بنابراین پیشنمرات پیش

های فرضرگرسیون رعایت گردیده است. با توجه به اینکه پیش

حلیل تاستفاده از آزمون تحلیل کوواریانس رعایت شده است، نتایج 

 شده است. ارائهکوواریانس در جداول بعدی 

نتایج تحلیل  شودمشاهده می 6گونه که در جدول همان

کوواریانس تک متغیری تفاوت معناداری را بین دو گروه آزمایش 

(ACTو کنترل در تعهد سازمانی نشان می ) 16/61(دهد F=  و 

10/1 P<)های این متغیر برای آزمون. با توجه به مقادیر میانگین پس

(، مشاهده 42/22( و گروه کنترل )ACT( )62/011گروه آزمایش )

سهای در پباعث افزایش میانگین نمرات آزمودنی رمانشود که دمی

( گردیده است. براساس مقدار ستون ACTآزمون گروه آزمایش )

درصد بوده  26این درمان نیز  یرمیزان ت ث ،اندازه اثر در جدول فوق

انس از تحلیل کوواری نیز های تعهد سازمانیلفهؤاست. برای بررسی م

فرض همگنی ماتریس ا پیشکه ابتد شداستفاده  یچندمتغیر

ارائه شده  2در جدول  ها بررسی شده است که نتیجه آنکوواریانس

 است.

و با توجه به اینکه  2با توجه به مقادیر نمایش داده شده در جدول 

توان ( میP> 11/1و  F= 11/0باکس معنادار نشده است )آزمون ام

های غیرهای کوواریانس مشاهده شده متنتیجه گرفت که ماتریس

فروضه همگنی م های مختلف برابر هستند. بنابراینوابسته در بین گروه

 شد. ییدکواریانس ت  - ماتریس واریانس
 

 آزمونخلاصه نتایج تعامل بین گروه و نمرات پیش. 1جدول

 سطح معناداری Fآماره  میانگین مجذورات آزادیدرجه مجموع مجذورات منبع تغییر

 110/1 12/2 44/2241 3 34/6241 گروه * تعهد عاطفی

 00/1 32/2 31/0126 3 01/1124 گروه * تعهد مستمر

 22/1 11/0 42/301 3 42/130 گروه * تعهد هنجاری

 101/1 32/2 01/2602 3 32/2110 گروه * تعهد سازمانی
 

 

 تعهد سازمانینتایج تحلیل کوواریانس تک متغیری ت ثیر درمان بر میزان نمرات . 6جدول

 اندازه اثر سطح معناداری F میانگین مجذورات آزادیدرجه مجموع مجذورات ابع تغییرمن

 - 123/1 14/6 31/124 0 31/124 آزموناثر پیش

 26/1 110/1 16/61 21/6143 0 21/6143 آزموناثر پس

 - - - 10/11 20 22/0111 خطا

 - - - - 24 011411 مجموع
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 هاهمگنی ماتریس کوواریانسباکس: نتایج آزمون ام. 2جدول

Box’s M F Df1 Df2 سطح معناداری 

82/1 11/0 6 20/3116 246/1 
 

 

های اثر پیلایی مقادیر آزمون 1جدول با توجه به اطلاعات 

(، و بزرگترین 31/1(، اثر هتلینگ )012/1(، لامبدای ویکلز )143/1)

ی این (. معنادارP< 10/1باشند )( معنادار می31/1ریشه روی )

تعهد سازمانی  یهادهد که حداقل در یکی از مؤلفهها نشان میآزمون

( و کنترل ACTآزمون گروه آزمایش )نمرات پس هاییانگینبین م

صورت گرفته  1ها در جدول تفاوت وجود دارد. بررسی این تفاوت

 است.

 

 چهارگانه تحلیل کوواریانس یهانتایج آزمون. 1جدول

 سطح معناداری خطا Df فرضیه F Df مقدار نام آزمون

 110/1 02 3 12/31 143/1 اثر پیلایی

 110/1 02 3 12/31 012/1 لامبدای ویکلز

 110/1 02 3 12/31 31/1 اثر هتلینگ

 110/1 02 3 12/31 31/1 رویریشه ینتربزرگ
 

 

 ای تعهد سازمانیهلفهؤنتایج تحلیل کوواریانس چندمتغیری ت ثیر درمان بر میزان نمرات م. 1جدول

 اندازه اثر سطح معناداری F میانگین مجذورات آزادیدرجه مجموع مجذورات متغیر

 24/1 110/1 61/11 31/112 0 31/112 تعهد عاطفی

 24/1 110/1 31/14 12/131 0 12/131 تعهد مستمر

 61/1 110/1 11/43 61/131 0 61/131 تعهد هنجاری
 

 

و سطوح  Fتوجه به مقادیر آماره  با 1بر اساس اطلاعات جدول 

 آزمون(، بین پسP< 10/1باشند )معناداری که همگی معنادار می

های تعهد لفهؤ( در تمامی مACTهای گروه کنترل و گروه آزمایش )

سازمانی تفاوت معنادار وجود دارد. براساس میانگین دو گروه در 

و  د مستمرگردد که مقادیر تعهد عاطفی، تعهآزمون ملاحظه میپس

تعهد هنجاری در گروه آزمایش نسبت به گروه کنترل افزایش داشته 

ها را درمان بر مؤلفه یراست. ستون اندازه اثر در جدول فوق نیز ت ث

درصد،  24درمان بر تعهد عاطفی  یراین اساس ت ث دهد که برنشان می

 درصد بوده است. 61درصد و بر تعهد هنجاری  24بر تعهد مستمر 

 گيریيجهنتو بحث 

یوه گروهی به ش مشاوره پژوهش حاضر با هدف بررسی اثربخشی

 زادآ دانشگاه سازمانی کارکنان تعهد بر تعهد و پذیرش بر مبتنی درمان

طراحی و انجام شد. نتایج اثربخشی مشاوره  گرگان اسلامی واحد

گروهی به شیوه درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد در ارتقاء تعهد 

ه های این مطالعیید قرار داد. یافتهت ی آن را مورد هاؤلفهمسازمانی و 

(، دیوال و 2101با نتایج تحقیقات واترز، فرود، فلکسمن و بوید )

(، 2116(، باند و فلکسمن )2113باند و بونس ) (،2102همکاران )

(، بحرینیان و 0312(، حسینائئ و همکاران )2102اوبرین و همکاران )

( هوشیار و همکاران 0316یمی و مظاهری )( و نع0311همکاران )

مبنی بر اثربخشی رویکرد ( 0311احمدی و همکاران )و  (0311)

پژوهش  در تبیین نتایج اینباشد. مبتنی بر پذیرش و تعهد هماهنگ می

عهد، مبتنی بر پذیرش و ت ه باور نظریه پردازان درمانتوان گفت بمی

انی، اجتناب تجربی رو هاییبیک عامل مهم در ایجاد و حفظ آس

 آمیز از تجارب درونی ]مانندست که به معنای ارزیابی منفی اغراقا

ه ب افکار، احساسات و هیجانات[ و عدم تمایل به تجربه آنهاست که

ملکرد ع تواند درشود و میتلاش برای کنترل یا فرار از آنها منجر می

ج مطالعه بر اساس نتای (.2114)هایس و همکاران،  شخص مداخله کند

 یرزادش(؛ به نقل از پور محسنی کلوری و 2116) و همکاران شدناک

عاطفی  یهاتجربه ،که اجتناب تجربی بیشتری دارند( افرادی 0314)

-می و احساس کنندمثبت و رضایت از زندگی کمتری را تجربه می

و  بر پذیرش معناست. اما، هدف درمان مبتنی شان بیزندگی ،کنند

تی از روانشناخ پذیریتناب تجربی و افزایش انعطافتعهد، کاهش اج

کننده  و پریشان طریق پذیرش احساسات ناخوشایند غیرقابل اجتناب

خنثی کردن درگیری  آگاهی به منظورمانند اضطراب، پرورش ذهن

های شخصی مرتبط با ها و مشخص کردن ارزشمفرط با شناخت

رحالی که به سوی شود تا دتشویق می مراجعاهداف رفتاری است و 

 طور کامل وه با تجربیاتش ب ،اهداف ارزشمند خود در حرکت است

 را بدون قضاوت در مورد بدون مقاومت ارتباط برقرار کند و آنها
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ش بپذیرد. این امر باعث افزای ، در هنگام ظهورشانیدرستی یا نادرست

ص را شخ و شودیقابل اجتناب م انگیزه برای تغییر با وجود موانع غیر

اهداف ارزشمند زندگی خود،  کند تا در جهت تحققترغیب می

معتقد ( 0313؛ به نقل از مولوی و همکاران، 2116س )های .تلاش کند

طرف  بر روی بر به جای آنکه درمان مبتنی بر پذیرش و تعهداست که 

 به مراجعان کمک می ،زا تمرکز نمایدسازی و حذف عوامل آسیب

کنترل شده خود را بپذیرند و خود را  یهاختکند تا هیجانات و شنا

 ،از کنترل قوانین کلامی که سبب ایجاد مشکلاتشان گردیده است

دهد که از کشمکش و منازعه با آنها خلاص نمایند و به آنها اجازه می

 ءاساساً فرآیند محور است و آشکارا بر ارتقا این درماندست بردارند. 

ای معنابخش ههد با افزایش فعالیتپذیرش تجربیات روانشناختی و تع

در نظر گرفتن محتوای تجربیات بدون سازگارانه، و  پذیرانعطاف

ین ادرمانی به کار رفته در  فنونکند. هدف روانشناختی ت کید می

افزایش تفکر واقع نگر، مؤثر و منطقی یا تشویق  شیوه درمانی،

اب از اجتندرمانی بر کاهش  فنونبلکه اهداف این  ،احساسات نیست

تجربیات روانشناختی و افزایش آگاهی از آنها به خصوص تمرکز بر 

گرفتن روشی بی کشمکش و غیر ارزیابانه بدون پیش ،لحظه حال

آموزد تا خودش را از درد و استوار است. در این فرآیند بیمار می

آشفتگی به منظور کاهش این تجربیات بر رفتار دور نگه  یهاحالت

 انعطاف درمان، بهبود کارکرد از طریق افزایش سطحاهداف . دارد

 .باشدشناختی میپذیری روان

 افکار، عنوان به افکار پذیرش (2114) هایس باور به واقع در

همان  هیجانات، عنوان به هیجانات و احساسات عنوان به احساسات

 هایمیختگیآ تضعیف به منجر کمتر، نه و بیشتر نه هستند، که گونه

 هنگامی درونی، رویدادهای پذیرش آن، کنار در و شودمی شناختی

 وی هب نیست، خود هایآشفتگی و هایشانیپر با جدال در شخص که

 دینب که زمانی از تواندمی و دهدمی را اشیرفتار خزانه توسعه اجازه

 خود ارزشمند هایفعالیت انجام برای آورد،می دست به ترتیب

 ازدس متعهد هدفمند و ارزشمند زندگی یک به را خود و کند استفاده

 بر مبتنی رماند. یابدمی فرد نیز بهبود زندگی کیفیت ترتیب بدین و

 مالاع شده انتخاب هاییفیتک عنوان به راها ارزش تعهد، و پذیرش

 اجعینمر به و کندمی تعریف مشکلاتشان، حل جهت افراد هدفمندانه

 و ندشو قائل تمایز ستدلم هایقضاوت و انتخاب بین تا دهدمی یاد

 وها ارزش پذیرش، گسلش، فرآیندهای. نمایند انتخاب را هاارزش

 رفتاری تغییرات مسئولیت تا کنندمی کمک مراجعان به متعهدانه عمل

 به تا شوندمی واقع چالش مورد مراجعان درمان این در. بپذیرند را

. کنند توجه است، مهم برایشان زندگی مختلف هایحوزه در آنچه

 درمان در مشارکت برای را مراجعان انگیزه ها،ارزش روی بر کار

هایی مواجه است. با توجه یتمحدودهر پژوهش با  .دهدمی افزایش

بر روی کارکنان دانشگاه آزاد اسلامی واحد  به اینکه این مطالعه

گرگان انجام شده، لذا در تعمیم نتایج آن به دیگر کارکنان و 

د جانب احتیاط را رعایت کرد. خود گزارشی بودن ابزار بای هادانشگاه

مورد استفاده از محدودیت های این پژوهش است که توجه به آن 

عدم وجود مرحله پیگیری و در نتیجه در دست باشد. ضروری می

نبودن اطلاعاتی از تداوم تغییر و یا ثبات نتایج محدودیت دیگر 

ای نهیزمکنترل عوامل  پژوهش است. محدودیت دیگر مربوط به عدم

کنندگان به دلیل و فردی است. این احتمال وجود دارد که شرکت

ای اثر برنامه را بیش برآورد کرده باشند. یک ینهزمبعضی از عوامل 

فرض احتمالی دیگر آن است که افراد به دلیل تمایل فردی، خوش 

ند. بر شبینی، و عواملی نظایر آن، اثر برنامه را بیش برآورد کرده با

گردد، مشاوران شغلی از های پژوهش حاضر پیشنهاد میاساس یافته

های درمانی مدل مبتنی بر پذیرش و تعهد در جهت کاهش مؤلفه

 ها استفاده نمایند.مشکلات شغلی و افزایش اثربخشی سازمان

 منابع
(. مقایسه اثربخشی 0311) ینورعلاحمدی، اکرم؛ قائمی، فاطمه و فرخی، 

و درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد بر عملکرد جنسی  آگاهیذهن

(، 13)01 ،فصلنامه علوم روانشناختیمردان مبتلا به سرطان اصفهان. 

2012-2011. 

 (.0316پور، حسن؛ ونکی، زهره و عصاره، مرضیه )زاده، فرناز، ناویبیوک

 .بازتاب هوش هیجانی مدیران پرستاری بر تعهد سازمانی پرستاران

 .42-10(، 0)6 ریت پرستاری،فصلنامه مدی

بحرینیان، سید عبدالمجید؛ خانجانی، سجاد و مسجدی آرانی، عباس 

اثربخشی آموزش گروهی مبتنی بر درمان پذیرش و تعهد  (.0311)

 .043-012(، 2)1 مجله طب انتظامی،. بر فرسودگی شغلی پرستاران

فشا سازی، (. مقایسه خود ا0314) یلاژپورمحسنی کلوری، فرشته و شیرزاد، 

ی مبتلا به فوبی اجتماعمت هل صمیمیت و پردازش هیجانی در زنان 

-063(، 24)6، فصلنامه فرهنگ مشاوره و روان درمانیو سالم. 

041. 

بینی نقش خودارزیابی در پیش (.0313تابع بردبار، فریبا و آقایی، مریم )

فصلنامه علمی پژوهشی . توانمندسازی و تعهد سازمانی کارکنان
 .11-22(، 2)1 افتی نو در مدیریت آموزشی،رهی
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 ،مظاهری و علیرضا ،حیدری؛ لادن ،فتی ؛حسن ،احدی ؛علی ،حسینائی

ت ثیر آموزش گروهی مبتنی بر درمان  (.0312) محمدمهدی

جله م .بر استرس شغلی و فرسودگی شغلی (ACT) پذیرش و تعهد
 .011-021(، 2)01، پزشکی و روانشناسی بالینی ایرانروان

زاده چابک، شاهرخ و سیاهکل محله، علیرضا؛ رضایی، سجاد؛ یوسف

ارتباط هوش هیجانی، عدالت سازمانی و  (.0314ریحانیان، آتوسا )

رضایت از شغل با تعهد سازمانی کارکنان بیمارستان پورسینای شهر 

 .31-40(، 16)24 مجله دانشگاه علوم پزشکی گیلان،. رشت

ی، پور، غفار و دارابپور، حبیب؛ کریمیان عزیزیان کهن، نسرین؛ ابراهیم 

کاری در رابطه بین تحلیل نقش میانجی اخلاق (.0312مسعود )

 فصلنامه اخلاق در علوم و فناوری،. رهبری معنوی و تعهد سازمانی

03(2 ،)011-041. 

(. اکت در محیط کار. 0311یو و لیویم )دبل فلکسمن، پال. ای؛ بوند، فرانک.

، راضیه ایزدی و محمد رضا عابدی. تهران: ترجمه سمانه معین

 انتشارات کاوشیار، انتشارات جنگل.

مرشدی، مهدی، داورنیا، رضا؛ زهراکار، کیانوش؛ محمودی، محمد جلال 

کارآیی درمان مبتنی بر پذیرش و  (.0314و شاکرمی، محمد )

نشریه پژوهش . هابر کاهش فرسودگی زناشویی زوج تعهد
 .26-12(، 4)01 پرستاری،

 ت ثیر (.0313مولوی، پرویز؛ میکاییلی، نیلوفر؛ رحیمی، ندا و مهری، سعید )

 افسردگی و اضطراب کاهش بر تعهد و پذیرش بر مبتنی درمان

مجله دانشگاه علوم پزشکی  .اجتماعی ترس دارای آموزاندانش
 .402-423(، 4)04اردبیل، 

ثیر مشاوره مبتنی بر  بررسی ت (.0316نعیمی، ابراهیم و مظاهری، زهرا )

صلنامه ف. پذیری مسیر شغلی دانشجویانانطباق د برپذیرش و تعه
 .000-020(، 22)2 مطالعات روانشناسی بالینی،

نیا، کریم؛ عارفی، مختار؛ کاکابرایی، کیوان و هوشیار، فاطمه؛ افشاری

(. مقایسه اثربخشی زوج درمانی رفتاری و 0311حسن )امیری، 

خواهی زوجین سازش درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد بر نهایی

 .0010-0011(، 12)01، فصلنامه علوم روانشناختینایافته. 

نیا، کریم؛ عارفی، مختار؛ کاکابرایی، کیوان و یهوشیار، فاطمه؛ افشار

(. مقایسه اثربخشی زوج درمانی رفتاری و 0311حسن )امیری، 

درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد بر ناگویی طبعی زوجین سازش 

 .232-241(، 21)01، فصلنامه علوم روانشناختینایافته. 
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