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 06114435288راه فرودگاه. دورنگار:  شناسی دانشگاه آزاد اسلامی واحد علوم و تحقیقات خوزستان. خوزستان، اهواز، بلوار پاسداران، نرسیده به سهدانشجوي دکتراي روان )1(
لینی، استادیار دانشگاه علوم پزشکی دکتراي روانشناسی با )3(دکتراي روانشناسی، استاد دانشگاه علامه طباطبائی؛  )2(؛ E-mail:hosseinaiyf@yahoo.com(نویسنده مسئول) 

دکتراي فلسفه، استادیار دانشـگاه آزاد اسـلامی،   ) 5(دکتراي روانشناسی، استادیار دانشگاه آزاد اسلامی واحد اهواز؛  )4(؛ پزشکیمدیریت مطالعات و توسعه آموزش علوم، ایران
 .سازمان مرکزي

1- Health and Safety Executive 

  ) ACTتأثیر آموزش گروهی مبتنی بر درمان پذیرش و تعهد (
  و فرسودگی شغلی بر استرس شغلی

   )5(، دکتر محمدمهدي مظاهري)4(، دکتر علیرضا حیدري)3(، دکتر لادن فتی)2(، دکتر حسن احدي)1(علی حسینائی

  چکیده
) بـر اسـترس شـغلی و فرسـودگی شـغلی      ACTو تعهـد (  هدف پژوهش حاضر بررسی تأثیر آموزش گروهی مبتنـی بـر درمـان پـذیرش     :هدف

صــورت  نفــر از کارکنــان دانشــگاه آزاد اســلامی واحــد آزادشــهر بــه 96تعــداد  :روشکارکنــان دانشــگاه آزاد اســلامی واحــد آزادشــهر بــود. 
و و شاهد اختصـاص یافتنـد.   وگطور تصادفی، به سه گروه آزمایش، گفت نویسی کردند و به گیري در دسترس براي شرکت در پژوهش نام نمونه

وگـو،  ، با استفاده از الگوي باند و هیس، شرکت کرد. در گروه گفـت ACTساعته آموزش گروهی مبتنی بر  5/1گروه آزمایش در چهار جلسه 
هـیچ  ساعته درباره تغذیه و ورزش (نـامربوط بـه موضـوع اصـلی مـورد پـژوهش) آمـوزش دیدنـد. گـروه سـوم            5/1ها در چهار  جلسه  آزمودنی

سـاعته را گذراندنـد. در ایـن     5/1وگـو دو جلسـه   آزمایش و گفـت  هاي گیري گروه آموزشی ندید. سه ماه پس از آموزش اصلی، در مرحله پی
هـاي اسـترس شـغلی     نامـه  گیري بـه پرسـش   ها و در مرحله پی ها پیش و پس از مداخله ها نیز همان مطالب قبلی مرور و تمرین شد. آزمودنی جلسه

 هـا از روش تحلیـل واریـانس بــا   ) پاسـخ دادنــد. بـراي تجزیـه و تحلیـل داده    MJJBIو جکسـون (  ماسـلاخ ) و فرسـودگی شـغلی   OOSIاسـیپو ( 
)، به کـاهش  >001/0p، افزون بر کاهش نمره کلی استرس شغلی (ACTآموزش گروهی مبتنی بر  :هایافتههاي مکرر استفاده شد.  گیري اندازه

)، >001/0p(مسـئولیت  ) و >01/0p)، مـرز نقـش (  >001/0p)، ابهـام نقـش (  >05/0pبار نقـش ( ، شامل اضافههاي استرس شغلیبرخی از مؤلفه
آموزش گروهـی   :گیرينتیجه). >05/0pی را کاهش داد (احساس کاهش دستاورد شخصمؤلفه  ACTچنین، آموزش مبتنی بر  منجر شد. هم

  .رسودگی شغلی اثر قابل توجهی نداردشود، اما بر فبه کاهش استرس شغلی منجر می ACTمبتنی بر 
   آموزش گروهی مبتنی بر درمان پذیرش و تعهد؛ استرس شغلی؛ فرسودگی شغلی :کلیدواژه

  
  ] 29/9/1391؛ پذیرش مقاله: 29/4/1391دریافت مقاله: [

   
  

  مقدمه
هاي مهم و بنیادین امروزه جوامـع   مسائل شغلی از موضوع

شــدن، صــنعت، جهــانیهســتند. گســترش شهرنشــینی، توســعه 
غل را بـه یـک مسـأله    ش ـ عواملی مانند آنهـا  اقتصادي ورقابت 

تبدیل کرده است. بسیاري از امروزي اساسی در زندگی انسان 
ازدواج، تفریح و حتـی سـلامت   انند م ،هاي دیگر زندگیجنبه

ارتبـاط تنگـاتنگی بـا شـغل وي دارد.      ،جسمانی و روانی انسان
زنـدگی   اساسـی هـاي   موضـوع ز یکـی ا بنابراین مسـائل شـغلی   

  کنونی انسان است. 

اسـترس شـغلی    ،اصلی در حیطه شغلهاي  یکی از موضوع
بـه گـزارش    ،براي مثالدارد. پیامدهاي منفی فراوانی که  است

بـیش  ، 2009تـا   2007 هاي سال طی ،1مؤسسه سلامت و ایمنی
میلیون پونـد  چهار  نه بیش ازمیلیون روز کاري و سالا 5/13از 
). 1( رودصــدمات ناشــی از اســترس شــغلی هــدر مــییــل دل بــه

استرس عبـارت اسـت از پاسـخ افـراد بـه اوضـاع و احـوال یـا         
رویدادهاي تهدیدکننده (فشـارزاها)، کـه طـی آن لازم اسـت     

هاي خود را براي مقابله و کنار آمدن با فشارزاها  فرد توانمندي
 ). بـه اسـترس در محـیط کـار و ناشـی از شـغل      2کار گیرد ( به
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تعریف مؤسسه ملی ایمنی و  ). بنا به3گویند ( استرس شغلی می
اي پاسـخ هیجـانی آزاردهنـده   ، اسـترس شـغلی   1سلامت شغلی

هـاي   هـا و الـزام  است که در صورت نبود تناسب میان خواسـته 
 .)4کند (شغلی با استعداد، منابع یا نیازهاي کارکنان بروز می

ئه شده است. بر هاي مختلفی ارا درباره استرس شغلی نظریه
ــب   ــدل تناس ــاس م ــخاس ــیط -صش ــود 2مح ــب ، نب ــانتناس  می

کـار بـه اسـترس شـغلی منجـر      هاي شـخص بـا محـیط     ویژگی
با اثرهاي تعاملی سطوح فشار  3کنترل-مدل تقاضا). 5شود ( می

در . )6( گیري (کنتـرل) سـروکار دارد  شغلی (تقاضا) و تصمیم
 رو هلا روب ـشود کارکنانی که بـا تقاضـاي بـا   رض میاین مدل ف

در خطـر بـالاي    ،کارشان دارند رويکنترل کمی  لیو هستند،
، 4پـاداش  -مـدل ناهمـاهنگی تـلاش   مطابق . )7( هستند يبیمار
کاري بالا) و کنترل  تقاضايحجم کاري بالا ( میانتعادل نبود 

هاي دریـافتی در درازمـدت بـه اسـترس شـغلی       پایین بر پاداش
 ،6و فـولکمن  5لازاروس نظریـه  هماهنگ بـا  .)8( شودمنجر می

زا در دو مرحلـه  رویدادهاي زندگی و نیز رویدادهاي اسـترس 
. )2( گیرنـد قـرار مـی   و دومین نخستین 7مورد ارزیابی شناختی

پـردازد  زا مـی ، فرد به ارزیابی محرك تنشنخستیندر ارزیابی 
رسـد کـه ایـن    خود به ایـن نتیجـه مـی    پیشینو بر اساس تجربه 

آور، مضـر و نـوعی تهدیـد در    ، زیـان رویداد یا محرك خاص
لازم  لـوازم و منابع  از آینده است، یا برعکس چالشی است که

فـرد   دومین. در ارزیابی برخوردار استآمدن بر آن  براي فائق
کند که بـا چـه میـزان    کند و تعیین میمنابع خود را برآورد می

ی در صـورت  تواند به مقابله با یک رویداد بپردازد.اثربخشی می
رویداد زیاد و چـالش و منـابع کـم باشـد،      که آسیب و تهدید

میزان فشار بر فرد زیاد و در شرایطی که آسیب و تهدید کم و 
  ).2(میزان فشار کم خواهد بود  باشد،چالش و منابع زیاد 

را بـا   8تمـام متخصصـان فرسـودگی شـغلی     ،طور تقریبی به
استرس شغلی  ). به بیان دیگر،2دانند (استرس شغلی مرتبط می

ــی    ــر م ــغلی منج ــودگی ش ــه فرس ــداوم، ب ــورت ت ــود. در ص ش
فرسودگی شغلی عبارت است از کاهش قدرت سازگاري فرد 

زا و نشانگانی است مرکب از خستگی  در مقابل عوامل تنیدگی
ــانی ــیت 9هیج ــخ شخص ــتاورد    10، مس ــاهش دس ــاس ک و احس
  ). 9( 11شخصی

ه اسـت.  هایی ارائه شددر مورد فرسودگی شغلی هم نظریه
ــدنبرگر ــتگی و را فرســودگی شــغلی  12فروی یــک حالــت خس

که از کار سـخت و بـدون انگیـزه ناشـی      داند میرفتگی تحلیل

صـورت   خود را بـه  ،فرسودگی شغلیبه نظر او،  .)10( شود می
رفتگی، نیاز بـه مصـرف بـیش از حـد انـرژي،      شکست، تحلیل
ت کـه  بر این بـاور اس ـ  13. چرنیسدهد نشان میقدرت یا منابع 

 ، پریشــانیفشــار روانــی :داردفرســودگی شــغلی چنــد مرحلــه 
ایـن   16حفظ منـابع  ). فرض مدل11( 15مقابله دفاعیو  14روانی

وسیله  افتد که افراد به فرسودگی شغلی وقتی اتفاق می است که
مـدل   .)12شـوند (  میتهدید  ،آنچه که براي آنها باارزش است

نتیجـه دو نـوع   را فرسـودگی شـغلی    17تقاضاهاي شغلی -منابع
هـاي شـغلی و منـابع شـغلی     داند: خواسته میهاي شغلی  ویژگی

 19و لیتــر 18ماســلاخرویکــرد مبتنــی بــر پــژوهش    ). در 13(
که  هیجانی خستگی -1: )14( فرسودگی شغلی سه مؤلفه دارد
 ؛و عاطفی افـراد مربـوط اسـت     به از دست رفتن انرژي جسمی

درك افـراد  بـراي   شـخص مسخ شخصـیت کـه بـه تمایـل      -2
احسـاس   -3 ؛ وشـود  مـی  گفتهصورت یک شیء غیرانسانی  به

کنــد  کــه در آن فــرد احسـاس مــی  کـاهش دســتاورد شخصـی  
  .عملکرد وي با موفقیت همراه نیست

پیشرفت جوامع به اشتغال افراد وابسته است. هر چه نیروي 
وري بیشـتري داشـته باشـد، پیشـرفت بیشـتري      کار جوامع بهره

وري  شد. یکی از عواملی کـه مـانع بهـره    نصیب جامعه خواهد
شود، استرس و فرسودگی شغلی است. کامل از نیروي کار می

ــه ــدان و    هزینـ ــراي کارمنـ ــار بـ ــی از کـ ــترس ناشـ ــاي اسـ هـ
هایشان بسیار سنگین است. در ایالات متحـده آمریکـا،    خانواده

هـاي   هـاي اسـتعلاجی، ناشـی از بیمـاري     درصد از مرخصی 12
ه گـزارش وزارت بهداشـت و درمـان    عروقـی اسـت. ب ـ   -قلبی

دلیل  میلیون روز کاري به 8/32، حدود 1986انگلستان در سال 
شـناختی از دسـت رفتـه اسـت     هاي روانپزشکی یا روان اختلال

ها در استرس و فرسـودگی شـغلی    ). بسیاري از این مشکل15(
ریشــه دارد و درمــان اســترس و فرســودگی شــغلی بــه کــاهش 

  1خواهد شد. منجر ها  بسیاري از این اختلال
_______________________________________ 
1- National Institute for Occupational Safety and Health 
2- person-environment fit model 
3- demand-control model 
4- effort-reward imbalance model 
5- Lazarus  6- Folkman  
7- cognitive appraisal  8- job burnout 
9- emotional exhaustion 10- depersonalization 
11- feeling of reduced personal accomplishment 
12- Freudenberger  13- Cherniss 
14- psychological distress 15- defensive coping 
16- conservation of resources model 
17- job demands-resources model 
18- Maslach  19- Lieter 
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ــه  ــودگی شــغلی مداخل ــراي درمــان اســترس و فرس ــاي  ب ه
ــه ــی ب ــی    مختلف ــال، پژوهش ــراي مث ــت. ب ــه اس ــار رفت ــارهدرک  ب

زاهـاي شـغلی   و اسـترس  درس هـاي مبتنـی بـر کـلاس     مداخله
مداخله اثر معنـاداري در بهبـود   ، نشان داد دبستانیمعلمان پیش

. در )16( شغل دارد شده و منابع مربوط بهکنترل شغلی ادراك
داخلــه مــدیریت اســترس بــا راهنمــایی     م دیگــر، پــژوهش

 .شـد مقایسـه   يانهارایآموزش دهنده با روش مبتنی بر  آموزش
مـش مختصـر در هـر دو گـروه بـه      اینـد آر ها نشان داد فرا یافته

در ایـران، پـژوهش   . )17شـد ( کاهش معنـادار اسـترس منجـر    
محـور   حـل  به شـیوه راه  تأثیر مشاوره گروهی بارهدر شده انجام

آموزشـی  -بر کاهش استرس شـغلی کارکنـان زن بنیـاد علمـی    
شـیوه میـزان اسـترس    ایـن   مشاوره گروهی بهنشان داد  چیقلم

 ،چنین د. همهدمیکاهش طور متوسط  بهشغلی کارکنان زن را 
فـردي،   میـان روابط  ناشی از این نوع مشاوره بر کاهش استرس

 شغلی مـؤثر بـود   هاي قهی و علاهاي جسمانی استرس شغل نشانه
 بـاره در پـژوهش دیگـر   .)18( داري مناسبی داشتها پای و یافته

سـازي در برابـر اسـترس بـر     ثربخشی آمـوزش گروهـی ایمـن   ا
کــاهش اســترس شــغلی کارکنــان شــرکت داروســازي رازك 

هـاي  سازي بر کاهش تمام مؤلفهآموزش ایمننشان داد تهران 
گیـري   در پـی هـا   ایـن یافتـه  . دداراسترس شغلی کارکنان تأثیر 

  .)19( بود پایدار بعد یک ماه
هایی نیز در مـورد فرسـودگی شـغلی انجـام شـده       پژوهش

ثیر آموزش قاطعیـت بـر فرسـودگی شـغلی     أدر بررسی تاست. 
 درمانی روانپزشـکی رازي  -شاغل در مرکز آموزشی انرستارپ

ر هر سه بعـد فرسـودگی شـغلی مـؤثر     بآموزش نشان داده شد 
-ثیر مشـاوره گروهـی شـناختی   أر ت ـ). پـژوهش دیگ ـ 20( است

را بـر کـاهش فرسـودگی شـغلی      1رفتاري شـادمانی فـوردایس  
 مددکاران اجتمـاعی مرکـز روانپزشـکی رازي تهـران بررسـی     

هــا نشــانگر مــؤثر بــودن ایــن مداخلــه بــر کــاهش   کــرد. یافتــه
 گیري با فاصله یـک هفتـه و یـک مـاه     پیفرسودگی شغلی در 

  .)21( بود
هاي  که مداخله ي که باید به آن توجه کرد این است ا نکته

شده در مورد استرس و فرسودگی شغلی همیشه اثر مثبت  انجام
چنـین،   ، یا گـاهی اثـر آنهـا انـدك بـوده اسـت. هـم       اند نداشته

ها در مورد برخی افراد مؤثر و در مورد دیگران نـامؤثر   مداخله
هاي جدید  اخلهبوده است. از این گذشته، در ایران کمتر به مد

پیشگیري و درمان در حیطه مسـائل شـغلی توجـه شـده اسـت.      
) ACT( 2هـا، درمـان پـذیرش و تعهـد     یکی از این نوع مداخله

هـاي مـوج سـوم رفتاردرمـانی      است. این درمان یکی از درمان
). 22) اسـت ( 3هیآگـا  است که مبتنی بر هشیاري فراگیر (ذهن

ــارت اسـ ـ    ــر عب ــیاري فراگی ــان، هش ــن درم ت از آوردن در ای
هشیارانه آگاهی به تجربه اینجا و اکنون، همراه بـا گشـودگی،   
علاقه و پذیرش. هشیاري فراگیر شامل زندگی کردن در اینجا 

بودن کامل با کـار در حـال انجـام و پریشـان      و اکنون، مشغول 
شـود   چنین، در هشیاري فراگیر سعی می نبودن افکار است. هم

ا ههاي خود، به آن فکار و احساسفرد بدون تلاش براي کنترل ا
گونه که هستند، بیایند و بروند. هنگامی که با  اجازه دهد تا آن

(افکــار و  4هـاي خصوصــی  گشـودگی و پــذیرش نـاظر تجربــه  
تـــرین آنهـــا کمتـــر هـــا) هســـتیم، حتـــی دردنـــاك احســـاس

  1 ).23رسند (نظر می تر بهو قابل تحمل اند تهدیدکننده
بنـا  » 5گرایی کنشیبافتار«بر  )ACTدرمان پذیرش و تعهد (

بینی و تـأثیر اعمـال   شده است. هدف بافتارگرایی کنشی، پیش
مداوم کـل ارگانسـیم در تعامـل بـا بافـت تـاریخی و مـوقعیتی        

آمیـز وقـایع نیـاز     است. ایجاد رفتار مؤثر به دستکاري موفقیـت 
ــی  ــاري م ــاي بافت ــط متغیره ــهدارد و فق ــد ب ــتقیم  توانن ــور مس ط

). ایـن درمـان شـش اصـل اساسـی دارد:      24( دستکاري شـوند 
، 9، مشـاهده خـود  8، تماس بـا لحظـه حاضـر   7، پذیرش6گسلش

ــه 10هــا ارزش ــراي جلــوگیري از 11و عمــل متعهدان . گســلش ب
ــدین      ــناختی ب ــی ش ــت. درآمیختگ ــناختی اس ــی ش درآمیختگ

داند. معناست که فرد، خود و افکارش را درآمیخته (یکی) می
که بپذیریم افکار ما از مـا جـدا   گسلش شناختی بدین معناست 

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

هاي خصوصی ناخوشایند، بدون تلاش براي تغییر آنهـا،   تجربه
ست. تماس با لحظه حاضر ا ها فرار از آنها یا توجه مجدد به آن

ت از آوردن کامل آگاهی به تجربه اینجـا و اکنـون   عبارت اس
_______________________________________ 
1- Fordyce’s happiness cognitive-behavioral group 
counselling 
2- acceptance and commitment therapy  
3- mindfulness  4- private experiences  
5- functional contextualism  6- defusion  
7- acceptance 
8- contact with the present moment  
9- observing self   10- values  
11- committed action 
 
 



  
 

 

  
 فرسودگی شغلیو بر استرس  تأثیر آموزش گروهی مبتنی بر درمان پذیرش و تعهد
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بــا گشــودگی، علاقــه، پــذیرش، تمرکــز روي آن و درگیــري  
کامل با آنچه که در حال انجام اسـت. مشـاهده خـود عبـارت     

کنـد و همیشـه   است از آگاهی مداوم از خود، کـه تغییـر نمـی   
حاضر و در مقابل صدمه مقاوم اسـت. از ایـن دیـدگاه، تجربـه     

هـا   ها، امیال، حواس، تصویرها، نقش ها، خاطره حساسافکار، ا
یا حتی بدن فیزیکی چیـزي متفـاوت از خـود فـرد اسـت. ایـن       

کننـد، امـا خـود فـرد پیوسـته ثابـت اسـت.        ها تغییـر مـی  پدیده
ها و عمل متعهدانه بدین معنا هستند که فرد آنچه را کـه   ارزش

مبنـاي  ترین است، تشخیص دهد، بـر  ترین و عمیق براي او مهم
هایی را تنظیم کند و براي رسیدن به آنها متعهدانـه و   آن هدف

  ).23مؤثر عمل کند (
هــاي  ) در درمــان اخــتلالACTدرمــان پــذیرش و تعهــد (

)، کنار آمدن با توهم و 25روانی مختلف، از جمله افسردگی (
ــاعی (26هــذیان ( ــاي اجتم ــا (27)، فوبی ) و 28)، تریکوتیلومانی

ــه  ــر، از جمل ــوارد دیگ ــدیریتی م ــاي خودم ــرل  1رفتاره در کنت
)، آشـفتگی  30)، اعتیـاد ( 29گلوکز خون در بیمـاران دیـابتی (  

)، اضطراب مرتبط بـا ریاضـی   32)، صرع (31ناشی از سرطان (
و نبود تنظیم هیجانی  رسانی )، خودآسیب34)، درد مزمن (33(

کار رفته و پیامدهاي مثبتـی   ) به35در اختلال شخصیت مرزي (
  .داشته است

هایی که درمان پذیرش و تعهد با موفقیت در یکی از حیطه
در  3و بـانس  2آن به کار رفته است، مسـائل شـغلی اسـت. بانـد    
ه ACTیک مطالعه کاهش استرس در محل کار، روش  ساعته  نُ

ـه     سـاعته و فهرسـت    را با یک برنامه رفتـاري کـاهش اسـترس نُ
ماهـه،  گیري سه ). آنها دریافتند در پی36انتظار مقایسه کردند (

هاي نوآورانـه از   در سلامت روانی و تجربه ACTگروه درمان 
 19). در بررســی دیگــري، 37هــاي دیگــر بهتــر بودنــد (گــروه

آزمودنی مبـتلا بـه اسـترس/ درد مـزمن، در دو گـروه، درمـان       
را  ACTپزشکی معمول و درمـان پزشـکی معمـول بـه اضـافه      

 ACTکننـده    ریافـت ها نشـان داد گـروه د   دریافت کردند. یافته
ماهــه، روزهــاي بیمــاري گیــري شـش  پـس از درمــان و در پــی 

کمتري را گزارش و از درمان پزشکی کمتري استفاده کردنـد  
بـا   ACT). در پژوهش دیگر براي درمان اسـترس شـغلی،   38(

ها نشانگر  سازي در برابر استرس مقایسه شد. یافتهآموزش ایمن
شــناختی شــفتگی رواناثــر برابــر هــر دو درمــان بــر کــاهش آ 

اي نشان داد اثر درمان پذیرش هاي واسطه کارگران بود. تحلیل

ــاف  ــق انعط ــد از طری ــذیري روانو تعه ــه  پ ــت و ن ــناختی اس ش
). در پژوهش دیگر، در بررسی 39محتواي شناختی ناکارآمد (

بر استرس شغلی، فرسودگی شغلی و سلامت عمومی  ACTاثر 
ــان د   ــوئدي نش ــاعی س ــددکاران اجتم ــد م ــزان  ACTاده ش می

استرس و فرسـودگی شـغلی مـددکاران را کـاهش و سـلامت      
  ). 40دهد (عمومی آنان را افزایش می

هـایی بـراي کـاهش اسـترس و فرسـودگی       در ایران درمان
در ایـن زمینـه بررسـی     ACTکار رفته است، اما روش  شغلی به

پـژوهش حاضـر بـا هـدف بررسـی میـزان       . بنابراین نشده است
بــر درمــان پــذیرش و تعهــد زش گروهــی مبتنــی کــارایی آمــو

)ACT(   در کاهش استرس و فرسودگی شغلی جمعیت ایرانـی
  انجام شد.

 
  روش

در  IRCT2012081110474N1پژوهش  حاضر که با کد 
با گروه شاهد، ثبت شده است،  4پایگاه کارآزمایی بالینی ایران
آزمـون انجـام شـد.    پس -آزمون انتصاب تصادفی و طرح پیش

ه آماري عبارت بود از تمام کارکنان (غیر هیـأت علمـی)   جامع
نفر بودند.  120دانشگاه آزاد اسلامی واحد آزادشهر که حدود 

صورت در دسترس، از افرادي کـه بـه شـرکت در پـژوهش      به
طور تصادفی به  نام شد و سپس این افراد به تمایل داشتند، ثبت 

 5کریمـر ول سه گروه اختصاص یافتند. حجم نمونه بر پایه جـد 
دست آمد. گفتنـی اسـت شـرکت در     نفر به 96) 41( 6و تایمن

هــا  پـژوهش اختیـاري و بــا رضـایت آگاهانـه بــود و آزمـودنی     
  1توانستند هر وقت که بخواهند، از پژوهش خارج شوند.  می

را طبـق   ACTآمـوزش گروهـی مبتنـی بـر       گروه آزمایش
یافـت  سـاعته در  5/1) در چهار جلسـه  37الگوي باند و هیس (
وگو افراد آمـوزش دیدنـد، ولـی مطالـب     کرد. در گروه گفت

شده هیچ ارتباطی به روش اصلی مورد آزمایش نداشـت و   بیان
در مورد تغذیه و ورزش بـود. مـدت آمـوزش ایـن گـروه هـم       

سـاعته بـود. گـروه سـوم نیـز هـیچ آموزشـی         5/1چهار جلسـه  
 هاي آموزشی، دریافت نکردند. پیش و پس از برگزاري جلسه

ابزارهاي پژوهش روي هر سه گروه اجرا شـد. در ادامـه بـراي    
_______________________________________ 
1- self-management  2- Bond 
3- Bunce    
4- Iranian Registry of Clinical Trials 
5- Kraemer  6- Thiemann 
 



  
 

 

  
  و همکارانعلی حسینائی 
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گیري،  ساعته پی 5/1وگو دو جلسه دو گروه آزمایش و گفت
هـاي   سه مـاه پـس از آمـوزش اصـلی، برگـزار شـد. در جلسـه       

گیري نیز همان مطالب قبلی مرور و تمرین شد و در نهایت  پی
بـراي   بار دیگر ابزارهاي پژوهش روي هر سه گروه اجرا شـد. 

   کار رفت: ها ابزارهاي زیر به گردآوري داده
): ایـن ابـزار   OOSI) (42( 1نامه استرس شغلی اسیپو پرسش

بـار    رود: اضافه کار می براي ارزیابی استرس فرد در شش بعد به
و  6مسئولیت، 5، مرز نقش4، ابهام نقش3کفایتی نقش ، بی2نقش

گویه ارزیابی  10وسیله  . هر یک از این ابعاد به7محیط فیزیکی
ها روي مقیاس لیکرت از هرگز (یک) تا بیشـتر   شود. گویه می

این  شوند. ضریب آلفاي کرونباخ می گذاري اوقات (پنج) نمره
). بـراي تنظـیم نسـخه    42گزارش شده است ( 89/0ه نام پرسش

فارسی از روش ترجمه و ترجمـه وارون اسـتفاده شـد. اجـراي     
انجـام پـژوهش حاضــر،   نفـر، پـیش از    50نسـخه فارسـی روي   

   دست داد. را به 84/0ضریب آلفاي کرونباخ 
) MJJBI( 8و جکسـون  ماسـلاخ نامـه فرسـودگی شـغلی     پرسش

ــن : )43( ــشای ــ پرس ــغلی    هنام ــودگی ش ــزان فرس ــنجش می ــراي س ب
گویـه آن   22هاي خدمات انسانی تدوین شده اسـت.   کارکنان شغل

سه مؤلفـه خسـتگی هیجـانی، مسـخ شخصـیت و احسـاس کـاهش        
اي از هرگـز  درجـه  ستاورد شخصی را روي مقیاس لیکـرت هفـت  د

نامـه دو   کنـد. ایـن پرسـش    گیري مـی  (صفر) تا همیشه (شش) اندازه
دســتورالعمل فراوانــی و شــدت دارد. در پــژوهش حاضــر از هــر دو 

هـا  ها شدت و فراوانی نشـانه  دستورالعمل استفاده شد، یعنی آزمودنی
و نمره، نمره فرد را تعیـین کـرد   بندي کردند و مجموع این د را درجه

هاي بسـیار، روایـی بـالاي     و جکسون با انجام پژوهش ماسلاخ). 43(
)، بـا  46، 45ها ( ). در دیگر پژوهش44نامه را نشان دادند ( این پرسش

استفاده از روش تحلیل عاملی، ساختار عاملی سـه بعـدي ابـزار تأییـد     
نامـه را   پرسـش آلفاي کرونباخ ایـن   ضریب و جکسون ماسلاخشد. 

خســتگی هیجــانی، مســخ شخصــیت و احســاس   هــايمؤلفــهبــراي 
گـزارش   71/0و  79/0، 90/0ترتیـب،   کاهش دستاورد شخصی، بـه 

ــد ( ــاخ    44کردن ــاي کرونب ــریب آلف ــر، ض ــی دیگ  85/0). در بررس
). ضریب آلفاي کرونباخ نسـخه فارسـی بـراي سـه     47گزارش شد (

و در  75/0و  81/0، 79/0) 43ترتیب بالا، در یـک پـژوهش (   بعد، به
گــزارش شــده اســت. در  82/0و  58/0، 82/0) 48پــژوهش دیگــر (

پـیش  نفـر،   50پژوهش حاضر، ضریب آلفاي کرونباخ با اجـرا روي  
    دست آمد. به 86/0از انجام پژوهش حاضر، 

و بـه   SPSS-179افـزار  با کمک نرم هاتجزیه و تحلیل داده
انجـام شـد.    10مکـرر  يها گیري تحلیل واریانس با اندازهروش 

متغیــر  مســتقل آمــوزش مبتنــی بــر درمــان پــذیرش و تعهــد و  
ــرده  ــامل خ ــته ش ــاي وابس ــاس متغیره ــی دو   مقی ــره کل ــا و نم ه

 و ماسـلاخ فرسودگی شـغلی  و  نامه استرس شغلی اسیپو پرسش
  1در نظر گرفته شد.  05/0بود. سطح معناداري  جکسون

 
  ها یافته

 3/31نفر ( 30رصد) زن و د 8/68نفر ( 66آزمودنی،  96از 
هـا  درصد) مرد بودند. میانگین و انحراف معیار سـن آزمـودنی  

ــه ــب  ب ــود.  32/7و  28/37ترتی ــال ب ــر ( 10س ــد)  4/10نف درص
 399000اقتصادي پایین (درآمـد کمتـر از    -وضعیت اجتماعی

اقتصـادي   -درصد) وضـعیت اجتمـاعی   2/55نفر ( 53  تومان)،
ــد   ــط (در آم ــا  400000متوس ــان)، و  5990000ت ــر  33توم نف

ــاعی  4/34( ــعیت اجتم ــد) وض ــد   -درص ــالا (درآم ــادي ب اقتص
نفـر   51تومان و بالاتر) داشـتند. وضـعیت اسـتخدامی     600000

نفـر   40  یک نفر (یک درصد) پیمـانی،   درصد) رسمی، 1/53(
  درصد) شرکتی بود. 2/4نفر ( 4درصد) قراردادي و  7/41(

گـــروه در  میـــانگین و انحـــراف معیـــار نمـــرات ســـه    
 1جـدول  در سـه مرحلـه ارزیـابی در     OOSIهاي  مقیاس خرده

 آزمـودنی  انآزمـودنی و می ـ  درون يآزمـون اثرهـا  آمده است. 
ــرده  ــراي خ ــمق ب ــا اسی ــدول ( OOSI يه ــان داد در 2ج ) نش

بـار نقـش، ابهـام نقـش، مـرز نقـش،       هـاي اضـافه   مقیـاس  خرده
به بیـان   و نیز نمره کلی، تعامل با گروه معنادار است. مسئولیت

هـا   مقیـاس  دیگر، میان سه مرحله اجراي آزمـون در ایـن خـرده   
  تفاوت آماري معناداري وجود دارد که حاصل آموزش است. 
میـــانگین و انحـــراف معیـــار نمـــرات ســـه گـــروه در      

 3جـدول  در سه مرحله ارزیـابی در   MJJBIهاي  مقیاس خرده
 آزمـودنی  انآزمـودنی و می ـ  درون يآزمـون اثرهـا  آمده است. 

) نشـان داد تنهـا در   4جـدول  ( MJJBI يها اسیمق راي خردهب
هاي احساس کاهش دسـتاورد شخصـی تعامـل بـا      مقیاس خرده

  گروه معنادار بود.
_______________________________________ 
1- Osipow Occupational Stress Inventory 
2- role overload  3- role insufficiency 
4- role ambiguity  5- role boundary 
6- responsibility  7- physical environment 
8- Maslach and Jackson Job Burnout Inventory  
9- Statistical Package for the Social Science-version 17 
10- repeated measures analysis of variance 
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) در سـه گـروه   OOSI( نامه استرس شغلی اسیپو پرسش هاي مقیاس میانگین (و انحراف معیار) خرده -1جدول 
  گیري آزمون و پی آزمون، پس در سه مرحله پیش

  گیري پی  آزمونپس  آزمونپیش  گروه  یرمتغ
  )18/5( 93/25  آزمایش  بار نقشاضافه

30/26 )96/5(  
15/28 )43/6(  
07/25 )54/7(  
06/27 )05/8(  
18/25 )86/7(  
87/23 )64/2(  
94/23 )79/4(  
88/24 )22/5(  
73/25 )83/3(  
85/23 )61/5(  
85/26 )40/6(  
27/27 )008/4(  

42/25 )82/4(  
03/29 )14/5(  
97/19 )41/8(  
67/18 )72/7(  
78/22 )49/8(  

47/153 )01/12(  
24/145 )09/20(  

88/156 )1/25(  

63/23 )25/5(  
24/27 )12/6(  
48/28 )06/5(  
47/27 )36/6(  
30/27 )18/7(  
72/26 )35/7(  
4/20 )22/4(  

15/23 )30/5(  
64/25 )26/6(  
83/21 )99/3(  
15/25 )73/5(  
54/25 )09/6(  
7/22 )72/3(  

09/27 )95/5(  
52/26 )93/4(  
33/20 )65/7(  
06/18 )25/7(  
78/22 )92/7(  

43/130 )85/15(  
12/148 )61/23(  
73/154 )37/25(  

83/23 )71/3(  
91/26 )28/5(  
58/26 )98/3(  
17/27 )48/5(  
67/28 )83/6(  
67/26 )17/7(  
57/20 )22/4(  
73/23 )16/4(  
67/25 )19/5(  
6/21 )14/3(  
85/24 )85/4(  

37/25 )9/4(  
83/22 )13/3(  
36/26 )09/4(  
12/26 )16/4(  
62/20 )40/8(  
06/17 )57/6(  
48/22 )91/7(  

37/132 )14/12(  
94/148)22/18(  
79/152 )62/19(  

  صحبت
  شاهد

  آزمایش  کفایتی نقشبی
  صحبت

  شاهد
  آزمایش  ابهام نقش

  صحبت
  شاهد

  آزمایش  مرز نقش
  صحبت

  شاهد
  آزمایش  مسئولیت

  صحبت
  شاهد

  آزمایش  محیط فیزیکی
  صحبت

  شاهد
  آزمایش  استرس شغلی کلی

  صحبت
  شاهد

 

  )OOSI( نامه استرس شغلی اسیپو پرسش هاي مقیاس آزمودنی براي خرده آزمودنی و میانآزمون اثرهاي درون -2جدول 

  
  سطح معناداري F  آزادي درجه  منبع تغییرات

  15/0  91/1  93/1  نقشاضافه بار   بار نقشاضافه
  04/0  6/2  85/3  گروه×  نقشاضافه بار 

  012/0  63/4  2  آزمودنیبین
  066/0  82/2  88/1  کفایتی نقش بی  کفایتی نقشبی

  80/0  39/0  75/3  گروه× کفایتی نقش  بی
  55/0  61/0  2  آزمودنیبین

  047/0  75/2  2  بهام نقشا  ابهام نقش
  007/0  65/3  4  گروه× ابهام نقش 

  001/0  89/7  2  آزمودنیبین
  011/0  65/4  2  مرز نقش  مرز نقش

  001/0  96/4  4  گروه× مرز نقش 
  024/0  88/3  2  آزمودنی بین

  0001/0  4/9  73/1  مسئولیت  مسئولیت
  0001/0  09/7  47/3  گروه×  مسئولیت

  003/0  13/6  2  آزمودنیبین
  82/0  16/0  77/1  محیط فیزیکی  محیط فیزیکی

  79/0  4/0  53/3  گروه× محیط فیزیکی 
  016/0  31/4  2  آزمودنیبین

  0001/0  51/10  96/1  استرس شغلی  استرس شغلی کلی
  0001/0  30/11  93/3  گروه× استرس شغلی 

  002/0  92/6  2  آزمودنیبین

  



  
 

 

  
  و همکارانعلی حسینائی 
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در  )MJJBI(و جکسـون   ماسلاخ شغلی فرسودگینامه  پرسش هاي مقیاس دهمیانگین (و انحراف معیار) خر -3جدول 
  گیري آزمون و پی آزمون، پس سه گروه در سه مرحله پیش

  پیگیري  آزمونپس  آزمونپیش  گروه  متغیر
  )39/9( 5/16  آزمایش  خستگی هیجانی

24/17 )89/9(  
18/19 )51/10(  

93/4 )30/6(  
27/4 )16/4(  
27/8 )51/6(  
47/10 )46/7(  
76/14 )28/11(  

21/17 )45/9(  
9/31 )93/16(  

27/36 )53/17(  
67/44 )26/21(  

7/13 )86/8(  
7/15 )77/8(  

33/19 )4/9(  
9/3 )58/5(  

91/3 )33/4(  
48/9 )81/6(  
43/13 )43/8(  
45/14 )85/10(  
61/20 )64/10(  
03/31 )74/16(  
06/34 )20/17(  
42/49 )32/19(  

47/13 )31/6(  
39/16 )04/9(  
76/17 )75/8(  
3/3 )83/2(  

76/3 )5/4(  
15/8 )87/5(  

6/14 )30/9(  
73/13 )68/10(  
12/23 )67/10(  
37/31 )91/13(  
88/33 )89/14(  
03/49 )91/17(  

  صحبت
  شاهد

  آزمایش  زداییشخصیت
  صحبت

  شاهد
احساس کاهش دستاورد 

  یشخص
  آزمایش
  صحبت

  شاهد
  آزمایش  فرسودگی شغلی کلی

  صحبت
  شاهد

   

   هاي آن مقیاس ) و خردهMJJBI(ن و جکسو ماسلاخنامه فرسودگی شغلی  آزمودنی و بین آزمودنی براي پرسشآزمون اثرهاي درون -4جدول 

  منبع   متغیر
  تغییرات

  مجموع
  مجذورات

  درجه
  آزادي

  میانگین
 F  مجذورات

  سطح
  معناداري

  097/0  41/2  09/90  58/1  70/166  خستگی هیجانی  خستگی هیجانی
  56/0  74/0  43/27  70/3  51/101  گروه× خستگی هیجانی 

  10/0  352/2  37/419  2  73/838  گروه 
  35/0  05/1  82/17  9/1  82/33  شخصیت زدایی  داییزشخصیت

  55/0  76/0  86/12  8/3  83/48  گروه× شخصیت زدایی 
  0001/0  8/12  19/695  2  39/1390  گروه 

احساس کاهش 
  یدستاورد شخص

  007/0  39/5  75/242  58/1  37/449  احساس کاهش دستاورد شخصی
  04/0  59/2  68/116  7/3  97/431  گروه× احساس کاهش دستاورد شخصی 

  001/0  012/7  87/1511  2  74/3023  گروه 
  88/0  08/0  04/11  59/1  53/17  فرسودگی شغلی  فرسودگی شغلی کلی

  28/0  3/1  99/178  18/3  54/568  گروه× فرسودگی شغلی 
  0001/0  24/10  78/7127  2  55/14255  گروه 

  
  بحث 

پژوهش حاضر بـا هـدف بررسـی تـأثیر آمـوزش گروهـی       
بر کاهش استرس و فرسودگی شغلی انجام شد.  ACTمبتنی بر 

موجــب تغییــر در  ACTهــا نشــان داد آمــوزش گروهــی  یافتــه
هـاي آن شـد. ایـن یافتـه بـا یافتـه        مقیاس استرس شغلی و خرده

تـر  خوان است. نگاهی دقیق ) هم38-40، 36ها ( دیگر پژوهش
بـه   ACTدهد آمـوزش گروهـی   هاي پژوهش نشان می به یافته

در گـروه آزمـایش منجـر شـده اسـت.       نقـش بار فهکاهش اضا
وضعیت شخص را نسبت به تقاضاي محیط کار  نقشبار اضافه

بـه معنـاي    نقـش بار ). به بیان دیگر، اضافه42کند (مشخص می
طـوري   وجود حجم کاري بیشتر از زمان و انرژي فرد است، به

توانـد  که فرد مجبور است بیشتر از وقت معین کار کند و نمـی 
). هماهنــگ بــا نظریــه 49ر را در وقــت معــین تمــام کنــد (کــا

و همکاران، تقاضـاي بـالا و کنتـرل پـایین، فـرد را       1کاراسک
ــی  ــترس م ــار اس ــد (دچ ــم6کن ــوقعیتی   ). ه ــین م ــین در چن چن

). 8شـود ( پاداش به استرس شغلی منجر می -ناهماهنگی تلاش
که محیط کـار از فـرد تقاضـاي بـیش از حـد دارد، فـرد        زمانی

توجهی نسبت به خود و توجه زیاد ممکن است دچار نوعی بی
 )37( با استفاده از تکنیـک مشـاهده خـود    ACTد. شوبه شغل 

و کنترل  به خود توجه با افزایش تا به فرد کمک کند تواندمی
اضـافه  ،چنـین  استرس کمتري را تجربه کند. هم ،خود ربیشتر ب

_______________________________________ 
1- Karasek   
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، به افـزایش تـلاش   افکار منفی با افزایشبار نقش ممکن است 
، و بـه بیـان دیگـر، اجتنـاب     ین افکارکردن ا فرد براي برطرف 

خـود موجـب اسـترس بیشـتر     امر این ). 23تجربی، منجر شود (
وي ل ـتوانـد ج  پذیرش این افکار مـی  آموزش با ACTشود. می

بـار نقـش ممکـن    فهاضـا  ،بر ایـن افزون استرس بیشتر را بگیرد. 
است به ادراك فرد از شغل و حجم شغل بستگی داشته باشد و 

او در کنترل این موضـوع کمـک    به ، بتوانفردبا تغییر ادراك 
و ممکـن اسـت بـا تغییـر در ادراك فـرد       ACTدر واقع، کرد. 

نســبت بــه میــزان شــناختی بیشــتر پــذیري روانایجــاد انعطــاف
  .)30( شودشغلی  باعث کاهش استرس نقش،بار  اضافه

ابهام نقش یا تعارض نقش از دیگـر عوامـل اسـترس شـغلی     
کـاهش یافـت. ابهـام نقـش      ACTاست که با آموزش گروهـی  

هـا و انتظارهـاي متنـاقض محـیط کـار و       آگاهی فرد از اولویـت 
ــی  ــش را دربرم ــیابی از نق ــاي ارزش ــرد (معیاره ). چنانچــه 42گی

اشند و فرد نداند کـه  هاي شغلی از فرد مبهم و متعارض بخواسته
ــد، دچــار اســترس    ــا همکــاران چــه انتظــاراتی از او دارن مــدیر ی

بــا ایجــاد  ACT). در چنـین مــواردي ممکــن اسـت   5شــود ( مـی 
شناختی بیشتر در فرد بـه او کمـک کنـد تـا     پذیري روانانعطاف

). 30بهتر بتواند با انتظارهاي مبهم و متنـاقض شـغل کنـار بیایـد (    
هایش و توجـه بـه خـود پیوسـته و      از نقشعلاوه، گسلش فرد  به

کند تا استرس کمتري را تجربه کند به او کمک می 1گر مشاهده
)37 .(  

مرز نقش نیز مؤلفه دیگر استرس شغلی است که با آمـوزش  
کــاهش یافــت. منظــور از مــرز نقــش، تضــاد در  ACTگروهــی 

). زمانی که مـرزي  42رود (هایی است که از فرد انتظار می نقش
هاي مختلف یک فرد در سازمان وجود نداشته باشد و  نقش میان

شـود. در  محدوده شغلی او مشخص نباشد، فرد دچار استرس می
ــورد،  ــن م ــی ACTای ــک م ــرین    کم ــق تم ــرد از طری ــا ف ــد ت کن

) و نیـز بـا تعیـین    37گر به انسـجام بیشـتري دسـت یابـد (     مشاهده
  . )23اهداف و تعهد به آنها استرس کمتري را تجربه کند (

).  5زا اسـت ( فردي نیز از دیگـر عوامـل اسـترس    مسئولیت
فرد بـراي کـارایی    مسئولیتفردي به مفهوم احساس  مسئولیت

). بـراي کـاهش   42بیشتر و رفاه دیگران در محیط کار اسـت ( 
 ــ  ــی از مس ــترس ناش ــد،  ئاس ــیش از ح ــاد   ACTولیت ب ــا ایج ب

، مسـئولیت شـناختی بیشـتر بـراي پـذیرش     پذیري روان انعطاف
هاي خود و دیگران، نیز پذیرش افکار  ها و ناتوانایی دودیتمح

توانـد در  هـا مـی   مسـئولیت آور و تقسـیم  هاي اسـترس  و هیجان
  ). 30کاهش استرس سهیم باشد (

ــه   ــه یافت ــر پای ــر،    ب ــژوهش حاض ــاي پ ــی  ACTه در برخ
کفـایتی نقـش   هاي استرس شغلی تغییري ایجاد نکرد. بی مؤلفه

هاي آموزشـی و   صیلات و ویژگیبه تناسب میزان مهارت، تح
کفـایتی  ). بـی 42تجربی فرد با نیازهاي محیط کار اشاره دارد (

آید که فرد احساس کند براي یک نقـش  نقش زمانی پیش می
با ایجاد پذیرش نسبت بـه   ACTکفایت و توانایی کافی ندارد. 

هـاي شخصـی بـه فـرد در ایـن مـورد        ها و ناتوانایی محدودیت
اي در پـژوهش   نیـافتن بـه چنـین یافتـه     کنـد. دسـت    کمک می
تواند بـه چنـد دلیـل باشـد: اول اینکـه ممکـن اسـت         حاضر می
کفایتی کمتري گـزارش کـرده   ها از ابتدا احساس بی آزمودنی

باشند و به بیان دیگر، خود را بهتر از آنچه هسـتند، نشـان داده   
باشــند. دوم ممکــن اســت افــراد از پــذیرش ایــن موضــوع کــه 

که  ی خاصی را ندارند، اکراه داشته باشند، درحالیتوانایی شغل
چنـین، ممکـن    شـود. هـم  بر پذیرش تأکید زیادي می ACTدر 

کفایتی نقش عینـی باشـد (ماننـد    هاي بیاست بسیاري از مؤلفه
بـر آن   ACTسطح تحصیلات) و بنـابراین، ادراك ذهنـی کـه    

  متمرکز است، تغییري نکند. 
ACT کـار نیـز تغییـري ایجـاد      مقیاس محیط فیزیکی در خرده

نکرد. محیط فیزیکی یک عامل عینی است و شـاید بـه ایـن دلیـل     
بیشتر بر عوامل ذهنی و تغییر امور  ACTتغییري در آن ایجاد نشد. 

کـه   شود، درحـالی  ذهنی فرد از نبود پذیرش به پذیرش متمرکز می
چنـین   محیط فیزیکی بستگی چنـدانی بـه امـور ذهنـی نـدارد. هـم      

محیط فیزیکی کار از همان ابتدا محیط مناسبی بـوده،  ممکن است 
  1بنابراین نیازي به تغییر احساس نشده باشد. 

ر کاهش نمره کلـی اسـترس شـغلی    گچنین نشان ها هم یافته
بـر کـاهش    ACTتـوان گفـت آمـوزش    طور کلی، مـی  بود. به

عنوان یـک روش   تواند بهاسترس شغلی اثر گذاشته است و می
رسد تغییرات استفاده شود. البته به نظر میبراي کاهش استرس 

هاي ذهنـی اسـت و   بیشتر شامل مؤلفه ACTوسیله  ایجادشده به
هاي عینی کمتر اثر پذیرفته بودند. این موضوع بـا هـدف   مؤلفه

خوان است.  طور کامل هم درمان و انتظار از این نوع درمان، به
ACT هـاي   پـذیري ذهنـی، تغییـر در ادراك   با افزایش انعطاف
هــاي منفــی، کــاهش اجتنــاب  پــذیرش افکــار و احســاس  فــرد،

گر و پیوسـته،  تجربی، هشیاري فراگیر و توجه به خود مشاهده
هــاي موقــت و بــازآفرینی  هــا و ویژگــی گســلش فــرد از نقــش

)، اسـترس  50، 30، 24ها و تعهد براي رسیدن بـه آنهـا (   ارزش
  دهد. شغلی را کاهش می

_______________________________________ 
1- observing and coherent self  
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هـا   فرسـودگی شـغلی، یافتـه    بر ACTدر مورد اثر آموزش 
ــاهش     ــاس ک ــه احس ــط مؤلف ــانی فق ــن روش درم ــان داد ای نش

دهـد و بـر خسـتگی هیجـانی،     دستاورد شخصی را کاهش مـی 
زدایی و نیز فرسودگی شغلی کلی اثر ندارد. این یافته شخصیت

خوان است. خسـتگی هیجـانی    ) ناهم40هاي پیشین ( با پژوهش
یجانی اسـت کـه فـرد    معناي احساس خستگی و فرسودگی ه به

حوصله تبادل هیجانات با دیگران را نـدارد. خسـتگی هیجـانی    
عاملی است که بر اثر فشارهاي مداوم و طولانی به فـرد ایجـاد   

) و شاید براي کاهش آن نیاز به زمان بیشتري 51، 14شود (می
هـاي عمیـق و    چنین شاید خستگی هیجانی بـه درمـان   باشد. هم

با آموزش گروهی نتوان آن را کاهش  فردي نیاز داشته باشد و
  داد. 

معناي نگاه شیءگونه به دیگر افراد، بر  زدایی، بهشخصیت
). بنابراین، شـاید  51شود ( اثر خستگی هیجانی شدید ایجاد می

براي اصلاح چنین نگاهی به آمـوزش فـردي و دقیـق و عمیـق     
نیــاز باشــد و آمــوزش گروهــی در ایــن مــورد کفایــت نکنــد.  

تري نیاز باشد تا آنچه فرا گرفته اید به زمان طولانیچنین، ش هم
  شده است، بر این مؤلفه اثر بگذارد. 

ACT     .بر احساس کاهش دستاورد شخصـی اثرگـذار بـود
با توجه به اینکه احسـاس کـاهش    ACTتغییر این مؤلفه بر اثر 

دســتاورد شخصــی یــک مؤلفــه ذهنــی اســت و بــه شــناخت و  
تبیـین اسـت. افـزون بـر ایـن، از      ادراك فرد بستگی دارد، قابل 

شـود  از مؤلفه هشیاري فراگیـر اسـتفاده مـی    ACTآنجا که در 
هـاي خـود    ممکن اسـت فـرد را در وقـوف بـه موفقیـت     ، )23(

کمک کند و بنـابراین احسـاس کـاهش دسـتاورد شخصـی را      
  کاهش دهد. 

بر کاهش فرسـودگی شـغلی اثـر قابـل      ACTطور کلی،  به
ممکـن بـه ایـن دلیـل باشـد کـه        اي نداشـت. ایـن امـر   ملاحظه

فرسودگی شغلی فراینـدي اسـت کـه در مـدت طـولانی بـروز       
تر تر و طولانی)، بنابراین تغییر آن به کار عمیق51، 14( کند می

چنین، شاید براي بررسی اثر درمان بر فرسـودگی   نیاز دارد. هم
  شغلی به زمان بیشتري نیاز باشد. 

هـاي   ی خارج از جلسـه نبود نظارت بر انجام تکالیف تمرین
ــی  ــوزش، بررس ــر   آم ــم اث ــدن مکانیس ــترس و  ACTنش ــر اس ب

هـاي   بـا درمـان   ACTفرسودگی شغلی و نبـود امکـان مقایسـه    
  هاي پژوهش حاضر بود. دیگر از محدودیت

در دکتـري نویسـنده اول   نامـه دوره   این مقاله برگرفته از پایـان [
  .]است 1391سال 

له، حمایـت مـالی از پـژوهش و    بنا به اظهار نویسنده مسئول مقا[
  .]تعارض منافع وجود نداشته است
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Effects of Group Acceptance and Commitment Therapy (ACT)-Based Training 
on Job Stress and Burnout  

 
 

Abstract 
Objectives: The aim of this study was to investigate the effects of group 
acceptance and commitment therapy (ACT) on job stress and burnout among 
personnel of Islamic Azad University, Azadshahr branch. Method: Ninety-six 
personnel of Islamic Azad University, Azadshahr branch were selected by 
volunteer available sampling method and assigned randomly to three 
experimental, let’s talk and control groups. During four 1.5-hour sessions, the 
experimental group received acceptance and commitment therapy (ACT) based 
on the Bond and Hayes model. Let’s talk group received nutrition and sports 
instructions (irrelevant to ACT) during four sessions of 1.5 hours. Control 
group received no training. Three months after the main training and in the 
follow-up stage, experimental and let’s talk groups had two sessions of 1.5 
hours. During these sessions previous contents were reviewed again. Before 
and after interventions and during follow-up stage, the examinees completed 
Osipow’s  Occupational Stress Inventory and Maslach and Jackson Job Burnout 
Inventory. Data analysis was done using repeated measures analysis of 
variance. Results: Group training based on the ACT not only decreased total 
job stress (p<0.001) but also diminished job stress factors, including role 
overload (p<0.05), role ambiguity (p<0.001), role boundary (p<0.01), and 
responsibility (p<0.001). Besides, ACT-based training decreased personal 
achievement (p<0.05).  Conclusion: Group ACT-based training decreases job 
stress but has no considerable effect on job burnout.  
 
Key words: group acceptance and commitment therapy (ACT); job stress; job 
burnout 
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