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Abstract 

Background & Objectives: Most railroad employees with their different tasks, long working hours, excessive work, lack of job security, load 

workplace noise, occupational hazards and possible injuries in the workplace, relationships with superiors and subordinates in the workplace and 
various occupational encounters in the workplace, are more likely to suffer from anxiety, stress Job, depression, and job and emotional burnout. 

Stress management training based on acceptance and commitment enables people to transform their knowledge, values, and attitudes into actual 

abilities. This training is effective on people’s sense of themselves and others. Also, by reducing anxiety and depression, acceptance and 
commitment therapy causes adaptability and increases self–confidence and mental health of people, and plays an effective role in preventing 

mental illnesses and behavioral problems. So, this study aimed to determine the effectiveness of stress management training based on acceptance 

and commitment on the employees’ anxiety and depression. 
Methods: The present research method was quasi–experimental with a pretest–posttest design with a control group. The study population 

comprised all employees of the General Directorate of Railways of South Zagros (1300 people), and the sample size was 60, which was selected 

by simple random method. Employees were assigned to the control and experimental groups (each group 30 persons). The inclusion criteria were 
the age range between 25 and 60 years, not having a psychiatric disease, not participating in other treatment programs at the same time, signing 

informed consent to participate in the research, having at least five years of experience, and bearing at least a diploma. The data collection tool 

was the General Health Questionnaire (GHQ–28) (Goldberg & Hillier, 1979). Acceptance and commitment therapy was implemented in eight 
90–min sessions once a week for two months only for the experimental group. Data analysis was done using descriptive statistics (mean, standard 

deviation) and inferential statistics (univariate covariance analysis) in SPSS version 22 software at a significance level of 0.05. 

Results: The results showed that the treatment based on acceptance and commitment therapy was effective in reducing anxiety (p<0.001) and 
depression (p<0.001) in the posttest in the experimental group. Eta squared values of the acceptance and commitment therapy for the anxiety 

and depression variables were 0.58 and 0.48, respectively.  

Conclusion: According to the results, stress management training based on acceptance and commitment has reduced the anxiety and depression 
of the employees of The Railways of South Zagros.  

Keywords: Stress management, Acceptance and commitment therapy, Anxiety, Depression. 
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ل یاصی پژوهش مقاله 1۴۰1 اسفند برخط انتشار    
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 . دیکن عیتوز و ی بردارنسخهی رتجار یغ  طور به ،یاصل نسخهٔ به مناسب ارجاع شرط با را مقاله نیا در  شده  منتشر مواد که  دهدیم اجازه شما به که است شده منتشر

 
 ده ی چک 

رو دیدگی در محیط کار روبهآهن با ساعات طولانی کار، حجم و بار زیاد کار، نداشتن امنیت شغلی، خطرات شغلی و امکان آسیبباتوجه به اینکه اکثر کارکنان راهزمینه و هدف: 
ر، بررسی اثربخشی آموزش مدیریت استرس  شوند. هدف از انجام پژوهش حاضاحتمال زیاد دچار اضطراب، استرس شغلی، افسردگی و فرسودگی شغلی و عاطفی میهستند، به

 بود.  آهن کارکنان راهبر پذیرش و تعهد بر اضطراب و افسردگی مبتنی
  1۳۰۰آهن زاگرس جنوب )آزمون همراه با گروه گواه بود. جامعهٔ آماری پژوهش را تمامی کارکنان ادارهٔ کل راه آزمون و پس آزمایشی با طرح پیش روش پژوهش نیمه بررسی:روش

و گروه آزمایش )هر گروه سی نفر( قرار گرفتند.    صورت تصادفی در گروه گواهروش تصادفی ساده انتخاب شدند. کارکنان بهنفر( تشکیل دادند. حجم نمونه شصت نفر بود که به
آزمون تحلیل  ها با استفاده از تحلیل داده( بود. 1۹۷۹نامهٔ سلامت عمومی )گلدبرگ و هیلیر، آزمون برای هر دو گروه، پرسش آزمون و پس ها در مراحل پیش آوری دادهابزار جمع

 در نظر گرفته شد.   ۰٫۰۵ت گرفت. سطح معناداری در این پژوهش، صور ۲۲نسخهٔ  SPSSافزار در نرم متغیرهتک اریانس وکو
 آزمون مؤثر بود.  ( گروه آزمایش در مرحلهٔ پس p<۰٫۰۰1( و کاهش افسردگی )p< ۰٫۰۰1بر پذیرش و تعهد بر کاهش اضطراب )درمان مبتنینتایج نشان داد،  ها: یافته

ن زاگرس جنوب آهکارکنان راهبر پذیرش و تعهد منجربه کاهش اضطراب و افسردگی  شود، آموزش مدیریت استرس مبتنیهای پژوهش نتیجه گرفته میبراساس یافته  گیری:نتیجه
  شود. می

 ، اضطراب، افسردگی.و تعهد رشیپذمدیریت استرس،  ها:کلیدواژه
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۲ 

 مقدمه  ۱
گیرد  جسمانی وی قرار می  شرایط  ریتأثتحت   طور مستقیم به  انسان روان

عصبی تأثیر    و  روانی  از فضای  هااندام  اعمال  و  انسان  جسم  متقابلاً  و
کارکنان با بر عهده داشتن وظایف مختلف،  پذیرد. همچنین اکثر  می

ساعات طولانی کار، حجم و بار زیاد کار، نداشتن امنیت شغلی، سر و  
دیدگی در محیط  صدای زیاد محیط کار، خطرات شغلی و امکان آسیب 

کار، روابط با همکاران مافوق و زیردستان در محیط کار و برخوردهای  
روبه محل کار،  در  شغلی  هستنمختلف  ازاینرو  بهد؛  زیاد  رو  احتمال 

اضطراب  شغلی 1دچار  استرس  افسردگی ۲،  شغلی  ۳،  فرسودگی  و  4و 
 (.1،۲شوند )می 5فرسودگی عاطفی 

رویدادهای   دربارهٔ  نگرانی  با  است که  حالتی  اضطراب  دیگر  از سوی 
می مشخص  جاری  رویدادهای  به  واکنش  با  ترس  و  شود؛  آینده 

  قلب  ضربان  افزایش   نظیر  جسمانی علائم  تداوم،که در صورت  طوریبه
دارد به  هااندام  لرزش  و افسردگی ۳)  دنبال  با  (.    ضعیف،   خلُق   نیز 

  افکار  و  گناه  احساس  حرکتی،  روانی  کندی  پوچی،  احساس،  دادنازدست 
شود فرد نتواند  که باعث  طوریشود؛ بهخود مشخص می  مرگ  به  مربوط

(. همچنین  ۴خوبی انجام دهد )روزمرهٔ خود را بهکارهای عادی زندگی  
نبود   در   که  است  ای آزاردهنده  هیجانی  پاسخ   شغلی  استرس   صورت 
  نیازهای  یا  منابع  استعداد،  با  شغلی  هایالزام  و  هاخواسته  میان  تناسب 
روحی    توان   تخلیهٔ   فرسودگی عاطفی نیز به   (. ۵کند )می  بروز   کارکنان 

ازدست    عوامل   از   تعدادی   به  و  شودمی  اطلاق   هیجانی  منابع  رفتنو 
اضافی  نقش،  تعارض  از اعم  احتمالی   ازحدبیش  تعاملات  کار،   بار 

  (. 6)  است   شده  داده  نسبت  غیرواقعی  شخصی  انتظارات  و  فردیبین
طور معناداری  درمانی پذیرش و تعهد بهنتایج پژوهشی نشان داد، گروه

پذی و  اضطراب  افسردگی،  میزان علائم  )بر  است  مؤثر  درد  (.  ۷رش 
بر پذیرش و تعهد  پژوهش دیگری مشخص کرد، درمان گروهی مبتنی

شده  طور معناداری علائم استرس، اضطراب و افسردگی زنان پژوهشبه
 (.  ۸دهد )را کاهش می

درخصوص تأثیر درمان پذیرش و تعهد    یدر پژوهش  و همکاران  یاداوایا
درمان پذیرش و تعهد بر پریشانی    دریافتند، بر سلامت روانی پرستاران 

  . هافمن(۹)  روانی، اضطراب، افسردگی و استرس پرستاران مؤثر است 
به این نتیجه دست یافتند  (  ۳)  و همکاران  و ایلنبرگ   ( 1۰و همکاران )
تغییر در توجه آگاهانه به حال و  با    بر پذیرش و تعهدمبتنی  که مداخلهٔ 
روانیانعطاف را    ، پذیری  روانی  فشارهای  و  اضطراب سلامتی  علائم 

درمان    . در پژوهش دوستی و همکاران مشخص شد، دهدکاهش می
مؤثر    ان یو تعهد در کاهش افکار اضطراب در دانشجو  رشیپذبر  مبتنی

بر  ن مبتنی(. نتایج پژوهش فورمن و همکاران نشان داد، درما11است )
ی تأثیر  اضطراب و افسردگکاهش    ی برو تعهد و درمان شناخت  رشپذی

( مشخص کرد،  1۲دارد  و کراسک  آرچ  پژوهش  نتایج  و    رشیپذ(. 
شنا  یتعهددرمان درمان  اضطراب کاهش  بر    ی رفتارختیو  ی  اختلالات 

 (.  1۳مؤثر است )
زد  سابر پذیرش و تعهد، فرد را قادر میآموزش مدیریت استرس مبتنی

 
1 .Anxiety 
2. Job stress 
3. Depression 
4 .Job burnout 

های بالفعل تبدیل  های خود را به تواناییها و نگرشتا دانش، ارزش
کند و بر احساس فرد از خود و دیگران مؤثر است؛ همچنین با کاهش  

اعتمادبه افزایش  و  سازگاری  باعث  افسردگی،  و  و  اضطراب  نفس 
های روانی  شود و در پیشگیری از بیماریافزایش سلامت روانی افراد می

رو ضرورت و اهمیت این  فتاری نقش مؤثری دارد؛ ازاینو مشکلات ر 
  ی بررسهدف پژوهش حاضر،  شود.  پژوهش بیش از پیش احساس می

و تعهد بر اضطراب    رش یبر پذ یاسترس مبتن  تی ریآموزش مد  ی اثربخش
 بود.  آهن زاگرس جنوبکارکنان راه ی و افسردگ

 بررسی روش 2
پ  زمونآ یشپ  رحط  اب  زمایشیآیمهن  اضرح   ژوهشپ  وشر    زمون آسو 

  آهن هار ل ک  دارهٔ ا ارکنانک   مامیت  ار   ماری آ  امعهٔج . ودب واهگ  روه گ  ابهمراه 
  فر ن  صت ش  ژوهشپ  مونهٔن  ادند.د  شکیلت  (فرن  1۳۰۰)نوب  ج  اگرس ز 
  ک ی  داقل)ح ارای نمرهٔ بیشتر  دو    ژوهش پ  ر د   رکت ش  ه ب  ایلم  فراد ا  ز ا
بودند  6غلی ش  سترسا   نامهٔ پرسشر  د(  یانگینم  ز ا   تر یشب  عیار م  نحراف ا

آ   واهگ   نفرییس  روه گ   ود  ر د   صادفیت  صورت هب  که   مارده گ  زمایشو 
عداد نمونهٔ لازم براساس مطالعات مشابه با درنظرگرفتن اندازهٔ  . تدندش

اطمینان  ۰٫۴۰اثر   سطح  آزمون  ۰٫۹۵،  توان  ریزش    ۰٫۸۰،  میزان  و 
شد.  1۰ محاسبه  نفر  سی  گروه  هر  برای    رود و  معیارهایدرصد 

  داشتن ن  ،الس  6۰تا۲۵  ینب  نیس   امنهٔد  ،ژوهش پ  هبکنندگان  شرکت 
  یگر د  رمانید   ایهرنامهب  رد  نکردنرکت ش  پزشکی،وانر   یماریب
  ابقهٔس  اشتند  ژوهش، پ  ر د   رکتش  گاهانهٔ آ  ضایتر   ، زمانمه  صورتهب
ت  الس  نجپ  کمست د از  ق   .بود  یپلمد  داقلح   حصیلاتو  از مداخله  بل 

آزمون گرفته شد و پس از مداخله،  آزمایش، پیشهای گواه و  افراد گروه
 . آزمون انجام گرفت پس

شکل  شرح ذیل بود: تمامی افراد بهملاحظات اخلاقی پژوهش حاضر به
کتبی اطلاعاتی دربارهٔ پژوهش دریافت کرده و در صورت تمایل در آن  
اطلاعات   تمام  که  شد  داده  افراد  به  اطمینان  این  مشارکت کردند؛ 

بهمحرمانه هس خواهند شد؛  استفاده  پژوهشی  امور  برای  و  منظور  تند 
کنندگان ثبت نشد؛  رعایت حریم خصوصی، نام و نام خانوادگی شرکت 

همچنین پس از پایان پژوهش، برای افراد حاضر در گروه گواه درمان  
 اجرا شد.  

 کار رفت. ابزار و جلسات درمانی زیر در پژوهش به

  اضطراب   سنجش  برای  پژوهش  این  در   :۷عمومی   سلامت   نامهٔپرسش-
  توسط   کار رفت کهبه  سؤالی۲۸  عمومی  سلامت   نامهٔپرسش  افسردگی،   و

سال    و  گلدبرگ  در  )  ابداع  و  طراحی   1۹۷۹هیلیر  ا(1۴شد    ن ی. 
مقدارد  ماده    ۲۸نامه  پرسش براساس    ی انهیچهارگز  ی کرتیل  اس یکه 
ب)اصلاً معمول،  حد  در  خ   شتری،  معمول،  حد  حد    شتریب  ی لیاز  از 

سلامت تریشب  نمرهٔ  است. معمول(   می  کمتر  روان  ،  نشان  .  دهدرا 
اضطراب، کارکرد    ، یعلائم جسمان  اسیمقنامه شامل چهار خردهپرسش
و   ۳، ۲، 1، صفر  یگذار نمره وهٔیش  ن ی. بهتراست   یو افسردگ یاجتماع
آن    نیبهتر پرسش1۴)  است  ۲۳برش  اصلی  نسخهٔ  اعتبار  نامه  (. 

5. Emotional burnout 
6. Job Stress Questionnaire 
7. General Health Questionnaire 
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۳ 

.  است   ۰٫۹۵  نامه پرسش  کل  برای  تنصیف   روش  با  پایایی  مشخص کرد،
(.  1۴)  شد  گزارش  ۰٫۹۳  کرونباخ،  آلفای   روش  با  درونی  همسانی

پرسش فارسی  نسخهٔ  پایایی  همکاران  ضریب  و  نوربالا  توسط  نامه 
و در    ۰٫۸۵آزمون  مقیاس اضطراب در پیشمحاسبه شد و برای خرده

و    ۰٫۸۳آزمون  مقیاس افسردگی در پیشو برای خرده  ۰٫۹1آزمون  پس
 (.  1۵دست آمد )به ۰٫۹۰آزمون در پس

  ای فتهو ه  ایدقیقهودن  لسهٔج  شت ه  رد  عهد و ت  ذیرشپ بربتنیم  رماند-

  یی روا(.  16یز اجرا شد )ه  موزشیآ  ستهٔب  براساس  اهم  ود  مدتهب  بار کی
.  (1۷رسید )  دأییت  به  دوستان و همکاران  میرزاییپروتکل توسط    نیا

همچنین روایی محتوایی این بستهٔ آموزشی در پژوهش حاضر توسط  
از متخصصان روان تأیید شد و  پنج تن  شناسی دانشگاه چمران اهواز 
به حاضر  پژوهش  در  رفت.  سپس    زا   یالاصهخ   ، 1  دولج   در کار 

 .  ست ا  دهش رائه ا  عهد،ت  و ذیرشپ بربتنیم  رماند  لساتج 

 عهد و ت ذیرشپ رببتنیم  رماند  خلاصهٔ جلسات.  1جدول 
 محتوای جلسه  جلسه
 برقراری رابطهٔ درمانی، بستن قرارداد درمانی، آموزش روانی اول
 ایجاد ناامیدی خلاقانه عنوان معیار سنجش، ها، کارآمدی به بحث دربارهٔ تجربیات و ارزیابی آن  دوم
 عنوان پاسخی دیگر، درگیرشدن با اعمال هدفمند منزلهٔ مشکل، معرفی تمایل بهبیان کنترل به  سوم 
 ساز زبان، تضعیف ائتلاف خود با افکار و عواطفهای مشکل های گسلش شناختی، مداخله در عملکرد زنجیرهکاربرد تکنیک  چهارم
 دادن جدایی بین خود، تجربیات درونی و رفتارگر، نشان منزلهٔ مشاهدهنه، تضعیف خود مفهومی و بیان خود به عنوان زمیمشاهدهٔ خود به پنجم 
 عنوان فرایند های ذهنی، الگوسازی خروج از ذهن، آموزش دیدن تجربیات درونی بهکاربرد تکنیک  ششم
 های عملی زندگی ارزشدادن خطرات تمرکز بر نتایج، کشف معرفی ارزش، نشان  هفتم
 ها درک ماهیت تمایل و تعهد، تعیین الگوهای عمل متناسب با ارزش هشتم

روشداده  تحلیلوتجزیه از  استفاده  با  شامل  ها  توصیفی  آمار  های 
استنباطی   آمار  و  معیار  انحراف  تحلیل  بهمیانگین،  کوواریانس  روش 

نرمتک در  به  ۲۲نسخهٔ    SPSSافزار  متغیره  گرفت.  منظور  صورت 
پیش نرمالبررسی  تحلیل کوواریانس  فرض  آزمون  از  متغیره  تکبودن 
ها از آزمون لون  همگنی واریانس  ویلک و برای بررسی-آزمون شاپیرو
سطح  های رگرسیون بررسی شد.  همگنی شیب ؛ همچنین  استفاده شد

 بود. ۰٫۰۵های آماری معناداری آزمون

 هایافته 3
سال و گروه    ۴1٫۹±6٫۸میانگین و انحراف معیار سنی گروه آزمایش  

شد.  سال را شامل    ۵۷تا۳۳سال بود که دامنهٔ سنی از    ۴۰٫۸±6٫۲گواه،  

های  فرضقبل از اجرای تحلیل کوواریانس، برای بررسی رعایت پیش
آزمون شاپیرولازم،  به-های  لون  و  شاپیروویلک  آزمون  رفت.  -کار 

پیش مرحلهٔ  دو  در  پژوهش  متغیرهای  توزیع  برای  و  ویلک  آزمون 
نرمال  آزمون نشان داد، متغیرهای  پس توزیع  از  اضطراب و افسردگی 

( بود  بهp>۰٫۰۵برخوردار  پیش(.  بررسی  همگنی  منظور  فرض 
های خطا از آزمون لون استفاده شد. نتایج آزمون لون مشخص  واریانس

(. بررسی همگنی  p>۰٫۰۵ها پذیرفته شد )کرد، فرض همگنی واریانس
سیون  های رگر فرض همگنی شیب های رگرسیون نشان داد، پیششیب 

های لازم برای اجرای تحلیل  فرض(؛ بنابراین پیشp>۰٫۰۵برقرار بود )
تک جدول  کوواریانس  در  داشت.  وجود  شاخص۲متغیره  های  ، 

 متغیره اشاره شده است.  همراه نتایج تحلیل کوواریانس تکتوصیفی به

همراه  تفکیک گروه آزمایش و گروه گواه بهآزمون بهآزمون و پسافسردگی در مراحل پیشهای اضطراب و متغیر های توصیفی. شاخص۲جدول 
 متغیره نتایج تحلیل کوواریانس تک

 گروه متغیر 
 آزمون مقایسهٔ پس آزمون پس آزمون پیش 

 میانگین 
  فانحرا 
 معیار 

 میانگین 
  فانحرا 
 معیار 

 pمقدار  Fمقدار 
مجذور 
 اتا 

 اضطراب
 ۳٫۷1 1۴٫۳۷ ۵٫۲۴ ۲1٫1۳ بر پذیرش و تعهد مبتنی درمان 

۷۷٫۴۲ ۰٫۰۰1 > ۰٫۵۸ 
 ۴٫1۵ ۲1٫۵۷ 6٫۲۸ ۲1٫۸۷ گروه گواه

 افسردگی 
 ۴٫۴۲ 1۳٫۳۵ ۵٫۰1 1۹٫۴۳ بر پذیرش و تعهد درمان مبتنی 

۵1٫۰۸ ۰٫۰۰1 > ۰٫۴۸ 
 ۴٫۸1 1۹٫۳۰ ۵٫1۰ ۲۰٫۴۷ گروه گواه

آیا این تفاوتمنظور  به اینکه  با بررسی  ها در گروه آزمایش درمقایسه 
متغیره  گروه گواه از لحاظ آماری معنادار بود، از تحلیل کوواریانس تک

آزمون بعد  دهد، در مرحلهٔ پسنشان می  ۲های جدول  استفاده شد. یافته
آزمون، در میانگین نمرات متغیرهای افسردگی و  از کنترل نمرات پیش

بدیناضطراب   داشت.  وجود  معنادار  تفاوت  گروه،  دو  معنا که  بین 
مبتنی )درمان  اضطراب  کاهش  بر  تعهد  و  پذیرش  و  p<۰٫۰۰1بر   )

( افسردگی  تأثیر  p<۰٫۰۰1کاهش  بود. ضریب  مؤثر  آزمایش  ( گروه 
مبتنی افسردگی  درمان  و  اضطراب  متغیرهای  در  تعهد  و  پذیرش  بر 

   دست آمد.به ۰٫۴۸و  ۰٫۵۸ترتیب به

 بحث ۴
آموزش اثربخشی  بررسی  هدف  با  حاضر    استرس   مدیریت  تحقیق 
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۴ 

آهن  کل راه  ادارهٔ  کارکنان  افسردگی  اضطراب و  بر  تعهد  و  پذیرش  برمبتنی
آموزش زاگرس   داد،  نشان  نتایج  انجام شد.    استرس   مدیریت   جنوب 
این یافته    .شد  کارکنان  اضطراب  کاهش   باعث   تعهد  و  پذیرش  برمبتنی

  رش یپذبر درمان مبتنی  ریتأثبر  دوستی و همکاران مبنی  با نتایج پژوهش
   (، همسوست.11) انیر کاهش افکار اضطراب در دانشجوبو تعهد 

می یافته  این  تبیین  فراگیر  در  و  عمده  مشکلات  از  یکی  توان گفت، 
این شرایط محیط  محیط است.  فشار شغلی  یا  اضطراب  های کاری، 

     کند. پدیدهشغلی گاهی پیامدهای منفی را متوجه سلامت کارکنان می
آید، اضطراب  شمار میتری که تهدیدی برای سلامتی کارگران بهشناخته
دلیل سازوکارهای نهفته  بر پذیرش و تعهد بهن مبتنی(. درما1۸است )

مشاهده لحظه،  در  آگاهی، حضور  افزایش  پذیرش،  مانند  آن  گری  در 
فنون   با  تلفیق  در  رهاسازی  و  رویارویی  رفتاردرمانی  بدون قضاوت، 

ئم روانی، اثربخشی را افزایش  تواند ضمن کاهش علاشناختی سنتی می
مشکلی شایع و جدی در میان    طراباض. امروزه تنیدگی و  (1۹)  دهد

افرادی است که در مشاغل خدمات انسانی مشغول به فعالیت هستند.  
زمینه پدیده  میاین  است که  عاطفی  و  فیزیکی  بیماری  به  ساز  تواند 

کار از  غیبت  شود  و  افزایش  منجر  از  (1۰)  ترک کار  . کارکنانی که 
و از نظر    اندعالیت ف انگیزه و کمدر کار خود کم  ،برندرنج می  اضطراب
بی خستگیروانی  افسرده،  میتفاوت،  زودرنج  و  در پذیر  کل،    شوند. 
  اضطراب   .یابدافزایش میهیجانات عاطفی منفی    با تجربهٔ  اضطراب

به شغلی  همچنین  فرسودگی  و  هیجانی  و  فیزیکی  فرسودگی  صورت 
ت  در تعاملارا   یت شدیدشود که مشکلاهای منفی توصیف مینگرش

  باشد   منطقیرسد استنباط این امر  نظر می. بهدر پی داردکاری با مردم  
(،  11)  کنندشرکت میآموزشی  کنندگانی که در جلسات  شرکت   که در

گاهی و شناخت بیشتر در کارکنان و خودمدیریتی   این آموزش با ایجاد آ
ها شده است و افراد با شناخت  بیشتر، منجربه کاهش اضطراب در آن

های  توانند اضطرابهای انجام کار، بهتر میربارهٔ خود و تواناییبیشتر د
  شکهای شغلی را مدیریت کنند و کاهش دهند. بدوناز فعالیت ناشی
شود  می  سبب   ،رفتاریو تعهد و درمان شناختی  رشیبر پذ یمبتندرمان  
اعمال، عواطف    افکارش را به همان صورتی بپذیرد که وجود دارد وفرد  

   .(1۳) دهدو تغییر می کندمیرا کنترل   خودنفی  و افکار م

  پذیرش   برمبتنی  استرس  مدیریت   یافتهٔ دوم پژوهش این بود که آموزش
نتایج    .شدمی  کارکنان  افسردگی  کاهش  باعث   تعهد  و با  یافته  این 

و    رش یپذبر  درمان مبتنی  بر اثربخشیپژوهش فورمن و همکاران مبنی
( و پژوهش  1۲ی )اضطراب و افسردگکاهش    ی برتعهد و درمان شناخت
مبنی و کراسک  مبتنیآرچ  درمان  تأثیر  درمان    رشیپذبر  بر  تعهدو  و 

   ( همسوست.1۳ی )اختلالات اضطرابکاهش بر  ی رفتار ختیشنا
یافته میدر   افراد  پیشرفت سازمانتوان گفت،  تبیین این  به اشتغال  ها 

د، پیشرفت  نوری بیشتری داشته باشوابسته است. هرچه کارکنان بهره
بهره مانع  از عواملی که  یکی  خواهد شد.  وری  بیشتری نصیب جامعه 

.  (۵)  و فرسودگی شغلی است   افسردگیشود،  کامل از نیروی کار می
هایشان بسیار  از کار برای کارمندان و خانوادهناشیهای استرس  هزینه

و فرسودگی شغلی   افسردگیها در سنگین است. بسیاری از این مشکل
فرسودگی شغلی به کاهش بسیاری از این    ریشه دارد و درمان استرس و 

و فرسودگی شغلی    افسردگیها منجر خواهد شد. برای درمان  لاختلا 

  ، ای که باید به آن توجه کرده است. نکتهکار رفتهای مختلفی بهمداخله
و فرسودگی شغلی همیشه    افسردگی  بارهٔ شده در های انجاماینکه مداخله

نداشته مثبت  آناثر  اثر  یا گاهی  است اند  بوده  اندک  همچنین،  .  ها 
. از این  (1۰)  دیگران نامؤثر است  برای ها در برخی افراد مؤثر و  مداخله

  های جدید پیشگیری و درمان در حیطهٔمداخلهگذشته، در ایران کمتر به  
است. توجه شده  نوع مداخله  مسائل شغلی  این  درمان    توانمی  ها،از 

های موج سوم  . این درمان از درمانرا نام بردپذیرش و تعهد  بر  مبتنی
میبهرفتاردرمانی   مبتنی  رودشمار  درمان  که  است.  فراگیر  هشیاری  بر 

در  بر  مبتنی تعهد  و  اختلاپذیرش  مختلف  لدرمان  روانی    مانند های 
افسردگی، کنارآمدن با توهم و هذیان، فوبیای اجتماعی، تریکوتیلومانیا  

دیگر، ازجمله رفتارهای خودمدیریتی در کنترل گلوکز خون در    انواع و  
ناشی آشفتگی  اعتیاد،  دیابتی،  اضطراب  بیماران  صرع،  سرطان،  از 
رسانی و نبود تنظیم هیجانی در  مرتبط با ریاضی، درد مزمن، خودآسیب 

  و پیامدهای مثبت داشته است  استفاده شدهل شخصیت مرزی،  اختلا 
هایی که درمان پذیرش و تعهد با موفقیت در آن  . یکی از حیطه(1۹)
کاهش    . نتایج مطالعات در زمینهٔ ( ۲۰)کار رفته، مسائل شغلی است  به

بر پذیرش و تعهد،  با استفاده از آموزش مدیریت استرس مبتنی  افسردگی 
منفی   اثرات  می  افسردگی کاهش  نشان  )را  میبه  . (۲1دهد  رسد  نظر 

های کارکنان،  اجرای این آموزش در کارکنان، منجربه شناخت توانایی
  شود.تقویت باور افراد و خودباوری در کارکنان می

   گیرینتیجه  5
یافته میبراساس  گرفته  نتیجه  پژوهش  آموزشهای    مدیریت   شود، 

  کارکنان  افسردگی  کاهش اضطراب و  بر  تعهد  و  پذیرش  برمبتنی  استرس
اثربخشی دارد. باتوجه به اهمیت زیاد متغیرهای    زاگرس جنوب آهن  راه

های شغلی،  افسردگی( در موفقیت   وابستهٔ پژوهش حاضر )اضطراب و
می توصیه  فردی کارکنان،  و  رهبران سازمانی  سازمانی  و  مدیران  شود 

مداخلهدولتی   انجام  و  اجرا  به  آن  نظایر  و  غیردولتی  آموزشی  و  های 
به توجه کنند؛  پژوهش حاضر  از  پروتکل  پژوهش  این  نتایج  طور کلی 

  اضطراب و   بر  تعهد   و   پذیرش   برمبتنی  استرس  مدیریت  تأثیر آموزش 
تواند تلویحات درمانی مفیدی  کند و میکارکنان حمایت می  افسردگی 

 داشته باشد. درجهت کار با کارکنان 

 تشکروقدردانی 6

از تمامی افرادی که در این پژوهش ما را یاری رساندند، نهایت تشکر 
 شود. و قدردانی می

 ها بیانیه 7
 کنندگان  نامه از شرکت تأییدیهٔ اخلاقی و رضایت 

به افراد  تمامی  از:  بود  عبارت  پژوهش  شکل کتبی  ملاحظات اخلاقی 
آن   در  تمایل  صورت  در  و  دریافت کرده  پژوهش  دربارهٔ  اطلاعاتی 
اطلاعات   تمام  که  شد  داده  افراد  به  اطمینان  این  مشارکت کردند؛ 

به خواهند شد؛  استفاده  پژوهشی  امور  برای  و  منظور  محرمانه هستند 
کنندگان ثبت نشد؛  م و نام خانوادگی شرکت رعایت حریم خصوصی، نا

همچنین پس از پایان پژوهش، برای افراد حاضر در گروه گواه درمان  
 اجرا شد.  
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۵ 

 رضایت برای انتشار  
 این امر غیرقابل اجرا است.  

 تضاد منافع 

مقاله    نیاها وجود ندارد.  کنند تضاد منافعی بین آننویسندگان اعلام می

است.  دانشگاه آزاد اسلامی واحد اندیمشک    طرح پژوهشی برگرفته از  
از کارکنان    شدهبر گروه مطالعه  حاضر  پژوهش   ی مجوز اجرا  نیهمچن
 صادر شده است.  1۵۸ نامهٔ  آهن زاگرس جنوب با شمارهکل راه  ادارهٔ
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