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 چکیده 
بر پذیرش و  گروهی   درمان اثربخشی  تعیینهدف پژوهش حاضر   مبتنی 

بود.  نفتی   مناطق کارکنان در آوریتاب و شغلی اضطراب کاهش بر تعهد

آزمون و گروه کنترل پس  -آزمونپژوهش نیمه آزمایشی با طرح  پیشروش  

پژوهش  بود.   آماری  نفت    جامعه  پالایش  کارکنان مرد شاغل در شرکت 

گیری  نفر با روش نمونه  30بود. از میان آنها    1403در سال    شهر بندرعباس

هدفمند انتخاب و به صورت تصادفی در دو گروه آزمایش و گروه کنترل 

جمعجایگزی  جهت  شدند.  دادهن  شغلی  آوری  اضطراب  پرسشنامه  از  ها 

(OSIPOW  ، ( و تاب آوری )1987، اسپیوRQ  ،2003، کانر و همکاران  )

گروه  مدت    استفاده شد.  به  هفتگی    8آزمایش  به صورت  جلسه گروهی 

ها  مداخله مبتنی بر پذیرش و تعهد مداخله را دریافت کردند. تحلیل داده

ها نشان داد  لیل کوواریانس چند متغیری انجام شد. یافتهبا استفاده از تح

آزمون اضطراب شغلی و تاب  آزمون بین میانگین پسکه با کنترل اثر پیش

وجود    01/0آوری در دو گروه آزمایش و کنترل تفاوت معنی داری در سطح  

یک   تعهد  و  پذیرش  بر  مبتنی  درمان گروهی  نتایج  این  براساس  داشت. 

آوری کارکنان  مانی مناسب برای بهبود اضطراب شغلی و تابدرمداخله روان

 . مناطق نفتی است

 

اضطراب شغلی،  درمان گروهی مبتنی بر پذیرش و تعهد،  :  های كلیدیواژه
 .، کارکنان مناطق نفتیآوریتاب

 Abstract 
The present study aimed to determine the effectiveness 

of group-based Acceptance and Commitment Therapy 

(ACT) on reducing job anxiety and improving 

resilience among employees in oil-industry regions. 

The research employed a quasi-experimental design 

with a pretest–posttest and a control group. The 

statistical population consisted of male employees 

working at the Bandar Abbas Oil Refinery Company 

in 2024. From this population, 30 participants were 

selected through purposive sampling and were 

randomly assigned to an experimental group and a 

control group. Data were collected using the Job 

Anxiety Questionnaire (Osipow, 1987) and the 

Resilience Questionnaire (RQ; Connor et al., 2003). 

The experimental group received eight weekly group 

sessions of Acceptance and Commitment Therapy, 

while the control group received no intervention. Data 

were analyzed using multivariate analysis of 

covariance (MANCOVA). The findings indicated that, 

after controlling for pretest effects, there was a 

statistically significant difference between the 

experimental and control groups in posttest mean 

scores of job anxiety and resilience at the 0.01 

significance level. Based on these results, group-based 

Acceptance and Commitment Therapy is an effective 

psychotherapeutic intervention for reducing job 

anxiety and enhancing resilience among employees in 

oil-industry regions. 
Keywords: Group-Based Acceptance and 

Commitment Therapy (ACT), Occupational Anxiety, 

Resilience, Employees in Oil Regions. 
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 مقدمه 
 

های کاری طولانی، جدایی از خانواده و  های کاری پرتنش و پرفشار مانند مناطق نفتی، که با خطرات ایمنی بالا، شیفت در محیط

شود )وثوقی،  ترین اختلالات روانی کارکنان ظاهر میبه عنوان یکی از شایع  1مواجهه مداوم با شرایط نامطمئن همراه است، اضطراب شغلی

شود، نه تنها بر سلامت روان  (. اضطراب شغلی، که به عنوان حالتی از نگرانی، ترس و تنش مداوم ناشی از عوامل کاری تعریف می 1404

دهد  وری سازمانی را کاهش داده و نرخ غیبت و ترک خدمت را افزایش می(، بلکه بهره 2026و همکاران،    2گذارد )اساکسون فرد تأثیر می

تکین  و  نشان 2026،  3)کودای  متعدد  مطالعات  با  (.  کارکنان  جایی که  است،  استخراجی  در صنایع  اضطراب شغلی  بالای  شیوع  دهنده 

(. در ایران نیز  2026و همکاران،    4های سنگین روبرو هستند )لیو ی و مسئولیت های حاد ناشی از حوادث احتمالی، فشارهای زماناسترس 

کنند، که این درصد کارکنان مشاغل استخراجی سطوح بالایی از اضطراب شغلی را تجربه می   40مطالعات حاکی از آن است که بیش از  

شود )خردمند وجدان و همکاران،  گیرانه تشدید میی سخت امر با عوامل محیطی مانند گرمای شدید، انزوای جغرافیایی و فرهنگ سازمان

این اضطراب نه تنها عملکرد شناختی کارکنان را مختل می1403 بلکه به چرخه(.  افزایش  کند؛  و  از کاهش رضایت شغلی  ای معیوب 

 (. 2026و همکاران،    5گردد )سان خطاهای شغلی منجر می

با استرس به عنوان ظر  6آوری در مقابل این چالش، تاب  برای سازگاری موفق  بازگشت به حالت  فیت فرد  و  ها، حفظ تعادل عاطفی 

های  آوری، که ریشه در نظریه(. تاب2026و همکاران،    7کند )چیچیکها، نقش کلیدی ایفا می عملکردی طبیعی پس از مواجهه با ناکامی

مثبت  مؤلفهروانشناسی  شامل  دارد،  نظیر خودکارآمدی، حمایت گرا  انعطاف   هایی  و  )ایجاز اجتماعی  است  شناختی  و همکاران،    8پذیری 

ای قوی برای حفظ سلامت روان  کنندهبینیکند تا با فشارهای شغلی مقابله کنند، بلکه پیش آوری نه تنها به کارکنان کمک می(. تاب2025

دهد که سطوح پایین  ( نشان می2026)  10و مالانا   هایی مانند مطالعه ویندار(. پژوهش 2025و همکاران،    9و عملکرد پایدار است )یانگ 

برابر بیشتر در معرض اختلالات   2.5آوری ضعیف، آوری با افزایش اضطراب شغلی همبستگی مثبت دارد، به طوری که کارکنان با تابتاب

یک رابطه دوسویه قرار دارند: اضطراب  آوری به عنوان متغیرهای وابسته کلیدی، در  گیرند. بنابراین، اضطراب شغلی و تاب اضطرابی قرار می 

(،  2025و همکاران،    12کند )هوانگآوری، اضطراب را تشدید می ( و کمبود تاب2026،  11دهد )هنزی پلازا آوری را فرسایش می مزمن تاب

 شود. های به یک بحران سازمانی تبدیل میکه این پویایی در محیط

رفتاری، با تمرکز بر افزایش  -به عنوان یک رویکرد درمانی نسل سوم شناختی  13پذیرش در این میان، درمان گروهی مبتنی بر تعهد و 

ها و عمل  پذیری روانشناختی از طریق شش فرایند اصلی )پذیرش، گسلش شناختی، حضور در لحظه، خود به عنوان زمینه، ارزش انعطاف 

(. درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد،  2025،  14ه است )ریدر و لاوردری متعهدانه(، پتانسیل بالایی برای مداخله در این چرخه معیوب نشان داد 

کنند، بر پذیرش تجربیات  ( توسعه یافته، بر خلاف رویکردهای سنتی که علائم اضطراب را سرکوب می 1999و همکاران )15که توسط هیز 

و    16دهد )کلی های انطباقی افزایش میت مهارت آوری را از طریق تقویهای شخصی تأکید دارد، که این امر تابدرونی و تعهد به ارزش 

( اثربخشی درمان مبتنی بر  2025و همکاران )  18( و باراکا 2025و همکاران )  17های اخیر مانند پژوهش آراویند (. پژوهش2025همکاران، 

پذیرش را در کاهش اضطراب عمومی تأیید کرده است. با این حال، کاربرد آن در اضطراب شغلی، به ویژه در صنایع سنگین، محدود بوده  
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(  2025و همکاران )  2و کارکلا (  2025و همکاران )  1هایی مانند لیو های پژوهش اگرچه یافته های بالینی تمرکز دارد.  و بیشتر بر جمعیت 

از افزایش معنادار تاب  های اداری و  آوری پس از مداخلات مبتنی بر پذیرش و تعهد است، با این حال این نتایج عمدتاً در بافت حاکی 

های چرخشی  شیفت   هایی نظیردلیل ویژگیهای کاری مناطق نفتی بهاند. محیطتر به دست آمدهبینیسازمانی با فشارهای روانی قابل پیش 

های ایمنی بالا، الگوی متفاوتی از استرس و فرسودگی روانی را  و نامنظم، دوری از خانواده، مواجهه مستمر با خطرات فیزیکی و مسئولیت 

یشین به این های مطالعات پرو، تعمیم مستقیم یافتهشناختی تأثیرگذار باشد. از اینتواند بر اثربخشی مداخلات روان کنند که میایجاد می

پذیری  باشد. مداخله مبتنی بر پذیرش و تعهد با تأکید بر افزایش انعطاف ها با احتیاط همراه است و نیازمند بررسی تجربی مستقل میبافت 

تحقق    کنترل را دارد، اما میزانشناختی و پذیرش تجارب ناخوشایند، از نظر نظری ظرفیت سازگاری با چنین شرایط پرفشار و غیرقابل روان 

های  با وجود اهمیت روزافزون سلامت روان شغلی در سازمان  مند روشن نشده است.  طور نظام این ظرفیت در کارکنان مناطق نفتی هنوز به

های طولانی، مخاطرات محیطی و فشارهای روانی مزمن  ویژه در صنایع نفت و گاز که کارکنان آن با شرایط کاری سخت، شیفت پرتنش، به 

شناختی مؤثر برای این گروه شغلی همچنان محدود و پراکنده است. مطالعات  ، شواهد پژوهشی موجود در زمینه مداخلات روان اندمواجه 

ویژه  های فردمحور یا رویکردهای سنتی کاهش استرس تمرکز داشته و کمتر به بررسی مداخلات موج سوم، بهپیشین عمدتاً بر درمان 

عنوان یکی از پیامدهای مهم فشارهای کاری در کارکنان  اند. از سوی دیگر، اگرچه اضطراب شغلی بهداختهدرمان مبتنی بر تعهد و پذیرش پر

عنوان یک عامل محافظتی کلیدی در این بافت شغلی کمتر مورد توجه قرار  آوری به زمان تاب مناطق نفتی شناخته شده است، نقش هم

های غیرصنعتی یا  اند. علاوه بر این، اغلب مطالعات داخلی در نمونه مجزا بررسی کرده صورت  ها این دو سازه را به گرفته و اغلب پژوهش 

ها به کارکنان مناطق عملیاتی نفتی با تردید همراه است. بنابراین، خلأ پژوهشی معناداری  های عمومی انجام شده و قابلیت تعمیم آنجمعیت 

آوری کارکنان مناطق نفتی وجود  پذیرش بر کاهش اضطراب شغلی و ارتقای تاب   در زمینه بررسی اثربخشی درمان گروهی مبتنی بر تعهد و

تواند شواهد کاربردی ارزشمندی برای طراحی مداخلات مبتنی بر شواهد و ارتقای سلامت روان شغلی در  دارد. پرداختن به این خلأ می 

 و شغلی اضطراب کاهش بر مبتنی بر پذیرش و تعهدروهی  گ درمان تعیین اثربخشیاین قشر فراهم آورد. بنابراین هدف از پژوهش حاضر  

 نفتی بود.   مناطق کارکنان در آوری  تاب

 

 روش

 

کارکنان مرد شاغل در    آزمون و گروه کنترل بود. جامعه آماری پژوهش شاملپس   -نآزموژوهش حاضر نیمه آزمایشی با طرح پیشپ

نمونه را برای مطالعات    15های موجود در متون آماری که حداقل  اساس توصیهبود. بر    1403  در سال  شرکت پالایش نفت شهر بندرعباس

طور تصادفی به دو گروه  هدفمند و با توجه به معیارهای ورود و خروج انتخاب و به  یریگنفر به روش نمونه   30دانند،  بالینی ضروری می

تعداد    یساز کسان ی کنندگان و برای  م همکاری برخی از شرکت ، به دلیل عد ت یجایگذاری شدند. درنها  (فهرست انتظار)آزمایش و کنترل  

  ی ها صورت تصادفی ساده در گروه آوری شد و این تعداد بهکننده جمعشرکت  30مربوط به متغیرهای نتیجه از    یهاافراد در دو گروه، داده 

نمره  ،  بودن در شرکت پالایش نفت بندرعباس   شاغلگمارده شدند. معیارهای ورود به مطالعه شامل    (نفر  15هر گروه  )کنترل و آزمایش  

طور  یا دارو به   یدرمان، عدم دریافت رواندر پژوهشتمایل به شرکت  در اضطراب شغلی؛    150در تاب آوری و بالاتر از    50پایین تر از  

کننده در انجام تکالیف و  به ادامه جلسات، عدم همکاری شرکت  ی مندزمان با آموزش بود. همچنین، معیارهای خروج شامل عدم علاقههم

توانستند در هر زمان که کنندگان میتمامی شرکت  ملاحظات اخلاقی:تمرینات در جلسه، غیبت بیش از دو جلسه در جلسات مداخله، بود.  

ها برای اهداف  آمده محرمانه باقی خواهد ماند و تندست به   لاعاتها اطمینان داده شد که تمام اط خواستند، از مطالعه خارج شوند. به آن

استفاده می به پژوهشی  نشد. درنهاشود.  افراد ثبت  کنندگان رضایت  ، تمامی شرکتت یمنظور حفظ حریم خصوصی، جزئیات شناسایی 

  طور کاملاً کنندگان بهکردند. روش اجرای پژوهش به این صورت بود که پس از انتخاب نمونه از جامعه هدف، شرکت  لامآگاهانه خود را اع 

صورت گروهی  ، بهآموزش تنظیم هیجانانجام شد.    آزمونش یتقسیم شدند. سپس از هر دو گروه پ (و کنترل   )تجربیتصادفی به دو گروه  

جلسه در هر هفته آموزش    یک  یو با برگزار )یک جلسه در هفته(  هفته    8طی    صورت گروهیو به    ایدقیقه 90جلسه    8در    (1جدول  )

 
1 Liu 

2 Karekla 
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از نرم تحلیل دادهدر نهایت،  ی دریافت نکردند.  امداخله   گونهچیکنندگان گروه گواه هداده شد. در این مدت، شرکت   افزارها با استفاده 

SPSS   و تحلیل کوواریانس چند متغیری انجام شد  26نسخه . 

 بزار سنجش ا

  ی گذارنمره   .است  هیگو   60شامل    و  شدهدوین  ت  2اسپیو توسط    1987در سال    پرسشنامه  نیا(:  OSI)  1شغلی  اضطراب پرسشنامه  

نمره برش این  است.  = کاملا مخالفم(  1= مخالفم و 2= نظری ندارم، 3= موافقم، 4= کاملا موافقم، 5) ی ا درجه  5 کرتیل ف یآن بر اساس ط

و  محاسبه    78/0در فاصله دو هفته،    ییآزمون را بر اساس روش بازآزما  ییایپا  (1987به بالا گزارش شده است. اسپیو )  150پرسشنامه نیز  

 نیا  ییایو پا  ییروا  رانیدر ا  (1401صالحی نیا و همکاران )  (.2025و همکاران،    3بیانچی گزارش کرده است )  79/0روایی سازه آن را نیز  

و    4هلریگل پرسشنامه بر اساس رابطه آن با پرسشنامه    یهمگرا   ییروا  و  91/0پرسشنامه برابر    یآلفا  بیرا به دست آوردند. ضر  اسیمق

  (. 1401)صالحی نیا و همکاران،    پرسشنامه دارد  نیمطلوب ا  ییا یو پا  ییروا  زاآمده نشان  دستبه  جی. نتاه استبه دست آمد  58/0همکاران   

 محاسبه شد.  91/0کرونباخ    یبه روش آلفا   پرسشنامه  ییایپانیز  در پژوهش حاضر  

.  ه استجهت میزان تاب آوری افراد طراحی شد (  2003)  6این پرسشنامه توسط کانر و دیویدسون (:  RQ) 5پرسشنامه تاب آوری 

 .شودنمره گذاری می   (4)تا همیشه درست    (0)نادرست    کاملاباشد که در در طیف پنج درجه ای شامل  سوال می   25پرسشنامه دارای  این  

و پایایی آن    56/0روایی تحلیل عاملی این ابزار را    (2003همکاران )باشد. کانر و  می  50و نقطه برش آن نیز    100دامنه نمرات بین صفر تا  

در پژوهشی ضمن تأیید روایی صوری این مقیاس با استفاده  (  1398)اند. عیوضی و همکاران  محاسبه کرده  89/0را با روش آلفا ی کرونباخ  

. در  (1404)افتخاری و همکاران،  آوردند به دست 95/0از نظرات متخصصان روانشناسی، پایایی آن را با استفاده از ضریب آلفای کرونباخ 

 .محاسبه شد88/0پژوهش حاضر نیز پایایی پرسشنامه مذکور با استفاده از ضریب آلفای کرونباخ  

ای به  دقیقه  90جلسه    8که شامل    شدهی طراح(  2011)  و همکاران  7توسط هایز   این مداخله  :درمان مبتنی بر پذیرش و تعهدجلسات 

   است.    شدهارائه، محتوای این جلسات  1بود. در جدول    هفته یکبارصورت گروهی و در  
 

 . محتوای جلسات درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد1جدول 

 محتوای جلسه  جلسه 

 معرفی و آشنایی. رعایت اصل محرمانگی. تشریح موضوع تحقیق و اهداف آن، ارائه محتوای آموزشی، و برگزاری پیش آزمون اول

 امید و انتظار برای بهبودی، و تأکید بر اصل پذیرش ایجاد  دوم

 پذیرش بدون قضاوت از افکار و احساسات، آگاهی از هیجانات و تمایز آن ها با افکار و احساسات  سوم 

 آگاهی و تمرکز بر تنفس ، در لحظه بودن و توقف فکر، اصل پذیرش و شناخت احساسات و افکار  تکنیک ذهن چهارم 

 آگاهی  توانیم تغییر دهیم را بپذیریم، موضوع قضاوت، آموزش ذهنبین پذیرش و تسلیم، آنچه نمیتفاوت  پنجم

 . اصل تعهد شامل آموزش نحوه عمل به این تعهد، تمرکز انتخابی، تمرین مجدد آگاهی ذهنی و همچنین ارزیابی وضعی ت بدن است ششم

 .تأیید و ایجاد انگیزه برای پایبندی به آنهاشناسایی الگوهای رفتاری مرتبط با مسائل مورد  هفتم

 .: دریافت تعهد از اعضا برای انجام وظا یف پس از اتمام دوره و ارائه نظرات به اعضای گروه. برگزاری آزمون پایانیاطلاعات لاصه سازی خ هشتم 

 

 یافته ها 
 

نفر از کارکنان مورد بررسی قرار گرفتند که در دو گروه کنترل و درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد    30، تعداد کل  حاضر  در پژوهش

نظر    بود. از  5/37  ±  66/2و گروه کنترل     6/39  ±   93/3میانگین و انحراف معیار سنی گروه درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد  جای گرفتند.  

درصد( در گروه درمان قرار    30نفر )  9درصد(در گروه کنترل  و    3/33نفر )  10دند که از این تعداد  نفر کارکنان بومی بو  19محل خدمت،  

 
1 Occupational Stress Inventory (OSI) 

2 Osipow 

3 Bianchi 

4 Hellrigol 

5 Resilience Questionnaire 

6 Connor, Davidson 

7 Hayes 
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درصد( نیز در درمان گروهی مبتنی   20نفر )  6درصد( در گروه کنترل و    7/16نفر )  5بومی بودند که  نفر کارکنان غیر   11داشتند. همچنین  

درصد( در گروه   30نفر ) 9درصد( در گروه کنترل و  7/26نفر ) 8نفر متأهل بودند که  17بر پذیرش و تعهد بودند. از نظر وضعیت تأهل، 

نفر    6درصد( در گروه کنترل و    3/23نفر )  7نفر مجرد بودند که از این میان    13درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد قرار داشتند. در مقابل،  

از نظر سابقه کار، میانگین و انحراف معیار سابقه کارکنان در گروه  شتند.  درصد( حضور دا  20در گروه درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد )

 بود.   65/2و    10/9و در گروه آزمایش    15/2و    40/8  کنترل برابر با
 

 كنندگان در اضطراب شغلی و تاب آوری  های شركتهای آماری مربوط به نمره. شاخص2جدول  

 

آزمایش و کنترل در    یهادهنده تغییراتی در میانگین و انحراف معیار گروه نشان   هاافتهی،  شودیمشاهده م   2طور که در جدول  همان

برای بررسی این تغییرات، از روش تحلیل کوواریانس چند متغیری استفاده شد. یکی از مفروضات این آزمون،   .آزمون هستندمرحله پس 

  آوری   دو متغیر اضطراب شغلی و تاب  یهاانس ین انجام شد. نتایج نشان داد که واریکه با استفاده از آزمون لو  هاستانس یبررسی همگنی وار

لو بنابراین میدر آزمون  از شروع  توانی ن معنادار نیستند،  ازنظر متغیرهای پژوهش قبل  ازلحاظ    نتیجه گرفت که هر دو گروه  مداخله 

هاست. برای بررسی این فرضیه، از  (. یکی دیگر از مفروضات تحلیل کوواریانس، نرمال بودن توزیع دادهp>05/0)  اندهمگن بوده   هاانس یوار

(. همچنین p>05/0کنند )از فرض نرمال بودن پیروی می  اضطراب شغلی و تاب آوریویلک استفاده شد. نتایج نشان داد که    -شاپیروآزمون  

 1/10= )19/1و  p=21/0کوواریانس، نتایج آزمون باکس  -تحلیل کوواریانس یعنی تساوی ماتریس واریانس فرضش ی پدر بررسی سومین 

اضطراب  بر  شدهانجام کوواریانس تساوی برقرار است. همچنین برای تعیین تأثیر درمان  -های واریانسنشان داد که بین ماتریس F( 28و 

آزمون معنادار  رگرسیون بررسی شد. نتایج حاکی از آن بود که تعامل بین شرایط و پیش   خطب یش، مفروضه همگنی  شغلی و تاب آوری 

توان از  با توجه به تأیید فرضیات تحلیل کوواریانس، میاز همگنی شیب رگرسیون حمایت کرد.    هاداده ( یعنی  F=97/0و    P =33/0)  نیست

 است.    شدهارائه   3ی کرد. نتایج این تحلیل در جدول  بردار بهره تحلیل کوواریانس چند متغیری  
 

 آزمون شیپمتغیرهای پژوهش با كنترل  آزمونپسگین . نتایج تحلیل كوواریانس چند متغیری بر روی میان3جدول 

 سطح  F مقدار  نام آزمون 

 یداریمعن

 توان آماری  اندازه اثر 

 997/0 544/0 001/0 8/13 544/0 آزمون پیلایی 

 997/0 544/0 001/0 8/13 456/0 آزمون لامبدای ویلکز 

 997/0 544/0 001/0 8/13 291/1 آزمون اثر هتلینگ

 997/0 544/0 001/0 8/13 301/1 بزرگترین ریشه روی آزمون  
   

  آزمون ش یپمتغیرهای وابسته پژوهش، با در نظر گرفتن    آزمونپسهای آزمایش و کنترل در نتایج  دهد که بین گروهنشان می  3جدول  

بنابراین می دارد؛  معناداری وجود  نتیجهتفاوت  وابسته  توان  متغیرهای  ) گیری کرد که در  آوریپژوهش  تاب  و  تفاوت  اضطراب شغلی   )

ها  تأثیر مداخله آزمایشی بر گروه  دهندهنشاندرصد است که    54شود. همچنین ضریب اندازه اثر  مشاهده می  P<05/0معناداری در سطح  

 داریمعنی Zآماره  انحراف معیار  میانگین  مرحله  گروه متغیر

 اضطراب شغلی 

 

 209/0 356/0 4/13 2/161 آزمون پیش آزمایش 

 252/0 382/0 5/11 3/143 پس آزمون  

 203/0 650/0 6/14 7/163 آزمون پیش کنترل 

 199/0 268/0 9/13 06/161 پس آزمون   

 تاب آوری 

 

 104/0 265/0 56/2 6/33 آزمون پیش آزمایش 

 102/0 254/0 65/3 1/55 پس آزمون  

 208/0 054/0 98/2 4/34 آزمون پیش کنترل 

 103/0 261/0 12/3 3/36 پس آزمون   

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 f

ro
oy

es
h.

ir
 o

n 
20

26
-0

7-
15

 ]
 

                               5 / 8

https://frooyesh.ir/article-1-6969-en.html


70        
 نفتی  مناطق کارکنان در آوریتاب و شغلی اضطراب کاهش بر تعهد و پذیرش بر گروهی مبتنی درمان اثربخشی

the Effectiveness of Group-Based Acceptance and Commitment Therapy (ACT) on Reducing Job Anxiety and Enhancing ... 

  

 
 

 یده است. ارائه گرد   4است که نتایج آن در جدول    شدهاستفاده های متغیرها از تحلیل کوواریانس  است. برای تحلیل تفاوت
 

 نتایج تحلیل كوواریانس چند متغیری -4جدول 

 منبع 

 تغییر 

 مجموع  متغیر

 مجذورات 

 درجه 

 آزادی

F P  توان   اندازه اثر

 آماری

 105/0 003/0 745/0 029/0 1 110/0 اضطراب شغلی  آزمون شیپ

 159/0 04/0 689/0 066/0 1 047/0 تاب آوری  

 977/0 510/0 009/0 3/10 1 63/7 اضطراب شغلی  گروه

 000/1 422/0 03/0 39/6 1 21/2 تاب آوری  

     28 85/2 اضطراب شغلی  خطا 

     28 005/0 تاب آوری  
 

(  P<001/0و    F=39/6( و تاب آوری )P<001/0و    F=3/10)    اضطراب شغلی  آزمونپس برای    F، با توجه به مقادیر 4جدول    بر اساس

بنابراین، فرضیه پژوهش تأیید می  P<05/0از    ترکوچککه    هاآن سطح معناداری   شود و کارکنان مناطق نفتی که تحت درمان است. 

و تاب آوری تفاوت    اضطراب شغلی  نظر  از)گروه آزمایشی( نسبت به کارکنانی که این مداخله را دریافت نکردند )گروه کنترل(    اندقرارگرفته

مثبت و معناداری بر کاهش    ریتأث،  شدهانجام ای که روی گروه آزمایش  ، مداخله گریدعبارت به (.  P<001/0دهند )معناداری را نشان می

 اثربخشی قوی مداخله است.   دهندهنشانبالا هستند که    نسبتاًاضطراب شغلی و افزایش تاب آوری داشته است. اندازه اثرها  

 

 

 گیری بحث و نتیجه
 

 کارکنان در تاب آوری و شغلی اضطراب کاهش بر گروهی مبتنی بر پذیرش و تعهد درمان پژوهش حاضر با هدف تعیین اثربخشی

 اضطراب کاهش  بر گروهی مبتنی بر پذیرش و تعهد نفتی انجام شد. نتیجه حاصل از انجام پژوهش حاضر نشان داد که درمان مناطق

، سان  (2026، لیو و همکاران )( 2026)  همکاراندای و  یافته پژوهش حاضر با نتایج مطالعات کونفتی موثر است.   مناطق کارکنان در شغلی

توان در چارچوب ماهیت اضطراب شغلی در این  یافته پژوهش حاضر را می   .همسو است(  2025)  همکارانریدر و  و    (2026و همکاران )

تر اشاره شد، اضطراب شغلی در مناطق نفتی عمدتاً  گونه که پیشها و سازوکارهای محوری این رویکرد درمانی تبیین کرد. همانمحیط

طولانی، فشار مسئولیت و شرایط نامطمئن کاری    های کاریناشی از عوامل ساختاری و محیطی پایدار مانند خطرات ایمنی بالا، شیفت

(. در چنین شرایطی،  1403؛ خردمند وجدان و همکاران،  1404ها برای کارکنان وجود ندارد )وثوقی،  است که امکان حذف یا کنترل آن 

شدید اضطراب و فرسودگی روانی  تواند به تتنها کارآمد نیست، بلکه می های اضطرابی نهتلاش مداوم برای کنترل یا سرکوب افکار و هیجان 

 (.  2026منجر شود )اساکسون و همکاران،  

های درونی، با واقعیت  ها به تغییر رابطه فرد با تجربهدرمان مبتنی بر تعهد و پذیرش با تغییر جهت مداخله از کاهش مستقیم نشانه 

های ناخوشایند است. کارکنان مناطق نفتی  ذیرش تجربه های کاری پرتنش همخوانی دارد. یکی از سازوکارهای اساسی این درمان، پ محیط

اند. درمان گروهی مبتنی بر پذیرش و تعهد  کننده درباره حوادث احتمالی، خطاهای شغلی و پیامدهای آن مواجه طور مداوم با افکار نگران به

های فرساینده  که درگیر تلاشکاری بپذیرند، بدون آن   ناپذیر از تجربهعنوان بخشی اجتناب آموزد که این افکار و احساسات را بهبه افراد می

فرایند    (.2025انجامد )ریدر و همکاران،  ها شوند. این پذیرش فعال، به کاهش تنش روانی و افت شدت اضطراب شغلی می برای حذف آن 

بار  تواند فاجعه »هر اشتباه می   های نفتی، افکاری مانندکند. در محیطگسلش شناختی نیز نقش مهمی در کاهش اضطراب شغلی ایفا می 

کنند  شوند و سطح بالایی از اضطراب عملکردی ایجاد میهای قطعی تجربه میصورت واقعیت باشد« یا »نباید هیچ خطایی مرتکب شوم« به

های  نه واقعیت   عنوان رویدادهای ذهنی،(. درمان گروهی مبتنی بر پذیرش و تعهد با آموزش مشاهده افکار به 2026)کودای و همکاران،  

 (.2025کند )آراویند و همکاران،  های اضطرابی کمک می شده را کاهش داده و به تعدیل پاسخ آور، شدت تهدید ادراک الزام 
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های کلیدی درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد است که در کاهش اضطراب شغلی  از سوی دیگر، حضور در لحظه اکنون یکی از مؤلفه 

بینی پیامدهای منفی و نگرانی درباره حوادث احتمالی  ضطراب شغلی اغلب با اشتغال ذهنی نسبت به آینده، پیش ای دارد. ااهمیت ویژه 

آمیز  شدن در سناریوهای فاجعه همراه است. تمرکز بر لحظه اکنون، توجه کارکنان را به الزامات واقعی موقعیت کاری معطوف کرده و از غرق 

گیری دقیق هستند، موجب کاهش  ویژه در مشاغلی که نیازمند تمرکز بالا و تصمیم(. این امر به2025کاهد )باراکا و همکاران،  ذهنی می

ها و  (. علاوه بر این، درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد با تأکید بر ارزش 2026شود )سان و همکاران،  خطا و در نتیجه کاهش اضطراب می 

شغلی خود را در چارچوبی معنادار بازتعریف کنند. زمانی که کارکنان کار خود را در    کند تا فعالیتعمل متعهدانه، به کارکنان کمک می 

ای قابل تحمل در که مانعی برای عملکرد باشد، به تجربهجای آن کنند، اضطراب شغلی بهای معنا میهای شخصی و حرفهراستای ارزش 

 (. 2025گردد )کلی و همکاران،  های اجتنابی میوانی و کاهش واکنشبخشی موجب افزایش تحمل رشود. این معنا ها تبدیل میمسیر ارزش 

نفتی   مناطق کارکنان در  تاب آوری افزایش بر  گروهی مبتنی بر پذیرش و تعهد  درمانهای پژوهش نشان داد که  براین، یافتهعلاوه   

،  ( 2025، یانگ و همکاران )(2025مکاران )، ایجاز و ه(2026چیچیک و همکاران )موثر است. نتیجه حاصل با نتایج پژوهشگرانی چون  

افزایش معنادار    .همسو است (  2025، کلی و همکاران )(2025، کارکلا و همکاران )(2025، لیو و همکاران )(2026)  همکارانویندار و  

پذیری  توان در پرتو نقش این رویکرد در تقویت انعطاف آوری کارکنان مناطق نفتی پس از مداخله درمان مبتنی بر تعهد و پذیرش را میتاب

ها  می عنوان توانایی سازگاری موفق با فشارهای شغلی و بازگشت به سطح عملکرد مطلوب پس از ناکاآوری به روانشناختی تبیین کرد. تاب

دقیقاً این ظرفیت را از طریق پذیرش، گسلش   گروه درمانی مبتنی بر پذیرش و تعهد و(  2026شود )چیچیک و همکاران،  تعریف می

های دشوار کاری، از فرسایش روانی جلوگیری کرده و امکان حفظ تعادل عاطفی  کند. پذیرش تجربه شناختی و عمل متعهدانه تقویت می

کند تا فشارهای  همچنین، کاهش همانندسازی با افکار منفی شغلی، به کارکنان کمک می(.  2025جاز و همکاران،  سازد )ایرا فراهم می

از سوی دیگر، عمل  (.  2025ای خود )یانگ و همکاران،  کاری را موقتی و قابل مدیریت ادراک کنند، نه تهدیدی پایدار برای هویت حرفه 

دهد. به  رد هدفمند را حتی در شرایط نامطلوب تضمین کرده و ظرفیت بازیابی روانی را افزایش میها، تداوم عملکمتعهدانه مبتنی بر ارزش

آوری  دهد، بلکه با تقویت سازوکارهای سازگاری، تاب تنها اضطراب شغلی را کاهش می نه  درمان گروهی مبتنی بر پذیرش و تعهداین ترتیب،  

 .(2025؛ کارکلا و همکاران،  2025بخشد )لیو و همکاران،  می طور معناداری ارتقا  کارکنان مناطق نفتی را به

آوری  ای مؤثر در کاهش اضطراب شغلی و افزایش تابمداخله های پژوهش حاضر نشان داد که درمان مبتنی بر تعهد و پذیرشیافته

های  با تأکید بر پذیرش تجربه حاضر ویکردها، ربینی این محیطپیش کارکنان مناطق نفتی است. با توجه به ماهیت پرتنش، پرخطر و غیرقابل 

مدار، توانست چرخه معیوب اضطراب مزمن و فرسایش روانی را تعدیل کند.  زا و تعهد به عمل ارزش درونی، کاهش درگیری با افکار اضطراب

تبیین است. از سوی دیگر،  پذیری روانشناختی، بهبود تمرکز و کاهش اجتناب تجربی قابل  کاهش اضطراب شغلی در نتیجه افزایش انعطاف 

پردازد، بلکه  های منفی میتنها به کاهش نشانهنه  درمان گروهی مبتنی بر پذیرش و تعهد دهد کهآوری کارکنان نشان میافزایش تاب 

 کند.  ظرفیت سازگاری، تحمل فشار و بازگشت به عملکرد مطلوب را نیز تقویت می

گیری در دسترس از میان کارکنان شاغل در مناطق نفتی  ه استفاده از روش نمونه توان بهای پژوهش حاضر میاز جمله محدودیت 

های مشابه را با محدودیت مواجه سازد. همچنین،  پذیری نتایج به سایر کارکنان صنایع یا سازمان تواند تعمیماشاره کرد که این امر می

های  های شغلی یا جمعیت درمان مبتنی بر تعهد و پذیرش با سایر گروه   تمرکز پژوهش صرفاً بر کارکنان مناطق نفتی و عدم مقایسه اثربخشی

ای دیگر برای مقایسه اثربخشی درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد با  کند. نبود یک گروه مداخله ها را محدود می سازمانی، دامنه تفسیر یافته

( و نیز عدم امکان اجرای مرحله پیگیری جهت بررسی پایداری  رفتاری یا مداخلات دارویی–سایر رویکردهای درمانی )مانند درمان شناختی

های آتی با  شود در پژوهش شود. بر این اساس، پیشنهاد میهای این پژوهش محسوب میاثرات درمان در بلندمدت، از دیگر محدودیت 

های مختلف  تر و از مناطق نفتی و سازمان هایی با حجم بیشگر، از نمونه های احتمالی و کنترل بهتر متغیرهای مداخلههدف کاهش سوگیری 

تواند  های پیگیری می ای با حضور سایر رویکردهای درمانی و اجرای آزمون های پژوهشی مقایسه کارگیری طرح استفاده شود. همچنین، به 

ی این رویکرد در میان  تر اثربخشی و ماندگاری درمان مبتنی بر تعهد و پذیرش کمک کند. در نهایت، بررسی اثربخشبه ارزیابی دقیق

های پژوهشی در این  تواند به غنای یافتههای شغلی مختلف و مقایسه نتایج بر اساس متغیرهایی مانند جنسیت و سابقه شغلی نیز می گروه 

 حوزه بیفزاید. 
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