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Objective: This study aimed to compare the effectiveness of mindfulness-based 

therapy and acceptance and commitment therapy on hardiness, resilience, and quality 

of life among employees of the Kermanshah Power Distribution Company. 

Methodology: This applied study employed a quasi-experimental pretest–posttest 

design with a control group and a three-month follow-up. The statistical population 

consisted of all employees of the Kermanshah Power Distribution Company in 2024, 

from whom 120 individuals were randomly selected. After screening, 60 employees 

with the lowest baseline scores were randomly assigned to three groups: acceptance 

and commitment therapy, mindfulness-based therapy, and a control group (n=20 each). 

Participants completed standardized questionnaires measuring hardiness, resilience, 

and quality of life. Data were analyzed using repeated-measures ANOVA and 

Bonferroni post hoc tests in SPSS version 23. 

Findings: The results indicated significant main effects of group and time, as well as 

significant group×time interactions for all three outcome variables (P<0.05). Both 

therapeutic interventions led to significant improvements in hardiness, resilience, and 

quality of life compared with the control group; however, acceptance and commitment 

therapy demonstrated greater effectiveness than mindfulness-based therapy. 

Conclusion: Acceptance and commitment therapy appears to be a more effective 

psychological intervention than mindfulness-based therapy for improving hardiness, 

resilience, and quality of life in power distribution company employees. 

Keywords: Acceptance and Commitment Therapy, Mindfulness, Hardiness, Resilience, 

Quality of Life 
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EXTENDED ABSTRACT 

Introduction 

Modern work environments are increasingly characterized by high demands, rapid technological 

change, and chronic occupational stress, all of which pose serious challenges to employees’ mental health 

and overall functioning. Workers in essential service sectors, such as power distribution companies, are 

particularly vulnerable due to the hazardous nature of their tasks, irregular working hours, high 

responsibility, and the potentially severe consequences of operational errors. Prolonged exposure to such 

stressors can erode psychological resources, leading to reduced hardiness, diminished resilience, and a 

decline in quality of life, which in turn negatively affect organizational effectiveness and employee well-

being (Kazdin, 2017; Rowland & Goss, 2000). Consequently, identifying evidence-based psychological 

interventions that strengthen employees’ internal coping capacities has become a priority in occupational 

mental health research. 

Psychological hardiness is conceptualized as a stable personality orientation that enables 

individuals to perceive stressful situations as meaningful, controllable, and manageable challenges rather 

than overwhelming threats. It encompasses the dimensions of commitment, control, and challenge, and 

has been consistently associated with adaptive coping, better performance, and improved quality of life 

under stress (Sarkeshikian & Sarkeshikian, 2024). Employees with higher levels of hardiness are more capable 

of maintaining emotional balance, making effective decisions, and sustaining performance in demanding 

work conditions (Kouhestani & Mousavi Nik, 2024). Closely related to hardiness is resilience, defined as the 

capacity to adapt positively and recover effectively in the face of adversity. Resilience is not merely 

endurance but involves active processes of adjustment, learning, and growth following stressful 

experiences. Empirical evidence indicates that resilience is positively linked to mental health, job 

satisfaction, and quality of life, and acts as a protective factor against burnout (Dinparast et al., 2024; She et 

al., 2025). 

Quality of life represents a multidimensional construct encompassing individuals’ perceptions of 

their physical, psychological, social, and functional well-being. Chronic occupational stress has been 

shown to significantly undermine quality of life, leading to increased absenteeism, reduced productivity, 

and dissatisfaction at work. Research suggests that psychological interventions focusing on acceptance, 

awareness, and emotional regulation can meaningfully enhance quality of life across diverse populations 

(Kasmaei & Khodabakhsh, 2024; Malekzadeh et al., 2024). 

In recent years, third-wave cognitive-behavioral therapies, particularly Mindfulness-Based 

Therapy (MBT) and Acceptance and Commitment Therapy (ACT), have gained substantial empirical 

support in the field of mental health. Mindfulness-based approaches emphasize present-moment 

awareness and a non-judgmental stance toward internal experiences, aiming to reduce emotional reactivity 

and maladaptive cognitive patterns. Numerous studies have documented the effectiveness of mindfulness-

based interventions in reducing depression, anxiety, rumination, and emotional disorders, as well as in 

enhancing resilience and quality of life (Erfani Jazi et al., 2024; Khodamrazadeh, 2024; Sharifpour et al., 2024; 

Zangiyan, 2024). 

Acceptance and Commitment Therapy, while sharing mindfulness components, places greater 

emphasis on psychological flexibility, defined as the ability to remain in contact with the present moment 

while engaging in behavior aligned with personal values. ACT targets experiential avoidance and 
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cognitive fusion by fostering acceptance, cognitive defusion, values clarification, and committed action 

(Dixon et al., 2023). Extensive research has demonstrated ACT’s effectiveness in improving depression, 

anxiety, resilience, and overall psychological well-being across clinical and non-clinical populations 

(Carlin, 2017, 2018, 2020). Comparative studies suggest that although mindfulness-based approaches and 

ACT share overlapping mechanisms, their processes of change differ, with ACT often producing more 

durable behavioral and value-oriented outcomes (Lapalainen, 2019; Zettel, 2017). 

Despite the growing body of evidence, several gaps remain. Many existing studies focus on clinical 

or educational populations, while employees in high-risk service organizations have received 

comparatively less attention. Moreover, direct comparative investigations of MBT and ACT on hardiness, 

resilience, and quality of life within occupational settings, particularly in non-Western cultural contexts, 

are limited. Addressing these gaps is essential for developing tailored interventions that meet the specific 

psychological needs of employees in demanding work environments (Tokhali & Mohammadzadeh Qorbanqoli, 

2025; Vahabi et al., 2025). 

Methods and Materials 

This applied study employed a quasi-experimental design with pretest, posttest, and a three-month 

follow-up, including a control group. The statistical population consisted of all employees of the 

Kermanshah Power Distribution Company during the study period. A total of 120 employees were 

randomly selected from the population. After completing baseline assessments, 60 individuals who 

obtained the lowest scores on measures of hardiness, resilience, and quality of life were identified through 

a screening process. These participants were then randomly assigned to three groups: an Acceptance and 

Commitment Therapy group, a Mindfulness-Based Therapy group, and a control group, each comprising 

20 participants. 

Standardized self-report questionnaires were used to assess psychological hardiness, resilience, 

and quality of life at three time points: pretest, posttest, and follow-up. The ACT intervention was 

delivered in structured group sessions focusing on acceptance, mindfulness, values clarification, and 

committed action. The mindfulness-based intervention consisted of systematic training in present-moment 

awareness, non-judgmental observation, and mindful engagement with thoughts and emotions. The 

control group did not receive any psychological intervention during the study period. 

Data were analyzed using repeated-measures analysis of variance to examine within-group and 

between-group differences across time, followed by Bonferroni post hoc tests to identify specific group 

contrasts. Statistical analyses were conducted using SPSS software (version 23). 

Findings 

The results of the data analysis indicated significant main effects of time and group, as well as 

significant time × group interaction effects for psychological hardiness, resilience, and quality of life. Both 

intervention groups demonstrated statistically significant improvements from pretest to posttest in all three 

outcome variables compared with the control group. These improvements were largely maintained at the 

three-month follow-up assessment. 

Comparative analyses revealed that participants in the Acceptance and Commitment Therapy 

group exhibited greater increases in hardiness scores than those in the mindfulness-based group. Similar 

patterns were observed for resilience, with ACT participants showing more pronounced gains across 

posttest and follow-up measurements. In terms of quality of life, both interventions resulted in meaningful 
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improvements; however, the ACT group achieved higher adjusted mean scores than the mindfulness-

based group at both posttest and follow-up stages. The control group showed no significant changes across 

the three measurement points. 

Overall, the findings suggest that while both psychological interventions were effective in 

enhancing employees’ psychological resources, Acceptance and Commitment Therapy produced stronger 

and more sustained effects on hardiness, resilience, and quality of life. 

Discussion and Conclusion 

The findings of this study underscore the effectiveness of third-wave cognitive-behavioral 

interventions in promoting psychological well-being among employees working in high-stress 

occupational settings. Both Mindfulness-Based Therapy and Acceptance and Commitment Therapy were 

associated with significant improvements in hardiness, resilience, and quality of life, highlighting the 

value of interventions that enhance awareness, acceptance, and adaptive coping. 

The superior outcomes observed in the ACT group may be attributed to the therapy’s explicit focus 

on psychological flexibility and value-driven action. By encouraging individuals to accept internal 

experiences while committing to behaviors aligned with personal values, ACT appears particularly well 

suited to addressing the chronic and uncontrollable stressors inherent in demanding work environments. 

This value-oriented approach may help employees reinterpret occupational challenges as meaningful 

pursuits rather than persistent threats, thereby fostering stronger hardiness and resilience. 

Mindfulness-based interventions, while effective in reducing emotional reactivity and enhancing 

present-moment awareness, may exert their influence primarily through symptom reduction and improved 

emotional regulation. Although these mechanisms contribute positively to well-being, they may be less 

powerful in generating sustained behavioral change when not combined with explicit value clarification 

and committed action. 

From an applied perspective, the results suggest that integrating Acceptance and Commitment 

Therapy programs into organizational mental health initiatives could yield substantial benefits for 

employee well-being and organizational sustainability. Regular implementation of structured 

psychological interventions can strengthen employees’ coping resources, enhance quality of life, and 

potentially improve job performance and retention. 

In conclusion, this study provides empirical support for the comparative effectiveness of 

Acceptance and Commitment Therapy over Mindfulness-Based Therapy in improving hardiness, 

resilience, and quality of life among power distribution company employees. While both approaches are 

valuable, ACT may offer a more comprehensive framework for fostering enduring psychological 

resilience in high-stress occupational contexts. 
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و تعهد بر    رش ی بر پذ   ی و درمان مبتن   ی آگاه بر ذهن   ی درمان مبتن   ی اثربخش   سه ی هدف پژوهش حاضر مقا   هدف: 

  ن ی ا :  شناسی روش   .برق استان کرمانشاه بود   ی رو ی ن   ع ی کارکنان شرکت توز   ی زندگ   ت ی ف ی و ک   ی آور تا    ، یی رو سخت 

ماهه انجام شد.  سه   ی ر ی گ ی همراه با گروه کنترل و پ   آزمون پس – آزمون ش ی پ   ی ش ی آزما مه ی با طرح ن   ی پژوهش کاربرد 

نفر    1۲0ها  آن   ان ی بود که از م   1403برق استان کرمانشاه در سال    ی رو ی ن   ع ی شامل کارکنان شرکت توز   ی جامعه آمار 

در    ی طور تصادف پژوهش به   ی رها ی نمرات در متغ   ن ی تر ن یی نفر با پا   ۶0  ، ی لگر انتخا  شدند. پس از غربا   ی صورت تصادف به 

شدند.    ن ی گز ی نفر( جا   ۲0و گروه کنترل )هر گروه    ی آگاه بر ذهن   ی و تعهد، درمان مبتن   رش ی بر پذ   ی سه گروه درمان مبتن 

با    انس ی وار   ل ی از تحل   اده ها با استف بود. داده   ی زندگ   ت ی ف ی و ک   ی آور تا    ، یی رو پژوهش شامل پرسشنامه سخت   ی ابزارها 

نشان    ها ل ی تحل   ج ی نتا   : ها افته ی   .شدند   ل ی تحل   ۲3نسخه   SPSS افزار در نرم   ی بنفرون   ی ب ی مکرر و آزمون تعق   ی ر ی گ اندازه 

معنادار است    ی زندگ   ت ی ف ی و ک   ی آور تا    ، یی رو سخت   ر ی هر سه متغ   ی گروه، زمان و تعامل زمان×گروه برا   ی داد که اثر اصل 

 (P<0.05 هر دو مداخله درمان .) وابسته شدند، اما درمان    ی رها ی با گروه کنترل موجب بهبود معنادار متغ   سه ی در مقا   ی

نشان    ج ی نتا   : ی ر ی گ جه ی نت   نشان داد.   ی آگاه بر ذهن   ی نسبت به درمان مبتن   ی بالاتر   ی و تعهد اثربخش   رش ی بر پذ   ی مبتن 

  ، یی رو سخت   ی ارتقا   ی برا   ی مؤثرتر   کرد ی رو   ی آگاه بر ذهن   ی و تعهد نسبت به درمان مبتن   رش ی بر پذ   ی درمان مبتن   دهد ی م 

 برق است.   ی رو ی ن   ع ی کارکنان شرکت توز   ی زندگ   ت ی ف ی و ک   ی آور تا  

 . ی زندگ   ت ی ف ی ک   ، ی آور تا    ، یی رو سخت   ، ی آگاه و تعهد، ذهن   رش ی بر پذ   ی درمان مبتن کلیدواژگان:  

 1759-2981 شاپای الکترونیکی:   
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 برق استان کرمانشاه یروین عی کارکنان شرکت توز  یزندگ تیفیو ک یآورتاب  ،ییروو تعهد بر سخت رشیبر پذ یو درمان مبتن ی آگاهبر ذهن یدرمان مبتن یاثربخش سهی مقا 

 مقدمه 

  یبا فشارها یاندهیطور فزابه ی کار یهاط یو فناورانه موجب شده است که مح یاقتصاد ،یتحولات شتابان اجتماع  ر،یاخ یهادر دهه

 ع یتوز  یهاشرکت  ژهیوبه  ، ییربنا یو ز  یخدمات  یهاکارکنان سازمان  ان،یم  نیمواجه شوند. در ا  دهیچیپ   یو الزامات عملکرد  تیق ععدم  ،یروان

  شیب  ،یشغل  ی بالقوه خ اها  یامدهایبالا، و پ  یریپذ ت ینامنظم، مسئول یکار  یهافتیش ف، یحساس و پرخ ر وظا تیماه ل یبرق، به دل یروین

  ش یبه فرسا  تواندیم  ی که تداوم استرس شغل  دهدینشان م  ی مزمن قرار دارند. شواهد پژوهش  یهایدگ یدر معرض تن  ی شغل  ی هاگروه  ریاز سا

بلکه   ، یتنها سلامت فردکه نه  ییامدهای کارکنان منجر شود؛ پ   یزندگ  تی فیو تنزل ک  یآورافت تا   ،ییروسخت  شکاه   ،یشناختمنابع روان

 یشناختتوجه به مداخلات روان  رو،ن ی. ازا(Kazdin, 2017; Rowland & Goss, 2000)  دهدیقرار م  ریتحت تأث  زیرا ن  یسازمان  یداریو پا  یکارآمد

 شده است.  لیتبد یو کاربرد یضرورت علم کیکنند، به  تیکارکنان را تقو یبر شواهد که بتوانند منابع درون یمبتن

  سازد یاشاره دارد که فرد را قادر م  داری پا  یبه نگرش  ، یدر حوزه سلامت شغل  یدیکل  یهااز سازه  یکی عنوان  به  یشناختروان  ییروسخت 

  ل سازه معمولاً در سه مؤلفه تعهد، کنتر نیکند. ا ی و معنادار تلق  تیریقابل مد ییهامثابه چالشبلکه به د، یعنوان تهدزا را نه بهتنش  ی دادهایرو

  ییروسخت  شیاند که افزانشان داده  ریاخ  یها. پژوهشکندیم  فایدشوار ا  طیمؤثر با شرا  یدر سازگار  یو نقش مهم  شودیم  نییتب  ییجوو مبارزه

. در  (Sarkeshikian & Sarkeshikian, 2024)همراه است    ی زندگ  تیفیک   یو ارتقا  ی استرس، بهبود عملکرد شغل  ی منف  ی امدهای با کاهش پ 

 یمن ق  یریگمیتصم  ،ی جانیدر حفظ تعادل ه  یشتریب  ییبرخوردارند، توانا  ییرواز سخت   یکه از س ح بالاتر  ی پرتنش، کارکنان   یکار  یهاطیمح

 . (Kouhestani & Mousavi Nik, 2024)و استمرار عملکرد م لو  دارند 

توانابه  یآورتا   ، ییروکنار سخت  در سازگار  ییعنوان  و  بحران   یبازگشت  و  فشارها  با  مواجهه  در  منابع    گرید   یک یها،  مثبت  از 

و رشد    یر یادگی   ،یفعال سازگار  یندهایبلکه شامل فرا  ست،یتحمل مشکلات ن  ی صرفاً به معنا  یآور. تا شودیمحسو  م  یاساس  یشناختروان 

راب ه مثبت   یزندگ  تیفیو ک  یشغل  تیبا سلامت روان، رضا  یآوراند که تا زا است. م العات متعدد نشان دادهتنش  یدادهایپس از تجربه رو

 ت یتقو  ، ی سازمان  یها. در بافت(Dinparast et al., 2024; She et al., 2025) کند    فایا  ی شغل  یدر برابر فرسودگ  ی نقش محافظت  تواندیدارد و م

  شودیمنجر م  زین  یبحران  طیعملکرد سازمان در شرا  یداریپا  شیبه همراه دارد، بلکه به افزا  یم لوب  یفرد  یامدها یپ   تنهاهکارکنان ن  یآورتا 

(Yuan et al., 2025) . 

از وضع  ، یچندبعد  یاعنوان سازهبه  ی زندگ  تیفیک و    ردیگیخود را در بر م  یو کارکرد  ی اجتماع   ، یروان  ، یجسمان  تیادراک فرد 

  ی زندگ  تیفیطور مزمن در معرض استرس قرار دارند، اغلب کاهش ککه به یقرار دارد. کارکنان   یشناختو روان   یعوامل شغل  ریشدت تحت تأثبه

اند که مداخلات ها نشان دادهمنجر شود. پژوهش ی شغل ی تیو نارضا یوراز کار، افت بهره بتیغ  شیبه افزا تواندیکه م  یامر کنند؛ یرا تجربه م

  ن یمختلف، از جمله کارکنان، والد  ی هاگروه  ی زندگ  تیفیک  یطور معناداربه  توانندیم  جانیه  م یو تنظ  یآگاه   رش،یبر پذ  یمبتن  یشناختروان 

 .(Kasmaei & Khodabakhsh, 2024; Malekzadeh et al., 2024)بخشند  درا بهبو مارانیو ب

و تعهد،    رشیبر پذ  یو درمان مبتن  ی آگاهبر ذهن  ی درمان مبتن  ژه یوبه  ،رفتاری–یموج سوم شناخت  ی هادرمان  ر،یاخ  یهاسال  در

در لحظه   یرقضاوتیحضور آگاهانه و غ   ییبه توانا  یطور کلبه یآگاهاند. ذهنسلامت روان به خود جلب کرده  یها را در پژوهش  یاتوجه گسترده

هاست. م العات متعدد  اجتنا  از آن  ا ی  یریبدون درگ  ی و احساسات بدن  جاناتیفرد نسبت به افکار، ه  ی آگاه  ش یحال اشاره دارد و هدف آن افزا

داده مبتننشان  مداخلات  که  ذهن  یاند  افسردگ  توانندیم  یآگاهبر  کاهش  ذهن  ،ی در  نشخوار  ه  ی اض را ،  اختلالات  باشند    یجانیو  مؤثر 

(Khodamrazadeh, 2024; Sharifpour et al., 2024; Zangiyan, 2024)تواندیم   ی آگاه از آن است که ذهن  ی حاک  ی شواهد تجرب  ن،ی. افزون بر ا  
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 ,.Erfani Jazi et al., 2024; Malekzadeh et al)کمک کند    ینیو بال  یمختلف سن  یهادر گروه  یزندگ  تیفیو بهبود ک  یآورتا   تیبه تقو

2024) . 

متفاوت اما مکمل   یکردیرو ،ی شناختروان یریپذانع اف شی( با تمرکز بر افزاACTو تعهد ) رشی بر پذ  یدرمان مبتن گر،ید یسو از

تجار    ن یراب ه فرد با ا  رییبلکه تغ  ند، یناخوشا  جانات یکنترل افکار و ه  ای نه حذف    یدرمان، هدف اصل  ن ی. در ادهد یارائه م  ی آگاهنسبت به ذهن

تماس با لحظه    ، یگسلش شناخت  رش،ی شامل پذ  یاصل  ند یاز شش فرا  ACTاست.    یشخص  یهاارزش  یمتعهدانه در راستا  حرکتو    یدرون

  ی هاشده در حوزهانجام  یها. پژوهش(Dixon et al., 2023)شده است    لیها و اقدام متعهدانه تشک ارزش   یسازشفاف  نه،یعنوان زمحال، خود به

غ   ینیبال افسردگ  تواندیم  ACTکه    انددادهنشان    ینیربالیو  بهبود  تا   ،یدر  سازه  یآوراض را ،  اثربخش  یهاو  روان  با سلامت   یمرتبط 

 . (Carlin, 2017, 2018, 2020) داشته باشد  یتوجهقابل

ها  آن  رییتغ  ی دارند، اما سازوکارها  ی پوشانهم  ندها یفرا  یدر برخ  ACTو    ی آگاه که اگرچه ذهن  دهند ینشان م  زین  یاسهیمقا   م العات 

 ی مبتن  یبر تعهد رفتار  ACTتمرکز دارد،    یجان یه  یریپذو کاهش واکنش  یآگاه   شیبر افزا  شتریب  یآگاه که ذهن  ی. در حالستین  کسانیکاملاً  

  ACTو    CBT  کردینشان داد که هر دو رو  Lapalainen. پژوهش  (Zettel, 2017)  کندیم  دیتأک  یدرون  یهافعال تجربه  رشیها و پذبر ارزش 

به نقش    Walser  نی. همچن(Lapalainen, 2019)  کند یعمل م   دارتریپا  یسازگار  یهاشاخص  ی در برخ  ACTاثربخش باشند، اما    توانندیم

  داندیمداخلات گسترده م  یمناسب برا  یکردیو آن را رو  کندیاشاره م  یو درمان  یسازمان  یهاطیدر مح  ACTمند  نظام  یسازادهیآموزش و پ 

(Walser, 2021). 

پژوهش  در فزا  ، یداخل  یهابافت  اثربخش  یاندهیشواهد  مبتن  یاز  پذ  یآگاه بر ذهن  یمداخلات  بر سازه  رشیو  تعهد    رینظ  ییهاو 

افسردگ برا  یزندگ  تیفیو ک  ییروسخت   ،یآورتا   ،یاض را ،  بر   یمبتن  یدرماننشان داد که شناخت   Aghiliمثال،    یگزارش شده است. 

در   زین  Fallahi .(Aghili & Mirzaei, 2024)در کودکان منجر شود    شدهیسازو برون  شدهیسازمشکلات درون   دبه بهبو  تواندیم  یآگاه ذهن

سالمندان دارد  ییبر کاهش اض را  مرگ و احساس تنها یشتریب ریتأث  ،یآگاه با ذهن سهیدر مقا ACTگزارش کرد که  یاسهیمقا یام العه

(Fallahi et al., 2024)ن،ی . افزون بر ا  Khatibi    و همکاران نشان دادند کهACT  خود   ی و ارزشمند  یآورتا   یطور معناداربه  تواندیم   یگروه

 .(Khatibi et al., 2025)دهد  شیوزن افزااضافه  یرا در زنان دارا

اند.  کرده  دیسلامت روان تأک  ی امدهایدر پ   یآورو تا   یآگاهذهن  گرانهیانجیبر نقش م  ریاخ  یهاپژوهش  ز،ین  یالمللن یس ح ب  در

خانواده و    یآورتا   نیدر راب ه ب  یمهم  ی انقش واس ه  توانندیم  یفرد  یآورو تا   یآگاه و همکاران نشان دادند که ذهن  Yuanنمونه،    یبرا

در کارکنان حوزه سلامت   یآورو تا   یآگاهو همکاران گزارش کردند که ذهن  She  نی . همچن(Yuan et al., 2025)کنند    فایا  زابیآس  یرفتارها

و خانواده    ی. در حوزه والدگر(She et al., 2025) سازگار کاهش دهند    یامقابله  یراهبردها  قیاسترس پس از سانحه را از طر  یامدهای پ   توانندیم

را کاهش دهند    یاسترس والدگر  ،یآورتا   تیبا تقو  توانند یم  یآگاه بر ذهن  ی و همکاران نشان دادند که مداخلات مبتن  Ihdalumam  ز،ین

(Ihdalumam et al., 2025) . 

  ی نیبال  یهاتیبر جمع  نیشیاز م العات پ   یاهمچنان وجود دارد. نخست، بخش عمده  یمهم  یپژوهش  ی شواهد، خلأها  ن یوجود ا  با

 م یمستق یاسهیو پرخ ر کمتر مورد توجه قرار گرفته است. دوم، م العات مقا یی ربنایز ی هاکارکنان سازمان  یمتمرکز بوده و بررس  یآموزش ای

. رانیا  یو سازمان   ی در بافت فرهنگ  ژهیوکارکنان محدود است، به  ی زندگ  تیفیو ک  یآورتا   ، ییروسخت   نهیدر زم  ACTو    ی آگاهذهن  انیم

 شود یاحساس م   شیاز پ   شیاثرات مداخلات ب  یداریپا   یابیارز  یبرا  ی زمان  یریگی و پ   یشیآزمامهین  یهابا طرح  ی به شواهد تجرب  ازیسوم، ن

(Tokhali & Mohammadzadeh Qorbanqoli, 2025; Vahabi et al., 2025). 
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 برق استان کرمانشاه یروین عی کارکنان شرکت توز  یزندگ تیفیو ک یآورتاب  ،ییروو تعهد بر سخت رشیبر پذ یو درمان مبتن ی آگاهبر ذهن یدرمان مبتن یاثربخش سهی مقا 

به فشارها  رو،ن یازا توجه  اهم  یروین  عیتوز  یهاخاص کارکنان شرکت  یشغل   یبا  تا   ییروسخت  تیبرق،  منابع  به  یآورو  عنوان 

 ن یدر ا  یاسهیمقا  یو تعهد، انجام پژوهش  رشیو پذ  یآگاه بر ذهن  یمبتن  یهادرمان  یمقابله با استرس، و شواهد رو به رشد اثربخش  یدیکل

نظر    یضرور  نهیزم غنا  تواندیم  یپژوهش  نی. چنرسدیمبه  بر  مؤثر در   یامداخله  یهابرنامه  یطراح  یبرا  یعمل  ییراهنما  ،ینظر  یعلاوه 

 کارکنان کمک کند.  ی زندگ تیفیسلامت روان و ک یفراهم آورد و به ارتقا  یسازمان  یهاطیمح

و    یآورتا   ، ییروو تعهد بر سخت  رشیبر پذ  ی و درمان مبتن  یآگاه بر ذهن  یدرمان مبتن  یاثربخش  سهیپژوهش حاضر مقا  هدف 

 برق استان کرمانشاه است. یروین عیکارکنان شرکت توز  یزندگ تیفیک

 پژوهشمواد و روش  

ماهه اجرا  سه   یریگیآزمون، گروه کنترل و پ پس  آزمون،شی با پ   یشیآزمامه یطرح ن  کیو در چارچو     یپژوهش با هدف کاربرد  نیا

شدند. در    ییبود که از مراکز مشاوره و مدارس شهر مورد م العه شناسا  یاض را  اجتماع   یهانشانه   یشامل نوجوانان دارا  یشد. جامعه آمار

به مشارکت در پژوهش( انتخا    لیو تما  یمعنادار اض را  اجتماع  یهاورود )وجود نشانه ی ارهایآموزان واجد معدانش ه،یلاو یمرحله غربالگر

آمده،  دستسنجش، بر اساس نمرات به   یابزارها   لیکنندگان پس از تکم. شرکتدیگرد  نشیگز  یصورت تصادفبه   هی اول  یاشدند و سپس نمونه

مان )در  کالیدرمان پارادوکس  ،ی آگاهبر ذهن  ی در سه گروه درمان مبتن  ی طور تصادفافراد با نمرات بالاتر به  ،یکرنشخوار ف  ریدر متغ  ژهیوبه

تکل  یمبتن کنترل جاکالیپارادوکس  یبندمتناقض/زمان  فیبر  و گروه  درمان  نیگزی(  برنامه  هر دو گروه مداخله   ی را ط  افتهیساختار  یشدند. 

در    افتیدر  یجلسات گروه پژوهش ه  کهیحالکردند،  ارز  افتیدر  یامداخله  گونهچیگروه کنترل در طول دوره  مرحله   هایابینکرد.  در سه 

اثربخشسه   ی ریگیآزمون و پ پس  آزمون،شیپ  مراحل    یشود. در تمام  یبررس  یاثرات درمان  یداریمدت و هم پاکوتاه  یماهه انجام شد تا هم 

 ن یها تضمداده  یو نوجوانان اخذ شد، محرمانگ  نیآگاهانه از والد  تیبود، رضا  اوطلبانهشد؛ مشارکت د  تیپژوهش، اصول اخلاق پژوهش رعا 

 گزارش شد.  یفرد تیو بدون اشاره به هو یصورت گروهبه ج یو نتا دیگرد

شد و    یطراح  1991هوکسما در سال  -ابزار توسط نولن  ن ی(. اRuminative Responses Scale)  ینشخوار  ی هاپاسخ  اسیمق

 ی اصل  اسیمقاست که دو خرده  هیگو  ۲۲شامل    ینشخوار  یهاپاسخ  اسیاست. مق  یسنجش نشخوار فکر   یبرا   هااسیمق  نیاز پرکاربردتر  یکی

هرگز«    باًیاز »تقر  یاچهاردرجه   کرتیل  اسیها بر اساس مق. پاسخسنجدیرا م  محور«یدرماندگ/یمنف  یو »تفکر نشخوار  «یبازتاب/ی»تفکر تأمل

  ییروا  یالمللنیو ب  یاست. م العات متعدد داخل  یدهنده س ح بالاتر نشخوار فکر و نمره بالاتر نشان  شوندیم  یگذارنمره  شه«یهم  باًیتا »تقر

در دامنه قابل    ها اسیمقو خرده  اسیکل مق  یشده براکرونباخ گزارش  یآلفا  بیاند و ضراکرده  دییاس را تأ یمق  نیا  یی ای همگرا و پا  ییسازه، روا

 . شودیم  ینوجوانان مناسب تلق یهااستفاده در پژوهش یابزار برا نیکه ا یاگونهقبول قرار دارد، به

توسط لا گرکا و لوپز در سال    اس یمق  نی(. اSocial Anxiety Scale for Adolescentsنوجوانان )  یاض را  اجتماع   اسیمق

  18شده است. ابزار مذکور شامل  ینوجوان طراح  تیدر جمع یاض را  اجتماع  ی هاسنجش نشانه یبرا یطور اختصاصشد و به ن یتدو 1998

و »اجتنا  و    د«ی جد  یاجتماع   یهاتیدر موقع   ی»اجتنا  و ناراحت  «،یمنف   یابی»ترس از ارز  اسیمقاست که در قالب سه خرده  یاصل  هیگو

تا »کاملاً    ست«یاز »اصلاً درست ن  یادرجهپنج   کرتیل  فیها بر اساس طاند. پاسخشده  یده سازمان  «یکل  یاجتماع   یهاتیدر موقع  یناراحت

نمره  است«  ب  شوندیم  یگذاردرست  بالاتر  نمرات  ب  انگری و  اجتماع   یهانشانه  شتری شدت  پژوهش  ی اض را   روا  ی هستند. شواهد    یی متعدد، 

  یهاتیابزار در م العات مختلف با جمع  نیآن گزارش شده است. ا  یبرا  ی م لوب  ی درون   یی ای کرده و پا  دییرا تأ  اس یمق  ن یو سازه ا  ییمحتوا

 نشان داده است. ی در مداخلات درمان یاض را  اجتماع  راتییتغ شی و پا صیتشخ یبرا یمناسب تیکار رفته و حساسنوجوان به 
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  نیدر ا  د؛ یآغاز گرد  ییآشناشی و اجرا شد که از مرحله پ   یطراح  یو تعهد در قالب ده جلسه گروه   رشیبر پذ  ی پروتکل درمان مبتن

 زش یقرار گرفت تا انگ  یکنندگان مورد بررسشد و انتظارات شرکت  نییدوره تب  یآشنا شدند، اهداف و چارچو  کل  گریکدیگروه با    یمرحله اعضا

و    ی درون  ی هاتجربه  رشیبا حضور در لحظه حال، پذ  یی بر آشنا  یتمرکز اصل  ه، ی. در جلسات اولردیمشارکت فعال شکل گ  یو تعهد لازم برا

  یشد. در ادامه، با معرف  تیتقو  ستهیو تجربه ز  ینظر  م یمفاه  انیم  وندیپ  ،ی خانگ  فیو تکال  ی عمل  یهانیتمر  قیبود و از طر  جانیه  میتنظ

آگاهانه  گسترش شفقت ذهن  یبرا  یی هانیو تمر  افت ی   ش یافزا  ی ذهن  ی ندهاینسبت به فرا  ی آگاه  د، ی و جد  م یمانند عملکرد مغز قد  ی میمفاه

بر شفقت  یمبتن یشناخت یجوشهم  ،یدرون  یهایریفعال، کاهش درگ رشیتمرکز بر پذ ،یان یانجام شد. در جلسات م گرانینسبت به خود و د

آموزش اقدام متعهدانه   ، ی زندگ  یاساس  یها ارزش   یسازشفاف  ، یان یبود. در جلسات پا   گر«هدهبر مفهوم »خود مشا  د یبا تأک  ی خودآگاه   تیو تقو

 یبندجمع ف،یتکال ییدر جلسه دهم، مرور نها تاًیدنبال شد. نها یکارکرد ییگرانه یذهن مهربان در چارچو  زم تیها و تربارزش  نیهمسو با ا

 مداخله انجام گرفت.  یاثربخش زانیم یابیمنظور ارزبه  ی انیآزمون پا یاز مشارکت اعضا و اجرا یقدردان  ها، نیها و تمرآموزه 

دوره و    یخودکار ذهن، چارچو  کل  تیمفهوم هدا  یاجرا شد و با معرف  یدر هشت جلسه گروه  یآگاه بر ذهن  یدرمان مبتن  پروتکل

و انتظاراتشان از مداخله گفتگو کردند. در جلسات   ها زهیخود، درباره انگ  ی کنندگان ضمن معرفمرحله شرکت  نیدر ا  د؛یآن آغاز گرد  نیقوان

  ی و ذهن  ی بدن  یهااز تجربه  ی آگاه  شیافزا  یروزمره برا  یهاتیآگاهانه و توجه آگاهانه به فعالتنفس ذهن  ، یبدن   یوارس  یهانیتمر  ،ییابتدا

در حرکت، تمرکز   یآگاه ذهن  ی هان یقرار گرفت. در ادامه، تمر  د یمورد تأک  یخانگ   فیعنوان تکلبه  ندیخوشا  اتیآموزش داده شد و ثبت تجرب

شود.   تی ماندن در لحظه حال تقو  ییکار گرفته شد تا تواناتنفس به  یفضا  یاقه یدقسه   نیو استفاده از تمر  شستهن  تیبر تنفس و بدن در وضع

مورد   ستند«یم لق ن  تیموضوع که »افکار واقع  نیافکار و احساسات و درک ا  ی رقضاوتیمشاهده غ  ،یدرون  یهاتجربه  رشیپذ  ، یانیدر جلسات م

نسبت به   یگسترش آگاه  ،یتمرکز بر خودمراقبت ، یانیشد. در جلسات پا یبررس  هاجانیبر بدن و ه ی ذهن یها توجه قرار گرفت و اثرات چالش

 ی وارس  یبود. دوره با اجرا  ندهیآ  یجانیه   یهاتیوضع  تیریمد  یشده براآموخته   یهااز مهارت  یو استفاده کاربرد  جانات،یصداها، افکار و ه

صورت  روزمره به   یخود را در زندگ  یهاکنندگان بتوانند آموخته تا شرکت  دیرس  انی به پا  یینها  لتأم  نیتمر  کیو    یآگاهبر ذهن  یمبتن  یبدن

 . رند یکار گبه داری پا

ابتدا دادهداده  یآوراز جمع   پس از نظر نرمال بودن توزها،    یهالیتحل  یلازم برا  یهامفروضه   تیپرت و رعا  یهاوجود داده  ع،یها 

مکرر استفاده شد تا اثر زمان، گروه و تعامل زمان و گروه بر    یریگبا اندازه  انس یوار  ل یها از روش تحلداده  لیتحل  یشدند. برا  یبررس  کیپارامتر

 یریگمراحل اندازه  نیب  یزوج  یهاسهیمنظور مقابه  یبنفرون  یبی. در صورت معنادار بودن اثرات، آزمون تعقردی قرار گ  یمورد بررس  یفکر  خوارنش

.  شددر نظر گرفته    0.0۵ها  آزمون   یانجام شد و س ح معنادار  ۲3نسخه    SPSSافزار  با استفاده از نرم  هالیکار گرفته شد. تحلها بهگروه  نیو ب

تداوم    زان یتا م  دیگرد  سهیآزمون مقاو پس  آزمونشیماهه با مراحل پ سه   یریگیمرحله پ  جینتا  ،یاثرات درمان  یداریپا  یبررس  یبرا ن،یعلاوه بر ا

  ی ابیارز  یاض را  اجتماع   یهانشانه  ینوجوانان دارا   یدر نشخوار فکر  کالیو درمان پارادوکس  ی آگاهبر ذهن  یحاصل از درمان مبتن  راتییتغ

 شود.

 هایافته

دهد، که سه گروه شرکت کننده در پژوهش از نظر متغیرهای جمعیت  با توجه به س ح معناداری و آزمون مجذور کای دو نشان می

 (.P<0۵/0شناختی ارائه شده، با هم یکسان بوده و از نظر آماری تفاوت معناداری با هم ندارد )
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 1جدول 

 (n=۶0) یشناخت تیجمع یرهایو درصد متغ یفراوان عیتوز

 P کای دو  کنترل ذهن آگاهی   پذیرش وتعهد  متغیر پژوهش

 فراوانی )درصد(  فراوانی)درصد(  فراوانی درصد( 

 144/0 18/9 درصد(  ۵0) 10 درصد(  ۵0) 10 درصد(  40) 8 دیپلم تحصیلات آزمودنی 

 درصد(  30) ۶ درصد(  ۲۵) ۵ درصد(  3۵) 7 کارشناسی   -کاردانی

 درصد(  ۲0) 4 درصد(  ۲۵) ۵ درصد(  ۲۵) ۵ کارشناسی ارشد 

 ۲۶9/0 7۶/11 درصد(  3۵) 7 درصد(  30) ۶ درصد(  ۲۵) ۵ 30-۲0 سن  

 درصد(  30) ۶ درصد(  40) 8 درصد(  3۵) 7 31-۵0

 درصد(  3۵) 7 درصد(  30) ۶ درصد(  40) 8 به بالا ۵1

 /.1۵ 1/8 درصد( 7۵)1۵ درصد( 7۵)1۵ درصد( 7۵)1۵ متاهل  وضعیت تاهل   

 درصد( ۲۵)۵ درصد( ۲۵)۵ درصد( ۲۵)۵ مجرد 

 تعداد  

 فرزندان  

 /.18 7.88 درصد( ۵0)10 درصد( ۵0)10 درصد( ۵0)10 1

 درصد( 40)8 درصد( 40)8 درصد( 40)8 ۲

 درصد( ۲0)۲ درصد( ۲0)۲ درصد( ۲0)۲ وبیشتر3

 444/0 31/۵ درصد(  3۵) 7 درصد(  30) ۶ درصد(  40) 8 سال 4الی  1 مدت اشتغال  

 درصد(  ۶۵) 13 درصد(  70) 14 درصد(  ۶0) 1۲ سال و بیشتر  ۵

 

م  جینتا داد که  انحراف مع  نیانگینشان  متغو پس  آزمونشیپ   اریو  در گروه    یزندگ  تیفیو ک  یآورتا   ،ییروسخت   یرهایآزمون 

 را نشان دادند.  ینسبت به گروه کنترل س ح بالاتر  شیآزمون در گروه آزما اند. نمرات پسنداشته یتوجهو کنترل تفاوت قابل شیآزما

 2جدول  

 گروه و مراحل سنجش کیبه تفک اریو انحراف مع نیانگیم

 پیگیری آزمون پس آزمون پیش تعداد گروه متغیر

M ± SD M ± SD M ± SD 
 ۵/۶3 ±۶۶/۵ 7/۶3 ± 83/۵ 7/۵۶ ± ۵۵/۶ نفر  ۲0 پذیرش وتعهد   سخت رویی  

 7/۶۲ ± 13/۵ 9/۶۲ ± ۲3/۵ ۵۵/۵۶± 11/۶ نفر  ۲0 ذهن آگاهی  

 ۲4/۵۶ ± 19/4 1۶/۵7 ± 17/4 1۲/۵۵ ± ۲۵/4 نفر  ۲0 کنترل

 10/۶8 ± 99/4 ۲/۶9 ± 83/4 0/۵4 ± ۵۵/۵ نفر  ۲0 پذیرش وتعهد  تا  آوری  

 ۵7/۵3 ± ۲۲/4 00/۵4 ± 13/4 00/۵4 ± ۵۶/۵ نفر  ۲0 ذهن آگاهی  

 1۶/۵3 ± 49/۵ 4۶/۵3 ± 33/۵ 19/۵3 ± 19/4 نفر  ۲0 کنترل

 ۲9/4۵ ± 01/۵ 7۵/4۵ ±8۲/4 ۶/43 ۵± ۵1/۵ نفر  ۲0 پذیرش وتعهد  کیفیت زندگی 

 19/44 ± 13/4 1/44 ± ۵۲/4 ۶/43 ۵± 31/۵ نفر  ۲0 ذهن آگاهی 

 80/4۲ ± ۲۵/۵ 8۶/4۲ ± 39/4 80/4۲ ± 44/4 نفر  ۲0 کنترل

 

اطمبه رعا  نانی منظور  برا  ی هامفروضه   ت یاز  تحل  یلازم  آزمون  یامجموعه  ک، یپارامتر  یها لیانجام  نتا  ی آمار  یهااز    جیاجرا شد. 

ها  در همه گروه  یزندگ   تیفیو ک  یآورتا   ، ییروسخت  یرهاینمرات متغ  عی نشان داد که توز  رنفاسمی–و کولموگروف  لکوی–رویشاپ   یهاآزمون 

شد.    دیی ها تأ داده  عیمفروضه نرمال بودن توز  نیبود؛ بنابرا  0.0۵تر از  ها بزرگآزمون   یتمام  یس ح معنادار  را یاست، ز  رخورداراز نرمال بودن ب

  ن، یها برقرار بود. افزون بر اگروه نینمرات ب  انسیوار ی(، برابرP<0۵/0) ها انسیوار یمربوط به همگن جیبا توجه به معنادار نبودن نتا ن،یهمچن
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تر پژوهش بزرگ  ریهر سه متغ  یبرا  یمعنادار  رینشان داد که مقاد  انس کوواری–انسیوار  یهاسیماتر  ی همسان  ی بررس  یباکس براج آزمون امینتا

آن بود که   انگریب  ونیخط رگرس  بیش  یآزمون همگن  ت،یشد. در نها  دییتأ   زین  انسیکووار  یهاسیماتر  یمفروضه همگن  رون یاست؛ ازا  0.0۵از  

از برقرار بودن   یامر حاک  نی(، که اP>0۵/0)  ستیمعنادار ن  یزندگ  تیفیو ک  یآورتا   ،ییروسخت  یرهایمتغ  یبرا  آزمونشیو پ   گروهاثر تعامل  

 است.  یبعد ی هال یها در تحلمعتبر گروه سهیو امکان مقا  ونیرگرس بیش یمفروضه همگن

 3جدول 

 پژوهش در سه مرحله اجرا  یرهای مکرر متغ  یرگی¬اندازه  انسیوار لیتحل جینتا

 توان آماری  ضریب تأثیر س ح معناداری  Fآماره  منابع تغییر  متغیرهای پژوهش 

 ۵۵1/0 031/0 009/0 907/0 گروه سخت رویی  

 87۲/0 344/0 001/0 ۶9۵/14 زمان 

 ۵8۲/0 143/0 03۵/0 ۶74/4 تعامل زمان و گروه 

 499/0 ۵۲۶/0 001/0 108/31 گروه تا  آوری  

 8۶4/0 7۶۶/0 0۲1/0 ۶33/91 زمان 

 ۶۶3/0 ۶08/0 003/0 4۵۶/43 تعامل زمان و گروه 

 401/0 ۲۲3/0 0۲4/0 34۲/1 گروه کیفیت زندگی  

 ۶30/0 ۵1۲/0 0۲۲/0 9۶7۵/۶ زمان 

 ۶13/0 489/0 019/0 ۵4۶3/10 تعامل زمان و گروه 

 

نمرات   رییتغ  انگر ی زمان معنادار است و ب  یاثر اصل  ، ییروسخت  ریمتغ  یمکرر نشان داد که برا  یریگبا اندازه  انس یوار  ل یتحل  جینتا

 ر یی تغ  یالگو  دهدیمعنادار گزارش شد که نشان م  زیاثر تعامل زمان و گروه ن  نی. همچنباشد یم  یریگدر طول سه مرحله اندازه  ییروسخت 

اثرات   ،یآورتر معنادار شد. در مورد تا گروه با اندازه اثر کوچک  یمداخله و کنترل متفاوت بوده است، هرچند اثر اصل  یهاروهدر گ  ییروسخت 

 یاز اثربخش  ی مشاهده شد که حاک  یطور معناداربه  زیاندازه اثر بالا بودند و تعامل زمان و گروه ن  یگروه و زمان هر دو معنادار و دارا  یاصل

معنادار هستند   ی نشان داد که اثر گروه، زمان و تعامل زمان و گروه همگ   جی نتا  ز ین  ی زندگ  تیفیک  یدر طول زمان است. برا  داخلاتمتفاوت م 

 کنند.    جادیا یزندگ تیفیدر ک یمعنادار  راتییتغ یریگاند در سه مرحله اندازه توانسته  ی که دو روش مداخله درمان  دهدینشان م هاافتهی نیو ا

 4جدول 

 پژوهش  یرهای متغ یدر مراحل مختلف سنجش برا فرونی¬بن یبیآزمون تعق جینتا

 س ح معناداری  تفاوت میانگین  ها آزمون میانگین تعدیل شده  متغیرهای پژوهش 

 001/0 -۲۶7/۵* پس آزمون -پیش آزمون 07/4۵ پیش آزمون  سخت رویی  

 001/0 -11/۵* پیگیری -پیش آزمون 73/43 پس آزمون 

 999/0 1۵۶/0 پیگیری -پس آزمون 93/43 پیگیری

 001/0 178/9* پس آزمون -پیش آزمون ۲3/۶3 پیش آزمون  تا  اوری  

 004/0 4۶7/8* پیگیری -پیش آزمون 70/۵9 پس آزمون 

 0۵۶/0 - 711/0 پیگیری -پس آزمون 90/۵9 پیگیری

 00۲/0 -711/۶* پس آزمون -پیش آزمون 71/۲۶ پیش آزمون  کیفیت زندگی  

 001/0 -333/۶* پیگیری -پیش آزمون ۶4/۲3 پس آزمون 

 ۲3۲/0 378/0 پیگیری -پس آزمون 39/41 پیگیری
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آزمون با پس  آزمونشیپ   نیتفاوت ب  ،ییروسخت   ریمتغ  یدر مراحل مختلف سنجش نشان داد که برا  یفرونبن  یبیآزمون تعق  جینتا

 ی داری دهنده پا امر نشان نیمعنادار نبود؛ ا یریگیآزمون و پ پس نیکه تفاوت ب ی معنادار است، در حال یریگی با مرحله پ  آزمونشیپ  نیو همچن

معنادار گزارش شد، اما    یریگیبا پ   آزمونشیآزمون و پ با پس  آزمونشیپ   یهاتفاوت  زین  یآورتا   ریزمان است. در متغ  ولاثر مداخله در ط

  جینتا  ،ی زندگ  تیفیاست. در مورد ک  یریگیدر دوره پ   یآورحفظ بهبود تا   انگریکه ب  دینرس  یبه س ح معنادار  یریگیآزمون با پ تفاوت پس

معنادار نشد.    یریگیآزمون و پ پس  نیکه تفاوت ب  ی بود، در حال  یریگیبا پ   آزمونشیآزمون و پ با پس  آزمونشیپ   نیباز تفاوت معنادار    ی حاک

 تداوم داشته است. زیدرمان ن انیپس از پا   یزندگ  تیفیبر ک ی که اثر مداخلات درمان دهد یالگو نشان م نیا

 ۵جدول 

 پژوهش  یرهامتغی بر  ثرتر¬روش مؤ  ریتأث ن ییبه منظور تع  یبن فرون یبیبا آزمون تعق یزوج یسهیمقا

 معناداری  تفاوت میانگین  گروه مبنا با گروه مقایسه  متغیرها

 7۲۶/0 000/1 ( پذیرش و تعهد/ذهن آگاهی  ) تفاوت سخت رویی  

 001/0 ۲۲۲/۶* ( پذیرش و تعهد/کنترل) تفاوت

 007/0 ۲۲۲/۵* ( ذهن آگاهی /کنترل) تفاوت

 409/0 - ۲۲۲/1 ( پذیرش و تعهد/ذهن آگاهی  ) تفاوت تا  آوری  

 001/0 733/9* ( پذیرش و تعهد/کنترل) تفاوت

 0۲8/0 ۵11/4* ( ذهن آگاهی /کنترل) تفاوت

 0۵1/0 178/۲ ( پذیرش و تعهد/ذهن آگاهی  ) تفاوت کیفیت زندگی  

 001/0 111/8* ( پذیرش و تعهد/کنترل) تفاوت

 004/0 933/3* ( ذهن آگاهی /کنترل) تفاوت

 

دو    نیتفاوت ب  ، ییروسخت   ریروش مؤثرتر نشان داد که در متغ   نییمنظور تعبه  یفرون بن  یبیبا آزمون تعق  یزوج  ی هاسهیمقا  جینتا

کسب کردند.    ینمرات بالاتر  یطور معناداربا گروه کنترل به  سهیمعنادار نبود، اما هر دو گروه مداخله در مقا   ی آگاهو تعهد و ذهن رشیگروه پذ

نشان    یمعنادار  یبا گروه کنترل اثربخش  سهیکه هر دو روش در مقا  ی معنادار نبود، در حال  ی دو روش درمان  نیتفاوت ب  زین  یآورتا   ریدر متغ

و تعهد    رشیقرار داشت، اما گروه پذ  یمعنادار  یدر س ح مرز  ی آگاه و تعهد و ذهن رشیگروه پذ  ن یتفاوت ب ، یزندگ   تیفیدادند. در خصوص ک

نسبت به عدم مداخله   یآن است که هر دو مداخله درمان  انگریب  ۵جدول    ، یطور کلنشان داد. به  یکنترل بهبود معنادارتر  وهبا گر  سهیدر مقا

 نشان داده است.  یآگاه نسبت به ذهن یشتریب ینسب یو تعهد برتر رشیبر پذ   یدرمان مبتن  رها،ی متغ یاند، اما در برخاثربخش بوده

 گیری بحث و نتیجه

و تعهد موجب بهبود   رشیبر پذ  یو درمان مبتن  یآگاه بر ذهن  یپژوهش حاضر نشان داد که هر دو مداخله درمان مبتن  یهاافتهی

اند، با  شده  یریگی آزمون و پ برق استان کرمانشاه در مراحل پس  یروین  عیکارکنان شرکت توز   ی زندگ  تیفیو ک   یآورتا   ، ییرومعنادار سخت

آن است که   انگریالگو ب  نیبرخوردار بوده است. ا  یبالاتر  یاز اثربخش  یآگاهبا ذهن  سهیو تعهد در مقا   رشیبر پذ   یبتنتفاوت که درمان م  نیا

 ر یی تغ  یکنند، اما سازوکارها  تیتقو  یشغل  یکارکنان را در مواجهه با فشارها  یشناختمنابع روان  توانندیم  رفتاری–یمداخلات موج سوم شناخت

  ش یو تعهد شرکت کردند، افزا  رشیکه در مداخله پذ  ینشان داد کارکنان   ییرومربوط به بهبود سخت   جی. نتاستین  کسانی  کردیدو رو  نیدر ا

 تیتقو  قیاز طر  ACT  دهند یهمسو است که نشان م  یی هابا پژوهش  افتهی   ن یتجربه کردند. ا  ییجوتعهد، کنترل و مبارزه  ی هادر مؤلفه   یشتریب
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  جادیا  یزندگ  یهانسبت به چالش  یتر و معنادارترنگرش فعال  ند،یناخوشا  جاناتیراب ه فرد با افکار و ه  ریی غو ت  یشناختروان  یریپذانع اف

ها به کارکنان کمک ارزش  یو حرکت متعهدانه در راستا  ی درون  یهافعال تجربه  رشی. در واقع، پذ(Carlin, 2020; Dixon et al., 2023)   کند یم

  ییروسخت  ف یکه در تعر  یایژگ یو معنادار درک کنند؛ و  تیریقابل مد  ییها تیعنوان موقعبلکه به  د، یعنوان تهدنه به  را  ی شغل   یفشارها  کند یم

 . (Sarkeshikian & Sarkeshikian, 2024)دارد  یمحور گاه یجا

با تمرکز  توانیتفاوت را م نیبود. ا  ACTاثر کمتر از  نیشد، اما شدت ا ییروسخت شیموجب افزا  زین ی آگاهمقابل، هرچند ذهن در

تمرکز دارد،    ی جانیه  یریپذاز تجربه لحظه حال و کاهش واکنش  یرقضاوتیغ  یآگاه   شیعمدتاً بر افزا  ی آگاهکرد؛ ذهن  نییتب  کردیمتفاوت دو رو

  ی ها. پژوهش(Zettel, 2017)  کند یم   دی ها تأکبر اساس ارزش  ی زندگ  یدهو جهت  یها، بر تعهد رفتارمؤلفه   نیعلاوه بر ا  ACTکه    یدر حال

  نه یزم  قیطر  نیرا کاهش دهند و از ا  یاض را ، استرس و نشخوار ذهن  توانندیم  ی آگاهبر ذهن  یاند که مداخلات مبتننشان داده  زین  یداخل

داشته باشد    یترکنندهنیینقش تع  تواندیم  یافزودن مؤلفه تعهد ارزش  ،یمزمن شغل  یرا فراهم آورند، اما در مواجهه با فشارها  ییروبهبود سخت 

(Kouhestani & Mousavi Nik, 2024; Zangiyan, 2024) . 

بر    یکارکنان شدند، اما درمان مبتن  یآورمعنادار تا   شیموجب افزا  ینشان داد که هر دو مداخله درمان  جینتا  ،یآورتا    نهیزم  در

  ی و سازگار  یآورتا   ش یمؤثر در افزا  یکردیعنوان رورا به  ACTهمخوان است که    ییهابا پژوهش  افتهی   نیداشت. ا  یتریو تعهد اثر قو  رشیپذ

فرد    ییتوانا  ش یو افزا  یابا کاهش اجتنا  تجربه  ACT  ،ی. از منظر نظر(Lapalainen, 2019; Walser, 2021)اند  کرده  یمعرف   یشناختروان 

قرار دارد   یآورکه در هسته مفهوم تا   یامر  کند؛ یم   تیفعال را تقو  یبازگشت و سازگار  تیدشوار، ظرف  یها ماندن در تماس با تجربه  یبرا

(Kazdin, 2017)اما ممکن است  کند، یم تیرا تقو یآورتا  ، یو شناخت ی بدن ی و آگاه جانیه میتنظ  شیافزا ق یاز طر یآگاه . در مقابل، ذهن

 .(Dinparast et al., 2024) نباشد  یکاف   داریپا راتییتغ جادیا یبرا یی تنهابه اند، دهیچیمزمن و پ   یشغل ی که فشارها ی یدر شرا

و همکاران نشان دادند که    Malekzadehمثال،    یقابل توجه است. برا  یو خارج  یپژوهش با م العات داخل  نیا  ج ینتا  ییهمسو

دهد، اما شدت   شیافزا  یریادگی  یناتوان  یکودکان دارا  ن یرا در والد  ی زندگ  تیفیو ک  یآورتا   تواند یم  یآگاه بر ذهن  یمبتن  یدرمانشناخت

  Khatibi  نی. همچن(Malekzadeh et al., 2024)ها بالاتر بوده است  پژوهش  یو تعهد در برخ  رشیبر پذ   یمبتن  اخلاتشده در مداثرات گزارش 

 یالمللن ی. در س ح ب(Khatibi et al., 2025)خود دارد    یو ارزشمند  یآورتا   شیدر افزا  ینقش مؤثر  یگروه  ACTو همکاران گزارش کردند که  

 She et)گزارش شده است    یبحران  طیکارکنان حوزه سلامت در شرا  یآورتا   تیو اقدام متعهدانه در تقو  ی اهآگ  رش،یپذ   ی بینقش ترک  ز،ین

al., 2025). 

  ACTشدند، اما    یزندگ  تیفیپژوهش حاضر نشان داد که هر دو مداخله موجب بهبود معنادار ک   یهاافتهی  ،یزندگ  تیفیخصوص ک  در

ها و  و وابسته به معنا، ارزش  یچندبعد  یامدیعنوان پ را به  یزندگ  تیفیهمسو است که ک  ییهابا پژوهش  جهی نت  نیداشت. ا  یشتریب  یاثربخش

به افراد کمک   ،ی با افکار منف  یریها و کاهش درگارزش   یسازشفاف  قیاز طر  ACT .(Rowland & Goss, 2000)کنند  یم   یمعرف  جانیه  میتنظ

رضا  ،یشغل  یدر حضور فشارها  ی حت  کندیم و  معنا  امر  یشتریب   تیاحساس  تجربه کنند؛  بهبود ک  یرا  به  م   یزندگ  تیفیکه   شودیمنجر 

(Carlin, 2017, 2018)را ارتقا    ی زندگ  تیفیحضور در لحظه حال، ک  شیو افزا  یشناختروان  یمنف  ی هابا کاهش نشانه  ی آگاه. در مقابل، ذهن

جهت  دهد، یم بدون  است  ممکن  باشد    ،یارزش  یدهاما  محدودتر  آن   & Kasmaei & Khodabakhsh, 2024; Tokhali)اثرات 

Mohammadzadeh Qorbanqoli, 2025) . 

بر   یشتریاثر ب  یآگاه با ذهن  سهیدر مقا  ACTهمسو است که نشان داد    Fallahiپژوهش    یهاافتهی با    نیپژوهش همچن  ن یا  جینتا

 ,.Fallahi et al)بهبود بخشد    ز یرا ن  یزندگ   تیفیک  میرمستقیطور غ به  تواندیسالمندان دارد، که م   ییکاهش اض را  مرگ و احساس تنها
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  تواند یبا اقدام متعهدانه م   ی جانیه  رشیپذ   بیاند که ترکنشان داده  یو آموزش  یشغل   یهاتیمرتبط با جمع  یهاپژوهش  ن، ی. افزون بر ا(2024

  انه،یگراجمع  یهاکه ارزش   رانیا  یدر بافت سازمان  ز،ین  ی. از منظر فرهنگ(Vahabi et al., 2025)کند    جادیدر سلامت روان ا  یدارتری پا  یامدهایپ 

کارکنان داشته باشد و   یبا نظام ارزش یشتریب ییممکن است همسو ACT  کردیدارند، رو  ییبالا  تیاهم یو تعهد اخلاق ی لشغ یریپذت یمسئول

 .(Sharifpour et al., 2024)نشان دهد  یبالاتر یاثربخش لیدل نیبه هم

 یارتقا  یبرا  یمؤثر  یو تعهد ابزارها  رشیو پذ  ی آگاه که اگرچه هر دو مداخله ذهن  دهدیپژوهش حاضر نشان م   یهاافتهیمجموع،    در

  ،ییرودر بهبود سخت  ،یو تعهد ارزش  یشناختروان  یریپذانع اف  رش،یزمان بر پذهم  دی تأک  لیبه دل  ACTسلامت روان کارکنان هستند، اما  

 یو شواهد تجرب  رفتاری–یشناخت  یهاموج سوم درمان  ینظر  یهابا چارچو    جهینت  نیدارد. ا  یشتریب  یاثربخش   یزندگ  تیفیو ک  یآورتا 

 ,Dixon et al., 2023; Zettel)  سازدیرا برجسته م  ی شغل  یفشارها  تیمتناسب با ماه  یامداخله  کردیانتخا  رو  تیهمخوان است و اهم  نیشیپ 

2017) . 

  ج ینتا  یریپذمیتعم  تواند یامر م  ن یخاص انجام شد و ا  ییایمن قه جغراف کیسازمان و    ک یپژوهش در    ن یا  ها،تیخصوص محدود  در

اثر گذاشته باشد.    رها یمتغ  یریگممکن است بر دقت اندازه  یخودگزارش  یحجم نمونه نسبتاً محدود و استفاده از ابزارها  نیرا محدود کند. همچن

  ج ینتا  یداریاز پا   یترجامع  ریتصو  توانستیتر مداخلات ماثرات بلندمدت  یماهه در نظر گرفته شد، بررسسه  یریگیاگرچه دوره پ   ن، یافزون بر ا

 ارائه دهد. 

  یهاو با نمونه  ی و صنعت  ی خدمات  یهاسازمان  ریم العات مشابه در سا   شودیم  هیتوص  نده،یآ  یهاپژوهش  یبرا  شنهادهایپ   نهیزم  در

معنا در کار   ،یشناختروان یریپذمانند انع اف  یانجی م یرهاینقش متغ یبررس نی. همچنابدی شیافزا جینتا م یتر انجام شود تا امکان تعمبزرگ

 ACT  سهیبلندمدت و مقا  یریگیپ   یهابا دوره  یکمک کند. انجام م العات طول  رییتغ  یسازوکارها  ترقیدق  نییبه تب  تواندیم یزمانسا  تیو حما

 . دیفزایحوزه ب نیا یپژوهش اتی ادب یبه غنا تواندیم زیمداخلات موج سوم ن  ریبا سا ی آگاهو ذهن

در    ی آگاهو تعهد و ذهن  رشیبر پذ   یمبتن  یهابرنامه  یریکارگکه به  دهد یپژوهش نشان م  نیا  جی نتا  ،یاز منظر کاربرد  ت،ینها  در

 یها با طراحسازمان  رانیمد   شودیم   شنهادیکارکنان کمک کند. پ   یزندگ  تیفیسلامت روان و ک  یبه ارتقا  تواندیپرتنش م  یکار  یهاطیمح

توسعه    یهامداخلات در برنامه  نیادغام ا  نیکارکنان بپردازند. همچن  یآورو تا   ییروسخت  تیبه تقو  ،یشناختمنظم روان  تها و مداخلاکارگاه

 کند.   فایا یسازمان  یداریو پا یکارآمد شیدر افزا ینقش مهم تواند یضمن خدمت م یهاو آموزش یمنابع انسان 

 تشکر و قدردانی

 آید. از تمامی کسانی که در این پژوهش ما را یاری نمودند تشکر و قدردانی به عمل می

 تعارض منافع 

 . وجود ندارد ی تضاد منافع گونهچیانجام م العه حاضر، ه در

 مشارکت نویسندگان 

 در نگارش این مقاله تمامی نویسندگان نقش یکسانی ایفا کردند. 
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 موازین اخلاقی 

 (IR.IAU.KSH.REC.1402.044)کد اخلاق:   در انجام این پژوهش تمامی موازین و اصول اخلاقی رعایت گردیده است

 ها شفافیت داده

 ها و مآخذ پژوهش حاضر در صورت درخواست از نویسنده مسئول و ضمن رعایت اصول کپی رایت ارسال خواهد شد. داده

 حامی مالی

 این پژوهش حامی مالی نداشته است.
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