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 چکیده

 

با فرسودگی شغلی   هایی است که. حسابداری یکی از شغل استشغلی  یزندگ ریناپذجداییبخش  یفشار روان :مقدمه

اثربخشی    حاضر  پژوهش . هدف  دارد  مستقیم  ارتباط بر بهزیستی    درمانبررسی  کیفیت    ،یشناختروانپذیرش و تعهد 

 . است های فعال در منطقۀ آزاد چابهارشرکتزندگی و فرسودگی شغلی حسابداران 

  ۀ . جامع استگروه کنترل    از طریق  ،آزمونپس -آزمونبا طرح پیش   یشیآزماشبهروش این پژوهش    :پژوهش  روش

نفر گروه   15نفر )  30پژوهش شامل    ۀنمون  و  های فعال در منطقۀ آزاد چابهارشرکتحسابداران    ،آماری پژوهش حاضر

و   استفادهها. دادهاستنفر گروه کنترل(    15آزمایش  با  پژوهش  بهزیستی رواننامهاز پرسش   ی  شناختی، کیفیت  های 

استفاده    واریانس چندمتغیریهای پژوهش از آزمون  آوری شد. به منظور آزمون فرضیهجمعزندگی و فرسودگی شغلی 

 شد.

  داری معنیتأثیر  ی، کیفیت زندگی و فرسودگی شغلی حسابداران  شناختروان پذیرش و تعهد بر بهزیستی    درمانها:  یافته

  دارد.

بهزیستی    درمانگیری:  نتیجه افزایش  و  حسابداران  شغلی  فرسودگی  کاهش  سبب  تعهد  و  و  شناخت روانپذیرش  ی 

زندگی   می سازمان یا  ها  شرکت  .شودمیها  آنکیفیت  دورهها  برگزاری  با  میزان    درمانهای  توانند  تعهد  و  پذیرش 

   کنند.ها کمک  به افزایش بهزیستی و کیفیت زندگی آنو  دهندفرسودگی شغلی حسابداران را کاهش 
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 مقدمه 

 

حجم بالای کار    ، یعنی با توجه به ماهیت آنحسابداری  

حرفه   ،روزانه از  )یکی  است  پرفشار   . (2  و  1های 

  یروان  فشار  باکه    است  یشغل  گروه  ده  جزء   یحسابدار

فشارهای    ناشی از   ی شغل  یفرسودگ   (.3)  مواجه است   بالا

و    یروان  ی،جسمانئم  علا صورت  بهکه  است    روانی

راهکار  نبودن  و  پرتنش  (. شغل  4)شود  ی م  ظاهر  ی رفتار

کاهش    و   شدخواهد  منجر  فرسودگی شغلی  به  صحیح  

افراد   روانی  بهزیستی  در  اختلال  و  زندگی  از  کیفیت 

 (. 5) است فرسودگی شغلی  یامدهای پجمله 

زندگی   کهویژگیشامل  کیفیت  است  برای    هایی 

و    باارزشفرد   و    شرایطاز    خوب   ادراکنتیجۀ  است 

خودش به  .است  وضعیت  زندگی    منظور کیفیت 

  جسمی، هیجانی  هایو حفظ منطقی عملکرد  گسترش

است  )عاطفی( عقلانی  بتواند    ایگونهبه  ؛و  فرد  از  که 

خود  توانایی  فعالیت های  زندگی  در  باارزش  های 

در  کیفیت زندگی    .ها را ارتقا بخشداستفاده کند و آن

  ولی  است   شده طور فراوان بررسی  بهپزشکی  های  بخش

و   دیدگاهاندازهسنجش  با  آن  شیوه  هاگیری  های  و 

است.    فاوتیمت  شده  این  انجام  ابعاد  بر    هاپژوهش در 

جسمانی، روانی، اجتماعی و محیطی بیش از سایر ابعاد 

   (.6) کید شده استأآن ت

شدن    بهزیستی محقق  برای  فرد  تلاش  شامل 

  که ممکن است همیشه با لذتاست    های بالقوهتوانایی

روانب  (.7)نباشد    همراه می   یشناختهزیستی  توان  را 

ها و  عاطفی و شناختی به ادراک ویژگی  بازخوردهای

  ثر با جهانؤکارآمد و م  ارتباط ،  های شخصیتوانمندی

ج  ۀ رابط  ،پیرامون با  در    امعه مطلوب  مثبت  پیشرفت  و 

این   کرد.  تعریف  زمان  تواند  می   وضعیتطول 

را    عاطفهمانند رضایت از زندگی، انرژی و  هایی  لفهؤم

 . (8نیز دربرگیرد )

های سودمند  یکی از درماندرمان پذیرش و تعهد  

. این درمان یکی  (9-12)  برای بهبود زندگی افراد است 

رایج درمان از  مراقبت   ییهاترین  از  که  های  است 

  های مختلف بهداشتی فراتر رفته و متخصصان در حرفه

  و  آموزشتحلیل رفتار، امور اجتماعی، پرستاران،  نظیر  

جرمپرورش ورزش،  دادگاه،  و  های  محیط   و  شناسی 

برده،  کاری کار  به  را  )آن  و   .(13اند  پذیرش  درمان 

انعطافتعهد   بر  روانمتمرکز  است  پذیری  شناختی 

  شناختی درمان  با   تعهد، و  پذیرش  بر  مبتنی   درمان(.  14)

جای تغییر به درمان در این  .است متفاوت  سنتی رفتاری 

ارتباط  ها سعی میشناخت تا  با   شناختیروانشود  فرد 

( یابد  افزایش  احساسات  و  درمان  15افکار  این  در   .)

بیشتر از  استفادۀ  کمک به افراد برای    ،آنچه اهمیت دارد

 (.  13)  ستهاآن رشیپذتجربیات و و 

آسیب  چه  شغلی  طیف  هر  چه اینکه  و  دارد  هایی 

ر هرکدام از مشاغل فراخوبه    ،کند فشارهایی را تحمل می

متفاوت   مناطق  مناطق و پژوهش    انجام   به و  است  و  در 

 پیامدهای آن  و  شغلى  فشار روانی .  نیاز دارد انواع مشاغل  

 شده   تبدیل   حاضر   عصر   مسائل   ترین شایع  از   یکى به  

این از    ناشى  هاىبیمارى   بابت  نیز های فراوانی  هزینه  .است 

به همین .  شود ها تحمیل می سازمان یا  ها  بر شرکت  فشارها

 کاهش   برای  باید  سازمانى   مسئولان   و   مدیران  دلیل،

از  هاىهزینه روانی  ناشى   اىچاره   کار  محیط  در   فشار 

دهد می   نشان های پیشین  نتایج پژوهش .  ندیشند ا بی   اساسى 
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 ، زندگی افرادبهبود برای  های سودمند  یکی از درمانکه  

است   تعهد  و  پذیرش  نتایج ( 17و    16)درمان  طبق   .

همکارانپژوهش  و  دینک  در حرفۀ    ،های  حسابداری 

این فشار  . ( 1ردیف مشاغل با فشار روانی بالا قرار دارد ) 

)   روانی شغلی  عملکرد  میزان  کاهش  بر  ( 18علاوه 

بهزیستی  می  کاهش  به  کیفیت   یشناخت ن روا تواند  و 

گیری را تا تصمیم   حسابداران حتی  و    شود  منجر زندگی  

 .( 19)   رد ب ب  ش ی پ و تعویض شغل    برای ترک

درمان پذیرش و تعهد برای طیف وسیعی از مشکلات  

تاکنون بیش از    و   ثر بوده است ؤ های مختلف م در گروه 

است   903 شده  منتشر  تصادفی  کنترل  این    . آزمایش 

بر   درمان پذیرش و تعهد  اثربخشی   دهندۀ نشان  ها آزمایش 

اختلالات   افسردگی،  مانند  مشکلات  از  وسیعی  طیف 

پریشی،  ن اضطرابی، وسواس و اختلالات مرتبط با آن، روا 

مزمن،   دردهای  فرسودگی،  روانی،  فشار  تغذیه،  اعتیاد، 

مهارت  و  و  کاهش وزن  مسائل  بر  غلبه  یا  مدیریت  های 

بیماری   به (.  20) است  شرایط  توجه  ی  ر اثرگذا میزان    با 

طور  پژوهشی به هیچ  درمان پذیرش و تعهد و این نکته که  

درمان پذیرش و تعهد بر بهزیستی،    تأثیر مستقیم به بررسی  

نپرداخته   حسابداران  شغلی  فرسودگی  و  زندگی  کیفیت 

  آیا درمان   که   است حاضر این  سؤال اصلی پژوهش  ،  است 

و   روانی  بهزیستی  شغلی،  فرسودگی  بر  تعهد  و  پذیرش 

حسابداران   زندگی  ادامه   ؟ است ثر  ؤ م کیفیت  مبانی    ، در 

یافته   ۀ پیشین   و    نظری  پژوهش،  روش  و  پژوهش،  ها 

 . شود گیری ارائه می نتیجه 

 

 پژوهش ۀو پیشین  مبانی نظری
پیچیده   ،ابتدادرمان پذیرش و تعهد در   اصطلاحی 

آن    مبنایتوان گفت  طور ساده میاما به  رسدنظر میبه

را    (.21ی است )شناخت روانپذیری  انعطاف این درمان 

با    دار معنیای  توانایی ادامه دادن به رفتار به گونه  شیوهبه

افکار )هیجان  و  وجود  ناخوشاینداحساسات    های( 

درمان سعی بر  در این    ، نتیجه  در  . (14)  اندتعریف کرده

است و شناختروان ارتباط    که  این  افکار  با  فرد  ی 

یابد. افزایش  بیان    احساسات  تعهد  و  پذیرش  درمان 

نیستمی )هیجانی(  مسئله، درد عاطفی  که  بلکه    ، کند 

افراد  مشکل زمانی رخ می درونی    ۀ تجربطبق  دهد که 

آن  خود   از    عنوانبه با  و  کنند  برخورد  مشکل 

شناختی برای حل کردن یا نادیده گرفتن    هایاستدلال

جای  افراد به برطبق این مطلب،  (.  22)  کنندآن استفاده  

از   شدن  بدن    آن   که  رندی گ یم  ادی  یشانیپررها  در 

گذارد،  شود، چطور بر رفتار اثر میچگونه احساس می

شود و  چطور کم و زیاد می  ،کندکشمکش ایجاد می

با  میچگونه  اینکه   را  توانند  خود  زندگی  آن  وجود 

 .(23سپری کنند )

انعطاف شش  شامل  ی  شناختروانپذیری  فرایند 

های ذهنی  تجربه آن پذیرفتن  ۀاولین مرحل  است.مرحله 

آن با  کامل  ارتباط  برقراری  و  احساسات(  و  ها  )افکار 

  . در اینستهافرار، تغییر یا کنترل آنبرای  بدون تلاش  

می   مرحله در پذیرش    شودتلاش  فرد    مورد  روانی 

در    و  یابد  احساسات( افزایش   و  )افکارهای ذهنی  تجربه 

  بهواقع،    دریابد.    کاهش  نامؤثر  کنترلی  اعمال  ،برابر آن

می  فرد داده    برایاقدامی  هرگونه    که  شودآموزش 

  است   اثربی  ناخواسته،  ذهنی های  تجربه   کنترل  یا  اجتناب 

چنینی را  اینهای  تجربه .شودها میآن  تشدید موجب  یا

  حذف  منظوربه  ،بیرونی  یا  درونی  واکنش   بدونباید  
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بهآن درها  پذیرفت.  فرد   به  بعد ۀ  مرحل  طورکامل 

  ذهنیهای  تجربه   این   از  را   خود  که  شودمیزش داده  آمو

شناخت( کند    جدا بتواند  نحویبه  .)جداسازی    که 

مرحل  عمل  تجارب  این   از  یجدا در  بر   سوم  ۀکند. 

  یعنی   ؛شودافزوده می   حال   ۀلحظ  از  روانی فرد  آگاهی

  خود   ها(و رفتار   افکار و رفتاری )   روانی  حالات  از  فرد

  تلاش شامل  چهارم    ۀمرحلیابد.  آگاهی می  حال  لحظه   از

  داستان  تجسم خود در  بر  مفرط  تمرکز  استن ازک  برای

فرد برای خودش    کهاست  بودن(    قربانی  شخصی )مانند

ساخته  در مرحله،در    . است  ذهن  کمک    این  فرد  به 

خود داشته باشد و    دربارۀتری  تا احساس قویشود  می

ای  مستقل از تجربه  ۀکنندعنوان ناظر یا تجربهخود را به

است.  ببیند  خاص   داده  رخ  لحظه  آن  در  مرحلۀ  که 

فرد    پنجم،  های  ارزش  شناختبرای  توانمندسازی 

  رفتاریاهداف  ها به اصلی، مشخص کردن و تبدیل آن

  درفعالیت    برایانگیزه   ایجاد  ،ششمۀ  مرحل  .است  خاص

  )عمل متعهدانه(   شدههای مشخصو ارزش  اهداف  زمینۀ

افکار  استذهنی    هایتجربه  پذیرش  همراهبه  .

افکار افسرده وسواسی،  حوادث    مرتبط  کننده،  به 

ذهنی  های  تجربه   ۀزیرمجموعها و غیره  )تروما(، هراس

و    گفت توان  می  .(24-26)است   پذیرش  درمان  در 

  ی شناخت روان  پذیریانعطاف  ایجاد  اصلی   هدف  ،تعهد

با زمان حال، پذیرفتن    بودن ارتباط  درمعنای  است که به

های  ارزش  اساس   برخود و انتخاب و اقدام  های  تجربه 

  (.24)است شخصی 

با    های پژوهش  و   درماناثربخشی  مرتبط  پذیرش 

داده نشان  می  اندتعهد  درمان  این  درکه  مورد    تواند 

مشکلات متنوعی اثربخشی متوسط تا زیاد داشته باشد. 

 درمان  ۀفراتحلیل با هدف مقایس  ی با روش پژوهشنتایج  

و درمان شناختی تعهد  و  دادرفتاری  پذیرش  که    نشان 

  دار معنیپذیرش و تعهد،    درماناثر برای    ۀمیانگین انداز

فراتحلیل  روش پژوهش    ،همچنین   .(27و مطلوب است )

  درمانشواهدی مبنی بر برتری اثربخشی    گربیان  تجمعی

برای تعهد  و  و    پذیرش  خلقیاضطراب  در    مشکلات 

(. شناخت درمانی مبتنی  28هاست )مقایسه با سایر درمان 

ت  درمانبر   افراد  روان  سلامت  بر  تعهد  و  ثیر  أپذیرش 

( دارد  مثبتی  زمینه  (.29بسیار  از  درمان یکی  که  هایی 

می  تعهد  و  باشدپذیرش  اثربخش  زمینه  آن  در    ، تواند 

فشار روانی ناشی از شغل    (.30)  فشار روانی شغل است 

بمی موجب  آمدن  ه  تواند  مانند    هاییاختلالوجود 

شود و    کیفیت زندگی نامطلوبو افسردگی ، اضطراب

 .(31 و 8) شناختی را مختل کندبهزیستی روان 

سازه زندگی  چند کیفیت  که    بُعدیای  است 

بُتقسیم دو  به  آن  بین  بندی  در  ذهنی  و  عینی  عد 

عینی شامل مواردی مانند  بُعد  . تر استرایجمتخصصان  

ذهنی  بُعد    . استفراغت    و  مسکن، بهداشت، تحصیلات 

(. 33و  32که فرد از این ابعاد دارد )است  میزان رضایتی  

مختلف   علوم  متخصصان  دیدگاه  از  زندگی  کیفیت 

بنا به تعریف سازمان بهداشت  (.  33است )  شدهبررسی  

ک افراد از موقعیت  ادراهمان  ی  گجهانی، کیفیت زند

به  زندگی   توجه  اهداف،    نظامفرهنگ،  با  ارزشی، 

اولویت و  استانداردها    مسئله، این    است.ها  انتظارات، 

زندگی    ۀدهندنشان کیفیت  بودن  بر    استفردی  و 

  (.34است )مبتنی زندگی  ابعاد مختلفک افراد از ادرا

زندگی   بهزیستی کیفیت  اصلی    ،همانند  مفاهیم  از 

الگوی سلامت مفهوم کاملی از  الگوی سلامت است.  
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بر  که  کرده  ارائه    رابهزیستی   عاطفی    ۀ جنب علاوه 

شناختی  )بهزیستی روانروانی    ۀجنب  ،)بهزیستی هیجانی(

شناختی  گیرد. بهزیستی رواندر بر مینیز  و اجتماعی( را  

شامل استعدادهای فرد است و    همه  بالفعل شدنمعنای  به

 خود،  تیریمد  در  فرد  یی توانا)   یخودمختارلفه  ؤشش م

  با  مناسب   روابط  جادی ا  و  انتخاب   و   اطراف  ط ی مح

شخص گرانید رشد  احساس   ی (،    ،یکارآمد  )داشتن 

روابط  دیجد  ی هاتجربهاز    استقبال  و  وسته ی پرشد    ،)

بخش  تیو رضا  یمی صم)داشتن روابط    گرانیمثبت با د

(، یمهربان  و  تی می صم  ، یهمدل  ییتوانا  نان،ی با اطم  همراه

و   یهدفمند  احساس)  یزندگ  در  یهدفمند

)نگرش    رشیپذ  ،(یزندگ  بودن دارمعنی   مثبت خود 

  ی هایژگیو  ۀ هم  باخود    رفتن یپذ  ، داشتن خود  ۀدربار

مثبت  یمنف  و   مثبت احساس  داشتن  گذشته    ۀ دربار، 

  (.35است ) ط ی خود( و تسلط بر مح

همکاران  محمدی ت  و  بررسی  روش  أبه    درمانثیر 

 .پذیرش و تعهد بر کیفیت زندگی دانشجویان پرداختند

 تعهد  و رشیپذ درمان  که نشان دادها آنپژوهش نتایج 

  .ثیرگذار استأابعاد کیفیت زندگی دانشجویان ت همۀ  بر  

نیز حفظ    درمانپس از    ۀاهمیک  ۀاین نتایج حتی در دور

بود سامانی  .(36)  شده  همکاران    قطره  درمان أ تو    ثیر 

پذیرش و تعهد بر کیفیت زندگی افراد با دردهای مزمن 

آن پژوهش  نتایج  کردند.  بررسی  که  را  داد  نشان  ها 

کیفیت   افزایش  و  بهبود  باعث  تعهد  و  پذیرش  درمان 

افراد   و    پژوهش   .(37)  شودمیزندگی  هرتنستین 

محاکهمکاران   از  بودن  ؤی  تعهد ثر  و  پذیرش    درمان 

 درمان مشکلات خواب داشتند و    که  ی بودافراد  برای

مآن  برایی  رفتاریشناخت استؤها  نبوده  نتایج    . ثر 

  نشان داد که درمان پذیرش و تعهد باعثها  آن  پژوهش 

و افزایش    ابعاد جسمی و اجتماعی کیفیت زندگی  بهبود

و    اسدیبنی  .(38)  شودمی   طور کلی کیفیت زندگی به

پذیرش و تعهد بر کیفیت زندگی    درمان  ثیرأت  همکاران 

پروستات   سرطان  به  مبتلایان  در  سلامت  به  را  وابسته 

کردند آنبررسی  پژوهش  نتایج  که.  داد  نشان  این    ها 

درمان بر بهبود سلامت روانی، سلامت جسمانی و نمره 

و    تجاک -آ.  (39)  ثر بوده استؤکلی کیفیت زندگی م

درم  همکاران  نقش  و  زندگی  کیفیت  بررسی  ن ابه 

دور یک  از  بعد  افسرده  افراد  در  تعهد  و   ۀ پذیرش 

ها  پژوهش آن  جینتاپس از درمان پرداختند.    ،سالهیک

در افزایش کیفیت    پذیرش و تعهد  داد که درمان  نشان

م   ۀ کنندبینیپیش   ایهتجرب  اجتنابو    استثر  ؤزندگی 

ی،  آگاهذهن   ۀموران رابط  .(40)  قوی در این رابطه است

و  مهارت  آنها  اختلال  را    هاپیامد  به  مبتلا  افراد  در 

پژوهش وی نشان    نتایجبررسی کرد.  اضطراب فراگیر  

کیفیت زندگی    داریمعنی  طور به  درمانپس از  داد که  

در پژوهشی   .(41است )کاهش یافته  و نگرانی  افزایش  

همکاران   یازرلو دیگر   درمان  مطالعۀ  به    و  اثربخشی 

سلامت   بر  تعهد  و  انتظامی  پذیرش  نیروی  کارکنان 

مبتنی    درمان   که   نشان داد  هاپژوهش آن  جینتا  .پرداختند

جسمانی، وسواس،    تی شکابر پذیرش و تعهد بر ابعاد  

و   مرضی  ترس  افسردگی،  فردی،  بین  حساسیت 

تروان داشتهأپریشی  بهبود سلامت    است  ثیر  موجب  و 

  البرزی   .(42)  استشده  در گروه آزمایش    هاآنروان  

  تعهد  بر  یمبتن  درمانی اثربخشی  بررس  به نیز    و همکاران 

مسئولیت  رشی پذ  و دانشجویان  بر  شادکامی  و  پذیری 

پرداختند  صنعت  و  علم  آن  جینتا  .دانشگاه  ها پژوهش 
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پذیری و شادکامی  بر مسئولیت  درمانکه این    نشان داد

 .(43)  شودمی ثیر دارد و موجب بهبود آن  أدانشجویان ت

پژوهش  ،بنابراین  به  توجه  پیشین  با  توان  می های 

بهفرضیه را  پژوهش  دوم  و  اول  بیان  های  زیر  صورت 

 :کرد

پذیرش و تعهد بر کیفیت زندگی    درماناول:    ۀفرضی 

ثیر  أت  های فعال در منطقۀ آزاد چابهار شرکتحسابداران  

 . دارد داریمعنیمثبت و 

بر    درماندوم:    ۀفرضی  تعهد  و  هزیستی  ب پذیرش 

حسابداران  روان منطقۀ  شرکتشناختی  در  فعال  های 

 دارد.  داریمعنیثیر مثبت و أت  آزاد چابهار

  یعنوان ساختار هرا ب  یشغل   ی فرسودگ  پژوهشگران

و    تی ف یک   در  چشمگیرکاهش    بهکه    نندکیم  فیتعر

(. فرسودگی  44)شود  منجر می  شدهانجامفعالیت    ت ی کم

  در است که  ، هیجانی و روانی  جسمیخستگی  شغلی  

به    دشوار   مدت در موقعیت کار درازقرار گرفتن    نتیجۀ 

است که در آن    ایگونهبه  فرسودگیاین    .آیدوجود می

فعالیت کاهش پیدا   بهها آن  گرایش توانایی افراد کم و 

بردن  رنج  ،ی شغل  یفرسودگاز اولین آثار    .(45)کند.  می

در   ریی و تغ یخواببدسردرد، تهوع، بدنی مانند   علائم از

تواند  فرسودگی شغلی می   ،. در ادامه استتغذیه  روش  

 ،یاحساس درماندگ  ،یافسردگمانند    وخوبه تغییر خلق

  یهانگرش  جادیاو    در شغل  ییکارآنداشتن  احساس  

  یطور کل و به  سسهؤمیا  نهاد  خود، شغل،    دربارۀ  یمنف 

و    مورد  در نتایج  (.  46)شود    منجر  ی زندگکار 

  با   که فرسودگی شغلی  دهدیم  نشان  ی پیشین هاپژوهش 

)تجربه  اجتناب  مؤلفه(47ای  پذیرش،  و  تعهد    ،های 

دارد. تلاش    داری معنیمثبت و    ۀ ( رابط48تنظیم هیجان )

  صورت یک چرخه بهیا پدیده  برای اجتناب از رویداد  

رویداد    مقایسه بادر  بیشتر    فشار روانیباعث مشکلات و  

ای برای  استفاده از اجتناب تجربه  ،بنابراین   .شودمیاولیه  

های فرسودگی شغلی باعث اختلال در  از نشانه  اجتناب

جسمی  می -سلامت  فرد  اجتماعی  و  این  روانی  شود. 

شخصینشانه زندگی  بر  و  ،  ها  فرد  خانوادگی  ساختار 

مراتب  بههای  گذارد و آسیبثیر میأت ها  آن  کیفیت کار

در مقایسه با سایر (.  49)   بیشتری برای افراد به همراه دارد

شغل  ،متخصصان فرسودگی  حسابد  یشیوع  ران  ادر 

  حسابداری  ۀدانشکد  دانشجویان(.  50و    1بالاتر است )

  عاطفی  خستگی  ،آزادشهر  واحددانشگاه آزاد    اقتصاد  و

کفایت   و  بالا  فرسودگی  شخصیت،  مسخ  و   کاهش 

  به   و همکاران   لی(.  51اند ) کرده  تجربه   را   پایین  شخصی 

مدیریت  بررس روانی  ی  میانی  فشار  طریقمدیران    از 

پژوهش   درمان نتایج  پرداختند.  تعهد  و  ها  آن   پذیرش 

  ،مبنای پذیرش و تعهد  ی بردرمان  ۀ که مداخل  داد  نشان

و به  دهد  میمیزان فشار روانی ادراک شده را کاهش  

بخش   در  میانی  مدیران  عمومی  سلامت  افزایش 

دوال  .(52)  شودمی   منجرخصوصی   و   پژوهش 

بر   اثرعنوان  با    همکاران تعهد  و  پذیرش  درمان 

  داد  شرحشناختی رهبران و مدیران پذیری روان انعطاف

ت درمان  این  انعطافأکه  بر  مثبتی  پذیری  ثیر 

اما  روان دارد  کار  با  مرتبط  انگیزه،    زمینۀ  درشناختی 

از   ذهن شغلرضایت  و  سلامت  روانی،  فشار  آگاهی  ، 

تفاوت   آزمایش  و  کنترل  گروه  وجود    داریمعنیبین 

بورگ  .(53)  نداشت همکاران  برینک  درمان    و  از 

مددکاران   روانی  فشار  کاهش  برای  تعهد  و  پذیرش 

نشان داد  ها  پژوهش آننتایج    .اجتماعی استفاده کردند
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به کاهش فشار روانی    داریمعنیطور  به   درمانکه این  

طور کلی سلامت  و بهشود  می  منجری  شغلو فرسودگی 

درمان  لوید و همکاران    .(54)  دهدعمومی را افزایش می

تعهد   و  مدت را  پذیرش  دور  به  برای    روزهنیم   ۀسه 

دولتی بخش  انگلستان    کارکنان  دادند.   کشور  انجام 

آن پژوهش  دوره  نتایج  اتمام  از  پس  که  داد  نشان  ها 

شناختی  انعطاف  درمان افزایش  پذیری  و  کارکنان 

عاطفی   یافتآنخستگی  کاهش   بهموران  (.  55)  ها 

از  بررس استفاده  تربیت  درمان  ی  برای  تعهد  و  پذیرش 

پژوهش    جینتان منعطف در برابر بحران پرداختند.  مدیرا

بهبود  درمان  که    داد  نشانها  آن به  تعهد  و  پذیرش 

و   نوآوری  کاری،  و    نیزعملکرد  شغلی  فشار  کاهش 

تأثیر    و همکاران  ماسیاس.  (56)  شودمی خطاهای کاری  

دولتی   بخش  کارکنان  بر  تعهد  و  پذیرش  را  درمان 

فشار  که    داد   نشان  هاپژوهش آن  جینتا.  ی کردندبررس

پذیری شناختی  روانی، فرسودگی، اضطراب و انعطاف

به آزمایش  )  داریمعنیطور  گروه  یافت   . (57کاهش 

درمان پذیرش  که    ددنبیان کر ی و همکاران  اپژوهش بت 

تحلیل رفتار کارکردی، فرسودگی شغلی را  ا  و تعهد ب

  دهدمیی ذهنی کاهش  هاتوان کمدر کارکنان بخش  

به  این درمان    نشان دادند کهنیز  د و همکاران  یلو.  (58)

روانانعطافافزایش   کاهش  و    شناختیپذیری 

هیجانی   دولتی فرسودگی  بخش  کارکنان    کشور  در 

درمان    .(59)  شودمی  منجرانگلستان   اثربخشی  بررسی 

بر   تعهد  و  شغلی    فشارپذیرش  فرسودگی  و  شغلی 

نشان داد    واحد آزادشهر  کارکنان دانشگاه آزاد اسلامی

شغلی، احساس کاهش    فشار  هایلفهؤبر ماین درمان    که

اما    است دستاورد شخصی و فرسودگی شغلی اثربخش  

اثر  بر  کلی  طور  هب شغلی  ندارد    چشمگیریفرسودگی 

سوم    ۀفرضی  ،های پیشین با توجه به نتایج پژوهش (.  48)

 :شودمیصورت زیر بیان پژوهش به

تعهد  درمانسوم:    ۀفرضی  و  کاهش  بر    پذیرش 

های فعال در منطقۀ  شرکتفرسودگی شغلی حسابداران  

 دارد.  داریمعنیثیر مثبت و أت  آزاد چابهار

 

 پژوهش روش 

 

همراه   ،آزمایشی شبههای  پژوهش نوع  از  حاضر  پژوهش  

با انتخاب  این پژوهش   است. با گروه آزمایش و کنترل

در    یهاآزمودنی تصادفی  انتساب  و  دسترس  در 

کنترل  گروه  و  آزمایش  استهای  شده  جامعانجام    ۀ . 

حسابداران    پژوهش ماری  آ تمامی  های  شرکتشامل 

با توجه به اینکه آمار  بود.    فعال در منطقۀ آزاد چابهار 

های فعال در منطقۀ  شرکترسمی از تعداد حسابداران  

نبود    آزاد چابهار  30وهش شامل  ژپۀ  نموندر دسترس 

نفر گروه کنترل( که    15نفر گروه آزمایش و    15)  نفر

لازم در مطالعات    ۀحجم آن برحسب حداقل تعداد نمون

،  صورت در دسترسهب   و  تعیین شد  (60)ی  شیآزماشبه

 از طریقبدون جایگزینی و    صورت تصادفی هانتخاب و ب 

گروه  کشی قرعه کنترل  در  و  آزمایش  انتخاب  های 

برنامندشد این  را  ای  مداخله  ۀ.  و  پژوهش  پژوهشگر 

 .  ترتیب دادهمکار وی  

پژوهش  زیر    نمونۀ  معیارهای  گرفتن  نظر  در  با 

 انتخاب شدند:

 ، آزاد چابهار ۀمنطقهای فعال در شرکت  حسابداران -

 ، داشتن بیماری روانی حادن -
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 ، نداشتن بیماری جسمانی حاد -

 ، و داروهای خاص و با دوز بالانکردن مصرف  -

 . پژوهش رضایت برای مشارکت در  -

جمعسپس،   داده برای  از  آوری    های نامهپرسش ها 

 زیر استفاده شد: 

روان   ۀنامپرسش .  1 ریفبهزیستی   (:10)  شناختی 

روان بهزیستی  سنجش  از  برای  ای  نامهپرسش شناختی 

این    امتیازدهی.  داشتال  ؤس  18که    شداستفاده  

  از کاملاا   ال ؤهر سبه این صورت است که    نامهپرسش 

کاملاا تا  طیف    موافقم  مخالفم  یک  ای  درجه   6بر 

  فیر  ی شناختروان   یستیبهز  ابعاداست.  مشخص شده  

دیگران.  2  ،خود  پذیرش.  1  شامل با  مثبت    .3  ،روابط 

 و   زندگی هدفمند  .5  ،تسلط بر محیط   .4  ،خودمختاری

(. این مقیاس را ریف  61و    10)  است  رشد شخصی  .6

سال    و  است  ساخته میلادی    1989  سال  در  2002در 

شدهمیلادی   بار    .است  بازنگری  نخستین  ایران  در 

(. 62)کرد  استفاده  از آن  و  ترجمه  را    این مقیاس  ،نیکنام

پژوهش  بر روی  نتایج  از   321  ۀنمون  انجام شده  نفری 

با  آزمودنی سالم  مرد  و  زن  - اجتماعی  ۀطبقهای 

بالا   این    نشان اقتصادی  درونی  پایایی  ضریب  که  داد 

همان    نتایج بازآزمایی .  است  93/0تا    86/0مقیاس بین  

از    گروه در   (.61)  بود  88/0تا    81/0  بین  هفته  6پس 

پایایی  ایران   های  مقیاسزیر ،  82/0مقیاس    کلضریب 

خود با    ،71/0  پذیرش  مثبت   ، 77/0  دیگرانروابط 

محیط  ،78/0  خودمختاری  بر  زندگی    ،7/0  تسلط 

 اندکردهگزارش    78/0  را  و رشد شخصی  77/0  هدفمند

(62)  . 

سازمان  ۀنامپرسش .  2 زندگی    بهداشت   کیفیت 

سازمان بهداشت جهانی    رانامه  ین پرسش ا(:  63جهانی )

میلادی    1989المللی در سال  مرکز بین   15با همکاری  

کیفیت زندگی را در    نامه پرسش این    .است  کردهارائه  

که میاخیر    ۀهفت  دو کیفیت    دارد   ال ؤس  26  سنجد  و 

در   را    اول  الؤس   دو.  کندمیارزیابی  عد  بُ  4زندگی 

زندگی  هاحیطه  از  یکهیچ  بهنامه  پرسش  کیفیت  ی 

  را  زندگی  کیفیت  و  سلامت   وضعیت  و  ندارد  علقت

پرسش   .کندیم  یابیارز  یکل  شکلبه   ابعاد   نامهاین 

روابط    ،شناختی کیفیت زندگیروان  ،سلامت جسمانی 

 کند.را ارزیابی می  محیط و وضعیت زندگیو    اجتماعی

شغلی   ۀنامپرسش .  3 این  (:  4)  مسلش   فرسودگی 

را    عنی فرسودگیی  از تنیدگی،  شکل خاصی  نامهپرسش 

است که    گویه   22شامل  نامه  پرسش این    .(7)  سنجدمی

عاطفی،  ارزیابیبه   شخصیت   خستگی    مسخ 

ای  در فعالیت حرفه  فرد  موفق نشدنو    (زداییشخصیت)

است پرسش از  .  پرداخته  سنجش    نامهاین  برای 

آن    شغلیهای  فرسودگی گروه از  پیشگیری  منظور  به 

به  روش  شود.میاستفاده   این    هایگویه   امتیازدهی 

  های.گزینهاستای  درجه  7مقیاس لیکرت    بانامه  پرسش 

خ هرگز،  با  آزمون  بالای  کم   یل ی این  متوسط،  کم،   ،

به هنگام    .خیلی زیاد مشخص شده است  و  متوسط، زیاد 

آزمودنی احساس خود را با توجه به    ،این مقیاس  ۀمطالع

می   موجود های  گزینه   یهمسان  پژوهشگران  کند. بیان 

شخص9/0  یعاطف   یخستگ   یبرا  یدرون   یی زدات ی ، 

موفق   79/0 . (4)  اندکردهگزارش    71/0  یفرد  تی و 

همسانی برای    ایران  در  نامهپرسش   این   پایایی  و  اعتبار

استگزارش    78/0  آن  درونی ضریب 64)  شده   .) 

 55/0 بین را  کرونباخ آلفای  از طریق آزمون این  پایایی
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 با .  (44اند )کرده  محاسبه  84/0  تا  0/ 75 ( و65)  87/0  تا

شغلی،    فرسودگی  ۀنامپرسش  بودن  استاندارد  بهتوجه  

شغلی  س   برای  نامه پرسش  این  فرسودگی  میزان  نجش 

نامه  مسلش و جکسون روایی پرسش   .استابزاری معتبر  

کردهروش    3از  را   بستگی  م ه  ۀمحاسب   .1:  اندبررسی 

آشنا    ای که فردی کاملاا نامه با نمرهافراد در پرسش   ۀنمر

همبستگی ابعاد    ۀمحاسب  .2  ،کرده میئارافرد    وضعیت  به

همبستگی    ۀمحاسب  .3  ، وشغلی با فرسودگی شغلی  ۀتجرب

پرسش   ۀنمر این  در  و  افراد  که  پیامدهای  نامه  مختلفی 

  (.66) فرض شده با فرسودگی مرتبط است

بدون جایگزینی و  صورت تصادفی  به  هاآزمودنی 

کنترل  کشی  قرعه  حسببر و  آزمایش  گروه  قرار  در 

برای    اهداف پژوهش  ،ها آزمودنی . ضمن توجیه  گرفتند

و  آن شد  بیان  دورها  آناز  ها  در  تا  شد    ۀدرخواست 

ی هر دو  درمان  ۀدور. قبل از شروع  کنند  شرکت  درمانی

قرار    آزمونش ی پ  تی وضع  در  را  آزمایش و کنترلگروه  

  پژوهشهای  نامهشد تا پرسش   ه ها خواست و از آن  ندداد

مدت زمان  که    ،درمانی  ۀجلس  8تعداد    .کنندرا تکمیل  

وبه  ، بود  می ن  و  ساعت  کیکدام  هر گروهی   صورت 

شد.یک  ایههفت  اجرا  در  ها  آزمودنیبه    همچنین،  بار 

تمایل  پژوهش گفته شد که   زمانی در صورت  در هر 

کار انصراف  ادامۀ  از  یا  توانند گروه را ترک کنند  می

و آشنایی   آمدگوییخوشپس از  ،اولجلسۀ در دهند. 

درها  آزمودنی یکدیگر  و    با  پذیرش  و  مورد  الزامات 

درمان  های  جلسهکه در    توضیح داده شدهایی  فعالیت 

  ف ی تکالکه  شد  درخواست  ها  آزمودنیاز    .دشوارائه می 

در    .مطلوبی انجام دهند  روشخانگی را به  یهاتی و فعال

بررسی  سپس  بعد ابتدا به مرور مباحث قبل،  های  جلسه

های مربوط به  فعالیت   و   خانگی  یهایتو فعال  فیتکال

درمانی پرداخته  ی  متناسب با پیشرفت برنامههمان جلسه  

این شد افراد  بود  ای  گونهبه  .  بتوانند    آزمودنیکه 

از    اجتنابیهای  تجربه جدا  را  خود  بیابند،  را  خود 

و    نکنندافکار قضاوت    دربارۀ ها و رفتارها ببینند،  فعالیت 

را  ارزش  خود  پیگیری  بشناسند  های  به  متعهد آنو  ها 

از  شوند.   گروه از    درمان  ۀدور  پایانپس  دو  هر 

آمدپس  عمل  به  از    هاداده  ،سپس  .آزمون  استفاده  با 

خلاصۀ    .شدوتحلیل  تجزیه  ،25ۀ  نسخ  SPSSافزار  نرم 

در جدولهای  جلسه تعهد  و  پذیرش   1  شمارۀ  درمان 

   .ارائه شده است

 

 ها  یافته

 

نفر بودند. از این تعداد    30  حاضر  پژوهش   یهایآزمودن

کاردانی،    3 مدرک  و  19نفر  کارشناسی  نفر   7  نفر 

دانشجوی دکتری  نیز  نفر    1و    ندداشت  ارشدیکارشناس 

سایر   ویژگیبود.  به  مربوط  آناطلاعات  در  های  ها 

 شود.مشاهده می 2 شمارۀ جدول

توزیع  بودن  نرمال  بررسی  برای  پژوهش  این  در 

روان بهزیستی  ممتغیرهای  کیفیت  لفهؤشناختی،  های 

آزمون   از  شغلی  فرسودگی  و  -کلموگروفزندگی 

  3  شمارۀ  که نتایج آن در جدول  شدسمیرنوف استفاده ا

 . شودمیمشاهده 

سطوح   ،3 شمارۀ جدولمندرج در  با توجه به نتایج 

بزرگ  برای  داریمعنی پژوهش  از  متغیرهای    05/0تر 

شرط    ،ها در هر دو گروهلفه ؤتمام مبرای    ، بنابراین   بود.

توزیعنرمال  )  ها داده  بودن  است   برای    (.67برقرار 
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 درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد  هایجلسه محتوای از : مختصری1جدول
 خانگی  یهایتو فعال فیتکال ها جلسه محتوای  اهداف جلسه

 اول
و   قوانین  با  درمان  رو   اصول آشنایی  ش 

 مبتنی بر پذیرش و تعهد 

شرح    ؛ آشنایی اعضا با یکدیگر و درمانگر   ؛ آزمون اجرای پیش 
گروه  ساختار  و  اهداف  گروه،  درمانی   و   قوانین    ؛ تعهدات 

 . درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد   ۀ های مقدماتی دربار صحبت 

 - 

 دوم

با  بر  اصلی  مفاهیم    آشنایی  مبتنی  درمان 
تعهد  و  تجربه مانند    پذیرش  از  ،  اجتناب 

 آمیختگی و پذیرش روانی 

درمان مبتنی بر پذیرش و    نظر   از   ها آزمودنی سنجش مشکلات  
ارزش   ؛ تعهد  اجتناب، آمیختگی و  تجربۀ  فرد استخراج  ؛  های 

 . های کنترل مشکلات تهیۀ فهرست مزایا، معایب و شیوه 

ورود    پذیرش های اجتنابی و شناسایی موقعیت 
ها مبارزه  بدون اینکه با آن   ، افکار منفی   و خروج 
 ها جلوگیری شود. از آن طور عمدی  شود یا به 

 سوم 

و  روش  اجرای   پذیرش  بر  مبتنی  درمان 
جداسازی   تعهد  افکار   شناخت   مانند  ،  و 

 خود   تصور   و   آگاهی روانی 

فعال   ف ی تکال   بررسی   ناکارآمدی،    تأیید   ؛ خانگی   ی ها ت ی و 
پدیده کنترل   و  استعاره   های رویدادها  از  استفاده  با    ؛ ها منفی 

 . تصور خود شناختی، آگاهی روانی و    آموزش جداسازی 

به چیزی که  مندی  ه و علاق   زمان حال آگاهی از  
جای فرار  به   ، است   دادن   رخ   حال   در اکنون  هم 

 از آن. 

 چهارم

آگاهی راهبردهای  آموزش     درمانی، 
آگاهی  بر خرد   هیجانی،    ۀ )استعار   مبتنی 

 قربانی خود( 

ها  ارزیابی   مجزا دیدن   ؛ خانگی   های ت ی و فعال   ف ی تکال   بررسی  
موضع    های تجربه از   اتخاذ  و  بدون    بررسی شخصی  افکار 

های  پذیری شناختی و هیجان ای که به انعطاف گونه به قضاوت 
 .  منجر شود   مثبت 

افکار  و رفتاری )   روانی   های ویژگی تمرکز بر  
 . ها بدون قضاوت آن   ، حال   ه در لحظ   ، ها( و رفتار 

 پنجم

عنوان  به   خود   درمانی   راهبردهای آموزش  
ذهن   ، زمینه  فنون  و  تمرین  آگاهی 

 آموزش تحمل پریشانی 

ارتباط با زمان حال و در    ؛ خانگی   های و فعالیت   ررسی تکالیف ب 
آگاهی  ذهن   راهبرهای آموزش    ، عنوان زمینه نظر گرفتن خود به 

 منفی. ی  ها هیجان   فتن پذیر   منظور به   پریشانی و تحمل  

تعالی   آوردن   دست   ه ب برای  تلاش   با    حس 
 . شده   ی ارائه آموزش استفاده از فنون  

 ششم 

شناخت  درمانی    روش آموزش  
و ارزش  شخصی  کردن    های  برجسته 

  ۀ ار تع )اس  ها هیجان   تنظیم و آموزش    ها آن 
 فنجان بد( 

فعالیت بررسی   و  ارزش   ؛ خانگی   ی ها تکالیف  های  شناسایی 
میزان اهمیت   اساس ها بر ارزش  ارزیابی و   ها ی آزمودن زندگی 

ها  فهرست از موانع و عواملی که در راه تحقق ارزش تهیۀ    ؛ ها آن 
 اند. ی مثبت دخیل ها و هیجان 

مشخص  و  شخصی  های اصلی  شناسایی ارزش 
بر   کردن  برنامه   ها ارزش   طبق اهداف  ریزی  و 

 . ها برای رسیدن به آن 

 هفتم

زمینۀ    در درمانی  راهبردهای  آموزش  
و  فرد های  ارزش  و  ی  متعهدانه  عمل 

بین  کارآمدی  )استعار   افزایش    ۀ فردی 
 شطرنج(   ۀ صفح 

راهکارهای عملی    ۀ ارائ   ؛ خانگی   های و فعالیت   بررسی تکالیف 
موانع   برای  محدودیت   رفع  با هم   ، ها و  کارگیری  به   زمان 

ها  ارزش   دنبال کردن   برای ریزی برای تعهد  ها و برنامه استعاره 
 . در زندگی   ی دار معنی و ایجاد حس  

تعهد تلاش   با  اهداف    همراه  به  رسیدن  برای 
راهبردهای   فنون   حسب بر   ، شده ریزی طرح    و 

 . شده   اده آموزش د 

 هشتم

  تنظیم کید بر  أ درمانی با ت   راهبردهای مرور  
ی در زندگی  دار معنی ها و حس  هیجان 
 واقعی 

مراحل  گزارش از    ۀ ارائ   ؛ خانگی   های و فعالیت   بررسی تکالیف 
از  ارزش   پیگیری  درخواست  توضیح    ها ی آزمودن   ها،  برای 

جلسه  اجرای    ها نتیجۀ  واقعی    ها آموخته و  دنیای  به  برای  در 
حس   آوردن  هیجان   داری معنی وجود  ایجاد  مثبت و    ؛ های 

پس  های  جلسه برگزاری    برای هماهنگی  و    آزمون اجرای 
 . پیگیری در آینده 

 - 

 

 پژوهش  یهاآزمودنی: سن و سابقۀ کاری  2جدول 

 گروه 
 سابقۀ فعالیت در حرفۀ حسابداری  سن

 انحراف استاندارد  میانگین   استاندارد  انحراف میانگین 

 49/4 2/6  08/6 86/33 گروه کنترل

 57/5 46/7  01/7 46/34 گروه آزمایش 
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متغیرهای پژوهش    بودن واریانس کردن همگن مشخص

و نتایج  آزمون برابری خطای واریانس لون استفاده  از  

 . ارائه شده است 4 شمارۀ جدول آن در

  توان یمدر این آزمون،    داریمعنیسطح    اساس  بر

ها قضاوت کرد. به  همگنی واریانس نا  ا ی  یهمگن  ۀدربار

 05/0از  تربزرگ داریمعنیاین صورت که اگر سطح 

(. گفتنی است با توجه به  68ها برابرند )باشد، واریانس 

همۀ    داریمعنیسطح    4  شمارۀ   جدولنتایج مندرج در  

شرط همگنی    ،بنابراین است.    05/0تر از  متغیرها بزرگ 

 ها برقرار است. واریانس 

باکس  برابری ماتریس کوواریانس از طریق آزمون ام 

 ارائه شده است.   5رۀ  بررسی شد و نتایج آن در جدول شما 
 

 شناختی در بهزیستی روان اسمیرنوف-کلموگروف: نتایج آزمون 3جدول 
 گروه دو های کیفیت زندگی و فرسودگی شغلی دربرحسب مؤلفه

 داری معنی سطح    اسمیرنوف -کلموگروف متغیر وضعیت گروه 

 آزمایش

 آزمونپیش
 شناختیبهزیستی روان

461/0 984/0 

 708/0 702/0 آزمونپس

 آزمونپیش
 سلامت جسمانی 

579/0 891/0 
 27/0 000/1 آزمونپس
 آزمونپیش

 شناختیروانبُعد 
824/0 505/0 

 886/0 583/0 آزمونپس
 آزمونپیش

 روابط اجتماعی
407/0 996/0 

 674/0 722/0 آزمونپس
 آزمونپیش

 ی زندگ تیوضع و  طیمح 
743/0 639/0 

 303/0 97/0 آزمونپس
 آزمونپیش

 شغلی  فرسودگی 
488/0 971/0 

 986/0 456/0 آزمونپس

 کنترل

 آزمونپیش
 شناختیبهزیستی روان

599/0 866/0 
 825/0 628/0 آزمونپس
 آزمونپیش

 سلامت جسمانی 
545/0 928/0 

 929/0 544/0 آزمونپس
 آزمونپیش

 شناختیروانبُعد 
556/0 917/0 

 805/0 642/0 آزمونپس
 آزمونپیش

 روابط اجتماعی
902/0 39/0 

 984/0 576/0 آزمونپس
 آزمونپیش

 ی زندگ تیوضع و  طیمح 
609/0 853/0 

 836/0 62/0 آزمونپس

 آزمونپیش
 فرسودگی شغلی 

835/0 488/0 
 512/0 82/0 آزمونپس
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 ها: نتایج آزمون لون برای بررسی همگنی واریانس4جدول 

 2آزادی  ۀدرج  1 آزادی ۀدرج  لون  ۀآمار متغیرها
سطح  

 داری معنی
 نتایج آزمون 

 ها واریانس ی همگن 876/0 34 1 025/0 شناختیبهزیستی روان
 ها واریانس ی همگن 116/0 34 1 597/2 سلامت جسمانی 

 ها واریانس ی همگن 31/0 34 1 06/1 شناختیروانبُعد 

 ها واریانس ی همگن 138/0 34 1 31/1 روابط اجتماعی

 ها واریانس ی همگن 05/0 34 1 124/4 محیط و وضعیت زندگی 

  های واریانسهمگن 842/0 34 1 04/0 فرسودگی شغلی 

 

 بررسی برابری ماتریس کوواریانس برای باکسام : آزمون 5 جدول

Box's M  آمارۀ F  داری معنیسطح  2آزادی  ۀ درج  1آزادی  ۀ درج 

491 /0 558 /1 21 766 /0 05/0 

 

 چندمتغیرهاریانس و: نتایج آزمون لامبدای ویلکز در تحلیل کو6 جدول

 F آمارۀ  ارزش نام آزمون 
درجۀ آزادی  

 فرضیه
آزادی   ۀدرج 

 خطا

سطح  
 داری معنی

 ضریب اتا 

 578/0 000/0 000/54 000/12 402/6 178/0 لامبدای ویلکز 

 

، نتیجۀ آزمون 5مطابق نتایج مندرج در جدول شمارۀ  

داد ام  نشان  از برای    احتمال مقدار  که    باکس  هریک 

برای   ، ن یبنابرا است.    0/ 05تر از  متغیرهای پژوهش بزرگ 

بر  تعهد  و  پذیرش  درمان  اثربخشی  کردن  مشخص 

( استفاده 68متغیرهای پژوهش از آزمون لامبدای ویلکز ) 

 شود. مشاهده می  6شد که نتایج آن در جدول شمارۀ  

دای ویلکز مب آزمون لا  ، نتایج6 شمارۀ  جدول طبقبر 

داد   اثربخشی  نشان  و    درمان که   حداقل   ، تعهد پذیرش 

متغیرها  ای بر  از  ، >0P/ 001)   است  دار معنی   یکی 

ویلکز( مب لا =0/ 178 از   ،بنابراین   .دای  استفاده  شرط 

چندمتغیری  تجزیه  واریانس  استوتحلیل  شده   رعایت 

 (68 ) . 

شود،  مشاهده می  7  شمارۀ  طور که در جدولهمان

  شناختی، مؤلفۀ بهزیستی روان  جمله  ازدر همۀ متغیرها  

روابط  ،  شناختیروان،  سلامت جسمانی کیفیت زندگی )

زندگیو    اجتماعی وضعیت  و  ومحیط    فرسودگی  ( 

پیش  در  پس شغلی  و  با آزمون  آزمایش  گروه  آزمون 

 اند. یکدیگر متفاوت

شمارۀ   در جدول  مندرج  نتایج  نمره   8مطابق  های  و 

به پیش  نمره آزمون  )کوواریانس(،    همپراش های  عنوان 

های کیفیت زندگی  و مؤلفه   شناختی بهزیستی روان تفاوت  

  دار معنی و فرسودگی شغلی در دو گروه آزمایش و کنترل  

توان گفت با توجه به مجذور اتا در هریک از  است. می 

(، مؤلفۀ کیفیت  0/ 278شناختی ) متغیرهای بهزیستی روان 

 ( جسمانی زندگی  /،  588  ی شناخت روان ،  0/ 379  سلامت 

اجتماعی  زندگی و    0/ 461  روابط  وضعیت  و     محیط 
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شناختی، کیفیت بهزیستی روان آزمون پس  و آزمون پیش استاندارد  انحراف  و : میانگین7 جدول
 های فعال در منطقۀ آزاد چابهارشرکت زندگی و فرسودگی شغلی حسابداران 

 متغیر وضعیت
 گروه کنترل    آزمایشگروه 

 معیار انحراف میانگین   معیار انحراف میانگین 

 آزمونپیش

 507/13 277/53  472/12 444/51 شناختیبهزیستی روان

 215/5 5/14  524/4 666/14 سلامت جسمانی 

 199/3 666/12  826/3 944/12 شناختیروانبُعد 

 188/1 666/5  486/2 222/7 روابط اجتماعی
 656/2 333/11  52/2 000/12 محیط و وضعیت زندگی 

 341/13 888/98  891/16 166/99 فرسودگی شغلی 

 آزمونپس

 026/14 5/55  554/15 222/72 شناختیبهزیستی روان

 638/3 777/12  727/9 166/24 سلامت جسمانی 

 244/3 055/12  216/4 611/20 شناختیروانبُعد 

 644/1 333/7  289/2 777/11 اجتماعیروابط 
 468/2 722/11  314/6 111/25 محیط و وضعیت زندگی 

 894/13 111/93  643/15 666/56 فرسودگی شغلی 

 
 ی ریچندمتغتفکیک تحلیل کوواریانس  : نتایج 8 جدول

 متغیرهای وابسته 
مجموع   

 مجذورات 
  ۀدرج  

 آزادی 

میانگین   
 مجذورات 

 F ۀآمار
سطح  

 داری معنی
 مجذور اتا 

 278/0 005/0 344/6 109/1625 2 218/3250 شناختیبهزیستی روان

 379/0 000/0 065/10 519/568 2 038/1137 سلامت جسمانی 

 588/0 000/0 5/23 867/334 2 752/669 شناختیروانبُعد 
 461/0 000/0 1/14 088/72 2 177/144 روابط اجتماعی

 471/0 000/0 69/14 935/563 2 871/1127 محیط و وضعیت زندگی 
 522/0 000/0 029/18 629/5063 2 258/10127 شغلی  فرسودگی 

 

و  0/ 471 تغییرات  بر   0/ 522شغلی    فرسودگی (  حسب 

 شود. مداخلۀ درمان پذیرش و تعهد تبیین می 

 

 گیری بحث و نتیجه

 

بالا   روانی  فشار  با  مشاغل  ردیف  حرفۀ حسابداری در 

  ، های جسمانیآسیب  شامل  و پیامد این فشارقرار دارد  

کاهش  شناختیروان فرد ،  مطلوب  عملکرد  و  دقت 

های سودمند  یکی از درماندر این شرایط،    .  (1شود )می

  برای بهبود زندگی افراد، درمان پذیرش و تعهد است 

بر طیف وسیعی از مشکلات در    آنمیزان اثرگذاری    که

مختلگروه است  فهای   در   . (17و    16)  مشاهده شده 
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بر   رشیپذ  درمان  یاثربخشحاضر  پژوهش   تعهد  و 

فرسودگ  یزندگ  تیف یک  ،شناختیروان  یست یبهز   ی و 

آزاد  شرکتحسابداران    یشغل منطقۀ  در  فعال  های 

 بررسی شد. چابهار 

که  پژوهش  اول  فرضیۀ  آزمون    ۀنتیج داد  نشان 

زندگی  درماناثربخشی   کیفیت  بر  تعهد  و    پذیرش 

تأثیر    های فعال در منطقۀ آزاد چابهار شرکتحسابداران  

پژوهش  نتایج  با  نتیجه  این  است.  داشته  های  مثبت 

( همکاران  و  قطره36محمدی  همکاران  (،  و  سامانی 

(37( همکاران  و  هرتنستین  و  -آو  (  38(،  تجاک 

( است40همکاران  همسو  مفهومی  (  زندگی  کیفیت   .

ی است که علاوه بر برداشت  عدبُ  چندپیچیده، کلی و  

اقتصادی او نیز  ذهنی فرد، به شرایط جسمانی و اجتماعی

می دارد.  کردبستگی  استنباط  چنین  تمرکز    که   توان 

و  موقعیت  پذیرش  بر  تعهد،  و  پذیرش  درمان  اصلی 

می موضوع  این  است.  فکر  بُعد محتوای  بر  تواند 

باشدجسمان اثرگذار  حسابداران  زندگی  کیفیت  و    ی 

آن   آسیب  شغلی  به مانع  فرسودگی  .  شوددلیل 

ای در  ها، باورها و افکار بنیادین فرد نقش ویژهشناخت

و از  او  خارزیابی  جسمانی  نظر ضعیت  به  دارد.  ود 

رسد درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد که تمرکز اصلی  می

است، می فرد  افکار  و  باورها  تغییر  بر  بُعد آن  بر  تواند 

شناختی و ارزیابی او تأثیر داشته باشد که  جسمانی، روان

تواند بر کیفیت زندگی فرد تأثیر مثبت داشته  این نیز می

 باشد.

داد  فرضیۀ  آزمون    ۀ نتیج نشان  پژوهش  که  دوم 

بر    درماناثربخشی   تعهد  و  بهزیستی  پذیرش 

منطقۀ  شرکتحسابداران    شناختیروان در  فعال  های 

با  أت  آزاد چابهار نتایج  این  نتایج  ثیر مثبت داشته است. 

)  هایپژوهش  همکاران  و  و    حسینیان  (،28هکر 

طور  هب .  است( همسو  66و حکیم پور )  (48همکاران )

به  با  تعهد  و  پذیرش    درمانکلی،   و  توجه  هیجانات 

به درونی،    هایتجربه  را  احساسات،  ی  آگاه  فرد  از 

پذیرش و استفاده مناسب    ،درونی و هیجانی  هایتجربه 

ها  با موقعیت  فردترتیب،  اینبه .  کندمی   تشویق  ها از آن

با    ،شرایطو   و  برقرار  مناسبی  رویکردی جدید ارتباط 

تجربه  ها  آن میمیرا  موضوع  این  باعث  کند.  تواند 

روان و  هیجانی  بهزیستی  فاعلی  و  احساس  شناختی 

 .  فرد شود درموجب افزایش رضایت 

که اثربخشی    سوم پژوهش نشان دادفرضیۀ  آزمون  

  سبب کاهش فرسودگی شغلی   ،پذیرش و تعهد  درمان

شده    های فعال در منطقۀ آزاد چابهارشرکتحسابداران  

های هایس و همکاران  پژوهش نتایج است. این نتایج با 

و همکاران    حسینیان   (،47گلسیاس و همکاران )(، ای24)

(48)،  ( همکاران  و  بورگ(،  51بیانی  و    برینک 

همکاران  آوا  و  (54)  همکاران  .  استهمسو  (  65)  و 

که فرسودگی شغلی در    دهدیم  نشانها  پژوهشنتایج  

های پذیرش  لفه ؤمبا    ایاجتناب تجربه  از طریق   کارکنان

تنظیم هیجان   دارد  داریمعنیمثبت و    ۀ رابط  و تعهد و 

 توان گفت فرسودگی در تبیین این یافته می     .(48و    47)

پایان   در ویژههب  ، حجم بالای کار با نزدیکیۀ  رابط شغلی

به    توجه زیادبه خود و    اعتناییکه به بی  سال مالی دارد

حسابداران   شغل و شودمیمنجر    در  پذیرش  درمان   .

آموزش   با  خوداعتنا  تعهد  استرس    ،به  و  فشار  میزان 

طور که بیان شد افزایش  دهد. همانشغلی را کاهش می

شود که افکار منفی بیشتری در فرد  فشارکاری باعث می 
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به تلاش    این افکارفرد برای رها شدن از    .شکل بگیرد

شود.  آن اجتناب تجربی می   ۀنتیج دارد که  نیاز  بیشتری  

روانی   فشار  افزایش  باعث  تجربی  اجتناب  افزایش 

اینکه.  شودمی به  توجه  آموزش    با  درمان،  این  در 

پذیرد فرد تا حدی این افکار را می  ؛ پذیرش وجود دارد

نجا  آ. از  شودمیو از این طریق مانع افزایش فشار روانی  

که در درمان پذیرش و تعهد بر هوشیاری فرد از خود  

ت ویژگی  وی  شود میکید  أ نیز  تواناییاز  و  ها،  ها 

تواند آن می  ۀنتیج که    شودمیهای خود آگاه  موفقیت

 کاهش فرسودگی شغلی باشد.  

  ، پذیرش و تعهدها در درمان  کردن ارزشمشخص

 .دهدهدف در زندگی سوق می  انتخاب  سمتبهرا    دافرا

هدف انتخاب  فرد    شیوۀ  ،این  عملکرد  و  در رفتار   را 

حرفه    رابطه می نیز  با  درماندر  کند.  مشخص    ،این 

ارزش روشن  انعطافشدن  به  فرد  شغلی  پذیری  های 

کار  روان محل  در  میشناختی   .(41)  شودمنجر 

ارزش   حسابداران و  را  اهداف  خود  شخصی  های 

پذیرش و تعهد آن    درمانکنند و با کمک  مشخص می

  که  دهندهای سازمان خود ربط میرا به اهداف و ارزش 

و  این می انگیزه  برای  گرایش  تواند  به  ابی دست فرد را  ی 

یا درونی  بیرونی  مانعی  بیشتر کند و زمانی که  اهداف 

داشت وجود  اهداف  این  به  رسیدن  باشدبرای  فرد    ،ه 

می حفظ  را  خود  های  مهارت   برطبق)  کندتمرکز 

و به فعالیت خود    آگاهی( سازی، پذیرش و ذهن خنثی

ممکن است در محیط کار  نیز  حسابداران    .دهدادامه می

رو شوند که  های روبها و احساسات ناامیدکنندهبا تنش

را    هاتا حدی این تنش  هاآن  ،پذیرش و تعهد  درمانبا  

 د.ن مانباقی میمتعهد های خود  د و به فعالیت نپذیرمی

نتای به  توجه  و   درمان  حاضر   پژوهش  جبا  پذیرش 

روان  بهزیستی  بر  و  تعهد  زندگی  کیفیت  شناختی، 

تواند است و می  اثرگذارفرسودگی شغلی حسابداران  

کیفیت زندگی و بهزیستی روان شناختی  باعث افزایش  

شغلی   فرسودگی  کاهش  نظر    ،بنابراین   .شودو  در  با 

نتیج پژوهش  فرضیۀ    ۀگرفتن  نیاز  در  اول  صورت 

ها،  حسابداران شرکت  ددرمان پذیرش و تعهبا  انتومی

  بدنى  هاىآسیب  و  روحى  فشار  از  ناشى  هاىهزینه از  

و از این طریق به افزایش کیفیت    کرد  جلوگیرى  هاآن

دوم  فرضیۀ    ۀ بر اساس نتیج  ها کمک کرد.  زندگی آن

پیشنهاد     علمى،   نگرش  با  مدیران  که  شود میپژوهش 

ها  آن  بررسی کنند.  شغل حسابداران را  از  ناشى  مسائل

  فشارهاى   تعدیل  برای  سازوکارهایی  ایجاد   با  توانند می

شغلى،  تنش  از  کاستن   و  روانى   را  مؤثرى  اقدامهاى 

سازی انتظارات  از طریق متناسب  ،. همچنین انجام دهند

 اثر  بر  احتمالى  هاىآسیب  با توانایی و زمان موجود، از

واگذارشده    هایمسئولیت   و  وظایف  از  ناشى  زیاد  فشار

  کیفیت خدمات   و  عملکرد  افت  ازنتیجه    در   که  بکاهند

جلوگیرى  حسابداران نتیج.  شودمی  نیز  راستای    ۀ در 

افزایش  منظور  بهتوان  می پژوهش  سوم  فرضیۀ  

کاهش  انعطاف برای  شناختی  روحی  پذیری  و  فشار 

حسابداران شغلی  به  فرسودگی  شرکت ،    هاصاحبان 

انتظارات شغلی حسابدار را به  فهرست    که  شودپیشنهاد  

بدهند با  متناسبی  ۀ  رابطتواند  میاو    ترتیب،اینبه.  او 

فشار روانی  به  و کمتر  برقرار کند    حرفهو وظایف  قوانین  

نبودن  توان به  های پژوهش میاز محدودیت.  شود  دچار 

درمان  روش  های پیشین در رابطه با استفاده از  پژوهش 

در تعهد  و  فرسودگی شغلی، کیفیت    رابطه   پذیرش  با 
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برای مقایسه با نتایج این    زندگی و بهزیستی حسابداران

های پژوهش،  اشاره کرد. از دیگر محدودیت  پژوهش 

منطقۀ  شرکتهمۀ  به    نداشتن   دسترسی  در  فعال  های 

چابهار شرکت  ؛بود  آزاد  این  از  برخی  و  چراکه  ها 

. مستقر هستندها در سایر شهرهای کشور  حسابداران آن

پژوهش توجه  با   نتایج  برای   هایعنوان  به  زیر 

بررسی اثربخشی  .  1  :شودمیپیشنهاد    های آیندهپژوهش 

شناختی، کیفیت  درمان پذیرش و تعهد بر بهزیستی روان

روش  ارزیابی  .  2؛  زندگی و فرسودگی شغلی حسابرسان

بازه  در  تعهد  و  پذیرش  مالی    هایدرمانی  سال  زمانی 

مالی( سال  انتهای  و  اواسط  ثیر أتسنجش  .  3  ؛)ابتدا، 

شناختی  بهزیستی  درمان  و  زندگی  کیفیت  بر  رفتاری 

   .ی حسابدارانتشناخروان
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مقاله   این  نویسندگان  برای  منافعی  تضاد  گونه  هیچ 
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