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 خلاصه 

تواند به درمانگران برای تشخیص صرفه ميمقایسه رویكردهای مختلف درماني در روان شناسي  مقدمه:

پژوهش حاضر با هدف مقایسه جویي در زمان، هزینه و میزان اثربخشي آنها کمک کننده باشد؛ بنابراین 

ت اثربخشي آموزش مربیگری گشتالتي و درمان مبتني بر پذیرش و تعهد بر کنترلگری کارکنان شرک

 . مخابرات تهران انجام شد

روش پژوهش، نیمه آزمایشي با طرح پیش آزمون، پس آزمون و پیگیری با گروه کنترل   روش کار:

بود که  1398بود. جامعه آماری شامل کلیه کارکنان شرکت پرسو الكترونیک مخابرات تهران در سال 

نسبي انتخاب و و به صورت تصادفي  نفر با نمونه گیری تصادفي 45از بین آنها براساس جدول کوهن، 

تمایل به  ابزار پژوهش شامل پرسشنامه. ساده در دو گروه آزمایش و یک گروه کنترل قرار گرفتند

های آزمایش تحت آموزش مربیگری گشتالتي و درمان مبتني  بود. گروه (1396کنترل دیگران تقیزاده )

 .حلیل شدندتاندازه گیری مكرر  و واریانس لیلآزمون تحقرار گرفتند. داده ها با  بر پذیرش و تعهد

بین اثربخشي آموزش مربیگری گشتالتي با درمان مبتني بر پذیرش و تعهد بر کاهش کنترل گری،  نتایج:

هم در مرحله پس آزمون و   . اثربخشي آموزش گشتالتي(P ≤001/0)تفاوت معني داری مشاهده شد

 . (P ≤001/0)مؤثرتر از درمان پذیرش و تعهد بود هم در مرحله پیگیری

توان نتیجه گرفت، آموزش مربیگری گشتالتي و درمان ميهای حاصل  براساس یافته نتیجه گیری:

 .مبتني بر پذیرش و تعهد میتواند راهكار مناسبي برای کاهش میزان کنترلگری کارکنان باشد

 کنترلگری مربیگری گشتالتي، پذیرش و تعهد، کلمات کلیدی:
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 مقدمه 

امروزه تغییرات موجود در محیط کار، سازمان ها را وادار 

کرده که به منظور بقای خود در دنیای متلاطم در نظام مدیریتي 

خود بازنگری کند و ارتقای منابع انساني یكي از ابزارهای اصلي 

در تحقق این مينقش مهمربوط به عملكردهای رهبری و مدیریت 

امر دارد. در چنین شرایطي کارکنان به آزادی عمل و قدرت 

تصمیم گیری بیشتر برای انجام وظایف خود نیاز دارند و این در 

حالي است که سازمان ها به دنبال افزایش بهره وری از کارکنان 

(. از این رو عواملي ممكن است آزادی عمل و قدرت 1) باشندمي

ی در کارکنان را با تهدیدی جدی مواجه سازد که تصمیم گیر

یكي از مهمترین آنها اعمال کنترل گری بر کارکنان یک سازمان 

است. کنترل گری یكي از عناصر مشترک بسیاری از اختلالات 

عملي و افسردگي تا اختلال شخصیت  -از وسواس فكری

فرد کنترل گر شدیداً عادت . (2) خودشیفته و ضد اجتماعي است

به کنترل رفتار دیگران دارد و اگر از عهده اش بر بیاید از کنترل 

افكار و عقاید و همین طور عواطف و احساسات مردم هم فرو 

آید که او خودخواهانه ميکند. به ظاهر این طور به نظر ميگزار ن

به دنبال تحویل روش زندگي مورد نظر خود به دیگران است. اما 

عیت عجیب تر و تلخ تر است. وقتي این متأسفانه خیلي اوقات واق

شود او را چیزی به ميآدم به فردی معتاد به کنترل دیگران تبدیل 

کند. ميجز اعمال کنترل و واداشتن سایرین به اطاعت راضي ن

یعني اگر فرد مقابل تصادفاً یا با میل و رغبت خود کاری را انجام 

ت بازهم باید دهد یا حرفي را بزند که مطابق دیدگاه خودش اس

منتظر بماند که به بهانه ای صحبت یا عمل او از طرف شخصي 

کنترل گر زیر سؤال برود. زیرا که از نظر شخص کنترل گر مهم 

این است که تسلط قدرت او نسبت به محیط اطرافش دیده شود و 

شود و نه ميدرست و غلط بودن رفتار دیگران بر این مبنا سنجیده 

ام گلسر روانپزشک پرآوازه آمریكایي نیز در (. ویلی3) چیز دیگر

کند که از عوامل اصلي تخریب مينظریه واقعیت درماني مطرح 

روابط بین فردی کنترل گری به معنای اراده فرد برای تعیین رفتار 

آموزش همیشه به عنوان  .(4) فرد دیگر علیرغم نظر خود اوست

ان در نظر مهم ترین ابزار در جهت بهبود کلي عملكرد کارکن

شود. برنامه های آموزشي به منظور درک تغییرات ميگرفته 

رفتاری مطلوبي  که در نگرش ها، مهارت ها و دانش انعكاس 

یابد، طراحي شده اند. از دیدگاه نو آموزش، به تلاش برنامه مي

ریزی شده ای اشاره دارد که توسط یک سازمان در جهت تسهیل 

های مرتبط  شغلي  بكار گرفته  یادگیری کارکنان از شایستگي 

با توجه به نقش آموزش،  امروزه  سازمانها پول و . (5) شودمي

هزینه زیادی  را  صرف برنامه های توسعه و بهسازی کارکنان شان 

کنند تا از استراتژی ها و روش های آموزشي ميکنند و تلاش مي

تژی نوین و کارآمدی بهره گیرند. یكي از این روش ها و استرا

ها، مربیگری است. مربیگری یكي از روش های آموزش ضمن 

خدمت کارکنان است که  همانند  دیگر  روش های آموزشي 

)همچون سخنراني،  آموزش  کارگاهي  و  غیره(  برای  رشد  و  

گیرد.  مربیگری ميبالندگي  نیروی  انساني مورد  استفاده  قرار  

تواند  تأثیری  مياست  که  روشي  موثر  جهت  ارتقای  یادگیری 

تواند ميمثبت بر سود و  زیان سازمان داشته باشد و هم چنین 

. (6مزایای محسوسي  را  برای افراد و سازمان ها به ارمغان آورد )

در دهه اخیر ابزار مربیگری محبوبیت چشم گیری میان رهبران و  

ها و کارکنان سازمان ها یافته است، به  گونه ای  که سازمان 

کارکنان شان به مربیگری توجه زیادی مبذول داشته و منابع مادی، 

کنند. در  ميمالي و انساني زیادی را بر روی آن سرمایه گذاری 

واقع  سازمان ها  از  مربیگری بعنوان  روشي  جهت  مقابله  با  

چالش  های  پیش  رویشان  و  پاسخ  دادن  به  تقاضاهای موجود  

ند چرا که مربیگری روشي است که در آن نیازی کنمياستفاده 

نیست که فرد از محیط کارش جدا گردد بلكه اساسا روشي است 

 . (7) بیندميکه  فرد در حین انجام کار و وظیفه خود آموزش 

با توجه به رویكردهای متفاوت در مربیگری، یک از روش 

طي باشد که در ميآموزشي در حیطه مربیگری، رویكرد گشتالتي 

سال گذشته، انجمن گشتالت کلیولند با شفاف سازی نظریه  40

( ODگشتالت از آن در مربیگری و هم مشاوره توسعه سازماني)
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، ادوین نویس و ریچارد والن 1960استفاده کرده است. در سال 

از مفاهیم گشتالت برای توسعه سازمان استفاده کردند. تقریبا در 

رولین لوکنزمییر، لئونارد هیرچ ، نویس، جان کارتر، کا1974سال 

و کپنر مرکز توسعه سازمان و سیستم ها را در انجمن گشتالت  

، کارتر و دوروثي 1990کلیولند بنا نهادند. در اواخر دهه 

مفاهیم مربیگری گشتالت را گسترش دادند که به  سیمینوویچ

برنامه بین المللي مربیگری انجمن گشتالت کلیولند انجامید، که 

راه اندازی شد. گسترش وضعیت مربیگری  2002سال در 

کند. ميگشتالت، مربیگری را از شكل های دیگر مربیگری متمایز 

استفاده از خود بعنوان ابزار مربیگری رویكرد گشتالت را از 

کند. رابطه بین مربي گشتالت و ميتمایلات مداخله دیگر متمایز 

رآیند تغییر است. درمانجو بعنوان یک عامل مهم و ضروری در ف

 -کوشد با ایجاد و پرورش یک رابطه مربيميمربي گشتالت 

درمانجو اعتماد لازم را برای افزایش آگاهي و شروع تغییر قابل 

 .(8توجه بوجود آورد )

بیند تا:  الف(. از خود به عنوان ابزار ميمربي گشتالت آموزش 

م غایب استفاده کند. ب(. حضور داشته باشد حتي اگر در سیست

است و ج(. به درمانجو کمک کند که واحدهای کاری را تكمیل 

جدید بشود. مربي ميکند که منجر به بینش ها، رفتار یا اقدا

بیند با متمرکز ماندن بر زمان حال تبدیل به ميگشتالت آموزش 

یک کارشناس آگاهي بشود. هدف اینست که تا حد امكان با 

ه حال باشد بدینگونه فرصت خودش و با درمانجو کاملا در لحظ

شود یا آگاهي موجود در سیستم ميبه آگاهي جدید داده 

فرضیه های اصلي در . (9) کندميدرمانجو را تقویت 

یادگیری از طریق  -1رویكردگشتالت شامل این موارد است. 

 آگاهي پیش رو -2دهد. ميحالا رخ -بررسي تجربه اینجا

مردم دارای  -3انجامد. مي موثر است؛ آگاهي به انتخابمياقدا

یک میل ذاتي هستند که تا حد امكان رفتاری تاثیرگذار داشته 

 -4باشند. وظیفه مربي کمک به افراد برای یافتن آن میل است. 

تسهیل رشد از طریق تعامل درمانجو و مربي است. حضور مربي 

رشد در مرز تماس  -5شود. ميیک عامل اساسي و مهم محسوب 

ی که شناخته شده است و آن چیزی که ناشناخته بین آن چیز

آزمایش منبع مهم  -6افتد.  ميیاپذیرفته شده نیست،اتفاق 

 -8تغییرمسئولیت درمانجو و نه مربي است.   -7یادگیری است. 

تمرین . (10) استقلال فردی برای تعدیل سلامتي ضروری است

یگری خاص توجه دقیق کردن به فرآیند و تجربه باعث میشود مرب

گشتالت در محیط های سازماني امروزی به یک تمرین قوی و 

تواند گشتاری ميحیات بخش تبدیل شود. مربیگری گشتالت 

باشد و اغلب بدین صورت است. تعامل هم  افزایي مفاهیم و روش 

دهد تا خیلي سریعتر بدون عبور از مرز بین ميها به مربي فرصت 

فرآیندگرایي و تاکیدآن بر  مربیگری و درمان به عمق دست یابد.

آزمایش در هر درمانجو رویكردی خلاق و مجزا را تشویق 

است که در آن به درمانجو ميکند. این رویكردی مبني بر سیستمي

نگرد تا ميبعنوان کل، سالم و در تملک منابع و مهارت ها 

نیازهایش را برآورده کند. در توصیف مربیگری گشتالت گفته 

ش است زیرادر کل نگری، خلاقیت و تجربه آن شود یک چالمي

 . (11) قرار دارد

سال  15تا  10شیوه مربیگری حرفه ای بطور چشمگیر در 

. (12) گذشته با افزایش کارشناسان و مقالات گسترش یافته است

طي این زمان، تنها تعداد معدودی مقاله های مربیگری وجود 

شان طراحي کردند. داشته که اصول گشتالت را برای منبع نظری 

شود که اثربخشي این ميبرهمین اساس در این پژوهش سعي 

الگوی مربیگری را به روش آیش )آموزش، یادگیری و شادی( 

بر میزان کنترل گری و هوش هیجاني کارکنان مورد بررسي قرار 

دهد. فرد کنترل گر شدیداً عادت به کنترل رفتار دیگران دارد و 

ید از کنترل افكار و عقاید و همین طور اگر از عهده اش بر بیا

کند. به ظاهر این طور ميعواطف و احساسات مردم هم فرو گزار ن

آید که او خودخواهانه به دنبال تحویل روش زندگي ميبه نظر 

مورد نظر خود به دیگران است. اما متأسفانه خیلي اوقات واقعیت 

اد به کنترل عجیب تر و تلخ تر است. وقتي این آدم به فردی معت

شود او را چیزی به جز اعمال کنترل و واداشتن ميدیگران تبدیل 

کند. یعني اگر فرد مقابل تصادفاً یا ميسایرین به اطاعت راضي ن

با میل و رغبت خود کاری را انجام دهد یا حرفي را بزند که مطابق 

دیدگاه خودش است بازهم باید منتظر بماند که به بهانه ای صحبت 
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ل او از طرف شخصي کنترل گر زیر سؤال برود. زیرا که از یا عم

نظر شخص کنترل گر مهم این است که تسلط قدرت او نسبت به 

محیط اطرافش دیده شود و درست و غلط بودن رفتار دیگران بر 

یكي از روش های . (3) شود و نه چیز دیگرمياین مبنا سنجیده 

لات رواني کاربرد گروه درماني که در درمان بسیاری از اختلا

باشد؛ گشتالت ميدارد، گشتالت درماني به شیوه گروهي 

 1951درمانگری که به وسیله پرلز  هیفرلاین و گودمن در سال 

کامل شد، بر رشد، خودآگاهي و محتوای آگاهي یعني بر آگاهي 

(؛ بر کاهش 13) فرد از ارتباط با خود، دیگران و جهان تأکید دارد

افزایش کنترل برون ریزی، کاهش احساس میزان بیان خشم و 

تنهایي و افزایش عزت نفس زنان، کاهش رفتارهای فوبیایي و 

و دیگر ابعاد رواني که  (14)  ترس، کاهش نشانگان استرس

تواند ارتباط مستقیم یا غیرمستقیم با هوش هیجاني داشته باشد مي

اوره تأثیر مثبت داشته است لذا برای کار بر روی هوش هیجاني مش

ی گروهي گشتالتي مبنا قرار داده شده است. از دیگر رویكردهای 

درماني که با توجه به اثرگذاری بالای خود با محبوبیت فزاینده 

( است که ACTای روبروست رویكرد مبتني برپذیرش و تعهد یا )

ط استیون هیز و همكارانش بنیانگذاری شده و با آموزش ذهن ستو

ابل تغییر، روشن سازی ارزش ها و آگاهي، پذیرش امور غیرق

آموزش برنامه ریزی هوشمند برای دستیابي به تغییرات مطلوب 

سعي دارد توانمندی فرد را افزایش داده و زندگي غني و همه 

جانبه و ارزش مداری برای افراد به ارمغان آورد . در این راه 

(. 15) رودميآموزش مدیریت هیجان ها از عوامل اصلي به شمار 

حال سؤال اینجاست که آیا الگوی مربیگری گشتالتي  و روش 

مبتني بر تعهد و پذیرش بر میزان کنترل کارکنان مؤثر است؟ و 

کدام یک از این دو شیوه بر متغیر وابسته فوق الذکر اثرگذارتر 

هستند؟ با توجه به اینكه مستندات تجربي اندکي در خصوص 

به ویژه در حیطه اثربخشي نتایج حاصل از مربیگری وجود دارد. و 

مربیگری با شیوه گشتالت بر کنترل گری کارکنان در داخل 

کشور مطالعه دقیقي صورت نگرفته است، پژوهش حاضر با هدف 

ارائه مدل کوچ )مربیگری( گشتالتي و اثربخشي آن بر کنترلگری 

 شود.ميکارکنان شرکت پرسو الكترونیک انجام 

 

 روش کار

با طرح پیش آزمون، پس آزمون  تجربيروش پژوهش نیمه 

در این طرح از بین لیست کارکنان  و پیگیری با گروه کنترل بود.

های مختلف شرکت پرسو الكترونیک مخابرات تهران در بخش

و نفر به صورت تصادفي نسبي انتخاب  120، تعداد 1398سال 

نفر به عنوان نمونه نهایي  45براساس معیارهای ورود و خروج 

های ورود شامل عدم ابتلا فرد به اختلالات ملاکاب شدند. انتخ

شخصیت، اختلالات پسیكوتیک و سوء مصرف مواد مخدر 

صنعتي، نبود سوگ و فقدان در سه ماه اخیر و رضایت آگاهانه 

نفری  15جهت حضور در پژوهش بودند، انتخاب و در سه گروه 

رهای معیا کنترل و آزمایش به صورت تصادفي قرار گرفتند. 

خروج شامل غیبت بیشتر از یک جلسه در جلسات درماني، عدم 

تمایل به همكاری در روند تحقیق و عدم تكمبل پرسشنامه ها بود. 

های آزمایش تحت آموزش گشتالت درماني و درمان گروه

پذیرش و تعهد قرار گرفتند و گروه کنترل هیچ آموزشي دریافت 

گروههای آزمایش و  کند. قبل از اجرای جلسات آموزشي،نمي

تمایل به کنترل گری مورد  گروه کنترل به وسیلهي پرسشنامه

 )پیش آزمون( و پس از ارائه متغیرهای مستقل سنجش قرار گرفتند

)گشتالت درماني و درمان پذیرش و تعهد( در هر گروه آزمایشي، 

مجدداً همین پرسشنامه ها روی افراد  هر سه گروه اجرا شد. سپس 

در پژوهش حاضر برای . ماه مرحله پیگیری انجام شدبعد از یک 

آزمودنیها اصل رازداری، محرمانه ماندن اطلاعات شخصي و 

تحلیل دادهها به صورت کلي بیان و از آنان رضایتنامه کتبي 

 شرکت آگاهانه در پژوهش گرفته شد.

 35این پرسشنامه شامل : مقیاس تمایل به کنترل دیگران

زیر مقیاس میزان نظارت، میل به اعمال  8سوال است و دارای 

قدرت، بزرگ شدن فرد کنترل گر در خانواده ای با کنترل بالا، 

تزریق احساس گناه و اعتماد به نفس پایین در دیگران، اجازه 
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ندادن به دیگران برای موفق شدن در تحصیل و شغل و...، تحمل 

ین در هنگام بحث، مدیون کردن دیگران به خود و پریشاني پای

باشد. آزمونگر مياحساس اضطراب هنگام از دست دادن کنترل 

برای دستیابي به نتیجه آزمون باید به ازای هر پاسخ به گزینه 

سه « متوسط»دو امتیاز، گزینه « کمي»یک امتیاز، گزینه « هرگز»

پنج امتیاز « خیلي زیاد»چهار امتیاز و گزینه « زیاد»امتیاز، گزینه 

تمایل 125تا 84نشان دهنده فاقد تمایل، 83تا 25بدهد. نمره 

تمایل شدید را 175تا 142تمایل متوسط و 141تا 125ضعیف، 

شود. این پرسشنامه در بین ميتعیین  125دهد. نقطه برش مينشان 

 30نفر از دانشجویان رشه پلیمر دانشگاه آزاد شهرضا به تعداد  30

به دست آمد  96/0اجرا شد و پایایي آزمون  1396سال  نفر در

 (1387)قاضي، 

وولز خلاصه محتوای طرح درمانی پذیرش و تعهد 

 (30)و سورل 

ی اعضای گروه با جلسه اول: خوشامدگویي و آشنایي و معارفه

درمانگر و با یكدیگر؛ بیان احساسات افراد قبل از آمدن به جلسه؛ دلیل 

انتظاری که از جلسات درماني دارند؛ بیان آمدن به این جلسه و 

ها در گروه الزامي تجارب مشابه قبلي؛ بیان قوانیني که رعایت آن

عدم غیبت )وقت شناسي( انجام  -است از جمله به موقع آمدن

تكالیف و ..؛ بیان اصل رازداری و احترام متقابل اعضای گروه به 

این موضوع که یكدیگر؛ بیان موضوع پژوهش و اهداف آن و بیان 

روی اهداف فكر شود؛ ارایه کلي مطالب آموزشي پیرامون تعهد و 

 پذیرش و نتایج آن؛ اجرای پیش آزمون

جلسه دوم: توضیح و بیان این اصل که چرا نیاز به مداخلات روان 

شناختي احساس مي شود؟؛ ایجاد امید و انتظار درمان در کاهش این 

اسات و افكار پیرامون فشارها؛ بیان اصل پذیرش وشناخت احس

مشكلات، آگاهي بخشي در این زمینه که افكار را به عنوان افكار و؛ 

احساسات را به عنوان احساسات و خاطرات را فقط به عنوان خاطره 

ی پذیرش خود و احساسات ناشي ی تكلیف در زمینهبپذیریم؛ ارایه

 از بیماری

ی بررسي تكالیف جلسه قبل؛ صحبت درباره جلسه سوم:

احساسات و افكار اعضای گروه؛ آموزش این مطلب که اعضا، بدون 

ها را قضاوت در مورد خوب یا بد بودن افكار و احساسات خود، آن

بپذیرند؛ آموزش و شناخت هیجانات و تفاوت آنها با افكار و 

ی تكلیف اینكه چقدرخود و احساسات خود و احساسات؛ ارایه

 ا مي پذیریم؟چقدر دیگران و احساسات دیگران ر

ی تكنیک ذهن آگاهي و بررسي تكالیف؛ ارایه جلسه چهارم:

ی تكنیک حضور در لحظه و توقف فكر؛ تأکید تمرکز بر تنفس؛ ارایه

دوباره بر اصل پذیرش در شناخت احساسات و افكار؛ تأکید بر 

شناخت احساسات و افكار با نگاهي دیگر؛ تكالیف: رویدادهای 

به نوعي دیگر نگاه کنیم و اعتیاد را پایان کار زندگي )آزاردهنده( را 

 نبینیم و آن را فقط به عنوان یک بیماری تصور کنیم نه بیشتر

جلسه پنجم: بررسي تكالیف؛ آموزش و ایجاد شناخت در 

خصوص تفاوت بین پذیرش و تسلیم و آگاهي به این موضوع که 

اوت و توانیم تغییر دهیم را بپذیریم؛ شناخت موضوع قضآنچه نمي

ی این تشویق اعضا به اینكه احساسات خود را قضاوت نكنند؛ ارایه

تكنیک که با ذهن آگاه بودن در هر لحظه، از وجود احساسات 

خودآگاهي یابند، فقط شاهد آنها باشند ولي قضاوت نكنند؛ ارایه 

 تكلیف خانگي ذهن آگاهي همراه با پذیرش بدون قضاوت

رسنجي کوتاه از فرآیند ی بازخود و نظجلسه ششم: ارایه

آموزش؛ درخواست از اعضای گروه جهت برون ریزی احساسات و 

هیجانات خود در خصوص تكالیف جلسه قبل؛ آموزش و ارایه اصل 

تعهد و لزوم آن در روند آموزش و درمان؛ )آموزش تعهد به عمل 

یعني بعد از انتخاب مسیر ارزشمند و درست در خصوص رسیدن به 

هر رویدادی در زندگي، به آن عمل کنیم و خود را  آرامش یا قبول

ی تكنیک توجه انتخابي برای نسبت به انجام آن متعهد سازیم(؛ ارایه

آرامش بیشتر در خصوص هجوم افكار خودآیند منفي؛ تمرین مجدد 

 ذهن آگاهي به همراه اسكن بدن

ی بازخورد و جستجوی مسایل حل نشده در جلسه هفتم: ارایه

های رفتاری در خصوص امور پذیرفته ؛ شناسایي طرحاعضای گروه

شده و ایجاد تعهد برای عمل به آنها؛ ایجاد توانایي انتخاب عمل در 

 ترتر باشد نه عمليای که مناسبهای مختلف، به گونهبین گزینه

جلسه هشتم: بررسي تكالیف؛ جمع بندی مطالب؛ اخذ تعهد از 

ی بازخود به دوره؛ ارایهاعضا جهت انجام تكالیف پس از پایان 
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اعضای گروه، قدرداني و سپاسگزاری از حضورشان در جلسات؛ 

 اجرای پس آزمون

بسته آموزش گروهی مبتنی بر گشتالت درمانی 

 (31نوابی نژاد )

ني، جلسه اول: معارفه صحبت در رابطه با قوانین گروه درما 

اصل رازداری و اصول سرزنش نكردن و قضاوت نكردن هوش 

ني کشتالت درماني انرژی و انسداد انرژی بر شناخت هیجا

احساسات و تأثیر آن بر جسم شخص؛ تكنیک قاعده زمان حال 

 بر شناخت افكار و احساسات در زمان حال  ارائه تكلیف.

جلسه دوم: بررسي تمرین جلسه گذشته؛ تكنیک خیال 

پردازی هدایت شده برای افزایش خوش بیني و جرأت ورزی 

ک زمان حال برای تمرکز بر اکنون و اینجا تكنی تكنیک قاعده

 دور چرخیدن برای خود ابزاری مشخص نمودن تكلیف

جلسه سوم: بررسي تمرین جلسه گذشته؛ تكنیک  

پذیرم؛ تكنیک تمرین و آزمایش و مسئولیت آن را ميميکلا

و عمل  توانایي هدایت افكار و اعمال به منظور رسیدن به استقلال

 شخص مشخص نمودن تكلیف طبق خود واقعي 

جلسه چهارم: بررسي تمرین جلسه گذشته؛ تكنیک گفت و 

 گوی دروني برای رسیدن به یک شخصیت منسجم و بالا رفتن از

 عزت نفس ارائه تمرین

جلسه پنجم: بررسي تمرین جلسه گذشته تكنیک صندلي 

خالي برای حل گشتالت های ناتمام به منظور بهبود برقراری 

 تمرین. روابط؛ ارائه

جلسه ششم: بررسي تمرین جلسه گذشته؛ تكنیک واژگون  

سازی با هدف شناخت بهتر از دیگر ابعاد شخصیتي و رسیدن به 

 راهكارهایي مناسب تر؛ ارائه تمرین.

جلسه هفتم: بررسي تمرین جلسه گذشته؛ تكنیک صندلي  

داغ و بیان نقاط قوت و ضعف و اعضا تقویت نقاط قوت و ارائه 

 پیشنهاد جهت نقاط ضعف و ارائه تمرین

جلسه هشتم: بررسي تمرین جلسه گذشته؛ صحبت راجع به 

روند جلسات تأثیر آن و رفتار وطرز برخورد اعضا گروه جمع 

 از آزمون. بندی و اجرای پس

شاخصهای آمار توصیفي مانند و تحلیل داده ها از  تجزیهبرای 

و آمار توصیفي  فراواني، درصد فراواني، میانگین، و انحراف معیار

های استنباطيِ پارامتریک های توصیفي و تحلیلمانند از تحلیل

-(، آزمون اندازهANOVAمانند آزمون تحلیل واریانس چندگانه 

داده ها با کمک نرم  ونهای تعقیبي استفاده شدگیری مكرر و آزم

 تحلیل شدند. 25نسخه   SPSSافزار 

 

 نتایج

های مربوط به متغیر جمعیت شناختي جنسیت نشان داد که داده

درصد مرد بودند. دامنه  2/79های زن و درصد آزمودني 8/20

سال با انحراف استاندارد  34/43های پژوهش سني آزمودني

 بود. 67/10

 های توصیفي نمرات گروه ها در کنترلگریشاخص. 1جدول 

انحراف  میانگین حداکثر حداقل دادعت گروه

 معیار

 کشیدگي کجي

 1.501- 450. 23.071 56.60 92 35 15 پیش آزمون  گشتالتي

 1.366- 558. 3.352 105.33 111 102 15 پس آزمون 

 1.111- 706.- 21.013 70.53 94 36 15 پیگیری

 1.151- 671.- 21.590 68.53 93 35 15 پیش آزمون  اکت

 484.- 351. 915. 125.13 127 124 15 پس آزمون 

 1.395- 100. 1.642 142.53 145 140 15 پیگیری
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 1.139- 736.- 22.328 69.67 94 35 15 پیش آزمون  گواه

 984.- 148. 1.639 133.40 136 131 15 پس آزمون 

 1.337- 134. 1.100 137.27 139 136 15 پیگیری
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، شاخصهای توصیفي نمرات کنترلگری گروههای 1جدول 

آزمایش و کنترل را در مراحل پیش آزمون، پش آزمون و 

 دهد.پیگیری نشان مي

ها و در ویلک در تمام گروهمقدار آماره آزمون شاپیرو 

معنادار  کنترلگریتمام مراحل ارزیابي برای توزیع متغیر 

ها در دهد توزیع داده(، این مسئله نشان ميp>05/0نیست )

فرض همساني ها نرمال هستند. همچنین پیشبین گروه

رعایت شده  کنترلگریهای کواریانس در متغیر ماتریس

در  کنترلگریای متغیرهای است. شاخص آماره آزمون لون بر

هر سه مرحله ارزیابي به لحاظ آماری معنادار نیست 

(05/0<pاز این .)فرض توان نتیجه گرفت، پیشرو، مي

 های خطا رعایت شده است.همساني واریانس
 

 های چند متغییری در کنترل گریآزمون .2جدول 

 اندازه اثر معني داری خطا درجه آزادی فرضیه درجه آزادی F مقدار 

 718. 000. 76.000 4.000 48.311 1.435 اثر پیلای

 922. 000. 74.000 4.000 219.225 006. لاندای ویلک

 979. 000. 72.000 4.000 820.970 91.219 اثر هاتلینگ

بزرگترین ریشه 

 روی

90.413 1717.838 2.000 38.000 .000 .989 

 

دهد لاندای ویلک معني دار مينشان  2همان طور که جدول 

است. به عبارتي مدل کلي یعني تاثیر ترکیب متغییرهای 

مستقل بر نمره ترکیبي متغییرهای وابسته معني دار و دارای 

 .اندازه اثر زیاد است

 

 آزمون تحلیل کوواریانس چند متغییری در کنترل گری .3جدول 

 اندازه اثر معني داری F میانگین مجذورات درجه آزادی مجموع مجذورات وابسته ییراتمنبع تغ

 969. 000. 598.510 2393.906 2 4787.812 پیش آزمون  گروه

 935. 000. 274.875 18712.066 2 37424.132 پس آزمون 

    4.000 38 151.992 پیگیری خطا

    68.075 38 2586.842 پیش آزمون 

     41 5556.405 پس آزمون  کل

     41 40240.476 پیگیری
 

دهد که بین میانگین های گروه ها در پس مينشان  3جدول 

آزمون نمرات کنترل گری  و نمرات پیگیری کنترل گری 

تفاوت معني داری وجود دارد. اندازه اثر برای هر دو نمره در 

است. به منظور بررسي این مساله که در کدام یک حد زیاد 

ار گروه های درماني تفاوت وجود دارد، اقدام به اجرای 

ارایه شده  4مقایسه های پسیني بونفروني شد. نتایج در جدول 

 . است
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 های توصیفي پس از کنترل اثر پیش آزمون در کنترل گریشاخص.  4جدول 

 فاصله اطمینان %95 خطای معیار میانگین گروه وابسته

 حد بالاتر حد پایین تر

 134.207 132.046 534. 133.126 گواه پس آزمون 

 126.268 124.170 518. 125.219 اکت

 106.844 104.459 589. 105.652 گشتالتي

 143.509 134.591 2.203 139.050 گواه پیگیری

 146.303 137.648 2.138 141.976 اکت

 77.804 67.966 2.430 72.885 گشتالتي
 

شاخص های توصیفی نمرات کنترل گری در پس آزمون  4جدول 

 دهدمیو پیگیری را را نشان 

 آزمون مقایسه های جفتي گروه ها در پس آزمون کنترلگری .5جدول 

 گروه )میانگین( گشتالتي اکت گواه

 (133.126گشتالتي ) -  

 (125.219اکت) ***7.907- - 

 (105.652گواه ) ***27.475- ***19.567- -
 

دهد که میانگین نمرات گروه مربیگری مینشان  5نتایج جدول 

به روش گشتالتی در پس آزمون کنترلگری به طور معنی داری 

پایین تر از میانگین گروه اکت  و گواه است. میانگین گروه اکت 

نیز به طورمعنی داری پایین تر از میانگین گروه گواه است. به 

تر از گروه اکت  عبارت دیگر، کنترلگری کلی گروه گشتالتی پایین

و گواه و میانگین گروه اکت پایین تر ازمیانگین گروه گواه است. 

درمان گشتالتی موثر از درمان اکت و هر دو درمان موثرتر از عدم 

 .درمان هستند

 آزمون مقایسه های جفتي گروه ها در پیگیری هوش هیجاني .6جدول 

 گروه )میانگین( گشتالتی اکت گواه

 (139.050گشتالتی ) -  

 (141.976اکت) 2.926- - 

 (72.885گواه ) ***66.166- ***69.091- -

 

دهد که میانگین نمرات گروه مينشان  6نتایج جدول 

مربیگری به روش گشتالتي در پیگیری کنترلگری به طور 

از میانگین گروه اکت  و گواه است.  معني داری پایین تر

میانگین گروه اکت نیز به طور معني داری پایین تر از میانگین 

گروه گواه است. به عبارت دیگر، کنترلگری کلي گروه 
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گشتالتي در دراز مدت تفاوت معني داری با گروه اکت و هر 

 .دو درمان از عدم درمان دارد

 بحث ونتیجه گیری

 پژوهش کنوني با هدف مقایسه ی اثربخشي مربیگری به شیوه

 ی گشتالت و آموزش مبتني بر پذیرش و تعهد بر کنترلگری،

ذیرش انجام شد طبق یافته ها نتایج حاکي از این بود آموزش پ

نچه در آو تعهد نیز تاثیر معني داری بر میزان کنترلگری دارد. 

 فرد برای کنترل شود این است کهمياعمال کنترلگری دیده 

احساست و افكار دروني سعي در اعمال کنترل به افراد 

ش نزدیک یا در محیط کاری دارد که با توجه به اینكه پذیر

 کند تا تغییر محیط از درونمياحساسات دروني به ما کمک 

کند به جای اینكه ميفرد آغاز شود به فرد کنترلگر کمک 

ترلگری شود با درگیر احساسات و افكار دردسرساز کن

ود به انعطاف پذیری روانشناختي نزدیكتر شميپذیرش آنها قد

مینه زو اینگونه قادر خواهد بود تا با افزایش آگاهي در این 

ز انیاز شدید به رفتار کردن به شیوه ی خودش کاهش یابد و 

 .(16) شدت اعمال کنترل کاسته شود

ي بر افزایش بر اساس نتایج یافته های پژوهش مربیگری گشتالت

میزان خودکارآمدی تأثیر معنادار داشته است و این با یافته 

براتي و (، 18)  (، اسماعیلي و همكارانش17) اومان های

توان گفت ميهمسو است. در تبیین این یافته  (19)همكاران 

با توجه به اینكه گشتالت درماني روشي است که به فرد کمک 

تواند ميي دیگران ندارد و کند دریابد نیازی به وابستگمي

موجود مستقلي باشد. به عبارت دیگر این شیوه ی درماني 

تلاش میكند تا موانع و سدها را از سر راه شدن فرد بردارد تا 

فرد از حمایت محیطي به حمایت شخصي که همان بلوغ است 

برسد و شكاف های موجود در زندگي را شناخته و چگونگي 

ما هدف »ا آموخته و طبق نظر پرلز پر کردن این شكاف ها ر

و مقصد خاصي در گشتالت درماني داریم و هدف بالندگي و 

رشد است و در واقع از آنجا که مربیگری نشانگر نقش مربیان 

در ساختاربندی و هدایت کارکنان و سازمان به سوی پیشرفت 

تواند ميو کسب موفقیت است مربیگری به شیوه ی گشتالتي 

کارکنان اثرگذار باشد. و همینطور مربیگری  بر خودکارآمدی

گشتالتي بر افزایش میزان هوش هیجاني تأثیر معنادار داشته 

سیمون و  (20) .همكاران است.  که این با پژوهش های ایوبي

همسو است تمرین های مناسبي که در زمین ی تجربه ی  (12)

هیجاني اصلاحي در گشتالت درماني به شیوه ی گروهي 

رد و از آنجا که هیجان های منفي به گونه ای جز وجود دا

شود و با ميتكالیف ناتمام در نظریه ی گشتالت محسوب 

تمرکز برشناخت و مدیریت هیجان های خود و آگاهي نسبت 

به هیجان های دیگران، گشتالت درماني به طور کلي و تلفیق 

یت تواند در از میان برداشتن مانع بر سر تقوميآن با مربیگری، 

و ارتقا هوش هیجاني کارگشا باشد و یكي از نظریه های زیر 

بنایي گشتالت درماني راحتي و انعطاف پذیری در ارتباط با 

آید و با وجود تمرین ميدیگران است که در مراجع به وجود 

هایي چون فرض مسؤلیت، قبل از پذیرش مسؤلیت 

نجاست احساسات،هیجانها و اعمال به شناخت آنها بپردازد و ای

 شود.ميکه نقش متغیری چن هوش هیجاني پررنگ تر از قبل 

شود های حاصل از پژوهش حاضر، پیشنهاد ميبراساس یافته

عهد بیش از پیش از اصول بنیادین آموزش مبتني بر پذیرش و ت

و درمان گشتالتي در مربیگری سازمان ها و در خصوص 

 .نیروی انساني موجود در آن، استفاده شود

 

 و قدردانی تشکر

ضر  مطالعه شاوره  یانپا نتایج از برگرفته حا نامه دکتری م

وسیله از  ینبدبود.  واحد اراکميآراد اسلا  دانشگاه  مصوب 

شاور، داور      ستاد راهنما، م شگاه، ا افرادی ميتما ومدیریت دان
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ي به قدردانکه در انجام این تحقیق مرا یاری نمودند، تشكر و 

 .آیدعمل مي

 

 تعارض منافع
 باشد.مياین مطالعه فاقد تضاد منافع 
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 Abstract 

Introduction: Comparing different therapeutic approaches in psychology can 

help therapists identify their time, cost, and effectiveness; Therefore, the 

present study was conducted to compare the effectiveness of Gestalt coaching 

training and treatment based on acceptance and commitment on controlling 

of Tehran Telecommunication Company employees.  

Methods: The research method was quasi-experimental with pre-test, post-

test and follow-up with control group. The statistical population included all 

employees of Perso Electronic Telecommunication Company in Tehran in 

1398, from which according to Cohen's table, 45 people were selected by 

relative random sampling and randomly divided into two experimental groups 

and a control group. The research instruments included Taghizadeh Tendency 

to Control Others Questionnaire (1396). The experimental groups underwent 

Gestalt coaching training and acceptance and commitment treatment. Data 

were analyzed by repeated measures and ANOVA test.  

Results:  There was a significant difference between the effectiveness of 

Gestalt coaching training with acceptance and commitment-based treatment 

on reducing control (P ≤ 0.001). The effectiveness of gestalt training in both 

post-test and follow-up was more effective than acceptance and commitment 

therapy (P ≤ 0.001). 

Conclusion: Based on the findings, it can be concluded that Gestalt coaching 

training and treatment based on acceptance and commitment can be a good 

way to reduce staff control. 
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