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 خلاصه 

 مقدمه

وتراپي آگاهي و هیپنزدایي مبتني بر ذهنمقایسه اثربخشي درمان گروهي استرس حاضر ژوهشهدف پ

 کاری شغلي بود.اهمال اهش استرس شغلي وکرفتاری بر  -اختيشن

 روش کار

 بود. روه کنترلگآزمون با پس -آزمونپیشبا طرح این پژوهش از نوع کاربردی و روش آن از نوع نیمه آزمایشي 

نفر بودند. با استفاده  553به تعداد  1400در سال  نژاد سرخستمامي پرسنل پالایشگاه گاز شهید هاشمي جامعه آماری

ب شدند و به شیوه تصادفي نفر به عنوان نمونه انتخا 45 و خروج و بر اساس معیارهای ورود گیری هدفمندروش نمونهاز 

زدایي استرس نفر گروه آزمایشي درمان 15)در سه گروه )دو گروه آزمایش و یک گروه کنترل( جایگزین شدند 

ای برنامه مداخله نفر گروه کنترل(. 15رفتاری و  -نفر گروه آزمایشي هیپنوتراپي شناختي 15آگاهي، مبتني بر ذهن

-ای به آزمودنيدقیقه 90دام( در هشت جلسه کرفتاری )هر  -آگاهي و هیپنوتراپي شناختيزدایي مبتني بر ذهناسترس

ردآوری اطلاعات آگاهي و گروه دیگر هیپنوتراپي( ارائه گردید. ابزار گهای دو گروه آزمایشي )یک گروه ذهن

جهت ( بود. 1390) ازلیقينیا و امیرخاني رصفاریکاری شغلي پرسشنامه اهمال( و 1998استرس شغلي اسیپو ) پرسشنامه

 SPSSافزار ر نرمدکوواریانس  ها در دو سطح آمار توصیفي و آمار استنباطي از آزمون آماریوتحلیل دادهتجزیه

 . استفاده شد

 نتایج

کاهش  درآگاهي بر ذهنزدایي مبتني ها نشان داد که روش درمان گروهي استرسمقایسه میانگین

یسه میانگین (. در مقاP<01/0)کاری شغلي با گروه کنترل تفاوت معناداری داشت اهمال استرس شغلي و

کاری اهمال وه کنترل نیز در کاهش استرس شغلي وی با گررفتار -هیپنوتراپي شناختينمرات گروه 

 (. P<01/0)شغلي تفاوت معناداری مشاهده گردید 

 نتیجه گیری

هر تاری رف -اپي شناختيآگاهي و هیپنوترزدایي مبتني بر ذهناسترس هایکه درمان بودنتایج بیانگر آن  يبطور کل

اما تفاوتي معنادار  .دانکاهش داده  های مداخلهرا در گروهکاری شغلي اهمال استرس شغلي و دو به طور معناداری

زدایي سترسدرمان گروهي اولي  جود نداشتوکاری شغلي اهمال استرس شغلي وبین این دو درمان در کاهش 

 .رفتاری برخوردار بود يبیشتری نسبت به هیپنوتراپي شناختآگاهي از اثربخشي مبتني بر ذهن

 شغلي. کاری، اهمالشغلي ، استرسشناختي رفتاری آگاهي، هیپنوتراپيذهن :کلمات کلیدی

 

 .باشداین مطالعه فاقد تضاد منافع مي پی نوشت:
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 مقدمه

در  1ترین منابع استرسشغل و محیط شغلي یكي از عمده

ناشي از شغل، استرسي است که فرد  استرساست. زندگي 

و  )سمائي شودشغل معیني دستخوش آن مي معین بر سر

را پاسخي  3استرس شغلي (2003) 2مورهد (.2017همكاران، 

فشارهای رواني و  داند کهها ميانطباقي به بعضي از محرك

بر اساس تعریف . سازدفیزیكي زیادی بر افراد متحمل مي

ران، استرس شغلي موسسه ملي بهداشت و ایمني شغلي ای

گونه واکنش غیر مفید رواني یا جسماني که عبارت است از هر

شود که هایش حاصل ميدر نتیجه عدم تطابق فرد با توانایي

تواند سبب بروز رفتارهای پرخاشگرانه، صدمات شغلي، مي

پاك، گ شود )پیماناختلالات رواني یا جسماني و حتي مر

 (2003) 4یربو  سجك(. 2018 پور،منصور، صادقي و تقي

ه بالقوه نسبت بدهنده  را واکنش آزار ياسترس شغلهای نشانه

 دهند.نشان ميکارکنان آن را دانند که های استرس مينشانه

های نشانه های جسماني،: نشانهسه دسته هستند هااین نشانه

 (.1394 رفتاری )نقل از شقاقي و همكاران،های رواني، نشانه

 هایطي سال رش داده است کهاگز 5موسسه سلامت و ایمني

روز کاری و سالانه بیش  میلیون 5/13از بیش  2015تا  2007

صدمات ناشي از استرس شغلي  از چهار میلیون پوند به دلیل

 (. 2016 ،6شانسي و هاردستي )سولدو، رودهدر مي

 استرس اند که در بسیاری از مواردنشان دادهمختلف  مطالعات

-)گنجي در ارتباط است کارکنان 7کاری شغلياهمالشغلي با 

-(. اهمال2015 ؛ فاتحي و همكاران،2008 ارجنگي و فراهاني،

-بهره که نقش مهمي در میزان است هایيیكي از مقولهکاری، 

 هاوری و سلامت جسمي رواني کارکنان دارد، اما در سازمان

است  های ایراني توجه کافي بدان مبذول نشدهبه ویژه سازمان

 کاری دشمناهمال ،دیدگاه سازماني (. از2008 )خسروی،

                                                           
1 . Stress 
2 . Moorhead 
3 . Job Stress 
4 . Jax & Bear 
5 . Institute of Health & Safety 
6 . Suldo, Shaunessy & Hardesty 
7 . Occupational negligence 
8 . Steel 

خدابخشي و وری و خلاقیت است )سازمان و مانع رشد بهره

رفتاری است که  کاری یک پدیدهاهمال (.2016 ،همكاران

شدید بازدهي  موجب ایجاد استرس، احساس گناه و کاهش

تكالیف و  شود. همچنین به دلیل عدم تعهد بهفردی مي

)پیری  شودها، به عدم تأیید اجتماعي منجر ميمسؤولیت

 (.2011 کامراني، سلیمي و معیني،

تأخیر عمدی در انجام  کاری،اهمال (2007)8استیل اعتقادبه 

علیرغم آگاهي از پیامدهای منفي آن  وظایف محول شده

های برای انجام فعالیت مان ناچیزیکار زاهمال افراداست. 

عجله و ناقص انجام  گیرند، همین عامل سبببزرگ در نظر مي

. همواره پایین است شود در نتیجه کیفیت کار آنهاشدن کار مي

برای انجام درست  سبب از دست دادن فرصتکاری اهمال

کارهایي که جذابیت و  شودکارهای بزرگ در زمان حال مي

  (.2007 )استیل، افتندمي فرد دارند، بیشتر به تعویقکمتری برای 

پیامدهای دیگری  کاری شغليو اهمال شغلي استرسهمچنین، 

 ،9راهكونن لاهلما و )روس، خانوادگي همچون مشكلات

 (،2012، 10باکر و ایووما وری )بروملیسکاهش بهره(، 2016

گرزایواچ و  )کارلسون، کاهش رضایت شغلي

)السام، ایمران و  تعهد سازماني کاهش ( و11،2010کاکمار

 ( را به دنبال دارد2013 ،12انوار

 استرس و کاهش برای افزایش توانمندیمتعددی  یرویكردها

از این  است. برخيگرفته شده به کار  های شغليمحیطدر 

 )بوتلر و 13رفتاری -رویكردهای اساسي شامل درمان شناختي

 بر آرامش مداخلات فیزیكي معطوف( و 2011 ،14هوپ

در مهار استرس  این مداخلات سعي است. (2008 ،15)جانسون

رفتاری  -مداخلات شناختي دارند اما در حال حاضر استفاده از

در حوزه سلامت شغلي مورد توجه  با رویكرد پیشگیری کننده

9 . Roos, Lahelma & Rahkonen 
1 0 . Brummelhuis, Bakker & Euwema 
1 1 . Carlson, Grzywacz & Kacmar 
1 2 . Alsam, Imran & Anwar 
1 3 . cognitive behavioral therap 
1 4 . Butler & Hope 
1 5 . Johansson 
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-به نظر مي(. 2004 )سلماني، تقوی و شریفي، است قرار گرفته

 های پیشگیرانه ون روشدر این بین یكي از کارآمدتری رسد،

، رویكرد زدایياسترسموثر برای حفظ و نگهداری سلامت و 

 (.2017 ،2کرسول است )براون، رایان و 1ذهن آگاهي

-که ریشه در تعالیم و آیین آگاهي شكلي از مراقبه استذهن 

کابات  اولین بار توسط و بودا دارد های مذهبي شرقي به ویژه

برانگیخته و آگاهي  مطرح شد که به عنوان حالت توجه 3زین

افتد تعریف شده است مي از آنچه که در لحظه کنوني اتفاق

 این توجه، توجهي است (.2012 ،و همكاران )احمدوند

های در تجربه هدفمند، به همراه پذیرش بدون داوری در مورد

 (.2015 ،4مارلاتلن ، باون وگحال وقوع در لحظه کنوني )لی

سه ویژگي اساسي را منعكس  مختلف از ذهن آگاهي، تعاریف

آگاهي متمرکز بر زمان حال، ب( قصد  الف( توجه و :کندمي

مولفه انگیزشي را به توجه و رفتار شخص  یا هدفمندی که

کند، و ج( نگرش که نحوه توجه کردن فرد را نشان اضافه مي

 (.2010 ،5)دانكان و میلر دهدمي

کاهش درد و اضطراب را به دنبال دارد  آگاهيآموزش ذهن 

 های فشرده و دستیابي به تمرکز حواس بهآموزش و از طریق

انجام تمرینات ذهن . کندکاهش استرس افراد کمک مي

 های مختلف ذهن آگاهي مانندباعث رشد عامل آگاهي

توام با  مشاهده، غیر قضاوتي بودن، غیر واکنشي بودن و عمل

رشد بهزیستي  ها خود باعث. رشد این عاملشودهوشیاری مي

توانمندی روانشناختي  روانشناختي، کاهش استرس و افزایش

هویجبرس، در این راستا،  (.2017 ،مكاران)اسمایي و ه شودمي

پژوهشي نتیجه  در (2016) 6اسپیجكر، راه و ونشیک استینبوون،

شغلي در بین  استرس آگاهي توانایي کاهشکه ذهن گرفتند

شغلي و  دلیل همگامي استرس کارکنان را دارد که این مهم به

تواند مي( 2008 ارجنگي و فراهاني،گنجي) شغلي کاریاهمال

                                                           
1 . Mindfulness 
2 . Brown, Ryan & Creswell 
3 . Kabat-zinn 
4 . Leigh Bowen & LanMarlatt 
5 . Duncan & Miller 
6 . Huijbers, Spinhoven, Spijker, Ruhé & van Schaik 

 ،7)گلامب شغلي نیز تأثیرگذار باشدکاری اهمالبر روی 

2011.)  

مبتني  زدایياسترس برنامهآگاهي، های ذهنیكي از انواع روش

نوعي مداخله موثر  برنامهاست. این  MBSR(8 (آگاهيبر ذهن

( 1990) زینکابات بالقوه در درمان دردهای مزمن است که

های اضطراب، های درد، کاهش نشانهکاهش نشانهبرای 

نفس به کار افسردگي و افزایش اعتماد به فشار رواني،استرس، 

ند ککمک مي مبتني بر ذهن آگاهي زدایياسترس .ه استبرد

 شناختي، فیزیولوژیكي و رفتاری خویش راهای تا افراد فعالیت

پردازش کنند. آگاهي لحظه به لحظه از افكار، احساسات و 

افراد یاد بگیرند، خود  شود کههای فیزیكي باعث ميوضعیت

 یند رهایي بخشندآرا کنترل کنند و خویش را از افكار خود

(. 2015 )نجاتي، زهرالدین، افروخته، رحماني و هویدا،

خطری از استرس های بيراد ذهن آگاه، ارزیابيافهمچنین، 

ای اجتنابي به میزان کمتری سازند و از راهبردهای مقابلهمي

 (.2009 ،9انیر و وناوینستین، بر) کننداستفاده مي

انجام شده در زمینه تاثیر ذهن  های تجربيکه پژوهش هر چند

 شغلي معدود کاریاهمالاسترس شغلي و  آگاهي در کاهش

در این  های صورت گرفتهبا این حال، معدود پژوهش است.

ذهن آگاهي در  حیطه دال بر اهمیت آموزش و اثربخش بودن

 ( و برنامه2012 ،10)وینزلبرگ دارد کاهش استرس کارکنان

آگاهي از لحاظ تأکید بر آموزش مبتني بر ذهن زدایياسترس

ابله انجام تكالیف خانگي برای مقو  آگاهانه فشردهمراقبه ذهن

 ،11)رینولدز باشدمنحصر به فرد مي، با فشارهای زندگي روزانه

2016.) 

ثر کارکنان با آن ای که اکاز طرفي دیگر، میزان فشار روزانه

های بروز تفكر منفي را در شوند، امكان دارد زمینهمواجه مي

آنان فراهم نماید و احساس آنان نسبت به انجام وظایف شغلي 

)برونر، کووان، گروچلسكي و  دهدرا تحت تاثیر قرار 

7 . Gelamb 
8 . Mindfulness based stress reduction 
9 . Weinstein Brown & Ryan 
1 0 . Winzelberg 
1 1 . Reynolds 
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تواند به کارکنان هایي که مي(. یكي از درمان2016 ،1گاروی

کمک کند تا الگوهای تفكر منفي و تحریف شده خود را 

هیپنوتراپي است.  2رفتاری هیپنوتراپي شناختيتشخیص دهند، 

مفاهیم درمان  ها وترکیب هیپنوتراپي با روش ،رفتاری شناختي

هیپنوتراپي درمان (. 2014، 3)روبرستونتاری است شناختي و رف

بررسي خود بر عاطفه، شناخت و رفتار،  دررفتاری  شناختي

این ترتیب، هر سه حوزه را همزمان در  شود و بهمتمرکز مي

  (.2010 )اعتمادی، گیردنظر مي

 هیپنوتراپي شناختياثربخشي ( 1995) و همكاران 4کریچ

نتیجه  و به این ندمورد بررسي قرار دادمطالعه  17در را رفتاری 

دریافت  رفتاری را که هیپنوتراپي شناختي افرادی ند،رسید

درمان  درصد نسبت به مراجعیني که 70کرده بودند حداقل 

 د. دادن هیپنوتیزمي دریافت نكرده بودند بهبودی بیشتری نشان

زدایي مبتني بر هر دو روش درمان گروهي استرسدر مجموع، 

-به میزان چشم رفتاری -گاهي و هیپنوتراپي شناختيآذهن

های و مهارت دهندگیری استرس مرتبط با شغل را کاهش مي

( و 2017، 5)تاکاهاشي دهندای انطباقي را افزایش ميمقابله

-بنابر ضرورت شغلي خود استرس هاکارکنان پالایشگاهچون 

عملكرد  برها این استرسو شوند زیادی را متحمل مي های

منظور کاهش  به ؛دنگذارمي منفي فراواني آنان تاثیرات شغلي

باید در زمینه بهبود شرایط  هاپرسنل پالایشگاهصدمات شغلي به 

 لذا ؛فردی کوشا بودفردی و بینسازمان از بعد درون حاکم بر

تواند به ارائه کمک و پشتیباني در برخورد با این وضعیت مي

ت خود منجر شود و در نهایت آنان آگاهي کارکنان از مشكلا

را در راستای بهبود وضعیت خود و فراهم کردن یک زندگي 

 (. 1400 پرور،مثبت کمک نماید )گرجي، آقایي و گل

یک از  یر هرأثپژوهشي مرتبط، ت هایهمچنین با بازبیني پیشینه

آگاهي و زدایي مبتني بر ذهندرماني استرس هایروش

 ایهای مداخلهعنوان روشبهرفتاری  -هیپنوتراپي شناختي

-به استرس و اضطراب اثربخش و کلیدی در زمینه کاهش

گرفته است. ولي به دلیل کم  یید قرارأمورد ت صورت جداگانه

                                                           
1 . Brunero, Cowan, Grochulski & Garrey 
2 . Cognitive behavioral hypnotherapy 
3 . Roberston 

-های مذکور در کشور بهاثربخشي روش بودن پژوهش درباره

اد سرخس و نژپرسنل پالایشگاه گاز شهید هاشميویژه روی 

مقایسه  با هدفپژوهش حاضر  مقایسه میزان اثربخشي آنها،

آگاهي و زدایي مبتني بر ذهناثربخشي درمان گروهي استرس

-اهمال اهش استرس شغلي ورفتاری بر ک -هیپنوتراپي شناختي

نژاد کاری شغلي در پرسنل پالایشگاه گاز شهید هاشمي

 سرخس انجام گرفته است.

 

 کار وشر

اه بر روی پرسنل پالایشگي شآزماینیمه صورتبه پژوهشاین 

 انجام گرفته که 1400در سال  نژاد سرخسگاز شهید هاشمي

 ی هدفمندگیرروش نمونهنفر بودند و با استفاده از  553به تعداد 

ه به عنوان نمون نفر 45 و بر اساس معیارهای ورود و خروج

)دو گروه انتخاب شدند و به شیوه تصادفي در سه گروه 

نفر  15)تعداد  آزمایش و یک گروه کنترل( جایگزین شدند

آگاهي، زدایي مبتني بر ذهنگروه آزمایشي درمان استرس

رفتاری و  -نفر گروه آزمایشي هیپنوتراپي شناختي 15تعداد 

( 1ز: های ورود عبارت بود املاك نفر گروه کنترل(. 15تعداد 

( 2 پرسشنامه استرس شغلي،کسب نمره بالاتر از نقطه برش در 

 هشانشناختي همزمان با انجام پژوهای روعدم دریافت درمان

های خروج عبارت ( تمایل به شرکت در پژوهش. ملاك3و 

لسات ( حضور نامنظم در ج2( غیبت بیش از دو جلسه، 1بود از: 

ر عمل آزمایش ب ( عدم تمایل به ادامه همكاری.3درمان، و 

 و گروه کنترل در آموزش شدانجام  يآزمایش هایروی گروه

گروه  سهاز انجام عمل آزمایشي، از هر  نداشت. پسشرکت 

پس آزمون گرفته شد و در پایان کار میانگین نمرات  سپ

مقایسه شد تا مشخص شود که عمل آزمایشي ها آزمون گروه

وه . جهت رعایت اصول اخلاقي برای گرموثر بوده است یا خیر

 دید.تمام آموزش، جلسات آموزشي ارائه گرکنترل نیز بعد از ا

آگاهي و زدایي مبتني بر ذهنای استرسبرنامه مداخله

 90رفتاری )هر کدام( در هشت جلسه  -هیپنوتراپي شناختي

4 . Kirsch 
5 . Takahashi 
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-های دو گروه آزمایشي )یک گروه ذهنای به آزمودنيدقیقه

جلسات  .گردیدآگاهي و گروه دیگر هیپنوتراپي( ارائه 

در پایان هر و  شدگروهي و توسط رهبر هدایت بحث بصورت 

 .دشبازخورد گرفته مي اعضاجلسه از 

 

 (2004) بر مبنای پروتكل کابات زینآگاهي زدایي مبتني بر ذهندرمان گروهي استرس مداخلاتشرح . 1جدول 

 شرح جلسات جلسات

 جلسه اول
سازی، فهومم، تعریف و و معرفي خود های دو نفریدعوت شرکت کنندگان به تشكیل گروهبرقراری ارتباط، 

 توضیحاتي در مورد سیستم هدایت خودکار لزوم استفاده از آموزش ذهن آگاهي، ارایه

 جلسه دوم
پشت ساق  ضلاتگروه از عضلات شامل ساعد، بازو، ع 14آرامي، آموزش تن آرامي برای  با نحوه تنآشنایي 

 ها و پیشانيها، آروارهچشمها، گردن، لب، ها، شكم، سینه، شانهپا، ران

 جلسه سوم
شانه،  نه، گردن وها، شكم و سیها و بازوها، پاها و رانگروه از عضلات شامل دست 6آرامي برای تنآموزش 

 آراميها و تكالیف خانگي تنها، پیشاني و لبآرواره

 جلسه چهارم

كنیک دم و ت آگاهي تنفس، آموزشذهنآگاهي تنفس: مرور کوتاه جلسه قبل، آشنایي با نحوه ذهنآموزش 

یف خانگي تكل بازدم همراه با آرامش و بدون تفكر در مورد چیز دیگر و آموزش تكنیک تماشای تنفس و

 دقیقه 20آگاهي تنفس قبل از خواب به مدت ذهن

 جلسه پنجم

 و دنتكنیک پویش بدن: آموزش تكنیک توجه به حرکت بدن هنگام تنفس، تمرکز بر اعضای بآموزش 

)خوردن دنآگاهي خورهای فیزیكي )شنوایي، چشایي و ...(، تكلیف خانگي ذهنحرکت آنها و جستجوی حس

 با آرامش و توجه به مزه و منظره غذا(

 جلسه ششم

اجازه  بودن افكار، بت، خوشایند و ناخوشایندثآگاهي افكار: آموزش توجه به ذهن، افكار منفي و مذهنآموزش 

توجه عمیق به  ت وبت به ذهن و به آساني خارج کردن آنها از ذهن بدون قضاوثافكار منفي و مدادن به ورود 

 بت روزانه بدون قضاوت در مورد آنهاثآنها و تكلیف خانگي نوشتن تجربیات منفي و م

 دقیقه. 30تا  20هر کدام به مدت  6و  5، 4آگاهي کامل: تكرار و آموزش جلسات ذهن جلسه هفتم

 قبلي و اجرای پس آزمون. بندی جلساتجمع ومرور  مجلسه هشت

 

   (2013) 1. شرح مداخلات هیپنوتراپي شناختي رفتاری بر مبنای پروتكل ویلهلم و همكاران2جدول 

 شرح جلسات جلسات

 و وظایف اعضا رفتاری شناختي برقراری ارتباط اولیه، توصیف قوانین گروه، بیان اهداف گروه هیپنوتراپي جلسه اول

                                                           
1 . Wilhelm et al 
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نوتراپي نادرست در مورد هیپ بیان قواعد گروه، آموزش علل و درمان اختلال، اصلاح برخي باورهای جلسه دوم

، قهای مطلرزش، بیان باورها و ارفتاری شناختي های هیپنوتراپي، اجرای برخي از تكنیکرفتاری شناختي

تلقین  تصویرسازی ذهني هدایت شده و قریآرامش از ط سازی این باورها، تمرینتوجه به علت مشكل

 هیپنوتیزمي

ش قراری و عواطف مخدوبي آموزش کاهش درد و تنظیم احساسات شامل، کاهش برانگیختگي شدید، جلسه سوم

زاردهنده و هیپنوتیزمي، رویارویي با رفتارها و عواطف آ از حادثه، آموزش آرامش به کمک و تلقینات

 خودهیپنوتیزمي منفي

جلسه 

 چهارم

یرمنطقي غثیر تفكر ابه منظور بررسي ت شامل، آموزش بازسازی شناختي رفتاری اجرای مداخلات شناختي

 استرس روی آشفتگي هیجاني و مدیریت

بوطه به حالت خلسه تلقینات مر ارتباط افكار، باور و رفتار و پیامد رفتاری ناشي از باورها با استفاده از جلسه پنجم

، تعیین سازی تصوریزا، غرقهپردازش خاطرات آسیب پردازش احساسي تصویرسازی ذهني وهیپنوتیزمي، 

 كار خودآیندخودهیپنوتیزمي، خودآرامي و خودپروری، بررسي شواهد و معنای اف هیپنوتیزمي، القای حسط

 توسط اعضای گروه و تحلیل کارآمد

دراکات و به چالش کشیدن ا ایت از اعتبار خود،ای، ایجاد امنیت، حمافزایش هویت و عملكرد رابطه جلسه ششم

 به خودکاوی قاعتقادات بیمار، تشوی

 .لزوم بررسي نیاز درمانجویان به مداخلات دارویي و ارجاع آنها در صورت جلسه هفتم

اجرای لسه و خبه جلسات در حالت  سازی گروه برای پایان دادنتقویت افكار مثبت در حالت خلسه، آماده جلسه هشتم

 آزمونپس

گیری استرس شغلي، از پرسشنامه استرس شغلي برای اندازه

سوال است  60( استفاده شد. این پرسشنامه شامل 1998) 1اسیپو

سوالات ) نقش کاری بارشش بعد  درو استرس شغلي افراد را 

 دوگانگي نقش ،(20تا  11)سوال  کفایتي نقش، بي(10تا  1

، (40تا  31)سوالات  نقش ، محدوده(30تا  21)سوالات 

تا  51)سوالات  محیط فیزیكي و (50تا  41)سوالات  مسئولیت

گذاری نمره دهد.مورد بررسي و سنجش قرار مي، (60

)نمره گاه هیچاز ای لیكرت درجه 5پرسشنامه بر مبنای طیف 

است. دامنه نمرات این پرسشنامه ( 5)نمره بیشتر اوقات  ( تا 1

 که نمرات بالاتر آزمودني در این استدر نوسان  300تا 60بین 

                                                           
1 . Osipow 

باشد. دهنده میزان بالای استرس وی مي پرسشنامه نشان

قرار  همچنین میزان استرس کلي در چهار طبقه به شرح زیر

استرس  149تا  100امتیاز استرس کم،  99تا  50: گیردمي

 250تا  200استرس متوسط تا شدید و  199تا  150متوسط، 

روایي ( 2005) پژوهش شریفیان و همكاراندر  دید.استرس ش

آن  محتوایي این پرسشنامه مطلوب گزارش شده است و پایایي

 گزارش شده است. 89/0ضریب آلفای کرونباخ آن برابر با  با

کاری اهمالپرسشنامه این کاری شغلي از برای سنجش اهمال

. گردیداستفاده  (1390) نیا و امیرخاني رازلیقيصفاریشغلي 

کاری شغلي ماده است که میزان اهمال 25دارای  پرسشنامهاین 
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ارزیابي « پنج»تا « یک»درجه ای از  5آزمودني را در طیفي 

 (1390) نیا و امیرخاني رازلیقيکند. در پژوهش صفاریمي

برای بررسي روایي از دو روش روایي ملاکي و روایي سازه 

رد اعتبار )پایایي( برای برآوهمچنین، استفاده شده است. 

مقیاس از دو روش بازآزمایي و ضریب آلفای کرونباخ استفاده 

با استفاده از روش بازآزمایي  این پرسشنامه پایایيشده است. 

)آلفای  ضریب هماهنگي دروني و با استفاده از 75/0 برابر

 گزارش شده است. 89/0 کرونباخ(

زمودني در آ ها توسط سه گروهگذاری پرسشنامهپس از نمره

 مراحل پیش آزمون و پس آزمون، در نهایت

)میانگین، های آمار توصیفي نتایج با استفاده از شاخص

آمار استنباطي  هایو آزمونانحراف معیار و خطای استاندارد( 

-دو گروه مستقل، تحلیل کوواریانس و مقایسه tآزمون  شامل

 24نسخه   SPSS افزار نرمگیری از با بهره LSDهای زوجي 

 .بررسي شد و نتایج آن مورد تحلیل قرار گرفت

 

 نتایج

 

 متغیرهای پژوهش های توصیفيآماره .3 جدول

 

 گروه کنترل گروه هیپنوتراپي گروه ذهن آگاهي

 میانگین
انحراف 

 استاندارد
 میانگین

انحراف 

 استاندارد
 میانگین

انحراف 

 استاندارد

استرس 

 شغلي

پیش 

 آزمون 
933/166 458/19 266/161 843/18 000/174 825/20 

 332/23 866/170 947/9 333/149 662/7 000/146 پس آزمون

کاری اهمال

 شغلي

پیش 

 آزمون 
866/90 634/8 000/87 694/16 886/88 796/16 

 490/13 533/84 169/14 266/76 317/7 866/78 پس آزمون

 

ق قیدر متغیرهای تحدهد نشان مي 3گونه که نتایج جدول همان

از نمرات  )دو گروه آزمایش و یک گروه کنترل( در سه گروه

های آزمون تغییرات و تفاوتآزمون تا نمرات پسپیش

 با قهای تحقیدارد که نیاز است تا در فرضیه محسوسي وجود

 بررسي گردد.  آزمون آماری مناسب

ها داده گیریکه مقیاس اندازهدر مطالعه حاضر، با توجه به این

 های لازم جهت تحلیلباشد، مفروضهای مياز نوع فاصله

برای بررسي مفروضه نرمال بودن گردید. کوواریانس بررسي 

اسمیرنف  -شاپیروویلک و کولموگروف هایها از آزمونداده

بود و و  05/0در هر سه آزمون بیشتر از  Pمقدار استفاده شد که 

آزمون لون مبني بر نتایج ها نرمال بودند. همچنین، توزیع داده

ها در جامعه تایید گردید های گروهپیش فرض تساوی واریانس

 های پارامتریکتوان آزمونو این بدین معنا است که مي

 استفاده نمود.
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  کاری شغلياهمال رس شغلي وهای آزمایش و کنترل در استهای گروهآزمودنيمقایسه نمرات ؛ واریانسکونتایج  .4 جدول

 

 

مجموع 

 مجذورات

درجه 

 آزادی

میانگین 

 مجذورات

F  سطح

 معناداری

 مجذور

 اتا

 536/0 000/0 555/22 168/2573 2 336/5146 استرس شغلي

 374/0 000/0 109/14 758/703 2 516/1407 کاری شغلياهمال

 

از لحاظ متغیر  دودر هر  Fمشخصه  ،4ر اساس نتایج جدول ب

توان نتیجه گرفت ميو  (P<01/0) است آماری معنادار شده

 آگاهي و زدایي مبتني بر ذهنکه درمان گروهي استرس

-اهمال رفتاری بر کاهش استرس شغلي و -اختيهیپنوتراپي شن

نژاد کاری شغلي در پرسنل پالایشگاه گاز شهید هاشمي

 سرخس تاثیر دارند.

 

ترل( در های سه گروه )ذهن آگاهي، هیپنوتراپي و کننمرات گروه آزمودني میانگین مقایسه LSDزوجي  مقایسه نتایج .5جدول 

 کاری شغلياهمال های استرس شغلي وپرسشنامه

 سطح معناداری خطای استاندارد تفاوت میانگین  

 519/0 127/5 -333/3 هیپنوتراپي ذهن آگاهي استرس شغلي

 000/0 127/5 -000/28 کنترل 

 519/0 127/5 333/3 ذهن آگاهي هیپنوتراپي

 000/0 127/5 -667/24 کنترل

 000/0 127/5 000/28 ذهن آگاهي کنترل

 000/0 127/5 667/24 هیپنوتراپي

کاری اهمال

 شغلي

 597/0 883/4 600/2 هیپنوتراپي ذهن آگاهي

 047/0 883/4 -000/10 کنترل 

 597/0 883/4 -600/2 ذهن آگاهي هیپنوتراپي

 013/0 883/4 -600/12 کنترل

 047/0 883/4 000/10 ذهن آگاهي کنترل

 013/0 883/4 600/12 هیپنوتراپي
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 مصطفي دریادار  و همكاران

های های آماری حاصل از آزمون فرضیهاساس یافتهبر

توان بیان مي 5و  4های جداول بر اساس یافتهو  پژوهش

آگاهي و مبتني بر ذهنزدایي استرس هایداشت که روش

رفتاری از اثربخشي مطلوبي برخوردار  -هیپنوتراپي شناختي

بودند. با این حال میزان اثربخشي دو روش مداخلات متفاوت 

 بوده است. 

 زدایياسترسدادبین میزان اثربخشي نشان  مونآز نتایج  

ت رفتاری تفاو -با هیپنوتراپي شناختيآگاهي مبتني بر ذهن

ني زدایي مبتمعناداری مشاهده نشد اما درمان گروهي استرس

آگاهي از اثربخشي بیشتری نسبت به هیپنوتراپي بر ذهن

 فتاری برخوردار است.  ر -شناختي

 

 گیریبحث و نتیجه

پژوهش حاضر با هدف مقایسه اثربخشي درمان گروهي 

 -اختيآگاهي و هیپنوتراپي شنزدایي مبتني بر ذهناسترس

کاری شغلي در پرسنل اهمال رفتاری بر کاهش استرس شغلي و

نژاد سرخس انجام شد. نتایج به پالایشگاه گاز شهید هاشمي

زدایي مبتني بر آمده نشان داد که درمان گروهي استرسدست 

کارکنان پالایشگاه شغلي  منجر به کاهش استرسآگاهي ذهن

زارعي و ارشد  های. این یافته با نتایج پژوهشگردیده است

 معتمدی(، 1395(، کمندلو و زنگنه مطل )1397حسیني )

 ندر ایدارد. همخواني  (1400گرجي و همكاران )( و 1394)

در زمینه آگاهي زدایي مبتني بر ذهناسترسبه تاثیر ها پژوهش

توان ميدر تبیین این یافته  ست.تاکید شده اشغلي  استرسکاهش 

 پدیده نای ،پدیدارشناختي و ذهني استرس تدلیل ماهی به گفت

 بر مشابهياثرات  ممكن است های یكسانموقعیتو  طشرای در

-استرس، ویژگي لگوی جامعطبق اوت به جا بگذارد. فاافراد مت

نظیر منبع کنترل، تیپ شخصیتي، راهبردهای مقابله )های فردی 

)رضایت شغلي و  و متغیرهای پیامد مربوط به سلامتي (با استرس

به استرس دخیل  تافراد نسب یتاثیرپذیریزان در مسلامت رواني( 

                                                           
1 . Irving et al 

زدایي درمان گروهي استرسهایي نظیر ت. بنابراین درماناس

بدني و های قعیتنوعي توجه به مو که بهآگاهي ذهن مبتني بر

خودکار  یهاسازد و پردازشمیسر ميحاضر پیرامون را در لحظه 

درمان علایم روانشناختي از  یموثر برا دهد مداخلهرا کاهش مي

 .باشدميغلي جمله استرس ش

زدایي مبتني بر استرسکه  پژوهش این بودنتایج یكي دیگر از 

کارکنان شغلي کاری همالمنجر به کاهش اآگاهي ذهن

رحیمي و همكاران  هایگردد که با نتایج پژوهشپالایشگاه مي

 1و همكاران ایروینک و (1394فیضه و همكاران )، (1393)

توان گفت که همخوان است. در تبیین این یافته مي (2015)

کاری با خودآگاهي شخصي سازگار است، شكلي از اهمال

شود، اگرچه ممكن است با مجزا فرض مي خودآگاهي که

حضور ذهن سازگار نباشد. افزایش ذهن آگاهي بر کاهش 

ای که ذهن آگاهي کیفیتي کاری تایید شده است تا اندازهاهمال

سازد که فعال و غیر انتقادی از سطح هوشیاری را منعكس مي

است؛ از این رو بصورت فعالي در تجربیات، افكار و احساسات 

، 2براون و همكاراننماید )شده در لحظه، شرکت مي ایجاد

-زدایي مبتني بر ذهن آگاهي فرد مي(. در درمان استرس2007

زا را شناسایي کرده و نسبت به های استرسآموزد که موقععیت

زا های تنشآنها آگاهي و شناخت کامل پیدا کند و این موقعیت

ه محض اینكه را آگاهانه تحت کنترل خود قرار دهد. افراد ب

خودی خود مسلط های خودبهبتوانند در سطح عمیق به واکنش

توانند نوع واکنش خود را در هنگام برخورد با شوند، مي

جای ها بهآفرین تغییر دهند و در آن موقعیتهای استرسموقعیت

در درمان های مثبت از خود ارائه دهند. های منفي، پاسخپاسخ

-ن آگاهي توانایي دیدن افكار بهزدایي مبتني بر ذهاسترس

شود اما آگاهي کلي از طرفانه انجام ميصورت مستقل و بي

-طریق تمرین منظم و مكرر در آموزش ذهن آگاهي کسب مي

شود. هشیاری فراگیر به عنوان توجه کردن به شیوه خاص در 

زین، کباتشود )زمان حاضر و بدون قضاوت تعریف مي

1990 .) 

2 . Brown et al 
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هیپنوتراپي شناختي های پژوهش حاضر این بود که از دیگر یافته

کاری شغلي اهمال و استرس شغليمنجر به کاهش رفتاری 

سادات  هایگردد که با نتایج پژوهشکارکنان پالایشگاه مي

( 1398(، پور حمیدی و همكاران )1397) تولایي زوارهو  مدني

در تبیین نقش  همخوان است.( 2017) 1ماتوسک و دوبكین و 

توان استرس شغلي ميکاهش  برهیپنوتراپي شناختي رفتاری 

 رسد که تكنیک هیپنوتراپي شناختي رفتاریمي به نظرگفت که 

کند تا فشارهای را یاری مي افرادای است به ذهن که دریچه

خود را بهتر و مؤثرتر و تحت تأثیر نیروهای  سترسا رواني و

الیني مفیدی در کنند. همچنین اطلاعات ب بالقوه ذهني تحمل

با نیروهای بالقوه  افرادها و ارتباط شناختوه مورد سبک و شی

فعالیت روانشناسان امروزی برای به  بیشتر. کندذهني ایجاد مي

روانشناختي افراد، توصیه به استفاده از  حداقل رساندن مشكلات

سازی سازی و کنترل خود با آرامآرام های مدیتیشن وروش

خواهند تا حد امكان فرد را در مي هااین روش همه. رواني است

موجود در اطراف فرد قرار  هایحالتي از آرامش و بدون دغدغه

برای  از گذشتهنیز  روش هیپنوتراپي شناختي رفتاری. دهند

 های زیاد وو دارای هیجان افراد دارای استرس و تنشکمک به 

و قابل قبولي  عنوان ابزار مؤثرمضر مؤثر بوده است و هنوز هم به

 .استفاده است قابل سترسمدیریت ا در

بر  رفتاری در تبیین چگونگي اثربخشي هیپنوتراپي شناختي

 باید خاطرنشان نمود که هیپنوتراپي کاری شغلياهمالکاهش 

 رفتاری است و رفتاری در مجموع شبیه درمان شناختي شناختي

-مي فرض رفتاری برد. هیپنوتراپي شناختياز اصول آن بهره مي

منفي  های روانشناختي، اشكالکند که علت بسیاری از ناراحتي

مورد نقد  خودهیپنوتیزم هستند که در آن افكار منفي بي آن که

شوند و مي و بررسي قرار بگیرند و حتي بدون آگاهي پذیرفته

های روش های هیپنوتیزمي توام بادرمانگر با استفاده از روش

سازنده و از همه  تغییر و تصویرسازی رفتاری در اصلاح، شناختي

گام کاهش استرس و تنش مهمتر تعلیق تفكر نقاد در جهت 

 .داردبرمي

درمان  دیگر هدف پژوهش حاضر بررسي تفاوت اثربخشي

آگاهي و هیپنوتراپي زدایي مبتني بر ذهنگروهي استرس

کاری شغلي اهمال کاهش استرس شغلي و بر رفتاری -شناختي

گیری توان نتیجهمي وده است. پس از بررسي نتایجب در کارکنان

زدایي مبتني درمان گروهي استرس کرد که بین میزان اثربخشي

 تفاوت رفتاری -آگاهي در مقایسه هیپنوتراپي شناختيبر ذهن

این یافته از  .باشددار نميوجود دارد، اما از نظر آماری معني

بادله و  پژوهش جهت عدم تفاوت در دو گروه درماني با نتایج

 یکاربرد قیتحق نوع هر انجام( همخوان است. 1392همكاران )

 گذار،ریتاث يداخل و يخارج یرهایمتغ وجود لیدل به

مطالعه  که کنديم جادیا پژوهشگر یبرا را هایيتیمحدود

نمونه مورد اینكه  ملههایي مواجه بود از جتبا محدودینیز حاضر 

 و نژاد سرخس بودشهید هاشميگاز  تنظر شامل کارکنان شرک

ی کند. در راستامواجه مي طمسئله تعمیم نتایج را با احتیا نای

در حجم نمونه  هایيژوهشگردد پمي یشتر پیشنهادب یپذیرتعمیم

مناطق کشور و کارکنان سایر گاز سایر  تاز کارکنان شرک بیشتر

شناختي از قبیل های جمعیتمشاغل انجام شود. همچنین مولفه

جنسیت، سابقه و پست سازماني در نظر گرفته شود تا بتوان با 

-قدرت بیشتری نتایج را تعمیم داد. همچنین از دیگر محدودیت

های پژوهش برگزاری جلسات آموزشي توسط خود پژوهشگر 

های آینده از درمان گروهي شود در پژوهشبود. پیشنهاد مي

 -شناختي آگاهي و هیپنوتراپيزدایي مبتني بر ذهناسترس

در جهت کاهش سایر مشكلات شغلي و رواني در  رفتاری

کارکنان استفاده گردد و مداخلات درماني بر روی متغیرهای 

سازماني از جمله فرسودگي شغلي و خستگي هیجاني انجام 

 گردد. 

 تشکر و قدردانی 

نژاد گاز شهید هاشمي تکارکنان شرکو از مسئولان

دند، تشكر همكاری نموپژوهش این در انجام  کهسرخس 

 شود.و قدرداني مي

 

                                                           
1 . Matousek & Dobkin 
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 Abstract 
Introduction 

The purpose of the present study was to compare the effectiveness of 

mindfulness-based de-stressing group therapy and cognitive-behavioral 

hypnotherapy on reducing occupational stress and occupational 

procrastination. 

Material and Method 

This research was applied and its method was semi-experimental with a pre-

test-post-test design with a control group. The statistical population of all the 

personnel of Shahid Hasheminejad Gas Refinery in 1400 was 553 people. By 

using the purposeful sampling method and based on the entry and exit criteria, 

45 people were selected as a sample and randomly replaced in three groups 

(two experimental groups and one control group) (15 people in the 

experimental group of stress relief treatment based on on mind-awareness, 15 

people in the experimental group of cognitive-behavioral hypnotherapy and 

15 people in the control group). The stress reduction intervention program 

based on mindfulness and cognitive-behavioral hypnotherapy (each) was 

presented to the subjects of two experimental groups (one mindfulness group 

and the other hypnotherapy group) in eight 90-minute sessions. The data 

collection tool was Esipo's occupational stress questionnaire (1998) and 

Safarinia and Amirkhani Razlighi's occupational procrastination 

questionnaire (2013). In order to analyze the data at two levels of descriptive 

statistics and inferential statistics, the statistical test of covariance was used in 

SPSS software. 

Results: The comparison of means showed that the mindfulness-based stress-

relief group treatment method had a significant difference in reducing 

occupational stress and occupational procrastination with the control group 

(P<0.01). Comparing the average scores of the cognitive-behavioral 

hypnotherapy group with the control group, a significant difference was observed 

in reducing occupational stress and occupational procrastination (P<0.01). 

Conclusion 

In general, the results indicated that stress relief treatments based on 

mindfulness and cognitive-behavioral hypnotherapy both significantly 

reduced occupational stress and occupational procrastination in the 

intervention groups. However, there was no significant difference between 

these two treatments in reducing occupational stress and occupational 

procrastination, but mindfulness-based de-stressing group therapy was more 

effective than cognitive-behavioral hypnotherapy. 
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