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         Abstract 

 

      The present study aimed to investigate the effectiveness of schema therapy on job 

satisfaction and organizational commitment of employees with early maladaptive 

schemas in a rehabilitation center for children with autism spectrum disorder in Tehran. 

The research method was a quasi-experimental design with a pretest-posttest design 

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

employees of the autism center between October and November 2025, from which 30 

eligible individuals were selected through purposive sampling and randomly assigned 

to two experimental and control groups (15 individuals in each group). The 

experimental group underwent 10 90-minute schema therapy sessions based on the 

protocol of Yang et al. (2014) and Arentz et al., while the control group remained on 

the waiting list. The research instruments included Spector's Job Satisfaction 

Questionnaire (JSS), Allen and Meyer's Organizational Commitment Questionnaire 

(OCQ), and Young's Early Maladaptive Schemas Questionnaire (YSQ-SF). Data were 

analyzed using analysis of covariance and post hoc tests. The results showed that 

schema therapy significantly increased job satisfaction and organizational commitment 

in the experimental group compared to the control group, and this effect remained 

largely stable at the follow-up stage (P<0.01). The findings indicate that modifying 

early maladaptive schemas can lead to improved job attitudes and strengthened 

psychological bonds between employees and the organization by improving emotion 

regulation, reducing cognitive distortions, and increasing healthy adult mindset. 

Overall, schema therapy as a foundational intervention can play an effective role in 

improving the occupational mental health of employees in rehabilitation centers. 
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 چکیده        

درمانی بر رضرایت شرغلی و تعهد سرازمانی  هش حاضرر با هد  بررسری ابربیشری طرحوارهپژو

های ناسررازگار اولیه در مرکز توانبیشرری کودکان دارای اختلال طی  کارکنان دارای طرحواره

  آزمونپس–آزمونآزمایشری با طر  پیشاوتیسرم در شرهر تهران انجاش شرد. روش پژوهش نیمه

همراه با گروه کنترل و مرحله پیگیری بود. جامعه آماری شررامک کلیه کارکنان مرکز اوتیسررم 

نفر واجرد شررررای  بره روش  ۳0هرا  بود کره از میران آن 1404در برازه زمرانی مهر ترا آبران سرررال  

 15صررورت تصررادفی در دو گروه آزمایش و کنترل گهر گروه  گیری هدفمند انتیاب و بهنمونه

درمرانی  ای تحرت مرداخلره طرحوارهدقیقره  90جلسررره   10نفر( قرار گرفتنرد. گروه آزمرایش طی  

و آرنتز و همکراران قرار گرفرت، در حرالی کره گروه  (  ۲014مبتنی بر پروتکرک یرانر  و همکراران گ

کنترل در لیسرت انتاار باقی ماند. ابزارهای پژوهش شرامک پرسرشرنامه رضرایت شرغلی اسر کتور  

های ناسرازگار اولیه  ( و پرسرشرنامه طرحوارهOCQ(، پرسرشرنامه تعهد سرازمانی آل  و مایر گJSSگ

هرای تعقیبی تحلیرک هرا برا اسرررتفراده از تحلیرک کوواریرانس و آزمون( بود. دادهYSQ-SFیرانر  گ

درمانی موجب افزایش معنادار رضررایت شررغلی و تعهد  شرردند. نتاین نشرران داد که طرحواره

سرازمانی در گروه آزمایش نسربت به گروه کنترل شرد و ای  ابر در مرحله پیگیری نیز تا حد 

های ناسرازگار  ها بیانگر آن اسرت که اصرلا  طرحواره(. یافتهP<0.01زیادی پایدار باقی ماند گ

های شرررناختی و افزایش یهنیت تواند از طریق بهبود تنایم هیجان، کاهش تحری اولیره می

کارکنان با سرازمان شرناختی  های شرغلی و تقویت پیوند روانبزرگسرال سرالم، به ارتقای نگرش

توانرد در بهبود درمرانی بره ونوان یرد مرداخلره زیربنرایی میمنجر شرررود. در مجموط، طرحواره

 سلامت روان شغلی کارکنان مراکز توانبیشی نقش مؤبری داشته باشد.
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 مقدمه  

های کاری به یکی از  های اخیر، سلامت روان در محی در سال

روان در  پژوهش  اصلی  سلامت  محورهای  و  کاربردی  شناسی 

ای که اختلال در سلامت  گونه روانشناختی تبدیک شده است؛ به

افت   شغلی،  رضایت  کاهش  نایر  پیامدهایی  با  کارکنان  روان 

تعهد سازمانی، فرسودگی شغلی و افزایش تمایک به ترک خدمت  

همکاران،   و  داردگیون  مستقیم  میان،  (۲0۲۳ارتباط  ای   در   .

حوزه فشارهای  مشاغک  دلیک  به  توانبیشی  و  مراقبتی  های 

آسیب  مراجعان  با  مستمر  تماس  و  مزم   از هیجانی  پذیر، 

های شغلی از منار سلامت روان محسوب پذیرتری  گروهآسیب 

  (.  ۲0۲4آقاجانی و همکاران ،؛۲0۲۲شوندگوان  و همکاران،  می

اختلال  توانبیشی کودکان دارای  بی ، کارکنان مراکز  ای   در 

نیازهای   اختلال،  ای   پیچیده  ماهیت  دلیک  به  اوتیسم  طی  

برانگیز، در  ارتباطی خاص، و مواجهه مداوش با رفتارهای چالش

روان فشارهای  ای  معرض  دارند.  قرار  توجهی  قابک  شناختی 

می فرسودگی  شرای   شغلی،  استرس  افزایش  به  منجر  تواند 

شود   کار  محی   از  فرد  ارزیابی  کیفیت  در  اختلال  و  هیجانی 

(. چنی  فشارهایی در طول زمان نه  ۲0۲۲گوان  و همکاران،  

تواند  دهد، بلکه میای را تحت تأبیر قرار میتنها وملکرد حرفه

نگرش ابرگذار  بر  نیز  کارکنان  روان  سلامت  و  شغلی  های 

 .  (۲0۲5باشدگگلچی  و همکاران ،

در چنی  شرایطی، دو سازه رضایت شغلی و تعهد سازمانی به  

شوند.  های کلیدی سلامت روان شغلی مطر  میونوان شاخص

  شغک  از  فرد  هیجانی–رضایت شغلی به ونوان ارزیابی شناختی

 دارد   قرار  سازمانی  و  فردی  ووامک  از  ایمجمووه   تأبیر  تحت  خود،

  وملکرد،   کاهش   همچون  پیامدهایی  تواندمی  آن  کاهش  و

 را   مراجعان  با  تعامک  کیفیت  افت   و  خدمت   ترک  غیبت،  افزایش

کاهش ای  سازه  (.  ۲0۲۶  براون،  و  اسمیتگ  باشد  داشته  دنبال  به

  کندی  یا  بالا  کاری  فشار  از  ناشی   غالباً  که—در مراکز اوتیسم

  فرسودگی  همچون  تبعاتی —است  مراجعان  بهبودی  روند

تعامک با کودک و خانواده را    کیفیت  افت  و  کار  از  غیبت  واطفی، 

دابیجا،   و  گنمتیانو  دارد  دنبال  تعهد  (.  ۲0۲1به  آن،  کنار  در 

سازمانی فراتر از ید وفاداری ساده، به ونوان پیوندی واطفی،  

شود که  هنجاری و مستمر میان فرد و اهدا  سازمان تعری  می

ایفا  انسانی در شرای  دشوار  نقش مهمی در ماندگاری نیروی 

میمی نشان  پژوهشی  شواهد  حال،  ای   با  که  کند.  دهد 

استرس واکنش به  افراد  ووامک  های  تابع  های محی  کار صرفاً 

به بلکه  نیست،  ساختارهای  بیرونی  تأبیر  تحت  معناداری  طور 

 (.  ۲0۲4زیربنایی شیصیت قرار دارد گلو و مو، 

های فردی در مواجهه با  یکی از مفاهیم بنیادی در تبیی  تفاوت

استرس  طرحواره شرای   گزا،  اولیه  ناسازگار  است.  EMSهای   )

طرحواره  ای   یان ،  جفری  ناریه  فکری،  طبق  الگوهای  ها 

نشدن   برآورده  نتیجه  در  که  هستند  ومیقی  بدنی  و  هیجانی 

در   و  گرفته  کودکی شکک  دوران  در  اساسی  هیجانی  نیازهای 

بزرگسالی به ونوان فیلترهایی در تفسیر رویدادهای زندگی ومک  

ها  (. در محی  کار، ای  طرحواره۲0۲0کنند گکو و همکاران،  می

فردی فعال شده و ادراک فرد از  های بی توانند در موقعیتمی

رویدادهای شغلی را به شکک معناداری تغییر دهندگمحمدی و 

، طرحوارهکارکنان  (. ۲017سلیمانی  دارای  که  در  ی  هایی 

میتک  حوزه  وملکرد  و  خودگردانی  یا  طرد  و  بریدگی  های 

هستند، ممک  است رویدادهای خنثی محی  کار را تهدیدآمیز  

های هیجانی شدیدتری نشان  تفسیر کنند و در نتیجه واکنش

همکاران،   و  گهنترید  مشیص، ۲0۲۳دهند  طور  به   .)

در طرحواره  که  سرسیتانه،  معیارهای  یا  ایثارگری  نایر  هایی 

شایع یاورانه  مشاغک  شاغلان  میمیان  است،  ایجاد  تر  با  تواند 

و  کمال حد  از  بیش  مسئولیت  احساس  افراطی،  گرایی 

گری، منجر به افت رضایت شغلی و تضعی  پیوند  خودسرزنش

؛ دوان و همکاران،  ۲0۲۶واطفی با سازمان شود گیان  و آرنتز،  

۲0۲1 .) 

بر ای  اساس، صرفاً مداخلات سطحی یا بهبود شرای  بیرونی  

های  مانند حقوق یا ساختار سازمانی، بدون توجه به زیرساخت

شناختی کارکنان، برای ارتقای پایدار سلامت روان شغلی روان 

همکاران،   و  بودگخورشیدیان  نیواهد  ای   ۲017کافی  در   .)

طرحواره یک ارچهراستا،  رویکرد  ید  ونوان  به  و  درمانی  نگر 

دیدگاه تلفیق  با  و  تحولی،  رفتاری  دلبستگی،  شناختی،  های 

های ناسازگار اولیه تجربی، با هد  شناسایی و اصلا  طرحواره

ای  رویکرد با تمرکز (.  ۲0۲5توسعه یافته است گتان و همکاران،  

برآورده هیجانی  نیازهای  شناختیبر  الگوهای  تغییر  و  –نشده 

 ای مقابله  های سبد  تا   کند می  کمد   د فر  به  ومیق،  هیجانی 

  جایگزی   ترسازگارانه  الگوهای  با  و  شناسایی  را  خود  ناکارآمد

در  ۲0۲4  همکاران،  و  استاتیسگ  کند رویکرد  ای   اومال   .)

میمحی  کاری  سوگیری های  کاهش  طریق  از  های  تواند 
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تاب افزایش  هیجان،  تنایم  بهبود  برابر شناختی،  در  آوری 

های مزم  و کاهش فرسودگی هیجانی، به بهبود تجربه  استرس 

توانند به شغلی کارکنان منجر شود. در نتیجه، ای  تغییرات می

صورت غیرمستقیم رضایت شغلی و تعهد سازمانی را در کارکنان  

 (.۲0۲۳ارتقا دهندگسلمان و یسرا،

ابربیشی   زمینه  در  پژوهشی  ادبیات  گسترش  وجود  با 

حوزه طرحواره  در  درباره  درمانی  تجربی  شواهد  بالینی،  های 

کاربرد ای  رویکرد در متغیرهای مرتب  با سلامت روان شغلی،  

های تیصصی مانند مراکز توانبیشی کودکان ویژه در محی به

دارای اختلال طی  اوتیسم، همچنان محدود است. ای  در حالی  

در  مهمی  نقش  مراکز  ای   در  انسانی  نیروی  ببات  که  است 

می کارکنان  مکرر  جابجایی  و  دارد  خدمات  تواند  کیفیت 

پیامدهای منفی قابک توجهی بر روند درمان و حمایت از کودکان  

 (.۲0۲۳ایجاد کند گرایس و همکاران، 

ابربیشی  بررسی  هد   با  حاضر  پژوهش  اساس،  ای   بر 

درمانی بر رضایت شغلی و تعهد سازمانی کارکنان دارای طرحواره 

های ناسازگار اولیه در مراکز توانبیشی کودکان دارای  طرحواره 

اختلال طی  اوتیسم انجاش شده است. در ای  پژوهش، ای  فرض  

ساختارهای   بازسازی  بر  مبتنی  مداخله  که  است  مطر  

  سلامت   های شاخص  بهبود  به  تواند می  ومیق  هیجانی–شناختی

  سازمان  با   کارکنان   شناختیروان  پیوند  افزایش  و   شغلی  روان

 .شود منجر

 روش 

نیمه نوط  از  حاضر  پیشپژوهش  طر   با  – آزمونآزمایشی 

  پژوهش  ای   آماری  جامعه.  بود  کنترل  گروه  با  همراه  آزمونپس

  بازه   در   تهران  شهر  اوتیسم  مرکز  در   شاغک   کارکنان   کلیه  شامک

های آموزشی،  بود که در بیش  1404  سال   آبان  تا  مهر  زمانی 

 .توانبیشی و اداری مشغول به فعالیت بودند

گیری هدفمند  در ای  پژوهش، برای انتیاب نمونه از روش نمونه 

طرحواره پرسشنامه  نیست،  مرحله  در  شد.  های  استفاده 

در میان تمامی کارکنان توزیع  (YSQ-SF) ناسازگار اولیه یان 

ها بالاتر از میانگی  جامعه در  گردید. س س افرادی که نمره آن

اولیه پژوهش بودند، به ونوان   بود و واجد شرای   ای  مقیاس 

دارای طرحواره  شدند.  افراد  گرفته  نار  در  اولیه  ناسازگار  های 

شرای  ورود به پژوهش شامک داشت  حداقک ید سال سابقه 

حداقک   تحصیلی  مدرک  از  برخورداری  مرکز،  در  کاری 

رشته  در  گروانکارشناسی  مرتب   یا  های  مشاوره  شناسی، 

شناختی مشابه لات روان های وابسته(، ودش دریافت مداخحوزه 

در شش ماه گذشته و تمایک آگاهانه برای مشارکت در پژوهش  

 .بود

نفر به صورت هدفمند    ۳0در ادامه، از میان افراد واجد شرای ،  

نفره شامک    15انتیاب و س س به شکک تصادفی در دو گروه  

آزمایش   گروه  شدند.  جایگزی   کنترل  گروه  و  آزمایش  گروه 

طرحواره قالب  مداخله  در  را  ساختاریافته    10درمانی  جلسه 

دریافت کرد، در حالی که گروه کنترل در وضعیت لیست انتاار 

هیچ پژوهش  اجرای  طول  در  و  داشت  مداخله  قرار  گونه 

 .شناختی دریافت نکردروان 

معیارهای خروج از پژوهش شامک غیبت بیش از دو جلسه در  

گروه آزمایش، انصرا  داوطلبانه از ادامه همکاری در هر مرحله 

هم دریافت  پژوهش،  روان از  مداخلات  سایر  در زمان  شناختی 

شیصی   یا  شغلی  شرای   بروز  پژوهش،  اجرای  طول 

ودش  بینیپیش و  شود،  منام  مشارکت  ادامه  مانع  که  نشده 

 .آزمون بودآزمون یا پسهای پیشتکمیک پرسشنامه

در تمامی مراحک پژوهش، اصول اخلاقی شامک رضایت آگاهانه،  

استفاده   از مطالعه و  آزادانه  امکان خروج  محرمانگی اطلاوات، 

 .ها روایت گردیدصرفاً پژوهشی از داده

 ابزار پژوهش  

 ( JSSپرسشنامه رضایت شغلی اس کتور گ

با هد  سنجش    1985توس  اس کتور در سال  پرسشنامه    ی ا

ای   ابعاد میتل  شغک طراحی شد.  نگرش کارکنان نسبت به 

زیرمقیاس از جمله حقوق و دستمزد،   9گویه و    ۳۶ابزار شامک  

پاداشفرصت مزایا،  ناارت،  ارتقا،  شرای   های  مشروط،  های 

پاسخ است.  ارتباطات  و  کار  ماهیت  همکاران،  بر  کاری،  دهی 

لیکرت   گدرجه   ۶اساس طی   میالفم  کاملاً  از  کاملاً  (  1ای  تا 

گ می(  ۶موافقم  گویهانجاش  برخی  معکوس شود.  صورت  به  ها 

مینمره رضایت  گذاری  بالاتر  سطح  بیانگر  بالاتر  نمره  و  شوند 

ضرایب پایایی ای  ابزار را با آلفای (  1985شغلی است. اس کتور گ

بی     91/0کرونباخ   و  مقیاس  کک  برای    8۲/0تا    ۶0/0برای 

ها گزارش کرده است. در مطالعات داخلی نیز روایی  مقیاسخرده
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و پایایی ای  ابزار تأیید و ضرایب آلفای کرونباخ در سطح مطلوب 

از   است.(  80/0گبالاتر  شده  پاگزارش  حاضر  پژوهش    یاییدر 

 به دست آمد.  79/0کرونباخ  یآلفا یبپرسشنامه به روش ضر

 ( OCQپرسشنامه تعهد سازمانی آل  و مایر گ

برای سنجش  (  1991،  1990توس  آل  و مایر گ ای  پرسشنامه  

شناختی کارکنان به سازمان تدوی  شد.  میزان دلبستگی روان 

گویه و سه مؤلفه تعهد واطفی، تعهد مستمر   ۲4ای  ابزار دارای  

و تعهد هنجاری است. تعهد واطفی به تمایک هیجانی فرد برای  

هزینه ادراک  به  مستمر  تعهد  سازمان،  در  ترک  ماندن  های 

برای ماندن   الزاش اخلاقی  سازمان و تعهد هنجاری به احساس 

ای از کاملاً  درجه   7ها بر اساس طی  لیکرت  اشاره دارد. پاسخ

شوند. آل  و مایر  گذاری مینمره(  7تا کاملاً موافقم گ(  1میالفم گ

برای   89/0تا    7۳/0ضرایب پایایی ای  مقیاس را بی   (  199۶گ

اند. همچنی  روایی همگرا و واگرای  گانه گزارش کردهابعاد سه

المللی و داخلی مورد تأیید قرار ای  ابزار در مطالعات متعدد بی 

وهش حاضر، پایایی ای  پرسشنامه با استفاده  در پژ  .گرفته است

دهنده پایایی قابک  محاسبه شد که نشان  84/0از آلفای کرونباخ  

 قبول ابزار است. 

 ( SF-YSQهای ناسازگار اولیه یان  گپرسشنامه طرحواره 

ابزار   گای   یان   الگوهای  (  1998توس   ارزیابی  مناور  به 

  کودکی  دوران  در  گرفتهشکک  ناسازگار  هیجانی–شناختی

طرحواره اولیه   15گویه و    75  شامک   ابزار  ای .  است  شده  طراحی

قالب   و    5در  خودگردانی  طرد،  و  بریدگی  شامک  کلی  حوزه 

محدودیت میتک،  دیگرجهت وملکرد  میتک،  و  های  مندی 

دهی بر اساس طی  لیکرت  بزنگی بیش از حد است. پاسخگوش

تا کاملاً در  (  1کند گای از کاملاً در مورد م  صدق نمیدرجه  ۶

می صدق  م   گمورد  می(  ۶کند  بالاتر  انجاش  نمرات  و  شود 

یان  و همکاران  نشان بیشتر هر طرحواره است.  دهنده شدت 

گزارش   9۳/0تا    7۶/0ضرایب پایایی ای  ابزار را بی   (  ۲00۳گ

پژوهشکرده در  محتوایی اند.  و  روایی صوری  نیز  داخلی  های 

ید شده و پایایی آن با آلفای کرونباخ در سطح مطلوب ابزار تأی

از   .(۲0۲4گزارش شده است گکیرز و همکاران،  (  80/0گبالاتر 

طرحواره کک  نمره  برای  کرونباخ  آلفای  حاضر،  پژوهش  ها  در 

ابزار به دست آمد که نشان  91/0 پایایی بسیار مطلوب  دهنده 

 است.

 درمانی پروتکک مداخله طرحواره 

درمانی مبتنی بر  در ای  پژوهش از پروتکک استاندارد طرحواره 

( ۲014شده توس  یان  و همکاران گمدل یان  و اصلاحات ارائه

جلسه  10و آرنتز و همکاران استفاده شد. ای  پروتکک در قالب 

 ای اجرا گردید. دقیقه 90

 درمانی خلاصه جلسات مداخله طرحواره .  1جدول  
 جلسه  محتوای جلسه  اهدا  درمانی تکالی  بی  جلسات 

های زا و واکنشهای استرسببت موقعیت

 هیجانی در محی  کار 

ایجاد اتحاد درمانی، آشنایی با چارچوب درمان  

 و کاهش مقاومت اولیه 

معرفی درمان، ارزیابی اولیه، توضیح مدل 

درمانی و برقراری رابطه درمانیطرحواره  

1 

های  کننده هیجانهای فعالشناسایی موقعیت

 شدید در محی  کار 

ها و نقش  افزایش آگاهی نسبت به طرحواره

ها در ادراک شغلی آن  

های ناسازگار اولیه و معرفی  آموزش مفاهیم طرحواره

ها انواط طرحواره  

2 

ببت افکار، احساسات و رفتارهای مرتب  با  

زا های شغلی تنشموقعیت  

ها با  های غالب و ارتباط آنشناسایی طرحواره

 تجربه شغلی 

های فعال  بررسی نتاین پرسشنامه و شناسایی طرحواره

 هر فرد 

3 

های  های واقعی از واکنشیادداشت نمونه

 ناکارآمد در محی  کار 

ها و  افزایش بینش نسبت به رابطه طرحواره

 پیامدهای شغلی 

ها، استرس شغلی، رضایت  تحلیک ارتباط بی  طرحواره

 و تعهد سازمانی 

4 

های روزمره  تمری  بازسازی افکار در موقعیت

 کاری 

اصلا  باورهای مرکزی ناکارآمد و کاهش 

های شناختی تحری   

مداخلات شناختی شامک به چالش کشیدن افکار و  

 بازسازی شناختی

5 

ها و بازپردازش  کاهش بار هیجانی طرحواره انجاش تمری  تصویرسازی یهنی در خانه 

 تجارب اولیه 

های تجربی شامک تصویرسازی و بازپردازی  تکنید 

 خاطرات اولیه 

6 

های واقعی  ای در موقعیتهای مقابلهببت سبد

 کاری 

ای ناکارآمد گاجتناب،  های مقابلهاصلا  سبد

 تسلیم، جبران افراطی( 

های  ای و واکنشهای مقابلهآموزش و کار بر سبد

 ناسازگار 

7 

وگوی درونی حمایتیتمری  گفت  (SELF-

TALK) 

تقویت حالت »بزرگسال سالم« و افزایش  

 خودتنایمی هیجانی 

تقویت یهنیت سالم و ایجاد الگوهای شناختی 

 سازگارانه 
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  محی  به هیجانی –تعمیم تغییرات شناختی اجرای رفتارهای جایگزی  در محی  کار 

شغلی  واقعی  

 9 کاربرد وملی تغییرات در رواب  سازمانی و محی  کار 

تثبیت تغییرات و پیشگیری از وود الگوهای  تدوی  برنامه مدیریت فردی پس از درمان

 ناسازگار 

ریزی برای ادامه  ها و برنامهبندی، مرور پیشرفتجمع

 تغییرات

10 

 

 

 ها یافته 

ا اوت  ۳0مطالعه،    ی در  مرکز  کارکنان  از   ی دارا  یسمنفر 

اول  یهاطرحواره  آزما  15گ  یهناسازگار  گروه  نفر    15و    یشنفر 

قرار    یسال مورد بررس  45تا    ۳0  یگروه کنترل( در دامنه سن

  40/۳0  ±   54/۶کنندگان برابر با  شرکت  ی سن  یانگی گرفتند. م

نفر(    ۲5گ  نندگانکشرکت  یشترتأهک، ب  یت سال بود. از نار وضع

تحص نار  از  و  بودند  به   یفراوان  یشتری ب  یلات، متأهک  مربوط 

 .نفر( بود 14ارشد گ یمدرک کارشناس یافراد دارا

خ  نتاین متغ  دویآزمون  نار  از  گروه  دو  که  داد    یرهاینشان 

وضع  شناختییت جمع تحص  یتشامک س ،   یلات،تأهک، سطح 

 .نداشتند  یتفاوت معنادار  یاقتصاد   یت و وضع  ی شغل  یتوضع

و  یننتا  ی همچن ن  یآزمون  ب  یزکرامر  معنادار  تفاوت   ی  ودش 

  ی کرد. ا  تأییدو کنترل را    یشآزما  یهاو گروه  یلاتسطح تحص

م  ها یافته گروه  دهد ینشان  و که  نار  از    هاییژگیها 

هستند  شناختییت جمع تحل  پیش.همگ   انجاش    ی،اصل  یکاز 

 ی با استفاده از آزمون لون بررس  ها یانسوار  یهمگن  فرضیشپ 

  یشغل   یترضا  یرهایابعاد متغ  ینشان داد که در تمام   ینشد. نتا 

سازمان تعهد  پ   یو  مراحک  پس  آزمونیشدر  فرض  و  آزمون، 

آزمون در   ی ا  ین(. نتاP>05/0برقرار است گ  هایانسوار  یهمگن

ارائه شده است.  ۲جدول 

 های متغیرهای پژوهش . نتاین آزمون لون برای بررسی همگنی واریانس 1جدول    -۲جدول  

 شاخص  مراحک  F درجه آزادی اول  درجه آزادی دوش  معناداری 

 تعهد سازمانی  تعهد واطفی   147/0 1 ۲8 0/ 704

 تعهد مستمر   0۳۳/۲ 1 ۲8 0/ 1۶5

 تعهد هنجاری   097/0 1 ۲8 0/ 758

  ارتقا، ناارت  1۳4/0 1 ۲8 0/ 717

 مزایای جانبی  ۶75/0 1 ۲8 0/ 179 رضایت شغلی 

 شرای  وملیاتی 017/۲ 1 ۲8 0/ 1۶7

 ماهیت کار و ارتباطات   181/۳ 1 ۲8 0/ 085

 همکاران  01۳/0 1 ۲8 0/ 909

 

پیش تأیید  به  توجه  کوواریانس  فرضبا  تحلیک  آماری،  های 

چندمتغیره برای بررسی ابر مداخله انجاش شد. نتاین نشان داد  

که ابر گروه گآزمایش و کنترل( بر متغیرهای رضایت شغلی و  

گ است  معنادار  سازمانی  تعهد  ابر P<001/0ابعاد  همچنی    .)

(.  P<001/0زمان نیز بر متغیرهای پژوهش معنادار گزارش شد گ

 ارائه شده است.  ۳نتاین در جدول 
 

 ی متغیر تعهد سازمانی و رضایت شغلی در دو گروه آزمایش و کنترل ها ¬ . نتاین تحلیک کواریانس مربوط به مولفه  -۳جدول  
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 توان آماری  مجذوراتا  سطح معناداری  F میانگی  مجذور  درجه آزادی  مجموط مجذورات  منبع تغییرات  متغیرها 

 95/0 78۳/0 001/0 991/100 700/1581 1 700/1581 تعهد واطفی   تعهد سازمانی 

 95/0 89۳/0 001/0 500/۲۳4 5۳۳/598 1 5۳۳/598 تعهد مستمر  

 95/0 747/0 001/0 70۲/8۲ ۳00/108 1 ۳00/108 تعهد هنجاری  

 95/0 774/0 001/0 814/95 8۳۳/100 1 8۳۳/100 ارتقا، ناارت  رضایت شغلی 

 95/0 78۳/0 001/0 ۲۲7/101 ۶۳۳/197 1 ۶۳۳/197 مزایای جانبی 

 95/0 ۶۶5/0 001/0 588/55 001/1080 1 001/1080 شرای  وملیاتی 

ماهیت کار و  

 ارتباطات  

5۳۳/۳8 1 5۳۳/۳8 7۳۶/۶4 001/0 ۶98/0 95/0 

 95/0 881/0 001/0 174/۲08 ۲00/4۳۳ 1 ۲00/4۳۳ همکاران 

  یترضا  یهامؤلفه  ی ، ابر مداخله بر تمام ۳جدول    ینبر اساس نتا 

ها در دامنه متوس   اندازه ابر. معنادار بود  یو تعهد سازمان  یشغل

  ی درماندهنده نقش معنادار طرحواره تا بالا قرار داشت که نشان

بالاتر    یزها نآزمون   یوابسته است. توان آمار  یرهای متغ  ییردر تغ

ادامه،    در.کندیم  یید حجم نمونه را تأ   یت بود که کفا  0.80از  

تعق  ییراتتغ  یبررس  یبرا آزمون  زمان،  طول    یبنفرون  یبیدر 

ارائه شده است.  4در جدول   ینانجاش شد. نتا

 نتاین آزمون تعقیبی بنفرونی جهت بررسی ابربیشی طرحواره درمانی در طی زمان :  4جدول  

 
رضایت شغلی و تعهد    

 سازمانی  

 

 سطح معناداری  خطای استاندارد اختلا  میانگی   مقایسه 

 001/0 4۲4/0 78/۳ پس آزمون   - پیش آزمون

 557/0 4۲7/0 ۲50/0 پیگیری   - پس آزمون 

 001/0 187/0 5۳/۳ پیگیری   - پیش آزمون

آزمون آزمون و پسنتاین آزمون تعقیبی نشان داد که بی  پیش

در هر دو متغیر رضایت شغلی و تعهد سازمانی تفاوت معنادار  

آزمون و وجود دارد . همچنی  تفاوت معناداری بی  پیش

آزمون و پیگیری  در حالی که بی  پس ، پیگیری مشاهده شد 

دهنده پایداری ابر ها نشانای  یافته .تفاوت معنادار نبود 

 مداخله در مرحله پیگیری است.

   گیری بحث و نتیجه 

داد که طرحوارهیافته نشان  پژوهش حاضر  بههای  طور درمانی 

معناداری موجب بهبود رضایت شغلی و افزایش تعهد سازمانی  

طی   اختلال  دارای  کودکان  توانبیشی  مراکز  کارکنان  در 

های  اوتیسم شد. ای  الگو از نتاین، مؤید ای  نکته است که سازه
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تأبیر شرای  بیرونی   مرتب  با سلامت روان شغلی صرفاً تحت 

به بلکه  نیستند،  ساختارهای  سازمانی  با  تعامک  در  ومیق  طور 

گیرند. به وبارت دیگر،  پایدار فرد شکک می  هیجانی–شناختی

تجربه می کار  محی   از  کارکنان  از آنچه  زیادی  تا حد  کنند، 

طرحواره  میطریق  تفسیر  و  فیلتر  اولیه  ناسازگار  شود؛  های 

زیربنایی می ساختارهای  ای   در  تغییر  تغییر  بنابرای   به  تواند 

نگرش در  نتاین  پایدار  با  یافته  ای   شود.  منجر  شغلی  های 

گپژوهش همکاران  و  فاسبیندر  همکاران ۲0۲۲های  و  آرنتز   ،)

( همسو است که بر نقش  ۲0۲۳( و رایس و همکاران گ۲0۲۲گ

در بهبود تنایم هیجان، کاهش  مداخلات مبتنی بر طرحواره  

روانآسیب  بی پذیری  وملکرد  ارتقای  و  تأکید  شناختی  فردی 

 اند. کرده

می کلی  یافته  ای   ولمی  تبیی   که  در  کرد  بیان  توان 

بهطرحواره  اولیه  ناسازگار  ومیق های  ساختارهای  ونوان 

  در  ویژهبه  زااسترس  هایموقعیت  در  هیجانی، –شناختی

  خود،  از  فرد  ادراک  و  شوندمی  فعال  پرفشار  کاری  هایمحی 

  هایمحی   در.  کنند می  سوگیری  دچار  را  محی   و  دیگران

  با  مداوش   طوربه  کارکنان  که   اوتیسم   مراکز  مانند   درمانی 

  شدید هیجانی نیازهای و بینیپیش  غیرقابک پیچیده، رفتارهای

  هاطرحواره  ای   سازیفعال  احتمال   هستند،  مواجه  مراجعان

  مانند   هاییطرحواره   شرایطی،  چنی   در.  است  بالاتر  مراتببه

باوث  تمی  شرش/نقص  و   ایثارگری  سرسیتانه،  معیارهای وانند 

گیری الگوهای خودانتقادی شدید، احساس ناکارآمدی و  شکک

فرسودگی هیجانی شوند. ای  فرآیند در نهایت به کاهش رضایت  

 .شودشغلی و تضعی  نگرش مثبت نسبت به شغک منجر می

طرحواره مقابک،  شناختیدر  بازسازی  بر  تمرکز  با  –درمانی 

  امکان  ای،طرحواره   هایحالت  اصلا   و  ومیق  هیجانی

  از  یکی .  سازدمی  فراهم  را  ناکارآمد   الگوهای  ای   بازپردازش

  حالت  تقویت  و  سازیفعال  درمان،  ای   اصلی  سازوکارهای

  نیازهای  میان  کننده تنایم  نقش   که  است   سالم«  »بزرگسال

  از.  کندمی  ایفا  را  رفتاری  هایپاسخ  و   بیرونی  واقعیت  هیجانی،

  یا  خودانتقادگرانه  های واکنش  جای   به  فرد   منار،  ای 

  تربینانهواقع  را  خود  شغلی   هایتجربه  شودمی  قادر  گرایانه، کمال

  تعادل  خود  از  مراقبت  و  ایحرفه   تلاش  میان  و  کرده  تفسیر

بههیج–شناختی  تغییر  ای .  کند  برقرار در انی  مستقیم  طور 

 .افزایش رضایت شغلی نقش دارد

های یون  یافته مربوط به افزایش رضایت شغلی با نتاین پژوهش

همسو است که نشان  (  ۲0۲4و لو و مو گ(  ۲0۲۳و همکاران گ

های وینی  اند ادراک افراد از شغک، بیش از آنکه تابع ویژگیداده

سبد و  شیصیتی  ساختارهای  تأبیر  تحت  باشد،  های  شغک 

پردازش هیجانی است. در همی  راستا، کارکنان مراکز اوتیسم  

ای  گیری چرخهبه دلیک ماهیت فرساینده کار، در معرض شکک

  مداوش   هایتلاش  آن  در  که  دارند  قرار  شناختی–از فشار هیجانی

.  شودمی  منجر  ناکامی  احساس  به   کافی،  هیجانی   تقویت  بدون

  منتقد   شدت  کاهش   طریق  از   را  چرخه  ای   درمانی طرحواره 

  کمد  فرد   به  و  شکند می  بینانهغیرواقع  معیارهای  اصلا   و   درونی

  در.  کند   ارزیابی  ترگرایانهواقع  را  خود  هایموفقیت  تا  کندمی

نتیجه، ادراک فرد از شغک از حالت »منبع فشار« به »منبع معنا  

یابد که ای  امر هسته اصلی رضایت شغلی  و ارزش« تغییر می

 .دهدرا شکک می

یافته نیز  سازمانی  تعهد  خصوص  که  در  داد  نشان  ها 

درمانی موجب افزایش معنادار ای  سازه شده است. ای   طرحواره 

پژوهش با  گنتیجه  همکاران  و  کیرز  و (  ۲0۲4های  وان   و 

همسو است. از منار ناری، تعهد سازمانی  (  ۲0۲۲همکاران گ

و   واطفی، هنجاری  ابعاد  است که شامک  ید سازه چندبعدی 

فردی  های بی شود و ریشه آن در کیفیت دلبستگیمستمر می

شناختی نهفته است. کارکنانی که دارای و ادراک امنیت روان

جهان  طرحواره  معمولاً  هستند،  طرد  و  بریدگی  حوزه  های 

بهبی  را  طردکننده  فردی  یا  اوتماد  غیرقابک  محیطی  ونوان 

اب  سازمانی  شود فرد در روکنند. ای  الگو موجب میتجربه می

 .گیری هیجانی و تعهد پایی  ومک کندنیز با احتیاط، فاصله

درمانی با فراهم کردن ید رابطه درمانی ایم ، پایدار  طرحواره 

کند  و پذیرنده، نووی تجربه اصلاحی از دلبستگی را ایجاد می

نشده گذشته به شکک نمادی   که در آن نیازهای هیجانی برآورده

هایی مانند  ویژه از طریق تکنید شوند. ای  تجربه، بهترمیم می

کند تا الگوهای  بازوالدینی حدی و کار تجربی، به فرد کمد می

اوتمادی و طردشدگی را بازنگری کند. در نتیجه، ای  تجربه بی

احساس  اصلا   و  یافته  تعمیم  و سازمانی  رواب  کاری  به  شده 
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طور  یابد. ای  فرآیند بهتعلق و امنیت در محی  کار افزایش می

دارد نقش  واطفی  تعهد  تقویت  در  دیگر،  .مستقیم  سوی  از 

طرحواره  کاهش  و  کارآمدی  احساس  با  افزایش  مرتب   های 

ارتقای احساس مسئولیت  پذیری فرد  شکست یا نقص، موجب 

شود که ای  امر به تقویت تعهد  نسبت به اهدا  سازمانی می

کند. همچنی ، با کاهش فشارهای روانی و  هنجاری کمد می

های ترک شغک  افزایش توان تنایم هیجان، ادراک فرد از هزینه

سالم سطحی  در  مستمر  تعهد  و  کرده  تغییر  بازسازی  نیز  تر 

را  می پژوهش  ای   در  سازمانی  تعهد  افزایش  بنابرای ،  شود. 

ساختارمی در  چندلایه  تغییر  ید  حاصک  شناختی،  توان  های 

 .هیجانی و انگیزشی دانست

دهد که مسائک مربوط  طور کلی، نتاین ای  پژوهش نشان میبه

توان صرفاً  های درمانی را نمیبه سلامت روان شغلی در محی 

به ووامک ساختاری، مدیریتی یا اقتصادی تقلیک داد. بلکه ای  

به طرحواره مسائک  الگوهای  با  ومیق  سبد طور  و  های  ای 

درمانی با  پردازش هیجانی کارکنان در تعامک هستند. طرحواره 

تنها موجب شناختی، نههای ومیق روان هد  قرار دادن ای  لایه

نگرش تنایم  بهبود  ارتقای  طریق  از  بلکه  شده،  شغلی  های 

سوگیری کاهش  و  افزایش  هیجان  زمینه  شناختی،  های 

آوری روانی در برابر فشارهای شغلی را نیز فراهم کرده است. تاب

تواند به تثبیت نیروی انسانی، کاهش  ای  تغییرات در نهایت می

فرسودگی شغلی و ارتقای کیفیت خدمات در مراکز توانبیشی  

های ای  پژوهش بر اهمیت  از منار کاربردی، یافته.منجر شود

شناختی در سطح سازمانی تأکید دارد؛  طراحی مداخلات روان

ای که به جای تمرکز صر  بر اصلا  شرای  بیرونی، به  گونه به

ای کارکنان نیز توجه شود. ادغاش  ساختارهای درونی و طرحواره 

طرحواره بر  مبتنی  برنامهرویکردهای  در  توسعه درمانی  های 

ونوان ید راهبرد پیشگیرانه در کاهش  تواند بهمنابع انسانی می

 .فرسودگی و افزایش پایداری شغلی مورد استفاده قرار گیرد

چالش با  اجرا  مسیر  در  پژوهشی  که  هر  روبروست  هایی 

میتعمیم قرار  تأبیر  تحت  را  نتاین  پژوهش  پذیری  در  دهد. 

حاضر، محدود بودن جامعه آماری به کارکنان ید مرکز خاص  

هایی  در شهر تهران و حجم نمونه کوچد، از جمله محدودیت

است که تعمیم نتاین به سایر مراکز توانبیشی و شهرهای دیگر  

می  مواجه  احتیاط  با  ابزارهای  را  از  استفاده  همچنی ،  کند. 

و  خودگزارش  شغلی  رضایت  سنجش  برای  گپرسشنامه(  دهی 

سوگیری  با  است  ممک   سازمانی،  مطلوبیت  تعهد  نایر  هایی 

همراه بوده باشد. ولاوه بر ای ، به دلیک ماهیت بالینی    اجتماوی

گر محیطی، از  مداخله، کنترل کامک تمامی متغیرهای مداخله

جمله تغییرات در شرای  رفاهی مرکز یا فشارهای مقطعی ناشی  

خانواده با  تعامک  دوره  از  طول  در  مراجعان  ای جلسه   10های 

می امر  ای   که  نبود  میسر  پاسخدرمان،  بر  های  تواند 

 کنندگان تأبیرگذار بوده باشد. شرکت

یافته اساس  بهبر  پیشنهاد میهای  آمده،  و  دست  شود مدیران 

پروتککسیاست اوتیسم،  توانبیشی  مراکز  های  گذاران 

های توسعه منابع  درمانی را به ونوان بیشی از برنامهطرحواره 

اولویت قرار دهند؛   از فرسودگی شغلی در  انسانی و پیشگیری 

کارگاه اجرای  شناسایی  همچنی   بر  مبتنی  آموزشی  های 

و  طرحواره  ایثارگری  گمانند  یاورانه  مشاغک  در  شایع  های 

می سرسیتانه(  بهتر معیارهای  مدیریت  در  مربیان  به  تواند 

ای کمد کند.  استرس و تفکید میان هویت فردی و نقش حرفه

گردد در مطالعات آتی، تأبیر در حوزه پژوهشی نیز پیشنهاد می

در قالب مطالعات طولی  تر و ای  مداخله با حجم نمونه گسترده

ساله بررسی شود تا میزان های پیگیری  شش ماهه و یدبا دوره

سازمانی   رفتارهای  و  روانی  ساختار  در  تغییرات  ای   پایداری 

کارکنان ارزیابی گردد. ولاوه بر ای ، بررسی تطبیقی ابربیشی  

گمانند  طرحواره  نوی   رویکردهای  سایر  با  مقایسه  در  درمانی 

های سازمانی  ( بر سازهACT  -درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد  

  های جدیدی را در ای  حوزه بگشایدتواند افقمی

 ملاحاات اخلاقی 

 پژوهش بود.    یدر ا  اخلاقیآگاهانه از اصول  تیسب رضاک

 حامی مالی 

های تأمی  مالی در  گونه کمد مالی از سازمانای  تحقیق هیچ

 . های ومومی، تجاری یا غیرانتفاوی دریافت نکردبیش

 تعارض منافع 

می تصریح  نویسندگان  تضاد  بدینوسیله  هیچگونه  که  نمایند 

 . منافعی در خصوص پژوهش حاضر وجود ندارد

 تقدیر و تشکر 

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 n

de
a1

0.
kh

u.
ac

.ir
 o

n 
20

26
-0

6-
10

 ]
 

                             9 / 12

https://ndea10.khu.ac.ir/rph/article-1-4766-en.html


 فصلنامۀ پژوهش در سلامت روانشناختی                                             4  ۀ، شمار 19  ۀ ، دور  1404زمستان  
 

10 

 
 

م   یا  سندگانینو خود لازش  بر  کلیمقاله  از  که  افراد   هیدانند 

را به ومک    یپژوهش کمال تشکر و قدردان   یکننده در امشارکت

 .آورند

.
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