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 چكيده

موزش اند، اما آیا آهای شغلی مؤثر بودهرفتاری در بهبود شاخص -هیجانی  –حل محور و درمان عقلانی مدت راهند که درمان کوتاهامطالعات مختلفی نشان داده زمينه:

ف مقایسه این پژوهش با هد هدف:هیجانی رفتاری بر معنای کار مؤثر است و کدام یك ت ثیر بیشتری دارد؟  -حل محور و درمان عقلانی مدت راهمبتنی بر درمان کوتاه

 به ژوهشپ این روش:رفتاری بر معنای کار در کارکنان شرکت نفت انجام شد.  -هیجانی  –حل محور و درمان عقلانی مدت راهاثربخشی آموزش مبتنی بر درمان کوتاه

استفاده گردید. جامعه این پژوهش را کارکنان ستادی شرکت خطوط لوله و مخابرات  کنترل گروه با پیگیری -آزمون پس -آزمون پیش طرح از آزمایشی ونیمه روش

ان بودند که به شیوه در دسترس انتخاب و با گمارش نفر از کارکن 89نفر بود. نمونه  231تشکیل دادند که تعداد آنها  0300نفت منطقه شمال شهر ساری در نیمه دوم سال 

( بود. گروه آزمایشی اول، 2102معنا استیگر، دیك و دافی ) و کار تصادفی در سه گروه شامل دو گروه آزمایش و یك گروه گواه قرار گرفتند. ابزار پژوهش پرسشنامه

رفتاری )جهانیان نجف آبادی،  -هیجانی  –عقلانی  گروه آزمایش دوم، آموزش مبتنی بر درمان( و 0303حل محور )عباس پور، مدت راهآموزش مبتنی بر درمان کوتاه

نتایج حاکی  ها:افتهياستفاده گردید.  گیری مکرر و آزمون تعقیبی بونفرونیواریانس با اندازه ها از تحلیلساعته دریافت کردند. برای تحلیل داده 2جلسه  4( را در 0340

 درمان انپای های آزمایش دردر گروه برتر( هایانگیزش و کار طریو از معناسازی مثبت، های آن )معنایمداخله آموزشی در بهبود معنای کار و مؤلفه دو از آن بود که هر

 داریمعنا فاوتت رفتاری -هیجانی  –عقلانی  درمان و محور حلراه مدتکوتاه درمان بر مبتنی بین اثربخشی آموزش همچنین. شدند واقع مؤثر ماههیك  پیگیری از بعد و

آموزش مبتنی بر درمان  گيری:نتيجه. (p> 10/1)های آن مؤثرتر بود رفتاری در بهبود معنای کار و مؤلفه -هیجانی  –وجود داشت و آموزش مبتنی بر درمان عقلانی 

آموزش، درمان کوتاه مدت راه حل محور،  واژه كليدها:باشد. یمای مناسب و مؤثری جهت بهبود معنای کار در کارکنان رفتاری گزینه مداخله -هیجانی  –عقلانی 

 رفتاری، معنای کار -هیجانی -درمان عقلانی
Background: Different studies have shown that solution-focused brief therapy and rational-emotional-behavioral therapy have been 
effective on improving work indices, but the question is that “are trainings based on solution-focused brief therapy and rational-emotive-
behavioral therapy effective on meaning of work and, if so, which one is more effective?” Aims: The present research was conducted 
by the aim of comparing the effectiveness of training based on solution-focused brief therapy and rational-emotive-behavioral therapy 
on meaning of work among employees of oil Company. Method: The present research was conducted by semi-experimental method in 
which a pretest-posttest-follow up with control group design was used. The research population included all the headquarters’ staff of 
the oil pipeline and telecommunication company of the North region of Sari, Iran, in 2017 who were 230 individuals. The sample 
included 45 individuals who were selected by available sampling method and were assigned into two experiment groups and one control 
group through random assignment method. The research tool was Work as Meaning of Steger, Dik and Duffy (2012). The first 
experiment group received training based on solution-focused brief therapy (Abbas Pour, 2014), and the second experiment group 
received training based on rational-emotional-behavioral therapy (Jahanyan Najaf Abadi, 2010) in eight 2-hour sessions. For analyzing 
the data, variance analysis with repeated measures and Bonferroni post hoc test were used. Results: Results indicated that, in the end 
of the therapy and after one-month follow-up, both training interventions were effective on improving meaning of work and its 
components (positive meaning, meaning-making through work, and higher motivations) in experiment groups. Moreover, there was 
significant difference between the effective of training based on solution-focused brief therapy and training based on rational- emotive 
-behavioral therapy, and the latter was more effective on improving meaning of work and its components (p< 0/01).  
Conclusions: Training based on rational- emotive -behavioral therapy is an appropriate and effective interventional option for 
improving meaning of work among staff. Key Words: Training, solution-focused brief therapy, rational- emotive -behavioral therapy, 
meaning of work 
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 مقدمه

شوند که سعادت خود را در مشاوره شغلی افراد تشویو می غالباً

دنبال، اهداف خود را پیگیری و شغلی را پیدا کنند که دوست دارند، 

زیرا ارتباط مثبتی بین شغل معنادار و بهزیستی روانی وجود دارد 

(. افراد اغلب 2110، لیدر و شاپیرو، 2111، آلبیون، 2118)کرادوک، 

 ت میرضایت زیادی را از درگیر شدن در یك کار معنادار دریاف

توان گفت که دوست داشتن شغل به تنهایی برای کسب کنند؛ می

(. افراد ممکن است 2110)ریان و دسی،  کندرضایت کفایت نمی

شغلی را داشته باشند که دوست دارند، نسبت به آن اشتیاق داشته 

لذت و  شغلشاناینکه  باشند، یا آن را شغل آرزوهای خود بدانند و

یزیکی را برای آنها فراهم کند. با این حال سلامت هیجانی، ذهنی و ف

ست، ا آورکه فراتر از لذتتواند بهزیستی شادیمی داشتن معنا در کار

(. کمبود معنا در محل کار به عنوان 2111)والاس،  را به آنها بدهد

در نظر  "0بحران یك چهارم زندگی"جدید به نامِ  عامل یك پدیده

 29( که در آن افراد جوانی که 2110 گرفته شده است )رابینز و ویلنر،

سال دارند، نسبت به شغل خود سرخورده شده و درنتیجه برای  39تا 

نند کتر شغلشان را ترک میتر و ارضاکنندهرسیدن به مشاغل موفو

 (.2110)کارت رایت و هولمز، 

ی کنند که افراد داراهای انگیزشی به این نکته اشاره مینظریه

زندگی کاری هستند که اعتقاد داشته باشند، معنادار یك نیاز ذاتی به 

کند که ( ادعا می0083(. مزلو )2112است )ساولاین و گرانلو، 

د، کننافرادی که محل کار خود را به عنوان محلی معنادار ادراک نمی

ای خود کار می کنند. به احتمال کمتری به اندازه ظرفیت حرفه

کنند که برای کار کردن پیدا می درنتیجه افراد تنها زمانی انگیزه

معنای کار به نحوی رضایت بخش باشد یا تفسیر مثبتی از آن داشته "

 (.2101؛ به نقل از وانگ، وان و گائو، 0012)گویون و لندی،  "باشند

-بنابراین، کارمندان باید نیازهای خود را بشناسند و بفهمند که ویژگی

معنای "ارضا کند. درواقع  توانند آنها راهای کاری تا چه حدی می

یك انگیزاننده درونی کارمندان نسبت به شغلشان است  "2کار

(. برطبو دیدگاه چالوفسکی و کریشنا 2110)چالوفسکی و کریشنا، 

تری ها به طور عمیو( دلالت ضمنیِ معنای کار نسبت به ارزش2110)

درونی است، که دارای سه سطو رضایت است: بیرونی، درونی، و 

؛ به نقل از وانگ و همکاران، 0000در سطو عمیقتر. بائومیستر ) حتی

                                                           
1. Quarter Life Crisis 
2. Meaning of Work 

کند که جستجوی فرد برای معنا با چهار نیاز تحریك ( ادعا می2101

ها برای فراهم . مجموعه ارزش2. احساس هدفمندی، 0شود: می

و مثبت اندیشی نسبت به زندگی و به  "خوب بودن"ساختن احساس 

 . احساس8 . احساس کارآمدی؛ و3مل، عنوان ابزاری برای توجیه ع

 خودارزشمندی.

( سه موضوع معنای کار را شناسایی 2113تعریف چالوفسکی )

کرد: احساس خویشتن، خودِ کار و احساس تعادل. احساس خویشتن 

به تمایل به رسیدن به پتانسیل خود و همسویی بین هدف فرد در 

ر افراد گذاشتن بکند )یعنی ت ثیر مثبت زندگی و هدف کار اشاه می

دیگر(. خود کار نیز به تمایل قوی برای وقف کردن خود به کاری 

دهد و به صورت معنادار اشاره دارد که به فرد احساس خوبی می

شود. درنهایت، احساس تعادل یعنی تمایل فرد برای ادراک می

رسیدن به یك تعادل بین کار و لذت )از جمله سلامتی، خانواده و 

عی( و یك تعادل بین نیازهای روانی، جسمانی، هیجانی زندگی اجتما

ی معنا گویند که جوهره( می2112و معنوی. بائومیستر و واهز )

است و به پیامدهای مثبت برای فرد و همچنین  "تماس و ارتباط"

شود؛ پیامدهایی نظیرِ بهبود در عملکرد سازمانی سازمان منتهی می

دان کلیدی، مدیریت مؤثر تغییر، (، حفظ کارمن0008)نك و میلیمان، 

افزایش تعهد سازمانی و اشتیاق کارمندان )هولبچ و اسپرینگت، 

 (. استیگر و دیك2113، میلیمان، کازاپلوسکی و فرگوسن، 2118

شوند که در کنند که افراد زمانی خودشکوفا می( اشاره می2101)

شوند یها زمانی شکوفا میك فعالیت معنادار درگیر شوند و سازمان

که کارکنان به یك صورت مشابه درگیر کار شوند. برای مثال افرادی 

که در محیط کار دچار کمبود معنا هستند، رضایت شغلی کمتری را 

ش وری، سلامت و افزایکنند و مستعد کاهش انگیزه، بهرهتجربه می

(. تحقیقات 2119فرسودگی هستند )دیرندوک، گارسن و ویسر، 

توان معنای کار را در محیط کار ایجاد و ند که میامختلف نشان داده

ون دن هیول،  ؛2101افزایش داد )روسو، دیکاس و ورزسنویسکی، 

کیم، کانگ و چوی،  ،2110دیمیروتی، شرورس، باکر و شوفل، 

2108.) 

تواند در زمینه بهبود معنای کار در که مییکی از رویکردهایی

 3حل محورمدت راهکوتاهکارکنان مورد استفاده قرار گیرد، درمان 

در مرکز  0041حل محور در اوایل سال مدت راهاست. درمان کوتاه

3. Solution-Focused Brief Therapy (SFBT) 
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-شکل گرفت. درمان کوتاه 2در میلواکی 0مدتخانواده درمانی کوتاه

های استیو حل محور توسط دو مددکار اجتماعی به ناممدت راه

خواستند، اثر و و همکارانشان که می دیشیزرو اینسو کیم برگ

های درمانی کوتاه مدت را برای کمك به تغییر مراجعان تکنیك

به رغم آنکه  (.2111)استرادا و بیباچ، بررسی کنند، شکل گرفت

حل محور نسبتاً کوتاه است، اما در راه مدتکوتاه درمان خچهیتار

مشاوران و  روانشناسان، انیدر م کردیرو نیا ر،یاخ هایسال

م، )کی مشهور و متداول است ایدن روان در سراسرمتخصصان سلامت

2114.) 

 ندارد، ارتقاء وجود حل محور تشخیصمدت راهدرمان کوتاه در

 مراجعان آن، جای شود. بهنمی تحلیل گذشته و نیست مد نظر بینش

 دهند. انجام متفاوتی و اعمال کنند توجه که کنندمی تشویو را

 خصوص در که کنندمی کمك به مراجعان محور حلراه درمانگران

 حلراه كی نکهی. به محض اشندیندیمتفاوت باشد، ب تواندمی آنچه

ت حرک شود، مراجع و درمانگر قدم به قدم به طرف آنیم ییشناسا

حل درمان کوتاه مدت راهدر  (.2103)گینگریچ و پترسون، کنند یم

 یبزرگ راتییتغ ایکوچك  یهاشرفتیپ توانندیاهداف ممحور 

ر دهند. سف لیحل محور را تشکراه ریمس هایپله توانندیباشند که م

مورد نقاط قوت و منابع مراجع  مراجع و درمانگر شامل بحث در نیب

 (.2111شود )نلسون و توماس، یمشکلات م یموجود برا یو استثناها

حل محور تمرکز بر روی سلامتی مراجع مدت راهدرمان کوتاه در

و بر  ها،کند نه ضعفتمرکز میها بر توانمندی است نه مشکل،

های مقابله که در رسیدن به اهداف آینده ها، منابع و تواناییمهارت

(. 0004)درمر، همساث و راسل،  کندکمك کننده هستند، تمرکز می

حل محور، اقدامات و اجرای مدت راهدرمان کوتاه های پایهفرضیه

. تغییر، دائمی 0 از: کنند. این فرضیات عبارتنداین مدل را هدایت می

. تغییرات کوچك به تغییرات بزرگتر منجر 2ناپذیر است، و اجتناب

. هر انسان شرایطی 8. مراجعین خودشان متخصص هستند، 3شود، می

دهند، بر دیگران ت ثیر . کاری که افراد انجام می9منحصر به فرد دارد، 

ییر از جهات . تغ1. هر مشکلی حداقل یك استثنا دارد و 0گذارد، می

 (.2110افتد )ترپر، دولان، مك کالوم و نلسون، مختلفی اتفاق می

مهمترین ویژگی درمان کوتاه مدت راه حل محور کمك به مراجعان 

هستند که  هایی از گذشتهبرای یافتن استثنائات است. استثنائات زمان

                                                           
1. Brief Family Therapy Center 
2. Milwaukee 

 مشکل با شدت کمتری وجود داشته یا اصلاً وجود نداشته یا زمان

که مشکل وجود داشته ولی مراجع با شیوه قابل قبولی با آن هایی 

 (.2102کرده است )برززوسکی، برخورد می

شامل پنج مرحله  حل محور معمولاًمدت راهدرمان کوتاه ندآیفر

 تیو تقو ییشناسا .2 ،له و هدف مس كیساخت  .0: شودیم

 تیو تقو ییشناسا یکه برا یفیتکال ایمداخلات  .3 ،استثنائات

 و  ،مداخلات یاثربخش یابیارز .8 شوند،یم یاستثنائات طراح

 (.2119)گاترمن و رودس،  له و هدف مجدد مس یابیارز .9

توان از آن در جهت بهبود معنای کار بهره رویکرد دیگری که می

 –عقلانی  است. درمان 3رفتاری -هیجانی  –عقلانی  جست، درمان

است که  8رفتاری - ك نوع روان درمانی شناختیرفتاری ی -هیجانی 

(. درمان عقلانی 2100)راسنر،  ابداع شده است آلیسبرتلتوسط آ

رفتاری که الهام گرفته از فیلسوفانِ رواقی است، اعتقاد  -هیجانی  –

دارد که این رخدادها نیستندکه به طور مستقیم باعث ایجاد هیجانات 

شوند، بلکه، این باور فرد در مورد رخدادهاست که به و رفتارها می

 (.2100شود )تورنر، پذیری هیجانی و رفتاری منجر مینشواک

است  معتقدرفتاری -هیجانی  –درمان عقلانی بنیانگذار  ،آلیس

دهنده  تشکیل باشند و عناصرمشکلات، ناشی از افکار نادرست می

-این افکار، باورهای غیرعقلانی هستند که غیرمنطقی محسوب می

نین کند، همچنمی ت ییدرا  هاهای زندگی فرد آنشوند، یعنی واقعیت

 یهیجانی و رفتاری به فرد وارد م یعنی آسیب ،غیر کارکردی هستند

(. درمان عقلانی 2118)گونزالس، نلسون، گوتکین و ساندرز،  کنند

رفتاری با این فرض اساسی مطرح شده است که شناخت،  -هیجانی  –

های موقعیت هیجان و رفتار به هم ربط دارند و نحوه تفسیر افراد از

زندگی در بروز مشکلات شناختی و هیجانی آنها نقش دارد )آندو، 

 –(. آلیس در درمان عقلانی 2100ناتسام، کوکیهارا، شیباتا و ایتو، 

رفت از فرآیندهای رفتاری ت کید به چگونگی برون -هیجانی 

شناختی، هیجانی و رفتاری غیرمنطقی با استفاده از کاربرد فنون منطقی 

اصلاح باورهای نامعقول هیجانی و جایگزینی افکار معقول  شدن،

(. ساوا، یاتس، لوپر، زنتاگوتای و 2111، درایدن، 2114دارد )آلیس، 

 -هیجانی  –کنند که مزیت درمان عقلانی ( بیان می2110دیوید )

های دارویی این است که برای افراد جامعه رفتاری نسبت به درمان

ر های مثبت بیشتری را دتفکرات و احساس های کمتری دارد وهزینه

3. Rational Emotive Behavior Therapy (REBT) 
4. Cognitive Behavioral Therapy 
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 -هیجانی  –در درمان عقلانی شاوران کند. ممراجعان ایجاد می

رتیب ت مراحل را به دستیابی به اهداف درمان باید این رفتاری برای

ه شود کمرحله اول: در این مرحله به مراجعان نشان داده می: طی کنند

آموزند که عقاید دارند. مراجعان میهای غیرعقلانی زیادی الزام آنان

خود را از عقاید غیرعقلانی جدا نمایند. درمانگر با تشویو و  عقلانی

 .گیردهای خودشکن او را به چالش میآگاهی مراجع، ایده ترغیب

 طریو تداوم گردد که آنها ازرحله دوم: به مراجعان اثبات میم

 فتگیخودشکن، آشها و معانی فکرکردن غیرمنطقی و تکرار فلسفه

 سازند و به همین دلیل مسئول مشکلات خودهیجانی خود را فعال می

 رحله سوم: در این مرحله کمك به مراجعان جهت اصلاح وم .هستند

درمان باشد. در رویکرد های غیرعقلانی خود، هدف میرهایی از ایده

ذ فودلیل عمو ن به که اعتقاد بر این استرفتاری  -هیجانی  –عقلانی 

خود قادر به تغییر نبوده و لذا ، عقاید غیرمنطقی در وجود مراجع

یند آچرخه معیوب فر کند تادرمانگر به مراجعان کمك می

 چالش مرحله چهارم: در این مرحله، به. خودسرزنشگری را بفهمند

فلسفه عقلانی زندگی انجام شده تا در  کشیدن مراجعان برای ایجاد

به  غیرعقلانی خود نگردند. صرفاً پرداختن دآینده بتوانند قربانی عقای

های وقوع ترس کننده عدم تضمین ها یا مشکلات خاص،نشانه

عقلانی باید هسته اصلی تفکر غیر غیرمنطقی جدید نیست، لذا درمانگر

-آموزش دهد که چگونه نگرش کننده را هدف قرار داده و به مراجعه

 دهای عقلانی تبدیل نمایننگرش ها و عقاید غیرعقلانی را به عقاید و

زاده، حیدرنیا، بوستانی پور ؛ ترجمه زهراکار، محسن2102)کوری، 

 (.0304و سامی، 

حل مدت راههای مختلفی اثربخشی درمان کوتاهدر پژوهش

های شغلی و رفتاری در محیط -هیجانی  –و درمان عقلانی  محور

سازمانی بررسی و نتایج سودمندی حاصل شده است. اوگبانیا و 

 -هیجانی  –( در پژوهشی ت ثیر درمان عقلانی 2104) همکاران

ای فنی هرفتاری بر تفکرات شغلی منفی در بین دانشجویان دانشکده

نیجریه را مورد بررسی قرار دادند. نتایج نشان داد که تفکرات شغلی 

 -هیجانی  –کنندگان گروه درمان عقلانی منفی در بین شرکت

و در مقایسه با گروه کنترل کاهش معناداری رفتاری در انتهای مداخله 

ماه انجام شد و نشان داد  0و  3های پیگیری پس از یافته بود. آزمون

که این کاهش معنادار در تفکرات شغلی منفی در شرکت کنندگان 

رفتاری حفظ شده بود. در پژوهش  -هیجانی  –گروه درمان عقلانی 

 -هیجانی  –درمان عقلانی  ( ت ثیر2104وود، بارکر، تورنر و شفیلد )

رفتاری بر پیامدهای عملکردی در ورزشکاران نخبه پاراالمپیك مورد 

بررسی قرار گرفت و نتایج نشان دهنده کاهش در باورهای غیرمنطقی 

همراه با کاهش در فشار خون سیستولی بود که نشان دهنده یك پاسخ 

طول  درفیزیولوژیك سازگارانه است. همچنین عملکرد ورزشکاران 

های رقابتی بهبود یافت و اهداف اجتنابی نیز کاهش یافت. تحریك

های اعتباریابی اجتماعی نیز نشان دهنده افزایش در بعلاوه، داده

خودآگاهی، کنترل هیجانی، و بهبود تمرکز در حین رقابت در نتیجه 

رفتاری بود. مالاوارمن، موناواروه  -هیجانی –مداخله درمان عقلانی 

( در پژوهش خود اثربخشی رویکرد مشاوره 2100اهنی )و نوگر

حل محور در رشد سازگاری شغلی دانشجویان را مدت راهکوتاه

حل همدت رامورد بررسی قرار دادند. نتایج نشان داد که مشاوره کوتاه

محور در بهبود سازگاری شغلی دانشجویان مؤثر است. در مطالعه 

 -هیجانی  –( ت ثیر درمان عقلانی 2109دیگری کیم، کیم و کیم )

خودکارآمدی دانشجویان پرستاری  و ایمقابله راهبردهای رفتاری بر

سال آخر را مورد بررسی قرار دادند و نتیجه گرفتند پس از مداخله 

رفتاری، میانگین اختلاف نمرات در  -هیجانی  -عقلانی 

خودکارآمدی در بین گروه آزمایش و در مقایسه با گروه کنترل به 

 "( در پژوهشی با عنوان2103طور معناداری بالاتر بود. ایوانز و ایوانز )

شان ن پرستاری، روان دانشجویانبر سلامت محور حل مشاوره راه ت ثیر

و  ه و باعث افزایش آگاهیروش درمانی مفید بوداین که دادند 

ثربخشی ا (0300شود. در پژوهش علمی منش )می مهارت دانشجویان

 اسانکارشن سلامت بر رفتاری -هیجانی  –ه عقلانی آموزش به شیو

ایج نت مورد بررسی قرار گرفت. ایران خودرو دیزلشرکت  در شاغل

های ، سلامت و خرده مقیاسآلیسبا استفاده از روش  ،نشان داد

افسردگی افراد در گروه آزمایش در  رکرد اجتماعی، اضطراب وکا

 (0300در پژوهش محمدی ) بهبود یافته بود. مقایسه با گروه کنترل

 ر هویتحل محور بر تغییاثربخشی مشاوره شغلی به سبك رویکرد راه

عه مورد مطال کننده به مراکز کاریابیمغشوش کارجویان زن مراجعه

 غییرت در محور حلراه رویکرد آموزش که داد نشان قرار گرفت. نتایج

با توجه به اهمیت معنای  .است بوده کارجویان مؤثر مغشوش هویت

کار در رشد و بلوغ شغلی افراد، انجام مداخلات آموزشی با هدف 

 رو در مطالعهرسد. از اینبهبود معنای کار ضروری و مهم به نظر می

 بین آیا که است سؤال این به گوییپاسخ پی در محقو حاضر

مدت راه حل محور و درمان اثربخشی آموزش مبتنی بر درمان کوتاه
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رفتاری بر معنای کار در کارکنان شرکت نفت  -هیجانی  -عقلانی 

 تفاوت وجود دارد؟

 روش

آزمایشی بود و از طرح پیش آزمون پژوهش حاضر به روش نیمه

ن طرح گردید. در ایپیگیری با گروه کنترل استفاده  -آزمون پس –

حل محور و درمان عقلانی مدت راهدرمان کوتاه) مداخلات درمانی

رفتاری( به عنوان متغیرهای مستقل و )معنای کار( به  -هیجانی  –

عنوان متغیر وابسته در نظر گرفته شدند. جامعه آماری این پژوهش 

شامل کارکنان ستادی شرکت خطوط لوله و مخابرات نفت منطقه 

بودند. به  0300نفر در نیمه دوم سال  231شهر ساری به تعداد شمال 

منظور اجرای این پژوهش، ابتدا از میان کارکنان متقاضی شرکت در 

جلسات درمانی و واجد شرایط شرکت در پژوهش، پس از مصاحبه 

نفر به شیوه  41های ورود و خروج مطالعه مقدماتی و بر اساس ملاک

ر روی معنای کار ب اب شدند و پرسشنامهگیری در دسترس انتخنمونه

اری گذآنها اجرا گردید. بر اساس نتایج به دست آمده و پس از نمره

ی مذکور نمرات کمتر نفر از کارکنان که در پرسشنامه 89، پرسشنامه

 پرسشنامه تر در این)نمرات پایین نسبت به سایرین کسب کرده بودند

د عنوان نمونه پژوهش انتخاب شدننشانگر معنای کار کمتر است(، به 

و سپس در مرحله بعد این افراد با گمارش تصادفی در سه گروه، 

 (نفر 09هر گروه )شامل دو گروه آزمایشی و یك گروه گواه 

نی ه سفاصلهای ورود افراد به پژوهش شامل ملاک جایگزین شدند.

سال، داشتن حداقل دو سال سابقه کار، میزان تحصیلات  89تا  29

حاد روانی و شخصیتی بر مبنای  اختلالاتنداشتن  حداقل دیپلم،

، 0روانی علائمنمرات افراد در پرسشنامه تجدید نظر شده فهرست 

نامه درمان و عدم دریافت خدمات مشاوره فردی تکمیل فرم رضایت

های خروج از مطالعه نیز مصرف خارج از جلسات درمان بود. ملاک

ای هگردان، سابقه بستری در بیمارستانداروهای روان پزشکی و روان

پزشکی و مصرف هر نوع داروی آرامبخش، الکل و مواد مخدر روان

 شدند. گرفته نظر در

ها، برای گروه کنندگان در گروهپس از جایگزینی شرکت

جلسه دو ساعته  4حل محور در مدت راهآزمایشی اول، درمان کوتاه

به شیوه گروهی و هفتگی و برای گروه آزمایشی دوم، درمان عقلانی 

ساعته به شیوه گروهی و با توالی  2جلسه  4رفتاری در  -هیجانی  –

                                                           
1. SCL-90-R 

هر هفته یك جلسه برگزار گردید. در طی ارائه مداخلات درمانی به 

ای دریافت های گروه گواه، مداخلههای آزمایشی، آزمودنیگروه

 صولا رعایت که آنجا نکردند و در لیست انتظار قرار گرفتند. از

 انجام در است، برخوردار بسزایی اهمیت از پژوهش هر در اخلاقی

 به را خود . پژوهشگر0: شد گرفته نظر در زیر موارد نیز حاضر مطالعه

 ارائه توضیحاتی پژوهش اهداف مورد در و معرفی پژوهش واحدهای

 شخصی اطلاعات ماندن محرمانه جهت پژوهش واحدهای به .2 نمود،

 مورد واحدهای... و مذهب فرهنگ، . عقاید،3 شد، داده اطمینان

 پژوهش مورد واحدهای بودن برآزاد .8 شد شمرده محترم پژوهش

 شخصی . حریم9گردید،  ت کید پژوهش ادامه در حضور جهت

 اطمینان مداخله بودن خطربی مورد در آنها به و شد حفظ هاآزمودنی

 در پژوهش از آمده دست به آمار و اطلاعات ثبت در .0شد،  داده

 منابع از استفاده و آنها تحلیل و تجزیه و اطلاعات آوریجمع زمان

 .آمد عمل به علمی داریامانت و دقت

پکیج جلسات درمان کوتاه مدت راه حل محور بر اساس پکیج 

( طراحی و تنظیم 0303پور )دکتری عباسدرمانی ارائه شده در رساله 

 بر اساس هیجانی رفتاری -عقلانی  درمان جلسات گردید. پروتکل

آلیس ت لیف  رفتاری - هیجانی -عقلانی درمان هایکتاب گام

( تدوین و تنظیم 0340آبادی )درایدن و نینان و ترجمه جهانیان نجف

روه به گردید. پس از پایان جلسات درمانی، مجدداً هر سه گ

های پژوهش پاسخ دادند )پس آزمون(. یك ماه پس از پرسشنامه

آزمون از هر سه گروه، جهت آخرین جلسه درمانی و اخذ پس

کنندگان در یك مرحله سنجش اثرات درمانی مداخلات، شرکت

پیگیری نیز حضور پیدا کردند و مجدداً توسط ابزار مطالعه مورد 

ترل کنندگان گروه کنبرای شرکتارزیابی قرار گرفتند. همچنین 

ای در پژوهش و تشکر و جهت رعایت مسائل اخلاقی و حرفه

شان در فرآیند اجرای پژوهش، پس قدردانی از آنها جهت همکاری

 مختصری از از پایان پژوهش، جلسات درمانی برگزار شد. شرح

 (0303پور، حل محور )عباسمدت راهدرمان کوتاه جلسات محتوای

هیجانی  –در درمان عقلانی  درمانی طرح از ایخلاصه و 0 جدول در

 .است شده ارائه 2جدول  ( در0340رفتاری )جهانیان،  -
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 (0303پور، حل محور )عباسمدت راهدرمان کوتاه جلسات از مختصری . شرح0جدول

 شرح جلسات تعداد جلسات

 جلسه اول
لیف: تک .آزمونمعارفه و آشنایی، بیان اهداف پژوهشی و چگونگی روند پژوهش، تعداد جلسات و قوانین و مقررات گروه آموزشی، اجرای پیش آزمون،اجرای پیش

 .تمایل دارند در زندگی آنها تداوم یابد کنندگانشرکتشخص کردن موارد مثبتی که م

 جلسه دوم
تمرکز بر  خواهند به جایدر بیان آنچه که می هاآزمودنیوجود دارد، ترغیب  کنندگانشرکتررسی تکالیف جلسه قبل و بحث درباره موارد مثبتی که در زندگی ب

 اری.کامساعد و شرایط ن مشکلاتشناسایی اهداف مشخص عینی و ملموس به جای تمرکز بر تکلیف:  .مشکل، تعیین اهداف ملموس، عینی، مثبت و عملی

 جلسه سوم
اتفاق  کنندگانتشرکدر زندگی  لاتکشها با بررسی تغییراتی که در صورت حل محل، تدوین راهکنندگانشرکتاهداف  و بحث درباره بررسی تکالیف جلسه قبل

 .انجام دهندکه تمایل دارند  کنندگانشرکتاز رفع مشکل  شخص کردن کارهایی که پسم . تکلیف:افتدمی

 چهارم جلسه

شخص م کلیف:. تبندی برای ارزیابی میزان تعهد و امیدواری افراد برای حل مشکلدرجه فاده از مقیاست، اسکنندگانشرکتبررسی تکالیف جلسه قبل و مرور اهداف 

ند و چگونه کپیشرفت چه چیزی تغییر می اند، در صورتهای مطرح شده در جلسه پیشرفت کردهشوند که در مقیاسچگونه متوجه می کنندگانشرکتکردن اینکه 

 .توانند این تغییرات را ایجاد کنندمی

 پنجم جلسه

 مشکلات کاریند بر ایعنی مواردی که توانسته ؛در جهت یافتن استثناها کنندگانشرکتبررسی تکالیف جلسه قبل و بحث در مورد چگونگی ایجاد تغییرات، کمك به 

دارد و یا از شدت ند وجو مشکلات شغلیه کشناسایی مواقعی  . تکلیف:غلبه کنند یا از کارکرد بهتری برخوردار باشند، ایجاد امید در جهت تغییر و مقابله با مشکل

 .کمتری برخوردار است

 جلسه ششم
 .ها و تقویت آنهامندیبه بیان توان کنندگانشرکتمعجزه و ترغیب  سؤالهای مناسب، پرسیدن حلسازی راهبررسی تکالیف جلسه قبل و بحث درباره استثناها و برجسته

 مؤثر.های حلمعجزه و شناسایی راه سؤالفکر در مورد تکلیف: ت

 هفتم جلسه

زین کردن افکار، و جایگ "به جای "فاده از واژه ها با استحلمعجزه، ت کید بر عملی کردن راه سؤالبه  کنندگانشرکتبررسی تکالیف جلسه قبل و بحث درباره پاسخ 

یافتن افکار، احساسات و رفتارهایی متفاوت از آنچه که تا به حال وجود داشته است و  . تکلیف:سازاحساسات و رفتار مناسب به جای افکار، احساسات و رفتار مشکل

 .و اجتماعی ، کاریبررسی ت ثیر آن در زندگی شخصی

 جلسه هشتم

ی که در طول جلسات ا، بررسی تغییرات سازندهکنندگانشرکتکالیف جلسه قبل و بحث درباره افکار، احساس و رفتارهای جایگزین و ت ثیر آنها در زندگی ررسی تب

 تغییرات ایجاد شده. ث در مورد چگونگی تثبیتح، بکنندگانشرکت هایها و توانمندیسازی قابلیت درمانی اتفاق افتاده است، برجسته

 یگآزمون، هماهنپس یگویی به سؤالات اعضا و ارزیابی کل جلسات، تشکر و قدردانی از اعضا جهت شرکت در جلسات، اجراگیری و پاسخبندی و نتیجهجمع

 .ندهیماه آ كیدر  یریگیجلسه پ یجهت برگزار
 

 

 (0340هیجانی رفتاری )جهانیان،  -درمان عقلانی  جلسات محتوای از . مختصری2جدول

 شرح جلسات تعداد جلسات

 رفتاری، اصول و اهداف آن. -هیجانی -عقلانی نظریه چهارچوب با اجمالی آشناسازی جلسات، قوانین و اصول بیان اولیه، ارتباط -آزمون اجرای پیش جلسه اول

 منزل تکلیفو ( باورهای معقول )خودیار ،ABC مومی، ارائه نظریهعشناسی  ارائه مطالب در رابطه با ناراحتی شخصی، تغییر و معنا جلسه دوم

 .گانه( و تکالیف منزل 03های شناختی های شناختی )تحریفرائه توضیحاتی در مورد تحریف شناختی، خطاهای شناختی، انواع تحریفا جلسه سوم

 چهارم جلسه
 ای،مقابله هایشیوه اب ، آشناییباورهای هیجانی سفی در زمینهلف ی ویف منزل، آشنایی با فنون زیر سؤال بردن کارکردی، تجربی، منطقلحث و گفتگو در مورد تکب

 یف منزللو تک زیان و سود تحویل و داستانی شخصیت ساختن مرجع قاطعانه، بردن سؤال زیر از استفاده با دادن ارجاع الگوبرداری،

 پنجم جلسه
ارونه، هیجانی، نقش بازی کردن، نقش بازی کردن وای مقابله ایه، نجواعقلانیتجربی، آموزش تجسم  بررسی تکالیف و پاسخ به سؤالات، آشنایی با فنون هیجانی/

 منزل لیفشوخی و تک

 جلسه ششم
ارویی، توقف و های روینامشروط، ترغیب، تمرین پذیری نامشروط، دگرپذیری نامشروط، الگوی پذیرشلیم تع بررسی تکالیف و پاسخ به سؤالات، آشنایی با خود

 ستیزی و تمرین منزل مرفتاری، تمرین شرهای مجازاترفتاری،  هایتقویتهای رفتاری، آشنایی با تقویت مجازات ،بازبینی، چهارچوب مجدد

 منزل لیفی دشوار و تکهافردی، ماندن در وضعیت بینهای مهارتزدایی زنده،  های فنون تناقضی و حساسیتبررسی تکالیف و پاسخ به سؤالات، آشنایی با مهارت هفتم جلسه

 جلسه هشتم
ل، مداخلات جدید، مقاومت در برابر باورهای نامعقو کردن به عادتبه باورهای معقول،  عملبررسی تکالیف و پاسخ به سؤالات، آشنایی با پیشگیری از بازگشت، 

 .آینده ماه یك در پیگیری جلسه برگزاری جهت هماهنگی آزمون،پس اجرای جلسات، در شرکت جهت اعضا از قدردانی و ، تشکربندیمرور و جمع
 

 

 ابزار

 0ها از پرسشنامه کار و معناآوری دادهدر این پژوهش برای جمع

 (2102استفاده گردید. این پرسشنامه توسط استیگر، دیك و دافی )

                                                           
1. The Work and Meaning Inventory (WAMI) 
2. Positive Meaning 

گویه دارد. این پرسشنامه دارای سه زیرمقیاس  01تدوین شده است و 

باشد. می 8های برتر، و انگیزش3کار، معناسازی از طریو 2معنای مثبت

ای نمره گذاری میدرجه 9ها بر اساس یك مقیاس لیکرت گزینه

3. Meaning Making through Work 
4. Greater Good Motivations 
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های زیر مقیاس درست(. گویه کاملاً= 9نادرست،  کاملاً =0) شوند

های زیر مقیاس ، گویه4، 9، 8، 0های معنای مثبت شامل شماره

ره زیر مقیاس ، و نم0، 1، 2های معناسازی از طریو کار شامل شماره

که به  3آید که گویه های برتر بدین صورت به دست میانگیزش

شود و سپس کسر می 0شود، از عدد گذاری میصورت معکوس نمره

شود تا نمره خرده مقیاس جمع می 01و  0های حاصل آن با گویه

ا ههای برتر به دست آید. از جمع کل نمرات خرده مقیاسانگیزش

آید )استیگر و همکاران، به دست می 0کار معنادار هم نمره کل مقیاس

( پایایی این مقیاس را از طریو بازآزمایی برای 2103ولف ) (.2102

، 42/1، معناسازی از طریو کار 40/1های معنای مثبت خرده مقیاس

گزارش کرد. استیگر و  03/1، و کل مقیاس 43/1های برتر انگیزش

طریو همبستگی با متغیرهای ( روایی آن را از 2102همکاران )

گرایی، معنا در زندگی، و رضایت رضایت شغلی، تعهد شغلی، آرمان

یید کردند. با توجه به اینکه این پرسشنامه در ایران ت از زندگی 

اعتباریابی نشده است، در جریان پژوهش مورد اعتباریابی قرار گرفت. 

پرسشنامه کار  2شناختیزبان بررسی روایی جهت قدم، اولین عنوان به

 فارسی به انگلیسی ترجمه مفهوم به 3ترجمه مستقیم و معنا با روش

 در حوزه نفر یك که انگلیسی به زبان مسلط اساتید از نفر دو توسط

می فعالیت روانشناسی حوزه در نفر دیگر و کردمی مشاوره فعالیت

 دو متن مقایسه ضمن گردید. سپس جداگانه ترجمه صورت به نمود،

 هدف گام، این گردید. در تهیه نسخه فارسی ترجمه، یك نسخه

 نوع هیچ پرسشنامه هایسؤال که بود از این موضوع اطمینان کسب

 خوانند،می را آن مختلف افراد یا وقتی متخصصان و ندارند ابهامی

 بعد مرحله یابند. در دست مشترکی درک آن به سؤالات از توانندمی

 یك نفر توسط انگلیسی به فارسی ترجمه به معنی 8معکوس ترجمه

اولیه  پرسشنامه محتوای از که انگلیسی به زبان مسلط اساتید از

شده  تهیه نسخه دو مقایسه با بعد گام انجام شد. در نداشت، اطلاعی

 اعمال فارسی ترجمه در نیاز مورد انگلیسی اصلاحات و فارسی

 و تحقیو روش متخصص یك توسط گام آخر پرسشنامه گردید. در

صحت  همچنین و لیکرت طیف و سؤالات از لحاظ تعداد سنجش

 برای قرارگرفت. در مرحله بعد ت یید مورد سنجشی لحاظ از سؤالات

 اساتید زا نفر برای پنج پرسشنامه محتوایی، و صوری روایی بررسی

صوری و  روایی آنان نظر از و ارسال شد حوزه روانشناسی و مشاوره

                                                           
1. Meaningful Work 
2. Linguistic Validation 

ار برای بررسی اعتب .گرفت قرار ییدت  مورد پرسشنامه محتوایی

پرسشنامه نیز از دو روش اعتبار باز آزمایی و اعتبار همزمان استفاده 

گردید. در اعتبار باز آزمایی به این صورت عمل شد که یك نمونه 

نفری انتخاب گردید و پرسشنامه به آنها ارائه گردید تا به آن پاسخ  91

ین پرسشنامه به آنها ارائه شد تا دهند و پس از دو هفته مجدداً هم

مجدداً به آن پاسخ دهند. نتایج همبستگی پیرسون بین دو مرحله 

ا و هسنجش نشان داد که همه مقادیر همبستگی بین نمرات مؤلفه

مایی باشد و بنابراین اعتبار بازآزمقیاس کلی، معنادار و قابل قبول می

انی زمان از روش همسپرسشنامه ت یید گردید. برای بررسی اعتبار هم

ها )ضریب آلفای کرونباخ( استفاده گردید که نتایج به درونی گویه

 دست آمده نشان داد که مقادیر آلفای کرونباخ همگی قابل قبول می

باشند و بنابراین اعتبار همزمان پرسشنامه نیز ت یید گردید. مقادیر 

ت، مثبهای معنای آلفای کرونباخ به دست آمده برای خرده مقیاس

رابر های برتر و کل مقیاس به ترتیب بمعناسازی از طریو کار، انگیزش

 بدست آمد. 42/1، و 99/1، 13/1، 13/1با 

 از توصیفی در سطو آمار هاداده تحلیل و تجزیه برای

 آمار استنباطی سطو در و استاندارد انحراف میانگین و هایشاخص

آزمون تعقیبی بونفرونی با گیری مکرر و واریانس با اندازه تحلیل از

 گردید. استفاده SPSS24افزار گیری از نرمبهره

 هايافته

 ها، نتایج نشان داد کهدر بررسی اطلاعات دموگرافیك آزمودنی

حل اهمدت رمیانگین و انحراف استاندارد سن برای گروه درمان کوتاه

 -هیجانی  –سال، برای گروه درمان عقلانی  01/31 ± 24/1محور 

سال  11/30 ± 30/0سال، و برای گروه گواه  01/39 ± 01/1رفتاری 

ی از کنندگان نیز نتایج حاکبوده است. در بررسی تحصیلات شرکت

نفر مدرک  9 حل محورمدت راهآن بود که در گروه درمان کوتاه

نفر مدرک  3نفر مدرک تحصیلی کارشناسی و  1تحصیلی دیپلم، 

یجانی ه –د داشتند. در گروه درمان عقلانی تحصیلی کارشناسی ارش

نفر مدرک تحصیلی  4نفر مدرک تحصیلی دیپلم،  9رفتاری  -

نفر مدرک تحصیلی کارشناسی ارشد و نهایتاً در گروه  2کارشناسی و 

نفر مدرک تحصیلی کارشناسی  0نفر مدرک تحصیلی دیپلم،  8گواه 

 نفر مدرک تحصیلی کارشناسی داشتند. 2و 

، میانگین و انحراف استاندارد متغیر معنای کار و 3در جدول 

3. Forward Translation 
4. Backward Translation 
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 گروه ارائه شده است.آزمون و پیگیری در سه آزمون، پسهای آن در سه مرحله پیشمؤلفه
 

 آزمون و پیگیری در سه گروهآزمون، پسمراحل پیشهای آن در و مؤلفه . میانگین و انحراف استاندارد متغیر معنای کار3جدول

 متغیر
 گروه گواه رفتاری -هیجانی  –گروه درمان عقلانی  حل محورمدت راهگروه درمان کوتاه

 انحراف معیار میانگین انحراف معیار میانگین انحراف معیار میانگین

 معنای مثبت

 10/9 81/0 14/3 21/0 03/3 21/0 آزمونپیش

 94/9 21/0 20/2 81/04 90/8 03/02 آزمونپس

 99/9 33/0 84/0 03/04 04/8 21/03 پیگیری

 معناسازی از طریو کار

 19/0 21/9 11/0 0 94/0 21/0 آزمونپیش

 89/0 01/9 10/0 33/01 08/0 0 آزمونپس

 89/0 93/9 13/2 03/00 18/0 41/4 پیگیری

 های برترانگیزش

 10/1 03/0 48/1 2 02/1 2 آزمونپیش

 13/0 11/2 30/0 33/9 10/1 21/8 آزمونپس

 43/1 03/2 10/1 21/9 04/1 81/8 پیگیری

 معنای کار

 94/9 01/03 41/3 21/08 10/8 81/08 آزمونپیش

 29/9 03/03 12/3 03/38 88/9 21/20 آزمونپس

 00/9 08 08/2 33/39 02/8 81/20 پیگیری
 

 

، میانگین نمرات معنای کار برای 3 با توجه به اطلاعات جدول

، 81/08آزمون حل محور در مرحله پیشمدت راهگروه درمان کوتاه

به دست  81/20و در مرحله پیگیری  21/20آزمون در مرحله پس

-هیجانی  –آمده است. میانگین این نمره برای گروه درمان عقلانی 

و در پیگیری  03/38آزمون ، در پس21/08آزمون رفتاری در پیش

ای های معنای کار بربه دست آمده است. مقادیر میانگین مؤلفه 33/39

ها نیز در جدول ارائه شده است. همانطور که در جدول فوق گروه

های آزمایش در متغیر های گروهشود نمرات آزمودنیملاحظه می

آزمون و پیگیری تغییراتی های آن در مراحل پسهپژوهش و مؤلف

داشته است. برای دانستن این مطلب که این تغییرات حاصل شده در 

-آزمون و پیگیری متغیر معنای کار به لحاظ آماری معنادار میپس

ردید. گیری مکرر استفاده گباشند یا خیر، از تحلیل واریانس با اندازه

ین فرض اولیه است، ارعایت چند پیش استفاده از این آزمون مستلزم

ا هها شامل نرمال بودن توزیع نمرات و همگنی واریانسفرضپیش

بررسی  ها پرداخته شد. برایفرضباشد که ابتدا به بررسی این پیشمی

 -نرمال بودن توزیع نمرات متغیرها از آزمون کولموگروف 

 -ف ولموگرواسمیرنوف استفاده شد. از آنجایی که مقادیر آزمون ک

های آن در هیچ یك از اسمیرنوف برای متغیر معنای کار و مؤلفه

های آزمایشی و آزمون و پیگیری در گروهآزمون، پسمراحل پیش

توان نتیجه گرفت که توزیع ، لذا می(P< 19/1)دار نبود گواه معنی

ا هنمرات در این متغیر نرمال می باشد. جهت بررسی همگنی واریانس

آزمون لوین استفاده شد. طبو نتایج، شاخص آماره آزمون لوین نیز از 

های آن در سه مرحله ارزیابی به لحاظ برای متغیر معنای کار و مؤلفه

فرض برابری و بدین ترتیب پیش (P< 19/1)دار نبود آماری معنی

 های گروه های آزمایشی و گواه در متغیر پژوهش ت یید شد.واریانس

س های استفاده از آزمون تحلیل واریانفرضپیشبا توجه به اینکه 

توان از این آزمون آماری گیری مکرر رعایت شده است، میبا اندازه

استفاده نمود. قبل از اجرای این آزمون، نتیجه پیش فرض کرویت 

ماچلی جهت بررسی همگنی ماتریس کوواریانس نمرات متغیر معنای 

ده است. شایان ذکر است ارائه ش 8های آن در جدول کار و مؤلفه

گردد که سطو معناداری برای فرض رعایت میزمانی این پیش

 باشد. 19/1ماچلی بیشتر از  Wضریب 

 W، با توجه به سطو معناداری ضریب 8بر اساس نتایج جدول 

گردد که های آن مشاهده میماچلی برای متغیر معنای کار و مؤلفه

ده مثبت رعایت نگردی فرض کرویت تنها برای مؤلفه معنایپیش

است. بر همین اساس در تفسیر نتایج برای این مؤلفه از ضریب هوین 

 فیلد استفاده شده است. –
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 . نتایج آزمون کرویت ماچلی8جدول

 سطو معناداری آزادیدرجه ضریب خی دو ماچلی Wضریب  اثرات درون آزمودنی
 اپسیلون

 حد پایین فیلد -هوین  گیسر -گرین هاوس 

 91/1 910/1 980/1 110/1 2 44/12 000/1 معنای مثبت

 91/1 0 030/1 29/1 2 11/2 039/1 معناسازی از طریو کار

 91/1 001/1 441/1 190/1 2 00/9 408/1 های برترانگیزش

 91/1 0 000/1 832/1 2 01/0 001/1 معنای کار
 

 

 گروهیگروهی و برونگیری مکرر مربوط به اثرات درونآزمون واریانس با اندازه. نتایج 9جدول

 اندازه اثر سطو معناداری Fآماره  میانگین مجذورات آزادیدرجه مجموع مجذورات متغیر منبع اثرات

 درون آزمودنی

 زمان

 42/1 110/1 21/210 08/0103 09/0 80/0220 معنای مثبت

 80/1 110/1 10/81 30/04 2 03/000 معناسازی از طریو کار

 02/1 110/1 14/00 14/90 2 01/002 های برترانگیزش

 40/1 110/1 93/383 43/0111 2 09/3999 معنای کار

 خطا

 - - - 24/9 80/84 00/299 معنای مثبت

 - - - 80/2 48 91/212 معناسازی از طریو کار

 - - - 418/1 48 90/01 های برترانگیزش

 - - - 01/9 48 10/838 معنای کار

 آزمودنیبین

 گروه

 82/1 110/1 13/09 02/194 2 89/0900 معنای مثبت

 01/1 110/1 04/82 01/001 2 38/320 معناسازی از طریو کار

 11/1 110/1 38/80 14/99 2 01/001 های برترانگیزش

 00/1 110/1 10/82 21/2292 2 98/8918 معنای کار

 خطا

 - - - 04/84 82 09/2123 معنای مثبت

 - - - 10/3 82 14/094 معناسازی از طریو کار

 - - - 00/0 82 44/80 های برترانگیزش

 - - - 01/93 82 82/2290 معنای کار
 

 

رر مکگیری ، نتایج آزمون تحلیل واریانس با اندازه9در جدول 

آزمودنی نشان داده شده آزمودنی و بینبرای بررسی اثرات درون

است. با توجه به اطلاعات مندرج در جدول، در اثر زمان متغیر معنای 

؛ بنابراین بین سه (P> 10/1)اند هایش معنادار شدهکار و تمامی مؤلفه

ش هایآزمون و پیگیری در این متغیر و مؤلفهآزمون، پسمرحله پیش

و  Fوت وجود دارد. همچنین در اثر گروه نیز با توجه به مقادیر تفا

مدت درمان کوتاه هایگروهگردد، بینسطوح معناداری مشاهده می

و گواه در معنای  رفتاری -هیجانی  –حل محور، درمان عقلانی راه

که  (P> 10/1)هایش تفاوت معنادار وجود دارد کار و تمامی مؤلفه

 ارائه شده است. 0ها در جدول اوتنتایج بررسی این تف

گردد که ، ملاحظه می0با توجه به اطلاعات مندرج در جدول 

 ریوط از معناسازی مثبت، معنای) آن هایمؤلفه و کار در متغیر معنای

ر و حل محومدت راهبین گروه درمان کوتاه (برتر هایانگیزش و کار

 (P> 19/1)هیجانی رفتاری تفاوت وجود دارد  -گروه درمان عقلانی 

ه ها در این متغیر و مؤلفه هایش ملاحظکه با توجه به اختلاف میانگین

از  رفتاری بیشتر-هیجانی  –گردد که اثربخشی درمان عقلانی می

 محور بوده است. حلراه مدتکوتاه درمان
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 ها در متغیرهای وابسته. نتایج آزمون بونفرونی جهت مقایسه زوجی گروه0جدول

 سطو معناداری خطای استاندارد (I-Jتفاوت میانگین ) Jگروه  Iگروه  متغیر

 معنای مثبت

 182/1 80/0 -19/3 رفتاریهیجانیدرمان عقلانی حل محورمدت راهدرمان کوتاه

 102/1 80/0 88/8 گواه محور حلراه مدتکوتاه درمان

 110/1 80/0 21/4 گواه عقلانی هیجانی رفتاری درمان

 معناسازی از طریو کار

 129/1 810/1 -03/0 رفتاریدرمان عقلانی هیجانی محور حلراه مدتکوتا درمان

 110/1 810/1 99/2 گواه محور حلراه مدتکوتاه درمان

 110/1 810/1 04/3 گواه رفتاری هیجانی عقلانی درمان

 های برترانگیزش

 104/1 223/1 -088/1 رفتاریهیجانیدرمان عقلانی محور حلراه مدتکوتاه درمان

 110/1 223/1 90/0 گواه محور حلراه مدتکوتاه درمان

 110/1 223/1 09/2 گواه رفتاری هیجانی عقلانی درمان

 معنای کار

 113/1 98/0 -93/9 رفتاریهیجانیدرمان عقلانی محور حلراه مدتکوتاه درمان

 110/1 98/0 90/4 گواه محور حلراه مدتکوتاه درمان

 110/1 98/0 18/08 گواه رفتاری هیجانی عقلانی درمان
 

 

 گيریبحث و نتيجه

گویی به این سؤال بود که آیا پی پاسخپژوهش حاضر در 

 اندرم و محور حلراه مدتکوتاه درمان بر مبتنی آموزش اثربخشی

فت ن شرکت کارکنان در کار معنای بر رفتاری -هیجانی  –عقلانی 

مون گیری مکرر و آزمتفاوت است؟. نتایج تحلیل واریانس با اندازه

 مداخله درمان کوتاههر دو  تعقیبی بونفرونی حاکی از آن بود که

رفتاری در بهبود  –هیجانی  –حل محور و درمان عقلانی مدت راه

 اند و در مقایسه اثربخشی دوهای آن اثربخش بودهمعنای کار و مؤلفه

هیجانی رفتاری اثربخشی بیشتری  -روش درمانی، درمان عقلانی 

-فهلحل محور در بهبود معنای کار و مؤمدت راهنسبت به درمان کوتاه

ای که نتایج آن به صورت مستقیم در راستای های آن داشت. مطالعه

های این پژوهش باشد، مشاهده نشد، اما نتایج این مطالعه همسو یافته

(، وود و همکاران 2104) های تحقیقات اوگبانیا و همکارانبا یافته

(، کیم 2100، مالاوارمن و همکاران )(2101) هسو و (، گونگ2104)

(، 2103(، تورنر و بارکر )2103(، ایوانز و ایوانز )2109ان )و همکار

است که اثربخشی درمان  (0300( و محمدی )0300علمی منش )

هیجانی رفتاری را در  -حل محور و درمان عقلانی مدت راهکوتاه

 های شغلی و سازمانی ت یید نموده بودند. محیط

 فتتوان گمی حل محورمدت راهاثربخشی درمان کوتاهدر تبیین 

تواند حل محور کشف استثنائات در زندگی مراجع میدر درمان راه

کند تا  و یادآوری را به مراجع القا احساس توانمندیامیدواری و 

 در درمان(. 2111)پیکوت،  نزدیك شدن به آینده بهتری را ببیند

حل محور تغییر شناختی ناگهانی در مراجع در جهت راه کوتاه

شود یی میشناسایی استثناها غالباً منجر به حرکت رو به بالاتشخیص و 

در احساس، افکار و رفتارهای که به موجب آن بهبود قابل توجهی 

در این رویکرد این اعتقاد وجود (. 2111)گاترمن، آید بوجود میفرد 

اشاره به  دارد که صحبت کردن درباره علل مسائل، مدت آنها و

غلب باعث ایجاد احساس درماندگی بیشتری ، اآنهاسختی تغییردادن 

شود. به عبارت دیگر، صحبت کردن درباره اینکه در مراجع می

-مسائل متفاوت شوند و او چه کاری می ،خواهدچگونه مراجع می

اور کند کند تا بتواند انجام دهد تا این اتفاق بیفتد، به وی کمك می

برد و به او می بالاکه تغییر ممکن است، حس خودکارآمدی را 

کند تا بر روی آنچه برای ایجاد تغییر نیاز دارد، تمرکز کند کمك می

همین احساس توانمندی به افراد در  (.2100)سیپوکین و پاکرونیس، 

ها و نگاه به آینده حلکند تا با امتحان کردن راهسازمان کمك می

ا نیاز هدهند و در سیستم به آناحساس کنند که کاری مفید را انجام می

هد دوجود دارد و این دیدگاهی مثبت به فرد در باب معنای کارش می

بخش برای تغییرات مثبت بیشتر و معنابخش زندگی او از که انگیزه

با شروع تغییرات در زندگی مراجع، درمانگر باشد. طریو کار می

ن ثیرات ای حل محور با بررسی تمدت راهمتخصص در درمان کوتاه

اوت استفاده خواهد کرد. سؤال تف (تغییر)تفاوت  سؤالاتتغییرات از 

ند ککند که به مراجع و درمانگر کمك مییا تغییر بحثی را فراهم می

-کوتاه درماناز طرفی تا تغییرات رخ داده در زندگی مراجع را ببینند. 

حل محور به دنبال این است که مسیرهای منتهی شونده به مدت راه

رودن، ماسکانت و ) حل شده را برای مراجع شناسایی کند مشکلات

 (.2108کارفس، 
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بندی برای مراجعان حل محور از فنون درجهدرمانگران راه

یشرفت گیری پبندی برای اندازهدرجه سؤالاتکنند. اغلب استفاده می

درجه بندی از  سؤالات .شونددر طول جلسات درمانی استفاده می

تا  0های خواهند که وضعیت یا هدف خود را با مقیاسمراجعان می

دت تا ش شدخواسته  افراددر آغاز درمان از  مثلاًبندی کنند. رتبه 01

 د. پس ازنبندی مشخص کنخود را بر روی مقیاس درجه مشکلات

 کنندگان درخواست شد تامجدداً از شرکت ،چند جلسه درمان

و  دنماینوضعیت مشکل خود را بر روی مقیاس درجه بندی مشخص 

 لاتمشکبندی، میزان کاهش شدت در هر بار درجه افرادبدین وسیله 

میزان  ات کندد. این تکنیك به مراجع کمك مینکنخود را نظاره می

ثنائات بر است شود. علاوهپیشرفت و بهبود را در جلسات درمان متوجه 

 ای درمانگران راهمداخله سؤالاتیکی دیگر از  ،مقیاسی سؤالاتو 

آسا به پیدا کردن آسا است. پرسش معجزهحل محور، پرسش معجزه

حلی برای حل درباره دید مراجع نسبت به آینده یا راه اطلاعاتی

د پرسحل محور از مراجع سؤال میکند. درمانگر راهمشکل کمك می

ل تو حل شود چه کار اگر امروز یك معجزه اتفاق بیافتد و مشک

دهی که مشکلت حل متفاوتی انجام خواهی داد؟ چطور تشخیص می

 به مراجعان برای یافتن راهی سؤالاتشده است؟ استفاده از اینگونه 

تواند می کند ومتفاوت برای نگاه کردن کردن به مسایلشان کمك می

در (. 2111)دیویس و آسبورن، یند تغییر باشد آگام مهمی در فر

 کنندگان توانستند به جایحل محور شرکتراه کوتاه سات درمانجل

-و تکرار راهکارهای ناسازگار، به دنبال راه مشکلاتدرگیر شدن در 

خود  هایهای مفید و اثرگذارتر باشند و درصدد افزایش قابلیتحل

ها و انتخاب راهکارهای مناسب برای حل برای کنترل مناسب تنش

به  لاتمشکرسد زگارتر شوند. به نظر میبرآیند و سا مشکلاتشان

را  مشکلاتکنند و چون مراجعان سادگی خود را حفظ و ابقا می

کنند، آنقدر در افتند، مجسم میهمانطور که همواره اتفاق می

هایی که درست در برابر حلشوند که از دیدن راهغرق می مشکلات

تغییر دیدگاه مراجعان و مانند، بنابراین با غافل می آنها قرار گرفته،

ه زمینة مناسبی برای ایجاد تغییرات سازند ،هاحلتمرکز بیشتر بر راه

تواند به بهبود معنای کار در کارکنان منجر که می شودفراهم می

گردد. همچنین با تکیه بر تجارب مثبت کارکنان پس از شرکت در 

 بت وهای مثبت مؤثر و کسب احساسات مثحلجلسات و ادامه راه

احساس توانمندی و ت ثیر در سازمان، این امر که در حال انجام کار 

توانند در زندگی کاری جایگاهی مفید مثبت و مفیدی هستند و می

داشته باشند و کاری را که از پس آن بر می آیند، را انتخاب نموده و 

اند، معنادهی به کار را در آنان افزایش و در آن رو به جلو در حرکت

 کند.های مثبت بیشتری را برای ادامه کار در آنان بیدار مییزهانگ

 توانمی رفتاری -هیجانی  –اثربخشی درمان عقلانی  تبیین در

ه ک رفتاری -هیجانی  -آموزش مبتنی بر درمان عقلانی در  گفت

ر افراد نحوه تفسی ارائه نموده، فرض اساسی این است که آلیسآلبرت

روانی آنها نقش  های زندگی در بروز مشکلاتاز رویدادها و موقعیت

. در این رویکرد اعتقاد بر (2103)تورنر و بارکر،  کنداساسی ایفا می

 با یکدیگرشکل معناداری  که شناخت، هیجان و رفتار، به این است

 -ی . در درمان عقلانگذارنددر تعامل هستند و بر یکدیگر ت ثیر می

 کسب از طریو مراجعان نمودن قادر اصلی هدف رفتاری -هیجانی 

 و غیرعقلانی عقاید با زندگی، مبارزه درباره تربینانه واقع فلسفه

 کاهش جهت آنها به جای عقلانی عقاید جایگزین کردن

لیل فراد به دباشد؛ امی خودشکن رفتارهای و هیجانی هایآشفتگی

-میارزشیهای غیرمنطقی از خود که منجر به احساس بیبرداشت

زنند و در دست به انتخاب اهداف غیرمنطقی و نامعقول می گردد،

کفایتی خود احساس نابسندگی و بی نتیجه با دست نیافتن به اهداف

در رفتاری  -هیجانی  –عقلانی درمان  (؛ لذا2108)تیولو،  کنندمی

واقع خود مبحثی از تغییر معنا و تفاسیر ذهنی است. درمان با آموزش 

سازی ذهنی و فنون عاطفی همچون حمله به رد فاجعه چالش با افکار،

سازی سعی در تغییر بنیادهای شرم و فنون رفتاری همچون وانمود

شناختی منفی فرد که عامل اساسی ایجاد احساسات منفی و کاهش 

(. تغییر 2104رفتارهای مثبت است، دارد )اوگبانیا و همکاران، 

توانند کار و در سازمان میها یعنی همان تغییر معنا؛ افراد شناخت

معنا و تلاش برای برکنار نشدن بدانند، اما با تغییر های خود را بیتلاش

توانند به عنوان یك معنای مثبت به این مرحله برسند که ها میشناخت

از به سهای ذهنی، افکار غیر واقعی و فاجعهبا برداشتن بایدها و نباید

ذار د برسند، خود را توانمند و ت ثیرگای مثبت از معنای کار خوفلسفه

مند از انجام کاری مفید و اثربخش در سرنوشت کشور و رضایت

ببینند و این چنین به معنای کار مثبت و محکمی دست یابند تا از قبال 

آن از شغل خود احساس رضایت کنند و به سازمان خود احساس 

ی را پدید آورده تتعهد بیشتری داشته باشند که شرایط چنین معنای مثب

 است.

تاری در رف -هیجانی  –در توجیه اثربخشی بیشتر درمان عقلانی 

توان بیان کرد که درمان حل محور میمدت راهمقایسه با درمان کوتاه
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نا سؤالات استث ها همچونحل محور با پرسیدن برخی سؤالکوتاه راه

و معجزه به دنبال شناساندن این مهم به مراجعان است که شما توان 

جام امور را به شیوه درست در خود دارید، فقط باید آن لازم برای ان

حل درست همان است که در اکثر مواقع مؤثر را کشف کنید، و راه

 رفتاری در سه حیطه -هیجانی  –بوده است. حال آنکه درمان عقلانی 

رفتاری مداخله نموده و از جمیع جهات نه  -هیجانی  -مهم شناختی 

لم به مراجعان کمك نموده است. تصور های ساحلفقط شناساندن راه

ون رفتاری با استفاده از فن -هیجانی  –بر این است که درمان عقلانی 

ور حل محمدت راهمختلف جامعیت مداخله بیشتری را از درمان کوتاه

 از عناسازیم مثبت، داشته و همین امر به ت ثیرگذاری بیشتر بر معنای

ر ن سازمان انجامیده است. از نظبرتر کارکنا هایانگیزش و کار طریو

رفتاری زمان بیشتری را به  -هیجانی  –زمانی نیز درمان عقلانی 

حل محور تفاسیر مدت راهدهد. درمان کوتاهمراجعان اختصاص می

 دهد، برای تغییر احساسات برنامه و فنون عاطفیشناختی را تغییر نمی

 خاصی را انجام نمیریزی رفتاری خاصی را ندارد و در نهایت برنامه

های فردی برای انجام دهد و تنها یادآوری کننده توانمندی

های درست است. حال فرض کنیم در برخی افراد سابقه حلراه

استثنایی در مشکل وجود نداشت و همواره فرد خود را در مواجهه با 

مشکل خاصی شکست خورده توصیف نمود. همین سؤال استثنا به او 

ه در کارش موفو نبوده و درمانگر در مواجهه با چنین کند کالقا می

تواند بکند. از طرفی موضع غیرمتخصص شرایطی کار خاصی نمی

اتخاذ شده توسط درمانگران راه حل محور، ت ثیرگذاری آنها را در 

های درمانگر هستند، کاهش ذهن برخی مراجعانی که منتظر توصیه

توانمندی پایینی دارند؛ دهد، به خصوص در زمانی که تجربه و می

، کندهنگامی که درمانگر راه حل محور از سؤال معجزه استفاده می

تواند در افزایش توقعات کند و این امر، هم میها را ترسیم میآلایده

غیر واقعی افراد ت ثیر بگذارد و هم درمانگر نسخه عملی برای رسیدن 

جود د و احتمال زیادی وبه آن نقطه جز توصیه به انجام آن فعالیت ندار

دارد که به شکست مداخله در فرد مواجه شود. حال آنکه در درمان 

کند، رفتاری در سه بعد اساسی انسانی مداخله می -هیجانی  –عقلانی 

-ی هیجان -این درمان دریافته که بدون فراهم بودن شرایط عقلانی 

ر یك د گیرد و با وجود مشکلرفتاری سالم، مثلث سلامتی شکل نمی

ضلع مثلث، همچنان دیگر اضلاع کم کار و ناتوان از عملکرد درست 

یند. از آفرهستند. همین جامعیت در مداخله اثربخشی بیشتری را می

های سازمانی بخشی از عملکرد کارکنان به ناچار بر طرفی در محیط

شود و با سد شدن آرزوهای کارکنان، اساس سلسله مراتب محدود می

ای برای کاهش سرخوردگی حل محور نسخهمدت راههدرمان کوتا

ندارد. همچنین در این درمان، درمانگران با اتخاذ موضع غیرمتخصص 

در مواجهه با مراجعان کم اعتماد به نفس که تجربه و نیروی لازم برای 

های مشورتی برآمده از فرآیند حلاند، راهعملکرد درست را نداشته

شوند، به این خاطر که خودآگاهی درمان کمتر مؤثر واقع می

توانند ایجاد نمایند و لذا این درمان ای آنچنان نمیدهند و انگیزهنمی

رفتاری اثربخشی کمتری  -هیجانی  –در مقایسه با درمان عقلانی 

 داشته است.

 و نظری سطو دو در توانمی پژوهش این آوردهایدست از

 پژوهش ینا نتایج نظری سطو در. کرد گیرینتیجه شرح این به عملی

 یافته لی،عم سطو در. کند ت یید را پیشین هایپژوهش نتایج تواندمی

 و آموزشی هایبرنامه تدوین برای تواندمی حاضر پژوهش های

ر روی ب با توجه به اینکه این مطالعه گیرد. قرار استفاده مورد درمانی

مال ش منطقه نفت مخابرات و لوله خطوط شرکت ستادی کارکنان

لذا در تعمیم نتایج آن به دیگر شهرها باید جانب  شهرساری انجام شد،

احتیاط را رعایت کرد. خود گزارشی بودن ابزار مورد استفاده و شیوه 

های این پژوهش است که توجه گیری در دسترس از محدودیتنمونه

 هاآزمودنی تحصیلات بودن سطو باشد. متفاوتبه آن ضروری می

 به باید که باشد اثرگذاری مداخلات مؤثر میزان در تواندمی نیز

شود.  گرفته نظر در حاضر در پژوهش محدودیت یك عنوان

. ای و فردی استمحدودیت دیگر مربوط به عدم کنترل عوامل زمینه

کنندگان به دلیل بعضی از عوامل این احتمال وجود دارد که شرکت

الی یك فرض احتم ای اثر برنامه را بیش برآورد کرده باشند.زمینه

دیگر آن است که افراد به دلیل تمایل فردی، خوشبینی، و عواملی 

ای هنظایر آن، اثر برنامه را بیش برآورد کرده باشند. در اغلب پژوهش

گر زیادی به جز متغیرهای علوم رفتاری، معمولاً متغیرهای مداخله

را  هشوند و متغیرهای وابستمستقل به طور همزمان وارد پژوهش می

تحت ت ثیر خود قرار می دهند. اینگونه متغیرها غالباً به سختی شناسایی 

شوند و حذف اثرات آنها بسیار دشوار است. لذا نادیده گرفتن می

گونه عوامل، ممکن است زمینه کاهش تکرارپذیری نتایج اثرات این

های آزمایش توسط یك درمانگر اجرا شده که را فراهم نماید. شیوه

های آموزشی مهارت درمانگر، برداشت شخصی او از این روشمیزان 

 هایها با شخصیت و ویژگیو کلاً تعامل فنون و اصول این روش

ود، شدرمانگر، امری است که نباید آن را نادیده گرفت. پیشنهاد می
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ا این تری استفاده کنند. بپژوهشگران در آینده از حجم نمونه گسترده

ها را در نظر ای فردی موجود بین آزمودنیهتوان تفاوتروند می

های به دست آمده را با توجه به آن تفسیرکرد. با توجه گرفت و یافته

حل محور و درمان عقلانی مدت راهبه اینکه هر دو روش درمان کوتاه

رفتاری در بهبود معنای کار ت ثیر معنادار داشته اند، به  -هیجانی  –

در تحقیقات آتی خود به جای دو گروه گردد که محققان پیشنهاد می

آزمایش، از سه گروه آزمایش استفاده کنند؛ دو گروه آزمایش 

همانند تحقیو حاضر باشد و در گروه سوم از ترکیب فنون راه حل 

رفتاری استفاده شود تا این نتیجه حاصل  -هیجانی  –محور و عقلانی 

کارگیری تر از بتواند اثربخششود که آیا ترکیب این دو رویکرد می

های آنها به صورت جداگانه باشد یا خیر؟. در نهایت بر اساس یافته

نی های درماگردد، مشاوران شغلی از مؤلفهپژوهش حاضر پیشنهاد می

هیجانی در جهت  -عاطفی  –حل محور و عقلانی رویکردهای راه

افراد در سازمان ها و مؤسسات مختلف بهره  کاهش مشکلات شغلی

 ببرند.

 منابع
ترجمه کیانوش  نظریه و کاربست مشاوره گروهی.(. 0304کوری، جرالد )

ور پزهراکار، فرشاد محسن زاده، احمد حیدرنیا، علیرضا بوستانی

و عباس سامی. تهران: انتشارات ویرایش. )تاریخ انتشار به زبان 

 (.2102اصلی، 

 خانواده رفتاری شناختی هایدرمان اثربخشی(. 0303عباس پور، ذبیو الله )
 ی،افسردگ علائم گرایانه،خودکشی افکار بر محور حلراه و محور

 ودکشی.خ به کنندگاناقدام خانوادگی پذیریانطباق و پیوستگی

 رساله دکتری، دانشگاه شهید چمران اهواز.

 -عقلانی  –ه رفتاری ثربخشی آموزش به شیوا (.0300علمی منش، نیلا )

ایران شرکت  در شاغل کارشناسان سلامت بر آلیس عاطفی

فصلنامه علمی پژوهشی آموزش بهداشت و ارتقا . خودرو دیزل
 .390-300(، 8)9 سلامت،

ترجمه مریم بهرامی و  .حل مدارهنر مشاوره راه (.0300گاترمن، جفری )

لیلا میرنیام. اصفهان: انتشارات نهفت )تاریخ انتشار به زبان اصلی، 

2119.) 

 حل راه رویکرد سبك به شغلی مشاوره اثربخشی(. 0300محمدی، طاهره )
 هب کنندهمراجعه زن کارجویان مغشوش هویت تغییر بر محور
نامه کارشناسی ارشد، دانشگاه علامه پایانکاریابی.  مراکز

 طباطبایی.

 درمانی رفتار سریع راهنمای(. 0309نینان، مایکل و درایدن، ویندی )
ترجمه حسن حمید پور. تهران: انتشارات ارجمند.  هیجانی. عقلانی

 (.2114)تاریخ انتشار به زبان اصلی، 
Albion, M. (2000). Making a life, making a living: 

Reclaiming your purpose and passion in business 

and in life. New York: Warner Business Books. 

Ando, M., Natsume, T., Kukihara, H., Shibata, H., & Ito, S. 

(2011). Efficacy of mindfulness based meditation 

therapy on the sense of coherence and mental health 

of nurses. Health, 3(02), 118- 122. 

Baumeister, R. F., & Vohs, K. D. (2002). The pursuit of 

meaningfulness in life. In C. R. Snyder, & S. J. 

Lopez (Eds.), Handbook of positive psychology (pp. 

608-618). Oxford: Oxford University Press. 

Brzezowskl, K. M. (2012). A solution-focused group 

treatment approach for individuals maladaptively 

expressing anger. Doctoral Dissertation. Ohio, The 

School of Professional Psychology Wright State 

University. 

Cartwright, S., & Holmes, N. (2006). The meaning of work: 

The challenge of regaining employee engagement 

and reducing cynicism. Human Resource 

Management Review, 16(2), 199-208. 
Cepukiene, V., & Pakrosnis, R. (2011). The outcome of 

Solution-focused brief therapy among foster care 

adolescents: The changes of behavior and perceived 

somatic and cognitive difficulties. Children and 

Youth Services Review, 33(6), 791-797. 

Chalofsky, N. (2003). An emerging construct for 

meaningful work. Human Resource Development 

International, 6(1), 69–83. 

Chalofsky, N., & Krishna, V. (2009). Meaningfulness, 

commitment, and engagement: The intersection of a 

deeper level of intrinsic motivation. Advances in 

Developing Human Resources, 11(2), 189–203. 

Craddock, M. (2004). The authentic career: Following the 

path of self-discovery to professional fulfillment. 

Novato, CA: New World Library. 

Davis, T. E., & Osbourne, C. J. (2000). The solution-

focused school counselor: Shaping professional 

practice. 1st Edition, Routledge Publishers. 

Dermer, S. B., Hemesath, C. W., & Russell, C. S. (1998). 

A feminist critique of solution- focused therapy. The 

American Journal of Family Therapy, 26(3), 239-

250. 

Dierendonck, D. V., Garssen, B., & Visser, A. (2005). 

Rediscovering meaning and purpose at work: The 

transpersonal psychology background of a burnout 

prevention programme. In C. L. Cooper (Ed.) 

Research companion to organizational health 

psychology. (pp. 623-630). Northampton, MA US: 

Edward Elgar Publishing. 

Dryden, W. (2007). Dryden's handbook of individual 
therapy. Los Angeles: Sage Publications. 

Ellis, R. D. (2008). In what sense is “Rationality” a 
criterion for emotional self-awareness?. 

Consciousness and Cognition, 17(3), 972-973.

https://www.sciencedirect.com/science/journal/01907409
https://www.sciencedirect.com/science/journal/01907409


 0300شهریور( )تابستان،  01، شماره00دوره                                                                                                              وانشناختی                      مجله علوم ر

 

666 

 
 
 
 

Estrada, B., Beyebach, M. (2007). Solution-focused 

therapy with depressed deaf persons. Journal of 

Family Psychotherapy, 18(3), 45-63. 

Evans, N., & Evans, A. M. (2013). Solution-focused 

approach therapy for mental health nursing students. 

British Journal of Nursing, 22(21), 1222- 1226. 

Gingerich, W. J., & Peterson, L.T. (2013). Effectiveness of 

solution-focused brief therapy: A systematic 

qualitative review of controlled outcome studies. 

Research on Social Work Practice, 23(3), 266-283. 

Gong, H., & Hsu, W. (2017). The effectiveness of solution-

focused group therapy in ethnic Chinese school 

settings: A meta-analysis. International Journal of 

Group Psychotherapy, 67(3), 383-409. 

Gonzalez, J. E., Nelson, J. R., Gutkin, T. B., Saunders, A., 

Gallowa, A., Shwery. C. S. (2004). Rational 

emotive therapy with children and adolescents: A 

meta analysis. Journal of Emotional and Behavioral 

Disorders, 12(4), 222-235. 

Guterman, J. T. (2007). Mastering the art of solution-

focused counseling. Book Presentation at the 

American Counseling Association's 2007 Annual 

Convention, Detroit, MI. 

Guterman, J. T., & Rudes, J. A. (2005). Solution-focused 

approach to rational-emotive behavior therapy: 

Toward a theoretical integration. Journal of 

Rational-Emotive and Cognitive-Behavior Therapy, 

23(3), 223-244. 

Holbeche, L., & Springett, N. (2004). In search of meaning 

in the workplace. UK: Roffey Park Institute. 

Kim, J.S. (2008). Examining the effectiveness of solution-

focused brief therapy: A meta-analysis. Research on 

Social Work Practice, 18(2), 107–116. 

Kim, M. A., Kim, J., & Kim, E. J. (2015). Effects of rational 

emotive behavior therapy for senior nursing 

students on coping strategies and self-efficacy. 

Nurse Education Today, 35(3), 456-460. 

Kim, J., Kang, P., & Choi, I. (2014). Pleasure now, 

meaning later: Temporal dynamics between 

pleasure and meaning. Journal of Experimental 

Social Psychology, 55, 262-270. 

Leider, R. J. & Shapiro, D. A. (2001). Whistle while you 

work: Heeding your life's calling. San Francisco: 

Berrett-Koehler. 

Milliman, J., Czaplewski, A. J., & Ferguson, J. (2003). 

Workplace spirituality and employee work 

attitudes: An exploratory empirical assessment. 

Journal of Organizational Change Management, 

16(4), 426-447. 

Mulawarman, M, Munawaroh, E., Nugraheni, E.P. (2016). 

Effectiveness of solution focus brief counseling 

approach (SFBC) in developing student career 

adaptability. Couns-Edu: International Journal of 

Counseling and Education, 1(1), 10-15. 

Neck, C. P., & Milliman, J. F. (1994). Thought self-

leadership: Finding spiritual fulfillment in 

organizational life. Journal of Managerial 

Psychology, 9(6), 9-16. 

Nelson, T. S., & Thomas, F. N. (Eds.). (2007). Handbook 

of solution-focused brief therapy clinical 

applications. New York, NY: Routledge Taylor & 

Francis Group. 

Ogbuanya, T. C., Eseadi, C., Orji,  C.T., Anyanwu, J. 
I., Ede, M. O.,  & Bakare, J. (2018). Effect of 

rational emotive behavior therapy on negative 

career thoughts of students in technical colleges in 

Nigeria. Psychological Reports, 121(2), 356-374. 

Pichot, T. (2007). Looking beyond depression. In: Nelson 

T.S., Thomas, F.N. editors. Handbook of solution 

focused brief therapy: Clinical applications. New 

Yprk: Haworth. 

Robbins, A., & Wilner, A. (2001). Quarter life crisis: The 

unique challenges of life in your twenties. New 

York: Tarcher/Putnam. 

Roeden, J. M., Maaskant, M.A., & Curfs, L. M. G. (2014). 

Processes and effect of solution-focused brief 

therapy in people with intellectual disabilities: a 

controlled study. Journal of Intellectual Disability 

Research, 58(4), 307-320. 

Rosner, R. (2011). Albert Ellis ‘rational-emotive behavior 

therapy. Adolescent 

Psychiatry, 1(1), 82-87. 

Rosso, B. D., Dekas, K. H., & Wrzesniewski, A. (2010). 

On the meaning of work: A theoretical integration 

and review. Research in Organizational Behavior, 

30, 91–127. 

Ryan, R. M., & Deci, E. L., (2001). On happiness and 

human potentials: A review of research on hedonic 

and eudaimonic well-being. Annual Review of 

Psychology, 52(1), 141-166. 

Sava, F., Yates, B., Lupu, V., Szentagotai, A., & David, D. 

(2009). Cost-effectiveness and cost-utility of 

cognitive therapy, rational-emotive-behavior 

therapy, and fluoxetine (Prozac) in treating 

depression: A randomized clinical trial. Journal of 

Clinical Psychology, 65(1), 36-52. 

Savolaine, J., & Granello, P. F. (2002). The function of 

meaning and purpose for individual wellness. 

Journal of Humanistic Counseling, Education and 
Development, 41(2), 178-189. 

Steger, M. F., Dik, B. J., Duffy, R. D. (2012). Measuring 

meaningful work: The work and meaning inventory 

(WAMI). Journal of Career Assessment, 20(3), 1-

16 

Steger, M. F., & Dik, B. J. (2010). Work as meaning: 

Individual and organizational benefits of engaging 

in meaningful work. In Linley, P. A., Harrington, S. 

& Page, N (Eds.), Handbook of positive psychology 

and work (pp. 131-142). Oxford, UK: Oxford 

University Press. 

Trepper, T. S., Dolan, Y., McCollum, E. E., & Nelson, T. 

(2006). Steve DeShazer and the future of solution-

focused therapy. Journal of Marital and Family 

Therapy, 32(2), 133-139. 

Tulu, S.K. (2014). Effectiveness of rational emotive 

behavioral group counselling for posttraumatic 

stress disorder in orphan children found in Kechene 

children’s home. American Journal of Applied 

Psychology, 3(6), 151-158.

https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Evans%20N%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=24280922
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Evans%20AM%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=24280922
https://www.tandfonline.com/author/Gong%2C+Huoliang
https://www.tandfonline.com/author/Hsu%2C+Weisu
https://www.tandfonline.com/doi/full/10.1080/00207284.2016.1240588
https://www.tandfonline.com/doi/full/10.1080/00207284.2016.1240588
https://www.tandfonline.com/doi/full/10.1080/00207284.2016.1240588
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Kim%20MA%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=25475927
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Kim%20J%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=25475927
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Kim%20EJ%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=25475927
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Ogbuanya%20TC%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=28776484
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Eseadi%20C%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=28776484
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Orji%20CT%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=28776484
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Anyanwu%20JI%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=28776484
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Anyanwu%20JI%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=28776484
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Ede%20MO%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=28776484
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Bakare%20J%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=28776484


 رضا خلیلی و همکارانغلام                                                                                 ...         محور حلراه مدتکوتاه درمان بر مبتنی آموزش اثربخشی مقایسه

 

666 

 
 
 
 

Turne, M.J. (2016) Rational emotive behavior therapy 

(REBT), irrational and rational beliefs, and the 

mental health of athletes. Frontiers in Psychology, 

7, 1-16. 

Turner, T., &  Barker, J.B. (2013). Examining the efficacy 

of rational-emotive behavior therapy (REBT) on 

irrational beliefs and anxiety in elite youth 

cricketers.  Journal of Applied Sport Psychology, 

25(1), 131-147. 

Wallace, B.A. (2007). Contemplative science: Where 

Buddhism and neuroscience converge. New York: 

Columbia University Press. 

Van den Heuvel, M., Demerouti, E., Schreurs, A., Bakker, 

A., & Schaufeli, W. (2009). Does meaning making 

help during organizational change? Development 

and validation of a new scale. Career Development 

International, 14(6), 508-533. 

Wolf, P. C. (2013). Factors of career meaning: An analysis 

of U.S. Naval Academy graduates. (Dissertation). 

University of Florida. 

Wood, A. G., Barker, J. B., Turner, M. J., & Sheffield, D. 

(2018). Examining the effects of rational emotive 

behavior therapy on performance outcomes in elite 

paralympic athletes. Scandinavian Journal of 

Medicine & Science in Sports, 28(1), 329-339. 

Wong, I. A., Wan, Y. K. P., & Gao, J. A. (2017). How to 

attract and retain Generation Y employees? An 

exploration of career choice and the meaning of 

work. Tourism Management Perspectives, 23,140–
150. 

 
 

https://www.tandfonline.com/author/Turner%2C+Martin
https://www.tandfonline.com/author/Barker%2C+Jamie+B
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Wood%20AG%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=28581692
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Barker%20JB%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=28581692
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Turner%20MJ%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=28581692
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Sheffield%20D%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=28581692

