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Abstract   
 
Background and aims: Lighting directly and indirectly affects employees' mental 
health and their performance. Good lighting is required for good visibility of the 
environment and should provide a luminous environment that is human-friendly 
and appropriate for the visual task performed. Optimal lighting is one of the most 
important issues in providing the physical conditions of different places, especially 
the workplace. Lighting can provide comfortable working conditions, especially 
visual comfort. Life on Earth cannot be imagined without light. Defects in the 
qualitative and quantitative aspects of lighting in the workplace can cause visual 
discomfort and reduce the productivity and efficiency of an individual. Therefore, 
monitoring the intensity of brightness and color temperature of light is essential to 
maintain and enhance the health of employees. The quantity and quality of lighting 
can also affect one's mental health. For example, one of the factors associated with 
depression is the defect in the quantity and quality of ambient lighting. Correlated 
color temperatures (CCT) of light play an important role in human psychological 
and physiological needs. In regards of human perception, two of the most important 
characteristics of lights are illumination and correlated color temperature (CCT). 
Studies have proven that different CCT provided by different lighting are important 
in affecting human beings psychologically and physiologically, through their visual 
and non-visual processes.. According to European standard EN 12665, visual 
comfort is defined as a person's mental well-being in the workplace. Studies on 
lighting in industrial environments have been conducted more frequently and public 
and office environments have received less attention. CCT is found to have effects 
on visual and mental fatigue. The right selection of CCT in an office environment 
will benefit its occupants in terms of visual comfort and reduction of daytime 
sleepiness. Studies have shown that insufficient and uncomfortable lightning 
conditions in office environments increase the risk of visual and ergonomic 
disorders in long term. The aim of this study was to evaluate the illumination and 
color temperature and its relationship with visual comfort in administrative staff in 
Hamadan city (west of Iran). 
Methods: This cross-sectional study was conducted in 50 rooms and among 70 
staff of Hamadan University of Medical Sciences and random sampling. In this 
study, the intensity of illumination at the work surface and at the height of the 
individual eye The intensity of the local illumination at the work surface and at the 
level of the individual eye level was measured at the user's point of view and the 
angles and distances were accurately observed and measured with the presence of 
the user in the presence of semiconductors or other factors. Also intensity of the 
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Background and aims: In the present age, the valuable capital of human resources 
has snatched the ball from other organizational capitals in terms of importance. 
This has led to the design and preparation of extensive and diverse programs for 
the growth and flourishing of employees' professional and professional ability to 
lead to maturity, job satisfaction, attachment and improving the quality of their 
working life .The main purpose of this study is to investigate the effectiveness 
of schema-based group training on quality of work life and job satisfaction of 
employees of Nimroz Gostaran Energy Engineering Company.
Methods: This research is quasi-experimental. The statistical population 
of the present study consists of all personnel of Nimroz Gostaran Energy 
Development Company in 1399. Of these, 30 people were selected by available 
sampling method and based on the criteria for entering the research, and 
randomly in two groups of 15 people to control and test. The sample of the 
research was selected. The experimental group received the schema therapy 
training intervention and the control group did not receive any intervention. 
The treatment schema consisted of 10 sessions of 90 minutes. The research 
tools included the Demographic Questionnaire and Barry Field and Ruth 
Job Satisfaction Questionnaire (1951) and the Walton Quality of Work Life 
Questionnaire (QWL) (1973). The SPSS22 software data were analyzed. 
Results: Findings showed that after the interventions and calculations and 
analysis of the results of group schema therapy training led to an increase in the 
mean scores of variable quality of work life (overall score of quality of work life 
(P≤0.001, F = 33.87) and also increased mean scores of variable job satisfaction 
(P≤0.001, F = 17.55) in the experimental group compared to the control group.
Conclusion: According to the research results, group schema therapy training 
can be effective in the quality of work life and job satisfaction of the company's 
employees and thus increase their level of productivity in the organization. 
And as a result of these trainings, the individual finds that a more adaptive 
response replaces the previous mentality, which is likely to reduce the amount 
of stress and job stress and the level of job satisfaction and quality Work life will 
increase it. Therefore, it is recommended that effective training programs be 
included in the staff work schedule on a regular basis, or in the form of training 
content, such as posters and short training messages, to continuously improve 
work performance and prevent any damage caused by high experience, job 
dissatisfaction or quality of work life.
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EXTENDED ABSTRACT

INTRODUCTION
Due to the importance of human resources, 

new ideas and radical changes in the field of 
human resources have paved the way for higher 
use of staff expertise and managers and leaders 
pay attention to employees as the largest and most 
important asset and assets of the organization. 
Emphasize human resources and strive to increase 
their productivity. Employees spend much of 
their lives at work. Therefore, they can meet many 
of their basic needs such as mental and physical 
development, social communication, creating a 
sense of worth, confidence and competence. On 
the other hand, their work and environment may 
be the main source of stress and consequent stress 
of psychological problems and job dissatisfaction. 
Many studies have been done to find out the 
factors affecting job satisfaction and in line 
with the results of this research, many programs 
Has been implemented to increase this index. 
However, job dissatisfaction and the factors and 
methods to reduce it are still important concerns 
of managers of organizations and companies.The 
importance and necessity of this study should be 
noted that the philosophy of the organization is 
based on human life. Humans breathe life into 
the body of organizations, move it, and manage 
it. Organizations will not only have no meaning 
without human beings, but their management will 
not be possible. So the success of organizations 
directly depends on the effective use of human 
resources based on applied behavioral sciences. 
In other words, human resources are considered 
as the most valuable resource of any organization 
and without a doubt, maintaining these valuable 
resources and providing appropriate mental 
and psychological conditions should be one 
of the priorities of any organization. Today, 
organizations as living beings that They are 
thought to have an identity independent of their 
members. In a way, with this new identity, they 
can influence the behavior of employees. 

According to research, schemas are one of 
the most important factors in the effectiveness 
of human resources. Early plans are beliefs that 
people have about themselves, others and the 
environment that usually stem from the inability 
to meet basic needs, especially emotional needs 
in childhood. Schemas are structures that are 
based on reality or experience and, as mediators, 
influence people's behavioral responses 

The research conducted in this field was the 
study of Bamber and McMahon which examined 
the relationship between early maladaptive 

schemas and burnout and the results showed a 
positive and significant relationship between 
these two variables and also Meyer's research 
indicates a positive and significant relationship. 
Among the early maladaptive schemas are stress 
and burnout. According to the mentioned cases 
and due to the importance of quality of work life 
and job satisfaction of employees, in promoting 
and exploiting companies and considering the 
background of research, we were able to influence 
the schema-based group training intervention on 
these variables on company employees. Nimroz 
Energy Gostaran Engineering, let's study and 
study. According to studies, some of the signs of 
employee dissatisfaction in the organization are: 
absenteeism, leaving the job, increase in work-
related accidents, low productivity, dismissal 
from work. Decreased creativity and initiative, 
increased anxiety and worry, Lack of attention 
to labor rules and regulations, disobedience and 
aggression.

Quality of work life also reflects a kind of 
organizational culture or management practices 
based on which employees feel self-governing, 
responsible and self-respecting. Measures such 
as welfare facilities, treatment, job security, job 
design, job importance, job development and 
advancement, training and improvement, and the 
like, lead to the development of quality of working 
life of employees. High quality of working life by 
increasing job satisfaction and organizational 
performance as well as Increased organizational 
commitment is associated with a reduction in 
corruption and increased organizational health. 
A healthy administrative system is a system 
that pays attention to the welfare and mental, 
physical, satisfaction and positive motivation 
of human resources, along with the production 
of goods and services based on the real needs 
of the customer and its quality and quantity 
and reasonable profitability. Achieving such 
a situation is possible if all the factors of the 
organization move in the direction of the goals of 
the organization.

Also, one of the factors related to job 
satisfaction and job dissatisfaction is the initial 
schemas. Past research has shown that there is 
an inverse and significant relationship between 
maladaptive schemas and job satisfaction. An 
abstract representation scheme is a distinguishing 
feature of an event. In other words, a general 
outline of the salient elements of an event is 
called a schema. Early maladaptive schemas are 
actually a type of psychological vulnerability that 
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increases the risk of people suffering from stress. 
The more inflexible and severe they are, the 
more likely they are to develop stress syndrome. 
It seems that at any particular and new time, 
depending on the social issues that the person is 
facing, certain schemas are activated.

Schemas are generally defined as structures, 
templates, or frameworks. Many schemas are 
formed early in life, continue to move, and impose 
themselves on later life experiences, even if they 
have no other use. By this general definition, a 
schema can be positive or negative, consistent or 
inconsistent, and it can also be formed early in 
life or later in life. 

Schemas are patterns and themes that are 
all-encompassing and profound, consisting of 
memories, emotions, and bodily feelings. They 
are formed in childhood or adolescence, and 
continue throughout life, are about self-righteous 
relationships, are highly inefficient, and fight for 
their survival. This leads one to conclude that 
one's schema is correct. And because of this, 
people are drawn to events that are consistent 
with their schemas, and that is why it is difficult 
to change the schema. It is to their childhood and 
adolescence .

Price uses the concept of schema continuity 
for the job context and believes that job stress 
exacerbates unconscious conflicts in some 
people. Bamber believes that job inefficiency is 
in fact a re-creation of maladaptive behavior that 
originates from the initial maladaptive schemas of 
infrastructure in the context of the job situation, 
and any particular type of job inefficiency can 
be matched to the initial maladaptive schema. 
Also, the severity of job inefficiency is directly 
proportional to the severity of the initial 
maladaptive infrastructure scheme that triggered 
it. He also believes that the evolutionary roots 
of job inefficiencies are the result of the adverse 
environmental and family dynamics of one's 
early life.

Searching the research background showed 
that the present study is consistent with the results 
of Mahzoon Khorasani et al., Mohammad Nejadi 
et al. (2015). The results of Mahzoon Khorasani et 
al. Showed that there was a significant difference 
between the two experimental and control groups 
in life expectancy, quality of life and psychological 
well-being (P <0.01).

In another study conducted by Mohammad 
Nejadi and Rabei on the effectiveness of schema 
therapy on quality of life and psychological well-
being of divorced women. The results showed 

that schema therapy significantly improved both 
quality of life and mental health components 
compared to the control group(P <0.01).Also, the 
other orientation of this research is more in the 
field of schema therapy training with variables 
such as job satisfaction and burnout . Burnout and 
job satisfaction . Since group training in schema 
therapy is correlated with job satisfaction, so the 
results of the present study can be consistent with 
the results of the above research.

According to the mentioned cases and due 
to the importance of quality of work life and 
job satisfaction of employees, in promoting 
and exploiting companies and considering the 
background of research, we were able to influence 
the schema-based group training intervention on 
these variables on company employees. Nimroz 
Energy Gostaran Engineering, let's study and 
study.

METHODS AND MATERIALS
The present study is quasi-experimental with 

pre-test and post-test design with control group. 
In this study, the statistical population included 
all employees of Nimroz Energy Engineering 
Company. The samples were then selected by 
available sampling method and in accordance 
with the inclusion criteria and randomly assigned 
to 30 people in a group of 15 experimental and 
control (in experimental and comparative studies, 
the volume of each group is recommended at 
least 15 people) (Meredith Gall et al. 1996).

After selecting the desired samples and 
completing the consent form by the participants 
in the study, a pre-test was performed in both 
groups, including the experimental and control 
groups, and the participants in the study were 
given the job satisfaction questionnaires (short 
form) by Barry Field and Ruth per year. (1951) 
and the Walton Standard Quality of Work 
Scale (QWL) (1973). Then, the intervention 
based on schema therapy was performed in the 
experimental group. Thus, the experimental 
group was exposed to the intervention with a 
schema-based approach for 10 sessions of 90 
minutes (one session per week) (according to the 
goals set for each session, the number of sessions 
was determined). At this stage, the control group 
did not receive any intervention.

After the intervention, the questionnaires 
were completed by both experimental and control 
groups. (There was no intervention in the control 
group and for this reason they did not receive any 
training. Because the researcher had to measure 
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the effect of the intervention in the experimental 
group, and because the class was held online, 
there was no interference in terms of information 
exchange).

Inclusion criteria for this study were informed 
consent and interest in participating in the study, 
attending regular meetings, having at least 3 years 
of work experience, having at least a diploma, not 
having an acute physical illness, the absence of any 
disturbing factors such as disability or Substance 
dependence, lack of severe mental illness and 
personality disorders in accordance with DSM 
5, no use of psychiatric drugs and scoring 
higher than the average in all 3 questionnaires. 
Exclusion criteria also include absence of more 
than 2 sessions, lack of motivation To participate 
actively in the mentioned courses. The details of 
all participants in this study and the completed 
questionnaires were also kept by them in a safe 
place, in order to maintain their complete trust. 
After selecting the desired samples and obtaining 
the consent of the participants in the study, the 
experiment was conducted in both groups, 
including the experimental and control groups.

Data were also analyzed at the level of 
descriptive and inferential statistics. At the 
level of descriptive statistics, the frequency, 
percentage, mean and standard deviation at the 
level of inferential statistics were analyzed by 
univariate analysis of covariance (ANCOVA) and 
multivariate analysis of covariance (MANCOVA). 
SPSS version 22 was statistically analyzed.

RESULTS
In the descriptive part, the data are expressed 

in set tables and descriptive indicators such as 
mean and standard deviation, frequency and 
percentage of the main variables of the research 
and in the inferential part by analyzing the data 
and using statistical methods of Mankova analysis 
test. Analysis of covariance (ANOVA) examined 
the research hypotheses.

Based on the analysis of demographic data of 
the subjects, the results showed that 56.7% of the 
experimental groups and 43.3% of the control 
groups were in the age range (23-31). Also, the 
results of the education level of the two groups 
also showed that 53.3% of the experimental group, 
73.3% of the control group were at the diploma 
level, 46.7% of the experimental group and 26.7% 
of the control group were at the university level.

Mankova analysis was used to investigate 
whether schema-based group training affects the 
quality of work life of the company's employees. 

Before analyzing multivariate covariance, it is 
necessary to examine its assumptions, which 
include the homogeneity of covariance matrices 
and homogeneity of variances (Levin test) 
and regression slope. According to the results, 
Levin test was not significant for quality of life 
and its subscales. As a result, the assumption of 
homogeneity of variances was confirmed. That 
is, the assumption of equality of variances of 
the variables in the experimental and control 
groups was confirmed. The results also showed 
that regression curves related to quality of life 
variables are homogeneous. As a result, the 
assumption of homogeneity of regression slopes 
was also observed.

Therefore, by performing multivariate analysis 
of covariance, by controlling the effect of pre-test, 
the results showed that there was a significant 
difference between the staff of the experimental 
and control groups in terms of at least one 
subscale of quality of life (P ≤ 0.001, F = 27.19). . 
The effect or difference is equal to 0.97. To find out 
in which variable there is a difference between the 
two groups, a one-way analysis of covariance was 
performed in the Manqua text. It was concluded 
that between the staff of the experimental and 
control groups There is a significant difference 
in all subscales of quality of working life and 
overall score of quality of working life (P≤0.001, 
F = 33.87). In other words, schema-based group 
training increased the mean of variable subscales 
of quality of work life in the experimental group 
compared to the control group.

One-way analysis of covariance analysis 
was used to investigate whether schema-based 
group training affects the job satisfaction of 
the company's employees. Before analyzing 
covariance, it is necessary to examine the 
assumption of homogeneity of variances (Levin 
test). According to the results, Levin test was 
not significant for the job satisfaction variable. 
As a result, the assumption of homogeneity of 
variances was confirmed. That is, the assumption 
of equality of variances of the variables in the 
experimental and control groups was confirmed. 
The results of analysis of covariance on the mean 
job satisfaction scores of experimental and control 
groups in terms of job satisfaction variable (P ≤ 
0.001, F = 17.55) There is a significant difference. 
In other words, group training of schematic 
diagram increased the mean of job satisfaction in 
the experimental group compared to the control 
group. The effect or difference of the variable is 
equal to 0.39 .
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Regarding the effectiveness of group schema 
training on improving the quality of work life 
and job satisfaction, it can be said that there are 
common maladaptive schemas that can directly 
and negatively affect mental health dimensions 
such as anxiety and depression, dysfunction and 
ultimately a sense of work life satisfaction. And 
its quality in relation to Shend. Given that in the 
schema therapy approach, apart from the use of 
cognitive and emotional techniques to treat and 
alter early maladaptive schemas, if these practices 
are maladaptive, they lead to certain maladaptive 
coping responses such as arousal of disturbing 
emotions. , Avoidance responses or self-harming 
behaviors; In such a way that they take control of 
the individual's performance and dominate him. 
Also, by using behavioral modeling techniques, 
attempts are made to correct and improve 
maladaptive coping styles and inefficient coping 
responses arising from initial maladaptive 
schemas.

Given that inconsistent coping styles and 
inefficient coping responses are closely related 
to reduced quality of working life, this is very 
important in the quality of work life of individuals. 
In general, it can be said that schema therapy can 
improve emotional mobility and evacuation and 
ultimately improve people's quality of work life 
by improving negative emotions and feelings, 
emotional discharge, changing and modifying 
initial maladaptive schemas and especially 
maladaptive coping styles.

CONCLUSION
As the research findings showed, teaching 

the schema-based model in a group manner 
has increased job satisfaction and quality of 
work life and its dimensions in the experimental 
group. Therefore, the research hypotheses were 
confirmed. The results of the present study 
showed that there is a significant difference 
between the mean scores of job satisfaction and 
the quality of work life of the experimental and 

control groups, which indicates the positive effect 
of schema-based group training program on 
increasing employee job satisfaction.

In explaining the effectiveness of this 
intervention, it should be noted that schemas 
always cause bias in human interpretation 
of events, and these biases appear as 
misunderstandings of distorted attitudes, false 
assumptions and unrealistic expectations. That 
emphasizes data consistent with the scheme and 
ignores or devalues data that is inconsistent with 
the scheme .

Bamber (2006) based on Young's orthopedic 
therapy model concluded that individuals are 
looking for jobs that can recreate their past 
bitter experiences. Although job selection in 
Iran does not follow the same process as in 
developed countries, schemes may also play an 
important role in job decision making. If the 
initial experiences of a person's life are bitter and 
poisonous, they may choose a career or take a 
particular career path that is reminiscent of those 
early experiences. It may not be unreasonable to 
say that bitter life experiences lead people into 
the trap of unsuccessful decisions. Job selection 
usually plays an important role in determining 
people's happiness and misery .

 Also, according to the results of this study, 
the implementation of educational interventions 
using active educational methods based on 
schema therapy techniques leads to improved 
job performance and high-yield behaviors such 
as empowerment and elimination or reduction of 
some inappropriate organizational components 
such as job dissatisfaction and quality of work life. 
To be; Therefore, it is recommended that effective 
training programs be included in the staff 

work schedule on a regular basis, or Be 
considered in the form of training content, 
such as posters and short training messages, to 
continuously improve work performance and 
prevent any damage caused by high experience, 
job dissatisfaction or quality of work life.
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Background and aims: Lighting directly and indirectly affects employees' mental 
health and their performance. Good lighting is required for good visibility of the 
environment and should provide a luminous environment that is human-friendly 
and appropriate for the visual task performed. Optimal lighting is one of the most 
important issues in providing the physical conditions of different places, especially 
the workplace. Lighting can provide comfortable working conditions, especially 
visual comfort. Life on Earth cannot be imagined without light. Defects in the 
qualitative and quantitative aspects of lighting in the workplace can cause visual 
discomfort and reduce the productivity and efficiency of an individual. Therefore, 
monitoring the intensity of brightness and color temperature of light is essential to 
maintain and enhance the health of employees. The quantity and quality of lighting 
can also affect one's mental health. For example, one of the factors associated with 
depression is the defect in the quantity and quality of ambient lighting. Correlated 
color temperatures (CCT) of light play an important role in human psychological 
and physiological needs. In regards of human perception, two of the most important 
characteristics of lights are illumination and correlated color temperature (CCT). 
Studies have proven that different CCT provided by different lighting are important 
in affecting human beings psychologically and physiologically, through their visual 
and non-visual processes.. According to European standard EN 12665, visual 
comfort is defined as a person's mental well-being in the workplace. Studies on 
lighting in industrial environments have been conducted more frequently and public 
and office environments have received less attention. CCT is found to have effects 
on visual and mental fatigue. The right selection of CCT in an office environment 
will benefit its occupants in terms of visual comfort and reduction of daytime 
sleepiness. Studies have shown that insufficient and uncomfortable lightning 
conditions in office environments increase the risk of visual and ergonomic 
disorders in long term. The aim of this study was to evaluate the illumination and 
color temperature and its relationship with visual comfort in administrative staff in 
Hamadan city (west of Iran). 
Methods: This cross-sectional study was conducted in 50 rooms and among 70 
staff of Hamadan University of Medical Sciences and random sampling. In this 
study, the intensity of illumination at the work surface and at the height of the 
individual eye The intensity of the local illumination at the work surface and at the 
level of the individual eye level was measured at the user's point of view and the 
angles and distances were accurately observed and measured with the presence of 
the user in the presence of semiconductors or other factors. Also intensity of the 
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چکیده
کلیدواژه‌ها

آموزش طرح واره درمانی 
 گروهی

 کیفیت زندگی کاری
 رضایت شغلی

دلبستگی

تاریخ دریافت:    1400/02/24 
تاریخ پذیرش:    1400/10/21 

زمینه‌و‌هدف: درعصرحاضر، سرمايه ارزشمند نیروی انسانی، گوی سبقت را از ديگر سرمايه های سازماني 
به لحاظ اهمیت ربوده است. اين امر موجب شده تا طراحي و تدارک برنامه های گسترده و متنوع جهت 
رشد و شكوفايي توان تخصصي و حرفه ای کارکنان به بالندگي،رضايت شغلی،دلبستگي و بهبود کیفیت 
زندگي کاری آنان منجرشود. هدف اصلی اين تحقیق بررسی اثر بخشی آموزش طرحواره درمانی گروهی بر 

کیفیت زندگی کاری و رضايت شغلی کارکنان شرکت مهندسی انرژی گستران نیمروز می باشد. 
انرژ  اين پژوهش نیمه تجربی بود. جامعه آماری پژوهش حاضر را، کلیه پرسنل شرکت  روش‌بررسی: 
ی گستران نیمروزبه تعداد200 نفررادرسال 1399 تشكیل داده اندکه از اين تعداد 30 نفر به روش نمونه 
گیری در دسترس انتخاب و بر اساس ملاک های ورودبه پژوهش، و به شیوه تصادفی در دو گروه 15 نفری 
را  آموزش طرحواره درمانی  آزمايش مداخله  قرارگرفتند.گروه  پژوهش  نمونه  عنوان  به  آزمايش  و  کنترل 
دريافت کردند. ولی گروه کنترل هیچ مداخله ی دريافت نكردند. طرحواره درمانی شامل 10 جلسه 90 
دقیقه ای بود.ابزار پژوهش شامل پرسشنامه دموگرافیک ودو پرسشنامه رضايت شغلی بری فیلد و روث در 
 SPSS22 1973(بود.داده ها بانرم افزار()QWL(پرسشنامه کیفیت زندگی کاری والتون ،)سال )1951

مورد تجزيه وتحلیل قرارگرفت.
یافته‌ها: يافته های پژوهش نشان داد که پس از مداخلات و محاسبات انجام شده و تحلیل نتايج آموزش طرحواره 
 درمانی گروهی منجربه افزايش میانگین نمرات اجزای متغیر کیفیت زندگی کاری )پرداخت منصفانه و کافی

قابلیت  توسعه   ،)F=5/79،  P≥0/02( بهداشتی   و   ايمن   کاری   محیط    ،)F   =24/54،  P≥0/001(
 ،)F   =27/50،  P≥0/001( مداوم  امنیت  و  رشد  فرصت   ،)F=17/92،  P≥0/001( انسانی   های 
فضای   ،)F   =4/41،  P≥0/04(گرايی قانون   ،)F   =12/83،  P≥0/001(اجتماعی انسجام  و  يكپارچگی 
کلی زندگی)F  =11/85، P≥0/002(، وابستگی اجتماعی زندگی کاری)F =18/78، P≥0/001( و نمره 
کلی کیفیت زندگی کاری )F  =33/87، P≥0/001(( و همچنین افزايش میانگین نمرات متغیر رضايت 

شغلی)F=17/55، P≥0/001( درکارکنان گروه آزمايشی نسبت به گروه کنترل گرديد.
نتیجه‌گیری:  باتوجه به نتايج پژوهش،  آموزش طرحواره درمانی گروهی می تواند درکیفیت زندگی کاری 
و رضايت شغلی کارکنان شرکت، موثر واقع شده وبدين ترتیب سطح بهره وری آنان درسازمان افزايش يابد. 
دراثراين آموزش ها فردياد می گیردکه پاسخ سازگارانه تري راجايگزين ذهنیت قبلي کند،که اين امراحتمالاَ 
از میزان استرس و تنیدگي شغلي وي کاسته شده ومیزان رضايت شغلی وکیفیت زندگی کاری اوراافزايش 
خواهد داد؛ لذا پیشنهاد می شود برگزاري دوره هاي آموزشي جهت بالا بردن مهارت ها، با افزايش احساس 
مؤثر بودن و افزايش میل و انگیزش بیشتر به کار و بهبود کیفیت زندگي کاری، ورضايت شغلی به صورت 
منظم در برنامة کاری کارکنان قرار گیرد و يا درقالب محتواهای آموزشی، مثل پوستر و پیام های آموزشی 
شغلی  رضايت  عدم  از  ناشی  آسیب  ازهرگونه  جلوگیری  و  کاری  عملكرد  بهتر  هرچه  تداوم  برای  کوتاه، 

وياکیفیت زندگی کاری درنظرگرفته شود.)پیشنهادات عملی درپايان نتیجه گیری بطورمفصل آمده است.

تعارض‌منافع: گزارش نشده است.
منبع‌حمایت‌کننده: ندارد.
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مقدمه
ارتباط  در  زا  آسیب  و  خطرساز  عوامل  بر  تاکنون 
عوامل  اين  بطوريكه  شده،  تاکیدزيادی  باعملكردشغلی1 
ازخاطرات،افكار،  تكرارشونده  الگوهای  تواند بصورت  می 
بصورت  و  بوده  عاطفی  و  بدنی  احساسهای  هیجانات، 
الگوهای هیجانی و شناختیِ خود  آسیب رسانی در ابتداي 
رشد و تحول در ذهن فردشكل گرفته و در مسیر زندگی 
شغلی  (طرحواره). لذا عدم توجه به رضايت  گردند  تكرار 
وکیفیت زندگی کاری باعث می گردد که هر شخصی 
تحت شرايط فشار شغلی و تعارضات سازمانی در پی راه 
هايی برای رفع نیاز خود بر آيد که اين موجب اختلال 
اجتماعی شده و علاوه بر افزايش افسردگی  بیشتر روابط 
وری و  و استرس شغلی برای وی، منجر به کاهش بهره 
خواهدگرديد(24).ازآنجاکه  عملكرد سازمانی در آينده 
نیروی انساني به عنوان يكي از ارزشمندترين سرمايه های 
در  منبع  وکمیاب ترين  رقابتي  مزيت  مهمترين  سازماني، 
سرمايه  اين  مي شود.  قلمداد  امروز  محور  دانش  اقتصاد 
سازمان  اثربخشي  بر  که  شگرفي  اثر  دلیل  به  ارزشمند 
به  سازماني  سرمايه های  ديگر  از  را  سبقت  گوی  دارد، 
لحاظ اهمیت ربوده است. بر همین اساس است که امروزه 
های  شیوه  و  راهكارها  کاربست  با  مديران  و  سازمانها 
مختلف، سعي در جذب بهترين و زبده ترين نیروی انساني 
در  ريشه ای  دگرگوني   و  تازه  انديشه های   .(1) دارند  را 
قلمرو منابع انساني موجب شد تا راه برای بهره گیری بالاتر 
و  مديران  توجه  و  شده  هموار  کارکنان  تخصصي  توان  از 
رهبران به کارکنان به عنوان بزرگترين و مهمترين سرمايه 
و دارايي سازمان باعث تاکید بیشتر بر منابع انساني و تلاش 
جهت بالا بردن میزان بهره وری آنان گردد.کارکنان بخش 
بنابراين  می گذرانند.  کار  محل  در  را  خود  زندگی  از  زيادی 
پرورش  مانند  خود  اساسی  ازنیازهای  بسیاری  می توانند 
حس  ايجاد  اجتماعی،  ارتباط  برقراری  جسم،  و  روان 
سازند.  برآورده  را  شايستگی  و  نفس  به  اعتماد  ارزشمندی، 
از سوی ديگر ممكن است کار و محیط آن، منبع اصلی بروز 
استرس و در پی آن فشار مشكلات روانی و نارضايتی شغلی 
حداکثر  شده،  انجام  مطالعات  طبق  مثال  بطور   .(2) باشد 
متحده (41  ايالات  در  ترتیب  به  شغلی پرستاران  رضايت 
درصد)  36) انگلستان  درصد)،   38) اسكاتلند  درصد)، 
اين،نتايج  بر  علاوه   .(3) شد  گزارش  درصد)   17) آلمان  و 
گزارش شده توسط میرزابیگی و همكاران تقريباً يک سوم 
هستند  راضی  خود  حرفه  از   (٪34,30) ايرانی  پرستاران 
از  درصد   85 که  دادند  همكاران نشان  و  نولان  همچنین، 

1  . Job Performance

پرستاران حرفه خود را اينگونه برآورد کرده و می بینند(4).
نظرسنجی  اساس  وبر  اپیدمیولوژيک  شواهد  براساس    
های سراسر ی درکشور ژاپن که  توسط دولت هرپنج سال 
انجام می گردد، نگرانی های فزاينده ای در مورد استرس 
از  نیمی  از  رابیش  افراد  سلامت  بر  ان  سوء  واثرات  شغلی 
شغل  از  ناشی  ناراحتی  دادند.انان  گزارش  ژاپنی  کارکنان 
درکار،نارضايتی  استرس  اضطراب،  شديد،  "نگرانی  يعنی 
شغلی يا درکیفیت  زندگی کاری روزانه "داشته  و نسبت 
ان به طور مداوم از 51% در 1982 به  57% در 1992(4) 

ودرسال 1997 به 63٪ (5)افزايش يافته بود.
اين  نرخ در  بالاترين  با  شكايت  که  بدانید  است  جالب 
شد.  پرداخته  کار  محل  در  انسانی  روابط  به  ها  بررسی 
روبرو  سريع  و  مداوم  فناوری  با  ژاپنی همچنین  کارگران 
اقتصاد  مدت  طولانی  افزايش  تغییرات باعث  اندواين  بوده 
ژاپنی  های  شرکت  از  بسیاری  است.کارکنان  شده  فعلی 
دچار اين رکود اقتصادی شده اند. تجديد ساختار سازمانی، 
مانند کوچک سازی و برون سپاری، که ممكن است منبع 
جديدی از استرس شغلی باشد. بازتاب نگرانی ها رادر مورد 
استرس شغلی افزايش داده، بطوريكه مجموعه رو به رشدی 
از ادبیات در مورد شغل، عوامل استرس زا و اثرات سوء آنها 
بر سلامت روانی اجتماعی در ژاپن بوده است(6).براساس 
درطی  اپیدمیولوژيک  مطالعات  از  شواهدی  بر  مروری 
سیستماتیک  جستجوی  يک  اساس  بر  سال،   15 تقريباً 
ادبیات درپايگاه داده MEDLINE  و همچنین منتخبی از 
مجلات علمی در زمینه های مرتبط شواهدی وجود دارد 
که استرس شغلی و سلامتی رابطه معكوس داشته اند(7).
رضايت  به  راجع  ای  گسترده  رويكردهای  و  تعاريف 
شغلی در ادبیات وجود دارد. هرسی2 و همكاران (2000) 
معتقدند، رضايت شغلی تابعی است از سازگاری انتظارات 
سازمانی با نیازهای سرشت کلی فرد. وقتی اين دو توافق 
وجود  شغلی  رضايت  گويیم  می  باشند،  داشته  تعادل  و 
عوامل  گرو  در  را  شغلی  رضايت  شناسان  جامعه  دارد. 
عوامل  تا  گرفته  سازمانی  عوامل  از  دانند؛  می  متعددی 
محیطی مانند شرايط محل کار، روابط با همكاران، شیوه 
در  استقلال  میزان  جمله  از  محتوايی  عوامل  و  مديريت 
کار،احساس مسئولیت و بالاخره عوامل فردی که به علاقه، 
گردد.  برمی  فرد  اراده  و  عزم  و  نفس  به  اعتماد  شخصیت، 
دستخوش  مختلف،  جوامع  شرايط  با  متناسب  تعابیر  اين 
تغییراتی هرچند جزئی میشود (8). بطور خلاصه رضايت 
و  فرد  نظر  نقطه  از  هم  دارد  همراه  به  مثبتی  نتايج  شغلی 
احساس  چگونگی  بر  شغلی  سازمان.رضايت  جهت  از  هم 

2 . Hersi&etal
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بر  کاری  کیفیت  و  گذاشته،  تاثیر  سازمان  درباره  کارمند 
کند  می  کمک  سازمان  در  ماندن  باقی  برای  فرد  تمايل 
(9). در پژوهش الوندی و همكاران (2016)برخی از نشانه 
غیبت  از:  عبارتند  سازمان  در  کارکنان  نارضايتی  های 
کار،  از  ناشی  های  حادثه  افزايش  شغل،  کردن  رها  کار،  از 
بهره وری پايین، گوشه گیری از شغل(10). و در پژوهش 
باعث  ها  نشانه  اين   (2010) همكاران  و  بوزنجانی  فرهی 
کم  نگرانی،  و  اضطراب  افزايش  ابتكار،  و  خلاقیت  کاهش 
توجهی به ضوابط و قانون های کار، نافرمانی و پرخاشگری 
بردن  پی  منظور  به  زيادی  های  .پژوهش  گردد(11)  می 
در  و  گرفته  صورت  شغلی  رضايت  بر  تأثیرگذار  عوامل  به 
برای  زيادی  های  برنامه  تحقیقات،  اين  نتايج  راستای 
نارضايتی  هنوز  ولی  است.  شده  اجرا  شاخص  اين  افزايش 
های  نگرانی  از  آن،  کاهش  های  روش  و  عوامل  و  شغلی 
امروزه  است(12).  ها  شرکت  و  ها  سازمان  مديران  مهم 
در مديريت معاصر، مفهوم مديريت کیفیت زندگی کاری 
يک موضوع اجتماعی مهمی در سراسر دنیا مبدل  نیز به 
شده و در جامعه امروز بهبود زندگی کاری به صورت يكی 
سازمان و کارکنان آن درآمده است. از مهم ترين اهداف 
يا  سازمانی  فرهنگ  نوعی  نمايانگر  کاری،  زندگی  کیفیت 
شیوه های مديريت است که کارکنان بر اساس آن احساس 
کنند  می  نفس  عزت  و  مسئولیت  گردان،   خود  مالكیت 
امنیت  درماني،  رفاهي،  امكانات  همچون  اقداماتي   .(13)
پیشرفت  و  توسعه  شغلي،  اهمیت  شغلي،  طراحي  شغلي، 
موجب  قبیل  اين  از  مواردی  و  بهسازی  و  آموزش  شغلي، 

توسعه کیفیت زندگي کاری کارکنان مي شود (14). 
نظر مديريت  تعدادی از تئوريسین های صاحب 
مانند :هنری مینتزبرگ1، استیفن رابینز2 ،کاست3، 
والتون4 ، هارولد کنتز5، لاولر6، میلز7، لوين8 ، دوبرين9، 
گانینگهام10،ابرل11، فريدمن12،آرنولد13، هیوز14، بوديج15، 
ورتر16، دسلر 17و ... در زمینه کیفیت زندگی کاری تعاريف 
نظريه  از بین  و نظريه ها و ديدگاه هايی ارائه کرده اند. 
1 .  Henry Mintzberg
2 . Stephen Robbins
3 . Cost
4 . Walton
5 . Harold Koonz
6 . Levele
7  .Meals
8  . Lowin
9  . Dobrin
10  . Cunningham
11  . Abrell
12  . Friedman
13  . Arnold
14  . Hughes
15  . Bvdyj
16  . Verter
17  .Dessler

ها، نظريه والتون 18دسته بندی مناسب تری  وديدگاه  ها 
دارد و در ساير تحقیقات هم بیشتر مورد استناد واقع 
کاری  زندگی  کیفیت  تحلیل  و  تجزيه  در  شده است. 
براساس نظريه والتون هشت متغیر اصلی را به عنوان هدف 
که  دهد  می  قرار  توجه  مورد  کاری،  زندگی  کیفیت  ارتقاء 
عبارتند از: پرداخت کافی و منصفانه، محیط کاری ايمن و 
بهداشتی، تأمین فرصت رشد و بهبود توانايی های انسانی، 
انسجام  يا  يكپارچگی  مداوم،  رشد  و  امنیت  فرصت  تأمین 
وابستگی  سازمان،  در  قانونگرايی  سازمان،  در  اجتماعی 
اجتماعی زندگی کاری (15). کیفیت بالای زندگی کاری 
همچنین  و  سازمانی  عملكرد  و  شغلی  رضايت  افزايش  با 
افزايش تعهد سازمانی19 همراه است که نتیجه آن، کاهش 
نظام  يک  است.  سازمانی  سلامت  افزايش  و  اداری  فساد 
فكری،  آسايش  و  رفاه  به  که  است  نظامی  سالم،  اداری 
جسمی، خشنودی و انگیزش مثبت نیروی انسانی در کنار 
و  مشتری  واقعی  نیاز  براساس  خدمات  ارائه  و  کالا  تولید 
توجه  منطقی  سودآوری  و  آن  کمیت  و  کیفیت  به  باتوجه 
پذير  امكان  درصورتی  وضعیتی  چنین  به  دستیابی  دارد. 
سازمان  اهداف  جهت  در  سازمان،  عوامل  کلیه  که  است 

حرکت کنند (16).
همچنین يكی از عوامل مرتبط با رضايت شغلی و عدم 
ها،  طرحواره  هاي اولیه است.  رضايت شغلی، طرحواره 
از  که  هستند،  عمیقی  و  فراگیر  مايه های  درون  يا  الگوها 
اند.  شده  تشكیل  بدنی  احساسات  و  هیجانات  خاطرات، 
سیر  در  اند،و  گرفته  شكل  نوجوانی  يا  کودکی  دوران  در 
زندگی تداوم دارند، درباره رابطه خودباديگران هستند،به 
اينكه  با  و  جنگند  می  بقايشان  برای  و  ناکارآمدند  شدت 
ولی  شود،  می  او  ناراحتی  به  منجر  طرحواره  داند  می  فرد 
با آن احساس راحتی می کند که اين باعث می شود فرد 
به اين نتیجه برسد که طرحواره اش درست است(17). و 
شوند  می  کشیده  وقايعی  سمت  به  افراد  دلیل  همین  به 
که با طرحواره هايشان همخوانی داشته و به همین دلیل 
تغییرطرحواره هاسخت است.در روش متمرکز بر طرحواره 
تاکید زيادی بر ريشه مشكل می شود و در حقیقت علت 
دهند،  می  انجام  امروز  افراد  که  رفتارهايی  از  بسیاری 

مربوط به دوران کودکی و نوجوانی آنهاست(18).
 طرحواره بازنمايی انتزاعی خصوصیات متمايز کننده ی
عناصر  از  کلی  طرحی  ديگر  عبارت  به  است،  واقعه  يک 
طرحواره  گويند.  می  واره  طرح  را  واقعه  يک  ی  برجسته 
درمانی، درمانی است ابتكاری و تلفیقی که توسط يانگ و 
همكارانش پايه گذاری شده است .او در اين درمان کوشیده 
18  . Walton Theory
19 . Organizational Commitment
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است تا با بكارگیری مبانی و راهبردهای روش های درمان 
نظريه  ساير  از  هايی  مولفه  –رفتاری (CBT) و  شناختی 
ها مثل دلبستگی1، روابط شیء 2، ساختار گرايی3 و روان 
يكديگر،  با  آنها  منسجم  و  يكپارچه  تلفیق  4و  تحلیلگری 
يک مدل درمانی جديد را برای درمان اختلالات ديرپايی 
يک  محور  مزمن  اختلالات  و  شخصیت  اختلالات  مثل 
از  جديدی  سیستم  درمان،  ی  شیوه  اين  دهد(19).  ارايه 
روان درمانی را تدارک می بیند که مخصوصا برای بیماران 
مسئله  يک  تاکنون  که  مقاوم  و  مزمن  اختلالات  به  مبتلا 
بغرنج دردرمان به شمارمی آمدند، مناسب است( 17). اين 
ترين سطح شناخت پرداخته و طرحواره  مدل به عمیق 
دهد و با بهره  های ناسازگار اولیه  را مورد هدف قرارمی 
گیری از راهبردهای شناختی، هیجانی، رفتاری و بین 
فردی مراجعان را در غلبه بر طرحواره های نا سازگار اولیه 
که مفهوم کلیدی در اين رويكرد محسوب می شوند، ياری 
می دهد . هدف اولیه ی آن، ايجاد آگاهی روانشناختی و 
ها و هدف نهايی آن  کنترل آگاهانه بر طرحواره  افزايش 
ای است(20 ).  ها و سبكهای مقابله  واره  نیز بهبود طرح 
طرحواره های ناسازگار اولیه5 در واقع نوعی آسیب پذيری 
را  استرس  به  افراد  ابتلای  زمینه  که  هستند  روانشناختی 
بیشتر می کنند، هرچقدر آنها انعطاف ناپذيرتر و شديدتر 
باشند بیشتر احتمال دارد که اين افراد به نشانگان استرس 
و  خاص  زمان  هر  در  رسد  می  نظر  به   .(21) شوند  دچار 
جديد بسته به مسائل اجتماعی که فرد با آن مواجه است 

طرحواره های خاصی فعال می شوند (22). 
هاي  های گذشته نشان داد که بین طرحواره  پژوهش 
ناسازگاراولیه و رضايت شغلی، ارتباط معكوس و معناداري 

وجوددارد( 23). 
پرايس 6مفهوم تداوم طرحواره را برای زمینه7 شغلی به 
کار می برد و عقیده دارد که استرس شغلی باعث تشديد 
 .(24) شود  می  افراد  از  برخی  در  ناهشیار8  تعارضهای 
بامبر9 اعتقاد دارد که ناکارآمدی شغلی در واقع بازآفرينی 
اولیه  ناسازگار  های  طرحواره   از  که  است  ناسازگار  رفتار 
نوع  هر  و  گرفته  نشات  کاری  موقعیت  زمینه  در  زيربنايی 
ناسازگار  طرحواره  با  میتوان  را  خاص  شغلی  ناکارامدی 
ناکارآمدی  شدت  همچنین  کرد.  منطبق  زيربنايی  اولیه 

1 1. Attachment
2 . Object relations
3 . Structuralism
4 . Psychoanalysis
5  .early schemas maladaptive
6 . Price
7  . context
8  . Unconscious conflicts
9 . Bamber 

شغلی مستقیماً با شدت طرحواره ناسازگار اولیه زيربنايی 
بامبر  چنین  هم  است.  متناسب  برانگیخته،  را  آن  که  ای 
بیان می دارد که ريشه های تحولی ناکارآمدی های شغلی 
زندگی  ناگوار  خانوادگی  و  محیطی  های  پويايی  حاصل 
کاری،  زندگی  کیفیت  اهمیت  بنابر  است (25).  فرد  اولیه 
رضايت شغلی کارکنان،در پیشبرد و بهره کاری شرکت هاو 
نظربه اينكه طرحواره ها در عملكردشغلی (رضايت شغلی 
وکیفیت زندگی کاری)تاثیربسزايی داشته وبراساس نظريه 
شناختی  و  هیجانی  الگوهای  ها،  طرحواره  يانگ(1998) 
گرفته  شكل  ذهن  در  تحول  و  رشد  ابتدای  در  که  هستند 
پاسخ  در  ناسازگاری  وباعث  شده  تكرار  زندگی  سیر  در  و 
های  پژوهش  پیشینه  بررسی  به  توجه  (19)وبا  شوند  می 
پژوهش  اين  انجام  مابرای  اساسی  دلايل  از  شده  انجام 
اثر  تا  بود،  متغیر  دو  اين  به  پرداختن  وضرورت  اهمیت 
متغیرها  اين  رابرروی  درمانی  طرحواره  مداخله  بخشی 

مورد بررسی وتحلیل قراردهیم. 
پژوهش  که  داد  نشان  پژوهشی  پیشینه  وجوی  جست 
وهمكاران  خراسانی  محزون  پژوهش  حاضربانتیجه 
همسومی  وهمكاران(1394)  نژادی  محمد  (1399)و 
باشد. نتايج پژوهش محزون خراسانی و همكاران نشان داد 
امید  در  گواه  و  آزمايش  گروه  دو  بین  آزمون  پس  در  که 
به زندگی، کیفیت زندگی و بهزيستی روانشناختی تفاوت 
معناداری وجود دارد(P < 0/01)(26). در پژوهش ديگری 
که توسط محمد نژادی و ربیعی درباره اثربخشی طرحواره 
زنان  روانشناختی  بهزيستی  و  زندگی  کیفیت  بر  درمانی 
مطلقه انجام گرفت . نتايج نشان داد که طرحواره درمانی 
(کیفیت  موردبررسی  مولفه  دو  هر  میزان  ارتقاء  باعث 
زندگی و سلامت روان) در مقايسه با گروه کنترل، بصورت 
جهت  > P).(27)همچنین  است (0/01  شده  معناداری 
طرحواره  آموزش  هابیشتردرحیطه  ديگرپژوهش  گیری 
وفرسودگی  شغلی  رضايت  ازقبیل  بامتغیرهايی  درمانی 
اصغری  و  خراسانی  مسگر  شعرباف،  شغلی(اقامحمديان 
ورضايت  شغلی  فرسودگی  و  ابادی،1395)(28)  ابراهیم 
است. 1394)(29)بوده  شغلی(رحمانی،حیدرنیاوعباسی، 
ازانجاکه آموزش گروهی طرحواره درمانی بارضايت شغلی 
تا  را  حاضر  پژوهش  نتايج  توان  می  لذا  دارد،  همبستگی 
دانست.با  همسو  الذکر  فوق  های  پژوهش  بانتايج  حدی 
توجه به موارد ذکر شده و بنابر اهمیت کیفیت زندگی کاری 
و رضايت شغلی کارکنان،در پیشبرد و بهره کاری شرکت 
شده  انجام  های  پژوهش  پیشینه  بررسی  به  توجه  با  و  ها 
بران شديم تا اثر بخشی مداخله آموزش طرحواره درمانی 
شرکت  کارکنان  رابرروی  ها  متغیر  اين  برروی  گروهی، 
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وبررسی  تحقیق  مورد  نیمروز،  گستران  انرژی  مهندسی 
پژوهش  اين  انجام  برای  ما  اساسی  دلايل  از  دهیم.  قرار 
توان می  متغیرها،  اين  به  پرداختن  ضرورت  و   واهمیت 

يكی  در  مداخلات  چون  که  کرد  اشاره  مساله  اين  به   
ازشرکت هايی خدماتی زير نظر وزارت نیرو انجام گرفته، 
اين در نوع خود بی نظیر و منحصر به  فرد و نوآوری بود. 
زيرا با بررسی های انجام گرفته تا کنون در هیچ شرکت و 

يا موسسه ی مشابه اين تحقیق انجام نگرفته بوده است.

روش بررسی
مطالعه حاضر نیمه تجربي، باطرح  پیش آزمون و پس 
آزمون با گروه کنترل است. دراين پژوهش جامعه آماری 
شامل کلیه کارکنان شرکت مهندسی انرژی گستران نیم 
روز به تعداد200 نفردرسال 1399 بود. نمونه ها به روش 
نمونه گیری در دسترس و با رعايت معیارهای ورود انتخاب 
نفره   15 گروه  دو  نفردر   30 تصادفی  انتساب  صورت  به   و 
آزمايش  و کنترل جايگزين شدند (در تحقیقات آزمايشی 
و علی مقايسه ای حجم هر گروه حداقل 15 نفر پیشنهاد 
از  بعد   .(30).(1996 وهمكاران  گال  (مرديت  شود)  می 
رضايتنامه  فرم  تكمیل  و  نظر  مورد  های  نمونه  انتخاب 
اگاهانه توسط افراد شرکت کننده در پژوهش، پیش آزمون 
در هر دو گروه اعم از گروه آزمايش و کنترل، اجرا گرديد و 
افراد شرکت کننده درپژوهش به پرسشنامه های رضايت 
(1951) سال  در  روث  و  فیلد  بری  کوتاه)  (فرم  شغلی 
(31) و مقیاس پرسشنامه استاندارد کیفیت زندگی کاری 
والتون(QWL) (1973) (32) پاسخ دادند. سپس  مداخله 
مبتنی بر طرحواره درمانی در گروه  آزمايشی اجرا گرديد.
با  مداخله  معرض  در  آزمايشی  گروه  که   صورت  بدين 
 رويكرد مبتنی بر طرحواره  به مدت 10 جلسه 90 دقیقه ای
(هفته ای يک جلسه) قرار گرفت (باتوجه به اهداف تعیین 
شده برای هرجلسه تعداد جلسات تعیین گرديد). در اين 
مرحله گروه کنترل هیچ گونه مداخله ای دريافت نكرد. پس 
ازانجام مداخله پرسشنامه ها توسط هر دو گروه ازمايشی 
ای مداخله  کنترل  (درگروه  گرديد.  تكمیل   وکنترل 

بايست  می  را  مداخله  اثر  پژوهشگر  چون  نگرديد  انجام 
درگروه آزمايشی اندازه گیری نمايد. اما جهت رعايت اخلاق 
 IR.USB.اين مطالعه دارای کدکمیته اخلاق) پژوهش 
REC.1400.025 از دانشگاه سیستان و بلوچستان است) 
برای اعضای اين گروه نیز يک کارگاه آموزشی سه ساعته 
در مورد متغیرهای پژوهش، رضايت شغلی وکیفیت زندگی 
کاری و عوامل موثر بر آن ارائه شد، اما هیچ راهبردی ارائه 
مورد  در  خودشان  گروه  اعضای  شد  داده  اجازه  و  نگرديد، 

مسائلی که مطرح می کردند، با يكديگر بحث وتبادل نظر 
کنند. (بدلیل اينكه کلاس ها بصورت  آنلاين برگزار گرديد 

تداخلی از نظر تبادل اطلاعات نیز صورت نگرفت).
پژوهش،  اين  برای  کنندگان  شرکت  ورود  های  معیار 
تكمیل  افراد  توسط  اگاهانه  رضايت  (فرم  آگاهانه  رضايت 
گرديد) و علاقه به شرکت در پژوهش،  شرکت  در جلسات 
داشتن  کار،  سابقه  سال   3 حداقل  داشتن  مرتب،   طور  به 
حداقل دپیلم، نداشتن بیماری حاد جسمی، نبود هر عامل 
مخدوش کننده از قبیل معلولیت يا وابستگی به مواد، عدم 
شخصیتی  اختلالات  و  روانی  شديد  های  بیماری  به  ابتلا 
پزشكی  روان  های  دارو  مصرف  عدم   ،DSM5 با  منطبق 
بود.  پرسشنامه   2 هر  در  میانگین  از  کمتر  نمره  کسب  و 
35، درپرسشنامه  میانگین  شغلی  رضايت  (درپرسشنامه 
معیارهای  همچنین   .(30 میانگین  کاری  زندگی  کیفیت 
خروج  نیز عبارت  بودند از غیبت داشتن بیش از 2 جلسه 
در  فعال  داشتن  شرکت  برای  انگیزه  عدم  هردلیل)،  (به 
دوره ها،  استفاده از داروهای روان پزشكی، و عدم تمايل 
در  کنندگان  شرکت  کلیه  همكاری.مشخصات  ادامه  به 
توسط  نیز  شده  تكمیل  های  پرسشنامه  و  پژوهش  اين 
آنان در محلی مطمئن نگهداری شد، تا اعتمادکامل آنان 
نیز  اخلاقی  باملاحظات  دررابطه  همچنین  بماند.  محفوظ 
از آنجا که اخلاقیات هدايت کننده فرد در تمامی مراحل 
رعايت  به  توجه  با  و  باشد  می  کاری  حرفه  ودرهر  زندگی 
اصول چهارگانه اخلاق درپژوهش (احترام به فرد و اختیار 
او، سودمندی، عدم ضرر رسانی و عدالت) لذا پژوهشگر در 

تمامی مراحل پژوهش خود را ملزم به رعايت آنان نمود.

خلاصه جلسات طرحواره درمانی يانگ
 برای آزمودنی های گروه های آزمايش در فاصله بین پیش 
آزمون و پس آزمون جلسات آموزشی طرحواره درمانی به 
مدت10 جلسه  90 دقیقه ای که شرح کامل آن در جدول 
1  آمده توسط پژوهشگر وبا استفاده ازکارگاه های آموزشی 
(تعدادجلسات  گرديد  اجرا  اساتید  از  کمک  و  فراگرفته 
گرديد) تعیین  هرجلسه  برای  شده  تعیین  اهداف  براساس 
کوويد19بصورت  بیماری  بدلیل  آموزشی  (17).جلسات 
آنلاين انجام ولی برای جمع بندی و تكمیل پرسشنامه ها 
فاصله  رعايت  و  بهداشتی  های  پروتكل  بارعايت  جلساتی 

اجتماعی درسالن اجتماعات برگزارگرديد.
پرسشنامه های اين مطالعه شامل پرسشنامه دموگرافیک 
بری  توسط  کوتاه)،  (فرم  شغلی  رضايت  پرسشنامه  دو  و 
فیلد و روث در سال (1951)، مقیاس پرسشنامه استاندارد 

کیفیت زندگی کاری والتون(QWL) بود.
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پرسشنامه دموگرافیک
و  نام  شامل:  درپژوهش  کننده  افرادشرکت  اطلاعات 
شغل  نوع  تاهل،  وضعیت  تحصیلات،  سن،  خانوادگی،  نام 
اطلاعات  ديگر  نیز  و  دوستان  و  خانواده  با  ارتباط  وضعیت 

مورد نیاز مورد بررسی قرار گرفت. 

و  فیلد  بری  توسط  کوتاه)،  شغلی (فرم  رضايت  پرسشنامه 
روث در سال (1951)

اين پرسشنامه برای سنجش رضايت شغلی تدوين شده 
است. پرسشنامه رضايت شغلی دارای 19 سوال می باشد 
و بر اساس طیف پنح گزينه ای لیكرت به سنجش رضايت 
به شكل 1 -کاملا  ها  پاسخ به پرسش   . پردازد  می  شغلی 
3- نظري ندارم 4 –موافقم 5 -کاملا  مخالفم 2-مخالفم 
مورد  در  گذاری  نمره  شیوه  بندي می شود.  نمره  موافقم 

سوالات 4، 5، 7، 9، 11، 12، 17 و 19  معكوس بود.
-حداقل نمره کل گويه هاي اين ابزار برابر 19 و حداکثر 
نمره آن برابر 95 مي باشد. در صورتی که نمرات پرسشنامه 

بین 19 تا 38 باشد،  میزان رضايت شغلی در اين جامعه 
ضعیف می باشد.

باشد،    57 تا   38 بین  پرسشنامه  نمرات  که  صورتی  -در 
میزان رضايت شغلی در سطح متوسطی می باشد.

رضايت  میزان  باشد،    57 بالای  نمرات  که  صورتی  در 
شغلی بسیار خوب می باشد. بري فیلد وروث، پايايی اين 
در  اند(31).  همچنین  کرده  ارزيابی  درصد   87 را  ابزار 
پژوهش مقیمی(1390)پايايی اين پرسشنامه0/86بدست 
و  طوبايی  توسط  پرسشنامه  اين   .(33) بود  امده 
آن  روايی  و  ر  اعتبا  که  شده  يابی  اعتبار  همكاران(1388) 

نیز 86% گزارش شده است(34)

:(QWL)پرسشنامه استاندارد کیفیت زندگی کاری 
پرسشنامه کیفیت زندگی کاري والتون1(QWL)در   
سال 1973 توسط والتون تهیه شده و داراي 34 سوال و 
پرداخت منصفانه  هشت زير مقیاس است که عبارتند از: 

1 . Walton

1 

 :شرح جلسات اموزشی طرحواره درمانی گروهی 1جدول 
 

 اهداف و محتوي جلسات  شماره جلسه 

 اول
معرفی دوره آموزشی ومعرفی کتاب جهت شناخت باورهاي  ، اهداف  ،برقرار ارتباط اولیه و ارزیابی و آشنائی افراد، بیان قواعد گروه

 ناکارآمد (زندانیان باور و ارسال فایلهاي صورتی به اعضاء) 

 دوم
آموزش در مورد مفهوم طرحواره و تعریف آن، دلایل شکل گیري طرحواره ها (تله هاي زندگی)، نشانه هاي طرحواره ها و چگونگی  

 خلاصه اي از کتاب زندانیان باوررا بنویسد.شکل گیري آنها، براي تمرین هر فرد 

 سوم 
عوامل تداوم بخش طرحواره ها و نیازها از نظر یانگ و ارتباط آنان با طرحواره ها، آموزش مفاهم سبک هاي مقابله اي و پاسخ به آنان 

 ه و تکمیل نمایند. سئوالی طرحواره یانگ را با دقت مطالع 90بطورمفصل توضیح داده شد. براي تمرین افراد پرسشنامه 

 چهارم 
 90ادامه آموزش در مورد طرحواره ها و سبک هاي مقابله اي هر طرحواره، براي تمرین هر فرد بر اساس نمره اي که از پرسشنامه 

 طرحواره و سبک مقابله اي خود را شناسائی می کند.  ،سئوالی یانگ گرفته

 پنجم 
مقابله اي هر طرحواره، براي تمرین هر فرد نحوه مقابله با طرحواره و سبک مقابله اي و  ادامه آموزش در مورد طرحواره ها و سبک ها 

 شواهد تایید کنند ه و رد کننده آنرا یادداشت می کند. 

 ششم
  آموزش درباره سبک هاي فرزندپروري و شرح کاملی از انواع آنان، براي تمرین افراد پرسشنامه سبکهاي فرزندپروري را با دقت مطالعه

 کرده و نسبت به تکمیل آن اقدام می نمایند.

 هفتم
براي تمرین افراد خطاهاي شناختی خود را   ،آموزش درباره خطاهاي شناختی، تعریف و شرح کاملی از انواع و راهکارهاي مقابله با آنان

 شناسائی کرده و نحوه مقابله با آنها را فرا می گیرند. 

 هشتم
براي تمرین افراد پرسشنامه ذهنیت طرحواره را با دقت   ،تعریف و مشخصات انواع آنان ،طرحواره ايآموزش درباره ذهنیت هاي 
 مطالعه و کامل می نمایند. 

 نهم
آموزش در مورد درمانهاي طرحواره ها و ذهنیت هاي طرحواره اي، در این جلسه شرح کاملی از انواع راهبردهاي درمانی توضیح داده 

 راهبرد درمانی شناختی و تکنیک هاي آن موردبحث قرارمی گیرد. و در مورد 

 دهم
ادامه آموزش در مورد درمانهاي طرحواره ها و ذهنیت هاي طرحواره اي، در این جلسه شرح کاملی از راهبردهاي درمانی  

گروه و دریافت بازخورد از آموزش  تجربی(هیجانی) و راهبردهاي درمانی رفتاري ارائه میشود. در پایان جلسه ضمن تشکر از همه اعضاء 
 مربوط طرحواره درمانی از انان خواسته می شود تا آموزشهاي دریافتی را در زندگی کاري و خانوادگی خود مد نظر قرار دهند. 

 
  

جدول 1: شرح جلسات اموزشی طرحواره درمانی گروهی
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وکافی، محیط کاري ايمن و بهداشتی، تامین فرصت 
وابستگی  رشد و امنیت مداوم، قانونگرايی در سازمان، 
اجتماعی در زندگی کاري، فضاي کلی زندگی، وحدت و 
انسجام اجتماعی در سازمان و توسعه قابلیت هاي انسانی. 
لیكرت  ای  گزينه  پنح  طیف  اساس  نیزبر  پرسشنامه  اين 
.پاسخ به  پردازد  می  کاری  زندگی  کیفیت  سنجش  به 
پرسشهابه شكل 1-کاملا ناراضی ام 2–ناراضی ام3- نظري 
ندارم 4–راضی ام 5 -کاملا راضی ام نمره بندي می شود. 

جمع نمرات تمام سوالات، نمره کل آزمون کیفیت زندگی 
کاري را به دست می دهد .بالاترين نمرهايي که فرد در 
اين پرسشنامه می تواند اخذ نمايد 175 و پايین ترين نمره  
35  می باشد. نمره بالاتر نشان دهنده کیفیت زندگی بهتر 
و نمره پايین و نزديک به35 نشان دهنده کیفیت زندگی 

کاري پايین و بی کیفیت می باشد.
کلی  رادرحالت  پرسشنامه  اين  (1973)پايايی  والتون 
0/88اعلام کرده است(32). اين پرسشنامه توسط قلاوندی  2 

  )n= 15کنترل() و n=15هاي آزمایش (نگین و انحراف معیار نمرات کیفیت زندگی کاري وخرده مقیاسهاي ان در گروه::  ممییاا22ججددوولل

ــان داد کـه  ،2درجـدول آزمون در قیـاس بـا گروه کنترل افزایش  هـاي مربوط بـه کیفیـت زنـدگی کـاري در گروه آزمـایش در مرحلـه پس وانحراف معیـارنمره میـانگین  ،نتـایج نشـ
- 13/ 27ودرگروه کنترل  10/ 06براســـاس جدول فوق میزان اختلاف نمره میانگین کلی کیفیت زندگی کاري پیش ازمون وپس ازمون درگروه ازمایش  ).>0P/ 05یافته بود (

 حاسبه گردید.م
  

 تعداد  گروه  متغیر 
آزمون پیش  آزمون پس   

 میانگین( انحراف معیار) میانگین( انحراف معیار)

 پرداخت منصفانه و کافی 
06/11)21/3( 15 آزمایش   )46/2 (93 /12  
53/11)13/3( 15 کنترل  )47/2(46/8  

 محیط کاري ایمن و بهداشتی 
80/17)54/2( 15 آزمایش   )47/2(46/21  
73/21) 86/2( 15 کنترل  )88/1(53/19  

 توسعه قابلیت هاي انسانی 
06/18)31/2( 15 آزمایش   )91/3(26/21  
73/18)98/1( 15 کنترل  )58/2(13/16  

 فرصت رشد و امنیت مداوم 
53/11)80/1( 15 آزمایش   )45/1(13/14  
86/13)95/1( 15 کنترل  )92/1(86/10  

انسجام اجتماعی یکپارچگی و   
06/12)79/1( 15 آزمایش   )63/1 (60/14  
00/16)77/1( 15 کنترل  )72/1(40/12  

 قانون گرایی 
53/12) 06/2( 15 آزمایش   )17/2(00/15  
33/15)79/1( 15 کنترل  )80/1(46/13  

 فضاي کلی زندگی 
86/6)19/2( 15 آزمایش   )74/1(80/10  
20/10)24/2( 15 کنترل  )06/2 (40/8  

 وایستگی اجتماعی زندگی کاري 
20/17)21/3( 15 آزمایش   )07/3(00 /19  
86/16)13/2( 15 کنترل  )64/2 (46/14  

 نمره کلی کیفیت زندگی کاري 
40/94)52/10( 15 آزمایش   )49/9(46/104  
93/107)12/10( 15 کنترل  )42/10 (66/94  

)n=15(و کنترل )n=15( جدول 2: میانگین و انحراف معیار نمرات کیفیت زندگی کاری و خرده مقیاس های آن در گروه های آزمايش

3 

 ) n=15)و کنترل( n=15هاي آزمایش (:  میانگین و انحراف معیار نمرات رضایت شغلی در گروه3جدول

قیاس با گروه کنترل آزمون در  هاي مربوط به رضـــایت شـــغلی در گروه آزمایش در مرحله پس  نتایج نشـــان داد که میانگین وانحراف معیارنمره  3درجدول  
ــغلی میزان اختلاف نمره میـانگین بین پیش ازمون وپس ازمون درگروه ازمایش   ــایت شـ - 53/3ودرگروه کنترل87/14افزایش یافتـه بود.همچنین درمتغیررضـ

 حاسبه شد.م
  

 گروه  متغیر 
 آزمون پس آزمون پیش 

 میانگین( انحراف معیار) میانگین( انحراف معیار)

 رضایت شغلی
 77/  20)66/7( 62/ 33)66/9( آزمایش
 20/66)05/10( 73/69)47/10( کنترل 

)n=15(و کنترل) n=15( جدول 3:  میانگین و انحراف معیار نمرات رضايت شغلی در گروه های آزمايش
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(1389) اعتباريابي شده و اعتبار و روايی آن 82% براورد 
شده است. پايايی اين پرسشنامه برحسب آلفاي کرونباخ 
 0/85 0/87، رحیمی  0/83، داوری  توسط جمشیدی 
وخلیلی 0/91 گزارش گرديده است (35). همچنین پايايی 
توسط مهداد و  اين پرسشنامه برحسب آلفاي کرونباخ 
همكاران(1390)(35)وطباطبايی وهمكاران(1393)87/. 
کیفیت  پرسشنامه  عاملی  تحلیل  نتايج  براوردشد.(36) 
کافی،  و  منصفانه  (پرداخت  مولفه  هشت  کاری،  زندگی 
محیط کار ايمن و بهداشتی، تامین فرصت رشد و امنیت 
مداوم، قانون گرائی در سازمان، وابستگی اجتماعی زندگی 
کار، فضای کلی زندگی، يكپارچگی و انسجام اجتماعی و 
توسعه قابلیت های انسانی ) که در آن 72% درصد واريانس 
سوال ها استخراج شده بود. آزمون 1KMO=901% و بارتلت 
2(P<0/001) نشان داد که حجم نمونه کافی است و اين 

عاملی  بارهای  نتايج  دارد.  وجود  آماری  جامعه  در  عوامل 
را  نظر  مورد  مولفه  هشت  متعامد،  چرخش   %3 از  بالاتر 

بدست آورد(37).

روش های آماری مورداستفاده درپژوهش:
و  توصیفی  آمار  سطح  دو  در  ها  داده  تحلیل  و  تجزيه 
از  توصیفی  آمار  سطح  در  که  گرفت.  صورت  استنباطی 
آمار  سطح  در  و  معیار  انحراف  و  میانگین  درصد،  فراوانی، 
متغیرهای  بین  اينكه  و  ها  فرضیه  اثبات  جهت  استنباطی 
کیفیت زندگی کاری و رضايت شغلی در دو گروه آزمايش 
و کنترل بر اثر مداخله تفاوت معناداری وجود دارد يا خیر 
و اگر وجود دارد میزان تاثیرگذاری چقدر می باشد از روش 
تحلیل  و   (ANCOVA)متغیری تک  کوواريانس  تحلیل 
متغیری (MANCOVA)استفاده گرديد.  چند  کوواريانس 
همچنین داده های حاصل از تكمیل پرسشنامه های مذکور 
تجزيه  و  مورد   22 نسخه   SPSS آماری  افزار  نرم  به وسیله 

تحلیل قرار گرفت.
1  . Kaiser-Meyer-Olkin Measure of Sampling Adequcy
2  . Bartlett

یافته ها
در بخش توصیفی، به داده ها ی جمعیت شناختی ازقبیل 
و  میانگین  توصیفی  های  افرادوشاخص  تحصیلات  سن، 
انحراف معیار متغیرهای اصلی پژوهش و در بخش استنباطی 
آماری  روش های  از  استفاده  و  داده ها  تحلیل  و  تجزيه  با 
 (MANCOVA)چندمتغیری کوواريانس  تحلیل  آزمون 
فرضیات  بررسی  کواريانس(ANCOVA)به  وتحلیل 
ابتدابراساس  توصیفی  دربخش  شد.   پرداخته  تحقیق 
نتايج   ها،  شناختی آزمودنی  های جمعیت  داده  تحلیل 
کنترل،  گروه  و43/3  گروه آزمايش  نشان داد که7 /56 
همچنین  داشتند.  سنی (31-23)قرار  درگستره  ها  نمونه 
 53/3 که  داد  نیزنشان  گروه  دو  تحصیلات  سطح  نتايج 
درصد گروه آزمايش و 73/3 درصد گروه کنترل در سطح 
تحصیلی ديپلم و 46/7 درصد گروه آزمايش و 26/7 درصد 
داشتند. قرار  دانشگاهی  تحصیلی  سطح  در  کنترل  گروه 
متغیرهای  معیار  وانحراف  میانگین  به  بعد  ودرمرحله 

پژوهش پرداخته شد.
فرضیات  وتحلیل  تجزيه  به  استنباطی  دربخش 
پرداختیم.برای بررسی درمورد اينكه آيا آموزش طرحواره 
شرکت  کارکنان  کاری  زندگی  کیفیت  بر  گروهی  درمانی 
تحلیل  از  قبل  شد.  استفاده  مانكوا  تحلیل  از  دارد،  تاثیر 
ان  های  مفروضه  که  است  لازم  متغیره  چند  کوواريانس 
همسانی  و  کواريانس  ماتريس های  همسانی  شامل  که 
باشد  می  رگرسیون  شیب  و  لوين)  (آزمون  واريانس ها 
آزمون لوين،   نتايج،   براساس  دهیم.  قرار  بررسی  مورد  را 
های  مقیاس  خرده  و  کاری  زندگی  برای متغیر کیفیت 
نبود. در نتیجه فرض همگني واريانس ها  معنادار  ان 
تايیدشد. يعني پیش فرض تساوي واريانس هاي متغیرها 
در دو گروه آزمايش و کنترل تأيید گرديد. همچنین نتايج 
بدست امده حاکی ازان بود که شــیب هــاي رگرســیون 
مربــوط بــه متغیرهاي کیفیت زندگی همگن می باشند. 
نیز  رگرسیون  هاي  شیب  همگنی  مفروضه  نتیجه  در  4 

پیش   کنترل با کنترل و آزمایش  کاري گروههايپس آزمون مربوط به ابعاد کیفیت زندگی  نمرات میانگین روي بر چندمتغیري کواریانس  تحلیل : نتایج4جدول
 آزمون 

 
 توان آزمون  اندازه اثر  ) Pمقدار( F درجات آزادي فرضیه مقدار  نام آزمون 

97/0 آزمون اثر پیلایی  18 19/27  001/0  97/0  1 
02/0 ویلکز لامبداي آزمون  18 19/27  001/0  97/0  1 

50/44 هتلینگ اثر آزمون  18 19/27  001/0  97/0  1 
50/44 روي ریشه بزرگترین آزمون  18 19/27  001/0  97/0  1 

 
  

جدول 4: نتايج تحلیل کواريانس چند متغیری بر روی میانگین نمرات پس آزمون مربوط به ابعاد کیفیت زندگی کاری گروه های آزمايش و کنترل با کنترل 
پیش آزمون
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چندمتغیره،  آنالیزکوواريانس  باانجام  بنابراين  شد.  رعايت 
با کنترل اثر پیش آزمون نتايج نشان داد، که بین کارکنان 
خرده  حداقل از لحاظ يكي از  گروه آزمايش و کنترل 
معنی داری  تفاوت  کاری  زندگی  کیفیت  های  مقیاس 
میزان تأثیر يا   .(F=  27/19،P≤0/001)داشت وجود 
بردن به اين نكته  مي باشد.براي پي   0/97 تفاوت برابر با 
که از لحاظ کدام متغیر بین دو گروه تفاوت وجود دارد، 
يک تحلیل کواريانس يكراهه در متن مانكوا انجام گرفت. 
ونتیجه گرفته شدکه بین کارکنان گروه آزمايش و کنترل 
در تمامی خرده مقیاس های کیفیت زندگی کاری و نمره 
کلی کیفیت زندگی کاری (F =33/87،P≤0/001) تفاوت 
معنی داری وجود دارد. به عبارت ديگر، آموزش طرحواره  
 درمانی گروهی، موجب افزايش میانگین  خرده مقیاس های
گروه آزمايش  کارکنان  در  کاری  زندگی  متغیرکیفیت 
نسبت به گروه کنترل شده بود. نتايج درجدول 4 و 5 امده 
است. و همچنین درجدول 4  نتايج آنالیز کوواريانس چند 
متغیره ودر 5 تحلیل کوواريانس درمتن مانكوا آمده است.

بررسی درمورداينكه ايا آموزش طرحواره درمانی گروهی 
بر رضايت شغلی کارکنان شرکت تاثیر دارد، از تحلیل آنالیز 
کوواريانس يک راهه استفاده شد. قبل ازتحلیل کوواريانس 
لازم است که مفروضه همسانی واريانس ها (آزمون لوين) 
آزمون لوين،   نتايج،  براساس  قراردهیم.  راموردبررسی 
نبود. در نتیجه فرض  معنادار  شغلی  برای متغیر رضايت 

يعني پیش فرض تساوي  شد.  همگني واريانس ها تايید 
کنترل  واريانس هاي متغیرها در دو گروه آزمايش و 
تأيید گرديد. نتايج تحلیل کواريانس يكراهه نشان دادکه 
گروه آزمايش  کارکنان  بین  آزمون،  اثرپیش  ازحذف  پس 
(F=  17/55،P≤0/001) وکنترل در متغیر رضايت شغلی 
ديگر، آموزش  به عبارت  دارد.  وجود  معنی داری  تفاوت 
میانگین  افزايش  موجب  گروهی  درمانی  طرحواره 
به  نسبت  گروه آزمايش  درکارکنان  شغلی  متغیررضايت 
گروه کنترل شده بود. میزان تأثیر يا تفاوت متغیر برابر با  
0/39 می باشد. درجدول 6 نتايج تحلیل کوورايانس برای 

متغیررضايت شغلی امده است.

بحث
هاي پژوهش نشان داد، آموزش  همانطور که يافته 
طرحواره درمانی به شیوه گروهي، موجب افزايش رضايت 
شغلي و کیفیت زندگی کاری و ابعاد آن در گروه آزمايش 
شده است؛ نتايج مطالعه حاضر نشان داد که بین میانگین 
نمرات رضايت شغلي وکیفیت زندگی کاری گروه آزمايش 
داري وجود داردکه حاکي از تأثیر  و کنترل تفاوت معني 
مثبت برنامه آموزش طرح واره درمانی گروهی بر افزايش 

رضايت شغلي وکیفیت زندگی کاری کارکنان مي باشد.
اينكه شغل، منبع بسیار مهمي براي امرار  به  باتوجه 
درعین حال  و  بوده،  معاش و احراز موفقیتهاي اجتماعي  5 

  وکنترل  آزمایش  کیفیت زندگی کاري وخرده مقیاسهاي ان درگروههاي نمرات براي مقایسه میانگین مانکوا متن در  یکراهه کواریانس  تحلیل نتایج::  55ججددوولل
 

 
  

 توان آزمون  اندازه اثر  ) Pمقدار( F متغیر 
54/24 پرداخت منصفانه و کافی   001/0  46/0  99/0  

79/5 محیط کاري ایمن و بهداشتی   02/0  17/0  64/0  

هاي انسانی  توسعه قابلیت  92/17  001/0  39/0  98/0  

50/27 فرصت رشد و امنیت مداوم   001/0  49/0  99/0  
83/12 یکپارچگی و انسجام اجتماعی   001/0  31/0  93/0  

41/4 قانون گرایی   04/0  13/0  52/0  
زندگی فضاي کلی   85/11  002/0  29/0  91/0  

78/18 وایستگی اجتماعی زندگی کاري   001/0  40/0  98/0  
87/33 نمره کلی کیفیت زندگی کاري   001/0  89/0  1 

جدول 5: نتايج تحلیل کواريانس يكراهه در متن مانكوا برای مقايسه میانگین نمرات کیفیت زندگی کاری وخرده مقیاس های ان درگروه های آزمايش وکنترل

6 

آزمون  پیش  کنترل با وکنترل آزمایش  شغلی گروههايرضایت  نمرات میانگین روي بر کواریانس  تحلیل : نتایج6جدول 
 

 توان آزمون  اندازه اثر  pمقدار F منبع اثر  

 رضایت شغلی 
 59/0 16/0 052/0 20/5 اثرپیش آزمون 

 98/0 39/0 001/0 55/17  اثرگروه

جدول 6:  نتايج تحلیل کواريانس بر روی میانگین نمرات رضايت شغلی گروه های آزمايش وکنترل با کنترل پیش آزمون
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میتواند به نارضايتي و تحلیل رفتن قواي جسماني و رواني 
افرادمنجر گردد، زيرا محیط کار از محرک هاي فیزيكي، 
رواني و اجتماعي تشكیل شده است که هرکدام از اين 
امروزه  عوامل میتواند باعث بروز فشار رواني شود (38). 
ها توجه به منابع انسانی از ابعاد مختلفی مد  در سازمان 
نظر قرار گرفته است .آموزش و ارتقاء سطح توانايی ها 
ومهارت ها، کیفیت زندگی کاری1، حفظ انگیزش و اخلاق 
کاری، مديريت ارتباط با مشتری، رضايت شغلی2، شیوه 
و موارد مشابه آن به موضوعات مهم و  های پاداش دهی 
جاری تبديل شده است. رضايت شغلی يكی از عوامل مهم 
در موفقیت شغلی و عامل افزايش کارايی فرد در سازمان 
است. بین رضايت شغلی کارکنان يک سازمان و ثمربخشی 
همیشگی  و  مثبت  ارتباط  سازمان  آن  بیشتر  بازدهی  و 
زندگی  کیفیت  برنامه های  از  بسیاری  در  دارد(9).  وجود 
کاری تلاش بر آن بوده تا رضايت مندی شغلی و عملكرد 
آنان  درونی  انگیزش  سطح  ارتقای  طريق  از  کارکنان 
افزايش يابد. يافته های مطالعاتی نشان می دهد اجرای اين 
کاهش  کارکنان،  شكايات  میزان  کاهش  موجب  برنامه ها 
نرخ غیبت از کار، استرس، و تعارض بین مديريت و کارگر، 
کاهش میزان اعمال مقررات انضباطی، افزايش نگرش های 

مثبت کارکنان و افزايش مشارکت آنان شده است(16).
به همین دلیل در خصوص اثربخشی آموزش طرحواره 
رضايت  و  کاری  گروهی  بر بهبود کیفیت زندگی  درمانی 
شغلی میتوان گفت طرحواره های ناسازگار شايعی وجود 
دارند که می توانند به طور مستقیم و منفی با ابعاد سلامت 
روان از جمله اضطراب و افسردگی، نارساکنش وری و در 
کاری و کیفیت آن در  نهايت احساس رضايت از زندگی 
ارتباط با شند. در رويكرد طرحواره درمانی با ا ستفاده از 
تكنیكهای شناختی و هیجانی برای درمان وتغییر طرحواره 
عملكردها،  اگر اين  شود،اما  های ناسازگار اولیه اقدام می 
ناسازگارانه باشد ممكن است منجر به پاسخ هاي مقابله ای 
آشفته  ناسازگارانه خاصي مثل برانگیختگي هیجان هاي 
رسان  آسیب  هاي اجتنابي يا رفتارهاي خود  ساز، پاسخ 
اي که عملكرد فرد را بدست گرفته و اورا  شوند؛ به گونه 
زير سلطه خود در آورند. همچنین با به کارگیری تكنیک 
سبک  های الگوشكنی رفتاری سعی بر اصلاح و بهبود 
های مقابله ای ناسازگار و پاسخ های مقابله ای ناکار آمد 
برخاسته از طرحواره های ناسازگار اولیه می شود. با توجه 
به اينكه سبک های مقابله ای ناسازگار و پاسخ های مقابله 
ای ناکارآمد در ارتباط تنگاتنگ با کاهش کیفیت زندگی 
افراد  کاری  باشند، اين مهم درکیفیت زندگی   کاری می 
1  . Quality of working life
2  . Job Satisfaction

به طور کلی میتوان بیان کرد  حائز اهمیت فراوان است. 
که طرح واره درمانی با بهبود عواطف و احساسات منفی، 
تخلیه هیجانی، تغییر و اصلاح طرحواره های ناسازگار 
تواند  ای ناسازگارمی  های مقابله  اولیه و به ويژه سبک 
باعث افزايش تحرک و تخلیه هیجانی و در نهايت بهبود 

کیفیت زندگی کاری و رضايت شغلی افراد شود(39). 
تواند  می  آنها  درمان  و  ها  طرحواره  شناسايی   بنابراين، 
هیجان  تنظیم  های  مهارت  توسعه  در  اساسی  گامی 
رضايت  افزايش  و  موثراحساسات  مديريت  وتوانايی 
با  يافته  اين  باشد.  کارکنان  کاری  زندگی  وکیفیت  شغلی 
مطالعات (رنروهمكاران،2018) (20)، (الهی، سپهمانسور، 
گلشنی، و امامی پور، 1395)(40)؛ (مرادی سیاه افشادی، 
(گروس،2002)(42)   ،(41)(1396 مولوی،  و  امیری، 
(کالوت،   ،(43) صالحی،1396)  و  (عباسی،پیرانی  و 
هايدکامپ  (بامیلز،رنر،   ،(44)  (2013 اوريووهانكین، 
و(دکلاو و  وفارريل،2018)(46)  وارنتز،2011)(45)، (باچ 

همكاران،2014)(47)  همخوان ودريک راستا می باشد.
ماهون( 2008) در پژوهش خود که به  بامبر و مک 
های ناسازگار اولیه و فرسودگی  رابطه طرحواره  بررسی 
پرداختند، رابطه مثبت و معناداری بین طرحواره  شغلی 
های ناسازگار اولیه و فرسودگی شغلی بدست آوردن (48). 
پژوهش قره داغی( 1388) مبنی بر رابطه بین طرحواره های 
 ناسازگار با سازگاری شغلی نشان داد بین تمام طرحواره های
معناداری وجود   ناسازگار اولیه با سازگاری شغلی رابطه 
کارکنان بايد  سازگاری  دارد و برای کاهش میزان عدم 
درپژوهش ماير  های آنها توجه شود(49).  به طرحواره 
(1988)(50)نیز به نقل از قره داغی(1388) نتايج حاکی 
از رابطه مثبت و معنادار بین طرحواره های ناسازگار اولیه، 

استرس و فرسودگی شغلی بود (49).
مطالعات  براساس  که  گفت  توان  هامی  يافته  تبیین  در 
کردند هنگامی که  اعلام  و نیساتر (2005)،انان  نورداهل 
میشوند، سطوحی از  های ناسازگار اولیه فعال  طرحواره 
شود و مستقیم ياغیر مستقیم منجر  هیجان منتشر می 
روانشناختی نظیر  های  به اشكال مختلفی از آشفتگی 
افسردگی، اضطراب، استرسها،تعارضات و امثال آن می 
پويای پرايس (2006)  شود(51). تلفیق الگوی طرحواره 
با الگوی استرس بک وهمكاران (1985) (52)و الگوی 
و همكاران (2003)بر بازآفرينی  محور يانگ  طرحواره 
های شغلی تاکید  ناسازگار اولیه در زمینه  های  طرحواره 
بازآفرينی در ايجاد و تداوم اختلالات  کنند،  که اين  می 
.(24)  (53)  (19 دارد.(  از شغل، نقشی اساسی  ناشی 
درتبیین ديگری از نتايج می توان گفت که چون طرحواره 
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اي،اجتناب  درماني از طريق چالش با تسلیم طرح واره 
تاذهنیت  اي و جبران افراطي، موجب مي شود  طرحواره 
اي مبتني بر مقابله اي سازگارانه ترجايگزين  طرحواره 
ذهنیت  از  استفاده  نتیجه  که  است  بديهی  آن شود (17). 
زورگويي و درگیري بیش از حد با سايرين  ای،  طرحواره 
موجب استرس و فشار کار و کاهش بهره  خواهد بود که 
کیفیت  کاهش  ودرنهايت  شغلی  رضايت  و  وري سازماني 
فرد ممكن  حالت  دراين   .(  54 شود(  می  کاری  زندگی 
است از يک ذهنیت طرحواره اي ناکارآمد به ذهنیتي ديگر 
درآيد که يانگ از آن تحت مفهوم برگرداندن يا جايگشت 
ها  کند .اگر اين اتفاق رخ دهد طرح واره  ذهنیت ياد مي 
وپاسخهاي متفاوتي که قبلًا نافعال بودند، فعال مي شوند.
هاي سازگارانه  طرحواره موجب فعالسازي پاسخ  آموزش 
هاي تسلیم، اجتناب و جبران  و تغییرجايگشت از نمونه 

افراطي به نمونه هاي مقابله اي مؤثر خواهد شد(25). 
گروهی فردياد می  درمانی  طرحواره  دراثر آموزشهای 
تري جايگزين ذهنیت قبلي  که پاسخ سازگارانه  گیرد 
کند،که اين امر احتمالاَ از میزان استرس و تنیدگي شغلي 
زندگی  وکیفیت  شغلی  رضايت  ومیزان  شده  وي کاسته 
کاری اوراافزايش خواهد داد. به عنوان مثال اگر يک شاغل 
اعتمادي/  بي  زيربنايي  هاي  پذير که طرحواره  سلطه 
جويي/ بدرفتاري، اطاعت، محرومیت هیجاني، پذيرش 
ها  جلب توجه، نقص /شرم و ايثار دارد؛ تسلیم طرحواره 
شود، رفتارهاي مطیعانه در قبال همكاران و مديران بروز 
مي دهد، ولی اگرهمكاران و مديران وي راهبرد جبران 
افراطي را در پیش گیرند، موجب مي شود اين فرد قرباني 

بدرفتاري آنان قرارگیرد(25).
براساس نتايج اين مطالعه، اجرای مداخلات آموزشی 
بااستفاده از روش های آموزشی فعال و مبتنی بر تكنیک 
درمانی منجر به ارتقای عملكرد شغلی  طرحواره  های 
مانند توانمندسازی روانشناختی و  و رفتارهای پربازده 
مؤلفه های نامناسب سازمانی  حذف يا کاهش برخی 
مانندعدم رضايت شغلی وکیفیت زندگی کاری می گردد؛ 
لذا پیشنهاد می شود برنامه های آموزشی مؤثربه صورت 
منظم در برنامة کاری کارکنان قرار گیرد و يا درقالب 
محتواهای آموزشی، مثل پوستر و پیام های آموزشی 
کوتاه، برای تداوم هرچه بهتر عملكرد کاری و جلوگیری 
رضايت شغلی  عدم  ازهرگونه آسیب ناشی از تجربة زياد 

وياکیفیت زندگی کاری درنظرگرفته شود.
اينكه  به  از جمله محدوديت های پژوهش حاضرنظر 
نتايج  تأيید  برای  بود،  عرضی  مطالعه ای  حاضر  مطالعه 
اين  در  طولی  تحقیقات  روابط،  دقیق تر  بررسی  و  تحقیق 

زمینه صورت گیرد.ازديگرمحدوديت ها که در آزمون های 
درونی  روايی  به  بوده  مدنظر  همیشه  روان شناختی 
گردآوری  در  که  است  ابزارهايی  می شودو  مربوط  مطالعه 
استفاده  موردمطالعه  متغیرهای  سنجش  يا  و  اطلاعات 
مهم ترين  به عنوان  ابزار  محدوديت  راستا  اين  در  می شود. 
زياد  تعداد  ها  محدوديت  ازديگر  می گردد.  تأکید  مورد 
سؤالات ابزار پژوهش بود که ممكن است موجب خستگي 
به  پاسخگويي  در  آن ها  دقت  عدم  و  شرکت کنندگان 
سؤالات شود. و درنهايت می توان به عدم وجود دوره پی 
گیری برای نشان دادن اثر پايداری آموزش و تداوم نتايج 
درمان اشاره کرد. لذا پیشنهاد می شود در مطالعات اينده 
نتايج  تداوم  و  آموزش  پايداری  برای  دوره های پیگیری 
اين  نتايج  شود  می  پیشنهاد  بالاخره  و  درمان انجام شود 
کارخانجات  و  ها  وشرکت  ها  سازمان  ديگر  در  را  مطالعه 
تعمیم داده و اجرا نمايند تا کارکنان از مزايای ارزشمندان 

بهره مند گردند.
تحقیقات  سوابق  داشت  نظر  با  و  پژوهش  اين  ازمزايای 
بود.  آن  موضوع  بدلیل  پژوهش  اين  نواوری  گرديده  انجام 
 نكته ديگر اينكه مداخله برروی کارکنان يكی ازشرکت های

خدماتی زير نظر وزارت نیرو انجام گرفته، که اين در نوع خود 
بی نظیر و منحصر به فرداست. و تاکنون در هیچ شرکت و 
ياموسسه ای مشابه اين تحقیق انجام نگرفته است. از ديگر 
وکارکنان  مديران  وهمراهی  همدلی  مطالعه  اين  مزايای 
شرکت بودکه درتمامی مراحل انجام کار، پژوهشگران راياری 
انجام  کرونا  دردوران  مطالعه  انجام  اينكه  به  باتوجه  دادند. 
گرفت دسترسی به نمونه ها و تشكیل کلاس ها جهت آموزش 
آنلاين  بصورت  آموزشی  گرديد(جلسات  مواجه  بامشكلاتی 
برگزارشد). که می توان آن را يكی از نقاط ضعف اين مطالعه 
درنظرداشت. از نقاط ضعف ديگر می توان به ناهمگونی سطح 
اين  کردکه  اشاره  درمطالعه  کننده  افرادشرکت  تحصیلات 

موضوع باعث طولانی شدن زمان آموزش گرديد.

نتیجه گیری
در مجموع نتايج پژوهش نشان می دهد، آموزش طرحواره 
يک مداخله روانشناختی کوتاه  عنوان  به  گروهی  درمانی 
کارکنان را افزايش  کاری  زندگی  کیفیت  تواند  مدت، می 
داده وباعث رضايت بیشتر و بهره وری بالاتر آنان گرديده 
و اثر اين مداخله در طول زمان اثرات مثبتی برای سازمان 
خواهدداشت. به طور کلی اين پژوهش در هم سويی با 
تحقیقات پیشین نشان دادکه يافته های اين پژوهش نتايج 
مهم و معناداری را در رابطه با اثربخشی آموزش طرحواره 
درمانی گروهی، بر افزايش کیفیت زندگی کاری و رضايت 
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شغلی و کاهش استرس شغلی درکارکنان شرکت داشت. 
گروه هايی  با توجه به اينكه کارکنان شرکت از جمله 
هستند که بیشترين صدمه و آسیب را از ابتلا به اضطراب، 
(شغل  نگرانی و استرس در حیطه شغلی خود می بینند 
سخت  و  پرخطر  های  شغل  کارازجمله  ازنظراداره  انان 
موقع  به  درصورتی که  و  گردد)،  می  محسوب  اور  زيان  و 
تشخیص داده نشده و راه حلی برای کاهش و يا پیشگیری 
از آنها طراحی و اجرا نگردد، می تواند منجربه از دست 
دادن کارايی و کیفیت زندگی کاری فرد و کاهش سلامت 
آنها شود.  شغلی  رضايت  عدم  درنهايت  و  جسمی و روانی 
برای سازمان هاعدم حضور چنین افرادی منجر به هزينه 
های جبران ناپذيری در دوره های غیبت ازکار، جابجايی، 
سلامت  های  از دست دادن بهره وری ويا مخارج مراقبت 
خواهد شد. و نظر به اينكه کارکنان شرکت در خط مقدم 
خدمات رسانی شبانه روزی به مردم قرارداشته، لذا اجرای 
مداخله فوق الذکر برای کارکنان شرکت خصوصا درجهت 
کاهش استرس ورضايت شغلی و همچنین بهبود سلامت 
همین  به  ضرورت پیدا کرد.  کاری  زندگی  روان وکیفیت 
منظور پیشنهاد می شود آموزش طرحواره درمانی گروهی 
با اجرای  امید است  نیز انجام پذيرد.  مشابه  درسازمانهای 
صحیح اين مداخلات، اضطراب و استرس شغلی کارکنان 
کاهش و رضايت شغلی، کیفیت زندگی کاری و تاب آوری 
آنها در شرايط اضطراری ارتقا يابد. درنهايت پیشنهادهای 

عملی به شرح ذيل ارائه می گردد.
1-ايجاد نظام پیشنهادات، ارزش دادن به نظرات 
با  کارکنان و اطمینان کارکنان از مهارت هاي مديران 
افزايش احساس اعتماد به سازمان در بالابردن کیفیت 
فضاي کلي کاري2.-سازماندهي مناسب محیط کار 

فرهنگی بطوريكه از حمايت  بسترسازی  افرادازطريق 
3-برگزاري دوره هاي  هاي اجتماعي برخوردار شوند. 
مهارت ها، با افزايش احساس  آموزشي جهت بالا بردن 
مؤثر بودن و افزايش میل و انگیزش بیشتر به کار و بهبود 
کیفیت زندگي کاری، ورضايت شغلی 4-ايجاد چشم انداز 
روشن براي کارکنان، با معرفی  اهداف سازمان والگوهای  
و معنوي  و فراهم نمودن حمايت هاي مادي  موفقیت 
ازانان5- ايجاد امكان ادامه تحصیل جهت پرسنل از طريق 
معرفي به دانشگاه ها، پرداخت قسمتي از شهريه ها،دادن 
مأموريت هاي آموزشي به پرسنل 6-غني سازي و چرخش 
افراد در شغل هاي هم خانواده  شغلي از طريق جابجايي 
های امكانات  بررسي امكان پرداخت هزينه  و همگون7.- 

رفاهي نظیرسالن های ورزشی مهدکودک، شهربازي.

تشکر و قدرداني
نويسندگان مقاله بر خود لازم می دانند از کلیه کارکنان 
شرکت مهندسی انرژی گستران نیمروز، اساتید و معاونت 
قدردانی  صمیمانه  زاهدان،  واحد  آزاد  دانشگاه  پژوهشی 
کنند. لازم به ذکراست اين مقاله برگرفته از رساله دکتری 
روانشناسی  در گروه  نويسنده اول در رشته روانشناسی 
دانشگاه آزاد  دانشكده روانشناسی و علوم تربیتی 
اين مطالعه کدکمیته  بوده  است.  اسلامی واحد زاهدان 
و  سیستان  ازدانشگاه    IR.USB.REC.1400.025اخلاق

بلوچستان را اخذ نموده است

تعارض منافع
گونه تعارض منافعی  که هیچ  نويسندگان اعلام کردند 

درخصوص پژوهش حاضر ندارند.
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