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  چکیده
پژوهش حاضر با هدف بررسی اثربخشی درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد 

شد.  بر فرسودگی شغلی، کیفیت زندگی و سلامت روان پرستاران انجام
با گروه کنترل  آزمونپس آزمونپیشپژوهش، نیمه آزمایشی با طرح 

بود. جامعه آماري شامل کلیۀ پرستاران بیمارستان امام خمینی مهاباد بود 
نفر انتخاب  20گیري در دسترس، تعداد که از میان آنان به روش نمونه

صورت تصادفی در دو گروه آزمایش و گروه کنترل (هر گروه شدند و به
نامه فرسودگی ها از پرسشنفر) قرار گرفتند. براي گردآوري داده 10

نامه نامه کیفیت زندگی و پرسششغلی ماسلاخ و جکسون، پرسش
جلسۀ یک ساعته درمان  9گلدبرگ استفاده شد. سپس سلامت عمومی 

ها با وتحلیل دادهپذیرش و تعهد براي گروه آزمایش ارائه شد. تجزیه
) MANCOVAاستفاده از آزمون تحلیل کوواریانس چند متغیره (

انجام شد. نتایج نشان داد که درمان پذیرش و تعهد تأثیر معناداري 
) اما P<0/05گی پرستاران دارد (برافزایش سلامت روان و کیفیت زند

اثربخشی معناداري برکاهش فرسودگی شغلی پرستاران نشان نداد 
)P>0/05توان از این درمان جهت بهبود کیفیت زندگی و ). بنابراین، می

 سلامت روان پرستاران استفاده کرد.
  

  هاي کلیديواژه
   یدرمان پذیرش و تعهد، سلامت روان، کیفیت زندگی، فرسودگی شغل

 
 
 
 
 
 

Abstract 
This research aims to study the efficacy of acceptance 
and commitment therapy on job burnout, quality of 
life, and mental health of nurses. The research was 
semi-experimental with a pretest-posttest design with 
a control group. The statistical society included all 
nurses of Imam Khomeini Hospital in Mahabad, and 
20 people were selected from among them by Con-
venience sampling method, and they were randomly 
divided into two experimental and control groups (10 
subjects in each group). Maslach and Jackson's job 
burnout scale, quality of life scale, and Goldberg’s 
general health questionnaire were used to collect 
data. Then, 9 one-hour sessions of acceptance and 
commitment therapy were presented to the experi-
mental group. Data analysis was done using multivar-
iate analysis of covariance (MANCOVA). The results 
showed that the treatment of acceptance and com-
mitment has a significant effect on increasing the 
mental health and quality of life of nurses (P<0.05), 
but it did not show a significant effect on reducing 
nurses' burnout (P>0.05). Therefore, this treatment 
can be used to improve the quality of life and mental 
health of nurses. 
 
Keywords 
Acceptance and Commitment Therapy, Job Burnout, 
Mental Health, Quality of Life. 
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 مقدمه
که در حوزه هایی ترین تیمترین و اصلییکی از بزرگ

بهداشت و درمان مشغول ارائه خدمات هستند، تیم متشکل 
) که 1401از پرستاران است (برومند، صالحی و عباسی، 

دهند خدمات مرتبط با سلامت را در کل دنیا ارائه می
). پرستاران قسمت 1399(عبدالرزاق نژاد، نخعی و میري، 

بل توجهی از مسئولیت مهم حفظ و بازگردانی سلامت قا
دار هستند و باید بتوانند روانی و جسمی بیماران را عهده

ارتباطی مؤثر و تنگاتنگ را با همکاران خود، بیماران و 
). 1400شان شکل دهند (ذوالقدر و رحیم پور،  همراهان

لازم به ذکر است که در مشاغل درمانی مواردي مانند 
آیند و مورد انسانی و سلامت افراد، مهم بشمار میارتباط 

تواند تنیدگی زیادي را بین توجه قرار دارند که این امر می
ها ایجاد کند (بحرینیان، خانجانی افراد شاغل در این بخش

). از طرفی دیگر، نیروي انسانی جزو با 1395و مسجدي، 
و براي  آیدها به شمار میها براي سازمانترین داراییارزش

ي و وربهرهاینکه سازمانی بتواند به سطح مطلوبی از 
کارآمدي برسد، باید سلامت جسمانی و روانی کارکنان خود 
را تأمین کند. بنابراین، سلامت روانی پرستاران به جهت 

شان بسیار حائز اهمیت و توجه حساسیت و اهمیت شغلی
که  ). یکی از عواملی1401است (سرشار، رافضی و رستمی، 

تواند مانعی مهم جهت حفظ سلامت روان پرستاران می
  ).2022، 1باشد، فرسودگی شغلی است (آدامپولس و سیرو

 1970اصطلاح فرسودگی شغلی براي اولین بار در دهه 
به عنوان یک مشکل اجتماعی مطرح گردید که در متون 

شناختی مورد بحث قرار گرفته بود. منظور از فرسودگی روان
توان به عنوان درماندگی و شکست، فرسودگی میشغلی را 

یا خستگی ناشی از نیاز بیش از حد به انرژي، قدرت یا منابع 
). گاهی 2022، 2شخصی توصیف کرد (آرتز، کایا و کایا

اوقات، افراد شاغل انرژي جسمانی و عاطفی زیادي را به 
هاي طولانی مدت در محیط کار صرف دلیل تجربه استرس

شود. همچنین منجر به فرسودگی این افراد میکنند که می
شود فرسودگی شغلی به عنوان یک سندرم در نظر گرفته می

که ناشی از کمبود انگیزه و منابع است. فرسودگی شغلی 
شامل سه مؤلفه است که عبارتند از فرسودگی هیجانی، 
                                                
1. Adamopoulos & Syrou 
2. Artz, Kaya & Kaya 

مسخ شخصیت و کاهش احساس موفقیت فردي (وانگ و 
شی از فرسودگی شغلی چند هاي نا). آسیب2022، 3چن

ها نه تنها باعث بعدي هستند. چند بعدي بودن این آسیب
کاهش رضایت شغلی، بازده کاري و تهدید سلامت روان 

گردد، بلکه افراد را در معرض فشار خون بالا، مشکلات می
دهند عروقی نیز قرار می-مرتبط با خواب و مشکلات قلبی

؛ وو، وو، 2020، 5پتریلو؛ کاپون و 2019، 4(وو، هو و ژانگ
). فرسودگی شغلی بعنوان یک تجربه 2018، 6لی و دن

شود و علت آن نیز شناختی منفی در نظر گرفته میروان
، 7رویارویی دائمی با فشارهاي محیط کار است (لی و لی

). فرسودگی شغلی و پیامدهاي آن به حدي باعث 2020
شتر ایجاد مشکلاتی شده است که در عصر کنونی، بی

کشورهاي صنعتی با کمبود پرستار مواجه هستند (سرشار و 
). همچنین، فرسودگی شغلی در پرستاران، 1401همکاران، 

تواند کیفیت زندگی آنان را نیز تحت تأثیر قرار دهد می
). 2022، 8(کتیتب، پاکایی، الدوایکات، آنچینج و همکاران

ی منظور از کیفیت زندگی، احساس عدم رضایت یا رضایت
است که فرد نسبت به ابعاد شغلی، اقتصادي، روانی، 
اجتماعی و خانوادگی خود دارد. بدیهی است که عدم رضایت 
از کیفیت زندگی مشکلاتی را به دنبال دارد که از میان آنان 

توان به مواردي مانند ناامیدي، مشکلات شخصیتی و می
ع عملکردي و عدم برقراري روابط اجتماعی اشاره کرد (تاب

). اگرچه داشتن شغلی مناسب 1401بردبار، اسماعیلی و آزاد، 
هاي اقتصادي زندگی و جایگاه اجتماعی فرد براي جنبه

بسیار مهم است، اما میزان کیفیت زندگی افراد نیز تحت 
اجتماعی محیط کار است -تأثیر موقعیت نامناسب روانی

). از این رو، کیفیت 1398(جودکی، محمدزاده و صالحی، 
تواند سلامت روان افراد را تحت تأثیر ندگی مستقیما میز

). لازم به ذکر است 1401قرار دهد (تابع بردبار و همکاران، 
که ارتقاي سلامت جسمی و روانی، امري مهم براي 

است (لاندستروم، جورمفیلد، هدمان و پرستاران 
  ).2020، 9اسکارساتر

                                                
3. Wang & Chen  
4. Wu & Zheng 
5. Capone & Petrillo 
6. Wu, Wu, Li & Dan 
7. Lee & Lee 
8. Khatatbeh, Pakai, Al‐Dwaikat, Onchonga et al 
9 . Lundström, Jormfeldt, Hedman Ahlström & 

Skärsäter 
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مفهومی گیرد و سلامت روان ابعاد زیادي را در بر می
گسترده دارد، اما به صورتی کلی، هر انسانی که توانایی 
سازش با دیگران و خود را داشته باشد، از جامعه کناره گیري 
نکند، بتواند با مشکلات و مسائل درونی خود کنار بیاید و 
هنگام مواجهه با تعارضات درونی خود ناتوان نشود، فردي 

مدي، مولوي، آذر داراي سلامت روان است (مولایی، ندرمح
). در جوامع مختلف، 1399کلاه، شارعی و همکاران، 

سلامت روان جزو محورهاي ارزیابی سلامتی به شمار 
آید و داراي نقشی اساسی در پویایی و کارآمدي جامعه می

). از معیارهاي مهم سلامت روان، 1401است (بزرگ نیا، 
ن به تعادل روانی و سلامت فکر است. همچنین، سلامت روا

صورت قابل توجهی با محیط کار مرتبط است و بر رفتار و 
). اگر سطح 1400کارآیی نیز تأثیر گذار است (مختاري، 

سلامت روان افراد مناسب نباشد، با اضطراب، ترس، کاهش 
انگیزه، نگرانی، افسردگی و اختلال در عملکرد روزانه مواجه 

به مطالبی  ). با توجه2019، 1شوند (ماهاراج، لس و لالمی
که ذکر شد و حساسیت شغلی جمعیت پرستاران، به جهت 
افزایش کارآیی و دقت آنان، سلامت روان، کیفیت زندگی و 
فرسودگی شغلی در این گروه بسیار حائز اهمیت است و نیاز 

است که این موارد را در پرستاران هایی ها و درمانبه برنامه
  تحت تأثیر قرار دهند.
رسد بر این موارد که به نظر میایی هیکی از درمان

است  ٢مؤثر واقع گردد، درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد
؛ گلستانی فر و دشت 1401(فیروزگویی، ثناگوي و شیرازي، 

؛ فتح االله زاده، رستمی، دربانی و کارازه، 1399بزرگی، 
هاي موج درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد از درمان ).1397

است که استیون هایز و همکارانش در سوم رفتار درمانی 
 را این ACTآن را مطرح کردند. هیز  1980اوایل دهه 

کند: یک رویکرد درمانی که بر اساس نظریه گونه تعریف می
شناختی را نتیجه چارچوب ارتباطی، که مشکلات روان

داند و ناشی از اجتناب شناختی میانعطاف ناپذیري روان
ی است (محمودفخه، حسن اي و همجوشی شناختتجربه

). درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد، یک 2023زاده و شیري، 
درمان رفتاري مرتبط با سلامت مبتنی بر ذهن آگاهی است 

ها، ذهن آگاهی، تمرینات تجربی و  که ترکیبی از استعاره
                                                
1. Maharaj, Lees & Lal  
2. Acceptance and Commitment Therapy 

شود (لی، ها را شامل میمداخلات رفتاري مبتنی بر ارزش
). این روش، بر خلاف 1202، 3ونگ، جین، چن و همکاران

هاي شناختی رفتاري مستقیما بر افکار و احساسات درمان
کند، بلکه مبنا این است که به فرد آموزش داده نمی تأکید

شود تا آگاه باشد، شرایط را بپذیرد و بدون قضاوت و ارزیابی 
). به عبارتی دیگر، 2020، 4مشاهده کند (فانگ و دینگ

کنند، اما رابطۀ فرد با این ینم افکار و احساسات تغییر
شناختی قابل تغییر است. این درمان بر هاي روانرویداد

پذیري شش فرایند اصلی استوار است که انعطاف
ها عبارتند از: کنند. این فرایندشناختی را تقویت میروان

حضور در لحظه حال (ارتباط با هر آنچه که در لحظه حال 
نسبت به تجارب)، گسلش دهد)، پذیرش (گشودگی رخ می

شناختی (توانایی جدا شدن از تجارب ناخوشایند)، خود به 
ها عنوان زمینه (آگاهی نسبت به خود و تجارب مان)، ارزش

هاي شخصی) و عمل متعهدانه (الگوي (ارتباط با ارزش
، 5ها) (لارسون، هارتلی و مچاگعمل مؤثر مرتبط با ارزش

حساسات بدون قضاوت ) و هدف آن پذیرش افکار و ا2022
و متعهد شدن به انجام رفتار مبتنی بر ارزش است که آن را 

گویند (راوینهوف، بول، پیترز، شناختی میپذیري روانانعطاف
ها، ارتقاي  ). طبق پژوهش2022، 6واندنهوت و همکاران

تواند سلامت روانی، بهبود شناختی میپذیري روانانعطاف
ی شغلی، استرس کاري، عملکرد، خطاي کاري، فرسودگ

گرایش به نوآوري و کیفیت زندگی را تحت تأثیر قرار دهد 
؛ فیروزگویی، ثناگوي و 2013، 7(فلکسمن، بوند و لیوهیم

هاي زیادي اثربخشی ). همچنین، پژوهش1401شیرازي، 
درمان پذیرش و تعهد را بر فرسودگی شغلی، کیفیت زندگی 

ن نمونه، فیروز کوهی کنند. به عنواو سلامت روان تأیید می
دریافتند که درمان  ) در پژوهش خود1401و همکاران (

تواند بر فرسودگی شغلی و مبتنی بر پذیرش و تعهد می
 8انگیزش شغلی مؤثر واقع گردد. ویسکوویچ و پاکنهام

) نیز دریافتند که درمان پذیرش و تعهد باعث ارتقاي 2018(
) نیز 2022یم (سلامت روان دانشجویان شده است. هان و ک

                                                
3. Li, Wong, Jin, Chen et al 
4. Fang & Ding 
5. Larsson, Hartley & McHugh 
6. Rauwenhoff, Bol, Peeters, van den Hout et al 
7. Flaxman, Bond & Livheim 
8. Viskovich & Pakenham 
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به این نتیجه رسیدند که درمان پذیرش و تعهد بر کیفیت 
زندگی، پریشانی روانی، علایم افسردگی، اضطراب و 
استرس تأثیر دارد. با توجه به مطالب بحث شده، پژوهش 
حاضر در پی پاسخ به این سوال است که آیا درمان مبتنی بر 

و سلامت  پذیرش و تعهد بر فرسودگی شغلی، کیفیت زندگی
  روان پرستاران تأثیر دارد؟

  
  روش

پژوهش حاضر، یک پژوهش نیمه آزمایشی با طرح 
همراه با گروه کنترل است. جامعه  آزمونپس -آزمونپیش

آماري این پژوهش را کلیۀ پرستاران بیمارستان امام خمینی 
ي در گیرنمونهمهاباد تشکیل داد که از میان آنان به روش 

نفر انتخاب شدند و به صورت تصادفی در  20دسترس، تعداد 
نفر) قرار 10نفر) و گروه کنترل ( 10دو گروه آزمایش (

هاي ورود به این پژوهش عبارت بودند از: گرفتند. ملاك
رضایت جهت شرکت در پژوهش، عدم مصرف داروهاي 

درمانی و پزشکی، عدم شرکت در سایر جلسات روانروان
زندگی شرکت کنندگان  زا درعدم وقوع رویدادهاي تنش

هاي ماه گذشته. ملاك 6مانند سوگ، طلاق و غیره در طی 
خروج نیز عبارت بودند از: عدم رضایت جهت شرکت در 
پژوهش، غیبت بیش از دو جلسه، شرکت در جلسات سایر 

  پزشکی.هاي درمانی و مصرف داروهاي روانروش
ساعته و به  1جلسۀ  9همچنین گروه آزمایش به مدت 

اي یکبار، درمان پذیرش و تعهد را دریافت ت هفتهصور
کردند. لازم به ذکر است که پروتکل درمانی، استخراج شده 

) بود که محتواي جلسات در جدول 2019از کتاب هریس (
  .ارائه شده است 1

  هاي مورد استفاده در این پژوهش عبارت بودند از :ابزار
این  :1ماسلاخ نامه فرسودگی شغلیپرسش

 1996در سال  2نامه توسط ماسلاخ و جکسونشپرس
ایی است  نامهترین پرسشطراحی گردید. این مقیاس رایج

 22رود. داراي کار میکه براي سنجش فرسودگی شغلی به
 9( مؤلفه است که عبارتند از: فرسودگی عاطفی 3گویه و 

گویه) و احساس موفقیت فردي  8گویه)، مسخ شخصیت (
درجه ایی (هرگز=  6ک طیف لیکرت گویه). براساس ی 5(

                                                
1. Maslach Burnout Inventory 
2. Maslach & Jackson 

هاي آن پاسخ داد. هر توان به گویه) می6صفر تا هر روز=
چه نمرة فرد بالاتر باشد، یعنی میزان فرسودگی شغلی در 
وي بالاتر است. ماسلاخ و جکسون ضریب پایایی این 

گزارش دادند.  82تا  60مقیاس را در سه قسمت آن بین 
دست به  91تا  72آن را بین  بالگون و همکاران نیز روایی

آوردند. در ایران نیز فیلیان پایایی آن را مورد تأیید قرار داد و 
 دست آوردبه 78/0ضریب پایایی آن را از طریق بازآزمایی 
  ).1401(ربیعی، صالحی، کرمی و کاوه فارسانی، 

سازمان بهداشت جهانی  :3نامه کیفیت زندگیپرسش
 26طراحی کرد که داراي این مقیاس را  2004در سال 

اي (به طور گویه است. سوالات آن براساس طیف پنج درجه
نمره این د. شومی گذاري) نمره5تا خیلی خوب= 1نامناسب=

آید و دامنۀ ها به دست میابزار از طریق جمع نمرات گویه
است. هر چه فرد نمرة بالاتري کسب  130تا  26ها از نمره

تري برخوردار است. ی مطلوبکند، یعنی از کیفیت زندگ
روایی سازه این ابزار توسط سازمان بهداشت جهانی تأیید 
شده و پایایی آن نیز در کشورهاي مختلف با روش آلفاي 

گزارش شده است. در ایران نیز  70/0کرونباخ بالاتر از 
دست به 89/0تا  73/0پایایی آن با روش آلفاي کرونباخ بین 

  ). 1396حاتمی پور و عاشوري، آمده است (رحیم آقایی، 
در  5گلدبرگ :GHQ(4نامه سلامت عمومی(پرسش

این مقیاس را طراحی کرد. داراي سه فرم است  1972سال 
سوالی آن استفاده شده است.  28که در این پژوهش از فرم 

هاي جسمانی، اضطراب و مؤلفه دارد که عبارتند از: نشانه 4
دگی شدید. هر زیر خوابی، کارکرد اجتماعی و افسربی

ها یک سوال است. به هر کدام از مؤلفه 7مقیاس نیز داراي 
 5گیرد. بنابراین، نمره و به کل آزمون نیز یک نمره تعلق می

آوریم. لازم به ذکر است که نمره جداگانه به دست می
) صورت 3تا  0درجه ( 4پاسخگویی براساس لیکرت 

ست. نقطه برش این ا 84گیرد. دامنۀ نمرات بین صفر تا می
است (حسینی، دادي پور، آقا ملایی، مراد آبادي  23مقیاس 

). اعتبار و پایایی این مقیاس در تحقیقات 1396و قنبرنژاد، 
مختلف مورد تأیید قرار گرفته است (حلوایی پور و نصرت 

  دست آمده  ). پایایی بازآزمایی آن نیز بالا به1393آبادي، 

                                                
3. Quality of Life Scale 
4. General Health Questionaire 
5. Goldberg 
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گاري درونی آن نیز بالا ) و ساز9/0تا  78/0است (
  ).2011، 1گزارش شده است (استرلینگ

ها در سطح آمار توصیفی از براي تجزیه و تحلیل داده
هاي میانگین و انحراف استاندارد و در سطح آمار شاخص

استنباطی از آزمون تحلیل کوواریانس چند متغیره استفاده 
افزار شد. لازم به ذکر است که کلیۀ محاسبات در محیط نرم

SPSS  انجام شد. 26ورژن  
  

  هایافته
درصد آنان مرد  40درصد از شرکت کنندگان زن و  60

ار داشتند. قر 45تا  26بودند. شرکت کنندگان در دامنۀ سنی 
                                                
1. Sterling 

همچنین درخصوص سطح تحصیلات نیز، بیشتر آنها داراي 
  مدرك لیسانس بودند.
هاي مربوط به آمار توصیفی شاخص 2در جدول شماره 

براي نمونه مورد بررسی شامل میانگین و انحراف استاندارد 
در  آزمونپسو  آزمونپیشبراي متغیرهاي مورد بررسی در 

  این پژوهش آورده شده است.
هاي بل از انجام تحلیل کواریانس چند متغیره، مفروضهق

آن مورد بررسی قرار گرفتند. به منظور سنجش نرمال بودن 
ویلکز استفاده شد که طبق -فرضیه ها، از آزمون شاپیرو

ها داراي سطح معناداري بزرگتر از نتایج آن، تمامی مؤلفه
 نآزموپسو  آزمونپیشهاي در هر دو گروه در حالت 05/0

هاي دو گروه از توزیع بودند که حاکی از برخورداري داده
  نرمال است.

ها نیز از آزمون لوین به منظور بررسی همگنی واریانس
ها مقدار متغیر استفاده شد که با توجه به نتایج، در تمامی

ها با است، لذا واریانس گروه 05/0سطح معناداري بالاتر از 
تحلیل کوواریانس برقرار  هاي آزمونهم برابر و پیش فرض

  هستند.
جهت تعیین اثربخشی درمان پذیرش و تعهد بر 
فرسودگی شغلی، کیفیت زندگی و سلامت روان شرکت 

نیز تحلیل  آزمونپسو  آزمونپیشکنندگان در مراحل 
ارائه شده  3کوواریانس چند متغیره استفاده شد که در جدول 

  است.
و کنترل از لحاظ بین گروه آزمایش  3باتوجه به جدول 

آزمون تفاوت کیفیت زندگی و سلامت روان در مرحله پس
) وجود دارد، اما از لحاظ >0/05Pمعناداري در سطح (

فرسودگی شغلی، بین گروه آزمایش و کنترل در مرحله 
  .آزمون تفاوت معناداري مشاهده نشدپس

  
  گیريبحث و نتیجه

دف بررسی اثربخشی درمان مبتنی بر پژوهش حاضر با ه
فرسودگی  پذیرش و تعهد بر کیفیت زندگی، سلامت روان و

شغلی در پرستاران شاغل در بیمارستان امام خمینی مهاباد 
هاي تحقیق حاضر، درمان انجام گرفت. بر اساس یافته

ACT  اثربخش بود و موجب افزایش کیفیت زندگی و
شغلی  تأثیري بر فرسودگی سلامت روان در پرستاران شد، اما

مبتنی  آنها نداشت. تحقیقات جدید در حوزه اثربخشی درمان
   سلامت روان هاي کیفیت زندگی،تعهد بر مؤلفه بر پذیرش و

  محتواي جلسات درمانی .1جدول 
  محتوا  جلسه
جلسه 
  اول

آشنایی با مراجعین، بحث در مورد اهمیت رازداري، 
برقراري رابطه درمانی، صحبت در مورد اهداف و فرایند 

  درمان 

جلسه 
  دوم

بحث در مورد درماندگی خلاق، بحث و گفتگو دربارة 
نها را جهت کنترل افکار، احساسات و که فرد آهایی روش

گیرد و میزان کارآیی این کار میخاطرات ناخوشایند به
ها (هدف این قسمت پی بردن مراجع به عدم روش

 است که تاکنون به کار گرفته است)هایی کارآیی روش
جلسه 
  سوم

گر، گو، توضیح خود مشاهدهآشنایی مراجع با ذهن قصه
، توضیح و اجراي استعاره اهمیت بودن در لحظه حال

 مشاهده افکار با مراجع 
جلسه 
  چهارم

ارائه توضیحات مربوط به پذیرش، توضیح و اجراي 
استعاره توپ در استخر و ارائه تمرینات این قسمت به 

 مراجع

جلسه 
  پنجم

بررسی تکالیف جلسۀ قبل همراه با مراجع، آشنا ساختن 
هاي شناور گمراجع با گسلش شناختی، توضیح استعاره بر

در رودخانه جاري و اجراي آن همراه با مراجع، ارائه 
 تکالیف این قسمت به مراجع

جلسه 
  ششم

ارزیابی تکالیف جلسۀ قبل همراه با مراجع، توضیح مفهوم 
خود به عنوان زمینه، معرفی استعاره صفحه شطرنج و 

 مشخص ساختن تکالیف این قسمت براي مراجع 
جلسه 
  هفتم

فی که جلسۀ قبل به مراجع ارائه داده شد، بررسی تکالی
نما و تعیین تکالیف ها، معرفی استعاره قطبتوضیح ارزش
 این قسمت 

جلسه 
  هشتم

هاي مطرح براي مراجع همراه با وي و تعیین ارزش
توضیح عمل متعهدانه و اهمیت اعمال مبتنی بر 

هاي تعیین شده توسط مراجع، استفاده از استعاره ارزش
هاي فرد و ارائه تمرینات این ی در مسیر ارزشپل طناب

  قسمت به مراجع 
جلسه 
  نهم

مرور جلسات قبل و بررسی تمرینات و کل فرایند درمان، 
  آزمونپسبررسی تغییرات سازنده و انجام 
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  و گروه آزمایش و کنترلآزمون دآزمون و پسهاي آمار توصیفی مربوط به پیششاخصه .2جدول 
  آزمونپس  آزمونپیش  تعداد  هاگروه  مؤلفه  متغیر
  انحراف معیار  میانگین  انحراف معیار  میانگین  

  فرسودگی شغلی

  10/10  30/30 31/10  80/30  10  آزمایش  فرسودگی عاطفی
  30/5  10/31 39/5 30/31  10  کنترل

  94/6  50/27 96/6 30/28  10  آزمایش  مسخ شخصیت
  94/3  30/28  27/4 30/28  10  کنترل

احساس موفقیت 
  فردي

  33/3  40/16 86/2 00/17  10  آزمایش
  19/4  70/15  25/4 90/15  10  کنترل

  43/16  40/85 58/16 00/83  10  آزمایش  کیفیت زندگی  کیفیت زندگی
  47/14  00/69  70/14 10/69  10  کنترل

  سلامت روان

هاي نشانه
  جسمانی

  66/1  90/9 10/2 00/12  10  آزمایش
  96/1  10/11  35/2 30/11  10  کنترل

اضطراب و 
  خوابیبی

  51/2  10/8 16/2 00/10  10  آزمایش
  46/2  90/9  62/2 00/10  10  کنترل

  27/2  40/8 36/2 40/10  10  آزمایش  افسردگی
  23/2  10/10  58/2 30/10  10  کنترل

  85/1  10/8 06/2 50/9  10  آزمایش  عملکرد اجتماعی
  52/2  80/8  84/2 10/9  10  کنترل

  نتایج آزمون تحلیل کوواریانس براي متغیرها .3جدول   
  ضریب تأثیر  سطح معناداري  آماره  میانگین مجذورات  Df  مجموع مجذورات  منبع  مؤلفه  متغیر

  فرسودگی شغلی

  فرسودگی عاطفی
  061/0  307/0  109/1  485/0  1  485/0  گروه
  438/0  17  439/7  خطا
    20  20024  کل

  مسخ شخصیت
  148/0  107/0  901/2  200/3  1  200/3  گروه
  103/1  17  749/18  خطا
    20  16146  کل

احساس موفقیت 
  فردي

  205/0  052/0  386/4  948/0  1  948/0  گروه
  216/0  17  673/3  خطا
    20  5413  کل

  کیفیت زندگی  کیفیت زندگی
  318/0  012/0  937/7  558/31  1  558/31  گروه
  976/3  17  592/67  خطا
    20  124858  کل

  سلامت روان

  هاي جسمانینشانه
  619/0  000/0  601/27  501/14  1  501/14  گروه
  525/0  17  938/8  خطا
    20  2272  کل

  خوابیاظطراب و بی
  432/0  002/0  912/12  200/16  1  200/16  گروه
  255/1  17  329/21  خطا
    20  1748  کل

  افسردگی شدید
  674/0  000/0  127/35  959/15  1  959/15  گروه
  454/0  17  723/7  خطا
    20  1817  کل

  کارکرد اجتماعی
  462/0  001/0  620/14  407/5  1  407/5  گروه
  370/0  17  287/6  خطا
    20  1519  کل
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ها و جامعه آماري و فرسودگی شغلی، اگرچه در جمعیت
شده اما همگی مؤید تأثیر این رویکرد درمانی متفاوتی انجام 

یزان اثربخشی آن در تحقیقات متعدد، اند، هرچند که مبوده
نتایج پژوهش حاضر با تحقیقات حاجی  متفاوت بوده است.

)، کوهی کمالی، پور 1401نقی طهرانی، صابري و باقري (
 1)، هان و همکاران1400شریفی، سوداگر و عشایري (

)، تامپسون، دستري، 2021( 2)، شی، یو، میو و وانگ2022(
)، دین 2020ویسکوویسچ و پاکنهام ()، 2021آلبرتلا، فونتنل (

) در 2022( 4) و هان و کیم2017( 3دو، وان لیو و آرچ
خصوص اثربخشی درمان پذیرش و تعهد بر کیفیت زندگی و 

  سلامت روان همسو است. 
توان گفت که قسمت هاي این پژوهش میدر تبیین یافته

 عظیمی از نظام سلامت، متشکل از پرستاران است که به
نیروي انسانی در این نظام مشغول خدمت رسانی عنوان 

هستند. پرستاران در ارتقا و مراقبت از سلامت بیماران نقشی 
بینی کننده در توانند نقشی پیشمهم و قابل توجه دارند و می

رضایت بیماران داشته باشند و سلامت روانی و جسمی 
بیماران در گرو کار پرستاران است. کلیۀ وظایف شغلی 

ران از اهمیت چشمگیري برخوردار است به طوري که پرستا
در اغلب اوقات مرگ و زندگی بیماران در گرو خدماتی است 

دهند و گاه یک اشتباه کوچک از طرف که به بیمار ارئه می
تواند زندگی بیمار را به خطر بیندازد. بنابراین این افراد می

یف ها و وظاتوان دریافت که این شغل داراي حساسیتمی
بسیار مهمی است. از طرفی دیگر، پرستاران با مشکلاتی مانند 

ها و اختلال کاري هاي کاري زیاد در طول هفته، شبشیفت
در خواب، نارضایتی از وضعیت اقتصادي و حقوق دریافتی، به 
چشم نیامدن خدماتشان مواجه هستند که هر کدام از این 

نان را به خطر تواند کیفیت زندگی و سلامت روان آموارد می
بیندازد و آنها را دچار فرسودگی شغلی سازد. ارتقا و کارآیی 
نظام سلامت نیز در گرو سلامت جسمی، روانی و عملکرد 
نیروي انسانی است. از این رو، ضرورت ارتقاي سلامت روان 
و کیفیت زندگی این افراد قابل درك است. در این میان، 

(بودن در لحظه حال، ایی هدرمان پذیرش و تعهد داراي مؤلفه
ها و عنوان زمینه، ارزشه پذیرش، گسلش شناختی، خود ب

                                                
1. Han et al 
2. Shi et al 
3. Dindo et al 
4. Han & Kim 

تواند فرد را در عمل متعهدانه) است که از طریق آنها می
شناختی یاري دهد و از این پذیري روانجهت ارتقاي انعطاف

طریق بر کیفیت زندگی و سلامت روان پرستاران تأثیري 
صورت گام به گام و از طریق  مثبت داشته باشد. این درمان به

آموزد که داشتن یک زندگی خوب هاي خود به افراد میمؤلفه
در گرو پایان یافتن مشکلات، تمام شدن احساس غمگینی و 
کسب شادي نیست، بلکه در گرو رضایت از خود و عملکرد 

عبارتی دیگر، هدف اصلی درمان مبتنی بر خود است. به
شناختی نیست، بلکه ئم روانپذیرش و تعهد صرفاً کاهش علا

تر بخشتشویق افراد براي شروع زندگی معنادارتر و رضایت
گامفسکی، بوهلمیجر و کرایج، ، نیز هست (ویتلوکس

). از طرف دیگر، رویکرد مبتنی بر پذیرش و 2022، 5همکاران
تغییر دیدگاه،  شناختی،پذیري روانتعهد با ایجاد انعطاف
ي واقعی وعملکردي متعهدانه به هاشناسایی اهداف و ارزش

هاي بر پایۀ ارزش جهت دستیابی به یک زندگی معنادار که
کند. بنابراین، واضح است که فرد با فرد است، عمل می

دستیابی به موارد ذکر شده احساس بهتر و سلامت روان 
بیشتري خواهد داشت و کیفیت زندگی خود را مطلوب ارزیابی 

قیقات همسوي ذکرشده نیز اشاره کند. همچنان که در تحمی
هایی همچون اضطراب و کردیم، این رویکرد درمانی بر مؤلفه

هاي سلامت روان محسوب افسردگی که از زیرمجموعه
هایی چون شوند، نیز تأثیرگذار است. همچنین با تکنیکمی

توجه آگاهی و با ایجاد آرامش عضلانی، کاهش تنش، 
  به ارمغان خواهد آورد. سلامت جسمی و روانی بالاتري را

هاي زیادي دال بر طور که ذکر شد، اگرچه پژوهش همان
بخشی درمان پذیرش و تعهد بر فرسودگی شغلی وجود  اثر

؛ فینس، 2004، 6دارد (گاپ، والتر، بادر، بنوي و همکاران
و مونتانر، تاریگا،  2019، 7قادري، دال،نیگار و همکاران

حقیق حاضر اثربخشی )، در ت2022، 8پالگارین، موییکس
مثبت این درمان بر کاهش میزان فرسودگی شغلی پرستاران 

هاي پژوهش با پژوهش هاي این قسمت ازمشاهده نشد. یافته
 10)، ریو، تیکل و مقدم2022( 9تاوي، لورود و ویتینگتون

توان گفت که در تبیین این یافته می ) همسو بود.2018(

                                                
5. Witlox,  Kraaij, Garnefski, Bohlmeijer et al 
6. Gaupp et al 
7. Finnes et al 
8. Montaner et al 
9. Towey, Lauvrud & Whittington 
10. Reeve et al 
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ما فرایند ساده و آسانی  فرایند استخدام و اشتغال در جامعه
سختی انجام و وارد شدن به حوزه شغلی خاص به نیست
جایی و تغییر شود و در طول مسیر شغلی نیز، امکان جابهمی

شود که براي فرد سعی می شغل وجود ندارد. در درمان اکت
ها و باورهاي اصلی ایجاد شود تا فرد آنها را دنبال کند ارزش

که در زندگی و اهدافشان بیشتر  و چیزي را انجام دهند
رغم تمام این مسائل و دارد. در همین راستا و علی ارزش

هاي اقتصادي که در جامعه ما وجود دارد، فرد دشواري
حتی اگر مخالف با  مجبور است شغل خود را قبول کند،

شده در نظام ارزشی او باشد. در این حالت، هاي مطرحارزش
داند و احساس رضایت و نمی فرد عملکرد خود را مفید

کارآمدي ندارد. بنابراین درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد بر 
 فرسودگی شغلی در این پژوهش تأثیرگذار نبوده است.

توان از درمان هاي این پژوهش، میبا توجه به یافته
مبتنی بر پذیرش و تعهد جهت افزایش سلامت روان و 

  کیفیت زندگی استفاده کرد.
توان به مواردي مانند هاي این پژوهش مییتاز محدود

گیري در دسترس و کم بودن حجم استفاده از روش نمونه
گردد که در تحقیقات آتی، نمونه اشاره کرد. لذا پیشنهاد می

هاي بررسی جوامع شغلی متفاوت انجام شود و شیوه
همچنین  .گیري هدفمندتري در نظر گرفته شودنمونه

درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد براي گردد که پیشنهاد می
ارتقاي کیفیت زندگی و سلامت روان پرستاران مورد استفاده 

هاي دیگر نیز به جهت اثربخشی بر قرار گیرد و درمان
  فرسودگی شغلی مورد بررسی قرار گیرد.
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