
  

1 
 

 1401سال  بهار،  16شماره ،  12دوره 

 

 

اثربخشی درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد بر سلامت روان و رضایت شغلی در پرستاران شاغل در 

 های ویژه بیمارستان فرشچیان همدانبخش های مراقبت 
 

 

 1میلاد محمدی
 

 

 چکیده

اغل در شدر پرستاران  یشغل تیو تعهد بر سلامت روان و رضا رشیبر پذ یدرمان مبتن یاثربخشپژوهش حاضر با هدف 

رای جمع انجام شد. روش پژوهش حاضر نیمه آزمایشی است و ب همدان انیفرشچ مارستانیب ژهیو یمراقبت ها یبخش ها

ه شده است. جامعه آماری س آزمون با یک گروه آزمایش و یک گروه کنترل استفادپ-آوری داده ها از طرح پیش آزمون

در سال  پژوهش را کلیه پرستاران شاغل در بخش مراقبت های ویژه بیمارستان فرشچیان شهر همدان در سه ماهه دوم

ه طور تصادفی بنفر بر اساس روش نمونه گیری داوطلبانه و در دسترس انتخاب و  30تشکیل دادند که از بین آنها،  1400

 8هد به مدت نفر( گمارده شدند. گروه آزمایش درمان پذیرش و تع 15( و یک گروه کنترل )نفر 15در یک گروه آزمایش )

اده در پژوهش دقیقه ای تحت آموزش قرار گرفتند و گروه کنترل در لیست انتظار ماندند. ابزارهای مورد استف 90جلسه 

وتحلیل اطلاعات به ( بودند. تجزیه1991، و کروم یسوکیو( و رضایت شغلی )1972حاضر شامل سلامت روان  )گلدبرگ، 

استنباطی )تحلیل کوواریانس و  ودر دو بخش توصیفی  spss-v24افزار دست آمده از اجرای پرسشنامه از طریق نرم

ود سلامت روان تحلیل کوواریانس چندمتغیره( انجام گرفت. نتایج نشان داد که درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد باعث بهب

فزایش رضایت ها نشان داد که درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد باعث ادر پرستاران شد. همچنین یافتهو مولفه های آن 

مت روان و شغلی پرستاران شده است. بنابراین نتایج پژوهش اثربخشی کاربست درمان پذیرش و تعهد را بر افزایش سلا

 د.رضایت شغلی در پرستاران شاغل در بخش مراقبت های ویژه را تایید کر

 سلامت روان، رضایت شغلی، درمان پذیرش و تعهد واژگان کلیدی:
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 مقدمه
در محیط بالینی هر روز شاهد رنج های فراوان و ناراحتی های دیگران هستند و  مراقبت های ویژهپرستاران شاغل در بخش های 

موقعیت های ویژه بیمارستانی نظیر بدحال شدن و فوت بیماران، بی خوابی، عدم اطمینان و اختلال در روابط بین فردی در تمامی 
بر سایر حیطه ها تاثیر گذاشته و بازده کاری نظام سطوح، باعث افزایش تنیدگی و کاهش سلامت روانی در آنها می شود و این امر 

(. کاهش سلامت روان، 2018، 1اتنگ، گروش و برنامن-مراقبت و کیفیت آنها را تحت الشعاع قرار می دهد )دلانی، نائگل، وانتیا، آنتای
مراقبت ان شاغل در بخش برای پرستار های مختلفسبب مشکلات متعددی در زمان حال از جمله نگرانی از دچار شدن به بیماری 

ویروس کرونا گروهی بزرگی از ویروس ها است که به عنوان یک بحران سلامت روان شناخته شده این روزها شده است.  های ویژه
که باعث ایجاد چالش هایی برای پرستاران شده و بیشترین شیوع آن از زمان سندم حاد تنفسی بوده است )وانگ، پن، وان، تان، زوو، 

(. طبق تعریف 2020، 3( و شامل علائمی از جمله سرفه، تب و تنگی نفس می باشد )پاولس، مارستون و فاوسی2020همکاران،  و 2هو
سازمان بهداشت جهانی سلامتی عبارت است از رفاه کامل جسمی، روانی و اجتماعی و نه فقط نبود بیماری و معلولیت )سازمان بهداشت 

داند. در حقیقت ( نیز سلامت روانی را تعادل بین اعضا و محیط در رسیدن به خودشکوفایی می2020) 4(. راپ و استودر2019جهانی، 
روانی داشتن نظام ارزشی منسجم است. روانی چیزی بیش از عدم وجود بیماری است و شرط لازم برای دستیابی به سلامت سلامت 
ها و تکوین هویت است، زیرا سلامتی گیری ارزشوزشگاه برای رشد، شکلروانی به عنوان نخستین پایگاه اجتماعی و بهترین آمسلامت 

آورد. با توجه به نقش مهمی که پرستاران شاغل ساز رشد اندیشه و شخصیت را در آینده فراهم میو صحت پرستاران از هر لحاظ زمینه
دهد، بخش برای آنها را کاهش میبرقراری روابط رضایتروانی آنها نه تنها فرصت تردید سلامت دارند، بی مراقبت های ویژهدر بخش 

( دریافت که تعیین هدف 2020) 6(. جسیکا2020، 5روانی و جسمی دارد )رادی، روداس و داسباری نیز بر سلامت بلکه تاثیر بسیار زیان
 های مهم سلامتی با شاخصکننده شادی و رضایت از زندگی است و تنظیم اهداف شخصی و خانوادگبینیدر زندگی بهترین پیش

هایی که در برگیرنده تنظیم اهداف های درمانی او، برنامهرابطه دارد. در مداخله 8بینیو خوش 7خودروانی یعنی رضایت از زندگی، حرمت
ها در انوادهشخصی در افراد بود منجر به افزایش تعهد شخصی و شادمانی در فضای زندگی خانوادگی آنها شد و وارد کردن والدین و خ

و طبیعتا  9جویی بیشتری داشتند، کیفیت زندگیراهکارهای تمرینی روزمره، شادی و تندرستی آنها را افزایش داد. پرستارانی که خودنظم
 (.2019، 10بالاتری نیز برخوردار شدند )گروسمن، ابراهیم، سوآپ، اسماعیل و نیونررضایت شغلی روانی آنها افزایش یافت و از سلامت 

                                                           
1 - Delaney, Naegle, Valentine, Antai-Otong, Gtoh & Brennaman 
2 - Wang, Pan, Wan, Tan, Xu, Ho 
3 - Paules, Marston & Fauci 
4 - Rapp & Stauder 
5 - Roddy, Rhoades & Doss 
6 - Jessica 
7- self-esteem 
8- optimism 
9- quality of life 
1 0 - Goessmann, Ibrahim, Saupe, Ismail & Neuner 
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پرستاران به دلیل ماهیت شغلی که دارا می باشند، سطح بالایی از استرس و در پی آن اضطراب را تجربه می کنند. این عوامل  بنابراین
علاوه بر تاثیر بر روی سلامت جسم و روان آنها به کاهش کیفیت خدمات منجر شده و هزینه بالایی نیز برای سازمان ها در بر دارد. 

اسفانه موضوع توجه به سلامت روانی در محیط کار پرستاران مورد غفلت واقع شده است، بخصوص این که در دانشگاه در کشور ایران مت
های علوم پزشکی، پرستاران علاوه بر مسئولیت های درمانی، نقش آموشی نیز بر عهده دارند. این مهم می تواند بر سلامت روانی فرد 

لذا یکی از آسیب های عوامل استرس زا در مخاطره افتادن بهداشت  (.1397خدایی، شیرازی و نظیری، قلی پور خانمیری، نیز موثر باشد )
روانی فرد می باشد. کارل منینجر، می نویسد سلامت روانی عبارت است از سازش فرد با جهان اطرافش به حداکثر امکان به طوری 

(. باید متذکر شد که رابطه استرس 1399خاکساری و حاتم سیاهکل محله، رضایی، که باعث شادی و برداشت مفید و موثر و کامل شود )
و سلامتی دو طرفه است. از طرف دیگر آسیب های عوامل استرس زا، اثر تعاملی فشار روانی و رضایت شغلی است. زمانی که کارکنان 

را، که با هم انتظار شغلی را ایجاب می کنند، با  به سازمان می پیوندند، مجموعه ای از خواستها، نیازها، آرزوها و تجربه های گذشته
خود به همراه دارند، عکس العمل و پاسخ هایی که سازمان در مقابل خواستهای کارکنان نشان می دهد، احساس مثبت یا منفی افراد 

یتی از منابع انسانی نسبت به شغل خود )رضایت یا نارضایتی شغلی( را شکل می دهد. به عبارتی می توان گفت: رضایت شغلی کیف
(. نتایج بسیاری از تحقیقات نشان داده 2021، 1جانکلوا و جانیکوااست، که در صورت مدیریت موثر نتایج خوبی عاید سازمان می کند )

که یکی از ویژگیهای شخصیتی که احتمال می رود با سلامت روان و رضایت شغلی رابطه داشته باشد، سخت رویی است. افراد سخت 
حتمال بیشتری دارد که موقعیت استرس آمیز را به جای این که تهدیدآمیز تلقی کند به عنوان موقعیتی برای مبارزه ارزیابی کنند. رو ا

آنها تعهد بیشتری به کارشان و خودشان دارند و حس می کنند که کنترل زیادی بر روی زندگی شان دارند و استرس ها را به عنوان 
 (.2021، 2الزایلای، باریبال و زیرچیسغییر ارزیابی می کنند )فرصت های بالقوه برای ت

با توجه به ادبیات تحقیق حاضر به نظر می رسد برای افزایش سلامت روان و رضایت شغلی پرستاران بخش های مراقبت های ویژه 
مقابله با استرس کارکنان که  می توان راهکارهای جدیدی پیشنهاد کرد پژوهشگر در تحقیق حاضر اذعان دارد که یکی از راه های

اخیرا نسل سوم درمان های (. 2022، 3کائو، سان، ژانگ، چن، گیو، او و ماآموزش تکنیک های درمان پذیرش و تعهد است انجام دهد )

ر درمان پذیرش متمرکز کرده اند. مداخلات دافراد ، بر هدف قرار دادن نیازهای رفتاری مانند درمان پذیرش و تعهدشناختی 

که ایجاد چالش های هیجانی می کنند و  شرایط کاری پرفشار، با هدف مدیریت پریشانی های مرتبط با و تعهد برای افراد

(. درمان پذیرش و تعهد را می توان ترکیبی از استراتژی 1397همچنین برای بهبودی مهارت های خودمدیریتی انجام می شود )افشاری، 
رفتار آشکار توصیف کرد که برای بهبودی چیزی که انعطاف پذیری روانشناختی نامیده می شود،  های پذیرش و خودآگاهی برای تغییر

، 4تلاش می کند. بنابراین از جمله اهداف پایه در درمان پذیرش و تعهد، ایجاد انعطاف پذیری روانی است )سیانتوری، کلیات و واردانی
زمینه ای پدیده ها بررسی می شوند. به همین دلیل، به جای رویکردهایی مانند (. در این درمان، شناخت ها و هیجان ها در بافت 2018

رفتاری که شناخت ها و باورهای ناکارآمد را اصلاح کرده تا هیجان ها و رفتارها اصلاح شود، در اینجا به بیمار آموزش -درمان شناختی
رد و در زندگی از انعطاف پذیری روانشناختی بیشتری برخوردار داده می شود که در گام اول هیجان های خود را بپذی« اینجا و اکنون»

                                                           
1 - Jankelová & Joniaková 
2 - Alzailai, Barriball & Xyrichis 
3 - Cao, Sun, Zhang, Chen, Gui, Ou & Ma 
4 - Sianturi, Keliat & Wardani 
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(. پذیرش 2006و همکاران،  1رفتاری سنتی را با ذهن آگاهی ترکیب می کنند )هیز-شود. به همین دلیل در این درمان ها فنون شناختی
ور ایجاد انعطاف پذیری استفاده می کند و تعهد درمانی از فرایندهای پذیرش، تمرکز ذهنی، تعهد و فرایندهای تغییر رفتار به منظ

( نشان دهنده اهمیت پذیرش روانی 2018) 2(. نتایج تحقیقات واکفیلد، روبوک و بویدن1396)جمشیدیان قلعه شاهی، آقایی و گل پرور، 
جارب روان به خصوص در مورد عملکردهای روانشناختی است، و بیمارانی که گزارش می کنند تمایل بیشتری برای تجربه کردن ت

شناختی منفی، تجارب هیجانی و افکار و خاطرات نامطلوب دارند عملکرد اجتماعی، فیزیکی و هیجانی بهتری را نشان می دهند. 

در افراد نیز بررسی گردیده و مطالعات  سلامت روانهمچنین اثربخشی راهبردهای پذیرش و تعهد بر بهبود کارکرد و کیفیت زندگی و 

گروهی که تحت درمان با این رویکرد قرار داشته اند نسبت به گروه کنترل از کارکردهای بالاتر و کیفیت زندگی نشان داده است که 

 (.2017، 3بالاتر برخوردار بوده اند )توهیگ و لوین سلامت روانبهتر و 
رضایت شغلی پرستاران بخش به نظر می رسد مشکل در تطابق با شرایط استرس زای محیط کار می تواند بر سلامت روحی و روانی و 

(؛ لذا با توجه به اجتناب ناپذیر بودن برخی از عوامل استرس زای 2022، 4هو، وانگ، لان و ووهای مراقبت های ویژه تاثیر بگذارد )
شغلی، شناخت دقیق عوامل استرس زای محیط کار و افزایش سلامت روانی و رضایت شغلی در محیط کار جهت تعدیل موارد ممکن 

یز بکارگیری تمهیداتی در جهت بهبود شرایط محیط کار، برقرار نمودن بحث ارتقای بهره وری و آموزش روش های درمان پذیرش و ن
با توجه و تعهد، از جمله راهکارهایی هستند که می توانند به حفظ سلامت روانی و رضایت شغلی این گروه از پرستاران کمک نمود. لذا 

و رضایت شغلی  در مورد سلامت روان درمان پذیرش و تعهد ریپژوهش ها تاث نیرسد که در ا ید به نظر مکه اشاره ش ییبه پژوهش ها
روابط  یبه جوانب روانشناخت درمان پذیرش و تعهدکه آموزش  نیبا توجه به ا نیمورد مطالعه قرار نگرفته است؛ بنابرا کجای پرستاران

باشد، لذا پژوهش حاضر در صدد پاسخ به  یم یرفتار یسوم شناخت یدر درمان موج ها دیجد یکردیروش رو نیپردازد ا یپرستاران م
پرستاران بخش های مراقبت های ویژه  شغلی رضایت و روانی سلامت بر درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد آموزش سوال است: نیا

 دارد؟ چه تاثیری بیمارستان فرشچیان همدان

 روش
پژوهش  آماریجامعه  .شد آزمون با گروه کنترل استفادهو پس آزمونشیاز نوع طرح پ آزمایشینیمه در این پژوهش از روش تحقیق 

 لیتشک 1400در سه ماهه دوم در سال  مراقبت های ویژه بیماران فرشچیان شهر همدانپرستاران شاغل در بخش  هیحاضر شامل کل
( مبنی بر چگونگی انتخاب حجم نمونه در طرح های شبه 1389ظر دلاور )با توجه به ماهیت شبه آزمایشی پژوهش و با استناد به ن داد.

، تصادفی و انتخاب افراد گروه نمونه، بیمارستان فرشچیاننفر در نظر گرفته شد. انتخاب  30آزمایشی، حجم نمونه در این پژوهش، 
 مراقبت های ویژهبا توجه به شرایط ورود به آزمون )اشتغال در بخش  در بیمارستان فرشچیان همدانانجام شد و در دسترس داوطلبانه 

بیمارستان و رضایت شرکت در پژوهش( اطلاع رسانی صورت گرفت. از افراد دواطلب دعوت به عمل آمده و دوباره شرایط ورود به 
فرادی که دارای نمرات کمتری باشند و او رضایت شغلی آزمون بررسی شد. پس از پاسخگویی این افراد به دو پرسشنامه سلامت روان 
به  مراقبت های ویژهنفر از پرستاران شاغل در بخش  30کمترین نمره را به دست بیاورند، جز گروه نمونه قرار گرفت. سرانجام تعداد 

و زمایش نفری( آ 15صورت تصادفی، به عنوان نمونه پژوهش انتخاب شد که برای انجام پژوهش به صورت تصادفی به دو گروه )

                                                           
1 - Hayes 
2 - Wakefield, Roebuck & Boyden 
3 - Twohig & Levin 
4 - Hu, Wang, Lan & Wu 
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قرار گرفت و گروه کنترل در لیست انتظار  درمان پذیرش و تعهددقیقه ای تحت آموزش  90جلسه  8کنترل تقسیم شد. گروه آزمایش 
 باقی ماند.

 ابزارهای پژوهش:

دهی پرسشنامۀ سلامت روان یک پرسشنامۀ سرندی مبتنی بر روش خودگزارش: (1972)پرسشنامه سلامت روان گلدبرگ 

های روانی نیست، بلکه منظور اصلی آن ایجاد این پرسشنامه دستیابی به یک تشخیص خاص در سلسله مراتب بیماری است. هدف
زیرمقیاس است: زیرمقیاس  4تمایز بین بیماری روانی و سلامت است که برای تمام افراد جامعه طراحی شده است. این پرسشنامه دارای

گذاری پرسشنامه سلامت عمومی بدین روش نمره. 4، و افسردگی3وری اجتماعینارساکنش، 2خوابی، اضطراب و بی1های جسمینشانه
ها از صفر تا گیرد. درنتیجه نمره فرد در هر یک از خرده مقیاسترتیب است که ازگزینه الف تا ده نمره صفر، یک، دو و سه تعلق می

 4در هر مقیاس به طور جداگانه محاسبه شده و پس از آن نمرات خواهد بود. نمرات هر آزمودنی  84و درکل پرسشنامه از صفر تا  21
 1988باشد. تا سال آوریم. در این پرسشنامه نمره کمتر بیانگر سلامت روانی بهتر میزیر مقیاس را جمع کرده و نمره کلی را بدست می

ه بود. به منظور برآورد اعتبار پرسشنامه در نقاط مختلف دنیا انجام رسید GHQدرصد مطالعه درباره روایی پرسشنامه  70بیش از 
 %77)بین  %84برابر با  GHQ-28ها فرا تحلیلی شده و نتایج نشان دادند متوسط حساسیت پرسشنامه سلامت عمومی این پژوهش

ظور ارزشیابی (. به من1380، به نقل از تقوی،1988است )ویلیامز و گلدبرگ،  %85تا  %78بین  %82( و متوسط ویژگی آن برابر  %89تا 
(، بررسی همسانی درونی، که ازطریق ضریب آلفای کرونباخ اندازه گیری 1979اعتبار پرسشنامه سلامت عمومی به اعتقاد گلدبرگ )

(، 1984( و کی یس )1985اند. ثبات درونی را باروش آلفای کرونباخ درمطالعه چان )گزارش کرده %95شود برای کل پرسشنامه را می
 .ه استگزارش شد 93%

ارزشی   5( با مقیاس 1991پرسشنامه رضایت شغلی ویسوکی و کروم ): (1991ویسوکی و کروم ) رضایت شغلی   پرسشنامه  

ارد تا احساسات فرد نسبت به    لیکرت است. این ابزار فهرستی از پنج عامل شغل ارائه می کند که برای هر عامل، تعدادی معیار وجود د   
سوال  5سوال(، ارتقاء ) 10سوال(، همکار ) 8سوال(، سرپرست ) 10این پنج عامل شامل ماهیت کار )شغلش را مورد سنجش قرار دهد. 

سانی و کنعانی نیری )      6و پرداخت ) ست. خرا ستفا 1391سوال( ا ضریب آلفای کرونباخ   ( در پژوهش خود پایایی این ابزار را با ا ده از 
ید مدیریت ورزشی و مدیران  ه روایی این پرسشنامه به وسیله محققان و اسات    محاسبه و تایید کردند. در تحقیق حاضر نیز پس از آن ک  

ضریب آلفای کرونباخ برای بعد کار برابر     سید، نتایج  ستان برابر با    /90به تایید ر سرپر .، عوامل مربوط به /94ران برابر با .، همکا/95.، 
 .طح مطلوبی قرار دارد. در س/969سشنامه با ضریب پایایی . هستند. در مجموع پر/89. و پرداخت برابر با /93ارتقا برابر با 

 
 
 
 
 

                                                           
1 - physical symptoms 
2 - anxiety and insomnia 
3 - social dysfunction 
4 - depression 
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 . شرح جلسات درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد2جدول 

 محتوای جلسات درمان پذیرش و تعهد جلسه

جلسه 

 اول

قواعد  ک اعضا، تشریح قوانی وموضوع جلسه: فهم کامل ماهیت درمان و شناخت راهبردهای مقابله با آن. محتوای جلسه: معارفه تک ت
ضطراب، توصیف افکار و نشانه مشاوره گروهی توسط گروه، تعیین اهداف زیربنایی، تعیین کوشش های قبلی مراجعین جهت مقابله با ا

کل ساز است، تکالیف خانگی: چگونه ها، استعاره ببر گرسنه، معرفی سیستم کنترل ناکارآمد به مراجعین، یادآوری این که کنترل خود مش
اضطراب تسلیم شدم؟من در برابر   

جلسه 

 دوم

در گودال، استعاره کیک  موضوع جلسه: کنترل به عنوان یک مشکل و کنترل رویدادهای شخصی. محتوای جلسه: ارائه استعاره مرد
 شکلاتی، توجه به اشتیاق مراجع، تکالیف خانگی: برگه نگرانی ذهن آگاه

جلسه 

 سوم

تقویت و بازشناسی او از این موضوع که کنترل خود معضل است. محتوای جلسه: استعاره موضوع جلسه: پرداختن به تجربه مراجع و 
 طناب کشی با غول، استعاره دروغ سنج، تاکید بر اهمیت ارتقا و پرورش ذهن آگاهی. تکلیف خانگی: برگه عملکرد نگرانی چیست؟

جلسه 

 چهارم

آگاهی به عنوان جایگزینی برای نگرانی و معرفی مفهوم. محتوای  موضوع جلسه: ایجاد یک جهت گیری برای توسعه مهارت های ذهن
جلسه: استعاره پلیگراف، تمرین استعاره شیر، شیر، شیر، اشتیاق به عنوان جایگزینی برای کنترل استعاره دو مقیاس، دستورالعمل مربوط 

ین نفس کشیدن به طور ذهن آگاه، تکلیف به اشتیاق، هیجانات شفاف در مقابل هیجانات مبهم، معرفی ذهن آگاهی از طریق تمر
 خانگی: ادامه تمرین ذهن آگاهی

جلسه 

 پنجم

موضوع جلسه: معرفی اهمیت ارزش ها، چگونگی تمایز آن ها از اهداف و تعیین اهداف رفتاری ساده، به منظور رسیدن به ارزش های 
ارزش ها، انتخاب ارزش ها، انتخاب ها در مقابل مشخص. محتوای جلسه: معرفی ارزش ها، بحث در خصوص ارتباط بین اهداف و 

قضاوت ها/تصمیم ها، شناسایی یک عمل با ارزش هدف رفتاری )جهت انجام در طول هفته(. تکلیف خانگی: ارائه برگه شناسایی ارزش 
 ها، انجام یک عمل با ارزش

جلسه 

 ششم

ه های عملی برای پرورش گسلش. محتوای جلسه: شناسایی موضوع جلسه: تداوم ایجاد جهت گیری نسبت به ذهن آگاهی و ارائه شیو
ارزش ها، استفاده از استعاره سنگ قبر، دستورالعمل مهارت های ذهن آگاهی، تمرین افزایش ذهن آگاهی، تکلیف خانگی: شناسایی یک 

 عمل با ارزش هدف رفتاری جهت انجام در طول هفته

جلسه 

 هفتم

هیجانات، عادت به اجتناب رفتاری و تمایز بین هیجانات واضح و مبهم، محتوای جلسه: دستوالعمل و موضوع جلسه: توجه به عملکرد 
مباحثه در مورد عملکرد هیجانات، دستورالعمل کنترل چرخه هیجانی، اجتناب هیجانی، استعاره اجاق داغ، هیجانات واضح در مقابل 

یک عمل با ارزش، تعیین هدف رفتاری در هفته هیجانات مبهم. تکلیف خانگی: تمرین ذهن آگاهی، شناسایی  

جلسه 

 هشتم

موضوع جلسه: ارائه ایده تعهد به عنوان ابزاری برای حرکت به سوی اهداف مشخص و تقویت انتخاب ها جهت رسیدن به آن اهداف، 
بزرگ تر، ارائه استعاره محتوای جلسه: تعهد به عنوان یک فرآیند، شناسایی گام های عملیاتی اهداف کوچک تر در خدمت اهداف 

باغداری، موانع رسیدن به اهداف و اشتیاق ها جهت پذیرش آنها، استعاره حباب در جاده، استعاره مسافران در اتوبوس، استعاره صعود به 
 قله، شناسایی یک عمل با ارزش هدف رفتاری برای انجام در طول هفته، تکلیف خانگی: انجام یک عمل با ارزش مشخص

با استفاده از روش های  24ویرایش  SPSSپژوهش پس از جمع آوری اطلاعات، داده های به دست آمده در محیط نرم افزار در این 
مناسب آمار توصیفی نظیر میانگین و انحراف معیار توصیف شده اند. برای آزمون فرضیه پژوهش از روش تحلیل کوواریانس چند متغیره 

 در تعیین سطح معنی داری ملاک عمل قرار گرفت. P<./05و  استفاده شد

 یافته ها
 گیرد.ی مورد توصیف قرار میشغل یتو رضا روانسلامت های مرکزی و پراکندگی در این بخش با استفاده از شاخص
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 به تفکیک مرحله سنجش در گروه ها  و رضایت شغلی اطلاعات توصیفی  سلامت روان .2جدول 

 عوامل متغیر

 شاخص آماری

 پس آزمون آزمون پیش

 های نشانه

یجسم  

 7.00 9.80 میانگین گروه آزمایش

 2.73 1.52 انحراف معیار

 9.67 10.60 میانگین گروه کنترل

 1.35 1.55 انحراف معیار

 8.27 10.00 میانگین گروه آزمایش اضطراب

 1.83 1.60 انحراف معیار

 10.67 10.33 میانگین گروه کنترل

معیار انحراف  1.18 1.84 

 نارساکنش

 وری

یاجتماع  

 10.73 12.47 میانگین گروه آزمایش

 2.37 1.77 انحراف معیار

 12.67 12.80 میانگین گروه کنترل

 2.16 1.01 انحراف معیار

 7.93 10.27 میانگین گروه آزمایش افسردگی

 1.58 2.05 انحراف معیار

 10.87 11.47 میانگین گروه کنترل

 1.64 1.68 انحراف معیار

 سلامت روان

 )کل(

 33.93 42.53 میانگین گروه آزمایش

 5.50 3.27 انحراف معیار

 43.87 45.20 میانگین گروه کنترل

 4.10 3.78 انحراف معیار

رضایت 

 شغلی

 4.504 3.169 میانگین گروه آزمایش

 0.416 0.655 انحراف معیار

 3.559 3.559 میانگین گروه کنترل

 0.496 0.496 انحراف معیار

نشان می دهد. براساس نتایج  کاهشهمچنان که ملاحظه می شود میانگین گروه آزمایش در مرحله پس آزمون، نسبت به پیش آزمون 
های نشانهمؤلفه های  کاهشباعث  پذیرش و تعهدمبتنی بر  درمانمندرج در جدول، می توان به این توصیف دست زد که اجرای 

 شده است. مراقبت های ویژهپرستاران شاغل در بخش و افزایش رضایت شغلی  وری اجتماعی و افسردگیجسمی، اضطراب، نارساکنش
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 در دو گروه  آزمون تحلیل کوواریانس چند متغیری نمرات ابعاد سلامت روان .3 جدول

شاخص 

 آماری

 اثر

ضریب  sig خطاdf فرضیهF df ارزش آزمون

 ایتا

تفاوت دو 

گروه با کنترل 

اثر پیش 

 آزمون

 0.69 0.001 21.00 4.00 11.79 0.69 اثرپیلای

 0.69 0.001 21.00 4.00 11.79 0.31 لامبدای ویلکس

 0.69 0.001 21.00 4.00 11.79 2.25 اثرهتلینگ

 0.69 0.001 21.00 4.00 11.79 2.25 بزرگترین ریشه روی

درمان نشان می دهد پس از حذف اثر پیش آزمون با روش تحلیل کوواریانس چندمتغیری، یک اثر معنی دار برای عامل  3نتایج جدول 
پرستاران  وجود دارد.این اثر نشان می دهدکه حداقل بین یکی از مولفه های سلامت روان«متغیرمستقل» مبتنی بر پذیرش و تعهد

گروه  مراقبت های ویژهبا پرستاران شاغل در بخش  آموزش دیده اند، یرش و تعهددرمان مبتنی بر پذشاغل در بخش کرونا که با 
 (.p<05/0، 31/0)لامبدای ویلکس= کنترل تفاوت معنادار  وجود دارد

 آزمون تحلیل کوواریانس یک راهه در متن تحلیل کوواریانس چندمتغیری .4 جدول

شاخص       

 آماری

 متغیرها

منبع 

 تغییر
SS df MS F 

سطح 

 معناداری

ضریب 

 ایتا

 های نشانه

 یجسم

 0.28 0.005 9.49 43.93 1.00 43.93 گروه

    4.63 24.00 111.13 خطا

 0.52 0.001 25.82 36.05 1.00 36.05 گروه اضطراب

    1.40 24.00 33.51 خطا

 وری نارساکنش

 یاجتماع

 0.24 0.011 7.56 23.51 1.00 23.51 گروه

    3.11 24.00 74.67 خطا

 0.43 0.001 18.29 36.67 1.00 36.67 گروه یافسردگ

    2.01 24.00 48.11 خطا 

های نشانهمبنی بر وجود تفاوت معنادار در مؤلفه های  پژوهشفرضیه  ،د، با حذف تاثیر متغیر پیش آزموننشان می ده 4نتایج جدول 
گروه آزمایش نسبت به گروه  مراقبت های ویژهپرستاران شاغل در بخش  وری اجتماعی و افسردگیجسمی، اضطراب، نارساکنش

های نشانهملاحظه می گردد سطح معناداری حاصل شده برای مؤلفه های  4دد. همانگونه که از نتایج جدول کنترل، تایید می گر
ست آمده از اصلاح بنفرونی )تقسیم به د 012/0در مقایسه با سطح معناداری  وری اجتماعی و افسردگیجسمی، اضطراب، نارساکنش

درصد  95متغیر وابسته( کوچکتر می باشد. در نتیجه با توجه به میانگین های حاصل شده می توان گفت با   4بر05/0سطح معناداری 
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داشته  دبهبوگروه آزمایش نسبت به گروه کنترل  وری اجتماعی و افسردگیهای جسمی، اضطراب، نارساکنشنشانهاطمینان مؤلفه های 
 است. 

رضایت شغلیبر  درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد ریتأثنتایج آزمون آنکوا جهت بررسی  .5جدول   

مجموع  منبع تغییرات

 مجذورات

میانگین  درجه آزادی

 مجذورات

F  سطح

 معنی داری

 اندازه اثر

 0.770 0.000 157.168 15.355 47 15.355 گروه

    0.098 50 4.592 خطا

     49 834.031 کل

معنی  01/0ی گروه در سطح هایآزمودن، با کنترل اثر پیش آزمون، اثر معنی داری عامل بین 5بر اساس ارقام بدست آمده از جدول      
ی هایآزمودن "ی شغل یترضا "، نمرات دهدیمنیز نشان  5که اطلاعات جدول  (. به طوریP  ،157.168( =47 ،1)F=01/0دار است )

 99رد کرده و با  01/0فرض صفر را در سطح  توانیمگروه آزمایش پس از مداخله، به طور معنی داری افزایش داشته است، بنابراین 
پرستاران شاغل در بخش های مراقبت های ویژه  "ی شغل یترضا "بر درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد درصد اطمینان پذیرفت که 
وابسته به  هایآزمودنی شغل یترضادرصد از تغییرات  77است. اندازه اثر نیز بیانگر آن است که حدود  رمؤث بیمارستان فرشچیان همدان

 .  باشدیم "درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد "
 بحث و نتیجه گیری
 یدر پرستاران شاغل در بخش ها یشغل تیو تعهد بر سلامت روان و رضا رشیبر پذ یدرمان مبتن یاثربخشپژوهش حاضر با هدف 

با توجه به میانگین های حاصل شده می توان  انجام شد. نتایج پژوهش نشان داد که همدان انیفرشچ مارستانیب ژهیو یمراقبت ها
گروه آزمایش نسبت به گروه  وری اجتماعی و افسردگیهای جسمی، اضطراب، نارساکنشنشانهدرصد اطمینان مؤلفه های  95گفت با 
وجود دارد، در  افزایش سلامت روانیبا توجه به شواهد متعددی که در رابطه با اهمیت مفهوم پذیرش در  داشته است. بهبودکنترل 

میزان سلامت روانی پژوهش حاضر به نقش سازه پذیرش در قالب استفاده از رویکرد درمانی پذیرش درمانی و اثربخشی آن در تغییر 
پرداخته شده و نتایج به خوبی روشن ساخت درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد در  مراقبت های ویژه بیمارستانپرستاران شاغل در بخش 

اثربخشی بیشتری داشته است. یافته ها و نتایج این بخش از پژوهش با تحقیقات و یافته های قبلی  افزایش سلامت روانی پرستاران
( همسویی دارد. پذیرش و تعهد درمانی رویکرد درمانی 2017جانسن و موریس، ؛ 2017؛ دیمف و کورنر، 2017)دویسون و همکاران، 

است که از فرایندهای پذیرش، تمرکز ذهنی، تعهد و فرایندهای تغییر رفار به منظور ایجاد انعطاف پذیرش استفاده می کند )هایز و 
رکز بر لحظه حال و درگیری و مشارکت در فعالیت (. مدل پذیرش و تعهد درمانی بر پذیرش هر چه بیشتر، آگاهی متم2006ماسودا، 

هایی که در راستای ارزش های شخصی است تاکید دارد. به نظر می رسد که پذیرش فرایند کلیدی درگیر در دستاوردهای درمانی 
( در 2004اران )ینده می باشد. دال و همکمچنین پیش بین کارکردهای فرد در آکاهش اثر تجربیات دردناک بر کارکردهای هیجانی، ه

خصوص اثربخشی این شیوه درمانی نشان داده اند که تجربه چهار ساعته این درمان به طور فاحشی منجر به کاهش تجربه درد در 
( 2004در مقایسه با سایر درمان های پزشکی معمول می شود. طبق مطالعه مک کراکن و همکاران ) و افزایش سلامت روانی بیماران

در  سلامت روانی( در مطالعه خود نشان دادند که 2010اساسی دارد: پذیرش و پرداختن به فعالیت. کرانز و همکاران )پذیرش دو مولفه 
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با میزان انجام فعالیت های روزانه ارتباط مستقیمی دارد. بعلاوه، مطالعات صورت گرفته بر اساس مطالعات بالینی بر اهمیت  افراد
همراه با حضور درد اشاره می کنند. اصلی ترین سازه نظری در  و سلامت روانی یش کیفیت زندگیراهبردهای مبتنی بر پذیرش بر افزا

پذیرش، مبتنی بر درمان های رفتاری از قبیل پذیرش و تعهد درمانی، انعطاف پذیری روان شناختی است، که به معنای توانایی برای 
است. نتایج این تحقیقات نشان دهنده اهمیت پذیرش روانی به  انجام عمل موثر در راستای ارزش های فردی علیرغم حضور درد

که گزارش می کنند تمایل بیشتری برای تجربه کردن تجارب روان شناختی  افرادیخصوص در مورد عملکردهای روان شناختی است. 
 .نشان می دهند منفی، تجارب هیجانی، افکار و خاطرات نامطلوب دارند عملکرد اجتماعی، فیزیکی و هیجانی بهتری را

 رضایت شغلی پرستاران شاغل در بخش مراقبت های ویژه بیمارستاننتایج نشان داد که درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد بر همچنین 
در تبیین نتایج بدست آمده می توان گفت درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد به افراد امکان می دهد که در وهله اول به  .اثربخش هستند

ابط با تجارب درونی شان، کاهش اجتناب تجربی و افزایش انعطاف پذیرش و افزایش عمل در مسیرهای ارزشمند بپردازند. تغییر رو
تغییر روابط با تجارب درونی شامل وسعت بخشیدن و وضوح آگاهی درونی است. به علاوه بر تقویت یک رابطه غیرقضاوتی و مشتاقانه 

مفید واقع گردد. در زایش رضایتمندی و کاهش مشکلات افراد انعطاف پذیری می تواند در اف با تجارب تاکید می شود، عدم قضاوت و
رو به رو می شود. درمان  شغل خودواقع فردی که در پاسخ های رفتاری، شناختی و هیجانی خود انعطاف داشته باشد با بهبود رضایت از 

دن در لحظه حال، کنار آمدن با تجارب درونی بدون اجتناب، سرکوب پذیرش و تعهد از طریق عواملی مانند پذیرش بدون قضاوت، بو
و یا تلاش برای تغییر آنها، بهبود تنظیم هیجان با مکانیسم هایی مانند آسیب پذیری برای هیجانات منفی بهبود می بخشد و افراد 

ان مبتنی بر پذیرش و تعهد به این افراد کمک می نیازمند راهبردهایی هستند تا بتوانند سازگاری و توان مقابله خود را حفظ کنند، درم
کند تا خود را آسیب دیده و یا بدون امید احساس نکنند و زندگی برایشان دارای معنا و ارزش شود. به طور کلی، در درمان مبتنی بر 

ون ارزش ها و اهداف پذیرش و تعهد تمرین های تعهد رفتاری به همراه تکنیک های گسلش و پذیرش و نیز بحث های مفصل پیرام
شد. در این درمان، هدف از تاکید بسیار بر تمایل افراد به تجربه  افزایش رضایت شغلی پرستارانفرد و لزوم تصریح ارزش ها، منجر به 

 های درونی، کمک به افراد در راستای تجربه کردن افکار آزار دهنده شان صرفا به عنوان یک فکر و انجام امور مهم زندگیشان در
راستای ارزشهایشان بود؛ در این درمان، با جایگزین کردن خود به عنوان زمینه، مراجعان توانستند رویدادهای درونی ناخوشایند را در 
زمان حل به سادگی تجربه کنند و قادر به جدا کردن خود از واکنش ها، خاطرات و افکار ناخوشایند شدند. در واقع در فرایند این درمان، 

آموزش داده شد که چگونه از افکار آزاردهنده رهایی یابند، به جای خود مفهوم سازی شده، خود مشاهده گر را تقویت نمایند،  افرادبه 
 (.1400عابدی، رویدادهای درونی را به جای کنترل کردن بپذیرند، ارزشهایشان را تصریح کنند و به آنها بپردازند )

بنابر نتایج این پژوهش می توان به برنامه ریزان و مدیران آموزشی و اجرایی پرستاری پیشنهاد کرد، در جهت افزایش سلامت روان و 
رضایت شغلی پرستاران و در نتیجه دانش آفزایی و ارتقا توانمندی های آنان و همچنین بالا بردن سطح سلامت روان پرستاران به 

و تعهد بذل توجه نموده و پرستاران را در راستای کسب مهارت های شغلی، بیش از پیش مساعدت نمایند آموزش مهارت های پذیرش 
و بدین وسیله سبب افزایش سطح سلامت روانی و رضایت شغلی، فردی و اجتماعی آنان گردند. دستاوردهای این طیف از پژوهش ها 

طوح محلی و ملی به شناسایی عوامل  موثر بر سلامت روان و رضایت تبیین کننده این موضوع است که چرا بسیاری از جوامع در س
شغلی و به دنبال آن، طراحی برنامه های درمانی و ارتقای توانایی های لازم در افراد اقدام کرده اند. لذا پیشنهاد می گردد جهت 

دیگری از افراد انجام گردد و به منظور شناخت  جلوگیری از تعمیم نتایج از یک گروه آزمایشی به جامعه، این پژوهش بر روی گروه های
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تاثیرات آموزش پذیرش و تعهد که هدف اصلی آن تقویت انعطاف پذیری روانشناختی، بالا بردن سازگاری روانشناختی و پیشگیری از 
 ررسی قرار دهند.بروز اختلالات متعدد است، پژوهشگران دیگر نیز وجه آموزشی و تربیتی این رویکرد را بیشتر مورد توجه و ب
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The effectiveness of acceptance and commitment based therapy on mental 

health and job satisfaction in nurses working in intensive care units of 

Farshchian Hospital in Hamadan 

 

Milad Mohammadi1 

 

 
Abstract 

The aim of this study was to evaluate the effectiveness of acceptance and 

commitment based therapy on mental health and job satisfaction in nurses working 

in the intensive care units of Farshchian Hospital in Hamadan. The method of the 

present study is quasi-experimental and a pre-test-post-test design with an 

experimental group and a control group was used to collect data. The statistical 

population of the study consisted of all nurses working in the intensive care unit of 

Farshchian Hospital in Hamadan in the second quarter of 1400, from which 30 

people were selected based on voluntary and available sampling method and 

randomly in an experimental group. (N = 15) and a control group (n = 15) were 

assigned. The acceptance and commitment treatment experimental group was 

trained for 8 sessions of 90 minutes and the control group remained on the waiting 

list. The tools used in the present study included mental health (Goldberg, 1972) and 

job satisfaction (Visoki and Chrome, 1991). The results showed that acceptance and 

commitment based therapy improved mental health and its components in nurses. 

The findings also showed that acceptance and commitment based therapy has 

increased nurses' job satisfaction. Therefore, the results of the study confirmed the 

effectiveness of acceptance and commitment therapy on increasing mental health 

and job satisfaction in nurses working in the intensive care unit. 

Keywords: mental health, job satisfaction, acceptance and commitment treatment 
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