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      چكيده

 
مقايسه ه حاضر با هدف مطالع، كاركنان پزشكي كيفيت زندگي و شناختي مشكلات روانكرونا بر با توجه به تأثير زمينه و هدف: 

شاخص شفقت و درمان پذيرش و تعهد بر  هاي اركنان فوريتشناختي و كيفيت زندگي در ك هاي رواناثربخشي درمان متمركز بر 
  ، انجام شد.پزشكي مبتلا به كرونا

لا به كرونا شهر مشهد هاي پزشكي مبت كاركنان فوريتاز نفر  60روي  برپژوهش حاضر از نوع نيمه آزمايشي بود كه  :روش كار
سال  سه گروه  1400در  شد.گواه) يك گروه آزمايش و دو گروه (و در قالب  متمركز رت بودند از درمان هاي درماني عباگروه انجام 

جمع آوري اطلاعات  به منظور و كيفيت زندگيرواني هاي لهاي اختلانشــانه پرســشــنامه از . و درمان پذيرش و تعهد شــفقت بر
كنترل در ليست انتظار قرار  اي در معرض درمان قرار گرفتند، اما گروهدقيقه 90جلسه  8هر دو گروه آزمايشي به مدت استفاده شد. 

  . ، پيگيري به عمل آمدگرفت. پس از خاتمه درمان پس آزمون براي هر سه گروه اجرا شد و بعد از سه ماه از آخرين جلسه گروه
هاي روانشــناختي و شــاخصمربوط به بر اســاس نتايج اين مطالعه، بين ســه مرحله پيش آزمون، پس آزمون و پيگيري  :هايافته

  .وجود داشتعنادار مكنترل تفاوت گروه و  درمان متمركز بر شفقت، درمان پذيرش و تعهدهاي آزمايشي در گروه كيفيت زندگي
ده، به منظور بهبود توان از هر دو شـــيوه درماني مورد اســـتفاآمده در مطالعه حاضـــر مي با توجه به نتايج بدســـت :گيرينتيجه
  هاي پزشكي مبتلا به كرونا استفاده كرد.هاي روان شناختي و كيفيت زندگي در كاركنان فوريتشاخص
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Abstract   
 
Background & Aims: The novel coronavirus disease 2019 or Covid-19 is an acute 
respiratory disease that is closely related to the Sars virus. Although all medical personnel 
is exposed to corona disease, emergency medical personnel are more exposed to this type 
of disease due to the special nature of their job. The uncertainty and low predictability of 
this disease not only threaten the physical health of people but also affects the mental 
health of emergency medical personnel in terms of emotions and cognition. Long-term 
negative emotions reduce people's immune function and destroy the balance of their 
normal defense mechanisms. So people may overreact to any illness, which can lead to 
destructive behaviors, worry, anger, and fear. According to the review of the sources, it 
can be stated that the occurrence of a sudden and life-threatening illness can create 
extraordinary pressure on the medical staff. Medical staff is particularly vulnerable to 
psychological and mental health problems such as aggression, anxiety, and depression, 
and their quality of life is affected. Depression, as one of the mental disorders, includes a 
wide range of emotional and mental states, from sadness and low self-esteem to emotional 
and physical disability. Anxiety is an unpleasant emotion that is usually described with 
words such as worry, anxiety, tension, and fear; Emotions that everyone experiences with 
different intensity. New studies have also shown that anxiety can increase or decrease the 
level of people's functions. Aggression is often a response to a person's expectations not 
being met or a response to behaviors that are considered unacceptable to the person. From 
a psychological point of view, aggression is defined as behavior aimed at hurting, 
annoying, or harming another person. The increase in psychological and physical 
problems observed in the life of medical workers leads to the configuration of a large 
volume of studies on how to increase the health level of this group of people. Measures 
should be taken to prevent and treat these cases. Among the treatments that can be used 
in this regard are the treatment focused on compassion and the treatment of acceptance 
and commitment. In acceptance and commitment therapy, the main goal is to create 
psychological flexibility. Acceptance and commitment therapy focuses less on reducing 
symptoms and more on increasing quality of life. On the other hand, some experts believe 
that the core of helping people is based on a sense of compassion. In compassion-based 
therapy, people learn not to avoid or suppress their painful feelings, so they can first 
recognize their experience and feel compassion for it. This plays a significant role in 
calming the mind and reducing stress and negative spontaneous thoughts. Additionally, 
self-compassion requires active and patient acceptance of difficult feelings. Due to being 

Keywords 

Acceptance and 

commitment therapy, 

Compassion-focused 

therapy,  

Psychological indicators, 

Corona,  

Quality of life 

 

 

 

 

  
  

Received:     03/09/2022 

Published:   05/11/2022   

 ID 

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 r

jm
s.

iu
m

s.
ac

.ir
 o

n 
20

26
-0

6-
15

 ]
 

                               2 / 9

https://orcid.org/0000-0001-5035-6054
https://rjms.iums.ac.ir/article-1-7643-en.html


 
 
 

١٤٨  

  

Soltani Delgosha M, et al.

   http://rjms.iums.ac.ir                             1401، آبان 8شماره  ، 29دوره    علوم پزشكي رازيمجله

on the first line of dealing with this disease, emergency medical workers are more likely 
than others to be exposed to psychological disorders and extreme fluctuations in physical 
indicators. A cross-sectional study conducted on medical personnel in China during the 
outbreak of Covid- 19 has shown that among 512 personnel, about 164 had direct contact 
with an infected patient. Among them, the prevalence of anxiety was about 12.5%, of 
which 10.35% experienced mild anxiety, 1.36% experienced moderate anxiety, and about 
0.78% experienced severe anxiety. The importance of conducting this research is because 
the more the number of psychological treatments including compassion-focused therapy 
and acceptance and commitment therapy increases, the more likely psychological 
indicators will decrease, including anxiety, stress, aggression, and the level of quality of 
life-related to their health. It is created and people can do their treatment tasks with more 
confidence. 
Methods:  The current research was of a semi-experimental type with a pre-test, post-
test, and follow-up plan with a control group, which was conducted on 60 medical 
emergency workers infected with Corona in Mashhad in the year 1400 and the form of 
three groups (two experimental groups and one control group) was done. The treatment 
groups were compassion-focused therapy and acceptance and commitment therapy. The 
list of symptoms of mental disorders and the quality of life questionnaire were used to 
collect information. The interventions of the two groups were implemented as a group in 
the Skyroom software, and no intervention was done for the control group. Both 
experimental groups were exposed to treatment for 8 sessions of 90 minutes, but the 
control group was placed on the waiting list. After the end of the treatment, the post-test 
was performed for all three groups, and after three months after the last group meeting, 
the follow-up was done. After scoring, the obtained data were analyzed using SPSS-26 
statistical software. 
Results:  Based on the results of this study, there was a significant difference between 
the three stages of pre-test, post-test, and follow-up related to psychological indicators 
and quality of life in the experimental groups of treatment focused on compassion, 
treatment of acceptance and commitment, and the control group (P<0.05 ). 
Conclusion: The results of the present study indicated that the treatment focused on 
compassion and the treatment of acceptance and commitment improve psychological 
indicators and quality of life. It is suggested that in future comparative studies, the 
effectiveness of two treatment approaches focused on compassion and acceptance and 
commitment therapy on physiological characteristics (heart rate and blood pressure) and 
other psychological outcomes of patients with corona should be studied. The findings of 
this research were about emergency medical workers in Mashhad, so the generalization 
of the findings with other samples and statistical societies should be done with caution. 
The self-reporting of the tools used and the purposeful sampling method are other 
limitations of this research that must be taken into account. 
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    و همكاران دلگشا يسلطانمحمد                  

  مقدمه
نا ويروس نوين  ماري كرو يد  2019بي يك  19يا كوو

ست كه در ارتباط نزديك با كرونا  بيماري حاد تنفسي  ا
سارس مي ). با وجود اينكه تمام پرسنل 1باشد (ويروس 

پزشكي در معرض بيماري كرونا قرار دارند ليكن پرسنل 
هاي پزشــكي به دليل ماهيت خاص شــغل خود فوريت

ـــتر در  عدم  ).2(معرض اين نوع بيماري قرار دارند بيش
پذيري پايين اين بيماري نه تنها  بيني قطعيت و پيش

ــمي افراد را تهديد مي ــلامت جس ــلامت س كند، بلكه س
سات و رواني پرسنل فوريت هاي پزشكي را از نظر احسا

احســـاســـات منفي دهد. شـــناخت تحت تاثير قرار مي
طولاني مــدت، عملكرد ايمني افراد را كــاهش داده و 

سم برد. هاي دفاعي بهنجار آنها را از بين ميتعادل مكاني
حد به هر بيماري  ـــت افراد بيش از  نابراين ممكن اس ب

شان دهند، كه اين مي تواند منجر به رفتارهاي  واكنش ن
ـــود ـــم و ترس ش جه به با تو .)3( مخرب، نگراني، خش

ـــي منابع ميبر كه رس يان كرد  يك بيماري بتوان ب روز 
هاني  يدو ناگ هد ندگي ميت نده ز هاي كن ند فشـــار توا

عادهخارق جاد كندال كادر درمان اي كاركنان  ). 4( اي بر 
به ماني  كادر در نان  ـــكلات كارك روان ويژه در برابر مش

 و  سلامت روان از جمله پرخاشگري، اضطرابشناختي و 
مجموع كيفيت و در  پذير هســـتندافســـردگي آســـيب

  ).5( گيردقرار ميها تحت تأثير زندگي آن
نه  به عنوان يكي از اختلالات رواني، دام ـــردگي  افس

لت حا ـــيعي از  عاطفي و ذهني، از غمگيني و وس هاي 
سي و جسمي را درضعف عزت  بر  نفس تا ناتواني احسا

ــايندي6( گيردمي اســت كه  ). اضــطراب هيجان ناخوش
ـــويش، تنش و ترس  معمولاً با كلماتي مانند نگراني، تش

ــاتي كه همه با شــدتتوصــيف مي ــاس ــود؛ احس هاي ش
ــان مختلف آن را تجربه مي كنند. مطالعات جديد نيز نش

تواند ميزان كاركردهاي  افراد را اند كه اضــطراب ميداده
سخي به  ).7( افزايش يا كاهش دهد شگري غالباً پا پرخا

ست كه عدم تح سخ به رفتارهايي ا قق انتظارات فرد يا پا
ـــونداز نظر فرد غير قابل قبول تلقي مي ). از ديد 8( ش

ـــگري به عنوان رفتاري با هدف روان ـــناختي، پرخاش ش
صدمه زدن، اذيت كردن و يا آسيب رساندن به فرد ديگر 

ست شده ا شكال . تعريف  ست به ا شگري ممكن ا پرخا
شـــكل كلامي و جســـماني آن گوناگوني بروز پيدا كند. 

هاي ابزاري يا رفتاري، خشـــم معرّف جنبه  معّرف مولفه

هيجاني و خصــومت معّرف جنبه شــناختي پرخاشــگري 
  ). 6( است

شكلات روان شاهده  افزايش م سماني م شناختي و ج
ــكل ــكي موجب ش ــده در زندگي كاركنان پزش گيري ش

باره چگونگي  عات در ـــيعي از مطال ندي حجم وس پيكرب
شر از افراد مي افزايش سلامت اين ق شود. براي سطح 

داماتي صورت گيرد. پيشگيري و درمان اين موارد بايد اق
در اين خصوص استفاده  توانميهايي كه از جمله درمان

و درمان پذيرش و  ورزيشفقتدرمان متمركز بر گردد، 
در درمان پذيرش و تعهد  هدف اصلي ايجاد است.  تعهد

طاف مان  ).9(پذيري رواني اســـت  انع قت در در حقي
نه ـــا كاهش نش ها و  پذيرش و تعهد تمركز كمتري بر 

ــتري بر افزايش كيفيت زندگي دارد از ). 10( تمركز بيش
سته  صان بر اين باورند كه ه ص ضي متخ طرف ديگر، بع

در . اصــلي كمك به افراد بر اســاس حس شــفقت اســت
از احساسات آموزند كه درمان مبتني بر شفقت، افراد مي

ـــركوب نكنند،  ها را س دردناك خود اجتناب نكرده و آن
سند و بنابراين مي شنا توانند در گام اول تجربه خود را ب

اين امر نقش بت به آن احساس شفقت داشته باشند. نس
ــترس و افكار  ــزايي در آرامش ذهن فرد و كاهش اس بس
خودآيند منفي دارد. افزون برآن، شفقت به خود مستلزم 

 ).11( فعال و صبورانة احساسات سخت است پذيرش
)، در پژوهشي 2008( و همكاران )Bunting( بونتينگ

ـــردگي  به اثرات درمان پذيرش و تعهد براي علائم افس
بيماران مســـن مبتلا به اختلال افســـردگي اســـاســـي 
ـــان داد كه درمان پذيرش و تعهد  پرداختند. نتايج نش

ـــالمندان  ـــردگي در س مبتلا به باعث كاهش علائم افس
 )MacBeth( مك بث .)1( افســـردگي اســـاســـي شـــد

شان داد2012( شفقت به خود  )، در پژوهش خود ن كه 
بالاتر با اختلال هاي رواني كمتر، بهزيستي رواني بيشتر 

ستآوري و تاب  سترس ا كاركنان  .)2( بالاتر در مقابل ا
هاي پزشــكي به دليل بودن در خط اول مقابله با فوريت

كان  به ام ماري  به ديگران اين بي بت  ـــ ـــتري نس بيش
شديد  سانات  شناختي و نو درمعرض بروز اختلالات روان

هاي جسماني هستند.يك مطالعه مقطعي كه در شاخص
ــيوع  ــور چين طي ش ــكي در كش ــنل پزش بر روي پرس

ست كه از بين  19 -كوويد شان داده ا شد ن  512انجام 
نفر تماس مستقيم با بيمار آلوده  164نفر پرسنل، حدود 

 5/12. در اين ميان ميزان شيوع اضطراب حدود داشتند
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  يزندگ تيفيك و يروانشناخت يهاشاخص بر تعهد و رشيپذ و شفقت بر متمركز رماند ياثربخش

ــد بود كه  ــطراب خفيف،  35/10درص ــد اض  36/1درص
درصد اضطراب شديد را  78/0اضطراب متوسط و حدود 

  ).5( تجربه كردند
با توجه به اينكه اين بيماري هم از نظر جســمي و هم 

به افراد از نظر رواني، فرهنگي و اجتماعي فشار زيادي بر 
كند كاركنان بخش بهداشــت و درمان وارد ميخصــوص 

شاخص شناختي و فيزيولوژيك به كه با بررسي  هاي روان
پذير در برابر كرونا، لزوم شــناخت عنوان عوامل آســيب

هاي مرتبط با اين معضل فراگير بشري را دو انواع درمان
ندچندان مي به )7( ك با توجه  لذا  اين  بودن ظهور نو. 

ـــلامتبيماري و تاثيرات ب ـــيار زياد آن بر س رواني و  س
خصــوص كاركنان بهداشــت و درمان، ه جســماني افراد ب

هاي مختلفي روانشــناختي مختلف از جمله وجود درمان
شفقت و درمان پذيرش و تعهد جهت  درمان متمركز بر 

نان را مي مت آ ـــلا بد.افزايش س مان متمركز بر  طل در
موجود  رفتاري -هاي شناختيشفقت درمقايسه با درمان

مان  ند در بت در رو نات مث جا به هي ـــتري  اهميت بيش
شكلات مي ست بر بهبود رابطة فرد با م دهد و متمركز ا

ناختي ـــ كه پرورش نگرش غيرقضــــاوتي و روانش اش 
ـــفقت ـــوب ش مات محس قدا ته ا ـــ ورز نيز از همين دس

تواند با تمركز بر ولي درمان پذيرش و تعهد مي شوند.مي
ترس از موقعيت و اجتناب شـــفقت حلقه ارزيابي منفي، 

 از موقعيت را معكوس ســـاخته و منجر به درمان شـــود
ـــت كه  ).8( لذا اهميت انجام اين تحقيق از اين بابت اس

ـــناختي از جمله درمان هرچه ميزان درمان هاي روانش
شفقت و درمان  شود  پذيرش و تعهدمتمركز بر  شتر  بي
ـــاخص كاهش ش ناختي از جمله احتمال  ـــ هاي روانش

و استرس و پرخاشگري و سطح كيفيت زندگي  اضطراب
شــود و افراد مرتبط با ســلامت آنان تغييراتي ايجاد مي

ماني خود مي ظايف در به و ـــتر  نان بيش با اطمي ند  توان
  بپردازند.

  
  كار روش

ـــر پژوهش بردي و از نظر روش از نظر هدف كار حاض
پيش  طرح ابآزمايشـــي  نيمه از نوع هاگرد آوري داده

با گروه كنترل بود كه در  آزمون، پس آزمون و پيگيري 
ــا كــد اخلاق  ـــهــد ب ـــكي مش ـــگــاه علوم پزش دانش

IR.MUMS.REC.1400.269 .به تصويب رسيد  
ـــركت كنندگان و ملاك جامعه  هاي ورود و خروجش

كاركنان فوريتآماري اي يه  ـــامل كل هاي ن پژوهش ش
 470( 1400پزشكي مبتلا به كرونا شهر مشهد در سال 

سه گروه به  470نفر از بين  60نفر) بود. تعداد  براي هر 
ساس ملاك هدفمندروش  در نظر گرفته  هاي ورودو بر ا

ـــد. گمارش در گروه ـــورت ش هاي آزمايش و گواه به ص
صورت گرفت.  صادفي  جلسات درماني يك بار در هفته ت

سه به مدت  شگران اجرا  90و هر جل سط پژوه دقيقه تو
شركت كننده ها در پس از اتما شد. سات درماني  م جل

ــته به عنوان پس  ــه گروه از لحاظ متغيرهاي وابس هر س
سي قرار گرفتند.  شامل ملاكآزمون مورد برر هاي ورود 

هاي پزشــكي داراي ســابقه ابتلا به كرونا كاركنان فوريت
كه از زمان بهبودي آنها حداقل يك ماه گذشــته و عدوم 

هاي روان با وجود اختلا  به و ي  فاده از مصــــاح ـــت اس
هاي خروج نيز شامل هاي پزشكي آنان، بود. ملاكپرونده

وان غيبت بيش از دو جلسه و شركت همزمان در ساير ر
ماني ندهها بود. در ـــركت كن ند و با ش ها در مورد فراي

ضايت آگاهانه خود  شد و آنها ر صحبت  سات  اهداف جل
گان كننداز شركت براي شركت در پژوهش اعلام كردند.
ست شده ا ضايت نامه كتبي گرفته  ستند . آنها مير توان

ــورت  هر زمان كه بخواهند مطالعه را ترك كنند و در ص
 ها قرار خواهد گرفت.تمايل، نتايج پژوهش در اختيار آن

   در اين مطالعه عبارت بودند از: ابزارهاي پژوهش
شنامه - س شانه پر اين   هاي رواني:هاي اختلالن

ــط دراگوتيس ــت توس و همكارانش  )Derogatis( فهرس
ماده يا  90داراي  ) ساخته شده است. اين آزمون1976(

هاي ارائه شـــده به هر يك از  پاســـخ باشـــد.ســـوال مي
ياس  هاي آنماده يك مق جه 5در  به در تا  اي از هيچ 

ــدت مي ــدش ــفر تا به هر يك ا. باش  4ز ماده ها نمره ص
كارانش (دراگوتيس و گيرد. تعلق مي بار ) 1976هم اعت

دروني اين پرسشنامه را با استفاده از ضريب آلفا رضايت 
اند. بيشترين ضريب همبستگي براي بخش گزارش كرده

سردگي سته 95/0 اف س گراي و كمترين آن براي روان گ
  به دست آمده است.  77/0
اين پرســشــنامه  :پرســشــنامه كيفيت زندگي -

خودگزارشــي كه عمدتاً جهت بررســي كيفيت زندگي و 

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 r

jm
s.

iu
m

s.
ac

.ir
 o

n 
20

26
-0

6-
15

 ]
 

                               5 / 9

https://rjms.iums.ac.ir/article-1-7643-en.html


 
 
 

١٥١ 

 

                    http://rjms.iums.ac.ir                                                                1401، آبان 8، شماره 29دوره   زشكي رازيمجله علوم پ

    و همكاران دلگشا يسلطانمحمد                  

ستفاده مي شربورنشود سلامت ا ) 1992( توسط وير و 
شد و داراي  ست و  36ساخته  قلمرو را مورد  8عبارت ا

دو سنجش  SF-36. گذشته از اين،  دهدارزيابي قرار مي
فه  كاركرد فراهم مي آورد؛ نمره كلي مول كلي را نيز از 

سنجش فيزي سلامت را مورد  كي كه آن نيز بعد فيزيكي 
كه اين مورد هم قرار مي فه رواني  دهد و نمره كلي مول

شيابي مي سلامت را ارز نمره نمايد. بعد رواني اجتماعي 
متغير  100تا  0آزمودني در هر يك از اين قلمروها بين 

منزله كيفيت زندگي بهتر اســـت. اســـت و نمره بالاتر به
 اين پرسشنامه از روش ثبات دروني ايايي براي بررسي پ

ـــد. آلفاي كرونباخ براي  ـــتفاده ش (آلفاي كرونباخ) اس
، براي 81/0، براي سلامت رواني 82/0سلامت جسماني 
ـــلامت محيط  به  68/0و براي روابط اجتماعي 80/0س

 دست آمد. 
كه  نه بود  بدين گو عه  طال عد ازروش اجراي اين م  ب

شكي  شگاه علوم پز سب مجوز و اخذ كد اخلاق از دان ك
ـــهد با مراجعه به مراكز  ـــتانيمش از بين  پيش بيمارس

شــمول، ملاك هاي پزشــكي واجد فوريت هاي كاركنان 
صورت هدفمند در طول زمان انتخاب گرديدند.  60 نفر ب

صورت گروهي ضاي نرم افزار  مداخلات دو گروه به  در ف
ـــكاي روم ـــد و براي اس اي مداخلهگروه كنترل  اجرا ش

فت ـــورت نگر هاي آزمون. دوره پس آزمون اجراي ص
ه مطالعه حاضــر در يك جلســه مجزا بعد از اتمام جلســ

ـــناختي  مداخله  ـــورت گرفتروان ش  يدرمان گروه .ص
از مداخلات موج سوم بود و پژوهشگر  پذيرش و تعهد كه

شناس باليني  سط روان در اين زمينه آموزش ديده بود تو
و گروه درماني مبتني بر شــفقت  اين پژوهش انجام شــد

را از آنجايي كه هر دو روش درمان را يك درمانگر انجام 
ــتر به نتايج و  ــئله موجب اعتماد بيش ندهد زيرا اين مس

، توسط افته ها خوهد شدكاهش سوگيري ها در زمينه ي
كه در اين زمينه آموزش  دكتري روانشــناســي ســلامت

هر دو گروه آزمايشــي به طور كلي انجام شــد.  ،ديده بود
ـــه  8به مدت  اي در معرض درمان قرار  دقيقه 90جلس

ـــت انتظار قرار گرفت.  گرفتند، اما گروه كنترل در ليس
اجرا پس از خاتمه درمان پس آزمون براي هر ســه گروه 

سه گروه، پيگيري به  سه ماه از آخرين جل شد و بعد از 
  عمل آمد.

ــت آمده هاي داده  ــتفاده از نرم افزار آماري بدس با اس
SPSS-26 ـــاخص  ازتحليل قرارگرفت.  مورد تجزيه و ش

ـــيفي  هاي ـــتانداردميانگين و انحراف ا(آمار توص و  )س
ندازه آزمون  با ا يانس  يل وار براي  مكررهاي گيريتحل

  استفاده شد. هاتحليل داده
  

  هايافته
عه، تمامي  نفر در گروه درمان متركز  40در اين مطال

ـــفقت و درمان پذيرش و تعهد متأهل بوده اما در  بر ش
درصــد مجرد بوده  15درصــد متأهل و  85گروه كنترل 

ــفقت، درمان پذيرش و ركز ممتاند. در گروه درمان  بر ش
ـــترين با  تعهد و گزوه كنترل بيش به ترتيب  عداد   70ت

صد بصورت پيماني استخدام در 65درصد و  40درصد، 
شفقت، درمان بوده سه گروه درمان متركز بر  اند. در هر 

ـــترين تعداد افراد به  پذيرش و تعهد و گروه كنترل بيش
صيلي  100و  85،  90ترتيب با  صد داراي مدرك تح در

د مور اند. همچنين در هر ســـه گروهكارشـــناســـي بوده
ــالم بوده اند. ميانگين و انحراف معيار مطالعه كل افراد س

در مراحل  هاي روانشــناختيشــاخصكيفيت زندگي و 
ـــه گروه مورد  پيش آزمون، پس آزمون و پيگيري در س

  ارائه شده است.  2و  1در جداول  مطالعه، به ترتيب
  

  بحث
مقايســـه اثربخشـــي درمان هدف  باپژوهش حاضـــر 

ــاخص  ــفقت با درمان پذيرش و تعهد بر ش متمركز بر ش
هاي روان شــناختي و كيفيت زندگي مرتبط با ســلامت 

 .انجام شــدكاركنان فوريت هاي پزشــكي مبتلا به كرونا 
شان داد نتايج در اثر زمان با توجه به اينكه مؤلفه هاي  ن

ســه ، بنابراين بين زندگي معنادار شــده اســتكيفيت 
پس آزمون و پيگيري در اين  مرحلــه پيش آزمون،

هاي آزمايشـــي و كنترل تفاوت وجود ها در گروهمؤلفه
ـــان داد، ب ـــت. همچنين نتايج نش ين گروه و زمان، داش

مل وجود دارد. عا حل پيش آزمون،  ت بارتي بين مرا به ع
وه درمــاني و گروه پس آزمون و پيگيري بين دو گر

فه يت كنترل در مؤل ندگي هاي كيف  اختلالات رواني وز
به  با توجه  فاوت وجود دارد. همچنين در اثر گروه نيز  ت

سطوح معناداري مشاهده مي Fمقادير  گردد در متغير و 
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  يزندگ تيفيك و يروانشناخت يهاشاخص بر تعهد و رشيپذ و شفقت بر متمركز رماند ياثربخش

مايش و گرو ندگي بين دو گروه آز يت ز ه كنترل كيف
هاي اين مطالعه با نتايج يافته. تفاوت معنادار وجود دارد

سو و ) 3( )2020و همكاران ( )Sun( سانمطالعات  هم
ـــد. مي در تأييد آن ـــان و همكاران (باش ، در )2020س

پژوهشي تحت عنوان اثربخشي درمان مبتني بر پذيرش 
و تعهد و درمان مبتني بر شفقت بر افسردگي، اضطراب، 
ــان دادند كه  كيفيت زندگي بيماران مبتلا به لوپوس نش
درمان مبتني بر پذيرش و تعهد بر لوپوس ســيســتميك 

 ).3د (ادار دارزمون و پيگيري تاثير معنپس آ لدر مراح
)، حــاكي از 2018(و همكــاران  )Ruiz( نتــايج رويز

اثربخش بودن درمــان مبتني بر پــذيرش و تعهــد بر 
ست.   ي بردر تببين اثربخشي درمان مبتننااميدي بوده ا

قت ـــف مان مبتن و ش پذ يدر هد و  در بهبود  رشيبر تع
 مارانيزندگي بهاي روان شــناختي، و كيفيت شــاخص

ــفقتبر  يتوان گقت، درمان مبتنيم كرونا به مبتلا  با ش

ب باني  فه مهر گذاري بر مؤل كاهش خود تأثير ا خود و 
ـــباهتكانتقادي عمل مي هاي موازي بين مفاهيم ند. ش

شناختي و خودشفقتي وجود دارد. از  انعطاف پذيري روان
ديدگاه درمان مبتني بر پذيرش و تعهد، مفهوم مركزي 
ــدت با پذيرش خود  ــت به ش مهرباني با خود، ممكن اس
ـــد. در اين ديدگاه، مقابل پذيرش  ـــته باش ارتباط داش
يات  حد تجرب يابي بيش از  ناب تجربي، ارز تجربي، اجت

ـــيابي   از شيبخود به عنوان بد يا غلط و در نتيجه ارزش
ــت. بنابراين پذيرش  ــده اس حد از خود در نظر گرفته ش
ــت،  ــيب ديده اس ــي آس تجربيات دردناك وقتي كه كس

به عنوان موضـــع عقلاني و محبت آميز به خود  توانديم
. علاوه بر اين، تماس با رنج ناشي از بيماري به )4( باشد

ست كه  ضروري ا سترش درك خود  شكار براي گ طور آ
 يكه از خودشفقتدر واقع يك نوع مهارت مقابله اي است 

 آمده است. فرد به كمك درمان مبتني بر پذيرش و تعهد

 ميانگين و انحراف معيار  كيفيت زندگي در مراحل پيش آزمون، پس آزمون و پيگيري در سه گروه -1جدول 
 كنترل پذيرش و تعهدگروه آزمايش  متمركز بر شفقت گروه آزمايش  زمان متغير
 انحراف معيار  ميانگين انحراف معيار  ميانگين انحراف معيار  ميانگين  

  عملكرد جسماني
  
 

  265/3  78/27  076/3  75/27  365/3 8/27  پيش آزمون
  722/3  15/28  693/2  1/33  761/2  6/32  پس آزمون
  183/3  86/27  812/2  3/32  183/3  35/32  پيگيري

  43/1  7  887/0  45/7  07/1  25/7  پيش آزمون  محدوديت جسماني
  87/1  8/4  832/1  25/4  774/1  9/3  پس آزمون
  878/1  5/6  987/1  5/4  496/1  65/3  پيگيري

  04/1  15/5  826/0  55/5  056/1  2/5  پيش آزمون  محدوديت مشكلات هيجاني
  571/0  7/5  372/1  25/4  234/1  05/4  پس آزمون
  889/0  5/5  348/1  65/4  357/1  5/4  پيگيري

  462/2  95/13  895/2  2/13  978/2  35/14  پيش آزمون  انرژي و نشاط
  113/2  1/14  981/1  65/15  504/1  45/16  پس آزمون
  038/2  25/13  245/2  25/16  418/1  7/16  پيگيري

  594/2  9/18  84/2  8/17  164/2  45/18  پيش آزمون  سلامت عاطفي
  471/2  18  268/1  85/20  012/2  95/19  پس آزمون
  089/2  45/17  342/1  7/20  277/1  5/20  پيگيري

  967/0  25/5  716/0  75/5  883/0  6/5  پيش آزمون  عملكرد اجتماعي
  056/1  8/4  081/1  7/6  999/0  55/6  آزمونپس 

  681/0  6/4  056/1  8/6  252/1  9/6  پيگيري
  038/2  55/4  963/1  2/4  303/2  4/5  پيش آزمون  درد

  113/2  4/5  686/0  45/2  761/0  5/2  پس آزمون
  089/2  45/5  387/1  65/2  759/0  55/2  پيگيري

  066/3  35/13  832/1  25/13  653/2  75/14  پيش آزمون  سلامت عمومي
  593/1  7/13  3/2  65/18  989/1  2/18  پس آزمون
  462/2  2/13  386/2  3/18  498/2  35/18  پيگيري
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    و همكاران دلگشا يسلطانمحمد                  

تواند چرخه معيوب نسبت به گذشته جراتمند شده و مي
ـــبت به خويش ر ـــؤال قرار دهد و با انتقاد نس ا مورد س

نگاهي جديد و دلسوزانه نسبت به خود، معيارهاي واقعي 
و توقعات قابل دستيابي كه مستلزم سختي و آزار نباشد 
را باز طراحي كند. بنابراين افزايش خود شــفقتي دور از 
له عملي مداخ يك  مان  ظار نيســـت. همچنين در  -انت

كه ظام ار موقعيتي اســــت  يه ن باطي مبتني بر نظر ت
ــي از انعطاف پذيري روان مي ــر را ناش ــد كه رنج بش باش

شناختي و اجتناب  كه توسط آميختگي دانديمشناختي 
مان تجربي پرورش مي ماني، در بافت روابط در بد. در  يا

 تعهد اقدامات مســتقيم و فرايندهايمبتني بر پذيرش و 
ـــتقيم را به منظور ايجاد انعطاف پذيري  كلامي غيرمس

ي بيشـــتر به واســـطه پذيرش، گســـلش روان شـــناخت

ـــناختي، ايجاد حس متعالي از خود،  بودن،  لحظهدر ش
ل متعهدانه در ارتباط با آن و ايجاد الگوهاي عم هاارزش
 ).10گيرد (ها به كار ميارزش

  
  گيرينتيجه

درمان متمركز نتايج مطالعه حاضر حاكي از آن بود كه 
هد پذيرش و تع مان  قت و در ـــف عث بهبود بر ش با  ،

شناختي و كيفيت زندگي شاخص . شوندميهاي روان 
اي آتي، اثربخشي گردد در مطالعات مقايسهپيشنهاد مي

درمان پذيرش و دو رويكرد درمان متمركز بر شــفقت و 
ـــربان قلب وتعهد بر روي ويژگي  هاي فيزيولوژيك (ض

ــاير پيامدهاي روان ــار خون) و س ــناختي بيماران فش ش
  رار گيرد. مبتلا به كرونا مورد مطالعه ق

  ميانگين و انحراف معيار استاندارد مؤلفه هاي اختلالات رواني در مراحل پيش آزمون، پس آزمون و پيگيري در سه گروه -2جدول 
 كنترل پذيرش و تعهدگروه آزمايش  آزمايش متمركز بر شفقتگروه  زمان متغير
 انحراف معيار  ميانگين انحراف معيار  ميانگين انحراف معيار  ميانگين  

  219/0  178/0  178/0  125/0  48/0 35/0  پيش آزمون پرخاشگري
  384/0 268/0  075/0 017/0  112/0 025/0  پس آزمون
  388/0  247/0  051/0  018/0  037/0  008/0  پيگيري

  365/0  694/0  482/0  681/0  632/0  616/0  آزمونپيش  اضطراب
  368/0  761/0  422/0  17/0  409/0  139/0  پس آزمون
  425/0  808/0  321/0  103/0  408/0  144/0  پيگيري

  526/0  375/0  751/0  65/0  824/0  82/0  پيش آزمون وسواس
  283/0  575/0  208/0  1/0  089/0  045/0  پس آزمون
  302/0  52/0  196/0  095/0  203/0  115/0  پيگيري

  205/0  161/0  537/0  517/0  353/0  306/0  پيش آزمون حساسيت فردي
  456/0  437/0  299/0  083/0  103/0  033/0  پس آزمون
  489/0  477/0  034/0  011/0  075/0  017/0  پيگيري

  403/0  292/0  454/0  292/0  829/0  65/0  پيش آزمون شكايات جسماني
  417/0  517/0  218/0  096/0  116/0  038/0  پس آزمون
  387/0  417/0  237/0  1/0  186/0  142/0  پيگيري

  505/0  485/0  494/0  425/0  509/0  47/0  پيش آزمون روان پريشي
  503/0  57/0  234/0  11/0  037/0  015/0  پس آزمون
  506/0  425/0  089/0  045/0  27/0  13/0  پيگيري

  568/0  475/0  446/0  383/0  646/0  542/0  پيش آزمون تصورات پارانوئيدي
  538/0  542/0  182/0  058/0  21/0  117/0  پس آزمون
  543/0  522/0  225/0  108/0  315/0  208/0  پيگيري

  62/0  343/0  605/0  304/0  023/1  635/0  پيش آزمون افسردگي
  343/0  356/0  054/0  015/0  085/0  035/0  پس آزمون
  383/0  46/0  173/0  05/0  1/0  054/0  پيگيري

  126/0  1/0  117/0  081/0  181/0  156/0  پيش آزمون مرضيترس 
  136/0  149/0  038/0  013/0  093/0  044/0  پس آزمون
  13/0  144/0  028/0  006/0  059/0  038/0  پيگيري
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  يزندگ تيفيك و يروانشناخت يهاشاخص بر تعهد و رشيپذ و شفقت بر متمركز رماند ياثربخش

  هاي مطالعهمحدوديت
هاي هاي اين پژوهش در خصوص كاركنان فوريتيافته

ها با ساير ر مشهد بوده است لذا تعميم يافتهشهپزشكي 
ـــورت گيرد. نمونه ها و جوامع آماري بايد با احتياط ص

خود گزارشـــي بودن ابزارهاي مورد اســـتفاده و شـــيوه 
هاي اين پژوهش از ديگر محدوديت هدفمندگيري نمونه

  باشد.ه توجه به آن ضروري مياست ك
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