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      چكيده
 

شود. ميزان بالاي استرس در اين شغل بر سلامت پرستاري يك شغل بسيار پر از اضطراب و استرس محسوب مي و هدف:زمينه 
سمي و رواني  ستاران اثر ميج شناختيپر سه اثربخشي درمان گروهي  رفتاري و درمان -گذارد. لذا هدف از انجام اين پژوهش مقاي

   .بود 1402گروهي مبتني بر پذيرش و تعهد بر تاب آوري و انعطاف پذيري در پرستاران زن در رفسنجان در سال 
شناختيپس آ -پژوهش يك طرح نيمه آزمايشي با پيش آزمون اين كار:روش  رفتاري) -زمون در گروه آزمايشي (درمان گروهي 

و گروه مقايسه (درمان گروهي مبتني بر پذيرش و تعهد) با گروه كنترل و پيگيري است. جامعه آماري آن كليه پرستاران زن كه در 
نفر بود. تعداد  299ه تعداد در اين بيمارستان خدمت كرده اند، ب 1402بيمارستان علي ابن ابيطالب شهرستان رفسنجان كه در سال  

شدند  شتهي آزمايش و گواه گماهانفر بصورت تصادفي ساده از ليست اسامي پرستاران زن انتخاب و به طور تصادفي در گروه 45
سشنامه تاب آوري  15(هر گروه  سشنامه انعطاف پذيري دنيس و ونادروال  و ) 2003كونور و ديويدسون (نفر).  ابزار پژوهش پر پر

 .بود  2010
دهد گروه درمان گروهي ها نشــان مينتايج پژوهش با تحليل كوواريانس نشــان دادند مقايســه ميزان اثرگذاري آموزش ها:يافته

قايســـه ميزان اثرگذار بوده اســـت؛ همچنين م %1/22و گروه درمان گروهي مبتني بر پذيرش و تعهد  %7/37رفتاري -شـــناختي
ــان مياثرگذاري آموزش ــناختيها نش و گروه درمان گروهي مبتني بر پذيرش و تعهد  %5/32رفتاري -دهد گروه درمان گروهي ش

 .اثرگذار بوده است 4/58%
ست كه انتخاب نوع مداخله رواناين يافته گيري:نتيجه صورت ها بيانگر آن ا ستاران  ساس نيازهاي خاص پر شناختي بايد بر ا

پذيري، درمان مبتني بر كه براي بهبود انعطافشـــود، درحاليرفتاري توصـــيه مي-آوري، درمان شـــناختييرد. براي افزايش تابگ
اي براي پرستاران با تركيبي از اين دو رويكرد هاي آموزشي و مشاورهشود برنامهپذيرش و تعهد انتخاب بهتري است. پيشنهاد مي

  ها داشته باشد.اي آنو موثرتري بر سلامت رواني و حرفه ترطراحي شود تا تأثيرات جامع
  

  : گزارش نشده است.تعارض منافع
  حامي مالي ندارد.: كنندهحمايتمنبع 
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Abstract   
 
Bakcground & Aims: Nursing is considered a job full of anxiety and stress. The 
high level of stress in this job affects the physical and mental health of nurses. This 
stress is created as a result of the combination of personal factors and factors related 
to the work environment. Stressors in the nursing environment include closed air, 
time pressure, excessive noise, sudden swings from favorite tasks to routine tasks, 
unpleasant sights and sounds, and standing for long periods. Nurses are trained to 
deal with these stressful factors, but other chronic pressures such as pressures at 
home, conflict in the work environment, low number of employees, weak work team, 
insufficient training and poor supervision, role burden, incompetence, and role 
incompatibility. , role ambiguity, relationships with superiors, relationships with co-
workers, shift work, physical factors, chemical factors, and biological factors that can 
increase the effect of stressors. Also, the workload, role conflicts, and the experience 
of aggression are other stressful factors of the nursing job, and on the other hand, 
jobs that are performed in shifts, such as nursing, can disrupt the 24-hour rhythm and 
create physiological and psychological consequences. Therefore, the purpose of this 
research was to compare the effectiveness of cognitive-behavioral group therapy and 
group therapy based on acceptance and commitment to resilience and flexibility in 
female nurses in Rafsanjan in 2023. 
Methods: This research is a semi-experimental design with pre-test-post-test in the 
experimental group (cognitive-behavioral group therapy) and the comparison group 
(group therapy based on acceptance and commitment) with control and follow-up 
groups. The statistical population of all female nurses who served in Ali Ibn Abi 
Talib Hospital in Rafsanjan city in 1402 was 299 people. 45 people were randomly 
selected from the list of female nurses and randomly assigned to experimental and 
control groups (15 people in each group). The research tools were Connor and 
Davidson's resilience questionnaire (2003) and Dennis and Vanaderval's 2010 
flexibility questionnaire. 
Results: The results of the research with covariance analysis showed that the 
comparison of the effectiveness of the training shows that the cognitive-behavioral 
group therapy group was 37.7% and the acceptance and commitment-based group 
therapy group was 22.1% effective; Also, the comparison of the effectiveness of the 
training shows that the cognitive-behavioral group therapy group was 32.5% and the 
group therapy group based on acceptance and commitment was 58.4% effective. For 
the normality of the data in the cognitive-behavioral group therapy group, the group 
therapy group based on acceptance and commitment and the control group were 
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checked by the Shapiro-Wilk test. According to the research results, this assumption 
has been met for resilience and flexibility variables (p<0.05). Also, the results 
showed that the variance of resilience and resilience scores in the pre-test and post-
test stages in three groups of cognitive-behavioral group therapy, group therapy 
based on acceptance and commitment, and control have homogeneity (p<0.05). Also, 
according to the result of the homogeneity test of the slope of the regression line, the 
interaction between the covariance variable (pre-test) and the independent variable 
(grouping) is insignificant; Therefore, it can be said that in the cognitive-behavioral 
group therapy group, the group therapy group based on acceptance and commitment 
and control has also met this assumption (p<0.05). The results of the analysis of 
covariance in the grouping section (between subjects) in Table 4 show that the main 
effects of the group (cognitive-behavioral group therapy, group therapy based on 
acceptance and commitment, and control group) are significant in resilience 
(η=0.188). ; p-value>0.05, F=4.736); That is, the averages of resilience scores in the 
cognitive-behavioral group therapy group, the group therapy group based on 
acceptance and commitment, and the control group show a significant difference. 
Also, the comparison of the effectiveness of the training shows that the cognitive-
behavioral group therapy group was 37.7% and the acceptance and commitment-
based group therapy group was 22.1% effective; therefore, it can be said that 
cognitive-behavioral group therapy has had a greater effect on nurses' resilience than 
group therapy based on acceptance and commitment. 
Conclusion: These findings indicate that the type of psychological intervention 
should be chosen based on the specific needs of nurses. To increase resilience, 
cognitive-behavioral therapy is recommended, while to improve resilience, 
acceptance, and commitment-based therapy is a better choice. It is suggested that 
educational and counseling programs for nurses be designed with a combination of 
these two approaches to have more comprehensive and effective effects on their 
mental and professional health. Treatment based on commitment and acceptance is 
that it gives a person a chance to learn new and special skills such as reducing 
experiential avoidance and increasing psychological acceptance and contact with the 
present, and this feature makes the person not only stop avoiding but also flexible 
with to face it. Also, we are witnessing more use of efficient coping styles as a result 
of cognitive separation from these mental experiences and freedom from excessive 
focus on one's own personal story. When a person chooses a more efficient coping 
style, he subsequently endures less stress and has a more accurate perception of it. 
The most important problem of anxious nurses is the emotional, negative, and 
ineffective coping style of living in the past, so they repeatedly ruminate on the 
traumatic memories of the past in their minds. 
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 و همكاران ايعل آباد نيحس نسب ياكبر فاطمه

  مقدمه
شت و  ضاي كليدي تيم بهدا ستاران چهارچوب و اع پر
شبانه  سئوليت درمان  ستند كه م شور ه سلامت اين ك

هارت ند و ازطريق م هده دار به ع ماران را  هاي روزي بي
تخصــصــي خود، بيمار را به منظور ســازگاري با شــرايط 

هاي قبلي مورد حمايت قرار داده موجود و كسب توانايي
با  گام  ـــكلات و و در اين مورد هم حل مش برخورد و 

هاي مختلف تجارب بســـياري كســـب هاي بخشچالش
عقيده بر اين است كه آنان در خلاء عمل . )1( نمايندمي

به كه  مل واقع در  نكرده بل تاثير عوا حت  مداوم ت طور 
طه مراقبتي قرار مي نهحي به گو ند،  كه برخي از گير اي 

قدند محيط هربخش، عملكرد رواني  ندگان معت ـــ نويس
در حال  دهد.تاثير قرار مياجتماعي پرســـتاران را تحت 

 از اضطراب و استرس پر بسيار شغل يك پرستاري حاضر
 شغل اين در بالاي استرس ميزان .)2( شودمي محسوب

سمي سلامت بر ستاران رواني و ج  گذارد. اينمي اثر پر
ــترس، ــي عوامل تركيب نتيجه در اس ــخص  عوامل و ش

ــود.مي ايجاد محيط كار به مربوط ــارهاي ش  محيط فش
ستاري سته، هواي شامل پر شار زماني، ب  صداي سرو ف

ياد، ـــان ز به  علاقه مورد كارهاي از ناگهاني هاينوس
ـــداهاي و مناظر معمولي، كارهاي ـــايند ص  و ناخوش

ــتادن ــتاران طولاني اســت. مدت به ايس  زمينه در پرس
له قاب مل اين با م ند، آموزش فشـــارزا عوا ما  مي بين ا

شارهاي شارهاي مانند ديگر مزمن ف  در تعارض خانه، ف
عداد كم كار، محيط نان، ت ـــعيف، كاري تيم كارك  ض
ــاكــافي آموزش ـــعيف،گرانبــاري نظــارت و ن  نقش، ض

 روابط نقش، ابهام نقش، ناساگاري باري)، كفايتي (كمبي
 فيزيكي، عوامل كاري، نوبت با همكار، روابط مافوق، با

شاره بيولوژيكي عوامل و شيميايي عوامل نمود كه مي  ا
ــارزاها تواند اثر  حجم همچنين ،)3( دهد افزايش را فش

ـــگري و تجربه نقش هايتعارض كار،  ديگر از پرخاش
از ســوي ديگر و  بوده پرســتاري شــغل فشــارزاي عوامل

شاغلي  مثل شوند،انجام مي كاري نوبت صورت به كه م
ــتاري ــاعته  24 ريتم در اختلال موجب تواندمي پرس س

  .)4( نمايد ايجاد رواني و فيزيولوژيك پيامدهاي شده،
ــيت براي فهم  ــخص ــازه هاي ش تاب آوري، يكي از س
انگيزش، هيجان، رفتار و ظرفيتي براي مقاومت در برابر 

تاب آوري، به عنوان قدرت يا . اســـترس و فاجعه اســـت
ضعيت جديد توانايي ب شروع و شتن به زندگي اوليه و  رگ

صبي يا تحريف آن و جايگزيني  شار ع از طريق كاهش ف
ـــود. عوامل تاب آوري، باعث  ـــاط نيز تعريف مي ش نش

شود كه فرد در شرايط دشوار با وجود عوامل خطر از مي
ـــت يابي به موفقيت و ظرفيت هاي موجود خود در دس

ستفاده كند و از اين چا شد زندگي ا ها به لش و آزمونر
عنوان فرصــتي براي توانمند كردن خود بهره جويد و از 

يد ند بيرون آ ـــربل ها س تاب آور؛  معمولاً .)5( آن افراد 
ــتند در واقع انعطافانعطاف ــناختي پذيرتر هس پذيري ش

شرايط مي سخ به تغييرات  تواند فكر و رفتار فرد را در پا
ساس  سازگار كند. بر اين ا شواهدي وجود دارد محيط 

شان مي ستي كه ن شناختي با بهزي دهد انعطاف پذيري 
تاب ـــتردهرواني و  اي از آوري و همچنين در طيف گس

هاي ناراحتي كه شــامل افســردگي، اضــطراب و ناراحتي
ـــود، رابطه داردرواني عمومي مي انعطاف پذيري  .)6( ش

شناختي  شناختي به عنوان توانايي تغيير آمايه هاي  روان
ـــازش با محرك هاي در حال تغيير محيطي با هدف س

به به ميزان تجر بل تعريف شـــده و  قا پذيري فرد در م
اين عامل نيازمند  .)7( تجارت دروني و بيروني اشاره دارد

توانايي برقراري ارتباط با حال و نيروي جداسازي شخص 
جارب دروني دارد كار و ت نايي تفكر . از اف افراد داراي توا

ـــاختار فكريانعطاف ـــورت مثبتي س خود را  پذير به ص
ـــب با محيط تنظيم و تغيير داده و موقعيت هاي متناس

ـــترس ـــر پرتنش و اس ـــت س زا با پذيرش و تحمل پش
ـــر  هايپژوهش. گذارندمي ـــان داده كه قش زيادي نش

 مشــكلات روانشــناختي مثل اســترس، چارپرســتاران د
سردگي مي ضطراب و اف و در نتيجه عواملي چون  شوندا

ستي  شناختي و انعطاف پذيري كيفيت زندگي، بهزي روان
   .)8( گيردايـن افـراد تحت تاثير قرار مي

ــترة متنوعي از رويكردهاي درماني براي بهبود  لذا گس
گرفته است. ازجمله و ارتقا سلامت روان پرستاران شكل 

ـــل توان به درمانرويكردهاي درماني جديد مي هاي نس
شاره كرد كه تحت عنوان كلي مدل هاي مبتني بر سوم ا

ـــوند؛ در اين درمان به جاي تغيير پذيرش ناميده مي ش
شود تا ارتباط روان شناختي فرد با ها، سعي ميشناخت

هدف اين شــيوه . )9( افكار و احســاســاتش افزايش يابد
ست يابي به يك زندگي  درماني، كمك به مراجع براي د

تر از طريق افزايش انعطاف ارزشــمندتر و رضــايت بخش
ــناختي منجر مي ــش فرايند پذيري روان ش ــوند و ش ش

ــناختي منجر مركزي  دارد كه به انعطاف پذيري روان ش
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شناختي، پذيرش، ارتباط مي شوند و عبارتند از: گسلش 
نه، ارزش به عنوان زمي حال، خود  مان  مل با ز ها و ع

ست كه متعهد. روش شناختي ا هاي زباني و فرايندهاي 
اي كه هاي غيركلامي به شيوهدر تعامل با ديگر وابستگي

شود. اين روش شامل تمرينات ميمنجر به كاركرد سالم 
ــتعاره هايي چون هاي زباني و روشمبتني بر مواجهه، اس

هدف اصلي اين رويكرد ايجاد  .)10( مراقبت ذهني است
 ت، يعني ايجاد توانايي انتخابپذيري رواني اســـانعطاف
شد، نه كه متناسب هاي مختلفگزينه بين در عملي تر با
افكار، احســاســات،  از جهت اجتناب صــرفاً عملي اينكه

 به درحقيقت يا ســاز، انجامها يا تمايلات آشــفتهخاطره
ــود تحميل فرد ــعي مي ابتدا در اين درمان. ش ــودس  ش

مورد فرد در  فكــار،  ذهني تجــارب پــذيرش رواني  (ا
سات) افزايش سا  نامؤثر كنترلي متقابلاً اعمال و يابد اح

 هرگونه عملي كه شودآموخته مي بيمار يابد. به كاهش
 ناخواســـته ذهني تجارب اين كنترل يا اجتناب جهت

ــديد موجب و دارد معكوس يا اثر اســت اثربي ها آن تش
ــودمي  واكنش گونه هيچ را بدون تجارب بايد (اين و ش

 طوركامل پذيرفتها)، بهآن حذف بيروني جهت يا دروني
 حال لحظه در رواني فرد بر آگاهي دوم قدم در .)11(

و  رواني، افكار حالات تمام از فرد شــود، يعنيافزوده مي
 سوم يابد. در مرحلهآگاهي مي حال لحظه در رفتار خود

 ذهني تجارب اين از را خود كه شودفرد آموخته مي به
كه بتواند  نحوي ســازد (جداســازي شــناخت) به جدا

ـــتقل  براي كند. چهارم تلاش عمل تجارب اين از مس
ستان بر مفرط تمركز كاهش سمي دا صي  خودتج شخ
 ذهنش ساخته در خود براي فرد بودن) كه قرباني (مانند

ـــت هاي ارزش اينكه تا فرد به پنجم، كمك. )12( اس
صلي خود شخصي شناسد را ا  مشخص واضح طوربه و ب
ـــازد كند  تبديل خاص به اهداف رفتاري ها راآن و س
ــن ــازي ارزش(روش  انگيزه جهت ها) در نهايت، ايجادس

مل به ع يت معطوف  عال نه يعني ف هدا هداف متع و  ا
ذهني.  تجارب پذيرش همراه به شده هاي مشخصارزش

جارب ندذهني مي اين ت ـــرده  توان كار افس نده، اف كن
سي، افكار سوا ها و ... به حوادث (تروما)، هراس مرتبط و

شـــيوه هايي كه افراد در پذيرش و تعهد  .)13( باشـــند
پردازند مورد بررســي بدان وســيله به تجارب خويش مي

يد ميگيرد. در اين قرار مي تاك يد رويكرد  با كه  ند  ك
ته بر اين  ها را كم كرد اين نك باور با  چالش و درگيري 
ـــت كه فرآيند تقلا با افكار يا هيجانات  فرض مبتني اس

ـــكلات را بدتر مي هدف نهايي پذيرش و تعهد . كندمش
ـــت ـــناختي اس . كمك به افزايش انعطاف پذيري روانش

ـــناختي را پذيرش و تعهد انعطاف افزايش پذيري روانش
شناخت هاي مشكل زا را مورد بررسي مي دهد و زبان و 

ـــنتيدهد. قرار مي هاي س ـــكل  تر درمان در مقابل ش
شـــناختي رفتاري، در پذيرش و تعهد درماني، مراجعين 

شان نمي سات سا صلاح افكار و اح كنند در را مجبور به ا
ــخ ــان پاس ــت تا خودش هاي عوض هدف كمك به آنهاس

 .)14( ات خويش را تغيير دهندخود به افكار و احســاســ
ـــناختي تاري تركيبي از نظريه -درمان ش ها و فنون رف

درمان است. رويكردهاي رفتاري  رفتار درماني و شناخت
سنت تجربي برآمده شناختي هر دو تا حدي از  اند و از و 

ـــتفاده به عمل  تكاليف رفتاري هم براي تغيير رفتار اس
ها با توجه به پيشرفت بيماران در هر آورد و اين روشمي

شود و منشأ روش درمان جلسه براي آنها بكار گرفته مي
شن -شناختي ) Beck( اخت درماني بكرفتاري به روش 

گردد كـه بـه طور عمـده براي درمـان ) بر مي1976(
شناختي بك؛  ساس نظريه  شده بود. بر ا سردگي ابداع  اف

ـــرده به افكار غلط و غير منطقي مي پردازند و افراد افس
ــت. بنابراين،  ــكلات آنان اس ــلي مش همين امر علت اص
مهمترين مرحله در روش درماني بك، كمك به مراجع 
ــازگارانة مولدّ  ــورات ناس ــناخت افكار غلط و تص براي ش

  .)15( مشكل اوست
با  له  قاب تاران خط اول م ـــ كه پرس جايي  لذا از آن

ا ههاي خاص، پرســنل بهداشــتي بيمارســتانگيريهمه
ـــتند كه جان خود را براي انجام وظايف محوله در  هس

دهنــد ونقش مهمي در ارائــه معرض خطر قرار مي
نيروي انســاني بزرگترين هاي بهداشــتي دارند؛ مراقبت

شوند و هاي مراقبتي بهداشتي محسوب ميفعال سازمان
در بين پژوهش هاي پيشــين، پژوهشــي كه به مقايســه 

ـــناختياثربخشـــي درمان گروهي  رفتاري با درمان -ش
تاران پرداخته  ـــ هد پرس پذيرش و تع گروهي مبتني بر 
نه  لذا خلا اطلاعاتي در اين زمي ـــد،  يافت نش ـــد  باش
ـــت.از اين رو، با توجه به موارد فوق در  ـــوس اس محس
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 و همكاران ايعل آباد نيحس نسب ياكبر فاطمه

پژوهش حاضـــر به مقايســـه اثربخشـــي درمان گروهي 
رفتاري و درمان گروهي مبتني بر پذيرش و  -شـــناختي

ـــتاران زن   تعهد بر تاب آوري و انعطاف پذيري در پرس
  .رفسنجان پرداخته خواهد شد

 
  كار روش

 -اين پژوهش يك طرح نيمه آزمايشــي با پيش آزمون
-پس آزمون در گروه آزمايشــي (گروه درماني شــناختي

پذيرش و  ـــه (درمان مبتني بر  قايس تاري) و گروه م رف
دانشگاه بود كه در كيسيون كد اخلاق تعهد) و گروه گواه 

ــ ــد ك ــي واح ــانرآزاد اســــلام ــلاق م ــد اخ ــا ك  ب
IR.IAU.KERMAN.REC.1402.097  ـــويــب بــه تص

سيد سبي . اين پژوهش از نوع پژوهشر شي ن هاي اثربخ
ـــه يك درمان با گروه كنترلِ  ـــت كه به جاي مقايس اس
ــي مطلق)، دو  بدون درمان يا در ليســت انتظار (اثربخش

با گروه گواه كديگر و  با ي ماني را  بر، اســـاس  روش در
ـــه -هاي پيامد (پيش آزمونمقياس پس آزمون) مقايس

كه در را جامعه پژوهش  .كندمي تاران زن  ـــ يه پرس كل
بيمارستان علي ابن ابيطالب شهرستان رفسنجان كه در 

اند، به تعداد در اين بيمارستان خدمت كرده 1402سال 
نفر بصورت تصادفي  45. تعداد تشكيل داده بودنفر  299

و به طور  انتخابليســت اســامي پرســتاران زن ســاده از 
شدند (هر  شتههاي آزمايش و گواه گماتصادفي در گروه

ــامل موارد  ابزار پژوهش نفر). 15گروه  در اين مطالعه ش
  زير بود: 

شنامه تاب آوري س ــنامه را كونور و  :پر ــش اين پرس
ـــون (  -1991) با مرور منابع پژوهشـــي 2003ديويدس

هاي تهيه كردند. بررســي ويژگيحوزه تاب آوري  1979
گروه، جمعيت عمومي،  ششروان سنجي اين مقياس در 

بت به بخش مراق ندگان  ماران مراجعه كن يه، بي هاي اول
ضطراب  شكل اختلال ا شكي، بيماران با م سرپايي روانپز
فراگير و دو گروه از بيماران استرس پس از سانحه انجام 

ست. تهيه كنندگان اين مقياس بر  اين باورند كه شده ا
شنامه به خوبي قادر به تفكيك افراد تاب آور از  س اين پر

تاب آور در گروه باليني بوده و غير باليني و غير هاي 
هاي پژوهشي و باليني مورد استفاده تواند در موقعيتمي

 25قرار گيريد. پرسشنامه تاب آوري كونور و ديويدسون 

ــف ر (كاملاً عبارت دارد كه در يك مقياس ليكرتي بين ص
شود. نادرست) تا پنج (هميشه درست) نمره گذاري مي

نابراين طيف نمرات آزمون بين  قرار دارد.  100تا  0ب
ـــت.  ـــتر آزمودني اس نمرات بالاتر بيانگر تاب آوري بيش
تايج تحليل عاملي حاكي از آنند كه اين آزمون داراي  ن

ستگي فردي، اعتماد به غرايز فردي،  5 شاي صور  عامل: ت
ل عاطفه منفي، پذيرش مثبت تغيير وروابط ايمن، تحم

ـــون  ـــت. كونور و ديويدس تأثيرات معنوي اس كنترل و 
گزارش  89/0ضريب آلفاي كرونباخ مقياس تاب آوري را 

ـــل از روش  حاص يايي  پا ـــريب  ند. همچنين ض كرده ا
بوده است. اين  87/0هفته اي  4بازآزمايي در يك فاصله 

ـــط محمدي ( ) هنجاريابي 1384مقياس در ايران توس
  شده است. 

پذيري طاف  مه انع نا ــ ــش ـــنــامــه :پرس ـــش  پرس
انعطاف پذيري شـــناختي توســـط دنيس و 		اســـتاندارد

ســـاخته شـــده اســـت. اين  2010ونادروال در ســـال 
باشد. در ايران و در سوال مي 20پرسشنامه مشتمل بر 

شاره و همكاران ( سه زير مقياس براي 2014پژوهش   (
ـــشـــنامه بدســـت آمده اســـت كه عبارتند از ا ين پرس

جايگزينجايگزين هاي ها، كنترل، و  تار هايي براي رف
ـــاني ندروال (. انس بار 2010در پژوهش دنيس و وا ) اعت

سردگي بك  شنامه اف س شنامه را با پر س همزمان اين پر
طاف  -39/0برابر  ياس انع با مق و روايي همگرايي آن را 

  .بدست آوردند 75/0ين پذيري شناختي مارتين و راب
ـــورت   پروتكل درمان مبتني بر پذيرش و تعهد به ص

دقيقه  60جلسه و هر جلسه به مدت  12شامل گروهي 
ته از كه برگرف كه  هايز و  برگزار شــــده  مان  طرح در

شماره 1999(همكاران   1) بود و محتواي آن در جدول 
  ارائه گرديد.

رفتاري، به شــيوه -خلاصــه جلســات درمان شــناختي
ـــاس مدل  بود كه به  )2005( مايكل فريگروهي بر اس

جلسه به طول انجاميد و محتواي هر جلسه در  12مدت 
  ارائه گرديد. 2جدول شماره 

ـــتفاده از نرم افزارتجزيه و تحليل داده  SPSS ها با اس
ـــخه  ـــد. براي تجزيه و تحليل از روش  23نس انجام ش

 .استفاده شد تحليل كوواريانس چند متغيره
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  هايافته
يرهــاي تــاب آوري و  غ ت م في  ي توصـــ طلاعــات  ا

شناختيانعطاف -پذيري به تفكيك گروه درمان گروهي 
 و گروهي مبتني بر پذيرش و تعهدرفتاري، گروه درمان 

ندازه له ا آزمون و گيري (پيشگروه كنترل در دو مرح
ارائه شده است. مقايسه ميانگين  3آزمون) در جدول پس

طاف تاب آوري و انع هاي  حاكي از نمرات متغير پذيري 
رفتاري و -آن بود كه در دو گروه درمان گروهي شناختي

تغيير ميانگين ، ددرمان گروهي مبتني بر پذيرش و تعه
آزمون آزمون نسبت به مرحله پيشنمرات در مرحله پس

 .وجود داشت
مال  هت نر مان گروهي بودن دادهج ها در گروه در

رفتاري، گروه درمان گروهي مبتني بر پذيرش -شناختي
ويلك -و تعهد و گروه كنترل به وســيله آزمون شــاپيرو

شد.  سي  سيبرر ضه براي  با توجه به نتايج برر اين مفرو
ـــت انعطافو متغير تاب آوري  ـــده اس پذيري رعايت ش

)05/0>p.(  واريانس نمرات همچنين نتايج نشان داد كه
له پيش آزمون و پس و تاب آوري  تاب آوري در مرح

ــناختي ــه گروه درمان گروهي ش رفتاري، -آزمون، در س
پذيرش و تعهد و كنترل  گروه درمان گروهي مبتني بر 

  تعهدپروتكل درمان مبتني بر پذيرش و  -1جدول 
 شرح جلسات و تكنيك ها اهداف جلسات

آشنايي اوليه با مراجع و برقراري رابطه مناسب با  جلسهش پي
 هدف پر كردن صحيح پرسشنامه ها و ايجاد اعتماد

 اجراي پيش آزمون

معرفي درمانگر، آشنايي اعضاي گروه با يكديگر و  اول
 برقراري رابطه درماني.

،اهداف و محورهاي اصلي آن،تعيين قوانين طهو تناسب آن با مشكلات مربو ACTمعرفي درمان 
، مرور درمان هاي مربوطه،هزينه ها و بهداشت روانحاكم بر جلسات درمان،ارائه اطلاعات درباره 

 فوايد آن.
بحث در مورد تجربيات و ارزيابي آن ها،ارزيابي  دوم

ميزان تمايل فرد براي تغيير،بررسي انتظارات 
 ACTبيماران از درمان 

 ايجاد درماندگي خلاق، جمع بندي بحث هاي مطرح شده در جلسه اول و ارائه تكليف خانگي.

تشخيص راهبردهاي ناكارآمد كنترلگري و پي  سوم
 .بردن به بيهودگي آنها

توضيح دادن مفهوم پذيرش و تفاوت آن با مفاهيم شكست، ياس، انكار، مقاومت و سپس، مشكلات 
و چالشهاي پذيرش بيماري مورد بحث قرار خواهد گرفت؛ جمع بندي بحثهاي مطرح خواهد شد و 

 بررسي تمرين جلسه بعد،ارائه تكليف خانگي
رفتاري؛ دريافت بازخورد از بيماران؛ تكليف و تعهد  چهارم

معرفي و تفهيم آميختگي به خود مفهوم سازي 
 .شده و گسلش

كاربرد تكنيكهاي گسلش شناختي؛ مداخله در عملكرد زنجيره هاي مشكل ساز زبان و استعاره ها؛ 
خود با افكار و عواطف؛ جمع بندي بحثهاي مطرح شده در جلسه و بررسي تمرين ائتلاف تضعيف 

 جلسه بعد؛ ارائه تكليف خانگي.
نشان دادن جدايي بين خود، تجربيات دروني و  پنجم و ششم

رفتار؛ مشاهده خود به عنوان زمينه؛ تضعيف خود 
 مفهومي و بيان خود.

در اين تمرينات، شركت كنندگان مي آموزند بر فعاليتهاي خود (نظير تنفس، پياده روي و...) تمركز 
كه هيجانات، حسها و شناختها پردازش ميشوند، كنند و در هر لحظه از احوال خود آگاه باشند و زماني 

بدون قضاوت مورد مشاهده قرار گيرند؛ جمع بندي بحثهاي مطرح شده در جلسه و بررسي تمرين 
 جلسه بعد؛ ارائه تكليف خانگي.

شناسايي ارزشهاي زندگي بيماران و تصريح و  هفتم و هشتم
 تمركز بر اين ارزشها و توجه به قدرت انتخاب آنها.

 استفاده از تكنيكهاي ذهن آگاهي با تاكيد بر زمان حال؛ جمع بندي بحثهاي مطرح شده در جلسه

بررسي ارزشهاي هر يك از افراد و تعميق مفاهيم  نهم و دهم
قبلي؛ تفاوت بين ارزشها، اهداف و اشتباهات 

 معمول در انتخاب ارزشها.

كردن ارزش ها ؛ اعضا مهمترين ارزشهايشان بحث در مورد موانع دروني و بيروني احتمالي در دنبال 
و موانع احتمالي در پيگيري آن ها را فهرست نموده و با ساير اعضا در ميان گذاشته خواهد شد، 

اهداف مرتبط با ارزشها و ويژگيهاي اهداف (اختصاصي، قابل ارزيابي، واقع گرايانه و همسو با ارزش 
اعضا سه مورد از مهمترين ارزشهايشان را هاي شخصي)، براي گروه بحث خواهد شد. سپس 

مشخص و اهدافي كه مايل هستند در راستاي هر يك از آن ارزشها دنبال كنند را تعيين خواهند كرد 
و در آخر كارها ، رفتارهايي كه قصد دارند تا براي تحقق آن اهداف انجام دهند را مشخص خواهند 

 كرد؛ نشان دادن خطرات تمركز بر نتايج
يازدهم و 
 دوازدهم

درك ماهيت تمايل و تعهد (آموزش تعهد به 
 عمل).

شناسايي طرح هاي رفتاري مطابق با ارزشها و ايجاد تعهد براي عمل به آنها؛ مرور تكاليف و جمع 
بندي جلسات به همراه مراجع؛ در ميان گذاشتن تجارب اعضاي گروه با يكديگر و دستاوردها و 

نشده بود؛ و در نهايت از آزمودني ها براي شركت در گروه تشكر و پس آزمون انتظاراتي كه برآورده 
 اجرا خواهد شد.

 

 [
 D

O
I:

 1
0.

47
17

6/
rj

m
s.

31
.1

19
 ]

 
 [

 D
ow

nl
oa

de
d 

fr
om

 r
jm

s.
iu

m
s.

ac
.ir

 o
n 

20
25

-1
1-

06
 ]

 

                             7 / 11

http://dx.doi.org/10.47176/rjms.31.119
https://rjms.iums.ac.ir/article-1-8654-en.html


 ر
 
 

٨  

  

   http://rjms.iums.ac.ir                                  1403مهر 10، 119، شماره پيوسته 31دوره   علوم پزشكي رازيمجله

 و همكاران ايعل آباد نيحس نسب ياكبر فاطمه

ند ( جانس برخوردار به )p<05/0از ت با توج  . همچنين 
سيوننتيجه آزمون  شيب خط رگر تعامل بين  ،همگني 

ـــتقــل  متغير همپراش (پيش آزمون) و متغير مس
توان گفت در بندي) غيرمعنادار اســت؛ بنابراين مي(گروه

ناختي ـــ مان گروهي ش مان -گروه در تاري، گروه در رف

فرض و كنترل اين پيش گروهي مبتني بر پذيرش و تعهد
نتايج آزمون آناليز  ).p<05/0نيز رعايت شـــده اســـت (

يانس در بخش ندي (بين آزمودني كووار ها) در گروه ب
ـــان مي4جدول  ـــلي گروه (درمان ، نش دهد اثرات اص

ناختي ـــ مان گروهي مبتني بر -گروهي ش تاري، در رف

 رفتاري-خلاصه جلسات درمان شناختي -2جدول 
  تكاليف  محتواي جلسات  هدف  جلسه
آشنايي اعضاء با دوره   اول

آموزشي و مقررات 
جلسه، صحبت در 

  مورد آن

معرفي پژوهشگر، آشنايي اعضاء با يكديگر، بيان اهداف و مقررات جلسه، 
رفتاري،  بهزيستي روانشناختي، تاب  -بحث كلي در مورد درمان شناختي

  آوري، كيفيت زندگي و انعطاف پذيري  و اجراي پيش آزمون

تفكر درمورد مطالب گفته شده و تعريف دقيق 
رفتاري، بهزيستي روانشناختي،  -درمان شناختي

  تاب آوري، كيفيت زندگي و انعطاف پذيري

آشنايي با ساختار   دوم
جلسات و بهزيستي 
روانشناختي، تاب 

آوري، كيفيت زندگي 
  و انعطاف پذيري

مـروري بر تكليف قبل از درمان؛ سخنراني آموزشي الف: خوش آمدگويي، 
اقدام براي  :ايجاد انگيزه، مروي بر ساختار جلسات و قوانين اصلي.تمرين

  شناخت يكديگر؛ سخنراني آموزشي

قديس بودن، معيارهايي كه ما  تفكر و احساس؛
براي خود و ديگران تعيين ميكنيم، تمرين 

آرميدگي تخيلي هدايت شده. نوشتن ده مورد از 
  بدترين حوادث اخير زندگي

دسته بندي باورها و   سوم
شناسايي افكار 
  خودآيند منفي

مـرور تكلف جلسه اول؛ سخنراني آموزشي الف: نظريّه شناختي افسردگي؛ 
دسته بندي باورها؛ سخنراني آموزشي ب: اضطراب، خشم تمرين: 

بيمارگونه، شناسايي افكار خود آيند؛ تمرين: افكار خود آيند مرتبط با گروه 
  .درماني؛ سخنراني آموزشي ج: مقاومت در برابردرمان

شناسايي مقاومتهاي احتمالي و روشهاي 
پيشگيري از آنها؛ تمرين ريلكسيشن؛ نوشتن 

افكار Bرويداد،  Aاساس تواليحوادث زندگي بر 
  پيامدCمنفي، 

مثبت بودن و تفكرات   چهارم
  مثبت

مـرور تكليف جلسه قبل؛ سخنراني آمـوزشي الف: تزريق فكر؛ تمرين 
تزريق فكرمثبت ؛ سخنراني آموزشي ــ آشنايي با روش پيكان عمودي؛ 

  استفاده از عبارات تاكيدي مثبت

  مثبت پيكان عمودي؛ ريلكسيشن؛ نوشتن افكار

باورهارا ميتوان تغيير داد؛  :مرور تكليف جلسه قبل؛سخنراني آموزشي الف  درجه اعتقاد به باورها  پنجم
سخنراني آموزشي ب: آزمون باورها، تحليل واقعيّت؛ ترسيم چگونگي ارتباط 

  .باورهاي منفي باهم

و امتياز دهي به درجه  هاآموزش دسته بندي باور
  اعتقاد به باورها و پيامدهاي آنها

تهيه فهرست اصلي  :مرور تكليف جلسه قبل؛ سخنراني آموزشي الف  نقشه شناختي  ششم
باورها؛ تمرين شروع فهرست اصلي باورها؛ سخنراني آموزشي ب: نقشه 

  هاي شناختي؛ سخنراني آموزشي ؛ تاثير افكار و باورهاي مثبت

اصلي باورهاي منفي و مثبت و  فهرست تهيه
  درجه بندي هر باور

تجديد نظر و تغيير   هفتم
  باورها

تمرين: تهيه فهرست از باورهايي كه در تاريخ بشر و در زندگي خود شركت 
كنندگان، تغييركرده اند؛ سخنراني آموزشي ، پذيرش و قبول اينكه باورها و 

دارد كه افراد در مورد  افكار منفي قابل تغيير هستند و اين امكان وجود
  باورها تجديد نظر كنند. آزمون باورها، تحليل واقعيّت

تكميل فهرست اصلي باورها و اعتقادات و 
  تحليل عيني باورهاي شناسايي شده

تحليل سودمندي؛ تمرين:  :مرورتكليف جلسه قبل؛ سخنراني آموزشي الف  مثبت انديشي  هشتم
  ب: تحليل همساني؛ تمرينتحليل سودمند بودن؛ سخنراني آموزشي 

جايگزيني افكار منفي با افكار و باورهاي مثبت 
  ودرجه اعتقاد به باورهاي مثبت

تحليل منطقي؛تمرين:  :مرور تكليف جلسه قبل؛ سخنراني آموزشي الف  تحليل منطقي  نهم
  تحليل منطقي؛ سخنراني آموزشي ب: ادامه تحليل منطقي

از شرطي تحليل منطقي تمامي طرحواره ها اعم 
  و قطعي

سلسله مراتب و باور   دهم
  مخالف

تهيه سلسه مراتب؛تمرين:  :مرور تكليف جلسه قبل؛سخنراني آموزشي الف
  تهيه حداقل يك سلسه مراتب؛ سخنراني آموزشي ب: باورمخالف

ايجاد باورهاي مخالف؛ تهيه يك كارت كه 
  باورهاي اصلي و منفي در آن نوشته شده باشد

قشري بازداري   يازدهم
  اختياري

تغيير ادراكي؛ سخنراني  :مرورتكليف جلسه قبل؛ سخنراني آموزشي الف
  آموزشي ب: بازداري قشري اختياري؛ سخنراني آموزشي

تكميل برگه هاي تغيير ادراكي به وسيله ي 
تصاوير مبهم؛ بازداري قشري اختياري در يك 

  گروه بزرگ؛
تنبيه خود ـ خود پاداش  :سخنراني آموزشي الفمرور تكليف جلسه قبل؛   تنبيه و پاداش  دوازدهم

  دهي؛ ب: روشهاي نگهدارنده
يي براي پيگيري وارزيابي پس از هامرور تكليف؛ مرور برنامه؛ برنامه 

  .درمان؛ برنامه اختتاميه و اجراي پرسشنامه ها

تنبيه خود ـ خودپاداش دهي براي تغيير فكر؛ 
تدوين يك طرح نگهدارنده و تمرين خيال 

  پردازي
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زن پرستاران در يآور تاب بر تعهد و رشيپذ بر يمبتن و يرفتار-يشناختيگروهدرمانياثربخشسهيمقا

نادار  تاب آوري مع هد و گروه كنترل) در  پذيرش و تع
ـــت ( )؛ يعني F=736/4مقدار، -p>05/0؛ 2η=188/0اس
ـــدههاي برآوردهميانگين ي نمرات تاب آوري در گروه ش

ـــناختي رفتاري، گروه درمان گروهي -درمان گروهي ش
مبتني بر پذيرش و تعهد و گروه كنترل، تفاوت معناداري 

ـــان مي ـــه ميزان اثرگذاري را نش دهد. همچنين مقايس
شناختيآموزش شان مي دهد گروه درمان گروهي  -ها ن

و گروه درمان گروهي مبتني بر پذيرش  %7/37رفتاري 
توان گفت ه است؛ بنابراين مياثرگذار بود %1/22و تعهد 

ــناختي ــتري بر -درمان گروهي ش رفتاري اثرگذاري بيش
تاب آوري پرســتاران نســبت به درمان گروهي مبتني بر 

 .اشته استدپذيرش و تعهد 
يانس در  ناليز كووار همچنين نتـايج آزمون آزمون آ

، نشــان 5ها) در جدول بخش گروه بندي (بين آزمودني
-دهد اثرات اصـــلي گروه (درمان گروهي شـــناختيمي

رفتاري، درمان گروهي مبتني بر پذيرش و تعهد و گروه 
ـــت (كنترل) در انعطاف ؛ 2η=341/0پذيري معنادار اس

05/0<p ،597/10=Fــگــيــن ــان ــي ــنــي م ــع هــاي )؛ ي

طافشـــدهبرآورده مان ي نمرات انع پذيري در گروه در
شناختي درمان گروهي مبتني بر رفتاري، گروه -گروهي 

شان  پذيرش و تعهد و گروه كنترل، تفاوت معناداري را ن
ـــه ميزان اثرگذاري آموزش دهد.مي ها همچنين مقايس

رفتاري -نشـــان مي دهد گروه درمان گروهي شـــناختي
پذيرش و تعهد  5/32% و گروه درمان گروهي مبتني بر 
ست؛ بنابراين مي 4/58% ن توان گفت درمااثرگذار بوده ا

گروهي مبتني بر پذيرش و تعهد اثرگذاري بيشـــتري بر 
طاف مان گروهي انع به در بت  ـــ تاران نس ـــ پذيري پرس
  .رفتاري داشته است-شناختي

  
  بحث

دهد گروه ها نشان ميمقايسه ميزان اثرگذاري آموزش
ـــناختي و گروه درمان  %7/37رفتاري -درمان گروهي ش

هد گروهي  پذيرش و تع گذار بوده  %1/22مبتني بر  اثر
ــت؛ بنابراين مي ــناختياس -توان گفت درمان گروهي ش

رفتاري اثرگذاري بيشتري بر تاب آوري پرستاران نسبت 
ست.  شته ا به درمان گروهي مبتني بر پذيرش و تعهد دا

  هاي توصيفي متغيرهاي پژوهشآماره-3جدول
  آزمونپس  آزمونپيش گروه متغير

  انحراف معيار  ميانگين  انحراف معيار ميانگين
  21/6  20/80  64/8 00/72 رفتاري-درمان گروهي شناختي  تاب آوري

  87/9  87/77  56/12 47/69 گروهي مبتني بر پذيرش و تعهددرمان
  19/11  00/87  88/11 93/86 گروه كنترل

  21/7  67/88  29/11 13/77 رفتاري-درمان گروهي شناختي  پذيريانعطاف
  06/5  20/89  65/6 53/74 درمان گروهي مبتني بر پذيرش و تعهد

  92/12  53/83  69/13 13/83 گروه كنترل
  

 مطالعه نتايج تحليل كوواريانس متغير تاب آوري بر حسب سه گروه -4جدول 
  توان آزمون مجذور اتا دارمعني مقدار  Fآماره  ميانگين مجذورات درجه آزادي مجموع مجذورات منبع تغييرات

  761/0 188/0 014/0  736/4 499/67 2 998/134 بنديگروه
  - - - - 254/14 41 396/584 خطا
  - - - - - 44 644/4333 كل

  
 مطالعه بر حسب سه گروه پذيريانعطافنتايج تحليل كوواريانس متغير  -5جدول 

  توان آزمون مجذور اتا دارمعني مقدار  Fآماره  ميانگين مجذورات درجه آزادي مجموع مجذورات منبع تغييرات
  984/0 341/0 001/0  597/10 561/435 2 122/871 بنديگروه

  - - - - 102/41 41 201/1685 خطا
  - - - - - 44 200/3715 كل
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 و همكاران ايعل آباد نيحس نسب ياكبر فاطمه

ها نشــان مي همچنين مقايســه ميزان اثرگذاري آموزش
ناختي ـــ تاري -دهد گروه درمان گروهي ش و  %5/32رف

هد  پذيرش و تع مان گروهي مبتني بر   %4/58گروه در
ست؛ بنابراين مي توان گفت درمان گروهي اثرگذار بوده ا

ـــتري بر  مبتني بر پــذيرش و تعهــد اثرگــذاري بيش
طاف مان گروهي انع به در بت  ـــ تاران نس ـــ پذيري پرس
نتايج اين تحقيق با نتايج  .رفتاري داشته است-شناختي

ــپتحقيقات  ــراس ديوالد و  )Spencer) (2023 ()15( نس
) 2019) و همكــاران (Dewald-Kaufmann( كــافمن

توان مينتايج در تبيين  شد. تاييد و بوده هماهنگ )12(
با آموزش مهارت تاري  ناختي رف ـــ هاي گفت درمان ش

رفتاري به مبادله رفتارهاي مثبت و خوشــايند و كاهش 
ــودتنبيه منجر ميرفتارهاي منفي و  افزايش تبادلات  .ش

ـــايند و كاهش رفتارهاي منفي و  رفتاري مثبت، خوش
يه منجر مي ـــودتنب تاري مثبت،  .ش بادلات رف افزايش ت
رواني پرســتاران را ارضــا كرده، باعث  -نيازهاي عاطفي

ــودايجاد تاب آوري مي كاهش رفتارهاي منفي و  .)7( ش
ــم و  ــات منفي نظير تنفر، خش ــاس تنبيه به كاهش احس

شــود . همچنين رنجش نســبت به شــغل خود منجر مي
انجامد تغيير در احســاس و رفتار به تغيير نگرش نيز مي

ـــناختي تواند موجب رفتاري مي -و همچنين درمان ش
هارت هاي كلامي و تقويت م هارت ند م مان باطي  هاي ارت
هاي ارتباطي باعث تقويت مهارت .)11( غيركلامي گردد

شود افزايش خود باوري مثبت و كاهش منفي نگري مي
به افزايش و  يت اين تغييرات  ها باوري در ن افزايش خود

  .)10( گرددتاب آوري منجر مي
ـــوي ديگر، درمان مبتني بر تعهد و پذيرش اين  از س

ـــت  ـــت كه، به فرد نوعي فرص هاي يادگيري مهارتاس
ناب تجربي و افزايش  كاهش اجت ند  مان خاص  جديد و 

ـــد وهمين پذيرش رواني و تماس با زمان حال مي بخش
ست ويژگي موجب مي شود كه فرد نه تنها از اجتناب د

 پذيري با آن مواجهه گرددبردارد بلكه به شـــكل انعطاف
سبك مقابله .)3( شتر از  ستفاده بي شاهد ا اي همچنين، 

ـــناختي از اين تجارب  ـــازي ش كارآمد در نتيجه جدا س
صي  شخ ستان  ذهني و نيز رهايي از تمركز مفرط بر دا

سبك مقابله شخص  ستيم. وقتي  ساخته فرد ه اي خود 
كند، متعاقباً استرس كمتري را انتخاب ميكارآمدتري را 

ـــبت به آن ادراك دقيق تري مي  يابدتحمل كرده و نس
سبك )10( . مهمترين مشكل پرستاران مضطرب داراي 

و ناكارآمد زندگي در گذشته است  مقابله هيجاني، منفي
شته را در  سيب زاي گذ به طوريكه آنها مكرراً خاطرات آ
به اين  پذيرش  مان مبتني بر تعهد و  ـــخواردر ذهن نش

ــتاران كمك مي ــتر با پرس تجارب "كند و تا بتوانند بيش
با استفاده . تماس باشند خود در "زندگي اينجا و اكنوني

گاهي در از روش ما"هاي ذهن آ هددر پذيرش و تع  "ن 
ست  منجر به واقع ديدن و پذيرش هيجانات همان طور ا

فاق مي به علت حمايت بين  .)7( افتدكه ات كه  افرادي 
يت زا را تنشهاي اطراف خود ها و محركفردي موقع

دانند؛ درمان و هزينه زيادي را صرف فرار از نگراني و مي
هاي منفي يداد ناب تجربي) ديگر رو ند. در مي (اجت كن

ــخ نتيجه ــازگارانه از خود در برابر هيجانات پاس هاي ناس
ـــان مي با  "درمان پذيرش و تعهد"در  .)15( دهندنش

افزايش شــناخت و پذيرش ذهن، آگاهانه به پرســتاران 
هاي منفي مرتبط كنند تا افكار و عكس العملكمك مي

شيوه شغل در افراد را به  هاي جديد تجربه كنند و در با 
اشـــته باشـــند. افكار و ها دنتيجه درگيري كمتري با آن

يت مانعي براي رشــــد و موقع نابي همچون  هاي اجت
شوند. بايد آن را جدا كرد و پيشرفت رابطه محسوب مي
سازي ارزش شفاف  صتي را پذيرفت.  ها و تعهد به آن فر

اي رفتار كنند تا رضــايت و به كند تا به شــيوهفراهم مي
ــن اختي تبع آن كيفيت كاري افزايش يابد و از رنج روانش

درمان "در طول جلســـات آموزش  .)9( كاســـته شـــود
با ارائه روش پذيرش احســاســات بدون  "پذيرش و تعهد

ها  موجبات رفتار انعطاف پذير همخوان اقدام به مهار آن
  .ارزش ها فراهم گرديدبا 

 
  گيرينتيجه

ـــت كه انتخاب نوع مداخله اين يافته ها بيانگر آن اس
ــتاران روان ــاس نيازهاي خاص پرس ــناختي بايد بر اس ش

-آوري، درمان شــناختيصــورت گيرد. براي افزايش تاب
يه مي ـــ تاري توص حاليرف ـــود، در كه براي بهبود ش

انتخاب  پذيري، درمان مبتني بر پذيرش و تعهدانعطاف
هاي آموزشــي و شــود برنامهبهتري اســت. پيشــنهاد مي

ــاوره ــتاران با تركيبي از اين دو رويكرد مش اي براي پرس
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زن پرستاران در يآور تاب بر تعهد و رشيپذ بر يمبتن و يرفتار-يشناختيگروهدرمانياثربخشسهيمقا

ــود تا تأثيرات جامع ــلامت طراحي ش تر و موثرتري بر س
  .ها داشته باشداي آنرواني و حرفه

  
  ملاحظات اخلاقي

 يتهنظر كم يردكترا و ز نامهيانپا مقاله برگرفته از ينا
 يا كد اخلاقب وآزاد اسلامي واحد كرمان اخلاق دانشگاه 

شناسه  انجام IR.IAU.KERMAN.REC.1402.097 به 
  .گرفته است
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سروپور شيد خ  حميد ملايي زرنديمقاله و نگارش  فر
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  .تفسير كرد وتحليل  ،ها را تجزيهداده حسين آباد عليا
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