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Abstract
Introduction: Nurses are the first group in the front line of facing the covid-19 pandemic, so 
conducting psychotherapy interventions in this occupational group can be useful. For this purpose, 
the present study was conducted with the aim of determining the effectiveness of acceptance and 
commitment therapy in resilience and mental health of nurses working in corona wards of Qazvin 
social security hospital in 2023.
Methods: The present study was a semi-experimental pre-test-post-test type with a control group and 
a follow-up period. The current research population included all the nurses working in the corona 
department of Qazvin social security hospital (168 people) in the first six months of 2023. 30 nurses 
from the target community were selected by available sampling method and were randomly assigned 
to two control and experimental groups. The data collection tools included Connor and Davidson 
(2003) resilience questionnaires and Rovan Goldberg (1972) questionnaires. The experimental group 
participated in 8 group therapy sessions based on the acceptance and commitment program, while the 
control group did not receive any intervention. In order to analyze the data, SPSS version 22 software 
and the analysis of variance test with repeated measurements between groups were used, observing 
the statistical assumptions.
Results: The results showed that therapy training based on acceptance and commitment significantly 
increased the resilience and mental health of the experimental group compared to the control group. 
And these results have been continued during the follow-up period (P<0/05).
Conclusions: Improving skills using acceptance and commitment training can be considered as an 
effective method to increase the resilience and mental health of nurses.
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چکیده
ــذا انجــام مداخــلات  ــد، ل ــد - 1۹ حضــور دارن ــی کووی ــا پاندم ــه ب ــدم مواجه ــروه در خــط مق ــن گ ــوان اولی ــتاران به عن ــه: پرس مقدم
روان درمانــی در ایــن گــروه شــغلی می توانــد مفیــد واقــع شــود. بدیــن منظــور مطالعــه حاضــر باهــدف تعییــن اثربخشــی درمــان پذیــرش 
و تعهــد در تــاب آوری و ســلامت روان پرســتاران شــاغل در بخش هــای کرونــا بیمارســتان تأمیــن اجتماعــی شــهر قزویــن در ســال 1402 

انجــام شــد.
روش کار: پژوهــش حاضــر نیمــه آزمایشــی از نــوع پیــش آزمون-پــس آزمــون بــا گــروه گــواه همــراه بــا دوره پیگیــری بــود. جامعــه 
پژوهــش حاضــر شــامل تمامــی پرســتاران شــاغل در بخــش کرونــای بیمارســتان تأمیــن اجتماعــی شــهر قزویــن )168 نفــر( در شــش ماه 
ــه روش نمونه گیــری در دســترس انتخــاب شــدند و به صــورت  ــد؛ کــه 30 نفــر از پرســتاران جامعــه هــدف ب نخســت ســال 1402 بودن
تصادفــی ســاده در دو گــروه کنتــرل و آزمایــش گمــارده شــدند. ابــزار گــردآوری اطلاعــات شــامل پرســش نامه های تــاب آوری )کونــور 
و دیویدســون،2003( و ســلامت روان )گلدبــرگ،1۹72( بودنــد. گــروه آزمایــش در 8 جلســه گروه درمانــی مبتنــی بــر برنامــه پذیــرش و 
تعهــد شــرکت کردنــد، درحالی کــه گــروه گــواه هیــچ مداخلــه ای دریافــت نکــرد. جهــت تحلیــل داده هــا از نرم افــزار SPSS نســخه 22 و 

ــا رعایــت پیش فرض هــای آمــاری اســتفاده شــد. ــا اندازه گیــری مکــرر بیــن گروهــی ب آزمــون تحلیــل واریانــس ب
یافته هــا: نتایــج نشــان داد کــه آمــوزش درمــان مبتنــی بــر پذیــرش و تعهــد به صــورت معنــاداری باعــث افزایــش تــاب آوری و ســلامت 

.)P<0/05( روان گــروه آزمایــش در مقایســه بــا گــروه کنتــرل شــد؛ و ایــن نتایــج در دوره پیگیری تــداوم داشــته اســت
ــش  ــرای افزای ــر ب ــک روش موث ــوان ی ــد به عن ــد می توان ــرش و تعه ــوزش پذی ــتفاده از آم ــا اس ــا ب ــود مهارت ه ــری: بهب نتیجه گی

ــرد. ــرار گی ــه ق ــتاران موردتوج ــاب آوری و ســلامت روان پرس ت
کلیدواژه ها: درمان پذیرش و تعهد، تاب آوری، سلامت روان، پرستاران، کرونا.

نشریه پژوهش پرستاری       مقاله پژوهشی

مقدمه
از مهم تریــن وقایــع  شــیوع کرونــا و پیامدهــای آن، یکــی 
ــا  ــارزه ب ــتاران در مب ــود )1(.  پرس ــرن 21 ب ــر در ق ــی بش اجتماع
ــیار  ــرایط بس ــتند، ش ــری داش ــش مؤث ــد -1۹، نق ــاری کووی بیم
ــد،  ــا آن مواجــه بودن ــی کــه پرســتاران  ب ســخت  جســمی و روان
آن هــا را در معــرض مشــکلات روانشــناختی و ســلامت روان 

ــه ای  ــلامت روان جنب ــوم س ــرارداد )2(. مفه )Mental Health( ق
از مفهــوم کلــی ســلامتی اســت و بــه کلیــه روش هــا و تدابیــری 
ــه  ــراد ب ــلای اف ــری از ابت ــرای جلوگی ــه ب ــود ک ــلاق می ش اط
ــد )3(.  ــه کار می رون ــا ب ــی آن ه ــی و توان بخش ــای روان بیماری ه
ــر  ــی ه ــا به صــورت کل ــی گســترده دارد ام ســلامت روان مفهوم
انســانی کــه توانایــی ســازش بــا دیگران و خــود را داشــته باشــد، از 
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جامعــه کناره گیــری نکنــد، بتوانــد بــا مشــکلات و مســائل درونــی 
ــی خــود  ــا تعارضــات درون ــگام مواجهــه ب ــد و هن ــار بیای خــود کن
ناتــوان نشــود، فــردی دارای ســلامت روان اســت )4(. از معیارهــای 
مهــم ســلامت روان تعــادل روانــی و ســلامت فکــر اســت )5(. اگــر 
ــا اضطــراب،  ســطح ســلامت روان افــراد مناســب نباشــد، افــراد ب
تــرس، کاهــش انگیــزه، نگرانــی، افســردگی و اختــلال در عملکــرد 

ــد )6(. ــه می رون ــه مواج روزان
یکــی از عواملــی کــه می توانــد در شــرایط روانــی فشــارزا میــزان 
مقاومــت پرســتاران را در محیــط کاری بهبــود ببخشــد. تــاب آوری 
)Resilience( اســت )7(. کــه به عنــوان اطمینــان فــرد بــه 
ــرد در  ــدی ف ــا توانمن ــش ی ــر تن ــه ب ــرای غلب ــش ب توانایی های
ــده  ــوار تعریف ش ــرایط ناگ ــی در ش ــتی روان ــادل زیس ــراری تع برق
اســت )8(. تــاب آوری، تنهــا پایــداری در برابــر آســیب ها یــا شــرایط 
تهدیدکننــده نیســت، بلکــه شــرکت فعــال و ســازنده فــرد در محیط 
نیــز می باشــد و نوعــی ترمیــم خــود بــا پیامدهــای مثبــت هیجانی، 
عاطفــی و شــناختی اســت )۹(. تــاب آوری به عنــوان یــک شــاخص 
بســیار مهــم در مقابلــه بــا پیامدهــای منفــی بیماری هــای جســمی 
حائــز اهمیــت اســت )10(. افــراد تــاب آور و سرســخت می تواننــد 
بــر انــواع اثــرات ناگــوار خســتگی های جســمانی و عاطفــی ناشــی 
ــد )11(.  ــظ کنن ــود را حف ــلامت روان خ ــوند و س ــره ش از کار چی
همچنیــن تــاب آوری موجــب می شــود کــه علی رغــم قــرار 
گرفتــن در معــرض تنش هــای شــدید منجــر بــه موفقیــت انســان 
ــرد  ــش عملک ــث افزای ــده و باع ــات ش ــوادث و اتفاق ــر ح در براب

ــود )12(. ــراد می ش ــغلی در اف ــادی و ش ــی اقتص اجتماع
در ســال های اخیــر، آمــوزش درمــان مبتنــی بــر پذیــرش و 
تعهــد )Acceptance and Commitment Therapy( ازجملــه 
آموزش هــای نویــن در روان شناســی اســت کــه می توانــد در 
ــد )13(. در  ــذار باش ــتاران اثرگ ــناختی پرس ــت روانش ــود وضعی بهب
رویکــرد پذیــرش و تعهــد محتــوای افــکار، احساســات و حس هــای 
ــراد  ــه اف ــیوه هایی ک ــه ش ــوند )21(، بلک ــی نمی ش ــی بررس بدن
بــدان وســیله بــه تجــارب خویــش می پردازنــد، موردبررســی قــرار 
ــل  ــا تمای ــرش ی ــی آن شــامل پذی ــر بنای ــرد )۹(. اصــول زی می گی
بــه تجربــه درد یــا دیگــر رویدادهــای آشــفته کننــده بــدون اقــدام 
بــه مهــار آن هــا و عمــل مبتنــی بــر ارزش یــا تعهــد تــوأم بــا تمایل 
بــه عمــل بــه  عنــوان اهــداف معنــی دار شــخصی پیــش از حــذف 
ــه ای  ــان، مداخل ــوع درم ــن ن ــت )14(. ای ــته اس ــارب ناخواس تج
ــن  ــرش و ذه ــای پذی ــه از فرآینده ــت ک ــاری اس ــناختی و رفت ش
آگاهــی و فرآیندهــای تعهــد و تغییــر رفتــار جهــت انعطاف پذیــری 
ــی  ــل اساس ــش اص ــد و دارای ش ــتفاده می کن ــناختی اس روان ش

گســلش شــناختی)جدا شــدن از افکارمــان و تماشــای افــکار بــدون 
ــا  ــاس ب ــرش، تم ــا(، پذی ــه آن¬ه ــبیدن ب ــای چس ــاوت به ج قض
لحظــه حــال، خــود به عنــوان زمینــه، ارزش هــا و عمــل متعهدانــه 
ــی،  ــن آگاه ــای ذه ــق مهارت ه ــول از طری ــن اص ــت )15(. ای اس
آموختــه  مراجــع  بــه  تجربــه ای  تمرین هــای  و  اســتعاره ها 
ــان  ــن درم ــات اثربخشــی آمــوزش آنلای می شــوند )16(. در مطالع
مبتنــی بــر پذیــرش و تعهــد برتــاب آوری پرســتاران مبتلابــه کرونا 
)7(، تأثیــر آمــوزش پذیــرش و تعهــد بــر پریشــانی روانشــناختی و 
تــاب آوری بهبودیافتــگان کوویــد )17(، تــاب آوری پرســتاران بخش 
ــای  ــاغل در بخش ه ــتاران ش ــس )18(،  ســلامت روان پرس اورژان
ــتاران  ــلامت روان پرس ــتان )1۹( و س ــژه بیمارس ــای وی مراقبت ه

)20( تأییــد شــده اســت. 
ــان  ــی مراقبــت در گــروه درم پرســتاران ازآنجایی کــه عنصــر اصل
ــا  ــه ب ــدم مواجه ــط مق ــروه در خ ــن گ ــوان اولی ــه  عن ــتند، ب هس
ــن  ــلامتی ای ــن س ــد، بنابرای ــور دارن ــد - 1۹ حض ــی کووی پاندم
ــل  ــه دلی ــا ب ــا کرون ــط ب ــای مرتب ــان و بخش ه قشــر از کادر درم
ــران در  ــردن دیگ ــوده ک ــدن و آل ــوده ش ــر آل ــت کاری، خط ماهی
ــروز  ــه ب ــر ب ــد منج ــه می توان ــت ک ــدی اس ــر ج ــرض خط مع
ــلامت  ــظ س ــن، حف ــوند )21(. بنابرای ــناختی ش ــلالات روانش اخت
ــت  ــد اهمی ــاری کووی ــا بیم ــه ب ــی مواج ــتاران در ط ــی پرس روان
بســیار بالایــی دارد و چالــش جــدی بــرای تــاب آوری روانشــناختی 
ــناختی  ــای روانش ــرورت دارد درمان ه ــذا ض ــود، ل ــوب می ش محس
در جهــت بهبــود اثــرات روان شــناختی ایــن پدیــده نوظهــور و نــوع 
خدمــات روانشــناختی، بپردازنــد، از ســویی مــرور پیشــینه پژوهــش 
ــرش و تعهــد در ســلامت  ــان پذی ــر درم ــه تاثی نشــان داد در زمین
روان پرســتاران در دوران کرونــا انجــام نشــده اســت و خــلاء 
ــن  ــه حاضــر باهــدف تعیی ــن رو مطالع پژوهشــی وجودداشــت، ازای
اثربخشــی درمــان پذیــرش و تعهــد  در تــاب آوری و ســلامت روان 
پرســتاران شــاغل در بخش هــای کرونــا انجــام شــد. و بــه دنبــال 
ــرش و تعهــد   ــان پذی ــا درم ــن ســؤال اســت کــه آی ــه ای پاســخ ب
ــای  ــاغل در بخش ه ــتاران ش ــلامت روان پرس ــاب آوری و س در ت

ــا تأثیرگــذار اســت؟ کرون

روش کار
ــس  ــش آزمون-پ ــوع پی ــی از ن ــه آزمایش ــر نیم ــش حاض پژوه
ــه  ــود. جامع ــری ب ــا دوره پیگی ــراه ب ــواه هم ــروه گ ــا گ ــون ب آزم
ــش  ــاغل در بخ ــتاران ش ــی پرس ــامل تمام ــر ش ــش حاض پژوه
ــر(  ــن )168 نف ــن اجتماعــی شــهر قزوی ــای بیمارســتان تأمی کرون
ــه موردپژوهــش  ــد. نمون در شــش مــاه نخســت ســال 1402 بودن
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 G*Power ــزار ــاس نرم اف ــر اس ــه ب ــداد نمون ــر )تع ــامل 30 نف ش
بــا انــدازه اثــر 0/25 و آلفــای 0/05 و تــوان 0/80 بــرای هــر گــروه 
15 نفــر بــه دســت آمــد(، از پرســتاران جامعــه هــدف بودنــد کــه 
ــورت  ــدند و به ص ــاب ش ــترس انتخ ــری در دس ــه روش نمونه گی ب
ــارده شــدند.  ــش گم ــرل و آزمای ــروه کنت ــی ســاده در دو گ تصادف
ــن  ــا، س ــش کرون ــودن در بخ ــاغل ب ــامل ش ــای ورود ش ملاک ه
ــناختی  ــای روانش ــت درمان ه ــدم دریاف ــال، ع ــا 50 س ــن 30 ت بی
به طــور همزمــان، عــدم ابتــلا بــه اختــلالات شــخصیت و 
روان پریشــی و مصــرف مــواد بــر اســاس پرونــده ســلامت کاری و 
ملاک هــای خــروج شــامل غیبــت بیــش از دو جلســه در جلســات 
ــه  ــه در مطالع ــود ک ــش ب ــزار پژوه ــص اب ــل ناق ــی و تکمی درمان
حاضــر خوشــبختانه ریــزش نداشــتیم. ابــزار گــردآوری اطلاعــات 

ــد: ــر بودن ــش نامه های زی ــامل پرس ش
مقیــاس تــاب آوری: ایــن پرســش نامــه 25 ســؤالی توســط کونــور 
و دیویدســون در ســال )2003( ســاخته  شــده اســت؛ و پنــج مؤلفــه 
)تصــور از شایســتگی فــردی، 25- 24- 23- 17- 16- 12- 11- 
10(، )اعتمــاد بــه غرایــز فــردی 20- 1۹- 18- 15- 14- 7- 6(، 
ــرل، 22- 21-  ــی، 8- 5- 4- 2- 1(، )کنت ــه منف ــل عاطف )تحم
13( و )تأثیــرات معنــوی، ۹- 3( را در یــک مقیــاس لیکــرت 
بیــن 0 )کامــلًا نادرســت( تــا 4 )همیشــه درســت( نمــره گــذاری 
ــر  ــره بالات ــت و نم ــن 100-0 هس ــرات بی ــه نم ــود، دامن ــی ش م
نشــان دهنده تــاب آوری بیشــتر هســت)22(. کونــور و دیویدســون، 
پایایــی آزمــون – بــاز آزمــون ایــن پرســش نامــه را 0/87 گــزارش 
کردنــد. روایــی همگــرای ایــن پرسشــنامه با اســتفاده از پرسشــنامه 
سرســختی کوباســا 0/8۹ بــه دســت آمــد )30(. در مطالعه حســینی 
و همــکاران )13۹۹(، روایــی محتوایــی مقیــاس تاب آوری شــناختی 
ــد  ــورد تأیی ــده و م ــص بررسی ش ــرات 10 متخص ــای نظ ــر مبن ب
ــدی و  ــی تأیی ــل عامل ــج روش تحلی ــن نتای ــت. همچنی ــرار گرف ق
ــبی  ــنجی مناس ــای روان س ــه از ویژگی ه ــان داد ک ــافی نش اکتش
ــه  ــاخ 0/86 ب ــای کرونب ــه روش آلف ــی ب ــت و پایای ــوردار اس برخ
دســت آمــد )23(. در مطالعــه حاضــر پایایــی کل بــه روش آلفــای 

کرونبــاخ 0/81 بــه دســت آمــد.
ــط  ــؤالی توس ــنامه 28 س ــن پرسش ــلامت روان: ای ــش نامه س پرس
ــاس فرعــی هفــت  ــرگ )1۹72( ساخته شــده کــه چهــار مقی گلدب
ــی،  ــی خواب ــراب و ب ــمانی، اضط ــکایت جس ــت: ش ــؤالی اس س
ــر روی یــک  نارســایی عملکــرد اجتماعــی، افســردگی وخیــم را ب
مقیــاس چهاردرجــه ای )صفــر، یــک، دو و ســه( می ســنجد، نمــره 
ــا 21 و در  ــا از صفرت ــرده مقیاس ه ــک از خ ــر ی ــرد در ه ــر ف ه
ــن  ــرات بی ــه نم ــود، دامن ــد ب ــا 84 خواه ــنامه از صفرت کل پرسش

ــر  ــلامت روان بهت ــر س ــر بیانگ ــره کمت ــت و نم ــا 84 هس صفرت
ــالا  ــه ب ــاس و 60 ب ــر مقی ــر زی ــالا در ه ــه ب ــره 16 ب اســت و نم
ــت. در  ــدید اس ــی ش ــان دهنده ناراحت ــنامه نش ــره کل پرسش در نم
پژوهــش گلدنبــرگ روایــی آن بــه روش تحلیــل عاملــی تأییــد و 
پایایــی آن بــه روش آلفــای کرونبــاخ 0/74 بــه دســت آمــد )24(. 
در مطالعــه نظیفــی و همــکاران، روایــی بــه روش تحلیــل عاملــی 
ــی  ــانی درون ــه همس ــان در زمین ــش آن ــای پژوه ــد و یافته ه تأیی
ــی، از  ــلامت عموم ــنامه س ــف پرسش ــای مختل ــرده مقیاس ه خ
همســانی درونــی بــالای ایــن خــرده مقیاس هــا حکایــت داشــت. 
ــا  ــرده مقیاس ه ــه خ ــاخ هم ــای کرونب ــب آلف ــه ضری به طوری ک
بالاتــر از 0/74 بــود )25(. در مطالعــه حاضــر پایایــی کل بــه روش 

ــد.  ــه دســت آم ــاخ 0/7۹ ب ــای کرونب آلف
روش جمــع آوری داده هــا بدیــن ترتیــب بــود کــه پژوهشــگر پــس 
 IR.IAU.ZAH.REC.1402.004  ــلاق ــد اخ ــوز ک ــذ مج از اخ
از دانشــگاه آزاد اســلامی - واحــد زاهــدان بــه بیمارســتان تأمیــن 
اجتماعــی شــهر قزویــن مراجعــه نمــوده و از پرســتاران دعــوت بــه 
شــرکت در یــک جلســه توجیهــی شــد. در ایــن جلســه در مــورد 
طــرح کلــی پژوهــش حاضــر، اهــداف و مدت زمــان آن، محرمانــه 
ــش در  ــروج از پژوه ــق خ ــراد، ح ــخصی اف ــات ش ــدن اطلاع مان
ــات  ــکیل جلس ــکان تش ــان و م ــد و زم ــه می خواهن ــی ک هرزمان
ــل  ــرایط و تمای ــد ش ــه واج ــرادی ک ــح داده شــد. ســپس اف توضی
بــه شــرکت در پژوهــش را داشــتند، انتخــاب و در دو گــروه گــواه و 
ــه پرسشــنامه های  ــروه ب ــر دو گ ــش جای دهــی شــدند؛ و ه آزمای
ــد. ســپس جلســات  ــه  عنــوان پیش آزمــون پاســخ دادن پژوهــش ب
درمــان پذیــرش و تعهــد بــرای گــروه آزمایــش بــه مــدت 
ــاه  ــول دو م ــه و در ط ــدت 8 هفت ــه م ــه ب ــه ی ۹0 دقیق 8 جلس
به صــورت گروهــی بــا رعایــت پروتکل هــای بهداشــتی در محــل 
ــا نظــارت اســاتید  ســالن کنفرانــس بیمارســتان توســط محقــق ب
راهنمــا و مشــاور برگــزار شــد. پــس از خاتمــه جلســات درمانــی، از 
هــر دو گــروه پس آزمــون گرفتــه شــد. لازم بــه ذکــر اســت کــه 
دوره پیگیــری پــس از دو مــاه از طریــق فراخــوان افــراد بــا رعایــت 
ــان  ــس از پای ــد. پ ــزار ش ــتی برگ ــتورالعمل های بهداش ــام دس تم
دوره درمــان بــرای گــروه آزمایــش و دوره پیگیــری هــر دو گــروه، 
ــم  ــی ه ــه ی درمان ــی، دو جلس ــول اخلاق ــت اص ــور رعای به منظ
بــرای گــروه گــواه در مــدت دو هفتــه برگــزار شــد. روش درمانــی 
ــی  ــی گروه درمان ــکل درمان ــای پروت ــر مبن ــده ب ــه کار گرفته ش ب
مبتنــی بــر پذیــرش و تعهــد فرمــن و هربــرت )34( بــود. خلاصــه 

جلســات درمانــی مطابــق جــدول 1. بــود.
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جدول 1. خلاصه جلسات درمان پذیرش و تعهد

شرح مختصر جلسهجلسه

توضیحاتی مقدماتی، مفهوم سازی مشکل، آماده سازی پرستاران و اجرای پیش آزمون و همچنین تهیه فهرست فعالیت لذت بخش و گنجاندن آن در برنامه 1
هفتگی

آشنایی با مفاهیم درمانی ACT )انعطاف پذیری روانی، پذیرش روانی، آگاهی روانی، جداسازی شناختی، خود تجسمی، داستان شخصی، روشن سازی 2
ارزش ها و عمل متعهدانه( در شش مرحله

آموزش ذهن آگاهی )آگاهی هیجانی و خردمندانه(3

آموزش به پرستاران در مورد این که چه مهارت هایی مشاهده و توصیف می شوند و چگونه مهارت ها مورد قضاوت قرار نمی گیرند، متمرکز می مانند و این که 4
این مهارت ها چطور کار می کنند.

ابتدا برافزایش آگاهی روانی تمرکز می شود و سپس در ادامه به افراد نحوه پاسخگویی و مواجهه مناسب با تجارب ذهنی شان و ایجاد هدف و سبک زندگی 5
اجتماعی و تعهد عملی به آن ها، آموزش داده می شود.

آموزش تنظیم هیجان )اهداف آموزش تنظیم هیجان، دانستن این که چرا هیجان ها مهم هستند، تشخیص هیجان، کاهش آسیب پذیری و رنج هیجانی، 6
افزایش هیجان مثبت(، تغییر دادن عواطف از طریق عمل متضاد باعاطفه اخیر، تمرین عملی آموخته ها، ارائه بازخورد به وسیله گروه و درمانگر.

افزایش کارآمدی بین فردی )حفظ و تداوم سلامت روابط خویشاوندی، علاقه مندی و غیره(.7

آموزش مهارت های بین فردی مهم )توصیف و بیان کردن، ابراز وجود و جرات داشتن، اعتماد آشکار، مذاکره کردن و عزت نفس(. جمع بندی و اجرای 8
پس آزمون

در ایــن پژوهــش تمامــی اصــول اخلاقــی مرتبــط ازجملــه محرمانه 
بــودن پرسشــنامه ها، رضایــت آگاهانــه و اختیــار خــروج از پژوهــش 
 SPSS ــزار ــا از نرم اف ــل داده ه ــت تحلی ــده اســت. جه ــت ش رعای
نســخه 22 و آزمــون تحلیــل واریانــس بــا اندازه گیــری مکــرر بیــن 

ــا رعایــت پیش فرض هــای آمــاری اســتفاده شــد. گروهــی ب

یافته ها
در جــدول 2. یافته هــای جمعیــت شــناختی افــراد گروه هــای 

ــت. ــده اس ــزارش  ش ــه گ ــورد مطالع م

جدول 2. یافته های جمعیت شناختی به تفکیک دو گروه آزمایش و کنترل

درصدفراوانی گروه کنترلدرصدفراوانی گروه آزمایشمتغیر

جنسیت
۹60۹60زن
640640مرد

سن
30746/7853/3-40 سال
41853/3746/7-50 سال

نتایــج جــدول 2. نشــان می دهــد کــه در گــروه آزمایــش فروانــی 
ــروه  ــد( و در گ ــال )46/7 درص ــا 40 س ــدگان 30 ت ــرکت کنن ش
کنتــرل فروانــی بــرای شــرکت کننــدگان 30 تــا 40 ســال )53/3 
درصــد( بودنــد. توزیــع تحصیــلات نیــز نشــان مــی دهــد دو گــروه 

ــترین  ــروه بیش ــر دو گ ــتند و در ه ــا هس ــیت همت ــر جنس از نظ
ــی  ــای توصیف ــدول 3. یافته ه ــت. در ج ــان اس ــرای زن ــی ب فراوان

متغیرهــای پژوهــش گــزارش  شــده اســت.

جدول 3. شاخص های توصیفی متغیرهای تاب آوری و سلامت روان در گروه های پژوهش

متغیرگروه
پیگیریپسآزمونپیشآزمون

انحرافمعیارمیانگینانحرافمعیارمیانگینانحرافمعیارمیانگین

کنترل

شایستگی فردی
تحمل عاطفه منفی
پذیرش مثبت تغییر

کنترل
تأثیرات معنوی

تاب آوری
شکایات جسمانی

اضطراب و بی خوابی
نارسایی عملکرد اجتماعی

افسردگی وخیم
سلامت روان

24٫60
22٫87
18٫27
11٫67
5٫67
83٫06
5٫87
6٫80
6٫73
6٫60
26٫00

4٫70
3٫02
4٫45
2٫55
1٫2۹
۹٫58
2٫50
2٫11
2٫05
1٫88
5٫35

21٫20
22٫20
17٫53
11٫00
5٫67
77٫60
5٫67
6٫60
6٫53
6٫33
25٫13

7٫48
2٫78
4٫2۹
2٫54
1٫۹1
11٫53
3٫70
2٫26
2٫2۹
1٫۹5
5٫57

23٫60
21٫۹3
18٫53
10٫60
5٫۹3
80٫60
6٫53
7٫00
6٫40
6٫47
26٫40

8٫32
2٫02
4٫12
2٫56
1٫87
10٫28
3٫76
2٫54
1٫۹۹
2٫33
4٫71
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درمان پذیرش و تعهد

شایستگی فردی
تحمل عاطفه منفی
پذیرش مثبت تغییر

کنترل
تأثیرات معنوی

تاب آوری
شکایات جسمانی

اضطراب و بی خوابی
نارسایی عملکرد اجتماعی

افسردگی وخیم
سلامت روان

28٫00
22٫53
17٫73
۹٫۹3
5٫40
83٫60
5٫33
6٫80
6٫73
6٫33
25٫20

7٫32
4٫85
3٫37
3٫47
1٫18
10٫10
2٫23
2٫08
2٫58
2٫35
6٫87

41٫00
28٫47
23٫20
12٫۹3
7٫80

113٫40
4٫20
4٫00
4٫00
4٫33
16٫53

6٫58
3٫27
3٫41
1٫62
1٫32
7٫۹4
2٫43
2٫73
2٫48
2٫2۹
5٫01

40٫20
2۹٫47
24٫07
13٫13
7٫53

114٫41
3٫60
4٫40
4٫07
5٫00
17٫06

5٫05
3٫27
2٫8۹
1٫36
1٫41
7٫32
2٫50
2٫38
2٫52
1٫65
4٫72

ــاب  ــای ت ــرات متغیره ــن نم ــج جــدول 3. میانگی ــر اســاس نتای ب
آوری و ســلامت روان در گــروه درمــان پذیــرش و تعهــد نســبت 
ــبت  ــری نس ــون و پیگی ــل پس آزم ــرل در مراح ــروه کنت ــه گ ب
بــه مرحلــه پیش آزمــون بهبود یافتــه اســت. قبــل از اجــرای 
ــی،  ــن گروه ــرر بی ــری مک ــا اندازه گی ــس ب ــل واریان ــون تحلی آزم
ــک  ــاپیرو ویل ــون ش ــا آزم ــا ب ــودن داده ه ــال ب ــرض نرم پیش ف
ــاوت  ــه تف ــت ک ــی از آن اس ــرض حاک ــن پیش ف ــد. ای ــام ش انج
ــع نرمــال  ــه و توزی ــع نمــرات گــروه نمون مشاهده شــده بیــن توزی
ــون نشــان داد  ــن آزم ــج ای ــر اســت. نتای ــا صف ــر ب ــه براب در جامع
ــری از  ــون و پیگی ــون- پس آزم ــا در پیش آزم ــام متغیره ــه تم ک
ــی  ــور بررس ــن به منظ ــد. همچنی ــروی می کنن ــال پی ــع نرم توزی

ــا  ــری کوواریانس ه ــا براب ــا ی ــی کوواریانس ه ــرض یکنواخت پیش ف
بــا کوواریانــس کل از آزمــون کرویــت ماچلــی اســتفاده شــد. اگــر 
معنــی داری در آزمــون کرویــت ماچلــی بالاتــر از 0/05 باشــد بــه  
طــور معمــول از آزمــون فــرض کرویــت و در صــورت عدم تأییــد از 
آزمــون محافظه کارانــه گرینهاوس-گیســر بــرای تحلیــل واریانــس 
ــج  ــش نتای ــن پژوه ــود. در ای ــتفاده می ش ــراری اس ــای تک اندازه ه
ــود )p<0/05(؛  ــرار نب ــش برق ــای پژوه ــی متغیره ــون ماچل آزم
ــراری  ــای تک ــس اندازه ه ــل واریان ــون تحلی ــج آزم ــن نتای بنابرای
بــرای مقایســه دو گــروه در متغیرهــای تــاب آوری و ســلامت روان 
ــاس  ــری براس ــون و پیگی ــون- پس آزم ــه پیش آزم ــه مرحل در س

ــده اســت. ــزارش  ش ــدول 4. گ اصــلاح گرینهاوس-گیســر در ج

جدول 4. نتایج آزمون تحلیل واریانس اندازه های تکراری با اصلاح گرین هاوس گیزر جهت بررسی تفاوت گروه ها در متغیرهای تاب آوری و سلامت روان در سه مرحله 
پیش آزمون، پس آزمون و پیگیری

میزان تأثیرسطح معناداریFمیانگین مجذوراتdfمجموع مجذوراتمنبع تغییرمتغیر

شایستگی فردی
مراحل

مراحل * گروه
گروه ها

550٫40
1133٫60
3۹60٫10

1٫43
1٫43
1٫00

386٫36
7۹5٫74
3۹60٫10

11٫06
22٫77
46٫5۹

0٫001
0٫001
0٫001

0٫28
0٫45
0٫63

تحمل عاطفه منفی
مراحل

مراحل * گروه
گروه ها

160٫6۹
267٫62
453٫38

1٫18
1٫18
1٫00

135٫82
226٫21
453٫38

27٫16
45٫23
16٫78

0٫001
0٫001
0٫001

0٫4۹
0٫62
0٫38

پذیرش مثبت تغییر
مراحل

مراحل * گروه
گروه ها

173٫62
188٫16
284٫44

1٫75
1٫75
1٫00

۹۹٫37
107٫6۹
284٫44

15٫67
16٫۹8
8٫85

0٫001
0٫001
0٫01

0٫36
0٫38
0٫24

کنترل
مراحل

مراحل * گروه
گروه ها

25٫0۹
80٫02
18٫68

1٫37
1٫37
1٫00

18٫37
58٫58
18٫68

4٫72
15٫05
4٫47

0٫03
0٫001
0٫02

0٫14
0٫35
0٫15

تأثیرات معنوی
مراحل

مراحل * گروه
گروه ها

28٫80
23٫82
30٫04

1٫25
1٫25
1٫00

23٫0۹
1۹٫10
30٫04

18٫31
15٫14
5٫56

0٫001
0٫001
0٫03

0٫40
0٫35
0٫17

شکایات جسمانی
مراحل

مراحل * گروه
گروه ها

7٫46
21٫۹6
60٫84

1٫14
1٫14
1٫00

6٫53
1۹٫21
60٫84

1٫45
3٫۹۹
2٫۹8

٫24
0٫07
0٫10

٫05
0٫10
0٫07

اضطراب و بی خوابی
مراحل

مراحل * گروه
گروه ها

36٫20
33٫80
67٫60

1٫۹3
1٫۹3
1٫00

18٫78
17٫53
67٫60

6٫85
6٫40
5٫۹2

0٫001
0٫001
0٫02

0٫20
0٫1۹
0٫17

نارسایی عملکرد 
اجتماعی

مراحل
مراحل * گروه

گروه ها

44٫02
2۹٫76
5۹٫21

1٫42
1٫42
1٫00

30٫۹1
20٫8۹
5۹٫21

7٫10
4٫80
5٫87

0٫01
0٫02
0٫02

0٫20
0٫15
0٫17

افسردگی وخیم
مراحل

مراحل * گروه
گروه ها

1۹٫82
11٫82
34٫84

1٫73
1٫73
1٫00

11٫47
6٫84
34٫84

11٫02
6٫57
4٫08

0٫001
0٫001
0٫04

0٫28
0٫1۹
0٫13
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بــر اســاس نتایــج جــدول 4. تفــاوت بیــن نمــرات مؤلفه هــای تــاب 
ــرد  ــایی عملک ــی، نارس ــی خواب ــراب و ب آوری )P<0/01( و اضط
اجتماعــی و افســردگی وخیــم )P<0/01( در ســه مرحلــه از 
پژوهــش معنــی دار اســت. همچنیــن میانگیــن نمــرات مؤلفه هــای 
تــاب آوری و ســلامت روان، نارســایی عملکــرد اجتماعــی و 
افســردگی وخیــم در دو گــروه آزمایــش و کنتــرل معنــی دار 
ــن  ــل بی ــن تعام ــر ای ــلاوه ب ــت )P<0/05(. ع ــت آمده اس به دس
ــای  ــه متغیره ــز در هم ــی نی ــت گروه مراحــل پژوهــش و عضوی
ــت  ــی دار اس ــمانی( معن ــکایات جس ــه  ش ــز مؤلف ــه ج ــش )ب پژوه
)P<0/01(؛ به عبارت دیگــر تفــاوت بیــن نمــرات مؤلفه هــای 

تــاب آوری و ســلامت روان، نارســایی عملکــرد اجتماعــی و 
افســردگی وخیــم در ســه مرحلــه از پژوهــش در دو گــروه معنــی دار 
ــوان نتیجــه گرفــت کــه درمــان پذیــرش و  اســت، بنابرایــن می ت
تعهــد در بهبــود مؤلفه هــای تــاب آوری و ســلامت روان، نارســایی 
عملکــرد اجتماعــی و افســردگی وخیــم پرســتاران شــاغل در بخش 
ــج به دســت آمده در  ــه نتای ــه ب ــا توج ــوده اســت. ب ــر ب ــا مؤث کرون
ــون و  ــون، پس آزم ــل پیش آزم ــن مراح ــاوت بی ــالا، تف ــدول ب ج
پیگیــری در متغیرهــای پژوهــش معنــی دار اســت؛ بنابرایــن نتایــج 
ــا  ــش ب ــه پژوه ــه مرحل ــای س ــی میانگین ه ــه های زوج مقایس
اســتفاده از آزمــون بونفرونــی در جــدول 5. گــزارش  شــده اســت.

جدول 5. مقایسه زوجی میانگین گروه های درمان پذیرش و تعهد و کنترل در سه مرحله پژوهش در مؤلفه های تاب آوری و سلامت روان، نارسایی عملکرد اجتماعی و 
افسردگی وخیم

سطح معنی داریخطای استاندارداختلاف میانگینمرحلهمتغیر وابستهگروه

کنترل

شایستگی فردی
پیش آزمون-پس آزمون
پیش آزمون-پیگیری
پس آزمون-پیگیری

3٫40
1٫00
2٫40-

1٫۹۹
1٫33
0٫۹4

0٫08
1٫00
0٫07

تحمل عاطفه منفی
پیش آزمون-پس آزمون
پیش آزمون-پیگیری
پس آزمون-پیگیری

0٫67
0٫۹3
0٫27

0٫4۹
0٫61
0٫37

0٫57
0٫44
1٫00

پذیرش مثبت تغییر
پیش آزمون-پس آزمون
پیش آزمون-پیگیری
پس آزمون-پیگیری

0٫73
0٫27-
1٫00-

0٫18
0٫85
0٫86

0٫00
0٫۹۹
0٫7۹

کنترل
پیش آزمون-پس آزمون
پیش آزمون-پیگیری
پس آزمون-پیگیری

0٫67
1٫07
0٫40

0٫23
0٫28
0٫27

0٫04
0٫01
0٫4۹

تأثیرات معنوی
پیش آزمون-پس آزمون
پیش آزمون-پیگیری
پس آزمون-پیگیری

0٫00
0٫27-
0٫27-

0٫22
0٫25
0٫15

0٫۹۹
0٫۹0
0٫31

اضطراب و بی خوابی
پیش آزمون-پس آزمون
پیش آزمون-پیگیری
پس آزمون-پیگیری

0٫20
0٫20-
0٫40-

0٫11
0٫41
0٫48

0٫25
0٫۹۹
0٫۹۹

نارسایی عملکرد اجتماعی
پیش آزمون-پس آزمون
پیش آزمون-پیگیری
پس آزمون-پیگیری

0٫20
0٫33
0٫13

0٫20
0٫45
0٫51

0٫۹۹
0٫۹۹
0٫۹۹

افسردگی وخیم
پیش آزمون-پس آزمون
پیش آزمون-پیگیری
پس آزمون-پیگیری

0٫27
0٫13
0٫13-

0٫18
0٫35
0٫34

0٫4۹
0٫۹۹
0٫۹۹

نتایــج جــدول 5. نشــان می دهــد کــه تفــاوت مرحلــه پیش آزمــون 
بــا دو مرحلــه پس آزمــون و پیگیــری در گــروه درمــان پذیــرش و 
تعهــد معنــی دار بــه  دســت  آمــده اســت )p<0/05( امــا در گــروه 
ــل  ــا مراح ــون ب ــه پیش آزم ــرات مرحل ــن نم ــاوت بی ــرل تف کنت
ــه  پس آزمــون و پیگیــری و همچنیــن تفــاوت بیــن نمــرات مرحل

.)p<0/05( ــی دار نیســت ــری معن ــرات پیگی ــا نم ــون ب پس آزم

بحث
مطالعــه حاضــر باهــدف تعییــن اثربخشــی درمــان پذیــرش 
و تعهــد در تــاب آوری و ســلامت روان پرســتاران شــاغل در 
بخش هــای کرونــا انجــام شــد. نتایــج نشــان داد میانگیــن نمــرات 
ــروه  ــه گ ــد نســبت ب ــرش و تعه ــان پذی ــروه درم ــاب آوری در گ ت
ــه  ــه مرحل ــبت ب ــری نس ــون و پیگی ــل پس آزم ــرل در مراح کنت
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پیش آزمــون افزایش یافتــه اســت، بنابرایــن می تــوان نتیجــه 
گرفــت کــه درمــان پذیــرش و تعهــد در بهبــود مؤلفه هــای 
تــاب آوری پرســتاران شــاغل در بخــش کرونــا مؤثــر بــوده اســت. 
ــه  ــن زمین ــط در ای ــات مرتب ــج مطالع ــا نتای ــه به دســت آمده ب یافت
ــال مطالعــه طالبــی و تیمــوری )1401(  همســو اســت. به عنوان مث
نشــان داد آمــوزش آنلایــن درمــان مبتنــی بــر پذیــرش و تعهــد بــر 
بهبــود تــاب آوری پرســتاران مبتلابــه کرونــا مؤثــر بــود )7(، نتایــج 
مطالعــه ای دیگــر نشــان داد درمــان مبتنــی بــر پذیــرش و تعهــد بر 
تــاب آوری بهبودیافتــگان کووید-1۹ باســابقۀ بســتری تأثیر داشــته 
ــود  ــبب بهب ــته س ــان توانس ــن درم ــه ای ــورت ک ــت. بدین ص اس
ــان شــود )17(، پژوهــش آزادی و همــکاران )1401(  ــاب آوری آن ت
ــرش و  ــر پذی ــی ب ــان مبتن ــدگاری درم ــی و مان ــان از اثربخش نش
تعهــد بــر تــاب آوری پرســتاران بخــش اورژانــس بــود )18( 
پژوهــش فینــاکان و همــکاران )2021( نشــان داد مداخلــه درمانــی 
پذیــرش و تعهــد آنلایــن در بهبــود تــاب آوری مراقبــان ســلامت 
ــن  ــد. در تبیی ــت نش ــو یاف ــه ای ناهمس ــود )26(. و مطالع ــر ب موث
یافتــه فــوق می تــوان گفــت در طــول جلســات درمــان مبتنــی بــر 
پذیــرش و تعهــد پذیــرش روانــی افــراد در مــورد تجــارب ذهنــی 
)افــکار و احساســات( افزایــش و کنتــرل نامؤثــر کاهــش می یابــد، 
افــراد می آموزنــد کــه هرگونــه عملــی بــرای کنتــرل یــا اجتنــاب 
ــر معکــوس دارد  ــا اث ــر اســت ی از تجــارب ذهنــی ناخواســته بی اث
ــدون  ــن تجــارب را ب ــد ای و موجــب تشــدید آن هــا می شــود و بای
ــرای  ــلاش ب ــدون ت ــی و ب ــا بیرون ــی ی ــش درون ــه واکن هیچ گون
ــی  ــی روان ــر آگاه ــن ب ــت، همچنی ــل پذیرف ــور کام ــذف به ط ح
فــرد لحظــه حــال افــزوده می شــود؛ یعنــی فــرد از تمــام حــالات 
ــد  ــی می یاب ــال آگاه ــه ح ــود در لحظ ــار خ ــکار و رفت ــی اف روان
ــن  ــازد، ای ــدا س ــی ج ــارب ذهن ــن تج ــود را از ای ــوزد خ و می آم
ــزی  ــاق موفقیت آمی ــا انطب ــد ت ــراد کمــک می کن ــه اف ــات ب تمرین
در مشــکلات و اســترس های ناتــوان ســاز آشــکار داشــته باشــد و 
ــرد  ــری رویک ــد )17(. به کارگی ــود می یاب ــاب آوری بهب ــه ت درنتیج
پذیــرش و تعهــد بــه علــت ســازوکاری نهفتــه در آن ماننــد 
ــه،  ــور در لحظ ــیت زدایی، حض ــی، حساس ــش آگاه ــرش، افزای پذی
مشــاهده گــری بــدون قضــاوت، رویارویــی و رهاســازی در تلفیــق 
بــا فنــون رفتاردرمانــی شــناختی ســنتی می توانــد ضمــن کاهــش 
علائــم روانــی اثربخشــی را افزایــش می دهــد و موجــب افزایــش 

تــاب آوری می گــردد )27(.
نتایــج نشــان داد میانگیــن نمــرات ســلامت روان در گــروه درمــان 
پذیــرش و تعهــد نســبت بــه گــروه کنتــرل در مراحــل پس آزمــون 
ــه اســت،  ــون افزایش یافت ــه پیش آزم ــه مرحل ــری نســبت ب و پیگی

لــذا می تــوان گفــت درمــان پذیــرش و تعهــد در بهبــود ســلامت 
روان پرســتاران شــاغل در بخــش کرونــا مؤثــر بــوده اســت. نتیجــه 
بــه  دســت  آمــده بــا نتایــج مطالعــات مشــابه در ایــن زمینــه همســو 
اســت. به طــور مثــال نتایــج پژوهــش محمــدی )1401( نشــان داد 
کــه درمــان مبتنــی بــر پذیــرش و تعهــد باعــث بهبــود ســلامت 
بخش هــای  در  شــاغل  پرســتاران  در  آن  مؤلفه هــای  و  روان 
ــه ای  ــن مطالع ــد )1۹(، همچنی ــتان ش ــژه بیمارس ــای وی مراقبت ه
ــاداری  ــر معن ــد تأثی ــرش و تعه ــان پذی ــه درم دیگــر نشــان داد ک
ــت زندگــی پرســتاران دارد )20(.  برافزایــش ســلامت روان و کیفی
در همیــن راســتا نتایــج مطالعــه ای دیگــر نشــان داد درمــان مبتنــی 
ــود پریشــانی روانشــناختی پرســتاران  ــر پذیــرش و تعهــد در بهب ب
مبتلابــه کرونــای خفیــف مؤثــر بــود )7(. مطالعــه هان و همــکاران 
ــد  ــرش و تعه ــر پذی ــی ب ــی مبتن ــه درمان ــان داد برنام )2022( نش
ــد 1۹  ــیوع کووی ــی در دوره ش ــتاران بالین ــلامت روان پرس ــر س ب
ــن  ــد. در تبیی ــت نش ــو یاف ــه ای ناهمس ــود )28(، و مطالع ــر ب موث
یافتــه فــوق می تــوان گفــت درمــان  پذیــرش و تعهــد بــه  صــورت 
ــه افــراد می آمــوزد کــه  ــه گام و از طریــق مؤلفه هــای خــود ب گام ب
داشــتن یــک زندگــی خــوب درگــرو پایــان یافتــن مشــکلات، تمام 
شــدن احســاس غمگینــی و کســب شــادی نیســت بلکــه درگــرو 
ــدف  ــر ه ــود اســت. به عبارتی دیگ ــرد خ ــود و عملک ــت از خ رضای
اصلــی درمــان مبتنــی بــر پذیــرش و تعهــد صرفــاً کاهــش علائــم 
روان شــناختی نیســت، بلکــه تشــویق افــراد بــرای شــروع زندگــی 
ــر  ــرف دیگ ــت )2۹(، از ط ــز هس ــر نی ــر و رضایت بخش ت معنادارت
ــری  ــاد انعطاف پذی ــا ایج ــد ب ــرش و تعه ــر پذی ــی ب ــرد مبتن رویک
روان شــناختی، تغییــر دیدگاه شناســایی اهــداف و ارزش هــای واقعی 
ــی  ــک زندگ ــه ی ــتیابی ب ــت دس ــه جه ــه ب ــردی متعهدان و عملک
ــد،  ــل می کن ــت عم ــرد اس ــای ف ــه ارزش ه ــر پای ــه ب ــادار ک معن
بنابرایــن واضــح اســت کــه فــرد بــا دســتیابی بــه مــوارد ذکر شــده 
ــت )20(.  ــد داش ــتری خواه ــلامت روان بیش ــر و س ــاس بهت احس
ــرش و  ــر پذی ــی ب ــان مبتن ــزی درم ــای مرک ــی فراینده به طورکل
ــازداری افــکار  ــه دســت از ب ــه پرســتاران می آمــوزد چگون تعهــد ب
ــور  ــای تص ــار آن محدودیت ه ــاری و آث ــاره بیم ــده درب نگران کنن
ــی و  ــم منف ــکار مزاح ــا اف ــد و ب ــود بردارن ــکلات خ ــده و مش ش
ــل  ــب تحم ــر موج ــن ام ــوند. ای ــه نش ــان آمیخت تکرارشونده ش
بیشــتر هیجانــات و پردازش هــای شــناختی نامطبــوع و به تبــع آن 

ــود.  ــلامت می ش ــای س ارتق
ــد  ــواردی مانن ــه م ــوان ب ــش می ت ــن پژوه ــای ای از محدودیت ه
ــم  ــودن حج ــم ب ــترس و ک ــری در دس ــتفاده از روش نمونه گی اس
ــات  ــه در تحقیق ــردد ک ــنهاد می گ ــذا پیش ــرد. ل ــاره ک ــه اش نمون



محمدرضا باقری و همکاران

5۹

ــاوت انجــام شــود و شــیوه های  ــی بررســی جوامــع شــغلی متف آت
نمونه گیــری تصادفــی در نظــر گرفتــه شــود. پژوهــش حاضــر بــر 
روی پرســتاران بخــش کرونــای شــهر قزویــن انجام گرفتــه اســت، 
ازایــن رو بــرای تعمیــم نتایــج بــه ســایر شــهرهای دیگر بایــد جانب 
احتیــاط رعایــت گــردد، پیشــنهاد می گــردد در پژوهش هــای آتــی 
درمــان مبتنــی بــر پذیــرش و تعهــد بــا درمان هــای روانشــناختی 
دیگــر مــورد مقایســه قــرار بگیــرد و دوره هــای پیگیــری در مــدت 
ــان  ــر درم ــداری اث ــی پای ــرای بررس ــاه ب ــش م ــدت ش طولانی م
ــود  ــنهاد می ش ــش پیش ــج پژوه ــه نتای ــه ب ــا توج ــود. ب ــام ش انج
روانشناســان، روان پزشــکان و ســایر درمانگــران در مراکــز درمانــی 
می تواننــد از ایــن درمــان بــرای افزایش تــاب آوری و ســلامت روان 
پرســتاران اســتفاده کننــد و بــا آمــوزش تکنیک هــای بســیار کارآمد 
ــوان  ایــن روش درمانــی ماننــد کنتــرل هیجانــی و شــناختی می ت

ــد. ــر ایــن افــراد در شــرایط پرفشــار گردن ســبب پاســخ های مؤث

نتیجه گیری
نتایــج نشــان داد درمــان پذیــرش و تعهــد در بهبــود تــاب آوری و 
ســلامت روان پرســتاران شــاغل در بخش هــای کرونــا مؤثــر بــود. 

ــد از روش  ــی می توانن ــان روان درمان ــران و متخصص ــذا درمانگ ل
ــاب آوری  ــود ت ــت بهب ــد، جه ــرش و تعه ــر پذی ــی ب ــی مبتن درمان
ــی  ــای درمان ــایر روش ه ــار س ــتاران در کن ــلامت روان پرس و س

اســتفاده نماینــد.
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ــلاق در پژوهــش( هســت.   ــه اخ ــدان )کمیت ــد زاه -واح
حمایــت مالــی: پژوهــش حاضــر بــا حمایــت مالــی نویســنده اول 

مقالــه انجــام  شــده اســت.
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بیمارســتان تأمیــن اجتماعــی شــهر قزویــن کــه در ایــن پژوهــش 
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