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 چکیده

زنان پرستار  یو خودکارامد یبر استرس شغل رشیبر تعهد و پذ یدرمان مبتن یاثربخش یپژوهش بررس نیهدف از ا

با طرح  یتجرب مهیاز نوع ن نیو همچن یبود که با توجه به هدف، از نوع پژوهش کاربرد یاختلال اضطراب یدارا

 در سال زدیپرستاران شاغل شهر  هیحاضر کل شپژوه ی. جامعه آمارباشدیآزمون با گروه کنترل مپس -آزمونشیپ

به  یتصادف صورتبهدر دسترس انتخاب و  یریگنفر با روش نمونه 3۰جامعه  یاعضا انیبود. از م ۱۴۰۰ -۱۴۰۱ یلیتحص

 نیگزینفر در هر گروه( جا ۱5گروه کنترل ) کیو  شیگروه آزما کیدر  یتصادف صورتبهو  میتقس یدو گروه مساو

(، HSEانگلستان ) یمنیمؤسسه سلامت و ا یبا پرسشنامه استاندارد استرس شغل بیوابسته پژوهش به ترت یرهایشدند. متغ

 ارافزنرمها از داده لیوتحلهیتجزشدند. جهت  دهیسنج SCL-90-Rشـرر و پرسشنامه  یخودکارآمـد یپرسشـنامه باورهـا

SPSS.28 بر استرس  رشیبر تعهد و پذ یداد که درمان مبتن نشان انسیکووار لیبا روش تحل جینتا یاستفاده شد و بررس

که  طورهمان(. P >۰5/۰مؤثر بوده است ) یمعنادار طوربه یاختلال اضطراب یزنان پرستار دارا یو خودکارامد یشغل

 یزنان پرستار دارا یخودکارامد شیو افزا یبر کاهش استرس شغل شریبر تعهد و پذ یدرمان مبتن دهدینشان م جینتا

در نظر  یاختلال اضطراب یپرستاران دارا یتوانمندساز یبرا یحلراه عنوانبه تواندیمؤثر بود که م یاضطراب لالاخت

 گرفته شود.

 پرستار زنان ،یطراب، اختلال اضی، خودکارامدیاسترس شغل رش،یبر تعهد و پذ یدرمان مبتنهای کلیدی: واژه
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 مقدمه:

، شدنیجهانمهم و بنیادین امروزه جوامـع هســتند. گســترش شهرنشــینی، توســعه صــنعت،  یهاموضوع مسائل شغلی از

از اساسی در زندگی انسان امروزی تبدیل کرده است. بسیاری  مسئلهرا بـه یـک  ها شغلآنرقابت اقتصادی و عواملی مانند 

دیگر زندگی مانند ازدواج، تفریح و حتـی سـلامت جسمانی و روانی انسان، ارتبـاط تنگـاتنگی بـا شـغل وی دارد.  یهانبهج

اساسی زندگی کنونی انسان است )حسینائی، احدی، فتی، حیدری، مظاهری،  یهااز موضوعبنابراین مسـائل شـغلی یکـی 

استرس شغلی است که پیامدهای منفی فراوانی دارد. به گزارش موسسه  شغل، طهیدر حاصلی  یهااز موضوع(. یکی 1۳۹2

دلیل صدمات  پوند بهمیلیون  2۴ و سالانه یروز کارمیلیون  ۵/1۳، بیش از 2۰۰۹تا  2۰۰۷های طی سال 1ایمنی سلامت و

 (.2۰11ایمنی،  شغلی هدرمی رود )موسسه سلامت و از استرسناشی 

 یدرزمان ژهیوبههای اورژانس و اخذ تصمیم درست، مراقبت از بیماران، رسیدگی به موقعیت مسئولیت کارکنان سلامت در قبال 

شوند. وقـوع ناگهـانی  های پزشکی محسوب میدر حرفه زااسترس از عواملکه دسترسی به سایرین غیرممکن یا مشـکل اسـت 

و  از اسـترس های زمـانی کـاری پــر  رسـتانی، دورههای بیمابخش در اغلبشود کـه های حاد باعث میحوادث، سوانح و بیماری

طـولانی هـم    یهافتیشهای کاری طولانی یـا کـار در تنش توأم با کار فیزیکی زیاد رخ دهد. در کنـار ایـن مسائل باید به نوبت

 رسـنل پتعـداد  م بــودن  توانند آثار سوء بر سـلامت روانـی داشته باشند. علاوه بر بالا بودن سـاعات کـاری، ک ـ  اشاره کرد که می

هـای روانــی   شـود. بنـابراین، اسـترس   ایـن گـروه از کارکنـان مـی     نیدر ببالینی به نسبت بیماران نیز باعث بروز فشـار روانـی 

وضــوعات  یکــی از م  عنوانبهرا تحت تأثیر قرار دهند،  هاانسانتوانند سلامت جسمی و روانی عواملی که می عنوانبهاجتماعی 

های طـولانی و مـداوم محـی     (. استرس2۰۰۸)ملک، داداش زاده، پور افکاری، صفائیان،  اندقرارگرفته موردتوجهتی مهم بهداش

های مکـرر، کاهش انرژی و بازده کاری را به دنبـال داشـته باشـد )عبـدی،  تواند باعـث بـروز مسائلی چون استعفا، غیبتکار می

هـای  محـی   دارنـد از  ها سروکارانساننی کـه بـازندگی های بهداشـتی درمـامراقبت به اینکه محـی  با توجه(. 2۰۰1شهبازی، 

هـای ناشـی از ایـن نـوع     های شــدیدمی باشـند، اسـترس   شود و کارکنان آن مستعد مواجهه بـا استرسشـناخته می زااسترس

 اص را بــا موفییــت  خ ـت که شخص، رفتار کاری کارکنان اثرگذار باشد. خودکارآمدی اطمینانی اس یبر بازدهتواند مشـاغل می

 در رسیدن بـه هـدفی خـاص    اشییتوانابـاور یـک شخص در مورد  درواقعرا دارد.  آمدهدستبهو انتظار نتایج  اجرا گذاشتهبـه 

 (.1۳۹2، باشد )گندوانی، پوررضا، اله وردی پور، دوپیکرمی

 کـدام چیه ـ، سازوکارهاشود. در میــان ایــن ذ در خــود، واپایــش مینفــو یسازوکارهابســیاری از رفتارهــای انســان بــا  

تـوان نتایـــج   (. اگــر فــردی بــاور نداشــته باشـــد کـــه مـی   1۹۹۷، 2از بــاور بــه خودکارآمــدی نیســت )بندورا آ ترمهم

تواند اهـد شـد؛ بنابرایـن، خودکارآمـدی میدر کارهـای خـود بـا مشـکل مواجـه خو طورقطعبهمطلــوب را بــه دســت آورد، 

تأثیــری کــه بــر ســـلامتی      ازنظـر (. پرســتاران  2۰۰1نیـش بسـزایی در توانمندسـازی کارکنـان داشـته باشـد )بنـدورا آ،  

ی پرســـتار در  اسـت و لازمـه آن توانایـ ـ یرسانکمک؛ زیـرا پرسـتاری حرفـه اندقرارگرفته فردمنحصربهدارنــد، در موقعیتــی 

نتایــج اســت. بــرای انجـام چنیـن عملـی پرسـتار بایـد دانـش و مهـارت داشــته باشــد و     ینیبشیپبررســی موقعیــت و 

های او باشـد تـا بتوانـد اطلاعـات مفیــدی را در قـــاوت و خلــن اندیشــه نــو و      فعالیـت ذهنـی هدفمنـد در زمـره توانایی

(. خودکارآمـدی یکــی  2۰1۵)کوچک زاده، سهرابی، مصدق راد،  کاربردو حــل مســائل بــه  هایریگمیتصمارزشـیابی آن در 

 یده ـسـازمان هـای  روش ۀدهنـد نشـان هـای شـناختی اجتمـاعی اسـت و     از مفـاهیم کـاربردی در یـادگیری اجتماعی و نظریه

ین، خودکارآمدی اعتیاد فردی نسبت به این توانـایی اسـت کـه    است. علاوه بر ا هاآناجرای  ۀنحوو  شدهینیبشیپهای موقعیت

(. خودکارآمدی به معنی اطمینان و بـاور فـرد نسـبت بـه توانــایی      2۰16 ،۳تواند وظـایف خود را به انجام برساند )هوانگفرد می

(. 2۰1۷ ،۴ک، اونیگبـو و اودو )وو زاسـت اسـترس های ها و نیز عملکرد مؤثر در موقعیتها، فعالیتخـود در کنتـرل افکار، احساس

                                                           
1 Health and Safety Executive.  
2 Bandura A 
3 Huang 
4 Nwoke, Onuigbo, Odo 
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فرایندها در جهـت دسـتیابی و بـه ثمـر رســاندن   یدهسازمانها و بنابراین ادراک خودکارآمدی بر عملکرد واقعی افراد، انتخاب

(. 2۰1۷  ،۵کند، تأثیر دارد )راترفـورد، لانــگ و فارکــاس  سطوح عملکرد، پیشرفت و میزان تلاشی که فرد صرف یک فعالیت می

( معتید است افرادی که دارای خودکارآمدی بـالاتری هسـتند موفییــت بیشــتری کســب و تــرس کمتـری را      2۰12) 6هاولز

و تــلاش بــرای بهبـود کیفیـت      یخود مراقبتکنند. خودکارآمدی نیش مهمی در مدیریت خود، تعهد بـه رفتارهـای تجربه می

لازم برای انجام کاری ویـژه   یهامهارتگذارد که شخص بر کارکرد تأثیر می زندگی دارد. از سوی دیگر خودکارآمدی تنها زمانی

جهت رسیدن به اهداف،  زشیو انگکـافی برانگیختـه شـود و ایجـاد ایـن برانگیختگـی  اندازهبهرا دارا باشد و برای انجام آن کار 

فردی منظور  یهاتفاوتین اهـداف در سایه توجه به افراد و فراهم کردن اسباب رسیدن به ا یهایتوانمندجز از طرین توجه به 

 (.2۰1۰، ۷شود )گورول و آکتینمی

پاسخی سـازش   عنوانبهبخشی از زندگی هر انسان، در همه افراد به حدی اعتدال آ میز وجود دارد و این حد،  منزلهبهاضطراب 

آر، ویچن اچ، هافلر ام، استات دی، فوئچ ام، آسـتین ام  شود، اما تا جایی که به اضطراب مرضی تبدیل نشود )لیب یافته تلیی می

 (.2۰۰1، ۸و مریکانگاس، ک

های دیگری است، که موردمطالعـه  و بسیاری از جمعیت متحدهالاتیدر ا یپزشکرواناختلالات  نیترعیشااختلالات اضطرابی از 

مطالعـات   عـلاوه به(. 2۰12، ۹اختلالات شخصیتبرای  DSM-5معیارهای  و IV-DSMآمریکا  یپزشکروان)انجمن  اندقرارگرفته

هـای  شوند، میادیر بالایی از خدمات مراقبتاند که این اختلالات مشکلات و عوارض زیادی را سبب میهمواره حاکی از آن بوده

 (.1۳۹۷افشار، رافعی، میرزائی، ) آورندبهداشتی را صرف خودمی کنند، و اختلالات زیادی در کارکرد افراد به وجود می

 یهـا لفـه مؤ بـالینی آن جهـت بهبـود    ییکـارا روش درمانی پرکاربرد در حوزه زنان، درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد اسـت کـه   

 ـ با توجـه است.  شدهدادههای گوناگون نشان افراد مختلف در پژوهش یشناختروان وجـود  ه آنچـه گفتـه شـد نیـاز بـالایی بـه       ب

هـای دارویـی،   ، عـلاوه بـر درمـان   یشـناخت روانشـود. بـرای درمـان مشـکلات     مـی  مؤثر در حیطه اضطراب احساس یهادرمان

د ول رویکردهای رفتاری در تیابل با رویکراست. نسل ا شدهابداعهای متوالی متعددی نیز در طول سال یشناختروانهای درمان

 مطرح شدند. 1۹6۰ و 1۹۵۰های ی در دهههای شرطی کلاسیک و عاملدیدگاه ۀیپااولیه روان تحلیلی، بر 

های شـناختی بـه وجـود    با تأکید بیشتر بر جنبه 1۹۹۰، تا دهه «شناختی –رفتاری »تحت عنوان درمان  شینمانسل دوم این 

و نظام پردازش اطلاعات در ایجاد اختلالات روانی بود و  هاوارهطرحها، بر نیش باورها، شناخت هادرمانآمدند که تأکید این نوع 

حذف کرد. امـا امـروزه بـا نسـل      یکلبهرا  هاآنتغییر یا تعدیل ایجاد شود یا  هاآنباید با فنون مختلف در  یدرمانانرواینکه در 

، یو عابـد توان تحت عنوان کلی الگوهای مبتنی بر پـذیرش نامیـد )ایـزدی    را می هاآنمواجه هستیم که  هادرمانسوم این نوع 

 یجـا بـه هـا  . در ایـن درمـان  1۰پـذیرش و تعهـد   و درمانذهن آگهی، درمان فراشناختی (. مانند درمان شناختی مبتنی بر 2۰1۴

(. درمـان  2۰۰۵، 11فرد با افکار و احساساتش افزایش یابـد )هیـز، اس سـی    یشناختروانشود تا ارتباط ها، سعی میتغییر شناخت

( درمان مبتنـی بـر پـذیرش و    2۰۰6اد هیز )شود. به اعتیهای ذهنی خوانده میرابطه چارچوبمبتنی بر پذیرش و تعهد نظریه 

از: پذیرش، گسلش،  اندعبارتشوند؛ این شش فرایند منجر می یشناختروان یریپذانعطافدارد که به  یمرکز ندیفراتعهد شش 

 از را (. ایـن درمـان، نـامش   2۰2۰، 12و عمل متعهدانه )اتمی و آسـتوتی  هاارزشحال، شناخت  بازمان، ارتباط عنوان زمینهبهخود 

سـازد، متعهـد بـاش.    ات را غنی میات است را بپذیر و به عملی که زندگیگیرد، آنچه خارج از کنترل شخصیاش میپیام اصلی

)موشر، اسکینتی، لی، هـرش، بریکـر، میلـر،     و معناداراستزندگی غنی، کامل  کی جادیاهدف این درمان کمک به مراجع برای 

                                                           
5 Rutherford, Long, Farkas 
6 Howells 
7 Gürol, Aktı 
8 Lieb R, Wittchen H, Hofler M, Stat D, Fuetsch M, Stein M, & Merikangas, K. 
9 American Psychiatric Association. DSM-IV and DSM-5 Criteria for the Personality Disorders.  
1 0 Acceptance and CommitmentTherapy-ACT 
1 1 Hayes, S C.  
1 2 Utami & Astuti.  
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دهـد و هـدف کلـی    هسته مشکلات را هدف قرار می درمان مبتنی بر تعهد و پذیرش (.2۰1۸ ،1۳تناسکنیدر، استورنیلو، مینا و نیو

به خـدمت   منظوربهتر با لحظه حال و تغییر رفتار هرچه کامل و همچنین توانایی تماس یشناختروان یریپذانعطافافزایش  آن،

 (.2۰۰6، 1۴است )هریس، آر هاارزشگرفتن 

های تواند منجر به بروز آسیبها در طـول زمـان میمناسب و پایداری ایـن آسیب یشناختروان هایدرمان یریکارگبهعدم 

های روش یریکارگبهساس ا. بر این گردد گریدو هیجـانی  یشناختروان یهابیآسدیگر  ییآ دیپدبیشتر در زنان و همچنین 

ار فراد به شما، هیجانی، ارتباطی و فردی این یشناختروانهای راه گشـایی در جهت بهبود مؤلفه عنوانبهتواند می مؤثردرمانی 

نان زکارامدی درمان مبتنی بر تعهد و پذیرش بر استرس شغلی و خود یحاضر اثربخشاصلی پـژوهش  مسئلهرود. بنابراین 

 .پرستار دارای اختلال اضطرابی بود

 روش پژوهش

پس این پژوهش  ،زمایش استآ -ها، شبه آزمایشی با گروه کنترلدهپژوهش حاضر به لحاظ هدف، کاربردی و به لحاظ نوع دا

آزمون با گروه کنترل انجام شد و روش گردآوری اطلاعات میدانی سپ -آزمونیشپنیمه آزمایشی بود که با استفاده از طرح 

 بود. 

 ابزارهای پژوهش

 (:HSE). پرسشنامه استرس شغلی موسسه سلامت و ایمنی انگلستان 1

مؤلفـه   ۷شـامل   سـؤال و  ۳۵است. این پرسشـنامه دارای   شدهینتدوسنجش استرس شغلی طراحی و  منظوربهشنامه این پرس

ای لیکـرت بـا   باشد. و بر اساس طیف پنج گزینـه نیش، ارتباط، حمایت مسئولین، حمایت همکاران، کنترل، تیاضا و تغییرات می

سـخت اسـت( بـه     هـا آنخواند انجام دهم کـه ترکیـب کـردن    رهایی میهای مختلف در محل کار از من کامانند )گروه یسؤالات

پردازد. پرسشنامه استرس شغلی که توس  سـازمان اجرایـی ایمنـی و بهداشـت انگلسـتان تـدوین و       سنجش استرس شغلی می

نفـر از   ۷۴۹ روی 1۳۸۹ اسفندیار و غلامی فشارکی محمـد در سـال   یآزاد مرزآبادزبان فارسی توس   روایی آزمون در اعتبار و

عه پـس از بررسـی   قرار گرفت. در این مطال یموردبررساز کل کشور  یاچندمرحله یاخوشه یریگنمونهکارکنان نظامی در طی 

، سـتگی پیرسـون  ضـریب همب  ،ییـدی تأبه ترتیب از تحلیل عاملی اکتشافی و  زمانهمجهت بررسی روایی سازه و ، محتوا روایی

ضـریب   نشان داد هافتهیا استفاده گردید. 16نسخه  Amosو  1۵نسخه  SPSS افزارنرماز  هادهداآلفای کرونباخ و جهت تحلیل 

اخ و روش دو نیمـه  . اعتبار پرسشنامه نیـز توسـ  روش آلفـای کرونب ـ   بود r=-0.48برابر  GHQو  HSEهمبستگی پرسشنامه 

 .بود 6۵/۰و  ۸۷/۰کردن به ترتیب 

 :ررپرسشـنامه باورهـای خودکارآمـدی شـ. 2

 یگذارنمرهباشد. روش مـاده می 1۷اســت کــه شــامل  شدهساخته( 1۹۸2ایـن مییـاس توسـ  شــرر و همــکاران )

های گیرد. مادهـن میامتیــاز تعلـ ۵تــا  1پرسشـنامه خودکارآمـدی بـه ایــن صــورت اســت کــه بــه هــر مــاده از 

معکـوس یعنـی از  صورتبهها یابد و بییــه مادهبــه چــپ امتیازشــان افزایــش میراســت از  1۵و  1، 1۳، ۹، ۳شــماره 

باشد. ایــن می ۷و حداقــل نمــره  ۸۷یابد. ایــن مییــاس دارای حداکثــر نمــره چـپ بـه راسـت امتیازشـان افزایـش می

، (1۳۷۵براتـی ) . پایایـی ایـن مییـاس در پژوهـششـده اسـت یابیاعتبار ( ترجمــه و 1۳۷۵مییــاس توســ  براتــی )

ژوهـش وقـری آمـد. در پ به دست ۹1/۰ (،1۳۸۳و در پژوهـش اعرابیـان و همـکاران ) ۸۵/۰(، 1۳۷۷، عبـدی نیـا )۷۹/۰

( 1۳۸۸ژوهـش گنجـی و فراهـم )پاسـت. در  آمدهدستبه ۸۵/۰بررسـی پایایـی خودکارآمـدی، آلفـای کرونباخ ( برای 1۳۷۹)

 آمـد.  به دست ۸1/۰بـه روش آلفای کرونبـاخ ضریـب پایایـی 

 :SCL-90-Rپرسشنامه . 3

سـؤال بـرای    ۹۰شناختی روانی افـراد اسـت. ایـن آزمـون شـامل      ابزاری برای سنجش سریع وضعیت آسیب SCL-90-Rآزمون 

                                                           
1 3 Mosher, Secinti, Li, Hirsh, Bricker, Miller, Schneider, Mina & Newton 
1 4 Harris, R. 
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بیمـاران   یشـناخت روانهـای  نشـان دادن جنبـه   شود و اولین بار بـرای مراجع گزارش می یلهوسبهروانی است و  علائمارزشیابی 

ایـن آزمـون توسـ      توان افراد سالم را از افراد بیمار تشخیص داد.گردید. با استفاده از این آزمون می یزیرطرحجسمی و روانی 

 یـدنظر تجد، مـورد  یسنجروان هایوتحلیلیهتجزمعرفی شد و بر اساس تجربیات بالینی و 1۹۷۳و همکاران در سال 1۵دروگاتیس 

بـرای هنجاریـابی آن انجـام داده     یامطالعـه ( 1۳۵۹) یرزایـی متهیه گردید. در ایران  1۹۷6قرار گرفت و فرم نهایی آن در سال 

 انـد. گـزارش کـرده   بخـش یترضادرونی این آزمون را با استفاده از ضریب آلفا ( اعتبار 1۹۷6)  ۳و راک 16است. دروگاتیس، ریکلز 

تعیین روایـی و پایـایی و    منظوربهمتعدد  یهاپژوهشاست و در ایران نیز در  هاپرسشنامه ینترراستفادهپاین پرسشنامه یکی از 

کاربرد این آزمون برای افراد عادی جامعه که سـن   است. قرارگرفته مورداستفادههمچنین غربالگری و تشخیص اختلالات روانی 

و روانشناسی بالینی، همچنـین بیمـاران بسـتری در مراکـز      یپزشکروانکز سرپایی مرا کنندگانمراجعهسال دارند،  1۵بالاتر از 

اسـت. پاسـخگویان    اجـرا قابـل ذهنـی   ماندگانعیبپریش، بیماران دچار ضایعات عـوی مغز و غیر از بیماران روان یپزشکروان

 باید دوره راهنمایی را به پایان رسانده باشند. کمدست

 روش اجرای پژوهش

ت گـردآوری اطلاعـات   مبـانی نظـری( و روش میـدانی جه ـ    یآورجمع منظوربهای )از روش تحیین کتابخانه در پژوهش حاضر

تحصـیلی   در سـال  یـزد هر شاست. جامعه آماری پژوهش حاضر کلیه پرستاران شاغل  شدهاستفادههای پژوهش مرتب  با فرضیه

بـه دو گـروه    تصـادفی  صـورت بـه در دسـترس انتخـاب و   گیری نفر با روش نمونه ۳۰بود. از میان اعـای جامعه  1۴۰۰-1۴۰1

. سپس با توجـه  نفر در هر گروه( جایگزین شد 1۵تصادفی در یک گروه آزمایش و یک گروه کنترل ) صورتبهمساوی تیسیم و 

ی کـه در  نفـر از پرسـتاران   ۳۰نفـر گمـارش تصـادفی شـدند. از ایـن تعـداد،        ۳۰به هدف، روش تحیین و تعداد جامعه آمـاری،  

عداد( در دو گروه برابر گواه و آزمون قـرار  اکسب کرده باشد، به شیوه تصادفی )جدول  ۳۰۰تا  ۹۰نمره   SCL-90-Rپرسشنامه 

 در گروه ایهمداخلگرفت. اما  برقرار، در معرض درمان مبتنی بر تعهد و پذیرش دوساعتهگرفتند. آزمایش به مدت هشت جلسه 

ن پـژوهش بـرای   ای ـ در .ها تکمیل شدگروهآزمون در عنوان پسمجدداً پرسشنامه مذکور بهکنترل انجام نشد. در گروه آزمایش، 

بـا   SPSS.28 افـزار نـرم و در  شدهیآورجمعهای دو گروه با استفاده از ابزار پرسشنامه داده آمدهدستبههای داده وتحلیلیهتجز

لیـل  آمار استنباطی نظیـر تح  یهاروشو انحراف استاندارد و از آمار توصیفی نظیر فراوانی درصد، میانگین  یهاروشاستفاده از 

 مورد تجزیه وتحلیل قرار گرفت. (MANOVA) واریانس چند متغیری

ار مداخلـه و در انتظ ـ  یهـا در گروه هاآنپس از انتخاب افراد گروه و قرار گرفتن  بود کهروش اجرای این پژوهش به این صورت 

 ایییـه قد ۹۰جلسـه هفتگـی    ۸و ویلسون، طـی   نی بر کتاب پذیرش و تعهد هیز، استروسالدرمان، پروتکل جلسات درمان مبت

نخواهنـد  درمانی دریافت  دیگرر شد و گروه برای گروه مداخله برگزا( ۳2-2۸: 1۳۹۸)حسن نژاد رسکتی، میرزاییان و حسینی، 

 درزیر آمده است.محتوای هر جلسه  خلاصه. کرد

 بر اساس درمان پذیرش و تعهدسه محتوای هر جل خلاصه. 1جدول 

، پذیرش ور تعهد بمبتنی  درمان ی؛ معرفیرابطۀ درمان یگر و برقراریدیکگروه با  یاعـا ییدرمانگر، آشنا یمعرف جلسه اول

 یهادرمانرور مو انواع آن؛  هاآنم بر جلسات درمان؛ ارائه اطلاعات کن حایقوان نییتع آن؛ یاصل یاهداف و محورها

 یبندضابطهر، گر و با درمانگیدیکا بافراد گروه  یی، آشنایابی، ارزآزمونشیپ یاجرا ،هاآند یو فوا هانهیهزمربوطه، 

 .یف خانگیلک. تدرمان مبتنی بر تعهد و پذیرش یرد درمانیکاز رو یلکف ین گروه و توصیو شرح قوان درمان

 میمفاهبا  ییآشنا ،درمان مبتنی بر تعهد و پذیرش هنگااز  مارانیب مشکلات سنجش ،قبل جلسه فیتکل یبررس دومجلسه 

در مورد  حثببازخورد؛  افتیدرو  قبل جلسه تجارببر  یمرور ،در افراد نشیبو تعهد، ایجاد  رشیپذ یدرمان

ر تعهد و بمبتنی  درماناز  مارانیب انتظارات یبررستغییر؛  یفرد برا لیتما زانیم یابیارز؛ هاآن یابیارزو  اتیتجرب

 .یانگخ فیتکل ارائهو  جلسهدر  شدهمطرح یهابحث یبندجمع؛ خلاق یدرماندگ؛ ایجاد رشپذی

                                                           
1 5 Derogatis, LR. 
1 6 Rickels, K. 
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 لیتما آموزشو  هااستعارهاز  اسـتفادهبـا  یمنفـ یرویـدادها کنترل یناکارآمد حیتصر، قبل جلسه فیتکل یبررس جلسه سوم

 یراهبردها صیتشخ؛ مارانیبازخورد از ب افتیدرو  قبل جلسه تجارببر  یمرور .یمنف تجاربو  جاناتیه به نسبت

، شکست میمفاهبا  آن تفاوتو  رشیپذ مفهوم دادن حیتوض؛ هاآن یهودگیب به بردن یپو  یگر کنترلناکارآمد 

 یهابحث یبندجمع؛ گرفتقرار  موردبحث یبیمار رشیپذ یهاچالشو  مشکلات، سپسو  میاومت، انکار، أسی

 .یخانگ فیتکل ارائهبعد؛  جلسه نیتمر یبررسو  جلسهدر  شدهمطرح

جلسه 

 چهارم

 موضعبد( و اتخاذ  فنجان استعاره) یشخصـ تجـارباز  هایابیارز کـردنجـدا  آمـوزش، قبل جلسه فیتکل یبررس

؛ یو تعهد رفتار فیتکل؛ مارانیببازخورد از  افتیدرو  قبل جلسه تجارببر  یمرور .قـاوت بدونافکار  مشاهده

در  مداخله؛ یشناخت گسلش یهاکیتکن؛ کاربرد گسلشو  شده یسازمفهومخود  به یختگیآم میتفهو  یمعرف

 یهابحث یبندجمع؛ عواطفخود با افکار و  اتلاف فیتـع؛ هااستعارهو  زبان سازمشکل یهارهیزنجعملکرد 

 .یخانگ فیتکل ارائهبعد؛  جلسه نیتمر یبررسو  جلسهدر  شدهمطرح

( و شطرنج صفحه استعاره) ینـهزم عنوانبهخود  نظر گرفتنو در  حال زمانبا  ارتباط، قبل جلسه یفتکل یبررس  پنجم جلسه

خود،  ینب ییجدا دادن نشان؛ یمارانببازخورد از  یافتدرو  قبل جلسه تجارببر  یمرور .یآگاه ذهن فنون آموزش

، یناتتمر یناخود؛ در  یانبو  یمفهومخود  یفتـع؛ ینهزم عنوانبهخود  مشاهدهو رفتار؛  یدرون یاتتجرب

 احوالاز  هرلحظهتمرکز کنند و در  ...( و روییادهپ، تنفسنظیر خود ) هاییتفعالبر  آموزندیم کنندگانشرکت

قرار گیرند؛  مشاهدهمورد  قـاوت بدون ،شوندیم پردازشها شناختو  هاحس، یجاناته که یزمانباشند و  خودآگاه

 .یخانگ یفتکل ارائهبعد؛  جلسه ینتمر یبررسو  جلسهدر  شدهمطرح یهابحث یبندجمع

 مرور .هاآن یتاهم یزانم یبر مبنا هاارزش سنجشو  یزندگ یهاارزش ییشناسا، قبل جلسه یفتکل یبررس ششم جلسه

 هاارزش یناو تمرکز بر  یحتصرو  یمارانب یزندگ یهاارزش ییشناسابازخورد از افراد؛  یافتدرو  یقبل جلسه تجارب

 یهابحث یبندجمع؛ حال زمانبا تأکید بر  یآگاه ذهن هاییکتکناز  استفاده؛ هاآن انتخاب قدرت به توجهو 

 .یخانگ یفتکل ارائهبعد و  جلسه ینتمر یبررس؛ جلسهدر  شدهمطرح

 یبرا یزیربرنامهو  هااستعاره یریکارگبه ضـمن موانع رفعدر  یعمل یراهکارها ارائه، قبل جلسه یفتکل یبررس هفتم جلسه

از  یکهر  یهاارزش یبررس؛ یمارانببازخورد از  یافتدرو  یقبل جلسه تجارب مرور .هاارزش یپیگیر به نسبتتعهد 

شد؛  داده یحتوض هاارزش انتخابدر  معمول اشتباهاتو  اهداف، هاارزش ینب تفاوت؛ یقبل یممفاه ینتعمافراد و 

در  یاحتمال موانعو  یشانهاارزش ینترمهمشد؛ اعـا  بحث هاارزش کردن دنبالدر  یاحتمال یرونیبو  یدرون موانع

اهداف  هاییژگیوو  هاارزشبا  مرتب  اهداف گذاشتند. یانمو با سایر اعـا در  نموده فهرسترا  هاآن یپیگیر

مورد از  سهاعـا  سپس شد. بحث گروه ی( برایشخص یهاارزشو همسو با  یانهگراواقع، یابیارز قابل، ی)اختصاص

 یینتعکنند را  دنبال هاارزش آناز  یکهر  یبودند در راستا یلما که یاهدافو  مشخصرا  یشانهاارزش ینترمهم

 نشانکردند؛  مشخصدهند را  انجام اهداف آن تحین یقصد داشتند تا برا که ییرفتارها /کردند و در آخر کارها 

 یدستاوردها یرامونپ یشیدناندو  هاارزش یپیگیر یهاگاماز  یگزارش: یخانگ یفتکل یجنتاتمرکز بر  خطرات دادن

 .جلسات

 برنامهو  گروهاز  یشاندستاوردها یحتوض یاز اعـا برا درخواست، جلسات یطدر  شدهیبررس یممفاه یبندجمع هشتم جلسه

 ییشناسا(؛ عمل بهتعهد  وزشتعهد )آمو  یلتما یتماه درک .آزمونپس یاجرا یانپاو در  یزندگ ادامه یبرا هاآن

 آنبا  میابله یبرا یآمادگعود و  مفهوم درباره؛ هاآن به عمل یو ایجاد تعهد برا هاارزشبا  مطابن یرفتار یهاطرح

با  گروه یاعـا تجارب گذاشتن یانم؛ در مراجع همراه به جلسات یبندجمعو  یفتکالشد؛ مرور  یانب ینکات

تشکر و  گروهدر  شرکت یبرا هاکنندهشرکتاز  یتنهابود؛ و در  نشده برآورده که یاتانتظاریکدیگر و دستاوردها و 

 .اجرا شد آزمونپس

 هاافتهی
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بی هستند با استفاده از داده و اطلاعات برای مشخص کردن پرستارانی که دارای اختلال اضطرا یآورجمع بعد ازدر مرحله اول 

نفر دارای این اختلال هستند. نتایج این آزمون در جدول زیر مشخص شده  6۰نفر از  ۳۰مشخص شد که تست  -آزمون تی

 است:
تست اضطراب –. نمرات تی 2جدول   

 سطح معناداری T میانگین فراوانی متغیر

 ۰۰۰/۰ ۴۵/۵ 2/1۹۰ 6۰ اضطراب

 

اسـت کـه میـدار     درصد اسـت مشـخص   ۵نتایج مشخص است با توجه به سطح معناداری که میداری کمتر از  ازکه  طورهمان

بـالاتر بـود    هـا آننفر که نمـره اسـترس    ۳۰تعداد  آمدهدستبهمیانگین کل از میانگین نمره استرس بالا است. با توجه به نتایج 

 گردید. وتحلیلیهتجزانتخاب شدند و وارد مرحله 

 یشناخت تیجمع یهایژگیحاصل از و یهاافتهی

های آمار توصیفی نظیر ایجاد جداول فراوانی و ترسیم نمودارهای آماری تکنیک ها ازداده وتحلیلیهتجزدر این بخش جهت 

برای بررسی چگونگی توزیع نمونه آماری از حیث متغیرهایی نظیر جنسیت، سن و سطح تحصیلات و سابیه خدمت پرداخته 

 شود. می

 سن تیاز لحاظ وضع یجامعه آمار یژگیو یبررس 

تـا   ۴۰بـین  درصـد   ۳۰، سال ۴۰تا  ۳۰ها بین درصد آزمودنی ۳۰سال،  ۳۰ها کمتر از دنیدرصد آزمو 1۷ یموردبررسدر گروه 

 سال سن داشتند. ۵۰ها بالای درصد آزمودنی 1۸سال و  ۵۰

دهندگانپاسختوزیع فراوانی مربوط به سن . ۳جدول   

 درصد فراوانی فراوانی سن

سال ۳۰کمتر از   ۵ 1۷ 

سال ۴۰تا  ۳۰  1۰ ۳۰ 

سال ۵۰تا  ۴۰  1۰ ۳۰ 

سال ۵۰بیشتر از   ۵ 1۸ 

 1۰۰ ۳۰ کل

 تحصیلات تیاز لحاظ وضع یجامعه آمار یژگیو یبررس

 .بودند یسانسلفوقدرصد  ۳۳درصد لیسانس،  ۵۰، یپلمدفوقدرصد  1۰تر، درصد دیپلم و پایین ۷ یموردبررسدر گروه 

دهندگانپاسخ سطح تحصیلاتتوزیع فراوانی مربوط به . ۴جدول   

تتحصیلا  درصد فراوانی فراوانی 

تریینپادیپلم و   2 ۷ 

 1۰ ۳ فوق دیپلم

 ۵۰ 1۵ لیسانس

 ۳۳ 1۰ فوق لیسانس

 1۰۰ ۳۰ کل

 

 از لحاظ تعداد فرزند یجامعه آمار یژگیو یبررس

فرزند  ۳درصد بیشتر از  ۷فرزند و  ۳درصد دارای  1۷فرزند،  2درصد دارای  ۴۳فرزند،  1درصد دارای  ۳۳ یموردبررسدر گروه 

 داشتند.
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 دهندگانپاسخ تعداد فرزندتوزیع فراوانی مربوط به . ۵جدول 

 درصد فراوانی فراوانی تعداد فرزند

 ۳۳ 1۰ فرزند 1

 ۴۳ 1۳ فرزند 2

 1۷ ۵ فرزند ۳

 ۷ 2 فرزند ۳از بیشتر 

 1۰۰ ۳۰ کل

 قیتحق یرهایمربوط به متغ یفیآمار توص

 شود.حیین از جمله میانگین، انحراف معیار پرداخته میدر ذیل به بررسی آمار توصیفی متغیرهای ت

 نیتحی یرهایمتغ یفیآمار توص. 6جدول 

 میانگین انحراف معیار
بیشترین 

 میدار

کمترین 

 میدار
 گروه وضعیت گروه فراوانی

 متغیر

 آزمایشبعد از  1۵ ۳6 ۸۰ ۵۸ ۵/1۳
 آزمایش

 خودکارآمدی
 قبل از آزمایش 1۵ 21 61 ۴1 1/12

 بعد از آزمایش 1۵ 22 ۵۴ ۴/۳۷ ۸/1۰
 کنترل

 قبل از آزمایش 1۵ 1۹ ۵۵ 2/۳۸ ۸/11

 بعد از آزمایش 1۵ ۸2 1۵۵ 6/11۹ 2/26
 آزمایش

 استرس شغلی
 قبل از آزمایش 1۵ ۴1 1۳6 ۷/۸۸ ۴/26

 بعد از آزمایش 1۵ ۴۵ 1۳2 ۴/۸۸ 2/2۷
 کنترل

 قبل از آزمایش 1۵ ۴۰ 1۳۹ ۳/۸۸ ۵/2۷

پژوهشبررسی فرضیه های   

 مؤثر است. یاختلال اضطراب یزنان پرستار دارا یبر استرس شغل رشیبر تعهد و پذ یدرمان مبتنفرضیه اول: 

 برای فرضیه اول در جدول زیر آمده است. یانسکووار

 اول هیمربوط به فرض یانسکووار لیتحل جینتا. ۷جدول 

 سطح معناداری F میانگین مربعات درجه آزادی مجموع مربعات منبع

۰۰۰/۰ ۷۰۵/12۳2 ۵16/116۴۸۸ ۳ ۵۴۷/۳۴۹۴6۵ شدهیحتصحمدل   

۰۰۰/۰ 12۸/۴1 ۵6۵/۳۸۸6 2 ۷۷۷۳/ آزمونمتغیر استرس پیش  

۰۰۰/۰ 2۷2/1۸۵ ۸۸۰/1۷۵۰۷ 1 ۸۸۰/1۷۵۰۷ گروه  

 ۰۰۰/۰  ۴۹۸/۹۴ 2۷ ۴۵۳/2۵۵1 خطا

   1۳۰ ۳۰ ۰۰۰/۳۵2۰1۷ جمع

 

شـود. بنـابراین   آزمون رد نمی، پس از حذف اثر احتمالی پیشآزمونپس اختلاف میانگین دو گروه در معنادار بودنفرضیه صفر 

 گردد.اول پژوهش رد نمی یهفرضتوان گفت که متغیر استرس معنادار است و می ازنظراختلاف میانگین دو گروه 

 ست.مؤثر ا یاختلال اضطراب یزنان پرستار دارا یبر خودکارآمد رشیبر تعهد و پذ یدرمان مبتنفرضیه دوم: 

 در جدول زیر آمده است. برای فرضیه دوم یانسکووارآمده از تحلیل دستنتایج به
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دوم هیمربوط به فرض یانسکووار لیتحل جینتا. ۸جدول   

 سطح معناداری F میانگین مربعات درجه آزادی مجموع مربعات منبع

۰۰۰/۰ 2۳۴/1626 1۰۳/2۵۴۵۹ ۳ ۳۰۸/۷6۳۷۷ شدهیحتصحمدل   

۰۰۰/۰ 66۰/2۴2 ۹۰۸/۳۷۹۸ 2 ۹۰۸/۳۷۹۸ آزمونپیشمتغیر خودکارآمدی   

۰۰۰/۰ ۸12/۷۰ ۵۷2/11۰۸ 1 1۴۴/221۷ گروه  

   6۵۵/1۵ 2۷ 6۹2/۴22 خطا

    ۳۰ ۰۰۰/۷6۸۰۰ جمع

 

معنـادار اسـت )سـطح      Fمیـدار  (. ایـن  ۰۰۰/۰دهـد، ) یم ـیر متغیر همپراش را نشـان  تأث  F ردیف سوم میدارفوق در جدول 

فرض همبستگی متغیر همپـراش و مسـتیل، رعایـت شـده اسـت.      توان گفت که پیش(، بنابراین می۰۵/۰از  ترکوچکمعناداری 

تـأثیر   خارج کردنتأثیر متغیر مستیل معنادار است، یعنی پس از  Fاست. میدار  یانسکووارردیف چهارم خروجی اصلی تحلیل 

اختلاف  معنادار بودنوجود دارد؛ بنابراین فرضیه صفر  آزمونآزمون، اختلاف معناداری بین میانگین نمرات دو گروه در پسپیش

شود. بنابراین اخـتلاف میـانگین دو گـروه از نظـر     آزمون رد نمی، پس از حذف اثر احتمالی پیشآزمونپسمیانگین دو گروه در 

 شود.یمپذیرفته  دوم یهفرضتوان گفت که متغیر خودکارآمدی معنادار است و می

 یریگجهینتبحث و 

 یزنان پرستار دارا یو خودکارآمد یبر استرس شغل رشیبر تعهد و پذ یدرمان مبتن یاثربخش ین پژوهش بررسیاز ا هدف

بعد  2 یو دارا قرارگرفته یشیو شبه آزما یکاربرد یاتیتحی طهیتوجه به هدف، در ح که با بوده است یاختلال اضطراب

-1۴۰1 یلیتحص در سال یزدشهر پرستاران شاغل  هیحاضر کل پژوهش رد ی. جامعه آمارباشدیم آزمونپسو  آزمونیشپ

و  شیآزما یهاگروهدر  یتصادف صورتبهدر دسترس انتخاب و  یریگنفر با روش نمونه ۳۰جامعه  یاعـا انیاز م که بود 1۴۰۰

پرسشنامه از  با بیبه ترت یو استرس شغل یوابسته خودکارآمد یرهایزوج در هر گروه(. متغ 1۵) گواه قرار گرفتند

 :باشدیم صورتینبد هایافته لیج حاصل از تحلینتا .شدند دهیسنج سیه یشرر و استرس شغل یخودکارآمد

 فرضیه اول

  یر دارد.تأثدرمان مبتنی بر تعهد و پذیرش بر استرس شغلی زنان پرستار دارای اختلال اضطرابی 

(، بنابراین ۰۵/۰از  ترکوچکمعنادار است )سطح معناداری  Fدار می هاداده وتحلیلیهتجزاز  آمدهدستبهبا توجه به نتایج 

فرض همبستگی متغیر همپراش و مستیل، رعایت شده است. بنابراین اختلاف میانگین دو گروه از نظر توان گفت که پیشمی

بر تعهد و پذیرش بر گردد و درمان مبتنی یید میتأاول پژوهش  یهفرضتوان گفت که متغیر استرس شغلی معنادار است و می

 یر دارد.تأثشغلی زنان پرستار دارای اختلال اضطرابی  استرس

 یآقاجان (،1۴۰۰) و همکاران(، قربانی 1۴۰۰همکاران ) و رهنمای هاپژوهشتوان به یمرابطه با همسویی با فرضیه حاضر  در 

(، یتزاکی ام و 2۰1۹هوولن )ی گریس و وان هاپژوهشتوان به یمی خارج از کشور هاپژوهش( و در 1۳۹۷) یمصطفو(، 1۳۹۸)

(، هربرت و همکاران 2۰1۹و همکاران ) (، سئوآرت2۰1۹و همکاران ) آونگ(، 2۰2۰آپولینارو و همکاران )( 2۰1۸همکاران )

 ( اشاره کرد.2۰16) ییآرمزو مایلز و ( 2۰16و ریمز ) آمسترانگ (،2۰1۸)

 یفرسودگ یاز عوامل اصل یکیکه  دهدیمحوزه نشان  نیا اتیبه ادب تریندق ینگاهتوان گفت: یمهای فوق تبیین یافته در

 یگردعبارتبه. کندیم نییکار تع  یمح یهاخواستهفرد را در رابطه با  تینیش، وضع باراضافهنیش است.  باراضافه یشغل

از زمان  شیفرد مجبور است ب کهیطوربه تفرد اس یاز زمان و انرژ شتریب یاست که حجم کار یمعن نینیش به ا باراضافه

(، 1۹۹۸کاراسک و همکاران ) هیبرسد. مطابن با نظر انیبه پا شدهمشخصکار کند و نتواند کار کند. در زمان  شدهیینتع

عدم تطابن تلاش و پاداش منجر به  یطیشرا نیدر چن نی. همچنکندیمو کنترل کم، فرد را دچار استرس  ادیز یتیاضا

و توجه  توجهییب، ممکن است فرد از خود کندیمفرد تیاضا  کیاز  ازحدیشبکار   یکه مح ی. زمانشودیم یاسترس شغل
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به فرد کمک  تواندیم درمان مبتنی بر تعهد و پذیرشخود مشاهده،  هاییکتکنبه شغل خود رنج ببرد. با استفاده از  ازحدیشب

 شینیش ممکن است منجر به افزا باراضافه نیرا تجربه کند. همچن یو کنترل خود، استرس کمتر یخودآگاه شیکند تا با افزا

. شودیم شتریخود باعث استرس ب نیشود. ا یاجتناب تجرب یگردعبارتبهافکار و  نیحذف ا یتلاش فرد برا شیافزا ،یافکار منف

مانند اضطراب و  یلات روانکمک کند بدون استفاده از دارو با اختلا مارانیبه ب تواندیماست که  نیا ACT یدیکل تیمز

افکار  نیدهند تا ا رییخود را تغ یکه نحوه ارتباط خود با افکار و احساسات منف آموزدیم مارانیمبارزه کنند. به ب یافسردگ

کند.  یریجلوگ شتریافکار به شما از استرس ب نیا رشیبا آموزش پذ تواندیم درمان مبتنی بر تعهد و پذیرشنکنند.  دایتسل  پ

به  توانیمدرک فرد  رییداشته باشد و با تغ ینیش ممکن است به درک فرد از شغل و حجم کار بستگ باراضافه ن،یلاوه بر اع

 باراضافه زانیبا م سهیدر میا شتریب یانعطاف روان جادیادراک فرد و ا رییموضوع کمک کرد. در واقع ممکن است با تغ نیکنترل ا

 نی. امیباش رییو پرورش خرد، رشد و تغ ،ینیع ،یتأملبه ما کمک کند  تواندیم رشیپذ را کاهش دهد. ینیش، استرس شغل

 نیبه ا رشی. پذمیبرو یو عاطف یذهن ،یکیزیو به حالات مختلف ف میکن دایبهبود پ ازیبه ما کمک کند تا در صورت ن تواندیم

 .دیریقرار نگ یاحساس ای هرگز تحت استرس ای دیکاملاً پاسخ ده هاتیکه در همه موقع ستیمعنا ن

و انتظارات  هایتاولوفرد از  یاست، ابهام نیش شامل آگاه یاز عوامل استرس شغل گرید یکیتعارض نیش  اینیش  ابهام

 ای ریفرد مبهم و متـاد باشد و فرد نداند مد یشغل یهاخواستهنیش است. اگر  یابیارز یارهایکار و مع  یمتناقض از مح

 جادیممکن است با ا درمان مبتنی بر تعهد و پذیرش یموارد نی. در چنشودیم سدارند، دچار استر یانتظارهمکاران از او چه 

گسستن  ن،ی. علاوه بر ادیایمبهم و متناقض کنار ب یدر فرد به او کمک کند تا بتواند بهتر با انتظارات شغل شتریب یانعطاف روان

 را تجربه کند. یتا استرس کمتر کندیمبه او کمک  گراهدهمشخود و توجه به خود مستمر و  یهانیشفرد از 

که  ی. زمانرودیماست که از فرد انتظار  ییهانیشاست. )مرز نیش، تعارض در  یاسترس شغل یاز اجزا گرید یکینیش  مرز

استرس  او مشخص نباشد، فرد دچار یوجود نداشته باشد و محدوده شغل یفرد در سازمان مرز کیمختلف  یهانیش نیب

دست  یشتریمشاهده به انسجام ب نیتمر نی. فرد از طرکندیمکمک  درمان مبتنی بر تعهد و پذیرشصورت  نی. در اشودیم

 را تجربه کند. یاسترس کمتر هاآناهداف و تعهد به  نییو با تع ابدی

 شتریو رفاه ب ییکارا یبرا یفرد تیاحساس مسئول یفرد تیاست. مسئول زااسترساز عوامل  گرید یکی زین یفرد تیمسئول

 جادیبا ا تواندیم درمان مبتنی بر تعهد و پذیرش، ازحدیشب تیاز مسئول یکاهش استرس ناش یکار است. برا  یدر مح گرانید

افکار و احساسات  رشیپذ نیو همچن گران،یخود و د هاییناتوانو  هایتمحدود ت،یمسئول رشیپذ یبرا شتریب یانعطاف روان

 ، به کاهش استرس کمک کند.هایتمسئول میو تیس زااسترس

 ییکار اشاره دارد. نارسا  یمح یازهایفرد با ن یو تجرب یآموزش هاییژگیوو  لاتی، تحصهامهارت تناسببه زینیش ن کفایتییب

 جادیبا ا رشدرمان مبتنی بر تعهد و پذیرا ندارد.  یکاف تینیش صلاح کی یکه فرد احساس کند برا دهدیمرخ  ینیش زمان

عی شد با استفاده از روش این پژوهش س در .کندیم مکامر ک نیبه فرد در ا یشخص هاییناتوانو  هایتمحدود رشیپذ

ها و بازی با ها، تمرینات تصویرسازی، پارادوکس، تمرینات تجربی، کار با استعارهیذهن آگاههای به افراد نمونه تکنیکدرمانی 

کند، تأثیرات نامطلوبی بر زیرا که وقتی استرس کار در عملکرد شغلی و زندگی فردی مداخله می ها آموزش داده شود.نیش

را بهبود  وخوخلنتواند پذیرتر خواهند شد. مسائل کوچک میتر و انعطافگذارد، وقتی نیازها برآورده شوند، قویسلامتی می

بر  یدرمان مبتندر واقع یزان استرس شغلی را کاهش داد. بخشند، انرژی را افزایش دهند و موجب احساس کنترل شوند و م

است که بر کاهش عملکرد  یابتکار رشیبر پذ یمبتن یرفتاردرمان کی یاختلالات اضطراببرای  (ACT) تعهدو  رشیپذ

سازگار  افراد یهادارد که با ارزش یرفتار رییبر تغ یادیمرتب  تمرکز دارد و تمرکز ز یهارفتار اضطراب و شناخت کنندهمیتنظ

 .است

فیزیکی و روانی  یهاواکنش، برای غلبه بر کنندیمنرم  وپنجهدستافرادی که با اختلالات اضطرابی گفت  توانیم درواقع

استفاده  ACT هایکسانی که از تکنیک د.لی، نیاز به راهبردهای عملی دارنخود به استرس، چه واقعی و چه خیا کنندهناتوان

ها را گیرند، آنرا در آغوش می هاآن -شوند کنند که بدون ترس با علائم اضطراب روبرو میندی شرکت میکنند در فرآیمی
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 طلبانهجاهدرمان مبتنی بر پذیرش و تعهد برای اختلالات اضطرابی یک دوره  .کنندپذیرند، و قدرت و نفوذشان را تخلیه میمی

 .دهدیمسته سلامت روان را ارائه و امکان رام کردن علائم ناخوا کندیمرا ترسیم 

ACT  حالینباا. دهدینم، زندگی بدون استرس یا نگرانی را وعده کنندیمنرم  وپنجهدستبه افرادی که با اختلالات اضطرابی ،

 را از دستیابی به رضایت در زندگی روزمره و رسیدن به هاآنکند که ای کمک میکنندهفرسا و فلجبه برداشتن بار طاقت

 .داردیبازمپتانسیل کامل خود 

 فرضیه دوم

 یر دارد.تأثدرمان مبتنی بر تعهد و پذیرش بر خودکارآمدی زنان پرستار دارای اختلال اضطرابی 

معنادار است )سطح معناداری  Fمیدار باشد. این ی( م۰۰۰/۰)F  میدارها داده وتحلیلیهتجزاز  آمدهدستبهبا توجه به نتایج 

 Fفرض همبستگی متغیر همپراش و مستیل، رعایت شده است و میدار توان گفت که پیش(، بنابراین می۰۵/۰از  ترکوچک

آزمون، اختلاف معناداری بین میانگین نمرات دو گروه در تأثیر پیش خارج کردنتأثیر متغیر مستیل معنادار است، یعنی پس از 

، پس از حذف اثر احتمالی آزمونپساختلاف میانگین دو گروه در  نمعنادار بودآزمون وجود دارد؛ بنابراین فرضیه صفر پس

 یهفرضتوان گفت که متغیر خودکارآمدی معنادار است و می ازنظرشود. بنابراین اختلاف میانگین دو گروه آزمون رد نمیپیش

 یر دارد.تأثلال اضطرابی شود و درمان مبتنی بر تعهد و پذیرش بر خودکارآمدی زنان پرستار دارای اختیمپذیرفته دوم 

 و همکاران(، فتحی 1۴۰۰) ییرضا (،1۴۰۰همکاران )ی فردزاده و هاپژوهشتوان به یمرابطه با همسویی با فرضیه حاضر  در

 زی(، فالتا و ها2۰21و همکاران ) آونگ، (2۰16) یگلسونا ،(2۰1۷) کویپژوهش پ جی، نتا(2۰1۷) یرافر ،(1۳۹۹) یتیو ،(1۳۹۹)

( 2۰16) مزیو آمسترانگ و ر (2۰1۸(، هربرت و همکاران )2۰1۹و همکاران ) (، سئوآرت2۰1۹و همکاران ) گآون(، 2۰21)

 کرد. اشاره

ژهیو و شود )یمسطح اعتماد افراد نسبت به خود تعریف  عنوانبهتوان گفت: خودکارآمدی یمهای فوق تبیین یافته در

ی خودکارآمدی باورها ، مختلف دارد.هاییتموقعبا توانایی انجام وظایف در اشاره به درک افراد در ارتباط  ( و2۰16 همکاران،

 ین باورها موجب تأثیرگذاری بر شیوه تفکر، احساس،ا توانند تأثیرات مثبت و منفی بر روی سلامت روانی افراد داشته باشند.یم

یدگاه بندورا، خودکارآمدی باوری است که شخص واقع از د در (.2۰16استروبل و همکاران، گردد )یمیزش یا رفتار فرد نیز انگ

، خودکارآمدی ایمان یگردعبارتبههای پیش رو دارد. دهی و اجرای اقدامات لازم در موقعیتهای خود برای سازمانبه قابلیت

ز فکر، طر کنندهیینتعهای خود برای موفییت در یک موقعیت مشخص است. باندورا چنین ایمانی را عامل شخص به توانایی

درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد یعنی گشودن آغوش بر تجربیات و آنچه در درون ما اتفاق  داند.رفتار و احساسات افراد می نحوه

مشاوره  یژهوبه هامشاورهمراحل در اکثر  ینترمهماز  یکیگفت  توانیمدر واقع ای فعال و آگاهانه. به شیوه همآنافتد، می

است  سؤال نیپاسخ به ا ینوعبه یدرمان توس  مراجع است. خودکارآمد تیو تعهد، بر عهده گرفتن مسئول رشیبر پذ یمبتن

 تواندیم هاارزش یمناسب و کار بر رو فیتکال ادنو تعهد با د رشیبر پذ ینه. مشاوره مبتن ای میاز عهده کار برآ توانمیم ایکه آ

موضوع  نیو بحث در مورد ا هاارزش یسازشفاف ،یریپذانعطافبر  یدتأکبا  نیدر افراد شود. همچن یخودکارآمد شیباعث افزا

مشاوره  تیسئولم رشیو پذ یخودکارآمد شیدر افزا تواندیممختلف  ناتیتمر آمیزیتموفیاست و انجام  یرپذامکان رییکه تغ

 باشد. مؤثرتوس  مراجع 

انتسابی منفی، که یک نمونه از -شناختی بر افکار خود گسل هاییکتکنایی اثربخشی مطالعهدر (، 2۰۰۴همکاران )و  ماسودا

افکار با استفاده از  و نتایج کاهش چشمگیری را در میدار این نمودند افکار مربوط به خودکارآمدی است، بررسی این افکار،

 .نددناختی نشان داش گسلش هاییکتکن

در این پژوهش کمک کرد تا درک درستی از احساسات داشته  نکنندگاشرکت، آموزش مبتنی بر پذیرش و تعهد به یطورکلبه

در واقع، تجربه کامل عواطف از طرین  کنند.کامل تجربه  طوربهرا با زبان مخلوط نکنند و این هیجانات را  هاآنباشند و 

را با  کنندگانکتشربیان عواطف را تعدیل کرد و ارتباط  صورت گرفت، ینهزمپس عنوانبهفرآیندهای پذیرش، طرد و خود 

 شد. هاآنافکار، باورها و عواطفشان تغییر داد که منجر به بهبود حالات روانی، خلییات و تعاملات بین فردی 
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نما و  در این پژوهش سعی شد به افراد نمونه آموزش داده شود برای بهبود خودکارآمدیشان ابتدا اهدافشان را خورد و سپس

، توجه آگاهانه، درگیر درمان مبتنی بر تعهد و پذیرش یهاکیتکنبا آموزش  نیهمچن گذارند.اصلی ب بر موضوعتصویر کلی را 

ی مهم برای هایاستراتژبه  هانمونهآید، پیش می هاآنافتد و توجه به آنچه برای شدن و ارتباط با آنچه در آن لحظه اتفاق می

تغییر، کاهش یا پرهیز از افکار و احساسات، جایی برای افکار و تلاش برای  یجابهبهبود و افزایش خودکارآمدی دست یابند و 

را آموزش  یذهن آگاه د،و تعه رشیدرمان پذحیییت  در دیده شوند. یدرستبهاحساسات ناخواسته یا دردناک ایجاد کند تا 

و  یزندگ یشخص یهاارزش مطابن با ییهاوهیبه ش یشناختروان یریپذانعطاف جادیا نیتا به افراد کمک کند تا در ع دهدیم

 رفتار کنند.

و کنترل  تیریسرکوب، مد یبرا شانیهادهند که تلاش صیرا تشخ ییهاراه کنندیبه افراد کمک م ACT کنندگان ینتمر

 یبهتر بتوانند فـا را برا توانندیم، افراد هاچالش نی. با شناخت و پرداختن به اکندیم جادیرا ا ییهاچالش یعاطف اتیتجرب

 باز کنند. کنندیم تیکه از رفاه حما هاارزشبر  یاقدامات مبتن

 های پژوهشمحدودیت

 .نمود اطیاحت گرید  یبه شرا دیآن با جینتا میاست و در تعم شدهانجام زدیپژوهش در جامعه پرستاران زن شهر  نیا -

پژوهش را  یدرون ییاست رواممکن  یریاجرا شد، لذا احتمال سوگ یگروه صورتبهجلسات مداخله توس  پژوهشگر  -

 .قرار داده باشد ریتحت تأث

پرسشنامه  نیا یهاتیمحدود دیبا نیبنابرا شدهاستفادهاز پرسشنامه  رهایسنجش متغ یپژوهش برا نیدر ا ازآنجاکه -

 .در نظر گرفته شود

 .گیردیبرمدر  زیدوران را ن نیا هاییتمحدودکرونا اجرا شد و  یدمیجلسات در دوران اپ نیا -

و  یشغل ،یتیجنس یهاگروه گریآن به د جینتا میانجام گرفت و در تعم زدیپژوهش در جامعه پرستاران زن شهر  نیا -

 نمود. تیرا رعا اطیجانب احت دیبا ییایجغراف

 پیشنهادهای پژوهشی

قه به شغل علا زانیمدت سابیه، م ،یاجتماع مانند طبیهرا  یشتریب یرهایمتغ یآت یاتیکه در تحی گرددیم شنهادیپ -

 .شود یدر نظر گرفته و اثرات آن بررس کنندهیلتعد یرهایمتغ عنوانبه ... و

 یشغل تیچون رضا ییرهایآن بر متغ ریکه تأث گرددیم شنهادیپ رشیبر تعهد و پذ یدرمان مبتن شتریب یبررس یبرا -

 .شود دهیسنج زین ییزناشو تیو رضا

 .گردد سهیپژوهش میا نیا جیآن با نتا جیو نتا ردیانجام گ گریمشاغل دکارکنان  یبر رو نیتحی نیا گرددیم شنهادیپ -

را انتخاب  یتربزرگ ینمونه آمار یبعد یاتیپژوهشگران در تحی گرددیم شنهادیپ جینتا میتعم یبرا شتریب نانیاطم -

 .کنند

 گریدر د نیتحی نیا شودیم شنهادی، پموردمطالعه یایو جغراف یتیجنس ،یرسته شغل یهاتیبا توجه به محدود -

 .ردیانجام گ ییایو جغراف یتیجنس ،یسن یهاگروه

 پیشنهادهای کاربردی

 گرددیم شنهادیپ ،یخودکارامد شیو افزا یو تعهد بر کاهش استرس شغل رشیبر پذ یآموزش مبتن ریبا توجه به تأث -

 د.کارکنان مؤثر واقع گرد ود عملکردرا در حوزه مشاغل مختلف و پراسترس به کار گرفت تا در بهب کردیرو نیا

 .استفاده کرد هاروش گریمکمل در کنار د یاروش مداخله کی عنوانبهاز آن  توانیم کردیرو نیبا توجه به اثربخش ا -

 شیو افزا یو تعهد در جهت کاهش استرس شغل رشیآموزش پذ یبه برگزار و کشوردر سطح شهر، استان  -

 .اقدام شود یخودکارآمد

 شیکاهش استرس و افزا نهیدر زم یآموزش یهاکارگاهکه  گرددیم شنهادیپ آمدهدستبه جیبا توجه به نتا -

 .پرستاران برگزار گردد یخودکارآمد
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مناسب و کارآمد  یراهبردها تواندیکه م ببیندپرستاران تدارک  یو تعهد برا رشیبرنامه آموزش پذ گرددیم شنهادیپ -

 .را به فرد آموزش دهد

 .بگنجانند نیشاغل یرا در برنامه درمان رشیو پذ تعهد ازجمله یشناختروانمداخلات  دتواننیمتخصصان م- -

 تعارض منافع .

 ندارد. منافعو تعارض  یمال یحام میاله نیا، گانبر اظهار نویسند بنا
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ری در کار، سرمایه روانشناختی و استرس شغلی در پیش بینی اضطراب سلامت پرستاران. (. نیش دیندا1۳۹۸آقاجانی، بیتا )

 پایان نامه کارشناسی ارشددانشگاه پیام نور استان گیلان، مرکز پیام نور آستارا.

و (. میایسه اثربخشی درمان راهحل مدار و درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد بر کیفیت زندگی 1۳۹۹تیوی. سیده فرخنده )

 .۵۳-۳۹(. ۴۳) 11شناختی. –خودکارآمدی زنان خانه دار. فصلنامه روانشناسی تحلیلی 

(. پیش بینی رضایت شغلی بر اساس خودکارآمدی و بهزیستی روانشناختی پرستاران. پایان نامه 1۳۹۷) حبیبه جعفر نجات،

 شناسی.کارشناسی ارشددانشگاه آزاد اسلامی واحد مرودشت، دانشکده علوم تربیتی و روان

(. تأثیر آموزش گروهی مبتنی بر درمان 1۳۹2حسینایی علی, احدی حسن, فتی لادن, حیدری علیرضا, مظاهری محمدمهدی )

 .12۰-1۰۹(.2) 1۹( بر استرس شغلی و فرسودگی شغلی. (ACTپذیرش و تعهد 

رس. نشریه مجله دانشگاه علوم (. رابطه خودکارآمدی با افسردگی، اضطراب و است1۳۹۰خوشنویسان زهرا, افروز غلامعلی. )

 .۸۰-۷۳(.2۰) ۵پزشکی کرمان.

های میابله بر استرس بر تاب آوری، تنظیم هیجان و استرس شغلی در (. تأثیر آموزش مهارت1۳۹۸رضایی قندفروش، بهاره )

الملل مرکز پیام نور بینهای دولتی شهر کرج. پایان نامه کارشناسی ارشددانشگاه پیام نور استان هرمزگان، پرستاران بیمارستان

 کیش.

(. ارائه الگوی کیفیت زندگی کاری بر 1۴۰۰رهنما ناهید, بختیارپور سعید, باوی ساسان, جایروند حمداله, دشت بزرگی زهرا. )

 .۵۵ - ۴۳(. 1) ۹اساس استرس شغلی و خودکارآمدی با میانجی گری خستگی در پرستاران متأهل. نشریه روان پرستاری.

، بختیارپور سعید، باوی ساسان، جایروند حمداله، دشت بزرگی زهرا. ارائه الگوی کیفیت زندگی کاری بر اساس رهنما ناهید

 ۴۳-۵۵ (:1) ۹ ;1۴۰۰روان پرستاری  .گری خستگی در پرستاران مـتأهلاسترس شغلی و خودکارآمدی با میانجی

 دانشکده فصلنامه مدیریت .خدمت ترک و شغلی رضایت در مؤثر عوامل درباره کارکنان نگرش (.1۳6۷محمود ) ساعتچی،

 .۳۴-21(: ۴) 1تهران،  دانشگاه مدیریت و حسابداری

(. تحلیل رواب  چندگانه میان اعتماد، خودکارآمدی و عملکرد تحیییی اعـاهیات علمی 1۳۹۰شاوران، سیدحمیدرضا. )

 ان.های منتخب دولتی شهر اصفهان. پایان نامه دکتری، دانشگاه اصفهدانشگاه

 ٔ  وظیفه(. تأثیر آموزش مثبت اندیشی بر استرس ادراک شده و خودکارآمدی کارکنان 1۴۰۰شریفی نیا رضا, رضایی علی. )

 2, شماره ۸. نشریه مطالعات فرهنگی پلیس )دانش انتظامی همدان(. دوره 1۳۹۹های انتظامی شهر همدان در سال یگان

 .2۷ - 1۵ ;(2۹)پیاپی 

خودکارآمدی کارآفرینی –(. بررسی تأثیر مشاوره شغلی به شیوه شناختی اجتماعی بر افزایش 1۳۸۴شماعی زاده، مرضیه )

 دانشجویان دانشگاه اصفهان. پایان نامه کارشناسی ارشد دانشگاه اصفهان.

های اختلال وسواسی (. میایسه اثر تیدم منفی در زیر گروه1۳۹۰عابدینی نسب زینب, رحیمی چنگیز, گودرزی محمدعلی. )

 .۷۰-۵۷(.۴) 1۳های علوم شناختی.جبری، اختلالات اضطرابی دیگر و گروه بهنجار. نشریه تازه

https://www.sid.ir/fa/journal/ViewPaper.aspx?id=508444
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(. مروری بر اختلالات اضطرابی و اقدامات پرستاری آن. مجله دانشکده پیراپزشکی ارتش 1۳۹۳عزیزی. مریم. براتی. محمد )

 .۵۸-۵۴(.1) ۹جمهوری اسلامی ایران.

بینی بهزیستی روانشناختی، بهزیستی معنوی و حمایت اجتماعی ادراک شده در پیشنیش  .(1398علیزاده سولا مهدی )

پایان نامه کارشناسی ارشد دانشگاه آزاد اسلامی واحد اردبیل،  .های شهر اردبیلاسترس شغلی پرستاران شاغل در بیمارستان

 دانشکده علوم انسانی.

-22(.1) 6ننده استرس شغلی درپرستاران. فصلنامه سلامت کارایران.(. علل ایجادک1۳۸۸غلام نژاد. حانیه. نیک پیمانسرین. )

2۷. 

(. اثربخشی درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد بر 1۳۹۷غلامرضایی هادی. تشوییی مصطفی. چاقوساز مرضیه. پورمند زهرا. )

دانشکده پزشکی  کاهش اضطراب، افسردگی و استرس پس از سانحه زنان آسیب دیده از رواب  فرا زناشویی همسر. مجله

 .21۰-2۰1. 61دانشگاه علوم پزشکی مشهد. سال 

( بر استرس شغلی، باورهای (ACT(. اثر درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد 1۳۹6فاتحی دهاقانی. فهیمه. بادامی. رخساره. )

 .2۸-1۹(.2۹) ۸فراشناختی، توجه و عملکرد تیراندازی در نظامیان. فصلنامه روانشناسی نظامی.

(. بررسی رابطه بین خودکارآمدی، خودانگاره و 1۴۰۰یل. نورزاده سعید. صمدی مهران. سحرخیز عربانی آرش. )فتحی جل

 ۵۵ - ۳۳. ۳۹فرسودگی شغلی معلمان زبان انگلیسی ایرانی: رویکرد مدل معادلات ساختاری. زبان پژوهی سال سیزدهم. شماره 

های عبدالرسول. پیش بینی خودکارآمدی معلمان برحسب مؤلفهفردزاده حیدر, موسوی سیدمحمود, جداوی ثریا, مهرانی 

 .۳1۹ - ۳۰۰ ;(2)ضمیمه شماره  ۵۴رضایت شغلی. نشریه پژوهشنامه اورمزد. شماره 

 هایمؤلفهفردزاده حیدر، موسوی سیدمحمود، جداوی ثریا، مهرانی عبدالرسول. پیش بینی خودکارآمدی معلمان برحسب 

 Available. ۳1۹-۳۰۰((:2ضمیمه شماره ) 54)-;[cited 2023January15] 1۴۰۰زد. رضایت شغلی. پژوهشنامه اورم

https://www.sid.ir/fa/journal/ViewPaper.aspx?id=568584from:  
(. استرس شغلی در پرستاران ایرانی: مطالعه مرور 1۳۹6) قانعی قشلاق، رضا. حسینی. محمد علی.، سایه میری. کورش.

 .۷۵-6۸سیستماتیک و متاآنالیز. مجله دانشکده پرستاری، مامایی و پیراپزشکی کردستان، دوره سوم، شماره چهارم، 

د متأهل ( بر اضطراب، استرس و رضایت زناشویی افرا( ACT(. تأثیر درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد 1۴۰۰قربانی. وجیهه. )

 11۳-1۰۴. ۸، شماره 1۰مبتلابه سرطان پستان. رویش روان شناسی، سال 

( بر اضطراب  (ACT(. اثربخشی درمان مبتنی بر تعهد و پذیرش 1۳۹۷کشاورزافشار حسین, رافعی زهرا, میرزایی عباس. )

 .2۹6-2۸۹(.۳) 1۷فراگیر. نشریه پایش.

مبتنی بر پذیرش و تعهد براحساس تنهایی و امیدواری زنان سرپرست (. اثربخشی درمان 1۴۰۰محمدی، ف.، و قدرتی، س. )

. 1۳6-1۰۵, ((16)پیاپی  1)۹اجتماعی زنان و خانواده,  -انتظامی  هایپژوهشخانوار. 

586520https://www.sid.ir/fa/journal/ViewPaper.aspx?id= 
(. استرس شغلی پرستاران مراکز آموزشی 1۳۹۰مرتیی قاسمی معصومه، قهرمانی زینب، واحدیان عظیمی امیر، قربانی فاطمه )

 .۵1-۴2(.1) ۸درمانی شهر زنجان. مجله علمی دانشکده پرستاری و مامایی بویه گرگان.

رس شغلی و رضایت شغلی پرستاران. پایان نامه اثربخشی آموزش مهارتهای مثبت اندیشی بر است (.1۳۹۷مصطفوی، منیژه )

 دانشگاه پیام نور استان البرز، مرکز پیام نور کرج. کارشناسی ارشد.

های (. بررسی ارتباط بین استرس1۳۹2مهدی زاده گندوانی پریسا, پوررضا ابوالیاسم, اله وردی پور حمید, دوپیکر نورالدین. )

, 12درمانی شهر تبریز در سال. نشریه بیمارستان. دوره  -ن بیمارستانهای آموزشی کاری با خودکارآمدی و تطابن در کارکنا

 .6۵- ۵۷ ;(۴۴)مسلسل  1شماره 

های (. بررسی ارتباط بین استرس1۳۹1مهدی زاده گندوانی. پریسا. پوررضا. ابوالیاسم. اله وردی پور. حمید. دوپیکر. نورالدین. )

 (.1) 12. فصلنامه بیمارستان.1۳۸۹درمانی شهرتبریزدرسال -ن های آموزشیکاری باخودکارآمدی وتطابن دربیمارستا

https://www.sid.ir/fa/journal/ViewPaper.aspx?id=568584
https://www.sid.ir/fa/journal/ViewPaper.aspx?id=586520
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