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Introduction: Nurses need effective psychological interventions to improve quality of their 

life and promote resiliency to professional and social challenges. The purpose of this s tudy was 

to inves tigate the effectiveness of acceptance and commitment group therapy on quality of life 

and resilience of nurses. Materials and Methods: This s tudy was an experimental research 

inves tigation, using pre-pos t and follow-up tes ting plans with a control group. The s tatis tical 

population was all nurses working in hospital in 22 different areas of Tehran. Among them, 

one hospital (Khatam Alanbia) was selected by multi s tage clus ter sampling technique, and 

then randomly 40 nurses were selected and placed into two control and experimental groups. 

The experimental group participated in a twelve-session group therapy based on acceptance 

and commitment plan for 12 weeks, while the control group received no intervention. In order 

to collect data, the WHOQOL ques tionnaire and the Connor-Davidson resilience scale (CD-

RISC) was used. Results: The results showed that acceptance and commitment training was 

significantly improved their quality of life (F1,28=9.1; P = 0.005) and resilience (F1,28=12.3; 

P = 0.002). In the follow-up s tudies, this effect was significantly permanent on quality of 

life (F1,28=9.9; P = 0.004) and resilience (F1,28=13.66; P = 0.001) of nurses. Conclusion: 
Improving skills using acceptance and commitment training can be considered as an ideal 

method for increasing resilience and improving the quality of life of nurses.
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چــــــــكيد  ه

کلید   واژه ها:
1. کیفیت زندگی

2. پرستاران
3. درمان

برابر  در  تاب آوری  ارتقاء  و  زندگی  بهبود کیفیت  مؤثر جهت  روانشناختی  به مداخلات  پرستاران  مقدمه: 
مشکلات حرفه ای و اجتماعی نیازمندند. هدف از این پژوهش بررسی اثربخشی گروه درمانی پذیرش و تعهد بر 
کیفیت زندگی و تاب آوری پرستاران بود. موادوروشها: این پژوهش یک مطالعة آزمایشی با استفاده از 
طرح پیش آزمون، پس آزمون با یک گروه گواه بود. جامعة آماری کلیة پرستاران شاغل در بیمارستان در 22 
مناطق مختلف تهران بود. از میان آ ها یک بیمارستان )خاتم الانبیاء( به روش نمونه گیري خوشه اي چندمرحله اي 
انتخاب شد و سپس به صورت تصادفي 40 پرستار انتخاب شدند و در دو گروه آزمایش و گواه جایگزین شدند. 
گروه آزمایش در 12 جلسة آموزش گروهي مبتني بر برنامة پذیرش و تعهد به مدت 12 هفته شرکت کردند، در 
حالي که گروه گواه هیچ مداخله اي دریافت نکرد. به منظور جمع آوري داده ها پرسشنامة کیفیت زندگی سازمان 
بهداشت جها  نی و پرسشنامة تاب آوری کانر و دیویدسون مورد استفاده قرار گرفت. يافتهها: نتایج نشان 
داد که آموزش پذیرش و تعهد به طور معني داري کیفیت زندگي آن ها )F1/28=9/1؛ P=0/005( و تاب آوري 
)F1/28=12/3؛ P=0/002( را بهبود مي بخشد. در مرحلة پیگیري این اثر به طور معني داري بر کیفیت زندگي 
نتيجهگيري:  است.  بوده  ماندگار  پرستاران   )P=0/001 ؛F1/28=13/66( تاب آوري  و   )P=0/004 ؛F1/28=9/9(
بهبود مهارت ها با استفاده از آموزش پذیرش و تعهد می تواند به عنوان یک روش ایده آل برای افزایش تاب آوري 

و بهبود کیفیت زندگی پرستاران مورد توجه قرار گیرد.

اطلاعات مقاله:
تاریخ د  ریافت: 20 تیر 1397                                     اصلاحیه: 3 شهریور 1397                                      تاریخ پذیرش: 31 شهریور 1397 
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مســئولیت های کاری و خانوادگــی خــود دچــار مشــکل شــوند 
ــر  ــان کمت ــرف زم ــتر و ص ــی بیش ــری روان ــل درگی ــه دلی و ب
ــج  ــتری رن ــواده11 بیش ــاد کار - خان ــی از تض ــور خانوادگ در ام
ــوزش  ــری و آم ــه یادگی ــه ب ــد ک ــر می رس ــه نظ ــد و ب می برن
افزایــش مهارت هــای تــاب آوری12، ســازگاری و انعطاف پذیــری 

ــد )6(. روانشــناختی نیازمندن
و  زندگــي  از  رضایــت  ایجــاد  و  توانمندی هــا  گســترش 
بهزیســتي در زندگــی افــراد و جوامــع نیــز بــا میزان تــاب آوری 
آنــان ارتبــاط دارد. گارمــزی13، در یــک تعریــف نســبتاً جامــع و 
معقــول، تــاب آوری را به عنــوان فراینــدی پویــا توصیــف کــرده 
اســت کــه شــامل تعامــل بین عوامــل خطــرزا، عوامــل حفاظتی 
درونــی و بیرونــی بــرای بهبــود آثــار رویدادهــای ناگــوار زندگی 
ــی  ــن معن ــه ای ــد ب ــن فراین ــای« ای ــت پوی ــد. »ماهی می باش
ــی  ــت، توانای ــک موقعی ــا ی ــز ب ــة موفقیت آمی ــه مقابل ــت ک اس
بـُـرد بــرای مقابلــه بــا آینــده را افزایــش می دهــد )7(. پژوهــش 
ــالا،  ــاب آوري ب آزاد و آزادی نیــز نشــان داد کــه افــراد داراي ت
ــلامت روان   ــوار، س ــاي ناگ ــترس زا و موقعیت ه ــرایط اس در ش
ــناختي  ــازگاري روانش ــد و داراي س ــظ مي نماین ــود را حف خ
هســتند کــه از ویژگی هــای بنیادیــن پذیــرش و تعهــد اســت 
ــی  ــاب آوری توانای ــک لارن14 ت ــز و م ــر گوم ــق نظ ــر طب )8(. ب
افــراد در ســازگاری مؤثــر بــا محیــط، علی رغــم قــرار داشــتن 
ــوی، زاده  ــد )9(. دهن ــن می باش ــل خطرآفری ــرض عوام در مع
ــار و سیشــتی15  ــه نقــل از لوت محمــدی، هاشــمی و باجــلان ب
بیان داشته اند که متخصصیـــن بهداشـــت روانـــی، تـــاب آوری 
را بـه عنـــوان فرایندی پویـــا در نظـــر می گیرنـــد کـــه باعـــث 
می شـــود زمانـــی کـــه افـــراد بـــا مســـائل تنش زا و مشـکلات 
ــت  ــای مثبـ ــوند، رفتارهـ ــرو می شـ ــی روب ــم در زندگـ مهـ
انطباقی تـــر از خـــود نشـــان دهنــد و در نتیجــه ســازگاری و 

ــد )10(. ــه کنن ــتری را تجرب ــری بیش انعطاف پذی
در همیــن راســتا در پژوهشــی بــا مقایســة میــزان تــاب آوری، 
اهمــال کاری، اســترس و فرســودگی شــغلی در پرســتاران 
داده  نشــان  روانپزشــکی  غیــر  و  روانپزشــکی  بخش هــای 
ــر  ــکی و غی ــای روانپزش ــتاران بخش ه ــن پرس ــه بی ــد ک ش
ــغلی و  ــترس ش ــزان تــاب آوری، اس ــر می ــکی از نظ روانپزش
فرســودگی شــغلی تفــاوت معنــي داری وجــود دارد )11(. بنــا 
ــوان  ــاب آوری به عن ــز ت ــون16، نی ــر و دیویدس ــدة کان ــه عقی ب
ــا  ــازگاری ب ــترس و س ــا اس ــه ب ــی مقابل ــرای توانای ــاری ب معی
ــق آن،  ــر طب ــه ب ــود ک ــداد می ش ــخت قلم ــای س موقعیت ه
ــرش  ــردی و پذی ــی، شایســتگی ف ــای درون ــه نیروه ــاد ب اعتم
تغییــرات به عنــوان عامــل مثبــت تلقــی می شــود. ایــن 
ویژگــي در انحصــار عــده اي معــدود نیســت و بــه نظــر 
متخصصــان، ســایر افــراد نیــز قادرنــد تــاب آوري را آموختــه و 

مقدمه

امــروزه بــا پیدایــش و گســترش روانشناســي ســلامت1 و 
از  اختلال هــا3،  دربــارة  نگــرش  مثبت گــرا2،  روانشناســي 
ــي خــارج شــده اســت و  ــدل تک عامل چارچــوب پزشــکي و م
در واقــع کیفیــت ســلامت روان افــراد، تــا حــدی تحــت تأثیــر 
محیــط و روابــط اجتماعــی قــرار دارد. محققــان معتقدنــد کــه 
ــي4 را  ــاي روان ــر اســت شــکل گیري و گســترش اختلال ه بهت
ــازل  ــت ن ــوب5 و کیفی ــي معی ــبک هاي زندگ ــاب س ــه حس ب
ــه دنبــال اصــلاح  زندگــي افــراد گذاشــت و در درمــان بایــد ب
و تغییــر در کیفیــت زندگــي و گســترش توانمندی هــا و 
ــع  ــراد و جوام ــتي در اف ــي و بهزیس ــت از زندگ ــاد رضای ایج
ــوم  ــای مفه ــن مؤلفه ه ــی6 از مهم تری ــت زندگ ــود )1(. کیفی ب
کلــی بهداشــت روانــی محســوب می شــود. ســازمان بهداشــت 
ــوان »ادراك  ــي را به عن ــت زندگ ــی (WHO)7 )2(، کیفی جهان
فــرد از موقعیــت خــود در زمینــة فرهنــگ و نظام هــاي ارزشــي 
کــه در آن زندگــي مي کنــد و در رابطــه بــا اهــداف، انتظــارات، 

ــت«. ــرده اس ــف ک ــغولي ها تعری ــا و دل مش معیاره

گودمــن8 )3( از نخســتین کســانی بــود کــه در زمینــة عوامــل 
ــی از  ــت. وی در یک ــرده اس ــی کار ک ــت زندگ ــر کیفی ــر ب مؤث
ــر  ــل ب ــه دو عام ــید ک ــه رس ــن نتیج ــه ای ــود، ب ــات خ تحقیق
ــت و  ــزاری اس ــل اول اب ــت، عام ــر اس ــی مؤث ــت زندگ کیفی
منعکس کننــدة محیــط زندگــی و موقعیــت خانوادگــی اســت. 
ــردی را  ــاط بین ف ــت ارتب ــت و کیفی ــی اس ــل دوم ارتباط عام
نشــان می دهــد. ایــن مســئله اهمیــت ابعــاد مختلــف زندگــی 
را در بهبــود کیفیــت زندگــی نشــان می دهــد و بــه نظــر 
ــود  ــی وج ــاد زندگ ــام ابع ــد در تم ــود بای ــن بهب ــد ای می رس

داشــته باشــد.

پرســتاران9 از دســته شــاغلینی هســتند کــه در عرصــة ســلامت 
جســم و بهداشــت روان مجموعــه ای از وظایــف نســبتاً ســخت 
ــل  ــدادی از عوام ــا تع ــط کار ب ــد و در محی ــده دارن ــر عه را ب
اســترس زای فیزیکــی و روانــی از جملــه نوبت هــای کاری 
ــای  ــه کاری ه ــالای کار و اضاف ــم ب ــختی و حج ــی10، س طولان
خواســته و ناخواســته روبــرو هســتند. در نتیجــه ممکــن اســت 
بســیاری از اوقــات از داشــتن یــک زندگــی بــا کیفیــت مطلــوب 
محــروم باشــند )4(. یافته هــای پیشــین دلالــت بــر آن داشــت 
کــه بیــن کیفیــت زندگــی کاری و بهــره وری پرســتاران رابطــة 
ــی  ــت زندگ ــود کیفی ــود دارد و بهب ــی داری وج ــت و معن مثب
کاری پرســتاران موجــب ارتقــای ســطح بهــره وری آنــان 
ــتاران و  ــه پرس ــه اینک ــه ب ــا توج ــن، ب ــود )5(. همچنی می ش
ــر در  ــو مؤث ــک عض ــوان ی ــود را به عن ــش خ ــد نق ــاران بای بهی
خانــواده ایفــاء کننــد، به نظــر می رســد در ایجــاد تعــادل بیــن 

1 Health psychology
2 Positives psychology
3 Disorders
4 Psychological disorders
5 Defective life s tyles
6 Life-quality
7 World health organization
8 Goodman

9 Nurses
10 Long work shifts
11 Job-family conflict
12 Resilience
13 Garmezy
14 Gomes and McLaren
15 Luthar and Cicchetti
16 Connor and Davidson

 [
 D

O
I:

 1
0.

29
25

2/
sh

ef
a.

7.
1.

62
 ]

 
 [

 D
ow

nl
oa

de
d 

fr
om

 s
he

fa
ye

kh
at

am
.ir

 o
n 

20
25

-0
6-

13
 ]

 

                             3 / 12

http://dx.doi.org/10.29252/shefa.7.1.62
http://shefayekhatam.ir/article-1-1864-fa.html


5454

د وره هفتم، شماره اول، زمستان 1397

ــاخص  ــناختی و ش ــری  روانش ــی، انعطاف پذی ــوری هیجان پرخ
ــناختی و  ــتی روانش ــر بهزیس ــاق، ب ــان چ ــی در زن ــودة بدن ت
ــی و شیشــه،  ــواد افیون ــدگان م ــود مصرف کنن پیشــگیری از ع
بــر ســلامت عمومــی ، کیفیــت زندگــي، بهزیســتي روانشــناختي 
ــر  ــان چــاق و داراي اضافــه وزن، ب و کنتــرل و کاهــش وزن زن
بهزیســتی روانشــناختی و میــزان مصــرف در مصرف کننــدگان 
متامفتامیــن، بــر اضطــراب، افســردگی و اســترس ادراك شــده 
ــاد در  ــردان معت ــران م ــر همس ــر و ب ــادر و دخت ــی م و همدل

ــوده اســت )16(. ــر ب ــان مؤث ــوادة آن فراینــد  خان

هــدف ACT ســاختن یــک زندگــی معنــي دار، کامــل و غنــی 
ــر  ــن ACT، ب ــت. همچنی ــد اس ــرش و تعه ــر پذی ــی ب مبتن
ــز  ــد تمرک ــار در آن روی می ده ــه رفت ــی ک ــرد و بافت ــار ف رفت
می کنــد. هــدف خــاص از انجــام بررســی تأثیــر آمــوزش 
ــی  ــت زندگ ــاب آوری و کیفی ــر ت ــد ب ــرش تعه ــی پذی گروه
پرســتاران بــرای دســتیابی بــه راه هــای ارتقــاء افزایــش 
ــی  ــت. از آن جای ــتاران اس ــی پرس ــت زندگ ــاب آوری و کیفی ت
ــات  ــت، مطالع ــد اس ــبتاً جدی ــرد نس ــک رویک ــه ACT، ی ک
ــتر  ــین، بیش ــای پیش ــر ACT، در پژوهش ه ــا تأثی ــط ب مرتب
ــة  ــه در زمین ــام یافت ــات انج ــه مطالع ــت ک ــان از آن داش نش
ــج انجــام  انواعــی از اختــلالات ذهنــی و مشــکلات بالینــی رای
شــده اســت. نــوآوری مداخلــة جــاری، بــا نــگاه بــه منظــری از 
ــوان پیشــگیری کننــدة اســتفاده  زاویــة مداخلــة آموزشــی و ت
ــده  ــی ش ــالم طراح ــراد س ــد در اف ــرش و تعه ــرات پذی از تأثی
ــد، دریابنــد  ــه همیــن لحــاظ محققیــن درصــدد بودن اســت. ب
ــی و  ــوای آموزشــی -تربیت ــر محت ــی ب ــة مبتن ــا مداخل ــه آی ک
روانــی رویکــرد ACT و افزایــش پذیــرش، توجــه بــه ارزش هــا، 
تعییــن اهــداف مبتنــی بــر ارزش هــا و اتخــاذ اقــدام متعهدانــه 
ــت  ــزان کیفی ــر می ــي داری ب ــت و معن ــاوت مثب ــد تف می توان
زندگــی و تــاب آوری پرســتاران ایجــاد کنــد یــا خیــر. در ایــن 
زمینــه کولیونــد گفتــه اســت: »بــا توجــه بــه آنکــه پرســتاری 
روز بــه روز در حــال تغییــر اســت و نقش هــای پرســتاران 
ــی شــده اســت،  ــار تحــول و دگرگون ــه گذشــته دچ نســبت ب
ــای  ــع آن نیازه ــه تب ــتاری و ب ــای پرس ــف و نقش ه ــذا تعاری ل
آموزشــی و پژوهشــی آنــان نیــز در حــال تغییــر اســت« )17( 
و ایــن پژوهــش در راســتای ایــن نیازهــا و تغییــرات طراحــی و 

اجــرا شــده اســت.

مواد و روش ها

ــون،  ــرح پیش آزم ــا ط ــي ب ــوع آزمایش ــر از ن ــش حاض پژوه
ــة  ــود. جامع ــواه ب ــروه گ ــا گ ــراه ب ــری هم ــون و پیگی پس آزم
آمــاری آن پرســتاران شــاغل در شــهر تهــران در ســال 
بیــن  از  پژوهــش  ایــن  اجــراي  به منظــور  بودنــد.   1396
یــک  تهــران،  شــهر  گانــة   22 مناطــق  بیمارســتان های 
ــاب و  ــی انتخ ــورت تصادف ــه ص ــاء( ب ــتان )خاتم الانبی بیمارس
ــا  ــان پرســتاران شــاغل در آن، 40 پرســتار زن و مــرد، ب از می
رعایــت معیارهــای ورود بــه تحقیــق انتخــاب شــده و بــه طــور 

آن را ارتقــاء دهنــد )12(. بنابرایــن، از آنجایــی کــه تــاب آوري 
ــت،  ــوزش و تربی ــوع آم ــر ن ــري اســت و هــدف ه ــل یادگی قاب
یادگیــری و تغییــر رفتــار اســت، افزایــش تــاب آوری می توانــد 
ــطح  ــوص در س ــان، به خص ــوزش و درم ــی در آم ــدف مهم ه

ــد.  ــلالات باش ــه اخت ــلا ب ــگیری از ابت پیش
از جهتــی مطالعــات پژوهشــی حاکــی از ایــن اســت کــه 
تــاب آوری بــا میــزان پذیــرش و تعهــد آدمــی نیــز در ارتبــاط 
ــد  ــاب آور قادرن ــراد ت ــون17، اف ــش ایساکس ــق پژوه ــت. طب اس
ــي  ــار انگیزش ــد و رفت ــت نماین ــان را تقوی ــه اهدافش ــد ب تعه
ــب  ــي را کس ــرفت بالای ــه پیش ــد و در نتیج ــش دهن را افزای
ــه  ــیدن ب ــرای رس ــد ب ــد، تعه ــس می گوی ــد )13(. هری نماین
ــری  ــم انعطاف پذی ــل مه ــا از عوام ــداف در راســتای ارزش ه اه
روانشــناختی اســت کــه در رویکــرد درمانــی پذیــرش و تعهــد 
ــر  ــة اخی ــت. در ده ــده اس ــاص ش ــه خ ــدان توج )ACT(18 ب
ــازی  ــل مفهوم س ــه نس ــا س ــروه ی ــه گ ــاری در س ــان رفت درم
ــی  ــی؛ رفتــار درمان ــت کــه شــامل: رفتــار درمان شــده اس
ــان  ــی درم ــی یعن ــار درمان ــوم” رفت ــوج س ــناختی19 و “م ش
 ،ACT می افزایــد  وی  اســت.   20(CBT) بافتــاری  رفتــاری 
ــه  ــد ب ــن بتوانن ــا مراجعی ــرد ت ــک می گی ــل کم ــش اص از ش
گســلش  پذیــرش،  برســند:  روانشــناختی  انعطاف پذیــری 
ــاهده گر،  ــتن مش ــال، خویش ــة ح ــا لحظ ــاس ب ــناختی، تم ش
ارزش هــا، اقــدام متعهدانــه. هــر اصــل روش شناســی، تمریــن، 
ــود را دارد.  ــه خ ــوص ب ــتعاره های مخص ــی و اس ــف خانگ تکلی
ــان  ــا زب به  عنــوان  مثــال در ســطح گســلش شــناختی، افــراد ب
ســروکار دارنــد. افکارشــان بــه  صــورت تحــت  الفظــی فهمیــده 
ــر  ــدی در نظ ــا قواع ــند ی ــر می رس ــه نظ ــی ب ــده و حقیق ش
ــا  ــرد؛ ی ــان بُ ــا فرم ــتی از آن ه ــه بایس ــوند ک ــه می ش گرفت
ــا  ــه آن ه ــی توج ــه تمام ــد ک ــر می آین ــه نظ ــی ب ــع مهم وقای
را طلــب می کننــد؛ یــا انــگار وقایــع وحشــتناکی هســتند کــه 
بایــد از آن هــا دور شــد. بــه  عبــارت  دیگــر وقتــی افــراد بــا ایــن 
افــکار آمیختــه می شــوند، آن هــا نفــوذ زیــادی روی رفتارشــان 

پیــدا می کننــد )14(.
از نظــر هیــز و استروســال، رویکــرد درمانــی پذیــرش و تعهــد 
بــه کارکردهــاي روانشــناختي نــه فقــط بــه شــکل و محتــواي 
آن هــا حســاس اســت. بنابرایــن عــلاوه بــر راهبردهــاي 
ــه اي  ــه اي و تجرب ــاي زمین ــر راهبرده ــي  ب ــتقیم و آموزش مس
نیــز تأکیــد دارد. تجربــة انجــام درمــان بــا ACT بســیار متفاوت 
اســت )15(. بــه گــزارش آقایــی و نوریــان، نتایــج ده تحقیــق 
ــر  ــد ب ــرش و تعه ــر پذی ــی ب ــان مبتن ــی درم ــارة اثربخش درب
ــت،  ــام گرف ــا  ن انج ــتان اصفه ــه در اس ــف ک ــا  ی مختل متغیر  ه
نشــان داد کــه ایــن روش درمانــی و افســردگی بیمــاران مبتــلا 
ــی و  ــی، بدن ــی )رقابت ــراب حالت ــر اضط ــوع 2، ب ــت ن ــه دیاب ب
ــر،  ــگ برت ــه نفــس فوتبالیســت های لی ــاد ب شــناختی( و اعتم
ــه پســوریازیس،  ــاب آوری بیمــاران مبتــلا ب ــر ســرزندگی و ت ب
بــر تنیدگــی والدینــی و علایــم روان تنــی مــادران دارای فرزنــد 
ــر خودکارآمــدی، وزن،  ــا اختــلال بیش فعالی/نقــص توجــه، ب ب

17 Isakson
18 Acceptance and commitment therapy

19 Cognitive behavioral therapy
20 Contextual behavioral therapy
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ــه  ــزی اســت ک ــد  چی ــن شــش فراین ــد. حاصــل ای ــدم تعه ع
روانشــناختی  انعطاف ناپذیــری   را،  مجموعــه  ایــن   ،ACT
ــا  ــن، ب ــت )15(. بنابرای ــان اس ــی درم ــدف اصل ــد و ه می نام
توجــه بــه مبانــی نظــری انعطاف پذیــری روانشــناختی و 
بررســی چندیــن پروتــکل اجرایــی در پژوهش هــای مرتبــط و 
پژوهشــگران پیشــین، پروتکلــی تلفیقــی متناســب بــر فرهنــگ 
بومــی کشــوری ایجــاد گردیــد و برنامــة مداخلــه ای جدیــد و 
ــر حــال،  ــر همــکاری، متمرکــز ب فعــال، رهنمــودی، مبتنــی ب
تعلیمــی و آموزشــی بــا صلاح دیــد اســاتید راهنمــا، مشــاورین 
ــق  ــط محق ــپس توس ــلاح و س ــی، اص ــران، طراح و صاحب نظ
ــر  ــی تأثی ــایی و بررس ــی، شناس ــش ارزیاب ــذا نق ــد. ل ــرا ش اج
ــن  ــی ، در ای ــی و پیشــگیرانة درمان ــة آموزش ــوع مداخل ــن ن ای
پژوهــش و همزمــان بــر دو متغیــر کیفیــت زندگی و تــاب آوری 

ــد. ــع ش ــورد ســنجش واق ــران، م ــتاری ته ــة پرس در جامع
مرحلۀ مقدماتی

پــس از تدویــن برنامــه، برگــزاری یک جلســة مرحلــة مقدماتی، 
مبنــی بــر جلــب همــکاری آزمودنی هــا، دادن توضیحــات کافی 
در مــورد مزایــای مشــارکت در جلســات آموزشــی و پــر کــردن 

پرسشــنامه ها انجــام شــد.
اجراي نهایي

ــی  ــرح پژوهش ــرای ط ــرای اج ــی، ب ــة مقدمات ــس از مرحل پ
ــش  ــی، نق ــوی تعامل در طــول دوره، از روش ســخنرانی، گفتگ
ــش  ــا، نمای ــتعاره ها و تمثیل ه ــة اس ــگام ارائ ــردن هن ــازی ک ب
ــة  ــد و برنام ــه ش ــره گرفت ــی به ــف خانگ ــة تکالی ــم، و ارائ فیل
ــا در 12 جلســة 90  ــراي آزمودنی ه ــن  شــده ب آموزشــي تدوی

دقیقــه اي اجــرا شــد.
تأثیــرات  بررســي  به منظــور  پیگیــري  مرحلــۀ 

مانــدگار برنامــه
ــه،  ــاه بعــد از اجــراي برنام شــرکت کنندگان در پژوهــش دو م
ــد و پرسشــنامه های  مجــدداً در جلســة دیگــري شــرکت کردن
ــب  ــن ترتی ــد و بدی ــر کردن ــدداً پ ــق را مج ــه تحقی ــوط ب مرب
تغییــرات حاصلــه از آمــوزش در ارتبــاط بــا میــزان اثربخشــي 
ــا  مانــدگار برنامــه ســنجیده شــد. در نتیجــه اجــراي برنامــه ب
ــوان  ــا بت ــت؛ ت ــرار گرف ــي ق ــورد بررس ــي لازم م ــة زمان فاصل
نتایــج تحقیــق روی گــروه نمونــه را بــا اطمینــان بیشــتری بــه 

ــم داد. ــه تعمی جامع
ابزار سنجش

پرسشــنامۀ کیفیــت زندگــی ســازمان بهداشــت 
کوتــاه آیتمــی   26 جها  نــی 

ایــن پرسشــنامه فــرم کوتــاه اســت کــه از نســخة 100 
ایــن  اســت.  شــده  برگرفتــه  پرسشــنامه  ایــن  آیتمــی 
پرسشــنامه 4 حیطــة وســیع را اندازه گیــري می کنــد کــه 

ــدند و  ــن ش ــواه جایگزی ــش و گ ــروه آزمای ــی در دو گ تصادف
ــی  ــت جها  ن ــازمان بهداش ــی س ــت زندگ ــنامه های کیفی پرسش
 22)CD-RISC( 21 و تــاب آوری کانر و دیویدســون)WHOQOL(
را تکمیــل کردنــد. معیارهــای ورود بــه تحقیــق: رضایــت 
ــرف  ــدم مص ــق، ع ــرح تحقی ــارکت در ط ــت مش ــه جه آگاهان
ــوزش  ــه آم ــت هیچ گون ــدم دریاف ــردان و ع ــای روان گ داروه
ــود.  ــرش و تعهــد و در طــول پژوهــش ب ــة پذی ــی در زمین قبل
همچنیــن ســلامت روان آزمودنی هــا توســط بخــش مرتبــط بــا 
ســلامت حیطــة جســم و حیطــة ســلامت روان بــا پاســخگویی 
ــای  ــد. ملاك ه ــی ش ــی بررس ــت زندگ ــنامة کیفی ــه پرسش ب
خــروج از تحقیــق: عــدم رضایــت از شــرکت در طــرح و غیبــت 
ــروه آزمایشــی تحــت  ــود. گ ــش از ســه جلســة آموزشــی ب بی
آمــوزش پروتــکل آموزشــی -تربیتــیِ گروهــی پذیــرش و تعهــد 
در 12 جلســة آموزشــی 90 دقیقــه ای قــرار گرفــت در حالــی 
ــرد. ســپس  ــت نک ــن آموزشــی را دریاف ــواه چنی ــروه گ ــه گ ک
گــروه آزمایشــی و گــواه در طــرح پس آزمــون شــرکت کــرده 
ــد از دو  ــد و بع ــخ دادن ــوق را پاس ــنامه های ف ــدداً پرسش و مج
ــردآوری  ــات گ ــد. اطلاع ــام ش ــری انج ــون پیگی ــز آزم ــاه نی م
شــده در پژوهــش حاضــر بــا آزمــون تحلیــل کوواریانــس چنــد 
SPSS نرم افــزار   از  اســتفاده  بــا   )MANCOVA( متغیــره 

ویرایــش 24 تحلیــل شــدند. لازم بــه ذکــر اســت کــه از بیــن 
ــر در  ــر )16 نف ــط 32 نف ــة پژوهــش حاضــر، فق ــر نمون 40 نف
هــر گــروه( تــا آخــر مطالعــه باقــی ماندنــد و 8 نفــر بقیــه بــه 
ــق خــارج شــدند.  ــق، از تحقی خاطــر شــرایط خــروج از تحقی

برنامۀ مداخلۀ آموزشی
زمان بنــدي  و  جلســات  تعــداد  برنامه ریــزي  به منظــور 
انجــام  گروهــي  مداخله هــاي  بــر  مــروری  نیــز،   برنامــه 
ــا  ی  ــی  از پژوهش ه ــمت اعظم ــه قس ــی ک ــت و از آن جای گرف
ــرش و  ــی پذی ــروه درمان ــة گ ــط، در زمین ــدة مرتب ــه ش مطالع
در  موجــود  نابهنجاری هــا  ی  و  اختــلالات  روی  بــر  تعهــد 
ــت،  ــه اس ــورت گرفت ــی ص ــای روان ــه اختلال ه ــان ب مبتلای
ــناختی  ــلات روانش ــة مداخ ــر از جنب ــید کمت ــر می رس ــه نظ ب
پیشــگیرانه، آگاهی بخــش و شــیوة روانــی -آموزشــی -تربیتــی 
ــس  ــر هری ــق نظ ــت. طب ــده اس ــتفاده گردی ــدل اس ــن م ای
)14(، پذیــرش و تعهــد از نســل “مــوج ســوم” رفتــار درمانــی، 
یعنــی درمــان رفتــاری بافتــاری اســت و بــه اظهــار رودیتــی و 
ــه  روبینســون23، در درمان هــای مــوج ســوم تــلاش می شــود ب
ــرد  ــاط روانشــناختی ف ــکار و شــناخت ها، ارتب ــر اف جــای تغیی
ــر  ــه نظ ــا ب ــد )18(، بن ــش یاب ــاتش افزای ــکار و احساس ــا اف ب
ــج انســان را ناشــی  ــان رن ــن درم ــرا ای ــال، زی ــز و استروس هی
ــد و  ــان می دان ــناخت انس ــان و ش ــی زب ــا  ی طبیع از کارکرد  ه
ــش  ــه ش ــناختی ب ــکلات روانش ــود از مش ــازی خ در مفهوم س
آمیختگــی  تجربــه ای،  اجتنــاب  می کنــد:  فراینــد  اشــاره 
ــة  ــده، غلب ــازی ش ــودِ مفهوم س ــه خ ــبیدن ب ــناختی، چس ش
ــا   و  ــت از ارزش ه ــده، غفل ــازی ش ــدة مفهوم س ــته و آین گذش

21 World health organization quality of life
22 Connor and Davidson resilience scale
23 Roditi and Robinson
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ــرد )37/5 درصــد( و 10 زن )62/5 درصــد(  ــواه، 6 م ــروه گ گ
ــد(  ــر )6/3 درص ــش، 1 نف ــروه آزمای ــتند. در گ ــرکت داش ش
ــد( در  ــر )37/5 درص ــال، 6 نف ــر40 س ــنی زی ــدودة س در مح
محــدودة ســنی 44-40 ســال، 7 نفــر )43/8 درصــد( در 
ــد( 50  ــر )12/5 درص ــال و 2 نف ــنی 49-45 س ــدودة س مح
ــواه، 8  ــروه گ ــرای گ ــات ب ــن اطلاع ــد و ای ــر بودن ســال و بالات
ــر  ــال، 3 نف ــر40 س ــنی زی ــدودة س ــد( در مح ــر )50 درص نف
)18/7 درصــد( در محــدودة ســنی 44-40 ســال، 1 نفــر )6/3 
درصــد( در ردة ســنی 49-45 ســال و 4 نفــر )25 درصــد( 50 
ــل  ــت تأه ــه لحــاظ وضعی ــن ب ــد. همچنی ــر بودن ــاله و بالات س
در گــروه آزمایشــی، 13 نفــر )81/3 درصــد( متأهــل و 3 
ــم  ــن رق ــه ای ــی ک ــد؛ در حال ــر )18/7 درصــد( مجــرد بودن نف
ــر  ــل، 1 نف ــد( متأه ــر )87/4 درص ــواه، 14 نف ــروه گ ــرای گ ب
)6/3 درصــد( مجــرد و 1 نفــر )6/3 درصــد( بیــوه بــوده اســت. 
ــت  ــاظ وضعی ــه لح ــناختی ب ــات جمعیت ش ــن اطلاع همچنی
ــر  ــش، 1 نف ــروه آزمای ــه در گ ــت ک ــر آن اس ــی، بیانگ تحصیل
)6/3 درصــد( کاردان، 14 نفــر )87/4 درصــد( کارشــناس و 1 
ــات  ــن اطلاع ــد و ای ــر )6/3 درصــد( کارشــناس ارشــد بودن نف
بــرای گــروه گــواه، 13 نفــر )81/3 درصــد( کارشــناس و 3 نفــر 

ــت. ــوده اس ــد ب ــناس ارش ــد( کارش )18/7 درص
قبــل از اجــرای تحلیــل کوواریانــس چنــد متغیــره، مفروضــات 
تحلیــل کوواریانــس مــورد بررســی قــرار گرفــت و نتایــج 
ــل  ــة تحلی ــای شــش گان ــدم تخطــی از مفروضه ه حاکــی از ع
کوواریانــس چندمتغیــری بــوده اســت. یعنی: داده هــای پژوهش 
توزیــع نرمــال داشــتند، همگنــی واریانس هــا بــا آزمــون لویــن 
ســنجیده شــد و ســطح معنــی داری محاســبه شــدة لویــن در 
ــر  ــر دو متغی ــرای ه ــری ب ــون و پیگی ــة پس آزم ــر دو مرحل ه
کیفیــت زندگــی و تــاب آوری بزرگتــر از 0/05 بــود. خطی بودن 
روابــط بیــن متغیرهــا نیــز ســنجیده شــد و نمــودار پراکندگــی 
ــن  ــة بی ــی چندگان ــدم هم خط ــت. ع ــوده اس ــکل ب ــی ش بیض
متغیرهــا نیــز ســنجیده شــد. همگنــی شــیب رگرســیون نیــز 
ــر  ــر کمکــی )میانگیــن نمــرة پیش آزمــون دو متغی بیــن متغی
کیفیــت زندگــی و تــاب آوری( و متغیرهــای وابســته در مراحــل 
پس آزمــون و پیگیــری، برقــرار بــود و در نهایــت همگنــی 
ماتریس هــای واریانــس -کوواریانــس بــه وســیلة آزمــون باکــس 
ــس  ــون باک ــدن آزم ــی دار نش ــد و معن ــنجیده ش ــه( س )جعب
حاکــی از همگنــی ماتریس هــای واریانــس -کوواریانــس بــوده 
است. نتایــــج جــــدول و نمــــودار 1 و 2 گویــــای آن اســت 
کــــه در متغیــــر کیفیــت زندگــی و تــــاب آوری، میانگیــــن 
نمــــرات گــــروه آزمایــــش از پیش آزمــــون بـــه پس آزمـون 
افزایـــش و از پس آزمـــون بـــه پیگیـــری کاهـــش یافتــه امــا 
ــت در  ــتر اســ ــون بیشــ ــطح پیش آزمــ ــان از ســ همچنــ
حالـــی کـــه میانگیـــن نمـــرات گـــروه گواه از پیش آزمـون بـه 
پس آزمون و از پس آزمـــون بـه پیگیـــری بـه طـور معنـی داری 

افزایــش نیافتــه اســت.
–پس آزمــون(  )پیش آزمــون  بین گروهــی  آزمــون  نتایــج 
نشــان می دهــد کــه مداخلــة انجــام شــده بــرای گــروه 

ــط  ــد از: ســلامت جســمی، ســلامت روانشــناختی، رواب عبارتن
ــن پرسشــنامه  ــوارد ای ــن م ــر ای اجتماعــی و محیــط. عــلاوه ب
ــاي  ــد. آیتم ه ــی کن ــد ارزیاب ــز می توان ــی را نی ــلامت عموم س
ــی  ــه اي ارزیاب ــاس 5 گزین ــک مقی ــر روي ی ــز ب پرسشــنامه نی
زندگــی  کیفیــت  نشــان دهندة  بالاتــر  نمــرة  می شــود. 
ــاه  ــرم کوت ــنجی ف ــخصات روانس ــورد مش ــت. در م ــر اس بهت
پرسشــنامه نشــان دهندة اعتبــار افتراقــی، اعتبــار محتــوا، 
ــمی 0/80،  ــلامت جس ــاخ؛ س ــاي کرونب ــی )آلف ــی درون پایای
ــط اجتماعــی 0/66، محیــط  ســلامت روانشــناختی 0/76، رواب
0/80 و دارای پایایــی مناســبی اســت )2(. اعتبــار ایــن ابــزار از 
ســوی ســازمان جهانــی بهداشــت بــالای 0/90 درصــد تعییــن 
شــده اســت و در ایــران نیــز نســخة فارســی ایــن ابــزار توســط 
ــدزاده  ــد و مج ــی، محم ــی نایین ــری، هولاکوی ــات، منتظ نج
ــورد  ــار حیطــه م ــر چه ــزار در ه ــی اب ــد و پایای بررســی گردی
بررســی بــالای 0/7 بــه دســت آمــده کــه مؤیــد تکرارپذیــری 

ــت )19(. ــون اس ــن آزم ای
پرسشنامۀ تاب آوری کانر و دیویدسون

ــه  ــون در 2003 تهی ــر و دیویدس ــاب آوری را کان ــنامة ت پرسش
ــر  ــود دارد و ه ــارت وج ــنامه، 25 عب ــن پرسش ــد. در ای کردن
ــر اســاس یــک مقیــاس لیکــرت بیــن صفــر )کامــلًا  عبــارت ب
ــود.  ــذاری می ش ــار )همیشــه درســت( نمره گ نادرســت( و چه
بنابرایــن، حداکثــر نمــره در ایــن پرسشــنامه 100 اســت. 
میانگیــن نمــره 50 اســت، نمــرة کمتــر از 50 نشــانة تــاب آوری 
ــاب آوری بیشــتر اســت.  کمتــر و نمــرة بیشــتر از 50 نشــانة ت
بــرای محاســبة پایایــی از روش آلفــای کرونبــاخ اســتفاده شــد 
کــه ضریــب پایایــی برابــر 0/89 بــود و روایــی بــه شــیوة تحلیل 
ــزان  ــه می ــر اینک ــاف ب ــت. مض ــوده اس ــر 0/87 ب ــی براب عامل
ــوش اندازه گیــری شــد  ــن پرسشــنامه توســط رزم پ ــی ای پایای
و مقــدار آن برابــر بــا 0/935 بــود کــه نشــانگر پایایــی بســیار 

ــد )20(. ــنامه می باش ــن پرسش ــالای ای ب
تجزیه و تحلیل داده ها

ــاي  ــات، داده هـ ــع آوری اطلاع ــس از جم ــق پ ــن تحقی در ای
بــه دســت آمــده در محیــط نرم افــزار spss ویرایــش 24 
بـــا اســـتفاده از روش هـــاي مناسـب آمــــار توصیفــي نظیــر 
میانگیــــن و انحــــراف معیــــار توصیــــف شــــده اند. بــراي 
آزمــــون فرضیــــة پژوهــــش از روش تحلیــــل کوواریانــس 
چندمتغیــره )MANCOVA( اســتفاده شــد و P> 0/05 در 

تعییـــن ســـطح معنـــي داری مـــلاك عمــل قــرار گرفــت. 
یافته ها

ــت:  ــوده اس ــل ب ــرح ذی ــه ش ــق ب ــن تحقی ــی ای ــة کل فرضی
ــی و  ــت زندگ ــر کیفی ــد ب ــرش و تعه ــي پذی ــوزش گروه آم

تــاب آوری پرســتاران شــهر تهــران تأثیــر مثبــت دارد.
پژوهــش  شــرکت کنندگان  جمعیت شــناختی24  اطلاعــات 
ــی 2  ــروه آزمایش ــه در گ ــت ک ــن اس ــدة ای ــر، بیان کنن حاض
ــن، در  ــرد )12/5 درصــد( و 14 زن )87/5 درصــد(؛ همچنی م

24 Demographic
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جدول 1- شاخص های توصیفی کیفیت زندگی و تاب آوری به تفکیک دو گروه آزمایش و گواه در سه مرحلة آزمایش.

جدول 2- نتایج آزمون تحلیل کوواریانس چند متغیره )لامبدای ویلکز و گروه ها( در سه مرحلة پژوهش.

جدول 3- نتایج آزمون بین گروهی تحلیل کوواریانس متغیرها و مراحل زمانی )پیش آزمون، پس آزمون و پیگیری(.

ــری(  ــون و پیگی ــون، پس آزم ــل )پیش آزم ــا و مراح ــک گروه ه ــه تفکی ــی ب ــت زندگ ــع کیفی ــودار 1- توزی نم
ــر حســب میانگیــن. * اختــلاف معنــی دار بیــن گــروه آزمایشــی و گــروه گــواه در اســتفاده از آمــوزش گروهــي  ب
ــون و  ــون، پس آزم ــل )پیش آزم ــا و مراح ــک گروه ه ــه تفکی ــی ب ــت زندگ ــر کیفی ــد ب ــرش و تعه ــر پذی ــی ب مبتن
پیگیــری( بــر حســب میانگیــن گــروه آزمایشــی و گــروه گــواه بــه ترتیــب )پیش آزمــون گــروه آزمایشــی = 63/17، 
ــواه = 59/16 و  ــروه گ ــون گ ــی = 73/16، پس آزم ــروه آزمایش ــون گ ــواه = 59/3 و پس آزم ــروه گ ــون گ پیش آزم
پیگیــری گــروه آزمایشــی = 72/7، پیگیــری گــروه گــواه = 57/8( می باشــد. از آنجــا کــه ســطح معنــي داري )0/005 

ــر مثبــت داشــته اســت.  ــر کیفیــت زندگــی اث ــوان گفــت کــه جلســات آموزشــی ب = P( می باشــد، می ت
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زندگــی شــامل ارزیابــی فــرد از دردهــای جســمانی خــود، نیــاز 
او بــه درمــان پزشــکی بــرای انجــام فعالیت هــای روزمــره، 
ــت  ــه، رضای ــای روزان ــام فعالیت ه ــرای انج ــرژی ب ــتن ان داش
ــا  ــام فعالیت ه ــی انج ــواب، توانای ــری، خ ــت ظاه ــرد از وضعی ف
و توانایــی اشــتغال اســت. شــناخت ها، باورهــا و افــکار بنیادیــن 
ــت  ــرد از وضعی ــی ف ــده ای در ارزیاب ــن کنن ــش تعیی ــرد، نق ف
جســمانی اش دارد. بنابرایــن، توجــه بــه دو نکتــه در ایــن مقولــه 
لازم اســت: اول آنکــه کیفیــت زندگــی بــه شــرایط فــرد و ابعــاد 
ــه  ــه( و دوم اینک ــی اولی ــته )ارزیاب ــتگی داش ــمانی او بس جس
کیفیــت زندگــی بــه ارزیابــی فــرد از ایــن شــرایط بســتگی دارد 
)ارزیابــی ثانویــه(. بنابرایــن، می تــوان گفــت کــه درمــان مبتنــی 
بــر پذیــرش و تعهــد کــه تمرکــز اصلــی آن بــر تغییــر باورهــا و 
افــکار فــرد اســت، می توانــد بــر بعُــد جســمانی و ارزیابــی روانــی 

از کیفیــت زندگــی فــرد نیــز اثرگــذار باشــد )21(.
همچنیــن، تی جــک، دیویــس، مورینــا و امل کامــپ25، در یــک 
پژوهــش فراتحلیــل اثربخشــی درمــان پذیــرش و تعهــد، نتایــج 
ــی  ــده اثربخش ــرل ش ــی کنت ــش تصادف ــل 39 آزمای فراتحلی
ACT، بــا 1821 بیمــار مبتــلا بــه اختلال هــای روانــی را 
ــد ACT در شــرایط  ــا نشــان می دهن ــه یافته ه ــد ک ــه دادن ارائ
ــج  ــود. ACT در مــورد نتای ــر ب پــس از درمــان و پیگیــری مؤث
ــت از زندگــی در اندازه گیــری کیفیــت زندگــی  ــه، رضای ثانوی
ــروه  ــا شــرایط گ ــی در مقایســه ب ــد زندگ ــری فراین و اندازه گی
ــود. همچنیــن ACT ممکــن اســت در درمــان  ــر ب کنتــرل برت
مشــکلات  و  اعتیــاد  افســردگی،  اضطرابــی،  اختلال هــای 
روانشــناختی  مداخــلات  به عنــوان  جســمانی  ســلامت 
تأثیرگــذار عمــل کنــد کــه تحقیــق بیشــتری جهــت اثربخشــی 
ــرای  ــی، ب ــر زندگ ــای تغیی ــی و فراینده ــت زندگ ــر کیفی آن ب
ــت  ــداول آن لازم اس ــت مت ــزودة ACT و ماهی درك ارزش اف
)22(. در زمینــة زندگــی معلولیــن نیــز ســعیدی و خلعتبــری، 
در پژوهشــی بــه ایــن نتیجــه رســیدند کــه درمــان مبتنــی بــر 

آزمایشــی بــر کیفیــت زندگــی )F1/28 = 9/1؛ P= 0/005( و 
تــاب آوری )F1/28 = 12/3؛ P= 0/002( پرســتاران شــهر تهــران 
ــی  ــن  گروه ــون بی ــج آزم ــت. نتای ــته اس ــت داش ــر مثب تأثی
ــت  ــر مثب ــه تأثی ــد ک ــان می ده ــری( نش ــون -پیگی )پیش آزم
ــت  ــر کیفی ــی ب ــروه آزمایش ــرای گ ــده ب ــام ش ــة انج مداخل
زندگــی )F1/28 = 9/9؛ P= 0/004( و تــاب آوری )F1/28 = 13/66؛ 
P= 0/001( پرســتاران شــهر تهــران در مرحلــة پیگیــری نیــز 

ــت. ــده اس ــدار مان پای

بحث و نتیجه گیری
ــش  ــن پژوه ــام ای ــدف از انج ــد، ه ــه ش ــه گفت ــور ک همان ط
بررســی تأثیــر آمــوزش گروهــی درمــان مبتنــی بــر پذیــرش و 
تعهــد درکیفیــت زندگــی و تــاب آوری پرســتاران شــهر تهــران 
ــان داد  ــری نش ــد متغی ــس چن ــل کوواریان ــج تحلی ــود. نتای ب
ــبت  ــد نس ــرش و تعه ــر پذی ــی ب ــی مبتن ــوزش گروه ــه آم ک
بــه گــروه گــواه بــر کیفیــت زندگــی و تــاب آوری در پرســتاران 
شــهر تهــران مؤثــر بــود و ایــن اثربخشــی در مرحلــة پیگیــری 

نیــز مانــدگار بــوده اســت.
کیفیــت زندگــی مفهومــی پیچیــده، کلــی و چنــد جانبــه اســت 
ــه شــرایط جســمانی و  ــرد ب ــر برداشــت ذهنــی ف کــه عــلاوه ب
ــای پژوهــش حاضــر  ــز بســتگی دارد. از یافته ه ــی او نی اجتماع
اثربخشــی ACT بــر کیفیــت زندگــی پرســتاران بــود. ایــن نتایج 
ــه: آل  ــران از جمل ــده در ای ــام ش ــات انج ــای تحقیق ــا یافته ه ب
یاســین و همــکاران، ســعیدی و خلعتبــری، آقایــی و نوریــان و 
تحقیقــات انجــام شــده در خــارج همچــون تحقیــق جوآراشــیو 
ــج پژوهشــی  ــق نتای ــته اســت. طب ــی داش ــکاران همخوان و هم
آل یاســین و همــکاران می تــوان گفــت کــه درمــان مبتنــی بــر 
پذیــرش و تعهــد کــه تمرکــز اصلــی آن بــر پذیــرش موقعیــت 
ــد جســمانی کیفیــت  ــر بعُ ــد ب ــوای فکــر اســت، می توان و محت
ــت  ــمانی کیفی ــد جس ــد. بعُ ــذار باش ــز اثرگ ــرد نی ــی ف زندگ

ــر  ــه تفکیــک گروه هــا و مراحــل )پیش آزمــون، پس آزمــون و پیگیــری( ب ــاب آوری ب ــع ت ــودار 2- توزی نم
حســب میانگیــن. * اختــلاف معنــی دار بیــن گــروه آزمایشــی و گــروه گــواه در اســتفاده از آمــوزش گروهــي 
ــون و  ــون، پس آزم ــل )پیش آزم ــا و مراح ــک گروه ه ــه تفکی ــاب آوری ب ــر ت ــد ب ــرش و تعه ــر پذی ــی ب مبتن
پیگیــری( بــر حســب میانگیــن گــروه آزمایشــی و گــروه گــواه بــه ترتیــب )پیش آزمــون گــروه آزمایشــی = 
ــواه  ــروه گ ــون گ ــی = 81/7، پس آزم ــروه آزمایش ــون گ ــواه = 69/2 و پس آزم ــروه گ ــون گ 72/1، پیش آزم
ــه  ــا ک ــد. از آنج ــواه = 60/94( می باش ــروه گ ــری گ ــی = 81/44 و پیگی ــروه آزمایش ــری گ = 62/3 و پیگی
ــر  ــاب آوری اث ــر ت ــی ب ــات آموزش ــه جلس ــت ک ــوان گف ــد، می ت ــي داري )P = 0/005( می باش ــطح معن س

مثبــت داشــته اســت. 

25 Tjak, Davis, Morina, Emmelkamp
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می تــوان بــه نظــر بــلاك27، توجــه کــرد کــه می گویــد، 
ــرای  ــی شــخصیت ب ــاب آوری، یکــی از ســازه های اصل خــود ت
شــناخت هیجــان، انگیــزش و رفتــار اســت و افــراد دارای 
خــود تــاب آوری  بــالا در مقایســة افــراد دارای خــود تــاب آوری 
 ضعیــف، بــا داشــتن انعطاف پذیــری، عاطفــه و هیجــان مثبــت 
بیشــتری را تجربــه کــرده، اعتمــاد بــه نفــس بیشــتری داشــته 
ــود  ــراد دارای خ ــد. اف ــری دارن ــناختی بهت ــازگاری روانش و س
ــترس زا  ــای اس ــا موقعیت ه ــه ب ــف در مواجه ــاب آوری  ضعی ت
رویکــرد محافظــه کارانــه و خشــکی را لحــاظ نمــوده، بــه روش 
ــاب آوری(28  ــود ت ــاس خ ــد )مقی ــار می کنن ــازگارانه رفت ناس
)28(. بنابرایــن دور از انتظــار نیســت افــرادی کــه بــا آمــوزش 
روانــی، تربیتــی و عملکــردی رویکــرد پذیــرش و تعهــد تحــت 
مشــاوره یــا درمــان قــرار می گیرنــد بــه انعطاف پذیــری 
ــا مشــکلات و  ــه ب ــد و در مقابل ــدا می کنن بیشــتری دســت پی
ــراون  ــوند. ب ــوردار می ش ــری برخ ــاب آوری بالات ســختی ها از ت
و رایــان بــه نقــل از کیانــی نیــز نشــان دادنــد کــه ذهن آگاهــی 
ــل الگوهــاي  ــراد در تعدی ــه اف ــوای ذهــن، ب ــه محت و توجــه ب
رفتــاري منفــي و افــکار اتوماتیــک و تنظیــم رفتارهــاي مثبــت 
ــا ســلامتي کمــک مي کنــد کــه در نتیجــه افزایــش  مرتبــط ب

ــاب آوری در فــرد را ممکــن مــی ســازد )29(. ت
بــر طبــق نظــر مــک29 ذهن آگاهــي از طریــق ترکیــب 
ســرزندگي و واضــح دیــدن تجربیــات می توانــد تغییــرات 
ــوان  ــد. می ت ــي را در شــادکامي و بهزیســتي ایجــاد نمای مثبت
ــه  ــه توج ــر ک ــن نظ ــي از ای ــه ذهن آگاه ــت ک ــه گرف نتیج
ــي  ــي و روان ــات فیزیک ــه احساس ــبت ب ــرد را نس ــي ف و آگاه
ــوزي  ــي، دلس ــاد در زندگ ــاس اعتم ــد و احس ــتر می کن بیش
عمیــق، احســاس عشــق عمیــق بــه دیگــران و پذیــرش 
واقعــي رخدادهــاي زندگــي را بــه دنبــال دارد، می توانــد 
ــا  ــد، ب ــود را بشناس ــاي خ ــرد توانایی ه ــه ف ــود ک ــث ش باع
ــوده،  ــه نم ــتر مقابل ــاب آوری بیش ــا ت ــي ب ــترس هاي زندگ اس
ــوي  ــوان عض ــوده و به عن ــازنده ب ــد و س ــغلي مفی ــر ش از نظ
ــته  ــارکت لازم را داش ــکاري و مش ــران هم ــا دیگ ــه ب از جامع
ــی  ــبتاً ایده آل ــی نس ــای کیف ــان دنی ــن هم ــد )30( و ای باش
اســت کــه بــا آمــوزش بهینــه بــرای پرســتاران، علی رغــم دارا 
ــودن شــرایط ســخت شــغلی، خواهانیــم. از نظــر رســنیک30  ب
بــه نقــل از رزم پــوش، بخشــی از محبوبیــت مفهــوم تــاب آوری 
 و پژوهش هــای مرتبــط بــا آن بــه ایــن دلیــل اســت کــه ایــن 
ــرد  ــدرت ف ــد و ق ــا، امی ــا، ظرفیت ه ــر توانمندی ه ــدگاه ب دی
تمرکــز دارنــد و اینکــه عوامــل محافظت کننــده به عنــوان 
ــا  ــه رفتارهــای خطــرزا و پیامدهــای همــراه ب ــر علی ســپری ب

ــتند )20(.  ــرح هس ــا مط آن ه
ــرش و ذهن آگاهــی در  ــام مداخــلات پذی ــا ادغ ــان ب ــن درم ای
راهبردهــای تعهــد و تغییــر، بــه درمان جویــان بــرای دســتیابی 
بــه زندگــی پرنشــاط، هدفمنــد و بامعنــا کمــک می کنــد. هیــز 
ــی کــه مــوج ســوم  و استروســال، اظهــار داشــته اند؛ از آن جای

پذیــرش و تعهــد موجــب افزایــش ســازگاری و کیفیــت زندگــی 
معلولیــن شــده اســت. )23(. در راســتای بررســي رابطــة 
کیفیــت زندگــي کاري و بهــره وري پرســتاران یافته هــا دلالــت 
ــره وری  ــی کاری و به ــت زندگ ــن کیفی ــه بی ــت ک ــر آن داش ب
پرســتاران رابطــة مثبــت و معنــی داری وجــود دارد و بالارفتــن 
بهــره وری پرســتاران خــود بــه بهبــود بعــد اجتماعــی کیفیــت 
زندگــی آنــان کمــک می کنــد )6(. جوآراشــیو، شــاماچر، شــا، 
فورمــن و هربــرت26، نیــز بــه ایــن نتایــج رســیدند کــه برخــی 
ــرش و  ــر پذی ــی ب ــان مبتن ــه درم ــوط ب ــای مرب از مهارت ه
تعهــد، مثــل: گســلش، عــدم کنتــرل برانگیختگــی و دسترســی 
بــه مهارت هــای تنظیــم هیجانــات، ممکــن اســت بــه کیفیــت 

ــد )24(.  زندگــی کمــک کنن
ــی دیگــر، در مــدل پذیــرش و تعهــد، مســئلة اصلــی،  ــه بیان ب
پذیــرش فعالانــه و آگاهانــه تجــارب ناخوشــایند زندگــی اســت، 
بــدون اینکــه فــرد بی جهــت بــرای تغییــر شــرایط زندگــی خود 
تــلاش کنــد و یــا ســعی در تحمــل شــرایط ناخوشــایند داشــته 
باشــد. فــرد یــاد می گیــرد کــه چگونــه فعالانــه و مشــتاقانه بــا 
عواطــف و خاطــرات و احساســات جســمانی و افــکار خــود روبرو 
شــود. فــرد از مشــکلات جســمانی و روانــی نمی گریــزد، بلکــه 
ــارت  ــه عب ــوزد. ب ــری را می آم ــرایطی، انعطاف پذی ــر ش در ه
ــرای  ــان و اج ــوع درم ــن ن ــدف ای ــه ه ــی ک ــر، از آن جای دیگ
روانشــناختی،  انعطاف پذیــری  افزایــش  عملــی،  تمرینــات 
ــال  ــة ح ــودن در لحظ ــناختی و ب ــی ش ــرش، ناهم جوش پذی
ــا  ــته ره ــایند گذش ــود را از تجــارب ناخوش ــرد خ ــد، ف می باش
ــر  ــه تغیی ــه ب ــا توج ــرد ب ــازگاری ف ــه س ــد و در نتیج می کن
ــت  ــه و کیفی ــش یافت ــود افزای ــرایط موج ــی او از ش در ارزیاب

ــد.  ــاء می یاب ــی اش ارتق زندگ
از دیگــر یافته هــای پژوهــش حاضــر اثربخشــی ACT بــر 
تــاب آوری پرســتاران شــهر تهــران بــود. نتایــج ایــن یافتــه بــا 
یافته هــای تحقیقــات انجــام شــده در ایــران توســط زارعــی و 
ویســانی، برقــی ایرانــی و همــکاران، نــوروزی و کریمــی، زارعــی 
ــق  ــج تحقی ــا نتای ــور ب ــارج از کش ــن در خ ــانی همچنی و ویس
ــوان  ــو و همخ ــپ، همس ــا و امل کام ــس، مورین ــک، دیوی تی ج
بــوده اســت. چنانچــه زارعــی و ویســانی، نتیجــه گرفتنــد کــه 
ــاب آوری  ــر افزایــش ت ــرش و تعهــد، ب ــر پذی درمــان مبتنــی ب
بیمــاران مبتــلا بــه عفونــت اچ.آی.وی مثبــت تأثیــر معنی داری 
داشــت )25( و نتایــج آنــان بــا نتایــج پژوهــش جــاری همخوان 
ــز  ــکاران نی ــی و هم ــی ایران ــش برق ــج پژوه ــوده اســت. نتای ب
نشــان داد کــه آمــوزش تــاب آوری بــرای پرســتاران بــر بهبــود 
ــاء  ــرای ارتق ــع شــد و ب ــر واق ــی پرســتاران مؤث ــت زندگ کیفی
از آمــوزش  ســطح کیفیــت زندگــی پرســتاران می تــوان 
ــوروزی و  ــش ن ــج پژوه ــرد )26(. نتای ــتفاده ک ــاب آوری اس ت
کریمــی، نیــز نشــان داد که آمــوزش درمــان مبتنی بــر پذیرش 
ــر تــاب آوری دانش آمــوزان پســر دورة اول متوســطه  و تعهــد ب
نیــز تأثیــر معنــی دار داشــته اســت )27(. در تبییــن ایــن یافتــه 

26 Juarascio, Schumacher, Shaw, Forman, Herbert
27 Block
28 Ego-resiliency scale

29 Mace
30 Resnick
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گردنــد. دســتاوردهای ایــن طیــف از پژوهش هــا  تبیین کننــدة 
ایــن موضــوع اســت کــه چــرا بســیاری از جوامــع در ســطوح 
ــاب آوری  ــر ت ــر ب ــل مؤث ــایی عوام ــه شناس ــی ب ــی و مل محل
 و بــه دنبــال آن، طراحــی برنامه هــای درمانــی و ارتقــای 
ــا  ــه بن ــرا ک ــد، چ ــدام کرده ان ــراد اق ــای لازم در اف توانایی ه
ــاری  ــوان معی ــاب آوری  به عن ــه ت ــا ک ــر، از آنج ــدة کان ــه عقی ب
بــرای توانایــی مقابلــه بــا اســترس قلمــداد می شــود، می توانــد 
ــی، افزایــش ســطح ســلامت روان  هــدف مهمــی در روان درمان
و کیفیــت زندگــی افــراد باشــد )11(. پیشــنهاد می گــردد 
ــی  ــروه آزمایش ــک گ ــج از ی ــم نتای ــری از تعمی ــت جلوگی جه
ــری از  ــای دیگ ــر روی گروه ه ــش ب ــن پژوه ــه، ای ــه جامع ب
ــوزش  ــرات آم ــناخت تأثی ــور ش ــردد و به منظ ــام گ ــراد انج اف
پذیــرش و تعهــد کــه هــدف اصلــی آن تقویــت انعطاف پذیــری 
روانشــناختی، بــالا بــردن ســازگاری روانشــناختی و پیشــگیری 
از بــروز اختــلالات متعــدد اســت، پژوهشــگران دیگــر نیــز وجــه 
ــه و  ــورد توج ــتر م ــرد را بیش ــن رویک ــی ای ــی و تربیت آموزش

ــرار دهنــد. بررســی ق
تشكر و قدردانی

ــوم اعصــاب  ــات عل ــز تحقیق ــا مشــارکت مرک ــن پژوهــش ب ای
ــت.  ــده اس ــرا گردی ــوج اج ــلامی یاس ــگاه آزاد اس ــفا و دانش ش
لازم اســت مراتــب قدردانــی و سپاســگزاری صمیمانه ایــی 
بیمارســتان، ریاســت و مدیریــت  تمامــی مســئولین  از  را 
ــی  ــش آموزش ــی و بخ ــت پژوهش ــاً معاون ــتان، خصوص بیمارس
فعــال و همچنیــن پرســنل محتــرم پرســتاری بیمارســتان فــوق 
ــت  ــر نهای ــن ام ــق ای ــه در تحق ــا )ص( ک تخصصــی خاتم الانبی

ــم. ــلام نمایی ــد، اع ــذول نمودن ــکاری را مب هم

ــت،  ــاس اس ــناختي حس ــاي روانش ــه کارکرده ــي ب رفتاردرمان
ــر  ــلاوه ب ــن، ع ــا، بنابرای ــواي آن ه ــه شــکل و محت ــط ب ــه فق ن
راهبردهــاي مســتقیم و آموزشــي  بــر راهبردهــاي زمینــه اي و 
ــلًا زمانی کــه محیــط کار  ــد دارد )15(. مث ــز تأکی ــه اي نی تجرب
از فــرد تقاضــاي بیــش از حــد دارد، فــرد ممکــن اســت دچــار 
ــه شــغل  ــاد ب ــه خــود و توجــه زی نوعــی بی توجهــی نســبت ب
شــود. ACT بــا اســتفاده از روش مشــاهدة خــود می توانــد بــه 
ــه خــود و کنتــرل  ــا افزایــش توجــه ب ــا ب فــرد کمــک کنــد ت
ــري را  ــترس کمت ــتر و اس ــاب آوری بیش ــود، ت ــر خ ــتر ب بیش
تجربــه کنــد. برخــلاف رویکردهــای کلاســیک رفتــار درمانــی 
ــکار و  ــی اف ــا فراوان ــکل ی ــر ش ــدف ACT، تغیی ــناختی، ه ش
احساســات آزاردهنــده نیســت؛ بلکــه هــدف اصلــی آن تقویــت 
ویژگی هــای  از   .)30( اســت  روانشــناختی  انعطاف پذیــری 
ــر  ــون تأثی ــه  تاکن ــت ک ــه اس ــن نکت ــش ای ــن پژوه ــاص ای خ
ــر کیفیــت زندگــی و تــاب آوری پرســتاران  پذیــرش و تعهــد ب
همزمــان بررســی نشــده بــود و طبــق پیشــینة پژوهــش ایــن 
دو متغیــر در کنــار هــم می تواننــد تأثیــر بیشــتری بــر ارتقــاء 
ــت  ــر را تقوی ــند و همدیگ ــته باش ــراد داش ــلامت اف ــطح س س
نماینــد. بنابــر نتایــج ایــن پژوهــش می تــوان بــه برنامه ریــزان 
و مدیــران آموزشــی و اجرایــی پرســتاری پیشــنهاد کــرد، 
ــه  ــتاران و در نتیج ــی پرس ــت زندگ ــش کیفی ــت افزای در جه
همچنیــن  و  آنــان  توانمندی هــای  ارتقــاء  و  دانش افزایــی 
بالابــردن ســطح تــاب آوری پرســتاران بــه آمــوزش مهارت هــای 
پذیــرش و تعهــد بــذل توجــه نمــوده و پرســتاران را در 
راســتای کســب مهارت هــای فــوق، بیــش از پیــش مســاعدت 
نماینــد و بدین وســیله ســبب افزایــش ســطح ســلامت روانــی 
ــان  ــی آن ــغلی و اجتماع ــردی، ش ــی ف ــدی از زندگ و رضایتمن

جدول 1 ضمیمه- پروتکل جلسات پژوهش حاضر.

 [
 D

O
I:

 1
0.

29
25

2/
sh

ef
a.

7.
1.

62
 ]

 
 [

 D
ow

nl
oa

de
d 

fr
om

 s
he

fa
ye

kh
at

am
.ir

 o
n 

20
25

-0
6-

13
 ]

 

                            10 / 12

http://dx.doi.org/10.29252/shefa.7.1.62
http://shefayekhatam.ir/article-1-1864-fa.html


6161

د وره هفتم، شماره اول، زمستان 1397

12. Connor KM, Davidson JR. Development of a new 
resilience scale: the connor - davidson resilience scale 
(CD-RISC). Depress Anxiety. 2003; 18(2): 76-82.

13. Isakson B. Characteris tics and enhancement of 
resiliency in young people. A research paper for mas ter 
of science degree with major in guidance and counseling. 
University of Wisconsin-Stout. 2002.

14. Harris R. Embracing your demons: an overview of 
acceptance and commitment therapy. Psychotherapy in 
Aus tralia. 2006; 21(4): 2-8.

15. Hayes SC, Strosahl KD. A practical guide to 
acceptance and commitment therapy. 2004th ed. New 
York: Springer Science and Business Media Inc. 2010.

16. Aghaei A, Nourian L. Report on the results of ten s 

tudies on the effectiveness of treatment based on admission 
and commitment. Presentations of the firs tcongress of the 
third wave of behavioral therapies, Kashan University of 
Medical Sciences and Health Services. 2015. p. 37.

17. Kolivand PH, Safavi Bayat Z, Najafi K. Evidence 
based nursing with educational approach. 1s

 

t ed. Mirmah 
Publisher. 2014.

18. Roditi D, Robinson ME. The role of psychological 
interventions in the management of patients with chronic 
pain. Psychol Res Behav Manag. 2011; 4: 41-9.

19. Nedjat S, Montazeri A, Holakouie Naeini K, 
Mohammad K, Majdzadeh R. Psychometric properties of 
the iranian interview-adminis tered version of the world 
organization’s quality of life ques tionnaire (WHOQOL-
BREF): a population based s tudy. BMC Health Serv Res. 
2008; 8: 61. doi: 10.1186/1472-6963-8-61.

20. Razmpush M. Determining the contribution of 
spiritual intelligence and resilience to the orientation 
of s tudents’ life. Mas ter’s thesis of general psychology. 
Faculty of Humanities, Islamic Azad University, 
Roudehen Branch. Tehran, Iran, 2012.

21. Al Yassin SA, Kakassalan F, Farahani Far M. 
Effectiveness of acceptance and commitment therapy on 
anxiety, quality of life and self-efficacy in patients with 
premens trual syndrome. Research Journal of Aligoodarz 
School of Nursing. 2016; 7(2): 27-35.

22. Tjak JA, Davis ML, Morina N, Emmelkamp P. 
A meta-analysis of the efficacy of acceptance and 
commitment therapy for clinically relevant mental and 
physical health problems. Psychother Psychosom. 2015; 
84(1): 30-6.

1. Seligman MEP, Csikszentmihalyi M. Positive 
psychology: an introduction. Am Psychol. 2000; 55(1): 
5-14.

2. Skevington SM, Lofty M, O’Connell KA. The world 
health organization’s WHOQOL-BREF quality of life 
assessment: psychometric properties and results of the 
international field trial. A report from the WHOQOL 
group. Quail Life Res. 2004; 13(2): 299-310.

3. Goodman EA, Zammuto RF, Gifford BD. The 
competing values framework: Unders tanding the 
impact of organizational culture on the quality of work 
life. Organization Development Journal. 2001; 19(3): 
58-69.

4. Hamaideh SH. Occupational s tress, social support, 
and quality of life among Jordanian mental health 
nurses. Issues Ment Health Nurs. 2012; 33(1): 15-23.

5. Saber S, Borhani F, Navidian A, Ramezani T, Rezvani 
Amin M, Kianian T. Relationship between quality of 
work life and productivity of nurses in hospitals of 
Kerman University of Medical Sciences in 2013. 2013; 
3(9): 143-66.

6. Alhani F, Oujiyan P. Work-family conflict among 
nurses and its relation to their quality of life. J Ethics 
Educ. 2013; 2(1): 46-55.

7. Garmezy N. Children in poverty: resilience despite 
risk. Psychiatry, 1993; 56(1): 127-36.

8. Azadi S, Azad H. The correlation of social support, 
tolerance and mental health in children of martyrs and 
war-disabled in universities of elam. Iranian Journal of 
War and Public Health. 2011; 3(4): 48-58.

9. Gomes R, McLaren S. The association of avoidance 
coping s tyle, and perceived mother and father support 
with anxiety/depression among late adolescents: 
applicability of resiliency models. Pers Individ Dif. 
2006; 40(6): 1165-76.

10. Dehnavi S, Zadeh Mohammadi A, Hashemi SF, 
Bajelan M. Effectiveness of psychodrama based on 
unity-oriented therapeutic approach on resilience on 
patients with multiple sclerosis. Shefaye Khatam. 2018; 
6(3): 10-8.

11. Azizi K, Ahmadian H, Nazemi ASR. Comparison 
of resilience, procras tination, s tress and burnout among 
nurses in psychiatric and non-psychiatric departments. 
Quarterly Journal of Nursing Management. 2017; 5(3-
4): 80-91.

منابع

 [
 D

O
I:

 1
0.

29
25

2/
sh

ef
a.

7.
1.

62
 ]

 
 [

 D
ow

nl
oa

de
d 

fr
om

 s
he

fa
ye

kh
at

am
.ir

 o
n 

20
25

-0
6-

13
 ]

 

                            11 / 12

http://dx.doi.org/10.29252/shefa.7.1.62
http://shefayekhatam.ir/article-1-1864-fa.html


6262

د وره هفتم، شماره اول، زمستان 1397

27. Norouzi S, Karimi Sh. Effectiveness of acceptance 
and commitment therapy (ACT) on resilience of 
male firs  tgrade school s tudents of Isfahan city. 
The International Conference of Well-Being and 
Psychological Sciences, Tehran. 2017.

28. Block J, Kremen AM. IQ and ego-resiliency: 
conceptual and empirical connections and separateness. 
Journal of Personality and Social Psychology. 1996; 
70(2): 349-61. 

29. Kiani S. The relationship between emotional 
intelligence, resilience, and social adjus tment for 
explaining the mental health model in s tudents of 
shahed university. Mas ter Thesis. Faculty of Education 
and Psychology. Allameh Tabatabaei University. 2010.

30. Mace C. Mindfulness and mental health: therapy. 
theory and science. New York: Rutledge. 2007.

23. Saeidi M, Khalatbari J. Effectiveness of acceptance/
commitment therapy on adjus tment and quality of life 
of disabled persons in welfare organization. Quarterly 
Journal of Educational Psychology. 2016; 7(1-25): 53-62. 

24. Juarascio AS, Schumacher LM, Shaw J, Forman EM, 
Herbert JD. Acceptance-based treatment and quality of 
life among patients with an eating disorder. Journal of 
Contextual Behavioral Science. 2014; 4(1): 42-7.

25. Zareie SS, Visani M. Effectiveness of acceptance and 
commitment therapy (ACT) on resilience of patients with 
positive H.I.V. New Researches National Conference 
in Management, Economic and Humanis tic Sciences, 
Islamic Azad University, Kazeroun Branch. 2017.

26. Barghi Irani Z, Bagiyan Kulemarez MJ, Hazari N. 
The effectiveness of resilient education on improving 
the quality of nurses’ life. Quarterly Journal of Nursing 
Management. 2017; 5(3-4): 9-18.

 [
 D

O
I:

 1
0.

29
25

2/
sh

ef
a.

7.
1.

62
 ]

 
 [

 D
ow

nl
oa

de
d 

fr
om

 s
he

fa
ye

kh
at

am
.ir

 o
n 

20
25

-0
6-

13
 ]

 

Powered by TCPDF (www.tcpdf.org)

                            12 / 12

http://dx.doi.org/10.29252/shefa.7.1.62
http://shefayekhatam.ir/article-1-1864-fa.html
http://www.tcpdf.org

