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Abstract
Introduction: Nurses play a vital role in providing healthcare; however, job stress and compassion fatigue can 
diminish the quality of care. This study aimed to compare the effectiveness of acceptance and commitment-based 
training and resilience-based training in reducing job stress and compassion fatigue among nurses.
Methods: This experimental study employed a pretest–posttest design with a control group and a three-month 
follow-up. The statistical population consisted of nurses working in hospitals in Khorramabad in 2024. From 
this population, 45 nurses with the lowest scores on the Cognitive Flexibility Scale were randomly assigned to 
three groups: acceptance and commitment-based training, resilience-based training, and a control group. The 
acceptance and commitment-based group received 10 40-minute sessions, the resilience-based group received 
8 90-minute sessions, and the control group received no intervention. Data collection instruments included the 
Job Stress Scale by Parker and DeCotiis (1983) and the Compassion Fatigue Scale by Stamm (2010). Data were 
analyzed using repeated-measures and mixed analysis of variance.
Results: The findings indicated that both training programs significantly reduced job stress and compassion fa-
tigue compared with the control group (P<0.001), and these effects remained stable at the three-month follow-up. 
There was no significant difference between the effectiveness of the two interventions. 
Conclusion: Acceptance and commitment-based training and resilience-based training are effective and sus-
tainable interventions for reducing job stress and compassion fatigue in nurses. These approaches can be applied 
as practical strategies to enhance nurses’ mental health and the quality of professional performance in clinical 
settings.
Keywords: Job Stress, Compassion Fatigue, Acceptance and Commitment Training, Resilience-Based Training

Comparing the Effectiveness of Acceptance and Commitment-Based 
Training and Resilience-Based Training on Job Stress and

 Compassion Fatigue in Nurses

Original Article

How to cite this article: Mousavinia SMJ, Arshadi N, Beshlideh K, Peymannia B. Comparing the Effectiveness of 
Acceptance and Commitment-Based Training and Resilience-Based Training on Job Stress and Compassion Fatigue 
in Nurses. Journal of Nursing Education (JNE). Dec 2025.p41-57(in Persian)
ISSN/ © 2022 The Authors. Published by Iranian Nursing Association.
This is an open access article under the CC BY license (http://creativecommons.org/licenses/by/4.0/).. 

      Received: 29 Oct 2025	     		  Revised: 1 Des 2025	       Accepted: 2 Des 2025

August - September 2025, Volume 14, Issue 3 Page: 41-57

41



سیدمحمدجواد موسوی نیا1، نسرین ارشدی2*، کیومرث بشلیده3، بهرام پیمان نیا4

چکیده
مقدمــه: پرســتاران نقــش حیــاتی در مراقبت هــای بهداشــتی دارنــد، امــا اســترس شــغلی و خســتگی نــاشی از شــفقت می توانــد 
کیفیــت مراقبــت را کاهــش دهــد. ایــن پژوهــش بــا هــدف مقایســه اثربخــشی آمــوزش مبتــنی بــر پذیــرش و تعهــد و آمــوزش 

مبتــنی بــر تــاب آوری بــر کاهــش اســترس شــغلی و خســتگی نــاشی از شــفقت در پرســتاران انجــام شــد.
ــه ماهه  ــری س ــرل و پیگی ــروه کنت ــا گ ــون ب ــون _ پس‌آزم ــرح پیش آزم ــا ط ــشی ب ــوع آزمای ــر از ن ــش حاض روش کار: پژوه
ــا  ــر ب ــان آن هــا ۴۵ نف ــود کــه از می ــاد در ســال 1403 ب ــاری شــامل پرســتاران شــاغل در بیمارســتان های خرم آب ــه آم ــود. جامع ب
ــوزش  ــد، آم ــرش و تعه ــر پذی ــنی ب ــوزش مبت ــروه آم ــه گ ــادفی در س ــورت تص ــناختی به ص ــری ش ــره انعطاف پذی ــن نم پایین تری
ــه‌ای و گــروه  ــرش و تعهــد ۱۰ جلســه ۴۰ دقیق ــر پذی ــنی ب ــن شــدند. گــروه آمــوزش مبت ــرل جایگزی ــاب‌آوری و کنت ــر ت ــنی ب مبت
ــاس اســترس  ــزاره گــردآوری داده شــامل مقی ــد. اب ــاب آوری ۸ جلســه ۹۰ دقیقــه‌ای آمــوزش دریافــت کردن ــر ت ــنی ب آمــوزش مبت
شــغلی پارکــر و دکوتیــز )۱۹۸۳( و مقیــاس خســتگی نــاشی از شــفقت اســتم )۲۰۱۰( بــود. داده هــا بــا اســتفاده از تحلیــل واریانــس 

ــدند. ــل ش ــه تحلی ــس آمیخت ــل واریان ــرر و تحلی ــری مک ــا اندازه‌گی ب
یافته هــا: نتایــج نشــان داد هــر دو نــوع آمــوزش موجــب کاهــش معنــادار اســترس شــغلی و خســتگی نــاشی از شــفقت در مقایســه 
ــاوت  ــه تف ــشی دو مداخل ــن اثربخ ــد. بی ــدار مان ــز پای ــه ماهه نی ــری س ــر در پیگی ــن اث ــدند )0P</001( و ای ــرل ش ــروه کنت ــا گ ب

معنــاداری مشــاهده نشــد.
ــدار در کاهــش  ــر و پای ــداخلاتی مؤث ــاب آوری، م ــر ت ــنی ب ــوزش مبت ــد و آم ــرش و تعه ــر پذی ــنی ب ــوزش مبت ــری: آم نتیجه گی
ــای  ــرای ارتق ــد ب ــایی کارآم ــوان راهبرده ــد به عن ــتند و می توانن ــتاران هس ــفقت پرس ــاشی از ش ــتگی ن ــغلی و خس ــترس ش اس

ــوند. ــه ش ــه کار گرفت ــتاران ب ــرد پرس ــت عملک ــت روان و کیفی سلام
کلیدواژه ها: اســترس شــغلی، خستگی ناشی‌از شــفقت، آموزش مبتنی بر پذیرش و تعهد، آموزش مبتنی بر تاب آوری
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مقدمه:
ــغلی در  ــترس ش ــا اس ــاط آن ب ــتاری و ارتب ــغل پرس ــات ش الزام
ادبیــات پژوهــش به خــوبی تثبیــت شــده اســت. فشــار کاری بــالا، 
کمبــود نیــروی انســانی و مواجهــه مســتمر بــا بیمــاران، پرســتاران 
را در معــرض اســترس شــغلی و پیامدهــای آن قــرار می دهــد ]1[. 
پرســتاران به دلیــل ماهیــت شــغل خــود بــا رنــج و مــرگ بیمــاران 
روبــه رو هســتند و ناگزیــر از تعامــل مســتمر بــا بیمــاران، خانواده هــا 
ــن رو،  ــند ]2[. از ای ــز می‌باش ــرایط چالش برانگی ــکاران در ش و هم
احتمــال تجربــه اســترس شــغلی در آن هــا بــالا اســت ]3–5[ و این 
ــا بیمــاران را  ــر ب ــراری رابطــه مؤث ــایی برق ــد توان اســترس می توان

کاهــش داده و کیفیــت مراقبــت بیمــار را تهدیــد کنــد ]8-6[.
ــفقت را  ــاشی از ش ــتگی ن ــد خس ــتاران می توانن ــن، پرس علاوه برای
نیــز تجربــه کننــد. شــفقت بــه معنــای احســاس نگــرانی نســبت 
ــرای کاهــش  ــه کمــک ب ــل ب ــا تمای ــراه ب ــران هم ــج دیگ ــه رن ب
ــترسی  ــه اس ــشی ب ــفقت واکن ــاشی از ش آن اســت ]9[. خســتگی ن
ــه  ــب را تجرب ــه آسی ــرادی ک ــا اف ــل ب ــق تعام ــه از طری ــت ک اس
ــتگی  ــانی خس ــاری و هیج ــم رفت ــود. علائ ــاد می ش ــد، ایج کرده ان
ــه  ــت ک ــمی اس ــان علائ ــه هم ــبیه ب ــار ش ــفقت بسی ــاشی از ش ن
ــرض  ــرر در مع ــن مک ــد. قرارگرفت ــه می کن ــده تجرب ــرد آسیب دی ف
رنــج بیمــاران می توانــد منجــر بــه اســترس ثانویــه و بــروز 
ــانی و  ــانی هیج ــد، پریش ــگی بیش ازح ــد برانگیخت ــمی مانن علائ
ــایی  ــفقت، توان ــش ش ــود ]10[. کاه ــفقت ش ــت ش ــش ظرفی کاه
ــا بیمــاران را تضعیــف  ــه ب ــار محترمان پرســتاران در همــدلی و رفت
ــرار می دهــد  ــر ق ــت را تحت تأثی ــت مراقب ــد ]12،11[ و کیفی می کن
]13[. بــرای پرســتاران، تشــویق یــک پاســخ دلســوزانه و کاهــش 
خســتگی نــاشی از شــفقت بــرای ادامــه مشــارکت آن هــا در 
ــان  ــاران و مراجعانش ــه بیم ــک ب ــرای کم ــار ب ــای جامعه ی رفتاره
امــری مهــم اســت. آن هــا از طریــق ایــن مهــارت می تواننــد درد و 
رنــج مراجعــان خــود را درک کننــد و از آن‌هــا مراقبــت کننــد، بدون 
اینکــه خودشــان تحــت تاثیــر هیجانــات دردنــاک قــرار بگیرنــد ]2[.

یــکی از مهمتریــن عوامــل موثــر بــر اســترس و خســتگی نــاشی از 
شــفقت در پرســتاران، ســبک مقابلــه اتخــاذ شــده توســط آنهاســت. 
مقابلــه، توانــایی مدیریــت خواســته هایی اســت کــه منابــع موجــود 
ــه  ــر آن ســنگینی می کنــد ]14[. روش هــای مقابل ــا ب را فرســوده ی
بــا اســترس شــغلی یــک متغیــر مهــم نــه تنهــا در ارتبــاط بــا نتایــج 
حرفــه ای کادر درمــان ]15، 16[ بلکــه بــرای مراجعــان آن هــا ]17[ 
و همچنیــن ســازمان ]18[ اســت. راهبردهــای اجتنــابی معمــولًاً بــا 
افزایــش اســترس شــغلی و خســتگی نــاشی از شــفقت ارتبــاط دارنــد 

ــری  ــد انعطاف پذی ــازگارانه مانن ــای س ــه راهبرده ]19[، درحالی ک
شــناختی می تواننــد آثــار محافظــتی داشــته باشــند. انعطاف پذیــری 
شــناختی یعــنی توانــایی ســازگاری در مواجهــه بــا شــرایط متغیــر 
ــد  ــل دارن ــالا تمای ــری ب ــا انعطاف پذی ــراد ب ــطی ]21،20[. اف محی
رویدادهــای دشــوار را بپذیرنــد، معنــا و ارزش جدیــدی در آن بیابنــد 
ــن  ــد ]22-24[. ای ــان دهن ــش نش ــد واکن ــات هدفمن ــا اقدام و ب
ــا شــغل بهتــر  ــا عملکــرد شــغلی و بهزیســتی مرتبــط ب ــایی ب توان

و اســترس کمتــر مرتبــط اســت ]27-25[.
تــاب آوری نیــز یــکی دیگــر از منابــع روان‌شــناختی مؤثــر در 
ــوان  ــاب آوری به عن ــت ]28[. ت ــغلی اس ــارهای ش ــا فش ــه ب مواجه
توانــایی بازگشــت بــه وضعیــت عــادی قبــلی پــس از رویدادهــای 
ــا  ــه ب ــوب در مواجه ــازگاری خ ــد س ــن فرآین ــترس زا و همچنی اس
چالش هــای زنــدگی توصیــف شده اســت ]29-31[. تحقیقــات 
از مزایــای آمــوزش تــاب آوری بــر بهزیســتی و سلامــت روان 
پشــتیبانی می کنــد ]32[. بنابرایــن، بــا توجــه بــه ماهیــت پرخطــر 
ــطی  ــل اســترس زای محی ــرض عوام ــتاران در مع ــن پرس قرارگرفت
ــرای  ــم ب ــایی مه ــک توان ــاب آوری ی ــار، ت ــداوم و پریشــانی بیم م

ــت ]33[. ــتاری اس ــه پرس ــاء در حرف ــعه و ارتق توس
از ســوی دیگــر، شــفقت بــه خــود نیــز نقــش مهــمی در کاهــش 
اســترس و افزایــش بهزیســتی روانی دارد. مهارت هــای خودمراقبتی 
و شــفقت بــه خــود ویژگی هــای مهــمی در مــداخلاتی هســتند کــه 
هدفشــان کاهــش اســترس و فرســودگی شــغلی اســت ]34[. ایــن 
ویــژگی شــامل مهربــانی بــا خــود به جــای قضــاوت خود، احســاس 
ــای  ــه ج ــن آگاهی ب ــزوا، و ذه ــای ان ــه ج ــانیت ب ــترک انس مش
همانندســازی بیــش از حــد بــا افــکار و احساســات دردنــاک اســت 
]36،35[. ســطوح پاییــن شــفقت بــه خــود بــا اســترس و فرســودگی 
بالاتــر و ســطوح بــالای آن بــا خســتگی نــاشی از شــفقت کمتــر و 
افزایــش ظرفیــت بــرای شــفقت نســبت بــه خــود و دیگــران همراه 
ــه خــود ضــروری  ــن رو، آمــوزش شــفقت ب اســت ]37–39[. از ای
اســت تــا پرســتاران یــاد بگیرنــد بازیــابی را در اولویــت قــرار دهنــد 

و بــه بهزیســتی خــود توجــه کننــد.
بنابرایــن، بــا توجــه بــه ماهیــت پرتنــش حرفــه پرســتاری و نقــش 
ــاب آوری  ــناختی، ت ــری ش ــون انعطاف پذی ــایی همچ ــر متغیره مؤث
ــاشی از  ــتگی ن ــترس و خس ــش اس ــود در کاه ــه خ ــفقت ب و ش
ــا  ــن مؤلفه ه ــر ای ــان ب ــه همزم ــداخلاتی ک ــرای م ــفقت، اج ش
ــر  ــنی ب ــوزش مبت ــرد آم ــرورت دارد. دو رویک ــد ض ــز دارن تمرک
ــا  ــب ب ــاب آوری، به ترتی ــر ت ــنی ب ــوزش مبت ــد و آم ــرش و تعه پذی
تمرکــز بــر انعطاف پذیــری شــناختی و منابــع روان شــناختی ماننــد 
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ــه  ــازی،  از جمل ــود و توانمندس ــه خ ــفقت ب ــش، ش ــاب آوری، بین ت
ــرای  ــتاران را ب ــت پرس ــد ظرفی ــه می توانن ــتند ک ــداخلاتی هس م
مقابلــه بــا فشــارهای شــغلی افزایــش دهنــد ]42،41[. بــا ایــن حال، 
یافته هــای مرورهــای نظام منــد حــاکی از آن اســت کــه اثربخــشی 
ــرایی  ــوب اج ــدف و چارچ ــت ه ــه جمعی ــته ب ــداخلات بس ــن م ای
ــات  ــزوم انجــام مطالع ــن تناقضــات، ل ــاوت اســت ]43،32[. ای متف
ــاص  ــور خ ــه به ط ــتاران ک ــد پرس ــایی مانن ــر در جمعیت ه دقیق ت
در معــرض عوامــل مزمــن اســترس زا هســتند را آشــکار می ســازد. 
ــا هــدف مقایســه اثربخــشی  برهمیــن اســاس، پژوهــش حاضــر ب
ــر  ــنی ب ــوزش مبت ــد و آم ــرش و تعه ــر پذی ــنی ب ــوزش مبت آم
ــفقت در  ــاشی از ش ــتگی ن ــغلی و خس ــترس ش ــر اس ــاب آوری ب ت

پرســتاران انجــام شــد.
روش کار:

ایــن پژوهــش از نظــر هــدف کاربــردی و از نظــر روش، آزمایــشی 
ــری  ــرل و پیگی ــروه کنت ــا گ ــون ب ــرح پیش آزمون–پس آزم ــا ط ب
ــاغل  ــتاران ش ــه پرس ــامل کلی ــاری ش ــه آم ــود. جامع ــه ماهه ب س
ــن  ــود. تعیی ــال ۱۴۰۳ ب ــاد در س ــهر خرم آب ــتان های ش در بیمارس
حجــم نمونــه بــا اســتفاده از نرم افــزار G*Power 3.1 و بــر 
ــن  ــر گرفت ــا در نظ ــد. ب ــام ش ــون انج ــوان آزم ــل ت ــاس تحلی اس
انــدازه اثــر متوســط )f=0/25(، ســطح معنــاداری α=0/05 و تــوان 
ــل  ــون تحلی ــرای آزم ــاز ب ــورد نی ــه م ــم نمون ــون 0/80، حج آزم
ــرآورد گردیــد؛  ــا اندازه گیــری مکــرر حداقــل ۴۲ نفــر ب واریانــس ب
ــا لحــاظ احتمــال ریــزش نمونــه، حجــم نهــایی ۴۵ نفــر تعییــن  ب
ــه ای انجــام شــد. در  ــری به صــورت تصــادفی مرحل شــد. نمونه گی
ــار  ــاد چه ــهر خرم آب ــتان‌های ش ــان بیمارس ــه نخســت، از می مرحل
بیمارســتان به صــورت تصــادفی انتخــاب گردیــد. ســپس فهرســت 
ــت شــد  ــع انســانی دریاف ــر بیمارســتان از واحــد مناب پرســتاران ه
ــرای  ــان ب ــر از آن ــادفی، ۳۴۶ نف ــداد تص ــدول اع ــاس ج ــر اس و ب
ســنجش انعطاف پذیــری شــناختی انتخــاب و پرسشــنامه مربوطــه 
بــرای آن هــا اجــرا شــد. در مرحلــه دوم، از میــان ایــن افــراد، ۴۵ نفر 
ــناختی  ــری ش ــاس انعطاف پذی ــرات را در مقی ــن نم ــه پایین تری ک
ــادفی  ــص تص ــورت تخصی ــاب و به ص ــد، انتخ ــرده بودن ــب ک کس
ســاده در ســه گــروه ۱۵ نفــره شــامل: گــروه آمــوزش مبتــنی بــر 
ــروه  ــاب آوری و گ ــر ت ــنی ب ــوزش مبت ــروه آم ــد، گ ــرش و تعه پذی

کنتــرل جایگزیــن شــدند.
معیارهــای ورود شــامل داشــتن حداقــل پنــج ســال ســابقه خدمــت، 
اشــتغال رســمی در مراکــز درمــانی، تمایــل بــه مشــارکت، توانــایی 
حضــور در جلســات و عــدم دریافــت مداخلــه مشــابه در شــش مــاه 

ــود. معیارهــای خــروج شــامل غیبــت در بیــش از یــک  گذشــته ب
جلســه، بــروز شــرایط مؤثــر بــر وضعیــت روانی، یــا تغییــر وضعیــت 
شــغلی در طــول پژوهــش بــود. پــس از بــررسی معیارها، پژوهشــگر 
هــدف و فراینــد مطالعــه را بــرای شــرکت‌کنندگان توضیــح داد، بــر 
محرمانــگی اطلاعــات تأکیــد کــرد و رضایت نامــه آگاهانــه کتــبی از 
آنــان اخــذ شــد. کلیــه مراحــل مطابــق بــا بیانیــه هلسینــکی ]40[ 

انجــام گرفــت.
ــش  ــروه آزمای ــرای دو گ ــه ب ــون، مداخل ــرای پیش آزم ــس از اج پ
اجــرا شــد. گــروه آمــوزش مبتــنی بــر پذیــرش و تعهــد براســاس 
گــروهی ۴۰  ده جلســه  در   ]41[ و همــکاران   Han پروتــکل 
ــاب آوری  ــر ت ــنی ب ــوزش مبت ــروه آم ــدول 1( و گ ــه ای )ج دقیق
ــه  ــت جلس ــکاران ]42[ در هش ــکل Bailey و هم ــاس پروت براس
ــات در  ــد. جلس ــرکت کردن ــدول 2( ش ــه ای )ج ــروهی ۹۰ دقیق گ
ــزار و  ــاد برگ ــمی خرم آب ــهید رحی ــتان ش ــوزش بیمارس ــالن آم س
ــک ۴  ــای کوچ ــرای گروه‌ه ــای کاری، ب ــه شیفت ه ــه ب ــا توج ب
ــد،  ــرار ش ــر تک ــح و عص ــف صب ــای مختل ــره در نوبت ه ــا ۶ نف ت
ــت  ــان شیف ــارج از زم ــرکت کنندگان خ ــام ش ــه تم ــه ای ک به گون
ــته  ــور داش ــات حض ــد در جلس ــصی بتوانن ــام مرخ ــا در ای ــود ی خ
باشــند. مــداخلات توســط پژوهشــگر اول )دارای مــدرک دکتــری 
روان شــناسی صنعــتی و ســازمانی و گــواهی آمــوزش رســمی بــرای 
اجــرای پروتکل هــا( ارائــه و تحــت نظــارت علــمی اســاتید راهنمــا و 
مشــاور اجــرا گردیــد. گــروه کنتــرل در ایــن مــدت هیــچ مداخلــه ای 
ــا درنظــر گرفتــن محدودیت هــای  دریافــت نکــرد. ایــن تصمیــم ب
زمــانی و منابــع اجــرایی اتخــاذ شــد، و در عیــن حــال اصــول اخلاق 
پژوهــش شــامل رضایــت آگاهانــه، محرمانــگی اطلاعــات و حــق 
خــروج از مطالعــه در هــر مرحلــه بــرای ایــن گــروه رعایــت شــد. 
پس آزمــون بلافاصلــه پــس از پایــان جلســات و آزمــون پیگیــری 

ســه مــاه بعــد اجــرا شــد.
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جدول 1. محتوای پروتکل آموزشی مبتنی بر پذیرش و تعهد 

اجزای کلیدیجلساتبخش

لذت بردن 
از کار

 Enjoy(
)work

ارزش های کاری
)Work value(

مقدمه: ارائه پیش زمینه ای از درمان پذیرش و تعهد؛ انجام بازی پازل »T« برای ایجاد و مدیریت احساس ناامیدی
شفاف سازی ارزش ها در کار: تمرین های ذهن آگاهی مانند "تصور ضیافت جشن بازنشستگی خود"

آموزش: ذهن آگاهی و اهمیت آن برای سلامت فردی

پذیرش
)Acceptance(

بحث: تعارضات ناشی از ارتباطات در محیط کار
پذیرش: بازی های روان شناختی مانند »هل دادن پوشه« 

تمرین ذهن‌آگاهی: هفت مرحله شستن دست ها با حضور ذهن
آموزش: مهارت های ارتباطی بین همکاران، مهارت های ارتباطی پرستار- بیمار

رهایی شناختی
Cognitive defu�)

)sion

بحث موردی: هیجان یا افکار منفی ما و مدیریت آن ها
رهایی شناختی: ماتریس »افکار روی کارت«.

تمرین ذهن‌آگاهی: پذیرش هیجانات/افکار
آموزش: اهمیت و روش های مدیریت هیجان

حضور در لحظه 
)Being present(

بحث: استرس های شغلی
تکنیک های آرام سازی: تنفس شکمی و آرام سازی عضلات

تمرین حضور در لحظه: تمرین ذهن آگاهی با تمرکز بر تنفس و افکار
آموزش: طبقه بندی استرس و تأثیر آن بر سلامت جسمی و روانی

)acting( اقدام
بحث: مرور و تامل بر آنچه از جلسه اول تاکنون انجام شده است.

تمرین ذهن‌آگاهی: تنفس ذهن آگاهانه
آموزش: مشکلات روان شناختی بیماران، عوامل تاثیرگذار و مهارت های درمانی مرتبط

زندگی مثبت
 Positive(

)life

باز کردن قلاب
)Unhooking(

بحث: تعارض بین کار و خانواده
خود به عنوان زمینه: تمرین های ذهن آگاهی مانند »پردازش خود«

آموزش: روش های ایجاد تعادل بین کار و زندگی

ارزش های زندگی
)Life value(

بحث: معنای زندگی
و  اهداف  و  ارزش ها  برای شناسایی  ارزش ها«  تکمیل »قطب نمای  ارزش های زندگی:  شفاف سازی 

پیوند دادن آن ها به برنامه های اقدام
تمرین ذهن‌آگاهی: "تصور جشن تولد 80 سالگی خود"

آموزش: روانشناسی مثبت گرا و اهمیت آن برای زندگی پرستاران

پایه گذاری
)Grounding(

بحث: رابطه والد-فرزندی و سبک فرزندپروری
تمرین ذهن‌آگاهی: حضور در لحظه حال

آموزش: فرزندپروری مثبت و فرآیند تعامل والد-فرزند

ایجاد فضا
)Making room(

بحث: روابط صمیمانه و وضعیت ازدواج
پذیرش: پذیرش هیجانات/افکار

آموزش: تفاوت نگرش های زنان و مردان نسبت به ازدواج و مهارت های ایجاد رابطه صمیمانه

مهربان بودن
)Being kind(

بحث: تأثیر روابط بین فردی بر زندگی شخصی و کاری
رهایی شناختی: ماتریس »صفحه شطرنجی«، تمرین ذهن آگاهی خوردن کشمش

آموزش: چگونگی ایجاد یک رابطه بین فردی هماهنگ

)acting( اقدام
ارزیابی ارزش ها: مرور و تامل بر آنچه از جلسه اول تاکنون انجام شده است.

تمرین ذهن‌آگاهی: ذهن آگاهی مبتنی بر پذیرش و تعهد
جمع بندی و نتیجه گیری
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جدول 2. محتوای پروتکل آموزشی مبتنی بر تاب آوری

محتواموضوعجلسه

معرفی1

فرآیند و دستورالعمل های گروهی

RISE معرفی چارچوب
عوامل ایجادکننده و علائم فرسودگی شغلی

ذهن آگاهی

تاب آوری2

تعریف تاب آوری
بازیابی استرس و نوسان هیجانی 

مهارت های مقابله ای
ایجاد شادی و هدف

بینش3

تعریف بینش )درگیر شدن در خود ارزیابی(
آگاهی شناختی

سواد هیجانی

4
شفقت به خود

شفقت در پرستاری
خستگی ناشی از شفقت و آسیب ثانویه

تعریف شفقت به خود
مقدمه ای بر مهارت های شفقت به خود

5
پذیرش خود

مقابله با خودگویی منفی و انتقاد از خود

6

توانمندسازی

تعریف توانمندسازی فردی
تاثیر محیطی بر توانمندسازی

درماندگی آموخته شده
همسویی ارزش-رفتار

7
تعیین حد و مرزها

ارتباط قاطعانه
دفاع از خود

اختتامیه8

جمع بندی و خداحافظی
نقد و بررسی آموخته ها

RISE فراخوان عمل به دستورالعمل خودمراقبتی

ــخصات  ــنامه مش ــتفاده از پرسش ــا اس ــه ب ــورد مطالع ــای م داده ه
ــت  ــابقه کار، وضعی ــت، س ــن، جنسی ــامل س ــناختی )ش جمعیت ش
تاهــل و میــزان تحــصیلات(، مقیــاس اســترس شــغلی و مقیــاس 

ــدند. ــع آوری ش ــفقت جم ــاشی از ش ــتگی ن خس
مقیــاس اســترس شــغلی )Job Stress Scale(: مقیــاس 
 DeCotiis و Parker ــط ــال 1983 توس ــغلی در س ــترس ش اس

طــراحی و مــورد اســتفاده قــرار گرفــت ]44[. ایــن مقیــاس مشــتمل 
ــرت از  ــه ای لیک ــف 5 درج ــاس طی ــه براس ــم اســت ک ــر 13 آیت ب
ــود.  ــذاری می ش ــم( نمره گ ــا 5 )کاملًاً موافق ــم( ت 1 )کاملًاً مخالف
ــن پرسشــنامه 13 و بیشــترین  ــل کســب در ای ــن نمــره قاب کمتری
ــرای فــرد در ایــن  نمــره 65 اســت. هرچــه نمــره بدســت آمــده ب
ــت. دو  ــتر اس ــغلی او بیش ــترس ش ــد، اس ــتر باش ــنامه بیش پرسش
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نمونــه از ســؤالات ایــن مقیــاس عبارت انــد از "مــن زمــان زیــادی 
را صــرف کارم می کنــم، به طــوری کــه وقــتی بــرای تفریــح نــدارم" 
و "مــن در ایــن شــغل احســاس بیقــراری و عصبانیــت می کنــم". 
Parker و DeCotiis ]44[ پایــایی ایــن مقیــاس را بــا اســتفاده از 
روش آلفــای کرونبــاخ 0/91 و روایی آن را بــا اســتفاده از همبســته 
ــران  ــد. در ای ــزارش کردن ــک ســوال کلی 0/54 گ ــا ی کــردن آن ب
Iraji Meymandi & Sohra� سـهرابی)  نـدی و ـ یـرجی میمـ )اـ

ــای  ــتفاده از روش آلف ــا اس ــاس را ب ــن مقی ــایی ای bi ( ]45[ پای
ــردن آن  ــته ک ــتفاده از همبس ــا اس ــاخ 0/90 و روایی آن را ب کرونب
بــا یــک ســوال کلی 0/68 گــزارش کردنــد . پایــایی ایــن مقیــاس 
در پژوهــش حاضــر بــا اســتفاده از ضرایــب آلفــای کرونبــاخ 0/91 

محاســبه شــد.
 Compassion( ــاشی از شــفقت ــاس خســتگی ن مقی
در  زنــدگی حرفــه‌ای  کیفیــت  Fatigue Scale(:  مقیــاس 
ــرار  ــتفاده ق ــورد اس ــراحی و م ــط ﻿Stamm ط ــال 2010 توس س
گرفــت ]46[. ایــن پرسشــنامه شــامل 30 ســوال و ســه مولفــه ی 
رضایــت نــاشی‌از شــفقت )ســوالات 3، 6، 12، 16، 18، 20، 22، 
ــوالات 2،  ــب )س ــاشی‌از آسی ــه ن ــترس ثانوی 24، 27 و 30(، اس
5، 7، 9، 11، 13، 14، 23، 25، 28( و فرســودگی شــغلی )1، 
ــره  ــه نم ــه س ــد ک 4، 8، 10، 15، 17، 19، 21، 26، 29( می باش
متمایــز را بــه دســت می‌دهــد و نمــره‌ی کل نــدارد. پاســخگویی 
بــه ســوالات براســاس طیــف لیکــرت 5 درجــه‌ای انجــام 
ــودگی  ــده، فرس ــام برده‌ش ــاس ن ــرده مقی ــه خ ــود. از س می ش
ــبه  ــتقیماًً محاس ــب مس ــاشی‌از آسی ــه ن ــترس ثانوی ــغلی و اس ش
ــن  ــع ای ــفقت از جم ــاشی از ش ــتگی ن ــاس خس ــوند و مقی می ش
ــر  ــرای ه ــرش ب ــاط ب ــد. نق ــت می آی ــاس به‌دس ــرده مقی دو خ
ســه مولفــه در ایــن پرسشــنامه، نمــرات 22 و 42 هســتند. 
ــر از 22 نمــره‌ی پاییــن و نمــره‌ی بیشــتر از 42  نمــره‌ی پایین‌ت
ــن  ــه از ســؤالات ای ــد. دو نمون ــه حســاب می آین ــالا ب نمــره‌ی ب
ــرادی  ــوار اف ــارب ناگ ــل تج ــه دلی ــد از " ب ــنامه عبارت‌ان پرسش
کــه بــه آن هــا کمــک می کنــم احســاس افســردگی دارم" و "بــه 
ــد  ــتگی بیش‌ازح ــاس خس ــتار، احس ــوان پرس ــر کارم به عن خاط
می کنــم". Stamm ]46[ ضریــب پایــایی ســه زیرمقیــاس 
ــب و  ــاشی از آسی ــه ن ــاشی از شــفقت، اســترس ثانوی ــت ن رضای
فرســودگی شــغلی را بــه ترتیــب 0/88، 0/81 و 0/75 و روایی آن 
را نیــز مطلــوب گــزارش کــرد. دروه ئی )Darvehi( و همــکاران 
ــای  ــرده مقیاس ه ــرای خ ــاخ را ب ــای کرونب ــب آلف ]47[ ضرای
ــد.  ــزارش نمودن ــب 0/75، 0/78 و 0/73 گ ــه ترتی ــده ب ــاد ش ی

پایــایی ایــن مقیــاس در پژوهــش حاضــر بــا اســتفاده از ضرایــب 
آلفــای کرونبــاخ بــه ترتیــب بــرای زیرمقیــاس اســترس ثانویــه 

ــود. ــغلی 0/90 ب ــودگی ش ــب 0/91و فرس ــاشی از آسی ن
ــا رعایــت کامــل اصــول اخلاقی پژوهش هــای  ایــن پژوهــش ب
مرتبــط بــا مشــارکت کنندگان انســانی اجــرا شــد؛ طــرح پژوهــش 
ــه  ــه در کمیت ــاز مطالع ــش از آغ ــداخلات پی ــرای م ــوه اج و شی
ــده  ــد ش ــررسی و تأیی ــواز ب ــران اه ــهید چم ــگاه ش اخلاق دانش
 IR.SCU.REC.1403.038 اخلاق  کــد  دارای  پژوهــش  و 
اســت کــه در وبــگاه ســامانه مــلی اخلاق در پژوهش هــای 
ــری و  ــد. نمونه‌گی ــاهده می‌باش ــل مش ــز قاب ــکی نی زیست پزش
ــرل  ــه و کنت ــای مداخل ــه گروه ه ــرکت کنندگان ب ــص ش تخصی
به صــورت تصــادفی انجــام شــد تــا از عدالــت در توزیــع شــرایط 
ــان حاصــل  ــه ســوگیری اطمین پژوهــش و پیشــگیری از هرگون
ــش از  ــود و پی ــه ب ــش کاملًاً داوطلبان ــرکت در پژوه ــود. ش ش
شــروع مطالعــه، هــدف، ماهیــت، مراحــل اجــرای مداخلــه، نــوع 
مداخلــه، مدت‌زمــان جلســات و حقــوق شــرکت کنندگان از 
ــا  ــدن داده ه ــناس مان ــات، ناش ــگی اطلاع ــظ محرمان ــه حف جمل
و امــکان خــروج از مطالعــه در هــر زمــان بــدون هیــچ پیامــدی 
ــه  ــد. رضایت نام ــح داده ش ــا توضی ــرای آن ه ــل ب ــور کام به ط
ــامی  ــد. تم ــذ ش ــرکت کنندگان اخ ــامی ش ــبی از تم ــه کت آگاهان
ــا  ــق ب ــا مطاب ــردآوری داده ه ــداخلات و گ ــرای م ــل اج مراح
و  گرفــت  انجــام  هلسینــکی  بیانیــه  اخلاقی  اســتانداردهای 
ــرای اهــداف پژوهــشی مــورد  داده هــای جمع آوری شــده تنهــا ب

ــت. ــرار گرف اســتفاده ق
ــه  ــتیابی ب ــور دس ــه منظ ــج ب ــا، نتای ــع آوری داده ه ــس از جم پ
اطلاعــات در دو ســطح آمــار توصیــفی و اســتنباطی مــورد تجزیه 
و تحلیــل قــرار  گرفــت. شــاخص های میانگیــن و انحــراف 
معیــار بــرای تمــامی متغیر هــا در بخــش آمــار توصیــفی 
ــه  ــشی در مطالع ــرات آزمای ــررسی اث ــد. به منظــور ب ــبه ش محاس
ــتفاده  ــراری اس ــای تک ــا اندازه ه ــس ب ــل واریان ــر از تحلی حاض
 شــد و بــرای بــررسی تفــاوت بیــن گروه‌هــا در مراحــل مختلــف 
ســنجش یــا به عبــارت دیگــر به منظــور بــررسی اثــر مداخلــه در 
طــول زمــان از آزمــون تحلیــل واریانــس آمیختــه اســتفاده شــد. 
ــده از  ــر ش ــای ذک ــامی تجزیه‌و تحلیل ه ــرای تم ــور اج ــه منظ ب

ــد. ــتفاده  گردی ــزار SPSS-24 اس ــرم اف ن
یافته ها:

دامنــه ســنی شــرکت کننــدگان در پژوهــش 26 تــا 49 ســال بــا 
ــابقه  ــل س ــود. حداق ــار 6/70( ب ــراف معی ــن 34/68 )انح میانگی
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کار شــرکت کننــدگان در پژوهــش 5 ســال و حداکثــر 29 
ــر  ــود. از نظ ــار 6/15( ب ــن 11/64 و انحــراف معی ــال )میانگی س
جنسیــت، 17 نفــر )37/8 درصــد( مــرد و 28 نفــر )62/2 درصــد( 
زن بودنــد. 16 نفــر )35/6 درصــد( مجــرد، 23 نفــر )51/1 
ــد.  ــدون همســر بودن درصــد( متاهــل و 6 نفــر )13/3 درصــد( ب
از نظــر میــزان تحــصیلات 27 نفــر )60 درصــد( دارای مــدرک 
ــدرک کارشــناسی  ــر )31/1 درصــد( دارای م کارشــناسی، 14 نف
ــد. در  ارشــد و 4 نفــر )8/9 درصــد( دارای مــدرک دکتــری بودن
ــه کمــک  ــفی ب ــار توصی ــق آم ــفی از طری ــل داده هــای کی تحلی

ــراوانی  ــع ف ــدگی و توزی ــزی، پراکن ــش مرک ــاخص های گرای ش
بیــن متغیرهــای ســن و تحــصیلات، تفــاوت آمــاری معــنی‌داری 
.)P<0/05( بیــن گروه هــای آزمایــش و کنتــرل مشــاهده نشــد

نتایــج آزمــون کولموگروف–اســمیرنوف نشــان داد توزیــع داده ها در 
تمــام متغیرهــای پژوهــش نرمــال اســت )P<0/05(. شــاخص های 
توصیــفی متغیرهــای اســترس شــغلی و خســتگی نــاشی از 
ــه  ــه مرحل ــرل در س ــروه کنت ــش و گ ــای آزمای ــفقت در گروه ه ش
ــده اند. ــه ش ــدول 3 ارائ ــری در ج ــون و پیگی ــون، پس آزم پیش آزم

جدول 3. خلاصه شاخص های آماری مربوط به نمره های سه گروه در مقیاس استرس شغلی و خستگی ناشی از شفقت

پیگیریپس آزمونپیش آزمونشاخصگروهمتغیر

استرس شغلی

کنترل
51/1354/0052/60میانگین

3/773/624/08انحراف معیار

آموزش مبتنی بر تاب آوری
51/6029/0627/53میانگین

3/505/764/81انحراف معیار

آموزش مبتنی بر پذیرش و تعهد
51/1327/1329/53میانگین

3/393/355/31انحراف معیار

خستگی ناشی از 
شفقت

کنترل
84/1384/3386/73میانگین

7/785/786/28انحراف معیار

آموزش مبتنی بر تاب آوری
84/8646/5344/80میانگین

7/445/876/82انحراف معیار

آموزش مبتنی بر پذیرش و تعهد
84/6053/4051/73میانگین

7/885/306/79انحراف معیار

ــری  ــا اندازه‌گی ــس ب ــل واریان ــات تحلی ــررسی مفروض ــرای ب ب
مکــرر، آزمون هــای ام باکــس، لویــن و کرویــت موچــلی انجــام 
ماتریس هــای  همگــنی  مفروضــه  داد  نشــان  نتایــج  شــد. 
واریانس هــای  برابــری  و   )4 )جــدول  واریانس–کوواریانــس 

امــا   ،)P<0/05( اســت  برقــرار   )5 )جــدول  بین‌گــروهی 
 .)P>0/001( معنــادار بــود )آزمــون کرویــت موچــلی )جــدول 6
ــزر  ــل درون گــروهی از اصلاح گرینهاوس–گی ــن، در تحلی بنابرای

ــدول 7(. ــد )ج ــتفاده ش اس
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جدول 4. نتایج آزمون ام باکس

سطح معناداریBox’s MFdf1df2متغیر

5/671/036120000/39استرس شغلی

6/121/136120000/34خستگی ناشی از شفقت

جدول 5. نتایج آزمون لوین

سطح معناداریFdf1df2متغیر

0/872420/42استرس شغلی

1/152420/32خستگی ناشی از شفقت

جدول 6. نتایج آزمون کرویت موچلی

سطح معناداریChi-SquareDfمتغیر

22/5630/000استرس شغلی

21/3430/000خستگی ناشی از شفقت

جدول 7. تحلیل اندازه گیری مکرر برای بررسی تاثیر زمان و گروه

مجذور اتاسطح معنی داریFمنبع اثرمنبع متغیرمقیاس

استرس شغلی
درون گروهی

0/0010/598<62/50زمان

0/0010/500<20/96زمان*گروه

0/0010/670<42/63گروهبین گروهی

خستگی ناشی از شفقت
درون گروهی

0/0010/636<73/25زمان

0/0010/504<21/34زمان*گروه

0/0010/650<39/50گروهبین گروهی
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اندازه‌گیــری مکــرر )جــدول  بــا  نتایــج تحلیــل واریانــس 
ــترس  ــر اس ــر دو متغی ــرای ه ــان ب ــر زم ــه اث ــان داد ک 7( نش
شــغلی )η² = 0/598 P ,>0/001( و خســتگی نــاشی از شــفقت 
ــه  ــا ک ــن معن ــه ای ــود، ب ــادار ب )η² = 0/636 P ,>0/001(  معن
ــری  ــون و پیگی ــون، پس آزم ــل پیش آزم ــول مراح ــا در ط نمره ه
ــز  ــر گــروه نی ــن اث ــد. همچنی ــر کرده ان ــاداری تغیی ــه شــکل معن ب
 )η² = 0/670 P ,>0/001( بــرای هــر دو متغیــر اســترس شــغلی
و خســتگی نــاشی از شــفقت )η² = 0/650 P ,>0/001(  معنــادار 
ــه در  ــن کلی گروه هــای مداخل ــود کــه نشــان می‌دهــد میانگی ب
ــزون  ــد. اف ــادار داشــته ان ــاوت معن ــرل تف ــروه کنت ــا گ مقایســه ب

بــر ایــن، اثــر تعامــل زمــان × گــروه نیــز بــرای اســترس شــغلی 
ــفقت  ــاشی از ش ــتگی ن ــرای خس )η² = 0/500 P ,>0/001( و ب
)η² = 0/504 P ,>0/001( معنــادار به‌دســت آمــد؛ بــه ایــن 
ــه  ــان س ــان می ــول زم ــا در ط ــر نمره ه ــد تغیی ــه رون ــا ک معن
گــروه یکســان نبــوده و مــداخلات آمــوزش مبتــنی بــر پذیــرش 
و تعهــد و آمــوزش مبتــنی بــر تــاب آوری موجــب تغییــر الگــوی 
ــرل  ــروه کنت ــا گ ــم در مقایســه ب ــود و کاهــش بیشــتر علائ بهب
ــا از  ــک از گروه ه ــر ی ــاوت در ه ــررسی تف ــت ب ــده‌اند. جه ش
آزمــون تعقیــبی تــوکی اســتفاده شــد کــه در جــدول شــماره 8 

ارایــه شــد.

جدول 8. خلاصه نتایج آزمون توکی برای مقایسه زوجی گروه ها

سطح معنی داریتفاوت میانگینگروه هامتغیرهای آزمایشی

استرس شغلی

0/001<16/51-کنترل آموزش مبتنی بر تاب آوری

0/001<16/64-کنترلآموزش مبتنی بر پذیرش و تعهد

0/131.000آموزش مبتنی بر پذیرش و تعهدآموزش مبتنی بر تاب آوری

خستگی ناشی از 
شفقت

0/001<26/33-کنترلآموزش مبتنی بر تاب آوری

0/001<21/82-کنترلآموزش مبتنی بر پذیرش و تعهد

4/510/493- آموزش مبتنی بر پذیرش و تعهدآموزش مبتنی بر تاب آوری

ــان داد  ــماره 8 نش ــدول ش ــوکی در ج ــبی ت ــون تعقی ــج آزم نتای
هــر دو مداخلــه آمــوزش مبتــنی بــر پذیــرش و تعهــد و آمــوزش 
مبتــنی بــر تــاب آوری به طــور معنــاداری موجــب کاهــش 
اســترس شــغلی و خســتگی نــاشی از شــفقت نســبت بــه گــروه 

ــاداری بیــن  ــچ تفــاوت معن ــا هی ــرل شــدند )P>0/001(، ام کنت
ــوزش  ــد و آم ــرش و تعه ــر پذی ــنی ب ــوزش مبت ــه آم دو مداخل
ــترس  ــزان اس ــر می ــشی ب ــر اثربخ ــاب آوری از نظ ــر ت ــنی ب مبت
.)P<0/05( شــغلی و خســتگی نــاشی از شــفقت مشــاهده نشــد
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 جدول 9. نتایج آزمون تعقیبی توکی برای مقایسه زوجی میانگین زمان های اندازه گیری

خطای معیار تفاوت میانگینمراحلگروه مداخلهمتغیر
برآورد

سطح 
معنی داری

استرس شغلی

آموزش مبتنی بر تاب آوری

0/001<22/533/49پس آزمونپیش آزمون

0/001<24/063/48پیگیریپپش آزمون

1/530/4670/016پیگیریپس آزمون

آموزش مبتنی بر پذیرش و تعهد

0/001<24/003/84پس آزمونپیش آزمون

0/001<21/604/10پیگیریپپش آزمون

2/401/750.576-پیگیریپس آزمون

خستگی ناشی 
از شفقت

آموزش مبتنی بر تاب آوری

0/001<38/334/66پس آزمونپیش آزمون

0/001<40/065/03پیگیریپپش آزمون

1/730/950.276پیگیریپس آزمون

آموزش مبتنی بر پذیرش و تعهد

0.001<31/205/13پس آزمونپیش آزمون

0.001<32/865/42پیگیریپپش آزمون

1/662/961/000پیگیریپس آزمون

ــنی  ــوزش مبت ــه آم ــروه مداخل ــر دو گ ــدول 9، در ه ــق ج مطاب
تــاب آوری،  بــر  مبتــنی  آمــوزش  و  تعهــد  و  پذیــرش  بــر 
میانگیــن نمــره اســترس شــغلی در پس‌آزمــون و پیگیــری 
 .)P>0/001( به طــور معنــاداری کمتــر از پیش آزمــون بــود
ــون  ــن پس آزم ــاب آوری، بی ــر ت ــنی ب ــوزش مبت ــروه آم در گ
 )P>0/001( شــد  مشــاهده  معنــاداری  تفــاوت  پیگیــری  و 
ــود،  ــری ب ــه پیگی ــود در مرحل ــداوم بهب ــان‌دهنده‌ی ت ــه نش ک
ــد،  ــرش و تعه ــر پذی ــنی ب ــوزش مبت ــروه آم ــه در گ در حالی ک

 .)P<0/05( ــد ــاقی مان ــدار ب ــری پای ــه در پیگی اثربخــشی مداخل
ــن نمــرات  ــز میانگی ــاشی از شــفقت نی در خصــوص خســتگی ن
در هــر دو گــروه مداخلــه آمــوزش مبتــنی بــر پذیــرش و تعهــد 
و آمــوزش مبتــنی بــر تــاب آوری، در مراحــل پس آزمــون و 
ــان  ــون نش ــه پیش آزم ــبت ب ــاداری نس ــش معن ــری کاه پیگی
ــاوت  ــری تف ــون و پیگی ــن پس آزم ــا بی ــد)P>0/001(، ام دادن
معنــاداری مشــاهده نشــد کــه حــاکی از مانــدگاری اثــر مداخلــه 

.)P<0/05( ــت ــان اس ــول زم در ط

جدول 10. نتایج تحلیل واریانس آمیخته برای مقایسه اثربخشی مداخلات

سطح معنی داریFگروه هامتغیر

0/1940/661آموزش مبتنی بر پذیرش و تعهدآموزش مبتنی بر تاب آوریاسترس شغلی

0/7990/374آموزش مبتنی بر پذیرش و تعهدآموزش مبتنی بر تاب آوریخستگی ناشی از شفقت
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نتایــج تحلیــل واریانــس آمیختــه )جــدول 10( نیــز نشــان داد تفاوت 
ــرش و  ــر پذی ــنی ب ــوزش مبت ــه آم ــوع مداخل ــن دو ن ــاداری بی معن
تعهــد و آمــوزش مبتــنی بــر تــاب آوری از نظــر میــزان اثرگــذاری 
ــاشی از شــفقت وجــود  ــر کاهــش اســترس شــغلی و خســتگی ن ب
ــه از اثربخــشی  ــان دیگــر، هــر دو مداخل ــه بی ــدارد )P<0/05(. ب ن
ــود شــاخص های روان شــناختی پرســتاران  ــدار در بهب مشــابه و پای

برخــوردار بودنــد.
بحث

ــشی دو  ــه اثربخ ــن و مقایس ــش، تعیی ــن پژوه ــام ای ــدف از انج ه
مداخلــه روان شــناختی آمــوزش مبتــنی بــر پذیــرش و تعهــد 
ــغلی و  ــترس ش ــطوح اس ــر س ــاب آوری ب ــر ت ــنی ب ــوزش مبت و آم
ــان داد  ــج نش ــود. نتای ــتاران ب ــفقت در پرس ــاشی از ش ــتگی ن خس
مداخلــه آمــوزش مبتــنی بــر تــاب آوری تأثیــر معنــاداری در کاهــش 
هــر دو متغیــر مذکــور دارد، کــه بــا یافته هــای پژوهش هــای 
ــکاران ]48[ همســو  ــکاران ]42[ و Sawyer و هم Bailey و هم
ــر  ــه ای ب ــه ای مداخل ــکاران ]42[ در مطالع ــت. Bailey و هم اس
روی گــروهی از پرســتاران آمریــکایی، بــا طــراحی و اجــرای 
برنامــه ای جامــع مبتــنی بــر تــاب آوری نشــان دادنــد کــه آمــوزش 
ــایی  ــادار در مؤلفه ه ــود معن ــب بهب ــاب آوری موج ــر ت ــنی ب مبت
ــازی  ــود و توانمندس ــه خ ــفقت ب ــش، ش ــاب آوری، بین ــون ت همچ
شــده و بــه کاهــش اســترس و خســتگی نــاشی از شــفقت منجــر 
می شــود. همچنیــن، Sawyer و همــکاران ]48[ در پژوهــشی 
آمریــکا  در  بیمارســتانی  پرســتار   ۷۵ روی  بــر  نیمه آزمایــشی 
دریافتنــد کــه شــرکت کنندگان در گــروه مداخلــه آمــوزش مبتــنی 
ــری از  ــرل، ســطوح پایین ت ــروه کنت ــه گ ــاب آوری، نســبت ب ــر ت ب
ــری از  ــطوح بالات ــغلی و س ــودگی ش ــده و فرس ــترس ادراک ش اس
تــاب آوری و بهزیســتی روان شــناختی را تجربــه کردنــد. یافته هــای 
پژوهــش حاضــر در مقایســه بــا نتایــج ایــن دو مطالعــه، تأییدکننــده 
ــارهای  ــش فش ــاب آوری در کاه ــر ت ــنی ب ــه مبت ــدی مداخل کارآم

ــت. ــتاران اس ــت روان پرس ــای سلام روانی و ارتق
ــر  ــل خط ــفی از عوام ــا طی ــتاری ب ــه پرس ــری، حرف ــر نظ از منظ
روان شــناختی و فشــارهای مزمــن کاری همــراه اســت کــه نیازمنــد 
ــت روان و  ــای سلام ــرای ارتق ــد ب ــدی و هدفمن ــداخلات چندبُعُ م
ــرف  ــای ص ــه آموزش ه ــت ]10[. درحالی ک ــغلی اس ــتی ش بهزیس
ــش  ــرای کاه ــایی ب ــه تنه ــد، ب ــش دهن ــد آگاهی را افزای می توانن
ــفقت  ــاشی از ش ــتگی ن ــغلی و خس ــترس ش ــفی اس ــای من پیامده
نــاکافی هســتند. در ایــن زمینــه، مــداخلات جامــع ماننــد آمــوزش 
ــردی  ــت بین ف ــان، حمای ــاب آوری کــه آمــوزش، درم ــر ت ــنی ب مبت

ــد  ــد، می توانن ــب می کنن ــه ای را ترکی ــای مقابل ــای مهارت ه و ارتق
بــه تغییــرات پایدارتــر در ســطح هیجــانی و حرفــه ای منجــر شــوند 
ــری از  ــا بهره گی ــاب‌آوری ب ــر ت ــنی ب ــوزش مبت ــه آم ]36[. مداخل
ــود و  ــه خ ــفقت ب ــش، ش ــاب آوری، بین ــدی ت ــه کلی ــار مؤلف چه
توانمندســازی، رویکــردی جامــع بــرای ارتقــای منابع روان شــناختی 
پرســتاران فراهــم می کنــد. ایــن مداخلــه از طریق تقویت تــاب آوری 
و افزایــش خودآگاهی نســبت بــه هیجانات و پاســخ های اســترس زا، 
ارتقــای توانمندی هــای تنظیــم هیجــانی، و ترویــج شــفقت نســبت 
ــای  ــا چالش ه ــا ب ــد ت ــک می کن ــتاران کم ــه پرس ــود، ب ــه خ ب
محیط هــای پرتنــش کاری به گونــه ای مؤثرتــر مواجــه شــوند 
ــه،  ــن برنام ــود در ای ــه خ ــفقت ب ــرورش ش ــژه، پ ]42،48[. به وی
عامــلی اســاسی در کاهــش پیامدهــای منــفی اســترس، فرســودگی 
ــت ]35[.  ــده اس ــناخته ش ــفقت ش ــاشی از ش ــتگی ن ــغلی و خس ش
ــتاران  ــاعی پرس ــناختی و اجتم ــازی روان ش ــن، توانمندس علاوه برای
ــوزش  ــروهی در آم ــت گ ــاختاریافته و حمای ــوزش س ــق آم از طری
ــاداری  ــرل، خودکارآمــدی و معن ــاب آوری، حــس کنت ــر ت ــنی ب مبت
شــغلی را تقویــت کــرده و در نهایــت، بــه بهبــود بهزیســتی روانی-

ــت در  ــز اهمی ــه حائ ــود. نکت ــر می ش ــه ای منج ــاعی و حرف اجتم
برنامــه آمــوزش مبتــنی بــر تــاب آوری، تمرکــز آن بــر کل فــرد و نه 
ــای  ــه مهارت ه ــت؛ به‌طوری ک ــتار اس ــه ای پرس ــش حرف ــط نق  فق
ــدگی  ــای زن ــایر حوزه ه ــه س ــال ب ــت انتق ــده قابلی آموزش داده ش
ــن رویکــرد کل نگــر  ــد. ای ــز دارن ــراد را نی شــخصی و اجتمــاعی اف
ــاد  ــرای ایج ــازمانی ب ــطح س ــای س ــشی از راهبرده ــد بخ می توان

ــدار در نظــام سلامــت باشــد. ــتی ســالم و پای فرهنــگ مراقب
همچنیــن نتایــج ایــن پژوهــش مبــنی بــر تاثیــر مداخلــه آمــوزش 
مبتــنی بــر پذیــرش و تعهــد بــر اســترش شــغلی و خســتگی نــاشی 
Mo� )از ـشـفقت ـبـا یافتهـهـای پژوـهـش مـحـبی و نوـیـدی مـقـدم) 

hebbi & Navidi-Moghadam( ]49[‌ بــر روی پرســتاران 
ایــرانی و مــرور نظام منــد Sulosaari  و همــکاران ]50[ کــه 
اثربخــشی مــداخلات مبتــنی بــر ذهــن آگاهی و آمــوزش مبتــنی بــر 
پذیــرش و تعهــد را در کشــورهای مختلــفی از جمله ایــالات متحده، 
چیــن، اســترالیا و فنلانــد مــورد بــررسی قــرار داده انــد و همچیــن 
ــوزه  ــان ح ــر روی کارکن ــش Barrett & Stewart ]51[ ب پژوه
سلامــت و خدمــات اجتمــاعی ایرلنــدی همســو بــود. در تببیــن این 
نتایــج می تــوان گفــت پریشــانی طــولانی مــدت کــه بــه واســطه 
شــرایط شــغلی پــر اســترس ایجــاد می‌شــود ممکــن اســت منجــر 
بــه اخــتلال در عملکــرد کاری و زنــدگی روزمــره شــود، و مطالعــات 
توصیــه کرده انــد کــه بهبــود انعطاف پذیــری روانشــناختی نــاشی از 
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آمــوزش مبتــنی بــر پذیــرش و تعهــد ممکــن اســت باعــث کاهــش 
ــان  ــا نش ــای م ــود ]51[. یافته ه ــت روان ش ــفی سلام ــم من علائ
می دهــد کــه برنامــه آمــوزش مبتــنی بــر پذیــرش و تعهــد می توانــد 
نقــش محافظــتی در کاهــش اســترس پرســتاران داشــته باشــد و 
ــه  ــد ممکــن اســت از مداخل ــم اســترس دارن پرســتارانی کــه علائ
ــد.  ــود ببرن ــاختاریافته س ــد س ــرش و تعه ــر پذی ــنی ب ــوزش مبت آم
ــرش  ــر پذی ــنی ب ــوزش مبت ــه Han و همــکاران ]41[، آم ــه گفت ب
ــری اســترس شــغلی و خســتگی  ــه طــور موث ــد ب و تعهــد می توان
ــری و  ــش انعطاف پذی ــا افزای ــتاران ب ــفقت را در پرس ــاشی از ش ن
کمــک بــه آن هــا در مدیریــت چالش هــای عاطــفی مرتبــط بــا کار 
کاهــش دهــد. آمــوزش مبتــنی بــر پذیــرش و تعهــد مــورد اســتفاده 
در ایــن مطالعــه شــامل مــداخلات ســاختاری بــود کــه به پرســتاران 
آمــوزش می داد کــه چگونــه افــکار و هیجانــات دشــوار را بپذیرنــد، 
در تمرین هــای ذهــن آگاهی شــرکت کننــد و ارزش هــای شــخصی 
ــه همســو  ــات متعهدان ــه اقدام ــد، در حــالی ک خــود را روشــن کنن
ــویق  ــا تش ــه ب ــن مداخل ــد. ای ــت می کردن ــا را تقوی ــا آن ارزش ه ب
ــرش پاســخ های هیجــانی  ــک شــدن و پذی ــرای نزدی ــتاران ب پرس
خــود بــدون قضــاوت و در عیــن حال تمرکــز بــر اقدامات معــنی دار، 
بــه کاهــش تأثیــر منــفی اســترس و خســتگی نــاشی از شــفقت کــه 
ــاد  ــالا ایج ــار ب ــا فش ــان ب ــای بهداشــت و درم ــب در محیط ه اغل
ــوزش  ــکل آم ــن پروت ــه در ای ــرا ک ــد؛ چ ــک می کن ــود، کم می ش
مبتــنی بــر پذیــرش و تعهــد، شــش مهــارت کلیــدی روانشــناختی 
)پذیــرش، رهــایی شــناختی، خــود بــه عنــوان زمینــه، ذهــن آگاهی، 
ــاژول کار و  ــردن( در دو م ــل ک ــا و عم ــردن ارزش ه ــن ک روش
ــری  ــود انعطاف پذی ــتقیما بهب ــه مس ــدند، ک ــده ش ــدگی گنجان زن
ــتاران  ــه، پرس ــد. در طــول مداخل ــرار دادن ــدف ق روانشــناختی را ه
ــه  ــد، بلک ــر نبودن ــه گ ــکار مداخل ــوای اف ــرش محت ــه پذی ــزم ب مل
تشــویق می شــدند تــا افــکار خــود را همانطــور کــه بودنــد بپذیرنــد. 
فــرض اصــلی آمــوزش مبتــنی بــر پذیــرش و تعهــد ایــن اســت که 
پریشــانی روانی یــک جــزء طبیــعی از تجربــه انســانی اســت ]23[. 
ــا فشــار کاری و تضــاد  ــه اینکــه پرســتاران همیشــه ب ــا توجــه ب ب
ــره مواجــه هســتند ]52[، اســتراتژی های  ــدگی روزم ــن کار و زن بی
مقابلــه ای نامناســب ماننــد اجتنــاب می‌توانــد باعــث تشــدید 
ــر  ــنی ب ــوزش مبت ــود. آم ــدگی ش ــت زن پریشــانی و کاهــش کیفی
پذیــرش و تعهــد می توانــد بــه پرســتاران کمــک کنــد تــا راه هــایی 
بــرای پذیــرش پریشــانی خــود پیــدا کننــد و بــه آن هــا کمــک کنــد 
تــا بــا تجربیــات خــود به روش هــای مختلــف ارتبــاط برقــرار کنند و 
آن هــا را قــادر ســازد تــا به طــور کامــل در زنــدگی معنــادار و مبتــنی 

بــر ارزش ادغــام شــوند.
نتایــج ایــن مطالعــه همچنیــن نشــان داد کــه بیــن دو مداخلــه 
ــر  ــنی ب ــوزش مبت ــد و آم ــرش و تعه ــر پذی ــنی ب ــوزش مبت آم
ــغلی و  ــترس ش ــش اس ــشی در کاه ــر اثربخ ــاب آوری، از نظ ت
خســتگی نــاشی از شــفقت در پرســتاران، تفاوت معنــاداری وجود 
نداشــت. بــر اســاس بــررسی پیشینــه پژوهــش، مطالعــه حاضــر 
از جملــه نخســتین مطالعــاتی اســت کــه بــه مقایســه اثربخــشی 
ــه  ــتاران پرداخت ــه پرس ــه‌ای در جامع ــرد مداخل ــن دو رویک ای
ــتقیمی از  ــواهد مس ــع، ش ــرور مناب ــگران در م ــت و پژوهش اس
ــن  ــد. در تبیی ــه نیافتن ــن زمین ــن در ای ــقی پیشی ــات تطبی مطالع
ــه آمــوزش مبتــنی  ــد گفــت کــه هــر دو مداخل ایــن نتیجــه بای
بــر پذیــرش و تعهــد و آمــوزش مبتــنی بــر تــاب آوری بــه دلیــل 
ــاب آوری و  ــری روانشــناختی، ت ــر افزایــش انعطاف پذی تمرکــز ب
ــاشی  ــتی در کاهــش اســترس شــغلی و خســتگی ن خــود مراقب
از شــفقت در پرســتاران موثــر هســتند. مداخلــه آمــوزش مبتــنی 
ــود  ــه خ ــفقت ب ــاب آوری و ش ــاد ت ــث ایج ــاب آوری باع ــر ت ب
می شــود و در عیــن حــال بینــش و توانمنــدی را ارتقــا می‌دهــد، 
کــه بــه پرســتاران کمــک می کنــد تــا بــا خواســته های هیجــانی 
ــور  ــه ط ــد ]42،48[. ب ــار بیاین ــود کن ــای خ ــه‌ای نقش ه و حرف
ــرش  ــر پذی ــد ب ــرش و تعه ــر پذی ــنی ب ــوزش مبت ــابه، آم مش
ــنی  ــات مبت ــه اقدام ــد ب ــن آگاهی و تعه ــوار، ذه ــات دش هیجان
بــر ارزش تاکیــد دارد کــه بــه پرســتاران کمــک می کنــد 
ــری  ــغلی جلوگی ــودگی ش ــد و از فرس ــت کنن ــترس را مدیری اس
ــتی  ــروهی حمای ــط گ ــک محی ــه ی ــر دو مداخل ــد ]41[. ه کنن
را فراهــم می کننــد و حــس اجتمــاعی و درک مشــترک را 
ــا  ــه آن ه ــد. اگرچ ــت می کنن ــرکت کنندگان تقوی ــان ش در می
از چارچوب هــای نظــری متفــاوتی اســتفاده می کننــد، امــا 
هــدف آمــوزش مبتــنی بــر پذیــرش و تعهــد و آمــوزش 
ــاء  ــق ارتق ــت روان از طری ــود سلام ــاب آوری بهب ــر ت ــنی ب مبت
ــه، کاهــش پریشــانی هیجــانی، و افزایــش  مکانیســم های مقابل
ــای  ــه چالش ه ــر ب ــخ‌دهی موث ــرای پاس ــتاران ب ــایی پرس توان
ــور  ــا به ط ــود آن ه ــث می ش ــه باع ــت ک ــغل اس ــا ش ــط ب مرتب
مشــابه مؤثــر باشــند و در نتایجشــان تفــاوت معنــاداری نداشــته 

ــند. باش
ــاتی  ــش حی ــه نق ــه ب ــا توج ــه ب ــن مطالع ــج ای ــت نتای اهمی
ــته  ــتی برجس ــای بهداش ــا بحران ه ــارویی ب ــتاران در روی پرس
و  درمــان  و  بهداشــت  کادر  از  مســتمر  حمایــت  می شــود. 
بالاخــص پرســتاران ضــروری اســت؛ زیــرا آن هــا نقــش 
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اســاسی در ارائــه خدمــات مراقبت هــای بهداشــتی و حمایــت از 
ــد. بنابرایــن، اجــرای برنامه هــای آمــوزشی  جامعــه ایفــا می کنن
ماننــد آمــوزش مبتــنی بــر پذیــرش و تعهــد و آمــوزش مبتــنی 
بــر تــاب آوری در محیط هــای بهداشــت و درمــان می توانــد بــه 
ــنی و  ــتگی ذه ــش خس ــتی، کاه ــای بهداش ــود مراقبت ه بهب
جســمی در بیــن پرســتاران منجــر شــود و منجــر به ارتقــای کلی 
ــر نتایــج  کیفیــت خدمــات بهداشــت و درمــان گــردد. مبتــنی ب
ــکده ها  ــایی، دانش ــن تلاش ه ــق چنی ــش و از طری ــن پژوه ای
و ســازمان های پرســتاری می تواننــد بــرای رسیــدگی بــه 
آسیب هــای نــاشی از اســترس در میــان پرســتاران اقــدام 
ــل  ــاری از عوام ــرض بسی ــه پرســتاران در مع ــد. از آنجــا ک کنن
ــرار  ــل اســترس‌زای انســانی ق ــط کار و عوام اســترس‌زای محی
دارنــد، می تــوان از طریــق آمــوزش و مــداخلاتی کــه سلامــت 
روانشــناختی آن هــا را اولویت بنــدی و پــرورش می‌دهــد، از 

ــرد. ــت ک ــا حمای آن ه
ــتاران  ــغلی پرس ــترس ش ــتی و اس ــه بهزیس ــوط ب ــات مرب ادبی
ــا  ــد. ب ــان می کن ــط کار را بی ــرات در محی ــت تغیی ــب اهمی اغل
ــطح  ــداخلات در س ــر م ــدودی تاثی ــات مع ــال، مطالع ــن ح ای
فــردی بــر پیامدهــا در ســطح واحــد و ســازمان را مــورد 
ــد ایــن رابطــه  ــد. تحقیقــات آینــده می توان ــررسی قــرار داده‌ان ب
ــناختی  ــر روان ش ــتار از نظ ــک پرس ــه ی ــه ک ــن فرضی ــا ای را ب
ســالم، می توانــد فرهنــگ محیــط کار ســالم را تســهیل کنــد و 
ــان و بیمــار منجــر  ــه کارکن ــا تجرب ــج مثبــت مرتبــط ب ــه نتای ب
ــد تکــرار  ــررسی کنــد. مطالعــات آتی همچنیــن می توان شــود، ب
ــوزش  ــد و آم ــرش و تعه ــر پذی ــنی ب ــوزش مبت ــداخلات آم م
مبتــنی بــر تــاب آوری را در ســازمان های دیگــر مــورد بــررسی 
قــرار دهــد. تحقیقــات همچنیــن می توانــد بــررسی کنــد کــه چه 
زمــانی آمــوزش، فرآینــد درمــانی، توســعه مهــارت یــا ترکیــبی از 
ایــن اســتراتژی ها می توانــد بــرای رسیــدگی مؤثــر بــه مســائل 

ــرد. ــرار گی ــورد اســتفاده ق ــروی کار م نی
محدودیت هــای ایــن مطالعــه نیــز بایــد در نظــر گرفتــه شــود. 
ابتــدا، بــا توجــه بــه جمــع آوری داده هــا بــه روش خودگــزارشی 
ابزارهــای معتبــر، امــکان ســوگیری مطلوبیــت  از طریــق 
ــه  ــخ‌دهندگان ب ــل پاس ــامل تمای ــه ش ــود دارد ک ــاعی وج اجتم
ــن  ــعلاوه، در ای ــود. ب ــؤالات می ش ــه س ــوب ب پاســخگویی مطل
مطالعــه کنتــرل مســتقیم آمــاری یــا تجــربی متغیرهــای مزاحــم 
ماننــد وضعیــت روانی اولیــه، شیفــت کاری و حمایــت اجتمــاعی 
ــکی از محدودیت هــای  ــن مســئله ی ــه اســت. ای صــورت نگرفت

مهــم مطالعــه بــه شــمار می‌رود کــه ممکــن اســت بــر نتایــج و 
ــادفی  ــص تص ــد تخصی ــذارد. هرچن ــر بگ ــری آن تأثی تعمیم پذی
ــدی  ــا ح ــرل ت ــش و کنت ــای آزمای ــه گروه ه شــرکت کنندگان ب
موجــب کاهــش اثــر ایــن متغیرهــا شــده اســت، امــا پیشــنهاد 
ــق  ــور دقی ــه ط ــا ب ــن متغیره ــدی ای ــات بع ــود در مطالع می ش
ــد  ــاری مانن ــای آم ــتفاده از روش ه ــا اس ــده و ب ــری ش اندازه‌گی
ــج  ــت نتای ــار و دق ــا اعتب ــد ت ــرل گردن ــس کنت ــل کوواریان تحلی
ــه  ــا س ــا ت ــداخلات تنه ــشی م ــابی اثربخ ــد. ارزی ــش یاب افزای
مــاه پــس از اجــرای برنامه هــا ادامــه یافــت. ایــن مــدت 
ــاری  ــرات رفت ــدت تغیی ــداری بلندم ــنجش پای ــرای س ــان ب زم
و شــناختی کافی نیســت و بــرای کســب اطمینــان دربــاره 
ــنجش در  ــس از س ــت پ ــه می بایس ــرات مداخل ــدگاری تأثی مان
ــن  ــرد. همچنی ــر ک ــار نظ ــر، اظه ــانی طولانی ت ــای زم بازه ه
ــه اینکــه جامعــه آمــاری پژوهــش فقــط پرســتاران  ــا توجــه ب ب
ــال ۱۴۰۳ را  ــاد در س ــهر خرم آب ــتان های ش ــاغل در بیمارس ش
ــغلی،  ــای ش ــایر گروه ه ــه س ــج ب ــم نتای ــرد، تعمی ــر می‌گی درب
ــاط صــورت  ــا احتی ــد ب ــانی دیگــر بای ــا بازه هــای زم شــهرها ی

یـرد. گـ
نتیجه گیری

یافته هــای ایــن پژوهــش نشــان داد کــه هــر دو مداخلــه 
ــر  ــنی ب ــوزش مبت ــد و آم ــرش و تعه ــر پذی ــنی ب ــوزش مبت آم
ــغلی و  ــترس ش ــش اس ــب کاه ــر موج ــور مؤث ــاب آوری به ط ت
خســتگی نــاشی از شــفقت در پرســتاران شــدند و ایــن تأثیــرات 
ــاکی از آن  ــج ح ــد. نتای ــدار مان ــز پای ــه ماهه نی ــری س در پیگی
ــداخلاتی  ــوان م ــه عن ــد ب ــرد می توانن ــر دو رویک ــه ه اســت ک
کارآمــد در بهبــود سلامــت روان، افزایــش تــاب آوری و ارتقــای 
ــه  ــش ب ــت عملکــرد پرســتاران در محیط هــای کاری پرتن کیفی
کار گرفتــه شــوند. بــر ایــن اســاس، پیشــنهاد می شــود مدیــران 
آموزش هــایی  چنیــن  از  بهره‌گیــری  بــا  سلامــت  نظــام 
ارتقــای  زمینــه  پرســتاران،  توانمندســازی  برنامه هــای  در 
ــت  ــت مراقب ــود کیفی ــتاران و بهب ــناختی پرس ــتی روانش بهزیس

ــد. ــم کنن ــاران را فراه از بیم
سپاسگزاری

نویســندگان مقالــه از دانشــگاه علــوم پزشــکی لرســتان و تمــامی 
ــه  ــد صمیمان ــکاری کردن ــش هم ــن پژوه ــه در ای ــتارانی ک پرس
ــری  ــاله دکت ــه از رس ــه برگرفت ــن مقال ــد. ای ــدردانی می نماین ق
نویســنده اول در رشــته روانشــناسی صنعــتی و ســازمانی در 
روانشــناسی  و  تربیــتی  دانشــکده علــوم  روانشــناسی  گــروه 
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دانشــگاه شــهیدچمران اهــواز می باشــد و دارای تاییدیــه از کمیتــه 
IR.SCU. اخلاق دانشــگاه شــهیدچمران اهــواز بــا شــماره

REC.1403.038 اســت و در وبــگاه ســامانه مــلی اخلاق در 
ــت. ــاهده اس ــل مش ــز قاب ــکی نی ــت پزش ــای زیس پژوهش ه

تضاد منافع
بنــا بــر اظهــار نویســندگان ایــن مقالــه هیچگونــه تضــاد 

منافــعی نــدارد.
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