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Abstract
Introduction: Psychological distress and resilience is always an important problem in nurses with 
coronary disease. This study aimed to determine the effectiveness of acceptance and commitment-
based therapy on psychological distress and resilience in nurses with coronary in Tehran.
Methods: The present study was a quasi-experimental pretest-posttest with a control group. For 
this purpose, among all nurses with coronary disease in autumn and winter of 1399, two designated 
centers and 30 nurses were selected by available sampling and randomly replaced in two experimental 
and control groups, each group 15 people. Subjects answered the Depression, Anxiety, and Stress 
Questionnaire and Connor and Davidson Resilience Scale before and after the intervention. But no 
intervention was done for the control group. Data were entered into SPSS software version 25 by 
multivariate analysis of covariance at a significance level of less than 0.05.
Results: Results: The results of multivariate analysis of covariance showed that there was a significant 
difference between the experimental and control groups in the scores of psychological distresses 
(depression, anxiety, and stress) and resilience with a significant level of 0.05.
Conclusions: According to the results, it is possible to use acceptance and commitment therapy to 
improve the psychological distress and resilience of nurses with mild coronary disease.
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چکیده
مقدمــه: پریشــانی روانشــناختی و تــاب آوری همــواره مشــکلی مهــم در پرســتاران مبتــا بــه کرونــا محســوب مــی شــود. پژوهــش 
حاضــر بــا هــدف تعییــن اثربخشــی درمــان مبتنــی بــر پذیــرش و تعهــد بــر پریشــانی روانشــناختی و تــاب آوری در پرســتاران مبتــا 

بــه کرونــا در شــهر تهــران انجــام شــد.
روش کار: پژوهــش حاضــر نیمــه آزمایشــی از نــوع پیــش آزمون-پــس آزمــون بــا گــروه کنتــرل بــود. بدیــن منظــور از بیــن کلیــه 
پرســتاران مبتــا بــه کرونــا در بــازه زمانــی پاییــز و زمســتان 1399 ، در دو مرکــز یافــت آبــاد و تقــی نیــا مشــخص و 30 نفر از پرســتاران 
بــه صــورت نمونــه گیــری در دســترس انتخــاب و بــه صــورت تصادفــی در دو گــروه آزمایــش و کنتــرل جایگزیــن شــدند هــر گــروه 
ــر و  ــاب آوری کان ــه پرسشــنامه هــای افســردگي، اضطــراب و اســترس و مقیــاس ت ــه ب 15 نفــر. آزمودنــی هــا قبــل و بعــد از مداخل
 SPSS دیویدســون پاســخ دادنــد. امــا بــرای گــروه کنتــرل هیــچ مداخلــه ای صــورت نگرفــت. داده هــا پــس از ورود بــه نــرم افــزار

نســخه 25 بــا روش تحلیــل کوواریانــس چنــد متغیــری در ســطح معنــی داری کوچکتــر از 0/05 تحلیــل شــدند.
یافتــه هــا: نتایــج آزمــون تحلیــل کوواریانــس چندمتغیــری نشــان داد کــه بیــن دو گــروه آزمایــش و کنتــرل در نمــرات پریشــانی 

روانشــناختی )افســردگی، اضطــراب و اســترس( و تــاب آوری بـــا ســـطح معنـــی داری 0/05 تفــاوت وجــود دارد.
نتیجــه گیــری: بــا توجــه بــه نتایــج بــه دســت آمــده، مــی تــوان بــرای بهبــود پریشــانی روانشــناختی و تــاب آوری پرســتاران مبتــا 

بــه کرونــای خفیــف از درمــان مبتنــی بــر پذیــرش و تعهــد ســود جســت.
کلیدواژه ها: پریشانی روانشناختی، تاب آوری، درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد، کرونا.

مقدمه
ــر  ــی نظی ــارت های ــت مه ــه تقوی ــه ب ــتاری، توج ــوزش پرس در آم
تــاب آوری، مدیریــت اســترس، اضطــراب و افســردگی و افزایــش 
ســامت روانــی بــه عنــوان نیــاز آموزشــی، ضــروری اســت تــا آنها 
ــه  ــی ب ــت هــای واقع ــه شــده را در موقعی ــش فراگرفت ــد دان بتوانن
کار گیرنــد و مشــکات کمتــری در محیــط شــغلی داشــته باشــند 
ــا  ــودن ب ــر ب ]1[. یکــی از چالــش هــای امــروزی پرســتاران درگی
ــی از  ــواده بزرگ ــا خان ــروس ه ــا وی ــت. کرون ــا اس ــاری کرون بیم
ویــروس هــا هســتند کــه از ویــروس ســرماخوردگی معمولــی تــا 

عامــل بیمــاری هــای شــدیدتری همچــون  MERS و SARS را 
شــامل مــی شــوند، ایــن ویــروس جدیــد بعدهــا بــا نــام ســندروم 
حــاد تنفســی کرونــا ویــروس )SARS-CoV2( شــناخته شــد و بــه 
دلیــل ســرایت بالایــی کــه داشــت، خیلــی زود در چیــن و ســپس 

در سرتاســر دنیــا شــیوع پیــدا کــرد ]2[.
ــا ایــن بیمــاري هســـتند، بــه  پرســتاران در خــط مقــدم مبــارزه ب
طــوري کــه یــک ســـوم مــرگ و میــر ناشـــي از کرونــا در چیــن 
ــتاران  ــه از پرس ــي ک ــت، تجارب ــوده اس ــتاران ب ــه پرس ــوط ب مرب
ــر  ــروس نظی ــا وی ــواع کرون ــي ناشــــي از ان در اپیدمــي هــاي قبل
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ســــندروم حــاد تنفســي و ســندرم تنفســي خاورمیانــه در دســترس 
ــژه  ــه وی ــتي ب ــان بهداش ــه کارکن ــد ک ــي ده ــان م ــت نش اس
ــر  ــرد نظی ــو عملک ــاي س ــانه ه ــي از نش ــطح بالای ــتاران، س پرس
اســترس، اضطــراب و افســردگی را از خــود نشــان مــي دهنــد ]3[.
ــتاران  ــکان و پرس ــه روی پزش ــکاران ک ــه ی Lai  و هم در مطالع
ــد 19  ــاری کووی ــار بیم ــی انتش ــن ط ــان چی ــتانی در ووه بیمارس
ــان مراقبــت هــای پزشــکی  ــج نشــان داد کارکن انجــام شــد، نتای
ــراب  ــد(، اضط ــردگی )50/4 درص ــم افس ــی از عای ــه بالای درج
)36/44 درصــد(،  بیخوابــی )34 درصــد( و اســترس )71/5 درصــد( 
را تجربــه کــرده انــد. نتایــج مهمتــر ایــن تحقیــق ایــن بــود کــه 
افــراد در تمــاس مســتقیم بــا بیمــاران آلــوده بــه کوویــد 19 میــزان 
بالاتــری از عائــم روانشــناختی ذکــر شــده را گــزارش کــرده انــد، 
ــا  ــاط و نزدیکــی را ب ــان پرســتاران بیشــترین ارتب ــن می کــه در ای
 Cheong & ــا دارنــد ]4[. در مطالعــه ی بیمــاران مبتــا بــه کرون
Li کــه در اپیدمــی ســارس در هنــگ کنــگ انجــام شــد کارکنــان 

مراقبــت هــای پزشــکی بعــد از تمــاس مســتقیم بــا بیمــاران آلــوده 
ــد ]5[. ــه ســارس از درجــه اضطــراب بیشــتری رنــج مــی بردن ب

ــن  ــکاران )2020( بی ــان و هم ــه رحمانی ــج مطالع ــاس نتای ــر اس ب
ــی  ــاوت معن ــن اضطــراب تف ــی و اداری از نظــر میانگی کادر درمان
دار وجــود داشــت و میانگیــن نمــره اضطــراب کادر بالینــی 17/68 
بالاتــر از کادر اداری )14/049( بــود ]6[. در مطالعــه ای کــه توســط 
فریــده امیــن و همــکاران انجــام شــد، میــزان شــیوع افســردگی و 
اضطــراب و اســترس در پزشــکان خــط مقــدم پاکســتان 43  درصد 

بــود ]7[.
متغیــر دیگــری کــه مــی توانــد در شــرایط روانــی فشــارزا 
ــد                         ــود ببخش ــط کاری بهب ــتاران را در محی ــت پرس ــزان مقاوم می
ــه  ــرد ب ــان ف ــوان اطمین ــه عن ــاب آوری ب ــت، ت ــاب آوری اس ت
ــرد در  ــدی ف ــا توانمن ــش ی ــر تن ــه ب ــرای غلب ــش ب ــی  های توانای
برقــراری تعــادل زیســتی روانــی، در شــرایط ناگــوار تعریــف شــده 
اســت ]8[. تــاب آوری بــه عنــوان یــک شــاخص بســیار مهــم در 
مقابلــه بــا پیامدهــای منفــی بیمــاری هــای جســمی حائــز اهمیــت 

ــت ]9[.  اس
ــش  ــوان پی ــت عن ــکاران )2020( تح ــی و هم ــش فخرای در پژوه
بینــی اضطــراب کرونــا بــر اســاس نگرانــی ســامتی، تــاب آوری و 
فراهیجــان مثبــت در بیمــاران دیابتــی بــه ایــن نتیجــه رســیدند که 
نگرانــی ســامتی بــا اضطــراب کرونــا در بیمــاران دیابتــی رابطــه 
مثبــت و معنــی دار و تــاب آوری و فراهیجــان مثبــت بــا اضطــراب 

کرونــا رابطــه منفــی و معنــی دار داشــت ]10[. عینــی و همــکاران 
ــراب  ــدل اضط ــن م ــوان تدوی ــا عن ــود ب ــش خ )2020( در پژوه
کرونــا در دانشــجویان بــر اســاس حــس انســجام و تــاب آوری بــه 
ایــن نتیجــه رســیدند کــه حــس انســجام، تــاب آوری و حمایــت 
ــا دانشــجویان  ــزان اضطــراب کرون ــر می ــی ادراک شــده ب اجتماع

اثــر مســتقیم و غیرمســتقیم دارد ]11[.
ــاری  ــیوع بیم ــناختی ش ــر روانش ــکاران تأثی ــش Li و هم در پژوه
ــن  ــترس( را در چی ــراب و اس ــردگی، اضط ــه )افس ــا ازجمل کرون
ــام  ــات انج ــی مطالع ــت ]12[. بررس ــرده اس ــزارش ک ــدید گ ش
شــده نیــز نشــان داده اســت کــه بیمــاری کرونــا بــه جــز مــرگ و 
میــر، مشــکات روانشــناختی منفــی نیــز دارد در نتیجــه در شــرایط 
اپیدمــی کرونــا، سرســختی افــراد تــاب آور مــی توانــد در کنتــرل 
شــرایط اضطــراب آور تحــت تاثیــر قــرار بگیــرد ]13, 14[. در طــول 
ــس  ــش اورژان ــتاران بخ ــگ، پرس ــگ کن ــارس در هن ــی س اپیدم
ــف  ــرای وظای ــی ب ــش کاف ــم دان ــی رغ ــه عل ــد ک ــزارش دادن گ
مربوطــه، افزایــش حجــم کار باعــث شــد کــه تمرکــز بــر نظــارت 
ــه دلیــل  ــدا کنــد کــه ایــن مســاله بیشــتر ب و درمــان کاهــش پی
جــای تعجــب نیســت کــه مطالعــات در طــول جهان گیــری 
ــی  ــی مــدت و مســایل روان ــاد و طولان ــا، اســترس هــای زی کرون
متعــدد  مثــل کمبــود خــواب و فرســودگی شــغلی بــالا میــزان تاب 
ــی در  ــه اپیدم ــل اولی ــد. در مراح ــی ده ــش م ــان را کاه آوری آن
ووهــان، 52,8 درصــد از پرســتاران بــی خوابــی را گــزارش کردنــد 
و پرســتاران خــط مقــدم تأثیــرات مثبــت و منفــی از جملــه تــرس، 
ــاب آوری  ــزان ت ــد،  می ــی کنن ــه م ــدی را تجرب ــراب و ناامی اضط
ــود، و  ــا کاهــش پیــدا کــرده ب ــه دوران قبــل کرون ــان نســبت ب آن
آنهــا بــه برنامــه کاری قابــل پیــش بینــی و مشــاوره روانشناســی 
احســاس نیــاز پیــدا کــرده بودنــد ]15[. طبــق مطالعــه آخونــدی در 
ایــران در ســال 1399، میــزان اختــالات روانــی و تــاب آوری در 

ــالا و پاییــن گــزارش کــرد ]7[.  ــه ترتیــب ب ــا ب پاندمــی کرون
اخیــراً رویکردهــای شــناختی-رفتاری بــر بیمــاری هــای جســمانی 
متمرکــز شــده انــد و یکــی از ایــن رویکردهــای جالــب کــه مــوج 
ــر  ــی ب ــان مبتن ــاری اســت، درم ســوم رویکردهــای شــناختی رفت
ــترده ای در  ــات گس ــه تحقیق ــه زمین ــت ک ــد اس ــرش و تعه پذی
زمینــه روانــی و جســمی بــا خــود بــه همــراه آورده اســت. رویکــرد 
اکــت  شــش فراینــد مرکــزي دارد کــه منجــر بــه انعطــاف پذیــري 
ــرش  ــامل پذی ــد ش ــش فراین ــن ش ــود ای ــی ش ــناختی م روانش
ــال،                   ــان ح ــا زم ــاط ب ــه، ارتب ــوان زمین ــه عن ــود ب ــلش، خ و گس
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ارزش هــا و عمــل متعهــد مــی شــود ]16[. در ایــن درمــان ابتــدا 
ســعی مــی شــود پذیــرش روانــی فــرد در مــورد تجــارب ذهنــی 
)افــکار، احساســات( افزایــش یابــد و متقابــا اعمــال کنتــرل ناموثر 

ــد ]17[.  ــدا کن کاهــش پی
از طرفــی پیشــینه هــای تحقیقاتــی تأثیــر روش درمانــی پذیــرش و 
تعهــد را در حــل مشــکات روانشــناختی تأییــد کــرده انــد. از جمله 
اینکــه درمــان مبتنــی بــر پذیــرش و تعهــد بــر کاهــش پریشــانی 
روانشــناختی پرســتاران مولتیپــل اســکلروزیس ]18[، بــر اضطــراب 
مرتبــط بــا درد پرســتاران مبتــا بــه درد مزمــن ]19[، بــر میــزان 
عائــم افســردگی و اســترس زنــان مبتا بــه درد مزمــن ]20, 21[، 
بــر دیابــت نــوع دو ]22[، مؤثــر واقــع شــده اســت. از ســویی ازدیــاد 
روز افــزون پرســتاران مبتــا بــه کرونــا، افزایــش میــزان بســتری 
ــان، نظــم ســامت را در  ــت و درم ــالای مراقب ــه ب ــدن و هزین ش
قــرن حاضــر بــا چالــش مهمــی مواجــه کــرده اســت بــه همیــن 
دلیــل پیشــگیری از عــوارض کرونــا و درمــان موفــق آنهــا ضروری 
ــد  ــی مانن ــگیرانه و درمان ــات پیش ــام اقدام ــد انج ــوده و نیازمن ب
فعالیتهــای فیزیکــی و روانشــناختی، رعایــت رژیــم غذایــی مناســب 
ــا  و تــداوم در مصــرف داروهــای مربــوط اســت. ایــن امــر تنهــا ب
مشــارکت فعــال پرســتاران در امــور درمــان و اجــرای توصیــه های 
ــی  ــر، از آنجای ــوي دیگ ــت؛ ازس ــر اس ــان میس ــم درم ــای تی اعض
کــه تمرکــز فعلــی اکثــر پژوهــش هــا بــر محــور پاتوفیزیولــوژي، 
تظاهــرات بالینــی، تشــخیص و درمــان بیمــاري اســت و ســامت 
روان پرســتاران خــط اول درمــان در برنامــه ریــزي هــا و اقدامــات 
درمانــی در اولویــت قــرار نگرفتــه اســت، بــه نظــر مــی رســد، ارائــه 
خدمــات روانشــناختی در قالــب راهبردهــاي درمانــی روانشــناختی 
مــی توانــد در تامیــن بهداشــت روان پرســتاران در معــرض خطــر 
ــن  ــی و اثربخشــی ای ــن کارای ــد. یافت ــا باش ــاري راهگش ــن بیم ای
درمــان در نمونــه هــاي ایرانــی و روي متغیرهــاي وابســته تحقیــق، 
تلویحــات کاربــردي مهمــی خواهــد داشــت. بــا توجــه بــه آنچــه 
بیــان شــد، پژوهــش حاضــر بــا هــدف تعییــن اثربخشــی درمــان 
مبتنــی بــر پذیــرش و تعهــد بــر پریشــانی روانشــناختی کــه شــامل 
ــتاران  ــاب آوری پرس ــت و ت ــترس اس ــراب و اس ــردگی، اضط افس

مبتــا بــه کرونــا انجــام شــد.
 

روش کار
ــه  ــد. جامع ــه آزمایشــی انجــام ش ــه روش نیم پژوهــش حاضــر ب
پژوهــش، شــامل کلیــه پرســتاران مبتــا بــه کرونــا در ســال 1399 

بودند و حجــــم نمونــــه بــا اســــتفاده از جــــدول کوهــن بــا 
انــــدازه اثــر 0/5 و تــوان آزمــــون 0/75 برابــر 15 نفــر بـرای 
هـــر گـــروه بـــرآورد شـــد ]23[. بــا اســتفاده از نمونــه گیــري در 
ــاد و تقــی  دســترس تعــداد 30 نفــر در دو مرکــز دولتــی یافــت آب
نیــا مشــخص و بــه عنــوان نمونــه انتخــاب شــدند. مــاک هــاي 
ورود بــه مطالعــه شــامل ابتــا به بیمـــاري کرونــا، عــــدم درگیری 
ــف(، عــدم دریافــــت  ــای خفی ــوی و تنفســی )ابت مشــکات ری
درمان هـــاي روانشـــناختی قبـــل از ورود بـــه پـــژوهش، نداشتن 
اختــال ســایکوتیک، ســوء مصـــرف مـــواد و عـــدم مصــرف دارو، 
داشـــتن حـداقل 18 و حـــداکثر 50 سـال، دارابـــــودن حـــداقل 

تحصـــــیات لیســانس بــود.
در ایــن پژوهــش بــراي جمــع آوري داده هــا از پرسشــنامه هــاي 

زیــر اســتفاده شــد:
:)DASS21(  مقیاس افسردگي، اضطراب و استرس

ــي  ــال پژوهش ــترس در خ ــراب و اس ــردگي، اضط ــاس افس مقی
ــنجش  ــراي س ــنامه اي ب ــاد پرسش ــدف ایج ــا ه )1979-1990( ب
در   Lovibond و   Lovibond توســط  یــاد شــده  متغیرهــاي 
ســال 1983 تحــت عنــوان -DASS-42 معرفــي شــد. بــه دلیــل              
ضعــف هــاي موجــود در DASS-42 ،Antony  و همــکاران  
ــاس  ــرده مقی ــه خ ــر س ــه ه ــاختند ک ــون  -DASS 21 را س آزم
ــوط  ــاده مرب ــه 8 م ــم ک ــامل 21 آیت ــود و ش ــي را دارا ب ــرم قبل ف
 )S( و 6 مــاده اســترس )A( 7 مــاده اضطــراب ،)D( بــه افســردگی
ــرد خواســته مــی شــود حــالات  ــون از ف ــن آزم مــی باشــد. در ای
ــر اســاس جمــات ذکــر شــده در  ــه گذشــته را ب خــود طــی هفت
پرسشــنامه در چهــار طبقــه در نظــر گرفتــه شــده عامــت بزنــد.  
ــه صــورت کامــی )اصــا(، )کــم(،  پاســخنامه در چهــار طبقــه ب

ــم شــده اســت. ــاد( تنظی ــی زی ــاد( و )خیل )زی
ــت در  ــنجی اس ــوع نظرس ــه از ن ــاس ک ــن مقی ــذاري ای ــره گ  نم
ــرد.  ــي گی ــاد صــورت م ــي زی ــا )3( خیل ــه اي از )0( اصــا ت دامن
ــي ]24[ و  ــنجي خارج ــات روانس ــاس در مطالع ــن مقی ــراي ای ب
داخلــي ]25[ ویژگیهــاي روانســنجي مناســبي گــزارش شــده 
ــکاران  ــی و هم ــین افضل ــي افش ــات داخل ــان مطالع ــت. در می اس
ــات  ــنجي )DASS21( ثب ــاي روانس ــي ه ــي ویژگ ]26[، در بررس
ایــن مقیــاس را بــه روش بازآزمایــي بــا فاصلــة ســه هفتــه بــراي 
خــرده مقیــاس هــاي افســردگي، اضطــراب و اســترس بــه ترتیــب 
0/84 ،0/89 و 0/90 و پایایــی بــه روش همســانی درونــی )آلفــای 
ــد. در  ــه ترتیــب 92/. و 90/. ،93/.  گــزارش نمــوده ان ــاخ( ب کرونب
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ســنجش روایــی ســازه بــا اســتفاده از مقیــاس BDI و پرسشــنامه 
چهارســامانه اي اضطــراب تمامــي ضرایــب همبســتگي در ســطح 
ــراي  ــا ب ــزان همبســتگي ه ــن می ــوده و بالاتری ــادار ب 0/001 معن
افســردگي، اضطــراب و اســترس بــه ترتیــب 0/76 ،0/70 و 0/64 
ــاني  ــنجش پریش ــراي س ــق ب ــن تحقی ــد. در ای ــده ان ــزارش ش گ

ــن پرسشــنامه اســتفاده شــد. روانشــناختي از ای
 Connor & Davidson Resilience Scale( ــاب آوری ــاس ت مقی

:(RIS-CD

ــی  ــا بازبین ــاس را ب ــن مقی Connor & Davidson )2003( ، ای

منابــع پژوهشــی 1991-1979 در زمینــه تــاب آوری تهیــه نمودنــد. 
بررســی ویژگــی هــای روان ســنجی ایــن مقیــاس در شــش گــروه: 
ــه بخــش مراقبــت هــای  جمعیــت عمومــی، مراجعــه کننــدگان ب
ــا مشــکل  ــتاران ب ــتاران ســرپایی روان پزشــکی، پرس ــه، پرس اولی
ــه  ــا ب ــتاران مبت ــروه از پرس ــر و دو گ ــراب فراگی ــال اضط اخت
اختــال اســترس پــس از ســانحه، انجــام شــده اســت. ســازندگان 
ایــن مقیــاس بــر ایــن باورنــد کــه بــا ایــن مقیــاس افــراد تــاب آور 
از غیــر تــاب آور در گــروه هــای بالینــی و غیــر بالینــی جــدا مــی 
کنــد و مــی توانــد در موقعیــت هــای پژوهشــی و بالینــی بــه کار 
بــرده شــود. مقیــاس تــاب آوری کانــر و دیویدســون 25 گویــه دارد 
کــه در یــک طیــف لیکرتــی بیــن صفــر )کامــا نادرســت(، تــا پنج 

)کامــا درســت( بــا دامنــه 25-125 نمــره گــذاری مــی شــود.
ــی  ــل عامل ــاس تحلی ــر اس ــه ب ــد ک ــی باش ــارت م داراي 25 عب
انجــام شــده، پنــج زیــر مقیــاس شــامل » تحمــل اثــرات منفــی 
و قــوي بــودن در برابــر تنــش )7 عبــارت( پـــذیرش مثبـــت تغییــر 
)5 عبــارت(،  خودکنترلــی )3 عبــارت( تأثیــرات معنــوي )2 عبــارت(
بــراي آن تعییــن گردیــده اســـــت )12،13(. روش نمــره گــذاري 
بــر اســاس مقیــاس لیکــرت از صـــفر )کامــاً نادرســـت( تــا چهــار 
ــآوري یــک  )همیشـــه درســت( اســت و  بــراي انــدازه گیــري تاب
نمــره کل محاســبه مــی شــود کــه حداکثــر نمــره 100 و حداقــل 
نمــره صفــر مــی باشــد و نمــره  بالاتــر، نشـــان دهنــده تــاب آوري 

بیشــتر مــی باشــد
همســانی درونــی آلفــای کرونبــاخ مقیــاس 0/89 و ثبــات آن 0/87 

گــزارش شــده اســت.
 ایــن مقیــاس در ایــران توســط عبــدی و همــکاران )1389( 
هنجاریابــی شــده اســت ]27[. بــرای تعییــن روایــی ایــن مقیــاس 

ــه 3،  ــز گوی ــه ج ــره کل ب ــا نم ــره ب ــر نم نخســت همبســتگی ه
ــه  ــپس گوی ــان داد. س ــا 64/ 0را نش ــن 0/41ت ــای بی ــب ه ضری
هــای مقیــاس بــه روش مولفــه اصلــی مــورد تحلیــل عاملــی قــرار 
 Connor & ــاب آوری ــاس ت ــی مقی ــن پایای ــرای تعیی ــد. ب گرفتن
Davidson  از روش آلفــای کرونبــاخ بهــره گرفتــه شــد و ضریــب 

پایایــی 0/89بــه دســت آمــد. ایــن مقیــاس اگــر چــه ابعــاد مختلف 
تــاب آوری را مــی ســنجد ولــی دارای یــک نمــره کل مــی باشــد. 
روایــی بــه روش تحلیــل عوامــل و روایــی همگــرا و واگــرا و پایایی 
بــه روش بازآزمایــی و آلفــای کرونبــاخ مقیــاس توســط ســازندگان 
آزمــون در گــروه هــای مختلــف عــادی و در خطــر احــراز گردیــده 

اســت ]27[.
پروتکل آمورشی: 

 Juarascio, محتــوای پذیــرش و تعهــد بــر مبنــای نظریــه
ــرای 10 جلســه ســاخته شــد کــه  Forman&Herbert )2008( ب

ــد ]28[. ــه ش ــدول 1( ارائ ــوای آن در )ج محت
ــی  ــی تق ــی کرونای ــز دولت ــا مســئولان مراک ــس از هماهنگــی ب پ
نیــا و یافــت آبــاد شــهر تهــران از آنــان خواســته شــد تــا پرســتاران 
مبتــا بــه کرونــا را بــه پژوهشــگر معرفــی کننــد. در مجمــوع تعداد 
30 بیمــار پــس از بررســی مــاک هــای ورود بــه مطالعــه بــا روش 
نمونــه گیــری در دســترس انتخــاب شــدند. همچنیــن، معیارهــای 
غیبــت دو جلســه و بیشــتر باعــث انصــراف از ادامــه همــکاری بــود. 
ــه صــورت گروهــی و آنایــن در  و در 10 جلســه 90 دقیقــه ای ب
نــرم افــزار زوم  درمــان مبتنــی بــر پذیــرش و تعهــد دریافــت کــرد. 
ــردگی،  ــر افس ــون از نظ ــس آزم ــون و پ ــش آزم ــل پی و در مراح
ــی  ــن ارزیاب ــه صــورت انای ــاب آوری ب اضطــراب و اســترس و ت

شــدند و ریزشــی در نمونــه هــا اتفــاق نیفتــاد. 
در مطالعــه حاضــر کــد اخــاق از کمیتــه اخــاق موسســه 
ــذ  ــل IR.RDNU.REC.139908  اخ ــش باب ــی راه دان غیرانتفاع
شــد. همچنیــن رضایــت آگاهانــه، مطلــع بــودن شــرکت کننــدگان 
از رونــد پژوهــش، مختــار بــودن شــرکت کننــدگان بــرای خــروج 
ــدگان در  ــرکت کنن ــات ش ــدن اطاع ــه مان ــش و محرمان از پژوه

ــد. ــت ش پژوهــش رعای
ــا روش  داده هــا پــس از ورود بــه نــرم افــزار SPSS نســخه 25 ب
تحلیــل کوواریانــس چنــد متغیــری در ســطح معنــی داری کوچکتر 

از 0/05 تحلیــل شــدند.
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جدول 1: محتوای درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد به تفکیک جلسات

مفاهیم جلسه

معارفه و تعیین اهداف و قوانین جلسات، معرفی کلی روش درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد، مفهوم سازی مشکات مراجعان، آماده سازی مراجعان و 
تهیه فهرست فعالیت های لذت بخش و گنجاندن آن در برنامه هفتگی اول

آشنایی با اصول و مفاهیم درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد شامل انعطاف پذیری روانی، پذیرش روانی، آگاهی روانی، گسلش 

شناختی، خودتجسمی، داستان شخصی، روشن سازی ارزش ها و عمل متعهدانه
دوم 

صحبت درباره ي احساسات و افکار اعضاي گروه، آموزش و شناخت هیجانات و تفاوت آنها با افکار و احساسات، ارایه ي تکلیف اینکه چقدرخود 
واحساسات خود و چقدر دیگران واحساسات دیگران را مي پذیریم؟ سوم

بررسي تکالیف جلسه قبل، آموزش ذهن آگاهی، آگاهی هیجانی و آگاهی خردمندانه، آموزش مشاهده و توصیف رویدادها و مهارت ها و تمرکز بدون 
قضاوت درباره آنها چهارم 

بررسي تکالیف، ارایه ي تکنیک ذهن آگاهي و تمرکز بر تنفس، ارایه ي تکنیک حضور در لحظه و توقف فکر، تاکید دوباره بر اصل پذیرش در 
شناخت احساسات و افکار، تاکید بر شناخت احساسات و افکار با نگاهي دیگر، تکالیف: رویدادهاي زندگي )آزاردهنده( را به نوعي دیگرنگاه کنیم و 

کرونا را پایان کار نبینیم و آن را فقط به عنوان یک بیماري تصور کنیم نه بیشتر
پنجم

آموزش تمرکز بر افزایش آگاهی روانی، نحوه پاسخگویی و مواجهه مناسب با تجارب ذهنی و ایجاد هدف و سبک زندگی اجتماعی و تعهد برای عمل 
به آنها، شناسایی نقاط مثبت و منفی توسط یکدیگر بدون قضاوت و واکنش هیجانی به آنها ششم 

ارایه ي بازخورد و جستجوي مسایل حل نشده در اعضاي گروه، شناسایي طرح هاي رفتاري در خصوص امور پذیرفته شده و ایجاد تعهد براي عمل 
به آنها، ایجاد توانایي انتخاب عمل در بین گزینه هاي مختلف، به گونه اي که مناسب تر باشد نه عملي تر هفتم

آموزش تحمل رویدادهای منفی از طریق مهارت های پایبندی در بحران ها، منحرف کردن حواس، تسکین خود با استفاده از حواس و تمرین آگاهی 
و ارائه بازخورد به یکدیگر هشتم

آموزش تنظیم هیجان، شناخت هیجان ها، اهمیت آنها، کاهش آسیب پذیری و رنج هیجانی و افزایش هیجان مثبت، تغییر عواطف از طریق عمل 
متضاد با عاطفه، تمرین عملی آموخته ها و ارائه بازخورد به وسیله گروه و درمانگر نهم

افزایش کارآمدی بین فردی حفظ و تداوم سامت خویشاوندی، عاقه مندی و غیره، آموزش مهارت های فردی توصیف و تعیین خود، ابراز وجود، 
اعتماد، مذاکره، عزت نفس و غیره و خاصه و جمع بندی جلسات دهم

یافته ها
بــرای بررســی نرمــال بــودن در داده هــا از آزمــون کولموگــروف-
ــون  ــاره آزم ــدار آم ــون مق ــن آزم ــد. در ای ــتفاده ش ــمیرنوف اس اس
نبایــد معنــادار شــود تــا نشــان دهــد کــه داده هــا نرمــال هســتند.
نتایــج بدســت آمــده بــرای متغیــر تــاب اوری  )بــا نمــره اســتاندارد 
0/76 ، درجــه آزادی 30 و ســطح معنــاداری0/56(، افســردگی )بــا 
نمــره اســتاندارد 0/94 ، درجــه آزادی 30 و ســطح معنــاداری 0/37(، 
ــه آزادی 30 و ســطح  ــره اســتاندارد 0/66 ، درج ــا نم اضطــراب )ب
معنــاداری 0/36(، و اســترس )با نمــره اســتاندارد 0/74، درجه آزادی 
30 و ســطح معنــاداری 0/43( نشــان مــی دهــد کــه مقــدار آمــاره 
بدســت آمــده بــرای آزمــون کولموگــروف در ســطح 0/05 معنــادار 
نشــده اســت. بنابرایــن مــی تــوان گفــت کــه تمامــی متغیرهــای 
ــی  ــرای بررســی همگن ــال  هســتند. ب ــع نرم پژوهــش دارای توزی
ــن  ــج ای ــود. نتای ــی ش ــتفاده م ــن اس ــون لوی ــا از آزم ــس ه واریان

آزمــون نبایــد معنــادار شــود تــا ایــن فــرض رعایــت شــود. نتایــج 
بدســت آمــده بــرای متغیــر تــاب آوری )بــا نمــره اســتاندارد 3/077 
ــاداری  ــطح معن ــه آزادی دو 28 و س ــک 1 و درج ــه آزادی ی ، درج
0/090(، افســردگی )بــا نمــره اســتاندارد 0/135 ، درجــه آزادی یک 
1  و درجــه آزادی دو 28 و ســطح معنــاداری 0/716(، اضطــراب )بــا 
نمــره اســتاندارد 0/022، درجــه آزادی یــک 1 و درجــه آزادی دو 28 
و ســطح معنــاداری0/882(و اســترس نشــان مــی دهــد کــه مقــدار 
ــادار  ــش معن ــای پژوه ــرای متغیره ــرای ب ــن ب ــون لوی ــاره آزم آم
نشــده اســت. بنابرایــن مــی تــوان گفــت فــرض همگنــی واریانــس 
هــا در ایــن داده هــا رعایــت شــده اســت. همچنیــن نتایــج بدســت 
آمــده بــرای آزمــون ام باکــس بــرای بررســی همگنــی ماتریــس 
واریانــس کوواریانــس )نمــره توزیــع فیشــر )F( 0/44، درجــه آزادی 
ــی  ــان م ــه آزادی دو F( ،3748/207(0/992( نش ــک 10 و درج ی

دهــد کــه ایــن فــرض نیــز در داده هــا برقــرار هســت.
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 جدول 2. میانگین وانحراف استاندارد تاب آوری و اضطراب، استرس و افسردگی پرستاران در پیش آزمون و پس آزمون و در گروه آزمایش و کنترل

گروه

کنترلآزمایش

انحراف استانداردمیانگینانحراف استانداردمیانگین

69/602/9569/932/94پیش آزمون تاب آوری
72/202/6869/272/60پس آزمون تاب آوری
7/671/998/071/94پیش آزمون افسردگی
6/071/6781/51پس آزمون افسردگی
11/332/2310/801/97پیش آزمون اضطراب
8/602/1610/871/96پس آزمون اضطراب
111/6911/602/13پیش آزمون استرس
8/871/8110/732/12پس آزمون استرس

ــش را  ــای پژوه ــتاندارد متغیره ــراف اس ــن وانح ــدول 1 میانیگ ج
ــرل و  ــروه کنت ــه گ ــه ب ــا توج ــون ب ــس آزم ــون و پ ــش آزم در پی
ــرای  ــج نشــان مــی دهــد کــه ب آزمایــش نشــان مــی دهــد. نتای
ــان  ــت درم ــد از دریاف ــش بع ــروه آزمای ــاب آوری در گ ــر ت متغی

مبتنــی بــر پذیــرش و تعهــد تــاب آوری آنــان افزایــش یافته اســت 
و افســردگی و اضطــراب و اســترس در آنهــا نیــز کــم شــده اســت 

امــا نتایــج بــرای گــروه کنتــرل تغییــر چندانــی نداشــته اســت.

 جدول 3. تحلیل کوواریانس چندمتغیری جهت بررسی اثر درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد بر روی متغیرهای پریشانی روانشناختی و تاب آوری

مجذوراتامعناداریدرجه آزادی خطادرجه آزادی مفروضFمقداراثر

0/85530/9234210/0010/655ریشه پیاییمتغیر مستقل

ــرای  جــدول نتایــج آزمــون تحلیــل کوواریانــس چندمتغیــری را ب
ــر روی متغیرهــای وابســته نشــان  ــر مســتقل ب ــر متغی بررســی اث
ــه  ــون ریش ــرای آزم ــر 30/923 ب ــع فیش ــدار توزی ــد. مق ــی ده م
ــادار  ــطح معن ــدار در س ــن مق ــه ای ــد ک ــی ده ــان م ــی نش پیای
هســت، بنابرایــن مــی تــوان گفــت درمــان مبتنــی بــر پذیــرش و 

تعهــد بــر روی متغیرهــای تــاب آوری و پریشــانی روانشــاختی تاثیر 
دارد. مقــدار مجــذور اتــا نشــان مــی دهــد کــه درمــان مبتنــی بــر 
پذیــرش و تعهــد حــدود 65 درصــد از واریانــس متغیرهــای وابســته 

را تبییــن مــی کنــد. 
 

جدول 4. تحلیل کوواریانس چندمتغیری بین متغیرهای تاب آوری، افسردگی، اضطراب و استرس

مجذور اتامعناداریFمیانگین مجذوراتدرجه آزادیمجموع مجذوراتمتغیرهای وابسته

متغیر 
مستقل

66/469166/46927/5520/0010/534پس آزمون تاب آوری
17/439117/43925/0340/0010/511پس آزمون افسردگی
54/673154/67356/1140/0010/600پس آزمون اضطراب
11/413111/41313/9700/0010/368پس آزمون استرس

ــرای  ــد متغیــری ب ــج آزمــون تحلیــل کوواریانــس چن جــدول نتای
ــای  ــک از متغیره ــر ی ــر روی ه ــتقل ب ــر مس ــر متغی ــی اث بررس
وابســته بــه تنهایــی را نشــان مــی دهــد. مقــدار F بدســت آمــده 
بــرای همــه متغیرهــای وابســته در ســطح 0/001 معنــادار اســت. 

 
بحث

ــر  ــی ب ــان مبتن ــی درم ــن اثربخش ــدف تعیی ــا ه ــش ب ــن پژوه ای
ــاب  ــترس و ت ــراب و اس ــردگی، اضط ــر افس ــد ب ــرش و تعه پذی
ــد.                       ــام ش ــد- 19 انج ــاري کووی ــه بیم ــا ب ــتاران مبت آوری پرس
ــوع توانســته  ــوزش، در مجم ــاي پژوهــش نشــان داد آم ــه ه یافت
ــاب آوری  ــش ت ــناختی و افزای ــانی روانش ــش پریش ــت در کاه اس
شــرکت کننــدگان تاثیــر داشــته باشــد. نتایــج پژوهشــی کــه روش 
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درمــان مبتنــی بــر پذیرش و تعهــد بر پریشــانی روانشــناختی و تاب 
آوری پرســتاران مبتــا تــا بــه حــال کار نشــده اســت امــا تحقیقات 
گســترده دیگــر نشــان داده اســت کــه ایــن روش درمانــی بــر روی 
اســترس، اضطــراب و افســردگی ســایر نمونــه هــای دیگــر مؤثــر 
اســت. در پژوهــش Burger و همــکاران )2021( ایــن درمــان بــا 
ــا  ــه کرون ــا ب ــاران مبت ــی بیم ــه حــالات روان ــود بخشــیدن ب بهب
ــوارض  ــای فیزیکــی، ع ــت ه ــش فعالی ــر افزای ــذاری اش ب و اثرگ
ناشــی از بیمــاری کاهــش پیــدا کــرد ]29[. همچنیــن یافتــه هــای 
ــا پژوهــش هــای Hughes و همــکاران )2017(  ــن پژوهــش ب ای
ــن  ــه درد مزم ــا ب ــتاران مبت ــا درد پرس ــط ب ــراب مرتب ــر اضط ب
ــه  ــا ب ــان مبت ــترس زن ــم افســردگی و اس ــزان عائ ــر می ]19[ ب
درد مزمــن ]21[، و پژوهــش شــایقیان و همــکاران مبنــی بــر تأثیــر 
ایــن روش بــر میــزان افســردگی بیمــاران مبتــا بــه دیابــت نــوع 
ــر       ــه نظ ــد. ب ــی باش ــو م ــتقیم همس ــر مس ــور غی ــه ط دو ]22[، ب
مــی رســد درمــان مبتنــی بــر تعهــد و پذیــرش بــا تغییــر نــوع فکــر 
و برداشــت از رنجهــا و آســیب هایــی کــه مســتلزم زندگــی بشــری 
ــل  ــی از قبی ــات منف ــد هیجان ــی توان ــادی م ــزان زی ــه می اســت ب
اضطــراب و اســترس و افســردگی را کاهــش دهــد ]30[. تحقیقــات 
ــی از                                                                                          ــا انواع ــی ب ــات منف ــه هیجان ــت ک ــان داده اس ــل نش قب
بیمــاری هــای جســمی دیگــر ارتبــاط دارد و اســترس بــه عنــوان 
یــک عامــل درجــه اول بــرای بســتری شــدن مجــدد ایــن 
پرســتاران مــی باشــد ]31[. بنابرایــن، در حــال حاضــر، پرســتاران 
مبتــا بــه کرونــا، بــا توجــه بــه شــرایط خــاص روانــی، اجتماعــی 
و اقتصــادی کــه قرنطینــه شــدن بــرای آنهــا بــه وجــود مــی آورد، 
و همچنیــن هزینــه بــالای مراقبــت و درمــان آنــان، بیــش از ســایر 
افــراد دیگــر، در معــرض پریشــانی روانشــناختی هســتند ]32, 33[.
ــوزش  ــا آم ــته ب ــد توانس ــرش و تعه ــر پذی ــی ب ــان مبتن ــذا درم ل
تکنیــک هــا و راهبردهــا بــه ایــن پرســتاران آمــوزش دهــد کــه بــا 
رنــج هــای ناشــی از بیمــاری چگونــه کنــار بیاینــد، و آن را بپذیرنــد 
ــدم  و ارزش هــای زندگــی شــان را شناســایی و در راســتای آن ق
ــی از مراحــل  ــاک خویــش را جزئ ــات منفــی و ناپ ــد، هیجان بردارن
انســان بــودن خویــش بداننــد و نحــوه برخــورد بــا این هیجانــات را 
یــاد بگیرنــد ]34[. علــت ایــن تأثیــر، تغییــر در نگــرش آنان نســبت 
بــه علــت ایجــاد افــکار غیرمنطقــی، ســیکل منفــی و معیــوب ایــن 
ــی و  ــر آگاه ــی ب ــات مبتن ــروع تمرین ــان، ش ــدف درم ــکار و ه اف
ــته،  ــای گذش ــل ه ــه راه ح ــبت ب ــاق نس ــی خ ــاد درماندگ ایج
گســلش شــناختی و تأکیــد بــر عمــل متعهدانــه اســت ]35[. هــر 
زمــان کــه بیمــار بتوانــد شــرایط اکنــون خــود را قبــول کنــد، بــه 
پذیــرش راهکارهــای درمانــی و مراقبــت، بیشــتر ترغیــب خواهــد 

ــن  ــا، تعیی ــردن ارزش ه ــن ک ــه روش ــتاران ب ــویق پرس ــد. تش ش
ــی  ــه انجــام اعمال ــاً، تعهــد ب ــع و نهایت ــی موان اهــداف، پیــش بین
ــها،  ــت ارزش ــت در جه ــداف و حرک ــه اه ــتیابی ب ــتای دس در راس
علــی رغــم وجــود بیمــاری باعــث مــی شــود تــا ضمــن تحقــق 
اهــداف و شــادکامی ناشــی از آن کــه بــر ارتقــاء و بهبــود کیفیــت 
ــه ای از  ــادن در حلق ــر افت ــد، او را از گی ــی افزای ــار م ــی بیم زندگ
افــکار و احساســات منفــی رهایــی بخشــد ]36[. بــه عبــارت دیگــر، 
ــوان گفــت درمــان پذیــرش و تعهــد در کاهــش اســترس،  مــی ت
اضطــراب و افســردگی از طریــق ایجــاد پذیــرش و افزایــش عمــل 
بــه ارزش هــا در مراجعــان، تغییــرات درمانــی را ایجــاد مــی کنــد 
ــد  ــرش و تعه ــر پذی ــی ب ــان مبتن ــن اثربخشــی درم ]37[. در تبیی
بــر پریشــانی روانشــناختی مــی تــوان بــه ایــن نــکات اشــاره کــرد 
ــارت  ــه از مه ــاری اســت ک ــان رفت ــک درم ــن رویکــرد، ی ــه ای ک
هــای ذهــن آگاهــی، پذیــرش و گســلش شــناختی بــرای افزایــش 
انعطــاف پذیــری روان و توانایــی مراجعــان جهــت ایجــاد ارتبــاط 
بــا تجربــه شــان در زمــان حــال و بــر اســاس آنچــه در آن لحظــه 
بــرای آنهــا امــکان پذیراســت، می باشــد ]17[. بــا جایگزیــن کردن 
خــود، بــه عنــوان زمینــه، پرســتاران توانســتند رویدادهــای درونــی 
ــادر  ــد و ق ــه کنن ــادگی تجرب ــه س ــال ب ــان ح ــایند را در زم ناخوش
بــه جداکــردن خــود از واکنــش هــا، خاطــرات و افــکار ناخوشــایند 
شــدند ]36[. در واقــع در ایــن نــوع درمــان بــه شــرکت کننــده هــا 
آمــوزش داده شــد کــه چگونــه فرایندهــای مرکــزی بــازداری فکــر 
را رهــا کــرده، از افــکار آزاردهنــده رهایــی یابنــد؛ و مشــاهده گــر 
خــود باشــند، رویدادهــای درونــی را بــه جــای کنتــرل کــردن آنهــا، 
ــد، ارزش-  ــادی را هــدر مــی دهــد، بپذیرن ــی زی ــرژی روان کــه ان

هایشــان را تصریــح کننــد و بــه آنهــا بپردازنــد ]16[.
همچنیــن در ایــن درمــان افــراد یــاد مــی گیرنــد کــه احساســات 
خــود را بپذیرنــد تــا اینکــه از آنهــا فاصلــه بگیرنــد و بــه افــکار و 
ــه و  ــتر پرداخت ــی بیش ــن آگاه ــیله ذه ــه وس ــان ب ــد تفکرش فراین
آنهــا را در جهــت فعالیــت هــای هــدف محــور پیونــد دهنــد ]38[. 
همچنیــن مــی تــوان اذعــان داشــت کــه در درمــان فــوق، هــدف 
از تأکیــد بســیار بــر تمایــل افــراد بــه تجربــه هــای درونــی ایــن 
بــود کــه بــه آنهــا کمــک شــود تــا افــکار آزاردهنــده شــان را فقــط 
بــه عنــوان یــک فکــر تجربــه کننــد و از ماهیــت ناکارآمــد برنامــه 
ــام  ــه انج ــه آن، ب ــخ ب ــای پاس ــه ج ــده و ب ــان آگاه ش ــی ش فعل
ــان  ــتای ارزش هایش ــم و در راس ــان مه ــی برایش ــه در زندگ آنچ
ــر روی                                      ــز ب ــا تمرک ــن ب ــان، همچنی ــن درم ــد. ای ــت، بپردازن اس
اســتعاره هــای مختلــف و تمرکــز بــر روی درد و رنــج و رهاســازی 
ــاب  ــز از اجتن ــاری و پرهی ــه بیم ــوط ب ــای مرب ــرس ه ــن از ت ذه
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تجربــه ای بــا اســتفاده از اســتعاره وآمــوزش هــای ارائــه شــده در 
جلســه درمــان میــزان پریشــانی روانشــناختی پرســتاران را کاهــش 

داده اســت.
نتایــج پژوهــش حاضــر نیــز ایــن موضــوع را تأییــد مــی کنــد کــه 
بــه منظــور بهبــود تــاب آوری در پرســتاران لازم اســت ابتــدا ارتباط 
مؤثــر درمانــی بــا بیمــار برقــرار شــود و میــزان مقاومــت در آنــان 
شناســایی گــردد و انگیــزه شــان جهــت تغییــر رفتــار افزایــش یابد. 
ــه  ــاب آوری، انجــام مصاحب ــش ت ــه راهبردهــای افزای ــه از جمل ک
هــای انگیزشــی، شــناخت باورهــای فــرد، افزایــش خودکارآمــدی 
فــرد و افزایــش حمایــت اجتماعــی مــی باشــد ]9[. درمــان مبتنــی 
ــلش  ــه گس ــوط ب ــات مرب ــق مداخ ــد از طری ــرش و تعه ــر پذی ب
شــناختی در پــی افزایــش میــزان تــاب آوری پرســتاران اســت بدین 
صــورت کــه بــه پرســتاران کمــک کنــد تا بــه طــور انعطــاف ناپذیر 
تســلیم افــکار و قوانیــن ذهنــی شــان نباشــند ودر عــوض، شــیوه 
هایــی بــرای تعامــل مؤثرتــر بــا دنیایــی کــه مســتقیماً تجربــه مــی 
شــود، بیابنــد ]39[. هــدف تمرینــات گســلش شــناختی آن اســت 
ــات را  ــکار، احساس ــط اف ــکار را فق ــوزد اف ــان بیام ــه مراجع ــه ب ک
فقــط احساســات، خاطــرات را فقــط خاطــرات واحساســات بدنــی 
را تنهــا احساســات بدنــی ببیننــد ]8[. تمرینــات گســلش بــه مراجع 
کمــک مــی کنــد کــه در مواجهــه بــا بیمــاری خودکارآمدتــر عمــل 
کنــد. هنگامــی کــه مراجــع بــا وجــود افــکار، مطابــق آنهــا رفتــار 
نمــی کنــد و رفتــاری را در راســتای ارزش هــای فــردی اش 
ــدی خواهــد داشــت.  ــه جدی ــکار( انجــام مــی دهــد، تجرب ــه اف )ن
ــا احساســات ناخوشــایند کاری  ــه دلیــل افــکار و ی اگــر تاکنــون ب
ــات  ــکار و احساس ــود آن اف ــا وج ــار ب ــن ب ــی داد و ای را انجــام نم
عمــل مــی کنــد و متوجــه خواهــد شــد کــه تــوان انجــام آن را دارد 
ــن  ــن ای ــد ]18[. بنابرای ــی یاب ــش م ــدی او افزای ــاور خودکارآم و ب
ــه  تغییــر در عملکــرد و انجــام عمــل متعهــد مــی توانــد منجــر ب
ــا  ــردد ت ــاب آوری گ ــش ت ــر و در نتیجــه افزای خودکارآمــدی بالات
مســئولیت درمــان را برعهــده گیــرد. درمــان مبتنــی بــر پذیــرش و 
تعهــد ذهــن بیمــار را نســبت بــه درد و رنــج و بیمــاری خــود تغییــر 
ــت،  ــرده اس ــر ک ــای وی تغیی ــات و ارزش ه ــت و احساس داده اس
خودکارآمــدی وی افزایــش و در نتیجــه نســبت بــه درمــان خــود، 

تعهــد بیشــتر و تــاب آوری بالاتــر خواهــد داشــت. 
انجــام ایــن پژوهــش بــا محدودیــت هایــی همــراه بــود کــه از آن 
جملــه مــی تــوان بــه مــوارد زیــر اشــاره نمــود: ایــن پژوهــش فقط 

بــر روی پرســتاران مبتــا بــه کرونــای خفیــف شــهر تهــران انجام 
گرفتــه اســت، از ایــن رو بــرای تعمیــم نتایــج بــه ســایر شــهرها و 
شــدت هــای دیگــر بیمــاری بایــد جانــب احتیــاط رعایــت گــردد 
عــاوه بــر آن دوره پیگیــری انجــام نگرفــت و اثربخشــی درمــان 
ــا درمــان دیگــری مــورد مقایســه  ــرش و تعهــد ب ــر پذی ــی ب مبتن
واقــع نشــد. همچنیــن پیشــنهاد مــی گــردد ایــن پژوهش در ســایر 

شــدت هــای ایــن بیمــاری صــورت بگیــرد.

نتیجه گیری
درمــان مبتنــی بــر پذیــرش و تعهــد در کاهــش پریشــانی 
روانشــناختی و افزایــش تــاب آوری پرســتاران  موثــر بوده اســت. از 
آنجــا کــه بیمــاری کرونــا یــک بیمــاری شــایع و دارای زمینــه های 
روانشــناختی اســت، مــی توانــد شــرایط زندگــی پرســتاران را تحــت 
تأثیــر قــرار دهــد همچنیــن رعایــت دســتورات تیــم درمانــی بســیار 
حائــز اهمیــت اســت. جنبــه ی نوآورانــه ایــن پژوهــش، اســتفاده از 
درمــان مبتنــی بــر پذیــرش و تعهــد اســت، کــه ایــن درمــان، یکی 
از روش هــای غیــر دارویــی کارآمــد در مدیریــت روانشــناختی ایــن 
ــوان  ــه عن ــه ب ــردد و ضــروری اســت ک ــی گ ــی م ــاری معرف بیم
یــک درمــان مؤثــر، در کنــار درمــان هــای دارویــی مــورد توجــه 
ــان  ــی درم ــردد در پژوهشــهای آت ــی گ ــرد. پیشــنهاد م ــرار بگی ق
مبتنــی بــر پذیــرش و تعهــد بــا درمــان هــای روانشــناختی دیگــر 
مــورد مقایســه قــرار بگیــرد و دوره هــای پیگیــری در مــدت ســه و 

شــش مــاه بــرای بررســی پایــداری اثــر درمــان انجــام شــود.

سپاسگزاری
IR.RDNU. ثبتــی کارآزمایــی  پژوهــش حاضــر دارای کــد 
REC.139908 در کمیتــه تخصصــی معاونــت پژوهشــی دانشــگاه 

غیرانتفاعــی راه دانــش بابــل مــی باشــد. بدیــن وســیله از معاونــت 
پژوهشــی موسســه آمــوزش عالــی غیرانتفاعــی راه دانــش بابــل و 
همچنیــن از کلیــه پرســتارانی کــه بــه عنــوان شــرکت کننــده بــا 
مشــارکت و همــکاری خــود، مــا را در اجــرای ایــن پژوهــش یــاری 

رســاندند کمــال قدردانــی را بــه عمــل مــی آورد.
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