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Abstract

Introduction: Considering the importance of the nursing profession, which 
serves as the link between the country’s health and treatment organization 
and patients, most recent research has aimed to investigate nurses’ career 
and family problems. However, fewer studies have addressed intervention 
and treatment approaches in this regard. This research was conducted to 
investigate the effectiveness of group therapy, based on acceptance and 
commitment, on occupational burnout, couple burnout, and family resilience 
among married nurses.
Methods: The research method was experimental, utilizing a pre-test-post-
test design with follow-up phases at one month and three months. The 
statistical population comprised all the nurses from one of the hospitals in 
Tehran during the 2020-2022 Coronavirus outbreak. The sample consisted 
of 24 nurses, 12 in the experimental and 12 in the control group, selected 
via simple random sampling. The questionnaires used in this research were 
Meslash’s Burnout Inventory (1981), Pines’s Couple Burnout Measure (1996), 
and Sixbey’s Family Resilience Assessment Scale (2006). The data were 
analyzed using a one-way repeated measures Analysis of Variance.
Results: The results demonstrated that therapy based on acceptance and 
commitment significantly reduced occupational and couple burnout and 
increased family resilience among married nurses (P<0.01). Furthermore, the 
effects of treatment based on acceptance and commitment were maintained 
in the follow-up stages (P<0.01).
Conclusion: One of the key implications of this study’s findings is that 
emphasizing acceptance processes and mental focus can help mitigate 
occupational and couple burnout among nurses. Consequently, it is 
recommended that policymakers in the healthcare sector consider this 
therapeutic approach in their decision-making processes.
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چکیده

مقدمه: با توجه به اهمیت شغل پرستاری که حلقه اتصال بین سازمان بهداشت و درمان کشور و بیماران 
پژوهش های  و  بوده  پرستاران  خانوادگی  و  شغلی  مشکلات  بررسی  درصدد  اخیر،  پژوهش های  اغلب  است، 
کمتری به مداخله و رویکردهای درمانی در این خصوص پرداخته اند. پژوهش حاضر با هدف اثربخشی درمان 
گروهی مبتنی بر پذیرش و تعهد بر فرسودگی شغلی، فرسودگی زناشویی و تاب آوری خانواده پرستاران متأهل 

انجام گرفته است.
همه  آماری  جامعه  بود.  پیش آزمون-پس آزمون-پیگیری  طرح  با  آزمایشی  پژوهش  روش  روش ها:  و  مواد 
پرستاران یکی از بیمارستان های تهران در سال 1399-1401 در دوران شیوع کرونا بود. نمونه شامل 24 پرستار 
)12 نفر گروه آزمایش و 12 نفر گروه کنترل( بودند که به روش نمونه گیری تصادفی ساده انتخاب شدند. 
پرسشنامه های مورد استفاده در این پژوهش پرسشنامه فرسودگی شغلی مسلش )1981(، فرسودگی زناشویی 
پاینز )1996( و تاب آوری خانواده سیکسبی )2005( بود. داده ها با آزمون تحلیل واریانس با اندازه گیری مکرر 

و آزمون تعقیبی بونفرونی تحلیل شدند.
یافته ها: نتایج نشان داد که درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد منجر به کاهش معنادار )P>0/01( فرسودگی 
 .)P>0/01( است  متأهل شده  پرستاران  در  خانواده  تاب آوری  معنادار  افزایش  و  زناشویی  فرسودگی  شغلی، 
است  فرسودگی شغلی حفظ شده  بر  تعهد  و  پذیرش  بر  مبتنی  اثر درمان  پیگیری،  مراحل  در  همچنین 

.)P>0/01(
نتیجه گیری: از مهم ترین کاربردهای مبتنی بر یافته های به دست آمده در این مطالعه می توان به این نکته 
اشاره کرد که با تمرکز بر فرآیندهای پذیرش و تمرکز ذهنی می توان به کاهش فرسودگی شغلی و زناشویی 
پرستاران کمک کرد. برهمین اساس، پیشنهاد می شود سیاست گذاران حوزه بهداشت و درمان نسبت به این 

رویکرد درمانی در تصمیم گیری های خود توجه داشته باشند.

کلمات کلیدی: درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد، فرسودگی زتاشویی، تاب آوری روانشناختی ، تاب آوری 
خانواده و ازدواج
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مقدمه
چالش های  خود،  حرفه ای  ماهیت  دلیل  به  پرستاری 
فراوانی دارد. محیط های درمانی همواره با طیف وسیعی 
از عوامل استرس زا از جمله مواجهه با بیماری های مختلف 
پاندمی  بیماری های  بیماران،  مرگ  و  روانی  جسمانی، 
خانواده های  یا  بیماران  درگیری   ،)1( کرونا  همچون 
از این خشونت  با پرستاران )2( و افسردگی ناشی  آن ها 
از  بیماران  زیاد  تعداد  کار،  زیاد  حجم   )3( درگیری ها  و 
فرهنگ ها و طبقات اجتماعی مختلف، نوبت کاری شبانه، 
کار مداوم و بدون استراحت، افزایش فشار کاری و استرس، 
میزان  در  تبعیض  تعطیل،  روزهای  شیفت   ،)4( ترس 
دستمزد، کم بودن حقوق و مزایا، عدم تعادل تلاش-پاداش 
)5( مشکلات ارتباطی با همکاران و بیماران، یکنواخت و 
در  اطمینان  عدم  از  ناشی  استرس  کارها،  بودن  پرتکرار 
مورد برخی درمان ها، نیاز به اتخاذ تصمیم های مرتبط با 
مرگ و زندگی بیماران، سرعت عمل و صبر و تحمل برای 
تنیدگی  افزایش  نهایت  در  و  بدحال،  بیماران  با  مواجهه 
زیاد  احتمال  به  که  روبروست  شغلی  رضایت  کاهش  و 
و   )8-6( می کنند  شغلی  فرسودگی  دچار  را  پرستاران 
با خانواده  روابط خود  فرد در  به دنبال آن ممکن است 
نقش  ایفای  از  درنتیجه  و  شود  مشکل  دچار  اجتماع  و 

صحیح و مثبت در خانواده باز ماند )11-9(. 
شیوع ویروس کرونا در جهان باعث ایجاد چالش های 
بزرگی برای سلامت عمومی و اقتصادی شده است. این 
بیماری که در اواخر سال 2019 در چین شناسایی شد، 
بیش  و  یافته  شیوع  کشور   222 از  بیش  در  تاکنون 
پنج  از  بیش  است.  کرده  آلوده  را  نفر  میلیون   255 از 
میلیون نفر نیز در اثر ابتلا به این بیماری جان خود را از 
دست داده اند. ایران یکی از کشورهایی است که شدیداً 
رسمی  آمار  است.  گرفته  قرار  بحران  این  تأثیر  تحت 
وزارت بهداشت نشان می دهد که تاکنون بیش از شش 
میلیون نفر در ایران به کرونا مبتلا شده و حدود 128 

هزار و 500 نفر در اثر آن فوت کرده اند. 
آمار دقیق مبتلایان و فوت شدگان پرستار در جهان 
به دلیل نبود سامانه های مناسب گزارش دهی در زمان 
که  می دهند  نشان  منابع  برخی  اما  ندارد.  وجود  کرونا 
پرستاران تقریباً 10 درصد از کل مبتلایان به کووید-19 
جهانی  سازمان  گزارش  اساس  بر  می دهند.  تشکیل  را 
پرستاران، تاکنون حدود 3 هزار پرستار در جهان بر اثر 

کووید-19 جان خود را از دست داده اند.
پرستاران جزو گروه های حساس و در معرض خطر 
هستند که با شجاعت و تلاش زیاد در خط مقدم مبارزه 
با کرونا قرار دارند. آن ها با رعایت پروتکل های بهداشتی، 

با  همکاری  بیماران،  روحی  و  درمانی  نیازهای  تأمین 
و  مهم  نقش  سلامت،  عوامل  سایر  و  پزشکی  تیم های 
از این بحران  حساسی را در کاهش ضرر و زیان ناشی 
معرض  در  نیز  پرستاران خود  بااین حال،  می کنند.  ایفا 
فراوان  فشارهای  با  باید  و  هستند  کرونا  به  ابتلا  خطر 
روحی، جسمی و اجتماعی مقابله کنند )12-14(. این 
فشارها باعث بروز مشکلات روان شناختی مانند اضطراب، 
شغلی،  خستگی  آسیب،  از  پس  استرس  افسردگی، 
ناکامی و تحلیل رفتگی در پرستاران می شوند. همچنین 
با خانواده های خود تحت  پرستاران  رابطه  است  ممکن 
بروز  اجتماعی،  حمایت  کاهش  و  گیرد  قرار  تأثیر 
تعارضات خانوادگی، نگرانی از سلامت اعضای خانواده و 
عدم توجه به نیازهای شخصی و خانوادگی را برای آن ها 
در پی داشته باشد. به همین دلیل پرستاران برای مقابله 
با پیامدهای روان شناختی و خانوادگی بیماری کرونا نیاز 

به حمایت دارند. 
پژوهش ها نشان می دهند که مهم ترین آسیب هایی که 
پرستاران متأهل با آن ها مواجه هستند، فرسودگی شغلی و 
زناشویی است )5 و 7(. فرسودگی شغلی در پرستاران از دو 
جنبه حائز اهمیت است: نخست اینکه فرسودگی، سلامت 
آن ها را تحت تأثیر قرار می دهد و سبب بروز علائم درگیری 
جسمی، روانی و اجتماعی در پرستاران می شود و به تبع 
خواهد  آن ها  خانواده  بر سلامت  غیرقابل انکاری  تأثیر  آن 
داشت )6-8(. دوم اینکه سبب پایین آمدن کیفیت ارائه 
خدمات به بیماران می شود )15( و این مسئله تهدیدی 

برای نظام سلامت جامعه است )16(. 
فرسودگی شغلی بر عملکرد پرستاران در محیط کار، 
ایفای نقش آن ها در خانواده و خصوصاً در ارتباط زناشویی 
غیرمستقیم سلامت  به طور  که  تا جایی  اثر می گذارد، 
روان همسران آن ها را نیز مختل می کند )17( و سبب 
فرسودگی زناشویی می شود )18(. به بیان دیگر، پیامد 
زناشویی  فرسودگی  پرستاران،  شغلی  فرسودگی  دیگر 
توقعات  بین  تعادل  و  تناسب  عدم  علت  به  که  است 
.)21-19( می کند  بروز  کار  و  زندگی  واقعیت های   و 
سبب  که  ویژگی های شخصیتی  از  دسته  آن  بنابراین، 
توجه  مورد  می شود،  بحرانی  شرایط  با  فرد  سازگاری 
روان شناسان و مشاوران قرار گرفته )22( و »رشد پس از 
سانحه« نام گذاری شده است )23و 24( و مفهومی که 
در این رابطه مورد توجه قرار گرفته، »تاب آوری«1 نامیده 
می شود که همان توانایی فرد برای تنظیم موفقیت آمیز 
شخص در برابر ناسازگاری ها و مصیبت هایِ تجربه شده 
با مشکلات  توانایی مقابله  است. )25 و 26(. تاب آوری، 
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به  اینکه  بدون  می کند،  ایجاد  فرد  در  را  شغلی/زندگی 
از  این مورد، محققان  برساند )27 و 28(. در  او آسیب 
استفاده کرده اند  مداخلات رویکردهای درمانی متعددی 
به پژوهش کاویانی و همکاران )29 و 30(  که می توان 
در مورد تاب آوری خانواده، آرین فر و رسولی )31( درباره 
فرسودگی  خصوص  در  و  زناشویی،  فرسودگی  متغیر 
شغلی به پژوهش حسینائی و دیگران )32( اشاره کرد. 

سه  هر  بر  درمانی  رویکردهای  اثربخشی  مورد  در 
متغیر فرسودگی شغلی، فرسودگی زناشویی و تاب آوری 
یافت  پژوهشی  پرستاران،  جامعه  خصوص  در  خانواده 
نشد، ولی از پژوهش های مشابه می توان به »اثربخشی 
بر  تعهد  و  پذیرش  درمان  بر  مبتنی  گروهی  آموزش 
فرسودگی شغلی پرستاران« از بحرینیان و دیگران )33( 
بر پذیرش  و »اثربخشی آموزش گروهی درمان مبتنی 
از  پرستاران«  تاب آوری  و  اخلاقی  دیسترس  بر  تعهد  و 

خانجانی و دیگران )34( اشاره کرد. 
نشان  تاکنون  شده  انجام  پژوهش های  پیشینه 
داده اند که اثربخشی رویکردهای روان درمانی در خصوص 
خارج  در  چه  و  کشور  داخل  در  چه  پرستاران،  جامعه 
از کشور به ندرت انجام شده است. مخصوصاً، اثربخشی 
فرسودگی  متغیرهای  مورد  در  روان درمانی  رویکردهای 
شغلی/زناشویی و تاب آوری خانواده در جامعه پرستاران 
متأهل کمتر مورد بحث بوده و رویکردهای درمانی در 
نگاه سیستمی، کمتر  با  متأهل  پرستاران  مورد جامعه 
بنابراین پژوهش حاضر  مورد پژوهش قرار گرفته است، 
از مداخلات درمان گروهی مبتنی بر پذیرش و تعهد بر 
فرسودگی شغلی، فرسودگی زناشویی و تاب آوری خانواده 

پرستاران متأهل استفاده کرد. 
موج  درمان  یک  تعهد  و  پذیرش  بر  مبتنی  درمان 
این  پایۀ  بر  درمانی  روش  این  است.  رفتاردرمانی  سوم 
ارزش های  بر اساس  گفتار که »انسان همواره می تواند 
درونی خود حرکت کند و بر این اساس، زندگی مطلوب 
است.  شده  بنا  شود.«  می  آغاز  لحظه  همین  در  تنها 
طبق این روش انسان باید یاد بگیرد که »چگونه از ذهن 
خود رها شده و به سوی زندگی حرکت کند« )35 و 36( 
و تأکید بر این است که شخص تمایل به کنترل افکار و 
احساساتش را کنار بگذارد و در عوض، رویدادهای درونی 
را هدف  زندگی  ارزش های مهم  بپذیرد،  را  ناخواسته اش 
قرار دهد و اقدام متعهدانه ای نسبت به تغییرات رفتاری 
اقدام،  و  تعیین هدف  ارزش ها،  تبیین  بسازد.  معنی دار 
فرایندهای متعهدانه و تغییر رفتار نامیده می شود )37(. 
بنابراین به نظر می رسد، درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد 
انعطاف پذیری  افزایش  با  متأهل  پرستاران  خصوص  در 

روان شناختی آن ها، تاب آوری اعضای خانواده را در روابط 
بین فردی رشد و بهبود می بخشد و در نهایت، منجر به 

کاهش فرسودگی شغلی/ زناشویی می شود. 
مبتنی  درمان  گروهی  فرمت  از  حاضر،  پژوهش  در 
بر پذیرش و تعهد استفاده شده است. بنابراین می توان 
نشان  خود  از  گروه  در  اعضا  که  رفتاری  که  گفت 
نیز  واقعی  زندگی  می دهند، همان چیزی است که در 
تا  می کند  تشویق  را  افراد  گروه  پویایی  می کنند.  اجرا 
همه مسائل و مشکلاتشان را به گروه منتقل کنند و این 
امر، فرایندهای درمان گروهی را بهینه می کند )38(، و 
بدین ترتیب، اثربخشی درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد 

بر فرسودگی شغلی افزایش می یابد. 
اثربخشی پروتکل درمان گروهی  در پژوهش حاضر، 
مبتنی بر پذیرش و تعهد بر فرسودگی شغلی، فرسودگی 
بررسی  متأهل  پرستاران  خانواده  تاب آوری  و  زناشویی 

می شود.

مواد و روش ها

طراحی مطالعه
روش این پژوهش از نوع آزمایشی با طرح پیش آزمون-
پس آزمون و پیگیری با همراه با گروه گواه و دوره پیگیری 

سه ماهه بود.

جمعیت مورد مطالعه
متأهل  پرستاران  تمامی  پژوهش،  این  آماری  جامعه 
بیمارستان جامع بانوان آرش شهر تهران طی سال های 
1399 تا 1401 بود و روش نمونه گیری در این پژوهش در 
غربال گری اولیه به صورت تصادفی ساده از بین جامعه 
لیست  از  پرستار،   105 ابتدا  در  شد.  انجام  نفری   134
اختیار  در  بیمارستان  که  متأهلی  پرستاران  اسامی 
محقق قرار داده بود، به روش تصادفی ساده و با توجه 
به ملاک های ورود و خروج از پژوهش انتخاب شدند. از 
میان مشارکت کنندگان، 24 پرستار که بیشترین نمره را 
از پرسشنامه فرسودگی شغلی و زناشویی و کمترین نمره 
به عنوان  بودند،  آورده  دست  به  تاب آوری  مقیاس  در  را 
دو  به  تصادفی  به صورت  و  شدند  انتخاب  نهایی  نمونه 

گروه 12 نفره آزمایش و گواه تقسیم شدند.

ملاک های ورود و خروج
ملاک های ورود

● قرار داشتن در محدوده سنی 23 تا 50 سال )مرحله 
پختگی رشد شخصیت(
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● حداقل میزان تحصیلات لیسانس 
● صاحب فرزند

● حداقل دو سال سابقه زندگی مشترک 
● عدم مواجه با بحران های شدید و ناگهانی در زندگی 

● تمایل به شرکت در جلسات درمانی
● عدم دریافت سایر درمان های دارویی و غیر دارویی در 

حین اجرای جلسات درمان 
● تکمیل فرم رضایت نامه کتبی برای حضور در پژوهش.

ملاک های خروج
● عدم تمایل به همکاری
● ابتلا به اختلالات روانی

● عدم حضور به موقع در جلسات درمان، یا غیبت بیش 
از سه جلسه پشت سر هم 

● تکمیل نکردن پرسشنامه های تحقیق.

روند اجرای پژوهش
فرسودگی  پرسشنامه  به  پرستاران،  اول،  مرحله  در 
تاب آوری  و  پاینز3  زناشویی  فرسودگی  مسلش2،  شغلی 
پرستار   24 سپس  دادند.  پاسخ  سیکسبی4  خانواده 
شغلی  فرسودگی  پرسشنامه  در  را  نمره  بالاترین  که 
تاب آوری  در  را  نمره  کمترین  و  زناشویی  فرسودگی  و 
خانواده کسب کرده بودند، انتخاب و به طور تصادفی در 
دو گروه )یک گروه آزمایش و یک گروه گواه( جایگزین 

شدند، که هر گروه شامل 12 نفر بود. 
هر دو گروه به پرسشنامه ها پاسخ دادند )پیش آزمون(. 
گروه آزمایش به مدت 22 جلسه 90 دقیقه ای )هفته ای 
بر  مبتنی  گروهی  درمان  مداخله  تحت  جلسه(  یک 
پذیرش و تعهد با استفاده از پروتکل درمانی مبتنی بر 
پژوهش  محقق  توسط  که  گرفت  قرار  تعهد  و  پذیرش 
لب5(  )اسکیل  مهارت های  آموزش  سالن  در  )درمانگر( 
یک  فاصله  به  بعدی  جلسات  و  شد  انجام  بیمارستان 
هفته، در همان ساعت به طور مستمر برگزار شد و در آن 
روش گروه درمانی )مشارکت حضوری، آنلاین همه اعضای 
گروه و همچنین به روش آفلاین با ویس های ضبط شده 
از جلسات برای اعضای غایب در جلسه( اجرا گردید. برای 
گروه کنترل هیچ مداخله ای صورت نگرفت، اما به منظور 
رعایت اصول اخلاقی به اعضای گروه کنترل تعهد داده 
به صورت  می توانند  پژوهش  دوره  پایان  از  بعد  که  شد 

رایگان در گروه درمانی رویکرد تحقیق شرکت کنند. 
در پایان جلسه بیست و دوم، از هر دو گروه آزمایش 
2. Maslach
3. Pines
4. Sixbey
5. Skill Lab

شرکت کنندگان  سپس  شد.  گرفته  پس آزمون  کنترل  و 
مجدداً  پیگیری،  مرحله  در  و  ماه  سه  گذشت  از  پس 
و  زناشویی  فرسودگی  شغلی،  فرسودگی  پرسشنامه های 
تاب آوری خانواده را پاسخ دادند. نتایج سه مرحله از آزمون 
اخلاقی  ملاحظات  جهت  به  گردید.  تحلیل  فرایند  وارد 
پیش از اجرای طرح، رضایت نامه آگاهانه با تأکید بر رعایت 
بودن سلامت  اولویت  در  و  اطلاعات  بودن  اصل محرمانه 
روان شناختی از کلیه شرکت کنندگان در پژوهش اخذ شد 
و به شرکت کنندگان اطمینان داده شد که هر زمان که 
بدهند.  انصراف  آموزشی  دوره  از  می توانند  باشند،  مایل 
تحلیل  آزمون  روش  از  داده ها  تحلیل  جهت  نهایت  در 
بونفرونی6  اندازه گیری مکرر و آزمون تعقیبی  با  واریانس 

به کمک نرم افزار SPSS نسخه 26 استفاده شد.

ابزارها، مداخلات و پیامدها
این  در  استفاده شده  درمانی  پروتکل  خصوص  در 
پذیرش  بر  مبتنی  گروهی  درمان  پیش نویس  پژوهش، 
به  جلسه  )هر  جلسه   22 جلسات،  تعداد  با  تعهد  و 
مدت 90 دقیقه(، برگرفته از هیز7 )32( تهیه شد. روایی 
محتوایی این پروتکل با نظرخواهی از چهار نفر متخصص 
روان شناسی و آشنا به درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد 
در خصوص شرح جلسات و اهداف هر جلسه به شرح 

جدول 1 تأیید شد.

ابزار
جمعیت  اطلاعات  پرسشنامه  از  پژوهش  این  در 
شناختی، پرسشنامه فرسودگی شغلی مسلش، پرسشنامه 
فرسودگی زناشویی پاینز و پرسشنامه تاب آوری خانواده 
دموگرافیک  پرسشنامه  یک  شد.  استفاده  سیکسبی 
با  شرکت کننده ها  مورد  در  ابتدا  در  نیز  پژوهش  نمونه 
که  شد  تهیه  پژوهش،  خروجی های  و  ورودی  به  توجه 
مدت  طول  میانگین  جنسیت،  سنی،  میانگین  شامل 

ازدواج، تعداد فرزند و میزان تحصیلات بود.

چک لیست جمعیت شناختی
ملاک های  اعمال  و  نمونه  افراد  انتخاب  از  پس 
پژوهشگران  داده ها  گردآوری  مرحله  در  خروج،  و  ورود 
جمعیت شناختی  اطلاعات  گردآوری  برای  پرسشنامه ای 
کردند. طراحی  پژوهش  در   مشارکت کنندگان 
نمونه مثل سن  اعضای  اطلاعات  این چک لیست شامل 
افراد، جنسیت مشارکت کنندگان، مدت زمانی که از زمان 
ازدواج آن ها گذشته، تعداد فرزندان و میزان تحصیلات بود.
6. Bonferoni 
7. Hayes
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جدول 1. خلاصه پروتکل درمان گروهی فرسودگی شغلی، فرسودگی زناشویی و تاب آوری خانواده بر اساس درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد

موضوعهدفجلسات

جلسه اول
خوش آمد گویی/ معرفی مختصر 
و کوتاه درمان مبتنی بر پذیرش 

و تعهد و ذهن آگاهی

برقراری رابطه خوب با اعضای گروه )خوشامدگویی، بیان سوابق حرفه ای درمانگر، قوانین گروه، معرفی 
اعضا، ایجاد اتحاد درمانی، معرفی مختصر و کوتاه درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد و ذهن آگاهی، بیان 
ساختار جلسات، تخصیص تکالیف /تعهدات رفتاری برای اعضا، تمرین ذهن آگاهی در انتهای جلسه، 

گرفتن فیدبک از اعضا، تعهد به درمان

جلسه دوم
مرور اهداف، ساختار و مفاهیم 
مطرح در جلسه، تمرین ذهن 
آگاهی در شروع و خاتمه جلسه

شروع جلسه با ذهن آگاهی )تنفس ذهن آگاهانه یا دیافراگمی(، مرور تکلیف جلسه قبل، معرفی درمان 
مبتنی بر پذیرش و تعهد و ذهن آگاهی به طور کامل، استفاده از استعاره دو کوه، تخصیص تکالیف منزل/
تعهدات رفتاری: توضیح کاربرگ ارزش ها، فرم مفهوم سازی کیس، کاربرگ پیگیری ذهن آگاهی و نحوه 

ارزیابی آن ها

جلسه سوم
مرور اهداف، ساختار و مفاهیم 
مطرح در جلسه، تمرین ذهن 
آگاهی در شروع و خاتمه جلسه

مرور تکلیف جلسه قبل، گرفتن فیدبک نیز از اعضای گروه در انتهای جلسات معمول است. در این 
جلسه مطرح کردن عنوان جلسه: ارزیابی ارزش ها، توضیح ارزش ها، تمایز بین اهداف و ارزش ها و موانع 
رسیدن به اهداف مبتنی بر ارزش ها برای اعضا، تخصیص تکالیف/تعهدات رفتاری: کاربرگ ذهن آگاهی، 

کاربرگ ارزش ها، کاربرگ موانع زندگی ارزشمند و کاربرگ اولویت بندی ارزش ها و کاربرگ تکلیف اقدام.

جلسه چهارم
مرور اهداف، ساختار و مفاهیم 
مطرح در جلسه، تمرین ذهن 
آگاهی در شروع و خاتمه جلسه

تمرین ذهن آگاهی )تمرین اسکن بدن( در شروع جلسه، مرور تکالیف جلسه قبل، مطرح کردن عنوان: 
ناامیدی خلاقانه )آموزش استعاره انسان افتاده در گودال، مسابقه طناب کشی، ماسه های روان(، تخصیص 

تکالیف/تعهدات رفتاری: کاربرگ پیگیری ذهن آگاهی، کاربرگ ناامیدی خلاقانه، کاربرگ تکلیف اقدام

جلسه پنجم
مرور اهداف، ساختار و مفاهیم 
مطرح در جلسه، تمرین ذهن 
آگاهی در شروع و خاتمه جلسه

تمرین ذهن آگاهی )تمرین خوردن ذهن آگاهانه( در شروع جلسه، مرور تکالیف جلسه قبل، مطرح کردن 
عنوان: کنترل به عنوان مشکل و استفاده از استعاره ها و تمرین های چالش مخزن پر از کوسه، ماشین 

ردیابی کامل اضطراب، به بستنی وانیلی فکر نکنید، تخصیص تکالیف/تعهدات رفتاری: کاربرگ پیگیری 
ذهن آگاهی، کاربرگ کنترل به عنوان مشکل و کاربرگ تکلیف اقدام

جلسه ششم
مرور اهداف، ساختار و مفاهیم 
مطرح در جلسه، تمرین ذهن 
آگاهی در شروع و خاتمه جلسه

تمرین ذهن آگاهی )پیاده روی ذهن آگاهانه( در شروع جلسه، مرور تکالیف جلسه قبل، مطرح 
کردن عنوان: تمایل، ایجاد پذیرش، زبان گسلش، استفاده از تمرین ها و استعاره ها )تماشای قطار 
ذهن، تمرین حجم صدای تمایل، تمرین تمایز فکر و متفکر، تمرین در نظر گرفتن ذهن خود 

برای پیاده روی، به تجربیات فردی خود همان گونه که هستند برچسب بزنید، به افکارتان برچسب 
بزنید، آمدن و رفتن افکارتان را تماشا کنید، مثل تماشای قطار ذهن و برگ های شناور روی جویبار( 
تخصیص تکالیف/تعهدات رفتاری: کاربرگ تمایل قسمت اول، کاربرگ تکلیف اقدام، کاربرگ پیگیری 

ذهن آگاهی.

جلسه هفتم
مرور اهداف، ساختار و مفاهیم 
مطرح در جلسه، تمرین ذهن 
آگاهی در شروع و خاتمه جلسه

تمرین ذهن آگاهی )تمرین لانه کبوتر( در شروع جلسه، مرور تکالیف جلسه قبل، مطرح کردن عنوان: 
تمایل، ایجاد پذیرش، زبان گسلش قسمت دوم، استفاده از تمرین ها و استعاره ها )تمرین توصیف افکار 
و احساسات، تمرین رادیوی بدخبر، توصیف به جای ارزیابی، تشکر از ذهن، مشاهده، پچ پچ های ذهن، 
تی شرت ذهن، مزاحم تلفنی، هیولا در اتوبوس، کلیدهای همراه، استعاره باتلاق، تمرین لیمو، تمرین 

بزاق، یافتن مکانی برای نشستن، تمرین چشم(، تخصیص تکالیف/تعهدات رفتاری: کاربرگ تمایل 
شماره 2، کاربرگ تکلیف اقدام و کاربرگ پیگیری ذهن آگاهی.

جلسه هشتم
مرور اهداف، ساختار و مفاهیم 
مطرح در جلسه، تمرین ذهن 
آگاهی در شروع و خاتمه جلسه

تمرین ذهن آگاهی )تمرین بله، خیر( در شروع جلسه، مرور تکالیف جلسه قبل، مطرح کردن عنوان: خود 
به عنوان بستر قسمت اول و استفاده از تمرینات و استعاره ها )استعاره شطرنج، استعاره دو رایانه، جعبه یا 
چیزهایی که در آن است(، تخصیص تکالیف/تعهدات رفتاری: کاربرگ پیگیری ذهن آگاهی، کاربرگ خود 

به عنوان بستر شماره یک و کاربرگ تکلیف اقدام.

جلسه نهم
مرور اهداف، ساختار و مفاهیم 
مطرح در جلسه، تمرین ذهن 
آگاهی در شروع و خاتمه جلسه

تمرین ذهن آگاهی )تمرین شفقت( در شروع جلسه، مرور تکالیف جلسه قبل، مطرح کردن عنوان: خود 
به عنوان بستر قسمت دوم با استفاده از تمرین ها و استعاره ها )تمرین جسمانی کردن، رژه برچسب، تملک 
خود مفهوم سازی شده، هیولای قوطی حلبی(، تخصیص تکالیف/تعهدات رفتاری: کاربرگ پیگیری ذهن 

آگاهی، کاربرگ خود به عنوان بستر شماره دو و کاربرگ تکلیف اقدام.

جلسه دهم
مرور اهداف، ساختار و مفاهیم 
مطرح در جلسه، تمرین ذهن 
آگاهی در شروع و خاتمه جلسه

تمرین ذهن آگاهی در شروع جلسه )تمرین اسکن بدن(، مرور تکالیف جلسه قبل، مطرح کردن عنوان: 
ارزش ها قسمت اول با استفاده از تمرین ها و استعاره ها )تمرین سنگ قبر، مراسم تشییع جنازه، جشن 
بازنشستگی، جشن تولد 80 سالگی(، تخصیص تکالیف/تعهدات رفتاری: کاربرگ پیگیری ذهن آگاهی، 

کاربرگ ارزش ها قسمت اول، کاربرگ تکلیف اقدام.

جلسه یازدهم
مرور اهداف، ساختار و مفاهیم 
مطرح در جلسه، تمرین ذهن 
آگاهی در شروع و خاتمه جلسه

تمرین ذهن آگاهی )تمرین کلمه یا عبارات( در شروع جلسه، مرور تکالیف جلسه قبل، مطرح کردن 
عنوان: ارزش ها قسمت دوم با استفاده از تمرین ها و استعاره ها )تمرین انتخاب و لحظه به لحظه انتخاب 
کردن، تمرین سکه دوطرفه، فرایند در مقابل نتیجه، استعاره اسکی کردن(، تخصیص تکالیف/تعهدات 

رفتاری: کاربرگ پیگیری ذهن آگاهی، کاربرگ ارزش ها و کاربرگ تکلیف اقدام.
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پرسشنامه فرسودگی شغلی
این پرسشنامه را مسلش و همکاران در سال 1981 
شامل  که  دارد  مؤلفه  سه  پرسشنامه،  این  ساخته اند. 
خستگی هیجانی، مسخ شخصیت و عدم کارایی فردی 
در چهارچوب فعالیت حرفه ای می شود. مقیاس شامل 
22 ماده و گویه های پرسشنامه طیف لیکرت8 7 درجه ای 
8. Likert scale 

تا  ادامه  در  و  امتیاز صفر  »هرگز«،  به  آن  در  که  است 
دو  سؤال  هر  در  می شود.  داده   6 امتیاز  زیاد«  »خیلی 
نمره برای آزمودنی در نظر گرفته می شود: نمره فراوانی 

و نمره شدت. 
فراوانی این احساسات با نمراتی از صفر )هرگز( تا 6 
از صفر  نمراتی  با  نیز  احساسات  این  و شدت  روز(  )هر 
تا 7 )خیلی زیاد( سنجیده می شوند، در پژوهش حاضر 

جلسه 
دوازدهم

مرور اهداف، ساختار و مفاهیم 
مطرح در جلسه، تمرین ذهن 
آگاهی در شروع و خاتمه جلسه

تمرین ذهن آگاهی )اسکن بدن( در شروع جلسه، مرور تکالیف جلسه قبل، مطرح کردن عنوان: اقدام 
متعهدانه با استفاده از تمرین ها و استعاره ها )مسافران در استعاره اتوبوس، تمرین یک زندگی انتخاب شده، 

تمرین سؤال تمایل، تمرین کودک، تخصیص تکالیف/تعهدات رفتاری: کاربرگ پیگیری ذهن آگاهی، 
کاربرگ تکلیف اقدام و کاربرگ اقدام متعهدانه.

جلسه 
سیزدهم

مرور اهداف، ساختار و مفاهیم 
مطرح در جلسه، تمرین ذهن 
آگاهی در شروع و خاتمه جلسه

تمرین ذهن آگاهی )تمرین مدیتیشن( در شروع جلسه، مرور تکالیف جلسه قبل، مطرح کردن عنوان: 
یادآوری گسلش، ارزش ها، اقدام متعهدانه، شفقت با خود، قطب نمای ارزش ها و نقشه راه: تعیین ارزش ها 
با استفاده از تمرین ها و استعاره ها )تمرین اسکی کردن، اسارت ذهن، بهانه تراشی ذهن، بالا رفتن از تپه 

شنی، جزیره گنج، هویج به جای چماق، معلم سخت گیر، آگاه شدن از زنجیره های بدن( تخصیص تکالیف/
تعهدات رفتاری: کاربرگ پیگیری ذهن آگاهی، کاربرگ قطب نمای ارزش ها، کاربرگ اهداف، تکلیف اقدام.

جلسه 
چهاردهم

مرور اهداف، ساختار و مفاهیم 
مطرح در جلسه، تمرین ذهن 
آگاهی در شروع و خاتمه جلسه

تمرین ذهن آگاهی )اسکن بدن( در شروع جلسه، مرور تکالیف جلسه قبل، مطرح کردن عنوان: بررسی 
تأثیرات شرکت در گروه: اقدام های متعهدانه، ارزش ها، خود شفقتی، نقشه راه با استفاده از تمرین ها و 
استعاره ها )تمرین انجام کارهایی که به اعضا امکان دسترسی به اهداف را می دهد( تخصیص تکالیف/

تعهدات رفتاری: کاربرگ پیگیری ذهن آگاهی، کاربرگ تحقق اهداف یا اقدامات عملی و کاربرگ تکلیف 
اقدام.

جلسه 
پانزدهم

مرور اهداف، ساختار و مفاهیم 
مطرح در جلسه، تمرین ذهن 
آگاهی در شروع و خاتمه جلسه

تمرین ذهن آگاهی )اسکن بدن( در شروع جلسه، مرور تکالیف جلسه قبل، مطرح کردن عنوان: بررسی 
تأثیرات شرکت در گروه: اقدام های متعهدانه، ارزش ها، خود شفقتی، نقشه راه با استفاده از تمرین ها و 
استعاره ها )تمرین انجام کارهایی که به اعضا امکان دسترسی به اهداف را می دهد( تخصیص تکالیف/

تعهدات رفتاری: کاربرگ پیگیری ذهن آگاهی، کاربرگ تحقق اهداف یا اقدامات عملی و کاربرگ تکلیف 
اقدام.

جلسه 
شانزدهم

مرور اهداف، ساختار و مفاهیم 
مطرح در جلسه، تمرین ذهن 
آگاهی در شروع و خاتمه جلسه

تمرین ذهن آگاهی )تنفس آگاهانه، اسکن بدن( در شروع جلسه، مرور تکالیف جلسه قبل، مطرح کردن 
عنوان: تأکید بر حوزه های بین فردی )شغلی، زناشویی و خانوادگی( ارزشمند زندگی در فرم نقشه راه 

)شناخت موانع درونی و تلاش برای رفع آن ها(، با استفاده از تمرین ایجاد الگوهایی برای اقدامات مؤثر، 
مسئولیت پذیری در قبال الگوهای بزرگ تری که خلق می کنید، الگوهای ناسازگار که تأمین کننده اهداف 

شما نیستند را بشکنید، تخصیص تکالیف/تعهدات رفتاری: کاربرگ موانع مورد انتظار، کاربرگ ارزش، هدف 
و اقدام، کاربرگ پیگیری ذهن آگاهی، کاربرگ تکلیف اقدام.

جلسه هفدهم
مرور اهداف، ساختار و مفاهیم 
مطرح در جلسه، تمرین ذهن 
آگاهی در شروع و خاتمه جلسه

جلسه شانزدهم به دلیل اهمیتی که داشت و مدت زمان بیشتری که لازم بود تا اعضای گروه، به حوزه های 
بین فردی ارزشمند زندگی شان اختصاص بدهند، در این جلسه ادامه داشت و مرور شد. تمرین ذهن 

آگاهی )تنفس آگاهانه، اسکن بدن( در شروع جلسه، مرور تکالیف جلسه قبل، مطرح کردن عنوان: تأکید 
بر حوزه های بین فردی )شغلی، زناشویی و خانوادگی( ارزشمند زندگی در فرم نقشه راه )شناخت موانع 

درونی و تلاش برای رفع آن ها(، با استفاده از تمرین ایجاد الگوهایی برای اقدامات مؤثر، مسئولیت پذیری 
در قبال الگوهای بزرگ تری که خلق می کنید، الگوهای ناسازگار که تأمین کننده اهداف شما نیستند را 

بشکنید، تخصیص تکالیف/تعهدات رفتاری: کاربرگ موانع مورد انتظار، کاربرگ ارزش، هدف و اقدام، کاربرگ 
پیگیری ذهن آگاهی، کاربرگ تکلیف اقدام.

جلسات 
هجدهم، 
نوزدهم، 
بیستم، 

بیست و یکم

مرور اهداف، ساختار و مفاهیم 
مطرح در جلسه، تمرین ذهن 
آگاهی در شروع و خاتمه جلسه

ساختار این جلسات تقریباً یکسان است، فقط استعاره ها متفاوت هستند. تمرین ذهن آگاهی )تنفس 
آگاهانه، اسکن بدن( در شروع جلسه، مرور ارزش ها و اهداف اعضای گروه و موانع آن ها و پیشرفت اعضا 
در پیشبرد درمان، مرور استعاره ها و تمرینات آموزش داده شده و آموزش استعاره های جدید و همچنین 
بررسی پیشرفت تک تک اعضا در پیشبرد مطالب آموزش دیده شده با توجه به کاربرگ تکلیف داده شده 
و بررسی سطح افزایش انعطاف پذیری آن ها، وقت گذاشتن برای تک تک افراد اعضا، بررسی میزان پیشرفت 

آن ها در حوزه های زندگی.

جلسه بیست 
خاتمه دادن به جلسات درمانو دوم

تمرین ذهن آگاهی )اسکن بدن و مدیتیشن( در شروع جلسه، مرور جلسه قبل، مطرح کردن عنوان: 
خاتمه درمان، گرفتن فیدبک از اعضا، در مورد خلاصه ای از درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد انجام شده در 
جلسات قبلی و بررسی آن روی حوزه های مهم زندگی ارزشمند )چهار جلسه قبلی(، خاتمه دادن، ایستادن 

و تعهد، پیشنهاد ارزیابی ها پس از درمان.
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بود و مبنای محاسبات قرار گرفت.  نمره شدت مدنظر 
مسلش و جکسون ضریب پایایی درونی را برای خستگی 
هیجانی، 0/9، مسخ شخصیت 0/79 و عدم کارایی فردی 
را در 0/71 گزارش کرده اند. اعتبار و پایایی این پرسشنامه 
قرار  تأیید  مورد  فیلیان  توسط  ایران  در  بار  اولین  برای 
گرفت و ضریب پایایی آن با روش آلفای کرونباخ 0/78 
برآورد شد )38(. همچنین بهنیا، ضریب آلفای کرونباخ 
را بین 0/55 تا 0/78 گزارش کرده است )39( در پژوهش 
 ./79 ابزار،  این  برای  کرونباخ  آلفای  ضریب  نیز  حاضر 

برآورد گردید که سطح نسبتاً مطلوبی است.

پرسشنامه فرسودگی زناشویی
خودسنجی  ابزار  یک  زناشویی  فرسودگی  مقیاس 
است که توسط پاینز )20( ساخته شده و درجه فرسودگی 
بین زوج ها را می سنجد )10(. این پرسشنامه شامل سه 
مؤلفه اصلی خستگی جسمانی )مثلًا احساس خستگی، 
هیجانی  خواب(، خستگی  اختلالات  داشتن  و  سستی 
و  افتادن(  دام  در  و  ناامیدی  افسردگی،  احساس  )مثل 
خستگی روانی )مثل احساس بی ارزشی، سرخوردگی و 
خشم نسبت به همسر( است )20( و 21 ماده دارد. تمام 
از  امتیازی  هفت  لیکرت  مقیاس  یک  روی  موارد،  این 
حد  ارزیابی  این  در  می شوند.  داده  پاسخ  هفت  تا  یک 
بالای نمره، 147 و حد پایین نمره، 21 است. نمره بالاتر 

نشان دهنده فرسودگی زناشویی بیشتر است )40(. 
مقیاس  اعتبار  ضریب  ارزیابی  پژوهش  این  در 
درونی  یک همسانی  که  داد  نشان  زناشویی  فرسودگی 
بین متغیرها در دامنه 0/84 و 0/90 وجود دارد. روایی آن 
ارتباطی  ویژگی های  با  منفی  به وسیله همبستگی های 
سال  در  ایران  در   .)40( است  رسیده  تأیید  به  مثبت 
1384، نویدی ضریب پایایی این پرسشنامه را با استفاده 
از آلفای کرونباخ 0/86 گزارش کرده است )37(. دامنه 
ضریب پایایی این ابزار در پژوهش حاضر از 0/75 تا 0/91 

متغیر بود.

پرسشنامه تاب آوری
سیکسبی  خانواده  تاب آوری  سنجش  پرسشنامه 
مبتنی بر مدل تاب آوری خانواده والش9 ساخته شده است. 
این مقیاس میزان تاب آوری خانواده را می سنجد و از شش 
ارتباط و حل مسئله، منابع  مؤلفه تشکیل شده است: 
اقتصادی و اجتماعی، چشم انداز مثبت، معنویت خانواده، 
آیتم(.  48( هیجانی/همبستگی  ابراز  و   انعطاف پذیری 

 لازم به ذکر است که نام چهار عامل اول در این تحقیق 

9. Walsh family resilience model

دیگر  عامل  نام دو  و  بود  اصلی  مقیاس خارجی  شبیه 
پرسشنامه به دلیل محتوا و جابه جایی سؤالات، تغییر 
چهار  مقیاس  یک  از  و  دارد  آیتم   48 ابزار  این  کرد. 
مقیاس  این  نمره های  می کند.  استفاده  لیکرتی  درجه 
بالا  نمره  می گیرند.  قرار   192 تا   48 بین  طیفی  در 
نشان دهنده سطح بالایی از تاب آوری در خانواده است و 
نمره پایین نشان دهنده سطح پایین تاب آوری خانواده، 
همچنین نتایج پژوهش نشان داد که همسانی درونی و 
پایایی بازآزمایی پرسشنامه در حد قابل قبولی است. در 
پژوهش زهراکار )27( ضریب پایایی از طریق بازآزمایی و 
ضریب آلفای کرونباخ برای کل مقیاس به ترتیب 0/92 
و 0/88 به دست آمد. پایایی این مقیاس در فرم خارجی 
مقیاس  برای کل  کرونباخ  آلفای  و ضریب  بود  بالا  نیز 

0/96 به دست آمد.

روش اجرا
پژوهشگر، در سال 1399، پس از دریافت کد اخلاق 
با مراجعه به مرکز درمانی و آموزشی بیمارستان جامع 
بانوان آرش تهران و کسب اجازه از مسئولین بیمارستان، 
اجرای پژوهش را آغاز کرد، اما پیک های پاندمی کرونا، 
درنهایت  افکند.  تعویق  به  را  پرستاران  غربالگری  کار 
پژوهشگر   ،1400 سال  در  کرونا  شرایط  شدن  بهتر  با 
به منظور اجرای پژوهش در جامعه 134 پرستار متأهل 
بدین صورت  داد،  انجام  اولیه  غربالگری  بیمارستان، یک 
متأهل  پرستاران  اسامی  کلی  لیست  به  مراجعه  با  که 
به صورت تصادفی ساده 105 نفر را انتخاب کرد. سپس با 
دسترسی به پرونده پرستاران انتخاب شده به پرستارانی 
را  داشتن،...(  فرزند  بودن،  )متأهل  ورود  معیارهای  که 
پوشش می دادند، تماس گرفته شد تا موضوع، هدف و 
فرایند پژوهش حاضر تشریح گردد و مدل درمانی، طول 
و  پاسخ نامه ها  و  پرسشنامه ها  رازداری  بحث  آن،  مدت 
گرفتن رضایت نامه کتبی برای شرکت در پژوهش، کاملًا 

توضیح داده شود. 
این مرحله به سبب شرایط خاص شغل پرستاری و 
پیک های  شرایط  و  پرستاران،  به  آسان  دسترسی  عدم 
و  افراد  همتاسازی  به منظور  بود.  زمان بر  کرونا  پاندمی 
گروه های تحقیق و جلوگیری از دخالت متغیرهای مزاحم 
به دقت  تحقیق  از  و خروج  ورود  معیارهای  ناخواسته،  و 
لحاظ شد. بدین ترتیب در مرحله پیش آزمون در مردادماه 
1400، پرسشنامه های تحقیق روی پرستاران متأهل واجد 

معیارهای ورود و خروج از تحقیق اجرا گردید. 
بالایی  نمره  که  پرستارانی  میان  از  بعد،  مرحله  در 
آورده  به دست  فرسودگی شغلی مسلش  پرسشنامه  از 
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انتخاب و به دو گروه  بودند، 24 نفر به صورت تصادفی 
آزمایشی و کنترل تقسیم شدند. هر گروه شامل 12 نفر 
بود و اولین جلسه درمانی گروهی مبتنی بر پذیرش و 
شهریورماه  آخر  روز  در  آزمایشی،  گروه  اعضای  با  تعهد 
1400 تشکیل شد. گروه طرح واره درمانی، ساعت 12 تا 
14 پنج شنبه ها، در سالن اسکیل لب بیمارستان شکل 
گرفت و جلسات بعدی به فاصله یک هفته، در همان 
ساعات به طور مستمر تا اتمام جلسات گروه درمانی که 
22 جلسه 90 دقیقه ای بود، اجرا شد و در اوایل اسفندماه 
پایان جلسات  پایان رسید. در جلسه آخر در  به   1400
گروه درمانی، مرحله پس آزمون انجام گرفت. مرحله اول 
و  ماه  یک  از  بعد   ،1401 فروردین ماه  اوایل  در  پیگیری 
مرحله آخر پیگیری در اوایل خردادماه 1401، بعد از سه 

ماه از پایان گروه درمانی اجرا گردید.

ملاحظات اخلاقی
IR.KHU. حاضر  پژوهش  اخلاق  کد 
REC.1399.022 است. جهت رعایت اخلاق در پژوهش، 
محرمانه  اصل  رعایت  بر  تأکید  با  آگاهانه  رضایت نامه 
بودن اطلاعات و در اولویت بودن سلامت روان شناختی از 
کلیه شرکت کنندگان نمونه حاضر در پژوهش اخذ شد 
و به شرکت کنندگان اطمینان داده شد که هر زمان که 
مایل باشند، می توانند از دوره آموزشی انصراف بدهند. 
همچنین به افراد گروه گواه اعلام شد که پس از اتمام 

فرایند پژوهشی این مداخلات را دریافت خواهند نمود.

آنالیز آماری
با استفاده از نرم افزار تمام تجزیه وتحلیل های آماری 

همگنی  پیش فرض  بررسی  شد.  انجام   SPSS2022
تجزیه وتحلیل  ماچلی10  کرویت  آزمون  با  واریانس ها 
گردید. آمار توصیفی به صورت میانگین و انحراف معیار 
آزمون  از  استفاده  با  آمده  به دست  داده های  بیان شد. 
تحلیل واریانس با اندازه گیری مکرر تجزیه وتحلیل گردید.

یافته ها

توصیفی  آمار  از  داده های جمع آوری شده  تحلیل  برای 
و استنباطی استفاده شد. میانگین سنی گروه کنترل 
 40/18 با  برابر  آزمایش  گروه  سنی  میانگین   ،39 برابر 
بود. از لحاظ میزان تحصیلات، 81/8 درصد گروه کنترل 
و 91/7 درصد گروه آزمایش، مدرک کارشناسی داشتند، 
و 8/3 درصد گروه کنترل و 18/2 درصد گروه آزمایش 

10. Mauchly 

گروه  در  ازدواج  مدت  میانگین  همچنین  ارشد.  مدرک 
گروه  در  ازدواج  مدت  میانگین  و   15/58 برابر  کنترل 

آزمایش برابر 16/27 بود.
اطلاعات جمعیت شناختی مربوط به گروه نمونه در 
است.  شده  داده  نمایش  گروه ها  تفکیک  به   2 جدول 
معیار  انحراف  و  میانگین  توصیفی شامل  شاخص های 
فرسودگی شغلی، فرسودگی زناشویی و تاب آوری خانواده 
و ابعاد متغیرها و مؤلفه های آن ها در گروه آزمایش )گروه 
در  کنترل  گروه  و  تعهد(  و  پذیرش  بر  مبتنی  درمان 
مراحل پیش آزمون، پس آزمون و پیگیری ارائه شده است. 
به منظور تحلیل داده های حاصله به دلیل وجود یک 
عامل بین گروهی )مداخله( و یک عامل درون گروهی از 
آزمون تحلیل واریانس با اندازه گیری مکرر استفاده شد. 
واریانس  تحلیل  آزمون  نتایج  ارائه  آزمون  انجام  از  قبل 
پارامتریک  آزمون  پیش فرض های  مکرر،  اندازه گیری  با 
پیش فرض ها،  رعایت  جهت  گرفت.  قرار  سنجش  مورد 
نتایج آزمون ام باکس11، کرویت ماچلی و لوین12 بررسی 
شد. ازآنجا که آزمون ام باکس )31/726( برای هیچ یک از 
متغیرهای پژوهش معنادار نبود، می توان گفت که شرط 
به درستی  واریانس-کوواریانس  ماتریس های  همگنی 
لوین  نتایج  همچنین   .)P=0/165( است  شده  رعایت 
نشان داد که واریانس خطای متغیر وابسته در گروه ها 
نتایج  بررسی  آن  بر  علاوه   .)P=0/163( است  مساوی 
 = معناداری  914/8؛   = )خی دو  ماچلی  کرویت  آزمون 
0/065( نشان داد که این آزمون برای هیچ یک از متغیرها 
معنی دار نیست، بنابراین فرض برابری واریانس های درون 

آزمودنی ها رعایت شده است.
آزمایش  گروه  در  افراد  ازدواج  مدت زمان  میانگین 
برابر با 16/27 با انحراف معیار 6/665 و در گروه کنترل 
15/58 با انحراف معیار 5/485 بود. همچنین میانگین 
با  برابر  مشارکت کنندگان  تمامی  برای  کل  مدت زمان 
16/50 با انحراف معیار 6/278 به دست آمد. میانگین 
سن افراد حاضر در گروه آزمایش برابر با 40/18 با انحراف 
معیار 6/129 و برای افراد حاضر در گروه گواه برابر با 39 
سال با انحراف معیار 4/492 بود. میانگین کل برای سن 
تمامی مشارکت کنندگان برابر با 40/82 با انحراف معیار 

6/028 برآورد گردید.
نمره  میانگین  که  است  آن  بیانگر   3 جدول  نتایج 
فرسودگی شغلی و مؤلفه های آن در گروه آزمایش در مراحل 
با پیش آزمون کاهش  پس آزمون و پیگیری در مقایسه 
یافته، ولی در گروه کنترل، کاهش نداشته است و نتایج 
.)P=0/001( از تفاوت معنادار بین گروه ها است  حاکی 
11. M Box
12. Levens 
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میانگین پس آزمون برای گروه آزمایش )50/73( به طور 
کنترل  گروه  برای  پس آزمون  میانگین  از  معناداری 
)64/25( کوچک تر بود )P>0/01(. علاوه بر آن میانگین 
به طور   )53/00( آزمایش  گروه  برای  )سه ماهه(  پیگیری 
معناداری از میانگین پیگیری برای گروه کنترل )65/75( 
کوچک تر به دست آمد )P>0/01(. نتایج تحلیل واریانس 
معنادار  به  توجه  با   3 جدول  در  مکرر  اندازه گیری  با 
میانگین  بین  که  است  آن  از  حاکی  مرحله،  اثر  بودن 
فرسودگی  نمره  پیگیری  و  پس آزمون،  پیش آزمون، 

شغلی، در گروه آزمایش و گروه کنترل تفاوت معناداری 
مشاهده می شود )P>0/001 و F=25/299(. همچنین اثر 
تعامل بین مرحله و گروه نیز معنادار است )P>/001 و 
F=26/679(، پس می توان نتیجه گرفت که صرف نظر از 
مراحل اندازه گیری بین میانگین نمرات فرسودگی شغلی 
گروه آزمایش و گروه کنترل تفاوت معناداری وجود دارد. 
زمان  و  گروه  بین  تعامل  نحوه  بررسی  به منظور 
ثابـت  بـا  شغلی  فرسودگی  نمرات  بر  اندازه گیـری 
دو  شغلی  فرسودگی  میانگین  زمان،  عامل  نگه داشتن 

جدول 2. میانگین و انحراف معیار نمره فرسودگی شغلی، فرسودگی زناشویی و تاب آوری خانواده و مؤلفه های هریک

گروهمتغیر
پیگیری سه ماههپس آزمونپیش آزمون

انحراف معیارمیانگینانحراف معیارمیانگینانحراف معیارمیانگین

آزمایشفرسودگی شغلی
کنترل

65/09
64/67

4/636
3/916

50/73
64/25

6/405
4/003

53/00
65/75

7/029
2/701

مؤلفه خستگی 
هیجانی

آزمایش
کنترل

28/64
28

3/233
1/954

21/45
28/42

3/857
1/929

23/00
29/58

4/733
2/065

مؤلفه مسخ 
شخصیت

آزمایش
کنترل

9/45
8/75

1/753
2/896

9/00
9/00

1/789
2/697

9/36
10/58

1/912
1/676

مؤلفه عدم 
کارایی فردی

آزمایش
کنترل

27/00
27/92

1/949
2/429

20/27
26/83

4/149
2/329

20/64
25/58

3/982
0/996

فرسودگی 
زناشویی

آزمایش
کنترل

67/73
68/58

4/692
2/065

56/82
71/08

3/281
2/610

59/91
71/17

2/948
2/725

مؤلفه خستگی 
جسمانی

آزمایش
کنترل

20/27
19/75

1/555
1/357

16/73
21/17

2/649
1/749

17/09
21/42

2/548
2/353

مؤلفه خستگی 
ذهنی

آزمایش
کنترل

24/82
26/17

1/779
2/125

20/82
27/00

2/483
1/706

21/91
26/42

2/300
2/234

مؤلفه خستگی 
هیجانی

آزمایش
کنترل

22/64
22/67

2/420
1/303

19/27
22/92

1/191
2/065

20/91
23/33

1/300
1/775

تاب آوری خانواده 
کل

آزمایش
کنترل

137/91
136/25

3/833
4/351

151/36
138/17

5/005
2/517

157/55
136/25

6/393
4/351

ارتباط و حل 
مسئله

آزمایش
کنترل

61/91
62/92

2/508
2/021

67/55
63/17

2/659
1/467

70/27
62/92

2/970
2/021

آزمایشچشم انداز مثبت
کنترل

27/00
25/42

1/183
1/832

27/91
25/08

1/640
1/564

29/09
25/42

2/071
1/832

اقتصادی و 
اجتماعی

آزمایش
 کنترل

13/36
12/08

1/206
1/084

15/82
13/50

0/751
0/674

16/09
12/08

1/044
1/084

آزمایشمعنویت
 کنترل

11/00
11/00

1/483
1/206

15/00
11/67

1/095
1/155

15/64
11/00

1/629
1/206

آزمایشانعطاف پذیری
 کنترل

15/73
15/75

0/647
1/288

15/45
15/92

0/820
0/996

16/36
15/75

1/027
1/228

آزمایشهمبستگی
 کنترل

8/91
9/08

0/539
0/669

9/64
8/83

0/924
0/389

10/09
9/08

0/944
0/669
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جدول 3. نتایج آزمون تحلیل واریانس با اندازه گیری مکرر اثر درمان گروهی مبتنی بر پذیرش و تعهد بر متغیر برای فرسودگی شغلی، فرسودگی زناشویی و 
تاب آوری پرستاران متأهل

مجموع منابع تغییراتمتغیر
میانگین درجه آزادیمجذورات

مجذورات
F سطح

مجذور اتامعناداری

فرسودگی 
شغلی کل

درون گروهی
زمان مرحله

زمان مرحله و گروه
خطا

715/359
754/359
593/794

3
3
63

238/453
251/453
9/425

25/299
26/679

/000
/000

0/546
0/560

گروهبین گروهی
خطا

2054/515
1546/290

1
21

2054/515
73/63327/902/0000/571

خستگی 
هیجانی

درون گروهی
زمان مرحله

زمان مرحله و گروه
خطا

134/965
212/356
281/970

3
3
63

44/988
70/785
4/476

10/052
15/815

/000
/000

0/324
0/430

گروهبین گروهی
خطا

392/775
523/682

1
21

392/775
24/93715/751/0010/429

مسخ 
شخصیت

درون گروهی
زمان مرحله

زمان مرحله و گروه
خطا

20/168
13/124
96/811

3
3
63

6/723
4/375
1/537

4/375
2/847

/007
/045

0/172
0/119

گروهبین گروهی
خطا

2/849
327/477

1
21

2/849
15/5940/183/6730/009

عدم کارایی 
فردی

درون گروهی
زمان مرحله

زمان مرحله و گروه
خطا

267/589
144/458
208/672

3
3
63

89/196
48/153
3/312

26/929
14/538

/000
/000

0/562
0/409

گروهبین گروهی
خطا

567/410
519/199

1
21

567/410
24/72422/950/0000/522

فرسودگی 
زناشویی کل

درون گروهی
زمان مرحله

مرحله و گروه
خطا

209/770
730/465
321/839

3
3
63

69/923
243/488
5/109

13/687
47/663

/000
/000

0/395
0/694

گروهبین گروهی
خطا

2448/551
570/275

1
21

2448/551
27/15690/166/0000/811

خستگی 
جسمانی

درون گروهی
مرحله

مرحله و گروه
خطا

15/842
124/712
113/462

3
3
63

5/281
41/571
1/801

2/932
23/082

/040
/000

0/123
0/524

گروهبین گروهی
خطا

270/965
257/644

1
21

270/965
12/26922/086/0000/513

خستگی 
ذهنی

درون گروهی
مرحله

مرحله و گروه
خطا

33/203
85/377
89/536

3
3
63

11/068
28/459
1/421

7/788
20/025

/000
/000

0/271
0/488

گروهبین گروهی
خطا

464/478
284/956

1
21

464/478
13/56934/230/0000/620

خستگی 
هیجانی

درون گروهی
مرحله

مرحله و گروه
خطا

28/815
47/771
111/924

3
3
63

9/605
15/924
1/777

5/406
8/963

/002
/000

0/205
0/299

گروهبین گروهی
خطا

131/563
134/394

1
21

131/563
6/40020/558/0000/495
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اسـتفاده  بـا  اندازه گیری  مراحـل  از  در هر یک  گـروه 
مقایسه های  شد.  مقایسه  بونفرونی  تعقیبی  آزمون  از 
کاهش  که  داد  نشان  بونفرونی   t به وسیله  چندگانه 
میانگین پس آزمون )50/73( و پیگیری )53/00( نسبت 
به پیش از مداخله )65/09( برای گروه آزمایش معنادار بود 
)P=0/001(؛ اما برای گروه کنترل میانگین پیش آزمون 
 )65/75( دوم  پیگیری  و   )64/25( )64/67(، پس آزمون 
معنادار نبود )P<0/05(. نتایج جدول 3 نیز، حاکی از 
فرسودگی  مؤلفه های  در  گروه ها  بین  تفاوت  معناداری 
بود که شامل خستگی هیجانی )F=15/751 و  شغلی 

 )P=0/001 و F=22/950( و عدم کارایی فردی )P=0/001
و   P<0/05( شخصیت  مسخ  مؤلفه  در  اما  بودند، 

F=0/183( تفاوت معنادار وجود نداشت.
نتایج تحلیل واریانس با اندازه گیری مکرر در جدول 
که  داد  نشان  مرحله  اثر  بودن  معنادار  به  توجه  با   3
نمره  پیگیری  و  پس آزمون،  پیش آزمون،  میانگین  بین 
کنترل  گروه  و  آزمایش  گروه  در  زناشویی،  فرسودگی 
 .)F=13/687 و   P>0/001( دارد  وجود  معناداری  تفاوت 
معنادار  نیز  گروه  و  مرحله  بین  تعامل  اثر  همچنین 
نمرات  بر  نیز  گروه  تأثیر   .)F=47/663 و  P>/001( بود 

تاب آوری 
خانواده کل

درون گروهی
مرحله

مرحله و گروه
خطا

1549/828
1545/828
471/324

3
3
63

516/609
515/276
7/481

69/053
68/875

0/001
/000

0/767
0/766

گروهبین گروهی
خطا

4855/652
1114/956

1
21

4855/652
53/09366/670/0000/760

ارتباط و حل 
مسئله

درون گروهی
مرحله

مرحله و گروه
خطا

270/915
270/785
144/324

3
3
63

90/305
90/262
2/291

39/420
39/401

/000
/000

0/652
0/652

گروهبین گروهی
خطا

473/913
342/456

1
21

473/913
16/30729/061/0000/581

چشم انداز 
مثبت

درون گروهی
مرحله

مرحله و گروه
خطا

21/632
18/502
52/455

3
3
63

7/211
6/167
0/833

8/660
7/407

/000
/000

0/292
0/206

گروهبین گروهی
خطا

204/527
211/212

1
21

204/527
10/05820/335/0000/492

اقتصادی و 
اجتماعی

درون گروهی
مرحله

مرحله و گروه
خطا

46/224
29/963
30/733

3
3
63

15/408
9/988
0/488

31/585
20/474

/000
/000

0/601
0/494

گروهبین گروهی
خطا

190/501
54/108

1
21

190/501
2/57773/936/0000/779

معنویت
درون گروهی

مرحله
مرحله و گروه

خطا

92/933
82/498
72/045

3
3
63

30/978
27/499
1/144

27/088
24/047

0/000
0/000

./563
0/534

گروهبین گروهی
خطا

228/005
77/712

1
21

228/005
3/70161/6130/0000/746

انعطاف پذیری
درون گروهی

مرحله
مرحله و گروه

خطا

5/448
7/882
22/205

3
3
63

1/816
2/627
0/352

5/152
7/455

0/003
0/000

0/197
0/262

گروهبین گروهی
خطا

2/056
72/553

1
21

2/056
3/4550/5950/4490/028

همبستگی
درون گروهی

مرحله
مرحله و گروه

خطا

6/287
5/896
15/278

3
3
63

2/096
1/965
0/243

8/641
8/103

0/000
0/000

0/292
0/278

گروهبین گروهی
خطا

10/731
31/138

1
21

10/731
1/4837/2370/0140/256
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 P>0/001( آمد  دست  به  معنادار  زناشویی  فرسودگی 
که  گرفت  نتیجه  می توان  به طورکلی   .)F=90/166 و 
نمرات  میانگین  بین  اندازه گیری  مراحل  از  صرف نظر 
فرسودگی زناشویی گروه آزمایش و گروه کنترل تفاوت 
معناداری وجود دارد. نتایج نشان داد که میانگین نمره 
فرسودگی زناشویی و مؤلفه های آن در گروه آزمایش در 
با پیش آزمون  مقایسه  پیگیری در  و  مراحل پس آزمون 
کاهش معناداری داشته، ولی در گروه کنترل، میانگین 
نتایج  همچنین،  است.  نداشته  معناداری  کاهش  نمره 
می کند  حکایت  گروه ها  بین  تفاوت  معناداری  از 
آزمایش  گروه  برای  پس آزمون  میانگین   .)P=0/001(
برای  پس آزمون  میانگین  از  معناداری  به طور   )56/82(
گروه کنترل )71/08( کوچک تر بود )P>0/01(. علاوه بر 
آن میانگین پیگیری برای گروه آزمایش )59/91( به طور 
معناداری از میانگین پیگیری برای گروه کنترل )71/17( 
معنادار  تفاوت  وجود  نتایج   .)P>0/01( بود  کوچک تر 
آماری درون گروهی بین چهار بار اندازه گیری فرسودگی 
 .)F=13/687 و P=0/000( زناشویی را نیز تأیید می کند
بنابراین می توان نتیجه گرفت که بین نمره فرسودگی 
زناشویی در سه مرحله اندازه گیری پیش آزمون، پس آزمون 
و پیگیری )سه ماهه( صرف نظر از گروه تفاوت وجود دارد. 
نشان  بونفرونی   t به وسیله  مقایسه های چندگانه  نتایج 
داد که کاهش میانگین پس آزمون )56/82( و پیگیری 
)59/91( نسبت به پیش از مداخله )67/73( برای گروه 
کنترل  گروه  برای  اما  )P=0/001(؛  بود  معنادار  آزمایش 
و   )71/08( پس آزمون   ،)68/58( پیش آزمون  میانگین 

 .)P<0/05( معنادار نبود )پیگیری )71/17
به  پس آزمون  از  ایجادشده  تغییرات  این  بر  علاوه 
پیگیری در هیچ کدام از گروه ها معنی دار نبود؛ بنابراین 
فرسودگی  میانگین  که  داد  نشان  بونفرونی   t آزمون 
از مداخله و پیگیری  زناشویی در گـروه آزمـایش پس 
نسبت به پیش از مداخله به طور معناداری تغییر کـرده 
سه  در  کنتـرل  گروه  میانگین های  درحالی که  اسـت، 
واریانس  تحلیل  نتایج  ندارد.  معناداری  تغییـر  مرحلـه 
اندازه گیری مکرر روی مؤلفه های فرسودگی زناشویی؛  با 
خستگی جسمانی )F=22/086 و P=0/001( و خستگی 
هیجانی  خستگی  و   )P=0/001 و   F=34/230( ذهنی 
)F=20/558 و P=0/001(؛ بین دو گروه آزمایش و کنترل 
وجود  معنادار  تفاوت  پیگیری  و  پس آزمون  مرحله  در 
فرسودگی  که  گفت  می توان  بنابراین   .)P>0/01( دارد 
گروهی  درمان  تحت  گروه  در  آن  مؤلفه های  و  زناشویی 
پیگیری  و  مداخله  از  پس  تعهد  و  پذیرش  بر  مبتنی 
نتیجه می توان  یافته است. در  به طور معناداری کاهش 

گفت که فرسودگی زناشویی در گروه تحت درمان گروهی 
پیگیری  و  مداخله  از  پس  تعهد  و  پذیرش  بر  مبتنی 
به طور معناداری کاهش یافته است و این نتایج حاکی از 
اثربخشـی درمان گروهی مبتنی بر پذیرش و تعهد در 
کــاهش فرسودگی زناشویی و مؤلفه های آن در پرستاران 

متأهل و حفـظ ایـن اثـر بـا گذشت زمان است.
میانگین نمره تاب آوری خانواده و مؤلفه های آن در 
و  پس آزمون  مراحل  در  آزمایش  گروه  متأهل  پرستاران 
پیگیری در مقایسه با پیش آزمون تفاوت معناداری وجود 
دارد )P>0/01(. بدین معنا که درمان گروهی مبتنی بر 
پذیرش و تعهد موجب افزایش تاب آوری خانواده پرستاران 
نمره  میانگین  متأهل شده است ولی در گروه کنترل، 
افزایش نداشته است. نتایج تحلیل واریانس با اندازه گیری 
مکرر نشان داد که با توجه به معنادار بودن اثر مرحله، 
بین میانگین پیش آزمون، پس آزمون و پیگیری دوم نمره 
تاب آوری خانواده، در گروه آزمایش و گروه کنترل تفاوت 
 .)F=69/053 و   P>0/001( می شود؛  مشاهده  معناداری 
معنادار  نیز  گروه  و  مرحله  بین  تعامل  اثر  همچنین 
است )P>/001 و F=68/875(. همچنین تأثیر گروه نیز 
و   P>0/001( است  معنادار  خانواده  تاب آوری  نمرات  بر 

 .)F=66/670
از  صرف نظر  که  گرفت  نتیجه  می توان  به طورکلی 
مراحل اندازه گیری بین میانگین نمرات تاب آوری خانواده 
تفاوت معناداری وجود  آزمایش و گروه کنترل  در گروه 
برای  مکرر  اندازه گیری  با  واریانس  تحلیل  نتایج  دارد. 
مؤلفه های تاب آوری ارتباط و حل مسئله )F=29/061 و 
P=0/001(، چشم انداز مثبت )F=20/335 و P=0/001( و 
اقتصادی و اجتماعی )F=73/936 و P=0/001(، معنویت 
و   F=7/237( همبستگی   ،)P=0/001 و   F=61/613(
P=0/001(؛ در بین دو گروه آزمایش و کنترل در مرحله 
 .)P>0/01( پس آزمون و پیگیری تفاوت معنادار وجود دارد
نشان  بونفرونی   t به وسیله  مقایسه های چندگانه  نتایج 
داد که افزایش میانگین پس آزمون )151/36( و پیگیری 
برای   )137/91( مداخله  از  پیش  به  نسبت   )157/55(
گروه  برای  اما  )P=0/001(؛  بود  معنادار  آزمایش  گروه 
پس آزمون   ،)136/25( پیش آزمون  میانگین  کنترل 
 .)P<0/05( معنادار نبود )138/17(، و پیگیری )136/25(
علاوه بر این تغییرات ایجادشده از پس آزمون به پیگیری 
در هیچ کدام از گروه ها معنی دار نبود. بنابراین می توان 
گفت که تاب آوری خانواده در گروه تحت درمان گروهی 
پیگیری  و  مداخله  از  پس  تعهد  و  پذیرش  بر  مبتنی 
به طور معناداری افزایش یافته است. این نتایج حاکی از 
اثربخشـی درمان گروهی مبتنی بر پذیرش و تعهد در 
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افزایش تاب آوری خانواده پرستاران متأهل و حفـظ ایـن 
اثـر بـا گذشت زمان است.

بحث

درمان  اثربخشی  بررسی  هدف  با  حاضر  پژوهش 
گروهی مبتنی بر پذیرش و تعهد بر فرسودگی شغلی، 
پرستاران  در  خانواده  تاب آوری  و  زناشویی  فرسودگی 
نتایجِ  است.  پرداخته  تهران  آرش  بیمارستان  متأهل 
حاصل از تحلیل واریانس با اندازه گیری مکرر نشان داد 
تعهد  و  پذیرش  بر  مبتنی  گروهی  درمان  مداخله  که 
مؤلفه های  و  شغلی  فرسودگی  کل  نمره  کاهش  باعث 
کل  نمره  فردی(،  کارایی  عدم  هیجانی،  )خستگی  آن 
)خستگی  آن  مؤلفه  سه  هر  و  زناشویی  فرسودگی 
و  جسمانی(  خستگی  و  ذهنی  خستگی  هیجانی، 
آن  مؤلفه  شش  و  خانواده  تاب آوری  کل  نمره  افزایش 
اقتصادی  مثبت،  چشم انداز  مسئله،  حل  و  )ارتباط 
انعطاف پذیری(  و  همبستگی  معنویت،  اجتماعی،  و 
تأثیر معناداری داشته است. همچنین نتایج تأیید کرد 
مرحله  در  و  زمان  با گذشت  درمانی  مداخله  تأثیر  که 

پیگیری نیز از پایداری لازم برخوردار بوده است.
بر  مبتنی  گروهی  درمان  به دست آمده،  نتایج  طبق 
پرستاران  شغلی  فرسودگی  کاهش  بر  تعهد  و  پذیرش 
متأهل گروه آزمایشی در مقایسه با گروه کنترل، به طور 
از  نیمی  از  بیش  به بیان دیگر  است.  اثربخش  معناداری 
متأهل  پرستاران  شغلی  فرسودگی  میزان  در  واریانس 
توسط رویکرد درمان گروهی مبتنی بر پذیرش و تعهد 

تبیین می شود. 
فرایند  در  که  گفت  می توان  نتیجه  این  تبیین  در 
درمان گروهی مبتنی بر پذیرش و تعهد، انعطاف پذیری 
روان شناختی  سلامت  اساسی  اصل  روان شناختی 
به  است  ممکن  درمان  این  فرایند  می گردد.  محسوب 
اعضای گروه کمک کند تا درد را به عنوان بخش طبیعی 
و  آن  از  فرار  با  و  بپذیرند  زندگی  از  اجتناب ناپذیری  و 
به  را  آن ها  دردناک،  تجربه های  کنترل  در جهت  تلاش 
رنج و مشکلات بلندمدت تبدیل نکنند. درواقع در فرایند 
درمان، به پرستاران گروه آزمایشی می آموزند که اگر آن ها 
رابطه زناشویی، رابطه  در حوزه های زندگی خود )شغل، 
زندگی،...(، مسائل  بیماران، سلامت، سبک  با همکاران، 
که  هستند  قابل تغییر  مسائل  اگر  دارند،  مشکلاتی  و 
هدف گذاری کنند و با اقدامات متعهدانه در جهت اهداف 
بر  نیست،  امکان پذیر  تغییر  اگر  و  بکوشند  ارزش مدار 
تا  کنند  تمرکز  آگاهی  تمرین های ذهن  و  درد  پذیرش 

زندگی مطلوب را تنها در همین لحظه اکنون آغاز کنند 
دردهای  و  در مشکلات  را  انعطاف پذیری شان  بتوانند  تا 
زندگی و مشکلات شغلی )رابطه با خانواده، بیمار، همکار، 
خانواده بیمار،...بیماری های پاندمی مثل کرونا،...( افزایش 
دهند تا این روند موجب کاهش فرسودگی شغلی آن ها 

شود. 
پذیرش  بر  مبتنی  درمان  اثربخشی  فرایند  در شرح 
اعضای  کمک  به  درمانگر  که  گفت  باید  تعهد  و 
تعهد  و  پذیرش  بر  مبتنی  درمان  می کوشد  گروه، 
و  روان شناختی  انعطاف پذیری  شش ضلعی  دو  در  را 
بدهد.  آموزش  برای گروه،  روان شناختی  انعطاف ناپذیری 
روان شناختی  انعطاف ناپذیری  شش ضلعی  ابتدا،  در 
تشریح و معمولاً از ضلع اجتناب تجربه ای شروع می شود. 
از  این رفتار آشنا شدند، درمانگر  با  اعضای گروه  وقتی 
تکنیک ناامیدی خلاقانه استفاده می کند تا اعضای گروه 
به وجود رفتارهای ناکارآمد خود آگاه شوند و این آگاهی 
ممکن است سبب پذیرش ناکارآمد بودن سبک و رفتار 
اجتناب تجربه ای شود. همچنین، پرستاران متوجه علت 
این رفتار اجتنابی نیز می شوند؛ افراد نمی خواهند درد 
هیجانی رویداد واقع شده را بپذیرند و کنار بیایند، پس 
سعی می کنند که از آن درد فرار یا اجتناب کنند، که 
به رنج دائمی  را  ناکارآمد و بی فایده است و آن  رفتاری 

برای فرد تبدیل می کند. 
برای آشنایی بیشتر پرستاران از این فرایند درد و رنج، 
از استعاره ها و تمثیل های مربوط به این درمان استفاده 
می شود که بسیار کمک کننده است و موجب بینش و 
ادراک صحیح رفتارهای ناکارآمد می شود. زمانی که اعضا 
پیدا  را  تجربه ای  اجتناب  ناکارآمد  رفتار  تغییر  آمادگی 
کردند، درمانگر به ضلع روبروی این مورد در شش ضلعی 
و  پذیرش  که  می پردازد  روان شناختی  انعطاف پذیری 

تمایل نامیده می شود. 
مقایسه  خصوص  در  پژوهشگران  جستجوی  طبق 
بر  تعهد  و  پذیرش  بر  مبتنی  گروهی  درمان  تأثیر 
تحقیق  پژوهش ها،  سایر  با  مؤثر  شغلی  فرسودگی 
مشابهی با نتایج پژوهش حاضر یافت نشد اما از میان 
تحقیقات یافت شده، نتایج پژوهش »اثربخشی آموزش 
گروهی مبتنی بر درمان پذیرش و تعهد بر فرسودگی 
و  خانجانی  بحرینیان،  توسط  که  پرستاران«  شغلی 
مسجدی آرانی )33(، انجام شده است، با نتایج پژوهش 

حاضر همسو است.
نتیجه دیگر به دست آمده از این پژوهش تأثیر رویکرد 
درمانی پذیرش و تعهد بر کاهش فرسودگی زناشویی در 
پرستاران است، بررسی ها نشان داد که پرستاران متأهل 
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که در گروه آزمایشی تحت درمان مبتنی بر پذیرش و 
تعهد قرار داشتند در مقایسه با پرستاران متأهل گروه 
کنترل، کاهش قابل توجهی در میزان فرسودگی زناشویی 
از خود نشان داده اند. در تبیین این نتایج می توان گفت 
که رابطه بین فردی پرستاران گروه درمانی با همسرانشان 
و  پذیرش  بر  مبتنی  درمان  دلیل  به  زناشویی(،  )رابطه 
تعهد و مراحل فرایند درمان نیز تحت تأثیر استعاره ها 
و تمرینات پرستاران در گروه درمانی قرار دارد. در اجرای 
رفتارهای  که  می گیرند  یاد  گروه  اعضای  فرایند،  این 
ناکارآمد )اجتناب تجربه ای( خود در رابطه زناشویی را با 
بهره گرفتن از استعاره ها و تمرینات و همچنین ناامیدی 
خلاقانه برای مؤثر نبودن رفتار ناکارآمدشان، مورد بررسی 
آگاهی  و  بینش  افزایش  باعث  بررسی  این  دهند.  قرار 
آن ها از رابطه می شود. سپس با بهره گرفتن از استعاره ها 
و تمرینات مربوط و پذیرش درد ناشی از هیجانات در 
رابطه زناشویی، یاد می گیرند که با استفاده از استعاره ها 
و تمریناتT به مفاهیم به عنوان بستر خود مشاهده گر، و 
گسلش شناختی، از قضاوت های خود )خودِ مفهوم سازی 
مثل  شناختی  آمیختگی  و  بدبختم«  »من  مثل  شده، 
»همسرم من را دوست ندارد و از من متنفر است«( در 
و  تمرینات  با  یعنی  بگیرند.  فاصله  زناشویی شان  رابطه 
چارچوب  موردنظریه  در  مخصوصاً  مربوط،  استعاره های 
فکر  تولید  ماشین  ذهن  که  شوند  متوجه  ارتباطی، 
هست، و تمام این جملات در مورد شناخت و قضاوت 
خود، دیگران و محیط، فقط یک فکر هستند و توانایی 
عملکرد و کارکرد را ندارند. این نگاه موجب می شود تا 
و همچنین  نشود،  تبدیل  دائمی  رنج  به  هیجانی  درد 
در  پرستاران  روانی  و  کاهش خستگی جسمانی  باعث 
رابطه گردد. در ضمن، اعضای گروه، با فاصله گرفتن از 
قضاوت هایشان نسبت به خود، دیگران و شرایط محیطی، 
می توانند با بهره گرفتن از تمرینات و استعاره های مربوط 
به ذهن آگاهی و ماندن در زمان حال، از غلبه هیجانات 
پیش بینی  و  گذشته  اتفاقات  و  خاطرات  با  مرتبط 
کنند.  جلوگیری  زناشویی شان  رابطه  آینده  در  خطرات 
این امر نیز موجب کاهش خستگی هیجانی و روانی و 
جسمانی اعضا خواهد شد که سبب کاهش فرسودگی 

زناشویی می شود. 
در نهایت اعضا پس از تصریح ارزش ها با استفاده از 
تمرینات و استعاره ها به کمک درمانگر، اهدافی مبتنی 
و  می کنند  تعیین  زناشویی  رابطه  حوزه  در  ارزش  بر 
مثل  زناشویی،  مهارت های  یادگیری  از  گرفتن  بهره  با 
و  همدلی  خشم،  کنترل  مؤثر،  گفتگوی  و  مذاکره 
جرئت ورزی و ... اقدامات متعهدانه ای در مسیر اهداف 

رابطه  در  صمیمیت  ابعاد  افزایش  همان  که  ارزش مدار 
زناشویی است، به عمل می آورند تا از این طریق بتوانند 
از  و  دهند  افزایش  را  خود  روان شناختی  انعطاف پذیری 
در  گروه  اعضای  جسمانی  و  روانی  هیجانی،  خستگی 
رابطه زناشویی بکاهند. همچنین، احتمال زیادی وجود 
مرتبط  تکالیف  و  استعاره ها  و  تمرینات  انجام  که  دارد 
بین  رابطه  در  روان شناختی  انعطاف پذیری  مفاهیم  با 
فردی اعضای گروه، بستر مناسبی برای پویایی و افزایش 
انعطاف پذیری روان شناختی شود و به کاهش فرسودگی 
زناشویی پرستاران در رابطه زناشویی آن ها بیانجامد. این 
یافته یعنی درمان گروهی مبتنی بر پذیرش و تعهد بر 
فرسودگی زناشویی پرستاران متأهل مؤثر است، با نتایج 
رسولی  و  فر  آرین  و   ،)41( ویسی  و  اسدپور  تحقیقات 

)31( همسو است.
همچنین این مطالعه نشان داد که میزان تاب آوری 
خانواده در پرستاران متأهل حاضر در گروه آزمایشی تحت 
درمان گروهی مبتنی بر پذیرش و تعهد، در مقایسه با 
پرستاران متأهل گروه کنترل، افزایش قابل توجهی داشته 
تاب آوری  میزان  در  واریانس  درصد   75 تقریباً  است. 
خانواده پرستاران متأهل توسط درمان مبتنی بر پذیرش 
و تعهد تبیین می شود. پژوهش حاضر با پژوهش همتی 
وجه  که  گفت  می توان  است.  همسو   )42( همکاران  و 
مشترک این درمان با تاب آوری خانواده که پذیرش درد 
و تجارب ناگوار که امکان تغییر ندارند، و انعطاف پذیری 
روان شناختی است. همچنین درباره شش مفهوم بنیادی 
که  گفت  می توان  تعهد،  و  پذیرش  بر  مبتنی  درمان 
تکالیف خانگی، در  و  تمرینات  استعاره ها،  تکنیک های 
افزایش  را  پرستاران  روان شناختی  انعطاف پذیری  نهایت 
می دهند. از طرف دیگر، تاب آوری خانواده، از ناملایمات 
برای ایجاد رشد و تحول فردی و روابط استفاده می کند 
روان شناختی  انعطاف پذیری  به  منجر  امر  این  که 
و  شغل  مخصوصاً  زندگی،  مهم  حوزه های  در  پرستاران 
پاندمی  به  زناشویی در مواقع سختی کار شبیه  رابطه 

بیماری مثل کرونا، می شود. 
از  بهره گیری  با  می تواند  درمان  این  تفاسیر  این  با 
بنیادی  مفاهیم  خانگی  تکالیف  و  تمرینات  استعاره ها، 
مثل پذیرش )پذیرش بحران ها و فشارهای مداوم خانواده 
و پذیرش درد(، گسلش شناختی )آگاهی نسبت به افکار 
در  آگاهی  ذهن  خانواده،(،  اعضای  و  خویشتن  رفتار  و 
زمان  در  رفتار  و  هیجانات  تجربه  و  )آگاهی  حال  زمان 
به عنوان زمینه  اعضا(، خود  حال در مورد خود و سایر 
بدون  احساسات  و  افکار  توصیف  مشاهده گر،  )خود 
متعالی  مفهوم  دیگران،  و  مورد خویش  در  قضاوت چه 
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فردی شخص  ارزش های  )شفاف سازی  ارزش ها  از خود(، 
در کانون خانواده( و اقدامات متعهدانه )رفتارهای کارآمد 
در جهت اهداف ارزش مدار خویش و خانواده( به پرستار 
خود  روان شناختی  انعطاف پذیری  بتواند  تا  کند  کمک 
تاب آوری  افزایش  موجب  نهایت،  در  و  دهد  افزایش  را 
خانواده شود که بر ابعاد تاب آوری خانواده اثر می گذارد.
درمان  تحت  که  افرادی  داد  نشان  مطالعه  نتایج 
از  گرفتند  قرار  تعهد  و  پذیرش  بر  مبتنی  گروهی 
فرسودگی شغلی و فرسودگی زناشویی کمتری و تاب آوری 
خانواده بیشتری نسبت به گروه کنترل برخوردار شدند. 
مطالعات  به  می توان  نتایج،  این  احتمالی  تبیین  در 
مربوط به فرسودگی استناد کرد که ریشه فرسودگی را 
مراقبتی/خدماتی می داند که در آن هسته  در مشاغل 
بین  )رابطه  و گیرنده  ارائه دهنده  بین  رابطه  کار،  اصلی 
این  در  که  چیزهایی  و  است  شغلی  محیط  در  فردی( 
رابطه بین فردی شغلی تأثیرگذار است، هیجانات، افکار، 

نیازها و رفتارها است )13( 
باشند  داشته  روان شناختی  انعطاف پذیری  افراد  اگر 
می توانند هیجانات بین فردی را به بهترین نحو مدیریت 
کنند، بنابراین به نظر می رسد که فرایند درمان گروهی 
مبتنی بر پذیرش و تعهد، انعطاف پذیری روان شناختی 
و همچنین تاب آوری خانواده را در اعضای گروه آزمایش 
افزایش داده و بدین ترتیب فرسودگی شغلی و فرسودگی 

زناشویی کاهش پیدا کرده است. 
اعضای  به  درمان  این  نیز  اثربخشی  فرایند  در 
و  طبیعی  بخش  به عنوان  را  درد  تا  کرده  کمک  گروه 
اجتناب ناپذیری از زندگی شان بپذیرند و با اجتناب از درد 
و تلاش در جهت کنترل تجربه های دردناک، آن ها را به 

رنج و مشکلات بلندمدت تبدیل نکنند. 
مطالعه  این  نتایج  با  آزمایشی  گروه  پرستاران 
حوزه های  در  اگر  که  می آموزند  درمان،  فرایند  در 
همکاران،  با  رابطه  زناشویی،  رابطه  )شغل،  خود  زندگی 
و مشکلاتی  با مسائل  زندگی(  بیماران، سلامت، سبک 

هدف گذاری  شوند،  می  روبرو  هستند  قابل تغییر  که 
پاسخ  ارزش مدار  اهداف  جهت  در  متعهدانه  اقدامات  و 
نیست  ممکن  تغییر  اگر  و  است  روبرویی  این  مناسب 
تمرکز  آگاهی  ذهن  تمرین های  و  درد  پذیرش  بر  باید 
کنند و زندگی مطلوب را تنها در همین لحظه اکنون 
در مشکلات  را  انعطاف پذیری شان  بتوانند  تا  کنند  آغاز 
خانواده،  با  )رابطه  و مشکلات شغلی  زندگی  دردهای  و 
مثل  پاندمی  بیماری های  بیمار،  خانواده  همکار،  بیمار، 
فرسودگی  روند  اقدامات  این  با  و  دهند  افزایش  کرونا( 

شغلی و زناشویی خود را کمتر نمایند.
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