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 Purpose:Nurses are among the people who have a close 

relationship with people, take responsibility for human health 

and life, and face patients and incurable diseases. Hence, they 

are constantly experiencing severe stress. The aim of this study 

was to compare the effectiveness of Acceptance and 

Commitment Therapy (ACT) and meta-diagnostic therapy in 

reducing emotional problems in nurses working in the Social 

Security Organization in Kermanshah. 

Materials and Methods: The research method was a quasi-

experimental pre-test-post-test with a control group. The 

statistical population of this study includes all nurses working 

in social security hospitals in Kermanshah. The sampling 

method is purposeful sampling. Among the nurses working in 

social security hospitals in Kermanshah, 45 people were 

admitted as a sample by considering the inclusion and 

exclusion criteria and with the initial test by the researcher and 

were divided into 3 groups of 15 people including 2 

experimental groups and a control group. 8 sessions of 1.5-

hour meta-diagnostic therapies were presented to experimental 

group 1 and 8 sessions of couple therapy training based on 

acceptance and commitment therapy 1.5 hours were presented 

to experimental group 2. The DASS 21 scale was used to 

collect data. 

Findings: In general, acceptance and commitment therapy 

(ACT) is effective in reducing emotional problems among 

nurses at a significant level (p <0.05). Also, meta-diagnostic 

treatment has a positive effect on reducing emotional problems 

and increasing life satisfaction at a significant level (p <0.05). 

The results for another research hypothesis showed that meta-

diagnostic treatment has a significant effect (p <0.05) on 

reducing emotional problems among nurses compared to 

acceptance and commitment based therapy. 

Conclusion: Paying attention to emotional problems and life 

satisfaction factors in nurses is very important for individual 

health and general health of the community. 
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  و همکاران     یطارم نیکوه نش بایفر  60

 1400 تابستان، 1، شماره 5دوره  با محوریت سلامتپژوهشی سبک زندگی اسلامی -فصلنامه علمی

و تعهد  رشیبر پذ یدرمان مبتن یاثربخش سهیمقا
(ACT) در کاهش مشکلات  یصیو درمان فراتشخ

 در پرستاران یجانیه
 
 ، ۱یطارم نیکوه نش بایفر

و  اتیو مشاوره، دانشکده ادب یگروه روانشناس ،یدکتر یدانشجو
 رانیکرمانشاه، ا ،یواحد کرمانشاه، دانشگاه آزاد اسلام ،یلوم انسانع
 

 ، ۲*این یافشار میکر
و علوم  اتیو مشاوره، دانشکده ادب یگروه روانشناس ار،یاستاد
 رانیکرمانشاه، ا ،یواحد کرمانشاه، دانشگاه آزاد اسلام ،یانسان

 )نویسنده مسئول(.
 
 ۳ییکاکابرا وانیک

و علوم  اتیو مشاوره، دانشکده ادب یشناسگروه روان  ار،یدانش
 .رانیکرمانشاه، ا ،یواحد کرمانشاه، دانشگاه آزاد اسلام ،یانسان

 
 چکیده

تنگاتگ با  یهستند که ارتباط ی: پرستاران از جمله افرادهدف
 دوش­به را ها­انسان یو زندگ یسلامت تیمردم دارند، مسئول

 رو ­روبه رناپذی­درمان های­یماریو ب مارانیو با ب کشند­می
. کنندیرا تجربه م یدیشد یروان یفشارها وستهیپ رونای از. هستند

و  رشیبر پذ یدرمان مبتن یبخشاثر سهیپژوهش حاضر با هدف مقا
 یجانیدر کاهش مشکلات ه یصیو درمان فراتشخ (ACT) تعهد

در شهر کرمانشاه  یاجتماع نیدر پرستاران شاغل در سازمان تأم
 .انجام شد

-آزمونشیاز نوع پ یشآزمای­: روش پژوهش، شبههاو روش مواد
 هیپژوهش، شامل کل نیا یآزمون با گروه گواه بود. جامعه آمارپس

شهر کرمانشاه  یاجتماع نیتأم یهامارستانیپرستاران شاغل در ب
. از باشدیهدفمند م یریگصورت نمونهبه یریگ. روش نمونهباشدیم
 45کرمانشاه،  یاجتماع نیتأم یهارستانمایبپرستاران شاغل در  نیب

ورود و خروج و با  یارهایعنوان نمونه با در نظر گرفتن معنفر به
که شامل  ینفر 15گروه  3توسط محقق وارد شدند و در  هیتست اول

جلسه  8شدند.  میتقس باشد،یگروه کنترل م کیو  شیگروه آزما 2
جلسه  8و  1 شیآزماساعته به گروه  5/1 یصیفراتشخ یهادرمان

 5/1و تعهد  رشیبر پذ یبر درمان مبتن یمبن یدرمانآموزش زوج
ها از داده یآورجمع یارائه شد. برا 2 شیساعته به گروه آزما

 .استفاده شد DASS 21 اسیمق
در  (ACT) و تعهد رشیبر پذ یدر مجموع، درمان مبتن :هاافتهی

 ینادارپرستاران در سطح مع نیدر ب یجانیکاهش مشکلات ه
(p<0.05)  در کاهش  یصیدرمان فراتشخ ن،یمؤثر است. همچن
 یدر سطح معنادار یاز زندگ تیرضا شیو افزا یجانیمشکلات ه
(p<0.05) نشان  یپژوهش گرید هیفرض یبرا جیدارد. نتا یمثبت ریتأث

و تعهد  رشیبر پذ ینسبت به درمان مبتن یصیداد که درمان فراتشخ
 یپرستاران در سطح معنادار نیر بد یجانیبر کاهش مشکلات ه

(p<0.05) برخوردار است یشتریب ریاز تأث. 

از  تیرضا یو فاکتورها یجانی: توجه به مشکلات هیریگجهینت
 یو سلامت عموم یدر پرستاران از جهت سلامت فرد یزندگ

 .باشدیم تیاهم زیحا اریجامعه بس
 
 ،یصیفراتشخ و تعهد، درمان رشیبر پذ یدرمان مبتن ها:واژه دیکل

 پرستاران. ،یجانیمشکلات ه
 

 ۱6/07/۱۳99تاریخ دریافت: 
 ۳0/09/۱۳99تاریخ پذیرش:  

 :نویسنده مسئولk.afshariniya@yahoo.com 

 

 مقدمه
 یهانقش پرستاران در سیستم مراقبتتعداد و با افزایش بیماری 

. وقتی ردیگیبسیار تحت تأثیر قرار م هاآن یبهداشتی، زندگی کار
، باید احساس تأثیر خود را داشته روندیستار به محل کار خود مپر

تغییر، انگیزه بگیرند.  یهاطیها در این محو از تأثیر احتمالی آن
. (1)کنندیاین احساسات نقش مهمی در چرخه زندگی انسان ایفا م

رضایت شغلی یک عنصر بسیار مهم در حرفه هر شخص است و 
. (2شود )محسوب میت هر سازمان شاخص موفقی نیترهمچنین مهم

رضایت شغلی به این دلیل مهم است که بر افراد هم در داخل و هم 
که  شودی. اغلب گفته م(3) گذاردیدر خارج از کشور تأثیر م

و یک کارمند خوشحال « کارمند خوشحال، یک کارمند کاراست»
میقی . انسان امروز با سازمان پیوند ع(4) بایستی با شغلش ارضا شود

صورت یافته و ابعاد زندگی شخصی و زندگی سازمانی افراد به
ها را سازمان توانیکه م یطورشده است. به دهیتنشگرف درهم

. نگرش افراد در مورد (.5) سازمانی برشمرد یهاخانه دوم انسان
 یابخش عمده کنندهنییمؤثر بوده و تع شانیشغلشان، در نحوه زندگ

 (.6) مییگویه آن رضایت از زندگی ماز مفهومی است که ب
درصد کل افراد  14درصد و اضطراب در  18شیوع افسردگی در 

. در ایران نیز شیوع بالاتر از سایر اختلالات (7) گزارش شده است
دارد. از جمله یکی از این عوامل وجود نوعی اختلال در نظم هیجانی 

آسیب  یندهکنینیبشین، پاکه به قول متخصص (8) ذکر شده است
و عامل کلیدی و مهمی در پیدایش افسردگی  (9) روانی فرد در آینده
 بین فردی و انزوای اجتماعی یهاتیحساس (10) و اضطراب است،

 (.11) بزهکاری، خشونت و رفتار پرخاشگرانه است (11)
محور بوده طور سنتی اختلالروانی به یشناسبیهرچند تحقیقات آس

غالب در سطح نظام تشخیصی در حال تغییر است، اما این جریان 
است. کارگروه پنجمین ویرایش راهنمای تشخیصی و آماری 

متفاوت در  یهانیز برای بسیاری از اختلال (12) روانی یهااختلال
DSM-5 مانند شدندیطور سنتی مجزا در نظر گرفته مکه به ،

ی را خلقی یا اضطرابی، رویکرد ابعادی یا فراتشخیص یهااختلال
بودی مرضی بالای تحقیقات بسیاری هم (.12) لحاظ کرده است

بسیاری از عوامل  (.13) اندخلقی و اضطرابی را نشان داده یهااختلال
 فراتشخیصی، برای رابطه بین افسردگی و اضطراب پیشنهاد شده است

یکپارچه با طیف گسترده، به  یهاتمایل به ایجاد پروتکل (.14)
زمینه شناسایی عوامل فراتشخیصی که عناصر گسترش پژوهش در 

، منجر شده دهندیچندگانه را هدف قرار م یهامشترک اختلال
 یهاواحد و درمان یهاتحولات اخیر در زمینه پروتکل (.15) است
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که رویکرد فراتشخیصی ممکن است  کنندییکپارچه پیشنهاد م
یوه جداگانه بود به شهم یهاتر از درمان اختلالکاراتر و اثربخش

. پروتکل یکپارچه، یک درمان فراتشخیصی (15) باشد واررهیو زنج
که با استفاده  شودیرفتاریِ متمرکز بر هیجان محسوب م-و شناختی
 یهااز اختلال یاتنظیم هیجان، برای دامنه گسترده یهااز مهارت

 دیدرمان با پروتکل یکپارچه تأک (.16) هیجانی قابلیت کاربرد دارد
، افزایش آگاهی هاجانیرزی بر ماهیت سازگارانه و کارکردی هبا

 ، احساسات بدنی و رفتارها داردهاجانیها و هبیمار از نقش شناخت
(17.) 

ACT م، یک درمان رفتاری شناختی مبتنی بر فرآیند، موج سو
از مشکلات  یااست که اثربخشی خود را در مجموعه گسترده

ذیرش خود پمبتنی بر اصول  ACTنشان داده است.  یشناختروان
یی که با آن شخصی فرد است؛ و اتخاذ رفتارها یهاو تعهد به ارزش

با هدف  ACT. کندیتشویق م ،شخصی مطابقت دارند یهاارزش
اخواسته نافکار یا احساسات دشوار و  سمت پذیرشترغیب افراد به 

ره که زمان اقدامات و رفتارها، به تمرین روزمو ارتقا و اتخاذ هم
 باشدیست، ماصلی فردی و باورهای اصلی ا یهامطابق با این ارزش

ن دارد، خدمات پرستاری نقش بسیار مهمی در رضایت بیمارا (.18)
سترس اانتظار داشت که متغیرهای افسردگی، اضطراب و  توانیم

 توانیم نیچنشغلی پرستاران بر رضایت بیماران تأثیرگذار باشد. هم
وحی روانی این متغیرها بتوانند آثار فیزیکی و ر هک انتظار داشت

ترین راه برای شدیدی را در پرستاران ایجاد کنند. حال آنکه یافتن به
ر است؛ چرا بالایی برخوردا تیدرمان این اختلالات خود نیز از اهم

از اهمیت  ،تر و مؤثرتر باشد، ارزانترعیکه همواره درمانی که سر
هدف اصلی از این ست. ن امر برخوردار ان ایاای نزد متخصصویژه

( ACT)درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد پژوهش، مقایسه اثربخشی 
ضایت و درمان فراتشخیصی در کاهش مشکلات هیجانی و افزایش ر

 .باشدیاز زندگی در کارکنان تأمین اجتماعی شهر کرمانشاه م
 

 ها روشمواد و 

-اجرای آن شبه یوهیاین پژوهش از نظر هدف، کاربردی و ش

. جامعه آماری این پژوهش، شامل کلیه پرستاران باشدیآزمایشی م
. باشدیتأمین اجتماعی شهر کرمانشاه م یهامارستانیشاغل در ب
هدفمند و از بین پرستاران  یریگصورت نمونهبه یریگروش نمونه
عنوان نفر به 45تأمین اجتماعی کرمانشاه،  یهامارستانیشاغل در ب

اند از: داشتن زمان ه با در نظر گرفتن معیارهای ورود که عبارتنمون
داشتن حداقل سواد و فهم درک ، کافی برای شرکت در جلسات

سال، دارا  50الی  20داشتن سن ، مطالب ذکر شده در جلسات درمان
و مصاحبه  DASS یهابودن مشکلات هیجانی بر اساس آزمون

امل: داشتن اختلالات مزمن، نیمه ساختاریافته و معیارهای خروج ش

زمان در سایر جلسات درمانی برای سایر اختلالات و با شرکت هم
نفری که  15گروه  3تست اولیه توسط محقق انتخاب شدند و در 

، تقسیم شدند. باشدیگروه آزمایش و یک گروه کنترل م 2شامل 
این پژوهش در دو بخش توصیفی و پیمایشی ارائه شده است. در 

شبکه جهانی اینترنت، مقالات و  لهیوسوصیفی، اطلاعات بهقسمت ت
ده است. در بخش میدانی نیز ش یآورکتب معتبر مربوطه جمع

 (20) مقیاس رضایت از زندگی داینر و همکاران لهیوساطلاعات به
ها به شد که اطلاعات پرسشنامه یآورجمع  DASSو مقیاس 

 یهاروش مداخله بهدو دوره جلسات  نیچن. همباشدیشرح زیر م
فراتشخیصی و درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد برای  یهادرمان
ساعته برگزار شده  5/1جلسه  8و  8، به ترتیب در انیجودرمان

است. در پایان پژوهش، برای رعایت اصول اخلاقی، جلسات مداخله 
 برای گروه کنترل نیز برگزار شد.

قیاس مز واریانس کل درصد ا 68نتایج این پژوهش نشان داد که 
وامل ع. ارزش ویژه ردیگیتوسط این سه عامل مورد سنجش قرار م

رابر تنیدگی، افسردگی و اضطراب در پژوهش مذکور به ترتیب ب
رتیب و ضریب آلفا برای این سه عامل به ت 2/1و  89/2، 07/9
 DASS یهااسیمقبود. هر یک از خرده 95/0و  92/0، 97/0

ع نمرات نمره نهایی هر کدام از طریق مجمو سؤال است که 7شامل 
 دیآیدست ممربوط به آن به یهاسؤال

ی و روایی روش مداخله مورد بررسی به استناد به منابع علم
ست. ارین در این حیطه بررسی شده ی مشابه و مشاوهاپژوهش

 یهاتوصیفی )شاخص یهاافتهیاین پژوهش در دو بخش  یهاداده
 یهاتهافیپراکندگی، فراوانی، میانگین، انحراف استاندارد( و 

 و)آزمون فرضیات پژوهش( تحلیل شد. روش تجزیه  یاستنباط
ها آزمون تحلیل کوواریانس چند متغیره خواهد بود. تحلیل داده

 بود. SPSS 24افزار ها نرمهبزار تجزیه و تحلیل دادا
 
 هاافتهی

کنندگان نشان داد که میانگین سن فردی شرکت یهایژگیبررسی و
زمایش گویان در گروه کنترل، گروه آزمایش اکت و گروه آپاسخ

بوده  31/35 و 06/34، 0/30فراتشخیصی به ترتیب برابر  یهادرمان
از نظر میانگین  سه گروه باًیبوده و تقردار نمعنی 05/0و در سطح 

یانگین م(. همچنین، P=098/0و  F=418/2سنی با هم برابر هستند )
ت و گروه گویان در گروه کنترل، گروه آزمایش اکسابقه کار پاسخ
و  25/9، 25/7فراتشخیصی به ترتیب برابر  یهاآزمایش درمان

سه گروه از  باًیدار نبوده و تقرمعنی 05/0بوده و در سطح  75/11
و  F=501/2نظر میانگین سابقه کار با هم برابر هستند )

067/0=P.) 
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 فراتشخیص یهادرمانخلاصه جلسات زوج. 1 جدول

 مبتنی بر پذیرش و تعهد یدرمانخلاصه جلسات زوج. 2 جدول
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پراکندگی برای متغیرهای پژوهش به شرح  یهاهمچنین شاخص
 :باشدیجدول زیر م

 آزمون متغیرهای پژوهش در سه گروهآزمون و پسهای توصیفی نمرات پیششاخص. 3جدول 

 تعداد گروه متغیر
 آزمونسپ آزمونپیش

 انحراف استاندارد میانگین انحراف استاندارد میانگین

 اضطراب
 316/2 19/12 604/2 13/12 15 کنترل
 033/2 50/12 156/2 38/12 15 اکت

 822/1 31/11 759/1 19/11 15 فراتشخیصی

 استرس
 347/3 0/11 427/4 44/11 15 کنترل
 483/4 31/11 809/4 94/11 15 اکت

 582/4 06/12 127/4 69/12 15 صیفراتشخی

 افسردگی
 135/4 19/13 453/4 69/13 15 کنترل
 090/4 94/12 425/4 38/13 15 اکت

 235/4 75/13 911/4 13/13 15 فراتشخیصی

 مشکلات هیجانی
 875/5 38/96 216/7 25/97 15 کنترل
 618/6 75/82 631/7 69/97 15 اکت

 869/6 13/88 335/6 0/97 15 فراتشخیصی

تحلیل  یهافرضشیپژوهش ابتدا پ یهاهیقبل از آزمون فرض
ده شکوواریانس بررسی شده و سپس نتایج مربوط به فرضیات ارائه 

است. سطح معناداری آماره محاسبه شده برای نرمال بودن توزیع 
 آزمونشینمرات مشکلات هیجانی و رضایت از زندگی در مرحله پ

بوده، بنابراین فرض نرمال بودن  05/0تر از بزرگآزمون و پس
نتیجه آزمون  ،. همچنینشودیتوزیع نمرات هر دو متغیر پذیرفته م

نشان داد که مقدار آماره به دست  هاانسیلوین برای همسانی وار

درصد معنادار نیست  95آمده برای هر دو متغیر در سطح اطمینان 
. دهدیه نشان مهر دو متغیر را در دو گرو یهاانسیکه تجانس وار

 پس این مفروضه نیز برقرار است.
نتایج آزمون همگنی شیب رگرسیون با توجه به عدم معناداری 

( برای مشکلات هیجانی و 867/2دست آمده )به Fمقدار آماره 
برای رضایت از زندگی، نشان داد که مفروضه همگنی  096/2

.ضرایب رگرسیون در مورد دو متغیر برقرار است
 

تحلیل کوواریانس چند متغیره برای مقایسه میانگین نمرات ابعاد مشکلات هیجانی در دو گروه آزمایش )اکت و درمان .4جدول 
 فراتشخیصی(

 داریمعنی خطای درجه آزادی درجه آزادی F مقدار شاخص اثر

 گروه

 001/0 25 3 558/4 354/0 اثر پیلای

 001/0 25 3 558/4 646/0 لامبدای ویکلز

 001/0 25 3 558/4 547/0 هتلینگ اثر

 001/0 25 3 558/4 547/0 ریشه روی نیتربزرگ
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داری اثر متغیرهای مستقل گروه )اکت و درمان معنی 4جدول 
را نشان  ابعاد مشکلات هیجانیهای آزمونفراتشخیصی( و پیش

هر چهار آزمون اثر پیلای،  ،شودگونه که مشاهده میدهد. همانمی
ریشه روی برای نمرات  نیترکلز، اثر هتلینگ و بزرگلاندای وی

شود که دار بوده و نتیجه میمعنی P<01/0آزمون در سطح پس
متغیر مستقل گروه )اکت و درمان فراتشخیصی( در نمرات 

 داری دارد.اثر معنی ابعاد مشکلات هیجانیآزمون پس

 

آزمون ابعاد مشکلات هیجانی در دو گروه آزمایش )اکت و ها برای مقایسه میانگین نمرات پسهای اثرات بین آزمودنیآزمون .5جدول 
 درمان فراتشخیصی(

منبع 
 تغییرات

مجموع  متغیر وابسته
 مربعات

درجه 
 آزادی

میانگین 
 مربعات

F توان  اندازه اثر یداریمعن
 آزمون

 گروه

 آزمونپس
 515/0 137/0 048/0 287/4 767/13 1 767/13 اضطراب

 709/0 201/0 015/0 775/6 369/38 1 369/38 استرس آزمونپس
 آزمونپس

 افسردگی
253/22 1 253/22 254/7 012/0 212/0 738/0 

مقایسه ها برای های اثرات بین آزمودنینتایج آزمون 5جدول 
در دو گروه ابعاد مشکلات هیجانی آزمون میانگین نمرات پس

دهد. با توجه به آزمایش )اکت و درمان فراتشخیصی( را نشان می
برای منبع تغییرات گروه، آماره آزمون  ،شودمشاهده می 5جدول 

F  برای ابعاد اضطراب، استرس و افسردگی به ترتیب با مقادیر
آزمون دهنده تفاوت بین نمرات پساننش 254/7و  775/6، 287/4

در دو گروه آزمایش )اکت و درمان فراتشخیصی( در سطح 
01/0>P باشند؛ بنابراین فرض صفر رد و فرض پژوهش دار میمعنی

مبنی بر تفاوت اثر درمان اکت و درمان فراتشخیصی بر کاهش 
شود که با توجه به مقادیر میانگین مشکلات هیجانی پذیرفته می

شود که نتیجه می 25-4ات ابعاد مشکلات هیجانی در جدول نمر
درمان اکت مؤثرتر از درمان فراتشخیصی بر کاهش مشکلات 

شود که اندازه اثر درمان هیجانی بوده است. همچنین مشاهده می
اکت نسبت به درمان فراتشخیصی بر کاهش مشکلات هیجانی برای 

 بوده است. 21/0و  20/0، 13/0سه بعد اشاره شده به ترتیب برابر 
 
 یریگجهینت

با هدف مقایسه اثربخشی درمان مبتنی بر پذیرش و پژوهش حاضر، 
( و درمان فراتشخیصی در کاهش مشکلات هیجانی ACTتعهد )

در پرستاران شاغل در سازمان تأمین اجتماعی در شهر کرمانشاه 
ین ب که نتایج حاصل از آزمون تحلیل کوواریانس نشان داد انجام شد.

( و درمان ACTاثربخشی درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد )
فراتشخیصی در کاهش مشکلات هیجانی در پرستاران شاغل در 

تأمین اجتماعی شهر کرمانشاه تفاوت وجود دارد. در  یهامارستانیب
گفت که هیجان شامل هر تحریک یا  توانیم هاافتهیتبیین این 

الت ذهنی قدرتمند یا تهییج اغتشاش در ذهن، احساس، عاطفه، هر ح
 یهاشده است. هیجان را برای اشاره به یک احساس، افکار، حالت

از تمایلات شخصی برای  یاروانی و بیولوژیکی مختص آن و دامنه
افکار،  یلهیوسبه هاجانی. هبرندیعمل کردن بر اساس آن به کار م

. بعضی گذارندیم ریها تأثو بر آن رندیپذیم ریرفتار و فیزیولوژی تأث
مثبت هستند، مانند شادی، عشق و تعلق و برخی از  هاجانیاز ه

نشان داده  هایمنفی هستند، مانند خشم، غم و ترس. بررس هاجانیه
اضطرابی دارای بیشترین فراوانی در سطح کل  یهااست که نشانه

علائم جسمانی که در اضطراب مشاهده  (.19) باشدیجمعیت م
ل تپش قلب فزاینده و تنگی نفس و عمدتاً با علائم شام ،گرددیم

و  یریپذکی، خستگی، تنش عضلانی، تحریقراریتنشی مانند؛ ب
شناختی  یها. درمانگرددیاشکال در تمرکز و خواب مشخص م

 یهارفتاری حمایت شده از نظر تجربی در دو رویکرد درمان
ی فراتشخیص یهااختصاصی تشخیص بالینی و رویکرد درمان

درمان اختصاصی، روی  یهااند. مدلیکپارچه شکل گرفته
ها از اختلال کنندهکیفرایندهای شناختی و رفتاری مرکزی تفک

برای این  هاتیمحدود یااما به دلیل پاره .دارند دیهمدیگر تأک
درمانی متعدد برای هر  یهاها و وجود راهنما و دستورالعملدرمان

ت و هزینه و پیچیدگی برای متخصصان ها، از نظر وقیک از اختلال
صرفه نبوده و همین امر ضرورت پدیدآیی و انتشار بهمقرون
. پروتکل درمان یکپارچه برای کردیجدید را ایجاب م یهادرمان

 یهاافراد مبتلا به اختلال ژهیوهیجانی به یهاافراد مبتلا به اختلال
رفتاری  -تیخلقی و اضطرابی تدوین شده است و یک درمان شناخ

. این پروتکل بر هیجان و باشدیفراتشخیصی متمرکز بر هیجان م
های تمرکز دارد و مکانیزم هاجانیراهبردهای ناسازگارانه تنظیم ه

. دهدیهیجانی را مورد آماج قرار م یهاساز مشترک اختلالسبب
که علائم اختلالات هیجانی در واقع  دهدیاخیر نشان م یهاپژوهش

عوامل اساسی مشترک هستند؛ وجود یک سندرم عاطفه تظاهرات 
رنجوری عمومی که در آن مجموعه علایم منفی یا سندرم روان

متغیر و تفاوت فنوتایپی  یهاعنوان پاسخهیجانی صرفاً به یهااختلال
جدید در مورد  یهااند. پژوهشم در نظر گرفته شدهیدر تظاهر علا

بر دو بعد سرشتی تأکید دارند: هیجانی  یهاساختار ابعادی اختلال
گرایی/ عاطفه مثبت. با اینکه رنجوری/ عاطفه منفی و برونروان
هیجانی  یهارنجوری/ عاطفه منفی با طیف وسیعی از اختلالروان

گرایی/ عاطفه مثبت عاملی اختصاصی برای ارتباط دارد، نقش برون
و اختلال اختلال افسردگی  ژهیوهیجانی به یهاتعدادی از اختلال

 اضطراب اجتماعی است.
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نیز، در راستای کنترل  ACTدیگری همچون درمان  یهادرمان
درمان مبتنی بر اند. صورت مؤثر شناخته شدههیجانات منفی به

پذیرش و تعهد نزدیک شدن به افکار و احساسات درونی ناخواسته 
 و الگوهای ارتباط را به هاییایو حالات جسمانی مرتبط با این پو

یادگیری پذیرش آگاهانۀ این قبیل  صورتنی؛ بددهدیافراد آموزش م
که پیوسته ارتباط و صمیمیت عاطفی را  ییهاافکار و عمل به روش

-بهطور که افراد . همانشودیبا افراد تمرین م دهدیهدف قرار م

، بیشتر تمایل کنندیمرا شروع ها و راهبردها کارگیری این مهارت
ها اجتناب قبلی نزدیک شوند و به آن یهاتیقعبه مو ابندییم

که رضایت از رابطه را بهبود  شودیفرصت رفتار به شیوهایی داده م
. نزدیک شدن به دهدیفردی را افزایش مو صمیمیت بین بخشدیم

افکار و احساسات مرتبط با اجتناب قبلی و عمل در جهت سازگاری 
ستار با بیمار یا همکاران رابطۀ دوطرفه )رابطه یک پر یهابا ارزش

 یتریتا ارتباط قو کندیها فراهم مدیگر(، این فرصت را برای زوج
؛ بنابراین شودیبا یکدیگر برقرار کنند که باعث افزایش سازگاری م

استنباط نمود که درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد با  گونهنیا توانیم
ی بالای آنان و نزدیک کردن افکار افراد به یکدیگر سبب سازگار

که این امر سبب  شودیجدی بین افراد م یهاعدم وجود تعارض
. با توجه به اینکه این درمان در نفی شودیکاهش تعارضات م
و با توجه به  گذاردیصورت آنی تأثیر نمهیجانات منفی، به

 یهاکه درمان رسدیبه نظر م گونهنیپژوهش، ا یهاافتهی
و  شوندیت هیجانی مؤثرتر واقع مفراتشخیصی در کاهش مشکلا

نتیجه گرفت که بین اثربخشی درمان مبتنی بر  توانیبنابراین م
( و درمان فراتشخیصی در کاهش مشکلات ACTپذیرش و تعهد )

تأمین اجتماعی شهر  یهامارستانیپرستاران شاغل در بهیجانی در 
لیل نتایج حاصل از آزمون تح ،همچنین کرمانشاه تفاوت وجود دارد.

کوواریانس نشان داد که بین اثربخشی درمان مبتنی بر پذیرش و 
و درمان فراتشخیصی بر افزایش رضایت از زندگی  (ACT) تعهد

تأمین اجتماعی شهر کرمانشاه  یهامارستانیدر پرستاران شاغل در ب
 تفاوت وجود دارد.
یکی از  ،گفت که احساس شادی و نشاط توانیدر تبیین این نتایج م

فطری و نیازهای روانی انسان به شمار  یهاخواسته نیتریرضرو
سازی جامعه، و به یسازدلیل تأثیرات عمده بر سالمو به رودیم

 .ذهن آدمیان را به خود مشغول کرده است که مدت مدیدی است
درصدد ایجاد یک  ینوعکه امروزه بسیاری از ملل به یطوربه

احساس شادی که  رسدیه نظر مجامعه سالم و بانشاط هستند، زیرا ب
 کندیها را برای زندگی بهتر و بازدهی بیشتر آماده مانسان سوکیاز 

فرد را  یهایو از سوی دیگر به دلیل ویژگی مسری بودن آن، بستگ
شهروندان احساس  کهیمادام رونی. از اکندیبا محیط گسترده م

 نیترو و مهمآرز نیترمندی از زندگی از بزرگرضایت ،شادی کنند
هدف زندگی بشر است که بیش از هر عامل دیگری بهداشت روانی 

و تحولات عظیمی در حوزه  دهدیافراد را تحت تأثیر خود قرار م
متعدد نشان داده که  هایپژوهشکند. ایجاد میشادمانی و نشاط 

سبب افزایش میزان سلامتی، رضایت و  تواندیشادمانی و نشاط م
د. از طرفی، پروتکل درمان فراتشخیصی یکپارچه ثروت و رفاه گرد

، این درمان بر باشدییک درمان فراتشخیصی متمرکز بر هیجان م
و عمدتاً سعی  کندیم دیتأک هاجانیماهیت انطباقی و کارکردی ه

تجارب هیجانی،  یانطباق ریغ یهادر شناسایی و اصلاح کوشش
صورت ترکیبی به یند مداخلاتآشناختی و رفتاری دارد. در این فر

منجر به پردازش مجدد تجارب هیجانی، شناختی  و ردیگیانجام م
. پروتکل درمان فراتشخیصی یکپارچه درمانی شودیو رفتاری م

. با توجه به اینکه تمایز باشدیمؤثر برای بهبود مشکلات هیجانی م
 یربنایطور مشترک زیافتگی خود و دشواری تنظیم هیجانی، به

د، درمان فراتشخیصی یکپارچه رویکردی مناسب برای هیجانی دارن
. افراد کمتر تمایز یافته، باشدیبهبود سطح هر کدام از این متغیرها م

و در پی آن در  کنندیاضطراب مزمن و سطح بالینی را دریافت م
و سلامت  شوندیروابط صمیمانه و کنترل عواطفشان دچار مشکل م

مچنین کمبود توانایی کافی برای و ه افتدیها به خطر مروانی آن
تنظیم هیجانات، منجر به مشکلات گوناگون جسمی و روانی در 

. همچنین، رضایت از زندگی، عبارت است از گرددیافراد جامعه م
برداشت فرد از سطح رفاه و شادی. در اصل رضایت از زندگی، یک 
 ارزیابی ذهنی از کیفیت زندگی است و معمولاً به شادی حاصل از

، اشاره دارد. یکی شوندیها که باعث لذت متحقق نیازها و خواسته
از جدیدترین رویکردهای درمانی در این مورد، درمان مبتنی بر 

(ACT.است ) 
رفتاری سنتی  -این رویکرد درمانی با درمان پذیرش و تعهد شناختی 

 یهامتفاوت است. تقریباً یک دهه قبل، هیز نسل سومی از درمان
که در بیست سال گذشته  ییهاعنوان نماینده درمانرا بهرفتاری 

شکل گرفتند، مطرح نمود و بر نقش پذیرش و توجه آگاهانه برای 
پذیرش به تمایل فعال برای تجربه  (.20) ایجاد تغییر تأکید کرد

بدنی و افکار بدون تلاش برای کنترل یا  یهاکردن هیجانات، حس
انگیزه اصلی ایجاد  ACT ها اشاره دارد. درآن یکاردست

روانی است؛ یعنی ایجاد توانایی انتخاب عملی در بین  یریپذانعطاف
تر باشد، نه اینکه عملی صرفاً جهت مختلف که متناسب یهانهیگز

ساز به فرد ها یا تمایلات آشفتهاجتناب از افکار، احساسات، خاطره
حضور ایجاد شده از طریق پذیرش و  یریپذتحمیل شود. انعطاف

که نسبت به احساسات بدنی خود  کندیذهن به بیمار کمک م
، کمک به ACT واکنش کمتری نشان دهد. هدف نهایی درمان

 که ینحومندی زندگی بهدست آوردن حس جهتفرد برای به
زندگی او را شامل شود و سپس عمل کردن در راستای آن  یهاارزش
نتایج نشان داد  ،اضرهاست. با توجه به اینکه در پژوهش، حارزش

فراتشخیصی در افزایش رضایت از  یهاکه درمان اکت از درمان
نتایج را  توانی، مباشدیتر عمل کرده و مؤثرتر مزندگی موفق

بر  تواندیزندگی م یهاتبیین نمود که چون تمام جنبه گونهنیا
د نباشد و فقط این هیجانات منفی نیست رگذاریرضایت از زندگی تأث

عمل  تریاشهیفراتشخیصی ر یهامان اکت نسبت به درمانو در
، پس در بین پرستاران تأثیر بیشتری داشته است؛ بنابراین دینمایم
گفت که بین اثربخشی درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد  توانیم
(ACT و درمان فراتشخیصی بر افزایش رضایت از زندگی در )

اجتماعی شهر کرمانشاه  تأمین یهامارستانیپرستاران شاغل در ب
ها تفاوت وجود دارد. این پژوهش، نیز همانند سایر پژوهش

به محدود بودن  توانیداشت؛ که از جمله آن م ییهاتیمحدود
قدرت تعمیم نتایج )به سایر مشاغل و سایر شهرها، به دلیل 
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 1400 تابستان، 1، شماره 5دوره  با محوریت سلامتپژوهشی سبک زندگی اسلامی -فصلنامه علمی

-فرهنگی، اجتماعی و اقتصادی( و عدم وجود دوره پی یهاتفاوت

 گیری نام برد.
 نیدرمانی تأم یهامارستانیدر مراکز درمانی و ب که شودیشنهاد مپی

صورت به ییهاسطح شهر، دوره یهامارستانیاجتماعی و سایر ب
مختلف، بر اساس درمان  یهافتیماهیانه برای پرستاران در ش

ACT ه افکار بهتری نسبت به قبل رببرگزار شود تا خودبینی و تج
کارها رابطه بهتری با اطرافیان این راه به دست آوردند و با توجه به

بتواند رضایت از زندگی بالاتری را کسب نمایند.  وداشته باشند 
 یهایبا در نظر گرفتن مشکلات و سخت شودیهمچنین، پیشنهاد م

ضمن خدمت، رفتارهای ناشی از  یهاصورت دورهشغل پرستاری، به
رین شناسایی شود و مشاو لهیوسمنفی در بین پرستاران به یهاجانیه

با شناسایی این رفتارها، پرستاران را در مدیریت هیجان در این 
آشنا کنند تا مشکلات هیجانی آنان کاهش یابد. برای  هاتیموقع
در پژوهشی کیفی به بررسی عوامل  ،شودین آتی نیز پیشنهاد مامحقق

 مؤثر بر رضایت از زندگی پرستاران شهر کرمانشاه پرداخته شود.
 
 قدیر و تشکرت

قدر و پرستاران ساکن شهر کرمانشاه که با شرکت از استادان گران
 جانبنیزمان خود را در اختیار ا ،مداخله یهادر جلسات گروه

-گذاشتند و همچنین فرصت پژوهش را به ما دادند، کمال سپاس

 .میگزاری و تشکر رادار
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