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Abstract 
Introduction: Hospital employees in comparing with employees of many other organizations and female 
employees in comparing with male employees faced with more stress and tension, which these factors 
causing their health loss. Therefore, the aim of present research was determine the effect of training based 
on acceptance and commitment on flexibility, perceived stress and resilience of female employees of 
hospital. 
Methods: This study was a semi-experimental with a pre-test and post-test design including the 
intervention and control groups. Research population was female employees of Ganjavian hospital of 
Dezful city in 2018 year, which 30 people from them selected by available sampling method and randomly 
with lottery divided into two equal groups (each group 15 people). The intervention group received 8 
sessions of 60 minutes training based on acceptance and commitment and the control group didn’t receive 
any training. Research tools were including the questionnaires of flexibility, perceived stress and resilience. 
Data were analyzed with using the SPSS-21 software by multivariate analysis of covariance method. 
Results: The intervention and control groups had a significant difference in terms of flexibility, perceived 
stress and resilience. In the other words, training based on acceptance and commitment led to significant 
improve the flexibility (F=185.405, P<0.001), resilience (F=168.688, P<0.001) and perceived stress 
(F=10.732, P<0.003) in female employees of hospital. 
Conclusions: The results indicated the effect of training based on acceptance and commitment on 
improving the flexibility, perceived stress and resilience in female employees of hospital. As a result, to 
promote the flexibility and resilience and to decrease the perceived stress can be used from training based 
on acceptance and commitment method. 
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 مقاله پژوهشی           نشریه پژوهش توانبخشی در پرستاری

و  شدهاسترس ادراک ،یریپذو تعهد بر انعطاف رشیبر پذ یآموزش مبتن ریتأث

 مارستانیکارکنان زن ب یآورتاب
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مقدمه

کارکنان بیمارستان به تناسب شغل خود با مشکلاتی مانند نوبت کاری 

تابی همراهان بیمار مواجه شب، مشاهده درد، رنج و مرگ بیماران، بی

سلامت، استرس و  هستند که این موارد علاوه بر مشکلات مرتبط با

. استرس و تنش به مرور زمان [1] کندتنش زیادی را بر آنان وارد می

های شود و بر ویژگیباعث کاهش سلامت کارکنان بیمارستان می

های مؤثر . یکی از ویژگی[7] گذاردمنفی می ریها تأثروانشناختی آن

پذیری . انعطاف[0] پذیری روانشناختی استدر ارتقای سلامت، انعطاف

ی ر مقابل تجارب درونی و بیرونپذیری فرد دروانشناختی به میزان تجربه

اشاره دارد و مستلزم توانایی برقراری ارتباط با لحظه حال و قدرت 

. این متغیر یک [4] روانی استمتمایزسازی خود از افکار و تجارب درون

ده آمیز با شرایط تهدیدکننموفقیت فرایند، توانایی یا پیامد سازگاری

است؛ به طوری که فرد بتواند با تجارب منفی و ناخوشایند روبرو شود 

 چکیده

ها با کارکنان مرد با استرس سهیو کارکنان زن در مقا گرید یهااز سازمان یاریبا کارکنان بس سهیدر مقا مارستانیکارکنان ب مقدمه:

وزش آم ریتأث نییهدف پژوهش حاضر تع نی. بنابراشودیعوامل باعث افت سلامت آنان م نیمواجه هستند که ا یشتریب یهاو تنش

 بود. مارستانیکارکنان زن ب یآورشده و تاباسترس ادراک ،یریپذافو تعهد بر انعط رشیبر پذ یمبتن

مداخله و کنترل بود. جامعه پژوهش کارکنان زن  یهاآزمون شامل گروهو پس آزمونشیبا طرح پ یتجربمهیمطالعه ن نیا روش کار:

با  یدر دسترس انتخاب و به روش تصادف یریگنفر از آنها با روش نمونه 03بودند که  1032شهر دزفول در سال  انیگنجو مارستانیب

 رشیبر پذ یتحت آموزش مبتن یاقهیدق 03جلسه  1 شدند. گروه مداخله مینفر( تقس 11گروه  ر)ه یبه دو گروه مساو یکشکمک قرعه

 شده واسترس ادراک ،یریپذانعطاف یهاپژوهش شامل پرسشنامه ینکرد. ابزارها افتیدر یو تعهد قرار گرفت و گروه کنترل آموزش

 شدند. لیتحل یریچندمتغ انسیکووار لیبه روش تحل کیست و ینسخه ب SPSSافزار ها با استفاده از نرمبود. داده یآورتاب

تفاوت معناداری داشتند. به عبارت دیگر آوری شده و تاب، استرس ادراکپذیریو کنترل از نظر انعطافمداخله های گروه ها:یافته

 (=331/3P< ،011/101F)آوری تاب (،=331/3P< ،431/111F)پذیری آموزش مبتنی بر پذیرش و تعهد باعث بهبود معنادار انعطاف

 شد.در کارکنان زن بیمارستان ( =330/3P< ،207/13F)شده و استرس ادراک

آوری در شده و تابپذیری، استرس ادراکآموزش مبتنی بر پذیرش و تعهد بر بهبود انعطاف ریدهنده تأثنتایج نشان نتیجه گیری:

 توان از روش آموزششده میآوری و برای کاهش استرس ادراکپذیری و تابکارکنان زن بیمارستان بود. در نتیجه برای ارتقای انعطاف

 مبتنی بر پذیرش و تعهد استفاده کرد.

 و تعهد، کارکنان زن رشیپذ ،یآورتاب مارستان،یب ،یریپذانعطاف استرس، ها:یدواژهکل
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پذیری ایجاد توانایی در . هدف انعطاف[1] و تعادل خود را حفظ نماید

تر باشد، نه های موجود، مناسبانتخاب عملی است که در بین گزینه

ها و امیال اجتناب از افکار، احساسات، خاطرهانجام عملی که فقط برای 

های مؤثر در ارتقای سلامت، . یکی دیگر از ویژگی[0] آزارنده باشد

شده حالتی . استرس ادراک[7] شده کم استاسترس ادراک

روانشناختی است که طی آن فرد بهزیستی جسمی و روانی خود را به 

های محیطی، . در استرس عامل[2] کندطور تهدیدآمیز ادراک می

شده ا هم در تعامل هستند و استرس ادراکزیستی و روانی ب

ای هها و چالشکننده ارزیابی کلی از اهمیت و سختی موقعیتمنعکس

تواند اثر مثبت داشته . ادراک استرس می[1] شخصی و محیطی است

مشکل  یهاآمیز با موقعیتباشد و باعث افزایش انگیزه و مقابله موفقیت

شود، اما استرس زیاد به ترس، خشم، ناکامی و افسردگی منجر می

ری آوهای مؤثر در ارتقای سلامت، تاب. یکی دیگر از ویژگی[3] گرددمی

ا، هآوری فرایند یا توانایی انطباق دادن خود با ناکامی. تاب[13] است

انگیز و غلبه بر آنها های زندگی و رخدادهای چالشها، تعارضمصیبت

های آور هنگام مواجهه با شرایط ناگوار و موقعیتاست. پس افراد تاب

آوری . تاب[11] دهندزا از خود رفتار انطباقی مثبت نشان میاسترس

های تهدیدکننده ها و موقعیتصرفاً مقاومت منفعل در برابر آسیب

 کننده فعال و سازنده محیط هستندآور مشارکتنیست، بلکه افراد تاب

های حلزا را بررسی و با اتخاذ راههای تنشآور موقعیت. افراد تاب[17]

شوند و در چنین شرایطی احساس ها چیره میمنطقی بر آن موقعیت

 .[10] کنندخشنودی، خودباوری و اعتماد به نفس می

های زیادی وجود دارد و های روانشناختی روشبرای بهبود ویژگی

های قبلی هستند. روشهای جدیدتر به دنبال کاهش مشکلات روش

درمانی برای کاستن از های برگرفته از موج سوم روانمثلاً درمان

 شناختی( بوجود آمدند-های موج اول و دوم )رفتاریمشکلات درمان

درمانی، آموزش مبتنی بر های موج سوم روان. یکی از درمان[14]

ترین ضعف است. بر اساس این رویکرد، بزرگپذیرش و تعهد 

شناختی این است که در مقابل مفهوم  –رویکردهای رفتاری 

اند و نه تنها باعث افزایش آن پذیری روانشناختی قرار گرفتهانعطاف

. [11] شوندشوند، بلکه حتی گاهی باعث کاهش سطح آن مینمی

ای و هدف کلی تعهد مبتنی بر نظریه چارچوب رابطه آموزش پذیرش و

 ها استهای آسیبپذیری، نه از بین بردن نشانهآن افزایش انعطاف

. این شیوه آموزشی اعتقاد بر این دارد که آنچه خارج از کنترل [10]

دانه کنند، متعهغنی میشخصی است را بپذیر و به اعمالی که زندگی را 

 کند تا در عین پذیرشعمل کن. در نتیجه این شیوه به مراجع کمک می

رنجی که دارد، یک زندگی غنی، کامل و معنادار داشته باشد یا برای 

. شش اصل اساسی آموزش پذیرش و تعهد برای [12]خود بسازد 

پذیری شامل گسلش، پذیرش، تماس با لحظه حال، رسیدن به انعطاف

دانه است. هدف گسلش جلوگیری ها و عمل متعهمشاهده خود، ارزش

از درآمیختگی شناختی )یکی دانستن فرد با افکارش( و به این معناست 

که بپذیریم افکار ما از خود ما جدا هستند. پذیرش به معنای ایجاد 

 های ناخوشایند بدونها، امیال و دیگر تجربهفضایی برای افکار، احساس

ال یعنی آوردن آگاهی به تلاش برای تغییر آنهاست. تماس با لحظه ح

تجربه اینجا و اکنون با علاقه و تمرکز بر روی آن. مشاهده خود به 

کند و همیشه حاضر و معنای آگاهی مداوم از خود است که تغییر نمی

ترین و ها به معنای شناسایی مهمدر برابر صدمه مقاوم است. ارزش

انه یعنی اینکه بندی آنهاست. عمل متعهدها و اولویتترین ارزشعمیق

افراد اهدافی را برای خود مشخص نمایند و برای رسیدن به آنها 

 .[11] متعهدانه و مؤثر عمل کنند

ای مبتنی بر رویکردهای موج سوم های مداخلهبا اینکه امروزه پژوهش

درمانی افزایش چشمگیری داشته و هدف آنها ارتقای سلامت بوده، روان

ه ها کارتقای سلامت کارکنان بیمارستان های اندکی با هدفاما پژوهش

اند، انجام شده است. همچنین گاهی با استرس و تنش زیادی مواجه

ها متناقض بودند. برای مثال نتایج پژوهش دیوال و نتایج پژوهش

همکاران حاکی از آن بود که درمان پذیرش و تعهد باعث افزایش 

. نتایج پژوهش گریگوری و [13] پذیری روانشناختی شدانعطاف

همکاران نشان داد که آموزش پذیرش و تعهد باعث بهبود سلامت روانی 

. [11]پذیری روانشناختی و درگیری تحصیلی دانشجویان شد و انعطاف

برینکبورگ و همکاران ضمن پژوهشی به این نتیجه رسیدند که درمان 

. در پژوهشی [73] پذیرش و تعهد باعث کاهش استرس کارکنان شد

دیگر محمدی خشویی و همکاران گزارش کردند که درمان پذیرش و 

آوری و کاهش استرس کارآمدی و تابتعهد باعث افزایش خود

. در مقابل کریمی و آقایی ضمن پژوهشی [71]شده بیماران شد ادراک

به این نتیجه رسیدند که آموزش گروهی پذیرش و تعهد بر استرس 

. همچنین نتایج [77]معناداری نداشت  ریآموزان دختر تأثدانش

پژوهش اورکی و همکاران حاکی از آن بود که درمان مبتنی بر پذیرش 

. [70] پذیری روانشناختی زنان سالمند شدو تعهد باعث افزایش انعطاف

نیا و همکاران ضمن پژوهشی به این نتیجه رسیدند که آموزش شیرالی

گروهی مبتنی بر پذیرش و تعهد باعث کاهش استرس فرزندپروری و 

ران کودکان دارای اختلال طیف پذیری روانشناختی مادافزایش انعطاف

. بر اساس نتایج پژوهش صبور و کاکابرایی گروه درمانی [74] اتیسم شد

پذیرش و تعهد باعث بهبود علائم افسردگی، استرس، علائم درد و 

. موسوی و [71] پذیرش درد در زنان مبتلا به درد مزمن شد

بزرگی ضمن پژوهشی به این نتیجه رسیدند که گروه درمانی دشت

رس کاهش استمبتنی بر پذیرش و تعهد باعث افزایش ضریب سختی و 

پوش و همکاران گزارش . در پژوهشی دیگر رزم[70] شده شدادراک

کردند که آموزش پذیرش و تعهد باعث افزایش کیفیت زندگی و 

. خانجانی و همکاران ضمن پژوهشی به [72] آوری پرستاران شدتاب

تنی بر پذیرش و تعهد باعث این نتیجه رسیدند که آموزش گروهی مب

 .[71] آوری پرستاران شدکاهش دیسترس اخلاقی و افزایش تاب

ها و کارکنان آن تأمین مراقبت با از یک سو هدف اصلی بیمارستان

و از  [73]کیفیت برای بیماران و برآوردن نیازها و انتظارات آنهاست 

سوی دیگر استرس و تنش مستمر باعث کاهش سلامت و افت 

. همچنین [7]شود ها میهای روانشناختی کارکنان بیمارستانویژگی

کارکنان زن در مقایسه با کارکنان مرد استرس بیشتری را ادراک و 

ادراک استرس بالا باعث افت ارائه خدمات به بیماران و همراهان آنها 

 ایهای مداخلهشود. علاوه بر آن با اینکه بر روی پرستاران پژوهشمی

ها لامت کارکنان بیمارستانانجام شده، اما پژوهشی با هدف ارتقای س

بر اساس روش آموزش مبتنی بر پذیرش و تعهد انجام نشده است. نکته 

روش پذیرش و تعهد  ریها درباره تأثدیگر اینکه گاهی نتایج پژوهش

متناقض هستند. بنابراین با توجه به اهمیت سلامت کارکنان در ارائه 

ه ها، پیشینستانخدمات، ادراک استرس زیاد توسط کارکنان زن بیمار

زش آمو ریهدف پژوهش حاضر تعیین تأثپژوهشی اندک و گاه متناقض، 



و همکاران فرنیزر   
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شده و پذیری، استرس ادراکمبتنی بر پذیرش و تعهد بر انعطاف

 آوری کارکنان زن بیمارستان بود.تاب

 روش کار

های آزمون شامل گروهآزمون و پستجربی با طرح پیشاین مطالعه نیمه

د. جامعه پژوهش کارکنان زن بیمارستان گنجویان مداخله و کنترل بو

برای تعیین حجم نمونه از فرمول زیر  بودند. 1032شهر دزفول در سال 

 استفاده شد.

n =
2𝜎2(𝑧

1−
𝛼
2
+
𝑧1−𝛽)

2

𝑑2
 

حجم نمونه با توجه به فرمول بالا و نتایج پژوهش صبور و کاکابرایی 

، α=31/3و  𝝈 ،30/1=d ،33/3=Power=01/1با توجه به مقدار  [71]

 11شد که در این پژوهش حجم نمونه برای هر گروه  نفر محاسبه 13

گیری با روش نمونهنفر از کارکنان  03نفر در نظر گرفته شد. بنابراین 

کشی در دو گروه در دسترس انتخاب و به روش تصادفی با کمک قرعه

های ورود به مطالعه شامل داشتن حداقل ملاک مساوی جایگزین شدند.

بقه دریافت آموزش مبتنی بر پذیرش و تحصیلات کارشناسی، عدم سا

های خروج از مطالعه پزشکی و ملاکتعهد و عدم مصرف داروهای روان

شامل غیبت دو جلسه و یا بیشتر از آن، انصراف از ادامه همکاری و 

ها بود. نحوه اجرای پژوهش به این صورت بود تکمیل نکردن پرسشنامه

د اخلاق از دانشگاه، که پس از تصویب پروپوزال و اخذ مجوز و ک

های لازم با مدیریت و معاونت پزشکی بیمارستان گنجویان هماهنگی

گیری انجام و پس از به حد نصاب رسیدن به عمل آمد. سپس نمونه

نفر گروه مداخله  11)نفری  11نفر( به روش تصادفی به دو گروه  03)

دند. شهای مداخله و کنترل تقسیم شامل گروه نفر گروه کنترل( 11و 

ای )هر هفته دو جلسه( تحت آموزش دقیقه 03جلسه  1گروه مداخله 

( و گروه کنترل آموزشی 1جدول مبتنی بر پذیرش و تعهد قرار گرفت )

مداخله توسط یک متخصص بالینی دارای مدرک آموزش . دریافت نکرد

به صورت گروهی با استفاده از سخنرانی، بحث گروهی،  پذیرش و تعهد

آزمون از آزمون و پسها در مراحل پیشپرسش و پاسخ انجام و گروه

 آوری ارزیابی شدند.شده و تابپذیری، استرس ادراکنظر انعطاف

 

 تعهدهدف، محتوی و تکالیف جلسات آموزش مبتنی بر پذیرش و : 1جدول 

 تکالیف محتوی هدف جلسات

 اول

آشنایی و معارفه، بیان محورهای اصلی 

روش مداخله و آموزش اصل 

 گرخودمشاهده

پذیری، استرس و بیان محورهای روش مداخله، تشریح آثار انعطاف

عنوان زمینه( و ارائه گر )خود بهآوری، آموزش خودمشاهدهتاب

 تمرینات تمرکز بر فعالیت خود مثل تنفس

تکمیل کاربرگ لیست کردن چند تجربه شخصی و ارزیابی 

های آنها و کاربرگ مربوط به چگونگی تمرکز بر فعالیت

 خود بدون توجه به محتوی آنها

 آموزش اصل کنترل دوم
گری و پیامدهای آنها، آموزش تشخیص راهبردهای ناکارآمد کنترل

 کارآمدای اجتناب از تجارب دردناک و راهبردهای مقابله

مرور تکلیف جلسه قبل و تکمیل کاربرگ لیست کردن 

کننده و نوشتن برخی از فکار مربوط به افکار کنترل

 پیامدهای آنها

 آموزش اصل پذیرش سوم
ها و بررسی تفاوت آنها با احساسات آموزش شناخت و پذیرش هیجان

 و تفکرات غیرمنطقی

 مرور تکلیف جلسه قبل و تکمیل کاربرگ لیست کردن

 مشکلات احساسات و تفکرات غیرمنطقی

 ها و اهدافآموزش اصل ارزش چهارم
ها و تفکر و تأمل درباره آنها، مشخص کردن تفاوت بین بیان ارزش

 ها و اهداف و اشتباهات معمول در انتخاب آنهاارزش

مرور تکلیف جلسه قبل و تکمیل کاربرگ لیست کردن 

 معمول درباره آنهاهای شخصی و بیان چند اشتباه ارزش

 آگاهی با تاکید بر زمان حالآموزش ذهن آموزش ارتباط با زمان حال پنجم

مرور تکلیف جلسه قبل و تکمیل کاربرگ بیان تجربه 

شخصی درباره ارتباط با زمان حال و بیان تجربه فوق به 

 کمک حواس پنجگانه

 سازهای مشکلمداخله زنجیره های گسلش شناختی وآموزش تکنیک آموزش اصل گسلش شناختی ششم
مرور تکلیف جلسه قبل و تکمیل کاربرگ تمرین 

 های گسلش شناختیتکنیک

 آموزش اصل تکلیف و عمل متعهدانه هفتم
ها و تعهد برای ها و اقدامات مناسب با ارزشآموزش شناسایی طرح

 انجام آنها و آموزش مفهوم عود و چگونگی مقابله با آن

قبل و تکمیل کاربرگ عمل متعهدانه و مرور تکلیف جلسه 

 مقابله عود

 مرور تکلیف جلسه قبل های جلسات قبلبندی آموزشمرور و جمع بندی اهداف جلسات قبلمرور و جمع هشتم

تی پذیری روانشناخپذیری از پرسشنامه انعطافگیری انعطافبرای اندازه

گویه است که با مقیاس  2شد. این ابزار دارای بوند و همکاران استفاده 

شود و نمره آن با گذاری میای لیکرت از یک تا هفت نمرههفت گزینه

و نمره  2-43آید، لذا دامنه نمرات بین ها بدست میمجموع نمره گویه

تر است. روایی ابزار از طریق پذیری پاییندهنده انعطافبالاتر نشان

اخ و پایایی آن با روش آلفای کرونب دییآزمون تأ ها با کلهمبستگی گویه

. در ایران روایی [03]گزارش شد  11/3و با روش بازآزمایی  14/3

معنادار  331/3 واگرای ابزار با پرسشنامه اضطراب و افسردگی در سطح

. همچنین [74]محاسبه شد  13/3و پایایی آن با روش آلفای کرونباخ 

شده کوهن گیری استرس از پرسشنامه استرس ادراکبرای اندازه

(Cohen استفاده شد. این ابزار دارای چندین فرم است که در این )

 ایاستفاده شد که با مقیاس پنج گزینه یهایگو 14پژوهش از فرم 

شود و نمره آن با مجموع نمره گذاری میلیکرت از صفر تا چهار نمره

و نمره بالاتر  3-10آید، لذا دامنه نمرات بین ها بدست میگویه

شده بیشتر است. روایی صوری، محتوایی و دهنده استرس ادراکنشان

گزارش شد  10/3و پایایی آن با روش آلفای کرونباخ  دییسازه ابزار تأ

محاسبه شد  12/3. در ایران پایایی ابزار با روش آلفای کرونباخ [71]

آوری آوری از پرسشنامه تابگیری تاب. علاوه بر آن برای اندازه[70]

( استفاده شد. این ابزار Connor & Davidsonکونور و دیویدسون )

ج نای لیکرت از صفر تا پگویه است که با مقیاس پنج گزینه 71دارای 

آید، ها بدست میشود و نمره آن با مجموع نمره گویهگذاری مینمره

آوری بیشتر دهنده تابو نمره بالاتر نشان 3-133لذا دامنه نمرات بین 

ی و پایایی آن با روش آلفا دییاست. روایی ابزار با روش تحلیل عاملی تأ

. در ایران پایایی ابزار با روش آلفای [17]گزارش شد  13/3کرونباخ 

. در پژوهش حاضر روایی صوری و [71]محاسبه شد  31/3کرونباخ 

و پایایی  دییمحتوایی هر سه پرسشنامه با نظر متخصصان تأ
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شده و پذیری روانشناختی، استرس ادراکهای انعطافپرسشنامه

بدست  23/3و  11/3، 23/3ترتیب آلفای کرونباخ به آوری با روشتاب

آمد. رعایت نکات اخلاقی در پژوهش حاضر توسط دانشگاه آزاد اسلامی 

 IR. IAUAndimeshk.REC.1397.22واحد اندیشمک با کد 

نسخه بیست و یک به  SPSSافزار استفاده از نرمها با شد. داده دییتأ

 ل شدند.روش تحلیل کوواریانس چندمتغیری تحلی

 هایافته

های شناختی شامل وضعیتهای جمعیتفراوانی و درصد فراوانی ویژگی

دول جکنندگان در دامنه سنی، تأهل، تحصیلات و سابقه خدمت شرکت

  ارائه شد. 7

 

 کنندگانشرکتشناختی های جمعیتفراوانی و درصد فراوانی ویژگی: 2جدول 

 گروه کنترل گروه مداخله طبقات

 درصد فراوانی فراوانی درصد فراوانی فراوانی 

     وضعیت دامنه سنی

 02/40 2 43 0 سال 03-71

 00/00 1 00/00 1 سال 43-01

 73 0 02/70 4 سال 13-41

     وضعیت تأهل

 02/10 10 13 17 متأهل

 00/10 7 73 0 مجرد

     وضعیت تحصیلات

 13 17 00/20 11 کارشناسی

 73 0 02/70 4 کارشناسی ارشد

     سابقه خدمت

 02/00 13 03 3 سال 1-1

 02/70 4 02/70 4 سال 10-3

 02/0 1 00/10 7 سال 74-12

 

 هامتغیرهای پژوهش در کارکنان زن بیمارستان به تفکیک گروه آزمونآزمون و پسپیشمیانگین و انحراف معیار : 3جدول 

 کنترل مداخله هامتغیرها/گروه

 آزمونپس آزمونپیش آزمونپس آزمونپیش 

 SD±Mean SD±Mean SD±Mean SD±Mean 

 03/07±07/1 30/01±04/1 11/71±11/4 43/01±23/1 پذیریانعطاف

 01/73±41/0 02/71±04/0 07/71±33/7 30/71±01/0 شدهاسترس ادراک

 71/43±70/2 32/41±11/2 77/41±23/2 02/03±13/2 آوریتاب

 آزمون متغیرهای وابستهآزمون و پسپیشمیانگین و انحراف معیار 

آوری( در کارکنان زن شده و تابپذیری، استرس ادراک)انعطاف

 ارائه شد. 0جدول های مداخله و کنترل در بیمارستان به تفکیک گروه

پذیری، انعطافمتغیرهای وابسته یعنی آزمون پیشمقایسه نمرات 

ا هبر اساس آزمون تی نشان داد که گروه آوریشده و تاباسترس ادراک

های روش فرضپیش (.P>31/3)تفاوت معناداری ندارند در این مرحله 

تحلیل کوواریانس چندمتغیری برقرار است. چون فرض نرمال بودن 

آزمون بر اساس آزمون آزمون و پسمتغیرهای وابسته در مراحل پیش

-های واریانسهای برابری ماتریساسمیرنوف و فرض–کولموگروف

 Mهای ترتیب بر اساس آزمونها بهکوواریانس و فرض برابری واریانس

فرض همبستگی کافی بین  ( وP>31/3)و لوین معنادار نیستند  باکس

متغیرهای وابسته بر اساس آزمون کرویت بارتلت معنادار است 

(31/3P<نتایج تحلیل کوواریانس چندمتغیری برای تعیین تأث .)ری 

آموزش مبتنی بر پذیرش و تعهد بر متغیرهای وابسته در کارکنان زن 

 ارائه شد. 4جدول بیمارستان در 

 

 آموزش مبتنی بر پذیرش و تعهد بر متغیرهای وابسته در کارکنان زن بیمارستان یرتعیین تأث تحلیل کوواریانس چندمتغیری برای: 4جدول 

 توان آماری اندازه اثر F P-Valueضریب  ارزش هاآزمون

 320/3 111/3 331/3 704/13 111/3 اثر پیلایی

      روش مداخله

 320/3 111/3 331/3 704/13 111/3 لامبدای ویلکز

 320/3 111/3 331/3 704/13 270/0 اثر هاتلینگ

 320/3 111/3 331/3 704/13 270/0 ریشه روی نیتربزرگ

آموزش مبتنی بر پذیرش و تعهد حداقل باعث بهبود یکی از متغیرهای 

در کارکنان زن  آوریشده و تابپذیری، استرس ادراکانعطاف

(. نتایج 4جدول )( P ،704/13  =F < 331/3) بیمارستان شده است

ر آموزش مبتنی ب ریتأثمتغیری برای تعیین تحلیل کووایانس تک



و همکاران فرنیزر   
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رش و تعهد بر هر یک از متغیرهای وابسته در کارکنان زن پذی

 ارائه شد. 1جدول بیمارستان در 

پذیری، انعطافآموزش مبتنی بر پذیرش و تعهد بر هر سه متغیر 

 یردر کارکنان زن بیمارستان تأث آوریشده و تاباسترس ادراک

 بهبودمعناداری داشته است. به عبارت دیگر این روش آموزشی باعث 

آوری تاب (،331/3P< ،431/111  =F)پذیری معنادار انعطاف

(331/3P< ،011/101  =F) 330/3)شده و استرس ادراکP< ،

207/13  =F ) (1جدول شده است )در کارکنان زن بیمارستان. 
 

 آموزش پذیرش و تعهد بر هر یک از متغیرهای وابسته در کارکنان زن بیمارستان ریتأثمتغیری برای تعیین تحلیل کووایانس تک :5جدول 

 آماریتوان  اندازه اثر F P-Valueضریب  میانگین مجذورات درجه آزادی مجموع مجذورات منبع تغییرات متغیرهای وابسته

 310/3 130/3 331/3 431/111 373/1213 1 373/1213 گروه پذیریانعطاف

 204/3 417/3 330/3 207/13 110/121 1 110/121 گروه شدهاسترس ادراک

 301/3 107/3 331/3 011/101 421/1472 1 421/1472 گروه آوریتاب

بحث

ها پیوسته با استرس و تنش مواجه هستند و این کارکنان بیمارستان

های روانشناختی مرتبط با سلامت آنان را تهدید امر سلامت و ویژگی

آموزش مبتنی بر  ریتأثکند، لذا پژوهش حاضر با هدف تعیین می

آوری شده و تابپذیری، استرس ادراکپذیرش و تعهد بر انعطاف

ها نشان داد که آموزش مبتنی یافته ن انجام شد.کارکنان زن بیمارستا

پذیری در کارکنان زن بیمارستان بر پذیرش و تعهد باعث ارتقای انعطاف

، دیوال [11]های گریگوری و همکاران شد. این نتیجه با یافته پژوهش

 [74]نیا و همکاران و شیرالی [70]، اورکی و همکاران [13]و همکاران 

همسو بود. برای مثال دیوال و همکاران ضمن پژوهشی به این نتیجه 

پذیری رسیدند که درمان پذیرش و تعهد باعث ارتقای انعطاف

. در پژوهشی دیگر اورکی و همکاران گزارش [13]روانشناختی شد 

ذیری پدند که درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد باعث افزایش انعطافکر

روانشناختی زنان سالمند شد. در تبیین این یافته بر مبنای نظر ویلاتی 

توان گفت که هدف اصلی آموزش پذیرش و تعهد می [10]و همکاران 

پذیری روانشناختی است. این شیوه آموزشی به ایجاد و افزایش انعطاف

عنوان به انگیز راهای دشوار و چالشکند تا موقعیتافراد کمک می

های قابل کنترل در نظر بگیرند و در مواجهه با رویدادهای موقعیت

های زای زندگی، توانایی کشف و خلق راه حلانگیز و استرسچالش

مختلف را داشته باشند و در صورت عدم موفقیت از یک راه حل از راه 

های دیگر استفاده نمایند. در نتیجه آموزش مبتنی بر پذیرش و حل

از طریق بازسازی مثبت چارچوب ذهنی، موقتی و محدود دانستن  تعهد

بینانه و منعطف با آنها باعث ارتقای مشکلات روانشناختی و مقابله واقع

 شوند.پذیری میانعطاف

ها نشان داد که آموزش مبتنی بر پذیرش و تعهد باعث کاهش یافته

ته ه با یافشده در کارکنان زن بیمارستان شد. این نتیجاسترس ادراک

، محمدی خشویی و همکاران [73]های برینکبورگ و همکاران پژوهش

همسو و  [70]بزرگی و موسوی و دشت [71]، صبور و کاکابرایی [71]

ناهمسو بود. برای مثال  [77]با یافته پژوهش کریمی و آقایی 

ران ضمن پژوهشی به این نتیجه رسیدند که درمان برینکبورگ و همکا

. در پژوهشی [73]پذیرش و تعهد باعث کاهش استرس کارکنان شد 

دیگر صبور و کاکابرایی گزارش کردند که گروه درمانی پذیرش و تعهد 

. در [71]باعث بهبود علائم استرس در زنان مبتلا به درد مزمن شد 

مقابل نتایج پژوهش کریمی و آقایی نشان داد که آموزش گروهی 

معناداری نداشت  ریآموزان دختر تأثپذیرش و تعهد بر استرس دانش

ها با پژوهش کریمی و آقایی . در تبیین ناهمسویی نتایج پژوهش[77]

آموزان دختر توان گفت که پژوهش آنان بر روی دانشمی [77]

دبیرستانی انجام شده که با استرس زیادی مواجه نبودند، اما سایر 

ها بر روی بیماران یا کارکنان انجام شده با استرس نسبتاً زیادی پژوهش

سه قایمواجه هستند. هنگامی که افراد استرس کمی داشته باشند در م

ین جزئی دارد و ا ریبا زمانی که استرس زیادی داشته باشند، آموزش تأث

های مداخله و شود که از لحاظ آماری بین گروهجزئی باعث می ریتأث

نی آموزش مبت ریکنترل تفاوت معناداری مشاهده نشود. در تبیین تأث

شده بر مبنای نظر صبور و بر پذیرش و تعهد بر کاهش استرس ادراک

در  ، تغییرریممکن است علت این تأثتوان گفت که می [71]کابرایی کا

نگرش مراجعان نسبت به ایجاد افکار غیرمنطقی، سیکل منفی و معیوب 

این افکار و هدف درمان، شروع تمرینات مبتنی بر آگاهی و ایجاد و 

های جدید از همان جلسات نخست و نیز استقبال افراد کشف راه حل

تنی بر پذیرش و از این نگرش جدید بوده است. همچنین آموزش مب

کند، لذا از طریق آمیز عمل میتعهد در ارتقای پذیرش و تعهد موفقیت

ها در مراجعان تغییرات ایجاد و توسعه پذیرش و افزایش عمل به ارزش

نماید. تبیین دیگر بر مبنای درمانی از جمله کاهش استرس را ایجاد می

اینکه آموزش مبتنی بر پذیرش و تعهد  [70]بزرگی نظر موسوی و دشت

با ارائه تکنیک پذیرش یا تمایل به تجربه مقابله با سختی یا دیگر 

کننده بدون اقدام به مهار آنها باعث درک بیشتر رویدادهای آشفته

های زندگی افراد و افراد در این شیوه درباره ایستادگی در برابر چالش

 های زندگیانایی مقابله با چالشرسند که توآموزشی به این باور می

شخصی، خانوادگی و اجتماعی را دارند. در نتیجه آموزش مبتنی بر 

تواند از طریق کاهش اجتناب از مقابله و رویارویی با پذیرش و تعهد می

های مختلف زندگی باعث مشکلات و کاهش پریشانی و ترس از چالش

 کاهش استرس شود.

مبتنی بر پذیرش و تعهد باعث افزایش ها نشان داد که آموزش یافته

های آوری در کارکنان زن بیمارستان شد. این نتیجه با یافته پژوهشتاب

و  [72]پوش و همکاران ، رزم[71]محمدی خشویی و همکاران 

همسو بود. برای مثال محمدی خشویی و  [71]خانجانی و همکاران 

همکاران ضمن پژوهشی به این نتیجه رسیدند که درمان پذیرش و 

پوش و . در پژوهشی دیگر رزم[71]آوری شد تعهد باعث افزایش تاب

همکاران گزارش کردند که آموزش پذیرش و تعهد باعث افزایش 

. در تبیین این یافته بر مبنای نظر [72] آوری پرستاران شدتاب

توان گفت که عمل متعهدانه همسو با می [71]خانجانی و همکاران 

شود که فرد بسیاری از ناملایمات و افکار و ها و اهداف موجب میارزش

را بپذیرد و در عین حال تعیین  احساساتی که همراه با شغل وی است

های خود همراه با اهداف و اعمالی در جهت همسویی با ارزش
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آگاهی کامل نسبت به شرایط و خود را جدا از افکار و هیجانات ذهن

ود. شآوری میپذیری باعث افزایش تابدانستن از طریق ارتقای انعطاف

ای رش و تعهد ارتقتوان گفت از آنجایی که هدف آموزش پذیبنابراین می

پذیری و افزایش خزانه رفتاری فرد در مواجهه با افکار، احساسات انعطاف

و رفتارهای ناخوشایند است، لذا آموزش مبتنی بر پذیرش و تعهد از 

آوری پذیری و خزانه رفتاری باعث افزایش تابطریق ارتقای انعطاف

 خواهد شد.

عدم کنترل ارتباط گروه  هایی این پژوهش کم بودن نمونه،از محدودیت

مداخله و کنترل در بین جلسات آموزش گروهی در محیط بیمارستان، 

عدم پیگیری نتایج مداخله و عدم نظارت بر نحوه انجام تکالیف تمرینی 

 های آتیشود که در پژوهشخارج از جلسات بود. بنابراین پیشنهاد می

تری های بزرگههای ذکر شده مد نظر قرار گیرند و از نمونمحدودیت

 برای پژوهش استفاده کنند و پایداری نتایج را پیگیری نمایند.

 گیرینتیجه

 پذیری، استرسانعطافآموزش مبتنی بر پذیرش و تعهد باعث بهبود 

شد. این شیوه  آوری در کارکنان زن بیمارستانشده و تابادراک

 انه بهها و افزایش عمل متعهدآموزشی از طریق پذیرش مسائل و چالش

های کنندگان سبب تغییر ویژگیها و اهداف در شرکتارزش

 آموزش مبتنی بر پذیرش و ریشود. با توجه به تأثها میروانشناختی آن

 شدهآوری و کاهش استرس ادراکپذیری و تابتعهد در ارتقای انعطاف

شود که مسئولان بیمارستان، کارکنان دارای مشکلات پیشنهاد می

روانشناختی را به مراکز مشاوره که از روش آموزش مبتنی بر پذیرش و 

کنند، ارجاع دهند و نتایج مداخلات را پیگیری نمایند. تعهد استفاده می

 هایپیشنهاد دیگر اینکه مشاوران و درمانگران در مراکز و کلینیک

های روانشناختی از روش روانشناختی جهت بهبود ویژگیخدمات 

 آموزش مبتنی بر پذیرش و تعهد استفاده کنند.

 سپاسگزاری
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