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 چکیده

بود.  ( بر کاهش اضطراب کرونا در پرستاران کاشانACT)رشیبر تعهد و پذ یدرمان مبتن یاثربخشهدف از انجام پژوهش حاضر 

 نیپرستاران ح یشامل تمام یآزمون و پس آزمون با گروه گواه بود. جامعه آمار شیپ یشیمطالعه شبه آزما کیپژوهش حاضر  

از اعضای  (نفر در گروه گواه 15و  شینفر در گروه آزما 15نفر) 30شامل   آماری نمونهبود.  1400خدمت شهر کاشان در سال 

شدند. ابزار مورد استفاده  انتخاب یارش تصادفداوطلبانه با گم گیرینمونه طریق روش از تعداد این که جامعه آماری مذکور بود

 آماری افزار نرم تحلیل آماری داده ها از و بود. جهت تجزیه (1398پور و همکاران ) یعل روسیاضطراب کرونا و اسیمقشامل 

SPSS میانگین، انحراف معیار و....( و استنباطی) 20 نسخه(انسیکووار لیتحلدر دو سطح توصیفی(ANCOVA)) شد استفاده .

و  ی( بر کاهش اضطراب کرونا )علائم روانACT)رشیبر تعهد و پذ ینشان داد که درمان مبتن انسیکووار لیحاصل از تحل جهینت

 ی( بر کاهش علائم روانACT)رشیبر تعهد و پذ یدرمان مبتن ریتأث زانیاست. م رگذاری( در پرستاران کاشان تاثیعلائم جسمان

اضطراب کرونا  یهااسیرمقیدر نمره ز شینمرات گروه آزما نیانگیدرصد بوده است. م 8/13 یدرصد و بر علائم جسمان 5/25

 .باشدینمرات گروه کنترل م نیانگیم( در مرحله پس آزمون کمتر از یو علائم جسمان ی)علائم روان

 پرستاران، اضطراب کرونا، رشیبر تعهد و پذ یدرمان مبتنهای کلیدی: واژه
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 مقدمه-1

کل  ، وضعیت ترس و اضطراببردیکه جهان در شرایط بحرانی ناشی از بیماری کروناویروس به سر م در حالی

از سوی (. 2، 2020، 1کومار و سومانی)که دنیا را به بن بست رسانده است رسدیجهان را فرا گرفته است و به نظر م

اضطراب را  هایی از ترس و، غالباً موجشوندیعفونی م یهایماریجمعی، به ویژه مواردی که شامل ب یهایدیگر تراژد

گسترده در رفتار و بهزیستی روانشناختی افراد زیادی در  لالباعث ایجاد اخت رسدیکه به نظر م دهندیافزایش م

گیری  ط افراد و کادر پزشکی در هنگام بروز همهساضطراب یک احساس منفی رایج است که تو. شودیجمعیت م

اخیر و گسترده بر روی افراد مستعد  یهایبررس(. 10، 1399 ،بشرپور و عزیزی آرام)شودیعفونی تجربه م یهایماریب

درصد، افسردگی  4/73را  زاب ، میزان شیوع استرس آسی(2پرستارانبه عنوان مثال، )به عفونت کروناویروس لاابت

و همکاران،  3، هولئو، یانگ، ژانگ، ژیانگ، لئو)درصد گزارش دادند 1/36خوابی  و بی 7/44، اضطراب عمومی 7/50

دهندگان تأثیر روانشناختی را  در مرحله اولیه شیوع کروناویروس در چین، بیش از نیمی از پاسخ(. 18، ص 2020

و همکاران،  4)وانگ، پان، وان، تان، ژو، هوشدید تا متوسط و حدود یک سوم اضطراب متوسط تا شدید گزارش کردند

ئم استرس، لاگیر با اضطراب و افزایش ع های همهبیماری قبلی ارتباطات واضحی بین یهاتهاف(. ی19، 2020

)ویتون، آبراموویچ، برمن، متی، استرس پس از سانحه و خودکشی را نشان داده استلاآلودگی، اضطراب س یهاینگران

عی به این بیماری، استرس و نگرانی عدم وجود هر گونه درمان یا پیشگیری قط(. 211، 2012، 5فابریکانت و اولاتانجی

(. اضطراب و 931، 2020، 6)اندرسون، هیستربک، کلینکنبرگ و هولینگورثزیادی را در جوامع ایجاد کرده است

از جمله ویروس کرونا آسیب پذیر  هایماریبسیستم ایمنی بدن را تضعیف کند و افراد را در مقابل  تواندیماسترس 

(. افزایش احساس تنهایی، کاهش حمایت اجتماعی، کاهش امید به 2 ،2019، 7سازد)یانگ، وی، جو و چن

ی و محتشمی، دهکرد یاکبر یعل؛ 1733، 2020، 8زندگی)شیگمورا، اورسانو و مورگانستین، کوراساوا و بندیک

(، نیز در این شرایط دیده شده 368، 2020، 9(، احساس ترس و نگرانی)رابین و ویسلی163، 1399ی، زیتبر سیتدر

شدن به ویروس کرونا است که بیشتر به دلیل ناشناخته بودن لا مبتاحتمال ، اضطراب ناشی از 10اضطراب کرونااست. 

بار (، که 36، 1399 ،زادهغضبان و مرادی شکیب، پورقدم ،اعزازی بجنوردی)باشدیو ایجاد ابهام شناختی درباره آن م

روحی و روانی، تضعیف سیستم ایمنی و کاهش  یهایمنجر به ناهنجار تواندیم وروانی زیاد و مخربی ایجاد نموده 

                                                           
۱ . Kumar & Somani 

۲ . Nurses 

۳ . Liu, Yang, Zhang, Xiang, Liu & Hu 

٤ . Wang, Pan, Wan, Tan, Xu & Ho 

٥ . Wheaton, Abramowitz, Berman, Fabricant & Olatunji 

٦ . Anderson, Heesterbeek, Klinkenberg & Hollingsworth 

۷ . Yang, Wei, Ju & Chen 

۸ . Shigemura, Ursano, Morganstein, Kurosawa & Benedek 

۹ . Rubin & Wessely 

۱۰ . Corona anxiety 
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پرستاران عنصر . شود (پرستاران، پزشکان و ...)در افراد جامعه من جمله تیم درمان هایماریتوان بدن در مبارزه با ب

و به عنوان اولین گروه در  دهندیدرصد تیم درمان را تشکیل م 75اصلی مراقبت در تیم درمان هستند که بیش از 

طولانی مداوم را به دنبال دارد  یهاحضور دارند. محیط کار پرستاران، استرس 19-خط مقدم مواجهه با پاندمی کووید

وجود  ، بهندینمایرسان که خود را غرق در مشکلات دیگران احساس م و این مورد در افراد شاغل در حرف یاری

حرفه پر استرس معرفی کرده و احتمالًا در  40، پرستاری را در رأس 11آمریکا یاانجمن ملی ایمنی حرفه. دیآیم

از آنجا که سلامت جسمی و روانی پرستاران به شکل و میان مشاغل بهداشتی، در رأس مشاغل پر استرس قرار دارد 

افزایش رضایتمندی و علاقه به کار و افزایش بازده کاری آنان  مستقیم با کیفیت عملکرد آنان در مراقبت از بیماران،

، دهدیم(. مرور مطالعات گذشته نشان 528، 1399 ،نمازی نیا و میری ،عسکری ،سربوزی حسین آبادی)مرتبط است

امروز  هایدرماناجتماعی، ضعیف است، بنابراین موج سوم روان  -ی روانیهامداخلهی دارویی، بدون هادرماناثربخشی 

ی و محمود؛ 312، 2013، 12کاربرد بیشتری برای مشکلات روانی دارند)روزن، وارت، ویندت، برینک، یانگ و کرکبوف

درمان رفتاری موج سوم است که از گسترش  کیدرمان مبتنی بر تعهد و پذیرش، (. 158، 1399ی، باقر ییکربلا

هدف اصلی این درمان، ایجاد . شودخوانده می ACT شکل گرفته است و به اختصار یشناختی رفتاردرمان

تر باشد، نه اینکه های مختلف که متناسبپذیری روانی است؛ یعنی ایجاد توانایی انتخاب عملی بین گزینهانعطاف

ساز انجام یا درحقیقت به فرد تحمیل ها یا تمایلات آشفتهعملی تنها برای اجتناب از افکار، احساسات، خاطره

روانشناختی، درمان مبتنی بر پذیرش و  یهادر میان درمان(. 6، 1398 ،امیپ یزندو زرگر  ،دوستان یرزائیم)شود

این نوع درمان . ها و ادراکات فرد در برابر پیشامدهای زندگی برخوردار استخوبی در مهار نگرش یهاییتعهد از توانا

یعنی فرد بدون تلاش برای کنترل افکار مربوط به ، در هوشیاری فراگیر همراه با گشودگی و پذیرش درد تاکید دارد

با گشودگی و پذیرش ( که این تجربیات)افکار و احساسات . هنگامیدهدیبیماری، به این افکار اجازه حضور در ذهن م

درمان مبتنی بر  در واقع. رسندیها کمتر تهدید کننده و قابل تحمل تر به نظر مآن نیترمشاهده شوند، حتی دردناک

تا افکار و احساسات خود را پذیرفته و نسبت به تغییرات لازم متعهد  پردازدیذیرش و تعهد با مراجع به چالش مپ

(. 1023، 1398 ،ثناگو محرر ی و، کهرازائمانخواهیا) شودیها مشود. زیرا درگیر شدن با هیجانات باعث بهتر شدن آن

شناختی،  یهاهمراه جنبه انگیزشی به یهاجنبه به توجه یگر،د یهایدرمانروان  با در مقایسه روش این همزیت عمد

جهت تأثیر و تداوم بیشتر اثربخشی درمان است. باتوجه به جدیدبودن این روش درمانی، بررسی اثربخشی آن بر  به

. ایجاد کندت روانی، تحولی بنیادی لالادرمانی اخت در روان تواندیو م رسدینظر م ت روانی مختلف ضروری بهلالااخت

، استرس و اضطراباز  ت روانی ناشیلابهبود مشک بر مؤثر یهادرمان انواع هفراوان دربار یهاوجود پژوهش ازطرفی با

با در نظر داشتن اهمیت  ناشناخته زیادی وجود دارد و یهاهنوز جنبهاما به دلیل جدید بودن مسئله اضطراب کرونا 

بر  یدرمان مبتن یکه به اثربخش یاو لحاظ نمودن این نکته که تاکنون مطالعه کرونال اضطراب لامداخله و درمان اخت

( بر کاهش اضطراب کرونا در پرستاران کاشان پرداخته و در فضای علمی کشور فراگیر شده ACT)رشیتعهد و پذ

کرونا در  ( بر کاهش اضطرابACT)رشیبر تعهد و پذ یدرمان مبتن یباشد یافت نشد، این پژوهش به بررسی اثربخش

بر تعهد و  یدرمان مبتناصلی مطرح شده در این پژوهش این است که آیا  سؤالو  پرداخت پرستاران کاشان

 تاثیرگذار است؟ ( بر کاهش اضطراب کرونا در پرستاران کاشانACT)رشیپذ

                                                           
۱۱ . American National Occupational Safety and Health Association 

۱۲ . Roozen, Waart, Windt, Brink, Yong & Kerkbof 
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 مبانی نظری و پیشینه تحقیق-2

های عفونی و بیماری  اول مبارزه با بیماریهای بهداشتی و درمانی در خط  با توجه به اینکه کارکنان مراقبت

های یک  گیرند. یافته باشند اولین کسانی هستند که در معرض آلودگی به این ویروس قرار می می 19-کووید

-های پزشکی در طی شیوع بیماری کووید دهد که نسبت درصدی میزان آلودگی کارکنان مراقبت مطالعه نشان می

های محافظت نشده با  البته دلیل اصلی این درصد بالای آلودگی کارکنان پزشکی، تماسباشد که  درصد می 8/3 ،19

 بر اساس نتایج به(. 1، 2008و همکاران،  13)ووگزارش شده است 19-بیماران آلوده در ابتدای شیوع بیماری کووید

های ، کارکنان مراقبتدست آمده است دست آمده از مطالعات قبلی که در زمان انتشار بیماری سارس و ابولا به

 بهداشتی و درمانی از برخی از اختلالات روانشناختی مضر همچون اضطراب، ترس و استرس برچسب زنی رنج می

، 2015و همکاران،  14)لیرسانی آنها را به شدت تحت تاثیر قرار دهد تواند کیفیت فعالیت و خدمات برند که می

  N-95های محافظتی سنگین و ماسک  بایست لباس و درمانی میهای بهداشتی  از طرفی کارکنان مراقبت(. 156

ها و اعمال پزشکی در مقایسه با شرایط  بپوشند که باعث ایجاد محدودیت حرکتی و سختی کار جهت انجام روش

تمامی این فاکتورها و همچنین خطر آلوده شدن و آلوده کردن دیگران خطر بروز اختلالات  .گردد طبیعی می

و  16کاه نتایج تحقیق(. 1، 2020و همکاران،  15)لیودهد را در بین کارکنان پزشکی افزایش میروانشناختی 

دهد بیش از نیمی از کارکنان خدمات  همکاران که در طی اپیدمی بیماری سارس در سنگاپور انجام شده نشان می

)کاه و اند را گزارش کرده 53و فشار کار به میزان % %56بهداشتی و درمانی افزایش سطح استرس کار به میزان 

های  در تحقیق دیگر که در اپیدمی سارس در هنک کنگ انجام شده کارکنان مراقبت(. 677، 2005همکاران، 

)چیانگ و بردند پزشکی از درجه اضطراب بیشتری بعد از تماس مستقیم با بیماران آلوده شده به سارس رنج می

بر اساس نتایج تحقیقی که بر روی بهداشت روان پرسنل پزشکی درگیر در انتشار ویروس (. 326، ص 2004، 17لی

درصد از افراد سطوح بالایی از علائم استرس پس از سانحه را گزارش  10ارائه شده حدود  2003سارس در سال 

ر سطح جهان و د 19-با توجه به سطح گستردگی شیوع بیماری کووید(. 303، ص 2009)وو و همکاران، اند کرده

های بهداشتی و درمانی به دلیل قرارگیری در خط اول مقابله با  میزان تلفات ناشی از این بیماری، کارکنان مراقبت

این بیماری امکان بیشتری نسبت به سایرین در معرض بروز اختلالات روانشناختی و اضطراب قرار دارند. در یک 

در دهم فوریه تا بیستم فوریه  19-شور چین در طی انتشار کوویدمطالعه مقطعی که بر روی پرسنل پزشکی در ک

تماس مستقیم با بیمار آلوده ( 03/32%)نفر 164نفر پرسنل حدود  512دهد که از بین  انجام شده نشان می 2020

درصد افراد اضطراب  35/10درصد بود که  5/12داشتند. در این بین میزان شیوع اضطراب حدود  19-به کووید

(. 1، 2020و همکاران،  18)لیواند درصد اضطراب شدید تجربه کرده 78/0اضطراب متوسط و حدود  36/1، خفیف

هستند  19-همچنین، بررسی نتایج همین تحقیق نشان داد پرسنلی که در تماس مستقیم با بیماران آلوده به کووید
                                                           
۱۳  .Wu 

۱٤ . Li  

۱٥ . Liu 

۱٦ . Koh 

۱۷ . Cheong & Lee 

۱۸ . Liu 
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اضطرابی بیشتری هستند. همچنین نسبت به افرادی که در تماس مستقیم با این بیماران نیستند دارای شاخص 

نسبت به پرسنل پزشکی سایر شهرها  (مثل شهر ووهان)میزان شاخص اضطراب در پرسنل پزشکی شهرهای آلوده

بیشتر است. در یک بررسی دیگر که بر روی پزشکان و پرستاران بیمارستانی در ووهان چین در طی انتشار بیماری 

، (درصد 4/50)ارکنان مراقبت های پزشکی درجه بالایی از علائم افسردگیدهد که ک انجام شده نشان می 19-کووید

، 2020و همکاران،  19)لایکنند را تجربه می (درصد 5/71)و دردمندی (درصد 34)، بی خوابی(درصد 6/44)اضطراب

مستقیم با بیماران ها و افراد در تماس  دست آمده از این تحقیق خانم نکته قابل تامل اینکه بر اساس نتایج به(. 2ص 

اند. بنابراین بر اساس نتایج مطالعات  میزان بالاتری از علائم روانشناختی ذکر شده را گزارش کرده 19-آلوده به کووید

های پزشکی در طی مواجه با بیمارن  رسد رسیدگی و حفظ سلامت روان کارکنان مراقبت نظر می ارائه شده به

 .از اهمیت بسیار بالایی برخوردار است 19-عفونی مسری و همچنین بیماری کووید

یافتن تعریفی جامع برای اضطراب مانند بسیاری از حالات عاطفی کار مشکلی است و متخصصان هر یک تعریف 

اند شاید بتوان گفت که بیشترین تحقیقات انجام شده درباره اضطراب توسط روان شناسان انجام خاصی را ارائه نموده

 دلیل 20رأس اند.از بین حالات عاطفی انسان بیش از هر حالت دیگری به مطالعه اضطراب پرداختهگرفته است و آنان 

 تجربه یک کودکی دوران در لغات یادگیری معمولاً شیوه کندیم بیان اینگونه را عاطفی حالات توصیف بودن دشوار

 .کندیمقتضی و مناسبی را پیدا م یهارویدادها، برچسب برای فرد طریق این از است اتفاقی کاملآ و درونی

 بروز برای افراد که ندارد تعجبی لذا. سازدیم فراهم احساساتش بیان برای گوناگون لغات از یانهیگنج ترتیب این به

هیجانات را به  تعریف امر همین. برندیم کار به را مختلفی اصطلاحات یکسان، یهاتیموقع در خود های العمل عکس

 واژه اضطراب نخست در سال 21ساربین گفته . بهسازدیصاحب نظران باشد مشکل م یشکلی که مورد قبول همه

دیده شد و از آن پس بسیار مورد استفاده قرار گرفت و مصطلح گردیده اکثر روان  22فروید یادر نوشته 1930های 

 یها. از دیدگاه آنها هر چند اضطراب و ترس شامل نشانهندینمایمشناسان اضطراب را با اندکی تفاوت از ترس متمایز 

به عبارت دیگر  ،بالینی شاهد هستند ولی بر خلاف ترس، اضطراب پاسخی در مقابل خطر ناآشکار و مبهم است

از پیش بینی خطری است که منشآ آن مشخص  یااحساس ناخوشایند بیمناکی و ترس ناراحتی کننده ،اضطراب

 (.3، 1393بر سودجانی و نوری بلداجی، رنجنیست)

 ،رودیاضطراب عبارت است از پاسخ عاطفی و فیزولوژیکی به احساس خطر همه جانبه ی درونی که به سادگی کنار م

اضطراب عمدتآ اختلال افراد جوان است که شروع آن معمولآ در اواسط دهه سوم عمر است اضطراب با علائم بدنی 

و شخص را برای  دهدیاضطراب یک علامت هشدار دهنده است که خبر از خطری قریب الوقوع م. خاصی همراه است

: ترس واکنش شودیمشابه، از اضطراب با خصوصیات زیر تفکیک م یترس علامت هشدار دهنده سازدیمقابله آماده م

طر نامعلوم، درونی، مبهم و به تهدیدی معلوم، خارجی و از نظر منشآ بدون تعارض است اضطراب واکنش در مقابل خ

تعارض بین فرایندهای گوناگون شخصیت معمولاً موجب نوعی عذاب روانی . از نظر منشآ همراه با تعارض است

                                                           
۱۹ . Lai 

۲۰ . Ross   

۲۱ . Sarbin 

۲۲ . Feruid 
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هوشیار یا نا هوشیار باشد و وجود آن همیشه علامت آن  تواندیاضطراب م .را اضطراب نامید که فروید آن شودیم

که فرد احساس کند درمانده است و قادر به کنار  شودیکه تعارض باعث م است که تعارض ایجاد شده است. زمانی

. شدت اضطراب تجربه شده به پیامدهای انتظار رفته برای خود بستگی شودیآمدن نیست، اضطراب ایجاد م

 (.59، 1387؛ ترجمه بخشی پور رودسری و صبوری مقدم، 1955، 23انرایت و پاولدارد)

را برطرف کنند.  آن اًفور کوشندیای است که مردم منی آن، تجربه ناراحت کنندهتجربه اضطراب، حتی پیش بی

ها به ویژه از راهبردهای خوبی برای بر طرف کردن اضطراب بهره منداند. غیر از ))غلبه کردن بر ترس(( مثل انسان

ان نیرومندی ما را تعقیب ، یا ))گریختن از صحنه(( به هنگامی که دشمنمیریگیزمانی که دوچرخه سواری را یاد م

ها این مشکل آفرین را تغییر دهند. آن یهاها و تکانهدر ذهنشان معنی و اهمیت سائق توانندیها م، انسانکنندیم

 ییهاآنها به عنوان نمونه، دفاع نیترجیکه را دهندیها انجام متغییرات را با استفاده از راه بردهای کنار آمدن یا دفاع

 عاطفی و روانی حالت یک به هم(( اضطراب))یواژه. چون سرکوبی و فرا فکنی، همانند سازی و دلیل تراشی هستند

کوچک به ترس یا وحشت حاد ادامه یابد. اضطراب طولانی یا  ناراحتی احساس یک از است ممکن که دارد اشاره

. اضطراب عموماً شودیهوع و احساس گیجی مشدید ممکن است منجر به بروز نشانگان جسمانی مثل تعریق، لرز، ت

، 24)سلیگمن و روزنهانشودیم و با افکار منفی و هراس آور تشدید دهدیواکنشی است که در شرایط ترس آور رخ م

 (.81، 1393؛ ترجمه سیدمحمدی، 1993

 

  اضطرابی اختلالات.1-2

. اضطراب به وضوح وجود داشته باشد اختلالات اضطرابی هنگامی تشخیص داده می شود که تجربه ذهنی احساس

شش طبقه ی عمده برای اختلالات اضطرابی  25ی راهنمای تشخیصی و آماری اختلالات روانیمتن تجدید نظر شده

 :ارائه کرده است

 روانی ارفش اختلال عملی، – فکری وسواس احساس ، فراگیر اضطراب اختلال زدگی، وحشت اختلال ،(هراس)فوبی

شخیصی اختلال اختلال اضطرابی واحد معیارهای ت یک به مبتلا فرد غالبا. حاد روانی فشار اختلال و آسیبی پس

ت ختلالادیگری نیز می شود، موقعیتی که به آن همایندی مرضی می گوئیم. همایندی مرضی به دو دلیل در ا

 اضطرابی به وجود می آید: 

ل بدنی اضطراب )مث ئمعلا مثال برای. نیستند اختلال همان ی ویژه کاملا گوناگون، اضطرابی اختلالات های نشانه -1

س انی پتعریق، تپش قلب( جزو معیارهای تشخیصی چندین اختلال نظیر وحشت زدگی، فوبی و اختلال فشار رو

 آسیبی هستند. 

                                                           
۲۳ . Enriwt & Powell 

۲٤ . Seligman& Ruzenhan 

۲٥ .dsm-iv-tr 
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 مصداق اختلال چندین برای است ممکن شوند می منجر گوناگون اضطرابی اختلالات به که شناسی سبب عوامل -2

 (.63، 1393؛ ترجمه شمسی پور و دژکام، 1989؛ 26کرینگ، جانسون، دیویدسون و نیل)باشند داشته

و تعهد  رشیپذ بر یدرمان مبتن یاثربخش یبررس به یپژوهش( در 1399)بهره دار ی وافلاک ی،غضنفری، فیشریی، رضا

. اختندپرد کیستمیمبتلا به لوپوس س مارانیب یزندگ تیفیاضطراب، ک ،یبر شفقت برافسردگ یمبتن نو درما

 هیمل کلپژوهش شا نیا یجامعه آمارود. بگروه گواه  کیآزمون با پس آزمون،شیبا طرح پ یتجربمهیپژوهش از نوع ن

با استفاده از  که ،(N=750) بودند رازیشهر ش یهامارستانیتحت درمان در ب کیستمیمبتلا به لوپوس س مارانیب

 20گروه گواه  کیهار گروه)چبه  یصورت تصادفنفر انتخاب و به 80 یجامعه آمار انیاز م یتصادف یریگروش نمونه

بک،  یردگافس اسیپژوهش شامل مق نیبکاررفته در ا یشدند. ابزارها مینفره( تقس 20 شیگروه آزما 3نفره و 

ش شده با رو یورآگرد یهادهدا نتایج نشان دادبود.  یسازمان بهداشت جهان یزندگ تیفی( و کSASاضطرابزونگ)

  .ار داردمعناد ریتأث یریگیآزمون و پدر مراحل پس کیستمیدرمان بر لوپوس س نینشان داد که ا انسیکوار لیتحل

و باور  یدواریو تعهد بر احساس ام رشیدرمان پذ یاثربخش یبررس به یپژوهش( در 1399ی)باقر ییکربلای و محمود

 با آزمونسپ -آزمونشیطرح پ ،تجربیمهی. روش پژوهش نپرداختند نهیمبتلا به سرطان س مارانیبه جهان عادل در ب

فر ن 40عداد آنها ت نیبشهر تهران بودند که از  نهیزنان مبتلا به سرطان س یشامل تمام آماری جامعه. بود کنترل گروه

 یشیر دو گروه کنترل و آزماد یصورت تصادفسپس به در دسترس هدفمند انتخاب شدند. یرگیصورت نمونهبه

شنامه ( و پرس2003)و پپلاوفرنهام نرابی عادل جهان به باور پرسشنامه شامل هاداده یشدند. ابزار گردآور نیگزیجا

ژوهش پ جی. نتاشدند لیتحل رهیچند متغ انسیکووار لتحلی روش از استفاده با هاهرث بودند. داده یبه زندگ دیام

ود که ب نهیان سه سرطمبتلا ب مارانیو باور به جهان عادل ب یدواریام اسینمرات مق رد داریپا یشیاز روند افزا یحاک

 مذکور است.  یرهایمتغ شیو تعهد در افزا رشیبر پذ یدرمان مبتن یاثربخش انگریب

و تعهد بر  شریبر پذ یدرمان مبتن یاثر بخش یبررس به یپژوهشدر  ،(1398)امیپ یزند و زرگر ،دوستان یرزائیم

از نوع  یتجربپژوهش، شبه نیطرح اپرداختند. شهر آبادان  HIV اضطراب مرگ و سلامت روان زنان مبتلا به

کننده به مرکز مشاوره مراجعه مارانینفر از ب 30د. نمونه پژوهش آزمون، با گروه کنترل بوو پس آزمونشیپ

فر( و گروه ن 15)شیدر دو گروه آزما یبودند که به صورت تصادف 1394شهر آبادان در سال  یرفتار یهایماریب

در  یاقهیدق 90 و تعهد را به صورت دو جلسه رشیهشت جلسه درمان پذ شیگروه آزما (، قرار گرفتند.فرن 15کنترل)

در سه  گلدبرگ یه سلامت عمومناماضطراب مرگ تمپلر و پرسش اسیکرد. اطلاعات با استفاده از مق افتیهفته در

ها از داده لیتحل یوهش براپژ نیشدند. درا یآورجمع مهیو نماه  کی یریگیمداخله و پ انیمرحله قبل از مداخله، پا

 رشینشان داد درمان پذ سانیکووار لیتحل جیها نتا افته. یاستفاده شد SPSS افزارنرم 22و نسخه  انسیکووار لیتحل

در مرحله  با گروه کنترل سهیدر مقا شیدر گروه آزما سلامت روان شیو تعهد باعث کاهش اضطراب مرگ و افزا

 .شد یریگیآزمون و پپس

 ، بر(ACTد و پذیرش)(، در مقاله ای به بررسی اثربخشی درمان مبتنی بر تعه1397کشاورز افشار، رافعی و میرزائی)

ی زمودنی هاآراگیر داد که درمان مبتنی بر تعهد و پذیرش می تواند اضطراب فاضطراب فراگیر پرداختند نتایج نشان 

یی، گروه آزمون را در سطح معناداری کاهش دهد. این کاهش در خصوص اضطراب ذهنی، بدنی، هراس، کمرو

 اضطراب جدایی و نیاز به تایید بیماران بسیار مطلوب بود.

                                                           
۲٦ . Kering, Johnson,  Devison & Nill 
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ر کاهش به بررسی اثربخشی درمان گروهی پذیرش و تعهد ب (، در مقاله ای1395زمانی، معتمدی و بختیاری)

 شهر تهران و جامعه آماری پژوهش، اعضای جامعه حمایت از بیماران ام.اسپرداختند و  MSاضطراب مبتلایان به 

د و نتخاب شدنانفر بود که به شیوه ی نمونه گیری در دسترس از میان اعضا جامعه ی ام.اس  30حجم نمونه شامل 

بک برای  ضطرابصادفی در دو گروه آزمایش و کنترل جایگزین شدند. در مرحله ی پیش آزمون از پرسشنامه ابطور ت

اعت و نیمه سجلسه ی یک  8سنجش میزان اضطراب مبتلایان استفاده شد. گروه آزمایش جلسات درمانی را به مدت 

اهه، گیری سه مو پی د. در مرحله ی پس آزموندو بار در هفته دریافت کردند اما گروه کنترل هیچ درمانی دریافت نکر

د می تواند به وان درمانی پذیرش و تعهنتایج نشان داد .مجددا پرسشنامه اضطراب بک برای هر دو گروه اجرا شد

 .عنوان برنامه ی مداخله ای در مراکز مربوط به بیماران ام.اس مورد استفاده قرار گیرد

 19بر روی افراد مبتلا به کووید  پژوهشی( در 2020و همکاران) 27یل، الصبائیالربیاح، تمساح، العیادی، حسن، الزم

 تنها بیماران، بلکه پرستاران و درمان گران را تحت احساسات و افکار نه، فشار روانی ادراک شده که این ندنشان داد

 .دهد تأثیر قرار می

در کشور  19 -که بر روی بیماران مبتلا به کووید ( در پژوهشی2020و همکاران) 28یانگ، وو، هو، وانگ، دای، وانگ

افسرگی، تغییرات  اختلالات روانشناختی از جمله اضطراب، ترس، دریافتند کهچین در طی انتشار بیماری انجام شده 

 .هیجانی، بیخوابی و اختلال استرس پس از سانحه با درصد شیوع بالا از این بیماران گزارش شده است

 و19 -ای با فشار روانی در افراد مبتلا به بیماری کووید مقابله نشان داد که راهبردهای ،(2020)29هوانگ و رانگ

 .پرستاران تعیین کننده اساسی برای درمان است

که اختلالات روانشناختی افراد در ( در پژوهشی 2020و همکاران) 30بروکس، وبستر، اسمیت، وودلن، وسلی، گرینبرگ

های زیادی از آسیب روان مثل اختلال هیجان، افسردگی، نشانهند  دریافتند که ر دادمورد بررسی قرا راقرنطینه 

خوابی، کاهش توجه، اختلال استرس بعد از سانحه، خشم، کرختی عاطفی  بی پذیری، تحریک خلق، استرس، کاهش

 .اند را گزارش کرده

ممکن است به مردم در تعدیل الگوهای (، در پژوهش خود نشان دادند که پذیرش و تعهد 2019)31رایان و دیسی

رفتاری منفی و افکار اتوماتیک کمک نماید و این امر نیز منجر به تنظیم رفتارهای مثبت مرتبط با سلامتی می شود 

و همچنین نشان دادند  که آموزش مبتنی بر پذیرش و تعهد، نمرات پایین اضطراب، کاهش پریشانی روانشناختی و 

 وانشناختی و افزایش امید به زندگی را به دنبال دارد.کاهش انعطاف پذیری ر

 اضطرابی، سه (، در مقاله ای پیرامون اثربخشی درمان پذیرش و تعهد بر اختلالات2019توهی، کراسبی و اینو) 

ا اضطراب راه بآزمودنی به ترتیب مبتلا به اختلال وحشت زدگی همراه با فوبی مکان های باز، فوبی اجتماعی هم

 بهبود یافتند. ACTجلسه  13الی  9و اختلال استرس پس از سانحه پس از دریافت  فراگیر

                                                           
۲۷ . Al-Rabiaah, Temsah, Al-Eyadhy, Hasan, Al-Zamil & Al-Subaie 

۲۸ . Yang, Wu, Hou, Wang, Dai & Wang 

۲۹ . Huang & Rong 

۳۰ . Brooks, Webster, Smith, Woodland, Wessely & Greenberg 

۳۱ Ryan & Deci 



 روانشناسی، علوم تربیتی و آموزش و پرورش مجله پیشرفت های نوین در

 1401 ر تی، 49، شماره پنجمسال 

79 

 

در پژوهش خود نشان داد که درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد باعث کاهش اضطراب و (، 2018)32تیکیسو و همکاران

اختلالات خلقی ماهه نیز در این افراد باعث کاهش  6افسردگی در افراد می شود و حتی بعد از یک دوره پیگیری 

 شده بود.

 

 شناسی تحقیقروش-3

پس آزمون با گروه کنترل انجام شد؛ و  –این پژوهش از نوع نیمه آزمایشی و کاربردی است که با طرح پیش آزمون 

دقیقه ای بر روی  60جلسه  8، طی  ACTپس از تعیین و جایگزینی تصادفی گروه های آزمایش و کنترل، درمان 

گروه آزمایش اعمال شد که در واقع قبل از اجرای درمان در گروه پیش آزمون و بعد از اجرای درمان در گروه پس 

 کاشان حین خدمت شهر تمامی پرستاران شامل آماری پژوهش جامعهماری مقاله حاضر آآزمون انجام شد که جامعه 

ترین نمره را در تست غربالگری کسب لانفر از افرادی که با 30له بعد در مرح. نفر بود 1500که شامل  1400در سال 

تا در پژوهش شرکت نمایند. افراد انتخاب شده، به  شد، خواسته ندو سایر معیارهای ورود به پژوهش را داشت کردند

. شرکت (نفر در گروه گواه 15نفر در گروه آزمایش و  15شدند)آزمایش و گواه گمارده  یهاصورت تصادفی در گروه

و  پوریکرونا عل یماریآزمون و پس آزمون به سؤالات پرسشنامه اضطراب ب شیکنندگان در دو مرحله پ

اضطراب  یدر پرسشنامه 18ورود به پژوهش شامل کسب حداقل نمره  ی. ملاک هادهندی( پاسخ م1398همکاران)

خروج نمونه از پژوهش هم  ملاک نیوهش همزمان و همچنشرکت در پژوهش، عدم شرکت در پژ یبرا لیکرونا، تما

شامل:  زین یشده خواهد بود. ملاحظات اخلاق نییتع نیبه قوان یبندیبه ادامه شرکت در پژوهش و عدم پا لیعدم تما

و  شیها، محرمانه ماندن اطلاعات و حق انصراف در هر مرحله از پژوهش در هر دو گروه آزمانام بودن پرسشنامه یب

 اه خواهد بود. گو

ری نحوه برگزا ومجازی توضیحاتی در خصوص زمان  یهاآزمایش و گواه، از طریق شبکه یهاپس از انتخاب گروه

اتمام  ه پس ازکبه گروه گواه این اطمینان داده شد همچنین جلسات به هر یک از اعضای گروه آزمایش ارائه شد. 

عهد و مبتنی بر تها نیز در جلسات آموزشی شرکت خواهند کرد. گروه آزمایش، مداخله جلسات گروه آزمایش، آن

و توسعه  ن بسطکه بر اساس کتابچه راهنمای درمان مبتنی بر تعهد و پذیرش ایفرت توسط پترسون و همکارا پذیرش

جلسه  8ر دت را یید قرار گرفاتوسط استادان و متخصصین دانشگاهی در این حوزه مورد بررسی و ت و ستداده شده ا

. دنکردنافت را دری یا، اما گروه گواه در طول این مدت هیچگونه مداخلهنمودیک ساعته و هر هفته سه جلسه دریافت 

 ند.ه ابزار پژوهش پاسخ دادمجازی بی هاپس از پایان جلسات هر دو گروه مجدداً از طریق شبکه

 لاصه محتوای جلسات درمان مبتنی بر تعهد و پذیرشخ -(1جدول )

 محتوا جلسه

 نوع درمان و آشنایی با اعضای گروه و برقراری رابطه درمانی، بحث در مورد رازداری، صحبت در مورد اهداف، اول

رار از جتناب یا فااحساساتی که افراد برای  هدف این بود که رفتارها و)خلاق درمان، شروع درماندگی یهاتمیآ

افراد  اجتناب /ی فرارهمه رفتارها باًیشناسایی شده و اثر بخشی این کارها سنجیده گردد تقر دادندیمشکلات انجام م

 (.در دراز مدت موفق نبودند

نترلی چقدر به آنها کمک کرده ک یهاوهیسنجش عملکرد، ادامه درماندگی خلاق، از افراد خواسته شد تا ببینند که ش دوم

                                                           
۳۲ Thekiso et al 
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 .است. هدف در این دو جلسه شکستن برنامه کنترل افراد بود

سنجش عملکرد، معرفی کنترل به عنوان یک مساله)به آنها توضیح داده شد که افکار و احساسات مشکل نیستند،  سوم

سپس در مورد دنیای درون و  ،شودیآن را کنترل کنید، مشکل م دیخواهیمشکل، کنترل کردن است. یعنی وقتی م

. میکنیرا حذف م یا آن میکنییا از آن اجتناب م هبیرون توضیح داده شد، در دنیای بیرون اگر چیزی شما را آزار داد

 .تعهدات رفتاری (دیاکنترلی هستند ولی در دنیای درون، اگر به چیزی تمایل ندارید، دچارش شده یهاوهیش هانیا

کنترلی صحبت شد و این که همه افکار مهم هستند، اما مهمتر از آن  یهاوهیبه جلسه قبل، در مورد شمرور واکنش  چهارم

 .ها استفاده گردیدرابطه ما با افکار است و از استعاره

های متفاوتی کند تا با افکار به شیوهمرور واکنش به جلسه قبل، ایجاد گسلش، تمرینات گسلش به افراد کمک می پنجم

 .داشته باشند تعامل

گر(، خود به عنوان زمینه یعنی این  بررسی واکنش به جلسه قبل، خود به عنوان زمینه)صحبت از من و من مشاهده ششم

که با یک فکر به عنوان یک فکر برخورد کنیم، با یک احساس به عنوان یک احساس برخورد کنیم، بررسی 

ها را بسنجند. تکمیل پرسشنامه سنجش ارزش شانیهاتا ارزشدر این قسمت از درمان، به افراد کمک شد )هاارزش

 (.دهدیاین کار را انجام م

درمان مبتنی بر پذیرش و  خود به عنوان زمینه)استعاره صفحه شطرنج(، استعاره صفحه شطرنج، یک مداخله اصلی هفتم

ها صحبت است، مجدداً از ارزش یاتعهد و راه دیگری برای ارتباط دادن مراجع به تمایز بین محتوا و خود مشاهده

 .شد

ها دوباره بررسی شدند، مرور جلسات قبل، ارزیابی تعهد به عمل، در این ها با استعارهدر این جلسه، تکالیف و ارزش هشتم

حتی اگر مجبور باشید، متعهد  جلسه از افراد پرسیده شد که چقدر نسبت به حرکت به سوی اعمال طراحی شده

 هستید؟

 

 یافته های تجربی-4

 میانگین و انحراف معیار متغیرهای تحقیق-4-1

 میانگین و انحراف معیار متغیرهای تحقیق -(2جدول)

 گروه  پیش آزمون پس آزمون

انحراف  متغیرها

 معیار
  تعداد میانگین انحراف معیار میانگین

 آزمایش 15 20/28 234/3 53/23 200/2
 اضطراب کرونا

 کنترل 15 13/28 335/3 20/27 688/3

 آزمایش 15 67/13 469/2 13/11 302/1
 علائم روانی

 کنترل 15 47/13 503/2 13/13 134/2

 آزمایش 15 53/14 066/2 40/12 682/1
 علائم جسمانی

 کنترل 15 67/14 127/2 07/14 549/2
 

 واضطراب کرونا  نمرات شرکت کنندگان گروه آزمایش و گروه کنترل متغیر (، میانگین و انحراف معیار2جدول )

. میانگین دهدیمی( به تفکیک پیش آزمون و پس آزمون نشان علائم جسمان ی وعلائم روانهای آن را )زیرمقیاس
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در مرحله پس آزمون نشان دهنده روند ( یو علائم جسمان یآن )علائم روان یهااسیرمقیاضطراب کرونا و زنمره 

 در آزمایش گروه میانگین که صورت این به در گروه آزمایش است.آن  یهااسیرمقیاضطراب کرونا و زکاهشی نمره 

قبل از هر گونه استنباط آماری، رابطه خطی بین نمرات پیش  .است داشته کاهش کنترل گروه به نسبت آزمون پس

 با استفاده از رسم نمودار پراکنش با خط رگرسیون مورد تحلیل قرار خواهد گرفت.  کرونااضطراب آزمون و پس آزمون 
 

 
 اضطراب کرونای پیش آزمون و پس آزمون متغیر هادادهپراکنش  -(1)نمودار 

باشند که حاکی از برقراری رابطه خطی نمرات در متغیر (، نقاط نمودار بر روی نیمساز ربع اول می1در نمودارهای )

 اضطراب کرونا بوده است. 

 پیش فرض نرمال بودن توزیع نمرات گروههای نمونه درجامعه-4-2
توزیع نمرات گروه یا گروه های  آزمون های پارامتریک، فرض نرمال بودن یکی دیگر از پیش فرض های استفاده از

 اساس این پیش فرض آن است که فرض می شود توزیع نمرات درجامعه نرمال بوده و. نمونه درجامعه است

پیش فرض نرمال . اگردرگروه های نمونه کجی و کشیدگی حاصل شده، به خاطر انتخاب تصادفی افراد بوده است

ودن تفاوت میان توزیع گروه های نمونه و توزیع نرمال بودن نمرات شودکه احتمال تصادفی بصورتی رد می  بودن در

شاپیرو آزمون کولمونگروف اسپیرونف و  این پژوهش برای آزمودن این فرضیه از در. گردد 05/0 درجامعه کمتراز

 شود.استفاده میویلک 

 

 توزیع نرمال متغیرهای تحقیق -(3جدول)
 پیگیری پس آزمون پیش آزمون گروه ها متغیرها

 sig آماره sig آماره sig آماره

87/0 کنترل علائم روانی  103/0  768/0  147/0  94/0  45/0  

904/0 آزمایش  11/0  93/0  271/0  905/0  114/0  

934/0 کنترل علائم جسمانی  316/0  88/0  477/0  879/0  07/0  

85/0 آزمایش  731/0  918/0  181/0  945/0  445/0  
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 %5(، نشان می دهد در این پژوهش سطح معناداری آزمون بزرگتر از خطای 3مشاهده در جدول )با توجه به نتایج     

؛  برقرار است، بنابراین فرض صفر مبنی بر نرمال بودن این فاکتورها تاییدد   بوده به عبارتی شرط ؛ 

می شود. به عبارتی متغیرهای پنهان تحقیق دارای توزیعی منطبق بر توزیع نرمال می باشند و امکان استفاده از روش 

 های پارامتریک وجود دارد.

 
 اضطراب کرونا یهااسیرمقیزبررسی پیش فرض همگنی شیب رگرسیون  -(4جدول )

 سطح معناداری F متغیرها

 178/0 830/1 یعلائم روان

 404/0 112/1 یعلائم جسمان
 

علائم  ی وعلائم روان) اضطراب کرونا یهااسیرمقیز رگرسیون شیب پیش فرض همگنی (،4)جدول در 

 05/0بزرگتر از  مقدار سطح معناداریهمانطور که ملاحظه می شود  .مورد بررسی قرار گرفته است ی(جسمان

 بهاضطراب کرونا  یهااسیرمقیز رگرسیون شیبشرط همگنی  که آن است نشان دهنده ، بنابراینمی باشد

 است. شده رعایت خوبی

 کوواریانس متغیرهای پژوهش –واریانس آزمون ام باکس جهت بررسی پیش فرض همگنی ماتریس -(5جدول )

Box's M F سطح معناداری 

497/5 691/1 167/0 
 

 باکس آزمون ی ازو علائم جسمان یعلائم روان کوواریانس -واریانس ماتریس جهت بررسی پیش فرض همگنی

 ، بنابراینمی باشد 05/0متغیرهای پژوهش بزرگتر از  مقدار سطح معناداری(، 5)جدول طبق  .شد استفاده

 است. شده رعایت خوبی به کواریانس–شرط همگنی ماتریس واریانس  که آن است نشان دهنده

 اضطراب کرونا یهااسیرمقیزبر ( ACTتحلیل کوواریانس چندمتغیری تاثیر درمان مبتنی بر تعهد و پذیرش ) -(6)جدول 

 Fمقدار آماره  مقدار نام آزمون

درجه 

آزادی 

 فرضیه

 

 درجه آزادی

 خطا

سطح 

 معناداری

 008/0 27 2 803/5 301/0 آزمون اثر پیلایی

 008/0 27 2 803/5 699/0 آزمون لامبدای ویلکز

 008/0 27 2 803/5 430/0 آزمون اثر هتلینگ

 008/0 27 2 803/5 430/0 ریشه روی نیتربزرگ

 Fچندمتغیری حاکی از آن است که مقدار  ی حاصل از تحلیل کوواریانسهاافته(، ی6طبق جدول )

گفت که بین  توانیم. لذا باشدیماز لحاظ آماری معنادار  >01/0Pدر سطح  هاآزمونچندمتغیری در تمامی 
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تفاوت ی( و علائم جسمان یعلائم رواندو گروه آزمایش و کنترل حداقل در یکی از متغیرهای وابسته)

 و آزمایش گروه دو (، برای پی بردن به تفاوت بین6معناداری وجود دارد. با توجه به نتایج حاصل از جدول )

 تحلیل تک متغیری استفاده گردیده است. پیش فرض استفاده از کوواریانس تحلیل کنترل در ادامه از آزمون

است که برای این منظور از  هاگروهتک متغیری، فرض همگن بودن واریانس متغیرهای وابسته در  کوواریانس

 آزمون لوین استفاده شده است. 
 اضطراب کرونا هایسهای زیرمقیانتایج آزمون لوین برای بررسی فرض همگنی واریانس -(7)جدول 

 سطح معناداری 2درجه آزادی  1درجه آزادی  Fمقدار آماره  متغیر

 061/0 28 1 796/3 یعلائم روان

 281/0 28 1 207/1 یعلائم جسمان
 

 

باشد. می 05/0ی بزرگتر از و علائم جسمان یعلائم روان(، سطح معناداری 7ی جدول )هادادهبا توجه به 

. نتایج مربوط به تحلیل کوواریانس تک متغیری در ادامه شودیمپذیرفته  هاانسیواربنابراین فرض همگنی 

 آورده شده است. 
 اضطراب کرونا یهااسیرمقیزنتایج آزمون تحلیل کوواریانس تک متغیری  -(8)جدول 

 متغیر وابسته
مجموع 

 مربعات

درجه 

 آزادی 

میانگین 

 مربعات
 سطح معناداری Fمقدار آماره 

 اندازه

 اثر 

 255/0 004/0 604/9 000/30 1 000/30 یعلائم روان

 138/0 044/0 469/4 833/20 1 833/20 یعلائم جسمان

 

 >05/0Pدر سطح کمتر از  یو علائم جسمان یعلائم روان (، سطح معناداری آزمون برای8طبق جدول )

ی بعد از حذف اثر نمرات پیش آزمون و علائم جسمان یعلائم روانمعنادار است. لذا فرض یکسان بودن نمرات 

بر تعهد  یدرمان مبتنشود و نتیجه گرفته می شود که . بنابراین فرضیه فوق پذیرفته میشودینمآنها پذیرفته 

 رگذاریدر پرستاران کاشان تاثی( و علائم جسمان یعلائم روان)( بر کاهش اضطراب کرونا ACT)رشیو پذ

 یعلائم روان بر کاهش( ACT)رشیبر تعهد و پذ یدرمان مبتن دهد که میزان تأثیراندازه اثر نشان می است.

 درصد بوده است. 8/13ی علائم جسمان درصد و بر 5/25
 

 گروه آزمایش و کنترل اضطراب کرونا یهااسیرمقیزنتایج تحلیل تعقیبی بونفرونی برای مقایسه زوجی میانگین  -(9)جدول 

 وابستهمتغیر 
 میانگین گروه

 آزمایش 

 گروه میانگین

 کنترل 

تفاوت 

  میانگین

خطای 

 استاندارد

سطح 

 معناداری

 004/0 645/0 -000/2 133/13 133/11 یعلائم روان

 044/0 788/0 -667/1 067/14 400/12 یعلائم جسمان

 

و علائم  یاضطراب کرونا )علائم روان یهااسیرمقیز (، میانگین نمرات گروه آزمایش در نمره9طبق جدول )

بر  یدرمان مبتن، در نتیجه باشدیمدر مرحله پس آزمون کمتر از میانگین نمرات گروه کنترل ( یجسمان
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 رگذاریدر پرستاران کاشان تاث ی(و علائم جسمان یعلائم روان)( بر کاهش اضطراب کروناACT)رشیتعهد و پذ

 است.

 

 نتیجه گیری-5

 ( بر کاهش اضطراب کرونا در پرستاران کاشانACT)رشیبر تعهد و پذ یدرمان مبتن یاثربخشهدف پژوهش حاضر 

در گروه آزمایش پرستاران اضطراب  بهبود نتایج پژوهش در بررسی نشان داد که آموزش پذیرش و تعهد بر . بود

 یدرمان مبتنکه ان چنین اظهار داشت تودر تبیین یافته فوق میآزمون شده است. نسبت به گروه گواه در مرحله پس

 است. رگذاریدر پرستاران کاشان تاثی( و علائم جسمان یعلائم روان)( بر کاهش اضطراب کرونا ACT)رشیبر تعهد و پذ

 درصد و بر 5/25 یعلائم روان بر کاهش( ACT)رشیبر تعهد و پذ یدرمان مبتناندازه اثر نشان داد که میزان تأثیر 

ی نشان داد که میانگین نمرات بونفرون یبیتعق لیتحل درصد بوده است. نتیجه حاصل از آزمون 8/13ی علائم جسمان

در مرحله پس آزمون کمتر از ( یو علائم جسمان یاضطراب کرونا )علائم روان یهااسیرمقیزگروه آزمایش در نمره 

در درمان مبتنی بر پذیرش و  در تبیین این یافته می توان گفت که .باشدیممیانگین نمرات گروه کنترل 

های  بین گزینه پذیری روانی است؛ یعنی ایجاد توانایی انتخاب عملی در هدف اصلی ایجاد انعطاف( ACT)تعهد

ساز  احساسات، خاطره ها یا تمایلات آشفته تر باشد و نه عملی که صرفا جهت اجتناب از افکار، مختلف که مناسب

های گسلش و پذیرش و نیز  های تعهد رفتاری به همراه تکنیک ین درمان تمریندر ا. انجام یا به فرد تحمیل شود

کرونا بحث های مفصل پیرامون ارزش ها و اهداف فرد و لزوم تصریح ارزش ها همگی منجر به کاهش شدت اضطراب 

 پرستارانکه به  استدر این درمان، هدف از تأکید بسیار بر تمایل افراد به تجربه های درونی این  شد. پرستاراندر 

شان آگاه  شان را فقط به عنوان یک فکر تجربه کنند و از ماهیت ناکارآمد برنامه فعلی تا افکار آزاردهنده کردکمک 

در  و جای پاسخ به آن، به انجام آنچه در زندگی برایشان مهم و در راستای ارزش هایشان است، بپردازند شوند و به

رویدادهای درونی ناخوشایند را در زمان حال به  می توانندجایگزین کردن خود با این رویکرد درمانی پرستاران 

در لذا از آنجا که . می باشندخاطرات و افکار ناخوشایند  سادگی تجربه کنند و قادربه جداکردن خود از واکنش ها،

کرونا داری در اضطراب  این رویکرد منجر به کاهش معنی است، لذا پرستارانواقع هدف افزایش انعطاف روانشناختی 

 یمبتن نو تعهد و درما رشیبر پذ یدرمان مبتن یاثربخش یبررس به یپژوهش( در 1399یی و همکاران )رضامی شود. 

 نیکه ا نتایج نشان داد. پرداختند کیستمیمبتلا به لوپوس س مارانیب یزندگ تیفیاضطراب، ک ،یافسردگ بر شفقت بر

 یریگیآزمون و پدر مراحل پس کیستمیمبتلا لوپوس س مارانیب یزندگ تیفیاضطراب، ک ،یافسردگ کاهش درمان بر

روان  یاثر بخش( در پژوهشی به 1398و همکاران ) مانخواهیا که با یافته فوق همسو می باشد. معنادار دارد ریتأث

 لا به درد مزمنمبت کیابتید مارانیدرد ب یو فاجعه ساز یشانیو تعهد بر کاهش پر رشیبر پذ یمبتن یگروه یدرمان

آزمون با  شیدر مرحله پس آزمون با کنترل اثر پ یشانیبدست آمده دو گروه به لحاظ پر جیبا توجه به نتاپرداختند. 

 به یپژوهش( در 1398و همکاران ) دوستان یرزائیم که با یافته فوق همخوانی دارد. داشتند یدار یهم تفاوت معن

شهر آبادان  HIV و تعهد بر اضطراب مرگ و سلامت روان زنان مبتلا به رشیبر پذ یدرمان مبتن یاثر بخش یبررس

در گروه  سلامت روان شیو تعهد باعث کاهش اضطراب مرگ و افزا رشیها نشان داد درمان پذ افتهپرداختند. ی

ی باباد یخسرو که با یافته فوق همخوانی دارد. شد یریگیآزمون و پبا گروه کنترل در مرحله پس سهیدر مقا شیآزما

در  ینترنتیا یوهیبه ش (ACT) و تعهد رشیبر پذ یدرمان مبتن یاثربخش یبررس( در پژوهشی به 1397و همکاران )

 ینترنتیا یوهیو تعهد به ش رشیبر پذ ینشان داد که درمان مبتن جینتاپرداختند.  انیدانشجوی کاهش علائم افسردگ
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 شیکنندگان گروه آزمامشارکت یشناختروان یریپذانعطاف شیو افزا یدار نمرات علائم افسردگباعث کاهش معنا

و  . کشاورزافشارکه با یافته فوق همخوانی دارد شده است یریگیآزمون و پنسبت به گروه کنترل، در مراحل پس

ماران بی بر میزان اضطراب فراگیر بررسی اثربخشی درمان مبتنی بر تعهد و پذیرش( در پژوهشی به 1397همکاران )

نتایج نشان داد که درمان مبتنی بر تعهد و پذیرش می تواند اضطراب فراگیر پرداختند. دارای اختلال اضطراب 

و  . شیرازی چالشتریباشدکه با یافته فوق همسو می آزمودنی های گروه آزمون را در سطح معنادار کاهش دهد

بر پذیرش و تعهد بر تنظیم حالات هیجانی بررسی اثربخشی درمان مبتنی  به یپژوهش( در 1396همکاران )

. نتایج نشان داد که پرداختندمنفی)اضطراب، استرس، افسردگی( دانش آموزان پسر متوسطه دوم شهرستان اردل 

 لوی. محمودعلکه با یافته فوق همسو می باشد افسردگی، اضطراب، استرس اثر دارد درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد بر

بر شدت  ییارویو تعهد همراه با فنون رو رشیبر پذ یدرمان مبتن یاثربخش یبررسدر پژوهشی به ( 1395و همکاران )

و تعهد همراه با فنون  رشیپذ رب یدرمان مبتن رینشان دادند که تأث جی. نتاپرداختند اضطراب فراگیرعلائم اختلال 

اختلال اضطراب  یو نشانه ها یاضطراب تیبر کاهش ابعاد حساس ریبر شدت علائم اختلال اضطراب فراگ ییارویرو

. که با یافته فوق همسو می باشد دار است یمعن ینیو بال یاختلال از نظر آمار نیمبتلا به ا مارانیدر ب ریفراگ

( در پژوهشی نشان دادند که انعطاف پذیری روانشناختی در طول درمان مبتنی بر 2018ورسیبی و همکاران )

( 2017رس رابطه منفی معنادار دارد که با یافته فوق همخوانی دارد. براون و همکاران )پذیرش و تعهد با کاهش است

در پژوهشی نشان دادند که درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد بر کاهش آشفتگی روانشناختی، افزایش انعطاف پذیری 

موثر است که با یافته فوق روانشناختی، افزایش مدیریت رفتار و سازگاری زناشویی والدین کودکان با آسیب مغزی 

 همخوانی دارد.

به دلیل شیوع ویروس کرونا، کادر پرستاری درگیر مراقبت از بیماران مبتلا به کرونا بوده و با توجه به محدود بودن  

تعداد زیاد بیماران و خستگی مفرط پرستاران، دسترسی به آنان محدود بوده و همچنین امکان بازتاب این خستگی 

حین  پرستاراناز آنجا که این مطالعه بر روی یک نمونه از  یی آزمودنی ها به ابزار پژوهش وجود داشت.در پاسخگو

صورت گرفته است؛ شاید معرف مناسبی از وضعیت کل جامعه نباشد لذا تعمیم نتایج، باید با  کاشان خدمت شهر

بر اضطراب کرونا در بین  رشیبر تعهد و پذ یدرمان مبتنهایی در ارتباط با تاثیر نبودن پژوهش .احتیاط صورت پذیرد

و مقایسه آنها با نتایج این اضطراب کرونا های آموزشی در بهبود شود از سایر شیوهدر این راستا پیشنهاد می .پرستاران

های مختلف آموزشی و درمانی و شود برنامه آموزشی پذیرش و تعهد در محیطپژوهش استفاده شود. پیشنهاد می

درمان  کیو تعهد به عنوان  رشیبر پذ یدرمان مبتنو  بین فردی اجرا شود لاتمنظور بهبود تعامشاوره بهمراکز م

 .شودیم شنهادیپ ،اضطراب کرونا در پرستاران یشناختبهبود علائم روان یبرا

 

 منابع

بینی اضطراب کرونا پیش. (1399)رضیه ،زادهغضبان و آمنه ،مرادی شکیب. سمانه، پورقدم .المیرا ،اعزازی بجنوردی

 بر اساس راهبردهای تنظیم شناختی هیجان، سرسختی سلامت و اضطراب مرگ در بیماران دیابتی. روان پرستاری.

 .34-44:ص(2)8

 .: حانون. انتشاراتACT یاثربخش(. 1399)مهسا، یاکبر
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 .نوفریم. انتشارات: و تعهد رشیبر پذ یدرمان مبتن(. 1397)آذری، الاه

کاهش علائم وسواس در بیماران مبتلا به وسواس فکری و عملی (. 1392)راضیه و عابدی، محمدرضا ایزدی فرد،

-286ص دوره هفدهم، شماره سه،  پژوهشی فیض، -دو ماه نامه علمی .درمان پذیرش و تعهد مقاوم به درمان از طریق

275. 

 .چاپ اول، تهران، انتشارات جنگل .درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد(. 1397)ایزدی، راضیه و عابدی، محمدرضا

 یبرا (ACT) و تعهد رشیبر پذ یدرمان مبتن(. 2017ی)پجان، تیفورساو ها گئورگ فرت،. ایجورج فرت،یا

 رییبر ارزش تغ یمبتن یو راهبردها یتوجه آگاه رش،یاستفاده از پذ یبرا نیمتخصص ی: راهنمایاختلالات اضطراب

 .نای: ابن س(، انتشارات1399ی)سجاد بهرام و پورخواجه لادیم ،یضیف یعل. ترجمه رفتار

و  رشیبر پذ یمبتن یگروه یروان درمان ی. اثر بخش(1398)غلامرضا ،ثناگو محرر و فرهاد ی،کهرازائ .رضا ،مانخواهیا

: (1) 8. ابتید یمبتلا به درد مزمن. فصلنامه پرستار کیابتید مارانیدرد ب یو فاجعه ساز یشانیتعهد بر کاهش پر

1031-1020. 

ترجمه سارا  .مفهوم پردازی مورد در درمان پذیرش و تعهد در عمل  ACT(.2006)باخ، پاتریشا. ا. و موران، دانیل

 .، چاپ اول، تهران، انتشارات کتاب ارجمند(1399)کمالی و نیلوفرکیان راد

 .جهان نی: شرکت دانش ارزاتی. انتشاردرمانبر سوگ یا: مقدمهیو تعهددرمان رشیپذ(. 1395)بهنود، بهمنش

فصلنامه . اثربخشی درمان گروهی پذیرش و تعهد بر هراس اجتماعی دانشجویان (.1390)پورفرج الله عمران، مجید

 .1-5 (: ص2)6دانش و تندرستی،

و  رشیبر پذ یدرمان مبتن ی. اثربخش(1397)طناز ،دیعاطف وح و نایثم ی،جواز .فاطمه ی،اسد .ایلع ی،اقرار یحاج

. ی. پژوهش پرستارریاختلال اضطراب فراگ یزنان دارا یرفتار یو اجتناب شناخت یرفتار ی( بر بازدارACTتعهد)

13(6: )31-38.  

تاثیر آموزش  (.1392)حیدری، علی رضا و مظاهری، محمد مهدی .فتحی، لادن. احدی، حسن .حسنیائی، علی

(: ص 2)19مجله روانپزشکی و روانشناسی بالینی، .فرسودگی شغلیاسترس شغلی و  گروهی مبتنی بر پذیرش و تعهد بر

120-109. 

خاستگاه فلسفی نظری و مدل آسیب شناختی روانی درمان پذیرش و (. 1394)حکمتی، عیسی و بخشی پور، عباس

 .14-25 (: 66)10تعهد، مجله بازتاب دانش،

درمان  ی. اثربخش(1397)ایارس ،تقوا و بهناز ،اندور .زیپرو ی،دباغ .محمد مسعود ی،متول ی.نورعل ی،باباد یخسرو

. پرستار و پزشک در رزم. انیدانشجو یدر کاهش علائم افسردگ ینترنتیا یوهی( به شACTو تعهد) رشیبر پذ یمبتن

 .27-18: ص(20)6

درمان  یاثربخش(. 1399)محمد جعفر، بهره دار و الهام ی،افلاک .احمد ی،غضنفر. بهیطی، فیشر. محمد یعلیی، رضا

. مبتلا به لوپوس مارانیب یزندگ تیفیاضطراب، ک ،یبر شفقت بر افسردگ یو تعهد و درمان مبتن رشیبر پذ یمبتن

 .144-127(: ص 33)9،تلامس روانشناسیی میه علشرن

(،اثربخشی درمانی مبتنی بر پذیرش و 1398رضوی، سید بابک؛ ابوالقاسمی، شهنام؛ اکبری، بهمن؛ نادری نبی، بهرام)

 .37-1،51تعهد بر احساس امیدواری و مدیریت درد در زنان مبتلا به درد مزمن، فصلنامه بیهوشی و درد، شماره

 .: رشد فرهنگ. انتشاراتموج سوم یهایدرمانبر روان یدرآمد(. 1399)عاطفه، وندزراست
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و تعهد بر کاهش اضطراب (، اثربخشی درمان گروهی پذیرش 1395زمانی، الهام؛ معتمدی، عبداله؛ بختیاری، مریم)

 .152-168، 20، فصلنامه علوم تربیتی و روانشناسی، شمارهMSمبتلایان به 

. افسردگی، استرس و (1399)محمد ،نمازی نیا و خیزارن ،میری .محمدرضا ،عسکری. طاهره ،سربوزی حسین آبادی

 .533-526 ( :6)22؛ حیدریه. مجله طب نظامیدر بیمارستان نهم دی تربت 19-اضطراب پرستاران در پاندمی کووید

 یو تعهد برا رشیبر پذ یدرمان مبتن یهاشما، راه شما: مهارت یزندگ(. 2020)زالیلوئیز، هو جوزف  ،یروچیاس

 .سهی: اودانتشارات(، 1399)واحدیسحر نادر . ترجمهمقاومت جادیاحساسات و ا تیریکمک به نوجوانان به منظور مد

اثربخشی درمان (. 1396)مهدی ،بیگی هرچگانیو  طیبه ،شریفی. محمد ،قاسمی پیربلوطی. قاسم ،شیرازی چالشتری

بر تنظیم حالات هیجانی منفی)اضطراب، استرس و افسردگی( دانش آموزان پسر  (ACT) مبتنی بر پذیرش و تعهد

 .2، تربیتی و رفتاریکنفرانس بین المللی روان شناسی، علوم . متوسطه

. تجارب پرستاران در زمینه حفاظت از خود در (1399)حسین ،محمودی و امیر ،واحدیان عظیمی .محسن ،صفاری

 .579-570:ص(6)22مجله طب نظامی. . 19-هنگام مراقبت از بیماران مبتلا به کووید

پذیری به استرس در هیجان و واکنش. نقش نشخوار فکری، تنظیم (1399)سجاد ،بشرپور و سمانه ،عزیزی آرام

 .18-8( :3)9در پرستاران. فصلنامه مدیریت پرستاری. ( 19-بینی اضطراب ویروس کرونا )کوویدپیش

 یو رواساز یابیساخت، اعتبار(. 1399)معصومهی، زیتبر سیتدرو  بهیط ی،محتشم .مهنازی، دهکرد یاکبر یعل

-161(: ص 33)9،تلامس روانشناسیی میه علشرن. 19-دیکوو روسیابتلا به و یریگدر زمان همه یسبک زندگ اسیمق

177. 

اضطراب  اسیمق یمقدمات یابیاعتبار(. 1398)حسن ،عبداله زاده و زهرا ،پور یعل .ابوالفضل ی،قدم. احمد ،پور یعل

 .175 - 163(: ص 4)8،روانشناسی سلامتی. رانیدر نمونه ا (CDAS) کرونا یماریب

کننده از  زیمتما یها یژگیو تعهد و رشیبر پذ یدرمان مبتن(. 2010)فرانک-بلکاج، باند و پائولی، ت یج-فلکسمن

 .: دانشگاه تهرانانتشارات(. 1398)نژاد یناهید حسینو  فرد یمحمد خدایاری. ترجمه رفتار یدرمان شناخت

 یو تعهد برا رشیپذ(. 1399)محمدجوادی، دیسعو  مایش ،یمردان. فرناز ،یورشاب. میمر ،یاحمد. اکرم ،یقانع

 .انی: صالحی. انتشاراتاختلالات اضطراب

( بر ACT(، اثر بخشی درمان مبتنی بر تعهد و پذیرش)1397کشاورز افشار، حسین؛ رافعی، زهرا؛ میرزائی، عباس)

 .296-289، 3اضطراب فراگیر، فصلنامه پایش، شماره 

بر  (ACT) اثربخشی درمان مبتنی بر تعهد و پذیرش(. 1397)عباس ،یمیرزای و زهرا ،رافعی. حسین ،کشاورزافشار

  . 296 - 289(: ص 3)17،پایش. اضطراب فراگیر

بر  یدرمان مبتن یبیمداخله ترک یاثربخش(. 1395)فائزهی، سهراب و تورج، نصرت آباد یهاشم .دیمج، لویمحمودعل

در اختلال اضطراب  مارانیب یاضطراب تیبر شدت علائم و ابعاد حساس ییارویهمراه با فنون رو (ACT) و تعهد رشیپذ

 .6-1 (: ص3)8 ی،نیبال یروانشناس. ریفراگ

و باور به جهان  یدواریو تعهد بر احساس ام رشیدرمان پذ یاثربخش(. 1399)زهرای، باقر ییکربلاو  وایه ی،محمود

 .170-155(: ص 34)9،تلامس روانشناسیی میه علشرن. نهیمبتلا به سرطان س مارانیعادل در ب

 .: سنجش و دانش. انتشاراتو تعهد رشیپذ:  ATC(. 1399)هیرقی، محرمو اعظم  فر،یمستوف

تاثیر درمان مبتنی و پذیرش و تعهد بر کاهش اضطراب  (.1393)سعید ،میکائیلی رحیمی، ندا و مهری. مولوی، پرویز

 .412-423 (: ص4)4مجله دانشگاه علوم پزشکی اردبیل، .دارای ترس اجتماعی و افسردگی دانش آموزان
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و تعهد بر اضطراب  رشیبر پذ یدرمان مبتن ی. اثربخش(1398)آرش ،امیپ یزند و دالهی ،زرگر .نبیز ،دوستان یرزائیم

 .13-2ص(:1)25شهر آبادان. مجله روانپزشکی و روانشناسی بالینی ایران.  HIVمرگ و سلامت روان زنان مبتلا به 

مقایسه اثربخشی آموزش پذیرش و تعهد با (. 1392)ابوالقاسمی، عباس و احدی، بتول .عبادی، مسلم .نریمانی، محمد

 .154-176 (: ص4)2 مجله ناتوانی یادگیری، .سازگاری دانش آموزان دارای اختلال ریاضی آموزش تنظیم هیجانی بر

و  رشیبر درمان پذ یمبتن یمشاوره گروه یاثربخش(. 1398)میعبدالرحیی، کساو  لیاسماع، اسدپور .مهسا ی،نقو

(: 32)8،تلامس روانشناسیی میه علشرن. زنان نابارور ییزناشو تیمیو صم یشناختروان یریپذانعطاف شیتعهد بر افزا

 .126-105ص 

درمان  یهامهارت یآموزش ی: راهنمایدرمان گروه یبرا ACT یریفراگ(. 2010)جوآنام، تیراو وستراپ، دارا 

 .شانی: به اند(. انتشارات1399ی)بهنام مکوند ی وریا دهیحم . ترجمهبه درمانگران (ACT) و تعهد رشیبر پذ یمبتن

زندگی با درمان مزمن)رویکرد مبتنی بر پذیرش(. ترجمه مسگریان، فاطمه.  (،2007)ولز، کوین و سورل، جان. 

 .(. انتشارات ارجمند1391)

 (. ترجمهگر)کتاب کار درمانرشیبر پذ یمبتن یبا درد مزمن: روش یزندگ(. 2007ی)تجان، اسکرولو . یانیولز، کو

 .کی: مرکز نشر آکادم(، انتشارات1399)زادهیعل یمجتب

بر  یدر درمان مبتن زیبرانگبحث جینکته را 150 یبرا ینیبال یها: راهنماها و پاسخپرسش اکت،(. 2015)راس، سیهر

 .سخن هی: سا(، انتشارات1399ی)سحر محمد . ترجمهو تعهد رشیپذ

(، 1399ی )موسو رایسمدهیس ،یصالح قهیصد ،یعارفه اوحد ی. ترجمهو تعهددرمان رشیپذ(. 2012ی)سونیاست، زیه

 .: اورنگانتشارات

پیش از قاعدگی تاثیر استرس ناشی از شیوع ویروس کرونا بر سندروم (. 1399)پناه، طیبه و قوی پنجه، محسن یزدان

دومین کنگره تازه یافته ها در حوزه خانواده، بهداشت روان، . و دلزگی زناشویی پرستاران زن بیمارستان امیرالمونین
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The effectiveness of commitment and acceptance therapy (ACT) 

on reducing coronary anxiety in Kashan nurses 
 

 

Abstract: 

 

The aim of this study was the effectiveness of commitment and acceptance therapy (ACT) on 

reducing coronary anxiety in Kashan nurses. The present study was a quasi-experimental pre-

test and post-test study with a control group. The statistical population included all nurses 

while serving in Kashan in 1400. The statistical sample consisted of 30 people (15 people in 

the experimental group and 15 people in the control group) from the members of the statistical 

population, who were selected through random sampling by random assignment. The 

instruments used included the Coronavirus Anxiety Scale of Alipour et al. (1398). For 

statistical analysis of data, SPSS software version 20 was used in two levels of descriptive 

(mean, standard deviation, etc.) and inferential (analysis of covariance (ANCOVA)). The 

results of analysis of covariance showed that commitment and acceptance therapy (ACT) is 

effective in reducing coronary anxiety (psychological and physical symptoms) in Kashan 

nurses. The effect of commitment and acceptance treatment (ACT) on the reduction of 

psychological symptoms was 25.5% and on physical symptoms was 13.8%. The mean scores 

of the experimental group in the score of coronary anxiety subscales (psychological and 

physical symptoms) in the post-test stage are lower than the mean scores of the control group. 

Keywords: Commitment and Acceptance Therapy (ACT) - Corona Anxiety – Nurses 

 

 

 

 


