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Background: The bur nout syndrome is a significant problem in 

Nursing. Therefore psychotherapy interventions can be helpful in this 

occupational group. The purpose of this study was to examine the 

efficacy of Group Acceptance and Commitment Therapy (ACT)-

Based Training on Burnout in Nurses.  

Materials and Methods: Thirty Nurses Imam Sajjad (AS) Tehran 

police participated in this study and were placed in two groups of 

experiment and control, 15 each. Methods of clinical trial. After the 

two components of burnout and experiential avoidance were assessed 

by relevant questionnaire. Then, intervention therapy consisted of 8 

sessions of one hour and half was carried out for the experimental 

group only. All participants completed the Questionnaires as the pre-

test, post-test and the follow up stage after a 3 months interval. Data 

was analyzed through ANOVA with repeated measures  

Results: The results showed that Acceptance and Commitment 

Therapy, was significantly reduced the rate of burnout and experien-

tial avoidance, compared with the control group (P < 0/05).  

Conclusion: These results shows that acceptance and commitment 

therapy will be effective on decreasing in reducing burnout and expe-

riential avoidance in nurses.  

Keywords: acceptance and commitment therapy, burnout, experien-

tial avoidance, nurses  
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اثربخشی آموزش گروهی مبتنی بر درمان پذیرش و تعهد بر فرسودگی شغلی 
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درمکانکی      توجهی در حرفه پرستاری است لذا انجام م اخلات روان   فرسودگی شغلی مشدل قابلمقدمه:   

توان  مفی  واقع شود. ه ف این پژوهش بررسی اثربخشی آموزش گروهی مبتکنکی       در این گروه شغلی می    

 باش . بر درمان پذیرش و تعه  بر فرسودگی شغلی پرستاران می

نفر از پرستاران شاغل در بیکاکارسکتکان امکام         93در این مطالعه جامعه آماری شامل   ها:     مواد و روش  

نفر در هر گکروه اسکتکفکاده شک .           41سجاد )ع( ناجا تهران بود که از دو گروه آزمایش و کنترل به تع اد  

ای    روش کار از نوع کارآزمایی بالینی بود. پس از بررسی دو مؤلفه فرسودگی شغلی و اجتنکا  تکجکربکه              

ها در سه مکرحلکه      ساعت برگزار ش . پرسشنامه 4/1های مربوطه، هشت جلسه م اخله  وسیله پرسشنامه  به

و       ماهه توسط کلیه شرکت کنن گان تدایل ش . بکرای تکجکزیکه          آزمون و پیگیری سه  آزمون پس   پیش

 های مدرر استفاده ش . ها نیز از روش تحلیل واریانس با ان ازه تحلیل آماری داده

صورت معناداری باعث کاهش میزان فکرسکودگکی       نتایج نشان داد که درمان پذیرش و تعه  بهها:   يافته

 .P) > 3/31ای، در مقایسه با گروه کنترل، ش  ) شغلی و اجتنا  تجربه

ده  که درمان پذیرش و تعه  بر کاهش میزان فرسودگی شغکلکی    نتایج پژوهش نشان می گیری:   نتیجه

 باش .  ای پرستاران مؤثر می و اجتنا  تجربه

 ای، پرستاران   درمان پذیرش و تعه ، فرسودگی شغلی، اجتنا  تجربهها:  کلید واژه
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بکرنک  ککه اغکلک  بکه                                                   های شغلی یا مرتبط با کار رنج می                                                 استر      
  .  9و     1شود         ها منجر می            فرسودگی شغلی در آن                  

عنوان سکنک رم فکرسکودگکی                                          ( فرسودگی را به                 4338مسلش و  یتر )               
هیجانی )احسا  تاام ش ن تاام  خایر عاطفی(، مس  شخک کیکت                                                                                

پرده و ب بینانه به دریافت ککنکنک گکان مکراقکبکت                                                                           )نگرش منفی، بی                    
به اشتی( و کاهش احسا  دستاورد شخ ی )تاایل بکه ارزیکابکی                                                                               

کنن . ترکیک                   صورت منفی( تعری  می                     دستاوردهای شغلی خودشان به                           
شناختکی             های روان          این سه بع  موج  تاایز فرسودگی از دیگر سن رم                                                   

که فرسودگی هیجانی در افسکردگکی                                          شود. درحالی                   مانن  افسردگی می                    
توان  مشاه ه شود اما مس  شخ یت و ع م کارآم ی شغکلکی                                                               نیز می        

خا  سن رم فرسودگی هستن . علاوه بر این تفاوت اساسکی بکیکن                                                                               

 مقدمه     

ها ارتبا  انسانی و سکلامکت                                         کار کردن در مشاغل درمانی که در آن                                     
 . از بین افکراد                        4توان  تنی گی زیادی ایجاد کن                                     افراد مطر  است می                       

شاغل در مراکز درمانی، پرستاران بیشترین فشار کاری را مکتکحکاکل                                                                           
. مسلش و جدسون )                       4شون                 می   ( نشکان دادنک  مشکاغکل                                              4984 

ها ارتبا  نزدیدی بکا بکیکاکاران در                                                            های به اشتی که در آن                                مراقبت      
توان  منجکر بکه احسکا                                           های مشدل آفرین وجود دارد می                                         موقعیت      

سرخوردگی، تر  یا ناامی ی و فشار در زمینه شکغکلکی گکردد ککه                                                                                              

 .      9کنک                   درنهایت شخ  را از لحا  هیجانی مستع  فرسودگی می                                                              
تکوانک  بکه                             از دی گاه بلن  م ت، کار زیاد و سطو  با ی استر  می                                                     

. پکرسکتکاران از                                     1فرسودگی شغلی در کارکنان مکنکجکر شکود                                                                    
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شناختی این اسکت ککه عکلکت                                                 های روان          فرسودگی و دیگر سن رم                          
  .   شود         فرسودگی به شرایط کاری نسبت داده می                                  

هکای ککاری مک رن                                    توجهی در محیط                     فرسودگی شغلی مشدل قابل                            
توجهی در حال افکزایکش                             صورت قابل           است و شیوع آن در دهه اخیر به                              

است. شیوع فرسودگی مرتبط با شغل در پرستاران در مقایسه با سایکر                                                                             
درصک                8  .      8های به اشتی بکا تکر اسکت                                                    متخ  ان مراقبت                

درص  در آمریدا فرسودگی هکیکجکانکی را                                                            91پرستاران در یونان و                             
ای در کشور سنگاپکور                          . تای و هاداران در مطالعه                              9ان          گزارش کرده            

درص  گزارش کردنک  ککه                                 99میانگین فرسودگی شغلی پرستاران را                                            
درص  بکود                         83تا      93های مختل  بیاارستانی                        این میزان در بخش                  

    44درصک                        19  و آلکاکان                               44درص             19 . در کشور  اپن                 43
برن . مطالعه شکهکنکاز                                 پرستاران از سط  فرسودگی شغلی با  رنج می                                                 

درصک                18/9دوست و هاداران در پرستاران رشت نشان داد ککه                                                                     
هکا             درص  آن         99/4پرستاران د ار خستگی هیجانی متوسط به با  و                                             

 . در مکطکالکعکه                                      49کفایت شخ ی متوسط به با  بودن                                      د ار ع م          
 یا ی و هاداران در پرستاران کرمانشاه نشان داد که میانگین ناکره                                                                              

درص  پرستاران خسکتکگکی                                99/4درص  بود.             94/89فرسودگی شغلی                

درصک                9/1 درص  مس  شخ یکت زیکاد و                                           9/ 9هیجانی زیاد،                
  .  41کفایت شخ ی ک  را گکزارش کردن                                  

  41سطو  با ی فرسودگی شغلی در پرستاران با حج  کار سنگین                                                                               
 ، غیکبکت                       48و      4 ، نار ایتی شغلی                        49، نیروی انسانی ناکافی                           

  مرتبط است. افرادی که از فرسودگی شغلکی رنکج                                                          43  و انتقال              49
خوابکی(، مشکدکلات                                تنی ) ع  و بی                 برن  معاو   مشدلات روان                            می  

هیجانی )ا طرا  و افسردگی(، مشدلات نکگکرشکی )خ کومکت،                                                                                   
احساسی و ب گاانی( و مشکدکلات رفکتکاری )پکرخکاشکگکری،                                                                                           بی  

 . فرسودگی شکغکلکی                                44-49کنن           پذیری و انزوا( آشدار می                           تحریك     
محیط کاری پرستاران )مرخ ی بیشتر بیاار، کاهش کارایی شغکلکی،                                                                      

ده  بنابکرایکن دریکافکت                                       غیبت بیشتر و غیره( را تحت ت ثیر قرار می                                                           
هکای          های به اشتی نیز با ب تر ش ن مراقبت                                    کنن گان خ مات مراقبت                        

  .  41- 4گیرن            به اشتی تحت ت ثیر قرار می                         
ده  فرسودگی شغلی در پرستاران بکا اجکتکنکا                                                           ها نشان می              پژوهش     

    49های پذیرش و تعه  و تن ی  هکیکجکان                                                        ، مؤلفه        48ای          تجربه     
دار دارد. تلاش برای اجتکنکا  ککردن از یکك                                                                رابطه م بت و معنی                   

صورت یك  رخه بع اا باعث مشدلات و اسکتکر                                                          توان  به              روی اد می           

شود بنابراین استفاده از اجکتکنکا                                                بیشتری نسبت به روی اد اولیه می                                      
های فرسودگکی شکغکلکی بکاعکث                                                   ای برای جلوگیری از نشانه                              تجربه     

هکا         شود. نشانه                اجتااعی فرد می                      -روانی         -اختلال در سلامتی جسای                         
بر زن گی شخ ی و ساختار خانوادگی پرستاران و کیفیت ککارشکان                                                                                     

  .  94و     93گذارد           ت ثیر می        

ش ه است. نتکایکج                          هایی انجام            من ور کاهش فرسودگی شغلی م اخله                                  به  
ای فرسودگی شکغکلکی                            متاآنالیز نشان داد که آموزش راهبردهای مقابله                                              

مکاه بکعک  از                               44ده  و اثربخشی آن شش تا                          پرستاران را کاهش می                     
 . در بررسی ت ثیر آموزش قاطعکیکککت بککر                                                     94شود         آموزش حف  می              

درمکانکی                    -فرسکودگی شکغلی پرستاران شاغل در مرککز آمکوزشکی                                                                  
پزشدی رازی نشان داده ش  این آموزش بکر هکر سکه بکعککک                                                                                    روان    

 . در پکژوهش دیگککر مشکککاوره                                             99فرسکودگی شکغلی مکؤثر است                                    
رفتاری شکادمانی )فکوردایکس( بککر کککاهکش                                                                -گروهکی شکناختی                

پکزشکدکی رازی                             فرسکودگی شکغلی م دکاران اجتاکاعی مرککز روان                                                     
  .  91تهکران مؤثر بوده است                        

شدل ج ی  رفتاردرمکانکی اسکت و                                               (ACT)درمان پذیرش و تعه                           
جای از              به    ACTای است. ه ف کلی                   مبتنی بر ن ریه  ار و  رابطه                             

شناختی است که                     پذیری روان                شناسی، افزایش انعطاف                            بین بردن آسی                  
عنوان زمکیکنکه،                         از طری  شش فرآین  اصلی: پذیرش، گسلش، خود به                                                           

 .      91گیرد                ها و تاا  با زمان حال صورت می                                       عال متعه انه، ارزش                      
شناختی عبارت است از توانایی تکاکا  هکر که                                                                     پذیری روان                انعطاف      
های زن گی، هنگامی که در دسکتکیکابکی بکه                                                                       لح ه        تر با لح ه                  کامل    

وسکیلکه                   بکه           ACTشود. درمکان                       های ارزشان  مفی  واقع می                                  ه ف   
شناختی به دنبکال ککاهکش اجکتکنکا                                                                پذیری روان                افزایش انعطاف               

ای است، فرآین ی شامل هر رفتاری که کارکرد آن جلکوگکیکری                                                                  تجربه     
هکای              یا کنترل تجار  درونی مانن  افکدکار، احسکاسکات و حکس                                                                                   

ای          ( اجتنا  تجربه                4338 . بی لان و هاداران )                    99فیزیولو یك است                    
شناسکی            زا در آسی             عنوان میانجی احتاالی در ت ثیر وقایع استر                                                      را به       

ای زیکادی دارنک                                     گیرن . افرادی که اجتنا  تجربه                                 روانی در ن ر می                     
زا، تکقکویکت                              مادن است با اجتنا  از تجربه هاراه با وقایع استر                                                                   

زا          های اسکتکر                  وجود باعث افزایش خطر ابتلا به واکنش                                    شون . بااین             
  .  91شود         طو نی و اثرات منفی آن در طول زمان می                                    

ان  ایکن درمکان                           ، نشان داده           ACTتحقیقات بررسی کنن ه اثربخشی                                     
توان  در مورد مشدلات متنوع اثربخشی با ان ازه اثر مکتکوسکط تکا                                                                              می  

با ه ف مکقکایسکه                          4344بزر  داشته باش . در متاآنالیزی که در سال                                            
ACT     وCBT                                               انجام ش  میانگین ان ازه اثر بکرایACT    3/9    ،

 . در متاآنکالکیکز تکجکاکعکی و                                                           9دار و مطلو ، به دست آم                                      معنی    
( شواه ی مبنی بکر اثکربکخکشکی                                               4349ای هدر و هاداران )                      زنجیره      
ACT                                                                برای ا طرا  و افسردگی در مقایسه با سایر شرایط ککنکتکرل

( نشان داد یکدکی                        4341 . نتایج متاآنالیز اوست )                         98فعال وجود داشت                    
توان  در آن زمینکه اثکربکخکشکی                                                احتاا   می            ACTهایی که           از زمینه          

 . در پکژوهشکی بکا هک ف                                             99های شغلی است                  داشته باش  استر                   
بر استر  شغلی، فرسکودگکی شکغکلکی و                                                            ACTبررسی اثربخشی                   

سلامت عاومی مکک دکاران اجتاککاعی سککو ک ی نشکککککان داد                                                                                
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ACT                                                        میککزان استر  و فرسکودگی شکغلی مک دکاران را ککاهکش
هکاکراه              بکه       ACT .      13ده          و سکلامت عاومی آنان را افزایش می                                 

تحلیل رفتار کارکردی، فرسودگی شغلی را در ککارککنکان بکخکش                                                                                      
بکا             ACT . در پژوهشی دیگر                           14های عقلانی کاهش داد                                ناتوانی       

شناختی فرسودگکی هکیکجکانکی را در                                                              پذیری روان                افزایش انعطاف               
 . در ایران پژوهشی با هک ف                              14کارکنان دولت انگلستان کاهش داد                                    

بر استر  شغلی و فکرسکودگکی شکغکلکی                                                          ACTبررسی اثربخشی                   
کارکنان دانشگاه آزاد اسلامی انجام گرفت که نتایج این مکطکالکعکه                                                                                     

بر کاهش استر  شغلی و مکؤلکفکه احسکا                                                         ACTنشان داد که                 
کاهش دستاورد شخ ی فرسودگی شغلی اثربخش بوده اما بر نکاکره                                                                                

  .  19توجهی ن اشت                 کلی فرسودگی شغلی اثر قابل                         
به اینده فرسودگی شغلی در میان پرستاران شیکوع بکا یکی                                                                               با توجه         

دارد تناق ی که بین تحقیقات داخلی و خارجی درباره اثکربکخکشکی                                                                                         
ACT                                                                  بر فرسودگی شغلی وجود دارد و اینده ع م بررسی اثربخشکی

ACT                              های پیکشکیکن بکر اسکا  مکرور                                                        در پرستاران در پژوهش
های در دستر ، این پژوهش با ه ف بررسی اثکربکخکشکی                                                                  پژوهش     

آموزش گروهی مبتنی بر درمان پذیرش و تعه  بر فرسودگی شغکلکی                                                                             

هکای              های درمانی یدی از بیاکارسکتکان                                      در پرستاران شاغل در بخش                             
 انت امی انجام ش .                 

 ها    مواد و روش          

ش ه است به این مکعکنکی                                این پژوهش از نوع کارآزمایی بالینی کنترل                                         
های دستداری، جایگزینی ت ادفی و کنترل را در خکود                                                                           که ویژگی          

دارد. جامعه آماری این پژوهش عبارت بود از تاامی پرستاران شاغکل                                                                           

اسکت.           4991های درمانی بیاارستان امام سجاد )ع( در سال                                             در بخش        
صورت غیر ت ادفی در دستر  انتخا  شک ه                                              نفر به        93از این تع اد                    

صکورت               کاری هاتا سازی و س کس بکه                                           و بر اسا  جنسیت و نوبت                                
 بن ی گردی ن .               ت ادفی به دو گروه آزمایش و کنترل تقسی                                       

 های ورود:           ملا    
 سال.      13تا      93دامنه سنی بین                 -4

 تاایل و ر ایت آگاهانه به شرکت در طر  پژوهشی.                                              -4
 های درمانی.             پرستاران شاغل در بخش                      -9

 های خرو :           ملا    
 های ش ی  جساانی.                  تشخی  ابتلا به اختلا ت بالینی و بیااری                                      -4

 ع م تاایل به ادامه درمان.                           -4
سابقه م رف طو نی م ت داروهای  ک افسکردگکی و  ک                                                                                  -9

 ا طرا .       
جهت اجرای پژوهش از ناونه انتخا  ش ه قبل از اجکرای آمکوزش                                                                                      

جهت اطاینان از نکبکود                                     DSM-Vگروهی یك م احبه بر اسا                            

کاری در           اختلا ت بالینی گرفته ش . س س بر اسا  جنسیت و نوبت                                                                
صورت ت ادفی هاتا شک نک  سک کس                                             های آزمایش و کنترل به                               گروه    

های فرسودگکی                  آزمون )پرسشنامه                   برای هر دو گروه در یك زمان پیش                                          
آزمون بکرنکامکه                         شغلی و پذیرش و عال( اجرا ش . پس از اجرای پیش                                                          

ای یکك            گروهی با رویدرد پذیرش و تعه  به م ت هشت جلسه، هفته                                                                    
دقیقه برای گروه آزمایش اجرا ش  و برای گروه کنتکرل در                                                                      93جلسه        

ای اجرا نش . پس از پایان جکلکسکات آمکوزش                                                              این م ت هی  برنامه                    
آزمون گکرفکتکه                            من ور مقایسه اثربخشی م اخله از هر دو گروه پس                                                        به  

آزمون برای هر دو گروه با یکدک یکگکر                                                           آزمون و پس                  ش  و نتایج پیش                    
آزمون انجام شک .                      مقایسه ش . دوره پیگیری سه ماه پس از اجرای پس                                                

با توجه به ارا ه تو یحات کافی درباره پژوهش و اهایت هکاکدکاری                                                                                      
اع ا  گروه و ادامه آن، گرفتن تعه ات اخلاقی در شروع پژوهکش و                                                                                  

های کاری پرسکتکاران، در اجکرا و                                                     اجرای پروتدل درمانی در شیفت                                   
ها افت آزمودنی وجود ن اشت. بکرای سکنکجکش و                                                                      دهی آزمون               پاس     

کنترل روایی م اخله، در طول جلسات از گروه آزمایش خواستکه شک                                                                            
ش ه را ارا ه دهکنک  تکا                                         های ارا ه           خلاصه شفاهی از مطال  و م اخله                                      

منطب  بودن آن با ساختار و پروتدل جلسات درمانی، مشخ  گکردد.                                                                                
نتایج نشان داد که خلاصه شرکت کنن گان با سکاخکتکار جکلکسکات                                                                                           

صورت یك سویه کور و تکوسکط                                     هاخوان است. طر  این پژوهش به                                    

پژوهشگر اجرا ش . ها نین در مورد قوانین شرکت در پکژوهکش از                                                                             
قبیل رازداری، رعایت ن   و ح ور من   در جلکسکات آمکوزش بکه                                                                               

ها و جکلکسکات                                 شرکت کنن گان تو ی  داده ش  و رون  کلی برنامه                                                            
منک کور               ها تشری  ش . پس از اتاام طر  پژوهشی به                                                  آموزش برای آن                 

رعایت اصول اخلاقی پژوهش برنامه گروهی با رویدرد پکذیکرش و                                                                                     
تعه  برای گروه کنترل نیز اجرا ش . برنامه آموزش گروهی بر اسکا                                                                                  

  بکه               11-19و             99ای درمان پذیرش و تعه                                    پروتدل هشت جلسه                   
آم ه است، اجرا ش . در  ان پژوهشگر دوره                                                4صورتی که در ج ول                      

مق ماتی و پیشرفته درمان پذیرش و تعه  را زیر ن ر مکتکخک ک کان                                                                                
درمان پذیرش و تعه  گذران ه است. در پژوهش حا ر جهت تحلکیکل                                                                     

  SPSS 20های آمار توصیفی تحلیل کوواریانس و                                           ها از شاخ                   داده    
 استفاده ش .           

 : MBIپرسشنامه فرسودگی شغلی مسلش                            
گیری فرسودگی شغلی است. ایکن                                   ترین ابزار ان ازه                   این پرسشنامه، رایج                      

مکاده               44 ،           1ش ه است                   ( ساخته         4984آزمون که توسط مسلش )                        
دارد که به سنجش فرسودگی هیجانی )نه سؤال(، مس  شکخک کیکت                                                                               
)پنج سؤال( و کاهش احسا  دستاورد شخ ی )هشت سکؤال( روی                                                                      

ای از هرگز )صفر( تا هایکشکه )شکش( در                                                            درجه      مقیا  لیدرت هفت                 
خ و  برای سکنکجکش و                                     پردازد، به            ای می        هار و  فعالیت حرفه                     

ای مانکنک  پکرسکتکاران و                                              های حرفه            پیشگیری از فرسودگی در گروه                                  
( پایکایکی                  4984شود. مسلش و جدسون )                       کاربرده می            معلاان و غیره به                  

این آزمون را با استفاده از آلفای کرونبا  برای خستکگکی عکاطکفکی                                                                                                
  4 /3، کاهش احسا  دستاورد شخ ی                           9 /3، مس  شخ یت             3/93
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ان . اعتبار و پایایی این پرسشنامه برای اولیکن بکار در                                                                                   گزارش کرده            
( مورد ت یی  قرار گرفت. وی جهت تعیکیکن                                                4 49ایران توسط فیلیان )                     

پایایی پرسشنامه از روش آزمون مج د استفاده و  ری  پایکایکی آن                                                                        
 . در یك پژوهش  ریک  آلکفکای                                            18گزارش ناوده است                       8 /3را      

  3/84،       3/18،       3/84کرونبا  نسخه فارسی برای سه بع ، به ترتی                                                           
  4 /3 . در این پژوهش  ری  آلفای کرونبا                                             19ش ه است               گزارش     

 به دست آم .           
 پرسشنامه پذیرش و عال:                     

(   4339وسیله هیز و هکاکدکاران )                                                نسخه اولیه این پرسشنامه که به                                       
 . شامل نه سؤال بود که بکر روی یکك مکقکیکا                                                                        99ت وین ش                   

شود. آخرین نسخه ایکن ابکزار،                                           گذاری می          ای لیدرت ناره               درجه        هفت   
ای لیدرت است که توسط بونک                                 درجه      سؤال با مقیا  هفت                         43حاوی        

 . در ایکن پکرسکشکنکامکه                                              13ساخته ش                 4344و هاداران در سال                    
گکیکری                  پذیری روانی انک ازه                               پذیرش، اجتنا  تجربی و ع م انعطاف                                          

اجکتکنکا                   (، دو عامل                  4344شود. در پژوهش بون  و هاداران )                                        می  
استخرا  گردی  امکا  کون نسکبکت                                                   کنترل بر زن گی               و      تجربی     

ارزشش ویژه عامل اول نسبت به عامل دوم تفاوت زیکادی داشکت و                                                                             

ها نین، دو عامل از ن ر مبانی ن ری و مفهومی تفاوتی ن اشکتکنک                                                                                     
درنهایت، یك ساختار تك عاملی تحت عنوان اجتنا  تجربی بکرای                                                                                

 . روایی و پایایی این نسخه از روایکی و                                                  14این مقیا  گزارش ش                             
پایایی نسخه اولیه بیشتر است و با متغیرهایی که ن ریه پکذیکرش و                                                                                     

کن  مرتبط است. پایایی نسخه با استفاده از آلفکای                                                     بینی می         عال پیش         
آم ه اسکت                     دست       ( به      3/84-3/89کرونبا  هاسانی درونی مناس  )                              

( برای اولین بار در ایران به بکررسکی                                              4994 . عباسی و هاداران )                    13

سنجی نسخه فارسی این پرسشنامه پرداختن . بکه ایکن                                                                             کفایت روان            
صورت که پس از ترجاه پرسشنامه پکژوهکش خکود را در گکروه                                                                                             

دانشجویان اجرا ناودن  و هاسانی درونکی و  کریک  تکنک کیک                                                                                             
 . در پکژوهکش                               14( را گزارش کردن                             4 /3-3/89بخشی )          ر ایت     

حا ر پایایی پرسشنامه که با استفاده از روش آلفای کرونبا  برابر بکا                                                                                     
 به دست آم .              3/9

 ها    يافته     
    های آمار توصیفی متغیرهای جاعیت شکنکاخکتکی شکرککت                                                                              شاخ     

دهک               ش ه است که نشان مکی                           ارا ه         4کنن گان در پژوهش در ج ول                                    
توزیع متغیرهای سن و سابقه کاری در دو گکروه یکدکسکان اسکت                                                                                              

 ها بر متغیرهای وابسته نیست.                             درنتیجه نیاز به کنترل آن                        
آزمون نسکبکت بکه                              ده  میانگین پس                نشان می         9طور که ج ول                 هاان    

هکای آن و                           آزمون گروه آزمایش در فرسودگی شغلی و مؤلکفکه                                                             پیش   
یافته است این در حالی است که برای گکروه                                                         ای کاهش             اجتنا  تجربه              

شود. ها نین بررسی حاصل پیگیکری                                      کنترل  نین تغییری دی ه نای                              
آزمکون گکروه                        ده  که میانگین نارات تفاوت  ن انی با پس                                                   نشان می         

تکوان بکه ایکن                                    آزمایش ن ارد. بر اسا  نتایج من ر  در ج ول مکی                                                     
توصی  دست زد که استفاده از درمان پذیرش و تعه  باعث تغییکر در                                                                            

ای در گکروه                             های آن و اجتنا  تکجکربکه                                            فرسودگی شغلی و مؤلفه                          
 ش ه است.          آزمایش      

کککوهککن بککا اسککتککفککاده از فککرمککول                                                                                                                                            dمککقکک ار                   
 pooled)   SD 1M - 2 Cohen s d   (M                                برای مکتکغکیکرهکای

بکه             4/99و             4/19ای به ترتیک                       فرسودگی شغلی و اجتنابی تجربه                                  

 دست آم .        

 

 عناوين جلسات جلسات

 ها. های کنترلی و ایجاد درمان گی خلاق و پاس  به پرسشنامه درمانی، سنجش کلی و سنجش شیوه رابطه برقراری و ید یگر با گروه آشنایی جلسه اول
 .تاایل یعنی کنترل، برای جایگزینی و معرفی حل راه نه است مسئله کنترل؛ ACTدرمان  در بیرون و درون دنیای بررسی جلسه دوم
 .موانع ت ری  و اعاال ت ری  اه اف؛ ت ری  ها؛ ارزش ت ری  افراد؛ های ارزش شناسایی جلسه سوم
 .قبلی مفاهی  تعای  و افراد از یك هر های ارزش بررسی جلسه  هارم
 .گسلش برای تاارینی انجام و گسلش و آمیختگی تفهی  جلسه پنج 
 .آن از گسلش  گونگی آموزش و ش ه سازی مفهوم خود به آمیختگی تفهی  جلسه شش 
 .بودن حال زمان در برای ت کی  و آگاهی  هن جلسه هفت 
 متعه انه. عال و زن گی داستان بررسی جلسه هشت 

 جلسات درمان پذیرش و تعه  :1جدول 

 های آمار توصیفی متغیرهای جاعیت شناختی شاخ : 2جدول 

 متغیر
 گروه کنترل گروه آزمايش

 آزمون
 انحراف معیار میانگین انحراف معیار میانگین

 =3/39t= 3/91p 9/49 13/ 9 4/91  1/ 9 سن

 =3/19t= 3/93p 4/14 44/39 4/99 44/19 سابقه کاری

 بحرینیان و هاداران
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ها از آزمکون تکحکلکیکل                                              در بخش استنباطی به من ور تحلیل فر یه                                                
استفاده ش . در این تحلیکل،                                  4      9گیری مدرر طر                  واریانس با ان ازه                   

دو گروه شرکت کنن ه در پژوهش )گروه آزمایش و گروه گکواه( بکه                                                                                  
گیری متغیرهای فکرسکودگکی                                  عنوان عامل بین آزمودنی و زمان ان ازه                                        

عکنکوان عکامکل درون                                       ای به       های آن و اجتنا  تجربه                                 شغلی و مؤلفه                
آزمودنی در ن ر گرفته ش ن . قبل از اجرای تحلکیکل واریکانکس بکا                                                                                             

های نرمال بودن توزیع و هاکگکنکی                                                   فر        گیری مدرر نیز پیش                           ان ازه      
ها محاسبه ش . نتایج آماری در آزمون لون برای هی  کک ام                                                                       واریانس       

(، بکنکابکرایکن فکر                                           P          3/31از متغیرهای ملا  معنادار نبود )                                  
هاسانی واریانس نارات برقرار بود. درنهایت آزمون ککولکاکوگکروف                                                                                        

ها بود. ها نین                    دهن ه توزیع نرمال داده                        ( نشان        P          3/31اسایرن  )           

استفاده از آزمون مو لی نشان داد که مفرو ه کرویت برای اثرهکای                                                                                  
مربو  به زمان، زمان و گروه و گروه رعایت ش ه اسکت بکنکابکرایکن                                                                                     

هکای درون آزمکودنکی                                       توان بیان کرد که فر  برابری واریانس                                                   می  
 (.  P      3/31برای تاام متغیرها رعایت ش ه است )                                 

گیری بکر              شود ت ثیر زمان ان ازه                       مشاه ه می           1طور که در ج ول                            هاان    
    P   ،4/ 9       ( =4/48   )      3/31 دار       نارات فرسودگی هیجانی معنی                           

دار                                         نیست اما اثر تعکامکل بکیکن زمکان و گکروه نکیکز مکعکنکی                                                                                                          
 3/334     <P   ،49/9      ( =4/48   )             توان بیان ککرد ککه                                  است. می

های مختکلک  بکا                             تفاوت میانگین نارات فرسودگی هیجانی در زمان                                                    
طور ککه در جک ول                                به سطو  متغیر گروه متفاوت است. هاان                                        توجه    

دار           شود ت ثیر گروه نیز بر نارات فرسودگی هیجانی معنی                                                         مشاه ه می           
توان نتیجه گرفت ککه                         ، می      P   ،44/ 9     ( =4/48 )>     3/334 است       

گیری بین میانگیکن نکاکرات فکرسکودگکی                                                            ن ر از زمان ان ازه                        صرف   
داری وجکود دارد.                                  های آزمایش و گواه تفاوت معکنکی                                    هیجانی گروه             

گکیکری و                        گروهی زمان ان ازه                   که اثر تعامل بین عامل درون                                        ازآنجایی        

دار بود اثر ساده بین گروهی بکا تکوجکه بکه                                                                 عامل بین گروهی معنی                         

گروهی با استفاده از ت حی  بکن فکرونکی مکورد                                                                         سطو  عامل درون                  
آزمون تکفکاوت                         بررسی قرار گرفت. نتایج نشان داد که در مرحله پیش                                                               

های آزمایکش                 داری بین میانگین نارات فرسودگی هیجانی گروه                                                        معنی    
آزمون و پیگیری مکیکانکگکیکن                                             و گواه وجود ن اشت اما در مرحله پس                                             

نارات فرسودگی هیجانی آموزش گروهی درمان پذیرش و تکعکهک                                                                                   
ده  ککه             داری کاتر از گروه گواه است و این امر نشان می                                              طور معنی            به  

آموزش گروهی درمان پذیرش و تعه  در کاهش فرسودگی هیجکانکی                                                                       
 پرستاران مؤثر بوده است.                       

گیری بر نارات مؤلفه شخ یکت                                ؛ ت ثیر زمان ان ازه                     9با توجه به ج ول                         
و اثر تعامل بکیکن زمکان و                                             P   ،4/48     ( =4/48   )      3/31 زدایی         

نکیکسکت امکا                                  P   ،4/48         ( =4/48   )      3/31 دار       گروه نیز معنی               
شود ت ثیکر گکروه بکر نکاکرات                                                        طور که در ج ول مشاه ه می                                      هاان    

    P       ،1/91         ( =4/48   )          3/34 دار است                   شخ یت زدایی معنی                    
گیری بین میانگیکن                       توان نتیجه گرفت که صرف ن ر از زمان ان ازه                                                 می  

داری            های آزمایش و گواه تفاوت معکنکی                                      نارات شخ یت زدایی گروه                            
 وجود دارد.          

گیری بر نارات مؤلفه ککاهکش                                      ؛ ت ثیر زمان ان ازه                       9با توجه به ج ول                         

    P   ، /48         ( =4/48   )      3/34 دار       احسا  دستاورد شخ ی معنی                         
توان بیان کرد که صرف ن ر از گروه آزمایشی بین میانگیکن                                                                 است، می         

آزمون و               آزمون، پس             نارات کاهش احسا  دستاورد شخ ی در پیش                                                
داری وجود دارد. ها نین اثر تعامل بین زمان و                                                           پیگیری تفاوت معنی                     

تکوان           باش  می         می      P   ، / 9     ( =4/48   )      3/34 دار       گروه نیز معنی               
بیان کرد که تفاوت میانگین نارات کاهش احسا  دستاورد شخ کی                                                              

های مختل  با توجه به سطو  متغیر گروه مکتکفکاوت اسکت.                                                                      در زمان         
شود ت ثیر گروه نیز بکر نکاکرات                                                طور که در ج ول مشاه ه می                                      هاان    

دار اسککت                                                     کککاهککش احسککا  دسککتککاورد شککخکک ککی مککعککنککی                                                                    
 3/334      P   ،44/99     ( =4/48 )        توان نتیجکه گکرفکت ککه                                          ، می

 

 آزمون و پیگیری آزمون، پس ها در پیش ای به تفدیك گروه های آن و اجتنا  تجربه میانگین و انحراف استان ارد فرسودگی شغلی و مؤلفه: 3جدول 

 گروه متغیر
 پیگیری آزمون پس آزمون پیش

 انحراف معیار میانگین انحراف معیار میانگین انحراف معیار میانگین

 فرسودگی هیجانی
 4/11 49/49 9/38  93/4 9/41 99/43 آزمایش
 44/  98/93 41/  98/83 9 /9  91/1 کنترل

 شخ یت زدایی
 4/84 41/83 4/98  41/8 4/99  4/ 4 آزمایش
 1/31 49/13 1/94 49/99 1/81 49/13 کنترل

 احسا  کاهش دستاورد شخ ی
 9/94 9 /49 9/94 48/49 9/43 9 /49 آزمایش
 9/99 91/93 9/18 9 /91 9/48 91/13 کنترل

  فرسودگی شغلی
 1/44 4/83    /1 1/13   1/8 83/43 آزمایش
 49/11 94/93 49/94  94/8  49/9  88/4 کنترل

 ای اجتنا  تجربه
 1/14  99/3 9/41 91/43 1/93  14/3 آزمایش
 1/91  14/3 1/44  14/1  9/8 14/99 کنترل

 اثربخشی آموزش گروهی بر پرستاران

 419-414صفحات  - 4شااره  - 1دوره  - 4991تابستان 

 [
 D

O
I:

 1
0.

30
50

5/
5.

2.
14

3 
] 

 [
 D

O
R

: 2
0.

10
01

.1
.2

22
86

24
1.

13
95

.5
.2

.7
.4

 ]
 

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 jp

m
ed

.ir
 o

n 
20

25
-1

1-
17

 ]
 

                             6 / 10

http://dx.doi.org/10.30505/5.2.143
https://dor.isc.ac/dor/20.1001.1.22286241.1395.5.2.7.4
http://jpmed.ir/article-1-464-en.html


Journal of Police Medicine 

71 

گیری بین میانگین نارات کاهش احسکا                                             صرف ن ر از زمان ان ازه                        
داری وجکود                      های آزمایش و گواه تفاوت معنی                                          دستاورد شخ ی گروه                     

های جفکتکی                  ها به کاك آزمون تعقیبی مقایسه                                           دارد. مقایسه میانگین                          
فرونی و تع یل آلکفکا بکا                                     نشان داد که حتی پس از اعاال ت حی  بن                                        

آزمون بکا               های آزمایش، تفاوت پیش                       این ت حی ، تفاوت میان موقعیت                                  
دار است و ایکن امکر نشکان                                           آزمون با پیگیری معنی                            آزمون، پیش                پس  

ده  که آموزش گروهی درمان پذیرش و تکعکهک  در ککاهکش                                                                                    می  
 فرسودگی شغلی پرستاران مؤثر بوده است.                                    

گیری بر نکاکرات فکرسکودگکی                                            ؛ ت ثیر زمان ان ازه                   9با توجه به ج ول                   
تکوان               است، مکی              P   ،8/ 8       ( =4/48   )      3/339 دار       شغلی معنی           

بیان کرد که صرف ن ر از گروه آزمایشی بین میکانکگکیکن نکاکرات                                                                                         
آزمون و پکیکگکیکری تکفکاوت                                                      آزمون، پس               فرسودگی شغلی در پیش                         

داری وجود دارد. ها نین اثر تعامل بین زمان و گکروه نکیکز                                                                                       معنی    
توان بیکان                باش  می         می      P   ،44/19     ( =4/48   )      3/334 دار         معنی    

های مختکلک                      کرد که تفاوت میانگین ناره فرسودگی شغلی در زمان                                                              
طور که در جک ول                         با توجه به سطو  متغیر گروه متفاوت است. هاان                                                   

دار           شود ت ثیر گروه نیز بر نارات فرسودگی شغلی معکنکی                                                             مشاه ه می           

توان نتیجه گرفت ککه                         می      P   ،94/49       ( =4/48   )      3/334 است       
گیری بین میانگین نارات فرسودگی شغکلکی                                                 ن ر از زمان ان ازه                            صرف   

داری وجود دارد. پس از تع یکل                                    های آزمایش و گواه تفاوت معنی                                    گروه    
میزان آلفا به روش اعاال ت حی  بن فرونی، تفاوت مکیکان هکاکه                                                                                  

آزمکون،                 آزمکون بکا پکس                                  های آزمایش یعنی تفاوت پیکش                                        موقعیت      
دار است و ایکن                        آزمون با پیگیری معنی                      آزمون با پی گیری و پیش                          پس  

ده  که آموزش گروهی درمان پذیکرش و تکعکهک  در                                                                    امر نشان می               
 کاهش فرسودگی شغلی پرستاران مؤثر بوده است.                                         

گیری بکر نکاکرات اجکتکنکا                                                     ؛ ت ثیر زمان ان ازه                         9با توجه به ج ول                         
توان        است، می           P   ،41/39     ( =4/48   )      3/334 دار       ای معنی           تجربه     

بیان کرد که صرف ن ر از گروه آزمایشی بین میانگین نارات اجتنکا                                                                      
داری            آزمون و پیگیری تفکاوت مکعکنکی                                           آزمون، پس           ای در پیش               تجربه     

دار           وجود دارد. ها نین اثر تعامل بین زمان و گکروه نکیکز مکعکنکی                                                                                  
 3/334      P   ،44/ 9       ( =4/48   )      توان بیان کرد ککه                           باش  می         می

های مختل  با توجکه                        ای در زمان              تفاوت میانگین نارات اجتنا  تجربه                                        
طور که در ج ول مشکاهک ه                               به سطو  متغیر گروه متفاوت است. هاان                                       

دار اسکت                      ای مکعکنکی                  شود ت ثیر گروه نیز بر نارات اجتنا  تجربه                                                می  
 3/334      P   ،44/3      ( =4/48   )      توان نتیجه گرفت که صکرف                             می

ای          گیری بین میانگین نارات اجتکنکا  تکجکربکه                                                                  ن ر از زمان ان ازه                        
داری وجکود دارد. مکقکایسکه                                                    های آزمایش و گواه تفاوت معنی                                    گروه    

های جفتی نشان داد ککه                                   ها به کاك آزمون تعقیبی مقایسه                                           میانگین       
حتی پس از اعاال ت حی  بن فرونی و تع یل آلفا، تفاوت میان هاکه                                                                              

آزمکون،                 آزمکون بکا پکس                                  های آزمایش یعنی تفاوت پکیکش                                     موقعیت      

دار اسکت                      آزمون با پیگکیکری مکعکنکی                                             آزمون با پیگیری و پیش                                 پس  
ای در پرستارانی که آموزش گروهکی                                               دیگر میزان اجتنا  تجربه                                 بیان        به  

 ان  کاتر ش ه است.                   درمان پذیرش و تعه  دریافت کرده                              

 گیری      بح  و نتیجه           

این پژوهش با ه ف بررسی اثربخشی آموزش گروهی مبکتکنکی بکر                                                                                       
درمان پذیرش و تعه  بر فرسودگی شغلی در پرسکتکاران شکاغکل در                                                                                

 

   منبع تغییر Sig F df SS اندازه اثر توان آماری

 زمان 444/41 4 9 /4 3/449 3/48 3/91
 گروه زمان 411/34 4  49/9 3/334 3/14 3/99 فرسودگی هیجانی

 گروه 941/44 4 9 /44 3/334 3/94 3/91
 زمان  8/3 4 4/48 3/41  3/3 3/94

 گروه زمان  8/3 4 4/48 3/41  3/3 3/94 شخ یت زدایی 
 گروه 444/93 4 1/91 3/341  3/4 3/99
 زمان 119/41 4 48/  3/34 3/49 3/89

کاهش احسا  
 دستاورد شخ ی

 گروه زمان 144/41 4 9 /  3/34  3/4 3/93
 گروه 844/31 4 44/99 3/334 3/94 3/99
 زمان  4/ 98 4 8 /8 3/339  3/4  3/8

 گروه زمان  149/4 4 44/19 3/334 3/49 3/94 فرسودگی شغلی
 گروه 1999/91 4 49/94 3/334 3/94 3/91
 زمان 498/34 4 41/39 3/334 3/91  3/9

 گروه زمان 489/34 4 9 /44 3/334 3/11 4 ای اجتنا  تجربه
 گروه 989/99 4  44/3 3/334 3/93 3/99

 ای های آن، اجتنا  تجربه برای فرسودگی شغلی و مؤلفهمدرر  گیری ان ازه با واریانس تحلیل نتایج :4جدول 

 بحرینیان و هاداران

Summer 2016; Vol. 5, No. 2: 143-152 
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های درمانی انجام ش . نتایج نشان داد که تغییرات ایجکادشک ه                                                                             بخش   
های آن در گروه آزمایش، نسکبکت                                         در میزان فرسودگی شغلی و مؤلفه                               

دیکگکر،                   عبکارت          دار بود. به               به تغییرات ایجادش ه در گروه کنترل معنی                                                  
آموزش گروهی درمان مبتنی بر پذیرش و تعه  موج  ککاهکش و                                                                                   

های آن در پرستاران گروه آزمکایکش                                              تع یل فرسودگی شغلی و مؤلفه                                  
 ، اوسکت                   9های پژوهش رویز و هاداران                                    ش . این نتایج با یافته                          

 ، بتکهکای و                      13 ، بریندبور  و هاداران                          98 ، هدر و هاداران                    99
سو است. بر هکاکیکن                               ه       14  و لوی ، بان  و فلدسان                           14هاداران             

توان گفت درمان پذیرش و تعه  با کاهش اسکتکر  بکه                                                                   اسا  می         
ویژه مرتبط با شغل، میزان فرسودگی شغلی و مؤلفه آن را ککاهکش                                                                                

ده . کاهش نارات مؤلفه شخ یت زدایی نسکبکت بکه سکایکر                                                                                 می  
، بنکابکرایکن،                      P)  > 3/34)داری کاتری برخوردار بود                           ها از معنی              مؤلفه     

ای به آموزش فردی دقی  و عکاکیک                                                  شای  برای اصلا   نین مؤلفه                                 
نیاز باش  و آموزش گروهی در این مورد به ان ازه کافکی اثکربکخکش                                                                                       

تری نیاز بکاشک  تکا آنک که                                                        نباش . ها نین شای  به زمان طو نی                                            
فراگرفته ش ه است بر این مؤلفه بیشتر اثر بگذارد. ها نین نکتکایکج                                                                                           

ای در گکروه                 نشان داد که تغییرات ایجاد ش ه در میزان اجتنا  تجربه                                                                   
دار بکود                      آزمایش نسبت به تغییرات ایجاد ش ه در گروه کنترل معنکی                                                        

های این پژوهش با نتایج پژوهش ایکگکلکیکسکا  و                                                                              بنابراین یافته                
دهک                 ککه نشکان مکی                               49  و حسینیان و هاداران                             48هاداران             

های درمان پکذیکرش و تکعکهک  بکا                                                           ای و سایر مؤلفه                 اجتنا  تجربه              
سو است. بکرایکن اسکا                                           فرسودگی شغلی پرستاران رابطه دارد ه                                              

گیری کرد که درمان پذیرش و تعه  با کاهش اجتنکا                                                     توان نتیجه                می  
گری آن سب  کاهش فرسودگی شغلی پرستکاران                                                          ای و میانجی                   تجربه     
 . تاایل به تجربه احساسات و هیجانات مخکتکلک                                                         94و     93شود           می  

شود که فرد با مسا ل پیش آمک ه                                       های فرد موج  می                 سو با ارزش             ه   
ویژه مکرتکبکط                       محور خود به            شغلی روبرو شود و نسبت به اه اف ارزش                                         

با شغل، عال متعه انه انجام ده . پرستاران با استفاده از تدنکیکککك                                                                                    
توانکنک  بکا                          توان  از افدار و احساسات خود ج ا شون  و می                                            گسلش می         

گر، استر  کاتری را تجربکه و بکه                                                       توجه به خود پیوسته و مشاه ه                                     
 دنبال آن متحال فرسودگی شغلی کاتری شون .                                       

های پژوهش حسیکنکا کی و                                    های این پژوهش با یافته                              ها نین یافته              
توان  این               ناهاخوان است که دلیل این ناهاخوانی می                                         19هاداران               

باش  که برخلاف پژوهش پیشین، مطالعه حا ر با توجه به ایکنکدکه                                                                                  
شکود از تکعک اد                                     فرسودگی شغلی در م ت زمان طو نی ایجاد مکی                                                    

جلسات درمانی بیشتری تشدیل ش ه بود بنابراین استارار و تاکریکن                                                                                    
ها در طول درمان در اثربخشی درمان پذیرش و تکعکهک  بکر                                                                          تدنیك     

 فرسودگی شغلی پرستاران مؤثر بوده است.                                    

توان گفت که در این درمان، ه ف از تک ککیک                                                        در تبیین این یافته می                         
ها ککاکك                های درونی این بود که به آن                                  بسیار بر تاایل افراد به تجربه                                       

عنوان یك فدر تجربه کنکنک  و                                       شان را فقط به               کنی  تا افدار آزاردهن ه                           
جای پاس  بکه آن،                            شان آگاه شون  و به                              از ماهیت ناکارآم  برنامه فعلی                                     

هکایشکان                    به انجام آن ه در زن گی برایشان مه  و در راستای ارزش                                                                           
های تعه  رفتاری به هکاکراه                                   . در این درمان تارین                     99است ب ردازن                   

های مکفک کل پکیکرامکون                                          های گسلش و پذیرش و نیز بحث                                          تدنیك     
ها هاگی منجر به کاهکش                           ها و اه اف فرد و لزوم ت ری  ارزش                                    ارزش    

عکنکوان               ش ت فرسودگی شغلی ش . در اینجا با جایگزین کردن خود به                                                          
زمینه مراجعان توانستن  روی ادهای درونی ناخوشاین  را در زمان حکال                                                                            

هکا،              به سادگی تجربه کنن  و قادر به ج ا کردن خکود از واککنکش                                                                                        
خاطرات و افدار ناخوشاین  ش ن  درواقع ه ف افکزایکش انکعکطکاف                                                                                 

عکنکوان                   توان بکه            شناختی این افراد بود. نتایج این پژوهش را می                                                       روان    
راهداری جهت جلوگیری و کاهش فرسودگی شغلی در پرستاران بکه                                                                               

 کار گرفت.         
های این پژوهش، کو ك بودن ناونه موردبررسی، عک م                                                                  از مح ودیت            

زمان، ع م نک کارت بکر انکجکام                                                   طور ه         مقایسه آن با درمان دیگر به                            

تدالی  تارینی خار  از جلسه آموزش و ع م مقایسه درمان بیکن دو                                                                                     
های آتی این موارد را م ن ر قکرار                                      شود پژوهش           جنس بود. پیشنهاد می                       

 دهن .     

 ت کر و  دردانی              

به این وسیله از م یریت محترم بیاارستان امام سجاد )ع( ناجا تهکران                                                                                
های درمانی آن بکه خکاطکر هکاکدکاری                                                          و پرستاران شاغل در بخش                        

 شود.      ها در اجرای این پژوهش ق ردانی می                                  ارزشان  آن          
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