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Abstract 

Background & Objectives: Nurses are always exposed to anxiety–induced harms. Their work environment and activities are threatening to the 
general population, causing anxiety. In hospitals, recruiting and retaining staff is vital. Recently, the position of nurses to increase the efficiency 

of hospitals has been considered by managers. However, disregarding the conditions of nurses can lead to frustration, the loss of motivation to 

work, and a deeper impact on the socioeconomic development of a country. It is necessary to help nurses to solve job–related problems. 
Recognizing factors affecting the cognitive assessment, death anxiety, experimental avoidance, and emotional expression can improve nurses’ 

conditions using different approaches. The present study aimed to determine the effects of Acceptance and Commitment Therapy (ACT) on 

cognitive assessment, death anxiety, experimental avoidance, and emotional expression in nurses. 

Methods: This was an applied and quasi–experimental research with a pretest–posttest–follow–up and a control group design. The statistical 

population of this study included all nurses of Ayatollah Rouhani Hospital in Babol City, Iran, in 2019 (N=388). The study sample included 40 

nurses who were selected using the convenience sampling method. They were assigned to the experimental and control groups (n=20/group). 

The inclusion criteria of the study were the age range of 30 to 50 years; having ≥5 years of work experience; no history of participation in ACT 

workshops; no history of mental disorders, and specific and chronic physical illnesses. The exclusion criteria of the research included non–

compliance with the group rules stated in the first session and absence from >2 sessions. The required data were obtained using the Cognitive 

Appraisal Questionnaire (Peacock & Wong, 1990), the Death Anxiety Questionnaire (Templer, 1970), the Acceptance and Action Questionnaire–

II (Bond et al., 2011), and the Emotional Expression Questionnaire (King & Emmons, 1990). The test group received eight 90–minute weekly 

sessions of ACT according to Hayes’s educational package (2010). To describe the obtained data, central and dispersion indices, e.g., mean and 

standard deviation were used; for data analysis, repeated–measures Analysis of Variance (ANOVA) and Bonferroni post–hoc test were used in 

SPSS at the significance level of 0.05. 

Results: Repeated–Measures ANOVA data concerning cognitive evaluation, death anxiety, experimental avoidance, and emotional expression 

were significant for intragroup (time) (p<0.001), interaction (time & group) (p<0.001), and intergroup (p<0.001) factors. Respecting cognitive 

evaluation, the rate of intergroup effect was equal to 0.24. Regarding death anxiety, the rate of intergroup effect equaled 0.23. Concerning 

experimental avoidance, the intergroup effect was measured as 0.37. Respecting emotional expression, the intergroup effect was calculated as 

0.25. The posttest scores of cognitive assessment in the experimental group were lower than those of the pretest (p<0.001). The cognitive 

evaluation values of the follow–up stage were significantly different from the pretest stage ones (p<0.001); however, no significant difference 

was observed between the scores of posttest and follow–up steps (p=0.105). Furthermore, the posttest scores of death anxiety in the experimental 

group were lower than those of the pretest (p<0.001), and the follow–up values of death anxiety were significantly different from the pretest 

scores (p<0.001); however, there was no significant difference between the values of posttest and follow–up (p=0.457). The experimental 

avoidance posttest scores were lower than those of the pretest values in the experimental group (p<0.001). Besides, the experimental avoidance 

scores of the follow–up stage were significantly different from those of the pretest stage (p<0.001); however, no significant difference was 

observed between the posttest and follow–up stages (p=0.721). The posttest scores of emotional expression were higher than those of the pretest 

in the experimental group (p<0.001). Furthermore, the emotional expression scores of the follow–up stage were significantly different from those 

of the pretest (p<0.001); however, there was no significant difference between the posttest and follow–up steps (p=0.569). The obtained results 

highlighted that the effectiveness of ACT lasted until the follow–up phase for all studied variables. 

Conclusion: The obtained data suggested the effectiveness of group ACT on cognitive assessment, death anxiety, experimental avoidance, and 

emotional expression in nurses. 

Keywords: Acceptance and commitment therapy, Cognitive assessment, Death anxiety, Experimental avoidance, Emotional expression, Nurses. 
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  .۰۲۲(:1۰)؛ ۹1۳۹ی ناتوان مطالعات مجله 1

لیاصی پژوهش قالهم 1۳۹۹ اسفند برخط انتشار   

بر پذیرش و تعهد بر ارزیابی شناختی، اضطراب مرگ، تعیین اثربخشی درمان گروهی مبتنی
 اجتناب تجربی و ابراز هیجان در پرستاران

 ۲، محمدکاظم فخری۲الله عباسیقدرت*، 1مجید شفیعی امیری

 سندگانینو حاتیتوض

 ؛شناسی، واحد ساری، دانشگاه آزاد اسلامی، ساری، ایراندانشجوی دکتری، گروه روان .1
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 .دیکن عیتوز وی بردارنسخهی رتجاریغ طوربه ،یاصل نسخهٔ به مناسب ارجاع شرط با را مقاله نیا در شده منتشر مواد که دهدیم اجازه شما به که است شده منتشر

 
 دهیچک

. هدف استبا استفاده از رویکردهای مختلف ها و بهبود آن، شناخت عوامل مؤثر بر ایجاد مشکلات هاآنکمک به پرستاران برای حل مشکلات مربوط به  لازمهٔ زمینه و هدف:
 بود. تجربی و ابراز هیجان در پرستاران مرگ، اجتناب شناختی، اضطراب تعهد بر ارزیابی و بر پذیرشپژوهش حاضر، تعیین اثربخشی آموزش مبتنی

روحانی  اللهآیت پرستاران بیمارستان را تمامیآماری  و پیگیری با گروه گواه بود. جامعهٔ آزمونپس-آزمونآزمایشی با طرح پیشپژوهش حاضر از نوع تحقیقات نیمه بررسی:روش
. قرار گرفتند نفر( ۲۰و گواه )نفر(  ۲۰) آزمایش هایصورت تصادفی در گروهرستاران داوطلب مشارکت در مطالعه بهنفر از پ ۴۰ها آن که از بین تشکیل دادند 1۳۹۸بابل در سال 

 ،)بوند و همکاران نسخهٔ دوم-پذیرش و عمل (، پرسشنامه1۹۷۰ٔ، تمپلر)مرگ  اضطرابپرسشنامهٔ  (،1۹۹۰ ،نگوا و پیکاک)ارزیابی شناختی  از پرسشنامهٔ ها با استفادهداده
 هشتو تعهد در  بر پذیرش. پروتکل آموزش گروهی مبتنیآوری شدجمعو پیگیری  آزمونآزمون، پس( در مراحل پیش1۹۹۰ ،امونز و کینگ) ابراز هیجان و پرسشنامهٔ (۲۰11
 آزمون تعقیبی بونفرونی و گیری مکرربا استفاده از روش تحلیل واریانس با اندازهها دادهتحلیل شد.  جراا( ۲۰1۰براساس بستهٔ آموزشی هیز )دقیقه  ۹۰مدت بههر جلسه  و جلسه

  .انجام شد ۰۵٫۰سطح معناداری در  ۲۲نسخهٔ  SPSSافزار نرمدر 
 ،p<۰۰1٫۰اثر گروه: برای همهٔ متغیرها )شد ابراز هیجان و تجربی  مرگ اجتناب اضطراب، شناختی ارزیابیطور معناداری منجربه بهبود تعهد به و بر پذیرشدرمان مبتنیها: یافته

تر از کم ابراز هیجان و اجتناب تجربی، اضطراب مرگ، ارزیابی شناختی هاینمرات متغیرو پیگیری، آزمون پس حلادر گروه آزمایش در مرهمچنین (. p<۰٫۰۰1اثر زمان: 
مذکور مشاهده نشد که نشانگر ماندگاری درمان است  متغیرچهار نمرات در  آزمون و پیگیریپس احلمعناداری بین مرتفاوت  اما در گروه آزمایش(. p<۰٫۰۰1بود )آزمون پیش

(۰٫۰۵p> .) 
 .استثر ؤمتجربی و ابراز هیجان در پرستاران  مرگ، اجتناب شناختی، اضطراب تعهد بر ارزیابی و بر پذیرشآموزش گروهی مبتنیگیری: نتیجه

 پذیرش و تعهد، ارزیابی شناختی، اضطراب مرگ، اجتناب تجربی، ابراز هیجان، پرستاران. برمبتنی درمان ها:کلیدواژه
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۲ 

 مقدمه ۱
از های ناشیپرستاران ازجمله افرادی هستند که همواره درمعرض آسیب

های مربوط به کار آنان (. محیط کار و فعالیت1قرار دارند ) 1اضطراب
ها . بیمارستانرودشمار میبهتهدیدکننده و ایجاد اضطراب  لاز عوام

در (. ۲) استهای پراسترس برای کارکنان آن یکی از محیط
ها اهمیت جذب و ابقای کارکنان امری ضروری و حیاتی ستانبیمار
ها یی بیمارستاناوضعیت پرستاران برای افزایش کار و اخیراً است

به وضعیت  یتوجهبیمدیران قرار گرفته است؛ ازطرفی  مدنظر
 ودشها آنکاری  رفتن انگیـزهٔازبین و تواند منجربه ناامیدیپرستاران می

ثیر أاجتمـاعی و اقتصـادی کشـور تـ تر بـر توسـعهٔو در ابعـاد عمیق
بودن و تواند از نظر روانی روی خوبها میاین استرسبگذارد. 

 (.۳) داشته باشدثیر منفی أطور عملکرد آنان تهمین
و مشهور در رابطه با  مهم ی بسیارهااز تبیین ،۲نقش ارزیابی شناختی
پرستاران است. فرایند ارزیابی شناختی  کارکردیاختلالات روانی و بد

در ارزیابی  شود؛انجام میداده، طی دو مرحله روی از رویداد و واقعهٔ
بودن زا و درک مثبت یا منفینخستین فرایند درک معنای رویداد استرس

گیرد و در ارزیابی دوم و ثانوی پس از ارزیابی رویداد، آن صورت می
عنوان تهدید یا چالش )مثبت یا منفی(، به بررسی منابع و این رویداد به

(. افرادی که در ۴پردازد )مقابله با آن می امکانات فردی برای نحوهٔ
صورتی پردازش ارزیابی شناختی نقص دارند، رویداد یا نتایج آن را به

خصوص اضطراب مداوم کنند که منجربه ایجاد اختلالات روانی و بهمی
دارد افرادی که ارزیابی (. این مدل بیان می۵شود )ها میو شدید در آن

داده را محدود به زمان شناختی نامطلوبی دارند، رویداد نامطلوب رخ
له نیز احتمال تداوم این بدکارکردی را ئبینند و همین مسگذشته نمی

 (.۶کند )بیشتر می
اند در پرسنل بیمارستان ها نشان دادهیکی از انواع اضطراب که پژوهش

(. ۷) است  ۳، اضطراب مرگدارد فراوانیو کادر آموزش شیوع 
کردن آن امری دشوار و تعریف استاضطراب مرگ مفهومی چندبعدی 

شود. عنوان ترس از مردن خود و دیگران تعریف میاست و اغلب به
یند مرگ و مردن اینی مرگ خود و ترس از فرباضطراب مرگ شامل پیش

 (. ۸افراد مهم زندگی است ) بارهٔدر

ای سازه و شوددر افراد مبتلا به اختلالات مختلف مشاهده می 4اجتناب
 . اجتنابدروکار میتجارب دردناک به با نشدنمواجهمنظور است که به

میلی به برقراری تماس با تجارب شخصی شامل دو بخش بی
های رفتاری( ها، افکار، خاطرات و زمینههای بدنی، هیجانحساسیت)

که باعث است و تلاش برای اجتناب از تجارب دردناک یا وقایعی 
(. یکی از انواع اجتناب، اجتناب ۹شود )می بفراخواندن آن تجار

 .شودشامل اجتناب رفتاری، عاطفی و شناختی می و تجربی است
معنای تمایل فرد به گیرد که بهاجتناب تجربی درمقابل پذیرش قرار می

ها است و پذیرش افکار و هیجانات بدون تلاش برای اجتناب از آن

                                                      
1. Anxiety 
2. Cognitive assessment 
3. Death anxiety 
4. Avoid 
5. Emotional control 
6. Ambivalence 
7. Acceptance and commitment treatment 

شناسی برای انواع اختلالات روانی نیز مطرح عنوان عامل آسیببه
 (.1۰) شودمی

(. 11) استهای مهم در پرستاران متغیر ابراز هیجان یکی از ویژگی
شناختی و های مختلف زیستی، اجتماعی، روانلفهؤافراد در م

ها، در رفتارهای شخصیتی متمایز از همدیگر هستند. این تفاوت
 ها نشان دادهشود. در این راستا، بررسیهیجانی خاص نیز مشاهده می

های خود از الگوهای متفاوتی نظیر ابراز هیجان که افراد در نحوهٔ ستا
(. 1۲کنند )استفاده می  6و دوسوگرایی  5، کنترل هیجانیهیجان زابرا

های جسمانی و اختلالات روانی های ابراز هیجان و بیماریبین سبک
عملی ارتباط وجود دارد. -مانند اضطراب، افسردگی و وسواس فکری

ازطرفی، پرستاران ازجمله گروهی هستند که همواره درمعرض 
شناختی متعددی بر میزان روان عوامل (.1۳اضطراب مرگ قرار دارند )

توان به سن، گذارد که از آن جمله میر مییثتأاضطراب مرگ افراد 
شده در طول زندگی و های تجربهمحیط، اعتقادات مذهبی، آسیب

  (.1۴مندی اشاره کرد )سبک زندگی فرد و میزان خودارزش
درمان  ،ثیر داردأهای پرستاران تهایی که در بهبود تنشیکی از درمان

اساسی  لفهٔؤم ششدارای درمان این  .است ۷بر پذیرش و تعهدمبتنی
ها لفه اهداف خاص خود را دارد. آنؤم ششاست که هر کدام از این 

، ارتباط با 1۰اندازعنوان چشم، خود به۹آمیختگی، عدم۸شامل پذیرش
و درنهایت عمل مورد   1۲ها، پالایش و شناسایی ارزش11زمان حال

د  درمقایسه بااین روش  (. مزیت عمده1۵ٔ) است  1۳تعه
همراه های انگیزشی بههای دیگر، درنظرگرفتن جنبهآموزشیروان
تأثیر و تدوام بیشتر اثربخشی آموزش است  دلیلهای شناختی، بهجنبه

پذیرش و  ،دوستان و همکاران نشان داد(. نتایج پژوهش میرزائی1۶)
 HIVوان در زنان مبتلا به تعهددرمانی بر اضطراب مرگ و سلامت ر

(. همچنین پژوهش بیاتی و همکاران 1۷) استثر ؤدر شهر آبادان م
پذیرش و تعهددرمانی بر اضطراب مرگ و وسواس مرگ در  ،نشان داد
 (.1۸) تأثیر دارد سالمندان

اکه درمان توان گفت، ازآنجدر ضرورت انجام پژوهش حاضر می
پذیرش و تعهد رویکرد نسبتاً جدیدی است، مطالعات پیشین مرتبط با 

ها در زمینهٔ دهندهٔ آن است که آنتأثیر درمان پذیرش و تعهد بیشتر نشان
دربارهٔ اند. شده انجام انواع اختلالات ذهنی و مشکلات بالینی رایج

 که نکته این به توجه باباید گفت اخلهٔ پژوهش حاضر نوآوری مد

های روانی و شرایط نامطلوب شغل پرستاری، زندگی بدکارکردی
تأثیر قرار را تحت پرستاران ییکارا و اجتماعی، عملکرد ،یفرد
 مستقیم طورهب آن از حاصل اثرات و پرستاران یهاتنش و دهدمی

عوامل مخل سلامت روان شود، ضرورت شناسایی بیمار می متوجه
پرستاران و ارائهٔ راهکاری برای کاهش و بهبود این علائم بیش از پیش 

پذیرش و  درمان طریق تأثیرات مثبت همچنین از شود.احساس می
تواند برای ارتقای دانش پرستاران و یابیم این روش میتعهد درمی

8. Acceptance 
9. Defusion 
10. Self as perspective 
11. Contact with present moment 
12. Clarification and identification of values 
13. Committed action 
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۳ 

از بار ند های درمانی مفید باشد تا بتوانشناسان و سایر گروهنروا
استرس و نگرانی بیماران دربارهٔ وضعیت بدنی خود بکاهند. همچنین 

کننده کمک کند تواند به ایجاد محیطی حمایتمیپذیرش و تعهد  درمان
؛ به همین دلیل شودها میکه منجربه ارتقای کیفیت زندگی آن

بر پژوهشگران در پژوهش حاضر درصددند دریابند که آیا مداخلهٔ مبتنی
تربیتی و روانی رویکرد پذیرش و تعهد و افزایش -ای آموزشیمحتو

ها و اتخاذ اقدام بر ارزشها، تعیین اهداف مبتنیپذیرش، توجه به ارزش
ارزیابی شناختی، اضطراب مرگ، تواند تأثیر مثبتی بر متعهدانه می

توجه به اجتناب تجربی و ابراز هیجان پرستاران داشته باشد یا خیر. با
شده و اهمیت موضوع، هدف پژوهش حاضر بررسی تهمطالب گف

بر پذیرش و تعهد بر ارزیابی شناختی، اضطراب اثربخشی درمان مبتنی
 مرگ، اجتناب تجربی و ابراز هیجان در پرستاران بود.

 بررسیروش 2
آزمایشی کاربردی و از نظر روش تحقیق نیمه یتحقیق ،پژوهش حاضر

 ی همراه با گروه گواه بود. جامعهٔآزمون و پیگیرپس-آزموناز نوع پیش
روحانی بابل الله آیتپرستاران بیمارستان  را تمامیآماری این پژوهش 

این  نفر بود. نمونهٔ ۳۸۸ها که تعداد آنتشکیل دادند  1۳۹۸در سال 
نفر از پرستاران داوطلب مشارکت در مطالعه بود که  ۴۰پژوهش شامل 

)آموزش گروهی  گروه آزمایش شامل صورت تصادفی در دو گروهبه
. قرار گرفتند نفر( ۲۰و گروه گواه )نفر(  ۲۰بر پذیرش و تعهد، مبتنی

اثر  لازم براساس مطالعات مشابه با درنظرگرفتن اندازهٔ تعداد نمونهٔ
و میزان ریزش  ۰٫۸۰، توان آزمون ۰٫۹۵، سطح اطمینان ۰٫۴۰

 (. 1۴نفر محاسبه شد ) 1۵برای هر گروه  درصد،1۰
  ٔدامنهبودن در از: بود  پژوهش عبارتکنندگان به شرکتهای ورود کملا

 سابقهٔ نداشتنکار؛  سال سابقهٔ پنجحداقل  رابودندا ؛سال ۵۰تا۳۰سنی 
اختلال  تعهد، نداشتن سابقهٔ بر پذیرش وشرکت در کارگاه درمان مبتنی

)براساس بررسی پروندهٔ  های جسمی خاص و مزمننی و بیماریروا
نکردن رعایت کنندگان از پژوهش،شرکت . معیارهای خروجپزشکی(

 ،قوانین گروه که در اولین جلسه بیان شد و غیبت در بیش از دو جلسه
 شرح زیر بود:بهملاحظات اخلاقی پژوهش حاضر . در نظر گرفته شد

 کنندگان دریافتکتبی از شرکت نامهٔرضایت پژوهشپیش از شروع . 1
کننده )داوطلب( از موضوع و شرکت پژوهش هراز شروع  . قبل۲ شد؛

محافظت از اطلاعات خصوصی و  .۳ ؛مطالعه مطلع شد یروش اجرا
ها نتایج در صورت تمایل برای آن. ۴ انجام شد؛ن اداوطلب شخصی

های لازم هرگونه اختلال، راهنمایی در صورت مشاهدهٔ .۵ شد؛ تفسیر
گونه مشارکت در تحقیق هیچ .۶ ؛دشن ارائه اپیگیری به داوطلب منظوربه

این پژوهش با موازین دینی و  .۷داشت؛ کنندگان نبار مالی برای شرکت
  .شتگونه مغایرتی ندافرهنگی آزمودنی و جامعه هیچ

های لازم بعد از کسب مجوزفرایند انجام پژوهش به این صورت بود که 
دارای  پرستاران ،روحانی بابلالله آیتو مراجعه به بیمارستان 

پژوهش  به شرکت درتمایل دارای  و به پژوهش های ورودملاک
نفر از پرستاران داوطلب مشارکت  1۰۰سپس از میان مشخص شدند. 

                                                      
1. Cognitive Appraisal Questionnaire 
2. Death Anxiety Questionnaire 
3. Acceptance and Action Questionnaire (AAQ-II) 

 طورو بهشدند صورت دردسترس انتخاب نفر به ۴۰در پژوهش، تعداد 
بعد که همان  قرار گرفتند. در مرحلهٔو گواه  تصادفی در دو گروه آزمایش

گیری ارزیابی شناختی، منظور اندازهها بهود، پرسشنامهآزمون بپیش
اضطراب مرگ، اجتناب تجربی و ابراز هیجان در اختیار افراد قرار 

مدت هر دفعه بهو بار در هفته یک ،جلسه آموزش گروهی هشتگرفت. 
اتمام  از اجرا شد. پس )نویسندهٔ اول مقاله( دقیقه توسط پژوهشگر ۹۰

از لحاظ متغیر وابسته  های هر دو گروه مجدداًجلسات آموزشی آزمودنی
های تحلیل دادهو. درنهایت تجزیهشدندآزمون بررسی عنوان پسبه
دو ماه بعد از . صورت گرفتآزمون پس آزمون وآمده از پیشدستبه

 برگزار شدهر دو گروه  برایعنوان پیگیری جلسه به پایان جلسات، یک
 (،۲۰)۲اضطراب مرگ پرسشنامهٔ (،1۹) 1یارزیابی شناخت  ٔ و پرسشنامه

 4ابراز هیجان و پرسشنامهٔ( ۲1) ۳نسخهٔ دوم- پذیرش و عملپرسشنامهٔ
تحلیل آماری نمرات وو ثبت شد. سپس تجزیهگیری اندازه (۲۲)
پیگیری  آزمون و نیز نمرات جلسهٔآزمون و پسآمده با پیشدستبه
در  گرفت. انجامها بررسی اثربخشی متغیر مستقل در گروه منظوربه

 شود.کاررفته در پژوهش توضیح داده میادامه دربارهٔ ابزارهای به
ارزیابی شناختی: این پرسشنامه توسط پیکاک و وانگ در  پرسشنامهٔ -

براساس الگوی تبادلی تنیدگی لازاروس و فولکمن و  1۹۹۰سال 
ندهای ارزیابی شناختی در رویارویی با تجارب گیری فرایمنظور اندازهبه

، پرسشنامه(. در نسخهٔ اصلی این 1۹زا تهیه و تدوین شد )تنیدگی
شود. این گیری میصورت چندوجهی اندازهارزیابی شناختی به

ای لیکرتی درجهپنجو براساس طیف  استال ؤس 1۴دارای  پرسشنامه
د. نتایج تحلیل عاملی شومیاز هرگز )صفر( تا همیشه )چهار( ارزیابی 

چالش، تهدید،  لفهٔؤبیانگر وجود چهار عامل یا م پرسشنامهاین 
ارزیابی ، تر در این پرسشنامهیشب . کسب نمرهٔاستمرکزیت و منابع 

. پیکاک و وانگ پایایی این (1۹دهد )بیشتر را نشان میشناختی 
و  وردنددست آبه ۰٫۷۹تا۰٫۷۷روش آلفای کرونباخ بین مقیاس را به

 تینیشکری و مدر پژوهش (. 1۹) کردندیید أروایی محتوای آن را نیز ت
و  ۰٫۹۰برای چالش  ،۰٫۹۰یکتا ضرایب همسانی درونی برای تهدید 

  (.۲۳دست آمد )به ۰٫۸۹برای مرکزیت و منابع 
توسط تمپلر  1۹۷۰اضطراب مرگ: این پرسشنامه در سال  پرسشنامهٔ -

 (. پرسشنامه۲۰ٔمرگ افراد طراحی شد )بررسی میزان اضطراب  برای
صحیح و غلط است که در  هایآیتم با گزینه 1۵اضطراب مرگ، شامل 

آیتم به  ۶آیتم به انتخاب پاسخ صحیح امتیاز یک و در  1۵آیتم از  ۹
 دهندهٔیک نشان نمرهٔ .گیردغلط، امتیاز یک تعلق می انتخاب گزینهٔ

اضطراب  نداشتنوجود دهندهٔصفر نشان وجود اضطراب مرگ و نمرهٔ
که  قرار دارد 1۵تاصفر دامنهٔ درمرگ است. جمع امتیازات پرسشنامه 

بیانگر اضطراب  ۹تا۷ بیانگر اضطراب مرگ کم، نمرهٔ ۶تاصفربین  نمرهٔ
 (.۲۰است )بیانگر اضطراب مرگ زیاد  1۵تا1۰ مرگ متوسط و نمرهٔ

 ۰٫۸۳از فرمول کودریچاردسون تمپلر پایایی این مقیاس را با استفاده 
(. ۲۰) کردیید أ؛ همچنین روایی محتوایی و صوری آن را تدست آوردبه

نیا و همکاران پایایی این مقیاس با استفاده از شریفدر پژوهش 
یید أت بهو روایی محتوایی و صوری آن بود  ۰٫۸۹ضریب آلفای کرونباخ 

4. Emotional Expression Questionnaire 
 

 [
 D

O
R

: 2
0.

10
01

.1
.2

32
22

84
0.

13
99

.1
0.

0.
22

0.
9 

] 
 [

 D
ow

nl
oa

de
d 

fr
om

 jd
is

ab
ils

tu
d.

or
g 

on
 2

02
5-

11
-2

9 
] 

                             4 / 10

https://dor.isc.ac/dor/20.1001.1.23222840.1399.10.0.220.9
https://jdisabilstud.org/article-1-2134-en.html


۴ 

 (. ۲۴) رسید
این پرسشنامه  نسخهٔ اولیهٔ: مدو نسخهٔ-پذیرش و عمل پرسشنامهٔ -
 ۳۲شامل که  تدوین شده است ۲۰۰۴در سال هیز و همکاران  هٔوسیلبه

شود گذاری میای لیکرت نمرهدرجه۷پرسش است و روی یک مقیاس 
 ۲۰11پرسشنامه توسط بوند و همکاران در سال دوم  هٔ(. نسخ۲۵)

 ( استAAQ-Iاصلی ) نامهٔشالی از پرسؤس1۰ ایشد و نسخه ارائه
اش، برای سنجش زیربنایی (. این پرسشنامه همسو با نظریه۲1ٔ)

و  یویژه در ارتباط با اجتناب تجربشناختی، بهپذیری روانانعطاف
های ناخواسته تدوین تمایل به درگیری در عمل باوجود افکار و احساس
ای )از درجههفت یشد و براساس میزان توافق در مقیاس لیکرت

تر یششود. نمرات بگذاری میدرست است( نمره =همیشه۷=هرگز تا 1
. در (۲1) تر استیشاجتناب تجربی ب دهندهٔدر این مقیاس نشان

سنجی نسخهٔ اصلی پرسشنامه پژوهش بوند و همکاران مشخصات روان
کننده در طول شش نمونه نشان شرکت ۲۸1۶نتایج  بدین شرح است:

بخشی دارد. هٔ رضایتداد که این ابزار پایایی، روایی و اعتبار ساز
 1۲تا۳ هدر فاصل بازآزمون-آزمونو پایایی  ۰٫۸۴میانگین ضریب آلفا 

و همکاران نیز  عباسی(. ۲1) دست آمدبه ۷۹٫۰و  ۸1٫۰ترتیب ماه به
 ۰٫۷1روش همسانی درونی و ضریب تنصیف بین پایایی مقیاس را به

 (.۲۶دست آوردند )به ۰٫۸۹تا 
الی توسط کینگ و ؤس1۶ ابراز هیجان: این پرسشنامهٔ پرسشنامهٔ -

منظور بررسی نقش اهمیت ابراز هیجان در سلامت در سال مونز بهیا
 ۷پرسشنامه سه مقیاس هیجان مثبت ) (.۲۲) شدتدوین  1۹۹۰

ال( را ؤس ۵ت )یال( و ابراز صمیمؤس ۴ال(، هیجان منفی )ؤس

مقیاس دارد. مواد ه خردهماده و س 1۶ابراز هیجان  سنجد. پرسشنامهٔمی
آن مربوط  1۲تا۸آن مربوط به زیرمقیاس ابراز هیجان مثبت، مواد  ۷تا1

آن مربوط به زیرمقیاس  1۶تا1۳به زیرمقیاس ابزار صمیمیت و مواد 
 دهندهٔتر در این مقیاس نشانبیش ابراز هیجان منفی است. کسب نمرهٔ

ب آلفای کرونباخ ضری . کینگ و ایمونز(۲۲) تر استیشابراز هیجان ب
های ابراز هیجان مثبت، ابراز مقیاسخردهمقیاس و کل را برای 

عنوان  ۰٫۶۷و  ۰٫۶۳، ۰٫۷۴، ۰٫۷۰ترتیب صمیمیت و هیجان منفی به
با استفاده از روش همسانی را پایایی این مقیاس  هاهمچنین آن کردند.

های ابراز هیجان مثبت، ابراز مقیاسخردهدرونی برای کل مقیاس و 
 ۰٫۶۸و  ۰٫۵۹، ۰٫۶۵، ۰٫۶۸ترتیب صمیمیت و هیجان منفی به

رشیدی نیا و هارون(. همچنین در پژوهش شریفی۲۲)کردند گزارش 
پایایی پرسشنامه با استفاده از ضریب آلفای کرونباخ برای ابراز هیجان 

دست به ۰٫۶۷فی و ابراز هیجان من ۰٫۴۷، ابراز صمیمیت ۰٫۷۰مثبت 
 (. ۲۷) آمد

ای ای و هفتهدقیقه۹۰بر پذیرش و تعهد در هشت جلسهٔ درمان مبتنی
(. روایی ۲۸)شد آموزشی هیز اجرا  بستهٔبراساس مدت دو ماه بار بهیک

و از روایی صوری و  رسیدیید أت بهاین پروتکل توسط سازندگان آن 
روایی محتوایی این (. همچنین ۲۸برخوردار است ) مطلوبیمحتوایی 

آموزشی در پژوهش حاضر توسط سه تن از متخصصان  بستهٔ
کار  هٔسال سابق ۵شناس بالینی )دارای مدرک دکتری و حداقل روان

، 1. در جدول کار رفتبهبالینی( تأیید شد و سپس در این پژوهش 
  ده است.شه ئبر پذیرش و تعهد، اراای از جلسات درمان مبتنیخلاصه

 بر درمان پذیرش و تعهد. جلسات مداخلهٔ مبتنی1جدول 
 محتوای جلسه عنوان جلسه

 معرفی و مبنای اساسی درمان اول
خوشامدگویی و آشنایی و معرفه اعضای گروه با درمانگر و با یکدیگر، بیان 

جلسات درمانی، احساسات افراد قبل از آمدن به این جلسه و انتظاراتشان از 
 اجرای پیش آزمون.

 کردن مقدمات درمانها و فراهمگزینه دوم
پرداختن به رابطهٔ بین استرس و پذیرش و مراقبت والدین، پذیرش والدین، 

 شده در جلسهٔ دوم.های مطرحبندی بحثجمع

 یادگیری زندگی با استرس سوم
و مراقبت، های زندگی، تمرین پذیرش بردن به ارزشپذیرش استرس، پی

 شده در جلسهٔ سوم.های مطرحبندی بحثجمع

 هاها و عملارزش چهارم
ها، اهداف و اعمال )رفتارها(، ها، موانع پیش روی ارزشکردن ارزشروشن

 شده در جلسهٔ چهارم.های مطرحبندی بحثجمع

 تمایلات و افکار و احساسات پنجم
ن زمینه و آموزش فنون عنواارتباط با زمان حال و درنظرگرفتن خود به

 های منفی.منظور پذیرش هیجانآگاهی و تحمل پریشانی بهذهن

 شروع به کار کردن-عمل ششم
های بندی بحثگر، جمعریزی برای عمل، خود مشاهدهبازخورد، برنامه

 شده در جلسهٔ پنجم.های مطرحبندی بحثشده و جمعمطرح

 تعهد هفتم
های بندی بحثبا وجود موانع، جمع هاتمایل، تعهد به عمل و ارزش

 شده در جلسهٔ هفتم.مطرح
 آزمون، خداحافظی، تکلیف دائم.تعهد، عود، اجرای پس حفظ دستاوردهای درمان هشتم

های مرکزی و پراکندگی مانند ها از شاخصمنظور توصیف دادهبه
ها از روش تحلیل واریانس میانگین و انحراف معیار و برای تحلیل داده

گیری مکرر و آزمون تعقیبی بونفرونی استفاده شد. شایان ذکر با اندازه
های آزمون استنباطی از آزمون لوین فرضمنظور بررسی پیشاست به
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۵ 

 برای بررسیویلک )-ها(، آزمون شاپیروی همگنی واریانسبررس برای)
موچلی و آزمون کرویتباکس امها(، آزمون بودن توزیع دادهنرمال

دو گروه از نظر متغیرهای  مقایسهٔ منظوربهاستفاده شد. 
آزمون  ،(سابقهٔ کارشناختی )جنسیت، وضعیت تأهل، سن و جمعیت

افزار گیری از نرمبا بهره ذکورمهای آماری . تحلیلکار رفتبهدو خی
SPSS  ٔدر  ۰۵٫۰ها سطح معناداری آزمون. انجام پذیرفت ۲۲نسخه

 نظر گرفته شد.

 هایافته ۳
مشخصات دموگرافیک  نتایج مربوط به توزیع فراوانی و مقایسهٔ

در این  شدهمتغیرهای مطالعه تمامیپژوهش برای در  کنندگانشرکت
 ارائه شده است. ۲پژوهش در جدول 

 پژوهش کنندگان درشرکتمشخصات دموگرافیک  توزیع فراوانی و مقایسهٔ .۲جدول 

 متغیر
 گواهگروه  درمان پذیرش و تعهدگروه 

 مقدار احتمال
 درصد فراوانی درصد فراوانی

 جنسیت
 ۶۰ 1۲ ۵۵ 11 زن

۰٫۳۳۴ 
 ۴۰ ۸ ۴۵ ۹ مرد

 تأهل
 ۳۵ ۷ ۲۵ ۵ مجرد

1٫۰۰۰ 
 ۶۵ 1۳ ۷۵ 1۵ متأهل

 گروه سنی
 ۳۰ ۶ ۲۰ ۴ سال ۴۰تا۳۰

۰٫۴۳۰ 
 ۷۰ 1۴ ۸۰ 1۶ سال ۵۰تا۴۰

 کار سابقهٔ
 ۴۰ ۸ ۴۵ ۹ سال 1۰تا۵

 ۳۵ ۷ ۲۵ ۵ سال 1۵تا11 ۰٫۳۴1
 ۲۵ ۵ ۳۰ ۶ سال ۲۰تا1۶

گروه که گروه درمان پذیرش و تعهد و  دهدمینشان  ۲نتایج جدول 
کار، تفاوت  گواه از نظر متغیرهای جنسیت، تأهل، سن و سابقهٔ

 (.p>۰٫۰۵ند )رلحاظ آماری باهم ندابهمعنادای 

 میانگین و پراکندگی نمرات متغیرهای ارزیابی شناختی، اجتناب تجربی، اضطراب مرگ و ابراز هیجان در دو گروه آزمایش و گواه .۳جدول 

 گروه متغیر
 پیگیری آزمونپس آزمونپیش

 انحراف معیار میانگین انحراف معیار میانگین انحراف معیار میانگین

 ارزیابی شناختی
 ۴٫۹۷ ۵۲٫۲۰ ۵٫۳۳ ۵۲٫۰۵ ۵٫۶۶ ۵۹٫۳۰ پذیرش و تعهد

 ۵٫۲۶ ۵۵ ۵٫۰۲ ۵۵٫1۰ ۵٫۰۴ ۵۵٫۴۰ گواه

 اجتناب تجربی
 11٫1۰ ۳۵٫۷۵ 11٫۰1 ۳۶ 11٫۵۲ ۴۵٫۰۵ پذیرش و تعهد

 ۸٫۶۳ ۴۴٫۲۵ ۸٫۶۳ ۴۴٫۳۰ ۸٫۶1 ۴۴٫۴۵ گواه

 اضطراب مرگ
 ۰٫۷۵ 1۰٫۴۰ ۰٫۷1 1۰٫۲۵ ۰٫۸۷ 1۳٫۳۵ پذیرش و تعهد

 1٫1۴ 1۲٫۶۰ 1٫1۹ 1۲٫۰۵ 1٫1۸ 1۲٫۶۰ گواه

 ۵٫۵۷ ۳۰٫۰۵ ۵٫۳۳ ۳۰٫۸۵ ۵٫۳۸ ۲۶٫۸۰ پذیرش و تعهد ابراز هیجان
 ۳٫۷۲ ۳1٫۹۵ ۳٫۸۳ ۳۲ ۴٫۰۰ ۳1٫۶۵ گواه

ارزیابی شناختی، اجتناب تجربی و  دهد،مینشان  ۳نتایج جدول 
و نمرات ابراز داشته است آزمون کاهش اضطراب مرگ پرستاران در پس

. قبل از انجام آزمون ه استآزمون افزایش یافتپرستاران در پسهیجان 
ها نتایج فرضرعایت پیش برایگیری مکرر، تحلیل واریانس با اندازه

موچلی و لوین بررسی  باکس، کرویتامویلک، -های شاپیروآزمون
ویلک نشان داد که متغیرهای ارزیابی -شاپیرو شد. نتایج آزمون

 ی، اضطراب مرگ و ابراز هیجان از مفروضهٔشناختی، اجتناب تجرب
باکس برای ام(. ازآنجاکه آزمون p>۰٫۰۵) دکننمیبودن پیروی نرمال
های یک از متغیرهای پژوهش معنادار نبود، شرط همگنی ماتریسهیچ

 نبودن(. همچنین معنادارp>۰٫۰۵) کوواریانس رد نشد-واریانس
که شرط برابری  دمشخص کریک از متغیرها در آزمون لوین هیچ

گروهی رعایت شده و میزان واریانس خطای متغیر های بینواریانس

درنهایت بررسی . (p>۰٫۰۵)است ها مساوی وابسته در تمام گروه
موچلی نشان داد که این آزمون نیز برای متغیرهای  نتایج آزمون کرویت

های بنابراین فرض برابری واریانس است؛دار اپژوهش معن
 روازاین ؛(p<۰٫۰۰1ها )فرض کرویت( رعایت نشد )آزمودنیدرون

متغیره برای بررسی نتایج آزمون تک منظوربهگیزر هاوسآزمون گرین
. همچنین ازآنجاکه کار رفتبهگروهی و اثرات متقابل اثرات درون
اثربخشی  گیزر تفاوت معناداری را میان نمراتهاوسآزمون گرین

عهد بر بهبود ارزیابی شناختی، اضطراب آموزش درمان پذیرش و ت
مرگ، اجتناب تجربی و ابراز هیجان در دو گروه آزمایش و گواه در 

ها میانگین آزموندر نشان داد، بیانگر آن بود که  ۰٫۰۵سطح معناداری 
از نظر اثربخشی درمان پذیرش و تعهد بر متغیرهای پژوهش تفاوت 

 . رددا وجودمعناداری 
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  ارزیابی شناختی، اضطراب مرگ، اجتناب تجربی و ابراز هیجانثیر زمان و گروه بر أگیری مکرر برای بررسی تاندازهواریانس با تحلیل  .۴جدول 

 منبع اثر منبع متغیر مقیاس
مجموع 
 مجذورات

 آزادی درجهٔ
میانگین 
 F مجذورات

مقدار 
 احتمال

 مجذور اتا

 ارزیابی شناختی
 گروهیدرون

 ۰٫۷1 <۰٫۰۰1 ۷۰٫۴۸ 1۲٫۸1 ۲ ۲۵٫۶۲ زمان

 ۰٫۵۵ <۰٫۰۰1 ۳۵٫۳۹ ۶٫۴۳ ۲ 1۲٫۸۶ گروهزمان

    ۰٫1۸ ۷۶ 1۰٫1۷ خطا

 ۰٫۲۴ <۰٫۰۰1 ۳۰٫۰۸ ۰٫۴۰ 1 ۰٫۴۰ گروه گروهیبین

    ۴٫۴۷ ۳۸ 1۲۵٫۴۲ خطا

 اضطراب مرگ
 گروهیدرون

 ۰٫۸۶ <۰٫۰۰1 1۷۵٫۶1 11۷٫۵۷ 1٫۴۵ 1۷۰٫۶۰ زمان
 ۰٫۸1 <۰٫۰۰1 1۲۰٫۳۰ ۸۰٫۵۴ 1٫۴۵ 11۶٫۸۶ گروهزمان

    ۰٫۶۷ ۵۵٫1۵ ۲۷٫۲۰ خطا

 گروهیبین
 ۰٫۲۳ <۰٫۰۰1 ۲۹٫۵۳ ۲11٫۶۰ 1 ۲11٫۶۰ گروه
    ۵۹٫۹۳ ۳۸ 1۶۷۸٫1۳ خطا

 اجتناب تجربی
 گروهیدرون

 ۰٫۸۵ <۰٫۰۰1 1۶۴٫۷۸ ۴۳٫۸1 ۲ ۸۷٫۶۲ زمان
 ۰٫۷1 <۰٫۰۰1 ۷۰٫۵۰ 1۸٫۷۴ ۲ ۳۷٫۴۸ گروهزمان

    ۰٫۲۶ ۷۶ 1۴٫۸۸ خطا

 گروهیبین
 ۰٫۳۷ <۰٫۰۰1 ۴۴٫۲۵ 1۳٫۶1 1 1۳٫۶1 گروه
    ۵۲٫۸۰ ۳۸ 1۴۷۸٫۴۴ خطا

 ابراز هیجان

 ۰٫۷۳ <۰٫۰۰1 ۷۹٫1۶ 1۶۰٫1۴ 1٫۷۰ ۲۳۰٫۴۶ زمان گروهیدرون
 ۰٫۶۴ <۰٫۰۰1 ۵1٫۵۳ 1۰۴٫۲۴ 1٫۷۰ 1۵۰٫۰۲ گروهزمان 
    ۲٫۰۲ ۶۴٫۷۸ ۸1٫۵1 خطا 

 ۰٫۲۵ <۰٫۰۰1 ۳۳٫۸۶ ۴1۸٫1۷ 1 ۴1۸٫1۷ گروه گروهیبین
    ۴۸۲٫۷۲ ۲۸ 1۳۵1۶٫۲۲ خطا 

تحلیل واریانس متغیر ارزیابی شناختی  دهد،مینشان  ۴نتایج جدول 
(، اثر متقابل )زمان و p<۰٫۰۰1گروهی )زمان( )برای عامل درون

و میزان است ( معنادار p<۰٫۰۰1گروهی )بین ( وp<۰٫۰۰1گروه( )
تحلیل واریانس متغیر اضطراب مرگ برای است.  ۰٫۲۴گروهی اثر بین

(، اثر متقابل )زمان و گروه( p<۰٫۰۰1گروهی )زمان( )عامل درون
(۰٫۰۰1>pو بین )( ۰٫۰۰1گروهی>p معنادار ) و میزان اثر است

اجتناب تجربی برای . تحلیل واریانس متغیر است ۰٫۲۳گروهی بین
(، اثر متقابل )زمان و گروه( p<۰٫۰۰1گروهی )زمان( )عامل درون

(۰٫۰۰1>pو بین )( ۰٫۰۰1گروهی>p معنادار ) و میزان اثر است

تحلیل واریانس متغیر ابراز هیجان همچنین  است؛ ۰٫۳۷گروهی بین
(، اثر متقابل )زمان و p<۰٫۰۰1گروهی )زمان( )برای عامل درون

و میزان است ( معنادار p<۰٫۰۰1گروهی )( و بینp<۰٫۰۰1)گروه( 
 چهارهر در است که  امعن ه آنب مطلب این است؛ ۰٫۲۵گروهی اثر بین

متغیر ارزیابی شناختی، اضطراب مرگ، اجتناب تجربی و ابراز هیجان 
داری امعن تفاوتبین دو گروه آزمایش و گواه در طی مراحل پژوهش 

زوجی میانگین  . برای مقایسهٔاستثیر مداخله أاز تحاکی ووجود دارد 
گیری متغیرهای پژوهش از آزمون تعقیبی بونفرونی های اندازهزمان

 . ه استه شدئارا ۵استفاده شد که نتایج آن در جدول 
 گیری متغیرهای پژوهشهای اندازهزوجی میانگین زمان نتایج آزمون تعقیبی بونفرونی برای مقایسهٔ .۵جدول 

 مقدار احتمال خطای معیار برآورد تفاوت میانگین مراحل متغیر

 ارزیابی شناختی
 آزمونپیش

 <۰٫۰۰1 1٫11 ۳٫۷۷ آزمونپس
 <۰٫۰۰1 1٫11 ۳٫۷۵ پیگیری

 ۰٫1۰۵ ۰٫۵۹ ۰٫1۹ پیگیری آزمونپس

 اضطراب مرگ
 <۰٫۰۰1 ۰٫۵1 1٫۸۲ آزمونپس آزمونپیش

 <۰٫۰۰1 ۰٫۴۳ 1٫۴۷ پیگیری
 ۰٫۴۵۷ ۰٫1۹ -۰٫۳۵ پیگیری آزمونپس

 اجتناب تجربی
 آزمونپیش

 <۰٫۰۰1 ۰٫۵۸ ۴٫۶۰ آزمونپس
 <۰٫۰۰1 ۰٫۵۰ ۴٫۷۵ پیگیری

 ۰٫۷۲1 ۰٫1۰ ۰٫1۵ پیگیری آزمونپس

 ابراز هیجان
 آزمونپیش

 <۰٫۰۰1 ۰٫۶۳ -۲٫۲۰ آزمونپس
 <۰٫۰۰1 ۰٫۷۸ -1٫۷۷ پیگیری

 ۰٫۵۶۹ ۰٫1۸ ۰٫۴۲ پیگیری آزمونپس
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۷ 

 

هیجان در  آزمون و پیگیری میانگین متغیرهای ارزیابی شناختی، اضطراب مرگ، اجتناب تجربی و ابرازآزمون، پسپیش مقایسهٔ .1نمودار 
 های آزمایش و گواهگروه

نمرات متغیر ارزیابی شناختی  دهد،مینشان  1و نمودار  ۵نتایج جدول 
 استآزمون تر از پیشکمآزمون پس در گروه آزمایش و در مرحلهٔ

(۰٫۰۰1>p نتایج .)که ارزیابی شناختی در مرحلهٔ مشخص کرد 
اما  ؛(p<۰٫۰۰1) ردآزمون داپیش پیگیری، تفاوت معناداری با مرحلهٔ

 دوشمیآزمون و پیگیری مشاهده نپس تفاوت معناداری بین دو مرحلهٔ
(۰٫1۰۵p=)نمرات متغیر اضطراب مرگ در گروه ، . نتایج نشان داد

 (p<۰٫۰۰1) استآزمون تر از پیشکمآزمون پس آزمایش و در مرحلهٔ
 پیگیری، تفاوت معناداری با مرحلهٔ اضطراب مرگ در مرحلهٔ و

 اما تفاوت معناداری بین دو مرحلهٔ ؛(p<۰٫۰۰1) ردآزمون داپیش
. همچنین نتایج (=۰٫۴۵۷p) دوشمیه ندیدآزمون و پیگیری پس

نمرات متغیر اجتناب تجربی در گروه آزمایش و در  مشخص کرد،
اجتناب  و (p<۰٫۰۰1) استآزمون تر از پیشکمآزمون پس مرحلهٔ

 ردآزمون داپیش پیگیری، تفاوت معناداری با مرحلهٔ تجربی در مرحلهٔ
(۰٫۰۰1>p)آزمون و پیگیری پس اما تفاوت معناداری بین دو مرحلهٔ ؛

نمرات متغیر ابراز  ،. نتایج نشان داد(=۰٫۷۲1p) دوشمیمشاهده ن
آزمون تر از پیشیشآزمون بپس هیجان در گروه آزمایش و در مرحلهٔ

پیگیری، تفاوت معناداری  جان در مرحلهٔابراز هی و (p<۰٫۰۰1) است
اما تفاوت معناداری بین دو  ؛(p<۰٫۰۰1) ردآزمون داپیش با مرحلهٔ

از . نتایج حاکی(=۰٫۵۶۹p) دوشمیده ندیآزمون و پیگیری پس مرحلهٔ
پیگیری  بر پذیرش و تعهد در مرحلهٔن بود که اثربخشی درمان مبتنیآ

متغیر ارزیابی شناختی، اضطراب مرگ، اجتناب تجربی  چهاربرای هر 
 .استو ابراز هیجان ماندگار 

 بحث 4
بر پذیرش هدف پژوهش حاضر، تعیین اثربخشی آموزش گروهی مبتنی

و تعهد بر ارزیابی شناختی، اضطراب مرگ، اجتناب تجربی و ابراز 
ر بنشان از اثربخشی گروهی مبتنیها بود. یافتههیجان در پرستاران 

ها با نتایج پژوهش پذیرش و تعهد بر متغیرهای مدنظر داشت. این یافته
بر اثربخشی پذیرش و تعهددرمانی بر دوستان و همکاران مبنیمیرزائی

در شهر آبادان  HIVاضطراب مرگ و سلامت روان در زنان مبتلا به 
بر اثربخشی پذیرش و ( و پژوهش بیاتی و همکاران مبنی1۷)

 ،(1۸) اضطراب مرگ و وسواس مرگ در سالمندانتعهددرمانی بر 
  .ستهمسو

بر پذیرش و تعهد بر ارزیابی در تبیین اثربخشی آموزش گروهی مبتنی

آموزشی به مراجع  این شیوهٔتوان عنوان کرد که شناختی پرستاران می
های انسانی عمل کند تا با بهبود ارزیابی شناختی طبق ارزشکمک می

کند و کیفیت زندگی خود را ارتقا دهد. ارزیابی شناختی به این معنا 
 پایهٔهای کنونی تماس دارد و برطور کامل با لحظهاست که فرد به

های رفتارهای خود را براساس ارزش دارد،مقتضیاتی که در آن قرار 
(. پرستاران با افزایش ارزیابی 1۷دهد )تغییر یا ادامه می اشبرگزیده

شوند و شناختی پذیراتر میشناختی درمقابل مشکلات از نظر روان
هنگام مواجهه با مشکلات، خود عامل و فاعل جای موضع انفعالی بهبه

خود  نوبهٔ. چنین وضعیتی بهکنندله اقدام میئهستند و برای حل مس
ها و بهبود عملکرد را در پرستاران در اکثر موضوع تواند زمینهٔمی

 (. 1۸شناختی فراهم کند )محورهای زندگی اجتماعی و روان
بر پذیرش و تعهد بر اضطراب آموزش گروهی مبتنی اثربخشیدر تبیین 

و تعهد بر  بر پذیرشتوان گفت که آموزش مبتنیمرگ پرستاران نیز می
بر رسد آموزش مبتنینظر میثر بوده است. بهؤبهبود اضطراب مرگ م

فکرکردن و برداشت  پذیرش و تعهد با تغییر نوع فکر و تغییرات نحوهٔ
به میزان زیادی  ،هایی که مستلزم زندگی بشری استها و آسیباز رنج

 تواند هیجانات منفی ازقبیل اضطراب مرگ را کاهش دهد. آموزشمی
ها است و مراجعان ترغیب بر پذیرش و تعهد، تعهد به ارزشمبتنی

بررسی  است،ها مهم در ابعاد مختلف زندگی برای آنرا شوند تا آنچه می
راندن مرگ از شمار مسائل مربوط به زندگی و و شناسایی کنند. بیرون

گزینی، باعث رنج و تشدید های مردن، انزوا و دوریاعتنایی به جنبهبی
گونه آرامشی برای انسان به ارمغان نخواهد شود و هیچمینافراد  دررس ت

  (.1۶آورد )
بر پذیرش و تعهد بر آموزش گروهی مبتنیاثربخشی در تبیین  همچنین

بر پذیرش و تعهد در آموزش مبتنی ،توان گفتاجتناب تجربی پرستاران می
هستند. آنچه افکار را ذهن طبیعی یک وردهٔآاعتقاد بر این است که افکار فر

 ؛(1۳) استشدن فرد به محتوای افکار کند، آمیختهبه باور تبدیل می
بر پذیرش و تعهد است یند تغییر در درمان مبتنیابنابراین اجتناب تجربی فر

 را شدهکردن، قدرت افکار و هیجانات اجتناب(. ازآنجاکه اجتناب1۲)
(؛ ۷وجود دارد ) تجربیاثر متناقضی برای اجتناب  ،دهدافزایش می

آورد که طی وجود میموقعیتی را به بر پذیرش و تعهددرمان مبتنی بنابراین
بر تلاش درجهت حذف راهکارهای کنترلی خود مبنی دربرابرآن پرستاران 

افکار و احساسات، احساس درماندگی کنند. درنهایت این وضعیت زمینه 
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۸ 

کند و این پذیرش یگزین فراهم میجا یحلعنوان راهرا برای معرفی پذیرش به
جای تمرکز مداوم بر افکار و احساسات منفی شود تا پرستاران بهفرصتی می

مند زندگی خود و سایر و رفتارهای اجتنابی به امور مهم و ارزش
 (.1۶بپردازند ) شانهایتوانایی

هیجان بر پذیرش و تعهد بر ابراز ین آموزش گروهی مبتنییو در آخر نیز در تب
فعلی متون  برخلاف باورهای قدیمی، در گسترهٔ ،توان گفتپرستاران می

ها دارای کارکردهای توان اذعان داشت که هیجانشناختی میروان
مطابق با  هستند.و برای سازگاری در زندگی روزمره ضروری  ندمفید

ها اگر در زمان، مکان و موقعیت هیجان ،اندها نشان دادهآنچه پژوهش
(. 1۰اسب ابراز شوند منجربه پیامدهای مثبت خواهند شد )من
مدیریت و ناتوانی در کنترل فرایندهای هیجانی یکی  نبودوجود، اینبا

تنی است های روانشناسی روانی و بیماریز آسیبوبر یهااز کانال
تواند در بر پذیرش و تعهد در پرستاران میبنابراین آموزش مبتنی ؛(11)

 (.1۶ثر واقع شود )ؤهیجان مفید و م بهبود ابراز
دهی های این پژوهش، استفاده از ابزار خودگزارشازجمله محدودیت

خود  بارهٔ. ممکن است بازخورد یا نظرات و خودگزارشی افراد دربود
در عمل و رفتار  با آن چیزی که واقعاً، آیددست میها بهکه از این آزمون

عوامل محیطی و خانوادگی مانند  ، متفاوت باشد.شودمیفرد مشاهده 
شرایط خانوادگی، وضعیت والدین، وضعیت اقتصادی و اجتماعی در 

دیگر  شود این پژوهش در گروه نمونهٔپیشنهاد میاین پژوهش کنترل نشد. 
؛ و با نتایج این پژوهش مقایسه شودشود  و نتایج آن ارزیابی پذیردنیز انجام 
عنوان به یمتخصصفرد از  انپژوهشگر ،های آتیدر پژوهش همچنین

تا احتمال سوگیری  بهره ببرنددرمانگر و آموزش درمان در پژوهش خویش 
 در پژوهش کاهش یابد. 

 گیرینتیجه ۵
بر آموزش گروهی مبتنی ،توان گفتهای این پژوهش مییافتهبراساس 

پذیرش و تعهد بر ارزیابی شناختی، اضطراب مرگ، اجتناب تجربی و 
 هیجان پرستاران تأثیر دارد.ابراز 

 وقدردانیتشکر 6
در این پژوهش ما را یاری  کنندهعنوان شرکتپرستارانی که بهاز تمامی 

 شود.دند، تشکر و قدردانی میکر

 هابیانیه 7
 کنندگاننامه از شرکتاخلاقی و رضایت تأییدیهٔ

شناسی روان در رشتهٔ  اولدکتری نویسندهٔ این مقاله برگرفته از رسالهٔ
دانشگاه آزاد اسلامی واحد ساری است. مجوز اجرای این در  عمومی

الله آیتتوسط مسئولان بیمارستان  شدهپژوهش بر گروه مطالعه
ملاحظات  .ه استصادر شد 1۴۲ روحانی شهر بابل با شماره نامهٔ

پیش از شروع  عبارت بود از:پژوهش  شده در اینرعایت اخلاقی
از شروع  قبل شد؛ کنندگان دریافتکتبی از شرکت نامهٔرضایت پژوهش

مطالعه  یکننده )داوطلب( از موضوع و روش اجراشرکت پژوهش هر
انجام ن اداوطلب محافظت از اطلاعات خصوصی و شخصی ؛مطلع شد

 در صورت مشاهدهٔ شد؛ ها تفسیرنتایج در صورت تمایل برای آن شد؛
ن ارائه اپیگیری به داوطلب منظوربههای لازم هرگونه اختلال، راهنمایی

کنندگان گونه بار مالی برای شرکتمشارکت در تحقیق هیچ؛ دش
این پژوهش با موازین دینی و فرهنگی آزمودنی و جامعه  داشت؛ن

همچنین پس از پایان پژوهش، برای افراد  شت؛گونه مغایرتی نداهیچ
 . شدثرتر اجرا ؤحاضر در گروه گواه درمان م

 برای انتشاررضایت 
 است. غیرقابل اجرااین امر 

 ها و موادبودن دادهدردسترس
پژوهشگران  های پژوهش دسترسی دارند وهمهٔ نویسندگان مقاله به داده

توانند در صورت لزوم از طریق مکاتبه با نویسندهٔ مسئول مقالة می
 حاضر به این اطلاعات دسترسی پیدا کنند. 

 زاحم منافعت
 د. نتضاد منافعی ندارگونه هیچ کنندمی نویسندگان اعلام

 منابع مالی
و توسط هیچ نهاد یا است  بودههای شخصی مین منابع مالی از هزینهأت

 مین نشده است. أسازمانی ت
 مشارکت نویسندگان

های دادهو سوم اول  گاننویسندآوری کرد. ها را جمعنویسندهٔ اول داده
 دوم، در نگارش نسخهٔ . نویسندهٔندآمده را آنالیز و تفسیر کرددستبه

نوشته نهایی دست نویسندگان نسخهٔ نوشته همکار اصلی بود. همهٔدست
.و تأیید کردند ندرا خواند
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