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 چکیده
رسودگی عاطفی و کار شناختی مبتنی بر درمان پذیرش و تعهد بر ف پذیری روان اثربخشی آموزش انعطافهدف پژوهش حاضر بررسی  مقدمه:

 های شهر اهواز بود. شاغل در بیمارستان  هیجانی در پرستاران

ی پژوهش حاضر را کلیه بود. جامعه آمارآزمون با گروه کنترل  پس-آزمون شیو از نوع پ طرح پژوهش حاضر نیمه آزمایشی :ها روشمواد و 

نفر از  40تعداد  ؛انتخاب شد دگیری هدفمن نمونهبه روش  نمونه پژوهش. دهند یمتشکیل  1397ی شهر اهواز در سال ها مارستانیبپرستاران شاغل در 
دند. ـــمارده شـــه کنترل گروه آزمایش و یک گروانتخاب شدند و به صورت تصادفی به یک گ معیارهای ورود به مطالعهپرستاران با در نظر گرفتن 

دیفندورف و همکاران پاسخ  فرسودگی شغلی مسلش و مقیاس کار هیجانی نامه های هر دو گروه قبل از شروع مداخله و پس از آن به پرسش آزمودنی
های  و تعهد اجرا گردید، آزمودنی شناختی مبتنی بر درمان پذیرش جلسه آموزش انعطاف پذیری روان 3دادند. در مورد گروه آزمایش مداخله درمانی شامل 
 تجزیه و تحلیل قرار گرفت. ها با استفاده از آزمون تحلیل کوواریانس چندمتغیره مورد گروه کنترل نیز در انتظار مداخله قرار گرفتند. داده

و کار  (P=0.001, F=223.014)گروه از لحاظ فرسودگی عاطفیها نشان داد که بین دو  نتایج تجزیه و تحلیل داده ی پژوهش:ها افتهی

  داری وجود دارد. تفاوت معنی (P=0.001, F=273.731)هیجانی
تواند  رمان پذیرش و تعهد میدی مبتنی بر شناخت روانی ریپذ انعطافتوان بیان داشت که آموزش  ها، می مبنای یافته بر گیری: بحث و نتیجه

 فرسودگی عاطفی و کار هیجانی در پرستاران مورد استفاده قرار گیرد.برای کاهش 
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 مقدمه
یکی از اعضای  عنوان بهموضوع سلامت پرستاران 

ثر بر آن از واصلی بخش بهداشت و درمان و عوامل م
ای برخوردار است و قسمت اعظم  اهمیت و جایگاه ویژه

گردد که سلامت  اهمیت این امر از این حقیقت ناشی می
تنها  دهندگان مراقبت، نه نوان ارائهــع تاران بهـــپرس
باشد، بلکه  تواند اثر چشمگیری بر سلامت آنان داشته می

ها، سلامت بیماران و سلامت  بر کیفیت خدمات آن
(. پرستاری یک شغل 1جامعه نیز اثر خواهد گذاشت)

د و بر اساس مطالعات، شو یممحسوب  پراسترسبسیار 
سلامت پرستاران به دلایل متعددی نسبت به سایر مردم 

 چنین (. هم2جامعه در معرض خطر بیشتری است)
ی از منابع ا عمدهبخش  که دادهمطالعات نشان 

تنش برای پرستاران، عوامل سازمانی و  جادکنندهیا
(؛ که در این میان 3)ستا ها آنمرتبط با محیط کاری 

تواند فرسودگی شغلی باشد.  ترین عوامل می یکی از مهم
ترین پیامدهای  یکی از عمده عنوان بهفرسودگی شغلی 

شناختی سه  روان ناپذیر تنش شغلی، یک سندرم اجتناب
شامل فرسودگی عاطفی، مسخ  است که ای لفهوم

(. 4شخصیت و احساس عدم موفقیت فردی است)
عنوان هسته اصلی فرسودگی شغلی، فرسودگی عاطفی به

 هیجانی شدن تهی احساس نظیر یاحساسات شامل

کار،  شروع زمان در خستگی احساس کار، به نسبت
 زیاد فشار احساس و کار از سرخوردگی و ناکامی احساس

و  (؛5است) کار انجام موقع در هیجانی لحاظ از کاری
 ناشی متعدد فشارهای که پیوندد می وقوع به اغلب زمانی

 انباشت موجب زمان طول در شغلی تقاضاهای از
در این پژوهش فرسودگی  (.4شود) فرد در خستگی

ته ـــر گرفــعنوان یک متغیر وابسته در نظ عاطفی به
رسد در ادبیات  شود به این دلیل که: الف( به نظر می می

پژوهشی در این مورد که فرسودگی عاطفی یک بعد 
اصلی از فرسودگی شغلی است، یک اجماع عمومی وجود 

عنوان اولین مرحله از  دارد و ب( فرسودگی عاطفی به
این  بر شده است و بنا فرسودگی شغلی در نظر گرفته

 شود. مداخله محسوب مینقطه مهمی برای 
که حرفه پرستاری  حال، با توجه به این عین در
 مراقبت جمله ازبه تعاملات عاطفی بسیار با بیمار نیازمند 

و  است، رفتار همدلانه و همدردی با شفقت ماتو

ها، بیماری، درد،  پرستاران، ساعات زیادی را با انسان
ن خط مرزی، عنوا ها مواجه هستند و به عذاب و مرگ آن

ش بهداشت و درمان را برقرار ـــارتباط بین مردم و بخ
رود تا احساسات  ها انتظار می نتیجه از آن درکنند؛  می

نسبت به بیمار را سرکوب کرده و یا احساس  خود را منفی
منظور تجربه هیجانات خوشایند تغییر دهند؛  را به درونی

طور منظم به  خود بهاین پرستاران در جریان کار  بر بنا
عنوان نیاز  هیجانی به کار(. 6پردازند) هیجانی نیز می کار

به نمایش و ابراز هیجانات خاص، اغلب متفاوت با 
ریان، ـــماران، مشتــــهیجان واقعی فرد، در مقابل بی

دیگر  عبارت (. به7)ه استآموزان و... تعریف شد دانش
انی شغل است که هیجانی پاسخ به تقاضاهای هیج کار

دهد  آور هیجانی قرار می های استرس فرد را در موقعیت
تواند  این می بر و چون اغلب به تلاش بسیار نیاز دارد، بنا

استفاده برای کنترل هیجانی و  موجب تخلیه منابع مورد
 .(8-10)شودنهایت فرسودگی عاطفی فرد  در

ی ها تنشها و  به میزان بالای استرسبا توجه 
شغل پرستاری و پیامدهای مرتبط با آن و نیز با توجه به 

که پرستاران وظیفه حفظ و برقراری سلامت را در  این
خانواده و جامعه بر عهده دارند، توجه به مشکلات این 

ها،  قشر و کمک در جهت کاهش و مرتفع کردن آن
ی حمایت ها دستگاه(؛ لذا 11رسد) حیاتی به نظر می

ها باید با تعدیل  ریتی بیمارستانـــمدیاعی و ـــاجتم
های شغلی موجب کاهش مشکلات سلامت  تنش

پرستاران شده و وضعیت سلامت روانی آنان را بهبود 
 اند دادهنشان  اخیر مطالعات تجربی و طولی(. 12بخشند)

مهم  کننده نییتعی یک شناخت روانی ریپذ انعطافکه 
 ژهیو بهسلامت روانی و اثربخشی رفتاری در محیط کار، 

شناختی  پذیری روان انعطاف (.13در بین پرستاران است)
یعنی پذیرش لحظه حاضر بدون نیاز به تنظیم افکار و 

ی دنبال و انطباق رفتار با شرایطی که برا هیجانات مرتبط
این مفهوم در حیطه درمان  نیاز است؛ کردن اهداف مورد

کرده است، یک درمان  ( رشد پیداACTپذیرش و تعهد)
تواند یاد  شناختی رفتاری جدید که معتقد است انسان می

لوبش را پذیرفته و نسبت ــــاسات نامطــبگیرد که احس
خ دهد که به ـــعهدانه پاســـها با عمل مت به آن

ک ــــها کم ده آنــــذاری شــــگ رزشداف اـــاه
 (.14)کند می
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در حال کنار آمدن با  دائماًپرستاران  که جا آن از
، افکار منفی، هیجانات زا بیآستجربه خاطرات 
های بدنی مرتبط با مواجهه مستمر با  ناخوشایند و حس

بیشتر افکار،  ها آنرنج، آسیب و فقدان هستند. هر چه 
ی بدنی یا دیگر تجارب ها حساحساسات، خاطرات، 

 جهینت دربد یا ناخواسته ببینند و  صورت بهرا  شان یدرون
انجام دهند،  ها آنیی برای کنترل یا اجتناب از ها تلاش

بیشتری پیامدهای منفی مرتبط با استرس را  احتمال به
سطوح بالای  که یحال در. (13)ندـــکن یمربه ـــتج

ی با سلامت روانی بهتر، شناخت روانی ریپذ انعطاف
عملکرد شغلی بالاتر و افزایش توانایی برای یادگیری 

در محیط کار همبسته است. مداخلات مبتنی  ها مهارت
افزایش  لهیوس به دنتوان یمبر درمان پذیرش و تعهد 

ی کارکنان، سلامت روانی ناختـــش روانی ریپذ انعطاف
را بهبود بخشند، نوآوری را افزایش دهند و خطر  ها آن

 .(15،16)پیامدهای مرتبط با استرس را کاهش دهند
دار  دهنده روابط معنی های متعددی نشان پژوهش
شناختی و پیامدهای گوناگون  پذیری روان بین انعطاف

مطالعات اند؛ برای مثال  سازمانی و کار کارکنان بوده
تواند  شناختی می پذیری روان انعطافاند که  نشان داده

و  کاری را بالا بردهی مدیریت فشاربرا کارکنانتوانایی 
فاتحی  (.15دهد)فرسودگی عاطفی آنان را کاهش 

نفر از  30( در پژوهشی بر روی 17دهاقانی و بادامی)
نظامیان شهر اصفهان به بررسی اثربخشی آموزش 
گروهی درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد، بر استرس 

 فشار تحتشغلی، باورهای فراشناختی، توجه و عملکرد 
تیراندازی پرداختند و دریافتند که آموزش درمان مبتنی 

شغلی،  تواند باعث کاهش استرس بر پذیرش و تعهد می
افزایش  طور نیهمبهبود باورهای فراشناختی و توجه و 

پژوهش  شود.نظامیان  فشار تحتسطح عملکرد 
نفر  30( بر روی 18)بحرینیان، خانجانی و مسجدی آرانی

پرستار و با استفاده از آموزش گروهی مبتنی بر درمان 
تواند بر  پذیرش و تعهد، نشان داد که این آموزش می

ی در ا تجربهکاهش میزان فرسودگی شغلی و اجتناب 
 همباشد.  ثرومگروه آزمایش، در مقایسه با گروه کنترل 

(، آن 19رابینز، رابرتس و ساریس) چنین نتایج مطالعات
بایرون و ون  ( و20)وزن، ون ولدهوون و بایرون

ذیری ــپ طافـــدهد که انع ( نشان می21ولدهوون)

ثیر رویدادهای اتواند موجب کاهش ت ، میشناختی روان
 رتبط با تقاضاهای محیط کاری شود.منفی م

زای متعدد در محیط کار  وجود عوامل تنش
فرسودگی عاطفی و کار هیجانی،  جمله ازپرستاران 

طلوب این عوامل بر سلامت جسمانی و ـــنام راتیثات
پرستاران،  کیفیت کاروری و  ی، سطح بهرهشناخت روان

در جهت  ثرومهای  حل ضرورت شناخت و یافتن راه
زای شغلی و بهبود وضعیت سلامت  کاهش عوامل تنش

پرستاران از دلایلی است که اهمیت پژوهش حاضر را 
دهد؛ لذا پژوهش حاضر هم از جنبه نظری و  نشان می

 ازهم از جنبه کاربردی دارای اهمیت است؛ این پژوهش 
تواند به گسترش دانش درباره نظریه  نظری می لحاظ

 لحاظ ازدرمان مبتنی بر پذیرش و تعهد کمک نماید و 
هایی برای  تواند به تدوین برنامه کاربردی نیز می

هدف  این بر های درمانی منجر شود؛ بنا برگزاری دوره
بررسی این موضوع است که آیا ش حاضر ـــپژوه از

تواند پرستاران را قادر  شناختی می پذیری روان انعطاف
سازد تا هیجاناتشان را در محیط کار بهتر مدیریت کنند؛ 

ی رــــیپذ طافــــانعآیا آموزش  گرید عبارت بهیا 
تواند  ی مبتنی بر درمان پذیرش و تعهد میشناخت روان

در پرستاران کار هیجانی کاهش فرسودگی عاطفی و  در
 .باشد ثروم

  هاروشمواد و 
 شیو از نوع پ آزمایشینیمه پژوهش،  کلی این طرح

جامعه آماری  .استآزمون با گروه کنترل  پس-آزمون
های شهر  مشتمل بر کلیه پرستاران شاغل در بیمارستان

نفر(  4000ی ــــریبــتق )به تعداد 1397در سال  اهواز
نفر از پرستارانی بود  40نمونه پژوهش شامل  .می باشد

 شده انتخاب هدفمندگیری  از روش نمونهکه با استفاده 
و گروه کنترل  به صورت تصادفی در گروه آزمایشو 

 شاملورود به پژوهش  یها ملاک .جایگزین شدند
سابقه شغلی بیش از داوطلب شرکت در پژوهش بودن، 

سابقه و بالاتر، نداشتن  صیلات کاردانیـــتحسال،  5
 سوءمانی و نداشتن ـــــی روانی یا جسها یمارــــیب

خروج  های لاکــــــم سیگار یا مواد مخدر و مصرف
ور ـــــدم حضــــع املـــش نیز شـــژوهــــپاز 

سات ــــدر بیش از دو جلسه از جل کنندگان شرکت
 .بودند آموزشی
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پس از بود که  بیترت نیا بهروش اجرای پژوهش 
اجد وی لازم و انتخاب افراد ها نامه یـــمعرفگرفتن 
ی لازم، منطق و اهمیت انجام پژوهش برای ها ملاک

ت و پرستاران شرح داده شد و افراد پس از اعلام رضای
کتبی در پژوهش شرکت کردند.  نامه تیرضاامضای 

 20تصادفی در دو گروه مساوی) صورت به ها یآزمودن
و  تهگرف قرارنفر گروه کنترل(  20نفر گروه آزمایشی و 

را تکمیل  آزمون شیپی مربوط به مرحله ها نامه پرسش
ر دکردند. به دلیل وجود مشکلاتی برای اجرای جلسات 

هنگی ها، روند درمان و آموزش با هما محیط بیمارستان
دوم  ی دخترانه مقطعها رستانیدبی از کی درمسئولین، 

گروهی انجام شد.  صورت به هر اهوازــمتوسطه ش
 120جلسه  3ی گروه آزمایشی، به مدت ها ینآزمود

ی در محیط کار شناخت روانی تحت آموزش ا قهیدق
ک مبتنی بر درمان پذیرش و تعهد)جلسه دوم به مدت ی

هفته پس از جلسه اول و جلسه سوم پس از گذشت یک 
 مهماه از پایان جلسه دوم تشکیل شد( قرار گرفتند؛ 

نتظار گروه کنترل در این مدت در لیست اچنین پرستاران 
انجام نشد.  ها آنی بر روی ا مداخلهقرار گرفتند و هیچ 

اعضای هر دو گروه پس از اتمام جلسات  تینها در
 در. درا تکمیل کردن ها نامه پرسشمجدداً همان آموزش 

اعضای گروه کنترل نیز، پس از اتمام برای  تینها
آزمایشی، مداخله آموزش ی ها گروهجلسات درمانی 

رش و شناختی مبتنی بر درمان پذی پذیری روان انعطاف
سال  47برابر با  انمیانگین سنی پرستار تعهد برگزار شد.

وهش (، بود. در این پژ32/4یار ــــراف معـــ)با انح
ین و در دو سطح توصیفی)میانگ ها داده لیتحل و هیتجز

ریانس نباطی)تحلیل کوواــار( و استـــــمعی فاحرـــنا
آماری  افزار نرم( با استفاده از و تک متغیری یریچندمتغ
SPSS زیر برای  یها نامه پرسشاز  جام گرفت وـــــان

 استفاده گردید: ها داده یآور جمع
 Maslachنامه فرسودگی شغلی مسلش) پرسش

Burnout Inventory:) ماده دارد  22نامه  این پرسش
 فرسودگی شغلی)فرسودگی عاطفی، گانه سهی ها جنبهو 

وفقیت فردی( را ــــمسخ شخصیت و احساس عدم م

 بر اساسی آن ها مادهی گذار نمرهو نحوه  سنجد یم
 7مخالف( تا  کاملاً) 1ی از ا درجه 7مقیاس لیکرت 

 به؛ در پژوهش حاضر ردیگ یمموافق( صورت  کاملاً)
صلی فرسودگی ا لفهومسنجش فرسودگی عاطفی) منظور

فرسودگی عاطفی این  یا ماده 9شغلی(، خرده مقیاس 
قرار گرفته است. مسلش  استفاده موردنامه  پرسش

و روایی  90/0این خرده مقیاس را  کرونباخضریب آلفای 
(. ارشدی 4آن را در حد قابل قبولی گزارش کرده است)

( نیز پایایی این خرده مقیاس را با استفاده 22و همکاران)
و ضریب روایی سازه آن را  86/0 کرونباخاز روش آلفای 

73/0 (P<0.0001)  اند آوردهبه دست. 
 (: Emotional labor scale)مقیاس کار هیجانی

( طراحی 23)ن مقیاس توسط دیفندورف و همکارانای
ی ماده دارد و راهبردهای نمایش هیجان 21شده است، 

 (،8تا  1 الاتوسسطحی) نمایشافراد را در سه حیطه 
( و احساسات اصیل و 13تا  9 الاتوسعمیق) نمایش
 مورد( به شیوه خودارزیابی 21تا  14 الاتوسواقعی)

( و 21-105. دامنه امتیازات کل)دهد یمقرار  سنجش
عمیق  نمایش، 40تا  8سطحی  نمایشی ها طهیحبرای 

. است( 40تا  8( و برای احساسات اصیل و واقعی)25تا  5)
بزار ا( ضریب آلفای پایایی این 23دیفندورف و همکاران)

عمیق و  نمایشسطحی،  نمایشی ها طهیحرا در 
( 58/0و  82/0، 91/0احساسات اصیل و واقعی به ترتیب)
کریمی  هانی، بهرامی،گزارش کردند. کیوان آرا، ناعم اصف

اس را ( نیز در پژوهش خود روایی این مقی24و عزیززاده)
ن را به ای کرونباخو پایایی آن به روش آلفای  81/0

 نمایش(، 85/0)سطحی : نمایشاند نمودهصورت گزارش 
 (.91/0)( و احساسات اصیل و واقعی81/0یق)عم

جلسه  2ایش طی ـــــگروه آزم یها یودنـــآزم
اصله یک هفته ـــــروهی به فــــگ یا قهیـــدق 120
 120لسه ــــی یک ماه، یک جــــس از طـــــو پ
 یریذــــپ انعطافر تحت آموزش ـــای دیگ قهیدق

هد ـــــن پذیرش و تعمبتنی بر درمــــا یشناخت روان
( قرار 25سمن، باند و لیویم)ـــــطرح فلک بر اساس

گرفتند.
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 شناختی مبتنی بر درمان پذیرش تعهد در محیط کار پذیری روان . خلاصه جلسات آموزش انعطاف1 شماره جدول

 راهبردهای مداخله کلیدی بخش آموزش جلسات

 
 

 1جلسه 
 دقیقه( 120)

 گویی و معرفی آمدخوش
 ی از آموزشا خلاصه

 ها ارزشذهن آگاهی یا  شکن ختمرین ی
 ی دوگانهها مهارت افتهی سازمانارائه نمودار 

 معرفی ذهن آگاهی
 معرفی فعالیت مبتنی بر ارزش

 تمرین کشمش؛ ذهن آگاهی از بدن و تنفس

 ی برای هفته بعدا ژهیو؛ تعریف یک ارزش و تبدیل آن به فعالیت نما قطب؛ استعاره ها ارزشی کارت ساز مرتب

 ارائه دلایل اجرای برنامه
 توضیح تکالیف تمرین خانکی

 کاغذ دوبرگهتکنیک 
 جزوه تمرین خانگی، یادآورهای محیطی

 
 
 2جلسه 

 )یک هفته بعد؛ 
 دقیقه( 120

 آغاز تمرین ذهن آگاهی
 مرور تکلیف خانگی
 ارائه منطق درمان

 ها آنذهن آگاهی از تنفس، توجه به افکار و احساسات و اجازه دادن به آمدن و رفتن 
 و گروهی دو به دوگفتگوهای 

 استعاره مسافران اتوبوس

 جهت فعالیت ارزش محور دررهایی از موانع فکری 
 

 ذهن آگاهی از خلق/هیجان

ی محتوای فکر ناکارآمد؛ تکنیک صدای شخصیت کارتونی؛ نمایش فیزیکی آمیختگی/گسلش؛ تمرین نگر درون
 افکار روی صحنه

 تمرین فیزیکی کردن)عینی سازی(

 ی مبتنی بر ارزشهاتیفعالی اهداف و زیر برنامهو  ها ارزشتعریف 
 گفتگو در مورد تکالیف تمرین خانگی

 ی هدف و فعالیت مبتنی بر ارزشا هفته چهارایجاد برنامه 
 جزوه تمرین خانگی؛ یادآورهای محیطی؛ تعهد عمومی در مورد یک هدف مبتنی بر ارزش

 
 
 3جلسه 

)یک ماه تا شش هفته بعد؛ 
 دقیقه( 120

 

 گویی آمدخوش
 آغاز تمرین ذهن آگاهی

 مرور تمرین خانگی
 سنجش پیگیری ارزش

 ی دوگانهها مهارتنمودار 
 ذهن آگاهی از بدن و تنفس

 و گروهی دو به دوی ها بحث
 در طی دو هفته گذشته ارزش بای سازگار و ناسازگار ها تیفعالارائه بازخورد در مورد 

 ریپذ انعطاف گر مشاهده انداز چشمافکار در تمرین ابرها؛ تمرین جسمانی سازی، تماس با  احساسذهن آگاهی از فکر و 

 ی هدف و فعالیت مبتنی بر ارزشزیر طرح
 یی برای ادامه دادن به تمرینها هیتوص

 بازخوردهای شخصی نهایی در مورد آموزش

 و بلندمدت؛ نقشه فعالیت مبتنی بر ارزش مدت انیم، مدت کوتاهتمرین تنظیم اهداف 
 جزوه تمرین خانگی؛ نکات راهنمای مهم برای ساخت زندگی ارزش محور

 

 پژوهش یها افتهی
متغیرهای  ، ویژگی های توصیفی2 شماره جدول

که در جدول  طور همان دهد. پژوهش حاضر را نشان می
شود، میانگین و انحراف معیار  می، مشاهده 2شماره 

ی گروه آزمایش در مرحله ها یآزمودنفرسودگی عاطفی 
رحله ــــو در م 78/1و  84/30به ترتیب  آزمون شیپ

است. این  76/1و  45/26به ترتیب برابر با  آزمون پس
ی آماری برای گروه کنترل در مرحله ها صــــشاخ

و در مرحله  01/2و  05/30ب ـــبه ترتی آزمون شیپ
چنین  است. هم 71/1و   10/30به ترتیب  آزمون پس

ی گروه ها یآزمودنمیانگین و انحراف معیار کار هیجانی 
 58/3و  90/60به ترتیب  آزمون شیپآزمایش در مرحله 

 45/3و  95/56به ترتیب برابر با  آزمون پسو در مرحله 

روه کنترل در ی آماری برای گها شاخصاست. این 
و در مرحله  22/3و  02/61به ترتیب  آزمون شیپمرحله 

 است. 19/3و  85/60به ترتیب  آزمون پس
ی ریپذ طافـــانع آموزش ثیرات بررسی منظور به

ی مبتنی بر درمان پذیرش و تعهد بر شناخت روان
 کوواریانس تحلیل ازفرسودگی عاطفی و کار هیجانی 

 از شد. استفاده استفاده (MANCOVAی)ریچندمتغ

 و اصلی مفروضه نیازمند رعایت چند کوواریانس، تحلیل
 که این از اطمینان برای ظورـــمن همین به .است مهم
 تحلیل ی اصلیها مفروضه پژوهش این یها داده

 مفروضه دو بررسی به ،کنند یم برآورد را کوواریانس
 ها انسیوار همگنی و متغیرها توزیع بودن نرمال مهم

 .شده است پرداخته

 
 آزمون متغیرهای پژوهش پس آزمون و و انحراف معیار نمرات پیش . میانگین2 شماره جدول

 
 متغیر

 کنترل آزمایش

 آزمون پس آزمون پیش آزمون پس آزمون پیش

 انحراف معیار میانگین انحراف معیار میانگین انحراف معیار میانگین انحراف معیار میانگین

 71/1 10/30 01/2 05/30 76/1 45/26 78/1 84/30 فرسودگی عاطفی

 19/3 85/60 22/3 02/61 45/3 95/56 58/3 90/60 کار هیجانی
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 نرمال مورد در اسمیرنف کلموگروف آزمون نتایج
فرسودگی  توزیع که داد نشان متغیرها توزیع بودن

 نرمال (P=0.217)و کار هیجانی (P=0.206)عاطفی

در مورد همگنی  لوین آزمون نتایج چنین هم .است
فرسودگی نشان داد واریانس متغیر  ها انسیوار

در دو  (P=0.913)و کار هیجانی (P=0.434)عاطفی
این هر دو مفروضه  بر بناستند؛ ــــگن هـــگروه هم

نتایج تحلیل  ود.ــــس برقرار بــــتحلیل کوواریان
ارائه شده  3شــــــماره  دولــــس در جـــکوواریان

است.
 

 فرسودگی عاطفی و کار هیجانی آزمون پسبر روی میانگین  یریچندمتغ. نتایج تحلیل کوواریانس 3 شماره جدول

 توان آماری F DF P مقدار شاخص

 93/0 001/0 2 696/230 929/0 اثر پیلایی

 93/0 001/0 2 696/230 071/0 لامبدای ویلکز

 93/0 001/0 2 696/230 183/13 اثر هتلینگ

 93/0 001/0 2 696/230 183/13 ریشه روی نیتر بزرگ

 
که بین  دهد یمنشان  3 شماره مندرجات جدول

 آزمون پس لحاظ ازآزمایش و کنترل  یها گروه
 در سطح آزمون شیپمتغیرهای وابسته با کنترل 

P<0.001  این اساس  وجود دارد. بر یدار یمعنتفاوت
در یکی از متغیرهای  کم دستبیان داشت که  توان یم

 آزمون پسوابسته)فرسودگی عاطفی و کار هیجانی( در 
 جهتوجود دارد.  یدار یمعنتلاف ــــبین دو گروه اخ

 یک کوواریانس حلیلــــت تفاوت این به بردن پی

ذکر  4 شماره جدول در آن نتایج که گرفت انجام متغیری
 .است شده

 
 فرسودگی عاطفی و کار هیجانی آزمون پس. نتایج حاصل از تحلیل کوواریانس تک متغیره بر روی میانگین 4 شماره جدول

 توان آماری F P میانگین مجذورات درجه آزادی مجموع مجذورات متغیر

 93/0 001/0 014/223 148/167 1 148/167 فرسودگی عاطفی گروه

 93/0 001/0 731/273 054/151 1 054/151 کار هیجانی

    749/0 36 982/26 فرسودگی عاطفی خطا

    552/0 36 866/19 کار هیجانی

     40 000/32227 فرسودگی عاطفی کل

     40 000/139342 کار هیجانی

 
که بین  دهد یمنشان  4 شماره ایج جدولــــنت
فرسودگی  آزمون پسآزمایش و کنترل در  یها گروه

 در سطح آزمون شیپعاطفی و کار هیجانی با کنترل 
P<0.001   این نتایج  بر وجود دارد؛ بنا یدار یمعنتفاوت

ی شناخت روانی ریپذ انعطافکه آموزش  هدد یمنشان 
مبتنی بر درمان پذیرش و تعهد باعث کاهش فرسودگی 

 . شود یمعاطفی و کار هیجانی در پرستاران 

 یریگ جهینتبحث و 
پرستاران به دلیل مطالبات شغلی بسیار و تجربه 

درگیر بودن با مشکلات  لحاظ ازسطوح بالای استرس، 
ی در معرض خطر بالایی شناخت روانمربوط به سلامت 

ترین پیامدهای  مدهـــی از عــــ(. یک26قرار دارند)
ناپذیر استرس و تنش شغلی، فرسودگی عاطفی  اجتناب

آید که تقاضای محیط کار  یاست و زمانی به وجود م

های شخصی برای سازگاری یا موفقیت  بیش از توانایی
چنین ماهیت کار پرستاران علاوه بر تلاش  هم (.27باشد)

کار  جمله ازفیزیکی و روانی، به تلاش هیجانی بسیار 
یزان بالای ــــانی نیز نیاز دارد. با توجه به مـــهیج

پیامدهای مرتبط با آن و های شغل پرستاری و  استرس
که پرستاران وظیفه حفظ و برقراری  نیز با توجه به این

این توجه به  بر سلامت را در جامعه بر عهده دارند، بنا
مشکلات این قشر و کاربرد یک رویکرد درمانی و 

ها، حیاتی  ، در جهت کاهش و مرتفع کردن آنیآموزش
ناختی با ــــش پذیری روان طافــانعرسد.  به نظر می

گیری از اصول درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد و با  بهره
نابع بیشتر برای کارکنان، ـــــدر دسترس قرار دادن م

ثیر رویدادهای منفی درونی و با اتواند با کاهش ت می
ها برای تعریف دقیق و انجام اهدافی که  کمک به آن
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قا ها معنادار است، سلامت روانی را ارت برای آن
پژوهش حاضر با هدف (. بر این اساس 14بخشد)

ی مبتنی بر شناخت روانی ریپذ انعطافاثربخشی آموزش 
بر فرسودگی عاطفی و کار هیجانی  درمان پذیرش و تعهد

 یها گروهدر پرستاران انجام شد. نتایج نشان داد که بین 
متغیرهای وابسته  آزمون پس لحاظ ازآزمایش و کنترل 

فاوت ت P<0.001 در سطح آزمون شـــیپبا کنترل 
بیان داشت  توان یماین  بر د؛ بناوجود دار یدار یمعن
شناختی مبتنی بر درمان  پذیری روان انعطاف آموزش که

پذیرش و تعهد در کاهش فرسودگی عاطفی در پرستاران 
 های است. نتایج این یافته همسو با نتایج پژوهش ثروم

(، 20آن وزن و همکاران)(، 19ساریس)رابینز، رابرتس و 
که  ؛است (15و باند و بانس) (21بایرون و ون ولدهوون)

پذیری  طافــــانع رــــیثاتبر های خود  در پژوهش
در  .اند کرده دیکاتشناختی بر فرسودگی عاطفی  روان

مبنای مدل  بر توان بیان داشت که تبیین یافته حاضر می
پذیر به لحاظ  کارکنان انعطاف غلیــــمنابع ش-تقاضا
مند به تجربه رویدادهای حتی  شناختی علاقه روان

جای درگیر شدن، تغییر، کنترل و  نامطلوب درونی به
ای  و حساسیت زمینه قضاوت درباره آن رویدادها هستند

توانند  این بهتر می بر هدف بیشتری دارند، بنا مرتبط با
با تقاضاهای هیجانی شغل کنار آمده و کمتر در معرض 

رار ــــــفی آن قـــــمن راتیثاتتحلیل رفتن منابع و 
که  ان کردــــتوان بی در واقع می(. 15گیرند) می

شناختی با در دسترس قرار دادن  پذیری روان انعطاف
ثیر اتواند با کاهش ت منابع بیشتر برای کارکنان، می

ها برای تعریف  دادهای منفی درونی و با کمک به آنروی
ها معنادار است،  دقیق و انجام اهدافی که برای آن

ها به  سلامت روانی را ارتقا بخشد و از فرسوده شدن آن
 (28،29)لحاظ عاطفی جلوگیری کند

گر پژوهش حاضر، اثربخشی آموزش ــــیافته دی
شناختی را در کاهش کار هیجانی  پذیری روان انعطاف

 . این یافته همسو با نتایج مطالعهدهد یمپرستاران نشان 
خود  پژوهشاست. که در ( 21بایرون و ون ولدهوون)

 را شناختی بر کار هیجانی پذیری روان نقش انعطاف
بیان  توان یم این یافتهدر تبیین . اند برجسته ساخته

، که پذیرش یشناخت روانپذیری  انعطاف داشت که
یک منبع  عنوان بهتواند  می هیجانات یک فرد است،

منفی یک محیط شغلی  راتیثاتبا  و نمودهفردی عمل 
تقاضامند هیجانی مقابله کند. دو دلیل وجود دارد که چرا 

تواند چنین اثراتی  می یشناخت روانپذیری  انعطاف
 منابع شغلی-مبنای دیدگاه تقاضا داشته باشد؛ اول، بر

نیازی ندارند  یشناخت روانپذیر به لحاظ  انعطاف کارکنان
شان را تنظیم نمایند، و  های هیجانی که فعالانه واکنش

با  ثرومانرژی و توجه بیشتری برای کنار آمدن  جهینت در
طه مقابل، تقاضاهای شغلی در دسترس دارند. در نق

، انرژی و توجه فرد را، از طریق پرداختن به کار هیجانی
برای تنظیم  ازین موردمداوم  یشناخت روانتلاش 

(. تحت چنین 30)برد تحلیل میهیجانات احساس شده، 
تقاضاهای هیجانی شغل روی فرسودگی  ریاثتشرایطی، 

از  کارکناندوم، به میزانی که  شود. عاطفی تشدید می
)مانند تنظیم کنند انواع مختلف کار هیجانی استفاده می

فعال در مقابل پذیرش(، ممکن است تقاضاهای شغلی را 
ممکن  کارکنانبه گونه متفاوتی تفسیر یا بیان کنند؛ 

شرایط کاری  عنوان بهاست تقاضاهای هیجانی شغل را 
آفرینی در نظر بگیرند که با احتمال بیشتری  مشکل

 کند. در چنین اصلاح هیجانی و عاطفی را ایجاب می
آفرین ممکن است به  شرایطی انتظار موقعیت مشکل

 کارکنانافزایش فرسودگی عاطفی منجر شود. در مقابل، 
ممکن است همان  یشناخت روانپذیر به لحاظ  انعطاف

یک بخش ساده از کار روزانه  عنوان بهتقاضای شغلی را 
 (.29در نظر بگیرند) یقضاوت ریغای  معمول به شیوه

توان به  میی پژوهش حاضر ها تیمحدود از
محدود بودن استفاده از ابزارهای خودگزارش دهی، 

های  پرستاران شاغل در بیمارستانبه  مطالعه موردجامعه 
در تعمیم  ها باید مبنای آن بر که اشاره داشتشهر اهواز، 

ی ها بافتنتایج به مشاغل دیگر و سایر شهرها و 
از این رو پیشنهاد  جوانب احتیاط را رعایت کرد؛فرهنگی 

های بیشتری درباره دیگر مشاغل و  گردد پژوهش می
چنین با توجه  همهای فرهنگی نیز صورت گیرد.  بافت

که همه روزها با یکدیگر برابر نیستند و شرایط  به این
کاری و واکنش کارکنان نسبت به آن ممکن است از 

میزان این  بر روزی به روز دیگری تفاوت داشته باشد؛ بنا
متغیرهای وابسته پژوهش حاضر ممکن است در ساعات 

پیشنهاد  وتلف، متفاوت باشد، ــــو روزهای کاری مخ
های آتی متغیرهای وابسته  در پژوهش شود یم

 [
 D

O
I:

 1
0.

29
25

2/
sj

im
u.

28
.4

.9
0 

] 
 [

 D
ow

nl
oa

de
d 

fr
om

 s
jim

u.
m

ed
ila

m
.a

c.
ir

 o
n 

20
24

-0
3-

29
 ]

 

                             7 / 10

http://dx.doi.org/10.29252/sjimu.28.4.90
https://sjimu.medilam.ac.ir/article-1-5359-en.html


 سیداسماعیل هاشمی و همکاران-...ی مبتنی بر شناخت روانی ریپذ انعطافاثربخشی آموزش 

97 
 

زمانی  یها بازهفرسودگی عاطفی و تکلیف هیجانی در 
با توجه به  نهایت درقرار گیرند.  سنجش موردمتفاوتی 

 شود یمتر از درمان است، پیشنهاد که پیشگیری به این
، نسبت ها مارستانیببا گنجاندن واحدهای آموزشی در 

 هدف بای شناخت روانی ریپذ انعطافبه آموزش 
پیشگیری اقدام شود و با تشکیل جلسات مشاوره در 

 سلامت بهجهت پیشگیری و تعدیل مشکلات مربوط 
 پرستاران اقدام گردد.

 اریسپاسگز
نامه  ایانـــــاز پ شیــــــبخپژوهش حاضر 

گروه  وارــــبزرگاتید ـــاز اس بدین وسیلهدکتری است 
 بعدواز و ــــران اهــــشناسی دانشگاه شهید چم روان

ارکنان و پرستاران ـــئولین، کـــــاز کلیه مس آن از
کر ــــدیر و تشــــهر اهواز تقــــهای ش بیمارستان

 شود. می
 EE/97.24.3.17688/SCU.AC.IR    کد اخلاق:
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Abstract 

Introduction: This study aimed to 

investigate the effectiveness of 
psychological flexibility training based on 

acceptance and commitment therapy on 

emotional burnout and emotional labor 

among nurses working at hospitals in Ahvaz, 

Iran. 

 

Materials & Methods: This semi-

experimental was conducted based on a 

pretest-posttest design and a control group. 

The study population included all nurses 

working at hospitals in Ahvaz, Iran, during 

2019. In total, 40 nurses were selected using 

the purposeful sampling method based on 

the inclusion criteria and were randomly 

assigned to experimental and control groups. 

The participants in both groups were 

requested to respond to the Maslach burnout 

inventory and the Diefendorff et al. 

emotional labor scale before and after the 

intervention. The experimental group 

participated in three sessions of 

psychological flexibility training based on 

acceptance and commitment therapy. On the 

other hand, the control group awaited for the 

intervention. The data were analyzed using a 

multivariate analysis of covariance. Ethics 
code: EE/97.24.3.17688/SCU.AC.IR 

 

Findings: The results of the data analysis 

showed a significant difference between the 

two groups in terms of emotional burn out 

(F=223.014, P=0.001) and emotional labor 

(F=273.731, P=0.001). 

 

Discussions & Conclusions: Based on the 

findings, it can be stated that psychological 

flexibility training based on acceptance and 

commitment therapy can be used to reduce 

emotional burnout and emotional labor 

among nurses. 

 

Keywords: Acceptance and commitment 

therapy, Emotional exhaustion, Emotional 

labor Psychological flexibility 
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