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ABSTRACT

Background: It is essential to improve the psychological well-being of
nurses who experienced complicated grief caused by COVID-19.
Therefore, this study was conducted with the aim of determining the
effect of acceptance and commitment based treatment on pathological
worry and death anxiety in nurses with the experience of complicated
grief caused by COVID-19.
Methods: The present study was a semi-experimental study with a pre-
post design and a control group. The study population included all the
nurses who had experienced complicated grief caused by COVID-19 in
the city of Qom. Using purposive sampling, 40 nurses scored higher
than 45 on Pennsylvania State's pathological worry questionnaire
(PSWQ) and 7≤ on Templer's death anxiety questionnaire (DAQ) were
selected and were randomly divided into two experimental and control
groups (each group including 20 people). The experimental group then
underwent 8 therapy sessions (120 minutes each) based on acceptance
and commitment. Data were analyzed using analysis of variance with
repeated measures and Bonferroni post hoc test, using SPSS-25.
Results: Analysis of variance with repeated measurements showed that
the therapeutic approach based on acceptance and commitment had a
significant impact on the pathological worry and death anxiety of
nurses at different stages of evaluation (p<0.001). Furthermore, the
results of the Bonferroni post hoc test showed that change pathological
worry and death anxiety scores that occurred during the post-test phase
was also maintained during the follow-up phase (p>0.05).
Conclusion: Considering the effectiveness of the treatment based on
acceptance and commitment, this therapeutic approach can be used to
improve the problems of nurses experiencing complicated grief caused
by COVID-19 in hospitals and counseling centers, by counselors,
clinical psychologists and Psychiatrists.
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مقاله اصیل

و اضطراب مرگ در تاثیر درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد بر نگرانی مرضی
19-کوویدناشی از بیماري سوگ پیچیدهپرستاران داراي تجربه
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13/02/1403پذیرش:22/11/1402دریافت:

قدمهم
لیـل بیمـاري   افرادي که سوگ عزیزان خـود را بـه د  

اند ممکن است بـدلیل اینکـه  تجربه کرده19-کووید

نتوانسته اند براي متوفیـان، کـاري انجـام دهنـد، بـه      
کننـد. ایــن ســوگ    صورت مداوم خود را سـرزنش  

توانــد اثــرات مخربــی را بــر سـرکوب شـده، می

چکیده
ري مـی باشـد.   ضـرو 19-سـوگ ناشـی از بیمـاري کوویـد    بهبود وضعیت روان شناختی پرستاران داراي تجربهزمینه و هدف:

پژوهش حاضر با هدف تعیین تاثیر درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد بر نگرانی مرضی و اضطراب مرگ در پرستاران داراي تجربه 
انجام گرفت.19-سوگ پیچیده ناشی از بیماري کووید

معـه آمـاري، کلیـۀ پرسـتاران     بعد و با گروه کنترل بـود. جا -پژوهش حاضر از نوع مطالعات نیمه تجربی با طرح قبلکار:روش
نفـر از  40شهر قم بودند. بـا اسـتفاده از روش نمونـه گیـري هدفمنـد، تعـداد       19-داراي تجربه سوگ پیچیده ناشی از کووید

و بـالاتر را در پرسشـنامه اضـطراب مـرگ     7و نمره ) PSWQپن استت (در آزمون نگرانی مرضی 45پرستارانی که نمره بالاي 
نفر) جایگزین شـدند.  20کرده بودند، انتخاب و به روش تصادفی در دو گروه آزمایش و کنترل (هر کدام کسب ) DAQتمپلر (

دقیقه اي درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد را دریافت کردنـد. داده هـا بـا اسـتفاده از تحلیـل      120جلسه 8سپس گروه آزمایش، 
تجزیه و تحلیل شدند.SPSS-25نرم افزار در واریانس با اندازه گیري مکرر و آزمون تعقیبی بنفرونی 

آزمون تحلیل واریانس با اندازه گیري مکرر نشان داد که درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد در مراحل مختلف ارزیابی بر ها:یافته
شان داد که ). همچنین، نتایج آزمون تعقیبی بنفرونی نp>001/0نگرانی مرضی و اضطراب مرگ پرستاران، تاثیر معناداري داشت (

تغییر نمره نگرانی مرضی و اضطراب مرگ که در مرحله پس آزمون اتفاق افتاده بود، در مرحله پیگیـري نیـز حفـظ شـده بـود      
)05/0>p.(

با توجه به اثربخش بودن درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد می توان از این رویکرد درمـانی بـراي بهبـود مشـکلات     نتیجه گیري:
در بیمارستان ها و مراکز مشاوره، توسط مشاوران، روان شناسان بالینی 19-اي تجربه سوگ ناشی از کوویدروانی پرستاران دار

و روان پزشکان بهره برد.
19-درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد، نگرانی مرضی، اضطراب مرگ، سوگ، کوویدهاي کلیدي:واژه
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. اگرچه سـوگ ناشـی   )1(روان آنهـا به جـاي بگـذارد 
ــا در   ــزان، واکــنش فراگیــري اســت ام از مــرگ عزی

هاي لازم ه فرد داغدیده و سوگوار، تواناییشرایطی ک
را بــراي پاســخ مناســب فراینــدهاي معمــول ســوگ  
نداشته باشد، احتمال بروز سوگ نابهنجـار و پیچیـده   

توانـد بـر افـراد داغدیـده اثـرات      میوجود داشته و
. به عبارت دیگر، سوگ پیچیـده  )2نامطلوبی بگذارد (

شکل طولانی شده و درمانده کننده سوگ است کـه  
با احساس غم و اندوه همراه با درد عاطفی نسبت به 

). 3فرد متوفی همراه است (
پرستاران بیشتر از بقیـه افـراد، شـاهد مـرگ و میـر      

، از این رو یکی از عـواملی کـه بـه    )4(بیماران هستند 
ــدت ــیش ــناختی  م ــلامت روان ش ــعیت س ــد وض توان

پرستاران را تحت تاثیر قـرار دهـد، تجربـه ناشـی از     
. پرستاران با تجربه سوگ به دلیل )5(باشد میسوگ

شـوند  مـی 1شرایط اضطراب زا، دچار نگرانی مرضـی 
. نگرانی، زنجیره اي از افکـار ناکارآمـد و تصـاویر    )6(

ذهنی ناخوشایند و غیرقابل کنترلی است که به آینده 
یی است که جهت هامعطوف بوده و دلالت بر کوشش

در مـورد موضـوعات   اشتغال به مشکل گشایی روانی 
شود، پیامدهاي آن مشخص میواقعی یا خیالی صرف

. )7(نبوده و شـامل یـک یـا چنـد پیامـد منفـی اسـت        
ي هـا نگرانی مرضی سبب افزایش احتمال بروز آسیب

ــین   ــی همچــون اضــطراب و افســردگی و همچن روان
افزایش استفاده از خـدمات روانشـناختی، بهداشـتی و    

شود؛ چـرا کـه ایـن افـراد دائمـاً      میدرمانی در افراد
یی درباره سلامت خـود دارنـد و   هانگرانی و دلواپسی

حیـاتی خـود را   به طور مداوم سلامت جسمی و علائم
. )8(کنند میکنترل

بـراي پرسـتاران   19-کوویـد مرگ بیماران مبـتلا بـه   
نگران کننده و دلهـره آور اسـت. خصوصـاً مشـاهده     
بیماران جوانی کـه بیمـاري زمینـه اي ندارنـد، سـبب      

ــان  ــطراب آن ــتر اض ــیشــدت بیش ــابراین م ــود. بن ش

1 Pathological Worry

پرستاران براي ابراز نگرانی خـود از مفـاهیمی ماننـد    
، بسـتگان و  نگرانی از ایمنـی خـود، خـانواده، همکـاران    

. )9(کننـد  مـی مبتلایان به بیماري زمینـه اي، اسـتفاده  
دهند که پرستاران شاغل میهاي مطالعات نشانیافته

هاي کرونایی، اضطراب مـرگ زیـادي را در   در بخش
تجربـه هـا مقایسه با پرستاران شاغل در سایر بخـش 

کنند و اضطراب مرگ بر رضایت از زندگی آنـان  می
). 11،10تأثیر نامناسب دارد (

یک مفهوم پیچیده و چندبعدي است 2اضطراب مرگ
، افکار و احساسات مـرتبط بـا پایـان    هاامل ترسکه ش

احساسی اسـت  . اضطراب مرگ)12(باشد میزندگی
که از بدو تولد وجود دارد و در طول زنـدگی ادامـه   

هاسـت و پـس از آگـاهی از    یابد، ریشه همه ترسمی
این موضوع که فرد مدت زیادي زنـدگی نمـی کنـد،    

یابد. این نوع اضطراب کـه ویژگـی اصـلی    میافزایش
تواند منـتج بـه   میاست،19-کوویدبیماري همه گیر 

بـه عنـوان تهدیـدي بـراي موجودیـت      مرگ شود و
.)11(انسان دیده شود 

ي هدفمندي کـه سـابقه خـوبی در    هااز جمله درمان
ي پرسـتاران دارد، درمـان مبتنـی بـر     هـا بهبود تـنش 

. درمـان مبتنـی بـر    )13(باشـد  مـی 3پذیرش و تعهـد 
یی بـراي  هـا پذیرش و تعهد با تجهیز افراد به مهـارت 

سازگاري با شـرایط دشـوار ابـداع شـده اسـت. ایـن       
رویکــرد، یــک روش مداخلــه روانشــناختی مبتنــی بــر 
تجربه است کـه از راهبردهـاي تعهـد و تغییـر رفتـار      
براي افـزایش انعطـاف پـذیري روانشـناختی اسـتفاده     

بر پذیرش و تعهد بـر افـزایش   کند. درمان مبتنیمی
انعطاف پذیري روانشـناختی تأکیـد دارد و ضـعف در    
انعطاف پذیري روانشناختی را ناشی از اجتناب تجربی، 
در زمان گذشته و یا آینده بودن، دلبستگی بـه خـود،   

و عمل نکردن یا تکانشی عمل کـردن هافقدان ارزش
). هدف درمان مبتنـی بـر پـذیرش و    15،14داند (می

تعهد، ایجاد تغییر مستقیم در افراد نیست، بلکه هـدف  

2 Death Anxiety
3 Acceptance and Commitment Therapy
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ي هـا آن کمک بـه افـراد اسـت تـا بتواننـد بـه روش      
متفــاوتی بــا تجاربشــان ارتبــاط برقــرار کــرده و ایــن 
توانایی را داشته باشند که به طـور کامـل بـا زنـدگی     

. مروري )16(معنادار و مبتنی بر ارزش، درگیر شوند 
دهد که درمان پذیرش و تعهد بر میبر متون نشان

تحمل ابهـام و اضـطراب مـرگ و اضـطراب کرونـا و      
استرس شغلی پرستاران در دوران همه گیري کرونا، 

).18،17اثربخش بوده است (
، مطالعـات زیـادي روي   19-در زمان پاندمی کوویـد 

ن مطالعـه اي یافـت   پرستاران انجام شـده امـا تـاکنو   
نشده است که نگرانی مرضی و اضطراب مرگ را در 
ــی از     ــده ناش ــوگ پیچی ــه س ــتاران داراي تجرب پرس

که یکی از عزیزان خـود را در زمـان ایـن    19-کووید
بیماري از دست داده اند، انجام گرفته باشد. همچنین 

تواند توجه سـایر پژوهشـگران را بـه    میاین پژوهش
در پرسـتارانی کـه   19-کوویـد تی پیامدهاي روانشناخ

در زمان همه گیري این بیماري نتوانسـتند بـه علـت    
شرایط خاصِ آن زمان، ابراز سوگ به معناي واقعی را 
ــد؛ چــرا کــه    ــه خــود معطــوف نماین داشــته باشــند ب
پرســتاران لازم اســت از نظــر روحــی و روانــی داراي 
آسودگی کامل باشند تا بتوانند عملکـرد مناسـبی در   

، درمان و مراقبت از بیماران داشـته باشـند.   تشخیص
بنابراین با توجه به پیامدهاي نامطلوب نگرانی مرضی 
و اضطراب مرگ در وضعیت روانشـناختی پرسـتاران   

ــده ناشــی از   ــه ســوگ پیچی ــدداراي تجرب ، 19-کووی
ي هـا ي درمـانی اثـربخش و حمایـت   هااجراي پروتکل

وهش باشـد. لـذا پـژ   مـی ویژه در این افراد، ضروري
حاضر با هدف تعیین تاثیر درمان مبتنی بر پذیرش و 
تعهد بر نگرانی مرضی و اضطراب مرگ در پرستاران 

شـهر  19-کوویدداراي تجربه سوگ پیچیده ناشی از 
قم انجام شد.

روش کار
پژوهش حاضر از نـوع نیمـه تجربـی بـا طـرح پـیش       

جامعه آماري این آزمون و پیگیري بود.پس-آزمون

19-کوویدپرستاران شاغل در بخش پژوهش را کلیه
ي جراحی زنان و زایمـان، جراحـی   هااز بخششهر قم 

ي عفـونی  هاي ویژه، اورژانس، بخشهامردان، بخش
و بخش اعصاب و روان در مرکز آموزشـی درمـانی   

نیا و مجتمـع درمـانی خیـرین سـلامت    عرب -کامکار
ي (تجمیع بیمارستان نیکویی و فرقـانی) در محـدوده  

تشــکیل دادنــد. طبــق   1401تــا اســفند ســال   دي 
نفر از پرستارانی 118ي انجام شده، ابتدا هافراخوانی

19-کوویـد ناشـی از  سوگ پیچیـده  که داراي تجربه
از مـرگ یکـی از اعضـاي    یـک سـال  بودند و بـیش از  

 ــ ــا خــانواده، اقــوام درجــه یــک، دوســتان ص میمی و ی
گذشته بود به پرسشـنامه  19-کوویدهمکاران بر اثر 

با نگرانی مرضی و اضطراب مرگ پاسخ دادند، سپس 
نفــر از 40گیــري هدفمنــد اســتفاده از روش نمونــه

در پرسشـنامه نگرانـی   45نمره بـالاي  پرستارانی که 
و بالاتر را در ابزار اضـطراب مـرگ   7مرضی و نمره 

هاي ورود به پژوهش لاكکسب کرده بودند، طبق م
انتخاب و به روش تصادفی در دو گـروه آزمـایش و   

از آنجا کـه  نفر) جایگزین شدند. 20کنترل (هر کدام 
هـر گـروه   اي بـراي حجم نمونه در تحقیقات مداخله 

، بنابراین در این پژوهش تعداد )19(باشد نفر می15
نفر در نظر گرفته شـد. لازم بـه   20هر گروه، افراد

ذکر اسـت کـه بیشـتر پرسـتاران شـرکت کننـده در       
اقوام درجه یک و یا دوستان صـمیمی  پژوهش، یکی از 

از دسـت داده بودنـد و از   19-کوویـد خود را بر اثر 
ي سوگ پیچیـده، شـرایطی نزدیـک و    هالحاظ تجربه

ي ورود بــه پــژوهش هــاه هــم داشــتند. مــلاكمشــاب
ناشـی از  سوگ پیچیده عبارت بودند از: داراي تجربه 

(از دسـت دادن یکـی از اعضـاي خـانواده،     19-کووید
اقوام درجـه یـک، دوسـتان صـمیمی و یـا همکـاران)،       

یـک سـال از مـرگ عزیـزان بـر اثـر       گذشت بیش از 
ي جسـمانی، نداشـتن  هـا نداشتن بیمـاري ، 19-کووید
پزشکی، عـدم مصـرف داروهـاي   بستري روانسابقه
عـدم  و در مطالعـه تمایل بـه شـرکت   پزشکی، روان

جلسـات درمـانی بـود.    در غیبت بـیش از یـک جلسـه   
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همچنین جلسات آموزشی بـدون هیچگونـه ریزشـی    
محتواي جلسات آموزشی درمان پذیرش و . اجرا شد

ــاس   ــر اس ــد ب ــتهتعه ــزبس ــاران 1ي هی )20(و همک
اي و یـک بـار در   دقیقه120جلسه8گردآوري و در 

هفته در مرکز اعصاب و روان باور با رعایـت تمـامی   
هاي بهداشـتی و تهویـه مناسـب توسـط یـک      پروتکل

ــک روانروان ــک و ی ــه پزش ــا درج ــناس ب ــري ش دکت
(جـدول  دیـد نفره اجـرا گر 10تخصصی در دو گروه 

ون، . همچنین یک هفته قبل از جلسه اول پیش آزم ـ)1
پس از پایان آخرین جلسه، پس آزمون و یک ماه بعد 

به منظور رعایت اصول اخلاقی، پـس  شد. پیگیري اجرا
ــات     ــواي جلس ــه اي از محت ــري، خلاص ــراي پیگی از اج

150جلسـه  4آموزشی درمـان پـذیرش و تعهـد در    
دقیقه اي و یک بار در هفته براي گـروه کنتـرل اجـرا    

ونــه گیــري و همچنــین در کلیــه مراحــل نم.گردیــد
جلسات آموزشـی، ضـمن کسـب رضـایت پرسـتاران،      
اهداف پژوهش به صورت کامل براي آنان تشـریح و  
به آنها اطمینان داده شد کـه از ایـن اطلاعـات صـرفاً     
بــراي انجــام کارهــاي پژوهشــی اســتفاده گردیــده و 
محرمانه تلقی خواهد شد و نیازي به درج نـام و نـام   

ت. نیسهاخانوادگی در پرسشنامه
ي نگرانی پـن  هااز پرسشنامههاآوري دادهجهت جمع

) DAQ(3) و اضـطراب مـرگ تمپلـر   PSWQ(2استت
ي نگرانی پـن اسـتت در سـال    استفاده شد. پرسشنامه

ساخته شـده و نـوعی   4توسط زینبارگ و بارلو1990
ابزار خودسنجی براي تشخیص صـفت نگرانـی اسـت.    

سـتیابی بـه   ماده است که بـراي د 16این ابزار شامل 
ناپذیري نگرانی مرضی ابعاد عمومیت، شدت و کنترل

اي درجه5ند. هر آیتم روي یک مقیاس اطراحی شده

1 Hayes
2 Pen State Worry Questionnaire
3 Templer Death Anxiety Questionnaire
4 Zinbarg & Barlow

 ـ= به هیچ وجه در مورد من صادق نیس1( ت تـا  ــــــ
بنـدي  زیاد در مورد من صادق است) رتبـه = بسیار5

سـؤال  5سؤال به صورت مثبـت و  11شود. تعداد می
ــه 11و 10، 8، 3، 1 ــذاري  ب ــره گ ــی نم ــورت منف ص

80تـا  16شوند و دامنه نمـرات پرسشـنامه بـین    می
قرار دارد. نمرات بالاتر نشـان دهنـده نگرانـی بـالاتر     

، ضـریب آلفـاي   5. در مطالعـه داوي و ولـز  )21(است 
بدست 95/0تا 88/0کرونباخ پرسشنامه مذکور بین 

ــد ( ــن    22آم ــایی ای ــز، پای ــر نی ــژوهش حاض ). در پ
، تائید شد.84/0پرسشنامه با ضریب آلفاي کرونباخ 

مـاده اسـت   15پرسشنامه اضطراب مرگ نیز شامل 
ساخته شد و نگـرش  1970در سال 6که توسط تمپلر

 ـدنیآزمو هـا،  سـنجد. آزمـودنی  ه مـرگ مـی  ها را ب
ي بلی یا خیر هاهاي خود را به هر سؤال با گزینهپاسخ

دهنـدة وجـود   کننـد. پاسـخ بلـی نشـان    مشخص مـی 
اضطراب در فـرد اسـت. بـدین ترتیـب، نمـرات ایـن       

توانـد بـین صـفر (عـدم وجـود اضـطراب       میمقیاس
(اضطراب مرگ خیلی بـالا) متغیـر باشـد    15مرگ) تا 

و بـالاتر معـرف اضـطراب زیـاد افـراد در      7نمره که
مورد مرگ است. تمپلر در پژوهش خود، اعتبار کـل  

). دادفر و لستر نیز 11گزارش کرد (83/0مقیاس را 
در پژوهشی براي بررسی اعتبـار پرسشـنامه، آلفـاي    

سـازي گـاتمن   و ضریب دو نیمه84/0کرونباخ آن را 
. در پــژوهش حاضــر، )23(گــزارش کردنــد 81/0را 

پایایی این پرسشنامه از طریق ضریب آلفاي کرونباخ، 
به دست آمد. 81/0

هاي آماري از روشهابه منظور تجزیه و تحلیل داده
توصیفی (میانگین و انحراف معیار) و استنباطی (تحلیل 
واریــانس بــا انــدازه گیــري مکــرر و آزمــون تعقیبــی 

استفاده شد.SPSS-25بنفرونی) در نرم افزار

5 Davey & Wells
6 Templer
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. خلاصه جلسات آموزشی درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد1جدول 

توضیح فلسفه مداخله بـر  کردن پرستاران با موضوع پژوهش و بستن قرارداد درمانی، برقراري روابط درمانی، آشناجلسه اول
اساس رویکرد پذیرش و تعهد

ي درمانی و ارزیـابی میـزان تـأثیر آنهـا،     هابررسی روش، 19-کوویددر دوره توضیح کامل نگرانی و اضطراب مرگ جلسه دوم
استفاده از تمثیل، دریافت بازخوردها و ارائه تکالیف

جلسه سوم
ي ناکارآمـد کنتـرل و پـی بـردن بـه بیهـودگی آنهـا، پـذیرش         هاکمک به پرستاران براي تشخیص و آشنایی با روش

بدون کشمکش با آنها، اسـتفاده از تمثیـل،   19-کوویدي دورهعزیزان دررویدادهاي شخصی ناگوار مربوط به مرگ
دریافت بازخورد و ارائه تکلیف

ي پـذیرش، تغییـر   هـا ي ناگوار و آگاهی از پیامدهایی که آنها دارنـد، آمـوزش گـام   هاتوضیح درباره اجتناب از تجربهجلسه چهارم
دریافت بازخورد و ارائه تکالیفي تن آرامی، هامفاهیم زبان با کمک تمثیل و تکنیک

بیان ارتباط مشترك رفتار و احساسات، عملکردهاي روان شناختی و رفتـار قابـل مشـاهده، دریافـت بـازخورد و ارائـه       جلسه پنجم
تکلیف

حسی هايتوضیح مفاهیم نقش و زمینه، مشاهده خود به عنوان زمینه و برقراري رابطه با خویشتن، آگاهی از دریافتجلسه ششم
یی که بخشی از محتواي ذهنی هستند، دریافت بازخورد و ارائه تکالیفهاو جدا شدن از حس

، ایجاد انگیزه براي توانمندسازي و تغییر پرستاران براي داشتن زنـدگی بهتـر، تمـرین ذهـن آگـاهی،      هاتوضیح ارزشجلسه هفتم
دریافت بازخورد و ارائه تکالیف

و ایجاد تعهد راسـتین بـراي عمـل مـوثر بـه      هاوان عمل، بررسی الگوهاي رفتاري مطابق با ارزشآموزش تعهد به عنجلسه هشتم
تشکر و قدردانی از اعضاء جهت شرکت در جلسات، اجراي پس آزمونآنها، جمع بندي جلسات، 

هایافته
ایش و کنترل، نشان داد که در هر دو گروه آزمنتایج

سال سن داشتند و از 31بیشتر شرکت کنندگان بالاي 

نظر سـطح تحصـیلات، لیسـانس بودنـد. بـین گـروه       
ي دموگرافیـک،  هـا آزمایش و کنترل از لحاظ ویژگـی 

).2(جدول تفاوت معناداري مشاهده نشد

آزمایش و کنترلي هاهاي دموگرافیک در گروه. فراوانی ویژگی2جدول 

متغیر
گروه کنترلآزمایشگروه 

سطح معناداري
درصدتعداددرصدتعداد

سن
40/2060/30سال و پایین تر30

791/0
160/80140/70سال و بالاتر31

سطح تحصیلات
140/70140/75لیسانس

1/0
60/3060/30فوق لیسانس و بالاتر

سابقه کار (سال)
10100/50120/60کمتر از 

763/0
100/5080/40سال و بیشتر10

متغیـر نگرانـی مرضـی و اضـطراب     میـانگین  3جدول 
ي آزمــایش و کنتــرل را در ســه هــامــرگ در گــروه

مرحله پیش آزمـون، پـس آزمـون و پیگیـري نشـان     
دهد.می

ي آزمایش و کنترلهانمرات نگرانی مرضی و اضطراب مرگ در گروه. میانگین 3جدول 

وهگرمتغیر
پیگیريپس آزمونپیش آزمون

انحراف معیارمیانگینانحراف معیارمیانگینانحراف معیارمیانگین

نگرانی مرضی
90/5687/625/3435/725/3520/7پذیرش و تعهد

40/5523/695/5202/750/5368/6کنترل

اضطراب مرگ
70/1017/140/605/160/675/0پذیرش و تعهد

95/1057/160/1031/105/1139/1رلکنت
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نشـان داد کـه میـانگین    3ي توصـیفی جـدول   هایافته
ــرگ    ــطراب م ــی و اض ــی مرض ــر نگران ــرات متغی نم
ــی از     ــده ناش ــوگ پیچی ــه س ــتاران داراي تجرب پرس

در مرحله پس آزمون و پیگیري نسبت به 19-کووید
مرحله پیش آزمون به صورت محسوسـی در گـروه   

فته است. آزمایش کاهش یا
قبل از استفاده از تحلیـل واریـانس بـا انـدازه گیـري      

هـایی کـه   ، ابتدا پیش فـرض هامکرر براي تحلیل داده
ي پارامتریک نیاز است هابراي آزمون فوق و آزمون

براي بررسی نرمال بودن توزیع متغیرها بررسی شد. 
اسـتفاده شـد. نتـایج نشـان     1ویلک-از آزمون شاپیرو
و متغیـر نگرانـی مرضـی و اضـطراب     داد که در هر د

ــع داده ــه صــورتهــامــرگ، توزی ــد ب نرمــال بودن
)05/0>p  نتایج آزمون لوین نیز نشان داد که پـیش .(

ها در متغیر نگرانـی  فرض مربوط به همگنی واریانس

1 Shapiro-Wilk Test

ــی ( ــرگ  f=15/0و p=704/0مرض ــطراب م ) و اض
)20/0=p72/1و=f  معنادار نبود. همچنین بر اسـاس (

هـا  ي همگنی واریانسباکس، مفروضهامنتایج آزمون
). نتـایج آزمـون   p<05/0در هر دو متغیر تائید شـد ( 

، نشان دهنده عدم رعایت مفروضـه  2کرویت موخلی
در متغیـر نگرانـی مرضـی بـود     هـا همگنی کواریانس

)01/0<p  سهـا )، بنابراین از آزمون تصـحیح گـرین-
یـت  استفاده شد. با این حال، نتایج آزمون کرو3گیشر

موخلی نشان داد شرط کرویـت و مفروضـه همگنـی    
در متغیر اضطراب مرگ، رعایـت شـده   هاکواریانس

Fو لــذا نتــایج مربــوط بــه آزمــون ) p<05/0اسـت ( 

نتایج آزمون تحلیـل  4گزارش شد. در جدول شماره 
واریانس براي متغیر نگرانی مرضی و اضطراب مـرگ  

ه شده است.ئارا

2 Mauchly's Test
3 Greenhouse-Geisser

یل واریانس براي متغیر نگرانی مرضی و اضطراب مرگ. نتایج آزمون تحل4جدول 

مجموع تاثیرمتغیر
مجذورات

درجه 
آزادي

میانگین 
Fمجذورات

سطح 
معناداري

مجذور 
اتا

نگرانی مرضی
72/395626/144/315060/207001/0845/0عامل

02/266126/177/211862/139001/0786/0گروه×عامل
27/72473/4718/15خطا

اضطراب 
مرگ

82/126241/6391/105001/0736/0عامل
02/111251/5517/92001/0709/0گروه×عامل

50/457660/0خطا

گـروه در  ×دهد که اثر عامـل مینشان4نتایج جدول 
ــی  ــر نگرانـ ــی متغیـ و p،62/139=(f=001/0(مرضـ
د. معنـادار بـو  p ،17/92=(f=001/0(اضطراب مـرگ  

یعنی شرکت کنندگان در سه زمان پیش آزمون، پس 
آزمون و پیگیري به صورت معناداري تغییر کرده اند. 
بنابراین درمان مبتنی بر پذیرش و تعهـد در مراحـل   
مختلف ارزیابی بر نگرانی مرضـی و اضـطراب مـرگ    

ــی از     ــده ناش ــوگ پیچی ــه س ــتاران داراي تجرب پرس
تاثیر معناداري داشت.19-کووید

دامه به منظور بررسـی مقایسـه زوجـی میـانگین     در ا
نمرات نگرانی مرضی و اضطراب مرگ بر حسب سـه  
مرحله پیش آزمون، پس آزمون و پیگیري از آزمون 

5تعقیبی بنفرونی استفاده شد که نتایج آن در جدول 
آمده است.
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ون تعقیبی بنفرونی. مقایسه زوجی میانگین نمرات نگرانی مرضی و اضطراب مرگ بر حسب آزم5جدول 
سطح معناداريهاتفاوت میانگینمورد مقایسهمرحلهمبنامرحلهمتغیر

نگرانی مرضی
پیش آزمون

55/12001/0پس آزمون
78/11001/0پیگیري

78/0077/0پیگیريپس آزمون

اضطراب مرگ
پیش آزمون

33/2001/0پس آزمون
00/2001/0پیگیري

094/0-33/0یريپیگپس آزمون

نشان داد بـین میـانگین نمـرات نگرانـی     5نتایج جدول 
مرضی و اضطراب مرگ مراحـل پـیش آزمـون، پـس     
آزمون و پیگیـري تفـاوت معنـاداري از لحـاظ آمـاري      
وجود داشت و نوع درمان دریـافتی توانسـته بـود بـه     
شکل معناداري نمرات نگرانی مرضی و اضطراب مرگ 

ون و پیگیري نسبت بـه مرحلـه   را در مراحل پس آزم
پیش آزمون تغییر دهد. نتیجه دیگر جدول فوق نشان 
داد کــه تفــاوت معنــاداري بــین نمــرات مراحــل پــس 
آزمون و پیگیـري از لحـاظ آمـاري وجـود نداشـت و      
تغییر نمره نگرانی مرضـی و اضـطراب مـرگ کـه در     
مرحله پس آزمون اتفاق افتاده بود، در مرحله پیگیري 

ه بود. نیز حفظ شد

بحث  
پژوهش حاضر با هدف تعیین تاثیر درمـان مبتنـی بـر    
پذیرش و تعهد بر نگرانی مرضـی و اضـطراب مـرگ    

ـــپرس ــی از   ـ ــده ناش ــوگ پیچی ــه س تاران داراي تجرب
نشـان داد کـه درمـان    هـا انجام شد. یافتـه 19-کووید

در مراحل مختلف ارزیابی بر مبتنی بر پذیرش و تعهد 
ــتاران داراي   ــرگ پرس ــی و اضــطراب م ــی مرض نگران

ــی از    ــده ناش ــوگ پیچی ــه س ــدتجرب ــاثیر 19-کووی ت
ــی و    ــی مرض ــره نگران ــر نم ــت و تغیی ــاداري داش معن
اضطراب مرگ که در مرحله پس آزمون اتفاق افتاده 
ــود. در    ــده ب ــظ ش ــز حف ــري نی ــه پیگی ــود، در مرحل ب

لعه اي که تـاثیر درمـان   جستجوي متون پژوهشی، مطا
مبتنی پذیرش و تعهد را بر نگرانی مرضی و اضـطراب  
مرگ پرستاران داراي تجربه سوگ پیچیـده ناشـی از   

ــد ــ19-کووی ــایج را  بررس ــوان نت ــد و بت ــرده باش ی ک

صورت کامل با آن مقایسه کرد، یافت نشد. اما ایـن  به
با نتایج حاصل هایافته

، معـین و  )13(ران از مطالعات شـفیعی امیـري و همکـا   
ــاران  ــاران )14(همک ــدرخانی و همک ، شــوانی و )15(، ب
و )24(و همکاران 1، اوبرین)17(، وفادار )16(همکاران 

که اثربخشی درمـان مبتنـی   )25(و همکاران 2فروقلی
بـالینی بـه   ي مختلف هابر پذیرش و تعهد را در گروه
باشـد.  مـی انـد، همسـو  صورت مثبت گزارش نمـوده 

اوبرین و همکاران در پژوهش خود نشـان دادنـد کـه    
توانـد سـبب   درمان مبتنـی بـر پـذیرش و تعهـد مـی     

بهزیستی روانی پرسـتاران و دسـتیارانی شـود کـه در     
. )24(کننـد  مـدت کـار مـی   طولانیي مراقبتهامحیط

فروقلی و همکاران نیز در پژوهش خود نشـان دادنـد   
که درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد، منجر به افـزایش  
ــین   ذهــن آگــاهی و کــاهش اجتنــاب تجربــی و همچن
ــغلی    ــودگی ش ــده و فرس ــترس ادراك ش ــاهش اس ک

شـود و نتـایج در مولفـه ذهـن آگـاهی      مـی پرستاران
ود استرس ادراك شده در دوره پیگیري نیز ماندگار ب

در رابطه با تـاثیر درمـان مبتنـی بـر پـذیرش و      .)25(
تعهد بر نگرانی مرضـی و اضـطراب مـرگ پرسـتاران    

یر نـوع فکـر و   توان گفت این رویکرد درمانی با تغیمی
و هــاتغییــرات نحــوه فکــر کــردن و برداشــت از رنــج

یی که مستلزم زندگی بشري است به میـزان  هاآسیب
ي منفی از قبیـل اضـطراب را   هاتواند هیجانمیزیادي

کاهش دهد، همچنین این روش آموزشی به پرستاران 
کند به جاي تمرکز بر افکار و احساسات منفی میکمک

1 O'Brien
2 Frögéli
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ــو   ــم و س ــور مه ــه ام ــایر  ب ــود و س ــدگی خ دمند زن
یشان بپردازند و از رفتارهاي اجتنابی و افکـار  هاتوانایی

منفــی همچــون اضــطراب مــرگ، ناامیــدي و نگرانــی 
. از )13(اجتناب کرده و بر پیامدهاي مثبت تأکید کنند 

ان با توجه به شرایط روانی، اجتماعی آنجایی که پرستار
ي روانی و هیجانـات  هاو اقتصادي در معرض پریشانی

منفی همچون اضـطراب مـرگ، نگرانـی، افسـردگی و     
پریشانی قرار دارند، لذا درمان مبتنـی بـر پـذیرش و    

تواند به پرستاران آموزش دهد کـه چگونـه   میتعهد،
ي هـا ارزشکنار بیایند و آن را قبـول کننـد و  هابا رنج

زندگی را شناسـایی و در راسـتاي آن قـدم بردارنـد،     
هیجانات منفی را جزئی از زندگی انسان بودن خـویش  
بدانند و نحوه برخورد با هیجانات منفی را یاد بگیرنـد  

،ها. لذا تشویق پرستاران به تعیین اهداف و ارزش)16(
پیش بینی موانع و تعهـد بـه انجـام اعمـال در راسـتاي      

، سـبب هادستیابی به اهداف و حرکت در جهت ارزش
شود بر ارتقاء و بهبـود کیفیـت زنـدگی پرسـتاران     می

ــار و     ــادن در افک ــر افت ــتاران را از گی ــد و پرس بیافزای
توان می. در مجموع،)26(هیجانات منفی رهایی بخشد 

کند میگفت که درمان پذیرش و تعهد به افراد کمک
یشـان آگـاهی یابنـد و    هانسبت به هیجانات و شـناخت 

ي ناسازگار پیشین خود را به منظور دسـتیابی  هاروش
بهتر و سازگارانه تر کنار بگذارند و افـراد را  به اهداف 

از کشمکش و جنگ خودتخریبی کـه گرفتـار آن شـده    
اند رها کرده و سـبب بهبـود سـازگاري روانشـناختی،     
کاهش اضطراب و نگرانـی و ارتقـاء سـلامت روانـی و     

. ایــن درمــان بــا کــاهش )20(اجتمــاعی افــراد شــوند 
آمیختگی با افکار و احساسات ناکارآمد به افراد فرصت

و مفـاهیم زیربنـایی زنـدگی از    هادهد تا با نگرانیمی
ــاهی و    ــدي، آگ ــد و ناامی ــرگ، امی ــدگی و م ــل زن قبی
احساس مسئولیت و تعالی خویشتن روبرو شـوند و در  

زندگی خود نتیجه مسئولیت پذیري بیشتري نسبت به
پیدا کنند و سلامت روان و بهزیستی روانشناختی آنـان  

. از دلایل دیگر تاثیر درمان مبتنی بر )27(افزایش یابد 
طراب مـرگ،  پذیرش و تعهد بر نگرانی مرضـی و اض ـ 

کمــک بــه افــراد بــراي دســتیابی بــه انعطــاف پــذیري 
گیرنـد  مـی روانشناختی است. در این درمان، افراد یاد

که احساسات منفی مانند تـرس و اسـترس، بخشـی از    
زندگی هستند و بنابراین کـاملاً قابـل اجتنـاب نیسـتند.     
پذیرش احساسات و عواطـف منفـی ماننـد تـرس بـه      

بیـات روزانـه، تعارضـات    ي عـادي تجر هـا عنوان بخش
دهـد و افـراد را بـه سـمت یـک      میدرونی را کاهش

. از این رو )15(کند میزندگی مبتنی بر ارزش هدایت
در این مطالعه، پرسـتاران شـرکت کننـده در جلسـات     
آموزشی، با پذیرش احساسـات خـود و افکـار منفـی و     

نعطاف پذیري روانشناختی و رفتاري نسبت به افزایش ا
کنترل احساساتشان متعهد شـدند کـه همـواره سـطح     
احساسات خود را به صورت معقول نگه دارند کـه ایـن   
امــر زمینــه ســاز امیــدواري، بهبــود ســلامت روانــی و 

باشـد. بـر ایـن    مـی کاهش اضطراب مـرگ و نگرانـی  
از اساس، پرستاران داراي تجربه سوگ پیچیده ناشـی  

کـه تحـت درمـان پـذیرش و تعهـد قـرار       19-کووید
گرفتند، نگرانی، ترس و گذرا بودن زنـدگی را عـاملی   
طبیعی قلمداد کرده و همین امر سـبب تجربـه کمتـر    
نگرانی و اضطراب مرگ در آنها در شـرایط سـخت و   

شود.میناگوار
توان گفت که میي این مطالعههادر مورد محدودیت
ي هـا شهر قم اجـرا شـد و نمونـه   این تحقیق صرفاً در

مورد مطالعه پرستاران داراي تجربـه سـوگ پیچیـده    
بودند. مجـال بـراي مقایسـه بـین     19-کوویدناشی از 

ــا    ــه ب ــورد مطالع ــه روش م ــردان و مقایس ــان و م زن
ي دیگر وجود نداشـت. محـدود بـودن ابـزار     هاروش

پژوهش به ابزارهاي خودگزارشی و اسـتفاده از روش  
هاي مطالعـه  هدفمند از دیگر محدودیتنمونه گیري 

حاضر بود. 

نتیجه گیري
ي مطالعه حاضر نشان داد که درمان مبتنی بـر  هایافته

پذیرش و تعهد در مراحل مختلف ارزیابی بـر نگرانـی   
مرضی و اضطراب مرگ پرستاران داراي تجربه سوگ 
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تاثیر معناداري داشته است 19-کوویدپیچیده ناشی از 
نگرانی مرضی و اضطراب مـرگ کـه در   و تغییر نمره

مرحله پس آزمون اتفاق افتاده بود، در مرحله یگیـري  
نیز حفظ شده بود. لـذا بـا توجـه بـه اثـربخش بـودن       

تـوان از ایــن  مـی درمـان مبتنـی بـر پــذیرش و تعهـد    
رویکرد درمانی براي بهبود مشـکلات پرسـتاران داراي   

در 19-کوویـــدتجربـــه ســـوگ پیچیـــده ناشـــی از 
و مراکز مشاوره توسـط مشـاوران، روان   هاستانبیمار

شناسان بالینی و روان پزشکان بهره برد.

تعارض منافع
گونه تعارض منافع توسط نویسندگان بیـان نشـده   هیچ

است.

تشکر و قدردانی
این مقاله برگرفته از رساله دکتري رشته روانشناسـی  

ــ ــلاق   دانش ــد اخ ــا ک ــل ب ــد اردبی ــلامی واح گاه آزاد اس
IR.IAU.ARDABIL.REC.1401.127باشـــد. مـــی

دانند از کلیـه کسـانی کـه در ایـن     مینویسندگان لازم
پژوهش شرکت کردند، بخصوص از پرستاران شـاغل  

مرکـز آموزشـی درمـانی    19-کوویـد ي هـا در بخش
نیـا و مجتمـع درمـانی خیـرین سـلامت      عـرب -کامکار

یمارستان نیکویی و فرقانی) شهر قـم تشـکر و   (تجمیع ب
.قدردانی نمایند
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