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Abstract 
Introduction and aim: Nurses are people who are in close contact with 
people, take responsibility for human health and life and face untreatable 
illnesses and diseases. Therefore, they are constantly experiencing severe 
psychological stress. The aim of this study was to compare the 
effectiveness of acceptance and commitment based treatment (ACT) and 
meta-diagnostic treatment in increasing life satisfaction in nurses 
working in the Social Security Organization in Kermanshah. 
Methods: The research method was quasi-experimental pre-test-post-
test with a control group. The statistical population of this study includes 
all nurses working in social security hospitals in Kermanshah. The 
sampling method is purposeful sampling. Among the nurses working in 
Kermanshah Social Security Hospitals, 45 people were selected as a 
sample by considering the inclusion and exclusion criteria and by initial 
testing and were divided into 3 groups of 15 people, which includes 2 
experimental groups and a control group. Were. 8 sessions of 1.5-hour 
meta-diagnostic treatments were presented to the experimental group 1 
and 8 sessions of couple therapy training based on acceptance and 
commitment therapy 1.5 hours were presented to the experimental 
group 2. Diner Life Satisfaction Scale (1985) was used to collect data. 
Findings: The findings of this study showed that, in general, acceptance 
and commitment based therapy (ACT) is effective in increasing life 
satisfaction among nurses at a significant level (p <0.05). Also, meta-
diagnosis treatment is effective in increasing life satisfaction among 
nurses at a significant level (p <0.05). The results for another research 
hypothesis showed that meta-diagnostic treatment has a greater effect (p 
<0.05) on increasing life satisfaction among nurses than acceptance and 
commitment based therapy. 
Conclusion: The results of this study showed that paying attention to life 
satisfaction in nurses is very important for individual health and general 
health of the community. 
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Extended Abstract 
Introduction 

One of the axes of health assessment of 
organizations is the general health of 
human resources of that organization (1). 
One of the positive psychological concepts 
in relation to nurses is life satisfaction. Life 
satisfaction is a reflection of the gap 
between a person's ideals and his current 
situation, and the greater the gap between 
personal ideals and the current situation, 
the lower his satisfaction will naturally 
decrease (2). Recent developments in the 
field Unified protocols and integrated 
therapies suggest that the meta-diagnostic 
approach may be more efficient and 
effective than treating comorbid disorders 
in a separate and chain-based manner (3). 
Theoretically, meta-diagnostic therapies 
should enable the therapist to conceptualize 
the processes of continuity between 
existing disorders, to present evidence-
based treatment strategies in the form of a 
protocol, to increase the effectiveness and 
efficiency of treatment, the need for 
treatment guidelines Reduce multiplicity 
and facilitate its easy implementation (4). 
On the other hand, the treatment is based 
on the acceptance and commitment of a 
functional contextual intervention based on 
relational framework theory. In this 
approach, it is believed that human 
suffering results from his psychological 
inflexibility, which is reinforced by 
cognitive integration and experience 
avoidance (5). Every year, many nurses 
leave their profession due to dissatisfaction, 
which, in addition to wasting the cost of 
training them, also leads to loss of skills, 
expertise and resources. Since nursing is 
one of the sensitive occupations of society 
and nurses spend an important part of their 
lives in close and intimate relationships 
with people and patients, the feeling of life 
satisfaction and quality of public health in 
this group, causes optimal job performance 
and guarantees health. And it is the 
improvement of many patients and people 
in the community, so identifying the factors 
affecting their performance, the quality of 
nursing care and trying to promote and 
improve these factors is of particular 

importance. The aim of this study was to 
compare the effectiveness of acceptance 
and commitment based treatment (ACT) 
and meta-diagnostic treatment in 
increasing life satisfaction in nurses 
working in the Social Security Organization 
in Kermanshah. 
 
Methods  
This research is quasi-experimental in 
terms of purpose, application and method 
of implementation. The statistical 
population of this study includes all nurses 
working in social security hospitals in 
Kermanshah. Sampling method was 
purposive sampling and 45 people were 
selected as a sample and divided into 3 
groups of 15 people including 2 
experimental groups and a control group. In 
the descriptive part, the information has 
been collected by the World Wide Web, 
relevant articles and books. In the field 
section, information was collected by the 
Life Satisfaction Scale of Diner et al. (1985). 
The information of the questionnaires is as 
follows. Also, two sessions of intervention 
sessions using meta-diagnostic therapies 
and acceptance and commitment-based 
therapies for clients were held in 12 and 8 
sessions of 1.5 hours, respectively. At the 
end of the study, to observe the ethical 
principles, intervention sessions were held 
for the control group. 
 
Findings 
According to Table 5, it can be seen that for 
the source of group changes, F-test for life 
satisfaction with a value of 10.957 shows 
the difference between the post-test scores 
in the experimental (treatment with act) 
and control groups at the level of P <0.01. 
Therefore, the null hypothesis and the 
research hypothesis that act treatment is 
effective in increasing life satisfaction are 
accepted. It is also observed that the effect 
of act treatment on increasing life 
satisfaction was 0.63. According to Table 7, 
it can be seen that for the source of group 
changes, F-test for life satisfaction with 
25.756 shows the difference between the 
post-test scores in the experimental (meta-
diagnostic treatment) and control groups at 
the level of P <0.01. Therefore, the null 
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hypothesis and the research hypothesis that 
meta-diagnostic treatment is effective in 
increasing life satisfaction are accepted. It is 
also observed that the effect of meta-
diagnostic treatment on increasing life 
satisfaction was 0.49. According to Table 9, 
it can be seen that for the source of group 
changes, F-test for life satisfaction with a 
value of 6.921 shows the difference 
between post-test scores in the two 
experimental groups (act and meta-
diagnostic treatment) at the level of P <0.01. 
Therefore, the null hypothesis and the 
research hypothesis based on the difference 
between the effect of act therapy and meta-
diagnostic treatment on increasing life 
satisfaction are accepted. Life satisfaction 
has been. It is also observed that the effect 
of act therapy compared to meta-diagnostic 
therapy on increasing life satisfaction was 
0.56. 
 
Discussion 
The results showed that acceptance and 
commitment therapy (ACT) is effective in 
increasing life satisfaction in nurses. It can 
be said that the six main processes in the 
form of an underlying process 
(psychological flexibility) have been 
introduced as the main components of the 
act change process (ACT), which are: 
acceptance, failure, self as a context, 
relationship with the present, value 
Committed action. Acceptance and 
commitment therapy seeks to reduce the 
unnecessary suffering of individuals 
resulting from the empirical avoidance of 
each. Acceptance and commitment-based 
treatment techniques place great emphasis 
on reducing cognitive integration. This 
change in performance and committed 
action can lead to a change in people's 
attitudes toward life satisfaction. Therefore, 
it can be said that acceptance and 
commitment therapy is effective in 
increasing life satisfaction in nurses. Also, 
the results showed that meta-diagnostic 
treatment is effective in increasing life 
satisfaction in nurses. Researchers believe 
that life satisfaction focuses on the range of 
positive cognitive-emotional assessments 
one makes of one's life. The main goal of 
integrated meta-diagnostic therapy is for 

patients to acquire skills that can effectively 
manage negative emotions. The meta-
diagnostic approach targets the underlying 
components of psychological trauma and 
can be very effective in the treatment of 
comorbidity. Therefore, it can be said that 
this treatment will reduce life satisfaction in 
people by reducing negative emotions. 
Transdiagnostic treatment is effective in 
increasing life satisfaction in nurses. Other 
results showed that there is a difference 
between the effectiveness of acceptance and 
commitment based treatment (ACT) and 
meta-diagnostic treatment on increasing 
life satisfaction in nurses. Considering that 
in the present study, the results showed 
that act therapy is more successful and 
effective in increasing life satisfaction than 
meta-diagnostic therapies, the results can 
be explained as all aspects of life can affect 
satisfaction with life. Life is effective, and 
not just these negative emotions, and act 
therapy is more radical than meta-
diagnostic therapies, so it has been more 
effective among nurses. 
 
Conclusion 
The results of this study showed that 
paying attention to life satisfaction in 
nurses is very important for individual 
health and general health of the 
community. 
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 مقاله پژوهشی

در  یصیدرمان فراتشخ( و ACTو تعهد ) یرشبر پذ یدرمان مبتن یاثربخش یسهمقا

شهر  یاجتماع ینتأم یها یمارستاندر پرستاران شاغل در ب یاز زندگ یترضا یشافزا

 کرمانشاه

 3کیوان کاکابرایی، *2 کریم افشاری نیا، 1 یطارم ینکوه نش یبافر

 یران کرمانشاه، ا ی،واحد کرمانشاه، دانشگاه آزاد اسلام ی،و علوم انسان یاتدانشکده ادب ی،گروه روانشناس ی،عموم یروانشناس یدکتر یدانشجو. 1
 یرانکرمانشاه، ا ی،واحد کرمانشاه، دانشگاه آزاد اسلام  ی،و علوم انسان یاتو مشاوره، دانشکده ادب یگروه روانشناس یارستادا. 2
  یرانکرمانشاه، ا ی،واحد کرمانشاه، دانشگاه آزاد اسلام ی،و علوم انسان یاتو مشاوره، دانشکده ادب یگروه روان شناس یاردانش .3

 

 

 

 

 

 

 

 

 چکیده

انسان  یو زندگ یسلامت یتتنگاتگ با مردم دارند، مسئول یهستند که ارتباط یپرستاران از جمله افراد :هدفمقدمه و 

 یروان یفشارها یوستهرو پ ینروبرو هستند. از ا یردرمان ناپذ یها یماریو ب یمارانکشند و با ب یها را به دوش م
( و درمان ACTو تعهد ) یرشبر پذ یدرمان مبتن یاثربخش یسهپژوهش حاضر با هدف مقا کنند. یرا تجربه م یدیشد

 در شهر کرمانشاه انجام شد. یاجتماع یندر پرستاران شاغل در سازمان تأم یاز زندگ یترضا یشدر افزا یصیفراتشخ

پژوهش،  ینا یپس آزمون با گروه گواه بود. جامعه آمار -آزمون یشاز نوع پ یشیروش پژوهش، شبه آزما :روش

به صورت  یریباشد. روش نمونه گ یشهر کرمانشاه م یاجتماع ینتأم یها یمارستانپرستاران شاغل در ب یهشامل کل
نفر به عنوان  45کرمانشاه،  یاجتماع تأمین یها یمارستانپرستاران شاغل در ب ینباشد. از ب یهدفمند م یرینمونه گ

 2که شامل  ینفر 15گروه  3توسط محقق شدند و در  یهورود و خروج و با تست اول یارهاینمونه با در نظر گرفتن مع
 یشساعته به گروه آزما 5/1 یصیاتشخفر یجلسه درمان ها 8شدند.  یمباشد، تقس یگروه کنترل م یکو  یشگروه آزما

. یدارائه گرد 2 یشساعته به گروه آزما 5/1و تعهد  یرشبر پذ یبر درمان مبتن یمبن یزوج درمان موزشجلسه آ 8و  1
 ( استفاده شد.1985) ینردا یاز زندگ یترضا یاسداده ها از مق یجمع آور یبرا

از  یترضا یش( در افزاACTو تعهد ) یرشبر پذ یپژوهش نشان داد، در مجموع، درمان مبتن ینا یها یافته :هایافته

از  یترضا یشدر افزا یصدرمان فراتشخ ین،( موثر است. همچن p<0.05) یپرستاران در سطح معنادار یندر ب یزندگ

نشان داد که  یپژوهش یگرد یهفرض یبرا یج( موثر است. نتا p<0.05) یپرستاران در سطح معنادار یندر ب یزندگ

پرستاران در سطح  یندر ب یاز زندگ یترضا یشو تعهد بر افزا یرشبر پذ ینسبت به درمان مبتن یصیدرمان فراتشخ

 برخوردار است. یشتریب یر( از تأث p<0.05) یمعنادار

و  یدر پرستاران از جهت سلامت فرد یاز زندگ یتپژوهش نشان داد که توجه به رضا ینا یجنتانتیجه گیری: 

 باشد. یم یتاهم یزحا یارجامعه بس یسلامت عموم

 04/09/1399تاریخ دریافت: 

 20/02/1400تاریخ داوری: 

 27/04/1400تاریخ پذیرش: 
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  کریم افشاری نیا نویسنده مسئول:* 
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 09183333986 تلفن:
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 مقدمه
منابع  یسازمان ها، سلامت عموم یسلامت یابیارز یاز محورها یکی
 ینقش مهم یابی،محور ارز ینشک ا یباشد. ب یآن سازمان م یانسان

کند و لازم است  یم یفاهر سازمان ا یو کارآمد یاییپو یندر تضم
جهت سنجش و بهبود آن در سازمان ها  یریبطور مستمر تداب

سازمان ها از جمله  یدر برخ کتهن ینا یتشود که اهم یشیدهاند
 ینبه علت تأم یمارستانبشود. کارکنان  یم یشترها ب یمارستانب

عوامل تنش زا قرار دارند.  یرتحت تأث یمارانب یو مداوا یشآسا ی،راحت
و جان انسان ها سروکار دارد، همواره  یکه با سلامت ییتمام حرفه ها

حرفه ها را  ینا ینشاغل یو روان یجسم یپر تنش بوده و سلامت
 یم یتارپرتنش، حرفه پرس یشغل ها ینکند، از جمله ا یم یدتهد

 .(1) باشد
از  یتمثبت در رابطه با پرستاران رضا یروانشناس یماز مفاه یکی
 یآل ها یدها یانبازتاب فاصله م ی،از زندگ یتاست. رضا یزندگ

آل  یدها یانباشد و هر چه شکاف م یاو م یفعل یتشخص و وضع
 یمند یتگردد، بالطبع رضا یشترفرد ب یفعل یتو وضع یشخص یها
کند، پرستاران  یم یانب (6) بلانس ی. ل(2) یافتکاهش خواهد  یو

 یزندگ یبرا یو حرفه ا یفرد یجنبه ها یگرد یهم همانند حرفه ها
تواند توسط هر دو  یجنبه ها م یناز ا یکل یتشان دارند و رضا

که که رابطه  ییباشد. از آنجا یرو مربوط به کار تحت تأث یعوامل فرد
که  یاست، عوامل یهدو سو گیاز زند یکل یتضاو ر یعوامل کار یانم
 یجنبه ها یردقرار گ یرتحت تأث یپرستار یرانتوانند توسط مد یم

 یمداخله م یبرا یکار هستند و اهداف مناسب یطمح یمثبت و منف
تواند به گونه  یدر پرستاران م یاز زندگ یتیاحساس نارضا .(6) باشند

گذاشته  یرتأث یماراز ب قبتو نحوه مرا یشغل یتبر سطح رضا یمنف یا
مدت در  یمراقبت، به اقامت طولان یفیتو بالطبع، متعاقب کاهش ک

در واقع، رضایت از . (7) ها منجر گردد ینههز یشها و افزا یمارستانب
زندگی از عوامل مهم مطرح در رفاه فرد است. بررسی رضایت از 

این جنبه مهم است که بر زندگی در سیستم های مراقبت بهداشتی از 
 یاساس پژوهش های انجام شده، این مفهوم در تعامل کامل با سلامت

است و ارتباط تنگاتنگی بین سلامت جسم و روان و رضایت از زندگی 
 .(8) وجود دارد

 یعموم یابیاز نگرش و ارز ی،فرد از زندگ یتمعتقد است رضا داینر
 یزندگ یاز جنبه ها یبرخ یاخود و  یزندگ یتنسبت به کل یو

 یاوقات فراغت و درآمد منشأ م ی،شغل ی،خانوادگ یهمچون زندگ
 .(10, 9) یرندگ

 یکپارچهواحد و درمان های  یپروتکل ها ینهدر زم یراخ تحولات
ممکن است کاراتر و  یصیفراتشخ یکردکنند که رو یم یشنهادپ

 یرهنججداگانه و ز یوهاثربخش تر از درمان اختلال های همبود به ش
، (3)ها، بارلو و همکاران  یشرفتپ ینبا توجه به ا .(3) وار باشد

 یجانیاختلالات ه یصیای را برای درمان فراتشخ یکپارچه روتکلپ
 یدبا یصیاز لحاظ نظری، درمان های فراتشخ .(3) وضع کرده اند

 ینتداوم بخش مشترك ب یندهایدرمانگر را قادر سازند تا فرا
بر  یمبتن یراهبردهای درمان ید،اختلالات موجود را مفهوم سازی نما

درمان را  ییکارامدی و کارا ید،نما یهپروتکل ارا یکدر قالب  اشواهد ر

چندگانه را کاهش دهد و  یبه راهنماهای درمان یازدهد، ن یشافزا
 .(4) یدنما یلراحت آن را تسه یاجرا

رفتاریِ متمرکز -یو شناخت یصیدرمان فراتشخ یک یکپارچه، پروتکل
 یمشود که با استفاده از مهارت های تنظ یمحسوب م یجانبر ه

کاربرد  یتقابل یجانیبرای دامنه گسترده ای از اختلال های ه یجان،ه
 هسازگاران یتبارزی بر ماه یدتاک یکپارچهدرمان با پروتکل  .(11) دارد

از نقش شناخت ها و  یمارب یآگاه یشها، افزا یجانو کارکردی ه
 .(12) و رفتارها دارد یها، احساسات بدن یجانه
 یگرا ینهمداخله زم یکو تعهد  یرشبر پذ یدرمان مبتن ی،طرف از

اعتقاد  یکردرو ینچارچوب رابطه است. در ا یهنظر یبر مبنا یکارکرد
او حاصل  یروان شناخت یریاست که رنج انسان از انعطاف ناپذ ینبر ا

شود.  یم یتتقو یو اجتناب تجربه ا یشناخت یختگیشود که با آم یم
 یجانات،از ه یاریکنند از مواجهه با بس یم یسع افرادکه  یبترت ینبد

 یدهند در حال ییرآنها را تغ یاافکار آزاردهنده اجتناب کنند  یااحساسات 
 یدبوده و به طور متناقض منجر به تشد یرتأث یتلاش ها ب ینکه ا

داشته از آنها  یشود که فرد سع یم یو افکار یجاناتاحساسات، ه
 صــورتبه  ییرو تعهد( تغ یرشاکت )پذ ماندر در .(5) اجتناب کند

-مانهایشناختیدر بــرخلاف. نجــاممــیشــودا غیرمســتقیم
 یـنا میپردازند، حساساتو ا فکارا بـرتغییـر مسـتقیماً فتاریکـهر

 بهرا  فرادا بلکه نمیپردازد، حساساتو ا فکارا تغییـر بـه مـاندر
 میرساند خـود بـه مشـاهدهگـربـودننسـبتو  بـودن گاهآ پذیرش

 یخوانده م  act و تعهد  که به اختصار یرشبر پذ یدرمان مبتن. (13)
 یها ینداست که فرآ یراخ ی یافتهبسط  یاز الگو ها یکیشود، 
متفاوت است.  یسنت یرفتار یآن با درمان شناخت یدیکل یدرمان

 یابه تجربه درد و  یلتما یا  پذیرش( 1آن شامل: ییبنا یراصول ز
( 2باشد. یآشفته کننده بدون اقدام به مهار آنها م یدادهایرو یگرد

به عمل به عنوان اهداف  یلتعهد توام با تما یابر ارزش:  یعمل مبتن
با  یلاز حذف تجارب ناخواسته است که در تما یشب یدار شخص یمعن

منجر به کارکرد سالم  که یا یوهبه ش یکلام یرغ یها یوابستگ یگرد
بر  یمبتن یناتو تمر یتجرب یاتروش شامل تجرب ینشود. ا یم

 یوزش مراقبت ذهنچون آم ییروش ها یزبان یمواجهه استعاره ها
 .(14) است

Act  از موج  یروش قسمت ینشد. ا یجادا یزتوسط ه 1986در سال
درمان ها از  یناست و به دنبال موج دوم ا یرفتار یسوم درمان ها

 یقیبرنامه تحق یکبا  act. آمد یدپد یرفتار-یدرمان شناخت یلقب

 ینآشکارا ادر ارتباط است.  RFT  ینظام ارتباط یهتحت عنوان نظر
محتوا، -شکل ییرتغ یافکار و احساسات به جا رکردکا ییرتغ یکردرو

 یریانعطاف پذ یجادا ی،. هدف اصلیردپذ یآنها را م یفراوان یامحتوا 
 یها ینهگز یندر ب یانتخاب عمل ییتوانا یجادا یعنیاست  یروان

تنها جهت اجتناب از افکار،  یعمل ینکهمختلف که مناسبتر باشد نه ا
به فرد  یقتدر حق یا انجام ساز، ت آشفتهیلاتما یاحساسات، خاطره ها ا

 .(15) شود یلتحم
خود  یحرفه  یتمندی،عدم رضا یلاز پرستاران به دل یاریساله بس هر

صرف شده  یها ینهامر، علاوه بر اتلاف هز ینکه ا یندنما یرا ترك م
جهت آموزش آنان، موجب از دست دادن مهارت ها، تخصص و منابع 
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از مشاغل حساس جامعه  یکی یکه پرستار ییشود. از آنجا یم یزن
خود را در ارتباط تنگاتنگ و  یاز زندگ مهمیاست و پرستاران قسمت 

و  یاز زندگ یتگذرانند، احساس رضا یم یمارانبا افراد و ب یکنزد
شده و  ینهبه یقشر، باعث عملکرد شغل یندر ا یسلامت عموم یفیتک

و افراد جامعه است،  یماراناز ب یاریو بهبود بس یضامن سلامت
ارائه مراقبت  یفیتک نان،عوامل موثر بر عملکرد آ ییشناسا ینبنابرا

 یا یژهو یتعوامل از اهم یندر ارتقاء و بهبود ا یو سع یپرستار یها
درمان  یاثربخش یسهپژوهش، مقا ینز انجام ابرخوردار است. هدف ا

 یشدر افزا یصی( و درمان فراتشخACTو تعهد ) یرشبر پذ یمبتن
در  یاجتماع یندر پرستاران شاغل در سازمان تأم یاز زندگ یترضا

 باشد. یشهر کرمانشاه م
 

 روش تحقیق
آن شبه  یاجرا ی یوهو ش یپژوهش از نظر هدف، کاربرد ینا

پرستاران  یهپژوهش، شامل کل ینا یباشد. جامعه آمار یم یشیآزما
باشد.  یشهر کرمانشاه م یاجتماع ینتأم یها یمارستانشاغل در ب

پرستاران  ینهدفمند و از ب یریبه صورت نمونه گ یریروش نمونه گ
نفر به عنوان  45کرمانشاه،  اجتماعی ینتأم یها یمارستانشاغل در ب

ورود که عبارتند از: داشتن زمان  اییارهنمونه با در نظر گرفتن مع
مطرح  یروانشناخت یمشرکت در جلسات، داشتن فهم مفاه یبرا یکاف

سال، دارا بودن  50 یال 20شده   در جلسات درمان، داشتن سن 
 نیمهو مصاحبه  DASS یبر اساس آزمون ها یجانیمشکلات ه

کت خروج شامل: داشتن اختلالات مزمن، شر یارهایو مع یافتهساختار
 یهاختلالات و با تست اول یرسا یبرا یجلسات درمان یرهمزمان در سا

گروه  2که شامل  ینفر 15گروه  3توسط محقق انتخاب شدند و در 
پژوهش در دو  ینشدند. ا یمباشد، تقس یگروه کنترل م یکو  یشآزما

 یفی،ارائه شده است. در قسمت توص یمایشیو پ یفیبخش توص
مقالات و کتب معتبر  ینترنت،ا یشبکه جهان یلهاطلاعات به وس
اطلاعات به  یزن یدانیاست. در بخش م یدهگرد یمربوطه جمع آور

شد  یجمع آور (9)و همکاران  ینردا یاز زندگ یترضا یاسمق یلهوس
دو دوره  ینباشد. هم چن یم یرکه اطلاعات پرسشنامه ها به شرح ز

و درمان  یصیفراتشخ یدرمان ها یها روشجلسات مداخله به 
جلسه  8و  12در  یببه ترت یان،درمانجو یو تعهد برا یرشبر پذ یمبتن

اصول  یترعا یپژوهش، برا یانساعته برگزار شده است. در پا 5/1
 .یدبرگزار گرد یزگروه کنترل ن یجلسات مداخله برا ی،اخلاق

 
 (SWLS ) و همکاران ینردا یاز زندگ یترضا یاسمق-1

را که به طور  یفرد از زندگ یقضاوت کل یاز زندگ یترضا مقیاس
 یینتع یشاز پ یبا استانداردها یزندگ یطشرا یسهبر اساس مقا ی،نظر

و  ینرتوسط دا یاسمق ینا .گیردیاندازه م شود،یم بینییششده پ
شده  یطراح یسن یهاهمه گروه یبرا 1985همکاران در سال 

 یعامل یلبود که بعد از تحل یهگو 48 لدر ابتدا شام یاسمق یناست.ا
 یینسخه نها ها،یهگو ینب یی.به شباهت معنایافتکاهش  یهگو 10به 

بر اساس  هایهبه گو ییپاسخگو یاس. مقیافتکاهش  یهگو 5آن به 
 یلاز کاملاً موافقم تا کاملاً مخالفم تشک یادرجه 7 یکرتل یاسمق

 یهماهنگ پایایی یبضرا یاسمق ینا یشده است. سازندگان اصل
، 87/0 یببه ترت یاندانشجو ینرا در ب یاسمق ینا ییو بازآزما یدرون
را با  یاسمق ینا یاییپا (17) یعسگر. (16)اندگزارش کرده 82/0

اند. به دست آورده 82/0،  86/0برابر با  یفکرونباخ و تصن یروش آلفا
 یاسمق ییکرونباخ و بازآزما یآلفا یبضرا (16)و همکاران  یخیش

 یناند. در ابه دست آورده 77/0، 85/0را برابر با  یاز زندگ یترضا
 یبرا یببه ترت ییکرونباخ و بازآزما یآلفا یبضر یزانم یزپژوهش، ن

 بود. 81/0و  89/0برابر با  یاسمق ینا
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 خلاصه جلسات درمان  فراتشخیص .1جدول 

 

و تعهد یرشبر پذ یمبتن ی. خلاصه جلسات درمان2جدول   
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و پژوهش  یبه استناد به منابع علم یروش مداخله مورد بررس ییروا
 ینا یشده است. داده ها یبررس یطهح یندر ا ینمشابه و مشاور یها

 ی،پراکندگ ی)شاخص ها یفیتوص یها یافتهپژوهش در دو بخش 
)آزمون یاستنباط یها یافتهانحراف استاندارد( و  یانگین،م ی،فراوان
داده ها آزمون  یلو تحل یه. روش تجزشد یلپژوهش( تحل یاتفرض
دادها  یلو تحل یهخواهد بود. ابزار تجز یرهچند متغ یانسکووار یلتحل

 .ودب SPSS 24 نرم افزار

 

 

 

 های پژوهش یافته
سن  یانگینشرکت کنندگان نشان داد که م یفرد یها یژگیو بررسی

 یشاکت و گروه آزما یشدر گروه کنترل، گروه آزما یانپاسخگو
بوده  31/35و  06/34، 0/30برابر  یببه ترت یصیفراتشخ یدرمان ها

 یانگینسه گروه از نظر م یبانبوده و تقر داریمعن 05/0و در سطح 
 ین،همچن (.=098/0Pو  =418/2F) دبا هم برابر هستن یسن
اکت و  یشدر گروه کنترل، گروه آزما یانسابقه کار پاسخگو یانگینم

و  25/9، 25/7برابر  یببه ترت یصیفراتشخ یدرمان ها یشگروه آزما
سه گروه از نظر  یبانبوده و تقر داریمعن 05/0بوده و در سطح  75/11

 (.  =067/0Pو   =501/2Fسابقه کار با هم برابر هستند ) یانگینم

پژوهش به شرح  یرهایمتغ یبرا یپراکندگ یشاخص ها همچنین
 باشد: یم 3جدول 

 

 آزمون رضایت از زندگی در سه گروهآزمون و پسهای توصیفی نمرات پیش.  شاخص3جدول 

 تعداد گروه متغیر
 آزمونپس آزمونپیش

 انحراف استاندارد میانگین انحراف استاندارد میانگین

 رضایت از زندگی

 114/2 19/22 356/2 04/23 15 کنترل

 546/2 03/23 102/2 85/22 15 اکت

 285/2 13/22 345/1 08/23 15 فراتشخیصی

 

قبل از آزمون فرضیه های پژوهش ابتدا پیش فرض های تحلیل 
کوواریانس بررسی شده و سپس نتایج مربوط به فرضیات ارائه گردیده 
است. سطح معناداری آماره محاسبه شده برای نرمال بودن توزیع 

در مرحله پیش آزمون و پس آزمون بزرگتر از  رضایت از زندگینمرات 
نرمال بودن توزیع نمرات هر دو متغیر بوده، بنابراین فرض  05/0

پذیرفته می شود. همچنین نتیجه آزمون لوین برای همسانی واریانس 
ها نشان داد که مقدار آماره بدست آمده برای هر دو متغیر در سطح 

درصد معنادار نیست که تجانس واریانس های هر دو  95اطمینان 
 ضه نیز برقرار است. متغیر را در دو گروه نشان می دهد. پس این مفرو

بر رضایت از زندگی تأثیر  ACTبرای آزمون این فرضیه که درمان 
نتایج آزمون همگنی شیب رگرسیون با توجه به عدم معناداری دارد؛ 

برای رضایت از زندگی، نشان داد  096/2بدست آمده  Fمقدار آماره 
 ست:که مفروضه همگنی ضرایب رگرسیون در مورد متغیر برقرار ا

 . تحلیل کوواریانس چند متغیره برای مقایسه میانگین نمرات رضایت از زندگی در دو گروه کنترل و آزمایش4جدول 

 )درمان با اکت( 

 داریمعنی خطای درجه آزادی درجه آزادی F مقدار شاخص اثر

 گروه

 001/0 25 3 454/13 635/0 اثر پیلای

 001/0 25 3 454/13 412/0 لامبدای ویکلز

 001/0 25 3 454/13 226/2 اثر هتلینگ

 001/0 25 3 454/13 226/2 بزرگترین ریشه روی

 
 

-داری اثر متغیرهای مستقل گروه )کنترل و آزمایشمعنی 4جدول 
همانگونه دهد. های رضایت از زندگی را نشان میآزموناکت( و پیش

، اثر 2، لاندای ویکلز1شود هر چهار آزمون اثر پیلایکه مشاهده می
آزمون در سطح برای نمرات پس 4و بزرگترین ریشه روی 3هتلینگ

 
1 Pillai's Trace 
2 Wilks' Lambda 
3 Hotelling's Trace 

01/0>P شود که متغیر مستقل گروه در دار بوده و نتیجه میمعنی
 داری دارد.آزمون رضایت از زندگی اثر معنینمرات پس

 
4 Roy's Largest Root 
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آزمون رضایت از زندگی در دو گروه کنترل و ها برای مقایسه میانگین نمرات پسهای اثرات بین آزمودنی. آزمون5جدول 

 آزمایش)درمان با اکت(

 متغیر وابسته منبع تغییرات
مجموع 

 مربعات

درجه 

 آزادی

میانگین 

 مربعات
F 

معنی 

 داری

اندازه 

 اثر

توان 

 آزمون

 962/0 635/0 001/0 957/10 644/25 1 644/25 پس آزمون رضایت از زندگی گروه

ها برای مقایسه میانگین های اثرات بین آزمودنینتایج آزمون 5جدول 
آزمون رضایت از زندگی در دو گروه کنترل و آزمایش ات پسنمر

شود مشاهده می 5دهد. با توجه به جدول )درمان با اکت( را نشان می
برای رضایت از زندگی با  Fبرای منبع تغییرات گروه، آماره آزمون 

آزمون در دو گروه نشان دهنده تفاوت بین نمرات پس 957/10مقدار 
دار معنی P<01/0آزمایش )درمان با اکت( و کنترل در سطح 

باشند. بنابراین فرض صفر رد و فرض پژوهش مبنی بر مؤثر می
شود. همچنین درمان اکت بر افزایش رضایت از زندگی پذیرفته می

شود که اندازه اثر درمان اکت بر افزایش رضایت از زندگی می مشاهده
 بوده است.   63/0برابر 

برای آزمون این فرضیه که درمان فراتشخیصی بر رضایت از زندگی 
 نمرات خطای هایواریانس همگنی لوین آزمون تأثیر دارد؛ نتایج

( فراتشخیصی درمان) آزمایش و کنترل گروه دو در زندگی از رضایت
 بزرگتر F مقادیر همه برای آمده بدست معناداری سطح دهدمی شانن

 تأیید متغیرها واریانس همگنی فرض پیش پس است، 05/0 از
 .گرددمی

 آزمایش )درمان فراتشخیصی(. تحلیل کوواریانس چند متغیره برای مقایسه میانگین نمرات رضایت از زندگی در دو گروه کنترل و 6جدول 

 داریمعنی خطای درجه آزادی درجه آزادی F مقدار شاخص اثر

 گروه

 001/0 25 3 633/19 654/0 اثر پیلای

 001/0 25 3 633/19 373/0 لامبدای ویکلز

 001/0 25 3 633/19 569/3 اثر هتلینگ

 001/0 25 3 633/19 569/3 بزرگترین ریشه روی

 

درمان داری اثر متغیرهای مستقل گروه )کنترل و یمعن 6جدول 
دهد. های رضایت از زندگی را نشان میآزمونفراتشخیصی( و پیش

شود هر چهار آزمون اثر پیلای، لاندای همانگونه که مشاهده می
آزمون در ویکلز، اثر هتلینگ و بزرگترین ریشه روی برای نمرات پس

شود که متغیر مستقل گروه دار بوده و نتیجه میمعنی P<01/0سطح 
 داری دارد.زمون رضایت از زندگی اثر معنیآدر نمرات پس

 

آزمون رضایت از زندگی در دو گروه کنترل و آزمایش )درمان ها برای مقایسه میانگین نمرات پسهای اثرات بین آزمودنی. آزمون7جدول 

 فراتشخیصی(

 متغیر وابسته منبع تغییرات
مجموع 

 مربعات

درجه 

 آزادی

میانگین 

 مربعات
F 

معنی 

 داری

اندازه 

 اثر

توان 

 آزمون

 986/0 496/0 001/0 756/25 256/16 1 256/16 پس آزمون رضایت از زندگی گروه

ها برای مقایسه میانگین های اثرات بین آزمودنینتایج آزمون 7جدول 
آزمون رضایت از زندگی در دو گروه کنترل و آزمایش نمرات پس

مشاهده  7دهد. با توجه به جدول )درمان فراتشخیصی( را نشان می
برای رضایت از  Fشود برای منبع تغییرات گروه، آماره آزمون می

آزمون در نشان دهنده تفاوت بین نمرات پس 756/25زندگی با مقدار 
دو گروه آزمایش )درمان فراتشخیصی( و کنترل در سطح 

01/0>Pباشند. بنابراین فرض صفر رد و فرض پژوهش دار میمعنی
مبنی بر مؤثر بودن درمان فراتشخیصی بر افزایش رضایت از زندگی 

ر درمان شود که اندازه اثشود. همچنین مشاهده میپذیرفته می
 بوده است.   49/0فراتشخیصی بر افزایش رضایت از زندگی برابر 

و درمان  ACTهمچنین برای آزمون این فرضیه که بین درمان 
فراتشخیصی در رضایت از زندگی پرستاران تفاوت وجود دارد، از 
 آزمون تحلیل کوواریانس استفاده شد که نتایج آزمون ام باکس جهت

 نمرات شده مشاهده کوواریانس هایماتریس برابری بررسی
 درمان و اکت) آزمایش گروه دو بین در زندگی از رضایت آزمونپس

 برای آمده بدست معناداری سطح دهدمی نشان( فراتشخیصی
095/0=F برابری فرض پیش پس است، 05/0 از بزرگتر 

 تأیید وابسته متغیرهای شده مشاهده کوواریانس هایماتریس
  .گرددمی

 



 افشاری نیا و همکاران

 فصلنامه علمی – پژوهشی روش ها و مدل های روانشناختی. 1400؛ 12 )43(: 55-69 64

. تحلیل کوواریانس چند متغیره برای مقایسه میانگین نمرات رضایت از زندگی در دو گروه آزمایش )اکت و درمان  8جدول

 فراتشخیصی(

 داریمعنی خطای درجه آزادی درجه آزادی F مقدار شاخص اثر

 گروه

 001/0 25 3 229/3 212/0 اثر پیلای

 001/0 25 3 229/3 508/0 لامبدای ویکلز

 001/0 25 3 229/3 369/0 اثر هتلینگ

 001/0 25 3 229/3 369/0 بزرگترین ریشه روی

 

داری اثر متغیرهای مستقل گروه )اکت و درمان معنی 8جدول 
دهد. های رضایت از زندگی را نشان میآزمونفراتشخیصی( و پیش

شود هر چهار آزمون اثر پیلای، لاندای همانگونه که مشاهده می
آزمون در ویکلز، اثر هتلینگ و بزرگترین ریشه روی برای نمرات پس

شود که متغیر مستقل گروه دار بوده و نتیجه میمعنی P<01/0سطح 
آزمون رضایت از زندگی )اکت و درمان فراتشخیصی( در نمرات پس

 داری دارد.اثر معنی

آزمایش آزمون رضایت از زندگی در دو گروه ها برای مقایسه میانگین نمرات پسهای اثرات بین آزمودنی. آزمون9جدول 

 )اکت و درمان فراتشخیصی(

 متغیر وابسته منبع تغییرات
مجموع 

 مربعات

درجه 

 آزادی

میانگین 

 مربعات
F 

معنی 

 داری

اندازه 

 اثر

توان 

 آزمون

 852/0 567/0 026/0 921/6 384/21 1 384/21 آزمون رضایت از زندگیپس گروه

 

ها برای مقایسه میانگین های اثرات بین آزمودنینتایج آزمون 9جدول 
آزمون رضایت از زندگی در دو گروه آزمایش )اکت و درمان نمرات پس

شود مشاهده می 9دهد. با توجه به جدول فراتشخیصی( را نشان می
برای رضایت از زندگی با  Fبرای منبع تغییرات گروه، آماره آزمون 

آزمون در دو گروه نشان دهنده تفاوت بین نمرات پس 921/6مقدار 
دار معنی P<01/0آزمایش )اکت و درمان فراتشخیصی( در سطح 

باشند. بنابراین فرض صفر رد و فرض پژوهش مبنی بر تفاوت اثر می
درمان اکت و درمان فراتشخیصی بر افزایش رضایت از زندگی 

ین نمرات رضایت از شود که با توجه به مقادیر میانگپذیرفته می
 درمان از موثرتر اکت درمان شود که کهنتیجه می 9زندگی در جدول 

 همچنین .است بوده زندگی از رضایت افزایش بر فراتشخیصی
 با درمان به نسبت اکت درمان اثر اندازه که شودمی مشاهده

 . است بوده 56/0 برابر زندگی از رضایت افزایش بر فراتشخیصی

 

 گیرییجهبحث و نت
و  یرشبر پذ یدرمان مبتن یاثربخش یسهپژوهش حاضر با هدف مقا

در  یاز زندگ یترضا یشدر افزا یصیو درمان فراتشخ (ACT) تعهد
در شهر کرمانشاه انجام  یاجتماع ینپرستاران شاغل در سازمان تأم

نشان داد که درمان  یانسکووار یلحاصل از آزمون تحل یجشد. نتا
در  یاز زندگ یترضا یشبر افزا (ACT) و تعهد یرشبر پذ یمبتن

حاصل از  یجبا نتا یهفرض ینحاصل از ا یجپرستاران موثر است. نتا
 یدان، س(19)یو قاسم یزی، عز(18)و صداقت  یعلمحمد یهاپژوهش

، وترل و (21)یزاده آخوند یلو اسمع یفیان، لط(20)و همکاران 
هم سو و  (24)یز، بلک لج  و ه(23)و هربرت یمپل، دارل(22)همکاران

 یندتوان گفت که شش فرا یم یجنتا ینا یینباشد. در تب یهم راستا م
( به یروانشناخت یری)انعطاف پذ یربناییز یندفرآ یکدر قالب  یاصل

شده است که  یمعرف (ACT) اکت ییرتغ یندفرا یاصل یعنوان اجزا
ارتباط با زمان  ینه،گسلش، خود به عنوان زم یرش،عبارت اند از: پذ

و تعهد به  یرشبر پذ یحال، ارزش ها، عمل متعهدانه. درمان مبتن
 یاز اجتناب تجرب یافراد که ناش یرضروریغ یدنبال کاهش رنج ها

درمان اکت کمک به هر  یهدف اصلست، می باشد. از آنها یکهر 
 یو واکنش عاطف یشناخت یندهایاز فرآ ینکها ید است، برااز افرا یک

که  ییآگاه شوند، ارزش ها یگروه یچه در رابطه  تنهاییخود چه به 
آنها را در رابطه نگهداشته است را روشن کنند و به عمل در روش 

در حضور  یاهداف هستند حت ینکه به طور مداوم متناسب با ا ییها
از  یتمندیرضا ی،افکار و احساسات ناخواسته متعهد شوند. از طرف

 یابیاست که مربوط به ارز ذهنی یستیمولفه بهز ینمهمتر یزندگ
 یتمندیرضا یعنیباشد  یبر اساس ملاك های فردی م یزندگ یفیتک

ادراك شده توسط فرد با  یطاست که شرا یحالت ی،بالا از زندگ
 یاز زندگ یتاز طرف خود مطابقت دارد. رضا شده یینهنجارهای تع

 یفیتاشاره دارد که در آن افراد ک یو شناخت یقضاوت یندفرا یکبه 
کنند.  یم یابیخود را براساس مجموعه ای از ملاك ها ارزش یزندگ

خوب  یزندگ یکمؤلفه های مهم  ینهاگر چه اشخاص مختلف در زم
مؤلفه  ینق دارند، اما به اتواف یکدیگرسلامت و روابط موفق با  یلاز قب

 یاز شاخص های بهداشت روان یکیدهند.  یم یها وزن های متفاوت
 یانبازتاب توازن م یاز زندگ یترضا. است یزندگ زا یترضا یزانم

هر چه  یگرد یانباشد، به ب یاو م یفعل یتو وضع یآرزوهای شخص
گردد  یشتروی ب ینیع یتسطح آرزوهای فرد و وضع یانشکاف م

تواند  یم یاز زندگ یترضا ین. بنابرایابد یمندی او کاهش م یترضا
 یزن یقابل توجه ورتشود و به ص یریبه صورت معناداری اندازه گ

عوامل مؤثر بر  ییبا شناسا یتوانم ی. به عبارتیابدکاهش  یا یشافزا
بر  یآن برآمد. در درمان مبتن یشدر صدد افزا یاز زندگ یترضا



 … یها یمارستاندر پرستاران شاغل در ب یاز زندگ یترضا یشدر افزا یصی( و درمان فراتشخACTو تعهد ) یرشبر پذ یدرمان مبتن یاثربخش یسهمقا
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 یعیذهن طب یکاست که افکار فرآورده  ینو تعهد اعتقاد بر ا یرشپذ
به  ردشدن ف یختهآم کند، یبه باور م یلاند. آن چه که افکار را تبد

 یقو تعهد از طر یرشبر پذ یمحتوای افکار است. درمان مبتن
راجعان آن است که به م یدر پ یمداخلات مربوط به گسلش شناخت
شان  یذهن ینافکار و قوان یمتسل یرکمک کند تا به طور انعطاف ناپذ

که  یاییبرای تعامل موثرتر با دن ییها یوهنباشند و در عوض، ش
و تعهد،  یرشبر پذ ی. در درمان مبتنیابندب ،شود یتجربه م یمامستق

شود که  یم یناتیشامل تمر یمداخلات مربوط به گسلش شناخت
آن  یناتتمر ینشکند. هدف ا یرا م یدرون یدادهایرو یمعنای لفظ

افکار را فقط افکار، احساسات را فقط  یاموزداست که به مراجعان ب
را فقط  نیاحساسات، خاطرات را فقط خاطرات و احساسات بد

که  یهنگام یدرون یدادهایرو یناز ا یک یچ. هینندبب یاحساسات بدن
زا بودن آنها از  یب. آسیستندمضر ن یاتا برای سلامتشوند، ذ یتجربه م

 یم یدهزا، ناسالم و بدی د یبشود که آنها، تجارب آس یم یناش ینا
و  لکنتر یدبا ینکنند، هستند و بنابرا یشوند که آنچه را که ادعا م

و تعهد بر کاهش  یرشبر پذ یهای درمان مبتن یکحذف شوند. تکن
 یشناخت یختگیکه آم یدارند. وقت یادیز یدتاک یشناخت یختگیآم

رخ داده و فرد از محتوای افکار  یگسلش شناخت یعنی یابدکاهش 
فکر را  یکاست که فرد توانسته  یمعن ینشده است و به ا یدهگسل

طبق آن فکر  یجهو در نت یقتحق یک(و نه یرش)پذیندفکر بب یکفقط 
کند که  یگسلش به مراجع کمک م یناتکند)گسلش(. تمر یعمل نم

متفاوت تعامل داشته باشد که باعث  یوهبه ش یبا خودپنداره بدن
که مراجع با وجود  یشود. هنگام یخزانه رفتاری مراجع م یشافزا

ارزش های  تایکند و رفتاری را در راس یافکار، مطابق آنها رفتار نم
خواهد داشت. اگر  یدیدهد، تجربه جد یفردی اش )نه افکار( انجام م

 یکاری را انجام نم ینداحساسات ناخوشا یاافکار و  یلبه دلتا کنون 
کند و متوجه  یبار با وجود آن افکار و احساسات عمل م ینداد ا

 می یشاو افزا یخواهد شد که توان انجام آن را دارد و خودپنداره بدن
تواند  یدر عملکرد و انجام عمل متعهدانه م ییرتغ ینا ینو همچن یابد

 ینافراد شود. بنابرا یاز زندگ یتدر نگرش افراد در رضا ییرمنجر به تغ
از  یترضا یشو تعهد بر افزا یرشبر پذ یتوان گفت درمان مبتن یم

  .در پرستاران موثر است یزندگ
نشان داد که  یانسکووار یلحاصل از آزمون تحل یجنتا همچنین،

در پرستاران موثر  یاز زندگ یترضا یشبر افزا یصیفراتشخ درمان
 یحاصل از پژوهش ها یجبا نتا یهفرض ینحاصل از ا یجاست. نتا

و  ی، صالح(26)و همکاران ی، عبد(25)و همکاران  یخسرو
 یها م یافته ینا یینباشد. در تب یهم سو و هم راستا م (27)همکاران

مثبت  یابیاز زندگی بر ارز یتتوان گفت که محققان معتقدند رضا
عاطفی دامنه داری که فرد از زندگی خود به عمل می آورد -شناختی

 یرنظ یرهاییمتغ یراز زندگی می تواند تحت تأث یتمتمرکز است. رضا
)درونی و  ترلسلامت جسمانی، منابع کن یتاجتماعی، وضع یتحما

 یجنتا یگراتفاقات زندگی باشد. از سوی د مالی و یت(، وضعیرونیب
از زندگی با  یتمطالعات متنوع حاکی از ارتباط گسترده ی رضا

تعدادی از رفتارها و حالات روانشناختی مهم )از جمله افسردگی، 
از زندگی به  یتاضطراب و عزت نفس( می باشد. به علاوه، رضا

 یتدر موقع ییربا تغفرد  یزآم یتبارز از سازگاری موفق یعنوان نشانه ا
 یها نشان م یق. تحقیردهای گوناگون زندگی مورد توجه قرار می گ

 یکل یاناو از جر یترضا یفیتدهد که سطح شادی هر فرد را ک
و اتفاق های آن  یهرچه انسان از زندگ یعنیکند،  یم یینتع یزندگ
 یناتفاق های گوناگون موجب از ب گرباشد، شادتر خواهد بود و ا یراض

 یرفتن سطح کل یینموجب پا یزقدر ن ینفرد شود، هم یترفتن رضا
های  یتاست که واقع ینشادی وی خواهد شد و نکته قابل توجه ا

شود بلکه داوری در مورد  یمان نم یتینارضا یا یتموجود موجب رضا
نشاط و  ایشفزاست. ا یتینارضا یا یتکننده رضا یینها تع یتواقع ینا

 یکاز  یشب یمفهوم یفردی و اجتماع ینیآفر یدو ام یسرزندگ
دارد. به  یو معمول یو خرسندی سطح یتاحساس شادی و رضا

جامعه و تحول و  ییرتغ یهتجربه ثابت شده شادی و نشاط ماده اول
بهتر،  یدانسانهاست. در جامعه خوشحال و خرسند تول یتکامل درون

 ینسالم تر خواهد بود و بدون شک چن دو اقتصا یشتراشتغال ب
شاد  یطدر مح ید،آ یو فردی راحتتر بدست م یاجتماع یتامن یطیمح

شود. شاد بودن  یو استعدادش شکوفا م یازبانش گو یا،ذهن انسان پو
و  یو اجتماع فرهنگی –اقتصادیاز عوامل مؤثر به توسعه  یکیجامعه 

و  یلم یشافزا ادگی،های خانو یاست و باعث کاهش نابسامان یاسیس
 یدگاهشود. از د یم یدتول یشدل به کار دادن و افزا یلی،رغبت تحص

اندازه  یتقابل یق،مصاحبت عم یلهبه وس یاز زندگ یترضا ینهونو
را  یاز زندگ یتاست او رضا یحالت ذهن یککه  یرادارد، ز یریگ

داند که سرجمع  یاش م یکل زندگ یابیفرد از ارز یک یجتصور را
از  یترضا یشافزا یبرا یادیز یدرد است. تا کنون درمان ها ولذت 
مورد آزمون و استفاده انجام  یروانشناخت یسازه ها یرو سا یزندگ

چه نگر درمان ها، درمان فراتشخیصی یکپار ینا ینگرفته است. در ب
رفتاری از قبیل ناکامی  -در پاسخ به محدودیت درمان های شناختی

بخش قابل ملاحظه ای از بیماران، وجود  یاین درمان ها در بهبود
راهنماها و پروتکل های درمانی متعدد برای هریک از اختلال ها و 
گذراندن دوره های کارورزی طولانی مدت و متعدد برای هریک از 

جاد سردرگمی در انتخاب دستورالعمل مناسب بیمار اختلال ها و ای
یکسانی برای  مانیمعرفی شده است و در آن اصول و پروتکل های در

به کار می رود. هدف  یاز زندگ یتمربوط به رضا یانواع سازه ها
اصلی در درمان فراتشخیصی یکپارچه نگر این است که بیماران 

وه ی موثر هیجانات منفی مهارت هایی را کسب کنند که بتوانند به شی
را مدیریت نمایند. نتایج یک مطالعه درمان فراتشخیصی یکپارچه در 

بیماران اختلالات هیجانی بهبودی قابل توجهی در علائم  اندرم
اضطراب و افسردگی در این بیماران نشان داد. درمان فراتشخیصی 
 یکپارچه در مقابل درمان های اختصاصی برای اختلال های هیجانی
تدوین شده است. رویکرد فراتشخیصی مولفه های زیربنایی آسیب 

می تواند در درمان همبودی بسیار  وروانی را مورد هدف قرار می دهد 
 یجاناتدرمان با کاهش ه ینتوان گفت که ا یم ینموثر باشد. بنابرا

در افراد خواهد شد. درمان  یاز زندگ یترضا یشسبب افزا ی،منف
 .در پرستاران موثر است یاز زندگ یترضا شیبر افزا یصیفراتشخ

 یانسکووار یلحاصل از آزمون تحل یجنشان داد که نتا یجنتا سایر
( و ACTو تعهد ) یرشبر پذ یدرمان مبتن یاثربخش یننشان داد که ب
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در پرستاران تفاوت  یاز زندگ یترضا یشبر افزا یصیدرمان فراتشخ
 یحاصل از پژوهش ها یجبا نتا یهفرض ینحاصل از ا یجوجود دارد. نتا

و  ی، محمد عل(29)و همکاران  ی، زمستان(28) قاسمیغفارزاده و ابوال
 یو قاسم یزی، عز(30)و همکاران  یچالشتر یرازی، ش(18)صداقت 

پور و  ی، بخش(31)و همکاران یرامی، ب(20)و همکاران یدان، س(19)
زاده  یلو اسمع یفیان، لط(33)، عطارد و همکاران(32)همکاران

، (34)و همکاران ی، زمستان(25)و همکاران ی، خسرو(21)یآخوند
وترل و  ی، در پژوهش(27)و همکاران ی، صالح(26)و همکاران یعبد

و  گاتمن، (24)یز، بلک لج  و ه(23)و هربرت یمپل، دارل(22)همکاران
 یم یجنتا ینا یینباشد. در تب یسو و هم راستا مهم  (12)همکاران

خواسته  یناز ضروریتر یکیکه احساس شادی و نشاط  فتتوان گ
 یلرود و به دل یانسان به شمار م یروان یازهایهای فطری و ن

است  یدیعمده بر سالم سازی و بهسازی جامعه، مدت مد یراتتأث
را به خود مشغول کرده است به طوری که امروزه  یانذهن آدم

جامعه سالم و بانشاط  یک یجاددرصدد ا یاز ملل به نوع یاریبس
سو انسانها را برای  یکرسد احساس شادی از  یبه نظر م یراهستند، ز

 یلبه دل یگرکند و از سوی د یآماده م یشترب یبهتر و بازده یزندگ
 یگسترده م یطد را با محهای فر یمسری بودن آن، بستگ یژگیو

که شهروندان احساس شادی کنند. همواره در  یرو مادام ینکند. از ا
منظر  ینورزند، از ا یم یشتریبه شهر و افراد جامعه اهتمام ب متخد

افراد به حدی بسزاست که متفکر  ینقش شادی و نشاط در زندگ
 ینترورزد که »ثروتمند  یم یدنکته تأک ینرا بر ا ینراسک یاجتماع

بال خود داشته  یرافراد شاداب را ز یشتریناست که ب یکشور، کشور
 یت،و رضا یهای متفاوت خوشبخت یاسل، مقیآرگا یدگاهباشد. از د

 یدارند و عامل کل یبا هم همبستگ یشادی و احساس مثبت همگ
 یک یهشب یخوشبخت یاشادی  ینکنند، بنابرا یم یجادرا ا یروشن

 یاست که شامل تعدادی عناصر مربوط به هم م یتیشخص یژگیو
 اها و در طول زمان ثابت است. او ب یتباشد که در سراسر موقع

را به  یداریاستمرار و پا ی،به شادکام یاز زندگ یتعامل رضا یوندزدنپ
 یاز زندگ یتکرده است. رضا یو نشاط معرف یعنوان خصلت شادکام

ت که منعکس کننده احساس اس یداریحال پا ینو در ع یرمفهوم فراگ
 یاست که در آن زندگ یجامعه، نسبت به جهان یکمردم  یو نظر کل

های  یژگیاست که بر و ییدلالت ها یثاز ح یزن آن یتکنند. اهم یم
 یهنظر یدگاهاز د یاز زندگ یترضا یردارد. متغ ینظام اجتماع یدارپا

از فاکتورهای  یکیو...  یزبرگکر ین،لو یم،چون دورک یپردازان مختلف
از  یتمندیباشد. رضا یخرسندی و نشاط افراد م یزانبر م یرگذارتأث

از  یشبشر است که ب یهدف زندگ همترینآرزو و م ینبزرگتر ی،زندگ
 یخود قرار م  یرافراد را تحت تأث یبهداشت روان یگریهر عامل د

و نشاط رخ داده بر ارتباط  یدر حوزه شادمان یمیدهد و تحولات عظ
پژوهش متعدد نشان  یدنما یم یدامر را تأک ینا یدهو در هم تن یکنزد

 ی،سلامت یزانم ایشتواند سبب افز یو نشاط م یداده که شادمان
 یصیپروتکل درمان فراتشخ ی،و ثروت و رفاه گردد. از طرف یترضا

می باشد، این  یجانمتمرکز بر ه یصییکپارچه یک درمان فراتشخ
می کند و  یدها تاک یجانه یانطباقی و کارکرد یتدرمان بر ماه

تجارب  یرانطباقیغ یعمدتا سعی در شناسایی و اصلاح کوشش ها

دارد. در این فرایند مداخلات به صورت  یو رفتار تیشناخ یجانی،ه
 یجانی،که منجر به پردازش مجدد تجارب ه یردانجام می گ یبیترک

یکپارچه  یصیمی شود. پروتکل درمان فراتشخ یارشناختی و رفت
می باشد. با توجه به اینکه  یجانیبهبود مشکلات ه یدرمانی موثر برا

به طور مشترك زیر  هیجانی، یمتنظ یتمایز یافتگی خود و دشوار
مناسب  ییکپارچه رویکرد یصیدارند، درمان فراتشخ یجانیه یبنا
می باشد. افراد کمتر تمایز  ایرهبهبود سطح هر کدام از این متغ یبرا

را دریافت می کنند و در پی آن  ینییافته، اضطراب مزمن و سطح بال
و  ندو کنترل عواطفشان دچار مشکل می شو یمانهدر روابط صم

کمبود توانایی کافی  ینسلامت روانی آنها به خطر می افتد و همچن
نی در منجر به مشکلات گوناگون جسمی و روا یجانات،ه یمتنظ یبرا

عبارت است از  ی،از زندگ یترضا ین،افراد جامعه می گردد. همچن
 یک ی،از زندگ یت. در اصل رضایبرداشت فرد از سطح رفاه و شاد

حاصل از  یاست و معمولاً به شاد یزندگ یفیتاز ک یذهن یابیارز
از  یکیشوند، اشاره دارد.  یو خواسته ها که باعث لذت م یازهاتحقق ن

( ACTبر) یمورد، درمان مبتن یندر ا یدرمان یکردهایرو یدترینجد
 یرفتار -یو تعهد شناخت یرشبا درمان پذ یدرمان یکردرو یناست. ا

از درمان  ینسل سوم یزه قبل،دهه  یک یباًمتفاوت است. تقر یسنت
سال گذشته  یستکه در ب ییدرمان ها یندهرا بعنوان نما یرفتار یها

 یو توجه آگاهانه برا یرشود و بر نقش پذشکل گرفتند، مطرح نم
تجربه کردن  یفعال برا یلبه تما یرشکرد. پذ یدتأک ییرتغ یجادا

 یاکنترل  یو افکار بدون تلاش برا یبدن یحس ها یجانات،ه
 یریانعطاف پذ یجادا یاصل یزهانگ ACTآنها اشاره دارد. در  یدستکار

 یها ینهگز یندر ب یانتخاب عمل ییتوانا یجادا یعنیاست؛  یروان
صرفاً جهت اجتناب از  یعمل ینکهمختلف که متناسب تر باشد، نه ا

شود.  یلآشفته ساز به فرد تحم یلاتتما یاافکار، احساسات، خاطره ها 
 یمارو حضور ذهن به ب یرشپذ یقشده از طر یجادا یریانعطاف پذ

 یخود واکنش کمتر یکند که نسبت به احساسات بدن یکمک م
به دست  ی،کمک به فرد برا ACTدرمان  یینشان دهد. هدف نها

او را  یزندگ یکه ارزش ها یبه نحو یزندگ یآوردن حس جهت مند
توجه  باآن ارزش هاست.  یشامل شود و سپس عمل کردن در راستا

ن اکت از درمان نشان داد که درما یجدر پژوهش حاضر نتا ینکهبه ا
موفق تر عمل کرده و  یاز زندگ یترضا یشدر افزا یصیفراتشخ یها

نمود که چون تمام  یینتب ینگونهرا ا یجتوان نتا یباشد، م یموثر تر م
گذار باشد و فقط  یرتأث یاز زندگ یتتواند بر رضا یم یزندگ یجنبه ها

 یو درمان اکت نسبت به درمان ها یستد،ن یمنف یجاناته ینا
 یرپرستاران تأث ینپس در ب ید،نما یتر عمل م یا یشهر یصیفراتشخ

درمان  یاثربخش ینتوان گفت که ب یم ینداشته است. بنابرا یشتریب
 یشبر افزا یصی( و درمان فراتشخACTو تعهد ) یرشبر پذ یمبتن
 یزژوهش، نپ ینوجود دارد. ا تفاوتدر پرستاران  یاز زندگ یترضا

 یداشت؛ که از جمله آن م ییها یتپژوهش ها محدود یرهمانند سا
 یرمشاغل و سا یر)به سا یجنتا یمتوان به محدود بودن قدرت تعم

( و عدم یو اقتصاد یاجتماع ی،فرهنگ یتفاوت ها یلشهرها، به دل
دوره  یبرگزار باشود  یم یشنهادنام برد. در انتها، پ یگیریوجود دوره پ

 یصیپروتکل فراتشخ یبر مبنا ییو دوره ها یجانه یریتمد یها
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 یو سوق دادن به سمت انرژ یمنف یجاناتنگر با مهار ه یکپارچه
از  یتخبره، رضا ینمشاور یلهپرستاران به وس ینمثبت، در ب یها

شود با در نظر  یم یشنهادپ ین،دهند. همچن یشآنان را افزا یزندگ
 یبه صورت دوره ها ی،شغل پرستار یها یو سخت تگرفتن مشکلا

پرستاران  یندر ب یمنف یها یجاناز ه یناش یضمن خدمت، رفتارها
رفتارها، پرستاران  ینا ییشود و با شناسا ییشناسا ینمشاور یلهبه وس

ها آشنا کنند تا مشکلات  یتموقع یندر ا یجانه یریترا در مد
 .یابدآنان کاهش  یجانیه

 

 ملاحظات اخلاقی

 پیروی از اصول اخلاق پژوهش
-های رضایت نامه آگاهانه توسط تمامی آزمودنیدر مطالعه حاضر فرم

 ها تکمیل شد.

 حامی مالی
 های مطالعه حاضر توسط نویسندگان مقاله تامین شد.هزینه

 

 مشارکت نویسندگان
، یان یافشار یم، کریطارم ینکوه نش یباطراحی و ایده پردازی: فر

فریبا کوه نشین ها: ؛ روش شناسی و تحلیل دادهییکاکابرا یوانک
 ؛طارمی

 کریم افشاری نیا، کیوان کاکابرایی.نظارت و نگارش نهایی:  
 

 تعارض منافع
بنابر اظهار نویسندگان مقاله حاضر فاقد هرگونه تعارض منافع بوده 

 است.
 

References 
1. Scholes J. Coping with the professional 

identity crisis: Is building resilience the 
answer? International Journal of 
Nursing Studies. 2008;45(7):975-8. 

2. Bayani A, Koochaki A, Goodarzi H. 
Reliability and validity of life 
satisfaction scale. Journal of Iranian 
Psychologists. 2018;3(11):259-65. 

3. Barlow DH, Allen LB, Choate ML. 
Toward a unified treatment for 
emotional disorders. Behavior therapy. 
2004;35(2):205-30. 

4. Newby JM, McKinnon A, Kuyken W, 
Gilbody S, Dalgleish T. Systematic 
review and meta-analysis of 
transdiagnostic psychological 
treatments for anxiety and depressive 
disorders in adulthood. Clinical 
psychology review. 2015;40:91-110. 

5. Hayes SC, Strosahl KD. A practical guide 
to acceptance and commitment therapy: 
Springer Science+ Business Media; 
2005. 

6. Lee H, Hwang S, Kim J, Daly B. 
Predictors of life satisfaction of Korean 
nurses. Journal of Advanced Nursing. 
2004;48(6):632-41. 

7. Landa JMA, López-Zafra E, Martos MPB, 
del Carmen Aguilar-Luzon M. The 
relationship between emotional 
intelligence, occupational stress and 
health in nurses: a questionnaire 
survey. International journal of nursing 
studies. 2008;45(6):888-901. 

8. Niknami M, Namjo A, Baghaee M, 
Saterkarroshan Z. Relationship between 

life satisfaction and health behaviors in 
the elderly referred to active retirement 
centers. Iranian Psychology. 
2017;73(19):46-54. 

9. Diener E, Emmons RA, Larsen RJ, Griffin 
S. The satisfaction with life scale. 
Journal of personality assessment. 
1985;49(1):71-5. 

10. Mosavi S, Mirfarhadi N, Tabari R, 
Kazemnezhad Lieli A. The role of 
individual factors on life satisfaction in 
nurses working in hospitals affiliated to 
Rasht University of Medical Sciences. 
Two Quarterly Journal of Nursing and 
Midwifery Schools of Guilan Province. 
2017;21(8):139-20. 

11. Park SS, Rosén LA. The marital scales: 
Measurement of intent, attitudes, and 
aspects regarding marital relationships. 
Journal of Divorce & Remarriage. 
2013;54(4):295-312. 

12. Gottman J, Swanson C, Swanson K. A 
general systems theory of marriage: 
Nonlinear difference equation modeling 
of marital interaction. Personality and 
social psychology review. 
2002;6(4):326-40. 

13. Dosti C, Gholami S, S. T. The 
Effectiveness of Acceptance and 
Commitment-Based Therapy on 
aggression reduction in students with 
internet addiction. Journal of Health 
Care. 2017;2(6). 

14. Wagner T, Fydrich T, Stiglmayr C, 
Marschall P, Salize H-J, Renneberg B, et 
al. Societal cost-of-illness in patients 
with borderline personality disorder 



 افشاری نیا و همکاران

 فصلنامه علمی – پژوهشی روش ها و مدل های روانشناختی. 1400؛ 12 )43(: 55-69 68

one year before, during and after 
dialectical behavior therapy in routine 
outpatient care. Behaviour Research 
and Therapy. 2014;61:12-22. 

15. Forman EM, Herbert JD, Moitra E, 
Yeomans PD, Geller PA. A randomized 
controlled effectiveness trial of 
acceptance and commitment therapy 
and cognitive therapy for anxiety and 
depression. Behavior modification. 
2007;31(6):772-99. 

16. Sheykhi M, Hooman H, Ahadisepah H, 
Mansour M. Psychometric 
Characteristics of Life Satisfaction Scale. 
Quarterly Journal of Thought and 
Behavior in Psychology. 2011;5(19):17-
29. 

17. Asgari P. The relationship between 
social acceptance and gender role with 
psychological well-being in female 
students. Quarterly Journal of Women 
and Culture. 2010;5:110-99. 

18. Mohammadali M, Sedaghat M. The 
effectiveness of group-based acceptance 
and commitment therapy on the life 
satisfaction of mothers of children with 
cancer. Journal of Clinical Psychology. 
2017;9(2):34. 

19. Azizi A, Ghasemi S. Comparison of the 
effectiveness of three solution-oriented, 
cognitive-behavioral and therapeutic  
approaches - through the variables of 
emotion seeking and sexual satisfaction 
among women and men with marital 
relationship. Master Thesis in Family 
Counseling Mashhad Ferdowsi 
University. 2017. 

20. Seydan A, Mirmobini B, Naderi H. The 
effectiveness of acceptance and 
commitment therapy based on life 
satisfaction, marital adjustment and 
positive feelings towards the spouse. 
Fourth International Conference on 
Psychology and Social Sciences 
University of Esfahan. 2017. 

21. Latifian R, EsmaeilZadeh Akhondi M. 
The effectiveness of treatment based on 
the acceptance and commitment of 
depression and the quality of life of 
divorced women. The first international 
conference on modern research in the 
field of educational sciences and 
psychology and social studies in Iran. 
2016. 

22. Wetherell JL, Afari N, Rutledge T, Sorrell 
JT, Stoddard JA, Petkus AJ, et al. A 
randomized, controlled trial of 
acceptance and commitment therapy 
and cognitive-behavioral therapy for 
chronic pain. Pain. 2011;152(9):2098-
107. 

23. Dalrymple KL, Herbert JD. Acceptance 
and commitment therapy for 
generalized social anxiety disorder: A 
pilot study. Behavior modification. 
2007;31(5):543-68. 

24. Blackledge JT, Hayes SC. Using 
acceptance and commitment training in 
the support of parents of children 
diagnosed with autism. Child & Family 
Behavior Therapy. 2006;28(1):1-18. 

25. Khosravi M, Bigdedi A, Khodadadi L. 
Relationship between the severity of 
symptoms of emotional problems and 
behavioral problems and how to draw a 
manikin in preschool children. Journal 
of Psychology, University of Tabriz. 
2016;4(15). 

26. Abdi R, Bakhshipour A, Mahmoud Alilo 
M, Farnam A. Evaluation of the 
effectiveness of integrated 
transdiagnostic therapy in patients with 
generalized anxiety disorder. Journal of 
Behavioral Science Research. 
2013;11(5). 

27. Salehi A, Baghban A, Bahrami F, Ahmadi 
A. Relationship between emotion 
regulation strategies and emotional 
problems according to individual and 
family factors. Family Counseling and 
Psychotherapy Quarterly. 2011;1(1):1-
19. 

28. Ghafarzadeh S, Abolghasemi A. 
Comparison of emotional problems, 
identity styles and safety behaviors in 
bullying and normal students. Journal of 
School Psychology. 2019;7(4):106-20. 

29. Zamestani M, Gholizadeh Z, Aalaei M. 
The effectiveness of acceptance and 
commitment-based therapy on 
depression and anxiety of mothers with 
children with attention deficit / 
hyperactivity disorder. Quarterly 
Journal of Exceptional People 
Psychology Allameh Tabatabaei 
University. 2018;8(29):61-84. 

30. Shirazi Chaleshtari G, Ghasemi 
Pirbalouti M, Sharifi T, Beigi Harachgani 



 … یها یمارستاندر پرستاران شاغل در ب یاز زندگ یترضا یشدر افزا یصی( و درمان فراتشخACTو تعهد ) یرشبر پذ یدرمان مبتن یاثربخش یسهمقا

 69-55(: 43) 12؛ 1400پژوهشی روش ها و مدل های روانشناختی.  –فصلنامه علمی  69

M. The effectiveness of acceptance and 
commitment-based therapy on 
regulating negative emotional states 
(anxiety, stress and depression) of high 
school male students. 2nd International 
Conference on Psychology, Educational 
and Behavioral Sciences. 2017. 

31. Birami M, Hashemi T, Shadbafi M. 
Comparison of emotional-behavioral 
problems in students with and without 
learning learning and math disorders. 
Quarterly Journal of Child Mental 
Health. 2017;4(3). 

32. Bakhshipour A, Vojodi B, Mahmoud 
Alilo M, Abdi R. The effectiveness of 
integrated transdiagnostic therapy in 
reducing the symptoms of major 
depressive disorder. Journal of Thought 
and Behavior in Clinical Psychology. 
2016;11(41). 

33. Atarod N, Mokaeili N, Mohajeri Aval N, 
Vojodi B. The effect of integrated meta-
diagnostic treatment on anxiety 
disorders and depression: A single case 
study. Journal of Health Resonance.  
2016;4(4):54-62. 

34. Zamestani M, Imani M. The effectiveness 
of meta-diagnostic treatment on 
symptoms of depression, anxiety and 
emotion regulation. Journal of 
Contemporary Psychology. 
2016;11(1):21-32. 

 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 


