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 چکیده

( بر ارتقای عملکرد شغلی پرستاران اورژانس ACTهدف از پژوهش حاضر بررسی تاثیر درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد )

تهران بود. روش :پژوهش از نوع شبه آزمایشی و جامعه آماری شامل کلیه پرستاران اورژانس بیمارستان  بیمارستان میلاد شهر

نفری آزمایش و کنترل جایگزین شدند.ابزارهای 20نفر بود که باروش تصادفی در دو گروه برابر 40میلاد شهر تهران به تعداد 

دقیقه ای  50جلسه 17( و 1944کرد شغلی موتوپدلوون ،اسکاتر) استفاده شده دراین پژوهش عبارتند از:پرسشنامه های عمل

آموزش درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد .روش تجزیه و تحلیل اطلاعات شامل دو بخش آمار توصیفی)میانگین،انحراف 

یل اسمیرنوف( و بخش استنباطی آزمون لوین،و برای همگنی شیب از رگرسیون و تحل–استاندارد،آزمون های کلمو گروف 

:نتایج نشان داد که آموزش درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد موجب افزایش ارتقای عملکرد ها یافتهکواریانس استفاده شد. 

 شغلی پرستاران و سه خرده مقیاس آن )عملکرد شغلی عمومی،بین فردی و فنی(شده است.

 رژانسپرستاران او عملکرد شغلی، درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد،های كلیدی: واژه
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 مقدمه 

، عقیده بر این است که وان درمانی پست مدرن معروف هستنددرمانهای موج سوم روان درمانی هایی هستند که به ر        

، به جای رویکردهایی مانند : درمان ه ها در نظر گرفت . به همین دلیلشناختها و هیجانات را باید در بافت مفهومی پدید

تها و باورهای ناکارآمد را اصلاح کرده تا هیجانات و رفتارها اصلاح شود ، در اینجا به بیمار آموزش که شناخ 1شناختی رفتاری 

از انعطاف پذیری روانشناختی بیشتری  2داده می شود که در گام اول هیجانات خود را بپذیرد و زندگی در )) اینجا و اکنون ((

ترکیب می کنند ) هایز و لوما  3رفتاری سنتی را با ذهن آگاهی –شناختی برخوردار شود . به همین دلیل در این درمانها فنون 

(.درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد دارای دو بخش ذهن آگاهی و عمل به تجربه در زمان حال است و به افراد 2006، 4و باند 

ر لحظه های حال و اکنون آموزش داده می شود که با پذیرش احساسات و هیجانات خود و خودداری از اجتناب تجربی ، د

 ACT(. از دیگر مداخلات درمانی 2008و لوما و باند ،  5زندگی کرده و بهتر با وسوسه های مصرف خود مقابله کند ) اسموت

یا روان درمانی مبتنی بر پذیرش و تعهد می باشد که اساسا درمانی زمینه گراست که می کوشد به جای تغییر شکل یا محتوای 

 (.1999، زمینه اجتماعی / کلامی آن را تغییر دهد ) هایز و همکاران ،  رفتار بالینی

باشد. از الا میبهای سطح عملکرد شغلی کارکنان تحت تأثیر عوامل گوناگونی قرار دارد. یکی از این عوامل وجود انگیزه      

 ز به نوبهغلی نیشباشد و رضایت غلی میطرفی، عملکرد شغلی پی آمدهای گوناگونی دارد که یکی از این پی آمدها، رضایت ش

یت، محیط گردد. بنابراین، عملکرد کارآمد، تابعی از کنش متقابل وضوح نقش، صلاحی خود موجب افزایش عملکرد شغلی می

 (. 1388باشد )غضنفری و عابدی، های فرد و پاداش میهای کاری، تمایلات و سلیقهکار، ارزش

 

 بیان مسئله    

        Act  گرایی عملکرد دارد و مبتنیی بیر ییک برنامیه تحقیقیاتی در میورد زبیان و ریشه در یک نظریه فلسفی به نام زمینه

شش فرآیند مرکزی دارد که منجر به انعطاف پذیری  ACTشود. های ذهنی خوانده میشناخت است که نظریه چارچوب رابطه

هیا و عمیل متعهید )هیایز و ، ارتبیا  بیا زمیان حیال، ارزش|مینیه( پذیرش، گسلش خود به عنیوان ز1شوند. روان شناختی می

                                                           
۱Cognitive – behavioral therapy  

۲Here and now  

۳Mind fulness 

٤Hayes,Luoma & Bond  

٥Smout 
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شود پذیرش روانی فرد در مورد تجارب ذهنی )افکار، احساسات و...( افزایش یابید و ( در این درمان ابتدا سعی می2006همکاران

ا کنتیرل ایین تجیارب ذهنیی شود که هرگونه عملی جهت اجتناب بمتقابلا اعمال کنترلی ناموثر کاهش یابد. به فرد آموخته می

شود و باید این تجارب را بدون هیچگونیه واکینش درونیی ییا ناخواسته بی اثر است یا اثر معکوس دارد و موجب تشدید آنها می

شود یعنی فرد از تمیام حیالات ( بر آگاهی روانی فرد در لحظه حال افزوده می2بیرونی جهت حذف آنها، به طور کامل پذیرفت. 

شود که خود را از این تجیارب ذهنیی جیدا سیازد ( به فرد آموخته می3یابد. ار و رفتار خود در لحظه حال آگاهی میروانی، افک

( تلاش برای کاهش تمرکز مفر  بر خیود تجسیمی 4)جداسازی شناختی( به نحوی که بتواند مستقل از این تجارت عمل کند. 

هیای شیخ  ( کمک به فیرد تیا اینکیه ارزش5د در ذهنش ساخته است. یا داستان شخصی )مانند قربانی بود( که فرد برای خو

هیا(. سیازی ارزشاصلی خود را بشناسد و به طور واضح مشخ  سازد و آنها را به اهیداف سیاختاری خیاب تبیدیل کند)روشن

پذیرش تجیارب های مشخ  شده به همراه درنهایت ایجاد انگیزه جهت عمل متعهدانه، یعنی فعالیت معطوف به اهداف و ارزش

 (.1394های اجتماعی و... باشند.)علیزاده ،توانند افکار افسرده وسواسی، افکار مرتبط به حوادث )تروما( یا اضطرابذهنی می

ارهای ازمانی رفتپذیرد. عملکرد شغلی، به عنوان ارزش سعملکرد شغلی یکی از متغیرهایی است که از این سازه تاثیر می      

شود. منظور از ارزش سازمانی، برآوردی است که سازمان از های شغلی مختلف تعریف میها و موقعیتزمانشغلی کارمند در 

هم در ان. نکته مها و خدمات کارکنان خود دارد، نظیر انجام وظیفه شغلی یا داشتن رابطه کاری مناسب با دیگر کارمندفعالیت

 د شغلی بهه عملکرکیا ویژگی رفتاری معین تعریف شده، به ویژه این این تعریف این است که عملکرد شغلی به عنوان خاصیت 

ته ه است و نکدهد، در نظر گرفته شدپارچه از رفتارهای جداگانه و مجزا که در گستره ای از زمان رخ میعنوان خصوصیتی یک

توان یتعریف، م گردد. با اینر میدوم در این تعریف این است که ویژگی رفتاری عملکرد شغلی، به ارزش مورد انتظار سازمان ب

اژه ای )مار آورد شپذیرد، به عملکرد شغلی را به عنوان متغیری که بین مجموعه ای از رفتارها که توسط افراد متفاوت انجام می

 (. 1388و همکاران، 

 

 اهمیت و ضرورت پژوهش 

گیرد که عملکرد ین واقعیت سرچشمه میتوان گفت ضرورت پژوهش درباره این موضوع، از ادر باب عملکرد شغلی می

های ارزیابی دهد. آن به عنوان یکی از ملاکها جایگاه ویژه ای را به خود اختصاب میشغلی در بررسی سیستمی سازمان

های موردی شغلی ملاکی برای تشخی  و های ورودی شغلی و مصاحبهکند. آزمونها نقش ویژه ای را ایفا میدرونداد سازمان

های شوند. از طرف دیگر در فرآیندهای سازمانی از مقیاسها محسوب مین عملکرد شغلی متقاضیان ورود به سازمانتضمی

شود و جریان اختصاب منابع گران در سلسله مراتب اداری استفاده میهای ارتقای کنشعملکرد شغلی به عنوان یکی از ملاک



 فصلنامه مطالعات و تحقیقات در علوم رفتاری

 1400ستان تاب، 7 ، شماره مسوسال 

158 

 

بدین لحاظ، مدیریت گران سازمانی دارد. عملکرد شغلی هرکدام از کنش ها ارتبا  مستقیمی با میزانبا ارزش در سازمان

کند. مدیران هشیار در گران سازمانی پیدا میها ربط مستقیمی با ساز و کارهای افزاینده یا کاهنده عملکرد شغلی کنشسازمان

گران سازمانی پی ادراک شده کنش جستجوی آن ساز و کارها، به نقش احتمالی عوامل اجتماعی به ویژه نقش منزلت اجتماعی

دهند. برگزاری ها اختصاب میگران سازمانی از خودشان در سازمانبرند و منابع مشخصی را به مدیریت تصویر کنشمی

های از جمله تلاش« روز معلم »و « روز کارگر »، «روز کارمند»ها و مراسم متعدد و مختلف با عناوین جذاب از قبیل جشن

شود. اگر چه گران سازمانی در اجتماع محسوب میی ابراز علاقه و توجه و احترام نسبت به جایگاه و رتبه کنشمدیران برا

های گزاف اقدامات دولتی و غیر دولتی که به منظور ایجاد، تغییر، بهبود و تعدیل ادراک از منزلت اجتماعی با صرف هزینه

و  شود، لیکن سازهای اجتماعی و سازمانی محسوب میکارآمد خرده نظام گیرد، ضرورتی اجتناب ناپذیر برای اتصالصورت می

گران سازمانی در افزایش یا کاهش کارهای این اتصال هنوز نامشخ  بوده و شواهدی بر اثر بخشی مدیریت تصویر کنش

 (. 1385)بقائی سرابی،  عملکرد شغلی وجود ندارد

 اهداف پژوهش 

 ( بر ارتقای عملکرد پرستاران اورژانسACTپذیرش و تعهد )تبیین اثربخشی  درمان مبتنی بر 

 فرضیات پژوهش 

 ( بر ارتقای عملکرد پرستاران اورژانس تاثیر معناداری دارد.ACTدرمان مبتنی بر پذیرش و تعهد )
 

 

 روش اجرای پژوهش:

قای عملکرد شغلی پرستاران پژوهش حاضر از نوع شبه آزمایشی است که تاثیر درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد را بر ارت 

نفر از پرستاران اورژانس بیمارستان شهر میلاد در سال  40اورژانس  مورد بررسی قرار داده است. نمونه پژوهشی شامل حدود 

بیمارستان  وقت ملاقات در مسوولان و موافقت، جلب همکارى، مجوزهاى لازم براى تماس با پاسخ گویانمی باشند.  1397

پس از آن با همراه داشتن معرفی نامه جهت ارایه و جلب رضایت پاسخ گویان نیز به مجموعه مذکور مراجعه  .دمیلاد گرفته ش

تاثیراتى که در جامعه خواهد  توضیحات لازم درباره تحقیق، اهداف، نتایج و به ویژه گرى پرسش در هنگام ورود و شروعگردید. 

جلسه 17دومرحله پیش آزمون و پس آزمون پاسخ دادند که گروه آزمایش در  شد .آزمودنی ها به پرسشنامه ها درداشت، ارایه 

دقیقه ای  شرکت داشتند اما گروه کنترل هیچگونه آموزشی ندیدند. پس از 50هفته ای دو جلسه  ACTمداخلات درمانی 

پاسخ گویان و نیز مقامات و  از همکارىداده شد در پایان  ها اطمینانها به آنمحفوظ ماندن اطلاعات و داده تاکید در خصوب

 .گردیدو تشکر بیمارستان میلاد تقدیر  مسؤولان
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 ها:ابزارهای گردآوری داده

 پرسشنامه عملکرد شغلی )ارزیابی سرپرست(

 6(، گرفته و دارای 1386(، به نقل از خاکسار )1994) 6این پرسشنامه از نسخه تدوین شده به وسیله موتوپدلوون اسکاتر

رمقیاس عملکرد شغلی عمومی، عملکرد شغلی بین فردی و عملکرد شغلی فنی است و بر اساس مقیاس لیکرت سوال و سه زی

پاسخ داده می شود. بدین صورت است که از فردسرپرست خواسته می شود تا میزان عملکرد فرد تحت سرپرستی خود را به 

، بین فردی  943/0، فنی  94/0در حوزه های عمومی،  صورت کلی در مقایسه با همکارانش ارزیابی نماید. پایایی پرسشنامه

 می باشد.  947/0و کل  949/0

 خلاصه جلسات روان درمانی پذیرش و تعهد : 

شامل  17ا ت 5جلسه می باشد ،  شامل ارزیابی 4تا  1جلسه . جلسه و هفته ای دو جلسه صورت گرفت  17مداخله شامل 

 به طول انجامید .  دقیقه 50بوده و هر جلسه حدود ACTمداخلات

:  مل : }الفنی که شا: ارزیابی مشکلات بالینی درمان جو و اطلاعات پیش زمینه ، سوالات مربو  به مشکلات بالی 2و 1جلسه 

ی قبلی برا لاشهایماهیت مشکلات آنها ) افسردگی و مشکل در تصمیم گیری ( ، ب : دلیل جستجو برای روان درمانی ، ج : ت

 عالیت هایفدگی ، {، برای اطلاعات پیش زمینه ، تاریخ درمانجو در زمینه های صمیمیت / رابطه خانوا مقابله با مشکلات

 آموزشی / فنی و حرفه ای ، تاریخ گذشته درمان روانی و شرایط فیزیکی مورد بررسی قرار میگیرد . 

خورد و ریافت بازنی ،  دن تاثیر روشهای درما: کشف و بررسی های درمانی بیمار و نمره گذاری آنها برای ارزیابی میزا 3جلسه 

 ارائه تکلیف 

 ف رائه تکلیاخورد و : ایجاد درماندگی در مورد موقتی و کم اثر بودن درمانها با استفاده از تمثیل ، دریافت باز 4جلسه 

ریافت دمد ،  کارآ: کمک به مراجعین برای تشخی  کنترل وقایع شخصی ، افکار ، خاطرات ، تشخی  راهبردهای نا 5جلسه 

 بازخورد و ارائه تکلیف .

 ه تکلیف . رد و ارائت بازخو: پذیرش وقایع شخصی ، دردناک بودن با آنها و عدم کنترل آنها با استفاده از تمثیل ، دریاف 6جلسه 

ه ای توجه ببر انجو: بر کنترل به عنوان مشکل تاکید شد ، این جلسات دو هدف را دنبال می کردند ، یکی برای درم 7جلسه 

 بیهودگی تلاش های کنترل گرا قبلی ) به عنوان مثال : اجتناب عاطفی ( بود . 

                                                           
٦ Motowidlo&Vanscoller 



 فصلنامه مطالعات و تحقیقات در علوم رفتاری

 1400ستان تاب، 7 ، شماره مسوسال 

160 

 

ا خلاب دن و یشهدف دوم به ایجاد زمینه های درمانی که مایل به تجربه مبارزات شخ  بدون تلاش برای سرکوب ، منحرف 

 شدن از آنها تاکید دارد 

ات ند  ، اثرراحی شدهای کنترل کار می کنند و جایی که آنها کار نمی کنند ط : تمایز بین محتواهایی که استراتژی 8جلسه 

و رائه  ازخوردبلند مدت استراتژی های کنترل در حیطه تجارب شخصی در بلند مدت مورد ارزیابی قرار گرفت ، دریافت ب

 تکلیف . 

 ه از استعاره کنترلبه عنوان مشکل ، استفادو ب. معرفی مختصری از کنترل    ACT: شامل : الف .  نا امیدی خلاق  9جلسه 

ACT   ، وبازخورد  ریافتدبه عنوان مشکل و بطور خلاصه برای شناسایی اثرات متناقض کپی از سبک های قبلی او ارائه شد 

 رائه تکلیف . 

ب از پیامدهای اجتنا ، توضیح در مورد  اجتناب از تجارب دردناک و آگاهی  Willing: پذیرش با استفاده از مفهوم  10جلسه 

 ، کشف موقعیتهای اجتناب شده و تماس با آنها از طریق پذیرش ، دریافت بازخورد و رائه تکلیف .

.  امل : الفشه جلسه : پذیرش به عنوان یک دستور کار جایگزین که شامل : تمرینات تمایل و خود به عنوان زمینه ک 11جلسه 

ه تجربه ه تمایل بکه خود شامل دو مقیاسهای استعاره  برای جلب توجه به مبارزات روانی خود نسبت ب  ACTتمرینات تمایل

 ، دریافت بازخورد و رائه تکلیف .   ACTمبارزات مورد استفاده قرار گرفت و تمرینات تجربی کوتاه 

منظور  ستعاره ها بهاانسان و استفاده از که شامل نمای کلی از تمایل و عادی سازی مبارزات   ACT: تمرین تمایل  12جلسه 

ای تمایل که به افزایش تمایل او به عنوان یک جایگزین برای پنهان و سرکوب کردن تجارب خصوصی و برای نشان دادن این

 کلیف . ترائه  ونداشتن ارائه شد ، علاوه بر این تمایز بین تمایل و تحمل مورد بررسی قرار گرفت ، دریافت بازخورد 

رسی شدند حث و برب: در این جلسه در مورد احساسات  در روابط فردی و اجتماعی و مسائل مربو  به تمایل و تعهد 13سه جل

 ، دریافت بازخورد و ارائه تکلیف . 

جربه بین ته برای : الف : تمایل و مسئولیت و ب : خود به عنوان زمینه ، ارائه استعاره شطرنج ، تمرین مشاهد 14جلسه 

 ن و محتوای افکار و احساسات مورد استفاده قرار گرفت  ، دریافت بازخورد و ارائه تکلیف . مراجعی

د ، نی هستن: حس تعالی از خود ، آگاهی از دریافتهای حسی مختلف و جدایی از حس هایی که جزء محتوای ذه 15جلسه 

 دریافت بازخورد و ارائه تکلیف .  

های مختلف از زندگی ) به عنوان مثال : صمیمیت ، خانواده ، روابط اجتماعی ، : معیارهای مراجعین در حوزه  16جلسه 

فعالیت های کار و تفریحی ( به طور خلاصه مشخ  شدند  ، در مورد موانع در مقابل اقدامات ارزش گرا و تعهد به این اقدامات 

 صحبت شد ، دریافت بازخورد و ارائه تکلیف . 
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 و مرور تکالیف ه آنها ،، شناسایی طرح های رفتاری مطابق با ارزشها و ایجاد تعهد برای عمل ب: آموزش تعهد به عمل  17جلسه 

 جمع بندی جلسات به همراه مراجعین ، اجرای پس آزمون . 

 

 یافته های پژوهش

 درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد بر ارتقای عملکرد شغلی پرستاران اورژانس تاثیر معنادار دارد.

 ه شد. ه استفاداز تحلیل کوواریانس چند متغیر اوت در دو گروه آزمایش و کنترل در مورد عملکرد شغلی برای بررسی تف

های آزمایش گروه عملکرد شغلی )مانکوا( بر روی میانگین پس آزمون نمرات  نتایج تحلیل کواریانس چند متغیری ،7-4جدول 

 و گواه با کنترل پیش آزمون

 نام

 آزمون

 DF مقدار

 فرضیه

DF 

 خطا

F سطح 

 معنی داری 

مجذور 

 اتا

توان 

 آماری

 99/0 63/0 0001/0 17/9 19 5 63/0 آزمون اثر پیلایی

 99/0 63/0 0001/0 17/9 19 5 36/0 آزمون لامبدای ویلکز

 99/0 63/0 0001/0 17/9 19 5 74/1 آزمون اثر هتلینگ

 99/0 63/0 0001/0 17/9 19 5 74/1 آزمون بزرگترین ریشه روی

 

د گر آن هستنیانها، بداری همه آزموننشان داده شده است با کنترل پیش آزمون سطوح معنی 7-4همان طور که در جدول 

تفاوت  (رد شغلی های عملکخرده مقیاسهای آزمایش و گواه حداقل از لحاظ یکی از متغیرهای وابسته )نمرات که بین گروه

دام کته که از لحاظ کگردد. برای پی بردن به این نبنابراین فرضیه تأیید می (.=17/9Fو  >0001/0Pداری وجود دارد )معنی

 7-4ج حاصل در جدول تحلیل کواریانس یک راهه در متن مانکوا انجام گرفت که نتای 5متغیر بین دو گروه تفاوت وجود دارد، 

عملکرد آزمون رات پسهای فردی در نمفاوتدرصد ت 63باشد، یعنی می 63/0میزان تأثیر یا تفاوت برابر با ارائه شده است. 

است، به  00/1بر با باشد. توان آماری برامی)عضویت گروهی(  آموزش درمان مبتنی بر پذیرش و تعهدمربو  به تأثیر  شغلی 

 امکان تایید فرضیه صفر به اشتباه وجود ندارد.  ،مرتبه تکرار شود 1000عبارت دیگر، اگر این تحقیق 
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های آزمایش و گروه عملکرد شغلی یج تحلیل کواریانس یک راهه در متن مانکوا بر روی پس آزمون میانگین نتا -8-4 جدول

 آزمونگواه با کنترل پیش

منبع  متغیر

 تغییرات

مجموع 

 مجذورات

ی
درجه آزاد

 

میانگین 

 مجذورات

F سطح 

 معنی داری

p 

 توان آماری مجذور اتا

عملکرد 

شغلی 

 عمومی

پیش 

 آزمون

79/302 1 79/302 06/49 0001/0 57/0 00/1 

 00/1 54/0 0001/0 81/43 43/270 1 43/270 گروه

  17/6 27 35/228 خطا

عملکرد 

شغلی بین 

 فردی 

پیش 

 آزمون

02/383 1 02/383 98/71 0001/0 66/0 00/1 

 00/1 52/0 0001/0 53/41 99/220 1 99/220 گروه

  32/5 27 87/196 خطا

عملکرد 

 شغلی فنی 

پیش 

 آزمون

02/349 1 02/349 98/68 0001/0 64/0 00/1 

 00/1 50/0 0001/0 53/41 99/212 1 99/212 گروه

  32/4 27 87/176 خطا

نمره کل 

عملکرد 

 شغلی 

پیش 

 آزمون

90/4188 1 90/4188 66/157 0001/0 81/0 00/1 

 00/1 70/0 0001/0 42/87 74/2322 1 74/2322 گروه

  56/26 27 04/983 خطا

 ی عملکرد شغلحاظ با کنترل پیش آزمون بین گروه آزمایش و گروه گواه از لمشاهده می شود  8-4همان طوری که در جدول 

با  ذیرش و تعهدآموزش درمان مبتنی بر پ(. به عبارت دیگر، =F 81/43 و >0001/0pداری وجود دارد )تفاوت معنیعمومی 

وه گردر  شغلی  نمرات عملکردافزایش موجب زمایش نسبت به میانگین گروه گواه، گروه آ عملکرد شغلی توجه به میانگین 

عملکرد مرات پس آزمون های فردی در ندرصد تفاوت 54باشد، یعنی می 54/0میزان تأثیر یا تفاوت برابر با  آزمایش شده است.

است، به  00/1ابر با ی باشد. توان آماری برگروهی( م )عضویت آموزش  درمان مبتنی بر پذیرش و تعهدمربو  به تأثیر  شغلی 

 ، امکان تایید فرضیه صفر به اشتباه وجود ندارد. مرتبه تکرار شود 1000عبارت دیگر، اگر این تحقیق 
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 جود داردداری وتفاوت معنی عملکرد شغلی بین فردیبا کنترل پیش آزمون بین گروه آزمایش و گروه گواه از لحاظ 

(0001/0p< 53/41 و F= ،به عبارت دیگر .)ن لکرد شغلی بیعمبا توجه به میانگین  آموزش درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد

 ت.زمایش شده اسگروه آدر  نمرات عملکرد شغلی بین فردیافزایش موجب گروه آزمایش نسبت به میانگین گروه گواه،  فردی 

 کرد شغلی بین فردی عملهای فردی در نمرات پس آزمون تدرصد تفاو 52می باشد، یعنی  52/0میزان تأثیر یا تفاوت برابر با 

است، به عبارت  00/1گروهی( می باشد. توان آماری برابر با  )عضویت آموزش درمان مبتنی بر پذیرش و تعهدمربو  به تأثیر 

 ، امکان تایید فرضیه صفر به اشتباه وجود ندارد.  مرتبه تکرار شود 1000دیگر، اگر این تحقیق 

 و >0001/0pارد )دداری وجود تفاوت معنی عملکرد شغلی فنی رل پیش آزمون بین گروه آزمایش و گروه گواه از لحاظ با کنت

53/41 F= ،زمایش گروه آ نیعملکرد شغلی ف با توجه به میانگین آموزش درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد(. به عبارت دیگر

ا ت برابر بثیر یا تفاومیزان تأ گروه آزمایش شده است.در  عملکرد شغلی فنینمرات افزایش موجب نسبت به میانگین گروه گواه، 

 ش بازی درمانیآموزمربو  به تأثیر  عملکرد شناختیهای فردی در نمرات پس آزمون درصد تفاوت 50می باشد، یعنی  50/0

، امکان تکرار شود مرتبه 1000یق است، به عبارت دیگر، اگر این تحق 00/1گروهی( می باشد. توان آماری برابر با  )عضویت

 تایید فرضیه صفر به اشتباه وجود ندارد.   

 و >0001/0p) داری وجود داردتفاوت معنیعملکرد شغلی با کنترل پیش آزمون بین گروه آزمایش و گروه گواه از لحاظ 

56/26 F= ،روه ه میانگین گبآزمایش نسبت  گروه کیفیت زندگیبا توجه به میانگین  آموزش بازی درمانی(. به عبارت دیگر

 70می باشد، یعنی  70/0میزان تأثیر یا تفاوت برابر با  گروه آزمایش شده است.نمرات عملکرد شغلی  در افزایش موجب گواه، 

 یت)عضو تعهد آموزش درمان مبتنی بر پذیرش ومربو  به تأثیر عملکردشغلی های فردی در نمرات پس آزمون درصد تفاوت

، امکان تایید فرضیه ودشمرتبه تکرار  1000است، به عبارت دیگر، اگر این تحقیق  00/1باشد. توان آماری برابر با  گروهی( می

 صفر به اشتباه وجود ندارد. 

 بحث و نتیجه گیری

رتقای یافته های پژوهش حاضر فرضیه فوق را مورد تأیید قرار داده و ابراز می دارد که درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد بر ا

سازمان ها برای حفظ بقا و پیشرفت به بهبود عملکرد خود نیاز عملکرد شغلی  پرستاران اورژانس تاثیر معنادار داشته است. 

ها و منشأ هرگونه تحول و نوآوری در آن ها تلقی می شوند. بهبود عملکرد دارند و منابع انسانی، سرمایه های بنیادی سازمان

کرد کارکنان و منابع انسانی خود می باشد. لذا با توجه به نقش نیروی انسانی در بهره وری هر سازمان نیازمند بهبود عمل

های سازمان، بررسی و تعیین وضعیت عملکرد شغلی آن ها و شناخت عوامل تأثیرگذار بر آن نقش مهمی در شناسایی چالش
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زه های مختلف خصوصاً حوزه سلامت را به خود پیشرو و ارتقای عملکرد سازمان دارد. در سال های گذشته محققین در حو

اجتماعی برای  تعاملاتو شرکت دادن آنها در  افرادجامعه شناسان بر این باورند که سپردن مسئولیت به مشغول کرده است. 

حله تا ایده های خود را در جریان کار به مرفراهم می سازد  فردمسئولیت پذیری فرصتی برای . است یآنها ضرور شخصیرشد 

کمک می کند تا راه رشد خود را به تدریج گسترش دهد و طرح مناسبی برای ایفای نقش  همین مسئله به وی آزمایش بگذارد

  .های شغلی و اجتماعی و در کل برنامه زندگی اش تعیین کند
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