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 چکیده
  اضطراب   بر   پذیرش   و   تعهد   بر   مبتنی   درمان   اثربخشی   پژوهش هدف  

روانشناختی   و   هیجانی   خستگی   سلامتی،  پذیری    پزشکان   انعطاف 
  شبه آزمایشی   پژوهش   روش .  اصفهان بود   شهر   قانونی   پزشکی   سازمان 

  دوره   و  کنترل   گروه  با   آزمون  پس  - آزمون  پیش  نوع  از   آن   طرح  و 
  پزشکی   سازمان   مردان   . جامعه آماری شامل کلیه بود   ماهه   یک   پیگیری 
بود .  روش    1400  زمستان   نفر در   220به تعداد    اصفهان   شهر   قانونی 
) نمونه  گروه  دو  در  که  بود  دردسترس  پژوهش  نفر    15گیری  

  ابزار   نفر کنترل( به صورت تصادفی گمارده شدند.  15آزمایش( و ) 
شامل    اضطراب   پرسشنامه   پژوهش 

 ,chenet al) هیجانی   خستگی  ، ( Salkovskis,Varoek,2002سلامتی) 

  ( Dennis,Vander Wal,2010)   روانشناختی   پذیری انعطاف ،  ( 2019
جلسه    8گروه آزمایش تحت آموزش درمان تعهد و پذیرش طی  .  بود 
ای  قرار گرفتند. در حالی که گروه کنترل هیچ مداخله   ای دقیقه   90

نکرد    واریانس   تحلیل   از   استفاده   با   ها داده   تحلیل   و   تجزیه .  دریافت 
  تعهد   و  پذیرش  بر  مبتنی   درمان   داد  نشان  ها آمیخته انجام گرفت. یافته 

  های نگرانی  و   بیماری  پیامدهای  بیماری،  به  سلامتی )ابتلا   اضطراب  بر 
)مسخ   کلی  هیجانی  خستگی    کفایت   عدم   و   شخصیت   سلامتی(، 

آوری   تاب  و    و   کنترل   ها، جایگزین   های مولفه ) شخصی( 
دارد . در نتیجه نتایج نشان داد    تاثیر (  انسانی   رفتار  برای   هایی جایگزین 

که با توجه به مشکلات ناشی از حرفه پزشکی در پزشکان سازمان  
پزشکی قانون درمان مبتنی بر تعهد و پذیرش رویکرد درمانی مناسبی  

  اضطراب جهت بهبود شرایط روانی افراد در راستای کاهش  سطح  
-افزایش انعطاف پذیری روانشناختی می   و   هیجانی   خستگی   ̨ سلامتی 

 باشد.  
  پاذیرش، اضاااطراب  و  تعهاد  بر  مبتنی  درماان  :هد کلیدد اژهه

 روانشناختی پذیریهیجانی، انعطاف خستگی سلامتی،

 

 

 

 

 

The effectiveness of commitment and 

acceptance treatment on health anxiety, 

emotional fatigue and psychological 

resilience of physicians Forensic Medicine 

Organization 

Saeed faghieh, PhD student 

Master of Psychology, Department of Psychology, Isfahan 

(Khorasgan) Branch, Islamic Azad University, Isfahan, Iran 
GHolam Reza Manshaee, Ph.D 
Associate Professor, Department of Psychology, Isfahan 

(Khorasgan) Branch, Islamic Azad University, Isfahan, Iran. 

Abstract 
The aim of reaserch to determine of effect the 

commitment and acceptance therapy on health anxiety, 

emotional exhaustion and psychological flexibility of 

male doctors of Forensic Medicine Organization of 

Isfahan city. The research method was semi-experimental 

and its design was pre-test-post-test with a control group 

and a follow-up period of one month. The statistical 

population included all the men of the Forensic Medicine 

Organization of Isfahan, 220 people in the winter of 1400, 

who were randomly assigned to two groups (15 

experimental people) and (15 control people) using the 

purposeful sampling method. The research tools included 

health anxiety questionnaire (Salkovskis, Varoek, 2002) 

emotional fatigue (chenet al, 2019), psychological 

flexibility (Dennis,Vander Wal, 2010). The experimental 

group was trained in commitment and acceptance therapy 

during 8 sessions of 90 minutes. While the control group 

did not receive any intervention. Data analysis was done 

using mixed analysis of variance. The findings showed 

that the treatment based on acceptance and commitment 

has an effect on health anxiety (illness, disease 

consequences and general health concerns), emotional 

exhaustion (depersonalization and personal inadequacy) 

and psychological flexibility (components of alternatives, 

control and alternatives to human behavior). Has it. As a 

result, the results showed that according to the problems 

caused by the medical profession in the doctors of the 

medical organization, the treatment law is based on 

commitment and acceptance of a suitable treatment 

approach to improve the mental conditions of people in 

order to reduce the level of health anxiety, emotional 

fatigue and increase psychological flexibility. 
Keywords: commitment and acceptance therapy, health 

Anxiety, emotional fatigue, psychological flexibility, 

forensics
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  مقدمه
  نییتعپزشکان قانونی با توجه به نقش خطیرشان در راستای  

که کار آنها بر قضاوت    یریزمان مرگ و سانحه و تاث  قی علت دق
  ت ی مسئول  نیاحساس چن  و  ستین  دهیپوش  یگذارد بر کسیم

تواند باعث  یها بعد مسال  یو امکان احتمال خطا حت   ینیسنگ

. (Samadirad& Nazari, 2020)تنش در پزشکان مسئول گردد
محسوب    ییها از شغل از جمله استرس  یناش  یفشارهای روان

از حد باشند، نه تنها سلامت افراد را با    شیگردند که اگر ب یم

توانند به مخاطره  یو رفتاری م  یروان  ،یعوارض جسم  جادیا
  تیفیموجب کاهش ک   یاهداف سازمان  دیبلکه با تهد  اندازند،یب

ن افراد  .  ( Birch& Preston, 2021)گردندیم  زیعملکرد 

تقاض  نیهمچن الگوی  کارسک-ا براساس   Karasek Jr)کنترل 

در  بر  (1979 شغلی  کنترل  و  شغلی  تقاضاهای  بعد  دو  روی 
فرد   کار  به حجم  تقاضاهای شغلی  است.  متمرکز  کار  محیط 

ها و محدودیت  برای به انجام رساندن آن، به علاوه درخواست 
دارد اشاره  کار  به  مربوط  بر  و    زمانی  کنترل  به  کنترل شغلی 

گیری و فرصت برای اعمال  فرایند کاری؛ یعنی توانایی تصمیم

میزان کنترل بر روی کار به منظور به انجام رساندن آن مربوط  
که با استرس کاری بالا و کنترل    یمشاغل. در نهایت  شودمی
  یو جسم یروان یشانیشدن پر داریهمراهند، موجب پد نییپا

 .(Hocker& Topeu Uzer,2022)گردنندیم زین
روشن    همواره به دلیل  ی قانون  یپزشکان شاغل در پزشک

مورد سؤال    مرگ و  پرونده  کیشدن هر چه زودتر ابهامات  
از طرف وکلا گرفتن  در    یو سع  نیمدافع مجرم  یقرار  آنها 

فکر و نظر پزشک به نفع موکل خود و ترس از آشکار   ت یهدا
هو  دادگاه  ت یشدن  در  تهد  یها پزشک  مورد  و  واقع   دیعام 

از طرف مجرم  ایشدن خود   تحت فشار کاری و    نیخانواده 
باشند   می  فراوان   ,sedghi, shahnavazi, khalesi) استرس 

 ی نیمهم متخصصان بال  یهااز دغدغه   یکی  ،رو  نی( .از ا2018

سلامت  یبررس پزشک  یاضطراب  مشاغل  در  و    یبالاخص 
 ,Nargesi, Izadi , Kariminejadبا آن است )  تبطمر  یکادرها

Rezaei Sharif.,2019مشخص شده است    نیشیپ  ی(. در بررس

شاغل در  تنش  سطح  پزشک  یبهداشت  یهاحرفه  نیکه  و    یو 
شاغل  از  بالاتر   ,sedghi)  باشدیم  گرید  نیپزشکان، 

shahnavazi, khalesi, 2018 .) 

ا اضطراب  نیاز  وجود  وض(    Anxiety)  سو،   عت یدر 
تا حدود  یفعل  یزندگ  اثرات مثبت و    یبشر  مطلوب بوده و 

  یول  کندی م   جادیا   راداف   ی اهداف زندگ   شبردیسودمند در پ
مدت  و  شدت  اضطراب ممکن است به عملکرد     شیافزا
 د یشخص را تهد  یرسانده و سلامت روان  ب یفرد آس  یعیطب

نگاه(Asmundson and Taylor 2020)دینما در   گر ید  ی. 
نگران  یاضطراب سلامت  فیتعر  یدر مورد سلامت  یبه عنوان 

تحق   (Bailer, Kerstner et al. 2016) شودیم نشان    قاتیو 

بداده که  دار  20از    شیاند  افراد   یطب  یهایماریب  یادرصد 
 ,Tyrer)خود دارند  یدر مورد سلامت  یی هایاضطراب و نگران

Tyrer et al. 2015)ش ب  نیا  وعی.  در    یی سرپا  مارانیمشکل 

 30تا    5  یبستر  مارانیدرصد و ب  0/ 6  بایتقر  یپزشکان عموم
است  برآورد شده  همچن(Levenson 2018)درصد   وعیش  نی. 

درصد    4/ 5تا    0/ 2  نیب  زیبزرگسال ن  ت یآن در جمع  یسالانه
 .  (El-Gabalawy, Mackenzie et al. 2013)ستگزارش شده ا
به عنوان یک اضطراب شایع    سلامتی  اضطراب  در نهایت،

است که در صورت درمان نشدن ممکن است مستمر باشد و  

 Fink, Ørnbøl et)سلامتی ی هاهزینه قابل توجهی در مراقبت 

al. 2004)شغلی ایجاد کند  یزندگی و توانمند  ت یف، کی(Fink, 

Ørnbøl et al. 2010)  ،(Eilenberg, Fink et al. 2016)    به

شکل از پردازش اطلاعات    نیتریاساس   جانیه  یلحاظ مفهوم
 یجانیه  یکه خستگ  (Lord and Harvey 2002)باشندیبشر م

 (Emotional fatigue )   فرسودگ   ن ی تر   یی ابتدا از    ی شغل   ی شکل 
  ی دهد که خستگ ی نشان م   ی شواهد تجرب   ن ی باشد. علاوه بر ا ی م 
  ی ن ی و بدب   ی ت ی مرتبط با شغل  مانند نارضا   ی باعث فرسودگ   ی جان ی ه 
مولک .  ( Maslach and Leiter 2016) شود ی م  گزارش    ، ی بنابر 

لوکندر   لو ی جارام    ی خستگ   ( Mulki, Jaramillo et al. 2006) و 
  ی گسترده همراه با احساس خستگ   ی جان ی ه احساس فشار    ی، جان ی ه 

  جانات ی اشاره به ه   ی جان ی ه   ی خستگ   ن ی است. همچن   ی انرژ   ه ی و تخل 

زا  عوامل استرس   ی له ی دارد که به وس   ی عاطف   ی ها و واکنش   ی منف 
خشم ی م   جاد ی ا  مثل  افسردگ   ناکامی،   ، شوند؛  و    ی اضطراب 
 (Werner, Schmalbach et al. 2022 )  . ی ر ی پذ انعطاف  

اجتناب از    ی که فقط برا   ( psychological resilienceی) روانشناخت 
خاطره  احساسات،  باشد   ال ی ام   ا ی ها  افکار،    ف ی تعر   آزاردهنده 

 .  ( Chase, Houmanfar et al. 2013)   گردد ی م 
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که   دارد  وجود  انعطاف می  نشان شواهدی  پذیری دهد 
ایی  پذیری در طیف گستردهشناختی با بهزیستی روانی و آسیب 

های روانی از ناراحتی که شامل افسردگی، اضطراب و ناراحتی
به   .(Masuda and Tully 2012)داردشود، رابطه  عمومی می

د توانا  یشناخت  یریپذانعطاف  گریعبارت  جهت    یذهن  ییبه 

  گر ید  مفهوم به تفکر درمورد مفهوم  کی  در مورد  رانتقال از تفک
ا(Jeffcoat and Hayes 2013)شود یم  اطلاق  با  حال،   نی. 

  ستیثابت در افراد ن  یژگ یو  کی  ا ی  ،یکل  یامر  ،یریانعطاف پذ

کند.  یبافت، و عوامل مشابه فرق م  ،یو با توجه به فشار روان
مم برخ  کنافراد  برابر  در    زا،تنش  یهامحرك   یاست 
  ای  ایحرفه  هایت یموقع  رینشان دهند و در سا  یرپذیانعطاف 

 ,Mahdavi Nisyani , Asgariباشند )  ریناپذانعطاف  ،یاجتماع

Hosseini,2016 تواند فکر و رفتار پذیری شناختی می(. انعطاف
 Izadi)فرد را در پاسخ به تغییرات شرایط محیطی سازگار کند

and Abedi 2013)  .درمان اساس  یهاازجمله  و    ی برا  یمهم 
  یو زندگ   یکار  یهاطیزا در محپرتنش و استرس  طیکنترل شرا 

اخ  رد دهه  پذیم  ریچند  درمان  به  تعهد   رشیتوان   و 

(commitment and acceptance treatment)   .اشاره نمود 
پذ دارا  رشیدرمان  تعهد    ینظر-یفلسف  یادهایبن  یو 

چهارچوب    ه یدرمان، نظر  نیا  ینظر  ییربنایاست. ز  یمنسجم

  ی بر شناخت، زبان و کلام است که حام  یاست که مبتن  یارتباط
زبان، موجب    ن ینماد  ت یفعال  ییربنا ی ز  یهازمیاست که مکان  نیا

  که گرددیم یروان ب یآس ژهیشده و بو یگسترش رنج و ناراحت
شکل  یاصل   یعنصرها و    یشناخت   یها ب یآس  ی ریگ تحول 

  یاهستند. اجتناب تجربه  یشناخت  یختگیو آم  یااجتناب تجربه
  یهازم یمکان  قیشده و از طر  یشناخت  یریناپذموجب انعطاف

انجام اعمال    ،یاو با شکست اجتناب تجربه  افتهی  میزبان تعم
  ی شناخت  یختگیشود. آمیدچار مشکل م  یارزشمند در زندگ 

فرد    زیموجب کاهش تما  یارابطه  یها   به عنوان چارچوب  ز،ین

و تجارب  محرك   یاز  و  سادگ   زین  یکلام  یهاشده    یبه 
د  ی ناراحت  توانندیم منف  گریو  را    یندرو  یتجارب 

 .Arjmand Ghujur, Mahmoud Alilou et al)فراخوانند

2019)  . 
مبتن درمان  پذ  یدرمانگران  ازتکن  رشیبر  تعهد   یهاکیو 

  ییرها  یبرا  یو تناقض منطق  یاتجربه  ناتیاستعاره، تمر  ر،ینظ

مداوم تجربه    انی با جر  شتریارتباط ب   جادیو ا  یلفظ  یاز محتوا
م استفاده  حال  زمان  (.   Kamali, Kian Rad,2014)  کنندیدر 

نمود، درمان تعهد و پذیرش چگونه افکار    انی توان بیم  نیبنابرا
احساسات و احساسات بدنی را با استفاده از   ،یماریدرباره ب
می   یاستراتژ کنترل  و  تجربه  کاهش،  و  تمایل  پذیرش، 

ا(Hayes, Villatte et al. 2011)دینما تحق  نی.در   قاتیراستا 
 ,Eri,Makondi, Bakhtiarpour  ارپوری بختی و  مکوند  ی،ریا)

 یدرمان  فتارو تعهد و ر  رشی پذ  ریتأث  سهی( با عنوان مقا2020,

و    یاجتماع  یروان  ی سازگار  ،یبر اضطراب سلامت  یکیالکتید
و    ،دوستان  ییرزایم )  ی،شناخت  جانیه  میتنظ زرگر 

عنوان    (Mirzaeidoostan, Zargar et al. 2019زندی با 

و تعهد بر اضطراب مرگ و    رشیبر پذ  یدرمان مبتن  یاثربخش
روان و  دیام   ،یهان؛)کیسلامت   , Kayhaniیناصرمقدسی 

Omidi, Naser Moghaddasi,2020تاث عنوان  با  درمان   ری( 
  یدوست  ،؛ )محققیبر اضطراب سلامت   تعهدو    رشیبر پذ  یمبتن

جعفر عنوان    (Bani Hashemi, Hatami et al. 2020یو  با 
و تعهد بر کاهش، اختلال اضطراب   رشیدرمان پذ  یاثربخش

اجتماع  ،یعموم سلامت  یترس  اضطراب    ی،انتوریس)   ی؛و 
عنوان   (Sianturi, Keliat et al. 2018یواردان  و   ات یکل با 

پذ  یاثربخش مرگ  رشیدرمان  اضطراب  بر  تعهد     فرو )ای  ؛ و 

  ریتاث  یرسبا عنوان بر  (Gloster, Sonntag et al. 2015ث ی فورس
خان   ،انین یبحر)  ی؛بر اضطراب سلامت  رشیدرمان تعهد و پذ

و  جان  Bahrainians, Khanjani , Masjid  یآران  یمسجدی 

Arani,2016اثربخش عنوان  با  گروه  ی (  بر    یمبتن  یآموزش 
پذ و  فرسودگ   رشیتعهد  و    یرود  ،ودل)ج  ی؛شغل  یبر 

  یدرمان مبتن  ریبا عنوان تاث   (Udell, Ruddy et al. 2018پروسنتو

پذ و  تعهد  انعطاف  رشیبر  کاهش   ی روانشناخت  یریپذ بر  و 
 کبرونچنوی  و  لاندرا  کالستاد،  ،جاکوبسن)  ی؛فرسودگ 

Jacobsen, Kallestad et al. 2017)  یدرمان مبتن  ریبا عنوان تاث  

  ی،دریحپیوندی نژاد، )ی؛جانی ه ی بر خستگ  رشیبر تعهد و پذ
 .Peyvandi-Nezhad, Naderi et alپاشا ی و  دریح  ی،عسگر

  تعهد بر  و  رشیپذ  بر   یدرمان مبتن  یبا عنوان اثربخش  (2021

  و براون   ت یلو)  ی؛فکر  نشخوار  و  یروان شناخت  یریپذانعطاف 
Stevanato, Roy et al. 2015)    بر    یدرمان مبتن  ریتاث  عنوانبا

پذ و  سلامت  رشیتعهد  اضطراب    ی روان  یریپذانعطاف   ی،بر 
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 مطالب ارائه شده است.  انگریب

دانش موجود اگرچه    یپژوهش   با توجه به خلاء  نیهمچن

بررس  یقاتیتحق پذ  یبه  و  تعهد  درمان  صورت   رش،یاثرات 
اما پژوهش به  یگرفته است  به بررسکه  زمان هم  یطور جامع 

 ی، بر اضطراب سلامت  رشیبر تعهد و پذ  یدرمان مبتن  یثربخشا

انعطاف  یجانیه  یخستگ مرد    یروانشناخت  یر یپذو  پزشکان 
  ران یشهر اصفهان پرداخته باشد، در ا  یقانون  یسازمان پزشک 

دقدینگرد  افتی مطالعات  لذا  موضوع  به  یترقی.  فهم  منظور 

بررس  ،رونیازا  گرددیم  یضرور باهدف  حاضر   یپژوهش 
 ی، بر اضطراب سلامت  رشیبر تعهد و پذ  یدرمان مبتن  یاثربخش
انعطاف  یجانیه  یخستگ مرد    یروانشناخت  یر یپذو  پزشکان 

پزشک شد.    ی قانون  ی سازمان  انجام  اصفهان  فرضیات  شهر 
 پژوهش به شرح زیر است: 

مبتن-1 پذ  یدرمان  و  تعهد  اضطراب    رشیبر  سلامتی بر 
پزشک سازمان  مرد  اصفهان   یقانون  یپزشکان  بخش   شهر  اثر 

 است
مبتن  -2 پذ  یدرمان  تعهد و    ی جانیه  یبر خستگ  رشیبر 

پزشک سازمان  مرد  بخش شهر    یقانون  یپزشکان  اثر  اصفهان 
 است. 
مبتن  -3 پذ  یدرمان  و  تعهد  پذ  رشیبر  انعطاف   ی ریبر 

  شهر اصفهان  یقانون یپزشکان مرد سازمان پزشک یروانشناخت
 اثربخش است. 

 
 روش

:  پژوهش نمونه و روش نمونه گیري  ،جامعه،روش پژوهش
نوع شبه آزمون  از  پیش  نوع  از  آن  و طرح   پس    -آزمایشی 

  امعهاست. جآزمون با گروه کنترل و دوره پیگیری یک ماهه  
  شهر  در  قانونی   پزشکی  سازمان  مردان  کلیه   را  پژوهش  آماری

آمار  اند.داده  تشکیل  1400  زمستان  در  اصفهان جامعه    ی از 

اضطراب سلامتی نمره  نفر که در پرسشنامه  30مذکور، تعداد  
انتخاب و بطور    دردسترسرا اخذ نمود به صورت    54  برش

آزما  یتصادف گروه  دو  کنترل)  15)   شیبه  و  نفر(    15نفر( 

  54کسب  نمره کسب    ملاك های ورود شامل:.  شد  گمارش
سلامتی اضطراب  پرسشنامه  سن    ، در   45الی    30حداقل 

کاری  ،سال ملاك های خروج شامل  و    سال  2حداقل سابقه 

و   شناختی های آموزشی یا روانشرکت هم زمان در دوره عدم
غیبت بیش از دو جلسه در دوره درمان است.  همچنین رعایت  

ملاحظات   رعایت  جهت  و  گردید  رعایت  رازداری  اصول 
در  اخلاقی   شرکت  برای  شخصی  تمایل  و  کتبی  موافقت 
شماره پژوهش   به  اخلاق   کد   .IR.IAU.KHUISF.REC با 

 جلب شد. 1401.031
 

 سنجش ابزار 

( سلامتي  اضطراب   Health Anxietyپرسشنامه 

Questionarie  :)فرم کوتاه    از  یسلامت  سنجش اضطراب  یبرا
و   ساخته شد  (Salkovskis, Rimes et al. 2002)آن که توسط

و مولفه های ابتلا به بیماری، پیامدهای بیماری    تمیآ58شامل  
آاستفاده شد.  است    ی کلی سلامتیهاینگرانو   چهار    تمیهر 
هر    نهیگز و  گز   ک یدارد  توص   هانهیاز  از      فیشامل  فرد  

  یجمله  خبر   کیبه  صورت      یماریو  ب   یسلامت   یهامؤلفه
او را    یکی  ی ستیبا   یآزمودن  ه است  ک  از جملات را که بهتر 

از صفر   تمیهر آ  یبرا  یگذارکند انتخاب کند. نمره  یم  فیتوص

و نمره بالا در آن نشانه اضطراب سلامت    باشدینمره م  3تا  
برا(Salkovskis, Rimes et al. 2002)باشدیم سنجش   ی. 

سلامت   ییروا اضطراب  رو  نیا  ،یپرسشنامه  بر    یپرسشنامه 

پرستاران(  نمونه  162 شد  یاب یاعتبار)  آزمون.  اجرا  - اعتبار 
 یآلفا  بیبه دست آمد و ضر  0/ 90پرسشنامه    ن یازآزمون اب

برا از      نیا  یکرونباخ  گزارش    0/ 82تا     0/ 70پرسشنامه  
. حداقل نمره  (Salkovskis, Rimes et al. 2002)شده  است 
  یآلفااست.     54و حداکثر نمره کسب شده    18کسب شده  

 به دست آمد.  0/ 87پرسشنامه در پژوهش حاضر    نیکرونباخ ا

(  الف. )1یک نمونه از سوالات پرسشنامه به شرح ذیل است:  
)نیستم  نگران  امیسلامت  درباره  نگران  اوقات  گاهی(  ب. 
  امیسلامت  درباره  نگرانی  با  را  زیادی  زمان(  ج. )هستم  امیسلامت

 ام یسلامت  درباره  نگرانی  با   را  وقتم  بیشتر(  د.)گذرانمیم
 .گذرانمیم

هیجاني)  خستگي   Emotional Fatigueپرسشنامه 

Questionarie:)    توسط  هیجانیخستگی  پرسشنامه(Fang, 

Zhang et al. 2019)  دارای    تهیه و ساخته شد. این پرسشنامه
گذاری این مقیاس  ای است که طریقه نمرهسوال پنج گزینه  ۲۱
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های آن از ای است که گزینهبر اساس طیف لیکرت پنج درجه
کم= زیاد=  ۱خیلی  خیلی  است رتبه  ۵تا  شده  این  .  بندی 

 1هیجانی سوالات خستگیدارای سه خرده مقیاس   پرسشنامه

سوالات  مسخ  9  الی عدم14  الی 10شخصیت   کفایت   و 
 Fang, Zhang)در پژوهش. است 21 الی 15شخصی سوالات

et al. 2019)  حداقل    بدست آمد.  0/ 78ی کرونباخ  آلفا  ب یضر
  ی آلفا  باشد.می  105و حداکثر نمره    21نمره در این پرسشنامه  

به دست آمد.   0/ 88پرسشنامه در پژوهش حاضر    نیکرونباخ ا

است:   ذیل  شرح  به  پرسشنامه  سوالات  از  نمونه    - 1یک 
م شده  کنمیاحساس  خسته  کارم  از  عاطفی  نظر   - 2ام.از 
 ام. در پایان کار روزانه از کار افتاده شده کنمیاحساس م

 Psychological پذیري روانشناختي )پرسشنامه انعطاف

Resilience Questionarieاین و    پرسشنامه  (:  دنیس  توسط 
شده    (Dennis and Vander Wal 2010)  وندروال ساخته 

کوتاه   خودگزارشی  ابزار  یک  شیوة   سؤالی  ۲٠است؛  است. 
براساسنمره آن  درجه  یک  گذاری  هفت  لیکرتی مقیاس  ای 

کند تا  ( است و تلاش می1تا کاملاً مخالفم=  7)کاملاً موافقم=

هایی برای  شناختی کنترل، جایگزین  پذیری  انعطاف   سه جنبه از
ها را بررسی کند. حداقل نمره در این  رفتار انسانی، جایگزین

نمره  20پرسشنامه   کهمی  140حداکثر   نمرات چه هر باشد 

 پذیریدهنده انعطاف  نشان باشد بالاتر مقیاس این در آزمودنی

وندروالمی فرد بالاتر شناختی و  دنیس   Dennis and)باشد. 

Vander Wal 2010)  در پژوهشی نشان دادند که این پرسشنامه 
مناسبی    از زمان  هم  روایی  و  همگرا  روایی  عاملی،  ساختار 

و    0/ 71مقیاس را    کل  برخوردار است که ضریب بازآزمایی
کرونباخ کل آلفای  نموده0/ 90  را  مقیاس  ضریب   اندگزارش 

(Dennis and Vander Wal 2010)  .ا  یآلفا   نیکرونباخ 

به دست آمد. یک نمونه از    0/ 91پرسشنامه در پژوهش حاضر
است:   ذیل  شرح  به  پرسشنامه  ارزیابی    -1سوالات  در 

دارم.   هات یموقع خوبی  با    -2  توانایی  رویارویی  هنگام 

 ی دشوار برای تصمیم گیری مشکل دارم.ها ت یموقع
مبتنی  تحت درمان    یاقهی دق  90جلسه    8  یط  شیگروه آزما

قرار گرفتند در   ( Walser and Hayes 2006)بر تعهد و پذیرش

سپس   نکرد.  افت ی در  یاگونه مداخله  چ یکه گروه کنترل ه  یحال
  کیبار بعد از    ک یو    لهبار بعد از مداخ  کیها   یهمه آزمودن

  ودلیمورد پس آزمون قرار گرفتند.      یگر یماه به عنوان دوره پ
در پژوهش    (Udell, Ruddy et al. 2018)و پروسنتو   یرودو  

ا  نیز  خود و   یرود  ودل. یانداستفاده کرده  یبسته درمان  نیاز 
( محمد  2018)  یواردات،  ی کلانور،  ی (، س2018پروسانتو   ،)

)،  یاولک ،  یغضنفر،  یفیشر،  ییرضا بهدار  (،  1399جعفر 
خود   قاتیدر تحق  یبسته درمان  نی( از ا2019)  انهیمز  یفیرچیم

  درمان مبتنی بر تعهد و پذیرش  یخلاصه محتوا.  استفاده کردند

 . آمده است  (1)در جدول 

 خلاصه جلسات درمان پذیرش و تعهد ( 1جدول )

 جلسه  هدف  محتوا

  بستن   و  پرسشنامه  به  پاسخ  پژوهش،  موضوع  با  افراد  نمودن  آشنا  درمانی،  رابطه  برقراری

 درمانی  قرارداد

 اول  معرفی  و مبانی اساسی درمان 

  کم   و  موقتی  مورد  در   بحث  آنها،  تأثیر  میزان  ارزیابی  و   درمانی  روشهای  بررسی  و  کشف 

 . تکلیف ارائه و بازخورد دریافت  از تمثیل، استفاده با درمانها بودن اثر

گزینه ها و فراهم کردن مقدمات  

 درمان

 دوم 

  آنها،   بیهودگی   به  بردن   پی   و  کنترل   ناکارآمد   راهبردهای  تشخیص  برای  مراجع   به  کمک 

 بازخورد  دریافت  تمثیل،  از  استفاده  با  آنها  با  کشمکش  بدون   دردناك  شخصی  وقایع  پذیرش

 . تکلیف ارائه و

 سوم  یادگیری زندگی 

  گامهای   آموزش  آن،  پیامدهای  از  آگاهی  و  دردناك  تجارب  از  اجتناب  مورد  در  توضیح

  ارائه   و  بازخورد  دریافت  آرامی،  تن   آموزش  تمثیل،  از  استفاده   با  زبان  مفاهیم  تغییر  پذیرش،

 تکلیف

 چهارم  ارزش ها و عمل 
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  کارکردهای   احساسات،/  رفتار  مشترك  ارتباط  بیان  منظور  به  سه بعدی  رفتاری  مدل  معرفی

  آن،   اساس  بر  رفتار  تغییر  برای  تلاش  مورد  در  بحث  و مشاهده   قابل  رفتار  و  روانشناختی

 تکلیف  ارائه و بازخورد دریافت

 پنجم تمایلات، افکار و احساسات 

  با   تماس  برقراری  و   بستر  یک  عنوان   به  خویشتن  مشاهده  زمینه،  و   نقش  مفاهیم  توضیح

  جزء   که  حسهایی  از  جدایی  و  مختلف  حسی  دریافتهای از  آگاهی  تمثیل،  از  استفاده  با  خود

 . تکلیف ارائه و بازخورد دریافت. هستند ذهنی محتوای

 ششم  شروع به کار کردن  -عمل

 بهتر،  زندگی  برای  مراجع  نمودن   توانمند  و  تغییر  برای  انگیزه  ایجاد  ارزشها،  مفهوم  توضیح

 تکلیف ارائه و  بازخورد دریافت تمرکز، تمرین

 هفتم  تعهد 

  عمل   برای  تعهد  ایجاد  و  ارزشها  با  مطابق  رفتاری  طرحهای  شناسایی  عمل،  به  تعهد  آموزش

 جلسات  بندی  جمع آنها، به

 هشتم  حفظ دستاوردهای درمان 

 ها روش اجرا و تحلیل داده
تصادف انتساب  از  پزشکی    هایآزمودن  یپس  پزشکان  بین  از 

 15هر کدام    و کنترل  شیبه دو گروه آزماقانونی شهر اصفهان  
پنفر تقسیم گشته و سپس انجام شد  شی،  . در مرحله  آزمون 

)وستتروپ    یاقهیدق  90جلسه    8بر اساس    شیگروه آزما  بعد

و درمان قرار گرفتند،   رشیپذ،  یبندی( تحت پا2017ت،  یو را
نکردند و سپس   دایپ  یامداخله  چی که گروه کنترل ه  یدر حال

 ریماه بعد به شرح ز  کیاز مداخله و    سبار پ  کیهمه افراد  
های بدست آمده، از  تجزیه و تحلیل داده  جهت   .انجام شدند

فراوانی، درصد، )محاسبه  های آمار توصیفی  و روش  هاشاخص
های پراکندگی )واریانس و انحراف معیار(  ( و شاخصمیانگین

شد.   استنباطی  برایسپس  استفاده  واریانس از    آمار  تحلیل 
افزار    آمیخته نرم  از  استفاده  شد.   23نسخه   spssبا  استفاده 

اخلاقی   ملاحظات  رعایت  تمایل  جهت  و  کتبی  موافقت 
پژوهش   در  شرکت  برای  شمارهشخصی  به  اخلاق   کد   با 

IR.IAU. KHUISF.REC.1401.031 .جلب شد 

 
 هایافته

سال و در گروه    37/ 42میانگین سن افراد در گروه آزمایش  
است.    39/ 12گواه   بوده  معیار  سال   انحراف  و  میانگین 

 ارائه شده است.  جدول2متغیرهای پژوهش در 

 هاي آزمایش و گواه گروه ( میانگین و انحراف معیار اضطراب سلامت، خستگي هیجاني و انعطاف پذیري روانشناختي در2جدول )

 پیگیري  آزمون پس آزمون پیش  ها گروه ها مولفه 

انحراف   میانگین 

 معیار

انحراف   میانگین 

 معیار

 انحراف معیار میانگین 

 40/3 78/25 32/3 42/25 54/3 14/31 آزمایش نمره كل اضطراب سلامت 

 96/3 78/31 04/3 21/32 57/3 31 گواه

 

 

هاي اضطراب  زیرمقیاس 

 سلامت 

ابتلا به  

 بیماری

 73/1 07/7 97/1 92/6 62/1 78/8 آزمایش

 06/2 50/8 45/2 78/8 19/2 28/8 گواه

پیامدهای 

 بیماری

 2 7 26/2 07/7 02/2 57/8 آزمایش

 31/2 85/8 20/2 92/8 22/2 78/8 گواه

های نگرانی

 کلی سلامتی 

 36/2 71/11 62/2 42/11 88/1 78/13 آزمایش

 86/2 42/14 13/2 50/14 16/2 92/13 گواه
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 57/7 14/49 50/8 78/47 27/6 85/56 آزمایش نمره كل خستگي هیجاني 

 52/5 50/56 83/5 35/57 69/5 35/55 گواه

 

 

هاي خستگي  زیرمقیاس 

 هیجاني 

خستگی 

 هیجانی 

 36/5 71/24 07/6 24 81/4 71/28 آزمایش

 26/4 28/29 41/4 57/29 12/4 92/28 گواه

مسخ  

 شخصیت

 54/2 78/10 76/2 42/10 90/2 50/12 آزمایش

 06/2 42/12 53/2 57/12 25/2 12 گواه

عدم کفایت  

 شخصی

 89/2 64/13 02/3 35/13 05/3 64/15 آزمایش

 35/2 78/14 60/2 21/15 20/2 42/14 گواه

 99/16 42/94 35/18 35/96 81/12 78/72 آزمایش شناختيروان پذیري نمره كل انعطاف 

 51/15 85/71 44/15 57/72 08/16 14/72 گواه

 

 

پذیري  هاي انعطاف زیرمقیاس 

 شناختي روان

 63/11 47 51/12 07/47 50/8 42/36 آزمایش هاجایگزین

 69/8 36 44/8 07/36 91/8 57/35 گواه

 98/10 35/39 87/11 50/40 72/9 21/30 آزمایش کنترل 

 25/12 50/29 30/12 21/30 76/12 42/30 گواه

هایی  جایگزین

برای رفتار 

 انسانی

 56/3 07/8 42/3 78/8 62/2 14/6 آزمایش

 95/2 35/6 78/2 28/6 30/3 14/6 گواه

( حاکی از آن است که درمان  2نتایج ارائه شده در جدول )
میانگین  در  تغییر  به  منجر  توانسته  تعهد  و  پذیرش  بر  مبتنی 

نمرات اضطراب سلامت، خستگی هیجانی و انعطاف پذیری  
مراحل   در  قانونی  پزشکی  سازمان  مرد  پزشکان  شناختی 

بایست  آزمون و پیگیری شود، اما معناداری این تغییرات میپس
اولین پیش  های استنباطی مورد بررسی قرار گیرد.  توسط آزمون

مورد   واریانس آمیختهفرضی که برای به کارگیری روش تحلیل  
نمرات توزیع  بودن  نرمال  فرض  پیش  است،    های گروه  نیاز 

است  جامعه  در  آزمون  .  نمونه  از  فرضیه  این  آزمون  برای 
ه نتایج آن اسمیرنف استفاده شد ک -شاپیروویلک و کلموگروف

 ارائه شده است.  3در جدول 

 نمرات  عیتوز بودن  نرمال فرض شیپ  مورد در لکیو رویشاپ آزمون جینتا( 3) جدول

 آزمون شاپیرو ویلک  گروه نرمال بودن توزیع نمرات 

 معناداری  درجه آزادی  آماره  آماره 

 35/0 14 94/0 21/0 آزمایش آزمون اضطراب سلامت پیش

 87/0 14 97/0 13/0 گواه

 59/0 14 95/0 17/0 آزمایش آزمون اضطراب سلامت پس

 09/0 14 90/0 20/0 گواه

 08/0 14 89/0 19/0 آزمایش پیگیری اضطراب سلامت 

 99/0 14 98/0 11/0 گواه

 18/0 14 92/0 21/0 آزمایش آزمون خستگی هیجانی پیش
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 71/0 14 96/0 16/0 گواه

 26/0 14 92/0 16/0 آزمایش آزمون خستگی هیجانیپس

 42/0 14 94/0 18/0 گواه

 17/0 14 91/0 25/0 آزمایش پیگیری خستگی هیجانی

 76/0 14 96/0 14/0 گواه

 16/0 14 91/0 19/0 آزمایش شناختیپذیری روان آزمون انعطاف پیش

 83/0 14 96/0 18/0 گواه

 67/0 14 95/0 15/0 آزمایش شناختیپذیری روان آزمون انعطاف پس

 0001/0 14 34/0 48/0 گواه

 58/0 14 96/0 10/0 آزمایش شناختی پذیری روان پیگیری انعطاف 

 47/0 14 94/0 11/0 گواه

ای  ( مشخص است توزیع نمونه3همانگونه که در جدول )
مولفه و  نمرات  هیجانی  خستگی  سلامت،  اضطراب  های 

آزمون  آزمون، پسشناختی در مراحل پیشپذیری روانانعطاف 
های آزمایش و گواه دارای تفاوت معنادار  و پیگیری در گروه

آزمون از  استفاده  اساس  این  بر  و  نبوده  نرمال  توزیع  های  با 
 باشد. پارامتریک با محدودیتی مواجه نمی

تحل  هیتجز  یبرا  همچنین تحلداده  یآمار  لیو  از    ل یها 

روش ابتدا    نیاستفاده از ا  یمختلط استفاده شد که برا   انسیوار
  نیا  یشود که مبنا   یبرابر بررس  انسیلازم بود که فرض وار

است که تفاوت نمرات دو   ن یاست که فرض بر ا  نیفرض ا
ست و  ین   ردا  یمعن  یگروه در جامعه برابر است و از نظر آمار

  ج یکه نتا  شود یاستفاده م  نیاز آزمون لو  ه یفرض  نیآزمون ا  یبرا
 آمده است.  4آن در جدول 

 گواه  و شیآزما يهاگروه ي هاانس یي وار تساو  فرض شیپ درمورد  نیلو آزمون جینتا (.4)جدول 

 ی معنادار دوم ی آزاد  درجه اول ی آزاد  درجه F مرحله  ریمتغ

 اضطراب سلامت 
 65/0 26 1 29/0 پس آزمون 

 31/0 26 1 90/0 پیگیری

 خستگی هیجانی
 29/0 26 1 23/1 پس آزمون 

 09/0 26 1 55/2 پیگیری

انعطاف پذیری روان  

 شناختی 

 12/0 26 1 14/1 پس آزمون 

 46/0 26 1 60/0 پیگیری

بدست  F، مقدار شودیمشاهده م  4همانطور که از جدول 
برا لو   یآمده  متغ   نیآزمون  سلامت،    یرهایدر  اضطراب 

در مرحله پس آزمون و    یروان  یو تاب آور  یجانیه  یخستگ

است    یمعن  نیبه ا  یعدم معنادار  نیا ست و  یمعنادار ن  یریگیپ
مذکور مشاهده    یهانمرات در مؤلفه  انسیوار   یکه فرض همگن

 .دش
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 ( تحلیل واریانس آمیخته جهت بررسي تاثیرات درون و بین گروهي در متغیر اضطراب سلامت و ابعاد آن 5جدول )

 98/0 27/0 0001/0 47/9 79/4 2 59/9 مراحل  ابتلا به بیماری 

 85/0 23/0 009/0 89/7 10/18 1 10/18 گروه بندی 

تعامل مراحل و  

 بندی گروه

07/22 2 03/11 79/21 0001/0 45/0 1 

پیامدهای 

 بیماری

 99/0 29/0 0001/0 78/10 80/4 2 61/9 مراحل 

 99/0 31/0 0001/0 25/12 01/36 1 01/36 گروهبندی 

تعامل مراحل و  

 بندی گروه

59/12 2 29/6 15/14 0001/0 35/0 1 

های کلی  نگرانی

 سلامتی

 97/0 26/0 0001/0 19/9 65/6 2 31/13 مراحل 

 1 40/0 0001/0 15/17 01/82 1 01/82 بندی گروه

تعامل مراحل و  

 بندی گروه

73/35 2 87/17 70/24 0001/0 48/0 1 

دهد که ( تحلیل واریانس آمیخته نشان می 5نتایج جدول )
اضطراب سلامت پزشکان مرد سازمان  متغیر  میانگین نمرات  

مراحل  طی  در  گروهبندی  تاثیر  از  فارغ  قانونی  پزشکی 
آزمون و پیگیری دچار تغییر معنادار شده که این تغییر با  پس

رود. از  آزمون یک تفاوت معنادار به شمار میمقایسه با پیش
بندی )درمان مبتنی  طرفی نتایج بیانگر آن است که متغیر گروه
آزمون و آزمون، پسبر پذیرش و تعهد( فارغ از مراحل )پیش

بر   سازمان متغیر  پیگیری(  مرد  پزشکان  سلامت  اضطراب 
پزشکی قانونی تاثیر معنادار داشته است. نتایج تحلیل واریانس  

می نشان  به  آمیخته  ابتلا  متغیرهای  نمرات  میانگین  که  دهد 
زشکان  های کلی سلامتی پبیماری، پیامدهای بیماری و نگرانی

گروه تاثیر  از  فارغ  قانونی  پزشکی  در طی مرد سازمان  بندی 
آزمون و پیگیری دچار تغییر معنادار شده است. از  مراحل پس

بندی )درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد( فارغ متغیر گروهطرفی  
آزمون و پیگیری( بر متغیرهای ابتلا  آزمون، پس از مراحل )پیش

نگرانی و  بیماری  پیامدهای  بیماری،  سلامتی  به  کلی  های 
قانونی تاثیر معنادار داشته است.    پزشکان مرد سازمان پزشکی

بدین معنا که اثر درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد در مقایسه با 
اثر معنادار بوده است.   گواه یک  نهایت فرضیه اول گروه  در 

بر  پذیرش  تعهدو  بر  مبتنی  درمان  اینکه  بر  مبنی  پژوهش 
 تاثیر گذار است تایید گردید.اضطراب سلامتی 

 در مراحل پیش آزمون، پس آزمون و پیگیري در متغیر اضطراب سلامت  ي دو به دوهاتفاوت (. بررسي 6جدول )

 مقدار معناداری  خطای انحراف معیار  هانیانگیمتفاوت   مراحل آزمون  مؤلفه 

 002/0 48/0 89/1 آزمون پس  پیش آزمون اضطراب  

مجموع   

 مجذورات 

درجه  

 آزادی 

میانگین  

 مجذورات 

اندازه   pمقدار   fمقدار 

 اثر 

 توان آزمون 

اضطراب  

 سلامت 

 1 41/0 0001/0 98/17 15/36 2 31/72 مراحل 

 1 49/0 0001/0 86/30 76/304 1 76/304 گروهبندی 

تعامل مراحل  

 و گروهبندی 

16/165 2 58/82 08/41 0001/0 61/0 1 
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 0001/0 38/0 03/2 پیگیری سلامت 

 پس آزمون 
 002/0 48/0 - 89/1 پیش آزمون 

 79/0 22/0 14/0 پیگیری

نتا که  م  6جدول    جیهمانطور  بدهدینشان  تفاوت    ن ی ، 
پ  نیانگیم پ  شینمرات  و  آزمون  پس  با  با   ش یآزمون  آزمون 

نگران پ  یسلامت  یمؤلفه  مرد  در سازمان    یریگیپزشکان  شده 
نمرات پس    نیانگیم  نیدار است و اما ب  یمعن  یقانون  یپزشک

وجود ندارد که    یمؤلفه تفاوت معنادار  نیا  ت ی آزمون با رعا
نمرات اضطراب سلامت پزشکان   نیانگیبدان معناست که م  نیا

آزمون   شیکه در مرحله پس آزمون نسبت به مرحله پ  یقانون
ثبات خود    یریگیداشته است، در مرحله پ  یقابل توجه  راتییتغ

و   رشیبر پذ  یدرمان مبتنن،  یرا از دست نداده است و بنابرا
پزشکان  اضطرابنمرات  نیانگیمعنادار بر م ریتعهد، ضمن تأث

خود   ریدر پس آزمون، توانست تأث  یقانون  ی مرد سازمان پزشک
 را در طول زمان حفظ کند.

 ( تحلیل واریانس آمیخته جهت بررسي تاثیرات درون و بین گروهي در متغیر خستگي هیجاني و ابعاد آن 7جدول )

مجموع   

 مجذورات 

درجه  

 آزادی 

میانگین  

 مجذورات 

اندازه   pمقدار   fمقدار 

 اثر 

توان  

 آزمون 

 1 50/0 0001/0 80/26 01/109 2 02/218 مراحل  هیجانیخستگی 

 1 43/0 0001/0 42/18 43/555 1 43/555 گروه بندی 

تعامل مراحل و  

 گروهبندی 

50/480 2 25/240 07/59 0001/0 69/0 1 

 99/0 33/0 0001/0 17/13 03/35 2 07/70 مراحل  خستگی هیجانی

 1 36/0 0001/0 14/14 29/250 1 29/250 گروهبندی 

تعامل مراحل و  

 گروه بندی 

59/113 2 79/56 35/21 0001/0 45/0 1 

 

 مسخ شخصیت 

 90/0 21/0 003/0 68/6 60/4 2 21/9 مراحل 

 99/0 34/0 0001/0 44/13 19/25 1 19/25 گروهبندی 

تعامل مراحل و  

 گروهبندی 

59/27 2 79/13 20 0001/0 43/0 1 

عدم کفایت  

 شخصی

 91/0 21/0 002/0 02/7 79/5 2 59/11 مراحل 

 99/0 32/0 0001/0 12/12 41/33 1 41/33 گروهبندی 

تعامل مراحل و  

 گروهبندی 

16/36 2 08/18 91/21 0001/0 46/0 1 

دهد که ( تحلیل واریانس آمیخته نشان می 7نتایج جدول )
خستگی هیجانی فارغ از تاثیر گروهبندی  متغیر  میانگین نمرات  

آزمون و پیگیری دچار تغییر معنادار شده  در طی مراحل پس
که   داد  نشان  نتایج  همچنین  تغییرات    69است.  از  درصد 

بندی تبیین  خستگی هیجانی توسط تعامل متغیر مراحل و گروه
میمی نشان  نتایج  همچنین  نمرات  شود.  میانگین  که  دهد 

کفایت   عدم  و  شخصیت  مسخ  هیجانی،  خستگی  متغیرهای 
آزمون و پیگیری دچار تغییر معنادار  شخصی در طی مراحل پس
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شده است. در نهایت فرضیه دوم پژوهش مبنی بر اینکه درمان 
مبتنی بر تعهد و پذیرش بر خستگی هیجانی تاثیر گذار است  

 تایید گردید.

 ي دو به دو در مراحل پیش آزمون، پس آزمون و پیگیري هاتفاوت ( بررسي 8جدول )

 مقدار معناداری  خطای انحراف معیار  هانیانگیمتفاوت   مراحل آزمون  مؤلفه 

خستگی 

 هیجانی 

 پیش آزمون 
 005/0 58/0 03/2 پس آزمون 

 001/0 44/0 82/1 پیگیری

 پس آزمون 
 005/0 58/0 - 03/2 پیش آزمون 

 84/0 19/0 - 21/0 پیگیری

 

مسخ  

 شخصیت

 پیش آزمون 
 03/0 27/0 75/0 پس آزمون 

 01/0 21/0 64/0 پیگیری

 پس آزمون 
 03/0 27/0 - 75/0 پیش آزمون 

 71/0 16/0 - 10/0 پیگیری

کفایت   عدم 

 شخصی

 پیش آزمون 
 03/0 21/0 75/0 آزمون پس 

 004/0 22/0 82/0 پیگیری

 پس آزمون 
 03/0 21/0 - 75/0 پیش آزمون 

 91/0 17/0 07/0 پیگیری

نتا  که  جدول    جیهمانطور  است،    8در  شده  داده  نشان 
ب پ  نیانگیم  نیتفاوت  آزمون،  ینمرات  آزمون و پش  ش  ی پس 

و    تیمسخ شخص،  یعاطف  یخستگ   یهامؤلفه  ت ی با رعا  آزمون
شناسانی آس  یبرا  یتیشخص  یینارسا پزشک  ب    یقانون  یمرد 

  ت ی نمرات پس آزمون با رعا  نیانگیم   نیمعنادار است و اما ب
بدان معناست    نیوجود ندارد که ا  یتفاوت معنادار  ؤلفهم  نیا

و نامناسب    ت یمسخ شخص،  یعاطف  ینمرات خستگ  نیانگیکه م

فرد پزشک  یبودن  مرد سازمان  در پس   یقانون  یپزشکان  که 
داشته است،    ی قابل توجه  ریی آزمون تغ  ش یآزمون نسبت به پ

پ فاز.    یهمخوان  یریگیدر  و  است  نداده  دست  از  را  خود 
معنادار بر    ریتأث  رغمیو تعهد عل  رشیبر پذ  یدرمان مبتن  ن یبنابرا

نارسا   ت یمسخ شخص،  یعاطف  ینمرات خستگ  نیانگیم   ییو 
پس آزمون،   یقانون یپزشکان مرد در سازمان پزشک ت یشخص

 توانست اثر خود را در طول زمان حفظ کند. 

 ( تحلیل واریانس آمیخته جهت بررسي تاثیرات درون و بین گروهي در متغیر انعطاف پذیري روانشناختي و ابعاد آن 9جدول )

مجموع   

 مجذورات 

درجه  

 آزادی 

میانگین  

 مجذورات 

اندازه   pمقدار   fمقدار 

 اثر 

توان  

 آزمون 

پذیری  انعطاف 

 شناختی روان 

 1 62/0 0001/0 03/42 29/1212 2 59/2424 مراحل 

 1 57/0 0001/0 18/39 33/5154 1 33/5154 گروه بندی 

تعامل مراحل و  

 گروهبندی 

16/2375 2 58/1187 18/41 0001/0 61/0 1 

 

 هاجایگزین

 1 47/0 0001/0 37/23 04/298 2 09/572 مراحل 

 1 37/0 0001/0 85/15 04/1219 1 04/1219 گروهبندی 
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تعامل مراحل و  

 گروهبندی 

09/480 2 04/240 61/19 0001/0 43/0 1 

 

 

 کنترل 

 1 42/0 0001/0 26/19 08/201 2 16/402 مراحل 

 1 43/0 0001/0 19/20 68/926 1 68/926 گروهبندی 

تعامل مراحل و  

 گروهبندی 

35/494 2 18/247 68/23 0001/0 47/0 1 

هایی  جایگزین

برای رفتار 

 انسانی

 1 35/0 0001/0 99/13 89/14 2 78/29 مراحل 

 1 34/0 0001/0 11/12 44/41 1 44/41 گروهبندی 

تعامل مراحل و  

 گروهبندی 

88/22 2 44/11 75/10 0001/0 29/0 99/0 

دهد که ( تحلیل واریانس آمیخته نشان می 9نتایج جدول )

شناختی فارغ از تاثیر  پذیری روانانعطافمتغیر  میانگین نمرات  
پس گروه مراحل  طی  در  تغییر  بندی  دچار  پیگیری  و  آزمون 

متغیرهای   نمرات  میانگین  همچنین  است.  شده  معنادار 

هایی برای رفتار انسانی فارغ از  ها، کنترل و جایگزینجایگزین

آزمون و پیگیری دچار تغییر  بندی در طی مراحل پستاثیر گروه

آزمون یک تفاوت  معنادار شده که این تغییر با مقایسه با پیش
می شمار  به  تایید    رود.معنادار  پژوهش  سوم  فرضیه  بنابراین 

 گردید. 

 در مراحل پیش آزمون، پس آزمون و پیگیري  ي دو به دوهاتفاوت ( بررسي 10جدول )

 مؤلفه 
مراحل  

 آزمون 
 

تفاوت 

 ها نیانگیم

خطای انحراف  

 معیار

مقدار  

 معناداری 

 

انعطاف  

پذیری روان  

 شناختی 

 پیش آزمون 
 0001/0 65/1 - 12 پس آزمون 

 0001/0 68/1 - 68/10 پیگیری

 پس آزمون 
 0001/0 65/1 12 پیش آزمون 

 31/0 78/0 32/1 پیگیری

نتا  که  م  10جدول    جیهمانطور  بدهدینشان  تفاوت    نی، 
آزمون به دنبال   ش یآزمون، پس آزمون و پ  ش ینمرات پ  نیانگیم

آور تاب  پزشک  یروانشناخت  یمؤلفه  مرد   یقانون  یپزشکان 
  تینمرات پس آزمون با رعا نیانگ یم نیدار است و اما ب یمعن

  عناستبدان م  نیوجود ندارد که ا  یمؤلفه تفاوت معنادار  نیا

که    یپزشکان قانون  یروانشناخت  ینمرات تاب آور  نیانگیکه م
قابل    رییآزمون تغ  شیدر مرحله پس آزمون نسبت به مرحله پ

ثبات خود را از دست    یریگیداشته است، در مرحله پ  یتوجه

و تعهد، ضمن    رشیبر پذ  یدرمان مبتن ن،  ینداده است و بنابرا
پزشکان    یروانشناخت   یرنمرات تاب آو  نیانگیمعنادار بر م  ریتأث

خود   ریتوانست تأث،  یقانون  یمرد در پس آزمون سازمان پزشک 
 را در طول زمان حفظ کند.

 
 بحث و نتیجه گیري

اجرای   از    و  تعهد  بر   مبتنی  درمان  اثربخشی  پژوهشهدف 

 انعطاف   و  هیجانی  خستگی  سلامتی،  اضطراب  بر  پذیرش
  شهر   قانونی  پزشکی  سازمان  پزشکان  روانشناختی  پذیری

درمان مبتنی بر تعهد    اصفهان بود. در این راستا نتایج نشان داد

و پذیرش بر اضطراب سلامتی تاثیر معناداری داشته است. این  
با  ,Eri, Makondi, Bakhtiarpour, Hafezi)ی  هاافتهی  یافته 
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2020)، (Mirzaeidoostan, Zargar, Zandi Payam,2019) ، 
(Kayhani, Omidi, Naser Moghaddasi, 2020) ،  

(Mohagheghi, Doosti, Davood Jafari, 2016)،  (Sianturi, 

Keliat et al. 2018)  ،(Gloster, Sonntag et al. 2015)   همسو
  اضطراب  که  کرد  خاطرنشان  دیبا  افتهی  نیا  نییتب  دراست.  

  صورت  به  که  است   ایگستردهی  شـناخت  اخـتلال  سـلامت 
  جه ینت  که  یبدن  راتییتغ  و  میعلا  درباره  نادرست   ادراك 

  شکل  است،  ـاسلامت ی  مـارییب  مـورد   در  فـرد  باورهای

 .  ردیگ یم
ی  سـلامت  اضطراب  که  یقانون   ی پزشک  سازمان   مرد  پزشکان

در    بلکه  هستند  نگران  هامارییب  مورد  در  تنها  نه  دارند  دیشد

  سلامت و مارییب با مرتبط های ینگران کنترل در یناتوان مورد
 رش یپذ  بر  یمبتن  یدرمان  کـرد یرو  در.  شوندی م  نگران  زین

 یدرون  هایتجربه  به  افراد  لی تما  بر  اریبس  دیتأک   از  هدف  وتعهد
  فقط  را  شان  آزاردهنده  افکار  تـا  میکن  آنهاکمک  به  که  بود  نیا

 برنامه   ناکارآمد  ت یماه  از  و  کنند  تجربه  فکر  کی  عنوان  به
 آنچه   انجام  به  آن،  به  پاسخ  جای  به  و  شوند  آگاه  شانیفعل

  نیگزیجا  با  نجایا  در.  بپردازند  ،است   مهـم  شـانیبرا  یدرزنـدگ 
  ـدادهاییرو  توانسـتندپزشکان    نـه،یزم  عنوان  به  خود  کردن
 ـ   و   کنند  تجربه  یسادگ   به  حال  زمان  در  را  ندیناخوشای  درون

  افکـار   و  خـاطرات  ها،واکنش  از  خود  کردن  جدا  بـه  قادر
  برسند.  سلامت   اضطراب  نیی پا   سطح  به  و  ندو ش  ندی ناخوشـا

  احساسات و پزشکان مرد  شود  درمان باعث میاین  همچنین  
  های جسمانی و روانی خود را بپذیرند. قبول و پذیرش نشانه

از حد  این احساسات باعث کاهش توجه و حساسیت   بیش 
الخصوص علی  و کاهش اضطراب  نسبت  به گزارش این نشانه

آموزش داده پزشکان مرد  شود. در واقع به  می  سلامت اضطراب  
که  می پذیرش و تحملشود  در  بیشتر  تجربیات خود    هرچه 

از این تجربیات    تواند مستقلتواناتر باشد، به همان میزان می

 عمل کند.  
  بر   تعهد  و  پذیرش  بر  مبتنی   درمان  دهد،می  نشان  نتایج
  خود  تاثیر  توانسته  داشته است و  معنادار  تاثیر  هیجانی  خستگی

  ی اهافتهی  با  فوق  جینتا  .نماید  حفظ  نیز  زمان  طول  در  را
(Bahrainians, Khanjani , Masjid Arani,2016  , (   (Udell, 

Ruddy et al. 2018)    ،(Jacobsen, Kallestad et al. 2017) 

توان بیان نمود که، درمان مبتنی  همسو است.  در تبیین یافته می
تلاش خلاقانه  ناامیدی  تکنیک  با  تعهد  و  پذیرش  های  بر 

پزشکان مرد را در برابر حذف و کنترل تجارب درونی ناکام 
قضاوت  می بدون  آگاهی  و  پذیرش  بر  آن  جای  به  و  گذارد 

کند. در فرایند درمان مبتنی بر نسبت به این تجارب تاکید می

های  شود که حسپذیرش و تعهد به پزشکان آموزش داده می
به شیوه از جسمانی را  ای غیرمتمرکز، صرفاً مشاهده کرده و 

انعطافآن  نوعی  راهکار  این  که  نکنند  اجتناب  را ها  پذیری 

می طرفیفراهم  از  که  نماید  جا  آن   به  یجانیه  یخستگ  از 
اازین  فردی  و  قی عم  هایدرمان   یگروه  آموزش  با  ست مند 

از سطحمی لازم  آن  توان    تیشخصهمچنین    .کاست   تا حد 

 ی خستگ  اثر  بر  افراد،  گرید  به   ءگونهیش  نگاه  معنای  به  ،ییزدا
 .Maslach, Schaufeli et al)شودیم  جادیا  دیشد  یجانیه

 و   فردی  آموزش  به  ینگاه  نیچن  اصلاح  برای  ن،یبنابرا.  (2001
  تیکفا  مورد  نیا  در   یگروه  آموزش  و   است  ازین  ق یعم  و  قیدق

است  کرده  را  رویکرد    از  ن،یا  بر  افزون  .لازم  در  که  جا  آن 
پذیرش   و  تعهد  بر  مبتنی   ریفراگ   ارییهش  مؤلفه  ازدرمانی 

  در   را  فرد  ،(Hayes, Luoma et al. 2006)شود یم  استفاده
  کاهش  احساس   و  کند  کمک  خود  هایت ی موفق  به  وقوف

با  کل  طور  به  .دهد   کاهش  را  یشخص  دستاورد پزشکان  ی 

توانند از افکار و احساسات خود  استفاده از تکنیک گسلش می
گر،  توانند با توجه به خود پیوسته و مشاهدهجدا شوند و می

استرس کمتری را تجربه و به دنبال آن متحمل خستگی هیجانی  
 کمتری شوند. 

 پذیریبر انعطاف   تعهد  و  پذیرش  بر  مبتنی  همچنین درمان 
های  نتایج فوق با یافتهاست.    داشته   معناداری   تاثیر  شناختیروان

(Heydari, Asgari , Heydari  Pasha, Makoundi,2019  ،)
(Campbell-Sills, Ellard et al. 2014)    همسو است. در تبیین

این یافته باید تاکید کرد که انعطاف پذیری روانشناختی همان  

فرایند تغییر در درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد است. عملکرد  
اجتناب تجربی، کنترل به حداقل رساندن تاثیر تجارب آزارنده 

می و  که  است  کند  ایجاد  مدت  کوتاه  و  فوری  آرامش  تواند 

منجر به حفظ سبک رفتاری اجتنابی، از طریق اصول تقویت 
زا خواهد شد که  شود. این اجتناب زمانی مشکلکننده منفی می

یابی به اهداف زندگی شخص تداخل با عملکرد روزانه و دست 
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استفاده  Eifert, Forsyth, 2015کند) است  ممکن  بنابراین   .)
حداقل   به  یا  و  کنترل  با هدف  تجربی،  اجتناب  از  همیشگی 

رساندن تجارب درونی منفی به عنوان یک راه حل خود تبدیل  
 ,Eifertبه مشکل شود و به زیستی روانشناختی را کاهش دهد )

Forsyth, 2015  .)  ترین دلایل ترمیم از این رو از جمله مهم

این متغیر در پزشکان مرد گروه آزمایش تغییر میزان اجتناب از  
بوده   درمان  جلسات  در  مواجهه  مهم  مولفه  روی  کار  طریق 
است. چرا که یکی از رفتارهای این نوع پزشکان اجتناب از  

عدم پذیرش سلامتی است که این امر چرخه معیوبی را در بر 
نی افکار تجربه شده منجر  راواخواهد داشت. از سوی دیگر ف

تواند اجتناب  شود. افکاری که خود میبه رفتارهای اجتنابی می

را به دنبال داشته باشد. بدین خاطر تغییر درآمیختگی شناختی  
افکار دنبال شده است. این   از طریق پذیرش و گسستگی از 

ها کمک کردند که اجازه ندهند فکرشان روی رفتار و  تکنیک
  . بگذارد  اثر  آنها  ای  ازواکنش   ژوهش پن  جمله محدودیتهای 

شبه آزمایشی همراه با دوره کوتاه پیگیری    روش  استفاده از  
جمعیتها  ایر  تعمیم نتایج به س  یک ماهه بود که موجب گردید در

شود  . از این رو چنین پیشنهاد داده میبا احتیاط صورت گیرد
لازم   یا هو امکانات مناسب دانش و مهارت  طی شرا  جاد یبا ا  که
قانون  یبرا جهت  پزشکان  مناسب  های  آموزش  ایجاد  با  ی 

انعطاف پذیری روانشناختی فراهم گردد از    .تقویت  همچنین 
  یعاطف  یو تعهد بر فرسودگ رشیبر پذ  یدرمان مبتنآن جا که  

به    توانیم  داشته است   ریتأث  یقانون  یپزشکان مرد مرد پزشک
رش،  یاشاره کرد که نقش درمان پذ  یآن معنادار و اخلاق  ریتأث

به مشاوران و    یقانون  یتعهد و بهبود روابط در مسائل پزشک
استفاده   یاروش مداخله نیاز ا که شودیم هیتوص انروانشناس 

در بخش گزینش و استخدام به کار گماری افراد انعزاف کنند. 
 پذیر و دارای وجدان اخلاقی پیشنهاد می گردد. 
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