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Abstract 
 
Background: Happiness is associated with accuracy and job satisfaction of nurses and affects the quality of 
care. The aim of this study was to investigate the effect of acceptance and commitment therapy on happiness 
of nurses in pediatric intensive care units.  
Materials and methods: A quasi-experimental study with pre-test and post-test design was performed on 60 
nurses working in Mofid Hospital and Imam Hossein Hospital. The intervention group received 8 sessions of 
acceptance and commitment therapy. Data were collected using demographic information questionnaire and 
Oxford Happiness Inventory (OHI) and analyzed using SPSS version 20.  
Results: In the pre-test, there was no significant difference between the two groups in the mean of happiness 
(p>0.05). Comparison of the happiness in the intervention group showed that there was a significant 
difference in the mean of this variable and its dimensions after the intervention (p <0.05), whereas there was 
no significant difference in the control group regarding happiness and its dimensions except the positive 
mood. By 0.409, 0.397, 0.294 and 0.346 of the variance of happiness and dimensions of life satisfaction, 
self- esteem, and positive energy, respectively, were explained by the independent variable. 
Conclusion: Acceptance and commitment therapy has improved nurses' happiness. This intervention is an 
applicable, uncomplicated, and effective approach that can be introduced to hospitals as a professional 
development program by competent authorities. 
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 دانشگاه آزاد اسلامی پزشکیعلوم جله م
 357تا  346صفحات ، 1400 پاییز، 3، شماره 31 ورهد

 

مراقبت  يهاپرستاران بخش یو تعهد بر شادکام رشیبر پذ یآموزش مبتن ریتاث
  : یک مطالعه نیمه تجربیکودکان ژهیو

 3طاهره اشک تراب، 2، لادن فتاح مقدم1مهناز فاتحی نیا
   
  کارشناسی ارشد روان پرستاري، دانشکده پرستاري و مامایی، علوم پزشکی تهران، دانشگاه آزاد اسلامی، تهران، ایران 1
  و مامایی، علوم پزشکی تهران، دانشگاه آزاد اسلامی، تهران، ایران گروه روانپرستاري، دانشکده پرستاري2
  استاد، گروه مدیریت، دانشکده پرستاري و مامایی، علوم پزشکی تهران، دانشگاه آزاد اسلامی، تهران، ایران3

  کیدهچ
گذارد. این مطالعه با هدف یو بر کیفیت خدمات تاثیر ماست شادکامی با دقت و رضایت شغلی پرستاران مرتبط  :سابقه و هدف

 . هاي مراقبت ویژه کودکان انجام شدبررسی تاثیر آموزش مبتنی بر پذیرش و تعهد بر شادکامی پرستاران بخش
هاي کودکان مفید و نفر از پرستاران شاغل در بیمارستان 60یک مطالعه نیمه تجربی با طرح پیش آزمون و پس آزمون بر روي  :روش بررسی

ها با استفاده از پرسشنامه جلسه دریافت کردند. داده 8(ع) انجام شد. گروه مداخله آموزش مبتنی بر پذیرش و تعهد را به مدت  امام حسین
   .شدتحلیل  20نسخه  SPSSگیري از آوري شده و با بهره) جمعOHIاطلاعات دموگرافیک و سیاهه شادکامی آکسفورد (

). مقایسه شادکامی گروه مداخله p<05/0داري نداشت (ن شادکامی در بین دو گروه اختلاف معنیمیانگی مرحله پیش آزمون در ها:یافته
داري در ) در حالیکه چنین تغییر معنیp>05/0داري در میانگین این متغیر و ابعاد آن بعد از مداخله مشاهده شد (نشان داد که تفاوت معنی

تغییرات  346/0و  294/0، 397/0، 409/0). به ترتیب p<05/0د خلق مثبت وجود نداشت (گروه کنترل در مورد شادکامی و ابعاد آن بجز بع
 .شودواریانس شادکامی و ابعاد رضایت از زندگی، حرمت خود و انرژي مثبت توسط متغیر مستقل تبیین می

له یک رویکرد قابل اجرا، بدون عارضه و آموزش مبتنی بر پذیرش و تعهد شادکامی پرستاران را بهبود بخشیده است. این مداخ :گیرينتیجه
 .ها معرفی شوداي توسط مراجع ذیصلاح به بیمارستانتواند به عنوان یک برنامه توسعه حرفهداراي اثربخشی تایید شده است و لذا می

 .انهاي مراقبت ویژه کودکان، پرستارآموزش مبتنی بر پذیرش و تعهد، شادکامی، بخش واژگان کلیدي:
  

 1همقدم
بیمارستان یک محیط اجتماعی است کـه افـراد شـاغل در آن    

هاي مدام در حال برقراري ارتباط هستند و بخش اعظم فعالیت
رسـانند.  خود را از طریق برقراري این ارتباطات بـه انجـام مـی   

تعامل سازنده و ایفاي نقش در چنین محـیط هـاي اجتمـاعی،    
ط بیمارسـتان بـه   نیاز به سلامت روانی دارد. کار کردن در محی

هـاي روانـی   زاي کاري، شخص را با چالشدلیل شرایط استرس

                                                 
طـاهره   دانشگاه آزاد اسـلامی علـوم پزشـکی،    دانشکده پرستاري و مامایی،، تهران: آدرس نویسنده مسئول

 )  email: taherehashk@gmail.com( اشک تراب
ORCID ID: 6248-8189-0001-0000   

     22/8/98: ریافت مقالهتاریخ د

  19/4/1400: تاریخ پذیرش مقاله

. در محیط بیمارسـتان پرسـتاران   )1-3(کند فراوانی مواجه می
اي کـه  به گونه ،داراي بیشترین ارتباط مستقیم با بیمار هستند

شـود و لـذا   درصد خدمات توسط آن ها به بیماران ارائه می 70
بــالایی برخــوردار بــوده و شــرایط  فعالیــت آنــان از حساســیت

هاي مختلـف  ). در میان بخش4، 5کنند (پرتنشی را تجربه می
اي هاي ویژه داراي شـرایط پیچیـده  بیمارستانی، بخش مراقبت

است و کارکردن در این بخش نیازمند توانایی بالاي جسـمی و  
هاي ). همچنین شرایط کاري در بخش6روانی پرستاران است (

هاي مراقبـت  تر از بخشکودکان به مراتب پیچیده مراقبت ویژه
ویژه بزرگسالان است. فعالیت مـوثر، ایمـن و اثـربخش توسـط     
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و روانـی اسـت    پرستاران در این بخش نیازمند سـلامت ذهنـی  
)7  .( 

هاي روانشناختی در محیط بیمارستان غیـر  اگرچه نقش مولفه
مناسـب  حال شـواهد بیـانگر وضـعیت نا    با این ،قابل انکار است

بررسی صورت هاي روانشناختی در میان پرستاران است. مولفه
گرفته در هنگ کنگ نشان داده اسـت کـه شـیوع افسـردگی،     

، 8/35اضطراب و استرس در بین پرستاران به ترتیب برابـر بـا   
پرسـتار در   250بررسـی  ). 8درصد بوده اسـت (  1/41و  3/37

س و اضـطراب  ایران نشان داد که درصد پرستاران داراي اسـتر 
بـوده اسـت.    2/31و  68متوسط تا شدید بـه ترتیـب برابـر بـا     

درصد پرستاران داراي علایم محـرز افسـردگی    8/18همچنین 
هـاي  بررسـی پرسـتاران بیمارسـتان    ،). علاوه بـر ایـن  9بودند (

هـا  درصـد نمونـه   3/37دولتی شهر سنندج نیز نشـان داد کـه   
 7/4متوسـط و   درصد افسردگی 9/15داراي افسردگی خفیف، 

 ).  10درصد داراي علایم افسردگی شدید بودند (
هاي مطالعاتی روانشناسی است کـه  سلامت روانی یکی از حوزه

شـان مـورد   در آن تاثیر وضعیت ذهنی افـراد در مـورد زنـدگی   
 )Veenhoven( بررسی قرار می گیرد. بر اسـاس نظـر وینهـون   

). شادکامی 11ترین مولفه سلامت روانی است (شادکامی اصلی
شـود و هیجـان نـوعی از    به عنوان یـک هیجـان شـناخته مـی    

برانگیختگی است که فرد با ارزیابی ذهنی خـود بـه آن عنـوان    
دهـد. بـر ایـن اسـاس شـادکامی مـاهیتی درونـی و        خاصی می

تواند ناشی از ذهنیت و تفکرات برانگیزاننده دارد و منبع آن می
). 12وي القـا شـود (   فرد باشد و یا اینکه از طریـق محـیط بـه   

هاي مختلف عملکـرد پرسـتاران نظیـر رضـایت     شادکامی جنبه
) 13دهـد ( شغلی و دقت در ارائه خدمات را تحت تاثیر قرار می

و کیفیت روابط بین فردي پرستاران و همچنین ارتباط آنها بـا  
). بـا اینکـه   14بخشـد ( بیماران و همراهان آنهـا را بهبـود مـی   

مثبت متعددي بـر پرسـتاران اسـت، در    شادکامی داراي اثرات 
مطالعه صورت گرفته در ایران شرایط بیانگر وضعیت نـامطلوب  

پرسـتار   100پرستاران از نظر شـادکامی بـوده اسـت. بررسـی     
هاي روانپزشکی و عـادي در اردبیـل نشـان داد    شاغل در بخش

که میزان شادکامی پرستاران در هر دو بخش کمتر از متوسـط  
  ).15بوده است (

اي در سطح شادکامی آنان دارد نگرش افراد نقش قابل ملاحظه
توان از طریق افزایش دانش، موجبـات تغییـر نگـرش    و لذا می

ده و در نتیجه سبب تقویت روحیه شـادکامی  کرافراد را فراهم 
). آموزش از کارآمـدترین راهکارهـاي افـزایش    16در آنان شد (

در وضعیت نگـرش و   دانش و تغییر در نگرش افراد است. تغییر
ها از طریق درمان مبتنی بـر پـذیرش و تعهـد در افـراد     دیدگاه

). هـدف کلـی   17-19تواند موجب بهبود رفاه روانی شـود ( می
آموزش مبتنی بر پذیرش و تعهد معنا بخشیدن به زندگی افراد 
    است. آموزش مبتنـی بـر پـذیرش و تعهـد بـه افـراد آمـوزش        

و رنج ها، بتواند زندگی بـا ارزش   دهد که با وجود سختی هامی
 ).20داري را به وجود بیاورد (یو معن

نتایج مطالعات حاکی از اثربخشی مداخلات مبتنی بر پـذیرش  
نفـر از   16و تعهد بوده است. یک مطالعه نیمه تجربی بـر روي  

زنان داراي تشـخیص درد مـزمن در کرمانشـاه نشـان داد کـه      
میزان افسردگی، استرس و  آموزش مبتنی بر پذیرش و تعهد بر

هاي درد در گروه مداخله تاثیر گذار بوده و سبب بهبود شاخص
). در یک مطالعه نیمه تجربـی دیگـر   20این علایم شده است (

زن ناســازگار مراجعــه کننــده بــه مرکــز مشــاوره  30بــر روي 
ها حاکی از اثربخشی این درمان دانشگاه حکیم سبزواري، یافته

). 22رتباطی و رضایت زناشویی بـوده اسـت (  بر روي باورهاي ا
همچنین بررسی اثربخشی درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد بـر  

کارمند داراي سابقه استرس شـغلی در   91استرس و بهزیستی 
سوئیس نشان داد که این روش درمانی به صورت موثري سبب 
کاهش استرس و افزایش سـطح بهزیسـتی روانـی شـده اسـت      

هـاي مطالعـه حبیبیـان و    یافتـه تاري نیـز  ). در حوزه پرس23(
نشان داد که درمان مبتنی بـر پـذیرش و تعهـد در     شهمکاران

زمینه کاهش فرسودگی شـغلی پرسـتاران بخـش انکولـوژي و     
هاي خاص کودکان بیمارستان شهید صدوقی یزد مـوثر  بیماري

 ).24بوده است (
   انجــام اقــدامات لازم در جهــت افــزایش شــادکامی پرســتاران  

توانـد مـانع لطمـه زدن بـه سـلامت افـراد جامعـه شـده و         می
همچنین کیفیت زنـدگی پرسـتاران و رضـایت شـغلی آنـان را      

مطالعه حاضر با هـدف بررسـی تـاثیر درمـان      لذابهبود بخشد. 
مبتنی بر پذیرش و تعهد بر شـادکامی پرسـتاران بخـش هـاي     

م هاي وابسته به دانشـگاه علـو  مراقبت ویژه کودکان بیمارستان
انجام شد و فرضیه اصلی  1397پزشکی شهید بهشتی در سال 

ــه صــورت  ــژوهش ب ــذیرش و تعهــد  "پ ــر پ ــه مبتنــی ب مداخل
هاي مراقبـت ویـژه کودکـان تـاثیر     برشادکامی پرستاران بخش

     .، بود"دارد

 
 مواد و روشها

این مطالعه یک پژوهش نیمه تجربی با طرح پیش آزمـون و پـس   
 1397مـاه الـی اسـفند مـاه      مانی ديکه در طی بازه ز بودآزمون 

انجام شد. متغیر وابسته این مطالعـه شـادکامی و متغیـر مسـتقل     
درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد بود. در این مطالعه حجم نمونه بـر  
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 zنفر براي هر گروه محاسبه شـد (  30اساس فرمول ذیل به تعداد 
ه درصـد در نظـر گرفت ـ   95که در این مطالعـه   سطح اطمینان بود

بــه ترتیــب بیــانگر خطــاي نــوع یــک و دو در ســطح  βو  α. )شــد
 .توان آزمون مد نظر می باشد) اطمینان مد نظر هستند و 

, 

 
در بین افراد واجد شرایط بر اساس معیـار ورود، نمونـه گیـري بـه     

ر بصورت تصادفی ساده انجام شد و افراد بـه صـورت تصـادفی و    
پرسـتار شـاغل در    30اساس قرعه کشی به دو گروه مداخلـه ( 
پرسـتار شــاغل در   30بیمارسـتان کودکـان مفیـد) و کنتـرل (    

بیمارستان امـام حسـین (ع) اختصـاص یافتنـد. وجـود گـروه       
این اطمینان را به وجود می آورد که تغییر ایجاد شـده   کنترل

نین امکان در گروه مداخله متاثر از اجراي مداخله بوده و همچ
معیارهـاي ورود شـامل   سـازد.  برآورد اندازه اثـر را ممکـن مـی   

هـاي ویـژه   حداقل یک سـال سـابقه کـاري در بخـش مراقبـت     
کودکان، عدم مشارکت همزمـان در مـداخلات مشـابه و عـدم     
مصرف داروهاي روانپزشکی بود. همچنین عدم تمایـل پرسـتار   

حضـور  انتخاب شده به همکـاري بعـد از نمونـه گیـري، عـدم      
جلسـه در طـی دوره،    1پرستار در جلسات آموزشـی بـیش از   

  جابجــایی پرســتار از بخــش مراقبــت ویــژه کودکــان بــه ســایر 
ها در طی مداخله و حوادث اسـترس زاي حـین مداخلـه    بخش

مانند طلاق، مرگ عزیز و . . . . به عنوان معیار حذف از مطالعه 

هفتـه   8ی . محتواي جلسات هشتگانه مداخله (در طشدلحاظ 
 بود.   1صورت جدول شماره ه ساعت) ب 1و هر جلسه به مدت 

 2 ايدر ایــن تحقیــق ابــزار گــردآوري داده هــا شــامل پرسشــنامه
قسمتی (اطلاعات دموگرافیک و پرسشنامه شادکامی) بود. سـیاهه  

 )Oxford Happiness Inventory (OHI)( شــادکامی آکســفورد
ارائـه شـده اسـت و     )Argyle & Lu( ) توسط آرگایل و لـو 1990(

). 25سـنجد ( گویه است و میزان شادکامی فردي را مـی  29داراي 
این ابزار توسط علی پور و آگاه هـریس بـه فارسـی ترجمـه شـده      

)، ج 1است. طیف چهار گزینه اي این ابزار شامل الف (صـفر)، ب ( 
اي کـه آزمـودنی   ) است. بدین ترتیب بـالاترین نمـره  3) و دال (2(

است کـه بیـانگر بـالاترین     87در این مقیاس کسب کند، تواند می
حد شادکامی بوده و کمترین نمره این مقیاس صفر اسـت. سـیاهه   

 13خــرده مقیــاس رضــایت از زنــدگی ( 5شــادکامی آکســفورد از 
سـوال)، خلـق    5سوال)، حرمـت خـود (   5سوال)، رضایت خاطر (

سـوال) تشـکیل شـده اسـت      3سوال) و انرژي مثبـت (  3مثبت (
روایی همزمان سیاهه شادکامی آکسـفورد توسـط آرگایـل و    ). 26(

محاسـبه   43/0لو با استفاده از ارزیابی دوستان افراد درباره آن هـا  
شد. همچنین آنان پایایی سـیاهه آکسـفورد را بـه کمـک ضـریب      

و پایایی باز آزمـایی آن را طـی هفـت     9/0آلفاي کرونباخ به میزان 
). در پژوهشی که توسط علی پـور  25گزارش کرده اند (78/0هفته 

وآگاه هریس به منظور بررسی روایـی و پایـایی سـیاهه شـادکامی     
اکسفورد اجرا شد، بررسی همسانی درونی ایـن سـیاهه نشـان داد    

گزاره با نمره کل همبسـتگی بـالایی داشـتند. آلفـاي      29که تمام 

   محتواي جلسات هشتگانه آموزش مبتنی بر پذیرش و تعهد. 1جدول 
 محتوا شماره جلسه

هـاي  هـا و کـارکرد آنهـا، کسـب مهـارت     نا نمودن اعضاء با طرح و هدف درمان، آشنایی با هیجانـات، درك ویژگـی  آشنایی و برقراري ارتباط، آش اول
 جدید از طریق تجربه مستقیم، تمرین و تمرکز و انجام پیش آزمون

عامـل افکـار و احساسـات و عمـل،     مرور الگوهاي اجتناب، مشاهده افکار و احساسات به جاي واکنش به آن ها، تمرینات ارتقاي زندگی، بررسی ت دوم
 هاي افراد  رساندن مراجعه کنندگان به ناامیدي خلاق و شفاف سازي ارزش

هـا، سـعی در پـذیرش رویـدادهاي دردنـاك،      تمرین رفتار ارزش مدار به عنوان جایگزینی براي کنترل، تمرینات مربوط به شـفاف سـازي ارزش   سوم
 و آگاهی از پیامدهاي اجتناب از رویارویی هاتاکید بر شناسایی و مواجهه با نگرانی

تمرین پذیرش احساسات با توجه به آگاهی، کنترل حوادث بیرونی در مقابل کنترل مسـائل درونـی، جسـتجوي ارزش هـا، آمـوزش پـذیرش و        چهارم
 تغییر مفاهیم زبان با استفاده از تمثیل

ز احساسات ذهنی و بدنی و تمرکز بر فعالیت هایی نظیـر پیـاده روي، پـردازش بـدون     معرفی خود به عنوان محتوا و قطب نماي زندگی، آگاهی ا پنجم
 قضاوت و تمرین مربوط به رضایت و نارضایتی از رنج هاي زندگی

ر و هـا و توجـه بـه افکـا    اي براي تنظیم اهداف مـوثر مـرتبط بـا ارزش   تمرینات گسلش شناختی، مواجهه با افکار و احساسات شدید، ارائه مقدمه ششم
 احساسات بدون تاکید غیر ضروري بر محتواي آن، ارائه بازخورد

فعال سازي رفتار ارزش مدار، مقابله با موانع و اجتناب ها، مقابله با شکست از طریق پـذیرش و شـفقت هوشـیارانه، ادامـه بحـث تنظـیم اهـداف         هفتم
 موثر مرتبط با ارزش ها و بیان تفاوت ارزش ها، اهداف و نیازها

ام تمرینات شفاف سازي ارزش ها و تاکید بر توانمند سازي، ایجاد انگیزه تعیین فعالیت و اقدام متعهدانه همراه با پـذیرش تجـارب ذهنـی و انج ـ    هشتم
 پس آزمون
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بـود. همبسـتگی بـین     91/0کرونباخ براي کـل فهرسـت برابـر بـا     
 Beck( ادکامی آکسـفورد بـا سـیاهه افسـردگی بـک     سیاهه ش ـ

Depression Inventory (BDI)(   ــرون ــاي ب ــاس ه ــر مقی و زی
گرایی/ درونگرایی و عصـبانیت/ ثبـات در پرسشـنامه شخصـیتی     

ــک ــه ) Eysenck Personality Questionnaire (EPQ)( آیزن ب
بـود کـه روایـی همگـرا و      -39/0و  45/0، 48/0ترتیب برابـر بـا   

). در 26کنـد ( یاهه شـادکامی آکسـفورد را تاییـد مـی    واگراي س
پژوهشی دیگر که توسط علی پور و نوربالا صورت گرفت، ضریب 

و  94/0همسانی درونی براي گروه مردان و زنان به ترتیـب برابـر   
و ضریب پایایی بـاز   78/0هفته  7و اعتبار باز آزمایی پس از  9/0

به  79/0نفري  25ونه آزمایی با فاصله زمانی سه هفته در یک نم
دست آمده از این مطالعه ه هاي ب). بر اساس یافته27دست آمد (

و جهــت تاییــد پایــایی ســیاهه شــادکامی آکســفورد در مطالعــه 
 برآورد شد 917/0حاضر، میزان شاخص آلفاي کرونباخ به میزان 

   و مورد تایید قرار گرفت.
. در شـد اسـتفاده  ها از آمار توصیفی و استنباطی براي تحلیل داده 

استفاده شد و در بخـش  معیار بخش توصیفی از میانگین و انحراف 
اسـمیرنوف جهـت بررسـی     -از آزمون کلمـوگروف ابتدا استنباطی 

. بر اساس نتیجه بدست آمده شدوضعیت نرمالیته داده ها استفاده 

اسمیرنوف مبنی بر نرمـال بـودن توزیـع، از     -از آزمون کولموگروف
براي مقایسه و تاثیر درون گروهی اسـتفاده شـد.   آزمون تی زوجی 

هـاي مداخلـه و کنتـرل از    همچنین از کاي دو براي مقایسه گـروه 
. ارتبـاط بـین متغیرهـاي    شـد نظر متغیرهاي دموگرافیک استفاده 

دموگرافیک با شادکامی به وسیله آزمون هاي تی مسـتقل و آنـالیز   
در مـواردي  واریانس یکطرفه مورد سنجش قرار گرفت. همچنـین   

دار بـود از آزمـون   که نتیجه آزمون آنالیز واریانس یکطرفـه معنـی  
هـاي داراي اخـتلاف، اسـتفاده    تعقیبی توکی براي تعیین زیرگـروه 

اسـتفاده   20نسـخه   SPSSشد. جهت تحلیل داده ها از نرم افـزار  
شد. کلیه الزامات قانونی این مطالعه در کمیته اخلاق دانشـگاه آزاد  

ــد  ــلامی واحــ ــد    اســ ــا کــ ــران بــ ــکی تهــ ــوم پزشــ  علــ
IR.IAU.TMU.REC.1397.190 تایید قرار گرفت. همچنین  مورد

عدم سـوگیري  رازداري و محرمانگی اطلاعات مشارکت کنندگان و 
در جمع آوري، تحلیل و تفسیر نتایج به عنوان مسـائل اخلاقـی در   

 .   شدرعایت تمامی مراحل مطالعه 
 

 هایافته
هاي مراقبت ویژه اران بخشهاي دموگرافیک پرستیافته

آمده  2جدول در کودکان در دو گروه مداخله و کنترل 

 توزیع فراوانی و درصد پرستاران بخش هاي مراقبت ویژه کودکان بر اساس متغیرهاي دموگرافیک. 2جدول 

 نتایج آزمون کاي دو کنترلگروه  گروه مداخله متغیر
 df 2Χ p-value درصد فراوانی درصد فراوانی

 064/0 50/6 4 0/10 3 3/33 10 21-25 سن (سال)
30-26 7 3/23 7 3/23 
35-31 3 0/10 10 3/33 
40-36 7 3/23 8 7/26 

40> 3 0/10 2 7/6 
 291/0 46/4 3 7/26 8 7/46 14 1-5 سابقه کار (سال)

10-6 5 7/16 9 0/30 
15-11 7 3/23 6 0/20 

15> 4 3/13 7 3/23 
 094/0 50/2 1 0/30 9 0/50 15 مجرد وضعیت تاهل

 0/70 21 0/50 15 متاهل
 665/0 00/0 1 0/90 27 0/90 27 لیسانس سطح تحصیلات

 0/10 3 0/10 3 فوق لیسانس و بالاتر
 199/0 27/1 1 3/63 19 7/76 23 صیشخ مالکیت منزل مسکونی

 7/36 11 3/23 7 استیجاري
 083/0 67/6 3 7/56 17 0/70 21 بدون فرزند تعداد فرزند

 3/23 7 0/30 9 فرزند 1
 7/16 5 0/00 0 فرزند 2
 3/3 1 0/00 . فرزند 3
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است. در گروه مداخله و کنترل به ترتیب بیشترین فراوانی 
سال بود.  31-35و  21-25هاي سنی مربوط به گروه

هاي سابقه همچنین بیشترین فراوانی در بین گروه بندي
و  1-5مربوط به  کار در گروه مداخله و کنترل به ترتیب

سال بود. سهم افراد متاهل در گروه مداخله نصف  10-6
درصد بود. در هر  70مشارکت کنندگان و در گروه کنترل 

دو گروه سهم افراد داراي مدرك لیسانس و ساکن در منزل 
شخصی بیشتر بود. بیش از نیمی از مشارکت کنندگان در 

کاي دو نشان هر دو گروه فاقد فرزند بودند. نتایج آزمون 
داد که دو گروه مداخله و کنترل از نظر متغیرهاي 

داري نداشتند و از نظر متغیرهاي دموگرافیک اختلاف معنی
 ). p<05/0دموگرافیک همگن بودند (

میانگین و انحراف معیار متغیرهاي شادکامی و تاب آوري   
در دو مرحله پیش و پس آزمون در گروه مداخله و کنترل 

میانگین شادکامی نشان داده شده است.  3ماره در جدول ش

واحدهاي پژوهش گروه مداخله و کنترل در پیش آزمون به 
که از نظر آماري فاقد  بود 10/35و  53/37ترتیب برابر با 
). بررسی میانگین ابعاد p=332/0(بود دار اختلاف معنی

پنجگانه شادکامی نشان داد که در میان گروه مداخله و 
داري از نظر ابعاد رضایت از زندگی، لاف معنیکنترل اخت

 رضایت خاطر، حرمت خود و انرژي مثبت وجود نداشت
)05/0>p(، که بین این دو گروه در مرحله پیش  در حالی

 داري وجود داشتآزمون از نظر خلق مثبت اختلاف معنی
)005/0=pهاي ارائه شده در مرحله پس آزمون ). یافته

ین شادکامی واحدهاي پژوهش گروه دهد که میانگنشان می
مداخله و کنترل در نوبت دوم اندازه گیري به ترتیب برابر 

هاي حاصل از آزمون تی بود. یافته 33/38و  63/47با 
دهد که در مرحله پس آزمون اختلاف مستقل نشان می

داري بین دو گروه مداخله و کنترل از نظر شادکامی و معنی
ضایت خاطر، حرمت خود و انرژي ابعاد رضایت از زندگی، ر

 ون در گروه هاي مداخله و کنترلوضعیت شادکامی پرستاران در مراحل پیش آزمون و پس آزم. 3جدول 

 t p-value گروه کنترل گروه مداخله متغیر

 انحراف معیار میانگین انحراف معیار میانگین
       پیش آزمون

 404/0 841/0 73/3 80/14 59/5 83/15 رضایت از زندگی
 485/0 703/0 54/1 40/6 40/2 76/6 رضایت خاطر
 786/0 273/0 68/1 26/6 07/2 40/6 حرمت خود
 005/0 914/2 09/1 66/3 68/1 73/4 خلق مثبت
 670/0 -428/0 40/1 96/3 60/1 80/3 انرژي مثبت
 332/0 979/0 39/7 10/35 43/11 53/37 شادکامی

       پس آزمون
 >001/0 633/3 76/5 13/16 92/4 16/21 رضایت از زندگی

 046/0 996/1 44/2 96/6 96/1 00/8 رضایت خاطر
 004/0 042/3 38/2 63/6 91/1 33/8 رمت خودح

 431/0 793/0 68/1 73/4 57/1 06/5 خلق مثبت
 006/0 840/2 77/1 86/3 48/1 06/5 انرژي مثبت
 002/0 273/3 14/12 33/38 72/9 63/47 شادکامی

 
 و پس آزمون در دو گروه مداخله و کنترلنتایج آزمون تی زوجی براي بررسی اختلاف میانگین شادکامی در دو مرحله پیش آزمون . 4جدول 

 کنترل مداخله متغیر
t  مقدارp t  مقدارp 

 275/0 -112/1 >001/0 -542/10 رضایت از زندگی شادکامی
 285/0 -089/1 >001/0 -803/4 رضایت خاطر
 454/0 -759/0 >001/0 -635/6 حرمت خود
 004/0 -148/3 005/0 -010/3 خلق مثبت

 773/0 291/0 002/0 -917/5 تانرژي مثب
 186/0 -356/1 >001/0 -167/11 کل
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که بین این دو  در حالی ،)p>05/0( مثبت وجود داشت
 داري وجود نداشتگروه از نظر خلق مثبت اختلاف معنی

)431/0=p.( 
نتایج آزمون آنالیز واریانس یکطرفه نشان داد که در مرحله 
پیش آزمون در گروه مداخله بین سن، سابقه کار و تعداد 

رد داري وجود ندان شادکامی ارتباط معنیفرزند با میانگی
)05/0>p(، که در گروه کنترل ارتباط بین  در حالی

متغیرهاي سن، سابقه کار و تعداد فرزند با میانگین 
). در این راستا نتایج p>05/0( دار بودشادکامی معنی

    آزمون تعقیبی توکی نشان داد که افراد در بازه سنی
داري ال به صورت معنیس 1-5سال و سابقه  25-21

). p>05/0میانگین شادکامی بیشتري کسب کردند (
همچنین افراد بدون فرزند و افراد داراي سه فرزند میانگین 
شادکامی بیشتري نسبت به سایر افراد در گروه کنترل و در 

). در مرحله پس p>05/0مرحله پیش آزمون داشتند (
بقه کار و آزمون در گروه مداخله و کنترل بین سن، سا
داري وجود تعداد فرزند با میانگین شادکامی ارتباط معنی

 ). p<05/0( نداشت
همچنین بر اساس نتایج آزمون تی مستقل در مرحله پیش 
آزمون در گروه مداخله و کنترل بین وضعیت تاهل، سطح 
تحصیلات و مالکیت منزل مسکونی با میانگین شادکامی 

). در مرحله پس p<05/0( داري وجود نداشتارتباط معنی
آزمون در گروه مداخله بین وضعیت تاهل و میانگین 

و افراد مجرد به  داري وجود داشتشادکامی ارتباط معنی
داري میانگین بیشتري کسب کردند صورت معنی

)05/0<p بین سطح تحصیلات و مالکیت منزل مسکونی .(
با شادکامی در گروه مداخله و همچنین بین وضعیت تاهل، 

طح تحصیلات و مالکیت منزل مسکونی در گروه کنترل س
داري مشاهده نشد در مرحله پس آزمون ارتباط معنی

)05/0>p.( 
وضعیت واحدهاي پژوهش گروه مداخله و  4در جدول 

کنترل از نظر شادکامی در دو مرحله پیش آزمون و پس 
-آزمون به وسیله آزمون تی زوجی مقایسه شده است. یافته

دهد که در مرحله پس آزمون ده نشان میهاي ارائه ش
نسبت به مرحله پیش آزمون اختلاف معنی داري در گروه 
 مداخله از نظر شادکامی و ابعاد پنجگانه آن وجود داشت

)05/0<p(،  این درحالی است که در مرحله پس آزمون
داري در گروه نسبت به مرحله پیش آزمون اختلاف معنی

). بررسی p=186/0( نداشت کنترل از نظر شادکامی وجود
ابعاد نشان داد که در بین ابعاد شادکامی صرفاً میانگین 
خلق مثبت در گروه کنترل در مرحله دوم نسبت به مرحله 

 ).p=004/0( داري بوداول داراي اختلاف معنی
نتایج تحلیل کوواریانس براي تعیین اثربخشی  5در جدول 

شادکامی و ابعاد  آموزش مبتنی بر پذیرش و تعهد در زمینه
 آن در پرستاران ارائه شده است.  

داري نتایج آزمون نتایج آزمون لوین نشان دهنده عدم معنی
هاي بین بر این اساس شرط برابري واریانس ؛)p<05/0( بود

گروهی رعایت شده و بنابراین آزمون تحلیل کوواریانس 
در قابل اجرا است. مداخله آموزش مبتنی بر پذیرش و تعهد 

زمینه افزایش شادکامی و ابعاد رضایت از زندگی، حرمت 

 
 . تحلیل کوواریانس براي تعیین اثربخشی آموزش مبتنی بر پذیرش و تعهد بر شادکامی پرستاران5جدول 

 Sum of 
squares 

df Mean squares F p-value Effect size 

 409/0 002/0 348/10 236/892 1 236/892 پیش آزمون (شادکامی)
 - - - 227/86 57 918/4914 خطا

 397/0 001/0 470/13 728/1 1 728/1 پیش آزمون (رضایت از زندگی)
 - - - 128/0 57 313/7 خطا

 237/0 106/0 705/2 436/0 1 436/0 پیش آزمون (رضایت خاطر)
 - - - 161/0 57 186/9 خطا

 294/0 002/0 262/10 602/1 1 602/1 پیش آزمون (حرمت خود)
 - - - 156/0 57 897/8 خطا

 363/0 280/0 192/1 230/0 1 230/0 پیش آزمون (خلق مثبت)
 - - - 193/0 57 000/11 خطا

 346/0 001/0 285/12 771/2 1 771/2 پیش آزمون (انرژي مثبت)
 - - - 226/0 57 885/12 خطا
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). اندازه p>05/0( خود و انرژي مثبت پرستاران اثربخش بود
اثر براي شادکامی، رضایت از زندگی، حرمت خود و انرژي 

 346/0و  294/0، 397/0، 409/0مثبت به ترتیب برابر با 
 درصد 35و  29، 40، 41دهد تقریباً که نشان می بود

تغییرات واریانس شادکامی، رضایت از زندگی، حرمت خود 
و انرژي مثبت ناشی از متغیر مستقل (آموزش مبتنی بر 

 . پذیرش و تعهد) بود

 
 بحث

در این مطالعه تاثیر آموزش مبتنی بر پذیرش و تعهد بر 
هاي مراقبت ویژه کودکان در شادکامی پرستاران بخش

حسین (ع) بررسی شد. در هاي کودکان مفید و امام بیمارستان
دست آمده در گروه مداخله و ه هاي بآزمون یافتهمرحله پیش

کنترل نشان داد که به ترتیب میانگین متغیر شادکامی برابر با 
که بر  شبود. در مطالعه جزایري و همکاران 33/38و  53/37

نفر از زنان شاغل در استان لرستان انجام شد، این  400روي 
طیف طبقه بندي شده است. بر این اساس نمرات بازه در چهار 

بیانگر  44تا  22بیانگر شادي کم، نمرات بین  22کمتر از 
بیانگر شادي بالا و نمرات  68تا  44شادي متوسط، نمرات بین 

موید شادکامی بسیار بالا است. در مطالعه مذکور  68بالاتر از 
. این )28در سطح بالا قرار داشت ( 83/53شادکامی با میان 

دست آمده ه در حالی است که در مطالعه حاضر  میانگین ب
براي گروه مداخله و کنترل در مرحله پیش آزمون در بازه 

هاي مورد بررسی در مطالعه جزایري متوسط قرار داشت. نمونه
و همکاران شامل زنان شاغل در ادارات دولتی بود. تفاوت در 

تواند دلیل ضر میمحیط کار در مطالعه مذکور با مطالعه حا
 تفاوت در سطح شادکامی مشاهده شده باشد.  

مطالعات مختلفی صورت  ،در زمینه بررسی میزان شادکامی
 دست آمده نشان دهنده وجود ه گرفته است که نتایج ب

هاي محسوسی در این رابطه است. در مطالعه تفاوت
بر روي پرستاران شاغل در بخش  شجوانمردنژاد و همکاران

ها هاي دانشگاه علوم پزشکی ایلام یافتهنس بیمارستاناورژا
است که بیانگر  17/67نشان داد که میانگین شادکامی برابر با 

). این 29شادکامی بالا در بین پرستاران مورد بررسی است (
ها با نتایج مطالعه حاضر همخوانی ندارد. شادکامی تحت یافته

تی و همچنین هاي شخصیتاثیر عوامل درونی نظیر ویژگی
عوامل بیرونی مانند شغل، وضعیت شغل و محیط کاري و 

). لذا وجود 12گیرد (اجتماعی قرار می -هاي فرهنگیویژگی
تفاوت در بین نتایج مطالعات مختلف در زمینه متغیرهاي 

روانشناختی نظیر شادکامی امري غیر منطقی نیست. در 
رستاران بر روي پ شاي که توسط قضاوي و همکارانمطالعه

ه هاي ببیمارستان سید الشهداء شهر اصفهان انجام شد، یافته
دست آمده نشان داد که در نوبت اول اندازه گیري میانگین 
شادکامی پرستاران گروه مداخله و کنترل به ترتیب برابر با 

دست آمده در سطح ه ) که میانگین ب30است ( 5/42و  3/42
اضر همخوانی دارد. و از این حیث با پژوهش ح متوسط بود

شادکامی به عنوان یک متغیر روانشناختی تحت تاثیر حالات 
گیرد و لذا در حین مقایسه یافته ذهنی و روانی افراد قرار می

مطالعات مختلف از حیث شادکامی، همواره باید این نکته که 
شادکامی به زمینه مورد بررسی (هم از نظر فرد و هم از نظر 

اي بر مطالعه )Pillai( توجه شود. پیلايمحیط) وابسته است، 
-یافته و هاي هند انجام دادروي پرستاران شاغل در بیمارستان

که وضعیت شادکامی پرستاران  دست آمده نشان داده هاي ب
 ). 31مورد بررسی در سطح متوسط است (

یکی از متغیرهاي تعیین کننده در زمینه میزان شادکامی و 
اغل در بیمارستان، بخش کاري آنها سلامت روانی پرستاران ش

است. تفاوت بین وضعیت شادکامی پرستاران بر اساس بخش 
 در مطالعه محمدي و صدري دمیرچی بررسی و تایید شد

اي در این راستا توسط کوشا و ). همچنین مطالعه15(
با هدف مقایسه بهزیستی روانشناختی و عملکرد  شهمکاران

قبت ویژه و عادي در هاي مراشغلی پرستاران در بخش
ها که یافته هاي قائم (عج) و امام رضا (ع) انجام شدبیمارستان

    حاکی از آن است که بهزیستی روانشناختی پرستاران
-هاي عادي به صورت معنیهاي مراقبت ویژه و بخشبخش

 ). 32داري متفاوت است (
هاي آماري نشان داد که بین سن، سابقه نتایج حاصل از آزمون

ضعیت تاهل با میانگین شادکامی مشارکت وار، تعداد فرزند و ک
. در زمینه سن و سابقه وجود داردداري کنندگان ارتباط معنی

 21-25نتایج آزمون تعقیبی توکی نشان داد که افراد  ،کار
هاي سال سابقه کار از پرستاران سایر گروه 1-5سال و داراي 

هاي مطالعه جوانمردنژاد و سنی شادتر بودند. این نتایج با یافته
). همچنین مشابه با این قسمت از 29(رد همکاران همخوانی دا

ها، نتایج مطالعه نسترن بروجنی و اسدي بر روي کارکنان یافته
وزارت ورزش و جوانان نیز حاکی از همبستگی معکوس بین 

تر از انرژي بالاتري ). افراد جوان33سن و شادکامی است (
هاي روانی تاب آوري و در مقابل با تنش هستندبرخوردار 

حال یافته برخی از  دهند. با اینبالاتري از خود نشان می
مطالعات نشان دهنده عدم وجود ارتباط بین سن و میانگین 

افراد داراي  ،). در زمینه سابقه کار34، 35شادکامی است (
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سال داري شادکامی بالاتري بودند. در  5الی  1سابقه کار بین 
ین راستا یافته هاي بدست آمده در مطالعه نسترن بروجنی و ا

 حالی در، )33هاي پژوهش حاضر است (اسدي منطبق بر یافته
بر ) Hwang( داري در مطالعه هوانگکه چنین ارتباط معنی

) و همچنین مطالعه 35روي پرستاران در کشور کره جنوبی  (
مشاهده موسوي و همکاران بر روي پرستاران استان زنجان 

 ). 34نشد (
میانگین شادکامی افراد بدون فرزند و افراد داراي سه فرزند 
بیشتر از سایر پرستاران بود. مطالعه مشابهی که به بررسی 

ه ارتباط بین تعداد فرزند و میزان شادکامی پرداخته باشد، ب
توان اظهار داشت که فرزند و تولد حال می دست نیامد. با این
آید. اما وجود مهم و لذت بخش به شمار می فرزند یک رویداد

ها و کند. این تنشهاي متعددي مواجه میفرزند فرد را با تنش
هاي اول تولد فرزند بسیار زیاد ها و سالمسائل به ویژه در ماه

رود افرادي که داراي تعداد ). بنابراین انتظار می36است (
به دلیل تجربه شرایط مراقبت و  ،بیشتري فرزند هستند

نگهداري از کودك به صورت کارآمد و موثرتري بر مشکلات 
  فائق آمده و لذت فرزند داري را بیشتر تجربه نمایند که 

 هاي مطالعه نیز همین امر را نشان داده است.یافته
داري بین وضعیت تاهل و میانگین شادکامی ارتباط معنی

ه میانگین شادکامی پرستاران مجرد اي کبه گونه ،وجود داشت
هاي یافته ،بیش از افراد متاهل بود. در زمینه وضعیت تاهل

حاصل از مطالعات انجام شده داراي تناقضات متعددي است. 
در ایلام،  شمطالعه جوانمردنژاد و همکاران ،در این زمینه

در زنجان و مطالعه هوانگ در  شمطالعه موسوي و همکاران
دار بین ان دهنده عدم وجود ارتباط معنیکره جنوبی نش

). این در 30، 34، 35( وضعیت تاهل و میانگین شادکامی بود
ضعیت بین و شحالی است که در مطالعه صفاري و همکاران

اي به گونه، داري وجود داشتتاهل و شادکامی ارتباط معنی
که میانگین شادکامی افراد متاهل بیشتر از افراد مجرد بود 

هدف از ازدواج یافتن شخصی است که طرفین بتوانند ). 37(
در طی زندگی مشترك با وي به تکامل دست یابند و موجبات 

هاي دین مبین اسلام نیز آرامش روانی شان فراهم شود. آموزه
بر این اصل تاکید دارد و هدف از ازدواج را کسب محبت و 

مد صرفاً کند. البته باید توجه داشت که این پیاآرامش بیان می
در نتیجه یک انتخاب صحیح و درست امکان پذیر است و چه 

هاي متعددي بسا بعضی از افراد متاهل با چالش روانی و تنش
هاي مطالعه احمدي و مواجه هستند. در این راستا یافته

بر روي دانشجویان دانشگاه علامه طباطبایی نشان  شهمکاران

داري صورت معنی شادکامی افراد مجرد بهداد که میانگین 
 ). 38( بیشتر از افراد متاهل بود

هاي حاصل از آزمون تی زوجی نشان دهنده اثربخشی یافته
مداخله آموزش مبتنی بر پذیرش و تعهد در زمینه شادکامی 

هاي تکمیلی حاصل از آزمون تحلیل پرستاران بود. یافته
کوواریانس نشان داد که آموزش مبتنی بر پذیرش و تعهد در 

مینه شادکامی و ابعاد رضایت از زندگی، حرمت خود و انرژي ز
مثبت اثربخش بوده است. مداخله مبتنی بر پذیرش و تعهد با 
هدف تغییر در پیامدهاي مختلفی مورد استفاده قرار گرفته 

. در زمینه استاست و شواهد موجود حاکی از اثربخشی آن 
 ،سترسمتغیرهاي روانشناختی شامل افسردگی، اضطراب و ا

زن مبتلا به درد مزمن نشان  16اي بر روي هاي مطالعهیافته
داد که این مداخله در زمینه تخفیف مشکلات روانشناختی 

). درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد 21مذکور موثر است (
دهد، قدرت تمرکز آنها مقاومت روانشناختی افراد را افزایش می

ی و عملی صحیح به فرد برد و با اتخاذ رویکرد ذهنرا بالا می
هاي روانی کمتري را تجربه نماید و لذا کند که تنشکمک می

). در این راستا 19شود (منجر به ارتقاي سلامت روان می
 91اي در کشور سوئیس بر روي هاي مطالعههمچنین یافته

کارمند داراي اختلال استرس نشان داد که درمان مبتنی بر 
هش استرس این افراد موثر است پذیرش و تعهد در زمینه کا

-). در درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد شخص آموزش می23(
بیند که به صورت واقع بینانه با حوادث مواجه شود، تحلیلی 
منطقی از شرایط داشته باشد و با دید منطقی و متکی بر 

ها و حل مسائل اقدام ارزش به صورت عملی براي رفع چالش
دن این مراحل توسط شخص باعث . ممارست در طی کرکند

ارتقاي سلامت روان و کاهش اختلالاتی نظیر افسردگی، 
 ). 39شود (اضطراب و استرس می

هاي تحت تاثیر این مداخله، حوزه روابط یکی دیگر از حوزه
افراد است. بدون شک افراد با نگرش منطقی و واقع بینانه که 

ابط متقابل خود در رو ،از ثبات روانی بهتري برخوردار هستند
تر خواهند بود. در این اعم از روابط کاري و غیر کاري موفق

هاي مطالعه نامنی نشان داد که درمان مبتنی بر یافته ،راستا
پذیرش و تعهد بر باورهاي ارتباطی و رضایت زناشویی تاثیر 

). در محیط کاري پرستاران نیز کیفیت 22مثبت دارد (
اي در ممانعت از ایجاد تعارض به ارتباطات عامل تعیین کننده

تواند کیفیت زندگی کاري و رضایت شغلی آید و میشمار می
را بهبود بخشد و کیفیت زندگی را ارتقا دهد. در زمینه کیفیت 

در  شو همکاران )Graham( هاي مطالعه گراهامیافته ،زندگی
کشور انگلیس نشان داد که درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد 
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کیفیت زندگی، کاهش اضطراب و افسردگی در  سبب بهبود
 ). 40(شود میمبتلایان به اختلالات عضلانی 

در حوزه پرستاري نیز شواهد موجود تایید کننده اثربخشی 
 درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد بوده است. در این راستا 

بر روي پرستاران  شهاي مطالعه بحرنیان و همکارانیافته
(ع) ناجا در تهران نشان داد که این  بیمارستان امام سجاد

). 41مداخله در زمینه کاهش فرسودگی پرستاران موثر است (
نشان داد که  شهاي مطالعه حبیبیان و همکارانهمچنین یافته

درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد در زمینه کاهش فرسودگی 
هاي خاص کودکان پرستاران بخش انکولوژي و بیماري شغلی

). علاوه بر 24ده است (ید صدوقی یزد موثر بوبیمارستان شه
اي توسط مرمرچی نیا و ذوقی پایدار هاي مطالعهاین یافته

نشان داد که ارائه آموزش مبنی بر پذیرش و تعهد سبب بهبود 
شود ر استراتژیک و شادکامی میامیدواري، تفکر عاملی، تفک

 سائل). این مداخله در اصل نوع اندیشیدن افراد به م42(
ی سازي نگرش در دهد و با منطقزندگی را تحت تاثیر قرار می

براي شاد  هاي اصیل زندگی، شرایط راعین توجه به ارزش
هاي مطالعه حاضر ) که یافته43(کند زیستن در فرد فراهم می

نیز تایید کننده اثربخشی این مداخله در زمینه شادکامی 
 پرستاران است.

پرستاران در سطح متوسط  شادکامی ،مونزدر مرحله پیش آ
. استبود. شادکامی یکی از مظاهر اصلی سلامت روانی 

شادکامی با افزایش دقت و تمرکز پرستاران و ارتقاي کیفیت 
ز و همچنین ارتباطات آنها ارتباط مستقیم دارد. دقت و تمرک

ترین پیش نیازهاي ارائه خدمات با روابط سازنده از اصلی

آیند. ارسال و دریافت شمار میکیفیت توسط پرستاران به 
ر روي روند درمان به ویژه در هاي کاري و تمرکز بدقیق پیام

هاي مراقبت ویژه سبب بهبود ایمنی شده و روند درمان بخش
شود. این شرایط زمینه را براي رضایتمندي بیماران تسریع می

خانواده کودکان بستري در بخش هاي مراقبت ویژه فراهم 
ین رو توجه به مقوله شادکامی و ارتقاي وضعیت . از اکندمی

آن از حالت متوسط به حالت شادکامی بالا به عنوان یک 
موضوع داراي اولویت براي بهبود کمی و کیفی خدمات به 

دست آمده نشان داد ه رود. در مطالعه حاضر نتایج بشمار می
که آموزش درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد در زمینه میزان 

هاي مراقبت ویژه کودکان موثر است. ی پرستاران بخششادکام
این مداخله یک رویکرد قابل اجرا، بدون عارضه و داراي 

تواند به عنوان یک برنامه اثربخشی تایید شده است و لذا می
ها معرفی اي توسط مراکز ذیصلاح به بیمارستانتوسعه حرفه

 .شود تا زمینه براي اجراي فراگیر آن فراهم شود
 

 قدیر و تشکرت
این مقاله مستخرج از پایان نامه مقطع کارشناسی ارشد در 

و لذا نویسندگان است دانشگاه علوم پزشکی آزاد اسلامی تهران 
از تمامی مسئولین آن دانشگاه نهایت تشکر و قدردانی را دارند. 

هاي کودکان مفید و امام همچنین از مسئولین بیمارستان
اجراي مطالعه و از تمامی  حسین (ع) به جهت تسهیل در

 .شودمشارکت کنندگان در این پژوهش تشکر و قدردانی می
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