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Background and aims: The aim of this study was to determine the effectiveness 
of an educational-therapeutic package based on psychological flexibility on 
the quality of work life and general health of nurses caring for patients with 
COVID-19.
Methods: This research was a single-blind clinical trial. Based on the clinical 
interview, 30 individuals were selected from a population of 120 nurses 
working at the Isa Bin Maryam Hospital, a COVID-19 Center in Isfahan city, 
during the winter of 2019. These individuals were randomly assigned to two 
groups: control and intervention. The study tools included Walton’s Quality 
of Work Life Questionnaire, the General Health Questionnaire (PHQ), and 
an educational-therapeutic package for psychologically safe exposure based 
on psychological flexibility. The data were analyzed using SPSS 24 statistical 
software with the univariate analysis of covariance method. 
Results: The average scores of quality of life and general health for both groups 
before the study did not show a statistically significant difference (p>0.05). 
After the intervention, the average quality of life scores for the experimental 
and control groups were 7.74 and 6.72, respectively, which did not show a 
statistically significant difference. However, the average general health scores for 
the experimental group and the control group were 7.31 and 8.38, respectively, 
which showed a statistically significant difference (p<0.05).
Conclusion: The application of an educational-therapeutic package based 
on psychological flexibility has had a positive and significant impact on the 
general health components of nurses. Therefore, the authors suggest that these 
educational packages be considered in educational planning and nursing 
management policies.
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EXTENDED ABSTRACT

INTRODUCTION 
An unknown virus named COVID-19 caused 

a pandemic in all countries until March 25, 2020. 
According to the World Health Organization’s 
statistics, by the end of 2021, out of 281,953,863 
people infected with COVID-19, 5,425,246 people 
died and 251,375,649 people recovered. In Iran, out of 
6,188,857 people infected with COVID-19, there were 
131,474 deaths and 6,030,632 recoveries. The effects of 
the COVID-19 pandemic on the economic, social, and 
psychological dimensions of people’s lives in different 
sectors, including healthcare providers, are significant. 
Nurses, as one of the most effective healthcare 
providers, are exposed to various psychological 
injuries due to the heavy responsibilities of caring 
in the challenging conditions of the COVID-19 
pandemic. This issue threatens their quality of life 
and general health. Working life depends on fair wage 
payment, the healthiness of the work situation, the 
creation of opportunities, and the development of 
human abilities.

If these conditions are not met, job stress, negative 
emotions in communication, job satisfaction, job 
security, productivity, and absenteeism will be 
negatively affected. It has also been acknowledged 
that the general health of nurses is affected. Public 
health involves adapting to unpredictable conditions 
and creating a balance between expectations and 
resources in the environment. Interventions based on 
psychological flexibility, including self-compassion, 
which are somehow related to suffering, have had a 
positive effect on the quality of work life and the general 
health of nurses. During the COVID-19 pandemic, 
extensive research has been conducted on the effect 
of psychological interventions on nurses. Based on the 
findings of this research, psychological flexibility leads 
to the prevention of mental disorders by reducing the 
impact of stress, reducing job burnout, and increasing 
adaptation to the environment. As a result, nurses are 
better able to cope with job-related challenges. Also, by 
influencing people’s emotions, the quality of work life 
increases. In many studies, the role of predicting the 
quality of life of nurses based on Corona anxiety and 
cognitive flexibility has been discussed, and they have 
achieved the positive role of psychological flexibility 
on the quality of life of nurses in the Corona era. A 
study that investigated the mediating role of cognitive 
flexibility in the relationship between occupational 
stress and the psychological well-being of nurses 
concluded that psychological flexibility is a mediator 
in the relationship between chronic occupational stress 
and increased psychological well-being. According to 
the authors’ search in the databases, in Iran, so far, 
no clinical trial based on the therapeutic educational 
package based on the lived experiences and the needs 
of the nurses and combining it with the psychological 

flexibility model to increase the quality of work life 
and general health of nurses has been developed. 
Therefore, the current study was designed with the 
aim of the effectiveness of group therapy based on 
psychological flexibility (ABBR) on the quality of 
work life and general health of nurses working in the 
COVID-19 ward in Isfahan City.

METHODOLOGY 
This study is a clinical trial, with a pre-test and 

post-test design and a control group. It has been 
registered on the Iranian clinical trial site with the code 
(IRCT20200413047052N1) and has been approved 
by the Ethics Committee of Isfahan University of 
Medical Sciences with the code of ethics (IR.MUI.
MED.REC.1399.026). The therapeutic intervention 
in this study was the educational-therapeutic 
package based on psychological flexibility (ABBR). 
It was conducted in 8 sessions in the form of group 
therapy. The statistical population of this research 
included all nurses working in the care departments 
of patients suffering from COVID-19 at the Isa Bin 
Maryam Teaching Hospital in Isfahan during the 
winter of 2019. The statistical sample of this research 
included 30 individuals who were selected from the 
registrants based on available and purpose-based 
sampling after obtaining the necessary permits to 
conduct the research and coordinating with the 
management, matron, and educational supervisor. 
Inclusion criteria included nurses in the care units of 
patients with COVID-19, having at least a bachelor’s 
degree in nursing, and at least 9 months of work 
experience in the COVID-19 department. Exclusion 
criteria included refusal to continue participating in 
the study, failure to complete questionnaires, and two 
absences from training sessions. For pre-intervention 
screening, Walton’s Quality of Work Life and General 
Health (GHQ-28) questionnaires were completed 
electronically by nurses. Among the participants, 20 
nurses with an average work-life quality score (64 to 
96) and a general health score higher than 23 (the cut-
off point for therapeutic interventions) were divided 
into two groups: control (10 individuals) and training 
(10 individuals) by a simple random method. The 
members of the experimental and control groups 
completed the questionnaires before the therapeutic 
intervention and immediately after the therapeutic 
sessions. The participants signed a written informed 
consent form before the sessions. For eight weeks, 
the experimental group received a two-hour face-
to-face training session in the hospital’s education 
unit, the psychologically safe exposure group therapy 
package based on psychological flexibility. The data 
were analyzed using SPSS 24 statistical software and 
univariate analysis of covariance. The tools used in 
this research are: 
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The Effectiveness of an Educational-Therapeutic Package ...

1. Walton Quality of Work-Life Questionnaire: 
This questionnaire was developed by Richard Walton 
in 1973. It consists of 24 items based on a five-
point Likert scale. The questionnaire evaluates eight 
dimensions of quality of work-life: fair and adequate 
payment, safe and healthy work environment, 
opportunities for growth and continuous security, 
legalism in the work organization, social dependence 
of work-life, general living space, integration and 
cohesion in the organization, and development of 
human capabilities. Walton reported the reliability 
coefficient of the questionnaire as 0.88 (Weirme, 
2001). In Iran, the reliability coefficient of the test 
is 0.86, and its internal consistency, as measured by 
Cronbach’s alpha method, is 0.75.

2. General Health Questionnaire (GHQ): This 
questionnaire consists of 28 items divided into 
four subscales: physical symptoms, anxiety, social 
dysfunction, and depression. Each grade is assessed 
based on four Likert scores (0 to 3). Its internal 
consistency, based on Cronbach’s alpha, is 0.87. In 
another study, its differential validity, in terms of 
correlation of scores with a psychiatrist’s diagnosis, 
was 0.78, and Cronbach’s alpha was 0.97.

3. Educational-therapeutic package of safe 
psychological exposure based on psychological 
flexibility: This educational-therapeutic package 
by obtaining the code of ethics (IR.MUI.MED.
REC.1399.026) from the ethics committee of Isfahan 
University of Medical Sciences by Ebrahimi et al. 
(2020) during a qualitative study (based on the 
underlying theory of Strauss and Carbin model) in 
8 120-minute training sessions in Isfahan have been 
designed for COVID-19 nurses.

The validity of the developed educational package 
was evaluated through the opinions of eight experts 
in the field of psychological education. These experts 
reviewed the process, structure, and content of the 
educational package. The relative content validity 
coefficient (CVR) and content validity index (CVI) 
were calculated to be 0.91 and 0.85, respectively. 

Therefore, the content validity of the compiled 
package has been confirmed

RESULTS 
The nursing participants in this study were 

all married females, aged between 28 to 49 years, 
and held either bachelor’s or master’s degrees. 
The effectiveness of the educational-therapeutic 
package was evaluated using an analysis of 
covariance. The significance levels of the variables 
“Research Group * Quality of Work Life” and 
“Research Group * General Health” in the default 
regression homogeneity study process were 0.816 
and 0.535, respectively. These values indicate that 
the assumption of homogeneity of regression slopes 
was met. The normality of the distribution of 
quality of work-life and general health scores in the 
experimental and control groups was confirmed by 
the Kolmogorov-Smirnov test at a significant level 
(p> 0.05). The results of the Levene’s test showed 
the assumption of equality of variances between the 
two groups was met (p> 0.05).

According to these assumptions, the analysis of 
covariance test was used to examine the differences 
between the means of the two groups after adjusting 
for the effects of the pre-test. The findings revealed 
no significant difference between the quality of work-
life scores of the experimental group (the group that 
received the training package) in the post-test and 
the quality of work-life scores of the control group 
(p> 0.05). However, there was a significant difference 
between the general health scores of the experimental 
group (the group that received the training package) 
and the general health scores of the control group (p 
<0.05).

Therefore, it can be concluded that the educational 
package of psychologically safe exposure has a 
significant effect on improving the general health of 
nurses with an effect size of 0.24. In other words, it has 
been able to contribute as much as 0.24 in explaining 
the variance of general health scores.

Table 1. Summary of training sessions on psychological security based on psychological flexibility

Table 1: Summary of training sessions on psychological security based on psychological flexibility 
 
 

Session Session Title Content 

First session 
Introduction and 
conceptualization 

implementing the first stage of the questionnaires, obtaining the moral satisfaction 
of participating in the research from the clients, and introducing psychological 

safety exposure 
second session self-care Focus on suffering to heal it. 
third session acceptance Explain how to communicate with the mind to reach the observer. 

fourth Session Compassion Introduce emotion regulation systems and create integration between them. 

fifth meeting Mindfulness 
Activate and balance emotion regulation systems and achieve experience here and 

now through mindfulness. 
Sixth Session Opportunity building Introduce values and move in their direction. 

Seventh session 
Enrichment the life 

 
By moving toward values by identifying the desires of the heart, breaking free from 

expectations, and acquiring skills that lead to a perfect and wise life. 
Eighth session pluralization Post-test and get feedback 
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CONCLUSION 
Considering the findings of this study, it appears 

that psychological flexibility does not directly 
affect the quality of work-life. However, individuals 
with psychological flexibility, due to their higher 
life satisfaction, are more likely to solve cognitive 
problems. They perform better both emotionally and 
cognitively, which can enhance the quality of work-
life. Furthermore, cognitive flexibility can improve 
performance at the behavioral level by increasing 
happiness, which is effective at both the individual and 
social levels. Therefore, it is conceivable that increasing 
cognitive flexibility could lead to an increase in self-
compassion and acceptance, followed by happiness 
and, consequently, an improvement in the quality of 
work-life.

However, given the context of this study, which 
was conducted during the COVID-19 crisis, and 
considering the traumatic experiences that nurses 
have undergone, there may be a need for trauma 
treatment interventions as a prerequisite. In general, 
the components of the quality of work-life, which 
include employee participation in workplace decision-
making, the establishment of favorable conditions of 
supervision in the workplace, the implementation of 
a fair and favorable system of performance appraisal, 
and employee awareness of manager performance, are 
entirely dependent on the organization. This could be 
one of the reasons why the educational package has not 
been developed in accordance with the organization’s 
policies.

The findings of this study suggest that psychological 
flexibility reduces the effects of stress, leading to the 

prevention of mental disorders and a reduction in 
burnout rates. As a result, individuals are better able 
to cope with job-related challenges and increase their 
adaptation to the environment. In this regard, by 
influencing people’s emotions, the quality of work-life 
can be improved.

Using this explanation, it is possible to significantly 
increase the quality of work-life in COVID-19 nurses 
by using a therapy package based on psychological 
flexibility and problem-solving skills. However, this 
research had its limitations. One of these limitations is 
the limited sample that was selected non-randomly and 
only from the nurses working in the COVID-19 care 
department of Isa Ibn Maryam Hospital. Therefore, 
they do not adequately represent the community, 
and the results have limited generalizability. The lack 
of adequate control over environmental, family, and 
economic variables was another limitation of this 
study.

According to the results of the present study, it 
is suggested that in future research, this treatment 
package be used on other medical staff, including 
physicians, in relation to various psychological 
variables. In addition, because the COVID-19 
pandemic exposes medical staff, especially nurses, 
to successive traumas, it is suggested that special 
attention be paid to the category of trauma beyond 
this treatment package, thus increasing the tolerance 
of ambiguity and consequent suffering.

CONFLICT OF INTEREST
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this article.
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اثربخشی گروه درمانی مبتنی بر انعطاف پذیری روان شناختی)ABBR( بر کیفیت زندگی  کاری 
 COVID-19 و سلامت عمومی پرستاران شاغل در بخش
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چکیده
كلیدواژه ها

کیفیت زندگی کاری
سلامت عمومی

پرستاری مراقبت های ویژه
COVID-19

انعطاف پذیری روان شناختی

تاریخ دریافت:    1402/2/10 
تاریخ پذیرش:    1402/11/27 

زمینه و هدف: تأثیرات پاندمی COVID-19 بر ابعاد اقتصادی، اجتماعی و روان شناختی زندگی افراد در بخش های مختلف 
ازجمله اعضای کادر درمان و افرادی که در حوزه مراقبت های درمانی فعال هستند بسیار حائز اهمیت است، در این میان پرستاران 
به دلیل مسئولیت های سنگین مراقبت در شرایط سخت  بهداشتی-درمانی هستند که  ارائه دهندگان خدمات  از مؤثرترین  یکی 
اضطرابی،  اختلالات  علائم  موجود  مطالعات  اساس  بر  و  روان شناختی اند  آسیب های  انواع  معرض  در   COVID-19 پاندمی 
این مسئله کیفیت  بیماری در مراقبین گزارش شده است که  این  دنبال  به  از سانحه  استرس پس  اختلال  افسردگی، وسواس و 
انعطاف پذیری  بر  مبتنی  آموزشی-درمانی  بستۀ  اثربخشی  تعیین  مطالعه  این  هدف  می اندازد.  مخاطره  به  را  آنان  زندگی کاری 

روان شناختی بر کیفیت زندگی کاری و سلامت عمومی پرستاران COVID-19 بود.
روش بررسی: این پژوهش یک کار آزمایی بالینی یک سو کور بود. بر اساس مصاحبه بالینی از جمعیت 120 نفرِ پرستاران شاغل 
در بیمارستان  عیسی بن مریم سانتر کووید 19 شهر اصفهان در زمستان 1399، 30 نفر انتخاب شدند و به صورت تصادفی به دو 
گروه کنترل و آزمایش تخصیص یافتند. ابزار مطالعه پرسشنامه کیفیت زندگی کاری والتون و پرسشنامه سلامت عمومی )PHQ( و 
 SPSS 24 بستۀ آموزشی-درمانی مواجهۀ ایمن روان شناختی مبتنی بر انعطاف پذیری روان شناختی بود. داده ها در نرم افزار آماری

با روش تحلیل کوواریانس تک متغیره تجزیه وتحلیل شدند.
یافته ها: میانگین نمرات کیفیت زندگی و سلامت عمومی دو گروه قبل از مطالعه تفاوت معنادار آماری نداشت )p>0,05(. بعد 
از آزمایش میانگین نمرات کیفیت زندگی گروه آزمایش و کنترل به ترتیب 74/7 و 72/6 بود که تفاوت آماری معناداری نداشت 

ولی نمرات میانگین سلامت عمومی گروه آزمایش و گروه کنترل به ترتیب 31/7 و 38/8 بود که تفاوت آماری معناداری داشت.
عمومی  سلامت  مؤلفه های  بر  روان شناختی  انعطاف پذیری  بر  مبتنی  درمانی  آموزشی  بسته  کاربرد  گیری:  نتیجه 
و  آموزشی  برنامه ریزی  در  آموزشی  بسته های  این  به  توجه  ازاین رو  است؛  داشته  معناداری  و  مثبت  تأثیر  پرستاران 

سیاست گذاری های مدیریت پرستاری پیشنهاد می شود.

تعارض منافع: گزارش نشده است.
منبع حمایت كننده: ندارد.
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مقدمه
پاندمی COVID-19 به دنبال ویروس ناشناخته ای 
 25 تا  کشورها  تمامی  در   COVID-19 عنوان  تحت 
مارس 2020 ایجاد شد )1(. طبق آمار سازمان بهداشت 
از    2021 سال  انتهای  تا  جهان  سراسر  در  جهانی 
 5.425.24۶  ،COVID-19 مبتلابه نفر   2۸1.95۳.۸۶۳
نفر مرگ ومیر و 251.۳۷5.۶49 نفر بهبودیافته ثبت شده 
 ،COVID-19 مبتلابه نفر   ۶.1۸۸.۸5۷ از  ایران  در  که 
بهبودیافته  نفر  و ۶.0۳0.۶۳2   1۳1.4۷4نفر مرگ ومیر 
بر   COVID-19 پاندمی  تأثیرات  است)2(.  ثبت شده 
افراد  زندگی  روان شناختی  و  اجتماعی  اقتصادی،  ابعاد 
و  درمان  کادر  اعضای  ازجمله  مختلف  بخش های  در 
فعال هستند  درمانی  مراقبت های  در حوزه  که  افرادی 
بسیار حائز اهمیت است )۳( .در این میان پرستاران یکی 
بهداشتی-درمانی  خدمات  ارائه دهندگان  مؤثرترین  از 
به دلیل مسئولیت های سنگین مراقبت در  هستند که 
انواع  معرض  در   COVID-19 پاندمی  سخت  شرایط 
آسیب های روان شناختی اند و بر اساس مطالعات موجود 
علائم اختلالات اضطرابی، افسردگی، وسواس و اختلال 
استرس پس از سانحه به دنبال این بیماری در مراقبین 
زندگی کاری  کیفیت  مسئله  این  که  است  گزارش شده 

آنان را به مخاطره می اندازد )4(.
منصفانه  پرداخت  به  منوط  زندگی کاری  کیفیت 
توسعه  بهداشت موقعیت کاری، فرصت سازی،  دستمزد، 
برآورده  صورت  در   .)5( است  انسانی  توانایی های 
منفی  احساسات  تجربه  شغلی،  تنش  موارد  این  نشدن 
شغلی،  امنیت  رضایتمندی،  احساس  ارتباطات،  در 
به صورت  غیبت  میزان  استرس شغلی،  بهره وری،  میزان 
اساس  بر  از طرفی   )۶( قرار می گیرد  تأثیر  تحت  منفی 
انعطاف پذیری  افزایش  با  که  است  داده  نشان  مطالعات 
روان شناختی، آسیب ها و فرسودگی شغلی در پرستاران 
پیش بینی  به  قادر  زیادی  میزان  به  و  می یابد  کاهش 
پرستاران  در  عمومی  سلامت  و  زندگی کاری  کیفیت 
است )۷( همچنین اذعان شده است که سلامت عمومی 
پرستاران هم تحت تأثیر قرار می گیرد. سلامت عمومی 
بین  تعادل  ایجاد  و  غیرقابل پیش بینی  با شرایط  انطباق 
انتظارات و منابع موجود در محیط است )۸(. به طورکلی 
روان شناختی  انعطاف پذیری  بر  مبتنی  مداخلات  در 
ارتباط  با رنج در  ازجمله خود شفقت ورزی که به نوعی 
سلامت  و  زندگی کاری  کیفیت  بر  مثبتی  تأثیر  هستند 
به  و  زیاد  کاری  )9(. حجم  داشته اند  پرستاران  عمومی 
سلامت  بر  مواقع  اکثر  در  شغلی  فرسودگی  آن  دنبال 

عمومی تأثیر می گذارد )10(. بر این اساس پرستارانی که 
در این زمینه به هماهنگی قابل قبولی برسند از سلامت 

عمومی برخوردارند.
تنظیمی  بد  اجتنابی،  رفتارهای  تجربه  به  توجه  با 
هیجانی و اختلال استرس پس از سانحه )11( در پرستاران، 
مداخلات مبتنی بر مدل انعطاف پذیری روان شناختی بر 
احتمالاً   COVID-19 پرستاران  زیسته  تجارب  اساس 
پذیرش  تاب آوری،  انعطاف پذیری،  افزایش  به  می تواند 
کیفیت  بهبود  در  تجارب  نسبت  گشودگی  و  شرایط 
بنابراین  باشد؛  مؤثر  عمومی  سلامت  و  زندگی کاری 
مداخلات آموزشی و درمانی جهت حفظ و ارتقا کیفیت 
 COVID-19 پرستاران  عمومی  سلامت  و  زندگی کاری 
شناختی  روان  انعطاف پذیری   . )12( می یابد  ضرورت 
پرستاران  زندگی  کیفیت  بینی  پیش  در  بسزایی  نقش 
دارد )1۳( علاوه بر این استرس شغلی و بهزیستی روان 
شناختی را به میزان زیادی ارتقا می دهد. استرس مزمن 
شغلی و بهزیستی روان شناختی متغیرهای تأثیرگذار بر 
کیفیت زندگی کاری و سلامت عمومی پرستاران است 

.)14،15،1۶(
پژوهش های   COVID-19 باندمی  دوران  در   
گسترده ای در ارتباط با تأثیر مداخلات روان شناختی بر 
پرستاران انجام شده است که از طریق تأثیر بر اضطراب، 
افزایش  ترس،  خواب،  اختلال  استرس،  افسردگی، 
زندگی  و مداخلات شناختی-رفتاری، کیفیت  تاب آوری 
داده اند  قرار  هدف  مورد  پرستاران  عمومی  سلامت  و 
پژوهش،  این  از  به دست آمده  یافته های  اساس  بر   .)1۷(
از  ناشی  تأثیر  کاهش  با  روان شناختی  انعطاف پذیری 
استرس، به پیشگیری اختلالات روانی منجر می شود و از 
میزان فرسودگی شغلی کم می کند، درنتیجه پرستاران 
شغلی  موقعیت  با  مرتبط  که  چالش هایی  عهده  از  بهتر 
است برمی آیند و به نوبه خود انطباق با محیط را افزایش 
می دهد و همچنین با تحت تأثیر قرار دادن عواطف افراد، 

کیفیت زندگی کاری افزایش می یابد.
 بر اساس جست وجوی نویسندگان این مطالعه در 
پایگاه های اطلاع داده، تاکنون کار آزمایی بالینی مبتنی بر 
بستۀ آموزشی درمانی مبتنی بر تجارب زیسته و نیازهای 
انعطاف پذیری  مدل  با  آن  تلفیق  و  یکسو  از  پرستاران 
و  زندگی کاری  کیفیت  افزایش  جهت  در  روان شناختی 
ایران تدوین نشده است؛  سلامت عمومی پرستاران، در 
گروه درمانی  اثربخشی  هدف  با  حاضر  مطالعه  بنابراین 
مبتنی بر انعطاف پذیری روان شناختی)ABBR( بر کیفیت 
زندگی کاری و سلامت عمومی پرستاران شاغل در بخش 
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COVID-19 در شهر اصفهان طراحی شده است.

روش بررسی
نیمه  نوع  از  بالینی  آزمایی  کار  یک  مطالعه  این 
آزمایشـی، با طـرح پیش آزمـون و پس آزمـون و گـروه 
 )IRCT2020041۳04۷052N1( کنتـرل است که با کد
IR.( در سایت کار آزمایی بالینی ایران و با اخذ کد اخلاق

MUI.MED.REC.1۳99.02۶( از کمیته اخلاق دانشگاه 
مداخلـه  است.  ثبت شده  و  تائید  اصفهان  پزشکی  علوم 
درمانـی در ایـن مطالعـه، بسته آموزشی-درمانی مبتنی 
 ۸ در  کـه  روان شناختی)ABBR( بـود  انعطاف پذیری  بر 
جلسـه 90 دقیقه ای در قالب گروه درمانی برگـزار شـد. در 
این پژوهش جامعه آماری شـامل کلیـه پرستاران شاغل 
در بخش های مراقبت از بیماران مبتلابه COVID-19 در 
بیمارستان آموزشی درمانی عیسی بن مریم اصفهان در 
زمستان 1۳99 بودند. نمونه آماری این پژوهش شـامل 
و  دسـترس  در  نمونه گیری  اساس  بر  که  بـود  نفر   ۳0
جهت  لازم  مجوزهای  کسب  از  بعد  هـدف  بـر  مبتنی 
انجام پژوهش و هماهنگی با مدیریت، مترون و سوپروایزر 
شـدند.  انتخـاب  کننـدگان  ثبت نـام  بیـن  از  آموزشی 
مراقبتی  بخش های  پرستاران  شامل  ورود  معیارهای 
مدرک  حداقل  داشتن   ،COVID-19 به  مبتلا  بیماران 
کارشناسی پرستاری و حداقل 9 ماه سابقه کاری در بخش 
COVID-19 بود. معیارهای خروج نیز شامل: انصراف از 
ادامه شرکت در مطالعه، عدم تکمیل پرسشنامه ها و دو 
غیبت در جلسات آموزشی بود. جهت غربالگری قبل از 
و  والتون  زندگی کاری  کیفیت  پرسشنامه های  آزمایش 
سلامت عمومی)GHQ-2۸( به صورت الکترونیک توسط 
پرستاران تکمیل شد. از بین شرکت کنندگان 20 پرستار 
 )9۶ تا   ۶4( متوسط  زندگی کاری  کیفیت  نمره  دارای 
براي  برش  )نقطه   2۳ از  بالاتر  عمومی  سلامت  نمره  و 
مداخلات درماني( را کسب نمودند که به روش تصادفی 

نفر(  آموزش )10  و  نفر(  به دو گروه کنترل )10  ساده 
و  آزمایش  گروه های  اعضـای   .)1۸( یافتند  تخصیص 
کنترل پرسشـنامه ها را قبـل از اجـرای مداخله درمانی و 
بلافاصله پس از اتمام جلسـات درمانـی تکمیـل کردنـد. 
رضایت نامه  جلسات،  شروع  از  قبل  شرکت کنندگان 

آگاهانه کتبی را امضاء کردند.
 گروه آزمایش به مدت هشت هفته و هر هفته یک 
آموزش  واحد  در  دوساعته  حضوری  آموزشی  جلسه 
بیمارستان، بستۀ گروه درمانی مواجهۀ ایمن روان شناختی 
مبتنی بر انعطاف پذیری روان شناختی را دریافت کردند. 
است.  ارائه شده   1 شماره  جدول  در  جلسات  محتوای 
تخصصی  دکتری  مدرک  با  روان درمانگر  توسط  مداخله 
روانشناسی دارای گواهی معتبر انجام درمان های مبتنی 
از  نفر  دو  نظارت  تحت  رواشناختی  انعطاف پذیری  بر 
اعضای هیئت علمی دانشگاه علوم پزشکی اصفهان )گروه 
پرستاری و روانشناسی سلامت( انجام شد. گروه کنترل 
استرس  مدیریت  روان شناختی  آموزش  جلسات  در 
شرکت  اصلی  مداخله  پلاسبویی  اثرات  کنترل  به منظور 
کردند. داده ها با استفاده از نرم افزار آماری SPSS 24 و 
با روش تحلیل کوواریانس تک متغیره تجزیه  و تحلیل 
شدند. ابزارهای مورد استفاده در این پژوهش عبارت اند 

از:
والتون:  زندگی کاری  کیفیت  1-پرسشنامۀ 
 19۷۳ سال  در  والتون  ریچارد  توسط  پرسشنامه  این 
بر مبنای طیف  تدوین گردیده است و شامل24  گویه 
پنج درجه ای  لیکرت  است . این پرسشنامه، هشت بعد 
کافی، محیط  و  )پرداخت منصفانه  زندگی کاری  کیفیت 
امنیت  و  رشد  فرصت  تأمین  بهداشتی،  و  ایمن  کاری 
مداوم، قانون  گرایی در سازمان کار، وابستگی اجتماعی 
زندگی کاری، فضای کلی زندگی، یکپارچگی و انسجام در 
سازمان، توسعه قابلیت  های انسانی( را مورد ارزیابی قرار 
می دهد. والتون ضریب پایایی پرسشنامه را 0/۸۸ گزارش 

 شناختي روان پذيريانعطافبر  يمبتن شناختيروانمواجهة ايمن  درمانيگروه هايهجلس خلاصة : 1جدول 
 
  

 جلسه عنوان جلسه محتوا 
 جلسه اول پردازيمفهوممعرفي و  شناختيروانرضايت اخلاقي شركت در پژوهش از مراجعان و معرفي مواجهه ايمني گرفتن،هاپرسشنامهاجراي مرحله اول

 جلسه دوم مراقبت از خود  تمركز بر رنج با هدف التيام بخشي به آن.
 جلسه سوم پذيرش  .گرمشاهدهتوضيح نحوه ارتباط با ذهن با هدف رسيدن به خود 

 جلسه چهارم از ديگران مراقبت . هاآنتنظيم هيجان و ايجاد يكپارچگي بين هايسيستممعرفي
 جلسه پنجم زندگي در لحظه تنظيم هيجان و رسيدن به تجربه اينجا و اكنون از طريق ذهن آگاهي. هايسيستمبا وجود فعال شدن و تعادل

 جلسه ششم سازي فرصت . ها آنو نحوه حركت در مسير هاارزشمعرفي
كه زندگي كامل و   هاييمهارتكسب  انتظارات، از رهايي  قلبي، هايخواسته از طريق شناسايي هاارزشبا حركت در جهت 

 ...خردمندانه را به همراه داشته باشد 
 جلسه هفتم  زندگي سازيغني 

 جلسه هشتم بندي جمع و گرفتن بازخورد  آزمونپساجراي
 
  

جدول 1. خلاصۀ جلسه های گروه درمانی مواجهۀ ایمن روان شناختی مبتنی بر انعطاف پذیری روان شناختی
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کرده است. )ویرم،2001(. در ایران ضریب پایایی آزمون 
0/۸۶ و همسانی درونی آن با روش آلفای کرونباخ 0/۷5 

گزارش است )11(.
این   :)GHQ( عمومی  سلامت  2-پرسشنامه 
پرسشنامه دارای 2۸ آیتم در قالب چهار خرده مقیاس 
ناکارآمدی اجتماعی و  شامل علائم جسمانی، اضطراب، 
لیکرت  اساس  بر  گویه  هر  در  ارزیابی  است.  افسردگی 
چهاردرجه ای )صفرتا ۳( است. نمره کلی هر فرد از حاصل 
پایین  آید.  به دست می  نمرات چهار زیر مقیاس  جمع 
بودن نمره در این مقیاس نشانه سلامت و بالابودن نمره 
نشانگر عدم سلامت است. نمرات 14 تا 21 در هر زیر 
مقیاس وخامت وضع آزمودنی را در آن عامل نشان می 
دهد. نمره کلی 2۳ و بالاتر نشانگر عدم سلامت عمومی 
باشد.  می  روانی  بیانگر سلامت  از 2۳  تر  پایین  نمره  و 
همسانی درونی آن بر اساس آلفای  کرونباخ 0/۸۷ و در 
همبستگی  برحسب  آن  افتراقی  روایی  دیگر  مطالعه ای 
کرونباخ  آلفای  و   0/۷۸ روان پزشک  تشخیص  با  نمرات 
0/9۷ گزارش شده است )12(. همچنین روایی همزمان 
های  نگرش  مقیاس  نمرات  با  همبستگی  طریق  از  آن 

ناکارآمدDAS-2۶( 0/5۶( بدست آمده است)1۳(.
ایمن  مواجهۀ  آموزشی-درمانی  ۳-بستۀ 
روان شناختی مبتنی بر انعطاف پذیری روان شناختی: 
IR.MUI.MED.( این بسته گروه درمانی با اخذ کد اخلاق

REC.1۳99.02۶( از کمیته اخلاق دانشگاه علوم پزشکی 
یک  )2020( طی  همکاران  و  ابراهیمی  توسط  اصفهان 
مطالعۀ کیفی )بر اساس نظریه زمینه ای مدل اشتراوس 
در  دقیقه ای   120 آموزشی  جلسه   ۸ در  کربین(  و 
طراحی شده   COVID-19 پرستاران  ویژه  اصفهان  شهر 
است. اعتبار بسته آموزشی تدوین شده، از طریق نظرات 
روان شناختی  آموزش  حوزه  متخصص   ۸ کارشناسی 
بررسی  آموزشی  بسته  و محتوی  فرایند، ساختار  درباره 
شده است. با توجه به اینکه ضریب نسبی روایی محتوا 
برابر  ترتیب  به   )CVI( محتوا  روایی  شاخص  و   )CVR(

91/ 0و 0/۸5 محاسبه شده است، روایی محتوایی بستۀ 
تائید قرارگرفته است. خلاصۀ جلسات  تدوین شده مورد 

گروه درمانی در جدول شماره )1( گزارش شده است.

یافته ها 
پژوهـش حاضـر بر روی 20 پرستار شاغل در بخش 
نفـر   10 و  آزمایـش  گـروه  در  نفر   10(  COVID-19
بـه  ابتدا  ذیل  در   .)1۸( گرفـت  انجام  گواه(  گروه  در 
بـه  سـپس  توصیفی  و  شـناختی  جمعیت  یافته هـای 
دو  هر  پرستاران  می پردازیم.  اسـتنباطی  یافته های 
گروه در بازۀ سنی بین 2۸ تا 49 سال، 1۷ نفر متأهل 
با فرزند، 15 نفر دارای مدرک کارشناسی و 5 نفر دارای 
می باشند.  زن  جنسیت  و  ارشد  کارشناسی  مدرک 
از  آموزشی-درمانی  بستۀ  اثربخشی  بررسی  به منظور 
پیش فرض های  ابتدا  شد.  استفاده  کوواریانس  تحلیل 
سطح  شد.  بررسی  پارامتریک  آزمون های  از  استفاده 
زندگی کاری«  تحقیق*کیفیت  »گروه  متغیر  معنی داری 
فرایند  در  عمومی«  سلامت  تحقیق*  »گروه  متغیر  و 
ترتیب  به  رگرسیون  شیب  همگنی  پیش فرض  بررسی 
 .)p>0.05( است  به دست آمده   0/459 و   0/۶02 برابر 
این مقادیر نشان دهنده این است که پیش فرض همگنی 
توزیع  بودن  طبیعی  می شود.  رعایت  رگرسیون  شیب 
دو  در  عمومی  سلامت  و  زندگی کاری  کیفیت  نمرات 
گروه آزمایش و کنترل از طریق آزمون کولموگروف-اف 
اسمیرنوف در سطح معناداری )p>0.05( تائید شد. نتایج 
واریانس های  تساوی  پیش فرض  برقراری  لوین،  آزمون 

.)p>0.05( دو گروه را نشان داد
تحلیل  آزمون  از  مفروضه ها  برقراری  به  توجه  با 
گروه  دو  میانگین های  تفاوت  بررسی  برای  کوواریانس 
پس از تعدیل اثرات پیش آزمون استفاده شده است که 

نتایج آن در جدول شماره )2( ارائه شده است.
کیفیت  نمرات  بین   ،۳ جدول  در  یافته ها  با  مطابق 
زندگی کاری گروه آزمایش در پس آزمون با نمرات کیفیت 

  مداخله قبل و بعد از  و سلامت عمومي كاريكيفيت زندگي و انحراف معيار متغير ميانگين : 2جدول 
  

 
  

  گروه  متغيرها
  آزمايش بعد از   آزمايشقبل از 

  انحراف استاندارد  ميانگين   انحراف استاندارد  ميانگين 

  83/3  7/74  77/1  4/72  آزمايش  كاريكيفيت زندگي
  17/2  6/72  01/2  5/71  كنترل

  19/3  7/31  99/2  5/38  آزمايش  عمومي سلامت
  87/6  8/38  14/5  5/40  كنترل

جدول 2. میانگین و انحراف معیار متغیر کیفیت زندگی کاری و سلامت عمومی قبل و بعد از  مداخله
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زندگی کاری گروه کنترل تفاوت معنی داری وجود ندارد 
)p>0.05(؛ اما بین نمرات سلامت عمومی گروه آزمایش 
با نمرات سلامت عمومی در گروه گواه تفاوت معنی داری 
وجود دارد )p <0.05(؛ بنابراین می توان گفت که بستۀ 
بهبود  بر  روان شناختی  ایمن  مواجهۀ  درمانی  آموزشی 
سلامت عمومی پرستاران با اندازه اثر )5۷ درصد( دارای 
اثربخشی معنی دار است. به عبارتی توانسته است به اندازه 
عمومی  سلامت  نمرات  واریانس  تبیین  در  درصد   5۷

سهیم باشد.

بحث
بسته  اثربخشی  بررسی  حاضر  پژوهش  از  هدف 
بر  روان شناختی  انعطاف پذیری  بر  مبتنی  گروه درمانی 
پرستاران شاغل  زندگی کاری و سلامت عمومی  کیفیت 
در بخش های مراقبت از بیماران مبتلابه covid-19 بود. 
آموزشی  بسته  که  بود  آن  از  حاکی  مطالعه  این  نتایج 
تأثیر  پرستاران  عمومی  سلامت  مؤلفه های  بر  درمانی 
حاضر  پژوهش  نتایج  با  همسو  دارد.  معناداری  و  مثبت 
در پژوهش های نیکسون و همکاران )19(، بالمر و وایبرا 
درمان های  بر  تمرکز  با   )21( همکاران  و  وانگ   ،)20(
انعطاف پذیری  تأثیر  به  رفتاری  شناختی  سوم  موج 
استرس،  مؤلفه های  و  عمومی  سلامت  بر  روان شناختی 
اضطراب و افسردگی اشاره شده است. در رابطه با تأثیر 
می توان  پرستاران  اضطراب  مؤلفه  بر  تدوین شده  بسته 
از  را  آن ها  روان شناختی،  انعطاف پذیری  افزایش  گفت 
حالت انفعال خارج می کند و به تغییراتی در نحوه کنار 
کاهش  به  امر  و همین  داد  با ذهن سوق خواهد  آمدن 
پژوهش  با  همسو  نتایج  این  می کند.  کمک  اضطراب 
همکاران  و  ورسب   ،)22( همکاران  و  دوست  میرزایی 
نتایج  این  تبیین  است. در  لوین )24(  و  توهیگ   ،)2۳(
اضطراب  استرس،  که  کرد  اشاره  نکته  این  به  می توان 
بیماری های  تشدید  برای  عاملی  به عنوان  افسردگی  و 
دسته  در  عوامل  این  درعین حال  و   )25( است  جسمی 
جسمانی  علائم  برای  منفی  پیش آگهی  دارای  عوامل 
افزایش  با  محسوب می شود )2۶(، لذا منطقی است که 
و  اضطراب  کاهش  و  روان شناختی  انعطاف پذیری 

افسردگی علائم جسمانی بهبود یابد.
یکی دیگر از یافته های این مطالعه حاکی از آن بود 
که اثربخشی بسته گروه درمانی مبتنی بر انعطاف پذیری 
روان شناختی بر کیفیت زندگی کاری پرستاران معناداری 
نبوده است. به طورکلی تاکنون پژوهش قابل توجهی که با 
استفاده از روان درمانی های موج سوم به افزایش کیفیت 
زندگی کاری پرستاران به ویژه در دوران کووید-19 گواه 
اساس  بر  اما  است؛  نشده  یافت  پژوهشگر  توسط  دهد، 
نتایج مشابه در پژوهش ویسمرادی و همکاران )1402( 
اساس  بر  پرستاران  زندگی  کیفیت  پیش بینی  نقش  بر 
پرداخته  شناختی  انعطاف پذیری  و  کووید-19  اضطراب 
بر  شناختی  روان  انعطاف پذیری  مثبت  نقش  بر  و  شده 
دست  کووید-19  دوران  در  پرستاران  زندگی  کیفیت 
یافته اند )1۳( در پژوهش های متعددی که به رابطه بین 
رفتاردرمانی های  قالب  در  روان شناختی  انعطاف پذیری 
گرانه  میانجی  نقش  بر   )2۷( پرداخته اند  سوم  موج 
مختلفی  متغیرهای  بین  رابطه  در  زندگی کاری  کیفیت 
سلامت  با  مرتبط  رفتارهای  ارتقای  با  شفقت  ازجمله 
بررسی  به  که  مطالعه ای  در   .)2۸( است  شده  پرداخته 
بین  رابطه  در  شناختی  انعطاف پذیری  میانجی  نقش 
پرستاران  شناختی  روان  بهزیستی  و  شغلی  استرس 
پرداخته شده، به این نتیجه رسیده اند که انعطاف پذیری 
استرس  بین  رابطه  در  میانجی  به عنوان  شناختی  روان 
است  شناختی  روان  بهزیستی  افزایش  و  شغلی  مزمن 
 )15،1۶( دیگر  مطالعات  در  راستا  همین  در   .)14(
روان  بهزیستی  رابطه  در  شناختی  روان  انعطاف پذیری 
کابررا- داشت.  مثبت  تأثیر  شغلی  استرس  و  شناختی 
دیگر  پژوهش های  در  فریدلندر)201۷(  و  پی  سانچز 
به  مثبت  عاطفه  ایجاد  با  شفقت،  به کارگیری  طریق  از 
افزایش کیفیت زندگی کاری کمک قابل توجهی شد)29( 
به  جعفری)2021(  و  عامریان  مطالعه  ی  همچنین در 
کیفیت  بر  روان شناختی  انعطاف پذیری  تأثیرگذار  نقش 
زندگی دانشجویان تأکید شد)۳0(. در تبیین این یافته 
می توان گفت که بعضی از مؤلفه های کیفیت زندگی کاری 
کاری،  تصمیمات  اتخاذ  در  کارکنان  مشارکت  همچون 
کار،  محیط  در  سرپرستی  مطلوب  شرایط  حاکمیت 

 دو گروه آزمايش و كنترل هاي پژوهش درنمونهو سلامت عمومي  كاريهاي آزمون اثر بين آزمودني كيفيت زندگييافته خلاصه : 3جدول 
 
  

  قدرت مشاهده شده   ربع ايتاي سهميم  سطح معناداري   F نسبت  آزاديدرجات   مجموع مجذورات   متغير 
  1  077/0  251/0  888/21  1  685/122  كاريكيفيت زندگي

  1  574/0  01/0  243/634  1  664/660  عمومي سلامت
 

جدول 3. خلاصه یافته های آزمون اثر بین آزمودنی کیفیت زندگی کاری و سلامت عمومی نمونه های پژوهش در دو گروه آزمایش و کنترل
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و  عملکرد  ارزشیابی  مطلوب  و  عادلانه  نظام  حاکمیت 
آگاهی کارکنان از عملکرد مدیر وابسته به سازمان است 
و احتمالاً استرس به عنوان مانعی در جهت انعطاف پذیری 
روان شناختی بوده که نیازمند تعدیل آن بوده ایم؛ و به 
دلیل اینکه بسته آموزشی درمانی تدوین شده بر اساس 
احتمالاً  است،  نشده  تدوین  سازمان  سیاست گذاری های 
 .)۳1( است  بوده  امر  این  بر  تأثیرگذار  دلایل  از  یکی 
علاوه بر این غنی تر کردن بسته آموزشی یکی از عوامل 

اثربخش دیگر خواهد بود. 
از محدودیت های پژوهش حاضر می توان به مکان 
نوبت های  در  و  بیمارستان  در  که  درمان  انجام  زمان  و 
متغیر  کاری  نوبت های  کرد.  اشاره  بود  پرستاران  کاری 
برخی  غیبت  و  به موقع  حضور  عدم  موجب  پرستاران 
افراد در جلسات می شد و درنتیجه توسط درمانگر برای 
پیشنهاد  ازاین رو  می شد.  برگزار  انفرادی  جلسات  آن ها 
تخصصی  مراکز  در  گروه درمانی  جلسات  این  می شود 
برگزار  پرستاران  نوبت کاری  خارج  ساعات  در  و  مشاوره 
گردد. یکی دیگر از این محدودیت ها، محدود بودن نمونه 
از  فقط  و  تصادفی  غیر  به صورت  که  است  موردبررسی 
بین پرستاران شاغل در بخش مراقبت از covid-19 در 
بیمارستان عیسی بن مریم انتخاب شدند ازاین رو معرف 
خوب و کافی برای جامعه نمی باشند و تعمیم نتایج را با 
محدودیت مواجه ساخته است. ازاین رو پیشنهاد می شود 
سایر  روی  بر  درمانی  بسته  این  بعدی  پژوهش های  در 
متغیرهای  با  رابطه  در  و  پزشکان  ازجمله  درمانی  کادر 
مختلف روان شناختی و سازمانی به کار گرفته شود. علاوه 
بر این با توجه به اینکه اپیدمی کووید 19 کادر درمان 
و به ویژه پرستاران را در معرض آسیب های روانی مکرر 
قرار می دهد پیشنهاد می شود توجه ویژه ای از ورای این 

بسته درمانی به مقوله آسیب های روانی شود.

نتیجه گیری
نتایج مطالعه حاضر نشان داد که بهره گیری از بسته 
روان شناختی  انعطاف پذیری  بر  مبتنی  درمانی  آموزشی 
پرستاران  عمومی  سلامت  مؤلفه های  بر  است  توانسته 
توجه  ازاین رو  باشد؛  داشته  معناداری  و  مثبت  تأثیر 
و  آموزشی  برنامه ریزی  در  آموزشی  بسته های  این  به 
سیاست گذاری های مدیریت پرستاری پیشنهاد می شود. 
افزایش  با  روان شناختی  انعطاف پذیری  می رسد  نظر  به 
رفتار  سطح  در  فرد  عملکرد  بهبود  به  شادکامی  میزان 
اجتماعی  و  فردی  در سطح  که  رفتاری  می شود،  منجر 
از طریق  که  نیست  ذهن  از  دور  بنابراین  است؛  کارآمد 

شفقت  میزان  روان شناختی،  انعطاف پذیری  افزایش 
دنبال  به  و  یابد  افزایش  پذیرش  درنتیجه  و  خود  به 
یابد.  افزایش  عمومی  سلامت  درنتیجه  و  شادکامی  آن 
همچنین باید به این نکته اشاره کرد که با توجه به اینکه 
درمانی  آزمایش  تأثیر  تداوم  بررسی  در  پیگیری  مرحله 
وجود نداشته، در تفسیر یافته ها باید بااحتیاط بیشتری 

عمل کرد.

تشکر و قدردانی
بدین وسیله نویسندگان از معاونت پژوهشی دانشگاه 
علوم پزشکی اصفهان به واسطه حمایت مالی و پرستارانی 

که در این طرح همکاری داشتند تشکر می کنند.

تضاد منافع:
 در این مقاله برای نویسندگان تضاد منافعی وجود 

ندارد.
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