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Abstract 

This study aimed to compare the effectiveness of Acceptance and Commitment 

Therapy (ACT) and Unified Transdiagnostic Treatment (UP) on resilience among 

nurses experiencing post-traumatic stress symptoms following COVID-19 infection. 

This quasi-experimental study employed a pretest–posttest design with a control 

group and a two-month follow-up. The statistical population consisted of nurses with 

a history of COVID-19 infection and post-traumatic stress symptoms working at 

Shahid Seyed Mostafa Khomeini Hospital in Tabas. Thirty eligible participants were 

selected through purposive sampling and randomly assigned to three groups (ACT, 

UP, and control; n=10 each). The intervention groups received eight 45-minute 

treatment sessions. Data were collected using the Resilience Scale for Adults (RSA) 

and the Post-Traumatic Stress Disorder Questionnaire and analyzed through analysis 

of covariance (ANCOVA) and Bonferroni post hoc tests. ANCOVA results 

demonstrated significant group differences in resilience at posttest (F=8.563, 

p=0.007, η²=0.241) and follow-up (F=8.649, p=0.045, η²=0.352) after controlling for 

pretest scores. Bonferroni comparisons indicated that both ACT and UP significantly 

improved resilience compared with the control group. However, ACT produced 

significantly greater improvements in resilience than UP, and this superiority 

remained stable during the follow-up assessment (p<0.01).The findings suggest that 

both ACT and UP are effective interventions for enhancing resilience among nurses 

with post-traumatic stress symptoms related to COVID-19. Nevertheless, ACT 

demonstrated stronger and more enduring effects. Therefore, ACT may be considered 

a particularly valuable intervention for strengthening psychological resilience, 

adaptive coping, and mental health among healthcare professionals facing traumatic 

and high-stress situations. 
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 مقدمه

لامت بر س یو ماندگار قیآثار عم ،یجسمان یامدهایقرن حاضر بود که علاوه بر پ یبهداشت یهابحران نیتراز گسترده یکی ۹۱-دیکوو یریگهمه

 یغلش یهاگروه ریاز سا شیب ،یعنوان خط مقدم ارائه خدمات درمانگذاشت. پرستاران به یکارکنان نظام سلامت برجا ژهیوروان افراد جامعه، به

 کمبود ،یطولان یخانواده، ساعات کار یبه اعضا یماریمبتلا، ترس از انتقال ب مارانیاز مواجهه مستمر با ب یناش یروان یدر معرض فشارها

طراب، از جمله اض یشناختقابل توجه مشکلات روان شیموجب افزا طیشرا نیقرار داشتند. ا مارانیو تجربه مکرر مرگ و رنج ب یحفاظت زاتیتجه

 Chen et al., 2021; Lai et)پرستاران شد  انیاسترس پس از سانحه در م یهاو نشانه یشناختروان یشانیپر ،یشغل یفرسودگ ،یدگافسر

al., 2020; Mohammadi & Ghaffari, 2023)یاختلالات روان زانیم اند کهنشان داده یریگشده در دوران همهانجام یها. پژوهش 

 یاشن یروان یامدهایبحران همچنان با پ انیپس از پا یاز آنان حت یاریبوده و بس یعموم تیبالاتر از جمع یمعنادارطور به یدر کارکنان درمان

استرس پس  ان،یم نی. در ا(Chen et al., 2021; Lai et al., 2020) کنندیوپنجه نرم مدست یریگدوران همه کیترومات یهااز تجربه

پرستاران را به  یاو حرفه یاجتماع ،یعملکرد فرد تواندیکه م شودیشناخته م ۹۱-دیکوو یروان یامدهایپ نیتراز مهم یکیعنوان از سانحه به

 .(Soqandi et al., 2024; Zadafshar et al., 2022)را کاهش دهد  مارانیمراقبت از ب تیفیقرار دهد و ک ریشدت تحت تأث

 شودیم جادیا زابیآس یدادهایمواجهه با رو یاست که در پ یو رفتار یجانیه ،یشناخت یهااز نشانه یانحه مجموعهاسترس پس از سا اختلال

. در ودشیدر خلق و شناخت مشخص م یمنف راتییو تغ کیولوژیزیف یختگیمرتبط، برانگ یهاو با بازتجربه مکرر حادثه، اجتناب از محرک

گروه  نیا رایاند؛ زداشته یکارکنان درمان ریاسترس پس از سانحه در پرستاران و سا یهابه بروز نشانه یاژهیپژوهشگران توجه و ر،یاخ یهاسال

اند که نشان داده ۹۱-دیکوو یریگشده در دوران همه. مطالعات انجامرندیگیقرار م اتیح دکنندهیتهد یهاتیطور مداوم در معرض موقعبه

و  یشغل یفرسودگ شیافزا ،یزندگ تیفیعلائم با کاهش ک نیاند و ائم استرس پس از سانحه را تجربه کردهاز پرستاران علا یدرصد قابل توجه

از آن است که تداوم  یشواهد حاک نی. همچن(Chen et al., 2021; Zadafshar et al., 2022)همراه بوده است  یاافت عملکرد حرفه

کارکنان درمان را در  یدهد و سلامت روان شیو اضطراب را افزا یاز جمله افسردگ یاختلالات روان ریابتلا به سا خطر تواندیها منشانه نیا

کاهش  یکننده و مداخلات مؤثر براعوامل محافظت ییرو، شناسا نی. از ا(Soqandi et al., 2024; Yari, 2024)کند  دیبلندمدت تهد

 دارد. یفراوان تیپس از سانحه در پرستاران اهم سترساز ا یناش یروان یامدهایپ

استرس و تروما مورد توجه قرار گرفته است،  یمنف یامدهایبرابر پبه عنوان عامل محافظ در  ریاخ یهاکه در سال ییهاسازه نیتراز مهم یکی

 دلتعا یبایزا و بازتنش یهاتیدشوار، حفظ عملکرد مطلوب در موقع طیبا شرا زیآمتیموفق یفرد در سازگار ییبه توانا یآوراست. تاب یآورتاب

ند از بلکه قادر دهند،ینشان م یشتریمقاومت ب یروان یآور نه تنها در برابر فشارهااشاره دارد. افراد تاب زابیآس یدادهایپس از تجربه رو یروان

اند که داده نشانها . پژوهش(Abbaszadeh, 2022; Kazem al-Abd, 2022)بهره ببرند  زین یرشد و تحول فرد یدشوار برا یهاتجربه

 کندیم فایسلامت ا یهااز بحران یناش یروان یامدهایو پ یانسان یخطاها ،یشغل یدر کاهش اضطراب، فرسودگ ینقش مهم یآورتاب

(Rahimi et al., 2023; Yari, 2024)لاترسطوح با یاز آن است که پرستاران دارا یمطالعات مختلف حاک جینتا زین ی. در حوزه پرستار 

 رندیگیم قرار یجانیاسترس پس از سانحه و اختلالات ه یهاداشته و کمتر در معرض نشانه یبحران طیبا شرا یشتریب یروان یسازگار ،یآورتاب

(Abbaszadeh, 2022; Kazem al-Abd, 2022)مداخلات  یاز اهداف اصل یکی تواندیم یآورتاب شیافزا ها،هافتی نی. با توجه به ا

 محسوب شود. یکارکنان درمان یبرا یشناختروان

 رشیپذ ،یشناختروان یریپذانعطاف شیبر افزا دیتأک لی( به دلACTو تعهد ) رشیبر پذ یدرمان مبتن ،یدرمانروان نینو یکردهایرو انیم در

موج سوم  یهاکه از درمان کردیرو نیرا به خود جلب کرده است. ا یاتوجه گسترده ،یفرد یهاارزش ریو حرکت در مس یدرون یهاتجربه

منبع  دتوانیخود م ند،یناخوشا یهاجانیکنترل افکار و ه ایاجتناب  یاصل استوار است که تلاش مداوم برا نیبر ا رود،یبه شمار م یرفتاردرمان

سلامت روان منجر  یبه ارتقا تواندیمحور مارزش یو تعهد به رفتارها یدرون یهاتجربه رشیباشد. در مقابل، پذ یتداوم رنج روان یبرا یمهم



 3041اول، بهار ، شماره دومدوره 

 

4 

 ،یآوردرمان را در بهبود تاب نیا یاثربخش یمتعدد یها. پژوهش(Amirzadeh & Mohammadi, 2021; Rompter, 2019)شود 

 Behnam Farimani & Taheri, 2021; Cao)اند گزارش کرده یجانیه یهاو کاهش نشانه یشانیتحمل پر ،یشناختروان یریپذانعطاف

et al., 2022; Seyedmohammadi et al., 2022)ده،یمادران داغد ان،یمختلف از جمله زندان یهاشده بر گروهمطالعات انجام نی. همچن 

 یروان یو بهبود سازگار یآورمعنادار تاب شیموجب افزا تواندیو تعهد م رشیبر پذ یاند که درمان مبتنآموزان و پرستاران نشان دادهدانش

 ,.Nouri & Seyednejad Jelodar, 2020; Pouyeh et al., 2020; Talebi & Teymouri, 2022; Valizadeh et al)شود 

 کیترومات یهاتجربه یدر افراد دارا یاضطراب و افسردگ یهااهش نشانهدر ک کردیرو نیکه ا دهدیشواهد موجود نشان م ن،ی. افزون بر ا(2020

 .(Cao et al., 2022; Rauwenhoff et al., 2022)مؤثر است  زین

 ریاخ یهادر سال یدرمان نینو یکردهایاز رو یکیعنوان به زی( نUP) کپارچهی یصیو تعهد، درمان فراتشخ رشیبر پذ یکنار درمان مبتن در

 یه جاب کندیتمرکز دارد و تلاش م یجانیاختلالات ه ییربنایمشترک ز یندهایبر فرا کردیرو نیمورد توجه پژوهشگران قرار گرفته است. ا

 میناسازگارانه و نقص در تنظ یشناخت یهایابیارز ،یجانیمانند اجتناب ه یهر اختلال، عوامل مشترک یاختصاص یهانشانه دادنهدف قرار 

و کاهش اجتناب  یجانیمواجهه ه ،یشناخت یبازساز ،یجانیه یبا استفاده از آموزش آگاه کپارچهی یصیرا اصلاح کند. درمان فراتشخ جانیه

ها نشان داده پژوهش جی. نتا(Sattarpanahi, 2022)کنند  دایخود پ یجانیه یهابا تجربه یبهتر یتا سازگار کندیبه افراد کمک م ،یرفتار

 ;Bahrampour, 2021)ؤثر است م یآورتاب یو ارتقا یزندگ تیفیک شیافزا ،یشناختروان یشانیدرمان در کاهش پر نیاست که ا

Mozaffari et al., 2020)اختلالات  یهادر بهبود نشانه توانندیم یصیمداخلات فراتشخ دهدیوجود دارد که نشان م یشواهد نی. همچن

 .(Amiri et al., 2024; Sattarpanahi, 2022)سودمند باشند  زیمرتبط با استرس و تروما ن

 زیاز هر چ شیو تعهد ب رشیبر پذ یآنها وجود دارد. درمان مبتن انیم یمهم یو عمل ینظر یهاتفاوت ،یدرمان کردیهر دو رو یوجود اثربخش با

 شتریب کپارچهی یصیکه درمان فراتشخ یدر حال کند،یم دیتأک یشناختروان یریپذها و انعطافارزش ،یآگاهذهن ،یدرون یهاتجربه رشیبر پذ

 نی. از ا(Azizi et al., 2019; Rompter, 2019)متمرکز است  یجانیمشترک و کاهش اجتناب ه یجانیو ه یشناخت یبر اصلاح الگوها

 یدر پرستاران دارا ژهیوافراد اثر بگذارند. به یآوربر تاب یمتفاوت یرهایاز مس کردهایرو نیاز ا کیکه هر  شودیاحتمال مطرح م نیرو، ا

اند، مواجه بوده یجانیه یو فشارها یشغل یهاینگران زا،بیکه به طور مستمر با خاطرات آس ۹۱-دیاز کوو یاسترس پس از سانحه ناش یهانشانه

پژوهش نشان  اتیانتخاب مداخلات مؤثرتر فراهم سازد. مرور ادب یبرا یاطلاعات ارزشمند تواندیدو درمان م نیا یاثربخش سهیو مقا یبررس

 Bahrampour, 2021; Mozaffari)اند کرده یها را به صورت جداگانه بررسدرمان نیاز ا کیهر  یاثربخش یکه مطالعات متعدد دهدیم

et al., 2020; Seyedmohammadi et al., 2022; Talebi & Teymouri, 2022)نیا میمستق سهیبه مقا یاندک یها، اما پژوهش 

 اند.استرس پس از سانحه پرداخته یهانشانه یارپرستاران دا تیدر جمع کردیدو رو

 یـ رفتار یدرمان شناخت مدار،جانیمختلف از جمله درمان ه یشناختکه مداخلات روان دهدینشان م ریمطالعات اخ یهاافتهی گر،ید یسو از

ند مؤثر باش یشناختروان یسازگار شیاز تروما و افزا یناش یروان یامدهایدر کاهش پ توانندیم جانیه میبر تنظ یمبتن یکردهایرو ریو سا

(Mohammadi & Ghaffari, 2023; Zamani, 2024)وجود دارد که بتوانند به  یمداخلات ییبه شناسا ازیحال، همچنان ن نی. با ا

 طیبا شرا مقابله یبرا یشناختمنابع روان نیتراز مهم یکی یآورافراد اثر بگذارند. از آنجا که تاب یآورتاب تیبر ظرف ترقیو عم دارتریشکل پا

برخوردار  یاژهیو تیآن از اهم یدر ارتقا نینو یهادرمان یاثربخش یبررس شود،یمحسوب م یسلامت روان کارکنان درمان فظو ح یبحران

 هاتانمارسیو ب یدر مراکز درمان یروان یبخشو توان یتیحما یهابرنامه یطراح یبرا ییمبنا تواندیم ییهاپژوهش نیچن جینتا نیاست. همچن

 Rahimi et al., 2023; Yari, 2024; Zadafshar et)پرستاران کمک کند  یاو عملکرد حرفه یزندگ تیفیک یرتقافراهم آورد و به ا

al., 2022). 
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 یاراپرستاران د یآوربر تاب کپارچهی یصیو تعهد و درمان فراتشخ رشیبر پذ یدرمان مبتن یاثربخش سهیهدف پژوهش حاضر مقا ن،یبنابرا

 بود. ۹۱-دیاز ابتلا به کوو یاسترس پس از سانحه ناش یهانشانه

 شناسیروش

 یپژوهش را تمام یدوماهه همراه با گروه کنترل بود. جامعه آمار یریگیآزمون و پپس آزمون،شیبا طرح پ یشیآزمامهیپژوهش حاضر از نوع ن

کرونا در اسفندماه سال  یریگکه از زمان آغاز همه دادندیم لیتشک ۹۱-دیاز ابتلا به کوو یاسترس پس از سانحه ناش یهانشانه یپرستاران دارا

شهر طبس مشغول به خدمت  ینیخم یمصطف دیس دیشه مارستانیمبتلا به کرونا در ب مارانیب ژهیدر بخش و ۹4۴۱سال  انیتا پا ۹3۱۱

و همکاران اجرا شد و بر  انی، پرسشنامه استرس پس از سانحه ک۹۱-دیسابقه ابتلا به کوو یپرستار دارا ۸۷ انیاز م ،یبودند. در مرحله غربالگر

مصاحبه  ص،یتشخ دییمنظور تأبه نیشدند. همچن ییاسترس پس از سانحه شناسا یهانفر واجد نشانه 4۴، تعداد ۹۴۸ رشاساس نقطه ب

درصد، اندازه اثر متوسط  ۸۴کنندگان انجام شد. حجم نمونه با توجه به توان آزمون شرکت یبرا زین DSM-5بر  یمبتن ینیبال افتهیساختار

 یریگبه روش نمونه طینفر از افراد واجد شرا 3۴ ت،یشد. در نها دییتأ G*Powerافزار از نرمو با استفاده  نییتع ۴٫۴5 یو سطح معنادار ۴٫5۴

و  پارچهکی یصیو تعهد، گروه درمان فراتشخ رشیبر پذ یشامل گروه درمان مبتن ینفردر سه گروه ده یصورت تصادفدر دسترس انتخاب و به

مشارکت  یآگاهانه برا تیدر پرسشنامه استرس پس از سانحه، رضا ۹۴۸ورود شامل کسب نمره بالاتر از  یارهایگروه کنترل گمارده شدند. مع

و  یشناختمداخلات روان افتیالعلاج، عدم درصعب یهایمارینداشتن ب ،ییکرونا مارانیدر بخش ب تیدر پژوهش، حداقل شش ماه سابقه فعال

وت ف رینظ یبحران یدادهایتجربه رو ای یاز دو جلسه درمان شیب بتیغ نیبود. همچن هشش ماه گذشت یط یپزشکروان یعدم مصرف داروها

 خروج در نظر گرفته شد. یارهایعنوان معدر طول دوره مداخله به یانجام جراح ای کیبستگان درجه 

شده است و  نیو همکاران تدو برگیفرا( که توسط RSAبزرگسالان ) یآورتاب اسیها از دو ابزار استفاده شد. نخست، مقداده یگردآور یبرا

ا در قالب هو سبک ساختارمند است. پاسخ یشخص یستگیشا ،یانسجام خانوادگ ،یمنابع اجتماع ،یاجتماع یستگیدر ابعاد شا هیگو 43شامل 

مطلوب  ییو روا ییایلف پااست. مطالعات مخت یآورتاب شتریدهنده سطح بو نمره بالاتر نشان شوندیم یگذارنمره کرتیل یاهدرجپنج فیط

به دست آمد. ابزار دوم، پرسشنامه استرس پس از سانحه  ۴٫۷5کرونباخ آن  یآلفا بیضر زیاند و در پژوهش حاضر نابزار را گزارش کرده نیا

. دامنه نمرات شودیاسترس پس از سانحه محسوب م یهاشدت نشانه یابیارز یبرا یسؤال 35 یخودگزارش اسیمق کیکه  دو همکاران بو انیک

پرسشنامه  نیمعنادار اختلال استرس پس از سانحه است. ا یهادهنده وجود نشانهو بالاتر نشان ۹۴۸است و نمره  ریمتغ ۹۸5تا  35 نیابزار ب نیا

 گزارش شد. ۴٫۷۸کرونباخ آن برابر با  یآلفا بیبرخوردار بوده و در پژوهش حاضر ضر یوبمطل ییایو پا ییاز روا

بود که  یصورت هفتگبه یاقهیدق 45اجرا شد و شامل هشت جلسه  یو عابد یزدیو تعهد بر اساس پروتکل ا رشیبر پذ یدرمان مبتن مداخله

 یدرون یهاتجربه رشیپذ ،یشناختروان یریپذانعطاف شیجلسات بر افزا ی. محتوادیبرگزار گرد ۹4۴3تا اواسط خرداد سال  نیاز اواسط فرورد

د ش یمعرف جانیکنترل ه یراهبردها یخلاق و ناکارآمد یمفهوم درماندگ ،ییمتمرکز بود. در جلسات ابتدا یفرد یهاارزش ریو حرکت در مس

و  یگسلش شناخت ،یآگاهذهن ،یشناخت یختگی. در ادامه، موضوع آمدیاستفاده گرد ولایفرد گرفتار در چاه و نبرد با ه رینظ ییهاو از استعاره

ارتباط با زمان حال،  ند،یناخوشا یهاجانیه رشیکنندگان با مفهوم پذبا آنها آموزش داده شد. سپس شرکت یریدرگ دونمشاهده افکار ب

د و اهداف ارزشمن یریگیبر عمل متعهدانه، پ زین یانیگر آشنا شدند. در جلسه پاخود مشاهده تیو تقو یاو حرفه یشخص یهاارزش ییشناسا

 شد. دیتأک یزندگ یواقع یهاتیدر موقع شدهتهآموخ یهامهارت یریکارگبه

 یبود که در همان بازه زمان یهفتگ یاقهیدق 45بر اساس پروتکل بارلو و همکاران اجرا شد و شامل هشت جلسه  کپارچهی یصیفراتشخ درمان

لسات داشت. ج دیتأک یجانیه یهامشترک در اختلال یجانیه یندهایو اصلاح فرا ییبر شناسا یبرنامه درمان نی. ادیمداخله نخست برگزار گرد

کنندگان با . در ادامه، شرکتافتیاختصاص  هاجانیه تیدرباره ماه یمنطق درمان و آموزش روان یمعرف ،یدرمان زهیانگ شیبه افزا هیاول



 3041اول، بهار ، شماره دومدوره 

 

۴ 

مجدد  یابیارز ندیو رفتارها آشنا شدند. سپس فرا هاجانیافکار، ه انیارتباط م ییو شناسا یجانیه یهاتجربه یابیرد ،یجانیه یآگاه یهامهارت

اجتناب  یالگوها ییاز مداخله به شناسا یگریدر تفکر آموزش داده شد. بخش د یریپذانعطاف شیو افزا یشناخت یهاتله ییاساشن ،یشناخت

تحمل  شیافزا ها،جانیبا ه یتیقعو مو یمواجهه درون ،یانیناسازگارانه اختصاص داشت. در جلسات پا خاستجانیه یو رفتارها یجانیه

 یاز عود و حفظ دستاوردها یریشگیپ یراهبردها تیمراتب مواجهه اجرا شد و در نهاسلسله یمرتبط با اضطراب و طراح یجسمان یهااحساس

 مورد مرور قرار گرفت. یدرمان

قرار  لیو تحل هیمورد تجز SPSSافزار ها با استفاده از نرمدوماهه، داده یریگیآزمون و پپس آزمون،شیها در سه مرحله پداده یآوراز جمع پس

 یهافرضشیپ یمنظور بررسپژوهش محاسبه شد. سپس به یرهایمتغ یبرا اریو انحراف مع نیانگیشامل م یفیتوص یهاگرفتند. ابتدا شاخص

 یو آزمون همگن هاانسیوار یهمگن یبررس یها، آزمون لون براادهد عینرمال بودن توز یابیارز یبرا لکوی–رویآزمون شاپ انس،یکووار لیتحل

بر  کپارچهی یصیو تعهد و درمان فراتشخ رشیبر پذ یدرمان مبتن یاثربخش سهیمقا یها، برامفروضه دیی. پس از تأدیاجرا گرد ونیرگرس بیش

 ،یریگیآزمون و پها در مراحل پسگروه نیب یهاتفاوت قیدق نییمنظور تعبه نیاستفاده شد. همچن یریمتغتک انسیکووار لیتحل از یآورتاب

 در نظر گرفته شد. ۴٫۴5 هالیتحل یدر تمام یبه کار گرفته شد. سطح معنادار یبونفرون یبیآزمون تعق

 هایافته

درصد در دامنه  4۴۳۴سال،  35تا  ۱5درصد از افراد در دامنه سنی  ۹3۳4کنندگان نشان داد که شناختی شرکتهای جمعیتبررسی ویژگی

کنندگان سال قرار داشتند. نتایج آزمون کای دو نشان داد که توزیع سنی شرکت 45تا  4۹درصد در دامنه سنی  4۴۳۴سال و  4۴تا  3۴سنی 

دگان زن کنندرصد از شرکت ۱۴۳۷همچنین در گروه درمان فراتشخیصی (. χ²=۱۳4۴ ،p>۴۳۴5در سه گروه پژوهش تفاوت معناداری نداشت )

ها درصد مرد بودند، در حالی که در دو گروه دیگر نسبت زنان و مردان برابر بود. آزمون کای دو برای مقایسه توزیع جنسیت بین گروه ۹3۳4و 

مدرک کنندگان در هر سه گروه دارای از نظر سطح تحصیلات نیز اکثر شرکت(. χ²=۹۳۱۴ ،p>۴۳۴5نیز عدم وجود تفاوت معنادار را نشان داد )

ها بیانگر همگنی این یافته(. χ²=۹۳۸۴ ،p>۴۳۴5ها از لحاظ توزیع سطح تحصیلات مشاهده نشد )کارشناسی بودند و تفاوت معناداری میان گروه

 شناختی پیش از اجرای مداخلات است.های پژوهش از نظر متغیرهای جمعیتگروه

 آزمون و پیگیریآزمون، پسهای پژوهش در مراحل پیشروهآوری در گهای تابمیانگین و انحراف معیار مؤلفه. ۱جدول 

 معیار انحراف±پیگیری میانگین معیار انحراف±آزمون میانگینپس معیار انحراف±آزمون میانگینپیش گروه متغیر

 ۱۳۷۸±3۴۳۴۴ 3۳۹3±3۴۳3۴ 4۳۴۷±۱۷۳5۴ پذیرش و تعهد منابع اجتماعی

 ۱۳۹۴±۱۴۳۴۴ ۱۳54±۱۹۳۴۴ ۹۳۷4±۹4۳4۴ فراتشخیصی 

 3۳۴5±۱۷۳5۴ 4۳۴۸±۱۱۳3۴ 3۳3۸±۱۸۳4۴ کنترل 

 ۹۳۱۱±۹۸۳۱۱ ۹۳5۱±۹۷۳۱۴ ۹۳5۹±۹۴۳۴۴ پذیرش و تعهد انسجام خانوادگی

 ۱۳۹5±۹۴۳۱۴ ۱۳۱۱±۹5۳۷۴ ۹۳۸۴±۹3۳۸۴ فراتشخیصی 

 ۹۳۱۴±۹3۳4۴ ۹۳۱۹±۹3۳۹۴ ۱۳۹۱±۹3۳۴۴ کنترل 

 ۹۳5۱±۹5۳۹۴ ۹۳۸5±۹5۳۱۴ ۹۳5۴±۹4۳۴۴ پذیرش و تعهد شایستگی شخصی

 ۱۳۴۹±۹4۳5۴ ۹۳۸۱±۹4۳۹۴ ۹۳4۱±۹۴۳33 فراتشخیصی 

 ۹۳۷4±۹3۳4۴ ۹۳۸4±۹3۳۹۱ ۹۳4۹±۹۱۳۴۴ کنترل 

 ۱۳5۴±۹۹۳4۴ ۱۳۴4±۹۹۳۷۴ ۹۳4۱±۹۹۳3۴ پذیرش و تعهد سبک ساختارمند

 ۱۳۷۱±۱۳۷۴ ۱۳3۹±۱۳۸۴ ۹۳4۸±۱۳۱5 کنترل 

 

در مرحله  یآورتاب یهامؤلفه یو تعهد، تمام رشیبر پذ یکه در گروه درمان مبتن دهدینشان م ۹شده در جدول ارائه یهانیانگیم یبررس

 زین یصیحفظ شده است. در گروه درمان فراتشخ یادیتا حد ز زین یریگیبهبود تا مرحله پ نیو ا افتهی شیافزا آزمونشیآزمون نسبت به پپس
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و تعهد کمتر بود. در مقابل، گروه کنترل  رشیا گروه پذب سهیدر مقا شیافزا نیا زانیمشاهده شد، اما م یآورتاب یهادر مؤلفه یشیزاروند اف

 انگریب یفیصورت توصالگو به نیماند. ا یثابت باق باًینمرات آن در مراحل مختلف تقر نیانگیدر طول زمان نشان نداد و م یریچشمگ راتییتغ

از  یاسترس پس از سانحه ناش یهانشانه یپرستاران دارا یآورتاب یو تعهد، در ارتقا رشیبر پذ یدرمان مبتن ژهیوهر دو مداخله، به یاثربخش

 است. ۹۱-دیکوو

 یآورنمرات تاب عینشان داد که توز لکوی–رویآزمون شاپ جیقرار گرفت. نتا یمورد بررس یآمار یهامفروضه انس،یکووار لیتحل یاز اجرا شیپ

در  هاانسیوار یبرقرار بودن مفروضه همگن انگریآزمون لون ب نیهمچن(. p=۴۳55تا  p=۴۳۱۴در هر سه گروه از نرمال بودن برخوردار است )

در مراحل  ونیرگرس بیش یآزمون همگن جینتا ن،یبود. افزون بر ا( F=۴۳۴۱ ،p=۴۳۱۹) یریگیو پ( F=۴۳۱5 ،p=۴۳۸۷) آزمونپسمراحل 

 یتمام ن،ی. بنابراستیو گروه معنادار ن آزمونشیپ نینشان داد که تعامل ب( F=۹۳۴۹ ،p=۴۳4۹) یریگیو پ( F=۱۳3۴ ،p=۴۳۹۴آزمون )پس

 برقرار بود. انسیکووار لیتحل یااجر یلازم برا یهافرضشیپ

 آورینتایج تحلیل کوواریانس برای مقایسه اثربخشی درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد و درمان فراتشخیصی یکپارچه بر تاب. ۲جدول 

 مجذور اتا F p میانگین مربعات درجه آزادی مجذور مربعات اثر مرحله

 ۴۳۹5۱ ۴۳۴3۱ 5۳۴۱۸ ۴۳5۹۴ ۹ ۴۳5۹۴ آزمونپیش آزمونپس

 ۴۳۱4۹ ۴۳۴۴۸ ۷۳5۴3 ۴۳433 ۱ ۴۳۷۴۴ گروه 

 - - - ۴۳۹۴۹ ۱۸ ۱۳۸3۱ خطا 

 ۴۳۱45 ۴۳۴33 5۳4۷۱ ۴۳53۴ ۹ ۴۳53۴ آزمونپیش پیگیری

 ۴۳35۱ ۴۳۴45 ۷۳۴4۱ ۴۳44۷ ۱ ۴۳۷۱5 گروه 

 - - - ۴۳۹۴۷ ۱۸ ۱۳۱4۴ خطا 

 

، F=۷۳5۴3 ،p=۴۳۴۴۸آزمون معنادار است )آوری در مرحله پسآزمون، اثر گروه بر تابنشان داد که پس از کنترل اثر پیش ۱نتایج جدول 

η²=۴۳۱4۹ .)همچنین در مرحله پیگیری نیز تفاوت بین گروه( ها معنادار باقی ماندF=۷۳۴4۱ ،p=۴۳۴45 ،η²=۴۳35۱ .) آمده دستبهاندازه اثرهای

توان نتیجه گرفت که هر دو آوری ناشی از نوع مداخله درمانی بوده است. بنابراین میدهد که بخش قابل توجهی از تغییرات تابنشان می

 ود.ها انجام آزمون تعقیبی ضروری باند، اما برای تعیین دقیق تفاوت میان گروهآوری پرستاران مؤثر بودهمداخله درمانی در بهبود تاب

 آوریها در تابنتایج آزمون تعقیبی بونفرونی برای مقایسه گروه. ۳جدول 

 p خطای استاندارد تفاوت میانگین هامقایسه گروه مرحله

 ۴۳۴۹ ۴۳5۹ ۹۳3۱ فراتشخیصی –پذیرش و تعهد  آزمونپس

 ۴۳۴۴۹ ۴۳5۴ ۱۳۱۴ کنترل –پذیرش و تعهد  

 ۴۳۴۴۹ ۴۳53 ۴۳۷۷ کنترل –فراتشخیصی  

 ۴۳۴۹ ۴۳4۷ ۹۳۱۷ فراتشخیصی –پذیرش و تعهد  پیگیری

 ۴۳۴۴۹ ۴۳5۴ ۱۳۹۱ کنترل –پذیرش و تعهد  

 ۴۳۴۴۹ ۴۳5۹ ۴۳۷5 کنترل –فراتشخیصی  

 

آوری در گروه درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد به طور معناداری آزمون، میانگین تابنتایج آزمون تعقیبی بونفرونی نشان داد که در مرحله پس

گروه درمان فراتشخیصی یکپارچه و گروه کنترل بود. همچنین گروه درمان فراتشخیصی نیز نسبت به گروه کنترل عملکرد بهتری نشان بالاتر از 

شده همچنان معنادار باقی ماند. بنابراین، اگرچه هر دو رویکرد درمانی های مشاهدهداد. همین الگو در مرحله پیگیری نیز تکرار شد و تفاوت

های استرس پس از سانحه شدند، درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد اثربخشی بیشتری نسبت به آوری پرستاران دارای نشانهتاب موجب افزایش

 .درمان فراتشخیصی یکپارچه داشت و این برتری در طول زمان نیز حفظ شد
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 گیریبحث و نتیجه

 یهاهنشان یپرستاران دارا یآوربر تاب کپارچهی یصین فراتشخو تعهد و درما رشیبر پذ یدرمان مبتن یاثربخش سهیهدف پژوهش حاضر مقا

با  سهیدر مقا یآورمعنادار تاب شیموجب افزا ینشان داد که هر دو مداخله درمان جیبود. نتا ۹۱-دیاز ابتلا به کوو یاسترس پس از سانحه ناش

 سهیهد در مقاو تع رشیبر پذ ینشان داد که درمان مبتن هاافتهی نیماند. همچن یباق داریپا زین یریگیاثرات در مرحله پ نیشدند و ا نترلگروه ک

 توانندیم کردیآن است که هر دو رو انگریب جینتا نیپرستاران داشته است. ا یآورتاب یدر ارتقا یشتریب یاثربخش کپارچهی یصیبا درمان فراتشخ

اما  د،رنیاسترس پس از سانحه مورد استفاده قرار گ یهانشانه یپرستاران دارا یشناختروان یهایتوانمند یارتقا یعنوان مداخلات مؤثر برابه

 .دهدیاز خود نشان م یشتریب تیو بازگشت به عملکرد مطلوب، مز یروان یسازگار تیظرف شیو تعهد در افزا رشیبر پذ یدرمان مبتن

 نیپرستاران شد. ا یآورتاب شیموجب افزا یطور معنادار و تعهد به رشیبر پذ یپژوهش نشان داد که درمان مبتن یهاافتهینخست  بخش

همسو است. به عنوان مثال،  یشناختروان یو سازگار یآوربر تاب کردیرو نیا یاثربخش نهیشده در زمانجام یهاپژوهش جیبا نتا افتهی

و تعهد موجب  رشیبر پذ یاند که درمان مبتنناسازگار نشان داده نیو زوج انیزندان ده،یآموزان، مادران داغدبر دانش شدهانجام یهاپژوهش

 ;Nouri & Seyednejad Jelodar, 2020) شودیم یدشوار زندگ طیمقابله با شرا ییو توانا یشناختروان یریپذانعطاف ،یآورتاب شیافزا

Pouyeh et al., 2020; Seyedmohammadi et al., 2022; Valizadeh et al., 2020)یموریو ت یمطالعه طالب جینتا نی. همچن 

 یآوررا کاهش داده و تاب ۹۱-دیپرستاران مبتلا به کوو یشناختروان یشانیو تعهد توانست پر رشیپذ بر یمبتن نینشان داد که آموزش آنلا

 یآورتاب شیرا در افزا کردیرو نیا یاثربخش زین یالمللنیمطالعات ب ن،یا. علاوه بر (Talebi & Teymouri, 2022)دهد  شیآنان را افزا

 .(Cao et al., 2022; Rauwenhoff et al., 2022)اند کرده دییتأ یشناختمشکلات روان یمزمن و افراد دارا یهایماریمبتلا به ب مارانیب

 یریپذنعطافبنا شده است. ا یشناختروان یریپذمفهوم انعطاف هیو تعهد بر پا رشیبر پذ یکرد که درمان مبتن انیب توانیم افتهی نیا نییتب در

 یخصش یهاارزش یسازگارانه در راستا یو انتخاب رفتارها یدرون یهاتجربه رشیفرد در حفظ تماس با لحظه حال، پذ ییبه توانا یشناختروان

 یمداوم و تلاش برا یهاینگران زا،بیافکار مزاحم، خاطرات آس ریاسترس پس از سانحه معمولاً درگ یهانشانه یاشاره دارد. پرستاران دارا

اما در بلندمدت به تداوم  شوند،یم یمدت موجب کاهش ناراحتاگرچه در کوتاه یاجتناب یالگوها نیهستند. ا ندیاناخوش یهاجانیاجتناب از ه

خود  ،یآگاهذهن ،یگسلش شناخت ها،جانیه رشیو تعهد با آموزش پذ رشیبر پذ یمنجر خواهند شد. درمان مبتن یشناختروان یشانیپر

د و با آنها برقرار کنن یرابطه متفاوت ند،یمبارزه مداوم با افکار و احساسات ناخوشا یتا به جا کندیم گر و عمل متعهدانه به افراد کمکمشاهده

 جه،ی. در نت(Amirzadeh & Mohammadi, 2021; Rompter, 2019)ارزشمند خود را ادامه دهند  یزندگ ،ین تجربه درد روانیدر ع

 .بداییم شیاو افزا یآورکرده و سطح تاب دایپ یروان یفشارها تیریمد یبرا یشتریب ییتوانا جیفرد به تدر

 افتهی نیا دهد. شیافزا یپرستاران را به طور معنادار یآورتوانست تاب زین کپارچهی یصیپژوهش حاضر نشان داد که درمان فراتشخ گرید جهینت

 شیافزا و یشناختروان یموجب کاهش آشفتگ کپارچهی یصیپور گزارش کرد که درمان فراتشخهمسو است. بهرام نیشیپ یهاپژوهش جیبا نتا

 یشناخت میدرمان در بهبود تنظ نیو همکاران نشان دادند که ا یمظفر نی. همچن(Bahrampour, 2021) شودیزنان نابارور م یآورتاب

در  کردیرو نیا یاز اثربخش یحاک زین ی. پژوهش ستارپناه(Mozaffari et al., 2020)مؤثر است  یشناختروان یآورتاب شیو افزا جانیه

پژوهش حاضر در  یهاافتهی نی. بنابرا(Sattarpanahi, 2022)بود  یاعو کاهش مشکلات مرتبط با اضطراب اجتم یجانیه یهابهبود مؤلفه

استرس پس از سانحه  یهانشانه یپرستاران دارا تیرا در جمع کپارچهی یصیدرمان فراتشخ یو کارآمد ردیگیامتداد شواهد موجود قرار م

 .کندیم دییتأ

 ییناربیمشترک ز یندهایدرمان بر فرا نیوجو کرد. اجست کردیرو نیا تیدر ماه توانیرا م کپارچهی یصیدرمان فراتشخ یاثربخش نییتب

د. را اصلاح کن یمنف یشناخت یهایابیو ارز یجانیاجتناب ه جان،یه میناکارآمد تنظ یالگوها کندیتمرکز دارد و تلاش م یجانیاختلالات ه

همچون  یدیشد یهاجانیه دکننده،یتهد یهاتیمواجهه مکرر با موقع لیاسترس پس از سانحه به دل یهانشانه یدارا رستاراناز پ یاریبس
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با  یجیو مواجهه تدر یشناخت یبازساز ،یجانیه یبا آموزش آگاه یصیدرمان فراتشخ. کنندیرا تجربه م یو درماندگ یدیترس، اضطراب، ناام

 نشان یروان یدر برابر فشارها یترسازگارانه یهاتا واکنش کندیو به آنان کمک م دهدیم شیافراد را افزا یجانیتحمل ه تیظرف ها،جانیه

 ,Bahrampour, 2021; Sattarpanahi) کندیم دایارتقا پ یآورو سطح تاب افتهی شیمقابله مؤثر با استرس افزا ییتوانا جه،یدهند. در نت

2022). 

 نیود. اب یآورتاب شیدر افزا کپارچهی یصیو تعهد نسبت به درمان فراتشخ رشیبر پذ یدرمان مبتن یپژوهش حاضر برتر گریمهم د افتهی

 مؤثر هستند، اما درمان یشناختروان یسازگار یو ارتقا یجانیدر کاهش اجتناب ه کردیاست. هر دو رو نییقابل تب زین یاز منظر نظر جهینت

عهد و ت یوجود رشیمعنا، پذ ،یفرد یهامانند ارزش یترقیعم یهاها، بر مؤلفهو شناخت هاجانیو تعهد علاوه بر تمرکز بر ه رشیبر پذ یمبتن

که پرستاران با  ۹۱-دیکوو یریگمانند همه یطی. در شرا(Azizi et al., 2019; Rompter, 2019) کندیم دیارزشمند تأک یبه زندگ

 هاجانیه میتنظ ایها اند، صرف اصلاح شناخترو بودهمتعدد روبه یهایو نگران مارانیمواجهه با مرگ ب ،یمزمن، احساس فرسودگ یفشارها

 یهاتجربه معنا در افتنی یو تعهد با کمک به افراد برا رشیبر پذ ینباشد. در مقابل، درمان مبتن یکاف داریپا راتییتغ جادیا یممکن است برا

 .کندیم جادیمقابله با بحران ا یبرا یقدرتمندتر یمنابع درون ،یاو حرفه یشخص یهاارزش بردشوار و تمرکز 

 یگستیشا د،یام ،یاحساس هدفمند رینظ یو ابعاد شودیمحدود نم جانیه تیریاست که تنها به مد یچندبعد یاسازه یآورتاب ن،یبر ا علاوه

عهدانه و بر عمل مت دیو تعهد با تأک رشیبر پذ ی. درمان مبتنردیگیدربرم زیدشوار را ن طیدر شرا ریادامه مس ییو توانا یانسجام درون ،یشخص

 نیا یبرتر لیاز دلا یکیمسئله احتمالاً  نیقرار دهد. ا ریتحت تأث یترقیابعاد را به شکل عم نیا تواندیم ،یفرد یهادر جهت ارزش کتحر

مداخلات  شتریب یکه اثربخش یمطالعات جیآمده با نتادستبه یهاافتهیدر پژوهش حاضر بوده است.  کپارچهی یصین نسبت به درمان فراتشخدرما

 & Behnam Farimani)اند، همسو است گزارش کرده یآورو تاب یشناختروان یریپذانعطاف شیو تعهد را در افزا رشیبر پذ یمبتن

Taheri, 2021; Cao et al., 2022; Seyedmohammadi et al., 2022). 

شده در انجام یهاکرد. پژوهش ریتفس زین یریگپرستاران دوران همه ژهیو طیدر چارچوب شرا توانیپژوهش را م نیا جینتا گر،ید یسو از

و مشکلات  کیاسترس ترومات ،یشغل یاز اضطراب، فرسودگ ییبا سطوح بالا ۹۱-دیاند که پرستاران در دوران کوونشان داده ریاخ یهاالس

اضطراب،  شیو افزا یآورکاهش تاب انیم یرابطه معنادار نی. همچن(Chen et al., 2021; Lai et al., 2020)اند بوده واجهسلامت روان م

 نی. در چن(Abbaszadeh, 2022; Kazem al-Abd, 2022; Rahimi et al., 2023)گزارش شده است  یانسان یو خطاها یفرسودگ

بلکه  د،شونیسلامت روان آنان م یموجب ارتقا کنند، نه تنها تیپرستاران را تقو یآورو تاب یسازگار تیکه بتوانند ظرف یمداخلات ،یطیشرا

 یورد بررسم یدرمان کردینشان داد که هر دو رو زیپژوهش حاضر ن جیبهبود بخشند. نتا زیرا ن مارانیب یمنیو ا یخدمات درمان تیفیک توانندیم

 .رندیکارکنان درمان مورد استفاده قرار گ یروان تیحما یهااز برنامه یبه عنوان بخش توانندیاثربخش هستند و م نهیزم نیدر ا

روما ت یروان یامدهایعامل محافظ در برابر پ کیرا به عنوان  یآورکه نقش تاب یبا مطالعات ینظر دگاهیپژوهش حاضر از د یهاافتهی نیهمچن

 یهابالاتر، کمتر در معرض نشانه یآورتاب یاند که افراد دارامختلف نشان داده یهااند، هماهنگ است. پژوهشسلامت مطرح کرده یهاو بحران

 Amiri et al., 2024; Zadafshar et) کنندیموارد رشد پس از سانحه را تجربه م یدر برخ یو حت رندیگیاسترس پس از سانحه قرار م

al., 2022; Zamani, 2024)یامدهایکاهش پ یمؤثر برا یراهبرد تواندیم یشناختمداخلات روان قیاز طر یآورتاب شیافزا ن،ی. بنابرا 

 باشد. ندهیمشابه در آ یهابحران دتبلندم

رکز م کیکنندگان از شرکت یبود. نخست، حجم نمونه نسبتاً محدود بود و تمام ییهاتیمحدود یارزشمند، دارا جیحاضر با وجود نتا پژوهش

شدند و احتمال  یآورجمع یخودگزارش یها بر اساس ابزارهارا محدود کند. دوم، داده جینتا یریپذمیانتخاب شدند که ممکن است تعم یدرمان

 یداریپا یتنها دو ماه بود و امکان بررس یریگیوجود داشت. سوم، دوره پ یمطلوب اجتماع یاهبه ارائه پاسخ لیتما ای یدهپاسخ یریوگس ریتأث
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 یاجتماع تیحما زانیو م یتیشخص یهایژگی، و۹۱-دیکوو یماریمانند شدت تجربه ب ییرهایمتغ نیفراهم نشد. همچن یبلندمدت اثرات درمان

 اثرگذار بوده باشند. جیکه ممکن است بر نتا شدندافراد کنترل ن

مختلف فراهم  یهاتیبه جمع جینتا میاستفاده شود تا امکان تعم یتر و چندمرکزبزرگ یهااز نمونه ندهیآ یهادر پژوهش شودیم شنهادیپ

کنان اورژانس و کار یهانیحوزه سلامت مانند پزشکان، تکنس یشغل یهاگروه ریدر سا یدرمان کردیدو رو نیا یاثربخش یبررس نیگردد. همچن

 یهاو استفاده از شاخص تریطولان یریگیپ یهابا دوره یبه توسعه دانش موجود کمک کند. انجام مطالعات طول تواندیم ژهیو یاهمراقبت

 نیت نوداخلام ریبا سا یصیو تعهد و درمان فراتشخ رشیبر پذ یدرمان مبتن سهیمقا ن،ی. علاوه بر اشودیم هیتوص زیسلامت روان ن ترینیع

 باشد. دیاسترس پس از سانحه مف یهانشانه یافراد دارا یبرا یدرمان یکردهایرو نیمؤثرتر ییتواند در شناسایم یشناختروان

و  یتدر مراکز بهداش یپرستاران و کارکنان درمان ژهیو یروان یبخشو توان یتیحما یهابرنامه شودیم هیپژوهش حاضر، توص جیتوجه به نتا با

 یختشناروان یریپذو انعطاف یآورتاب شیبه افزا تواندیو تعهد م رشیبر پذ یمبتن یگروه یهاو اجرا شود. استفاده از کارگاه یطراح یدرمان

 جانیه میتنظ یهامهارت یدر ارتقا تواندیم یمارستانیمشاوره ب یدر واحدها یصیمداخلات فراتشخ یریکارگبه نیکارکنان کمک کند. همچن

استرس پس از  یهانشانه یادوره یآسان به خدمات سلامت روان، غربالگر یمؤثر باشد. فراهم کردن دسترس یروان یریپذبیو کاهش آس

نان آ یاعملکرد حرفه یبه حفظ سلامت روان و ارتقا تواندیاست که م یاقدامات گریبه کارکنان درمان از د یامقابله یهاسانحه و آموزش مهارت

 د.کمک کن

 مشارکت نویسندگان

 در نگارش این مقاله تمامی نویسندگان نقش یکسانی ایفا کردند.

 موازین اخلاقی

  در انجام این پژوهش تمامی موازین و اصول اخلاقی رعایت گردیده است.

 تعارض منافع

 .وجود ندارد یتضاد منافع گونهچیانجام مطالعه حاضر، ه در

 تشکر و قدردانی

 کنندگان که در اجرای پژوهش حاضر کمک نمودند نهایت قدردانی و سپاس را دارند. پژوهشگران از تمامی شرکت

 هاشفافیت داده

 ها و مآخذ پژوهش حاضر در صورت درخواست از نویسنده مسئول و ضمن رعایت اصول کپی رایت ارسال خواهد شد.داده

 حامی مالی

 این پژوهش حامی مالی نداشته است.
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 چکیده گسترده

EXTENDED ABSTRACT 

Introduction 

The COVID-19 pandemic was one of the most significant global health crises of the twenty-first century, 

affecting not only physical health but also the psychological well-being of millions of individuals worldwide. 

Among the groups most severely affected by the pandemic were healthcare workers, particularly nurses, who 

served on the front lines of patient care throughout the outbreak. Continuous exposure to critically ill patients, 

fear of infection, concerns about transmitting the virus to family members, high workloads, inadequate 

resources, and repeated experiences of patient suffering and death placed nurses at a heightened risk for 

psychological difficulties (Chen et al., 2021; Lai et al., 2020). Studies conducted during and after the 

pandemic reported elevated levels of anxiety, depression, burnout, psychological distress, and post-traumatic 

stress symptoms among healthcare professionals, highlighting the urgent need for effective psychological 

interventions (Mohammadi & Ghaffari, 2023; Zadafshar et al., 2022). 

Post-traumatic stress symptoms represent one of the most serious psychological consequences associated with 

exposure to traumatic and life-threatening events. For nurses working during the COVID-19 pandemic, 

persistent exposure to death, uncertainty, and emotional strain created conditions conducive to the development 

of trauma-related symptoms. Research has demonstrated that post-traumatic stress symptoms among nurses 

are associated with reduced psychological well-being, increased occupational burnout, diminished job 

performance, and lower quality of patient care (Chen et al., 2021; Soqandi et al., 2024). Consequently, 

identifying factors that can protect nurses from the adverse effects of trauma and facilitate psychological 

recovery has become a critical area of investigation. 

Resilience has emerged as one of the most important protective factors against the psychological consequences 

of stressful and traumatic experiences. Resilience refers to an individual’s capacity to adapt successfully to 

adversity, maintain psychological functioning during stressful circumstances, and recover from challenging 

life events. Individuals with higher levels of resilience are more capable of coping with stress, maintaining 

emotional balance, and achieving positive adaptation despite experiencing adversity (Abbaszadeh, 2022; 

Kazem al-Abd, 2022). Previous studies have shown that resilience is negatively associated with anxiety, 

psychological distress, occupational burnout, and human errors among healthcare workers (Rahimi et al., 

2023; Yari, 2024). Furthermore, resilience has been identified as a significant predictor of psychological 

adjustment among nurses during the COVID-19 pandemic (Zadafshar et al., 2022). 

Acceptance and Commitment Therapy (ACT) is one of the most influential third-wave behavioral therapies 

designed to enhance psychological flexibility through acceptance, mindfulness, values clarification, and 

committed action. Rather than attempting to eliminate unpleasant thoughts and emotions, ACT encourages 

individuals to accept their internal experiences while engaging in meaningful behaviors aligned with their 

personal values (Amirzadeh & Mohammadi, 2021; Rompter, 2019). Empirical evidence indicates that ACT 

effectively improves resilience, psychological flexibility, distress tolerance, and overall psychological well-

being across diverse populations (Behnam Farimani & Taheri, 2021; Seyedmohammadi et al., 2022). 

Studies involving bereaved mothers, prisoners, students, nurses, and medical patients have consistently 

demonstrated the beneficial effects of ACT on resilience and adaptation to stressful life circumstances (Cao et 

al., 2022; Nouri & Seyednejad Jelodar, 2020; Pouyeh et al., 2020; Talebi & Teymouri, 2022; Valizadeh 

et al., 2020). 

Another promising intervention is the Unified Transdiagnostic Treatment (UP), which targets common 

emotional processes underlying a wide range of psychological disorders. The unified protocol focuses on 
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emotional awareness, cognitive flexibility, reduction of emotional avoidance, and adaptive emotional 

regulation. By addressing shared mechanisms of emotional disorders, UP aims to promote psychological 

adjustment and resilience across different populations (Sattarpanahi, 2022). Previous studies have reported 

positive effects of UP on psychological distress, quality of life, emotional regulation, and resilience 

(Bahrampour, 2021; Mozaffari et al., 2020). However, despite evidence supporting the effectiveness of both 

ACT and UP, few studies have directly compared these two interventions among nurses experiencing post-

traumatic stress symptoms related to COVID-19. 

Given the critical importance of resilience among healthcare professionals and the limited comparative 

evidence regarding these therapeutic approaches, the present study aimed to compare the effectiveness of 

Acceptance and Commitment Therapy and Unified Transdiagnostic Treatment on resilience among nurses 

with post-traumatic stress symptoms following COVID-19 infection. 

Methods and Materials 

The present study employed a quasi-experimental design with pretest, posttest, and two-month follow-up 

assessments using a control group. The target population consisted of nurses who had worked in COVID-19 

wards at Shahid Seyed Mostafa Khomeini Hospital in Tabas and had experienced COVID-19 infection 

accompanied by post-traumatic stress symptoms. 

Initially, nurses with a history of COVID-19 infection were screened using a post-traumatic stress 

questionnaire. Individuals who scored above the established clinical cutoff and met the inclusion criteria were 

invited to participate. Thirty eligible participants voluntarily entered the study and were randomly assigned to 

three groups: Acceptance and Commitment Therapy (n = 10), Unified Transdiagnostic Treatment (n = 10), 

and a control group (n = 10). 

The inclusion criteria included a diagnosis of post-traumatic stress symptoms, a minimum of six months of 

work experience in COVID-19 wards, willingness to participate in the study, and absence of recent 

psychological treatment or psychiatric medication use. Participants who missed more than two treatment 

sessions or experienced significant life crises during the intervention period were excluded. 

Resilience was assessed using the Resilience Scale for Adults (RSA). The ACT intervention was conducted in 

eight weekly 45-minute sessions based on established ACT protocols. The treatment focused on acceptance, 

cognitive defusion, mindfulness, self-as-context, values clarification, and committed action. The Unified 

Transdiagnostic Treatment was also delivered in eight weekly 45-minute sessions and focused on emotional 

awareness, cognitive reappraisal, emotional exposure, reduction of avoidance behaviors, and adaptive emotion 

regulation strategies. 

Data were collected at three stages: pretest, posttest, and two-month follow-up. Statistical analyses included 

descriptive statistics, tests of normality and homogeneity assumptions, analysis of covariance (ANCOVA), 

and Bonferroni post hoc comparisons. 

Findings 

Descriptive findings demonstrated comparable demographic characteristics across the three groups. No 

significant differences were found regarding age distribution, gender composition, or educational level, 

indicating baseline equivalence among participants. 

Examination of descriptive statistics revealed improvements in resilience-related dimensions among 

participants receiving ACT and Unified Transdiagnostic Treatment. In the ACT group, resilience scores 

increased substantially from pretest to posttest and remained relatively stable at follow-up. The Unified 

Transdiagnostic Treatment group also demonstrated improvements, although the magnitude of change was 

smaller than that observed in the ACT group. The control group showed minimal changes across measurement 

occasions. 
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Tests of statistical assumptions confirmed the appropriateness of conducting ANCOVA. Shapiro–Wilk tests 

indicated normal distribution of resilience scores, while Levene’s tests supported homogeneity of variances. 

The homogeneity of regression slopes assumption was also satisfied. 

Results of the ANCOVA demonstrated a significant effect of treatment group on resilience at posttest after 

controlling for pretest scores (F = 8.563, p = 0.007, η² = 0.241). Similarly, significant group differences were 

observed at follow-up (F = 8.649, p = 0.045, η² = 0.352). These findings indicated that participation in the 

interventions significantly influenced resilience outcomes. 

Bonferroni post hoc analyses revealed significant differences between ACT and Unified Transdiagnostic 

Treatment at both posttest and follow-up assessments. Participants receiving ACT demonstrated significantly 

higher resilience scores than those receiving Unified Transdiagnostic Treatment. Furthermore, both 

intervention groups scored significantly higher than the control group. The superiority of ACT over Unified 

Transdiagnostic Treatment remained stable during the follow-up period, indicating sustained treatment effects 

over time. 

Discussion and Conclusion 

The findings of this study demonstrated that both Acceptance and Commitment Therapy and Unified 

Transdiagnostic Treatment effectively enhanced resilience among nurses experiencing post-traumatic stress 

symptoms following COVID-19 infection. The significant improvements observed in both intervention groups 

support the importance of psychological interventions that address emotional functioning, coping processes, 

and adaptation to trauma-related experiences. 

The effectiveness of Acceptance and Commitment Therapy may be attributed to its emphasis on psychological 

flexibility. By encouraging individuals to accept difficult thoughts and emotions rather than engaging in 

avoidance, ACT helps participants develop more adaptive relationships with their internal experiences. 

Through mindfulness practices, values clarification, and committed action, nurses may have become better 

equipped to manage stress, maintain psychological balance, and continue functioning effectively despite 

trauma-related distress. 

The Unified Transdiagnostic Treatment also produced meaningful improvements in resilience. Its focus on 

emotional awareness, cognitive flexibility, and adaptive regulation of emotions likely enhanced participants’ 

ability to cope with distressing experiences associated with the pandemic. By reducing emotional avoidance 

and increasing tolerance for uncomfortable emotions, the intervention may have strengthened participants’ 

capacity to adapt to challenging circumstances. 

A particularly important finding was the superior effectiveness of Acceptance and Commitment Therapy 

compared with Unified Transdiagnostic Treatment. This difference may reflect the broader emphasis of ACT 

on meaning, values, and existential acceptance in addition to emotional regulation. Nurses who worked during 

the COVID-19 pandemic faced prolonged exposure to uncertainty, suffering, and loss. In such contexts, 

interventions that foster psychological flexibility and reconnect individuals with personally meaningful values 

may provide deeper and more enduring benefits than interventions focused primarily on symptom management 

and emotional regulation. 

The maintenance of treatment gains during follow-up further suggests that both interventions produced 

relatively stable changes in psychological functioning. Sustained improvements in resilience are particularly 

important for healthcare professionals because resilience serves as a protective resource against future 

stressors, occupational burnout, and psychological difficulties. 

Overall, the findings indicate that both therapeutic approaches can be considered valuable interventions for 

supporting the mental health of nurses experiencing post-traumatic stress symptoms. However, Acceptance 

and Commitment Therapy appears to offer greater benefits in strengthening resilience and promoting long-

term psychological adaptation. Healthcare organizations and mental health professionals may therefore 
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consider integrating ACT-based programs into psychological support services for nurses and other frontline 

healthcare workers. Such interventions could play a crucial role in enhancing resilience, reducing vulnerability 

to trauma-related difficulties, and improving overall well-being among healthcare professionals facing high-

stress occupational environments. 
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