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 یریپذبر انعطاف کیالکتید یو رفتار درمان یساز یبر ذهن یدرمان مبتن یاثربخش سهیمقا

 یروان یمشکلات خستگ یپرستاران دارا یروانشناخت

 19/03/1404پذیرش:                  22/12/1403دریافت: 

 5موسی علوی ،4شیدا جبل عاملی ،3راضیه ایزدی ،*2، اکرم دهقانی1صفیه هادیان

گاروه  اساتادیار،. 2 ایارا  نجف آبااد، دانشگاه آزاد اسلامی، واحد نجف آباد، گروه روانشناسی، دانشجوی دکتری تخصصی روانشناسی،. 1
گاروه روانشناسای، موس ام اماوزش  ااری نتار انت اا ی  استادیار،. 3 ایرا  نجف آباد، دانشگاه آزاد اسلامی، واحد نجف آباد، روانشناسی،

-اساتاد، گاروه روا . 5 ایارا  نجاف آبااد، دانشگاه آزاد اسالامی، واحد نجف آباد، استادیار، گروه روانشناسی،. 4 را ص اها ، اص ها ، ای

 ، اص ها ، ایرا تاری، دانشگاه  لوم پزشکی اص ها پرس
 

 نجف آباد ،ایرا  واحد نجف آباد،دانشگاه آزاد اسلامی، استادیار،گروه روانشناسی، نویسنده مسئول: *

 - نمابر:                             09131263604 :تلفن        Ddehghani55@iau.ac.ir :ایمیل

 چکیده

رود. رذا پژوهش حاضر با پرستاری بم شمار می های مهم و ضروری در حرفمپذیری روانشناختی از جملم مور مانعطاف :مقدمه و هدف

پذیری روانشناختی پرستارا  دارای مشکلات سازی و رفتار درمانی دیارکتتک بر انعطافهدف مقای م اثربخشی درما  مبتنی بر ذهنی
 خ تگی روانی انجام شد.

پرستارا  بود. از بتن  این مطارعم یک پژوهش نتمم آزمایشی با طرح پتش آزمو ، پس آزمو  و پتگتری و یک گروه کنترل روش کار:

گتری هدفمند انتخاب و بم صورت تصادفی ن ر بم صورت نمونم 44، 1402 سال شانل در بتمارستا  امام خمتنی شهرستا  فلاورجا  در
 8دو گروه آزمایش بم مدت بود. پذیری روانشناختی انعطافدر دو گروه آزمایش و یک گروه کنترل گمارده شدند. ابزار پژوهش مقتاس 

 برای تجزیم و تحلتل داده ها است اده شد. spss-23جل م تحت درما  قرار گرفتند و گروه کنترل هتچ درمانی دریافت نکرد. از نرم افزار 

دار سازی و درما  دیارکتتک معنیت اوت بتن متانگتن نمرات گروه کنترل با دو گروه درما  ذهنینتایج پژوهش نشا  داد  ها:یافته

 (. p>05/0باشد )دار نمیسازی و رفتار درمانی دیارکتتک معنی(. ت اوت بتن متانگتن نمرات دو گروه درما  ذهنیp<05/0باشد )می

پذیری روانشناختی در پذیری روانشناختی موثر بوده و موجب افزایش انعطافتوا  گ ت هر دو روش درمانی بر انعطافمی ی:ریگجهینت

 اند.نی شدهپرستارا  دارای مشکلات خ تگی روا

 پذیری روانشناختی، پرستارا ، خ تگی روانیسازی، رفتار درمانی دیارکتتک، انعطافدرما  مبتنی بر ذهنی ها:کلیدواژه

 مجله دانشگاه علوم پزشکی جیرفت

 1404 تابستان، 2، شماره 11دوره     
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 مقدمه
شود و جا کم بتشتر  مر ان ا  در محتط کار سپری میاز آن

ب تاری از روابط و مناسبات او در طول سا ات کار شکل 
 نوا  بخش ب تار مهمی از زندگی توا  از کار بمگترد، میمی

دهد کم تقریبا در می فتم نشا های انجام گر(. بررسی1یاد کرد )
 م رحاظتمامی مشانل استرس وجود دارد اما متزا  و تاثتر آ  ب

نوع و ماهتت استرس و خصوصتات شخصی افراد در مشانل 
یکا، ای آمر(. انجمن ملی ایمنی حرفم2گوناگو  مت اوت است )

های مربوط حرفم با شتوع بالای بتماری 40پرستاری را در راس 
ی رفمحمعرفی کرده و  قتده بر این است کم احتمالا بم استرس 

 پرستاری در راس مشانل پراسترس در متا  مشانل بهداشتی
 ، (. در همتن خصوص خ تگی روانی در پرستارا3قرار دارد )

 است کم با ث کاهش  ملکرد فتزیکی در آنها وضعتت شایعی
نی دهد خ تگی روا  مینشا (. نتایج مطارعات4شود )می
اهش کناکارآمد و  تواند بر است اده از راهبردهای مقابلممی

أثترات، یکی در ادامم این ت (.5سلامت روانی افراد تأثتر بگذارد )
ی از م اهتم کلتدی کم نقش مهمی در مقابلم مؤثر با خ تگ

شناختی است کم بم پذیری روا کند، انعطافروانی ای ا می
یت مؤثر دشوار و مدیرهای توانایی فرد در تطبتق با موقعتت

 .هتجانات من ی اشاره دارد
ها مهم در شناختی، یکی از مور مروا پذیری انعطاف

د ها دارتر ب زایی بر سلامت و بهزی تی آنپرستارا  است کم تأث
رایط و (. این توانایی بم معنای سازگاری مؤثر با افراد، ش6)

تا با  کندهای گوناگو  است و بم پرستارا  کمک میموقعتت
ط ای محتتمرکز بر زما  حال، رفتار خود را با تغتترات و نتازه

شناختی طتف پذیری روا انعطاف(. 7کاری هماهنگ سازند )
گترد؛ از جملم میهای ان ا  را در بری از تواناییاگ ترده

های مختلف محتطی و همچنتن تشختص و سازگاری با خواستم
 کم اینفتاری، ب تم بم اینتوانایی تغتتر یا ح ظ راهبردهای ر

ی و راهبردها تا چم اندازه بم بهبود یا تضعتف کارکرد فرد
ناختی موجب شپذیری روا . انعطاف(8شوند )اجتما ی منجر می

شود و شخص را های مختلف زندگی میح ظ تعادل متا  حوزه
های کند کم با ارزشآگاه از محتط و متعهد بم رفتارهایی می

تی شناخپذیری روا است. همانطور کم انعطافاش هم و فردی
رتباط ی در ابا سلامت روا  ارتباط دارد نبود آ  نتز با آستب روان

های پتچتده و ای کم با چارشچنتن ویژگی، در حرفم(. 9است )
و  متغتر همراه است، نقشی کلتدی در ارتقای کت تت مراقبت

  (.10)کند کاهش استرس شغلی ای ا می

پذیری روانشناختی بالایی دارند، ممکن است انعطاف افرادی کم
بم استرس ناشی از  وامل شغلی یا اح اس  دم داشتن 

ها واکنش نشا  ندهند و فقط بر درستی انجام کار و مهارت
وظای ی تمرکز کنند کم باید انجام شود. در مقابل، افراد با 

پذیری روانشناختی پایتن ممکن است بم  وامل انعطاف
ای و راهبردهایی مانند زا با درگتر شد  در اجتناب تجربمساستر

پرتی و نتره واکنش  نگرانی، سرگتجم، سرکوب فکر، حواس
ترتتب، آش تگی معمولاً ح ظ و تقویت  این نشا  دهند، بم

کم توجم افراد بر روی کار متمرکز نت ت و شود، بم طوریمی
افراد فرسودگی (. هنگامی کم این 11) شودکار درست انجام نمی

کنند، ممکن است اح اس و خ تگی هتجانی را تجربم می
 کار گتری کار را بم  نوا  استراتژی اجتنابی بمبدبتنی و کناره

 (.12کند )گترند کم در درازمدت وضع را بدتر می
اجرای مداخلات روا  درمانی در جمعتت پرستارا  از 

با (. 13ست )ای اجامعم ضروریات نظام بهداشت سلامت در هر
ثتر توجم بم نقش مهم پرستارا  در مراقبت از بتمارا  و تأ

کارگتری ها، بمهای مختلف زندگی آ فشارهای شغلی بر جنبم
تواند بم بهبود  ملکرد شغلی، فردی و مداخلات مؤثر می

 (.14) خانوادگی این گروه کمک کند
ین های موثر در اسازی یکی از درما مبتنی بر ذهنی درما 

ا یسازی بم  نوا  توانایی شخص برای فهم حتطم است. ذهنی
م ی را بتوضتح رفتار خود و یا دیگرا  بوده و روش درمانی جدید

سازی بر اساس مکتب روابط شی و نام درما  مبتنی بر ذهنی
سازی شامل طتف (. ذهنی15است ) نظریم درب تگی ایجاد کرده

م حضور، درک، شناخت، ختی، از جملای از  ملتات شناگ ترده
ل آورد ، تام یاد سازی، بمتوصتف، ت  تر، استنباط، تصور، شبتم

 (.16باشد )بتنی میو پتش
 وسازی بر ارتقای تنظتم هتجا  تأثتر درما  مبتنی بر ذهنی

مدیریت تکانشوری بم ویژه دربافت تعاملات بتن فردی و 
دشوار های کاهش اح اسات من ی، ا تباردهی و تحمل هتجا 

(. همچنتن نتایج 17مورد حمایت تجربی قرارگرفتم است )
تواند سازی میهنیذاست درما  مبتنی بر  ها نشا  دادهپژوهش

ای با ث ارتقا بهزی تی روانشناختی و کت تت زندگی حرفم
سازی یک ( و ذهنی18پرستارا  بخش مراقبت ویژه شود )

تجا  در افراد بتنی کننده قوی برای بهزی تی و تنظتم هپتش
 (.19است )

رویکرد مداخلم روانشناختی دیگر رفتار درمانی دیارکتتک 
(. در این 20است ) است کم توسط مارشا رتنها  ابداع شده

1913 
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های شناختی رفتاری کم مبتنی رویکرد مداخلات مربوط درما 
ها و فنو  فل  م شرقی ذهن کم باشند، با آموزهبر اصل تغتتر می
ذیرش است درآمتختم و بر این اساس از چهار مبتنی بر اصل پ

مور م هوشتاری، تنظتم هتجا  و کارآمدی بتن فردی تشکتل 
 (.22-21شده است )

 اند کم این درما  بم طور لاوه بر این، شواهد نشا  داده
(، 23دهد )معناداری اف ردگی و اضطراب را کاهش می

ی روانی را ( و اختلالات پراشتهای24کند )پرخاشگری را کم می
(. همچنتن، در پژوهشی کم در جامعم 25بخشد )بهبود می

رکتتک درمانی دیا پرستارا  انجام شد، نشا  داده شد کم رفتار
ثر در کاهش استرس شغلی و افزایش خودکارآمدی این گروه مؤ

درمانی  شد کم رفتار (. در پژوهشی دیگر نتز نشا  داده26است )
پذیری شناختی و افثبتی بر انعطتواند تاثتر مدیارکتتکی می

شناختی، کاهش استرس و بهبود خودش قتی داشتم باشد روا 
ها بتانگر اثربخشی این روش درمانی بر (. این پژوهش27)

شناختی و بهبود تعاملات اجتما ی و متغترهای مختلف روا 
 فردی ه تند.

های متعدد در زمتنم خ تگی با وجود پژوهشدر نهایت 
ای ای، هنوز مقای متارا  و تأثتر آ  بر  ملکرد حرفمروانی پرس

ویژه درما  جامع متا  اثربخشی رویکردهای درمانی مختلف، بم
ای مهم سازی و رفتار درمانی دیارکتتک، بر مؤر ممبتنی بر ذهنی
شناختی صورت نگرفتم است. این خلا پذیری روا مانند انعطاف

رتقای دو رویکرد را در اپژوهشی، ضرورت بررسی و مقای م این 
 .سازدهای روانی پرستارا  برج تم میتوانمندی

بر همتن اساس، پژوهش حاضر با هدف اصلی بررسی 
 سازی و رفتار درمانی دیارکتتکاثربخشی درما  مبتنی بر ذهنی

شناختی پرستارا  دچار خ تگی روانی پذیری روا بر انعطاف
بتن ال است کم آیا خ بم این سؤشود و در پی پاسانجام می

 سازی و رفتار درمانی دیارکتتکاثربخشی درما  مبتنی بر ذهنی
انی بر انعطاف پذیری روا  شناختی پرستارا  دچار خ تگی رو

 ت اوت وجود دارد یا ختر.

 روش کار
پاس  -آزماو پژوهش حاضر نتمم آزمایشای بااطرح پاتش

پاس  پتگتری پتگتری )یکبار و در فاصلم زمانی سم ماه -آزمو 
جامعم آماری پژوهش را آزمو ( با گروه کنترل بود. از انجام پس

تمامی پرستارا  شانل در بتمارساتا  اماام خمتنای شهرساتا  
فلاورجا  تشاکتل دادناد. از متاا  داوطلباا ، ابتادا مصااحبم و 

ای یک ن ر کم نمره 60آزمو  سنجش خ تگی روانی اجرا شد، 
ب کردناد، شناساایی شادند؛ انحراف معتار بالاتر از متانگتن ک 

ن ر، افرادی کم نمرات باالاتری داشاتند و  60سپس در بتن این 
های ورود بم پژوهش را نتز دارا بودند، انتخاب شدند سایر ملاک

ن ر واجد شرایط ورود بم مرحلم مداخلم شناختم  44کم در نهایت 
کنندگا ، از روش تصاادفی بنادی شارکتمنظور گروهشدند. بام
کنندگا  در سام گاروه کشی( است اده شد و شارکتر مساده )ق

ن ار(، گاروه  14ساازی، شامل گروه اول )درما  مبتنی بر ذهنی
ن ار( قارار  16ن ر( و گاروه کنتارل ) 14دوم )درما  دیارکتتک، 

داشاتن حاداقل ده ، های ورود بم پژوهش شااملگرفتند. ملاک
روانای در  منظور اطمتنا  از بروز خ تگیی کاری)بمسال سابقم

جن تت مونث )بام ، مدت با فشارهای شغلی(اثر مواجهم طولانی
درتل پایتن بود  تعداد پرستارا  مرد و  دم امکاا  همتاساازی 

ها تمایل آگاهانم پرستارا  و رضایت آ ، ها از نظر جن تت(گروه
هااای قرارنگاارفتن تحاات درما و  باارای شاارکت در پااژوهش

ای خروج نتز شامل نتبت باتش هملاک شناختی دیگر بود.روا 
و  دم همکاری در اجرای تکاارتف  از دو جل م از جل ات درما 

بودند. ابزار پاژوهش در ادامام آورده  های مربوطممنزل و تمرین
 شده است.

  پرسشنامه پذیرش و عمل
( 28و همکاارا  ) Bondپرسشنامم پذیرش و  مل توساط 

انشاناختی پاذیری روساختم شده اسات بارای سانجش  انعطاف
گویام باا  10شود. آخارین ن اخم ایان ابازار دارای است اده می
ای رتکارت اسات. نمارات باالاتر در پرسشانامم درجم 7مقتاس 

و  Bondتشااتر اساات. پااذیری رواناای بی انعطافنشااا  دهنااده
یی و ضاریب پایاا 84/0( ضریب آر ای کارونبخ را 28همکارا  )

  79/0و  81/0تتااب ماااه را باام تر 12و  3بازآزمااایی در فاصاالم 
نامم  ( آر ای کرونباخ برای پرسشا29گزارش کرد. پژوهش دیگر )

 87/0گزارش کردند. آر اای کرونبااخ در پاژوهش حاضار  91/0
 دست آمد.بم

 مقیاس خستگی روانی
ای مؤر امآیتمی و چهار 10آزمو  خ تگی روانی یک ابزار 

 ( طراحای شاده و در تادوین آ  از2010است کم توسط یاودر )
چندین مقتاس مرتبط با ارزیابی خ تگی بهره گرفتم شده اسات 

شاود؛ گاذاری می(. این آزمو  بر اساس مقتاس رتکرت نمره30)
همتشام( امتتاازدهی ) 4هرگاز( تاا ) ص ر ها ازکم گزینمطوریبم
متغتار اسات و نمارات  20تاا  صا ر شوند. دامنم نمرات بتنمی
ه تند. ضاریب آر اای  دهنده خ تگی روانی کمترتر نشا پایتن
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و ضرایب همب تگی آ   90/0 کرونباخ این ابزار در مطارعم اورتم
گازارش  71/0 تاا 61/0 با سایر ابزارهای سنجش خ تگی باتن

شده در ایرا  نتاز پایاایی های انجام(. در پژوهش31شده است )
(. در 32تأیتد شاده اسات ) 87/0 این پرسشنامم با ضریب آر ای

 79/0 ایی آزماو  باا ضاریب آر اای کرونبااخمطارعم حاضر، پای
 محاسبم شد.

 
 

 های درمانیپروتکل
صورت فعارتت گروهی اجرا شدند. درماا  ها بماین پروتکل
( 2006جل م بر اساس راهنمای ارن ) 8سازی در مبتنی بر ذهنی

جل م طبق مدل رتنهاا   8( و رفتاردرمانی دیارکتتک نتز در 33)
. بارای سانجش ا تباار و انطباا  ( طراحی گردیاد34( )1987)

فرهنگی این مداخلات باا شارایط پرساتارا  ایرانای، محتاوای 
جل ات پتش از اجرا توسط چهار متخصص حوزه سالامت روا  
 بررساای و تأیتااد شااد و سااپس باام شاارح زیاار ارا اام گردیااد.

 (33شرح جل ات درما  مبتنی بر ذهنی سازی ) .1جدول 

 شرح جلسه جلسه

 آزمو .پتش جرایمزایای ذهنی سازی و برنامم درمانی/ اهمتت داشتن انعطاف پذیری روانشناختی در سلامت روا ، اابعاد و  1 جلسه

 معرفی مدل ذهنی سازی خود و دیگرا ، مشکلات فرد در ذهن خوانی خود و دیگرا  2 جلسه

های بترونی، خود در های درونی در مقابل ویژگیویژگیهای  اط ی، های شناختی در مقابل ویژگیبررسی ابعاد ذهنی سازی )ویژگی 3 جلسه
 مقابل دیگری، خود کار در مقابل کنترل شده(

 تهای فردی در کنترل هتجانامعرفی هتجانات اصلی و اجتما ی، هتجانات اورتم وثانویم توصتف انواع هتجانات و ت اوت 4جلسه 

 فردی روابط بتن ساز/ ارا م آموزش در مورد ارتقا وتوانمندی دربرقراری ارتقا و بهبود ظرفتت دررفتارهای هتجانی ومشکل 5جلسه 

 آموزش در مورد راهکارهای تنظتم هتجا  و انعطاف پذیری روانشناختی 6 جلسه

سبک  های درب تگی ایمن و ناایمن دستتابی بم هتجانات زیرساختاری و نتازهای درب تم محور: بررسی و شناساییآموزش سبک 7 جلسه
 های ارتباطی افراد از نقطم نظر درب تگیب تگی افراد با مشارکت خودشا ، بررسی موضوع کشمکشدر

م جل ات بایا  داد  پمروری بر مباحث جل ات قبلی/ بررسی تکارتف ارا م آموزش در مورد دوره درما  ذهنی سازی و جمع بندی و  8 جلسه
 آزمو گروه نتتجم گتری، سپس اجرای پس

 (34جل ات رفتار درمانی دیارکتتک ) شرح. 2جدول 

 شرح جلسه هجلس

 آزمو .پتش جرایاابعاد و مزایای رفتار درمانی دیارکتتک و برنامم درمانی/ اهمتت داشتن انعطاف پذیری روا  شناختی،  1جلسه 

 آشنایی با م هوم خود و معرفی انواع خود، اهمتت خودشناسی و نقش آ  در سلامت روا  2جلسه 

 و آگاهی هتجانی )آگاهی آگاهی آشنایی با م هوم ذهن و سم حارت ذهنی ذهن منطقی، ذهن هتجانی، ذهن خردگرا آموزش ذهن 3 جلسه
 ف پذیری ذهنی و نشاط ذهنی(، توضتح در مورد م اهتم انعطاخردمندانم

 رش و تغتتربردهای پذیضایتمندی، تعادل بتن راهآشنایی با م هوم اجتناب وپذیرش واقعتت شامل پذیرش محض، برگرداند  ذهن، ر 4جلسه 

 هاها و منجرشد  بم افزایش کنترل هتجا ها و برچ ب زد  بم آ تنظتم هتجانی شامل آموزش ارگوی شناسایی هتجا  5جلسه 

 ذهن و تمرین گانمشش خود با است اده از حواس داد  بم ها، منحرف کرد  حواس، ت کتندر بحرا  پایندگی هایآموزش مهارت 6جلسه
 تاب آوری و افزایش آگاهی

 اختر  اط م متضاد با  مل از طریق ، تغتتر داد   واطفهتجانات مثبت ، افزایشهتجانی و رنج پذیریآستبتنظتم هتجا ، کاهش 7جلسه 

گتری، سپس  ارکتتک در مورد انعاطف پذیری و نتتجمم آموزش در مورد درما  دیی قبلی/ بررسی تکارتف ارا مروری بر بحث جل م 8جلسه 
 اجرای پس آزمو 

 

 هاآوری دادهروش جمع
هااای مختلااف کنندگا ، باام بخشباارای انتخاااب شاارکت

فلاورجا  مراجعم شد و با ا لام فراخوا   امام خمتنی بتمارستا 

برای شرکت در پاژوهش، همچناتن باا همکااری سرپرساتارا  
ی بهتر، اقدام گردید. در ادامم، با انجام رسانها جهت اطلاعبخش

مصاحبم توسط متخصاص و اجارای آزماو  سانجش خ اتگی 
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(، از متا  افرادی کم نمراتشا  یاک انحاراف 2010روانی یودر )
هاای ورود بام استاندارد باالاتر از متاانگتن باود و ساایر ملاک

کننده با توجم بم انتخاب این تعداد شرکتپژوهش را نتز داشتند، 
های های بارتنی و با در نظار گارفتن محادودیتاهتت پژوهشم

های آمااری اجرایی، سابقم مطارعاات مشاابم، و ر ایات حاداقل
 44 .دست آوردانجام شد تا بتوا  نتایج معناداری از مداخلات بم

پرستار انتخاب شدند و در سم گروه بم صورت تصاادفی انت ااب 
جل ام  8آزمایش طای  هایشدند. پرستارا  در هر کدام از گروه

سازی و رفتار درمانی دیارکتتاک قارار گرفتناد و در درما  ذهنی
گروه کنترل در رت ت انتظاار ماندناد. پاتش از شاروع جل اات 

ها، طول مدت هار جل ام و ی طرح پژوهش، تعداد جل مدرباره
ها، ر ایت اصول اخلاقی نظتر رازداری م ا ل مطروحم در جل م
 ات بام پرساتارا  توضاتح داده شاد. در و محرمانم ماند  اطلا

آزماو ، پاس ضمن پرستارا  هر سم گروه در سام مرحلام پتش
آزمو  و پتگتری )یکبار و در فاصلم زمانی سم ماه پس از انجاام 

پذیری روانشناختی پاسخ دادند. آزمو ( بم پرسشنامم انعطافپس
هاای توصات ی، ها در بخش آمارهبم منظور تجزیم و تحلتل داده

ابزارهایی مانند نمودارها، جاداول، فراوانای، درصاد، متاانگتن و 
کار گرفتم شادند. در ق امت آماار تحلتلای از روش واریانس بم

گتری مکرر و آزماو  تعقتبای بان فرونای تحلتل واریانس اندازه

 SPSS افزارهای آماری با است اده از نرماست اده شد.کلتم تحلتل
 انجام شد. 23ن خم 

 نتایج

بازه  سازی، متانگتن سنی درروه درما  مبتنی بر ذهنیدر گ
ال سا 435/3سال و انحاراف اساتاندارد  57/37سال،  44تا  32

 ر باازهدبود، برای گروه رفتار درمانی دیارکتتک، متاانگتن سانی 
ل و ساا 156/5سال و انحراف اساتاندارد  14/38سال  48تا  32

سال و  87/37نگتن سال، متا 46تا  31برای گروه کنترل در بازه 
افاراد  سال بود. متانگتن ساابقم شاغلی 389/5انحراف استاندارد 

ال سا 17تاا  10درگروه درما  مبتنی بر ذهنای ساازی در باازه 
روه سال باود، بارای گا 560/2سال و انحراف استاندارد  64/12

ا متانگتن بسال  18تا  10رفتار درمانی دیارکتتک، سابقم در بازه 
نترل کسال و برای گروه 534/2حراف استاندارد سال و ان 50/12

استاندارد  سال با انحراف 37/13سال با متانگتن  23تا  9در بازه 
 سال بود. 272/4

متانگتن و انحراف معتار نمرات متغتار  3در ادامم در جدول 
بم ت کتک زما  و گروه ارا ام شاده  انعطاف پذیری روانشناختی

 است.

 گروهبم ت کتک  ر مراحل سنجشانعطاف پذیری روانشناختی دف معتار متغتر متانگتن و انحرا .3جدول 

 پیش آزمون  تعداد گروه

 انحراف معیار( ±)میانگین

 پس آزمون

 (اریانحراف مع ±نیانگی)م

 پیگیری

 (اریانحراف مع ±نیانگی)م

 45/2 ± 00/33 61/2 ± 21/36 45/3 ± 93/31 14 ذهنی سازی

 54/2 ± 85/34 00/3 ± 43/35 73/3 ± 64/32 14 دیالکتیک

 80/2 ± 56/36 53/2 ± 81/36 19/3 ± 31/37 16 کنترل

 

مشهود اسات، در گاروه درماا   3هما  طور کم از جدول 
پذیری روانشناختی سازی متانگتن نمرات انعطافمبتنی بر ذهنی

آزماو ، پاس آزماو  و پتگتاری بام ترتتاب در سم مرحلم پتش
 61/2، 45/3ف استاندارد بم ترتتب و انحرا 33و  21/36، 93/31
است. در گروه رفتارر درمانی دیارکتتک متانگتن نمارات  45/2و 

آزمو ، پس آزمو  پذیری روانشناختی در سم مرحلم پتشانعطاف
و انحاااراف  85/34و  43/35، 64/32و پتگتااری بااام ترتتاااب 

است. در گروه کنتارل نتاز  54/2و  3، 73/3استاندارد بم ترتتب 
پااذیری روانشااناختی در ساام مرحلاام ن نماارات انعطافمتااانگت
و  81/36، 31/37آزمو ، پس آزمو  و پتگتری بام ترتتاب پتش

 80/2و  53/2، 19/3و  انحااراف اسااتاندارد باام ترتتااب  56/36
 است.

قبل از بررسی فرضتم پاژوهش بام منظاور ارزیاابی پاتش 
 های پژوهش از آزمو  شاپتروویلک اسات ادهفرض نرمارتتی داده

هاای دهنده نرمال بود  دادهشد. نتایج آزمو  شاپتروویلک نشا 
(. همچنتن نتایج آزمو  راوین بام منظاور p>05/0پژوهش بود)

(. در p>05/0)شاود ها تأیتد میفرض هم انی واریانسارزیابی 
بم درتال بررسای سام زماا  برای بررسی فرضتم پژوهش ادامم 

ا هم از تحلتل اندازه)پتش آزمو ، پس آزمو  و پتگتری( تواما ب
ارا ام شاده اسات. 4است اده شده. نتاایج در جادول های مکرر 
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 انعطاف پذیری روانشناختینتایج آزمو  اندازه مکرر  .4جدول

فرضیه  F ارزش شاخص  

 درجه آزادی

خطای 

 درجه آزادی

 سطح

 معناداری

مجذور 

 اتا

توان 

 آماری

انعطاف پذیری 

 روانشناختی

ریشم 
 پتلایی

 987/0 357/0 000/0 000/40 000/2 111/11 357/0 زما 

 724/0 116/0 037/0 000/82 000/4 693/2 232/0 زما  * گروه

 

نشا  داد در متغتر انعطاف پذیری اثر زماا   4نتایج جدول 
( یعنای 36/0، مجذور اتاا=>F ،001/0p=111/11معنادار است )

آزماو ،  پاتشدر  پذیریانعطافهای ت اوت معناداری بتن اندازه
همچنتن اثر تعااملی گاروه و و پس آزمو  و پتگتری وجود دارد 

(، 11/0، مجذور اتا= >F ،05/0p=693/2زما  نتز معنادار است )
هاای در زماا  بدین معنی کم متانگتن نمارات انعطااف پاذیری

 مختلف با توجم بم سطوح متغتر گروه مت اوت است.
انعطافپتش فرض کرویت برای در ادامم با توجم بم اینکم 

(، از آزماو  گارین >05/0pبرقارار نت ات )پذیری روانشناختی 
آورده شاده  5گتزر است اده شده است. نتاایج در جادول -هاوس
 است.

 شناختیپذیری روا نتایج آزمو  بتن گروهی انعطاف. 5جدول 

مجموع  منبع متغیر

 مجذورات

درجه 

 آزادی

مجذور 

 میانگین

F  سطح

 یمعنادار

مجذور 

 اِتا

توان 

 آماری

پذیری انعطاف

 روان شناختی

 886/0 241/0 003/0 525/6 805/161 2 610/323 گروه

     797/24 41 693/1016 خطا

 

 پذیرینشا  داد تاثتر گروه بر نمرات انعطاف 5نتایج جدول 
توا  نتتجام گرفات کام (، بنابراین می>005/0pت )معنی دارس

گتاری باتن متاانگتن نمارات انعطااف ازهصرف نظر از زما  اند
ساازی و دیارکتتاک( و کنتارل های مداخلم )ذهنایگروه پذیری

است. برای %  24دار وجود دارد و متزا  تاثتر حدودا ت اوت معنی
گتری و گروه های آزمایش از تصاحتح بررسی بتشتر زما  اندازه
 شود.بن فرونی است اده می

 م ت کتک گروهانعطاف پذیری روا  شناختی ب رتصحتح بن فرونی متغت. 6 جدول

 سطح معناداری اختلاف میانگین (2گروه ) (1گروه ) 

 انعطاف پذیری روان شناختی

 000/1 595/0 دیارکتتک سازیذهنی

 005/0 515/3 کنترل سازیذهنی

 025/0 920/2 کنترل دیارکتتک

 
روه گنشا  داد در متغتر انعطاف پذیری بتن  6نتایج جدول 

تن ذهنی سازی و دیارکتتک ت اوت معنااداری وجاود نادارد و با
جاود وذهنی سازی و دیارکتتک با گروه کنترل ت اوت معنااداری 
 شاتر ازدارد و متانگتن نمرات انعطاف پذیری در گروه کنتارل بت

 متانگتن نمرات گروه ذهنی سازی و دیارکتتک است.

 بحث
مبتنی بر  پژوهش حاضر با هدف مقای م اثربخشی درما 

پذیری سازی و رفتاردرمانی دیارکتتک بر انعطافذهنی
شناختی پرستارا  دارای مشکلات خ تگی روانی انجام روا 

شد. نتایج نشا  داد کم هر دو روش درمانی، در مقای م با گروه 
پذیری طور معناداری موجب افزایش انعطافکنترل، بم

ا  اثربخشی این دو شناختی شدند، اما ت اوت معناداری متروا 
توا  نتتجم گرفت کم درما  رویکرد مشاهده نشد. بنابراین، می

طور مؤثر سازی و رفتاردرمانی دیارکتتک هر دو بممبتنی بر ذهنی
 .شناختی نقش دارنددر بهبود این مؤر م روا 

پذیری نتایج نشا  داد کم تأثتر گروه بر نمرات انعطاف
نظر از   نتتجم گرفت کم صرفتوامعنادار است؛ بنابراین می

های پذیری گروهگتری، بتن متانگتن نمرات انعطافزما  اندازه
سازی و دیارکتتک( و کنترل ت اوت معنادار وجود مداخلم )ذهنی
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برآورد شده است. % 24دارد و متزا  تأثتر این ت اوت حدوداً 
گتری و تعامل آ  با تر تأثتر زما  اندازهبرای بررسی دقتق

فرونی است اده شد کم نتایج آ  های آزمایش، از تصحتح بنوهگر
 .ها را در طول زما  نشا  دادنتز پایداری اثر درما 

های این سازی، یافتمدر تبتتن تأثتر درما  مبتنی بر ذهنی
کم نشا  داده راستا ه تند؛ چنا پژوهش با نتایج پتشتن هم
شناختی زی تی روا تواند بم ارتقاء بهشده است این رویکرد می

های پرتنش ویژه در بخشای پرستارا ، بمو کت تت زندگی حرفم
سازی همچنتن (. ذهنی18های ویژه، کمک کند )نظتر مراقبت

ای قوی برای تنظتم هتجا  و بهزی تی کنندهبتنی نوا  پتشبم
اند کم این (. مطارعات نشا  داده19در افراد مطرح شده است )

 های تنظتم هتجا  وود خودآگاهی، ارتقاء مهارترویکرد با بهب
پذیری ساز افزایش انعطاففردی، زمتنمتقویت روابط بتن

 (.17شود )شناختی میروا 
 سازی، توانایی درک رفتار خود ویکی از ارکا  اساسی ذهنی

ارا  با (. پرست15دیگرا  از دیدگاه حالات ذهنی و درونی است )
زا، های بحرانی و استرسند در موقعتتتوانک ب این توانایی می

های روانی تصمتمات مؤثرتری اتخاذ کرده و از شدت آستب
شناختی از گذاری روا سازی با ایجاد فاصلمبکاهند. ذهنی

 وداده  اح اسات ناخوشایند، توانایی مدیریت اضطراب را افزایش
شود در نهایت بم بهبود  ملکرد و کاهش فرسودگی منجر می

 این رویکرد همچنتن از طریق تمرکز بر رحظم حال، (.18)
گتری بهتنم از انرژی روانی خود یاری پرستارا  را در بهره

ای آنا  با بتمارا  و همکارا  را تقویت کند و ارتباطات حرفممی
 (.15کند )می

ها با در خصوص رفتاردرمانی دیارکتتک نتز یافتم
متعدد حاکی از آنند ار است. مطارعات های پتشتن سازگپژوهش

شناختی، کاهش پذیری روا کم این درما  در بهبود انعطاف
فردی مؤثر استرس، افزایش خودش قتی و ارتقاء کارکردهای بتن

یارکتتکی با تأکتد بر پذیرش و تغتتر، د(. رویکرد 27-23است )
دهد. پذیرش ای مؤثری بم افراد آموزش میهای مقابلممهارت
ریت ها، پرستارا  را در مدینجای اجتناب از آبمب ناخوشایند تجار

(. تأکتد بر زما  حال 20کند )های پرتنش یاری میمؤثر موقعتت
محور و افزایش کت تت  ملکرد های آیندهنتز بم کاهش نگرانی

 (.24) شودای منجر میحرفم

اقدام متعهدانم بر "و  "خود"هایی مانند از سوی دیگر، مؤر م
آموزد کم خود را در این درما  بم پرستارا  می "هااساس ارزش

های درونی م تقل از افکار من ی درک کرده و در راستای ارزش

پذیری در برابر خود  مل کنند؛ این امر با کاهش آستب
ساز افزایش رضایت شغلی و کاهش فشارهای محتطی، زمتنم

(. در مجموع، رفتاردرمانی دیارکتتک 26شود )خ تگی روانی می
پذیری توجهی در ارتقاء انعطافنم تنها اثربخشی قابل

شناختی دارد، بلکم با ارا م ابزارهای کارآمد در مدیریت روا 
 .کنداسترس، بم ح ظ پایداری این تغتترات نتز کمک می

 تواند ناشی دم ت اوت معنادار متا  اثربخشی دو درما ، می
زش تنظتم اشد. آموبها های مشترک متا  آنز وجود مؤر ما

شود. در هتجا  از  ناصر محوری هر دو رویکرد مح وب می
سازی، شناخت هتجانات اصلی، اجتما ی درما  مبتنی بر ذهنی

شود. آموزش داده می هادهی مناسب بم آنردی و نحوه پاسخو ف
هایی نظتر شناسایی در رفتاردرمانی دیارکتتک نتز مهارت

ی هتجانی، افزایش پذیرزنی، کاهش آستبهتجانات، برچ ب
موختم هتجانات مثبت و تغتتر  واطف از طریق اقدامات متضاد آ

شوند. همچنتن، هر دو درما  بر توانمندسازی افراد در می
فردی کم نقش مهمی در برقراری ارتباطات مؤثر بتن

شناختی دارد، تأکتد دارند. بنابراین، وجود این پذیری روا انعطاف
تأثتری تواند  لت همیاهداف درمانی مها در ساختار و شباهت

 .ها باشدآ 

هایی نظتر  دم کنترل در پایا ، باید بم محدودیت
شناختی مانند سن و وضعتت تأهل، تمرکز متغترهای جمعتت

م بصرف بر جامعم پرستارا  ز  و محدود بود  تعمتم نتایج 
 سایر مشانل خدماتی مانند پزشکا ، معلما  یا مددکارا 

های آتی شود پژوهشرو، پتشنهاد میاشاره کرد. از این اجتما ی
با در نظر گرفتن تنوع بتشتر جمعتت هدف و بررسی 

های مت اوت ها در محتطمدت اثربخشی این درما طولانی
 .انجام شوند

 گیرییجهنت

 ونتایج پژوهش نشا  داد هر دو روش درمانی موثر بوده 
در پرستارا  دارای  یپذیری روانشناختموجب افزایش انعطاف

 اند.  مشکلات خ تگی روانی شده

 تشکر و قدردانی

مقطع دکتری رشتم  نامم خانماز پایا مطارعم حاضر برگرفتم 
 آزاد اسلامی نجف آباد بود. بدین وستلم از هروانشناسی دانشگا

مدیریت دانشگاه و دانشکده  لوم ان انی، اساتتد راهنما، مشاور و 
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نندگا  محترم در این پژوهش تشکر و کداور و تمام شرکت
 آید.قدردانی بم  مل می

  تعارض منافع

 .بنابر اظهار نوی ندگا ، این مقارم تعارض منافع ندارد

 حمایت مالی

 بنابر اظهار نوی ندگا ، این مقارم حامی ماری ندارد.

 ملاحظات اخلاقی
در این پژوهش موازین اخلاقی شامل اخذ رضایت کتبی از 

گا  برای مشارکت در پژوهش، ر ایت ورود و خروج کنندشرکت
کنندگا ، تضمتن حریم خصوصی و رازداری و آزادانم شرکت

های آموزش فردی برای افراد گروه گواه بعد از برگزاری جل م
دست آمده انجام شد. اتمام پژوهش و انتشار صادقانم نتایج بم

قبل از اجرای پژوهش کد اخلا  بم شماره 
IR.IAU.KHSH.REC.1402.109   از کمتتم اخلا

 آباد ک ب شد.دانشگاه آزاد اسلامی نجف

 مشارکت نویسندگان
ها و نوشتن ساختار اورتم نوی نده اول وظت م گردآوری داده

مقارم، نوی نده دوم )م ئول(، سوم، چهارم و پنجم نتز وظت م 
نظارت بر پژوهش، ویرایش مقارم. همکاری در صحت اجرای 

 ی را بر  هده داشتند.پروتکل درمان
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Abstract 

Introduction: Psychological flexibility is an essential component in the nursing profession. Therefore, the 

present study aimed to compare the effectiveness of mentalization-based therapy and dialectical behavior 

therapy on psychological flexibility of nurses experiencing mental fatigue. 

Materials and Methods: This study was a quasi-experimental study with a pre-test, post-test, a control 

group, and a follow-up design. a total of 44 nurses working at Imam Khomeini Hospital in Falavarjan were 

selected through purposive sampling and randomly assigned to two experimental groups and a control 

group. The research instrument was Psychological Flexibility Scale. The two experimental groups received 

treatment for eight sessions, and the control group did not receive any treatment. Data were analyzed 

through analysis of variance with repeated measures. 

Results: The results of this study indicated that the difference between mean scores of control group and 

the mentalization and dialectical behavior therapy groups was significant (p<0.05). however, it was 

indicated that the difference between mean scores of the two groups of mentalization therapy and 

dialectical behavior therapy was not significant (p>0.05). 

Conclusion: It can be concluded that both treatment methods are effective inincreasing psychological 

flexibility in nurses experiencing mental fatigue problems. In addition, there is no difference between the 

effectiveness of mentalization therapy and dialectical behavior therapy on psychological flexibility of 

these nurses. 

Keywords: Mentalization-based therapy, dialectical behavior therapy, psychological flexibility, nurses, 

mental fatigue 
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