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Abstract 
 

Aim and Background: Nursing is a high-stress profession within the healthcare system, and its psychological 

and emotional pressures can compromise the mental health and performance of nurses. The present study aimed 

to compare the effectiveness of Mentalization-Based Treatment (MBT) and Dialectical Behavior Therapy (DBT) 

on coherent self-knowledge and mental vitality in nurses suffering from mental fatigue.  

Methods and Materials: The present study employed an experimental design with a control group and a pre-

test, post-test, and three-month follow-up plan. The statistical population included all nurses employed at Imam 

Khomeini Hospital in Falavarjan. From among the nurses working in this hospital, 44 individuals were selected 

via purposive sampling and randomly assigned (using a lottery method) to two intervention groups and one 

control group. Data were collected using the Coherent Self-Knowledge Scale by Ghorbani et al. (2008), the 

Mental Vitality Scale by Ryan and Frederick (1997), and the Multidimensional Fatigue Inventory by Smets et al. 

(1995). The first group received eight 90-minute sessions of Mentalization-Based Treatment, and the second 

group received eight 90-minute sessions of Dialectical Behavior Therapy. Data were analyzed using SPSS 

software, version 23.  

Findings: The findings indicated that both interventions were effective in improving coherent self-knowledge 

and mental vitality. Regarding coherent self-knowledge, the mean scores of both experimental groups were 

significantly higher than those of the control group at the post-test and follow-up stages (p<0.001), and no 

significant difference in effectiveness was observed between the two treatment methods. Regarding mental 

vitality, although the difference between the Mentalization-Based Treatment group and the control group was not 

significant at the post-test, it showed a significant effect at the follow-up stage (p<0.004).  

Conclusions: The results demonstrate that both Mentalization-Based Treatment and Dialectical Behavior 

Therapy, by enhancing coherent self-knowledge and mental vitality, can be utilized as effective and sustainable 

interventions to improve mental health. 
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ذهنی   اثربخشیمقایسه   بر  مبتنی  دیالکتیک   سازیدرمان  درمانی  رفتار  خودشناسی    و  بر 

 انسجامی و نشاط ذهنی پرستاران دارای مشکلات  خستگی روان 

 

 5، موسی علوی4، شیدا جبل عاملی3راضیه ایزدی، 2 اکرم دهقانی، 1صفیه هادیان
 آباد، ایران.دانشگاه آزاد اسلامی، نجف، واحد نجف آباد، روانشناسیدانشجوی دکترای، گروه   -1

   آباد، ایران.آباد، دانشگاه آزاد اسلامی، نجف استادیار، گروه روانشناسی، واحد نجف )نویسنده مسئول(  -2
 موسسه عالی غیرانتفاعی صفاهان، اصفهان، ایران.  ، استادیار، گروه روانشناسی  -3
 آباد، ایران. آباد، دانشگاه آزاد اسلامی، نجف استادیار، گروه روانشناسی، واحد نجف  -4
 ، اصفهان، ایران. پرستاری، دانشگاه علوم پزشکی استاد، گروه روان -5
 
 

   چکیده
 

تواند سلامت روان و عملکرد پرستاران را  های پر تنش در نظام سلامت است که فشارهای روانی و عاطفی آن می پرستاری از حرفه   زمینه و هدف: 

اثربخشی   مقایسه  با هدف  پژوهش حاضر  مبتنمختل کند.  بر خود یسازیبر ذهن  یدرمان  درمانی دیالکتیک  رفتار  و نشاط ذهنی   و  انسجامی  شناسی 
 پرستاران مبتلا به خستگی روان انجام شده است.

و روش  پیش   ها: مواد  طرح  و  کنترل  گروه  با  آزمایشی  پژوهش حاضر  پیگیری  پس   -آزمونروش  و  تمامی    3آزمون  آماری شامل  جامعه  بود.  ماهه 

ا  بیمارستان  بود.  پرستاران شاغل در  بیمارستان،  مام خمینی شهرستان فلاورجان  این  در  پرستاران شاغل  گیری هدفمند  به روش نمونه  نفر  44از میان 
به و  تصادفی    انتخاب  )قرعه صورت  داده   در(  یکشساده  گردآوری  برای  شدند.  گمارده  کنترل  گروه  یک  و  مداخله  گروه  مقیاس  دو  پرسشنامه  از  ها 

(  1995بعدی خستگی اسمیت و همکاران )  سیاهه چند  و (  1997ریان و فردریک )  مقیاس نشاط ذهنی(،  2008همکاران )    خودشناسی انسجامی قربانی و 
برگزار    رفتار درمانی دیالکتیک  ای(  دقیقه   90جلسه )  8و برای گروه دوم،    یسازی بر ذهن  یدرمان مبتن  ای(  دقیقه  90)  جلسه   8،   استفاده شد. گروه اول

 تحلیل شد.  23نسخه SPSS ها در نرم افزار  شد. داده 
نشان داد هر دو مداخله به تنهایی در بهبود خودشناسی انسجامی و نشاط ذهنی مؤثر بودند. در متغیر خودشناسی انسجامی، میانگین  یافته ها    : هایافته

در مراحل پس  آزمایشی  به نمرات هر دو گروه  پیگیری  و  بود  آزمون  از گروه کنترل  بالاتر  معناداری  اثربخشی بین دو روش  (  p<001/0)طور  و تفاوت 
بر ذهنی درمان مبتنی  تفاوت گروه  نیز، اگرچه  با کنترل در پس درمانی مشاهده نشد. در خصوص نشاط ذهنی  در مرحله  سازی  اما  نبود،  معنادار  آزمون 

شناسی انسجامی   ها حاکی از آن است که هر دو درمان در افزایش نشاط ذهنی و خودطور کلی، یافته به(. p<004/0)پیگیری اثر معنادار خود را نشان داد  
 وجود ندارد. دو روش درمانی و تفاوت معناداری بین اثربخشی مشابهی دارند

می  نتایج    : گیرییجه نت ذهنینشان  بر  مبتنی  درمان  دو  که هر  ذهنی،  دهد  نشاط  و  انسجامی  افزایش خودشناسی  با  دیالکتیک  رفتاردرمانی  و  سازی 

های  شود از این مداخلات در برنامه پایدار برای بهبود سلامت روان مورد استفاده قرار گیرند. بنابراین، پیشنهاد می  توانند به عنوان مداخلاتی مؤثر و  می
 .های پرتنش کاری بهره گرفته شودویژه در محیط  توانمندسازی پرستاران، به 

 .سازی، رفتار درمانی دیالکتیک، خودشناسی انسجامی، نشاط ذهنی، خستگی، پرستاراندرمان مبتنی بر ذهنی کلیدی: یهاواژه

 
موسی  ایزدی،  اکرم  دهقانی،  صفیه  هادیان  ارجاع:  علوی  شیدا،  عاملی  جبل  درمانی    .راضیه،  رفتار  و  سازی  ذهنی  بر  مبتنی  درمان  اثربخشی   مقایسه 

 . 796-783(: 4)23؛ 1404مجله تحقیقات علوم رفتاری  دیالکتیک بر خودشناسی انسجامی و نشاط ذهنی پرستاران دارای مشکلات  خستگی روان. 
 

 
  اگرم دهقانی، 

 Ddehghani55@iau.ac.ir رایانامه:
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 مقدمه 
باشد. حرفه  ل ســخت و کلیــدى میپرســتارى جــزو مشــاغ

ترکی فعالیتپرستاری،  از  مهارتبی  و  روابط  حرفههای  های  ای، 
هم احساس  و  پرســتارانسانی  و  است  کار دردی  محــل  در  ان 

همین (. در  1رو هسـتند )هبـهــای زیــادی روخـود بــا تنــش

احساس ناخوشایند ذهنی است که طیفی از    ،  1خصوص خستگی 

دهد و با قابلیت ایفای احساس ضعف تا فرسودگی را تشکیل می
ی هایاز چالش  (. خستگی2نقش و فعالیت شخصی تداخل دارد )

آید و باعث کاهش عملکرد در است که در پرستاران به وجود می 
(. افت کیفیت مراقبت از بیماران، از بدترین  3شود )می  پرستاران

روان مشکلات  بروز  است.  پیامدهای  پرستاران  در  شناختی 
افزایش غیبت،  شناختی میچنین مشکلاتی روان هم باعث  توانند 

کاهش انگیزه، تغییر شغل و حتی ترک کار شوند،  حقوق انسانی  
ارائه  خدمات  کیفیت  و  داده  قرار  تأثیر  تحت  را  را  بیماران  شده 

 (.5-4کاهش دهند )
پرستاران،   در  مطلوب  عملکرد  با  مرتبط  متغیرهای  از  یکی 

(. خودشناسی انسجامی، فرآیندی 6است )  2خودشناسی انسجامی

کند تا تجارب گذشته را  پویا و سازگار است که به فرد کمک می
گسترده دیدگاه  و  کرده  و  پردازش  خود  به  نسبت  تری 

(. خودشناسی انسجامی  7ای پیدا کند )های مختلف حرفهموقعیت
می و  منجر  کرده  هدایت  بهتر  را  خود  رفتارهای  افراد  شود 

پیچیدهطرحواره شخصی  )های  بسازند  سازگارتر  و  این 8تر   .)
باع می ویژگی  تنش ث  با  مواجهه  در  افراد  و  شود  شغلی  های 

پذیر باشند و قادر به مدیریت بهتر  های روزمره کمتر آسیبچالش
حرفه )فشارهای  شوند  خود  روانی  بهزیستی  حفظ  و  (.  9ای 

( نیز نشان داد که درمان مبتنی بر  8پژوهش روحی و همکاران )

خودشناسی منسجم،   4و رفتار درمانی دیالکتیک  3پذیرش و تعهد

به  را  همودیالیزی  بیماران  زندگی  کیفیت  و  هیجانی  طور  تنظیم 
 بخشد.معناداری بهبود می

عنوان یکی از    است که به   5ذهنیمتغیر مرتبط دیگر نشاط  

ایفا می  پرستاران  زندگی  نقش مهمی در  و هیجانات مثبت،  کند 
ها کمک کند  تواند به بهبود کیفیت کاری و سلامت روانی آن می

نظریه10) منظر  از  مفهوم  این  معنای (.  به  شناختی  پردازان 

 
1. fatigue 
2. self-coherence 

3. Therapy Acceptance and Commitment 

4. Dialectical Behavior Therapy 
5. subjective vitality 

خود  تجربه  اهداف  به  دستیابی  مسیر  در  فرد  که  است  مثبت  ای 
تواند از  (. در حرفه پرستاری، این احساس می11کند )احساس می

تمر تلاش،  شایستگی،  ناشی  کز  حس  معنادار  اهداف  داشتن  و 
بالاتری برخوردارند، نه 12شود ) از نشاط ذهنی    (. پرستارانی که 

چالش با  می تنها  مواجه  بهتر  شغلی  عملکرد های  بلکه  شوند، 
(.  13  -12دهند )ای و ارتباطات انسانی بهتری نیز ارائه می حرفه

کننده نشاط ذهنی در پرستاران،  بنابراین، توجه به عوامل تقویت 
ایجاد محیط کاری حمایت ارتقاء حس هدفمندی، مانند  و  کننده 

ارائه  خدمات  کیفیت  و  روانی  سلامت  بهبود  اهمیت   برای  شده 
 (. 14ای دارد )ویژه

روان  مشکلات  از  پیشگیری  و  پرستاران شناسایی  شناختی 
خدمات   کیفیت  ارتقای  و  روانی  بهداشت  بهبود  در  مهمی  نقش 

ایفا می )درمانی  منجــر   .(15کند  کــه  مداخلاتی  کاوش  لــذا 
بهب مـیبـه  احتمالا  عوامل شـود،  این  مهمـی ـود  نقـش  توانـد 

(.  16در ارتقا کیفیت خدمات و سلامت در پرستاران  ایفـا کنـد )
ایـن مداخـلات کـه اخیـرا مـورد توجـه قـرار گرفتـه   از  یکـی 

ذهنـی  بـر  مبتنـی  درمـان  درمــان  .  (13)  است  سـازیاسـت، 
ذهنـی بــر  روانمبتنــی  از  نوعی  پویشی  درمانیسـازی  های 

)می نظریـه17باشد  در  ریشـه  که  و(  دلبسـتگی  روان    هـای 
دارد.   مبتنتحلیلی  ذهن  یدرمان  توانایـی   یسازیبر  معنـای  بـه 

از لحــاظ حالــت   درک رفتـار خـود و دیگــران و یادگیــری 
احساسـات افـکار،  ماننـد  آن  زیریــن  ذهنــی  و    هــای 

( هدف درمان مبتنی  18) هـا اسـتاعتقـادات، آرزوهـا و برنامـه
ذهنی  ذهنی  ،سازیبر  ظرفیت  تقویت  و  طریق  رشد  از  سازی 

جو برای بازشناسی افکار و  روابط درمانی و افزایش ظرفیت درمان
درمان مبتنی (. اثربخشی  19کند )احساساتی است که تجربه می 

ذهنی بربر  شخصیت سازی  کاهش  20) اختلالات  علائم  ( 
تاب  زندگی،  تنظیم هیجانافسردگی، کیفیت  و  22-21) آوری،   )

 شده است.  داده ( نشان23های دفاعی )روش
د روان   گریاز    ک یالکتید  یدرمانرفتار  ر، یاخ  یشناسمداخلات 

با   که  تغ  استفادهاست  اصول  شناخت  رییاز  و    یرفتار  -یدرمان 
)  رشیپذ است  گرفته  هیجان  (24شکل  تنظیم  در  افکار  و  ها، 

و تعیین  احساسات  نقش  افراد  داکنندهرفتارهای  )ای  در 25رد   .)
ذهن درمانی  شیوه  عنوان  آگااین  به  آشفتگی  تحمل  و  هی 

و  مؤلفه هیجانی  تنظیم  و  پذیرش  بین های  به    کارآمدی  فردی 
مؤلفه  میعنوان  تغییر  مؤثر  رفتاردرمانی   .(26)  باشندهای  در 

می  سعی  فکری  دیالکتیک  الگوی  بر  گذاری  تأثیر  با  که  شود 
(. رفتاردرمانی 27هشیار مراجعین افکار و اعمالشان اصلاح شود )
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توانمندی افزایش  بر  آموزش  دیالکتیک  طریق  از  مراجع  های 
مهارتمهارت با  جدید  به های  که  استفاده هایی  مؤثر  طور 

شود، افزایش انگیزش از طریق کمک به کاهش عواملی که  نمی
در پیشرفت درمان تداخل کرده، اطمینان یافتن از تعمیم درمان 

از طریق گسترش شبکه  و اجتماعی که  های حرفهبه محیط  ای 
به    ،کندهای جدید را تأیید و تقویت میرشد و استفاده از مهارت

کمک   )میافراد  واقع،28کند  در  دیالکتیک   (.    رفتاردرمانی 
مراجع  همدلی  و  پذیرش  که  است  حل    رویکردی  با  را  محور 

رفتاری مسأله مهارت  -ی  آموزش  و  اجتماعی  شناختی  های 
می ت )رکیب  رفتار29کند  اثربخشی  بر (.  دیالکتیک  درمانی 

اختلالات های  نشانه  هیجان،  تنظیم  و  شخصیت،    افسردگی 
های پیشین  پرخاشگری در پژوهشسلامت عمومی، اضطراب و  

 (.30 -31است )  نشان داده شده
نهایت   و  در  انسجامی  خودشناسی  حیاتی  نقش  به  توجه  با 

تاب در  ذهنی  برابر  نشاط  در  پرستاران  مطلوب  عملکرد  و  آوری 
(، شناسایی مؤثرترین مداخله درمانی یک  9  -6های شغلی )تنش

مبتنی بر    درمانهر دو   چه    (. اگر 16ذیر است )ناپ  ضرورت انکار
روان ذهنی عمیق  درک  بر  تمرکز  با  پردازش  سازی  و  شناسی 

( و18-17تجارب  ترکیبی رفتار   (  رویکرد  با  دیالکتیک  درمانی 
اثربخشی خود را در (  6-24)   های هیجانیپذیرش و تغییر مهارت

کرده اثبات  روان  سلامت  )بهبود  تفاوت30-21اند  اما  های  (، 
مکانیزم  در  پرسش  بنیادین  این  رویکرد،  دو  این  عملکرد  های 

را مطرح می  ارتقای متغیرهای اساسی  برای  کند که کدام روش 
شناختی و هیجانی در پرستاران کارآمدتر است؟ در واقع، با وجود  

زمان های تطبیقی که به طور هم شواهد پراکنده، فقدان پژوهش 
نشاط  و  انسجامی  خودشناسی  بر  را  مداخله  دو  این  اثربخشی 

از سوی دیگر، با توجه   د شو، به شدت احساس می ذهنی بسنجند
به پیامدهای گسترده سلامت پرستاران بر کیفیت شغل و محیط  
خانواده، هدف اصلی و محوری پژوهش حاضر، پر کردن این خلأ  

هم یا  برتری  میزان  تعیین  و  در علمی  درمان  دو  این  ترازی 
 . کاهش خستگی و بهبود سلامت روان پرستاران است

 

 ها مواد و روش
آزمون، روش پژوهش حاضر آزمایشی با گروه کنترل و طرح پیش

پیگیری  پس و  دانشگاه  3آزمون  اخلاق مصوبه  با کد    آزاد   ماهه 
شماره  خمینی به    IR.IAU.KHSH.REC.1402.109شهر 

بیمارستان   در  شاغل  پرستاران  تمامی  شامل  آماری  جامعه  بود. 

ابتدا   داوطلبان،  میان  از  بود.  فلاورجان  شهرستان  خمینی  امام 
  تن که نمره   60اجرا شد،    سیاهه چند بعدی خستگی    مصاحبه و

تن، پرستارانی    60را کسب کردند؛ سپس در بین این    100از    60
را   پژوهش  به  ورود  معیار های  و سایر  داشتند  بالاتری  نمره  که 

نهایت   در  که  انتخاب شدند  بودند،  دارا  شرایط    44نیز  واجد  نفر 
به  شدند.  شناخته  مداخله  مرحله  به  گروهورود  بندی منظور 

)قرعه  ،پرستاران ساده  تصادفی  روش  و  از  شد  استفاده  کشی( 
بر   3در    پرستاران مبتنی  درمان  اول  گروه  شامل  گروه 

نفر( و 14) کیالکتید یدرمانرفتارنفر(، گروه دوم  14سازی )ذهنی
( کنترل  معیار  16گروه  گرفتند.  قرار  پژوهش  نفر(  به  ورود  های 

حداقل  ش داشتن  سابقه  10امل،  در    سال  امام    مارستانیبکاری 
فلاورجان    ینیخم بروز خستگی  )به شهرستان  از  اطمینان  منظور 

مواجهه طولانی  اثر  مونث  در  شغلی(، جنسیت  فشارهای  با  مدت 
امکان   عدم  و  مرد  پرستاران  تعداد  بودن  پایین  دلیل  )به 

گروه و  همتاسازی  پرستاران  آگاهانه  تمایل  جنسیت(،  نظر  از  ها 
آن قرار رضایت  و  پژوهش  در  شرکت  برای  تحت    ها  نگرفتن 

رواندرمان شامل های  نیز  خروج  های  معیار  بود.  دیگر  شناختی 
از   بیش  درمان  2غیبت  جلسات  از  در   جلسه  همکاری  عدم  و 

 بودند.   های مربوطهاجرای تکالیف منزل و تمرین
شـناختی ات از پرسشـنامه جمعیتآوری اطلاعـبه منظـور جمـع

ق یی   مچنیی   همی و شــامل ســن و ســابقه شــغل پرســتار

 بعدی خستگی سیاهه چند ، نش ط ذهنی وخودشناسی انسجامی

استف ده شد که در ادامه به توض ح جزئ  ت پرداخته خواهد 

 شد.

انسجامی خودشناسی  مقیاس  :1مقیاس  توسط  این 

( و  32)  شدطراحی  در تهران      2008قربانی و همکاران در سال  
و    12شامل   مقیاس   زیر   3عبارت  زیر  است.  شامل  مقیاس  ها 

تأملی  عبارت   2خودشناسی  خودشناسی  ،  9  ، 6،  3های  شامل 

انسجامی   8  ،7،  5  ،1  هایشامل عبارت  3تجربی   4و خودشناسی 

عبارت  اسیمقاین  هستند.    12،  11،  10،  2،  4های    -شامل 
 گران یاست که نمره بالاتر ب  60و حداکثر    12حداقل نمره    یدارا

بر اساس طیف    . پاسخباشدیفرد م  یدر خودشناس  شتریانسجام ب
از  درجه5 لیکرت  تا    1ای  نادرست(   درست(   5)عمدتاً  )عمدتاً 

مقیاس خودشناسی  تحلیل عاملی تأییدی    به روشسازه  باشد.  می

 
1. Integrative Self-Knowledge Scale 

2. reflective self-knowledge 

3. experiential self-knowledge 
4. coherent self-knowledge 
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نتایج    دانشجو  220روی  انسجامی   و  عامل    3وجود    بررسی 
انسجامی   و  تجربی  تأملی،  به  خودآگاهی  پایایی  داد.  نشان  را 

محاس با  درونی  همسانی  آلفاروش  ضریب  روی  یبه  کرونباخ  
آفتاب   (.32)گزارش شد  90/0تا    84/0  بررسی و  فوق    هاینمونه 

تأییدی    به روش    ( روایی سازه33)و شمس   این  تحلیل عاملی 
را    و  کردند  بررسی    از ساکنان شهر کرج  رنف  360روی  مقیاس 

های تأملی، تجربی  عاملی این مقیاس شامل مؤلفه3نتایج ساختار 
داد  را  انسجامی  و   ه.  نشان  روش  به  با  پایایی  درونی  مسانی 

آلفا ضریب  شد  85/0کرونباخ  ی محاسبه  پژوهش    .گزارش  در 
ضر مقیاسبرای    کرونباخیآلفا  بیحاضر  دست    78/0  کل  به 

   آمد.

ذهنی  نشاط  توسط  :1مقیاس  مقیاس  و     این  ریان 

عاملی یک ابزار تک  و  طراحی شده است  1997فدریک در سال  
می   7با   نمره عبارت  لیکرت  باشد.  طیف  اساس  بر  آن    7گذاری 

از  درجه کاملاً در )  7  تا(  اصلاً در مورد من درست نیست)  1ای 
صورت به  2شود. عبارت شماره  انجام می  (مورد من درست است

گردد. حداقل و حداکثر نمره این مقیاس گذاری میمعکوس نمره 
به این صورت است که نمره    هاست. تفسیر نمر  49و    7ترتیب  به 

تا    14دهنده سرزندگی ذهنی پایین، نمره بین  نشان  14تا    7بین  
نمره  بیان   21 و  متوسط  ذهنی  سرزندگی  بالاتر    21گر  و 

مینشان بالا  ذهنی  سرزندگی  بوستیک  34)باشددهنده  و  (. 
( سازه  35همکاران  روایی  روش(  مقیاس    به  اکتشافی  عاملی 

 6دهنده وجود یک عامل و  نتایج نشان   وبررسی    را  هنینشاط ذ
عبارت   حذف  )با  به  2عبارت  نمرهکه  معکوس  گذاری  صورت 

برازش می نیز  تأییدی  عاملی  تحلیل  این،  بر  علاوه  بود.  شد( 
با  تک کرد.    6عاملی  تأیید  را  همسانی  عبارت  روش  به  پایایی 

ثبات  و  به دست آمد  80/0کرونباخ  یدرونی با محاسبه ضریب آلفا
(. تنهای 36) گزارش شد 89/0ماه،  1با فاصله  ونبازآزم  به روش
)رشوانلو   پژوهش خود  37و همکاران  در  روش  وایی سازه  ر(  به 

تأییدی   و  اکتشافی  عاملی  ذهنی  تحلیل  نشاط  روی  بر  مقیاس 
نتایج ساختار تحلیل عاملی تأییدی را تأیید    ودانشجویان بررسی  

درنمود.   همسانی  روش  به  محاپایایی  با  ضریب  سونی  به 
نیمه   2روش  ثبات به  و  به دست آمد    88/0مقدار    کرونباخآلفای

و  کردن   شد  85/0بررسی  ح ضر   .گزارش  پژوهش  در 

 به دست آمد.  80/0ای  مق    کل کرونب خ برای آلف ی

 
1. Subjective Vitality Scale 

توسط اسمیت  این سیاهه    :2بعدی خستگی   سیاهه چند 

سال   در  همکاران   )  1995و  شد  شامل  38طراحی  ابزار   .)20  

، 12،  5،  1  هایشامل عبارت  3مولفه خستگی عمومی  5عبارت و  

عبارت  4جسمی  خستگی  15 کاهش  ،  20،  14،  8،  2  هایشامل 

شامل    6کاهش انگیزه ،  17،  10،  6،  3  هایشامل عبارت   5فعالیت 

  هایشامل عبارت  7خستگی ذهنی  و  18،  14،  9،  4  هایعبارت

ای لیکرت  درجه  5دهی به صورت  پاسخ   باشد.می   19،  13،  11،  7
شود.   غلط است( انجام می )کاملاً  5)کاملاً درست است( تا    1از  

صورت به   19و    18،  17،  16،  14،  13،  10،  9،  5،  2های  عبارت
نمره  میمعکوس  بیشتر گذاری  میزان  نشانگر  بالاتر  نمره  شوند. 

و دامنه کل نمره    20تا    4خستگی است؛ دامنه نمره هر مولفه از  
  روایی سازه (  38ت و همکاران )یاسم  متغیر است.   100تا    20از  

روش تأییدی  به  عاملی  چند  تحلیل  را  ب  سیاهه  خستگی  عدی 
همسانی    عامل  5نتایج    و بررسی   روش  به  پایایی  داد.  نشان  را 

آلفا ضریب  محاسبه  با  نمونه     کرونباخیدرونی  فوق  روی  های 
و   مقیاس  بررسی  کل  شد  84/0برای  با  .  گزارش  همگرا  روایی 

ای در بازه  های فوق بررسی و  روی نمونه  مقیاس بصری آنالوگ
گرفت  78/0تا    22/0بین   قرار  تأیید  همکاران  مورد  و  شمسی   .

چند  شاخص(  39) سیاهه  محتوا  روی  عدی خستگیب  روایی   را 

اجرا  های پرستاری و مامایی تهران  از مدرسین دانشکده   تن  140
شد.   گزارش  مطلوب  نتایج  همهمو  روایی  با  چنین  ابزار  زمان 

خستگی  شدت  نمونه   مقیاس  نتایجروی  و   بررسی  فوق   های 
آمد  77/0 با محبه دست  به روش همسانی درونی  پایایی  اسبه  . 

 بیدر پژوهش حاضر ضر  د.ب شکس  91/0  کرونباخیضریب آلفا

 . به دست آمد 74/0 برای کل مقیاس  کرونباخیآلفا

درمان   از  حاضر  پژوهش  روش  جلسه  8در  از  برگرفته  ای 
ذهنی  بر  مبتنی  )درمان  برای  40سازی  است.  شده  استفاده   )

با   جلسات  کار  دستور  جلسات،   محتوای  روایی  بررسی 
در مطالعه چنین  ( مطابقت داده شد. هم40های موجود )پژوهش

توسط  ،  حاضر درمانی  برنامه  محتوای  اعضای   4روایی  از  نفر 
حوزه علمی  روان هیئت  روان های  و  دو شناسی  شامل  پرستاری 
  آباد دانشگاه آزاد اسلامی شناسی از واحد نجفاستادیار گروه روان 

 
2. Multidimensional Fatigue Inventory 

3. general fatigue 
4. physical fatigue 

5. reduced activity 

6. reduced motivation 
7. mental fatigue 
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شناسی از مؤسسه آموزش عالی  ، یک استادیار گروه روان اصفهان
پرستاری از اصفهان و یک استاد گروه روان  صفاهان  غیرانتفاعی

دانشگاه علوم پزشکی اصفهان مورد بررسی و تأیید قرار گرفت.  
بر اساس نظر این خبرگان، شاخص ضریب نسبت روایی محتوا  

دست آمد    به  85/0و شاخص روایی محتوا برابر با    80/0برابر با  
نشان برنامه  که  محتوایی  روایی  بودن  مطلوب  و  کفایت  دهنده 

ساعت    3تا    5/1اولین جلسه درمانی برای هر درمان بین    .است
برگزار شد  و هر جلسه   بعدی هفتگی    90طول کشید. جلسات 

 دقیقه بود.  

   یسازیبر ذهن یدرمان مبتنشرح جلسات 

رابطه    :1جلسه گفتند،  خوشامد  پرستاران  به  پژوهشگران 

و   اهداف  نمودند.  را معرفی  و اعضای گروه  ایجاد کردند  درمانی 
مفهوم ذهنی دادند،  توضیح  را  نقش آن  ساختار جلسات  و  سازی 

در ارتقای خودشناسی انسجامی و افزایش نشاط ذهنی را تشریح 
آزمون برای ارزیابی وضعیت اولیه پرستاران اجرا شد  کردند. پیش

تأکید  تکالیف  انجام  و  جلسات  در  منظم  حضور  اهمیت  بر  و 

 .گردید

شامل    یسازی ذهن  یاساس  یهاپژوهشگران سازه  :2جلسه

همدل  ،یگشودگ معرف  یکنجکاو  ، یتعادل،  را  و    یو صبر  کردند 
دادند که داشتن ذهن باز   حیمدل ذهن باز را آموزش دادند. توض

 اصول ارائه شد.  نیمرتبط با ا فیدرمان است و تکال یبرا یبستر

پژوهشگران تکالیف جلسه قبل را بررسی کردند و  :3جلسه

ذهنی نمودند:  ابعاد  معرفی  را  اصلی  بعد  چهار  شامل  سازی 
برابر دیگری، ذهنیذهنی بر درون سازی خود در  سازی متمرکز 

ذهنی  بیرون،  مقابل  و  در  عاطفی،  برابر  در  شناختی  سازی 
شده. سپس تکالیف مرتبط با  سازی خودکار در مقابل کنترلذهنی

 .این چهار بعد ارائه شد

را مرور کردند و    :4جلسه تکالیف جلسه قبل  پژوهشگران 

های اولیه  ها حالتسازی را آموزش دادند. آن مدل شکست ذهنی 

غایتذهنی حالت  شامل  همسازی  حالت  روانشناسی،    -ارزی 
شکست  تاثیر  و  کردند  بررسی  را  وانمودی  حالت  و  شناختی 

سازی بر خودشناسی، نشاط ذهنی و روابط فردی را توضیح  ذهنی

 .سازی ارائه شدهای ذهنیدادند. تکالیف مرتبط با شکست 

پژوهشگران تکالیف جلسه قبل را بررسی کردند،    :5جلسه

سازی موضوع دلبستگی را شرح دادند و ارتباط آن با درمان ذهنی
های دلبستگی را معرفی کردند  ها انواع سبکرا توضیح دادند. آن

آن  تأثیر  ذهنیو  بر  تکالیف ها  نمودند.  تشریح  را  افراد  سازی 

و   خودشناسی  بر  آن  تأثیر  و  خود  دلبستگی  سبک  شناخت 

 .سازی ارائه شدذهنی

را مرور کردند و    :6جلسه تکالیف جلسه قبل  پژوهشگران 

ذهنی بیناهمیت  روابط  در  آن سازی  نمودند.  تشریح  را  ها فردی 
بهبود   و نقش خودشناسی در  با دیگران  ارتباط  ایجاد  اهمیت  به 

 .فردی پرداختندروابط بین 

پژوهشگران تکالیف جلسه قبل را بررسی کردند و  :7جلسه

ذهنی کردند.  ظرفیت  تقویت  را  هیجانی  شرایط  در  سازی 
حالت از  آگاهی  افزایش  برای  در راهبردهایی  ذهنی  های 

هایی برای اصلاح  زا آموزش داده شد و تمرین تنش  های  موقعیت
و  پاسخ خودشناسی  بهبود  منظور  به  ناکارآمد  هیجانی  های 

 .افزایش نشاط ذهنی انجام شد

و  :  8جلسه مرور  را  جلسات  کلیدی  مفاهیم  پژوهشگران 

تجربه جمع تغییرات  کردند،  نشاط بندی  و  خودشناسی  در  شده 
آن  دادند.  قرار  بحث  مورد  را  چگونه  ذهنی  که  دادند  آموزش  ها 

پستمرین و  دهند  ادامه  روزمره  زندگی  در  را  برای ها  آزمون 

 .ارزیابی اثرات مداخله اجرا شد
ا درمان  نیدر  مداخلات   ک یالکتید  یدرمانرفتاری  پژوهش، 

(. مدت زمان جلسه نخست 24بود )  یاجلسه  8برنامه    کیشامل  
صورت به  یساعت بود و جلسات بعد  3تا    میساعت و ن  کی  نیب

کدام    یهفتگ هر  برا  قه یدق  90و  شدند.  از    نانیاطم  ی برگزار 
، دستور کار  (24)  معتبر  یعلم  عجلسات با مناب  یمحتوا  یخوانهم

پ مطالعات  با  رفتار  نیشیجلسات  با   کیالکتید  یدرمانمرتبط 
حاضر  .  شد  سهیمقا مطالعه  درمانی  ،  در  برنامه  محتوای  روایی 

حوزه  4توسط   علمی  هیئت  اعضای  از  رواننفر  و  های  شناسی 
روان روان  گروه  استادیار  دو  شامل  واحد  پرستاری  از  شناسی 
اسلامی نجف آزاد  دانشگاه  گروه اصفهان  آباد  استادیار  یک   ،
غیرانتفاعیروان  عالی  آموزش  مؤسسه  از    صفاهان   شناسی 

روان گروه  استاد  یک  و  از  اصفهان  علوم پرستاری  دانشگاه 
پزشکی اصفهان مورد بررسی و تأیید قرار گرفت. بر اساس نظر  

و    87/0  برابر با  این خبرگان، شاخص ضریب نسبت روایی محتوا
دهنده  دست آمد که نشان   به  75/0شاخص روایی محتوا برابر با  

است  برنامه  محتوایی  روایی  بودن  مطلوب  و  نشان   کفایت    که 

 .دهنده پذیرش محتوای جلسات از نظر تخصصی و علمی است

 رفتار درمانی دیالکتیک جلسات جلسات  شرح

کردند،    :1جلسه   معرفی  را  گروه  اعضای  پژوهشگران 

رفتاردرمانی  فلسفه  و  دادند  توضیح  را  جلسات  ساختار  و  اهداف 
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آن نمودند.  تشریح  را  و  دیالکتیک  پذیرش  تلفیقی  رویکرد  بر  ها 
ارتقای   در  آن  نقش  و  خودشناسی  اهمیت  و  کردند  تأکید  تغییر 

پیش سپس  دادند.  توضیح  را  ذهنی  ارزیابی  نشاط  برای  آزمون 

 .اجرا شد پرستارانوضعیت اولیه 

مفهوم    ی خودشناس  : 2  جلسه پژوهشگران  خود:  ساختار  و 

اجتماعی را    آرمانی و خودواقعی، خود  و انواع آن شامل خود  خود
هایی برای شناسایی ابعاد مختلف خود ها تمرینآموزش دادند. آن 

مثبت   هیجانات  تجربه  و  روانی  انسجام  با  آن  ارتباط  بررسی  و 

 .ارائه کردند

های ذهنی را معرفی کردند و  پژوهشگران حالت   :3  جلسه

ذهنمهارت تا  های  دادند  آموزش  را  در  پرستاران  آگاهی  بتوانند 
تمرین  نمایند.  توجه  قضاوت  بدون  و  کنند  تمرکز  های  لحظه 

عملی برای افزایش آگاهی از افکار و احساسات و ارتقای نشاط 

 .ذهنی انجام شد

پذ  :4  جلسه مهارت  به    کالیراد  رشیپژوهشگران  را 

واقع تا  دادند  آموزش  قضاوت    ی زندگ  یهاتیپرستاران  بدون  را 
ه  رندیبپذ تجربه  برابر  در  مقاومت  اابدیکاهش    یجانی و  در    ن ی. 

آن بآموزش،  تعادل  تغ  رشیپذ  نیها  تمر  رییو  تا   نیرا  کردند 
روان  یانسجام  یخودشناس مثبت  تجربه  .  ابدی  ش یافزا  یو 

  افتن ی و    یتعارض  یهاتیموقع  ییشامل شناسا  یعمل  یهانیتمر
 بود. ینشاط ذهن  یارتقا یبرا یکیالکتید یکارها راه

و  جانیه  میتنظ  :5  جلسه شناسایی  مهارت  پژوهشگران   :

تمرین برچسب و  دادند  آموزش  را  هیجانات  برای گذاری  هایی 
تمرین کردند.  ارائه  منفی  هیجانات  آگاهی  کنترل  افزایش  های 

انجام   ذهنی  نشاط  تجربه  و  خودشناسی  تقویت  برای  هیجانی 

 .شد

پر  :6جلسه مهارتیشانیتحمل  پژوهشگران  تحمل  :  های 

آن  دادند.  آموزش  را  بحرانی  شرایط  در  تمرینپریشانی  هایی ها 
حواس  حواس  برای  از  استفاده  با  خودتسکینی  سازگار،  پرتی 

آوری روانی را  آگاهی در بحران ارائه کردند و تاب گانه و ذهن پنج

 .از طریق پذیرش هیجانات دشوار تقویت کردند

شناسایی    :7  جلسه را  مثبت  هیجانات  منابع  پژوهشگران 

دادند.   آموزش  مثبت  خلق  ارتقای  برای  راهبردهایی  و  کردند 
متضاد   عمل  و    تمرین  شد  انجام  منفی  هیجانات  تغییر  برای 

 .محور تقویت گردیدرفتارهای معنادار و هدف

و    :8  جلسه مرور  را  جلسات  کلیدی  مباحث  پژوهشگران 

تجربه جمع تغییرات  کردند،  نشاط بندی  و  خودشناسی  در  شده 

ها  ها آموزش دادند که مهارتذهنی را مورد بحث قرار دادند. آن 
آزمون برای ارزیابی اثرات  را در زندگی روزمره ادامه دهند و پس

 .مداخله اجرا شد
  بیصورت بود که پس از تصو  نیپژوهش به ا  ینحوه اجرا

اسلام آزاد  دانشگاه  در  نجف  یپروپوزال  و  واحد  اخلاق  کد  آباد، 
سپس نویسنده   شد.  افتیاز همان دانشگاه در  یرسم  نامهیمعرف

جذب   برای  اخلاق  مجوز  کسب  از  پس  حاضر،  مقاله  اول 
مود. با  های شهرستان فلاورجان مراجعه نبه بیمارستان  پرستاران

همکاری   و  فراخوان  بخش انتشار  پرستاران سرپرستاران  ها، 
  داوطلب شناسایی شدند و پس از انجام مصاحبه و اجرای سیاهه 

 100از  60آن ها بالاتر از  پرستارانی که نمره، یخستگ یچندبعد
دیگر،    ، یخستگ  یچندبعد  اهه یس  درنمره   عبارت  به  یا  بود 

سایر   و  داشتند  قرار  خستگی  از  بالایی  سطح  در  که  پرستارانی 
ساده معیار   تصادفی  روش  به  داشتند،  را  پژوهش  به  ورود  های 
 انتخاب شدند.  ( یکش)قرعه

ی ساده صورت تصادفبه  طیپرستار واجد شرا  44در مجموع،  
گروه کنترل    کیگروه مداخله و    2گروه شامل    3  درکشی(  )قرعه

هر    نیگزیجا گروه  ک یشدند.  ط  یهااز  جلسه    8  یمداخله 
تحت    2مدت  )به   یهفتگ مبتن  2از    ی کیماه(  درمان  بر    یروش 
 یرمانقرار گرفتند. جلسات د  ک یالکتید یو رفتاردرمان یسازیذهن

برگزار محل  ب  یدر  آموزش  گروه    مارستانی سالن  شد.  برگزار 
ا در  ه  نیکنترل   نکرد.  افتی در  یدرمان  ایمداخله    گونهچی مدت 

در  داده  یآورجمع پ  3ها  شامل  آزمون پس  آزمون،شیمرحله 
پا از  پس  پ2جلسات    انی)بلافاصله  و    بعد   ماهه  3  یریگیماهه( 

شد.  و    انجام  تعداد  پژوهش،  هدف  مداخلات،  آغاز  از  پیش 
مدت جلسات،  شامل محتوای  اخلاقی  اصول  و  جلسه  هر  زمان 

تشریح شد و    پرستارانماندن اطلاعات برای    رازداری و محرمانه 
شد.    انجام  مداخله  مطالعه،  پایان  از  پس  کنترل،  گروه  برای 

در   پرستاران  پیش  3تمامی  پیگیری آزمون، پسمرحله  و  آزمون 
مقیاس  یانسجام  یخودشناس  اسیمقبه   ذهن  و  پاسخ     ینشاط 

 دادند.  
 

 ها یافته 
های آمار توصیفی شامل میانگین  ها از شاخص برای توصیف داده 

به  استنباطی،  آمار  بخش  در  شد.  استفاده  معیار  انحراف  منظور و 
فرضیه با  تحلیل  واریانس  تحلیل  آماری  روش  از  پژوهش،  های 

همراه آزمون تعقیبی بنفرونی استفاده گردید.    گیری مکرر به اندازه
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افزار   از نرم  استفاده  با    23نسخه  SPSS کلیه محاسبات آماری 
گرفت. ذهنی  انجام  بر  مبتنی  درمان  گروه  میانگین  در  سازی، 
بازه   در  استاندارد    57/37سال،    44تا    32سنی  انحراف  و  سال 

میانگین    435/3 دیالکتیک،  رفتاردرمانی  گروه  برای  بود،  سال 
بازه   در  استاندارد    14/38سال    48تا    32سنی  انحراف  و  سال 

سال، میانگین   46تا    31سال و برای گروه کنترل در بازه    156/5
سال بود. میانگین سابقه    389/5سال و انحراف استاندارد    87/37

تا   10سازی در بازه  شغل پرستاری درگروه درمان مبتنی بر ذهنی
سال بود، برای    560/2سال و انحراف استاندارد    64/12سال    17

تا   10گروه رفتاردرمانی دیالکتیک، سابقه شغل پرستاری در بازه  

سال 534/2سال و انحراف استاندارد    50/12سال با میانگین    18
سال    37/13سال با میانگین   23تا   9و برای گروه کنترل در بازه  

استاندارد   انحراف  خستگی    272/4با  نمره  میانگین  بود.  سال 
با   14/62سازی  ها در گروه درمان مبتنی بر ذهنیروانی آزمودنی 
معیار   دیالکتیک   25/3انحراف  رفتاردرمانی  با    28/63، در گروه 
معیار   کنترل    40/3انحراف  گروه  در  معیار    87/61و  انحراف  با 

 بود.   10/3
جدول   در  ادامه  متغیر   1در  نمره  معیار  انحراف  و  میانگین 

شده   ارائه  گروه  و  زمان  تفکیک  به  ذهنی  نشاط  و  خودشناسی 
 است. 

 

 میانگین و انحراف معیار نمره متغیر خودشناسی و نشاط ذهنی به تفکیک زمان و گروه . 1جدول 

 تعداد  متغیر  گروه 
 پیگیری  پس آزمون  پیش آزمون 

MD SD MD SD MD SD 

 سازی درمان مبتنی بر ذهنی
 67/3 57/32 47/4 78/33 02/9 07/24 14 خود شناسی 

 60/1 43/23 34/1 43/23 79/2 43/19 14 نشاط ذهنی 

 رفتاردرمانی دیالکتیک 
 49/2 64/32 59/3 85/33 43/4 00/23 14 خود شناسی 

 23/2 07/24 36/2 78/23 65/3 14/19 14 نشاط ذهنی 

 

م  1جدول    یهاافتهی هر  دهدینشان  درمان روش    2که 
ذهنی بر  دیالکتیکو  سازی  مبتنی  افزا  رفتاردرمانی    ش یموجب 

خودشناس ذهن  یمعنادار  نشاط  شده   یو  پرستاران  در  در  اند، 
تغ  کهیحال کنترل  گروه    یمحسوس  رییگروه  در  است.  نداشته 
 آزمونش یدر پ  07/24از    یخودشناس   هنمر  نیانگیم  ،یسازیذهن
پس   78/33به   افزادر  پ  افتهی  شیآزمون  مرحله  در  به    یریگیو 
گروه    دهیرس  57/32 در  دیالکتیکاست.    ن یا  زین  رفتاردرمانی 

 یریگیدر پ  64/32آزمون و  در پس  85/33به    00/23از    نیانگیم
از    یسازیگروه ذهن  ز ین  ینشاط ذهن  ر یمتغ  در  است.   افتهی  شیافزا
پس  43/23به    آزمونشیپ  در43/19 رسدر  در    دهیآزمون  و 

حال  نیهم  یریگیپ در  است،  کرده  حفظ  را  گروه    کهیمقدار 
دیالکتیک پس   78/23به    14/19از    رفتاردرمانی  و  در  آزمون 

پ  07/24 هر    افتهی  شیافزا  یریگیدر  در  کنترل  گروه    2است. 
 گرانیب  جینشان نداده است. در مجموع، نتا  یرمعنادا  رییتغ  ریمتغ

 یو نشاط ذهن  ی خودشناس  ی درمان در ارتقا  دو  آن است که هر  

 یبر نشاط ذهن  رفتاردرمانی دیالکتیکاثر    یداریاند و پامؤثر بوده
 بوده است. یسازی از ذهن شتریب یاندک

واریانس   تحلیل  مفروضات  بررسی  جهت  ادامه  با    در 
ویلک استفاده شد که نشان   -از آزمون شاپیرو  ،گیری مکرر اندازه
دادهداد   نرمال  پژوهشتوزیع  گروه   های  تفکیک  بهنجار به  ها 
لهم  (.p>  05/0)  است آزمون  نتایج  ارزیابی  چنین  برای   وین 

همسانی   تأیید  واریانس فرض   جهــت  (.P>05/0)  شدها 
کرویــت،   مفروضــه  خودشناسی بررســی  متغیر  خصوص  در 

موچلـی  نتایــجانسجامی   ( P  ،207/23=2X<001/0)  آزمـون 
ذهنی   560/0برابر   نشاط  مورد  در   ،(004/0=P  ،888/10=2X  )

کـه حاکـی از رد فـرض کرویـت اسـت، لـذا  که  بود    762/0  برابر 
اثـر بررسـی  آزمودنــی  جهـت  از شــاخص گریــن  درون  هــا 

ذهنی    هاویــس نشاط  و  انسجامی  خودشناسی  برای  ترتیب  به 
گیری نتایج تحلیل واریانس اندازهاستفاده شد.    808/0و    694/0

برای   ذهنی  مکرر  نشاط  و  انسجامی  جدول  خودشناسی    2در 

 . آورده شده است
 

 گیری مکرر در خودشناسی انسجامی  و نشاط ذهنی نتایج آزمون  تحلیل واریانس با اندازه. 2جدول

 توان اماری  P η2 خطای درجه آزادی  فرضیه درجه آزادی F ارزش  شاخص   
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 گیری مکرر در خودشناسی انسجامی  و نشاط ذهنی نتایج آزمون  تحلیل واریانس با اندازه. 2جدول

 خودشناسی 
 انسجامی 

ریشه 
 پیلایی

 000/1 755/0 000/0 000/40 000/2 742/61 755/0 زمان

 999/0 308/0 000/0 000/82 000/4 129/9 616/0 زمان * گروه 

ریشه  نشاط ذهنی 
 پیلایی

 000/1 656/0 000/0 000/40 000/2 100/38 656/0 زمان

 998/0 290/0 000/0 000/82 000/4 374/8 580/0 زمان * گروه 

 

اثر   نیچنکه اثر زمان و هم  دهدینشان م  2جدول    یهاافتهی
هر   در  گروه  و  زمان  ذهن  یخودشناس  ر یمتغ  2تعامل  نشاط   یو 

است که    گرانیب  جینتا  نیا(.  P<001/0)  معنادار  است  آن 
تفاوت    یریگیآزمون و پپس  آزمون،شیدر مراحل پ  هنمر  نیانگیم

ا  یمعنادار و  گروه  راتییتغ  نیداشته  ن  یهادر  طور  به  زیمختلف 
است.   یمتفاوت داده  اثر    ،انسجامی  یخودشناس  ر یمتغ  یبرا  رخ 

ر مقدار  با  آماره    755/0  یی لایپ  شهیزمان    742/61برابر    Fو 

( بود  زماP<001/0معنادار  تعامل  اثر  و  و  (  نن  مقدار    ز یگروه  با 
معنادار  =F  129/9و    616/0  ییلایپ  شهیر سطح   یدر 

(001/0>Pتأ )شه یاثر زمان )ر  زین  ینشاط ذهن  ریمتغ  در  شد.  دیی  
گروه و    ( و تعامل زمان=F=  ،000/0 P  100/38  ،656/0  ییلایپ

دست معنادار به  (=374/8F=،  000/0P،    580/0  ییلایپ  شهی)ر
کل  به   آمد. م   جینتا  ن یا  ،یطور  بر  که    دهدینشان  مبتنی  درمان 

دیالکتیک   وسازی  ذهنی معنادار   2هر    رفتاردرمانی  بهبود  باعث 
در    رییتغ یاند و الگودر گذر زمان شده   یو نشاط ذهن  یخودشناس

متفاوت بوده   یطور معنادارگروه نسبت به گروه کنترل به   2  نیا
 است. 

ــینتفاوتســنجش جهــت  ــای ب ــی درگروهــی و درونه  گروه
 انسیـوار  لیآزمون تحل  انسج می و نش ط ذهنی  شن سیخود

در   لیتحل  نیا  جیبه کار گرفته شد. نتا  ی درون گروهیگروه  نیب
 گزارش شده است. 3جدول 

 

خودشناسی انسجامی و نشاط ذهنی گروهی در  گروهی و درونهای بینبررسی تفاوت . 3جدول  

 منبع تغییرات   متغیرها 
مجموع  
 مجذورات 

درجات  
 آزادی 

میانگین 
 مجذورات 

F P η2 

خودشناسی  
 انسجامی 

درون 
 گروهی 

15/1304 زمان  389/1  121/939  516/86  000/0  678/0  

عضویت گروهی ×زمان  701/579  777/2  721/208  228/19  000/0  484/0  

042/618 خطا  937/56  855/10  - - - 

بین 
 گروهی 

605/1900 عضویت گروهی   2 303/950  978/21  000/0  517/0  

789/1772 خطا  41 239/43  - - - 

 نشاط ذهنی 

درون 
 گروهی 

152/210 زمان  615/1  116/130  062/41  000/0  500/0  

عضویت گروهی ×زمان   758/186  230/3  815/57  246/18  000/0  471/0  

833/209 خطا  220/66  169/3  - - - 

بین 
 گروهی 

434/37 عضویت گروهی   2 717/18  858/0  431/0  040/0  

202/894 خطا  41 810/21  - - - 

درمان مبتنـی های دهد که بین گروهنشان می  3نتایج جدول
 مؤلفـهکنترل در  و گروه    رفتاردرمانی دیالکتیکو  سازی  ذهنی  بر

گروهی و عضویت  ،بر حسب مراحل آزمونانسجامی    خودشناسی
 اثر تعاملی آزمون و عضویت گروهی تفاوت معناداری وجـود دارد

(05/0>P  .)بـر حسـب مراحـل  ینشاط ذهنـ ریدر مقابل، در متغ
آزمون و اثر تعاملی آزمون و عضویت گروهـی تفـاوت معنـاداری 

 یها بر نشاط ذهنـآن یگروهنیب ریاما تأث(.  P<05/0)  وجود دارد

آن   گرانیـب  تواندیم  افتهی  نینشان نداده است. ا  یتفاوت معنادار
و   یفـردعوامـل درون  ریتحـت تـأث  شتریب  یباشد که نشاط ذهن

بـروز تفـاوت   یقـرار دارد و ممکـن اسـت بـرا  یجانیه  یداریپا
 یطـیمح  طیشـرا  ایـ  تریها به مداخلات طولانگروه  نیمعنادار ب

فرونی جهـت مقایسـه یبی بنعقنتایج آزمون ت  باشد.  ازیمتفاوت ن
 .آورده شده است 5ها بر حسب مراحل آزمون در جدول میانگین
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 فرونی جهت مقایسه بر حسب مراحل آزمون آزمون تعقیبی بن. 4 جدول

ها گروه متغیرها   

آزمون پس-آزمونپیش پیگیری-آزمونپیش  پیگیری -آزمونپس   

اختلاف  
 میانگین

سطح  
 معناداری

اختلاف  
 میانگین

سطح  
 معناداری

اختلاف  
 میانگین

سطح  
 معناداری

 خودشناسی انسجامی 

سازی درمان مبتنی بر ذهنی  714/9-  000/0  500/8-  000/0  214/1  184/0  

-857/10 رفتاردرمانی دیالکتیک   000/0  643/9-  000/0  218/1  190/0  

-313/0 کنترل   000/1  938/0-  000/1  625/0-  887/0  

 نشاط ذهنی 

سازی درمان مبتنی بر ذهنی  000/4-  000/0  000/4-  000/0  553/0-  000/1  

-643/4 رفتاردرمانی دیالکتیک   000/0  929/4-  000/0  286/0-  000/1  

375/0 کنترل   000/1  125/1  329/0  750/0  351/0  

 

دهد که در هر دو گروه آزمایشی از  نشان می   4نتایج جدول  
متغیرهای  آزمون به پیگیری در  آزمون و پیشآزمون به پسپیش

ذهنی نشاط  و  انسجامی  و    افزایشها  میانگین  خودشناسی  یافته 

دارد    تفاوت وجود  پس(؛  P<  05/0)معناداری  از  به اما  آزمون 

نمی مشاهده  معناداری  تغییرات  گروه  دو  هر  در    شود پیگیری 

(05/0  <p  .)بن تعقیبی  آزمون  مقایسه نتایج  برای  های  فرونی 
 است.  ارائه شده 5آزمون و پیگیری جدول گروهی در پس بین

 
ها بر حسب عضویت گروهیفرونی جهت مقایسه تفاوتنتایج آزمون تعقیبی بن. 5 جدول  

 
آزمون که در هر دو مرحله پس   دهدنشان می   5نتایج جدول  
در متغیر .  ها وجود داردهای معناداری بین گروهو پیگیری، تفاوت 

خودشناسی انسجامی، نتایج نشان داد که در هر دو مرحله زمانی،  
بر  مبتنی  )درمان  آزمایشی  گروه  دو  هر  نمرات  میانگین 

طور معناداری بالاتر از    سازی و رفتاردرمانی دیالکتیک( به ذهنی

است   کنترل  میانگین    طوری  به .(P<001/0)گروه  اختلاف  که 
ذهنی  بر  مبتنی  درمان  پس گروه  در  کنترل  با  آزمون سازی 

پیگیری    786/11 در  گروه    946/9و  دو  بین  همچنین،  بود. 

 که نشان  (،  P<001/0)آزمایشی تفاوت معناداری مشاهده نشد  
خودشناسی   افزایش  بر  مداخله  دو  هر  مشابه  اثربخشی  دهنده 

در خصوص متغیر نشاط ذهنی، اگرچه در مرحله  .  انسجامی است
سازی و گروه  روه درمان مبتنی بر ذهنی آزمون تفاوت بین گپس

اما  (.  P<145/0)درصد معنادار نبود    95کنترل در سطح اطمینان  

علاوه (.  P<004/0)در مرحله پیگیری این تفاوت معنادار گردید  
آزمون و  بر این، گروه رفتاردرمانی دیالکتیک در هر دو مرحله پس

داشت  کنترل  گروه  به  نسبت  بالاتری  معنادار  میانگین  پیگیری، 

(001/0>P  .)هیچ در  معناداری  تفاوت  آزمایشی  گروه  دو   بین 
  د.یک از مراحل مشاهده نش

 

 گیری بحث و نتیجه 

مقا هدف  با  حاضر  مبتن  یاثربخش  سهیپژوهش  بر    یدرمان 
و   یانسجام  یبر خودشناس  کیالکتید  یو رفتار درمان   یسازیذهن

ذهن دارا  ینشاط  نتا  یروان  یخستگ  یپرستاران  شد.    ج یانجام 
  ن یب  یمعنادار  تفاوت  یانسجام  یخودشناس  رینشان داد که در متغ

ها گروه متغیرها   
آزمون پس  پیگیری  

 P اختلاف میانگین  سطح معناداری  اختلاف میانگین 

 خودشناسی انسجامی 

  - سازیدرمان مبتنی بر ذهنی
 رفتاردرمانی دیالکتیک 

071/0-  000/1  071/0-  000/1  

کنترل - سازیدرمان مبتنی بر ذهنی  786/11  000/0  946/9  000/0  

کنترل- رفتاردرمانی دیالکتیک  857/11  000/0  018/10  000/0  

 نشاط ذهنی 

  - سازیدرمان مبتنی بر ذهنی
 رفتاردرمانی دیالکتیک 

357/0-  000/1  643/0-  000/1  

کنترل - سازیدرمان مبتنی بر ذهنی  179/2  145/0  929/2  004/0  

کنترل- رفتاردرمانی دیالکتیک  536/2  068/0  571/3  000/0  
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ذهن درمان  گروه  دو  و  کنترل  رفتار  یسازیگروه   یدرمانو 
حال  کیالکتید در  دارد،  بیوجود  درمان  نیکه  گروه  تفاوت   یدو 

که هر دو روش    دهدی نشان م  افتهی  نیمشاهده نشد. ا  یمعنادار
توانسته  یدرمان و  بوده  خودشناسمؤثر  پرستاران    یانسجام  یاند 
دو روش    نیا  یرا بهبود بخشند، و اثر بخش  یروان  یخستگ  یدارا
ا معنادار  نهیزم  نیدر  پژوهش   جینتا  نیا  ندارد.   یتفاوت   یهابا 

در    نیاز ا  شیپ  یسازیبر ذهن  یهمسو است. درمان مبتن  نیشیپ
شخص اختلالات  همان   تیکاهش  است،  شده  که گزارش  طور 

 یاثربخش  نیچنهم   .  نشان دادند  (20)  و همکاران  کاستیلو  -مالدا
افسردگ علائم  کاهش  در    ت یتقو  ،یزندگ  تیفیک  یارتقا  ،یآن 

قرار گرفته است،    دییمورد تأ  زین  جانیه  می و بهبود تنظ  یآورتاب
که  همان )  ولکرت طور  همکاران  و  21و  همکاران    سلمانیان(  و 

نشان   نیشیپ  یهاپژوهش  گر، ید  ی اند. از سو( گزارش کرده22)
 میتنظ  ،یتیشخص  یهابر مولفه  کیالکتید  یدرماناند که رفتارداده

رفتارها  جاناتیه بهبود  و  افکار  است،    رگذاراث  یفردانیم  ی و 
که  همان )  پنوسطور  همکاران  و30و  همکاران    جاکبویچ  (  و 

ب31) بنابراکرده  انی(  با   یها افتهی  ن،یاند.  پژوهش حاضر همسو 
ادب در  موجود  رو  یعلم  اتیشواهد  دو  مثبت  نقش  و    کرد یاست 

 .کندی م دییرا تأ یانسجام یدر بهبود خودشناس یدرمان
مبتن  نییتب  در درمان  ذهن   یاثر  خودشناس  یسازیبر    ی بر 
درک   ییبا تمرکز بر توانا  کردی رو  نیگفت که ا  توانی م  یانسجام

د و  خود  احساسات،    گرانیرفتار  و  افکار  منظر  قادر افراد  از  را 
  گران یخود و د  یو حالات ذهن  جاناتیتا در مواجهه با ه  سازدیم

کنند  رتریپذانعطاف  ا(41)  عمل  کمک   پرستاران به    رماند  ن ی. 
جا  کندیم به    چالش   یهات یموقع  ،یتکانش  یهاواکنش  یتا 

تفس  زیبرانگ و  پردازش  با  )  ترقیدق  ریرا  کنند  در 18تجربه   .)
ب  یشغل  یهاطیمح مانند  استرس  به    یسازیذهن  ها،مارستانی پر 

خود    یجانیو ه  یکه تجارب کار  دهدی امکان را م  نیپرستاران ا
ش به  معنا  کپارچهی  یاوه یرا  بدو  و  کنند  پردازش    ب یترت  نیدار 

روان  تاب  یشناختانسجام  افزاآن   یآورو  بر  ابدی  شیها  علاوه   .
  گران، یپرستاران در تعامل با د  ییتوانا  یسازی ذهن  ،یاثرات درون
 رایز  کند،ی م  تیتقو  زیرا ن  ران،یهمکاران و مد  ماران،یاز جمله ب

ارتباطات و    تیفیموجب بهبود ک  گرانید  یدرک بهتر حالات ذهن
 .شودیم یفردن یروابط ب

تأک  زین  کیالکتید  یدرمانرفتار پذ  دیبا  مد  رشیبر   تیریو 
از خود و    ترقیتا با درک عم  کندیبه پرستاران کمک م  جاناتیه

سازنده سالم  یرفتارها  ط،یمح و  )  یترتر  کنند  ا27اتخاذ    ن ی(. 
بهره با  تمر  یریگروش  مهارت  یآگاهذهن  یهان یاز   یها و 

پردازش  25)  یجانیه  رشیپذ امکان  روان  کپارچهی(  و    یتجارب 
اآوردی را فراهم م  یجانیه   ق یاز طر  یخودشناس  کرد،یرو   ن ی. در 

بازاند  یهانیتمر به لحظه حال و  افکار و تجارب    یشیتوجه  در 
م بهبود  ا28)  ابدیی گذشته  که  افزا  نی(،  به  منجر    ش یامر 

مد  یخودآگاه منف  تیریو  تجارب  م  یبهتر  دشوار  .  شودی و 
طر  یانسجام  یخودشناس توانا  ندیفرآ  ن یا  قیاز    ت یریمد  ییبا 

روان  جاناتیه انسجام  حفظ  مستق  ی و  نت  میرابطه  در  و    جه یدارد 
م فشارها  توانندیپرستاران  با  مواجهه   یها پاسخ  ،یشغل  یدر 

 زیپره  زابیو آس  یافراط  یهاارائه دهند و از واکنش  یترسازنده
 کنند.
نشاط    ریپژوهش نشان داد که در متغ  یهاافتهیحال،    نیا  با

معنادار  یذهن کنترل   یدرمان  یهاگروه  نیب  یتفاوت  گروه  و 
ا نشد.  م  نیمشاهده  نشان  کوتاه  دهد یامر  در  دو که  هر  مدت، 

را دارند،    یجانیو ه  یشناخت  راتییتغ  جادیا  ییتوانا  یروش درمان
استمرار    مدت،ی طولان  ربهتج  ازمندین  یبه نشاط ذهن  یابیاما دست
فعال ارزش  ییو همسو  هاتیدر  اهداف شخصبا  و  به    یها  است. 

د شخص  گر، یعبارت  ذهن  ی رشد  نشاط  طر  یو    ی گشودگ  ق یاز 
تجرب به  برا  د یجد  اتینسبت  مستمر  تلاش  زندگ  یو    ی بهبود 

که اثرات مثبت   رودیانتظار م  نیو بنابرا  ردیگی شکل م  یشخص
ذهن نشاط  بر  مشاهده   تری طولان  یزمان   بازهدر    یدرمان  قابل 

 باشد. 
که هر دو درمان    دهدیپژوهش حاضر نشان م   یبندجمع  در

رفتار  یسازیذهن ارتقا  کی الکتید  یدرمانو    ی خودشناس  یدر 
با   هاافتهیمؤثر هستند و  یروان یخستگ یپرستاران دارا یانسجام

 یابیحال، دست نیحوزه همسو است. در ع نیدر ا ن یشیمطالعات پ
تغ نشا  راتییبه  در  توجه  ن  یذهن  طقابل  است    ازمند یممکن 
مثبت و   یاو مستمر باشد تا تجربه   تریطولان  یدرمان  یهابرنامه 

به    تواندی م  جینتا  نی. اردیها و اهداف فرد شکل گهمسو با ارزش 
روان مد  یدرمانمتخصصان  درمان  رانیو  تا    یمراکز  کند  کمک 

و    یبرا  یمؤثرتر  یامداخله  یهابرنامه  روان  سلامت  بهبود 
طراح  یآورتاب   شیافزا ز  یپرستاران  کنند،  اجرا  سلامت    رایو 

کل نقش  پرستاران  جسم  یدیروان  سلامت  حفظ  روان  یدر    ی و 
 جامعه دارد.

بر    درمان  که  داد  نشان  حاضر  پژوهش  نتایج مبتنی 
و  ذهنی خود  رفتاردرمانیسازی  بر  نشاط دیالکتیک  و  شناسی 

داشت تاثیر  پرستاران  می.  ذهنی  پیشنهاد  اموزش  لذا  برای  شود 
نشاط   و  بخودشناسی  به  دورهذهنی  بر رگزاری  مبتنی  هایی  

و  ذهنی مطالعه درمانی  رفتار  سازی  شود.  پرداخته    دیالکتیک 
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پرسشنامه  صرف  اتکای  قبیل  از  هایمحدودیت  با  حاضر  و  به 
احتمال  هایگزارش با    دقیق  غیر  گوییپاسخ  شخصی،  پرستاران 

همراه خستگی    به   آماری  جامعه  بودن  محدود  .بود  مشکلات 
  بر  پرستاران بیمارستان امام خمینی شهرستان  فلاورجان بود  که

 دیگر  جوامع  به  نتایج  تعمیم  احتیاط در  جوانب  رعایت  اساس  این
 هانمونه   دیگر  روی  تحقیق  که این   شودمی  پیشنهاد.  شود  رعایت

و  صورت  نیز  شهرها  سایر  در   قرار  مقایسه  مورد  نتایج  گرفته 

 .شود دقت نتایج درتعمیم لذا  .گیرد
 

 تعارض منافع
 .بین نویسندگان این مقاله هیچ گونه تضاد منافع وجود ندارد

 

 حمایت مالی 
بدون در  نیا نهاد خاص  یمال  تیهرگونه حما  افتیپژوهش    ی از 

 انجام شده است. 
 

 ملاحظات اخلاقی 

به منظور رعایت ملاحظات اخلاقی و اهداف پژوهش، پس  
شرکت  آگاهانه  رضایت  مطالعه،  جزئیات  توضیح  اخذ از  کنندگان 

آوری گردید. به افراد اطمینان داده شد که تمامی اطلاعات جمع 
استفاده خواهند   امور پژوهشی  بوده و صرفاً جهت  شده محرمانه 

چنین، به منظور حفظ حریم خصوصی، نام افراد و خانواده  شد. هم
 . ها در ثبت اطلاعات ذکر نشدآن

 

 مشارکت نویسندگان 
ــه ا ــه برگرفت ــن مقال ــری نویســنده اول اســت وای  ز رســاله دکت

ی اول و دوم به ترتیب نقش استاد راهنمـا  ندگان دوم، سومنویس
 اول و دوم اسـتاد مشـاورنویسندگان چهارم و پنجم به ترتیـب و  

 .کنندرساله را ایفا می
 

 تشکر  و تقدیر
 پـژوهش ایـن کـه در افـرادی  همـه  از  وسـیله  بدنپژوهشگران  

 بـا  کـه  اسـلامی  آزاد  مسئولین دانشـگاه  چنینهم  کردند،  شرکت
 و  تشـکر  آوردنـد  فـراهم  را  ایـن پـژوهش  امکـان  خود  همکاری
 شود.می قدردانی
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