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Abstract 
Aim: This study compared the effectiveness of Mentalization-Based Therapy (MBT) 

and Dialectical Behavior Therapy (DBT) on distress tolerance among nurses 
experiencing mental fatigue. 

 

Method: This quasi-experimental study used a pretest–posttest design with a control 

group. Forty-four nurses working at Imam Khomeini Hospital in Falavarjan were 

selected through purposive sampling and randomly assigned to two experimental 

groups and one control group. Distress tolerance was measured using the Distress 

Tolerance Scale. The MBT and DBT groups each received eight treatment sessions, 

while the control group received no intervention. Data were analyzed using repeated-

measures ANOVA. 

 

Results: Significant differences were observed between the experimental groups and 

the control group at posttest and follow-up (p < 0.05), indicating improvements in 
distress tolerance following both interventions. However, no significant differences 

were found between the MBT and DBT groups (p > 0.05), suggesting comparable 

effectiveness. 

 

Conclusion: Both Mentalization-Based Therapy and Dialectical Behavior Therapy 

effectively increased distress tolerance in nurses with mental fatigue. These 

interventions may help improve psychological resilience and coping abilities among 

healthcare professionals exposed to occupational stress. 
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 مقاله پژوهشی 

سازی و درمان دیالکتیک بر مقایسه اثربخشی درمان مبتنی بر ذهنی

 تحمل پریشانی پرستاران دارای مشکلات خستگی روانی 
 4موسی علوی  و 2عاملی، شیدا جبل 3، راضیه ایزدی* 2، اکرم دهقانی1صفیه هادیان 

 . آباد، ایرانشناسی، واحد نجف اباد، دانشگاه آزاد اسلامی، نجفدانشجو دکتری، گروه روان .1
  Ddehghani55@iau.ac.ir . ایمیل:نآباد، ایراشناسی، واحد نجف اباد، دانشگاه آزاد اسلامی، نجفاستادیار، گروه روان .2
 . موزش عالی غیرانتفاعی صفاهان، اصفهان، ایرانآسسه مؤشناسی، استادیار، گروه روان .3
 پرستاری، دانشگاه علوم پزشکی، اصفهان، ایران. . استاد تمام، گروه روان4
 

 چکیده
  ؛ شودپرستاری به شمار می  ی اساسی برای حرفهشناختروان تحمل پریشانی در پرستاران از عوامل محافظتی  هدف:

مبتن  یاثربخش  سهیمقا  باهدفپژوهش حاضر    لذا د  یسازی ذهنبر    یدرمان  درمان  پر  کیالکتیو  تحمل   یشانیبر 

 ی انجام شد. روان یمشکلات خستگ یپرستاران دارا

 

از   گروه کنترل  بود.  کیو    و پیگیری  آزمونپس   ،آزمونش یپبا طرح    یشیآزمامهی نپژوهش    کیمطالعه    نیا  :روش

گیری هدفمند انتخاب و  نمونه  صورتبه نفر   44  شهرستان فلاورجان ینیامام خم مارستانی پرستاران شاغل در ببین 

تصادفی در دو گروه آزمایش و یک گروه کنترل گمارده شدند. ابزار پژوهش مقیاس تحمل پریشانی )سیمونز   صورتبه
جلسه تحت درمان قرار گرفتند و گروه کنترل هیچ درمانی دریافت   8دو گروه آزمایش به مدت ( بود. 2005و گاهر،  

 گیری مکرر تحلیل شدند. از طریق تحلیل واریانس با اندازه  هاداده نکردند. 

 

آزمون و پیگیری، نمرات گروه کنترل با دو گروه درمان  تفاوت بین میانگین در پسنتایج پژوهش نشان داد    :هایافته 

ی و  سازی ذهن(. تفاوت بین میانگین نمرات دو گروه درمان p  <0/ 05) استدار ی و درمان دیالکتیک معنی سازی ذهن

   (. P>0/ 05)  نیستنددار درمان دیالکتیک معنی 

 

بوده و موجب افزایش تحمل پریشانی در پرستاران   مؤثرگفت هر دو روش درمانی    توانی مبنابراین    :گیرینتیجه 

ی و درمان دیالکتیک بر  سازی ذهنی دو روش درمان  اثربخشاند. در ضمن بین  دارای مشکلات خستگی روانی شده 

 تحمل پریشانی پرستاران دارای مشکلات خستگی روانی تفاوت وجود ندارد. 

 

 سازیپرستاران، تحمل پریشانی، خستگی روانی، درمان دیالکتیک، درمان مبتنی بر ذهنی  ها:واژهکلید 
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 مقدمه 

ها به شمار  شود و از ارکان اصلی آنها محسوب مینیروی انسانی ارزشمندترین منبع برای سازمان

ها و جلب  آید. به همین دلیل، توجه به نیازهای کارکنان، تأمین سلامت روانی و جسمانی آنمی

)جاردن و همکاران،    ای داردها اهمیت ویژهوری و کارایی سازمانرضایتشان، برای افزایش بهره

های شاغل در حوزه سلامت، همواره در معرض  ترین گروهعنوان یکی از مهم. پرستاران به(2021

روانآسیب دارندهای  قرار  همکاران،    شناختی  و  مهم(2023)وانگ  از  روانی  خستگی  ترین  . 

  . (2011)بارکر و ناسبام،    ای خود با آن روبرو هستندهایی است که پرستاران در مسیر حرفهچالش

های  مدت و مواجهه مداوم با بیماران دشوار در محیطهای طولانیفشارهای کاری سنگین، شیفت

. خستگی  (2021)جانگ و همکاران،    پرتنش بیمارستانی، در ایجاد این وضعیت دخیل هستند

تنها عملکرد  روانی که با ضعف، فرسودگی ذهنی و کاهش انرژی جسمی و روانی همراه است، نه

اندازد )ون کاتسم، مارکورا، ها را نیز به خطر میای پرستاران، بلکه سلامت جسمی و روانی آنحرفه

  ( و پیامدهایی نظیر، کاهش تحمل پریشانی به همراه دارد. 2017دی پاو، بیلی، میوزن و رولندز، 

ویژه  فردی، بهدهند که مداخلات مبتنی بر تنظیم هیجان و پردازش بینمطالعات جدید نشان می

کاهش  جمعیت  در و  پریشانی  تحمل  افزایش  در  مهمی  نقش  سلامت،  حوزه  در  شاغل  های 

می ایفا  روانی  خستگی  ترکمان،  پیامدهای  و  نجاتی  )بالیده،  پریشانی،  2025کنند  تحمل   .)

توسط لاس و همکاران )همان با 2023طور که  فرد در مواجهه  توانایی  به  تعریف شده است،   )

ارزیابی  وضعیت مانند  مختلفی  ابعاد  بر  و  دارد  اشاره  فیزیولوژیکی  و  هیجانی  آزاردهنده  های 

 گذارد.می تأثیرشناختی و رفتارهای انطباقی 

از مهارت به پرستاران کمک  تحمل پریشانی یکی  است که  های کلیدی در حرفه پرستاری 

از شرایط دشوار شغلی و هیجانات منفی برخورد مؤثری می ناشی  کند با احساسات ناخوشایند 

. پرستارانی که تحمل پریشانی پایینی دارند، ممکن  ( 2023اشری و همکاران،  )ال  داشته باشند

پذیرش پریشانی و تمایل به کاهش فوری هیجانات منفی، در معرض است به دلیل ارزیابی غیرقابل

(. این  1402منش و کرمی، نظمی شناختی و هیجانی قرار گیرند )نیک بقا، تابش مفرد، ناصریبی

قرار دهد )غریبی،   تأثیرشان را تحتها و سلامت روانیتواند کیفیت ارائه خدمات آنمسئله می

اند که تحمل پریشانی پایین با طیفی  ها نشان دادهپژوهش(.  1401امامی پور،  شریفی، خانکه و  

زننده به  گسترده از اختلالات ازجمله وسواس فکری عملی، مصرف مواد مخدر، رفتارهای آسیب

خود مانند خودزنی، اختلال افسردگی اساسی و رفتارهای تکانشی مانند پرخوری شدید، ارتباطی  

 (. 2021تنگاتنگ دارد )کانوی و همکاران،  
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 و همکاران صفیه هادیان   
آموزش   طریق  از  دیالکتیکی  رفتاردرمانی  که  است  آن  از  نوین حاکی  شواهد  میان،  این  در 

طور معناداری توانایی کارکنان درمانی  آگاهی، بههای تحمل آشفتگی و ذهنساختاریافته مهارت

به (. باتوجه2025نات و همکاران،  -دهد )نورمنرا در مواجهه با فشارهای هیجانی مزمن افزایش می

روانی امری شایع است و پرستارانی که از خستگی روانی شکایت   اینکه در پرستاران خستگی 

دارند به نسبت بیشتری در معرض تحمل پریشانی پایین هستند؛ شناسایی و مقایسه رویکردهای 

درمانی مؤثر بر افزایش تحمل پریشانی ضروری و حائز اهمیت خواهد بود. در این راستا درمان  

ب فوناگی،  ر ذهنیمبتنی  )اوپینورو همکاران،  2012سازی )روسو و  رفتار درمانی دیالکتیکی  ( و 

های  ( از جمله رویکردهای درمانی نسبتا جدید و پرطرفداری هستند که به ویژه در سال2023

فزایندهاخیر   توجه  قرارگرفتهمورد  درمانگران  و  پژوهشگران  در    اندی  افراد  توانمندسازی  بر  و 

با چالش دارندمواجهه  تأکید  روانی  همکاران،    های  و  همکاران،  2023)راماچاندران  و  بیملند  ؛ 

گیری از  ها تمرکز دارد و با بهرهرفتار درمانی دیالکتیکی بر اصلاح رفتار و کنترل هیجان .(2021

کند )صفری و  آگاهی، پذیرش و رویکرد دیالکتیکی عمل میرفتاری، ذهناصول درمان شناختی

مهم1400آفتاب،   درمان(.  با  دیالکتیکی  رفتاردرمانی  تفاوت  تمرکز های شناختیترین  رفتاری، 

بر تنظیم هیجانی و مقابله با بدتنظیمی هیجانی است )محسنی، کلانتری، نامداری و   ویژه آن 

هیجانات  1402عابدی،   با  مرتبط  ناسازگارانه  رفتارهای  کاهش  درمان  این  اصلی  هدف   .)

رفتاری و  -این درمان با تلفیق مداخلات شناختینشده و افزایش رفتارهای انطباقی است.  تنظیم

رقی ذن، به بهبود تنظیم هیجان و افزایش توانایی افراد در مدیریت تعارضات  های فلسفه شآموزه

رفتار درمانی دیالکتیکی با   (. 2022کند )هفت، اوگریدی، شالر و لیو،  و تحمل ناراحتی کمک می

رفتاری و اصل پذیرش توسط لینهان شکل گرفته و در تنظیم    -الهام از اصل تغییر درمان شناختی

ای دارد در این شیوه درمانی ذهن  ها، افکار احساسات و رفتارهای افراد نقش تعیین کنندههیجان

های پذیرش و تنظیم هیجانی و کارآمدی بین فردی به  آگاهی و تحمل آشفتگی به عنوان مؤلفه

( همچنین در این شیوه درمانی سعی  2023باشند )ون برکل،  عنوان مؤلفه های مؤثر تغییر می 

اصلاح شود )تراینور  ذاری بر الگوی فکری هشیار مراجعین افکار و اعمالشان گتأثیرشود که با می

همکاران،   پژوهش  2023و  در  که  همانطور   .)( کاظمی  و  صالحی  برروی  1394نریمانی،  که   ،)

شد؛ انجام  که    پرستاران  یافتند  دست  نتیجه  این  مؤلفهبه  تقویت  با  دیالکتیکی  های درمان 

تواند به کاهش استرس شغلی پرستاران کمک  هوشیاری، تحمل پریشانی و تنظیم هیجانی، می

های رفتاری و جایگزینی  ها را افزایش دهد. این درمان با آموزش مهارتکرده و خودکارآمدی آن

 . بخشدهای ناسازگار، توان مقابله با هیجانات منفی را در پرستاران بهبود میواکنش



  101-121 ،1405 بهار ،1 شمارة ،20 دورة 

 

105 

 
 

 شناسی کاربردی  روان  فصلنامه 
شود تا بین پذیرش و تغییر به شکلی دیالکتیکی  در رفتاردرمانی دیالکتیک، بیمار تشویق می 

، مشکلات پیچیده و نیروهای متضادی اشاره دارند  ها، تعارضاتها به تقابلحرکت کند. دیالکتیک

(.  2014؛ پانس و همکاران،  2024کند )ریزوی و همکاران،  که زندگی به طور طبیعی ایجاد می

به است،  متمرکز  درمانی  راهبردهای  میان  تعادل  ایجاد  بر  درمانی  رویکرد  برخی  طوریاین  که 

را همان تجربیات  تأکید دارند و برخی دیگر پذیرش  تغییر  بر  تقویت راهبردها  طور که هستند 

 (. 2015؛ لینهان و ویلکز، 2021کنند )اسرنو و همکاران، می

سازی نیز باهدف تقویت توانایی درک و تفسیر حالات ذهنی خود و  درمان مبتنی بر ذهنی 

ذهنی مفهوم  و  دلبستگی  نظریه  اساس  بر  شکلدیگران،  کمبل،  سازی  و  )فوناجی  است  گرفته 

سازی با تقویت اند که درمان مبتنی بر ذهنیهای اخیر نشان داده(. از سوی دیگر، پژوهش2016

طور غیرمستقیم از طریق بهبود تنظیم  تواند بهظرفیت بازنمایی حالات ذهنی خود و دیگران، می

پذیری هیجانی، تحمل پریشانی را در شرایط شغلی پرتنش ارتقا دهد هیجان و کاهش واکنش

دیگران،    -شده، خود  کنترل -(. این رویکرد در چهار بعد خودکار  2025)کومپاسوغلو و همکاران،  

درمان مبتنی    تأثیر  (.2021کند )پولنی و همکاران،  بیرونی عمل می  -درونی  عاطفی و    -شناختی  

(، ارتقای تنظیم هیجان  2021های دفاعی )هایدن و همکاران،  سازی بر بهبود مکانیسمبر ذهنی

(، کاهش  2019فردی )مارکوویتز و همکاران،  ویژه در بافت تعاملات بینوری بهو مدیریت تکانش

(  2019های دشوار )مورکن، بیندر، ارفجورد و کارترد،هیجاناحساسات منفی، اعتباردهی و تحمل  

عاملی، مقیمیان و ارجمندی  مورد حمایت تجربی قرار گرفته است. در پژوهش سلمانیان، جبل

سازی و درمان مبتنی بر تنظیم هیجان بر  (، به مقایسه اثربخشی درمان مبتنی بر ذهنی1401)

های ویژه  آوری پرستاران بخشورزی به خود و تابمیزان شفقت  اساس مدل فرایندی گراس بر

را بر افزایش    تأثیرسازی باوجود معنادار نبودن آماری، بیشترین  پرداختند. درمان مبتنی بر ذهنی

توان از این رویکرد  دهد که میآوری و شفقت به خود پرستاران داشت. این یافته نشان میتاب 

 شناختی پرستاران بهره برد.برای ارتقاء بهزیستی روان

سازی و رفتاردرمانی دیالکتیکی بر بهبود  با توجه به اینکه هر دو رویکردِ درمان مبتنی بر ذهنی

تنظیم هیجان، افزایش خودآگاهی و ارتقای توانایی فرد در مواجهه با پریشانی تأکید دارند، مقایسه  

ویژهآن اهمیت  از  رفتارهای ها  اصلاح  بر  تمرکز  با  دیالکتیکی  رفتاردرمانی  است.  برخوردار  ای 

کند؛  های رفتاری، بعد عملکردی و عملی سازگاری هیجانی را تقویت میهیجانی و آموزش مهارت

سازی با تأکید بر درک و تفسیر حالات ذهنی خود و دیگران،  که درمان مبتنی بر ذهنیدرحالی

سی تطبیقی  دهد. بنابراین، بررفردی تنظیم هیجان را مورد توجه قرار میهای شناختی و بینجنبه

یک در بهبود تحمل پریشانی و کاهش خستگی  تواند مشخص سازد که کدام  این دو رویکرد می
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بر گسترش دانش نظری در زمینه   اثربخشی بیشتری دارد. این مقایسه، علاوه  روانی پرستاران 

روان میمداخلات  نیز  کاربردی  نظر  از  پرستاران،  طراحی  درمانی  و  انتخاب  برای  مبنایی  تواند 

های بهداشتی  های درمانی مؤثر در نظام سلامت و ارتقای بهزیستی روانی کارکنان مراقبتبرنامه

  .فراهم آورد

های مؤثرتر برای مدیریت  حال هرچند مقایسه اثربخشی این دو رویکرد به شناسایی روشبااین

پردازد؛ اما تاکنون پژوهشی های پرتنش میای پرستاران در محیطاسترس و بهبود عملکرد حرفه

به اهمیت پردازش به وضعیت روانی در پرستاران و با  با این هدف انجام نگرفته است؛ لذا باتوجه

توجه به اهمیت مقایسه رویکردهای درمانی در این زمینه هدف از پژوهش حاضر مقایسه اثربخشی  

ذهنی بر  مبتنی  دارای مشکلات  درمان  پرستاران  پریشانی  تحمل  بر  دیالکتیک  درمان  و  سازی 

 خستگی روانی است. 

 

 روش پژوهش

جامعه پیگیری با گروه کنترل بود.    -آزمون  پس  -آزمون  آزمایشی با طرح پیش پژوهش حاضر نیمه

پرستاران شاغل در بیمارستان امام خمینی شهرستان فلاورجان   220آماری پژوهش را تمامی  

آن میان  از  که  دادند  نمونه  44ها  تشکیل  روش  به  به صورت پرستار  و  انتخاب  هدفمند  گیری 

سازی و درمان دیالکتیک( و گروه کنترل تصادفی در دو گروه آزمایشی )درمان مبتنی بر ذهنی

،  جنسیت مونث، ی کاریداشتن ده سال سابقه، های ورود به پژوهش شاملگمارده شدند. ملاک 

های قرارنگرفتن تحت درمانو    ها برای شرکت در پژوهشتمایل آگاهانه پرستاران و رضایت آن

و  های خروج نیز شامل غیبت بیش از دو جلسه از جلسات درمانملاک  شناختی دیگر بود.روان

 بودند.  های مربوطهعدم همکاری در اجرای تکالیف منزل و تمرین

 

 ابزار پژوهش 

توسط سیمونز   2005یک شاخص خودسنجی است که در سال  .پرسشنامه تحمل پریشانی:1

ماده و چهار خرده مقیاس تحمل، جذب، ارزیابی و تنظیم    15است و دارای  و گاهر ساخته شده

درجه.  است پنج  مقیاس  یک  روی  بر  پرسشنامه،  مخالف  عبارات  کاملاً  تا  موافق  کاملاً  از  ای 

شود. نمرات بالا در این مقیاس  گذاری میبه صورت معکوس نمره   6شوند. عبارت  گذاری مینمره

( ضرایب  2005(. سیمونز و همکاران)2005،  همکاراننشانگر تحمل پریشانی بالاست )سیمونز و 

را گزارش    82/0و برای کل مقیاس    0/ 70و    0/ 78،  82/0،    72/0آلفا برای این مقیاس را به ترتیب  



  101-121 ،1405 بهار ،1 شمارة ،20 دورة 

 

107 

 
 

 شناسی کاربردی  روان  فصلنامه 
اند که این پرسشنامه دارای روایی ملاکی و همگرای اولیه  ها همچنین گزارش کردهاند، آنکرده  

( در پژوهش خود نشان دادند که پرسشنامه از همسانی  1400خوبی است. محمدپور و همکاران ) 

  64/0های پرسشنامه تحمل پریشانی بین  درونی قابل قبولی برخوردار است و ضرایب پایایی عامل

نتایج پژوهش تفنگچی   .است  0/ 89است. همچنین ضریب کل پایایی پرسشنامه برابر با    82/0تا 

و   96/0ترتیب  ( نشان داد که آلفای کرونباخ و پایایی ترکیبی کلی مقیاس به 1400و همکاران )

از روایی همگرای  به دست آمد که نشان می   59/0است و روایی همگرای    0/ 90 دهد مقیاس 

 دست آمد. به 0/ 79است. آلفای کرونباخ کل پرسشنامه در پژوهش حاضر  مطلوبی برخودار

صورت فعالیت گروهی اجرا شدند. درمان مبتنی بر  ها بهاین پروتکل  های درمانی:. پروتکل2

جلسه  8( و رفتاردرمانی دیالکتیک نیز در 2006جلسه بر اساس راهنمای الن )   8سازی در  ذهنی

( طراحی گردید. برای سنجش اعتبار و انطباق فرهنگی این مداخلات  1987طبق مدل لینهان ) 

توسط چهار متخصص حوزه سلامت  از اجرا  ایرانی، محتوای جلسات پیش  با شرایط پرستاران 

 روان بررسی و تأیید شد و سپس به شرح زیر ارائه گردید. 

 
 سازی. شرح جلسات درمان مبتنی بر ذهنی 1جدول 

 شرح جلسه جلسه

پذیری و نشاط  سازی و برنامه درمانی/ اهمیت داشتن خودشناسی و انعطاف ابعاد و مزایای ذهنی  1جلسه 

 آزمون. پیش ذهنی و تحمل پریشانی در سلامت روان، اجرای 

 خوانی خود و دیگرانسازی خود و دیگران، مشکلات فرد در ذهن معرفی مدل ذهنی  2جلسه 
های درونی  های عاطفی، ویژگی های شناختی در مقابل ویژگی سازی )ویژگی بررسی ابعاد ذهنی  3جلسه 

 های بیرونی، خود در مقابل دیگری، خودکار در مقابل کنترل شده( در مقابل ویژگی 

های معرفی هیجانات اصلی و اجتماعی، هیجانات اولیه و ثانویه توصیف انواع هیجانات و تفاوت  4جلسه 
 فردی در کنترل هیجانات

ساز/ ارائه آموزش در مورد ارتقا و توانمندی  های هیجانی و مشکل ارتقا و بهبود ظرفیت در رفتار  5جلسه 

 فردی در برقراری روابط بین 

 آموزش در مورد راهکارهای تنظیم هیجان و تحمل پریشانی  6جلسه 
های دلبستگی ایمن و ناایمن دستیابی به هیجانات زیر ساختاری و نیازهای  آموزش سبک  7جلسه 

محور: بررسی و شناسایی سبک دلبستگی افراد با مشارکت خودشان، بررسی موضوع  دلبسته

 نظر دلبستگی های ارتباطی افراد ازنقطهکشمکش 

سازی و مروری بر مباحث جلسات قبلی/ بررسی تکالیف ارائه آموزش در مورد دوره درمان ذهنی  8جلسه 
 آزمونگیری، سپس اجرای پس دادن به جلسات گروه نتیجهبندی و پایان جمع 
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 . شرح جلسات رفتار درمانی دیالکتیک 2جدول 

 شرح جلسه جلسات

ابعاد و مزایای رفتاردرمانی دیالکتیک و برنامه درمــانی/ اهمیت داشتن خودشناسی و  1جلسه 
 آزمون.پیش  شناختی و نشاط ذهنی و تحمل پریشانی، اجرای پذیری روانانعطاف 

 آشنایی با مفهوم خود و معرفی انواع خود، اهمیت خودشناسی و نقش آن در سلامت روان  2جلسه 

آشنایی با مفهوم ذهن و سه حالت ذهنی ذهن منطقی، ذهن هیجانی، ذهن خردگرا آموزش  3جلسه 

پذیری (، توضیح در مورد مفاهیم انعطاف خردمندانه و آگاهی  هیجانی  آگاهی )آگاهی ذهن 
 ذهنی و نشاط ذهنی 

آشنایی با مفهوم اجتناب و پذیرش واقعیت شامل پذیرش محض، برگرداندن ذهن،   4جلسه 

 رضایتمندی، تعادل بین راهبردهای پذیرش و تغییر 

ها و منجرشدن به  زدن به آنها و برچسب تنظیم هیجانی شامل آموزش الگوی شناسایی هیجان  5جلسه 
 ها افزایش کنترل هیجان 

  دادن بهکردن حواس، تسکین ها، منحرف در بحران  پایندگی های مهارت پریشانی آموزش تحمل  6جلسه 

 آوریتاب آگاهی و افزایش ذهن  و تمرین  گانه خود با استفاده از حواس شش

 ، تغییردادن عواطف هیجانات مثبت  ، افزایش هیجانی  پذیری و رنج تنظیم هیجان، کاهش آسیب  7جلسه 
 اخیر متضاد باعاطفه  عمل از طریق 

مروری بر بحـث جلسة قبلی/ بررسی تکالیف ارائه آموزش در مورد درمان دیالکتیک در مورد   8جلسه 

 آزمون گیری، سپس اجرای پس پذیری و  تحمل پریشانی و نتیجه خودشناسی و انعطاف 

 

 شیوة اجرا

شماره   به  اخلاق  مجوز  کسب  از  انتخاب    IR.IAU.KHSH.REC.1402.109پس  برای 

های فلاورجان مراجعه شد و با اعلام فراخوان  های مختلف بیمارستانکنندگان، به بخششرکت

رسانی بهتر، اقدام  ها جهت اطلاع برای شرکت در پژوهش، همچنین با همکاری سرپرستاران بخش

گردید. در ادامه، با انجام مصاحبه و اجرای آزمون سنجش خستگی روانی، از میان افرادی که  

های ورود به پژوهش را نیز  نمراتشان یک انحراف استاندارد بالاتر از میانگین بود و سایر ملاک

پرستار انتخاب شدند و در سه گروه به صورت تصادفی گمارش شدند. پرستاران در    44داشتند،  

سازی و درمان دیالکتیک قرار گرفتند و  جلسه درمان ذهنی 8های آزمایش طی هر کدام از گروه

از شروع ج انتظار ماندند. پیش  تعداد لسات درباره در گروه کنترل در لیست  پژوهش،  ی طرح 

ها، رعایت اصول اخلاقی نظیر رازداری  ها، طول مدت هر جلسه و مسائل مطروحه در جلسهجلسه 

و محرمانه ماندن اطلاعات به پرستاران توضیح داده شد. در ضمن پرستاران هر سه گروه در سه 

به منظور  آزمون، پس آزمون و پیگیری به پرسشنامه تحمل پریشانی پاسخ دادند.  مرحله پیش
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جداول، فراوانی،  های توصیفی، ابزارهایی مانند نمودارها،  ها در بخش آماره تجزیه و تحلیل داده 

کار گرفته شدند. در قسمت آمار توصیفی از روش تحلیل واریانس درصد، میانگین و واریانس به

های آماری با استفاده از  گیری مکرر و آزمون تعقیبی بن فرونی استفاده شد. کلیه تحلیلاندازه

 انجام شد.  23اس نسخه اسپیافزار اسنرم

 

 هایافته

بازه  در گروه ذهنی استاندارد    37/ 57سال،    44تا    32سازی، میانگین سنی در  انحراف  سال و 

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

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

نفر    3نفر دارای مدرک لیسانس و    11سازی،  سال بود. در گروه ذهنی 5/ 389و انحراف استاندارد  

لیسانس و در گروه کنترل  نفر فوق  4نفر لیسانس و    10لیسانس بودند؛ در گروه دیالکتیک،  فوق

سازی  لیسانس داشتند. میانگین سابقه شغلی افراد درگروه ذهنینفر فوق  3نفر لیسانس و    13نیز  

سال بود، برای گروه دیالکتیک،    2/ 560سال و انحراف استاندارد    64/12سال    17تا    10  در بازه

سال و برای گروه 534/2سال و انحراف استاندارد    50/12سال با میانگین    18تا    10سابقه در بازه  

بازه   در  میانگین    23تا    10کنترل  با  استاندارد    13/ 37سال  انحراف  با  بود.   4/ 272سال    سال 

، در  3/ 25با انحراف معیار  62.14سازی ها در گروه ذهنی میانگین نمرات خستگی روانی آزمودنی

  3/ 10با انحراف معیار    87/61و در گروه کنترل    40/3با انحراف معیار    28/63گروه دیالکتیک  

 بود.

های آن به  میانگین و انحراف معیار نمرات متغیر تحمل پریشانی و مولفه  3در ادامه در جدول  

 تفکیک زمان و گروه ارائه شده است. 
 

. میانگین و انحراف معیار پیش آزمون، پس آزمون و پیگیری متغیر تحمل پریشانی بر حسب  3جدول 
 گروه 

 
 گروه 

 
 متغیر 

 

 تعداد 

 پیگیری  آزمون پس آزمونپیش 

 میانگین و 
 انحراف استاندارد 

 میانگین و 

 انحراف استاندارد 

 میانگین و 

 انحراف استاندارد 

 21/53(  99/2) 14/55(  39/3) 39/ 86( 65/6) 14 پریشانی  تحمل سازیذهنی 

 50/10(  29/1) 00/11(  17/1) 78/7( 1/ 67) 14 تحمل 

 36/10(  01/1) 78/10(  25/1) 57/8(  78/1) 14 جذب

 43/22(  24/2) 07/23(  73/2) 57/16(  38/4) 14 ارزیابی
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 گروه 
 

 متغیر 
 

 تعداد 
 پیگیری  آزمون پس آزمونپیش 

 میانگین و 
 انحراف استاندارد 

 میانگین و 

 انحراف استاندارد 

 میانگین و 

 انحراف استاندارد 

 93/9(  07/1) 28/10( 1/ 26) 92/6( 2/ 16) 14 تنظیم 

 00/52( 3/ 26) 57/53(  13/5) 14/42( 5/ 60) 14 پریشانی  تحمل دیالکتیک 
 07/10(  21/1) 50/10( 29/1) 36/7(1/ 69) 14 تحمل 

 92/10( 07/1) 11/ 14(1/ 61) 9/ 21(1/ 76) 14 جذب

 92/20( 21/1) 57/21( 43/2) 18/ 57(3/ 65) 14 ارزیابی

 07/10( 27/1) 10/ 36( 50/1) 7/ 00(2/ 69) 14 تنظیم 
 12/38(  39/4) 06/39(  87/3) 12/39( 4/ 96) 16 پریشانی  تحمل کنترل 

 00/7(  55/1) 12/7(  20/1) 50/7(  51/1) 16 تحمل 

 62/8( 58/1) 00/9(  37/1) 18/9(  51/1) 16 جذب

 94/15(  32/3) 68/16( 75/2) 37/16(  24/3) 16 ارزیابی
 56/6( 1/ 86) 25/6(  91/1) 06/6(  11/2) 16 تنظیم 

 

سازی میانگین نمرات تحمل پریشانی  مشهود است، در گروه ذهنی  3طور که از جدول  همان

و انحراف    21/53و    55/ 14،  86/39آزمون، پس آزمون و پیگیری به ترتیب  در سه مرحله پیش

است. در گروه دیالکتیک میانگین نمرات تحمل پریشانی    99/2و    39/3،  65/6استاندارد به ترتیب  

پیش مرحله  سه  ترتیب  در  به  پیگیری  و  آزمون  پس  انحراف    52و    57/53،  14/42آزمون،  و 

است. در گروه کنترل نیز میانگین نمرات تحمل پریشانی  3/ 26و  13/5، 6/5استاندارد به ترتیب 

و انحراف    12/38و    06/39،  12/39آزمون، پس آزمون و پیگیری به ترتیب  در سه مرحله پیش

 است.  4/ 39و  3/ 87، 96/4استاندارد به ترتیب 

های پژوهش از آزمون فرض نرمالیتی دادهمنظور ارزیابی پیشقبل از بررسی فرضیه پژوهش به 

های پژوهش  دهنده نرمال بودن دادهشاپیرو ویلک استفاده شد. نتایج آزمون شاپیرو ویلک نشان

 (. P>0/ 05)بود 

 
 آزمون لوین برای متغیرهای پژوهش  .4جدول 

  پیگیری  آزمون پس آزمونپیش  متغیرهای پژوهش 
F  معناداری F  معناداری F  معناداری 

 073/0 440/0 0/ 768 0/ 265 0/ 627 472/0 پریشانی  تحمل

 830/0 187/0 881/0 127/0 875/0 134/0 تحمل 

 0/ 161 907/1 342/0 102/1 713/0 341/0 جذب
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 پیگیری  آزمون پس آزمونپیش  متغیرهای پژوهش  

 009/0 241/5 327/0 147/1 810/0 212/0 ارزیابی

 0/ 067 895/2 514/0 0/ 677 722/0 329/0 تنظیم 

 

  05/0تر از  در متغیر تحمل پریشانی بزرگ   4در جدول    Pشود مقدار  طور که مشاهده میهمان

 (. P>05/0)شود ها برای تمام موارد تأیید میاست، بنابراین فرض همسانی واریانس

 
 های کوواریانس باکس برای همگنی ماتریس . آزمون ام 5جدول 

 سطح معناداری درجه آزادی دوم درجه آزادی اول Fمقدار  آماره آزمون 

108/19 421/1 12 614 /7845 148/0 

 

تر به دست آمد که بزرگ  148/0باکس، مقدار سطح معناداری برابر با بر اساس نتایج آزمون ام

ها کوواریانس بین گروه -است؛ بنابراین، فرض همگنی ماتریس واریانس  0/ 05از سطح معناداری  

 گیری مکرر مجاز است.برقرار است و استفاده از تحلیل واریانس با اندازه
 

 خلاصه نتایج تجزیه و تحلیل آزمون کرویت موخلی تحمل پریشانی. 6جدول 

 گیزر   -هاوس گرین  سطح معناداری درجه آزادی خطا  کای دو  موخلی  هااثر درونی آزمودنی 

 798/0 003/0 2 11/ 643 747/0 تحمل 

 - 207/0 2 153/3 924/0 جذب

 - 0/ 062 2 554/5 870/0 ارزیابی
 751/0 000/0 2 129/16 668/0 تنظیم 

 782/0 001/0 2 079/13 721/0 تحمل پریشانی 

 

فرض کرویت برای متغیرهای جذب و  دهد پیشنشان می  6نتایج آزمون موخلی در جدول  

ارزیابی برقرار است؛ اما برای متغیرهای تحمل، تنظیم و تحمل پریشانی برقرار نیست و از آزمون  

 گیزر استفاده شده است.  -هاوسگرین 
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گیری آمیخته با عوامل درون گروهی و برون گروهی در  نتایج آزمون تحلیل واریانس با اندازه  .7جدول 

 های آنمتغیر تحمل پریشانی و مولفه 

منبع  عوامل  متغیر

 تغییرات
مجموع  

 مربعات 
درجه  

 آزادی 
میانگین  

 مربعات 

F P   مجذور

 اِتا

 

 
 

 تحمل 

عامل  

درون  
 گروهی 

 340/0 000/0 588/20 970/27 2 940/55 دوره 

تعامل 
 دوره 

587/54 4 647/13 045/10 000/0 334/0 

عامل بین  

 گروهی 

 087/0 163/0 898/1 844/14 2 688/29 گروه

 

 
 

 جذب 

عامل  

درون  
 گروهی 

 357/0 000/0 165/22 049/19 2 099/38 دوره 

تعامل 
 دوره 

585/33 4 396/8 769/9 000/0 328/0 

عامل بین  

 گروهی 

 211/0 0009/0 345/5 675/25 2 349/51 گروه

 

 
 

 ارزیابی 

عامل  

درون  
 گروهی 

 343/0 000/0 906/20 894/122 2 788/45 دوره 

تعامل 

 دوره 

972/180 4 243/45 697/7 000/0 278/0 

عامل بین  

 گروهی 

 458/0 000/0 901/16 678/248 2 357/497 گروه

 
 

 
 تنظیم 

عامل  
درون  

 گروهی 

 471/0 000/0 683/35 737/73 2 474/147 دوره 

تعامل 

 دوره 

876/57 4 469/14 002/7 000/0 259/0 

عامل بین  

 گروهی 

 489/0 000/0 107/19 844/117 2 687/235 گروه

 
 

تحمل  
 پریشانی 

عامل  
درون  

 گروهی 

 673/0 000/0 301/82 184/942 2 368/1884 دوره 

تعامل 
 دوره 

872/1152 4 218/288 176/25 000/0 557/0 

عامل بین  

 گروهی 

 666/0 000/0 938/39 570/1634 2 140/3269 گروه

 

گیری آمیخته نشان داد که عامل  ( نشان داد تحلیل واریانس با اندازه7نتایج جدول ) به    باتوجه

های تحمل پریشانی شامل تحمل، جذب، ارزیابی و تنظیم، و  گروهی دوره برای تمام مولفه درون

تا   0/ 340بین    p < 0.001  ،η²دار و بزرگی دارد )همچنین متغیر کل تحمل پریشانی، اثر معنی

طور قابل های آن در طول زمان به دهد که تحمل پریشانی و مولفه ها نشان می (. این یافته673/0
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دار ها و متغیر کل معنیتوجهی تغییر کرده است. همچنین، تعامل دوره × گروه برای تمامی مولفه  

تغییرات تحمل  0/ 557تا    259/0بین    p < 0.001  ،η²بود ) الگوی  بیانگر آن است که  (، که 

گروه  بین  زمان  طول  در  بینپریشانی  اثر  دیگر،  سوی  از  است.  متفاوت  برای ها  گروه  گروهی 

دار و با اثر بزرگ تا بسیار بزرگ بود  های جذب، ارزیابی، تنظیم و تحمل پریشانی کل معنیمولفه

(p < 0.01  ،η²    تفاوت بین گروه 666/0تا    0/ 211بین تنهایی  به  برای مولفه تحمل  اما  ها (، 

(. به طور کلی، نتایج نشان داد که زمان، گروه و  p = 0.163  ،η² = 0.087دار نبود )معنی

بر تحمل پریشانی و اجزای آن  هتعامل آن تغییرات این متغیر در طول    تأثیرا  معنادار دارند و 

 ها قابل توجه است.ها و بین گروه دوره

)مقایسه بونفرونی  تعقیبی  آزمون  نتایج  ادامه  بهدر  چندگانه(  تفاوت های  بررسی  منظور 

 آورده شده است.   8درمانی و دوره در جدول ها بر اساس گروهمیانگین

 
 های آن به تفکیک گروه در مرحله پیگیری تصحیح بونفرونی متغیر تحمل پریشانی و مولفه . 8 جدول

 سطح معناداری خطای استاندارد اختلاف میانگین  ها گروه  متغیر 

 

 تحمل 

 000/1 0/ 622 198/0 دیالکتیک  -سازیذهنی 

 241/0 0/ 603 082/1 کنترل  -سازیذهنی 

 428/0 591/0 884/0 کنترل  -دیالکتیک

 

 جذب

 780/0 487/0 - 557/0 دیالکتیک  -سازیذهنی 

 0/ 165 472/0 934/0 کنترل  -سازیذهنی 

 008/0 0/ 463 491/1 کنترل  -دیالکتیک

 

 ارزیابی
 000/1 853/0 079/0 دیالکتیک  -سازیذهنی 

 000/0 827/0 103/4 کنترل  -سازیذهنی 

 000/0 810/0 024/4 کنترل  -دیالکتیک

 

 تنظیم 
 000/1 552/0 - 117/0 دیالکتیک  -سازیذهنی 

 000/0 535/0 734/2 کنترل  -سازیذهنی 

 000/0 525/0 851/2 کنترل  -دیالکتیک

 

 تحمل پریشانی 
 0/ 856 448/0 485/0 دیالکتیک  -سازیذهنی 

 000/0 435/0 587/2 کنترل  -سازیذهنی 

 000/0 0/ 426 101/2 کنترل  -دیالکتیک

 

، نتایج تصحیح بونفرونی در مرحله پیگیری نشان داد که بین دو  8های جدول  براساس یافته

های آن تفاوت معناداری وجود  سازی و دیالکتیک در متغیر تحمل و مولفهگروه درمانی ذهنی
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 p, -0/ 557؛ جذب: اختلاف میانگین = p = 0.781, 0/ 198ندارد )تحمل: اختلاف میانگین =  

- 0/ 117؛ تنظیم: اختلاف میانگین =  p = 1.000,  0/ 079؛ ارزیابی: اختلاف میانگین =  0.780 =

, p = 1.000 = 485/0؛ تحمل پریشانی کلی: اختلاف میانگین ,p = 0.856 این نتایج نشان .)

های آن در طول زمان  دهد که اثربخشی مثبت هر دو درمان در بهبود تحمل پریشانی و مولفهمی

ذهنی درمان  تحت  که  پرستارانی  دیگر،  عبارت  به  است.  مانده  قرار  پایدار  دیالکتیک  یا  سازی 

اند، در مرحله پیگیری همچنان از توانایی بالاتری در مدیریت هیجانات منفی و مواجهه  گرفته 

زا برخوردار بودند. بنابراین، هر دو رویکرد درمانی قادرند به عنوان مداخلات مؤثر با شرایط استرس

شناختی پرستاران مورد  آوری روانمؤثر برای کاهش اثرات منفی خستگی روانی و افزایش تاب

تا زمان پیگیری حفظ    دهد که این اثرات حداقلاستفاده قرار گیرند و نتایج این پژوهش نشان می

 اند.شده

 

 
 . تغییرات میانگین نمرات تحمل پریشانی برحسب گروه و زمان 1نمودار

 

 گیریبحث و نتیجه

سازی و رفتاردرمانی دیالکتیکی  پژوهش حاضر با هدف مقایسه اثربخشی درمان مبتنی بر ذهنی

روانی انجام شد. این مطالعه تلاش دارد   بر تحمل پریشانی پرستاران دارای مشکلات خستگی 
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توجهی در ظرفیت تواند بهبود قابل شناختی مینشان دهد که آیا هر یک از این مداخلات روان  

زا و کاهش اثرات خستگی روانی پرستاران برای مدیریت هیجانات منفی، مقابله با شرایط استرس

ها در طول زمان پایدار است یا خیر. نتایج نشان داد که هر دو  ایجاد کند و اینکه آیا اثربخشی آن

های آن شامل  سازی و رفتاردرمانی دیالکتیکی، تحمل پریشانی و مولفهدرمان مبتنی بر ذهنی

طور معنادار افزایش دادند.  تحمل، جذب، ارزیابی و تنظیم را در پرستاران دارای خستگی روانی به

تغییرات    دهد الگویدار بود، که نشان میها معنیهمچنین، تعامل زمان × گروه برای تمامی مولفه

ها متفاوت است. نتایج آزمون پیگیری بونفرونی نشان داد  تحمل پریشانی در طول زمان بین گروه

ها در  که اثربخشی دو درمان در مرحله پیگیری تفاوت معناداری نداشت، بنابراین اثرات مثبت آن

 آوری و مدیریت هیجانات منفی پایدار بوده است. بهبود تاب

ذهنی بر  مبتنی  درمان  اثربخشی  تبیین  میدر  پریشانی  تحمل  بر  که  سازی  گفت  توان 

شناختی،  های بنیادین خودتنظیمی هیجانی و سازگاری روانعنوان یکی از مؤلفهسازی بهذهنی

کند. پرستاران به دلیل ماهیت  های مزمن ایفا مینقشی کلیدی در نحوه مواجهه افراد با استرس

فردی طور مستمر در معرض فشارهای هیجانی، بار کاری بالا و تعاملات پیچیده بینشغلی خود به 

ها در تحمل پریشانی  تواند به افزایش توان آنسازی میرو، تقویت ظرفیت ذهنیقرار دارند؛ ازاین

سازی با ارتقای توانایی فرد در درک، تفسیر و بازنمایی حالات منجر شود. درمان مبتنی بر ذهنی

پذیری هیجانی را  خود و دیگران، زمینه پردازش شناختی هیجانات منفی و کاهش واکنشذهنی 

 .(2015سازد )داوبنی و بیتمن، فراهم می

دهند ارتقای ظرفیت  های پژوهش حاضر با نتایج مطالعات جدید همسو است که نشان مییافته

شناختی در کارکنان حوزه ورزی به خود و سازگاری روانآوری، شفقتسازی با بهبود تابذهنی

(.  2024؛ لونگو و همکاران،  2021؛ هایدن و همکاران،  2022سلامت همراه است )بتمن و فوناگی،  

وری هیجانی  سازی از طریق کاهش تکانش اند که ذهنیتر همچنین حاکی از آنهای تازه پژوهش

انعطاف افزایش  روانی و فرسودگی  و  برابر پریشانی  پذیری شناختی، نقش محافظتی مؤثری در 

(. در همین راستا،  2025؛ کومپاسوغلو و همکاران، 2019کند )مورکن و همکاران، شغلی ایفا می

همکاران  و  ذهن2025)  شیک  نظیر  متغیرهایی  که  دادند  نشان  انعطاف(  پذیری آگاهی، 

تر پریشانی روانی  کننده معنادار سطوح پایینبینیمحور، پیشگیری ارزششناختی و جهتروان

کند ها با نتایج پژوهش حاضر همخوانی دارد و تأیید میدر دانشجویان پرستاری هستند. این یافته

تواند تحمل  های اجتنابی، میسازی از طریق ارتقای ظرفیت درک هیجانی و کاهش پاسخکه ذهنی

 .های شغلی پرتنش افزایش دهدپریشانی را در موقعیت
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معناداری بر افزایش    تأثیراز سوی دیگر، درمان دیالکتیکی نیز با تلفیق اصول پذیرش و تغییر،  

بهره  با  دیالکتیکی  رفتاردرمانی  است.  داده  نشان  پریشانی  درمان  تحمل  اصول  از  گیری 

تنظیم هیجان  رفتاری، ذهنشناختی رفتاری و  الگوهای  اصلاح  بر  آگاهی و رویکرد دیالکتیکی، 

آفتاب،   و  )صفری  دارد  مهارت1400تمرکز  آموزش  طریق  از  درمان  این  تحمل  (.  نظیر  هایی 

فردی، به تقویت توان مقابله با فشارهای هیجانی مزمن  آشفتگی، تنظیم هیجان و کارآمدی بین

می )لینهان،  کمک  پژوهش2020کند  می(.  نشان  جدید  مهارتهای  آموزش  که  های دهند 

سودگی روانی، بهبود عملکرد شغلی و افزایش تحمل پریشانی در  تواند به کاهش فردیالکتیکی می

 .(2025نات و همکاران،  -؛ نورمن2022کارکنان نظام سلامت منجر شود )ووجانوویچ و همکاران،  

المللی همسو است که  های پژوهش حاضر در این زمینه با نتایج مطالعات داخلی و بینیافته

اثربخشی رفتاردرمانی دیالکتیکی را در کاهش استرس شغلی و افزایش خودکارآمدی پرستاران  

(. همچنین پژوهش یانگ و  2019؛ هیرد و لینهان،  1394اند )نریمانی و همکاران،  گزارش کرده

( نشان داد که پریشانی روانی در پرستاران رابطه مستقیمی با نیت ترک شغل 2025همکاران )

دارد و متغیرهایی نظیر حمایت اجتماعی و رضایت شغلی نقش میانجی مهمی در کاهش این  

می ایفا  یافتهپریشانی  این  به کنند.  مانند  ها  مداخلاتی  که  است  آن  بیانگر  غیرمستقیم  طور 

توانند  کنند، میفردی و تنظیم هیجانی را تقویت میهای بینکه مهارترفتاردرمانی دیالکتیکی، 

های کاری ای و حمایت اجتماعی، به کاهش پریشانی روانی در محیطاز طریق بهبود روابط حرفه

 .پرتنش کمک نمایند

می دیالکتیکی  رفتاردرمانی  اثر  تبیین سازوکارهای  آموزش در  با  رویکرد  این  که  گفت  توان 

اتخاذ پاسخحضور آگاهانه در لحظه، پذیرش هیجانات منفی بدون واکنش تکانشی و  های  های 

کند تا در شرایط فشار کاری بالا از تعادل هیجانی و شناختی  پذیر، به پرستاران کمک میانعطاف

(. شواهد 2020سیسیلسکی و همکاران،  -؛ وارد2019بیشتری برخوردار شوند )برم و همکاران،  

های  دهند که افزایش آگاهی هیجانی و کاهش رفتارهای اجتنابی، از مکانیسمجدید نیز نشان می

 .(2024آوری شغلی است )ریزوی و همکاران، اصلی اثر این درمان بر تحمل پریشانی و تاب

سازی و رفتاردرمانی  در خصوص عدم تفاوت معنادار میان اثربخشی درمان مبتنی بر ذهنی

علی دیالکتیکی، می رویکرد،  دو  هر  که  کرد  استدلال  تفاوتتوان  مسیرهای رغم  از  نظری،  های 

ظرفیت تحمل پریشانی منجر می افزایش  تنظیم هیجان و  بهبود  به  های  شوند. پژوهشهمگرا 

دهند که مداخلات مبتنی بر پذیرش، چه از مسیر شناخت حالات ذهنی  ای اخیر نشان میمقایسه 

مهارت)ذهنی آموزش  طریق  از  چه  و  افزایش  سازی(  به  نهایت  در  )دیالکتیکی(،  رفتاری  های 

مارتین و همکاران،  شوند )سنشناختی و کاهش پریشانی هیجانی منجر میپذیری روانانعطاف
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همکاران،  2020  و  لویتن  ازاین2024؛  مکانیسم(.  همپوشانی  میرو،  اثر  عدم  های  دلیل  تواند 

مشاهده تفاوت معنادار میان این دو درمان باشد. افزون بر این، ماهیت مزمن و چندعاملی خستگی  

  تأثیر روانی، و نقش عوامل سازمانی نظیر فشار کاری و کمبود حمایت شغلی، ممکن است دامنه  

 .های درمانی را محدود کرده باشدتفاوت 

هایی همراه است؛ از جمله حجم نمونه  های ارزشمند، پژوهش حاضر با محدودیتبا وجود یافته

مدت مداخله که امکان بررسی پایداری  محدود، استفاده از ابزارهای خودگزارشی و ماهیت کوتاه

ای مانند حمایت  کند. همچنین، عدم کنترل متغیرهای سازمانی و زمینهاثرات درمان را محدود می

 .تواند بر نتایج اثرگذار بوده باشدمدیریتی و شرایط شیفت کاری می

های  های طولی، نمونهگیری از طرحهای آینده با بهرهشود پژوهشبر این اساس، پیشنهاد می

تر و پایدارتر اثرات این دو رویکرد بپردازند. از منظر  های ترکیبی، به بررسی عمیقتر و روشمتنوع 

برنامه اجرای  و  طراحی  ضرورت  بر  حاضر  پژوهش  نتایج  مداخلهکاربردی،  بر  های  مبتنی  ای 

توانند نقش هایی که می سازی و رفتاردرمانی دیالکتیکی در مراکز درمانی تأکید دارد؛ برنامهذهنی

کیفیت   بهبود  نهایت  در  و  پریشانی  تحمل  افزایش  پرستاران،  روانی  ارتقای سلامت  در  مؤثری 

 خدمات مراقبتی ایفا کنند. 

 

 موازین اخلاقی 

کنندگان برای مشـارکت در در این پژوهش موازین اخلاقی شـامل اخذ رضـایت کتبی از شـرکت

ــرکت کنندگان، تضــمین حریم خصــوصــی و رازداری و پژوهش، رعایت ورود و خروج آزادانه ش

های آموزش فردی برای افراد گروه گواه بعد از اتمام پژوهش و انتشــار صــادقانه  برگزاری جلســه

بــه ــتنتــایج  ــمــاره   دســ بــه شـ اخلاق  کــد  پژوهش  اجرای  از  قبــل  ــد.  شــ انجــام  آمــده 

IR.IAU.KHSH.REC.1402.109 آباد کسب شد.از کمیته اخلاق دانشگاه آزاد اسلامی نجف 

 

 مشارکت نویسندگان 

ها و نوشتن ساختار اولیه مقاله، نویسنده دوم )مسئول(، سوم،  نویسنده اول وظیفه گردآوری داده

همکاری در صحت اجرای پروتکل    و  چهارم و پنجم نیز وظیفه نظارت بر پژوهش، ویرایش مقاله

 درمانی را بر عهده داشتند.
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 تعارض منافع

 بنا بر اظهار نویسندگان، این مقاله حامی مالی و تعارض منافع ندارد.

 

 سپاسگزاری 

شناسی دانشگاه  نامه خانم صفیه هادیان در مقطع دکتری رشته روانمطالعه حاضر برگرفته از پایان

انسانی، اساتید راهنما،  وسیله از مدیریت دانشگاه و دانشکده علومآباد بود. بدینآزاد اسلامی نجف

 آید. کنندگان محترم در این پژوهش تشکر و قدردانی به عمل میمشاور و داور و تمام شرکت
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