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Abstract 
Aim: Distress tolerance in nurses is considered a fundamental psychological 

protective factor for nursing profession. Therefore, present study was conducted with 

aim of comparing effectiveness of mentalization-based therapy and dialectical therapy 

on distress tolerance in nurses with mental fatigue problems.  

 
Method: This study was a quasi-experimental study with a pre-test and post-test 

design and a control group. 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 the Distress 

Tolerance Scale (Simons & Gaher, 2005). The two experimental groups received 

treatment for 8 sessions, and control group did not receive any treatment. The data 

were analyzed through analysis of variance with repeated measures.  

 
Results: The research results showed that the difference between the mean scores in 

the post-test and follow-up for the control group was statistically significant compared 

to the mentalization therapy and dialectical therapy groups (p < 0.05). However, the 

difference between the mean scores of the mentalization therapy and dialectical 

therapy groups was not statistically significant (p > 0.05). 
 
Conclusion: Therefore, it can be said that both treatment methods are effective and 

have increased distress tolerance in nurses with mental fatigue problems. In addition, 
there is no difference between effectiveness of two methods of mentalization therapy 

and dialectical therapy on distress tolerance in nurses with mental fatigue problems. 
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 چکیده 

  ؛شودپرستاری به شمار می  اساسی برای حرفه یشناختروان : 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 

)سیمونز   تصادفی در دو گروه آزمایش و یک گروه کنترل گمارده شدند. ابزار پژوهش مقیاس تحمل پریشانی  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 . ندنکرد

 

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

 یسازی ذهن(. تفاوت بین میانگین نمرات دو گروه درمان  p  <0/ 05باشد )دار میو درمان دیالکتیک معنی   یسازی ذهن

   (.P>05/0باشد )دار نمیو درمان دیالکتیک معنی 

 

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

و درمان دیالکتیک بر    یسازی ذهندو روش درمان    یاثربخشاند. در ضمن بین  دارای مشکلات خستگی روانی شده 
 تحمل پریشانی پرستاران دارای مشکلات خستگی روانی تفاوت وجود ندارد. 

 

 یسازی ذهنبر  یدرمان مبتن، ک ی الکتیدرمان د، ی روان یخستگ ی،شانیتحمل پر، پرستاران : دواژهیکل
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 مقدمه

به شمار  ها  آن  شود و از ارکان اصلیها محسوب مینیروی انسانی ارزشمندترین منبع برای سازمان

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

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

های شاغل در حوزه سلامت، همواره در معرض  ترین گروهیکی از مهم عنوانبه. پرستاران (2021

دارند  یشناختروانهای  آسیب همکاران،    قرار  و  مهم  یروان  یخستگ  .(2023)وانگ    ن یتراز 

  . (2011)بارکر و ناسبام،    خود با آن روبرو هستند  ی احرفه  ریاست که پرستاران در مس  ییهاچالش

  ی هاطی دشوار در مح  مارانی و مواجهه مداوم با ب  مدتیطولان یهافتیش  ن، یسنگ  یکار  یفشارها

  ی . خستگ (2021)جانگ و همکاران،    دخیل هستند  تیوضع  نیا  جادیا  در  ،یمارستانیپرتنش ب

عملکرد    تنهانههمراه است،    یو روان   یجسم   یو کاهش انرژ  یذهن  یودگکه با ضعف، فرس  یروان

)ون کاتسم، مارکورا،   اندازدیبه خطر م   ز یرا نها  آن  ی و روان  ی بلکه سلامت جسم  ، پرستاران  یاحرفه

  به همراه دارد.  یشانیتحمل پر کاهش ،رینظ ییامدهایو پ (2017و رولندز،  وزنی، م یلیپاو، ب ید

  ژه یوبه  ،یفردنیو پردازش ب جانی ه  میبر تنظ   ی که مداخلات مبتن  دهندینشان م  دیمطالعات جد

جمع مهم  یهاتیدر  نقش  سلامت،  حوزه  در  افزا  ی شاغل  پر  ش یدر  کاهش    یشانیتحمل  و 

نجاتدهیبال)  کنندیم  فایا  یروان   ی خستگ  یامدهایپ ترکمان  ی،    ، یشانیپر  تحمل(.  2025،  و 

توسط    طورهمان تعر2023و همکاران )  لاسکه  توانا  فی(  به  با   ییشده است،  فرد در مواجهه 

ه  یهاتیوضع ف  یجانیآزاردهنده  مختلف  یک یولوژیزیو  ابعاد  بر  و  دارد  ارز  یاشاره    ی ابیمانند 

 .گذاردیم ریتأث یانطباق یو رفتارها ی شناخت

است که به پرستاران کمک    یدر حرفه پرستار  یدیکل  یهااز مهارت  یکی  یشانیتحمل پر

 یبرخورد مؤثر  یمنف  جاناتی و ه  یدشوار شغل  ط یاز شرا  یناش  ندیبا احساسات ناخوشا  کندیم

دارند، ممکن    ینییپا  یشانیکه تحمل پر  ی. پرستاران( 2023اشری و همکاران،  )ال  داشته باشند

در معرض   ، یمنف  جاناتیه  یبه کاهش فور  لیتما  و  یشانیپر  رشیپذرقابلیغ   یابیارز  ل یاست به دل

  ن ی. ا(1402ی، و کرم  منشیبقا، تابش مفرد، ناصر  کی ن)  رندیقرار گ  یجانیو ه   یشناخت  ی نظمیب

 ،یبیغر)  قرار دهد  ریتأثتحترا    شانیو سلامت روانها  آن  ارائه خدمات  تیفیک  تواندیمسئله م

اند که تحمل پریشانی پایین با طیفی  ها نشان دادهپژوهش.  (1401،  پور  ی خانکه و امام  ،یفیشر
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  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،  

ا نو  ان، یم  نیدر  رفتاردرمان  یحاک  نیشواهد  است که  آن  آموزش    قیاز طر  ی ک یالکتید  یاز 

  یکارکنان درمان  ییتوانا  یطور معناداربه  ،یآگاهو ذهن  ی تحمل آشفتگ  یهامهارت  افتهیساختار

 بهباتوجه(.  2025و همکاران،    نات-نورمن)  دهدیم  شیمزمن افزا  یجانیه  یرا در مواجهه با فشارها

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 

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

بر   فوناگی،    یسازیذهنمبتنی  )اوپینورو همکاران،  2012)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  توانمندساز  و  اندی  در    یبر  افراد 

با چالش همکاران،    دارند  دیتأک  یروان  یهامواجهه  و  همکاران،  2023)راماچاندران  و  بیملند  ؛ 

از    یریگتمرکز دارد و با بهره هاجانیبر اصلاح رفتار و کنترل ه یک ی الکتید یرفتار درمان .(2021

و  ی  صفر)  کندیعمل م  یک ی الکتید  کردیو رو  رشیپذ  ،یآگاهذهن  ،یرفتاریاصول درمان شناخت

درمانمهم(.  1400،  آفتاب با  دیالکتیکی  رفتاردرمانی  تفاوت  تمرکز های شناختیترین  رفتاری، 

بر تنظیم هیجانی و مقابله با بدتنظیمی هیجانی است  و  ی  نامدار  ، یکلانتر  ،یمحسن)  ویژه آن 

درمان  1402ی،  عابد این  اصلی  هدف  رفتارها(.  ه  یکاهش  با  مرتبط    جانات یناسازگارانه 

و    یرفتار-یمداخلات شناخت  قیدرمان با تلف  نیا است.    یانطباق  یرفتارها  شیو افزا  نشدهمیتنظ

تعارضات   تیریدر مد افراد یی توانا شیو افزا جانیه میبه بهبود تنظ ، ذن یفلسفه شرق یهاآموزه

رفتار درمانی دیالکتیکی با   . (2022،  وی، شالر و لیدیهفت، اوگر) کندیکمک م یو تحمل ناراحت

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

دارد در این شیوه درمانی ذهن    ای کنندهها، افکار احساسات و رفتارهای افراد نقش تعیین  هیجان

پذیرش و تنظیم هیجانی و کارآمدی بین فردی به    هایمؤلفهآگاهی و تحمل آشفتگی به عنوان  

( همچنین در این شیوه درمانی سعی  2023)ون برکل،    باشندمی عنوان مؤلفه های مؤثر تغییر  
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اصلاح شود )تراینور  بر الگوی فکری هشیار مراجعین افکار و اعمالشان  تأثیرگذاریشود که با می

همکاران،   پژوهش  (.  2023و  در  که  صالحیهمانطور  کاظمی  نریمانی،  برروی  1394)  و  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  را افزایش دهد. این درمان با آموزش مهارتها آن کرده و خودکارآمدی

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

  ی ک ی الکتید یبه شکل رییو تغ رشیپذ نیتا ب شودیم قیتشو ماری ب ک، یالکتید یدر رفتاردرمان

اشاره دارند   یمتضاد  یروهای و ن  دهیچی، مشکلات پها، تعارضاتبه تقابل  هاکیالکت یحرکت کند. د

.  (2014؛ پانس و همکاران،  2024)ریزوی و همکاران،    کندیم  جادیا  یعیطب  به طور  یکه زندگ

ا   ی درمان  کردیرو  نیا م  جادیبر  به  ی درمان  یراهبردها  انیتعادل  است،    ی برخ  کهیطورمتمرکز 

تغ بر  تقورا همان  اتیتجرب  رشیپذ  گرید  یدارند و برخ  دیتأک  رییراهبردها   ت یطور که هستند 

 (. 2015، ویلکزو  نهانی ل؛ 2021اسرنو و همکاران، ) کنندیم

خود و    ی حالات ذهن  ریدرک و تفس  ییتوانا  تیتقو  باهدف  ی نیزسازیبر ذهن  ی درمان مبتن 

نظر  گران،ید اساس  ذهن   ی دلبستگ  هیبر  مفهوم  کمبل،    است  گرفتهشکل  یسازیو  و  )فوناجی 

 تیبا تقو یسازیبر ذهن یاند که درمان مبتننشان داده ریاخ یهاپژوهش گر،ید یاز سو.  (2016

  م یبهبود تنظ  قیاز طر میرمستقیطور غبه تواندیم گران، یخود و د  ی حالات ذهن ییبازنما تیظرف

 پرتنش ارتقا دهد  یشغل  طی را در شرا  یشانیتحمل پر  ،یجانی ه  یریپذو کاهش واکنش  جانیه

  گران، ید  -د  شده، خوکنترل -ر  در چهار بعد خودکا  کردیرو  ن یا(.  2025و همکاران،    کومپاسوغلو)

تأثیر درمان مبتنی    .(2021)پولنی و همکاران،    کندیعمل م  یرونیب  -  یو درون  یعاطف  -  ی شناخت

(، ارتقای تنظیم هیجان  2021دفاعی )هایدن و همکاران،    ی هاسمیمکانبر بهبود    ی سازیذهنبر  

(، کاهش  2019)مارکوویتز و همکاران،   یفردنیبدر بافت تعاملات  ژهیوبه یورتکانشو مدیریت 

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

  ی ارجمند  ن وایمیمق  ،یعاملجبل  ان،یسلماندر پژوهش    است.  قرار گرفتهمورد حمایت تجربی  

بر    جان یه  م یبر تنظ  ی و درمان مبتن  ی سازیذهنبر    یدرمان مبتن  ی اثربخش  سهی(، به مقا1401)

  ژه یو  یهابخشپرستاران    یآورتاببه خود و    یورزشفقت  زانیگراس بر م  یندیاساس مدل فرا
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  ش یرا بر افزا  ریتأث  نیشتریب ، یمعنادار نبودن آمار  باوجود  یسازیبر ذهن   ی پرداختند. درمان مبتن

  کرد یرو  ن یاز ا  توانیکه م  دهد ینشان م  افتهی  نیو شفقت به خود پرستاران داشت. ا  یآورتاب 

 پرستاران بهره برد. یشناختروان یست یارتقاء بهز یبرا

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

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

ویژهها  آن  مقایسه اهمیت  اصلاح از  بر  تمرکز  با  دیالکتیکی  رفتاردرمانی  است.  برخوردار  ای 

مهارت آموزش  و  هیجانی  را  رفتارهای  هیجانی  عملی سازگاری  و  عملکردی  بعد  رفتاری،  های 

سازی با تأکید بر درک و تفسیر حالات ذهنی  که درمان مبتنی بر ذهنیکند؛ درحالیتقویت می

دهد. بنابراین،  فردی تنظیم هیجان را مورد توجه قرار میهای شناختی و بینخود و دیگران، جنبه

یک در بهبود تحمل پریشانی و    تواند مشخص سازد که کدامسی تطبیقی این دو رویکرد میبرر

بر گسترش دانش   اثربخشی بیشتری دارد. این مقایسه، علاوه  روانی پرستاران  کاهش خستگی 

تواند مبنایی برای انتخاب درمانی پرستاران، از نظر کاربردی نیز مینظری در زمینه مداخلات روان

های  های درمانی مؤثر در نظام سلامت و ارتقای بهزیستی روانی کارکنان مراقبتو طراحی برنامه

   .بهداشتی فراهم آورد

  تیریمد  یمؤثرتر برا  یهاروش  ییسابه شنا  کردیدو رو  نیا  یاثربخش  سهیمقاهرچند    حالنیباا

پژوهشی اما تاکنون  پردازد؛یمپرتنش  یهاطی پرستاران در مح یااسترس و بهبود عملکرد حرفه

اهمیت پردازش به وضعیت روانی در پرستاران و با    بهباتوجه  ؛ لذابا این هدف انجام نگرفته است

  ی اثربخش  سهیمقاتوجه به اهمیت مقایسه رویکردهای درمانی در این زمینه هدف از پژوهش حاضر  

مبتن د  یسازیذهنبر    یدرمان  درمان  پر  کیالکتیو  تحمل  دارا   یشانیبر  مشکلات    یپرستاران 

 ی است. روان  یخستگ

 

 روش پژوهش

جامعه بود.    پیگیری با گروه کنترل  -آزمون  پس  -ن  آزموپیش   با طرح  یشیآزمامهینپژوهش حاضر  

شهرستان فلاورجان   ینیامام خم  مارستانیپرستاران شاغل در ب  220  یپژوهش را تمام  یآمار

میان  لیتشک  از  که  نمونه  44ها  آن  دادند  روش  به  به صورت   یریگپرستار  و  انتخاب  هدفمند 
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( و گروه کنترل ک یالکتیدرمان دی و  سازیبر ذهن  ی)درمان مبتن  یشیگروه آزما  دودر    یتصادف

،  مونث ت یجنس، یکار یداشتن ده سال سابقه، شاملورود به پژوهش  یهاملاک . شدند گمارده

 یهاقرارنگرفتن تحت درمانو    شرکت در پژوهش  یبراها  آن  تیآگاهانه پرستاران و رضا  لیتما

و   از دو جلسه از جلسات درمان  ش یب  بت یغنیز شامل  خروج    یهاملاک  بود.   گرید   یشناختروان

 بودند.   مربوطه یهانیمنزل و تمر فی تکال یدر اجرا یعدم همکار

 

 ابزار پژوهش 

توسط سیمونز   2005که در سال  است یشاخص خودسنج کی پرسشنامه تحمل پریشانی:.1

تحمل، جذب، ارزیابی و تنظیم    اس یماده و چهار خرده مق  15  یدارا   و   استو گاهر ساخته شده

رو  عبارات.  است بر  درجه  ک ی  ی پرسشنامه،  پنج  موافق    ازای  مقیاس  مخالف    تاکاملاً  کاملاً 

  اس یمق   نی. نمرات بالا در اودشیم  یگذاربه صورت معکوس نمره   6عبارت  .  شوندیم  یگذارنمره

  ب ی( ضرا2005)همکارانو  مونز یس  (. 2005،  همکارانو   مونزیبالاست )س یشانینشانگر تحمل پر

را گزارش    82/0  اسیکل مق  یو برا   0/ 70و    0/ 78،  82/0،    72/0  بیرا به ترت  اس یمق  ن یا  ی آلفا برا

  ه یاول  یو همگرا   یملاک  ییروا   ی پرسشنامه دارا  نیاند که اگزارش کرده  ن یهمچنها  آن  اند،کرده 

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

  64/0پرسشنامه تحمل پریشانی بین    هایعاملدرونی قابل قبولی برخوردار است و ضرایب پایایی  

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

و   96/0  بیترتبه  مقیاس  یکل ی بیترک ییایکرونباخ و پا ی نشان داد که آلفا(  1400و همکاران )

  ی همگرا   ییاز روا  اسیمق  دهدیمبه دست آمد که نشان      59/0  یهمگرا   ییروا  است و   0/ 90

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

بر    ی اجرا شدند. درمان مبتن  یگروه  تیصورت فعالها بهپروتکل  نیا  های درمانی:. پروتکل2

جلسه  8در   ز ین  ک یالکتید  ی( و رفتاردرمان2006الن )  یجلسه بر اساس راهنما  8در    یسازیذهن

مداخلات    نیا  یسنجش اعتبار و انطباق فرهنگ  ی . برادیگرد  ی( طراح 1987)   نهانی طبق مدل ل

ا  طیبا شرا توسط چهار متخصص حوزه سلامت   شیجلسات پ  یمحتوا  ،یرانیپرستاران  از اجرا 

 . دیارائه گرد ریشد و سپس به شرح ز دییو تأ یروان بررس
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 سازی. شرح جلسات درمان مبتنی بر ذهنی 1جدول 

 شرح جلسه جلسه

و نشاط   یریپذانعطاف و  یداشتن خودشناس تیاهم /یو برنامه درمان سازیی ذهن  یایابعاد و مزا 1جلسه 

 . آزمونشیپ ی اجرا در سلامت روان، یشانیو تحمل پر یذهن

 گرانیخود و د یخوانذهن مشکلات فرد در  ،گرانیخود و د سازیی ذهنمدل  یمعرف 2جلسه 
  یدرون یهای ژگیو ،ی عاطف یهای ژگیدر مقابل و یشناخت یهای ژگی)و سازیی ذهنابعاد  یبررس 3جلسه 

 در مقابل کنترل شده(  خودکار ،یگریخود در مقابل د ،یرونیب یهای ژگیدر مقابل و

 یهاو تفاوت   جاناتی انواع ه فیتوص یهو ثانو هیاول جاناتی ه ،یو اجتماع  یاصل جاناتیه یمعرف 4 جلسه

 جاناتیدر کنترل ه یفرد
  یو توانمندارائه آموزش در مورد ارتقا  /سازو مشکل  یجانیه یهادر رفتار  تی ارتقا و بهبود ظرف 5 جلسه

 فردی ین بروابط  یدر برقرار

 ی شانیو تحمل پر جانیه  میتنظ یآموزش در مورد راهکارها 6جلسه 

  یازهای و ن یساختار یرز جاناتیبه ه  یابیدست منیو ناا منیا یدلبستگ یهاآموزش سبک  7جلسه 
موضوع   یافراد با مشارکت خودشان، بررس  یسبک دلبستگ ییو شناسا ی: بررسمحوردلبسته

 ی دلبستگ نظرازنقطهافراد  یارتباط یهاکشمکش 

و  سازیی ذهنارائه آموزش در مورد دوره درمان   فی تکال یبررس /یبر مباحث جلسات قبل یمرور 8جلسه 

 زمونآپس  یسپس اجرا ،گیری یجهنت به جلسات گروه  دادنیان پاو  یبندجمع 

 

 

 

 
 . شرح جلسات رفتار درمانی دیالکتیک 2جدول 

 شرح جلسه جلسات

و  یداشتن خودشناس تیاهم /یو برنامه درمــان  کیالکتید یرفتاردرمان یایابعاد و مزا 1 جلسه

 .آزمونش یپ ی اجرا ،یشانیو تحمل پر یو نشاط ذهن یشناختروان یریپذانعطاف 

 ن در سلامت روان آو نقش  یخودشناس تیانواع خود، اهم یبا مفهوم خود و معرف ییشناآ 2جلسه 
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ذهن خردگرا آموزش  ،ی جانیذهن ه  ،یذهن منطق یبا مفهوم ذهن و سه حالت ذهن ییآشنا 3 جلسه
 یریپذانعطاف  میدر مورد مفاه ح ی(، توضخردمندانه ی و آگاه ی جانیه ی )آگاه یآگاهذهن 

 ی و نشاط ذهن یذهن

محض، برگرداندن ذهن،   رشیشامل پذ تیواقع یرشو پذبا مفهوم اجتناب  ییشناآ 4 جلسه

 ر یی و تغ  رشیپذ یراهبردها نیب  تعادل ،یتمندیرضا
و منجرشدن به  ها آن به زدنبرچسب و   هاجان یه  ییشناسا یشامل آموزش الگو یجانیه میتنظ 5 جلسه

 ها جان یه کنترل شیافزا

  به دادنین تسکحواس،  کردنمنحرف ها، در بحران  یندگیپا ی هامهارت یشانیپر آموزش تحمل  6جلسه 

 یآورتاب ش یو افزا یآگاهذهن  ن یو تمر گانه خود با استفاده از حواس شش
 عواطف  ییردادنتغ، مثبت  جاناتیه ش ی افزا ،ی جانیه و رنج  پذیرییب کاهش آس  جان،یه میتنظ 7 جلسه

 ریاخ متضاد باعاطفه  عمل ق یاز طر

در مورد   کی الکتیارائه آموزش در مورد درمان د فیتکال  یبررس /ی قبل جلسةبر بحـث  یمرور 8 جلسه

 آزمون پس  یسپس اجرا ،گیری یجه نتو   یشانیو  تحمل پر یریپذو انعطاف  یخودشناس

 

 اجرا ةشیو 

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

اعلام فراخوان    های فلاورجان مراجعه شد و بامارستانیمختلف ب   یهاکنندگان، به بخششرکت

بهتر، اقدام    ی رسانها جهت اطلاع سرپرستاران بخش  یبا همکار  ن یشرکت در پژوهش، همچن  یبرا

که    ی افراد  ان یاز م  ، یروان  ی آزمون سنجش خستگ  ی جرا. در ادامه، با انجام مصاحبه و ا گردید

  ز یورود به پژوهش را ن  یهاملاک  ریو سا  بود  نیانگیانحراف استاندارد بالاتر از م  کینمراتشان  

پرستاران در    .شدند  گمارشو در سه گروه به صورت تصادفی   دنشد  انتخابپرستار    44،  داشتند

و درمان دیالکتیک قرار گرفتند و   سازیذهنیجلسه درمان  8های آزمایش طی هر کدام از گروه

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

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

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

به منظور  آزمون، پس آزمون و پیگیری به پرسشنامه تحمل پریشانی پاسخ دادند.  مرحله پیش

  ، ی جداول، فراوانمانند نمودارها،    ییابزارها  ،یفیتوص  یهابخش آماره ها در  تجزیه و تحلیل داده
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 انسیوار  لیاز روش تحل  شدند. در قسمت آمار توصیفیکار گرفته  به  انسیو وار  نیانگیدرصد، م

با استفاده از    ی آمار  یهالیتحل  هیلک  . دشاستفاده  ی  بن فرون  یبیآزمون تعقو    مکرر  یریگاندازه

 شد. انجام  23نسخه اس اسپیاسافزار نرم

 

 هایافته

بازه  یسازیذهندر گروه   استاندارد    37/ 57سال،    44تا    32، 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    3و    سانسیمدرک ل ینفر دارا  11  ، یسازیدر گروه ذهن سال بود.   5/ 389و انحراف استاندارد  

و در گروه کنترل    سانسیلنفر فوق  4و    سانسینفر ل   10  ک، ی الکتیبودند؛ در گروه د  سانسیلفوق

  سازی ذهنیمیانگین سابقه شغلی افراد درگروه    داشتند.  سانسیلنفر فوق  3و    سانسینفر ل   13  زین

سال بود، برای گروه دیالکتیک،    2/ 560سال و انحراف استاندارد    64/12سال    17تا    10در 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  3.25 اریبا انحراف مع 62.14 یسازیدر گروه ذهن هایآزمودن یروان ینمرات خستگ نیانگیم

 بود.   3.10  اریبا انحراف مع  61.87و در گروه کنترل   3.40  اریبا انحراف مع  63.28  کیالکتیگروه د

به  های آن  و مولفه  میانگین و انحراف معیار نمرات متغیر تحمل پریشانی  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 آزمونش یپ

 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 یسازی ذهن

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

 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 

 
میانگین نمرات تحمل پریشانی در سه مرحله   سازیذهنی مشهود است، در گروه    3که از جدول    طورهمان 

، 65/6و انحراف استاندارد به ترتیب    53/ 21و    55/ 14،  39/ 86آزمون، پس آزمون و پیگیری به ترتیب  پیش

آزمون، پس  است. در گروه دیالکتیک میانگین نمرات تحمل پریشانی در سه مرحله پیش  99/2و    39/3

است.   26/3و   5/ 13،  5/ 6و انحراف استاندارد به ترتیب   52و   53/ 57،  14/42آزمون و پیگیری به ترتیب 

آزمون، پس آزمون و پیگیری به  در گروه کنترل نیز میانگین نمرات تحمل پریشانی در سه مرحله پیش

 است.  4/ 39و  3/ 87، 96/4و انحراف استاندارد به ترتیب  38/ 12و  06/39، 12/39ترتیب 

های پژوهش از آزمون نرمالیتی داده  فرضشیپارزیابی    منظوربه قبل از بررسی فرضیه پژوهش  

های پژوهش  دهنده نرمال بودن دادهنشان  لک یو  رویشاپ استفاده شد. نتایج آزمون    لک یو  رویشاپ

 (. P>0/ 05) بود

 
 آزمون لوین برای متغیرهای پژوهش  .4جدول 

  پیگیری  آزمون پس آزمونش یپ متغیرهای پژوهش 
F  معناداری F  معناداری F  معناداری 

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

 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  که مشاهده می   طورهمان

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

ها  کوواریانس بین گروه  -ساست؛ بنابراین، فرض همگنی ماتریس واریان   0/ 05سطح معناداری  

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

 لی تحمل پریشانیخ خلاصه نتایج تجزیه و تحلیل آزمون کرویت مو. 6جدول 

 گیزر   -س هاون یگر سطح معناداری درجه آزادی خطا  کای دو  لی خمو 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 

 

کرویت برای متغیرهای جذب و ارزیابی    فرض شیپدهد  نشان می  6  لی در جدولخنتایج آزمون مو

برابرقرار   اما  آزمون    ی است؛  از  و  نیست  برقرار  پریشانی  تحمل  و  تنظیم  تحمل،  متغیرهای 

 گیزر استفاده شده است.  -س هاون یگر
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با عوامل درون گروهی و برون گروهی در    آمیختهگیری واریانس با اندازه   تحلیلنتایج آزمون  .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 
 نیب

 ی گروه

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

 

 

 
 جذب

عامل 

درون  

 گروهی 

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

تعامل  

 دوره

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

عامل 

 نیب

 ی گروه

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

 
 

 

 ارزیابی

عامل 
درون  

 گروهی 

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

تعامل  
 دوره

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

عامل 

 نیب

 ی گروه

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

 

 

 

 تنظیم 

عامل 

درون  

 گروهی 

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

تعامل  

 دوره

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

عامل 
 نیب

 ی گروه

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

 پریشانی

عامل 

درون  
 گروهی 

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

تعامل  

 دوره

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

عامل 
 نیب

 ی گروه

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

 

)  بهباتوجه  با اندازه  ( نشان داد 7نتایج جدول  گیری آمیخته نشان داد که عامل  تحلیل واریانس 

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

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 = 0.087نبود )دار  معنی

طول  ها  آن  تعامل تغییرات این متغیر در  تاثیر معنادار دارند و  آن  بر تحمل پریشانی و اجزای 

 ها قابل توجه است.ها و بین گروه دوره

 ها نیانگیمبررسی تفاوت  منظوربههای چندگانه( نی )مقایسهودر ادامه نتایج آزمون تعقیبی بونفر

 آورده شده است.   8و دوره در جدول  یدرمانگروه بر اساس

 
 ی ریگی گروه در مرحله پ کی آن به تفک یهاو مولفه  یشانیتحمل پر ریمتغ یبونفرون  حیتصح. 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
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 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

 

دو گروه   نینشان داد که ب   یر یگی در مرحله پ  یبونفرون  ح یتصح  جی، نتا8جدول    یهاافتهیبر اساس  

وجود ندارد    یآن تفاوت معنادار  یهاتحمل و مولفه  ریدر متغ  کی الکتیو د   یسازیذهن  یدرمان

 = p  ,-0/ 557=    نیانگی؛ جذب: اختلاف مp = 0.781  ,198/0=    نیانگ ی)تحمل: اختلاف م

  ,-117/0=   نیانگی: اختلاف ممی؛ تنظp = 1.000 ,0/ 079=  نیانگ ی: اختلاف میابی؛ ارز0.780

p = 1.0000/ 485=    نیانگ ی: اختلاف میکل  یشانی؛ تحمل پر,  p = 0.856نشان   جینتا  نی(. ا

آن در طول زمان    یهاو مولفه  یشانیمثبت هر دو درمان در بهبود تحمل پر  یکه اثربخش  دهدیم

ب  داریپا است.  د  همانده  ذهن  یپرستاران  گر،یعبارت  درمان  تحت  قرار    کی الکتید  ای  یسازیکه 

و مواجهه    ی منف  جاناتیه  ت یریدر مد  یبالاتر  ییهمچنان از توانا  یر یگیاند، در مرحله پ گرفته 

قادرند به عنوان مداخلات   یدرمان   کردی هر دو رو  ن، یزا برخوردار بودند. بنابرااسترس  ط یمؤثر با شرا

پرستاران مورد    یشناختروان  ی آورتاب  شیو افزا  یروان  یخستگ  یکاهش اثرات منف  یمؤثر برا

حفظ    یریگیاثرات حداقل تا زمان پ  نیکه ا  دهدیپژوهش نشان م   نیا  جیو نتا  رندیاستفاده قرار گ

 اند.شده
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 برحسب گروه و زمان یشانینمرات تحمل پر نیانگیم راتیی. تغ1نمودار

 

 گیریبحث و نتیجه

  ی ک ی الکتید  یو رفتاردرمان  یسازیبر ذهن  ی درمان مبتن  یاثربخش  سهیپژوهش حاضر با هدف مقا

ا  یروان  یمشکلات خستگ  یپرستاران دارا  یشانیبر تحمل پر مطالعه تلاش دارد    نیانجام شد. 

 تیدر ظرف  یتوجهبهبود قابل   تواندیم  یشناختمداخلات روان   نیاز ا  کیهر    اینشان دهد که آ

 یروان یزا و کاهش اثرات خستگاسترس طیمقابله با شرا ،یمنف جاناتیه تیریمد یبرا پرستاران 

نشان داد که هر دو   جینتا .ری خ ایاست  داریدر طول زمان پاها آن یاثربخش ایآ  نکهیکند و ا جادیا

آن شامل    یهاو مولفه  یشانیتحمل پر  ، یک ی الکتید  یو رفتاردرمان  یسازیبر ذهن  ی درمان مبتن

.  دادند  شیطور معنادار افزابه  یروان   یخستگ   ی را در پرستاران دارا  میو تنظ  یابیتحمل، جذب، ارز

  رات ییتغ  یالگو  دهدیبود، که نشان م  دار یها معنمولفه  ی تمام  ی تعامل زمان × گروه برا  ن، یهمچن

نشان داد    یبونفرون  ی ریگیآزمون پ  جیها متفاوت است. نتاگروه  نیدر طول زمان ب  یشانیتحمل پر
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در  ها  آن  اثرات مثبت   نینداشت، بنابرا  ی تفاوت معنادار  ی ریگیدو درمان در مرحله پ   یکه اثربخش

 بوده است.  داریپا یمنف جاناتی ه تیریو مد یآورببهبود تا

  ی سازیگفت که ذهن  توانیم   ی شانیبر تحمل پر  یسازیبر ذهن  ی درمان مبتن  یاثربخش نییدر تب

  ی دیکل  ینقش  ، یشناختروان  یو سازگار  ی جانیه  ی میخودتنظ  نیادیبن   یهااز مؤلفه  ی ک ی عنوان  به

خود    یشغل  تیماه  ل ی. پرستاران به دلکندیم  فایمزمن ا  ی هادر نحوه مواجهه افراد با استرس

قرار دارند؛    ی فردنیب  دهیچیبالا و تعاملات پ  یبار کار  ،یجانیه  یمستمر در معرض فشارها  ورط به

منجر شود.    یشانیدر تحمل پرها  آن  توان  ش یبه افزا  تواندیم  ی سازیذهن  ت یظرف  تیتقو  رو،نیازا

  خود  یحالات ذهن ییو بازنما ریفرد در درک، تفس ییتوانا یبا ارتقا یسازیبر ذهن یدرمان مبتن 

د شناخت   نهیزم  گران، یو  واکنش  یمنف  جاناتیه  یپردازش  کاهش  فراهم    یجانیه  یریپذو  را 

 .(2015 تمن،یو ب  ی)داوبن سازدیم

 تیظرف  یارتقا  دهندیهمسو است که نشان م  دیمطالعات جد  جیپژوهش حاضر با نتا  یهاافتهی

در کارکنان حوزه   یشناختروان  یبه خود و سازگار  یورزشفقت  ،یآوربا بهبود تاب  یسازیذهن

(.  2024؛ لونگو و همکاران،  2021و همکاران،    دنی؛ ها2022  ،یسلامت همراه است )بتمن و فوناگ

  ی جانیه یورکاهش تکانش   قیاز طر  یسازیاند که ذهناز آن یحاک نیتر همچنتازه  یهاپژوهش

افزا برابر پر  یمؤثر  ینقش محافظت  ،ی شناخت  یریپذانعطاف  شیو    ی و فرسودگ  یروان  یشانیدر 

راستا،   نی(. در هم 2025؛ کومپاسوغلو و همکاران، 2019)مورکن و همکاران،  کندیم فایا یشغل

)  ک یش همکاران  متغ2025و  که  دادند  نشان   یریپذانعطاف  ،یآگاهذهن  ر ینظ  ییرهای( 

  ی روان   یشانیپر  ترنییمعنادار سطوح پا  کنندهینیبشیمحور، پارزش  ی ریگو جهت  یشناختروان

 کندیم   دییدارد و تأ  یپژوهش حاضر همخوان  جیبا نتا  هاافتهی  ن یهستند. ا  یپرستار  انیدر دانشجو

تحمل    تواندیم  ، یاجتناب  یهاو کاهش پاسخ  یجانی درک ه  تیظرف  یارتقا  قیاز طر  یسازیکه ذهن

 .دهد شیپرتنش افزا یشغل یهاتیرا در موقع یشانیپر

  ش یبر افزا  یمعنادار  ریتأث  ر،ییو تغ  رشیاصول پذ  قیبا تلف  ز ین  یکیالکتیدرمان د  گر،ید  ی سو  از

پر رفتاردرمان  یشانیتحمل  است.  داده  بهره   یک ی الکتید  ینشان  درمان    یریگبا  اصول  از 

الگوها  ، یک ی الکتید  کردی و رو  یآگاهذهن  ، یرفتاریشناخت اصلاح  تنظ   یرفتار  یبر    جان ی ه  میو 

دار آفتاب،    ی)صفر  دتمرکز  ا1400و  طر  نی(.  از  مهارت  قیدرمان  تحمل    رینظ  ییهاآموزش 
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مزمن    یجانیه  یتوان مقابله با فشارها  تیبه تقو  ،یفردنیب   یو کارآمد  جانیه   میتنظ   ،ی آشفتگ

م پژوهش2020  نهان، ی )ل  کندیکمک  م   دیجد  یها(.  مهارت  دهندینشان  آموزش   یهاکه 

در    یشانیتحمل پر  شیو افزا  یبهبود عملکرد شغل  ،یروان  یسودگبه کاهش فر  تواندیم  یک ی الکتید

 .(2025نات و همکاران،  -؛ نورمن2022و همکاران،    چ یکارکنان نظام سلامت منجر شود )ووجانوو

ا  یهاافتهی در  نتا  نهیزم  نیپژوهش حاضر  داخل  جیبا  ب  یمطالعات  که    یالمللنیو  است  همسو 

پرستاران    یخودکارآمد  شی و افزا  یرا در کاهش استرس شغل  یک ی الکتید  یرفتاردرمان  یاثربخش

و    انگیپژوهش    نی(. همچن 2019  نهان، ی و ل  رد ی؛ ه1394و همکاران،    یمانیاند )نرگزارش کرده

ترک شغل   تیبا ن  یمیدر پرستاران رابطه مستق  یروان  یشانی( نشان داد که پر2025همکاران )

  ن یدر کاهش ا   ی مهم  یانجینقش م   یشغل  تیو رضا  ی اجتماع  تیحما  رینظ  ییرهایدارد و متغ

اکنندیم  فایا  یشانیپر غبه   هاافتهی  نی.  مداخلات  انگریب  میرمستقیطور  که  است  مانند    یآن 

  توانند یم کنند، یم تیرا تقو ی جانیه م یو تنظ  یفردنیب  یهامهارت که ، یک ی الکتید یرفتاردرمان

 یکار یهاطی در مح یروان یشانیبه کاهش پر ،ی اجتماع تیو حما یابهبود روابط حرفه قیاز طر

 .ندی پرتنش کمک نما

با آموزش حضور   کردیرو نی گفت که ا توان یم یک ی الکتید یاثر رفتاردرمان یسازوکارها نییتب در

پذ لحظه،  در  واکنش  یمنف  جاناتیه  رشیآگاهانه  پاسخ  یتکانش  یهابدون  اتخاذ   یهاو 

  ی و شناخت یجانیبالا از تعادل ه یفشار کار طیتا در شرا کندیبه پرستاران کمک م ر،یپذانعطاف

(. شواهد 2020و همکاران،    ی لسک یسیس-؛ وارد2019شوند )برم و همکاران،    برخوردار   یشتریب

  ی هاسمیاز مکان ،ی اجتناب  یو کاهش رفتارها  ی جانیه  یآگاه شی که افزا  دهندینشان م زین  دیجد

 .(2024و همکاران،  یزویاست )ر یشغل یآورو تاب یشانیدرمان بر تحمل پر نیاثر ا یاصل

م   در معنادار  تفاوت  عدم  مبتن  یاثربخش  انیخصوص  ذهن  ی درمان  رفتاردرمان  یسازیبر    ی و 

رو  توانیم  ،یک ی الکتید دو  هر  که  کرد  مس  ،ینظر  یهاتفاوت  رغمی عل  کرد،یاستدلال   یرهایاز 

تنظ بهبود  به  افزا  جان یه  م یهمگرا    ی ها. پژوهششوندیمنجر م  یشانیتحمل پر  تیظرف  شیو 

  ی شناخت حالات ذهن  ریچه از مس  رش، یبر پذ  ی که مداخلات مبتن  دهندیم  شانن  ریاخ   ی اسه یمقا

طریسازی)ذهن از  چه  و  مهارت  قی(  نهایک ی الکتی)د  یرفتار  یهاآموزش  در  افزا  تی(،    ش یبه 

و همکاران،    نیمارت)سن  شوندیمنجر م  یجانیه  یشانیو کاهش پر  یشناختروان  یریپذانعطاف
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لو2020 همکاران،    تنی؛  ازا2024و  م  یها سمیمکان  یهمپوشان  رو،نی(.  عدم    لیدل  تواندیاثر 

  ی خستگ  یمزمن و چندعامل  تیماه  ن،یدو درمان باشد. افزون بر ا  نیا  انیمشاهده تفاوت معنادار م

  ر یممکن است دامنه تأث  ،یشغل   تیو کمبود حما  یفشار کار  رینظ   یو نقش عوامل سازمان  ،یروان

 .را محدود کرده باشد یدرمان یهاتفاوت 

همراه است؛ از جمله حجم نمونه   ییهاتیارزشمند، پژوهش حاضر با محدود  یهاافتهیوجود    با

  ی داریپا  ی مدت مداخله که امکان بررسکوتاه  تیو ماه  یخودگزارش  یمحدود، استفاده از ابزارها

  ت یمانند حما  یا نهیو زم   یسازمان  یرهایعدم کنترل متغ  ن،ی. همچن کندیاثرات درمان را محدود م

 .اثرگذار بوده باشد  جیبر نتا تواندیم یکار فتیش  طیو شرا  یتیریدم

پ   نیا  بر بهره  ندهی آ  یهاپژوهش  شود یم  شنهادیاساس،  طرح  ی ریگبا    ی هانمونه  ، یطول  یهااز 

بپردازند. از منظر    کردیدو رو  نیاثرات ا  دارتریو پا  ترقیعم  یبه بررس  ،یبیترک  یهاتر و روشمتنوع 

طراح  جینتا  ،یکاربرد ضرورت  بر  حاضر  اجرا   یپژوهش  بر    ی مبتن  یامداخله  یهابرنامه  یو 

نقش   توانندی که م  ییهادارد؛ برنامه  دیتأک  یدر مراکز درمان  یک ی الکتید  یو رفتاردرمان  یسازیذهن

ارتقا  یمؤثر روان  یدر  افزا  یسلامت  پر  شیپرستاران،  نها  یشانیتحمل  در  ک  تیو    ت یفیبهبود 

 کنند.  فایا  یخدمات مراقبت

 

 موازین اخلاقی 

برای مشارکت در  در این پژوهش موازین اخلاقی شامل اخذ رضایت کتبی از شرکت کنندگان 

شرکت آزادانه  خروج  و  ورود  رعایت  و  پژوهش،  رازداری  و  خصوصی  حریم  تضمین  کنندگان، 

انتشار صادقانه  برگزاری جلسه  اتمام پژوهش و  از  بعد  افراد گروه گواه  برای  فردی  های آموزش 

شد.  آمدهدستبهنتایج   شماره   انجام  به  اخلاق  کد  پژوهش  اجرای  از  قبل 

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

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

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

 درمانی را بر عهده داشتند.

 

 تعارض منافع

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

 

 سپاسگزاری 

  ه دانشگا  ی شناسرواننامه خانم صفیه هادیان در مقطع دکتری رشته  مطالعه حاضر برگرفته از پایان

، اساتید راهنما،  یانسانعلومدانشگاه و دانشکده   تیریاز مد  لهیوسنیبدبود.  آبادنجفآزاد اسلامی 

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