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ABSTRACT

Background & objectives: Job stress can lead to burnout, job dissatisfaction and career
change among nurses. Also, self-efficacy is one of the most important factors in the
development of healthy social relationships that can enable people to confront better with
long-term stresses. Dialectical behavior therapy with emphasis on the principle of change and
acceptance provides groundwork for distress tolerance and effective interpersonal
relationships. The aim of this study was to examine the effectiveness of dialectical behavior
therapy on stress and self-efficacy of nurses.
Methods: This study was a quasi-experimental with pretest-posttest and control group design.
Among all nurses in hospitals of the city of Sanandaj during 2014, 30 nurses were selected
using multi-stage cluster random sampling method, and randomly divided into two treatment
and control groups. Firstly, both experimental and control groups were participated in pretest.
Then the experimental group participated in 8 session dialectical-behavior therapy educational
program. Each session lasted 2.5 hours. After completion of the training sessions, posttests
were given to both groups. Job stress and General Self-Efficacy questionnaires were used to
collect the data. Finally, the data were analyzed using SPSS-v.20 and descriptive and analysis
of covariance.
Results: The results showed that there were significant differences in job stress (F=49.83,
p<0.002) and self-efficacy (F=185.91, p<0.002) of nurses in two experimental and control
groups.
Conclusions: Dialectical-behavior therapy is effective in reducing job stress and also
increasing self-efficacy according to the results. Dialectical-behavior therapy with an
emphasis on mindfulness and distress tolerance can reduce stress and increase self-efficacy as
components of acceptance, as well emotional regulation and interpersonal self-efficacy as the
principle of change, and also by strategies such as behavioral skill training, and replacement
of maladaptive behaviors with logical and adaptive responses and identifying negative
emotions.
Keywords: Dialectical Behavior Therapy; Job Stress; Self-Efficacy; Nurses.
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مقدمه
در محـیط کـار سـپري    انسـان از آنجا که بیشتر عمر 

در طـول  اوشود و بسیاري از روابـط و مناسـبات   می
توان از کـار بـه عنـوان    گیرد، میساعات کار شکل می

ي هـا از زندگی یاد کـرد. بررسـی  میبخش بسیار مه

میدهـد کـه تقریبـأ در تمـا    گرفتـه نشـان مـی   انجام 
مشاغل استرس وجود دارد، اما میزان و تأثیر آن بـه  
لحاظ نوع و ماهیـت اسـترس و خصوصـیات شخصـی     

). انجمـن 1افراد در مشاغل گوناگون متفاوت است (
40رأسدرپرسـتاري را آمریکا،ايحرفهایمنیملی

چکیده
شـود. همچنـین   مـی منجـر شـغل غییـر توشـغلی فرسـودگی، نارضـایتی  بـه پرسـتاران دراسـترس شـغلی  :زمینه و هدف

سازد تا بـا فشـارها و   رشد ارتباطات سالم اجتماعی است که افزایش آن فرد را قادر میدرعواملمهمترینازخودکارآمدي
استرس هاي طولانی مدت مقابله کند. رفتار درمانی دیالکتیکی با تاکید بر اصل تغییر و پذیرش، زمینه را براي تحمل پریشانی 

بـا هـدف تعیـین اثربخشـی آمـوزش گروهـی رفتـار درمـانی         پـژوهش  رامدي رابطه بین فردي فراهم می کند. لذا این و کا
دیالکتیکی بر کاهش استرس و افزایش خودکارآمدي پرستاران انجام شد.

لیـه  کپس آزمون همراه بـا گـروه کنتـرل بـود. از بـین      -پژوهش حاضر از نوع نیمه تجربی با طرح پیش آزمونکار:روش
انتخـاب  با روش نمونه گیري تصادفی خوشه اي چند مرحلـه اي  نفر 30، 1393پرستاران بیمارستان هاي شهر سنندج در سال 

ابتدا از هر دو گروه مداخلـه و کنتـرل پـیش آزمـون     شدند و به صورت تصادفی در دو گروه مداخله و کنترل قرار گرفتند. 
جلسـه در  1ساعته به صورت 5/2جلسه 8وزشی رفتار درمانی دیالکتیکی طی سپس براي گروه مداخله برنامه آم،گرفته شد

بـراي گـردآوري   هفته به صورت گروهی اجرا گردید. پس از اتمام جلسات آموزشی از هر دو گروه پس آزمون گرفته شد.
یت داده هـا بـا اسـتفاده از    و پرسشنامه خودکارآمدي عمومی شرر استفاده شد. در نهاداده ها از پرسشنامه استرس شغلی 

و با شاخص هاي توصیفی و آزمون تحلیل کوواریانس تجزیه و تحلیل شد.SPSS-20نرم افزار 
نتایج تحلیل کوواریانس نشان داد بین میانگین نمرات پس آزمـون دو گـروه مداخلـه و کنتـرل در اسـترس شـغلی      یافته ها:

)002/0<p,49/83=F002/0() و خودکارآمدي<p,185/91=F .تفاوت معناداري وجود داشت  (
همانطور که نتایج نشان می دهد رفتاردرمانی دیالکتیکی در کاهش اسـترس شـغلی و افـزایش خودکارآمـدي     :نتیجه گیري

و تحمل پریشانی به عنوان مؤلفه هاي اصـل  بنیادینفراگیردرمانی دیالکتیکی می تواند با تاکید بر هوشیاريمؤثر بود. رفتار
ش و همچنین تنظیم هیجانی و کارآمدي بین فردي به عنوان مؤلفه هاي اصل تغییر و نیز از طریق راهبردهایی از قبیـل پذیر

ومنفـی هیجانـات شناسـایی آموزش مهارت هاي رفتاري، جایگزینی رفتارهاي ناسازگارانه با پاسخ هاي منطقی و سازگارانه،
افزایش خودکارآمدي گردد.آنها،  منجر به کاهش استرس و بامقابلهنحوه
رفتاردرمانی دیالکتیکی، استرس شغلی، خودکارآمدي، پرستاراني:کلیدهاي واژه
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رس اسـت بـه مربوطيهابیماريبالايشیوعباحرفه
حرفـه احتمالاًکهاستاینبرعقیدهوکردهمعرفی

میـان درپـر اسـترس  مشـاغل در رأسپرسـتاري 
استرس درعامل). پنج2دارد (قراربهداشتیمشاغل

يهانگرانیشخصی،يهاواکنشاز:عبارتندپرستاري
يهـا نگرانینقش وانجامي کاري،هانگرانیشخصی،

کـاري  اسـترس فـت گتـوان مـی کـار. در واقـع  انجام
عـواملی ازترکیبیریزندههمدرکهاستشرایطی
عوامـل هستند، ایـن مواجهآنباپرستاراناست که
اگرچه ).3اجتماعی (یاروانیجسمی،از تعادلعبارتند

ولـی در  ،استرس شغلی در تمام مشاغل وجـود دارد 
سر و کار دارند این هایی که با سلامتی انسانهاحرفه

کنـد. پرسـتاران بـه    مـی میت بیشتري پیدا موضوع اه
دلیل ماهیت شـغلی کـه دارنـد بـه طـور مـداوم در       

نشـان  ). مطالعـات 4(گیرنـد میمعرض استرس قرار 
فرسـودگی،  بـه پرسـتاران دراسـترس کـاري  داده

). انجام 5شود (میمنجرشغلتغییروشغلینارضایتی
خونفشارهمانندوخیممیجسشرایطضعیف کار و

و مصرف الکـل سوءوخواباختلالات، افسردگی،بالا
). در مطالعه 6است (کاريزیاداسترسنتایجدارو از

درصد پرستاران تحت مطالعه 7/51مطیع و همکاران 
درصد داراي استرس 1/11داراي استرس متوسط و 

پنج علـت تـرك   ازیکی). تنش شغلی7شدید بودند (
همچنـین  شـد.  بامیپرستارانتوسطپرستاريحرفه

کاهش دسـتاورد وشخصیت زداییهیجانی،خستگی
پرسـتاران بـر اسـترس شـغلی  نتایجاز دیگرشخصی
). 8است (
امـا اسـت غیـر ممکـن  کاملطوربهاسترسحذف
بگیرنـد.  را یـاد مـدیریت آن چگونگیتوانندمیافراد

اثـر مـروري مطالعـه یـک درو همکـاران  1میمـورا 
نمودنـد.  بررسـی رادر پرسـتاران استرسمدیریت

ازمراقبـت يهابرنامهازترکیبیداد کهنشاننتیجه
اجتمـاعی،  حمایـت سـازي، آرامنظیر آمـوزش خود

مـؤثر اسـت.  موسـیقی وورزششناختی،هايتکنیک

1 Mimura

باشد میشدهتغییرات ایجادپایدارياستمهمآنچه
پایـدار تغییـر و شـناختی، رفتـاري متغیرطریقکه از

). دهکـردي نشـان داد آمـوزش    9(شـود مـی ممکـن 
توانـد در کاسـتن از   ي مقابله با استرس مـی هامهارت

). از 10استرس و اضطراب در پرستاران مفید باشـد ( 
حساسی در بـازداري  طرفی خودکارآمدي فرد نقش 
ي گونـاگون ایفـا   هـا و پایداري رفتـار او در موقعیـت  

کند. مفهـوم خودکارآمـدي تاریخچـه مختصـري     می
مطـرح شـده   2توسـط بنـدورا  1977از سال دارد که 

مهمتـرین ازخودکارآمـدي بنـدورا است. به عقیده
رشد ارتباطـات سـالم اجتمـاعی اسـت کـه      درعوامل

ــادر    ــوده و او را ق ــش نم ــذت بخ ــرد را ل ــدگی ف زن
ي طـولانی مـدت   هـا سازد تا با فشارها و اسـترس می

بـر ایـن بـاور اسـت کـه      3). پاجـارس 11(مقابله کنـد 
در بهبود مسائل بالینی از قبیـل فوبیـا،   خودکارآمدي

ي اجتماعی و ابـراز وجـود نقـش    هاافسردگی، مهارت
).12(حیاتی دارد

4دیـالکتیکی درمـانی رفتارشناختی،يهادرمانازیکی

ابـداع  لاینهـان مارشـا توسـط 1993است که در سال 
کنـد شناختی رفتاري عمـل مـی  ه) که به شیو13شد (

يهـا درمـان بـه مربوطاخلات). این رویکرد مد14(
،باشـند میتغییراصلبرکه مبتنیراشناختی رفتاري

بـر مبتنیشرقی ذهن کهفلسفهفنونوهاآموزهبا
اسـاس  ایـن بـر ودر آمیختهباشندمیپذیرشاصل
گروهـی درمـان شـیوه درراايمداخلهمؤلفهچهار

بنیـادین و  فراگیـر کنـد: هوشـیاري  مـی خود مطـرح 
ي اصـل پـذیرش و   هاپریشانی به عنوان مؤلفهتحمل 

تنظـیم هیجـانی و کارآمـدي بــین فـردي بـه عنــوان      
رفتـار  اي هستند که ي اصل تغییر، چهار مولفههامؤلفه

درمان گروهی خود مورد درمانی دیالکتیکی در شیوه
رفتار درمانی دیالکتیک،واقعدهد. درمیتاکید قرار 

حـل  بارامحورمراجعپذیرش در دیدگاهوهمدلی

2 Bandura
3 Pajars
4 Dialectical Behavior Therapy
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دیـدگاه اجتمـاعی در يهـا مهارتآموزشومساله
رفتار درمانی ).15آمیزد (در هم میشناختی رفتاري

دیالکتیکی در درمان اخـتلال شخصـیت مـرزي بیشـتر     
گیــرد. پیچیــدگی و تنــوع مــورد اســتفاده قــرار مــی

مشکلات در میان افراد مبتلا به اختلال شخصیت مرزي 
روش به عنوان درمـانی مـؤثر   شود که این باعث می

بوده ونیز بعنوان راهبردي بـراي  هابراي این جمعیت
اي ارزیابی و درمان شمار زیادي از مشکلات به شـیوه 

درمـانی  ي اخیـر رفتار ها). در سال16مند باشد (نظام
دیالکتیکی علاوه بر اختلال شخصیت مـرزي در دامنـه   

گرفتـه  متنوعی از سایر اختلالات مورد کـاربرد قـرار   
با هـدف  همکاراناست. نتایج مطالعه حاجی احمدي و 

بررسی اثربخشی رفتار درمانی دیالکتیکی بر اسـترس  
ادراك شده، خودکارآمدي و کیفیت زندگی بیمـاران  
دچار سرطان پستان نشان داد که ایـن درمـان باعـث    

شــده و داري در اســترس ادراكایجــاد تغییــر معنــی
مــاران ســرطانی خودکارآمــدي و کیفیــت زنــدگی بی

پژوهشــی دیگــر در). همچنــین 17(شــودمــی
افـزایش خودکارآمـدي   باعثدیالکتیکیرفتاردرمانی

). نتیجه مطالعه 18(در مبتلایان به اختلال خوردن شد
بـا هـدف بررسـی اثربخشـی     همکـاران  و میابوالقاس

ــدنی و     ــویر بـ ــر تصـ ــالکتیکی بـ ــانی دیـ رفتاردرمـ
خـوري عصـبی   خودکارآمدي در دختران مبتلا بـه پر 

نشــان داد ایــن درمــان خودکارآمــدي را افــزایش و  
پژوهشی). 19دهد (تصویر بدنی منفی را کاهش می

انجام گرفـت نشـان داد   همکاران و 1نیکسوتوسطکه
کـاهش دردیـالکتیکی رفتاردرمـانی يهـا مهارتکه

وبـوده دخیـل خشـم کنتـرل افـزایش وافسـردگی 
ویکـاهش خودآسـیب  درخـاص طـور بـه همچنین
در تحقیـق  و همکـاران  . خانی)20بود (مؤثرخودزنی

خود با بررسی اثربخشی رفتاردرمـانی دیـالکتیکی بـر    
ــاهش     ــه ک ــان ب ــن درم ــد ای ــان دادن ــردگی نش افس

و 2). سولر21نماید (جویان کمک میافسردگی درمان

1 Neacsiu
2 Soler

درمـانی اي نشان دادند که رفتار همکاران در مطالعه
قبیـل ازهیجانـات وخلـق شدتبهبوددردیالکتیکی

باشدمیموثرهیجانیثباتیبیواضطرابافسردگی،
ــ).22( ــژوهشب ــی پ دهــد نشــان مــیهــاه طــور کل

ي مداخله روانشناختی به ویژه آنهایی که در هابرنامه
بـه میـزان چشـمگیري    ،شـوند میقالب گروهی ارائه 

پریشانی هیجانی و استرس مرتبط با شـغل را کـاهش   
کنند میتماعی ارزشمندي فراهم دهند، حمایت اجمی

دهنـد. میي مقابله اي انطباقی را افزایش هاو مهارت
ــه      ــی ب ــیوه گروه ــه ش ــک ب ــانی دیالکتی ــار درم رفت

آوردن تجارب جدید در گروه، برقراري ارتباط دست
با دیگران و افزایش اعتماد به نفس را بـه دنبـال دارد   

غلیپرستاران بنابر ضـرورت ش ـ اتوجه به اینکه ب).23(
شوند کـه ایـن   ي زیادي را متحمل میهااسترسخود

استرس شغلی بر کیفیت زندگی و تعاملات بین فردي 
بنابراین این پژوهشگذارد،آنان تاثیرات متفاوتی می

با هدف تعیین اثربخشی رفتار درمـانی دیـالکتیکی بـر    
کاهش استرس و افـزایش خودکارآمـدي پرسـتاران    

انجام شد.

کارروش
ــژوهش ح ــه پـ ــوع مداخلـ ــر از نـ ــرح اضـ ــا طـ اي بـ

با گروه کنترل بـود. همراه پس آزمون -آزمونپیش
ي شـهر  هـا جامعه آماري کلیـه پرسـتاران بیمارسـتان   

معیار مورد نظـر بـراي   . ندبود1393سنندج در سال 
به این مطالعه عبارت بود از: سابقه اهورود آزمودنی

تـا  26بین هاسال، سن آزمودنی20سال تا 5کار بین 
سال، سـطح تحصـیلات کارشناسـی تـا کارشناسـی      45

از هـا آوري دادهارشد، و متاهـل بـودن. بـراي جمـع    
ابزارهاي زیر استفاده شد:

)HSE(3پرسشنامه استرس شغلی.1
باشـد و در پـنج   سـوال مـی  35داراي این پرسشـنامه  

مقیاس لیکرت (هرگز، به ندرت، بعضی اوقات، اغلـب  

3 Health and Safety Executive
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گـذاري  شود که براي نمـره میو همواره) پاسخ داده 
شـود (بـه   مـی به ترتیب از صفر تـا چهـار نمـره داده    

گزینه هرگز نمره صفر، به ندرت نمـره یـک، بعضـی    
اوقات نمره دو، اغلب نمره سه، همواره نمـره چهـار   

گیرد) و میزان نمره بالاتر در این پرسشنامه میتعلق 
ــان ــن    نش ــت. ای ــتر اس ــغلی بیش ــترس ش ــده اس دهن

توسط موسسه سـلامت و ایمنـی انگلسـتان    پرسشنامه 
و بــراي ســنجش مســائل و مشــکلات در ه شــدهئــارا

ــرار    ــتفاده ق ــورد اس ــتانی م ــاري و بیمارس ــیط ک مح
پایایی پرسشنامه توسـط روش آلفـاي   ). 24(گیردمی

و 78/0کرونباخ و روش دو نیمه کـردن بـه ترتیـب    
ــابی 65/0 ــراي ارزی ــود. ب ــدین روش ب ــی از چن روای

ید. در ابتدا پس از بررسی روایی ترجمه استفاده گرد
، بـراي بررسـی   HSEبیان شده در روش پرسشنامه

روایی محتوي پرسشـنامه نسـخه ترجمـه شـده ایـن      
پرسشـــنامه بـــراي جمعـــی از اســـاتید روانشناســـی 

ي علوم پزشکی بقیه االله و دانشـگاه تربیـت   هادانشگاه
معلم و نیز جمعی از اساتید گروه اپیدمیولوژي و آمار 
زیستی دانشگاه علوم پزشکی اصفهان و دانشگاه علـوم  
پزشکی شهید بهشتی ارسـال شـد و نظـر نهـایی آنهـا      
مورد سوال قرار گرفت که بـدون اسـتثنا همگـی بـه     

گیـري اسـترس   روایی ابزار مورد مطالعـه در انـدازه  
شغلی اشاره نمودند. همچنـین بـراي بررسـی روایـی     

).25شد (سازه از ضریب همبستگی پیرسون استفاده
1شررمیخودکارآمدي عموپرسشنامه .2

مـاده دارد و هـر مـاده داري پـنج     17این پرسشنامه 
1،3،8،9،13،15شماره موادگزینه است. بدین ترتیب 

که برحسب مقیاس لیکرت است به ترتیب نمراتـی از  
ي هـا گیرنـد و بقیـه مـواد یعنـی شـماره     مـی 1الی 5

-مـی 5تا 1اتی از نمر2،4،5،6،7،10،11،12،14،16،17
گیرند بدین ترتیب بالاترین نمره خودکارآمـدي در 

باشد. شـرر  می17و پایین ترین نمره 85این مقیاس 
) پایایی محاسبه شده از طریق آلفاي کرونبـاخ  1982(

کنـد،  ذکـر مـی  86/0میرا براي خودکارآمدي عمو

1 Sherr

روایی این مقیاس از طریـق روایـی سـازه بـه دسـت      
در ایران این مقیاس پس از ترجمـه  ). 26آمده است (

نفر از دانشجویان دانشگاه شـهید بهشـتی   344توسط 
تکمیل شد و پـس از تجزیـه و تحلیـل آمـاري، نتـایج      

و » روایـی «بدست آمده نشان داد که مقیـاس داراي  
قابل قبول می باشد. جهت بررسـی روایـی از   » اعتبار«

روش تحلیل عاملی اکتشافی و تاییـدي اسـتفاده شـد.    
نتایج تحلیل عاملی اکتشافی حاکی از وجود سه عامـل  
در این مقیاس بـوده و نتـایج تحلیـل عـاملی تاییـدي      

سه عاملی يجهت آزمون فرضیه مبین وجود یک الگو
باشـد.  آمـدي) مـی  کاربا یک عامل مرتبه بـالاتر (خود 

براي بررسی اعتبار مقیاس خودکـار آمـدي عمـومی    
ونباخ استفاده شرر از آزمون آماري ضریب آلفاي کر

).27(بدست آمد83/0شد که نتیجه آن برابر با 
از هماهنگی با مسئولین دانشگاه علـوم پزشـکی و   پس

شهر تأمین اجتماعیوي قدسهامسئولین بیمارستان
ســنندج، ضــمن ارائــه مــدارك شناســایی و تحصــیلی 
پژوهشگر دوم، شرایط و اهداف ایـن پـژوهش بـراي    

ه شــد. بعــد از جلــب مســئولین مربوطــه توضــیح داد
رضــایت مســئولین جهــت اجــراي پــژوهش، بــا روش 
نمونه گیري تصادفی خوشه اي چند مرحلـه اي ابتـدا   
دو بیمارستان به صورت تصادفی انتخاب شـدند و در  

بعـد لیسـت کلیـه پرسـتاران تهیـه شـد و بـه        مرحله
از روي لیسـت انتخـاب   نفر 40تصادفی صورت کاملاً

ت شرکت در ایـن پـژوهش تمـاس    و با آنها جهشده
نفـر) مطـابق بـا    40تعیین حجـم نمونـه (  (گرفته شد

بعد از توضیح کلـی  . )فرمول کوکران محاسبه گردید
بودن نتایج درمان، داشـتن  اهداف پژوهش (محرمانه

کننده، اطمینان خـاطر در جهـت   رضایت افراد شرکت
اینکه نتایج به صـورت گروهـی تحلیـل خواهنـد شـد)      

نفـر بـه   30و مصـاحبه غربـالگري،   هانیبراي آزمود
هفتـه  2(به مـدت  عنوان اعضاء نمونه انتخاب شدند

تصادفی در دو گـروه  به صورت کاملاًوطول کشید) 
نفر) قرار داده شدند. 15مداخله و کنترل (هر گروه 

ابتدا از هر دو گروه مداخله و کنتـرل پـیش آزمـون    
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ــه    ــه برنام ــروه مداخل ــراي گ ــپس ب ــد، س ــه ش گرفت
جلسـه  1ساعته به صورت 5/2جلسه 8آموزشی طی

در هفته به صورت گروهی اجرا گردید. در حالی کـه  
گروه کنترل هیچ آموزشی دریافت نکردنـد، پـس از   
اتمام جلسات آموزشی از هر دو گروه پـس آزمـون   

ماه طـول کشـید.   4صورت گرفت. کل فرایند تحقیق 
ایــن درمــان توســط پژوهشــگر دوم بــر مبنــاي کــار 

ــ ــیکمـ ــاران 1کـ ــر28(و همکـ ــاب ) بـ ــاس کتـ اسـ
ریــزي شــد. برنامــه آمــوزي لینهــان برنامــهمهــارت

حوزه ذهـن آگـاهی، تنظـیم هیجـان،     4آموزشی در 
تحمل پریشانی و رابطه بین فردي صورت گرفت.

ذهن آگاهی.1
ــی در   ــارت اساس ــاهی مه ــن آگ ــانی  ذه ــار درم رفت

ي دیگـر محسـوب   هـا است و اساس مهارتدیالکتیکی
د. در این حوزه به درمانجویان آمـوزش داده  شومی

فکرکردنوداشتهکنترلخودتوجهشد تا بتوانند بر
ي شـدیدي را کـه   هـا بیهوده را متوقف کنند و هیجان

ي ناراحـت کننـده   هاهنگام رو به رو شدن با موقعیت
کنند بپذیرند و تحمل کنند. هـدف از ایـن   تجربه می

بـدون وکامـل مشـارکت واقعیـات، آموزش دیدن
زندگی است. تجاربدرقضاوت

تنظیم هیجان.2
، دانسـتن هـا در تنظیم هیجان تشخیص دادن هیجـان 

هستند موانعی که بر سـر راه  مهمهاهیجانچرااینکه
دادن همچنین کاهش،قرار دارندهاتغییردادن هیجان

ي مثبـت و  هـا دادن هیجـان آسیب پذیري و افـزایش 
آن از طریق مدیریتوادارهنحوهوهیجانپذیرش

عاطفهمتضاد باعملطریقازازعواطفتغییردادن
اخیر آموزش داده شد. 

تحمل پریشانی.3
در مهارت تحمل پریشانی درمانجویان یاد گرفتند که 
چگونه رنج و عذاب را ماهرانه تحمل کننـد و بتواننـد   

ي ناگوار را تشـخیص  هاي مرتبط با موقعیتهاهیجان

1 McKay

درپایندگیيهاون مورد استفاده مهارتدهند. از فن
خودبهدادنتسکینحواس،کردنمنحرف،هابحران

آگاهی بود.تمرینوگانهششاز حواساستفادهبا
رابطه بین فردي.4

تعارض میـان فـردي   رابطه میان فردي کنار آمدن با
یی هـا را شامل شد. همچنین از طریق تعامل بـا شـیوه  

وخویشاوندي، توصیفروابطسلامتتداومو(حفظ
اعتمـاد  داشـتن، جـرات ووجـود ابـراز کـردن، بیـان 

نفس) به درمانجو یـاد  عزتوکردنمذاکرهآشکار،
درمانـدگی احسـاس  ایجـاد جـاي بـه داده شـد کـه  

کنـد و بتوانـد روابـط خـود بـا      کارآمديوشایستگی
دیگران را بهبود بخشد. 

گردید و SPSS-20وارد نرم افزار هادر نهایت داده
ــاتوســط شــاخص ــانگین و انحــراف ه ي توصــیفی (می

استاندارد) و آزمون تحلیل کوواریانس چند متغیـري  
و آزمون آنکوا در متن مانکوا تجزیه و تحلیل شد. 

هایافته
نفر از پرستاران شهر سنندج با دامنه سـنی  30تعداد 

ل و انحـراف  سـا 33/34سال با میانگین سنی 43تا 28
سال با میـانگین  16سال تا 7کار ، و سابقه76/4معیار 
، در ایـن  03/3سال و انحـراف معیـار   41/9کار سابقه

پژوهش شرکت کردند. سطح تحصـیلات افـراد بـین    
کارشناسی تا کارشناسی ارشد بود، کـه از ایـن تعـداد    

ــر (22 ــی و  %33/73نفـــ ــدرك کارشناســـ 8) مـــ
ــر( ــی%66/26نف ــدرك کارشناس ــتند.  ) م ــد داش ارش

صادي ) از پرستاران وضعیت اقت%60نفر (18همچنین
) وضـعیت اقتصـادي   %66/26نفـر ( 8خود را متوسط، 

) وضـعیت اقتصـادي خـود را    %33/13نفـر ( 4و خوب
خیلی خوب گزارش دادند.
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. میانگین و انحراف معیارمتغیرها در دو مرحله پیش آزمون و پس آزمون در دو گروه مداخله و کنترل1جدول 
گروه

متغیر
مداخلهکنترل

انحراف معیارمیانگینانحراف معیارمیانگین

پیش آزمون
01/2292/282/2118/3استرس شغلی
98/1689/402/1793/4خودکارآمدي

پس آزمون
91/2003/379/1549/2استرس شغلی
46/1709/507/2901/5خودکارآمدي

میانگین و انحراف معیار نمـرات متغیرهـا   1در جدول 
در پیش آزمون و پس آزمون براي گـروه کنتـرل و   

بـراي  1مداخله ارائه شده اسـت. نتـایج آزمـون لـون    
نشان داد کـه در تمـام متغیرهـاي    هابرابري واریانس

برقرار بود. با توجـه  هامورد مطالعه تساوي واریانس
کواریـانس و  -ي واریـانس اهبه اینکه همگنی ماتریس

توان از روش تحلیـل  همگنی واریانس وجود دارد، می
کواریانس چند متغیري استفاده کرد.

. نتایج تحلیلی کواریانس چند متغیري (مانکوا) بر روي میانگین نمرات پس آزمون استرس شغلی و خودکارآمدي2جدول 
توان آماريمجذور اتامعنی داريسطحFخطاDFفرضیهDFمقدارنام آزمون

36/022521/7000/084/000/1آزمون اثر پیلایی
16/022521/7000/084/000/1آزمون لامبداي ویلکز

27/122521/7000/084/000/1آزمون اثر هتلینگ
27/122521/7000/084/000/1آزمون بزرگترین ریشه روي

ه شـده اسـت بـا کنتـرل     ارائ2که در جدول همان طور
ــین اســترس شــغلی و خودکارآمــدي   پــیش آزمــون، ب

ــرو  ــتاران درگ ــاوت    هپرس ــرل تف ــه و کنت ــاي مداخل ه
ــی ــد   معنـ ــاهده شـ ــاري مشـ ــاظ آمـ ــه لحـ داري بـ

)000/0, p<21/7=F.(    بـا  میزان تـأثیر یـا تفـاوت برابـر
هـاي  درصد تفاوت84/0باشد، به عبارت دیگرمی84/0

آزمون متغیرهاي وابسته مربـوط  سفردي در نمرات پ
باشـد. در واقـع   مـی رفتـار درمـانی دیـالکتیکی    به تأثیر 

اندازه اثر رفتار درمانی دیالکتیکی بر متغیرهـاي وابسـته  

(استرس شغلی و خودکارآمـدي) بـه صـورت مشـترك     
باشـد.  مـی است که اندازه اثر بسیار خوبی 84/0برابر با 

عبـارت دیگـر، امکـان    بـه ،بود00/1توان آماري برابر با 
خطاي نوع دوم وجود نداشته است. براي پی بـردن بـه   
این نکته که از لحاظ کدام متغیـر بـین دو گـروه تفـاوت     

در متن مانکوا انجـام  آنکواوجود دارد، تحلیل کواریانس
گرفت که نتایج حاصل در جدول زیـر نشـان داده شـده    

است.

نمرات استرس شغلی در پس آزمونمیانگینيیسهمقابرايکواریانستحلیلوتجزیه. 3جدول 

مجموع منبع تغییراتمتغیر
مجذورات

درجه 
آزادي

میانگین 
Fمجذورات

سطح
توان آماريمجذور اتامعنی داري

استرس 
شغلی

06/2106/242/0519/0016/0118/0پیش آزمون
32/249132/24916/43002/0791/000/1گروه
46/1302783/4خطا

1 Leven
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پـیش  ات ، پـس از تعـدیل نمـر   3توجه به نتایج جـدول  با
، تفاوت معنـاداري از نظـر اسـترس شـغلی بـین      آزمون

ــد (   ــاهده ش ــرل مش ــه و کنت ــروه مداخل ,p>002/0گ

16/43=F درمــانی دیــالکتیکی رفتار). بــه عبــارت دیگــر
باعث کاهش میزان استرس شغلی در پرستاران شده 

نی دیـالکتیکی میـزان اسـترس    رفتار درمااست، در واقع

شغلی پرستاران گروه مداخلـه را را کـاهش داده اسـت.    
باشد، می791/0میزان تاثیر این مداخله درمانی برابر با 

هـا در نمـرات پـس آزمـون     درصد تفاوت791/0یعنی 
استرس شغلی مربوط به تأثیر رفتار درمـانی دیـالکتیکی   

به عبارت دیگر.بود00/1باشد. توان آماري برابر با می
ــت.   ــته اسـ ــود نداشـ ــوع دوم وجـ ــاي نـ ــان خطـ امکـ

نمرات خودکارآمدي در پس آزمونمیانگینمقایسهبرايکواریانستحلیلوتجزیه. 4جدول 

مجموع منبع تغییراتمتغیر
مجذورات

درجه 
آزادي

میانگین 
Fمجذورات

سطح
توان آماريمجذور اتامعنی داري

کارآمديخود
76/10176/1007/2161/0071/0111/0پیش آزمون

06/845106/84591/185002/0819/000/1گروه
90/1392718/5خطا

شـود پـس از   مشـاهده مـی  4همان طور که در جدول 
پـیش آزمـون، تفـاوت معنـاداري از نظـر      ات تعدیل نمر

خودکارآمدي بین گروه مداخله و کنترل مشاهده شـد  
)002/0<p,185/91=F ،درمـانی  رفتار). به عبارت دیگر

دیــالکتیکی باعــث افــزایش میــزان خودکارآمــدي در 
. میزان تاثیر این مداخلـه درمـانی   پرستاران شده است

هـا  درصـد تفـاوت  819/0باشد، یعنی می819/0برابر با 
در نمرات پس آزمون خودکارآمدي مربوط بـه تـأثیر   

ي برابـر بـا   باشد. توان آمـار رفتار درمانی دیالکتیکی می
امکان خطاي نوع دوم وجود نداشت.بود و00/1

بحث
نتایج این پژوهش نشان داد که پـس از کنتـرل پـیش    
آزمون، بین استرش شغلی و خودکارآمدي پرستاران 
ــاوت     ــون تف ــس آزم ــرل در پ ــه و کنت ــروه مداخل گ

ــارت دیگــر روش  معنــی ــه عب داري وجــود داشــت. ب
کی منجـر بـه   آموزش گروهی رفتار درمـانی دیـالکتی  

ــدي    ــزایش خودکارآم ــغلی و اف ــترس ش ــاهش اس ک
نتایج ایـن مطالعـه بـا    در گروه مداخله شد. پرستاران

)؛ خـانی و  17نتایج تحقیقات حاجی احمدي و همکاران (

) همسـو  29)؛ امامقلی پـور و همکـاران (  21همکاران (
درمـانی دیـالکتیکی بـا تاکیـد بـر      بود. در واقع رفتـار 

و تحمل پریشانی به عنـوان  دینبنیافراگیرهوشیاري
ي اصل پذیرش و همچنین تنظـیم هیجـانی و   هامؤلفه

ي اصل تغییـر  هاکارآمدي بین فردي به عنوان مؤلفه
آمـــوزش و نیـــز از طریـــق راهبردهـــاي از قبیـــل

ي رفتاري، جایگزینی رفتارهاي ناسازگارانه با هامهارت
هیجانـات شناسـایی ي منطقـی و سـازگارانه،  هـا پاسخ
منجر به کاهش اسـترس  آنها،بامقابلهنحوهومنفی

همچنـین  نتـایج  .گـردد و افزایش خودکارآمدي مـی 
ــالکتیکی باعــث کــاهش  نشــان داد  ــانی دی ــار درم رفت

استرس شغلی پرستاران گروه مداخله نسبت به گروه 
و همکـاران  1کنترل در مرحله پس آزمون شد. میلـر 

 ـ3کروگـر )؛ 31(و همکاران2ورهول)؛ 30( اران و همک
کـاهش دررا)؛ تـأثیر رفتـار درمـانی دیـالکتیکی    32(

بهبـود وهیجـان آسـیبی، تنظـیم  خـود تکانشـگري، 
افسردگی،هیجانی نظیروخلقیمسائلبهبخشیدن

1 Miller
2 Verheul
3 Kroger
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راتحریک پذیريوعاطفیثباتیبیخشم،اضطراب،
تحـت کـه افـرادي دادنشـان لینهـان  .دادنـد نشـان 

کنتـرل وظـیم تندربودنـد رفتاردرمانی دیـالکتیکی 
خشـم وارزیـابی قبـل ازموفق ترراخود،هاهیجان
علـوي و پـژوهش در ). 23کردنـد ( گزارشکمتري

گروهـی دردیالکتیکيهامهارتآموزشهمکاران،
شـد. نتـایج   افسـردگی کاهشبهمنجراز دانشجویان

و دهکردي نشان داد کـه  همکاران،تحقیقات میمورا و 
ازمراقبتيهابرنامهتی وي شناخهااز تکنیکترکیبی

اجتمـاعی  حمایـت سـازي و آرامنظیر آموزشخود،
).9،10شود (میباعث مدیریت استرس در پرستاران 

پریشانیتوان گفت زمان تحملمیدر تببین این نتایج 
حــالاتتجربــهومقاومــتبــرايفــردتوانــایی

پریشـانی تحملکه. افرادياستممنفیروانشناختی
 ـپـایینی  سـاختار یـک عنـوان بـه راپریشـانی ،ددارن

راآنتواننـد نمـی وکنندمیتوصیفتحملقابلغیر
هیجانـات بـه نسـبت منفـی دیـدگاه کنند.مدیریت

تواناییبنابراین،پذیرند.نمیراهاآنوجودودارند
). از 33(کننـد مـی ارزیـابی کمهاآنباراخودمقابله

 ـفـرد مقابلـه يهـا روشوقتـی ایـن رو،   شکسـت اب
رنجازراه، فرارتنهاکندمیشود، احساسمیروروبه

ــل ــلغیرقاب ــلاش تحم ــن ت ــت. ای ــراياس ــرار،ب ف
شناختیدیدگاه روانوخودازآورنفرتيهاارزیابی

دور ازوبعیدرامشکلاتحلکهفردناامیديباتوأم
سـمت بـه دهنـده سوقعواملازداندمیدسترس

و لازميهـا مهـارت اقـد فخودکشی است. درمـانجو 
يهـا شـیوه بـه دادننشـان واکـنش بـراي ضروري

در دركدرمانجوبهبالینیتر است. متخصصینخلاق
بـراي  اکتسابیرفتارعنوانبهکنندهمختلرفتارهاي

کهاستدلایلیازیکیاین.کنندمیکمکمشکلحل
مسـائل کاهشدردرمانگري دیالکتیکیرفتارآندر

اسـترس ونی (افسـردگی، اضـطراب)  هیجـا وخلقـی 
همچنـین نتـایج نشـان    .)29اسـت ( بـوده ثمـربخش 

دهــد رفتــار درمــانی دیــالکتیکی باعــث افــزایش مــی
. نتایج شدي گروه مداخلههاخودکارآمدي آزمودنی

ــ ــه ابوالقاسـ ــاران (میمطالعـ ــا (19و همکـ )؛ 18)؛ ماتـ
)؛ 20(همکـاران )؛ نیکسـو و  34و همکـاران ( 1لهمکوهل

) مبتنی بر اثربخشی ایـن درمـان   4(همکاران و زمانی
ي بـین فـردي بـا پـژوهش حاضـر      هابر تغییر مهارت

طـور بـه نیـز اجتماعیيهاهمخوان هستند. مهارت
بهزیسـتی يهـا شـاخص همـه بـا مثبـت وثابـت 
اسـت مـرتبط دیگـران بامثبتروابطوشناختیروان

توان عنوان کرد میدر تبیین این یافته پژوهشی ).35(
راهبردهـایی طریـق ازدرمـانی دیـالکتیکی  رفتاره ک

آنهـا،  بـا مقابلهنحوهومنفیهیجاناتشناساییچون
). رفتـار 34گردد (موجب افزایش خودکارآمدي می

ازمراجعيهاتوانمنديافزایشبردیالکتیکیدرمانی
کـه هاییمهارتیاجدیدهايمهارتآموزشطریق

انگیـزش افـزایش شـود، نمـی استفادهموثرطوربه
درکـه عـواملی کـاهش بـه کمـک طریـق ازمراجع

هیجانـات، همانندیاوکردهتداخلدرمانپیشرفت
جلـوگیري آنازمحـیط، وآشـکار رفتـار ،هاشناخت

يهامحیطبهدرمانتعمیمازیافتناطمینانکنند،می
يهامحیطدرهامهارتاینکاربردبهکمکوواقعی

گسـترش طریقازمحیطبهختارسادادنگوناگون،
ازاسـتفاده ورشدکهاجتماعیوايحرفهيهاشبکه

همچنین.کندمیتقویتوتاییدراجدیديهامهارت
طریـق ازدرمـانگر انگیـزش وهـا توانمنديافزایش
انگیـزش وهـا مهـارت افـزایش امکانآوردنفراهم

موثرشکلیبهمراجعباکارادامهبرايدرمانگرخود
، کنتـرل هـا مهـارت مـی ئدارشـد بـا همـراه  سالمو

بـراي مراجعيهاتلاششناساییوخستگیواسترس
) و بـا  36کنـد ( مـی تاکیـد رفتـار تعدیلیادهیشکل

فردي،بینهاي(مهارترفتاريهايمهارتآموزش 
تنظـیم هـاي مهـارت پریشـانی، تحمـل هـاي مهـارت 
هشـیاري یـا ذهـن آگـاهی  هـاي مهـارت وهیجـانی 

بـه راآنهـا تـا کنـد کمـک مـی  فـرد بـه فراگیـر)، 
). 30(دهـد تعمـیم خـویش زنـدگی يهـا موقعیـت 

بنابراین با جایگزینی رفتارهاي ناکارآمد و ناسازگارانه 

1 Lehmkuhl
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ي منطقـی و هدفمنـد بـه افـزایش سـطح      هـا با پاسخ
شود. خودکارآمدي افراد کمک می

پیگیـري عـدم حاضـر محدودیت پـژوهش مهمترین
بود. بنابراین معلـوم  نتایج درمانمتداوبررسیبراي

نیست اثرات درمانی تا چـه حـد در بلندمـدت حفـظ     
خواهد شد.

نتیجه گیري
در مجموع نتایج حاصل از این پژوهش نشان داد کـه  
رفتار درمانی دیالکتیکی بر کاهش استرس و افـزایش  

رســـــتاران مـــــؤثر بـــــود. در خودکارآمـــــدي پ
زش پرسـتار  ي آکادمیـک، امـروزه ار  هـا بنـدي تقسیم

گیرد. کار یک راز یک پزشک خوب قرار میتخوب هم 

رسد کـه یـک   به حد مطلوب میزمانیپزشک خوب 
پرستار خوب و ورزیده مسئولیت بیمار او را بر عهده 

بنابراین باید به سلامت و کاهش استرس ، داشته باشد
اهمیـت داده  شغلی پرستاران و حفظ نیروي پرستاري

تـوان از  هاي این مطالعه، مییافتهلذا با توجه به شود. 
آموزش رفتاردرمانی دیالکتیکی به عنوان یک راهکـار  
کاربردي بـراي کـاهش اسـترس شـغلی پرسـتاران و      

باتوجــه بــه .افــزایش خودکارآمــدي اســتفاده نمــود
کمبــود تحقیقــات در اســتفاده از ایــن روش درمــانی 

شـود تحقیقــات  بـراي گـروه پرســتاران پیشـنهاد مــی   
این زمینه صورت گیرد.بیشتري در
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