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Abstract 

Introduction 

There are numerous stressors in nurse’s workplace including interpersonal 
conflict and incivility, their adverse effects on physical and psychological 

health, productivity and quality of�nurse’s work reveals the need to 
identify and find effective solutions to reduce occupational stressors and 

improve nurse’s health status. Thus the aim of present study was to 

examine the effectiveness of acceptance and commitment therapy on 

interpersonal conflict and experience of incivility in Ahvaz hospitals’ 
nurses. 
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Method 

This research was a semi-experimental study with pre-test, post-test and 

control group. The statistical population of this study included all nurses in 

Ahvaz hospitals. The research sample was selected by multi-stage random 

sampling method. In this research, 40 nurses were randomly selected with 

regarding inclusion criteria and randomly assigned into experimental and 

control groups. In this research, interpersonal conflict at work scale (Spector 

& Jex, 1998) and workplace incivility scale (Cortina et al., 2001) were used 

for data collection. The intervention performed on experimental group 

consisted of three sessions of acceptance and commitment therapy based 

workplace training program (second session a week after first session, and 

third session a month after second session). Multivariate analysis of 

covariance (MANCOVA) used for data analysis.  

 

Results 

The results of data analysis showed that there was a significant difference 

between the control and experimental groups in terms of interpersonal 

conflict (F=160.426, P=0.001) and incivility (F = 164.485, P= 0.001) with 

pre-test control. Therefore, the results showed that acceptance and commitment 

based therapy in the workplace reduces interpersonal conflict and incivility 

in nurses. 

 

Discussion 

Based on the findings, it seems that acceptance and commitment therapy 

improved the interpersonal conflict and experience of incivility; finally it can 

be said that this approach can be used to reduce interpersonal conflict and 

incivility in nurses. While reducing stress or avoiding stress in the workplace 

may not always be possible for nurses, some strategies for managing it better 

can be taught to nurses and provide an important opportunity to maintain 

well-being and increase their effectiveness. 
 

Keywords: acceptance and commitment therapy, interpersonal conflict, 

incivility 
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بر تعارض  در محیط کار اثربخشی درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد

 های شهر اهواز نزاکتی در پرستاران بیمارستان فردی و تجربه بی بین
 

 � ساره میرشکار

 �� سید اسماعیل هاشمی

 ��� زاده هنرمند مهناز مهرابی

 ��∗�نسرین ارشدی
 

 چکیده
 

منظور بررسی اثربخشی درمان مبتنیی بیر پیش ر  و د دی  در  یاهش د یار         پژوهش حاضر به 
آزما شیی و از نیو     . طیر  پیژوهش حاضیر نی یه    شی  نزا تی در پرستاران انجیا    فردی و دجربه بی بین

آزمون با گروه  نترل بود. جام ه آماری پژوهش حاضر شامل  لیه پرسیتاران شیا ل در    پس-آزمون پیش
گییری دایادفی    بود. در ا ن مطال ه با اسیتااده از رو  ن ونیه   1397های شدر اهواز در سال  بی ارستان

صورت  ی ورود به مطال ه، انتخاب و بهنار از پرستاران با در نظر گرفتن م یارها 40ای د  اد  چن مرحله
مقییا   استااده در ا ین پیژوهش شیامل     داادفی در دو گروه آزما ش و  نترل قرار گرفتن . ابزار مورد

بود. در مورد گروه آزمیا ش، م اللیه   نزا تی در محیط  ار  فردی در محیط  ار و مقیا  بی د ار  بین
 اعضیای  یه   ، درحیالی بود در محیط  ار ر  و د د جلسه آموز  مبتنی بر درمان پش  3درمانی شامل 
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هیا از رو  دحلییل  ووار یانس     ودحلییل داده  ای در افی  نکردنی . جدی  دجز یه     گروه  نترل م الله
، F=  426/160فیردی )  د یار  بیین  چن متغیری استااده ش . نتا ج نشان داد  ه بین دو گروه ازلحیا   

001/0  =p ) دجربه بیو ( 485/164نزا تی =F  ،001/0 =p) دوان  لشا میداری وجود دارد.  دااوت م نی
نزا تیی   فیردی و دجربیه بیی    نتیجه گرف   ه درمان مبتنی بر پش ر  و د د  موجب  اهش د ار  بین

 ش ه اس .
 

 نزا تی درمان مبتنی بر پش ر  و د د ، د ار  بین فردی، دجربه بی: کلیدواژگان

 
 مقدمه

هیا نیازمنی     ل مات سلام  هستن   ه جام یه بیه لی مات آن   پرستاران از اعضای مدم سیستم 

 Shahraki Vahed, Mardani) گشارنی   های مختلف بر نظیا  سیلام  اثیر میی     اس  و با ا اای نقش

Hamuleh, Sanchuli, & Hamedi Shahraki, 2010.) هییای الیییر پژوهشییگران علاقییه  در سییال

بیر اسیا      یه  چیرا انی     دادهای به موضو  سلام  پرسیتاران و عوامیل می ثر بیر آن نشیان       فزا ن ه

مطال ات، سلام  پرستاران به دلا ل مت  دی نسب  به سا ر مرد  جام ه در م یر  لطیر بیشیتری    

 درمییزان بیالای استرسیی  یه      (.Broom, Kirby, Good, Wootton, Yates, & Hardy, 2015) اس 

 ک شیغل   عنوان بهش ه دا پرستاری  ، موجبشود یمدر یب عوامل گوناگون در پرستاران ا جاد  جهینت

استر  و پیامی های ناشیی    (.Wu, Chi, Chen, Wang, & Jin, 2010) به ش ار رود پراستر بسیار 

بسیزا ی نییز بیر     راتیدیثث ها و  یب  از  ار در پرستاران اسی  و   از بی اری درص  30از آن، مسئول 

  یه  انی   دادهمطال یات نشیان    ه چنیین  (.Currid, 2008) گشارد ها و بی اران می پرستاران، لانواده آن

دنش برای پرستاران، عوامل سیازمانی و میردبط بیا محییط  یاری       جاد نن ه ای از منابع ا ع  هبخش 

 (   یه در ا ین مییان د یار     Lundstrom, Pugliese, Bartley, Cox, & Guither, 2002) هاسی   آن

 ,Almost) زای شیغلی م رفیی شی ه اسی      دیر ن عامیل دینش    مدم عنوان به 1در محیط  ارفردی  بین

نظر فزا ن ه بین دو  ا چن  نار به دلیل التلاف در ا  ه، نظیر، منیافع    . د ار  به م نی التلاف(2006

در دستیابی به اه اف اس   ه ح اقل برای  کیی از طیرفین نالوشیا ن  بیوده و بیه انیوا        و د الل 

 (. د یار  Wright, 2012شیود )  گروهیی و بیین گروهیی دقسییم میی      فردی، درون درون فردی، بین

                                                           
1- Workplace interpersonal conflict 
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صیورت ابیراز شیکا ات، دوق یات نابجیا، رفتارهیای        در محیط  ار  ه لیود را ا لیب بیه   فردی  بین

دهی ، بیا    ها  نشیان میی   برلوردهای  یرعقلانی بین  ار نان، پخش شا  ات و مقاوم پرلاشگرانه، 

دوانی  پیامی های شیغلی     ا جاد محیط  اری نالوشا ن  و دثثیرات منای بیر جسیم و روان افیراد میی    

شنالتی منای بسیاری ازج له اضطراب، افسردگی، احسا  گناه و نا یامی را   ض یف و حالات روان

نزا تیی در محییط    (. از سوی د گر دجربیه بیی  Spector & Jex, 1998اه داشته باش  )ها به ه ر در آن

ی شیغلی  زا دینش های بد اشتی امروز نیز،  کی از عوامیل    ک مشکل فراگیر در مراقب  عنوان به 1 ار

(Arab, Hashemi Sheykhshabani, Ghadiri & Rezaei Badafshani, 2015 و از مشییکلات )

بیرای پرسیتاران،    دوجیه  قابیل  ه باعی  بیروز مشیکلات     رود یمتاری به ش ار پیچی ه در حرفه پرس

 Andersson and Pearson (.Hutton & Gates, 2008) شیود  هیای بد اشیتی میی    بی اران و سیازمان 

رفتارها ی با ش ت  یم، نیی  میبدم و بیرای آسییب رسیان ن م رفیی         عنوان بهی را نزا ت یب (1999)

ی در نزا تی  یبی بیرد.   ان   ه هنجارهای محیط  اری را نقض  رده و احترا  متقابل را از بیین میی    رده

 ,Lim, Cortina, & Magleyآمییز )  های ط نه ای از رفتارها نظیر حرف طیف گستردهمحیط  ار شامل 

(، لییره  Kelley, 2007گرفتن ق رت و هو   فرد در جلوی ه کاران ) (، قطع صحب ، ناد  ه2008

دوانی     ه می (Bartlett, 2009) اس  ...و لا انه نگاه  ردن، آسیب ع  ی به احساسات د گران و 

ه  لی موجب  یاهش بدز سیتی،  یاهش رضیا        و اردباطات بردن بین از با افزا ش ناه اهنگی و

 (.Taylor, Bedeian, & Kluemper, 2012شود )شغلی و افزا ش قا  درک شغل 

ی شغل پرستاری و پیام های مردبط با آن و نییز  ها دنشها و  با دوجه به میزان بالای استر 

 ه پرستاران وظیاه حاظ و برقراری سلام  را در لیانواده و جام یه بیر عدی ه      با دوجه به ا ن

ها، حیادی به نظر  مرداع  ردن آن دارن ، دوجه به مشکلات ا ن قشر و   ک در جد   اهش و

ی ح ا ی   هیا  دسیتگاه لیشا   .(Khaghanizade, Siratinir, Abdi, & Kaviani, 2006) رسی   میی 

هیای شیغلی موجیب  یاهش مشیکلات       ها با   با د ی  ل دینش   اجت اعی و م  ر تی بی ارستان

 masooleh, Abdiش ه و وضی ی  سیلام  روانیی آنیان را بدبیود بخشین  )       سلام  پرستاران

Kaviani, Khaghanizde, Momeni Araghi, 2007) ه چنین پرستاران به دلیل موق ی  شغلی .

لود با   مدارت  افی جد  برقراری اردباط مناسب با ه کاران و بی اران داشیته باشین  دیا از    

                                                           
1- Workplace incivility 
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 ,Amini, Samavatyan, Haghighi, & Barati) شیون  منی    آرامیش، رضیا   و سیلام  بدیره    

 یک   1یشینالت  روانی ر پیش  ان طیاف  یه   انی   دادهنشان  الیر مطال ات دجربی و طولی ( 2015

 در بین پرستاران اس  ژه و بهمدم سلام  روانی و اثربخشی رفتاری در محیط  ار،   نن ه نیید 

(Gouveia, 2017-Duarte & Pinto.) شنالتی   نی پش ر  لحظیه حاضیر    پش ری روان ان طاف

و انطباق رفتار با شیرا طی  یه بیرای دنبیال  یردن       افکار و هیجانات مردبطب ون نیاز به دنظیم 

رشی  پیی ا رده    2(ACTاه اف موردنیاز اس   ا ن مادو  در حیطه درمیان پیش ر  و د دی  )   

دوان   اد بگیرد  ه احساسات  اس ،  ک درمان شنالتی رفتاری ج     ه م تق  اس  انسان می

هییا بییا ع ییل مت د انییه پاسییه دهیی   ییه بییه اهیی اف   ننییامطلوبش را پش رفتییه و نسییب  بییه آ

  (.Bond, Flaxman, van Veldhoven, & Biron, 2010)  ن  ها   ک می ش ه آن گشاری ارز 

، افکیار منایی،   زا بیآسی در حال  نار آم ن بیا دجربیه لیاطرات     دائ اًپرستاران   ه آنجا از

های ب نی مردبط با مواجده مست ر با رنج، آسیب و فق ان هسیتن .   هیجانات نالوشا ن  و حس

را  شیان  یدرونی ی ب نی  ا د گر دجارب ها حسبیشتر افکار، احساسات، لاطرات،  ها آنهر چه 

انجیا    هیا  آن ی برای  نتیرل  یا اجتنیاب از    ها دلا  جهیدرنتب   ا نالواسته ببینن  و  صورت به

و فیردی   بیین  د یار   ازج لیه بیشتری پیامی های منایی میردبط بیا اسیتر        احت ال  بهدهن ، 

سیطو  بیالای     یه  یحیال  در(  Duarte & Pinto-Gouveia, 2017)  ننی   یمنزا تی را دجربه  بی

ی با سلام  روانی بدتر، ع لکرد شغلی بالادر و افزا ش دوانا ی برای شنالت روانی ر پش ان طاف

در محیط  ار ه بسته اس . می اللات مبتنیی بیر درمیان پیش ر  و د دی         ها مدارت ادگیری 

را بدبیود   هیا  آنی  ار نان، سلام  روانیی  شنالت روانی ر پش ان طافافزا ش  لهیوس به  ندوان یم

 & Bond) بخشن ، نوآوری را افزا ش دهن  و لطر پیام های مردبط با استر  را  اهش دهن 

Bunce, 2003.) پییش ری  دار بییین ان طییاف دهنیی ه روابییط م نییی هییای مت یی دی نشییان پییژوهش

  Bilich and Ciarrochi انی   شنالتی و پیام های گونیاگون سیازمانی و  یار  ار نیان بیوده      روان

(2009, cited in Flaxman, Bond, Livheim, 2013) ها ی را بیا هی ف    در پژوهش لود برنامه

فیردی   بیین   اسیتن از رفتارهیای   منظیور   بیه پرور  فرا ن های اصلی درمان پیش ر  و د دی    

هیا   انی ، آن  هیای شیا ل ارائیه داده    ی در میان گروهنزا ت یبو فردی  بین د ار  ازج لهنا ارآم  

و فیردی   بین د ار  ج له ازنا ارآم  فردی  بین آور رفتارهای دوجه به دثثیر ز اندر افتن   ه با 

                                                           
1- psychological flexibility 

2- Acceptance and Commitment Therapy (ACT) 
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های مبتنی بر درمان پش ر  و د د  دوانا ی ز یادی بیرای بدبیود     نزا تی در محیط  ار، برنامه بی

ی مشا لی مانن  آموز ، پرستاری و ل مات برا دوان  یمروابط  اری  ار نان دارد  ه ا ن امر 

ه نیازمن  د املات دشوار با د گران اس ، بسیار مای  واقع شود. نتا ج حاصل از  ک مشتر ان  

شنالتی را بر بد اش  روان و ع لکرد شغلی بیش از  پش ری روان ان طاف ریدثثمطال ه طولی  ه 

چدارص  نار از  ار نان  ک سازمان ل مات مالی مشتر ان در انگلستان مورد بررسی قرار داد، 

شنالتی در درازم ت، هم سلام  روانیی و هیم ع لکیرد     پش ری روان اد  ه ان طافنیز نشان د

پش ری  ها ه چنین اه ی  ان طاف پژوهش (.Bond & Bunce, 2003)  ن  یمی نیب شیپشغلی را 

پیش ری   انی   یه ان طیاف     ک عنار  لی ی برجسته سیالته و در افتیه   عنوان بهشنالتی را  روان

شیود   سودگی، افسردگی، لسیتگی و اسیتر  در پرسیتاران میی    شنالتی موجب  اهش فر روان

(Duarte & Pinto-Gouveia, 2017 مطال ییات ه چنییین بیییان مییی .)   ننیی ،  ار نییانی  ییه 

 بیه ، شیود  یمی داده  هیا  آنشنالتی بالا ی دارن ، در هر موق ی   اری  ه به  پش ری روان ان طاف

 ه منابع مح ود دوجه لود را در دلا  برای اجتناب از افکار و هیجانات نامطلوب  یا   ی آنجا 

 اد بگیرن   ه  دوانن  یمبه ه ر دهن ، با در التیار داشتن منابع گسترده آگاهی، بدتر  ها آن نترل 

  ه  ننی  سازگار اس ، اسیتااد  ها آنو اه اف اصلی  ها ارز ی ف الیتی  ه با ان از راهاز آن برای 

شنالتی بیا داشیتن  نتیرل     پش ری روان گا   ه  ار نان با سطح بالای ان طاف دوان یمبنابرا ن 

 در (.Bond, Flaxman, & Bunce, 2008) آورنی   یمی  ار لود، بیشتر ن منافع را به دسی   بالادر بر 

هیای مت ی د، حیا ی از اثیربخش بیودن آمیوز         دوان بیان داش   ه نتا ج پژوهش می مج و 

ی ا گسیترده شنالتی مبتنی بر درمان پش ر  و د د  در محیط  ار، بر طیف  پش ری روان ان طاف

 Moran, 2011; ; Bond & Bunce, 2003 Bondی در  ار نان بوده اس  )شنالت رواناز مسائل 

;& Flaxman, 2006 ;McCracken & Yang, 2008 Mitmansgruber, Beck, & Schüssler, 2008 
Thomas, Foster, & Starkey, 2011;.) 

نزا تیی،   و بیی فیردی   بیین  د یار   ازج لهزای مت  د در محیط  ار پرستاران  وجود عوامل دنش

  یار   یایی  وری و  ی، سیطح بدیره  شینالت  رواننامطلوب ا ن عوامل بر سلام  جس انی و  راتیدثث

زای شیغلی و   در جدی   یاهش عوامیل دینش     م ثرهای  حل پرستاران، ضرورت شنال  و  افتن راه

دهی   لیشا    بدبود وض ی  سلام  پرستاران از دلا لی اس   ه اه ی  پژوهش حاضیر را نشیان میی   

 ازلحیا  پژوهش حاضر هم از جنبه نظری و هم از جنبه  اربردی دارای اه ی  اس   ا ن پیژوهش  

 ازوان  به گستر  دانش درباره نظر ه درمان مبتنی بیر پیش ر  و د دی    یک ن ا ی  و      د نظری می
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هیای درمیانی منجیر شیود       هیا ی بیرای برگیزاری دوره    دوان  به د و ن برنامیه   اربردی نیز می لحا 

بنابرا ن پژوهش حاضر به دنبال آن اس  دا نشان دهی   یه آ یا درمیان مبتنیی بیر پیش ر  و د دی          

 باش ؟ م ثرنزا تی در پرستاران  و دجربه بیفردی  بین  اهش د ار دوان  در  می
 

 روش
 گیری جامعه آماری، نمونه و روش نمونه

 .اسی  آزمیون بیا گیروه  نتیرل      پس -آزمون شیو از نو  پ آزما شینی ه پژوهش،   لی ا ن طر 

)بیه د ی اد    1397های شدر اهواز در سال  جام ه آماری مشت ل بر  لیه پرستاران شا ل در بی ارستان

نایر از پرسیتارانی بیود  یه بیا اسیتااده از رو         40ن ونیه پیژوهش شیامل     .نار( بود 4000دقر بی 

داادفی در گروه آزما ش و گروه  نتیرل   صورت بهش ه و  انتخابی ا چن مرحلهگیری داادفی  ن ونه

بیودن،  ی ورود به پژوهش عبیارت بیود از داوطلیب شیر   در پیژوهش      ها ملاکجا گز ن ش ن . 

. م یارهای لروج از مطال ه نیز شامل سیابقه  ح اقل دحایلات  اردانیسال،  5سابقه شغلی بیش از 

سییگار  یا میواد مخی ر و  یبی  بییش از دو جلسیه از         سوءمارفی روانی  ا جس انی، ها ی اریب

  مراحل آموز  بودن .

 

 پژوهش ابزار

 دوسیط  1 یار  ی در محییط فیرد  نیبمقیا  د ار   :در محیط کارفردی  بین مقیاس تعارض

(1998)Spector and Jex  پرسش در لاوص چگونگی د یاملات  ار نیان    4، شامل ش ه سالته

هیا اسی  و نحیوه     و اردباطیات زشی  و زننی ه آن    هیا  جروبح ص میزان لاو بهدر محیط  ار 

)ه یشیه( صیورت    5)هرگز( دا  1ی از ا درجه 5مقیا  لیکرت  بر اسا ی آن ها مادهی گشار ن ره

  Spector and Jex(1998)مبین د ار  ز اد با ه کیاران اسی .    ا یمق  ن ره بالا در ا ن ردیگ یم

ان . در دالل  شیور   گزار   رده 26/0و روا ی آن را  74/0ا ن مقیا  را   رونباخضر ب آلاای 

و ضیر ب   80/0  رونبیاخ مقیا  را بیا اسیتااده از رو  آلایای    پا ا ی ا ن   Hashemi(2007) نیز

 22/0در محییط  یار و مقییا  لشینودی شیغلی برابیر       فردی  بین د ار ه بستگی بین مقیا  

(0001/0 <p . به دس  آورده اس ) 
                                                           
1- Interpersonal Conflict at Work Scale 
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  دوسییط 1ی در محیییط  ییارنزا تیی یبییمقیییا   :ی در محاایط کااارنزاکتاا یباامقیاااس 

(2001 )Cortina, Magley, Williams, & Langhout میاده دارد و در آن   7ش ه اسی ،   ن د و

شی ا، ه کیاران شی ا و د گیر      ه دا چه حی  افیرادی م یل سرپرسی       شود یماز افراد پرسی ه 

 ار نان در محیط  ار در طول سال گششته در اردباط بیا شی ا رفتارهیا ی ماننی  ز یر را انجیا        

( به اظدارات  ا عقا ی   2، ان   هی شگرفته  ا لودشان را به رخ ش ا   م دس  را ش ا( 1: ان  داده

ی لیکردیی از  ا درجیه   پینج ی ا ن مقیا  نیز در  یک طییف   ها پاسه. ان  دادهش ا دوجه   ی نشان 

پا یا ی ا ین مقییا  را      Dion(cited in Kain, 2008 ,2006) .ردیگ یم( قرار مکرراً) 5)هرگز( دا 1

اسی . در   هگزار   یرد  قبول  قابلو روا ی آن را در ح   88/0با استااده از رو  آلاای  رونباخ 

ی ا میاده  دکجد  د یین روا ی ا ن مقیا  با استااده از  ک سنجه  Arab (2010) دالل  شور نیز

محاسیبه   87/0ا و ضیر ب آلایای  رونبیاخ آن ر    82/0دار  محقق سالته، ضر ب ه بستگی م نیی 

 ا ن مقیا  از روا ی و پا ا ی قابل قبولی برلوردار اس . ده  یمن وده اس   ه نشان 

ی گروهی به فاصله  ک هاته و پیس از  ا قهیدق120جلسه  2ی گروه آزما ش طی ها یآزمودن

ای د گر دح  آموز  مبتنی بر درمان بیر پیش ر  و د دی      دقیقه 120طی  ک ماه،  ک جلسه 

 قرار گرفتن .  .Flaxman et al(2013) طر  بر اسا در محیط  ار، 

ی لاز  و انتخیاب افیراد   هیا  نامیه  یم رفی پس از گرفتن بود  ه  بیدرد ن ا بهرو  اجرای پژوهش 

ی لاز ، منطق و اه ی  انجا  پژوهش برای پرستاران شر  داده شی  و افیراد پیس از    ها ملاکواج  

دایادفی   صیورت  به ها یآزمودن تبی در پژوهش شر    ردن .  نامه   رضااعلا  رضا   و امضای 

ی هیا  پرسشینامه و  قرارگرفتیه نایر گیروه  نتیرل(     20نار گروه آزما شیی و   20در دو گروه مساوی )

 120جلسیه   3ی گروه آزما شی، بیه می ت   ها یآزمودنرا دک یل  ردن .  آزمون شیپمربوط به مرحله 

درمان پش ر  و د د  در محیط  ار )جلسه دو  به م ت  یک هاتیه    آموز  مبتنی بر ی دح ا قهیدق

پس از جلسه اول و جلسه سو  پس از گشش   یک میاه از پا یان جلسیه دو  دشیکیل شی ( قیرار        

انجیا    هیا  آنی بر روی ا م اللهم ت در لیس  انتظار قرار گرفتن  و هیچ گرفتن   گروه  نترل در ا ن 

را دک ییل  ردنی . در ا ین     هیا  پرسشینامه اعضای هر دو گروه پس از اد ا  جلسیات،     درندانش . 

م ییار( و اسیتنباطی )دحلییل     فانحردر دو سطح دوصیای )میانگین و ا ها داده لیودحل ه دجزپژوهش 

 انجا  گرف . SPSSآماری  افزار نر متغیری( با استااده از  و دک یریچن متغ ووار انس 

                                                           
1- Workplace Incivility Scale 
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Table 1 (Continuation). Overview of workplace ACT-based training program 
 راهبردهای مداخله کلیدی بخش آموزش جلسات

 1جلسه 

 دقیقه( 120)

 گو ی و م رفی آم  لو 

 ی از آموز ا للاصه

 ها ارز آگاهی  ا  ذهن شکن هد ر ن  

 ی دوگانهها مدارت افته  سازمانارائه ن ودار 

 آگاهی ذهنم رفی 

 م رفی ف الی  مبتنی بر ارز 

 از ب ن و دناس آگاهی ذهند ر ن  ش ش  

 ی برای هاته ب  ا ژه و  د ر ف  ک ارز  و دب  ل آن به ف الی  ن ا قطب  است اره ها ارز ی  ارت ساز مردب

 ارائه دلا ل اجرای برنامه

 دکالیف د ر ن لانکیدوضیح 

  ا ش دوبرگهدکنیک 

 جزوه د ر ن لانگی،  ادآورهای محیطی
   

 2جلسه 

 ) ک هاته ب   

 دقیقه( 120

 آگاهی آ از د ر ن ذهن

 مرور دکلیف لانگی

 ارائه منطق درمان

 ها آنآگاهی از دناس، دوجه به افکار و احساسات و اجازه دادن به آم ن و رفتن  ذهن

 و گروهی دو دوبهگاتگوهای 

 است اره مسافران ادوبو 

جدیی  ف الییی   دررهییا ی از موانییع فکییری 

 ارز  محور

 آگاهی از للق/هیجان ذهن

ی محتوای فکر نا ارآم   دکنیک ص ای شخای   اردونی  ن ا ش فیز کی آمیختگی/گسلش  د یر ن  نگر درون

 افکار روی صحنه

 سازی( د ر ن فیز کی  ردن )عینی
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Table 1. Overview of workplace ACT-based training program 

 راهبردهای مداخله کلیدی بخش آموزش جلسات

 2جلسه 

 ) ک هاته ب   

 دقیقه( 120

ی اهی اف و  ز ی ر برنامیه و  هیا  ارز د ر ف 

 ی مبتنی بر ارز ها  یف ال

 گاتگو در مورد دکالیف د ر ن لانگی

 مبتنی بر ارز ی ه ف و ف الی  ا هاته چدارا جاد برنامه 

 

 جزوه د ر ن لانگی   ادآورهای محیطی  د د  ع ومی در مورد  ک ه ف مبتنی بر ارز 
   

 3جلسه 

) ک ماه دا شش 

 120هاته ب    

 دقیقه(

 گو ی آم  لو 

 آگاهی آ از د ر ن ذهن

 مرور د ر ن لانگی

 سنجش پیگیری ارز 

 ی دوگانهها مدارتن ودار 

 آگاهی از ب ن و دناس ذهن

 و گروهی دو دوبهی ها بح 

 در طی دو هاته گششته ارز  بای سازگار و ناسازگار ها  یف الارائه بازلورد در مورد 

 ر پش ان طاف گر مشاه ه ان از چشمسازی، د ا  با  افکار در د ر ن ابرها  د ر ن جس انی آگاهی از فکر و احسا  ذهن

 ی ه ف و ف الی  مبتنی بر ارز ز ر طر 

  ی برای ادامه دادن به د ر نها هیدوص

 بازلوردهای شخای ندا ی در مورد آموز 

 و بلن م ت  نقشه ف الی  مبتنی بر ارز  م ت انیم، م ت  وداهد ر ن دنظیم اه اف 

 جزوه د ر ن لانگی  نکات راهن ای مدم برای سال  زن گی ارز  محور
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 ها افتهی
 .ده  یمی دوصیای متغیرهای پژوهش حاضر را نشان ها یژگ و، 2ج ول 

 
Table 2. Mean and standard deviation of pre-test and post-test scores of 

research variables 

 Group 

Variable 

Experimental Control 

Pre-test Post-test Pre-test Post-test 

M SD M SD M SD M SD 

Interpersonal conflict 12.40 2.64 9.75 2.12 11.50 1.60 11.65 1.42 

Incivility 24.25 3.43 21.00 3.17 23.60 3.18 23.65 3.28 

 

فیردی   بیین  شود، میانگین و انحراف م ییار د یار    ، مشاه ه می2 ه در ج ول  طور ه ان

و در مرحلیه   64/2و  40/12دردییب   بیه  آزمیون  شیپی ی گیروه آزمیا ش در مرحلیه    ها یآزمودن

ی آماری بیرای گیروه  نتیرل در    ها شالصاس . ا ن  12/2و  75/9دردیب برابر با  به آزمون پس

 42/1و   65/11دردییب   بیه  آزمیون  پسو در مرحله  60/1و  50/11دردیب  به آزمون شیپمرحله 

ی گیروه آزمیا ش در مرحلیه    هیا  یآزمیودن ی نزا تی  یبی اس . ه چنین میانگین و انحراف م یار 

 17/3و  00/21دردییب برابیر بیا     بیه  آزمون پسو در مرحله  43/3و  25/24دردیب  به آزمون شیپ

 18/3و  60/23دردییب   به آزمون شیپی آماری برای گروه  نترل در مرحله ها شالصاس . ا ن 

 اس . 28/3و  65/23به دردیب  آزمون پسو در مرحله 

و فیردی   بین مبتنی بر پش ر  و د د  در محیط  ار بر د ار  درمان دثثیر بررسی منظور  به

 دحلییل  از شی . اسیتااده   اسیتااده  (MANCOVAی )ریچنی متغ   ووار انس دحلیل ازی نزا ت یب

 از اط ینیان  بیرای  منظور ه ین به .اس  مدم و اصلی ماروضه چن  نیازمن  رعا    ووار انس،

 بررسی به ، نن  یم برآورد را  ووار انس دحلیل اصلی یها ماروضه پژوهش ا ن یها داده  ه ا ن

 .اس  ش ه پردالته ها انس وار ه گنی و متغیرها دوز ع بودن نرمال مدم ماروضه دو

 دوز یع   یه  داد نشیان  متغیرها دوز ع بودن نرمال مورد در اس یرنف  ل وگروف آزمون نتا ج

 لیو ن  آزمیون  نتیا ج  ه چنین .بود نرمال(  p= 21/0ی )نزا ت یب( و  p= 18/0)فردی  بین د ار 

( و p = 108/0)فیردی   بیین  د یار  نشیان داد وار یانس متغییر     هیا  انس ی واردر مورد ه گنی 

( در دو گروه ه گن هستن   بنابرا ن هر دو ماروضه دحلیل  ووار یانس  p = 977/0ی )نزا ت یب

 ارائه ش ه اس . 3نتا ج دحلیل  ووار انس در ج ول  برقرار بود.
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Table 3. Results of multivariate analysis of covariance on the post-test’s mean of 

interpersonal conflict and incivility 

Index value F df p Statistical power 

Pillais trace 0.891 143.687 1 0.001 0.89 

Wilks lambda 0.109 143.687 1 0.001 0.89 

Hotellings trace 8.211 143.687 1 0.001 0.89 

Roys largest root 8.211 143.687 1 0.001 0.89 

 

 آزمیون  پیس  ازلحیا  ی آزما ش و  نتیرل  ها گروه ه بین  ده  یمنشان  3من رجات ج ول 

ی وجیود دارد. بیر   دار یم نی دااوت   p> 001/0در سطح  آزمون شیپمتغیرهای وابسته با  نترل 

و فیردی   بیین  در  کی از متغیرهای وابسته )د یار    م دس بیان داش   ه  دوان یما ن اسا  

 ا ین  بیه  بیردن  پی جد ی وجود دارد. دار یم نبین دو گروه التلاف  آزمون پسی( در نزا ت یب

 4جی ول   در آن نتیا ج   یه  گرف  انجا  مانکووا متن در متغیری  ک  ووار انس دحلیل دااوت

 .اس  ذ ر ش ه

 
Table 4. Results of univariate analysis of covariance on the post-test’s mean of 

interpersonal conflict and incivility 

Variable Sum of 

squares 
df 

Mean 

squares 
F p 

Statistical 

power 

Interpersonal conflict 63.09 1 63.09 160.426 0.001 0.81 

Incivility 97.49 1 97.49 164.485 0.001 0.82 

 

 د یار   آزمیون  پیس ی آزمیا ش و  نتیرل در   ها گروه ه بین  ده  یمنشان  4نتا ج ج ول 

ی وجیود دارد   دار یم ندااوت   p> 001/0در سطح  آزمون شیپی با  نترل نزا ت یبو فردی  بین

 ه درمان مبتنی بر پش ر  و د دی  در محییط  یار باعی   یاهش       ده  یمبنابرا ن نتا ج نشان 

 .  شود یمی در پرستاران نزا ت یبو فردی  بین د ار 

 

 گیری بحث و نتیجه
 درگییر   لحیا   ازپرستاران به دلیل مطالبات شغلی بسیار و دجربه سیطو  بیالای اسیتر ،    

 ی در م یر  لطیر بیالا ی قیرار دارنی       شینالت  روانبودن بیا مشیکلات مربیوط بیه سیلام       

(Peeters, Montgomery, Bakker, & Schaufeli, 2005کییی از ع یی ه  .)  دییر ن پیامیی های
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 ه بیا   ها ای نظیر بی ارستان های بزرگ و پیچی ه ناپش ر استر  و دنش شغلی، در سازمان اجتناب

دی و فشیار زمیانی در   ای از اردباطیات مییان فیر    های مختلف  اری، شیبکه پیچیی ه   د  د گروه

فیردی   بیین  گیری در مورد سلام ، بی اری، زن گی و مرگ افراد ه راه هستن ،  د ار  دا یم

 ه چنییین بییه دلیییل ماهییی   ییار پرسییتاران بییروز و    (.Fassier & Azoulay, 2010) اسیی 

و  دوانی  مشیکلات   میی رس  و  ناپش ر به نظر می ها نیز اجتناب نزا تی در محیط  ار آن دجربه بی

پیام های منای نگرشی و رفتاری ز ادی هم برای پرستاران و هم برای بی اران بیه وجیود آورد   

(Taylor, 2010 .) عوامل مت  دی محییط  یار پرسیتاران را بیا فشیار و دینش         ه ا نبا دوجه به

هیای   دوانی  منجیر بیه آسییب     فشار ناشی از  ار در چنین محیطی، میی   ن  و بسیاری ه راه می

Zafra, Martos, & -pezoLanda, Lی و رفتاری بسیاری در افیراد شیود )  شنالت روانجس انی، 

n, 2008oLuz-del Carmen Aguilar )  دوانی    بنابرا ن دشخیص و پیشگیری از ا ن پیام ها میی

هیا نقیش    ش ه از سوی آن در اردقا سلام  روانی پرستاران و پیشبرد سطح  یای  ل مات ارائه

گانیه لیود و بیا ا جیاد      گیری از اصول شش درمان مبتنی بر پش ر  و د د  با بدره داشته باش .

دوان  با  اهش دثثیر رو  ادهای منای درونی و با   ک به افراد  شنالتی، می پش ری روان ان طاف

دار اس ، فرص  مد یی را بیرای حایظ     یها م ن برای د ر ف دقیق و انجا  اه افی  ه برای آن

  یک ن یوده دیا بیه لی مات و مراقبی         هیا  آنرد  ار نان فراهم ن وده و به بدز ستی و ع لک

 (. Biron & van Veldhoven, 2012) در دس   ابن  های پا ین بالادر و هز نه  یایبا 

 بر ا ن اسا  پژوهش حاضر با ه ف اثربخشی درمان مبتنی بر پش ر  و د د  بر د یار  

ی آزما ش و ها گروهنزا تی در پرستاران انجا  ش . نتا ج نشان داد  ه بین  و دجربه بیفردی  بین

دایاوت   p > 001/0در سیطح   آزمون شیپمتغیرهای وابسته با  نترل  آزمون پس لحا  از نترل 

بیان داش   یه درمیان مبتنیی بیر پیش ر  و د دی  در        دوان یمی وجود دارد  بنابرا ن دار یم ن

اس . نتیا ج ا ین  افتیه ه سیو بیا نتیا ج پیژوهش         م ثردر پرستاران فردی  بین  اهش د ار 

(2009, cited in Flaxman, Bond, Livheim, 2013)Bilich and Ciarrochi    یه در   اسی 

انی . در    یرده   یی دث فیردی   بین درمان مبتنی بر پش ر  و د د  بر د ار  ریدثثمطال ه لود بر 

دوان بیان داش   ه درمان مبتنی بر پش ر  و د دی ، بیا اسیتااده از شیش      دبیین  افته حاضر می

جای درگییر    ، به ن  یم  ک  ها آنشنالتی، به  پش ری روان اصل بنیادی لود و با ا جاد ان طاف

در عیین وجیود   د ار ،  جاد نن ه ا ،  نترل و قضاوت درباره رو  ادها منایدثملش ن، دغییر، 
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دری به آن موق یی  داده و ب ضیی از اردباطیات     افکار و احساسات نالوشا ن ، پاسه سازگارانه

ی ر پیش  ان طیاف بنابرا ن درمان مبتنیی بیر پیش ر  و د دی  و        لامی لود را با آن دغییر دهن 

ی حاصل از آن موجب  اهش دثثیر رو  ادهای منای میردبط بیا دقاضیاهای محییط     شنالت روان

د ار  را برای د یین رفتار و حالات هیجانی  جاد نن ه اهای منای  ش ه و دوانا ی محرک اری 

  ن . آن دض یف می از  پس

 افته د گر پژوهش حاضر، اثربخشی درمان مبتنی بر پش ر  و د دی  را در  یاهش دجربیه    

 Bilich and Ciarrochi . ا ن  افته ه سو بیا نتیا ج مطال یه   ده  یمنزا تی در پرستاران نشان  بی

(2009, cited in Flaxman, Bond, Livheim, 2013)   دیوان بییان    اس . در دبیین ا ن  افتیه میی

های درونی ا ن اس   یه   بسیار بر د ا ل افراد به دجربه  یدث داش   ه در ا ن درمان، ه ف از 

 ک فکر  عنوان بهی را فقط نزا ت یبشان در مورد دجربه  به  ار نان   ک  ن  دا افکار آزاردهن ه

ی پاسه و وا ینش بیه آن، بیه انجیا      جا بهش ه و  دجربه  نن ، از ماهی  نا ارآم  ا ن افکار آگاه

 ,Hayes, Luoma) بپردازنی  ها شیان اسی     آنچه در زن گی برا شان مدیم و در راسیتای ارز   

Masuda, & Lillis, 2006, Bond.) های  های د د  رفتاری به ه راه دکنیک در ا ن درمان د ر ن

هیا و اهی اف فیرد و لیزو  دایر ح       های ماایل پیرامیون ارز    گسلش و پش ر  و نیز بح 

شون ،  شنالتی  ار نان آموز  داده می پش ری روان ها  ه ه گی با ه ف افزا ش ان طاف ارز 

پرستاران ش ه اس . در ا نجا پرسیتاران، بیا    ش ه از سوی نزا تی دجربه منجر به  اهش میزان بی

 بیه زمینه دوانستن  رو  ادهای درونی نالوشا ن  را در زمان حیال   عنوان بهجا گز ن  ردن لود 

 ها، لاطرات و افکار نالوشا ن  ج ا سالتن . ی دجربه  رده و لود را نیز از وا نشسادگ 

 نییی در دب هیا   گاه ی د ن از م تبردیر  یکی   ی  یه رفتار-یشنالت  گاه د به با دوجهه چنین 

نا ارآمی  در  فیردی   بین روابط آور ان ز ریدثثبا دوجه به و  اس پیام های مردبط با آن استر  و 

ی شینالت  روانپیش ری   ان طاف ازج لهی رفتار-یشنالت یها آموز  مدارت ن بنابرا  محیط  ار،

پیام های مردبط بیا  منجر به  اهش استر  و  دوان  یم در حیطه درمان مبتنی بر پش ر  و د د 

 ه شیامل  در مشا لی  ژه و به، در  ار نان شود نزا تی و دجربه بیفردی  بین د ار  ج له ازآن 

  چرا ل مات مشتری، آموز  و مانن  آن(  د املات دشوار و پیچی ه با جام ه اس  )پرستاری،

ای لاز  را داشته باشن  دا بتوانن  اثیرات   های مقابله  ه در حین دجربه استر ، افراد با   مدارت
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های زنی گی را  سیب    استر  را  اهش داده و از ا ن رهگشر دوانا ی ساز  با نیازها و چالش

  (.Shirani & Mohammadi Yousef Nejad, 2018)  نن 

ی افراد به ها پاسهوهش حاضر ا ن اس   ه امکان دارد ی پژها   مح ود ن در مدم کی از 

باش  نه بر مبنای هیجانادی  ه در حقیق  دجربیه  یا ابیراز     ها آنبر مبنای باورهای  ها پرسشنامه

و ا ین امیر    گشارن  یمع ل لود  حساب به  به عباردی، گاه افراد آنچه را  ه باور دارن ،  نن  یم

دهیی،   قرار ده . استااده از ابزارهای لیودگزار   ریدثث  ی پژوهش را دحها افتهم کن اس   

 ج لیه  ازهای شدر اهواز، نیز  به پرستاران شا ل در بی ارستان مطال ه موردمح ود بودن جام ه 

ها با   در د  یم نتا ج پژوهش حاضر به مشیا ل د گیر و    ها ی اس   ه بر مبنای آن مح ود  

گیردد   ی فرهنگی جوانب احتیاط را رعا ی   یرد. بنیابرا ن پیشینداد میی     ها باف سا ر شدرها و 

های فرهنگی نیز صورت گیرد  ه چنین با دوجه  های بیشتری درباره د گر مشا ل و باف  پژوهش

بیا گنجانی ن واحی های آموزشیی در      شیود  یمی  ه پیشگیری بدتر از درمان اس ، پیشینداد   به ا ن

، نسب  به آموز  اصول درمان مبتنی بر پیش ر  و د دی  اقی ا  شیود و بیا دشیکیل       ها  ارستانیب

 پرستاران اق ا  گردد. سلام   بهجلسات مشاوره در جد  پیشگیری و د   ل مشکلات مربوط 

 مطال ه حاضر نشان داد  ه درمان مبتنیی بیر پیش ر  و د دی  در محییط  یار بیر د یار         

 یه م کین اسی   یاهش      با دوجه به ا ن ثیرگشار اس .ثان دنزا تی پرستار و دجربه بیفردی  بین

پش ر نباشی ،   های  اری برای پرستاران ه واره امکان فشار  اری  ا اجتناب از استر  در محیط

دیوان   دوان راهکارها ی را برای م  ر   بدتر آن به پرسیتاران آمیوز  داد  بنیابرا ن میی     اما می

ا صیورت بگییرد،   هی  ها ی برای پرستاران شا ل در بی ارستان نتیجه گرف   ه اگر چنین م الله

 فرص  مد ی را برای حاظ بدز ستی و افزا ش  ارآم ی آنان فراهم ن ا  .دوان   می
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