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سرپرستاران شناختی روان بهزیستی بر متقابل رفتار تحلیل آموزش اثربخشی  
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 چکیده

 این آماریجامعهصورت گرفت.  سرپرستاران شناختی روان بهزیستی بر متقابل رفتار تحلیل آموزش اثربخشی پژوهش حاضر با هدف

شکل پژوهش ستاران تمامی از مت ستا سرپر شدمی آتیه نبیمار ستیابی برای. با صادفی روش به نمونه گروه به د  انتخاب گروه دو ت

سانی بین از و شدند شتند را پژوهش این در شرکت به تمایل که ک ستی مقیاس در و دا شناختی بهزی  کرده دریافت پایین نمره روان

 گروه دو مجموع در که نفر 15 معادل گروه هر در هانمونه تعداد کوهن جاکوب نمونه تعداد جدول مبنای بر. شددددند انتخاب بودند؛

 گرفته نظر در8/0 طرح یسابقه مبنای بر آزمون توان و 1 با برابر طرح یسابقه مبنای بر مطالعه دقت. شدند انتخاب نفر 30 معادل

شدمی 5/0 بالای احتمالات معادل مطالعه این در آماری داریمعنی سطح همچنین و شد ستی مرحله این در. با شناختی بهزی  روان

شی؛ گروه سپس شد اجرا هاآزمودنی روی بر آزمونپیش عنوان به ریف سه 8 طی را متقابل رفتار تحلیل بر مبتنی مداخله آزمای  جل

 عنوان به درمان اتمام از پس ماه یک و آزمونپس عنوان به پژوهش ابزار مجددا درمانی جلسدددات اتمام از بعد. کرد دریافت گروهی

صادفی غیر پژوهش این در گیرینمونه روش. شد اجرا هاآزمودنی روی بر یپیگیر سانی) غربالگری با هدفمند صورت به ت  در که ک

 از پس ماه ویک آزمونپس عنوان به پژوهش ابزار مجددا درمانی جلسددات اتمام از بعد .بود( هسددتند پایین روانشددناختی بهزیسددتی

 با هدفمند صددورت به تصددادفی غیر پژوهش این در گیرینمونه روش. شددد اجرا هاآزمودنی روی بر پیگیری عنوان به درمان اتمام

سانی) غربالگری ستی در که ک شناختی بهزی ستند پایین روان صیفی هایآزمون کمک به پژوهش هایداده. بود( ه ستنباطی تو  از وا

شان نتایج. گردیدند تحلیل کوواریانس تحلیل و میانگین، جمله ستی افزایش در وکنترل آزمایش روهگ بین داد ن شناختی، بهزی  روان

  .دارد وجود داریمعنی تفاوت

 متقابل رفتار ،تحلیل روانشناختی بهزیستی :هاکلیدواژه
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 مقدمه

 خوشبختی و تسعاد و یابدمی تکامل و رشد ،ماندمی زنده ارتباط، کمک به انسان. است گرفته بر در را انسان زندگی سراسر ارتباط،

 در آن تاثیر و کیفیت ارتباط، نقش(. 1384 نژاد، نوابی و سددیاوشددی) دارد بسددتگی دیگران با او رابطه چگونگی به زیادی حد تا وی

ست گرفته قرار تایید مورد مختلف یهاپژوهش ستنلی) ا سون و بلند لند(.1997 ،1ا شان خود پژوهش ،در(2006) هان  این که دادند ن

شکلات با آمدن کنار توانایی و افراد روابط در ایویژه بهبود باعث ارتباطی، آموزش ست شده آنها روان سلامت و م سون ریچ،. ا  و جک

 رضدددایت افزایش به منجر هامهارت آموزش که دادند نشدددان ها خانواده برخی به ارتباطی یهامهارت آموزش ،با(2003) کنچوگ

 در ،(2003) اسدددتنلی و مارکمن هالفورد. اسدددت شدددده همدلی افزایش و مسددداله لح یهامهارت بهبود باز، ارتباط افزایش مندی،

شی، سی مورد بعد ماه 6 پیگیری با را آموزی مهارت مبنای بر ارتباط آموزش برنامه12 پژوه  نتایج این مرور و تحلیل. دادند قرار برر

 .ستا داشته افراد ارتباطی الگوهای بر مثبتی تاثیر ارتباط آموزش که داد نشان

 بین مسدددا ل یینهزم در و دارد توجه یکدیگر با افراد متقابل یهاواکنش و فردی بین روابط بر که هایی نظریه از یکی همچنین

 اینظریه اصولاً متقابل رفتار تحلیل. است «تبادلی تحلیل» یا«  متقابل رفتار تحلیل» داده ارا ه کارایی و کاربردی راهکارهای فردی،

 (.1400ان،هاشمی و همکار) گذرد می فردی بین تعاملهای و هاتبادل در عمر از ایعمده بخش که تصور ینا بر مبتنی است

 این در. اسددت ونگوناگ اجتماعی پیوندهای و افراد روابط بررسددی در اصددولاً متقابل روابط تحلیل کاربرد اسددت معتقد ،(1394) برن

 در. (1401و همکاران،  )سودانی آورد دست به را ایکنندهقانع و مفید های گریبازن و بینیپیش تواند می روابط تحلیل ها، موقعیت

 رضایت و مثبت سالم، وابطر افراد اگر که است این بر اعتقاد و شودمی توجه یکدیگر با هاانسان روابط بر بیشتر متقابل روابط تحلیل

شی شته یکدیگر با بخ شند دا شارهای از که بود خواهند قادر نمایند، تحقیرآمیز و یمنف تخریبی، روابط جایگزین را آن و با  روانی ف

 (.1399 ،قاسم نظیری و زاده میراسماعیل) ببرند لذّت خود زندگی از و بکاهند دیگران و خود

شن سیب  سی به آ شنا سنتی که علم روان ست، امروزه به نظر میدر مقابل تمرکز و توجه  شته ا سی دا سد که یک پارا ادایم جدید در ر

سی به طور اخص در حال ظهور ع شنا سلامت به طور اعم و در روان سته به  شدمیلوم واب سلامتی و تدر این پارادایم  .با مرکز بر روی 

 (. 1998بهزیستی و نیز توضیح و تبیین ماهیت روانشناختی  بهزیستی است )ریف سینگر، 

هدف .فته است تا بر هیجانات مثبتی نظیر شادی و بهزیستیروانشناسی قرن بیستم بیشتر بر هیجانات منفی نظیر افسردگی تمرکزیا

ست که  شتر آن بوده ا شناختی بی ست  آنهای روانی را مورد بحث وگفتگو قرار دهد ودرمان هابیماریمطالعات روان صلی بوده ا هدف ا

ستهابیماریبه عبارت دیگر تعریف سلامت  مترادف با فقدان . س .ی روانی تلقی شده ا به بعد در  1980ت که از دهه این در حالی ا

ست سیاری پدید آمده ا سلامت تغییر و تحول ب شت جهانی .تعریف  سازمان بهدا سلامت روانی از جنبه 2در تعریف  ی مثبت آن بر 

که به لحاظ زیستی، روانی، اجتماعی از شرایط معینی برخوردار  شودمیتاکید شده است و فردی واجد سلامتی و بهزیستی شناخته 

 (.1400فتوحی و همکاران ، )باشد 

شخص گفته   ضایت از زندگی و لذت را به وفور تجربه کند و کمتر  شودمیزمانی به  ست که ر شناختی بالایی ا ستی روان دارای بهزی

که دارای بهزیسددتی روانشددناختی  شددودمیدر مقابل زمانی به شددخص گفته .هیجانات نامطلوب مثل ناراحتی یا خشددم را تجربه کند

ونیک و ) ی منفی مثل خشددم را تجربه کندهانااسددت که از زندگیش ناراضددی بوده ،تجربه لذت کمی داشددته ومعمولا هیجپایین 

 (.2011، 3کولیک

                                                           
1 Stanley 

2  WHO 

3  Wanic & Kulik  
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شد فردی ،روابط مثبت با دیگران ،هدف در زندگی  وپذیرش خود   سلط محیطی ،ر شامل ،ت شناختی مثبت  سلامت روان ابعاد نظری 

کار بخش مهمی از زندگی هر  (.7،2016و فرگوسدددون6، وود 5بویسددده، 1998،  4وسدددینگر 3، ریف1998، 2وکاکانی 1)آنتونلی هسدددتند

بخشی از نیازهای اساسی انسان هم چون پرورش روح و جسم، برقراری ارتباط اجتماعی،  تواندیم سوکو از ی دیآیمفردی به شمار 

 (. 1396، ن خامنهمهانیاو شایستگی را ارضا کند ) نفساعتمادبهایجاد حس ارزشمندی، 

شغلی نه تنها به نوع کار و وظیفه، بلکه به جو و فرهنگ کار نیز مربوط می ضایت  شد و کارکنان داز طرفی ر سالمی با ساختار کار  ر 

شند بهتر کار خواهند کر شته با ساس خوبی دا شغل با توجه به  د.که در آن اح ستاراینکه  شمیدارای اهمیت  یپر د و با عنایت به با

ساس  سانح سیار هایی در زمینه منابع ایجاد فگذارد انجام پژوهشها بر جای میبودن کار و تأثیراتی که بر جان ان شارهای روانی ب

ضروری می صورت عدم توجه به جنبه د.نمایلازم و  شغلیدر  شی از عوامل محیطی و  شارهای نا سانی و نیز ف ستاران، و  های ان بر پر

سارت مختلف مجبور ها علاوه بر پرداخت خ ب نیروی انسانی بیشتر، مواجه و برای جبران این نقیصههمچنین نیاز به استخدام و جذ

 .های آنها خواهند بودهای گزاف در امر درمان اختلالات جسمی و روانی پرستاران و خانواده به صرف هزینه

ستا و با توجّه به  ست تا ب آنچهدر این را شت در این پژوهش محقق بر آن ا سخ دهد که  سؤاله این گذ  رفتار لیتحل شموزآیا آپا

 موثر است؟  یشناخت روان یستیبهز بر متقابل

 روش پژوهش - شناسیروش

 لذا، است؛ «سرپرستاران شناختی روان بهزیستی بر متقابل رفتار تحلیل آموزش اثربخشی» پژوهش این اجرای از هدف که آنجا از

 تحقیقات جمله از تحقیق، اجرای شیوه لحاظ به همچنین. گرددمی محسوب کاربردی یقاتتحق جمله از هدف، لحاظ به حاضر تحقیق

 . باشدمی آزمونپس و آزمونپیش طرح با( آزمون-کنترل) آزمایشی نیمه

 .باشدمی تیهآ بیمارستان سرپرستاران تمامی از متشکل پژوهش این آماری جامعه: گیریحجم نمونه و روش نمونهجامعه آماری، 

سانی که تمایل به کبرای دستیابی به گروه نمونه به روش تصادفی دو گروه انتخاب شدند و از بین   گیری:حجم نمونه و روش نمونه

نای جدول تعداد بر مب. شرکت در این پژوهش را داشتند و در بهزیستی روانشناختی نمره پایین دریافت کرده بودند؛ انتخاب شدند

دقت  مطالعه بر . دندنفر انتخاب ش 30نفر که در مجموع دو گروه معادل  15در هر گروه معادل  هامونهننمونه جاکوب کوهن تعداد 

آماری در این  داریمعنیدر نظر گرفته شد و همچنین سطح  8/0و توان آزمون بر مبنای سابقه ی طرح  1مبنای سابقه طرح برابر با 

ها اجرا بر روی آزمودنی آزمونپیشین مرحله بهزیستی روانشناختی ریف به عنوان در ا .باشدمی 5/0مطالعه  معادل احتمالات بالای 

جلسات درمانی   بعد از اتمام .جلسه گروهی دریافت کرد 8شد سپس گروه آزمایشی؛ مداخله مبتنی بر تحلیل رفتار متقابل را طی 

 گیرینمونهروش . ها اجرا شدوان پیگیری بر روی آزمودنیبه عن و یک ماه پس از اتمام درمان آزمونپسمجددا ابزار پژوهش به عنوان 

 .بود( دکسانی که دارای در بهزیستی روانشناختی پایین هستن)در این پژوهش غیر تصادفی به صورت هدفمند با غربالگری 

صو: ابزارهای گردآوری اطلاعات سی به مفاهیم پایه و مبانی نظری در خ ستر ضوع، با ابتدا برای گردآوری اطلاعات و د ص ادبیات مو

های اطلاعاتی ها، پایگاهبدین منظور به مطالعه کتب، مقالات، رساله گردد.ای اقدام به گردآوری اطلاعات میاستفاده از روش کتابخانه

گاه پای ته شددددد. همچنین از  مدارو موجود و ... پرداخ ناد و  عاتی آنلاین معتبر نظیرو اسددد  ،SID، CIVILICAهای اطلا

MAGIRAN، SCIENCE DIRECT، ELSEVIER، … .استفاده شد 

 معرفی ابزار تحقیق

                                                           
1  Antonely  

2  Kakany  

3  Ryef  

4  Singer  

5 Boyce 

6 Wood 

7 Ferguson 
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 ،پایه تحصیلی سن، نظیر شناختیجمعیت اطلاعات درباره سوالاتی شامل پرسشنامه این پرسشنامه اطلاعات جمعیت شناختی:

 .باشدمیمعدل  وضعیت تأهل والدین، میزان درآمد والدین و

فرم  (1995ریددف، )طراحددی نمددود  1980دن مقیدداس را ریددف در سددال اید پرسشنامه ی بهزیستی روانشناختی ریف:

سدددؤالی نیدددز پیدددشنهاد  18سؤالی و  54سؤالی،  84های کوتاهتر هدددای بعدی فرمپرسش بود ولی در بررسی 120اصلی دارای 

هدای بهزیستی مقیداس. ار بدرده شدد سؤالی آن به ک 84در ایدن پدژوهش بدرپایده پیدشنهاد ریدف بده پژوهشگران، فرم . گردیدد

دد شخصی و  دد، رش ددگی هدفمن دود، رابطه مثبت با دیگران، خود مختاری، زن دذیرش خ داس پ روانشناختی دارای شش خرده مقی

شود از آزمدددودنی در خواسدددت می(. همدددانجدددا)پرسش است  14سدددؤالی هدددرعامدددل دارای  84در فدددرم . تسلط بر محیط است 

رسش برای هر پ. های ششگانه کاملاً مخالف تا کاملاً موافق ندشان دهدددود را بدر روی یکدی از گزینها خواندده و نظدر خها رپرسش

دی نمره دش داده م دا ش دک ت دودی دره بالاتر بیانگر بهزیستی روانشناختی بهتر است. ش فرنام و در مطالعه  ضرایب آلفای کرونباخ. نم

دف در هروابط مثبت با دیگران،  ،محیطیهای بهزیسددتی روانشددناختی ،پذیرش خود ،تسددلط مقیاس برای هریک از( 1396) متانت

 .بدست آمد 60/0، 73/0، 75/0، 78/0، 77/0، 78/0استقلال به ترتیب  و رشد فردی  ،زندگی

 مودارن توصیفی بخش در که دش استفاده واستنباطی توصیفی آمار دوبخش از هاداده وتحلیل تجزیه برای: هاداده وتحلیل تجزیه روش

 از کنترل وگروه آزمایش گروه آزمونپس و آزمونپیش مقایسه برای استنباطی بخش ودر استاندارد انحراف ،میانگین، نرمال توزیع

 .شد استفاده کوواریانس تحلیل آزمون

 هایافته

د سن گروه آزمایش و گروه کنترل به تفکیک ارا ه شده فراوانی و درصد میانگین و انحراف استاندار در جدول زیر: نتایج آمار توصیفی

 .است

 گروه تفکیک به سن استاندارد انحراف و میانگین -1 جدول

 گروه کنترل گروه آزمایش متغیر

 انحراف استاندارد میانگین انحراف استاندارد میانگین 

 64/1 49/38 25/1 45/39 هاسن آزمودنی

 .باشدمی49/38و میانگین گروه کنترل 45/39، میانگین سنی گروه آزمایش برابر با شودمیه مشاهد بالاگونه که در جدول همان

 (n=30) مطالعه مورد گروههای در روانشناختی بهزیستی متغیر  توصیفی های شاخص محاسبه-2 جدول

 انحراف معیار میانگین تعداد متغیرها شاخص های آماری

 گروه آزمایش بهزیستی روانشناختی
 62/4 43/42 15 ز آزمونپیش ا

 91/4 42/53 15 پس از آزمون

 گروه کنترل 
 44/5 82/43 15 پیش از آزمون

 61/5 51/45 15 پس از آزمون

 گروه آزمایش پذیرش خود
 36/2 20/7 15 پیش از آزمون

 85/2 20/9 15 پس از آزمون

 گروه کنترل 
 12/3 73/7 15 پیش از آزمون

 20/3 46/8 15 پس از آزمون
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 گروه آزمایش تسلط محیطی
 32/2 60/6 15 پیش از آزمون

 77/2 46/8 15 پس از آزمون

 گروه کنترل 
 84/1 46/7 15 پیش از آزمون

 40/2 26/8 15 پس از آزمون

 گروه آزمایش روابط مثبت با دیگران
 82/2 40/7 15 پیش از آزمون

 72/2 53/9 15 پس از آزمون

 گروه کنترل 
 92/1 86/6 15 ش از آزمونپی

 44/2 86/7 15 پس از آزمون

 

 

 هدف در زندگی

 گروه آزمایش

 52/2 26/7 15 پیش از آزمون

 29/2 53/9 15 پس از آزمون

 گروه کنترل 
 25/2 33/7 15 پیش از آزمون

 62/2 20/8 15 پس از آزمون

 آزمایش گروه رشدفردی
 71/2 73/6 15 پیش از آزمون

 15/3 33/8 15 آزمون پس از

 استقلال

 گروه کنترل
 16/2 40/6 15 پیش از آزمون

 58/2 66/6 15 پس از آزمون

 گروه آزمایش

 67/1 33/5 15 پیش از آزمون

 95/1 33/7 15 پس از آزمون

 گروه کنترل 
 23/2 6 15 پیش از آزمون

 84/1 13/7 15 پس از آزمون

ر بهزیستی روانشناختی و مولفه های آن را به تفکیک گروه های مورد مطالعه در پیش از آزمون های توصیفی متغی، شاخص2جدول 

نمره کل بهزیسددتی روانشددناختی، پذیرش خود،  آزمونپسمیانگین  شددودمیهمانطور که مشدداهده . دهدو پس از آزمون نشددان می

، 20/9، 40/52ل در گروه آزمایش به ترتیب برابر با تسددلط محیطی، روابط مثبت با دیگران، هدف در زندگی، رشدددفردی و اسددتقلا

یانگین  33/7و  53/9، 53/9، 46/8 با  آزمونپسو م یب برابر  به ترت  13/7و  20/8، 86/7، 26/8، 46/8، 60/46در گروه کنترل 

 .باشدمی

بنا نهاده  هادادهی نرمال بودن توزیع ی پارامتریک برمبناهاآزمونی آماری از جمله هاآزمونبسددیاری از : هادادهبررسددی نرمال بودن 

سطح به کار می روند که توزیع داده اند و با این پیش فرض شده شده از جامعه مذکور از هانمونهها در یک جامعه یا در  ی انتخاب 

، نوع توزیع آن ی آماری بررسدددی متغیرهاهاتحلیلبنابراین تحلیلگر لازم اسدددت تا قبل از پرداختن به . توزیع نرمال پیروی نماید

عبارت است از پیروی  ویلکز-فرضیه صفر در آزمون شاپیرو. توان به این مهم دست یافتویلکز می-با آزمون شاپیرو. متغیرها را بداند

 .از توزیع نرمال هادادهاز توزیع نرمال و فرضیه مقابل آن عبارت است از عدم پیروی  هاداده
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 ویلکز-شاپیرو آزمون-3 جدول

 سطح معناداری تعداد آماره   

 بهزیستی روانشناختی

 آزمایش
 583/0 15 954/0 آزمونپیش

 317/0 15 934/0 آزمونپس

 کنترل
 383/0 15 940/0 آزمونپیش

 869/0 15 971/0 آزمونپس

ای تحقیق در دو مرحله در کلیه متغیره( Pمقدار )دراین آزمون، سدطوح احتمال  شدودمیگونه که ملاحظه همان -4مطابق جداول 

و عدم رد  Pبا توجه به مقدار. باشددددمی 05/0به تفکیک دو گروه آزمایش و کنترل، بزرگتر از سدددطح خطا  آزمونپسو  آزمونپیش

در نتیجه، در آزمون فرضدددیات تحقیق از آزمون پارامتریک . گرددمنطبق بر توزیع نرمال قلمداد می هادادهفرضدددیه صدددفر، توزیع 

 .استفاده شده است( سکوواریان)

 آمار استنباطی

آزمون دو گروه آزمایشدددی و کنترل از طریق آزمون و پسهای نمرات اختلافی پیشهای پژوهش میانگینبه منظور آزمون فرضدددیه

 . تجزیه و تحلیل کوواریانس بررسی قرار گرفت

 فرضیه اصلی

 موثر است. سرپرستارانقابل بر بهزیستی روان شناختی مت آموزش تحلیل رفتار

 (n=30)نتایج آزمون باکس برای بررسی مفروضه همگنی ماتریس پراکندگی -4جدول 

 سطح معناداری 2درجه آزادی  1درجه آزادی  Fآماره  آماره باکس شاخص آماری

 731/0 41/1 3 431/0 40/1 گروه ها

باشدددد؛ بدین کوواریانس معنادار نمی -ای واریانسه، آزمون همگنی ماتریس( F( 3و  41/1= )p، 431/0= 731/0)با توجه به مقدار 

 .باشدمیترتیب فرض همگنی ماتریس پراکندگی برقرار 

شیب -5ی جدول هاداده ستمربوط به آزمون فرض همگنی  شود تا اثر بین متغیر این جدول قبل از اجرای کوواریانس اجرا می. ها

 .ارزیابی گردد( بهزیستی آزمونپس)متغیر وابسته  بینیپیشدر ( عامل یعنی)و متغیر گروه ( بهزیستی آزمونپیش)تصادفی کمکی 

 (n=30)نتایج تحلیل کوواریانس بهزیستی در گروههای آزمایش و کنترل  -5جدول 

 درجه آزادی مجموع مجذورات 
مددیددانددگددیددن  

 مجذورات
F داریسطح معنی 

 077/0 86/2 94/29 2 88/59 بهزیستی روانشناختی 

   45/10 24 95/250 شناختیبهزیستی روان 

    30 74895 بهزیستی روانشناختی 

دهد که دار نبودن اثر متقابل نشددان می دار نیسددت، معنی بهزیسددتی و گروه معنی آزمونپیشاثر بین  5ی جدول هادادهبا توجه به 

شیب هاداده ضیه همگنی  شتیبانی میاز فر سیون پ صرف. کندهای رگر صلی بنابراین اجرا کوواریانس  اً برای آزمون اثرات متغیرهای ا

 .های جامعه در گروه آزمایش و کنترل یکی استمیانگین یعنی .گیردبهزیستی دو گروه صورت می آزمونپس
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 (n=30)آزمون تحلیل کوواریانس  -6جدول 

 سطح معناداری درجه آزادی خطا درجه آزادی گروه Fآماره  مقدار آزمون

 001/0 25 2 98/25 325/0 آزمون لامبدای ویلکز

، سددطح معناداری آزمون لامبدای ویلکز کوچکتر از =%05گیری و خطای اندازه %95، چون در سددطح اطمینان -6مطابق جدول 

، بنابراین فرض صفر رد و فرضیه پژوهش [F، 325/0=Wilks' Lambda( 2و  P، 98/25)=25<001/0]محاسبه شده است  05/0

 . مورد آزمون تفاوت معناداری وجود دارد یردر متغ؛ یعنی گرددمیتأیید 

 (n=30)های آزمایش و کنترل با حذف اثر متقابل خلاصه تحلیل کوواریانس چند متغیره بهزیستی در گروه -7جدول 

 منبع
مدددجدددمدددوع 

 مجذورات

درجدددددده 

 آزادی

مددیددانددگددیددن  

 مجذورات
F 

سدددددددطدددددح 

 داریمعنی
 مجذور اتا

 528/0 001/0 08/29 67/347 1 67/347 بهزیستی روانشناختی 

    95/11 26 84/310 بهزیستی روانشناختی 

     30 74895 بهزیستی روانشناختی 

مان جدول ه ظه  -7طوری که در  یب برای بهزیسدددتی  شدددودمیملاح به ترت ند متغیره  یل کوواریانس چ تایج تحل ، Eta.=/528)ن

001/0>P،  08/29( =26  1و )F )صدددادفی کمکی تگروه پس از حذف اثر متغیر در  آزمونپسهای دهد بین میانگیننشدددان می

بدین ترتیب با  .اردبهزیسددتی گروه آزمایش با گروه کنترل تفاوت معناداری وجود د دراختلاف معناداری وجود دارد؛ به عبارت دیگر 

ژوهش تایید رضدددیه پعنایت به اینکه بین میانگین دو گروه آزمایش و کنترل در متغیر بهزیسدددتی تفاوت معناداری وجود دارد، ف

 .شودمی

 شود.می هرانت هیتآ مارستانیب سرپرستارانبهزیددستی روان شددناختی  تددار متقابددل باعددث افددزایشآمددوزش تحلیددل رف-

 (n=30)نتایج آزمون باکس برای بررسی مفروضه همگنی ماتریس پراکندگی-8جدول 

 سطح معناداری 2جه آزادی در 1درجه آزادی  Fآماره  آماره باکس شاخص آماری

 930/0 88/2 21 588/0 11/16 هاگروه

 .باشدمی، آزمون همگنی ماتریس های پراکندگی معنادار ن88/2،21( F )( =p، 588/0.= /930)با توجه به مقدار 

با حذف اثر خلاصه تحلیل واریانس چند متغیره مولفه های بهزیستی روانشناختی در گروههای آزمایش و کنترل  -9جدول 

 (n=30)متقابل 

 منبع
مدددجدددمدددوع 

 مجذورات

درجدددددده 

 آزادی

مددیددانددگددیددن 

 مجذورات
F 

سددددددطددددح 

 داریمعنی
 امجذور ات

 هابین گروه

 255/0 012/0 53/7 27/17 1 27/17 ذیرش خودپ

 071/0 209/0 67/1 23/6 1 23/6 تسلط محیطی

 078/0 187/0 85/1 43/5 1 43/5 روابط مثبت با دیگران
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 269/0 009/0 09/8 56/15 1 56/15 گیهدف در زند

 221/0 020/0 25/6 52/13 1 52/13 رشدفردی

 053/0 277/0 24/1 82/1 1 82/1 استقلال

 خطا

    29/2 22 45/50 پذیرش خود

    72/3 22 96/81 تسلط محیطی

    92/2 22 42/64 روابط مثبت با دیگران

    92/1 22 28/42 هدف در زندگی

    16/2 22 59/47 یرشدفرد

    46/1 22 31/32 استقلال

 کل

     30 2603 پذیرش خود

     30 2289 تسلط محیطی

     30 2479 روابط مثبت با دیگران

     30 1542 هدف در زندگی

     30 1941 رشدفردی

     30 1671 استقلال

، (Eta ،012/=.p، 53/7 =F.=/255)یره به ترتیب برای پذیرش خود طوری که ملاحظه میشددود نتایج تحلیل واریانس چندمتغهمان

 ، Eta ،020/=.p.=/221)و رشدددددددفددددردی ( Eta ،009/=.p، 09/8= F.=/269)هدددددف در زندددددگددددی 

25/6 =F )وجود دارد  دهد بین پذیرش خود، هدف در زندگی و رشدددفردی گروه آزمایش با گروه کنترل تفاوت معنادارینشددان می

رشدددفردی تفاوت  با عنایت به اینکه بین میانگین دو گروه آزمایش و کنترل در متغیر پذیرش خود، هدف در زندگی وبدین ترتیب .

 .شودمیمعناداری وجود دارد، فرضیه پژوهش تایید 

 گیریبحث و نتیجه 

روش  .تیه بودآبیمارستان  ارانتسرپرس یشناخت روان یستیبهز بر متقابل رفتار لیتحل آموزش اثربخشیهدف از انجام این پژوهش 

هش حاضر پژوهش متشکل از جامعه آماری پژو. با گروه کنترل بود آزمونپس -آزمونپیشپژوهش به صورت شبه آزمایشی با طرح 

 .بیمارستان آتیه بود ارانتسرپرستمامی 

سا شدند واز بین  ک ستان انتخاب  سرپر صادفی دو گروه از  ستیابی به گروه نمونه به روش ت شرکت در این  نی که تمایل بهبرای د

شدند شناختی نمره پایین دریافت کرده بودند؛ انتخاب  ستی روان شتند و در بهزی اد نمونه جاکوب نای جدول تعدبر مب. پژوهش را دا

 ه بر مبنای سددابقهمطالع نفر انتخاب شدددند دقت 30وه معادل نفر که در مجموع دو گر 15در هر گروه معادل  هانمونهتعداد  کوهن

آماری در این مطالعه  داریمعنیدر نظر گرفته شددد و همچنین سددطح  8/0و توان آزمون بر مبنای سددابقه ی طرح 1طرح برابر با 

 (.1384)دلاور،  باشدمی 5/0معادل احتمالات بالای 
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ایشی ؛مداخله مبتنی بر ها اجرا شد سپس گروه آزمبر روی آزمودنی آزمونپیشبه عنوان بهزیستی روانشناختی ریف در این مرحله  

و یک  آزمونپسوان جلسات درمانی مجددا ابزار پژوهش به عن بعد از اتمام.جلسه گروهی دریافت کرد  8تحلیل رفتار متقابل را طی 

ر تصددادفی به صددورت در این پژوهش غی گیرینمونهروش . ها اجرا شدددبه عنوان پیگیری بر روی آزمودنی ماه پس از اتمام درمان

 spssاز نرم افزار  هادادهبرای تجزیه و تحلیل  .د با غربالگری )کسددانی که دارای بهزیسددتی روانشددناختی  پایین هسددتند( بودهدفمن

 .قرار گرفت ی جمع آوری شده مورد تجزیه و تحلیلهادادهدر ادامه . و روش آماری تحلیل کوواریانس استفاده شد 22نسخه 

تفاوت  آزمونپسین میانگین بهزیسددتی روانشددناختی دو گروه آزمایش و کنترل در مرحله ی پژوهش نشددان داد که بهادادهتحلیل 

ان آتیه موثر بوده در سرپرستان بیمارستر متقابل بر بهزیستی روانشناختی معناداری وجود دارد؛ بدین معنی که آموزش تحلیل رفتا

  .است

 های پژوهش محدویت

ن احتیاط آباید در تعمیم  ،روی یک نمونه در دسددترس انجام شدددهیک مشددخص  و بر ( نظر به اینکه مطالعه حاضددر در یک کلین1

 .نمود

 انجام نشد.ری به دلیل کمبود وقت ( مرحله پیگی2

 .( احتمال سوگیری در نتایج به علت انجام آموزش توسط پژوهشگر وجود دارد3

 پیشنهادات

شی شنهادات پژوه ست برای تثب با توجه به اینکه رویکرد تحلیل: پی ست بهتر ا یت اثرات آموزش رفتار متقابل یک رویکرد تحلیلی ا

 .گروهی و جلوگیری از ارا ه سریع مطالب وفهم عمیق تر از افراد گروه تعداد جلسات بیشتری در نظر گرفته شود

ق تکرار چنین روهی از طریای برای مددکاری گن شیوهربخشی آموزش گروهی به عنواتری برای اثفراهم آوردن شواهد تجربی قوی-

 های متفاوتدر بین گروه های مختلف با جنسیت ییهاپژوهش

وانشناختی پیشنهاد رهای پژوهش مبنی بر اثربخشی رویکرد تحلیل رفتار متقابل بر بهزیستی  با توجه به یافته: پیشنهادات کاربردی

ارتقا  ودهی به زوجین برای حل تعارضددات زناشددویی یسبکارگیری رویکرد تحلیل رفتار متقابل جهت سددرو شددود که آموزش ومی

 .، مورد استفاده قرار گیردمراکز مشاوره و درمان روانشناسی ، درسلامت روان در زوجین

کاری گروهی با های مختلف مددامکان اجرای مدل شددودمیپیشددنهاد  نجایی که معتقدیم پیشددگیری بهتر از درمان اسددت،آاز  -

های مختلف در  هارویکرد هاد یک ها ویی چون آموزش و پرورش و دادگسدددترین ماعی و کلین کاری مراکز اورژانس اجت مدد های 

 .نیز فراهم شود ...اجتماعی و
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 از بعد ،(1975)اریک برن، نو فرهنگ چاپ تهران، هفتم چاپ فصددیح، اسددماعیل ترجمهی. متقابل رفتار تحلیل ،(1394)اریک برن،
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The Effectiveness of Mutual Behavior Analysis Training on the Psychological 

Well-Being of Supervisors 
Neda Mahmoudiyan1, Hamid Vatankhah2 

 
Abstract 

The present study was conducted with the aim of effective interaction analysis training on the 

psychological well-being of supervisors. The statistical population of this research consists of all 

supervisors of Atiye Hospital. In order to reach the sample group, two groups were randomly 

selected from among those who were willing to participate in this research and had received a low 

score on the psychological well-being scale; were chosen. Based on Jacob Cohen's sample number 

table, the number of samples in each group is equal to 15 people, and a total of two groups equal 

to 30 people were selected. The accuracy of the study based on the history of the design was 

considered equal to 1 and the power of the test based on the history of the design was considered 

to be 0.8, and also the level of statistical significance in this study is equivalent to the probability 

above 0.5. At this stage, psychological well-being was performed as a pre-test on the subjects, then 

the experimental group; He received intervention based on mutual behavior analysis during 8 

group sessions. After the completion of the treatment sessions, the research instrument was again 

implemented as a post-test and one month after the completion of the treatment as a follow-up. 

The sampling method in this research was non-random and purposeful with screening (those with 

low psychological well-being). 

After the completion of the treatment sessions, the research instrument was again implemented as 

a post-test and one month after the completion of the treatment as a follow-up. The sampling 

method in this research was non-random and purposeful with screening (those with low 

psychological well-being). The research data were analyzed with the help of descriptive and 

inferential tests including mean and covariance analysis. The results showed that there is a 

significant difference between the experimental and control groups in increasing psychological 

well-being. 

Keywords: Psychological Well-Being, Interaction Analysis 
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