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  خلاصه
 شناختی روانها و فرسودگی شغلی، مسئله سلامت و بهزیستی  ، تنشحساسیت کار پرستاراندر نظر گرفتن توجه به  با :مقدمه

، سنف عزتبر میزان  اي محاورهآموزش تحلیل ارتباط  تأثیربررسی  با هدفمطالعه حاضر . این افراد حائز اهمیت بنیادي است
  .انجام شد پرستاران و هوش هیجانی شناختی روانبهزیستی 

جامعه آماري . استفاده گردید گروه کنترلبا  آزمون پس -آزمون پیشدر این مطالعه نیمه تجربی از طرح  :هامواد و روش
اجراي این  منظور  به. است .بوده 1392در نیمه دوم سال علوم پزشکی تهران پژوهش مشتمل بر پرستاران شاغل در بیمارستان 

در دو گروه گواه و  وگردیده  تصادفی انتخاب طور به از پرستاران نیز نفر 30 و شد تصادفی انتخاب طور بهیک بیمارستان  طرح
ابزار پژوهش شامل . قرار گرفت اي محاورهاي تحلیل ارتباط تحت آموزش هشت جلسه آزمایشگروه . آزمایش قرار داده  شدند

با روش تحلیل  ها داده. بود ریف شناختی روانبهزیستی روزنبرگ و  نفس عزتی برادبري و گریوز، مقیاس مقیاس هوش هیجان
  .شدند تحلیل و  تجزیهکوواریانس 
آزمون در  پسدر گروه آزمایش نسبت به گروه کنترل نمرات  شده تعدیل هاي میانگینکه بین  داد نشان تحقیقنتایج  :ها یافته

 p> 01/0( شناختی روانو بهزیستی  )=p ،35/10F> 01/0(نفس  ، عزت)>05/0F=4/97, p(هیجانی متغیرهاي هوش 
44/10F=( شود میداري مشاهده یتفاوت معن.   

 را تحلیل ارتباطآموزش نظریه  شود میهاي مرتبط توصیه به مسئولین بیمارستان و نهاد این تأثیربا توجه به  :گیري نتیجه
  .هندو فرسودگی شغلی کارکنان مدنظر قرار ددر کاهش تنش  یالگوی عنوان به
  ، هوش هیجانیشناختی روان، بهزیستی نفس عزت، اي محاورهتحلیل ارتباط : هاي کلیدي واژه

mailto:rahabkha@yahoo.com
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  مقدمه
 شاغل در آن است که افراد اي گونه بهماهیت برخی مشاغل 

که ممکن است  اي گونه به، گیرندتحت فشار روانی زیادي قرار می
ها این شغل از جمله. مورد تهدید واقع شود ها آنبهزیستی 
آمریکا، پرستاري را  اي حرفهانجمن ملی ایمنی . است پرستاري

مربوط به  هاي بیماريچهل حرفه داراي شیوع بالاي  رأسدر 
پرستاري در  احتمالاًتنش معرفی کرده است و معتقد است که 

با توجه به  .]1[قرار دارد پرتنشمشاغل بهداشتی  رأس
  توجه به سلامت روان و دیگر حساسیت شغلی پرستاران 

  .اهمیت بسزایی دارد ها آن شناختی روانهاي گیویژ
سلامت روانی را معادل کارکرد مثبت  نگرروانشناسان مثبت

 تلقی کرده و آن را در قالب اصطلاح بهزیستی شناختی روان

لغت بهزیستی ]. ٢[اند نموده سازي مفهوم شناختی روان
به معناي خوب بودن، زندگی در محیطی غنی،  شناختی روان

د بودن براي دنیا، غلبه کردن بر زندگی، لذت بردن از ارزشمن
همچنین به معناي شادي درونی و . ]3[است شده تعریفزندگی 

 در زمینه .]4[است شده معرفی نیز رضایتمندي از زندگی
از است،  شده مطرحهاي مختلفی بهزیستی روانی نظرات و مدل

شکل از ریف و همکاران در مدل خود بهزیستی روانی را مت جمله
هدفمندي ) 3 خودمختاري )2پذیرش خود  )1 :دانند می مؤلفه 6
رشد و  ،مطلوب شناختی روانعملکرد ) 5زندگی تسلط بر ) 4

دهد تحقیقات نشان می .]5-7 [تسلط بر محیط) 6توسعه 
 هاي جنبهتجربیات فردي و  تأثیرتحت  شناختی روانبهزیستی 
شواهد  .]8[ارداجتماعی افراد قرار د و ، ذهنیجسمیمختلف 

حوادث نامطبوع  دهد میپژوهشی فراوانی وجود دارد که نشان 
قرار دهند و  تأثیررا تحت  شناختی روانزندگی قادرند بهزیستی 

به ایجاد مشکلات روانی مانند افسردگی و اضطراب منجر 
جلوگیري از این در  تواند مییکی از متغیرهایی که . ]9[شوند

هوش هیجانی در . ]2[انی استباشد، هوش هیج عوامل مؤثر
و  ها شایستگی، ها تواناییعمومی شامل  با هوشمقایسه 

شود که ضمن فائق آمدن  شناختی و غیر شناختی می هاي مهارت
فرد بر فشارها و نیازها، موجبات احساس شادمانی فرد در زندگی 

 مؤلفهچهار  برخی تحقیقاتدر  ].6-10- 11[آورد میرا فراهم 
توانایی ) 1از  اند عبارتکه  شده گرفتهی در نظر براي هوش هیجان

) 3 تسهیل عاطفی تفکر )2ادراك، ارزیابی و ابراز عواطف 
تنظیم مدبرانه ) 4دانش عاطفی و  کارگیري بهشناخت، تحلیل و 

که بهزیستی  شناختی رواندیگر عوامل  از جمله. ]6،11[عواطف
] 12[باشدمی نفس عزت دهد میقرار  تأثیرروانی را تحت 

تعداد زیادي از  رشد نیافته، نفس عزتبا  در افراد که طوري به
، ارتباط جنسی تنی روان هاي نشانه از جملهبیمارگونه  هاي نشانه

 شناختی روانکه بهزیستی ، ناسالم، افسردگی و اضطراب عمومی
 ].13[شود میدیده اندازد،  میافراد را به خطر 

اط مثبت بین مربیان هاي مستقیم به پرستاران و ارتبآموزش
بین فردي و کاهش فشار  يها مهارتو پرستاران موجب کسب 

  .]14[شودمی ها آنروانی در 
هاي ارتباطی در خارجی و داخلی کمتر به آموزش مطالعات در

بررسی  در زمینهو اکثر تحقیقات  است شده پرداختهپرستاران 
ترس، موقعیت شغلی پرستاران، فرایندهاي بالینی، اضطراب، اس

استرس شغلی، هوش هیجانی و مداخلات گروهی متمرکز و 
  .] 14-18[باشندمی محدود

هاي مهم در آموزش پرستاران، تحلیل عوامل یکی از ضرورت
   ها آنهاي ارتباطی و بین فردي به ارتباطی و تدوین آموزش

 اي اریک برن وسیلهتحلیل تبادلی نظریه در این میان، باشد می
   .باشدن هدف مینیل به ایبراي 

 Transactional(اي مدل تحلیل ارتباط محاوره

Analysis ( که در روانشناسی،  باشد مییک روش تحلیلی
گیرد و داراي قرار می مورد استفادهارتباطات، آموزش و مشاوره 

،  )Ego States(عوامل و ساختارهایی از قبیل وضعیت خود 
 Life(، سناریوي زندگی )Transactions(تبادلات 

Scenario(هاي زندگی ، موقعیت)Life Positions ( و
از . ]19 -20[باشدمی) Time Structures(ساختارهاي زمانی 

تحلیلی و ساختاري، من در هر شخصی سه  طور  بهبرن  نظر
و کودك ) Adult(، بالغ  )Parent(والد : حالت مختلف دارد

)Child .(ست که نتیجهو فرایند ارتباطی متشکل از تبادلاتی ا 
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بر این اساس سه نوع تبادل . باشدهاي بین حالات من میکنش
و پنهان ) crossed(، متقاطع )parallel(موازي : وجود دارد

)hidden](20[.  
تا در  کند میبه افراد کمک اي تحلیل ارتباط محاورهروش 

چالش با خود موفق شده، نقش خود را شناخته و به 
 دگی توسط خویشتن، آگاه شوند تازنو هدایت  پذیري مسئولیت

 .]21[بتوانند در فرایند زندگی تغییرات لازم را اعمال کنند
ارتباط مطالعات متعدد نشان داده است که آموزش تحلیل 

مداري در مسئلهمداري و افزایش موجب کاهش هیجان ايمحاوره
 و کاهش ]23[، افزایش خودپنداره]22[ رویارویی با استرس

ثانی و مطالعات ابراهیمی. شود می ]24[ رخاشگرانهرفتارهاي پ
داده است که استفاده از الگوي درمان  نشان ]13[همکاران

نفس  عزتدر افزایش  نه تنها ايمحاوره ارتباطگروهی تحلیل 
ملکرد رفتاري و بهبود بوده بلکه باعث ارتقاي ع مؤثرسربازان 
  .شود میفردي آنان روابط بین

و  در زمینه بررسی کیفیت ارتباطیه شد که اشار طور همان
فردي در پرستاران، زایش خودآگاهی و بهبود روابط بیناف

بررسی  در زمینه تحقیقاتاست و  شده انجامتحقیقات محدودي 
هاي در بررسی. است اندكاي بسیار اثرات تحلیل ارتباط محاوره

یک تحقیق کشف شد و آن تحقیق بر اساس  به عمل آمده تنها
به بررسی حالات  صرفاً، غیرآزمایشیطالعه توصیفی و یک م

  . ]14[مختلف من در پرستاران پرداخته بود 
ها و  با توجه به در نظر گرفتن حساسیت کار پرستاران، تنش

 اثربخشیتحقیق حاضر جهت بررسی ها  آن فرسودگی شغلی
، هوش نفس عزتاي بر آموزش روش تحلیل ارتباط محاوره

. پرستاران تدوین شده است شناختی روانهیجانی و بهزیستی 
این پژوهش این است که آیا این آموزش بر بهزیستی  سؤال
  پرستاران اثر دارد؟ نفس عزت، هوش هیجانی و شناختی روان

  ها روشمواد و 
 ،آزمون روش این پژوهش نیمه تجربی، و از طرح پیش

جامعه آماري این . است شده  استفادهگواه با گروه آزمون پس
هاي علوم  بیمارستان پرستاران شاغل در پژوهش مشتمل بر

طور تصادفی یک  بودند که به 1392پزشکی تهران در سال 

 30 طرحاجراي این  منظور به. ها انتخاب شد بیمارستان از بین آن
تصادفی انتخاب و به شیوه تصادفی در دو  طور به از پرستاران نفر

در این پژوهش با در نظر  .گروه گواه و آزمایش قرار داده شدند
و  ه شددر نظر گرفت 5معادل  S2 ،SD اي فاصلهگرفتن برآورد 

با توجه  .گردیدحجم نمونه محاسبه  20/0و بتاي  05/0اي با آلف
نفر  5محقق  ها نمونهبودن پژوهش و احتمال ریزش  دوگروهیبه 

اضافه نموده و  آمده دست بهریزش به عدد  عنوان بهدر هر گروه را 
  .شود مینفر نمونه مکفی  30 ایتاً بانه

 
 پژوهش در شرکت براي مراجعان از هر یک همچنین رضایت

 گروه هر دو از ابتدا پژوهش اجراي منظور  به. شد جلب
 گروه کنندگان شرکت به. شد گرفته همزمان طور به آزمون پیش

 انجام از پس آموزشی برنامه که شد داده اطمینان کنترل
 این در کار رفته  به ابزارهاي .شود می ارائه نیز ها آن براي آزمایش
  :از عبارتند پژوهش

ریف، (شناختی  روانفرم کوتاه مقیاس بهزیستی 
ماده است و شش بعد  18این مقیاس مشتمل بر  :)1989

، سلطه بر محیط، رشد پیروي خودشامل  شناختی روانبهزیستی 
و پذیرش  شخصی، روابط مثبت با دیگران، هدفمندي در زندگی

 کاملاً«تا » مخالف کاملاً«از  اي درجه 7خود را در یک طیف 
داخلی ضریب آلفاي کرونباخ  هاي پژوهشدر . سنجد می» موافق

مناسبی را  نسبتاًپایایی گزارش شده است که  60/0تا  43/0
  .]7[ این مقیاس نشان داده است هاي مقیاسبراي خرده 

 این: )2005( مقیاس هوش هیجانی برادبري و گریوز
زیر  .است شده تدوینآزمون توسط دکتر برادبري و گریوز 

 خود) 2خودآگاهی  ) 1از  اند عبارتاین آزمون  هاي مقیاس
 این آزمون. رابطهمدیریت ) 4 اجتماعیآگاهی ) 3 مدیریتی
مهدي گنجی ترجمه و کار هنجاریابی این آزمون در ایران  توسط

ضریب آلفاي کرونباخ . ستا گرفته انجامتوسط دکتر حمزه گنجی 
  .]25[پایایی خوبی را براي این آزمون نشان داده است 88/0

 نفس عزت مقیاس :)1965( روزنبرگ نفس عزتمقیاس 
کلی و ارزش شخصی را اندازه  نفس عزت، )1965(روزنبرگ 
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عبارت کلی است که میزان  10این مقیاس شامل . گیرد می
مورد خود را  رضایت از زندگی و داشتن احساس خوب در

آلفاي کرونباخ براي این مقیاس در نوبت اول  ضرایب. سنجد می
براي  88/0براي زنان و در نوبت دوم،  86/0براي مردان و  87/0

 همبستگی. ]23[است شده  محاسبهبراي زنان  87/0مردان و 
و ضریب همسانی درونی  82/0 – 88/0آزمون مجدد در دامنه 

مقیاس  این. قرار دارد 77/0 – 88/0 یا آلفاي کرونباخ در دامنه
جهت . برخوردار است) 77/0(بخشی از روایی داخلی رضایت

، 5تا  1 هاي عبارتنیز پاسخ موافق به هر یک از  گذاري نمره
؛ پاسخ )- 1(، 5تا  1 هاي عبارت؛ پاسخ مخالف به هر یک از +)1(

ه ؛ و پاسخ مخالف ب)- 1(، 10تا  6 هاي عبارتموافق به هر یک از 
جمع . کند میدریافت +) 1(، 10تا  6 هاي عبارتهر یک از 

- 26[فرد است نفس عزتمیزان  دهنده نشانجبري کل نمرات 
27[ .  

یک  هاي آزمایش و کنترل،و تشکیل گروه گیري نمونهپس از 
 موازات بهو سپس  آزمون تشکیل گردید پیشجلسه براي گرفتن 

لیل ارتباط به آموزش اصول اساسی نظریه تح هدف پژوهش،
 اي توسط پژوهشگران با موضوعات خودشناسی،محاوره
کنترل والد و  تقویت بالغ، تحلیل روابط، شخصیت، شناسی آسیب

 دهی سازمان هاي شیوه نوازش و انواع آن، راضی کردن کودك،
زندگی و بالغ وحدت  هاي وضعیتزندگی و  نویس پیش زمان،

 90 جلسه 8مایش یافته پرداخته شد و بر اساس آن، گروه آز
 .اي به شیوه تحلیل تبادلی دریافت نموددقیقه

  :روش آموزش
هدف از تشکیل جلسات و قوانین آن براي اعضا  :جلسه اول

آشنایی با یکدیگر، اعضا خود را  منظور به توضیح داده شده و 
معرفی نموده و هرکدام یک عبارت هدفمند براي شرکت در 

و عملکرد  اي محاورهلیل ارتباط بیان نمودند در مورد تح جلسات
هدف از : جلسه دوم. دتوضیحاتی داده ش ، توسط مشاورشغلی

این جلسه، آشنایی با اولین بعد شخصیتی در نظریه تحلیل 
در  هاي من حالت .بود» من کودك «یعنی  اي محاورهارتباط 

و منفی  مثبت مختلف آن یعنی کودك طبیعی، کودك موردهاي

متنوع  هاي مثال به همراه) ك عصیانگرتطابق یافته و کود(
جلسه . معلوم گردیدو براي جلسه بعد تکلیف  شد توضیح داده

سپس  ابتدا تکالیف جلسه قبل بررسی شددر این جلسه، : سوم
» والد«شخصیت و انواع آن یعنی  «والد«قسمت  مورد در

و سرزنش کننده و ابعاد  کننده تغذیه، کننده کنترل، کننده حمایت
و منفی هر کدام با ذکر مثال، آموزش داده شد و اعضا نیز مثبت 
مطرح  شان شغلیدر زندگی » من والد«از کاربرد  هایی مثال

و در پایان تکلیف و بررسی قرار گرفت  مورد بحثنمودند که 
پس از بررسی تکلیف جلسه قبل، در : جلسه چهارم. داده شد

داده شد و شخصیت به همراه مثال، توضیح » بالغ«مورد قسمت 
در زندگی » من بالغ«از  مورد استفادهدر  هایی مثالاعضا نیز 

 مورد بررسیمطرح نمودند که به کمک جمع گروه  شان شغلی
پس  :جلسه پنجم. براي جلسه بعد تکلیف داده شد. قرار گرفت

از شخصیت  هاي بیمارياز بررسی تکلیف جلسه قبل، در مورد 
طرد، آلودگی و تسلط و  یعنی اي محاورهتحلیل ارتباط  نظر

متنوع توضیح داده  هاي مثالرسم شکل و با  گري مجريمفهوم 
در  :جلسه ششم. در پایان براي جلسه بعد تکلیف داده شد. شد

در مورد ، بررسی تکلیف جلسه قبل این جلسه بعد از 
حالت هاي  رابطه و واحدهاي ارتباطینوع زندگی و  هاي وضعیت

 .تمه براي جلسه بعد تکلیف داده شددر خا. آموزش داده شد من
جلسه قبل، انواع روابط  کلیفپس از بررسی ت: جلسه هفتم

. نی متقاطع و پنهان آموزش داده شدمحاوره روابط موازي، یع
در حضور بقیه، به تمرین روابط موازي و  دونفري صورت بهاعضا 

 .براي جلسه بعد تکلیف داده شد. متقاطع و پنهان پرداختند
در این جلسه بعد از بررسی تکالیف، در مورد  :شتمجلسه ه

نوازش و انواع آن، رابطه سالم و چگونگی رسیدن به آن و مفهوم 
متنوع و پاسخ به سؤالات  هاي مثالبعد از ذکر . آموزش داده شد

پس از  :جلسه نهم. داعضا، براي جلسه بعد، تکلیف داده ش
تأثیرش در  بررسی تکلیف جلسه قبل، در مورد سه بخش مغز و

هایی اعضا مثال .ختلاف آموزش داده شدروابط و چگونگی حل ا
از اختلافات خانوادگی خود مطرح نمودند سپس به کمک دیگر 

جلسه  براي ها پرداختندل آنمختلف ح هاي راهاعضا، به بررسی 
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در این جلسه پس از بررسی  :جلسه دهم. داده شد بعد تکلیف
 دهندهو سوق  ها دهنده ها دارندهباز، در مورد تکلیف جلسه قبل

در  ها آنو تأثیر  اي محاورهدر نظریه تحلیل ارتباط  هاي ارتباط
در پایان پس از اتمام جلسات آموزشی  .روابط، آموزش داده شد
در دو گروه  آزمون، مجددأ پس عنوان بهسه پرسشنامه مذکور 
براي  استفاده مورد آماري روش .گردیدآزمایش و گواه اجرا 

تحقیق آمار  در این 18نسخه  spssاستفاده از با  ها دادهحلیل ت
توصیفی شامل جداول میانگین، انحراف معیار و آمار استنباطی 

 آزمون پیشکه از طریق آن اثر  بود کوواریانستحلیل شامل 
  .>05/0pاست شده کنترل

  ها یافته
صد از جامعه در 93/69خصوصیات جمعیت شناختی  نظر از

. دادند یمدرصد را مردان تشکیل  07/30ان و پژوهش را زن
هاي همه نمونه. بوده است سال 3/31 نمونهمیانگین سنی گروه 

  .بودندکارشناسی  مدركپژوهش داراي 
هاي داده. شودمشاهده می 1 شماره در جدولکه  طور همان

متغیرهاي پژوهش شامل میانگین و انحراف معیار توصیفی  آمار
در گروه آزمایش و کنترل  آزمون پسو  آزمون پیشبه تفکیک 

در گروه آزمایش در  نفس عزتمیانگین متغیر  .است شده  ارائه
باشد که در می 20/14 آزمون پسو در  40/12 آزمون پیش

و میانگین  26/12 آزمون پیشمقایسه با گروه کنترل با میانگین 
تغییر بیشتري را در اثر اعمال متغیر مستقل  80/12 آزمون پس
همچنین میانگین متغیر هوش هیجانی در گروه . دهدان مینش

باشد می 93/46 آزمون پسو در  86/44 آزمون پیشآزمایش در 
و  93/45 آزمون پیشکه در مقایسه با گروه کنترل با میانگین 

تغییر بیشتري را در اثر اعمال متغیر  73/45 آزمون پسمیانگین 
یر بهزیستی همچنین میانگین متغ. دهدمستقل نشان می

و در  57 آزمون پیشدر گروه آزمایش در  شناختی روان
باشد که در مقایسه با گروه کنترل با می 33/60 آزمون پس

تغییر  80/53 آزمون پسو میانگین  06/54 آزمون پیشمیانگین 
بنابراین . دهدبیشتري را در اثر اعمال متغیر مستقل نشان می

گروه آزمایش در مرحله میانگین  شود میهمچنان که ملاحظه 
افزایش نشان در هر سه متغیر آزمون  پیش به، نسبت آزمون پس
داري آن از طریق آزمون کوواریانس مورد ارزیابی دهد و معنی می

   .است قرارگرفته

و  آزمون پیششناختی پرستاران در  نفس، هوش هیجانی و بهزیستی روان نمرات عزت میانگین و انحراف معیار -1جدول 
)١۵=تعداد(آزمون  سپ

  

  

  

  
 
 
 
 
 
 
 
 

  انحراف استاندار  میانگین  آزمون  گروه  شاخص آماري
  16/1 46/12  آزمون پیش  کنترل  نفس عزت

  56/1  80/12  آزمون پس
  91/0  40/12  آزمون پیش  آزمایش

  42/1  20/14  آزمون پس
  04/6  93/45  آزمون پیش  کنترل  هوش هیجانی

  71/5  73/45  آزمون پس
  41/7  86/44  نآزمو پیش  آزمایش

  43/7  93/46  آزمون پس
بهزیستی 

  شناختی روان
  69/4  06/54  آزمون پیش  کنترل

  10/5  80/53  آزمون پس
  31/5  57           آزمون پیش  آزمایش

  13/5  33/60  آزمون پس
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گرفت همگنی واریانس ها، مورد بررسی قرار  سته،نرمال بودن توزیع متغیر واب استقلال مشاهدات،«ابتدا مفروضات روش تحلیل کوواریانس
  .که همه پیش فرض ها برقرار بودند

شناختی  نفس و بهزیستی روان عضویت گروهی بر هوش هیجانی، عزت تأثیربراي تعیین  کوواریانسنتایج آزمون   -2جدول 
  پرستاران

شاخص  متغیر
  آماري

SS  MS F  اندازه اثر  داري معنی 

  57/0 000/0  97/8  39/319  39/319 نآزمو پیش  هوش هیجانی
  24/0  04/0  97/4  21/177  21/177  گروه

  07/0  17/0  96/1  84/5  84/5  آزمون پیش نفس عزت
  27/0  003/0  35/10  89/30  89/30  گروه

بهزیستی 
 شناختی روان

  080/0  60/0  27/0  78/14  78/14  آزمون پیش
  87/0  001/0  44/10  73/552  73/552  گروه

Df=1
 هاي میانگینکه بین دهد  مینشان  )2(جدول نتایج
برحسب  کنندگان شرکت هوش هیجانینمرات  شده تعدیل

تفاوت  آزمون پسدر مرحله » آزمایش و کنترل« گروهیعضویت 
به این معنی که استفاده ). p>05/0( شود میداري مشاهده یمعن

در پرستاران گروه آزمایش به  اي محاورهارتباط تحلیل از آموزش 
 ها آن هوش هیجانی بر افزایشبیشتري  تأثیرسبت گروه کنترل ن

درصد  24 یعنیبوده است،  24/0 تأثیرمیزان این . داشته است
فردي هوش هیجانی پرستاران مربوط  هاي تفاوتکل واریانس یا 

  .بوده است اي محاورهبه روش آموزش تحلیل ارتباط 
 هاي گینمیانکه بین  دهد مینشان ) 2(جدولنتایج همچنین  

عضویت  برحسب کنندگان شرکت نفس عزتنمرات  شده تعدیل
  تفاوت  آزمون پسدر مرحله » آزمایش و کنترل« گروهی

 به این معنی که استفاده) p>01/0( شود میداري مشاهده یمعن
گروه  کنندگان شرکتدر  اي محاورهاز آموزش تحلیل ارتباط 

 افزایشبر بیشتري  تأثیرآزمایش به نسبت گروه کنترل 
بوده  27/0 تأثیراین  میزان. پرستاران داشته است نفس عزت

فردي در  هاي تفاوتدرصد کل واریانس یا  27است، یعنی 
پرستاران مربوط به روش آموزش تحلیل ارتباط  نفس عزت

  .بوده است اي محاوره
نشان شناختی  در مورد متغیر بهزیستی روان )2(نتایج جدول

بهزیستی  نمرات شده تعدیل هاي میانگین، بین دهد می

آزمایش « گروهیعضویت  برحسب کنندگان شرکت شناختی روان
داري مشاهده یتفاوت معن آزمون پسدر مرحله » و کنترل

روش به این معنی که استفاده از آموزش ). p> 05/0( شود می
ر گروه آزمایش به نسبت گروه کنترل د اي محاورهارتباط تحلیل 
پرستاران داشته  شناختی روانبهزیستی  ایشبر افزبیشتري  تأثیر
درصد کل  87 یعنیبوده است،  87/0 تأثیرمیزان این . است

پرستاران  شناختی روانفردي بهزیستی  هاي تفاوتواریانس یا 
 .بوده است اي محاورهمربوط به روش آموزش تحلیل ارتباط 

  بحث
آموزش تحلیل  دهدنشان می پژوهشاین نتایج حاصل از 

پرستاران را افزایش  نفس عزتتوانسته است  اي محاوره ارتباط
. ]28-30[هستات دیگر همسو با نتایج تحقیق ها این یافته. دهد
 است که آن بیانگر گرفته انجام مطالعات و ها پژوهش این

 نفس عزت افزایش در ايمحاوره ارتباط تحلیل درمانی مداخلات
را با  نفس عزت افزایش که ها سایر پژوهش. دارد زیادي تأثیر
 مورد بررسیاي روابط محاورهگروهی تحلیل  هاي درمانبر  تأکید

ارتباطی، عدم  هاي مهارتبهبود ؛ این رویکرد را با قرار دادند
مثبت مرتبط بالا و ابراز احساسات  نفس عزتسوءمصرف مواد، 

کرد که در  تبیینتوان این نتایج را چنین  می ].31[اند دانسته
نسبت به رفتار و احساسات خود بصیرت  اعضا، گروهی آموزش

این  واسطه به ها آندر  »خود«و مفهوم  کنند میپیدا  اي تازه
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در اثر آموزش مفاهیم همچنین  .]32[پذیرد می تأثیربصیرت 
به نگرش اعضا  ها، نگرشتغییر  واسطه بهرویکرد تحلیل تبادلی و 

در  مؤثراي و با استفاده از قراردادهرسند میتو خوبی - من خوبم
خود را  نفس عزتاعضاي گروه اعتماد و  مبادلات ارتباطی،

نسبت  جذابیت بیشتري گروهی آموزش اساساً. ]33[یابند بازمی
 گروه اعضاي به مثبتی بازخوردهاي و داردبه مداخلات فردي 

مباحث و کارهاي عملی را  در انگیزه شرکت همچنین. دهدمی
 نفس عزت و اعتماد ام تکالیفدهد و با انجمی افزایش در افراد

 این که کرد استنباط توان می هااین یافته از. یابند بازمی را خود

 و فردي بین روابط افراد، به درك نیاز که اي زمینه هر در ردیکرو
 اهداف از که این دیگر و ]34[رود کار به تواند می باشد ارتباطات

 قراري ارتباطبر به اعضاي گروه آموزش واداشتن نظریه این مهم

 .باشد می هاهمه زمان در بالغ-بالغ

 یا پایین نفس عزت از که را پرستارانی است بنابراین لازم
 براي رنجند، در نفس اعتمادبه و خود به فقدان احترام یا ضعیف
گروهی انتخاب کرد و در  مشاوره و یا آموزش در شرکت
  .قرار دادمناسب تحت آموزش  هاي برنامه

روش استفاده از آموزش  که دادپژوهش نشان  نتایجهمچنین 
 تأثیرهوش هیجانی پرستاران  بر افزایش اي محاورهارتباط تحلیل 

همسو با نتایج تحقیقات  اي گونه بهنتایج تحقیق . گذاشته است
اثربخشی آموزش تحلیل  تبییندر  .بوده است ]35[دیگر نظري

مال را در افزایش هوش هیجانی چندین احت ايارتباط محاوره
 اینتحلیل تبادلی،  هاي آموزه اساس بر. قراردادمدنظر  توان می

در حال ارتباط  دائماًیک سیستم پویاي  عنوان به  که فرد مسئله
 باشد می تأکید مورددیگر است،  هاي سیستمو تبادل اطلاعات با 

ارتباطی آن براي بهبود تبادلات میان افراد  هاي آموزهو لذا 
تحلیل تبادلی با آموزش تحلیل  .]36[رسد میمناسب به نظر 

افراد را با  ،و نهفته متقاطعمکمل،  تبادلانواع  خصوص بهروابط 
عبارتی افراد را به  به. سازد میآشنا  مؤثرنحوه برقراري ارتباط 

تا با تشخیص حالات  سازد میارتباطی مناسب مجهز  هاي مهارت
کلامی و  هاي سرنخبا توجه به  ویژه بهمن خود و دیگران 

 ،علاوه به. بتوانند ارتباط مکمل مناسبی را برقرار نمایند غیرکلامی
در  بتوانند ،پس راندن والد طرف مقابل هاي تکنیکبا استفاده از 

با نظارت بالغ  خوبی  بهزا، احتمالی تعارض هاي موقعیت
را براي برقراري  شرایطخود موقعیت را اداره نموده،  شده تقویت

هیجانات  .]30-31[و نه تخریبی فراهم سازند روابط سازنده
خشم، غم و احساساتی چون اضطراب، مربوط به  ازجملهمنفی 

در این تحقیق  اجراشدههاي باشد و آموزشمی حالت من کودك
از طریق رشد من بالغ در پرستاران، موجب مدیریت بهتر 

شود که هیجانات منفی و کاهش اضطراب و دیگر احساساتی می
دهد و لذا مقابله مسئله را کاهش می شناختی روانی بهزیست

مدارانه رشد پرستاران در مقایسه با مقابله هیجان درمدارانه 
  .یابدمی بهتري

 ازکه استفاده  دهد میهمچنین نتایج این پژوهش نشان 
منجر به افزایش بهزیستی  اي محاورهارتباط روش تحلیل  آموزش
ات با نتایج تحقیق ها داده این. پرستاران شده است شناختی روان
 آموزش که مطالعاتی در. ]29- 31- 35 [همخوان است دیگر

اي روابط محاوره تحلیل نظریه بر تأکید با ارتباطی هايشیوه
 باعثها است که این مهارت شده دادهنشان  است، گرفته انجام

 سلامت و بیماران سرطانی در شده ادراك استرس میزان کاهش

 ،و فرزندانشان والدین رابطه بهبود ،بخش آن انپرستار روانی
 استرس شده در مداريهیجان کاهش و مداري مسئله افزایش

  .]26- 28[است
تحلیل تبادلی  هاي آموزهگفت  توان میاین نتیجه  تبییندر 

و تدوین قرارداد  مسئلهحل  هاي شیوهتقویت بالغ و  ي در زمینه
بیشتر و کوشش براي حل  براي تفاهم اي زمینهبه ایجاد  تواند می

کمک نماید و منجر به  مؤثر اي گونه بهمیان فردي  مسئله
و نبایدهاي  بایدها، ها داوري پیشدر تعصبات و  تجدیدنظر

والد و نیز کنترل من غیرمنطقی و احکام آزارنده موجود در 
 وسیله بهکودك من غیر خوب بودن  هاي احساسو  گريتکانش

 دیگر زسازي شناختی شود و از سويبالغ و نوعی بامن تقویت 
کارآمد  هاي نوازشتحلیل تبادلی در مورد انواع روش  هاي آموزه

تو خوب هستی همگی - با اتخاذ وضعیت سالم من خوب هستم
احساس  .]29،25[منجر به مهارتمندي هیجانی بالاتر شود

  اضطراب و دیگر احساسات مربوط به حالت من کودك 
وهش موجب کاهش اضطراب و دیگر این پژ باشد بنابراینمی
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  را کاهش  شناختی روانشود که بهزیستی احساساتی می
دهد زیرا بعد از آموزش، من بالغ پرستاران رشد یافته و می

  .توانمندتر خواهد شد
روش آموزش نتایج این تحقیق نشان داد که  :گیري نتیجه
برن در افزایش بهزیستی، اریک  اي محاورهارتباط تحلیل 

به  بنابراین. است تأثیرگذار هیجان پرستاران تنظیمو  نفس عزت
 تأثیرکه  شود میمرتبط توصیه  نهادهايو  هامسئولین بیمارستان

ی در یالگو عنوان  بهبرن را تحلیل تبادلی اریک آموزش نظریه 
 و اثربخش تعاملات ، افزایشکاهش تنش و فرسودگی شغلی

ارکنان مدنظر قرار ک پرخطر رفتارهاي و منفی کنترل هیجانات
ها را براي تداوم این آموزشداده و با توجه به آن تمهیدات لازم 

  .فراهم نمایند
  تشکر و قدردانی

پرستاران  مورد پژوهشی در طرحاین مقاله برگرفته از یک 
پرستارانی  ي کلیهلذا از . بودعلوم پزشکی تهران  هاي بیمارستان

و با مساعدت آنان که حاضر به همکاري در این تحقیق شدند 
 .را داریمقدردانی و  تشکراین پژوهش میسر گشت کمال 
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Introduction: considering the nurses’ job sensitivity, tensions and work burnout, psychological health 

and wellbeing among these people is of the utmost importance. The aim of this study was to investigate 
the effectiveness of transactional analysis training on self-esteem, emotional intelligence and mental 
well-being of the nurses at Milad hospital. 
Materials and Methods: In this semi- emperical study we used pretest-posttest plan with controlled 
group. The population included the nurses working at the Medical Sciences hospitals of Tehran, in the 
second half of 2013. For the execution of this a hospital was chosen randomly, and at that hospital 30 
nurses were randomly chosen and placed in 2 groups (controlled and experimental).The experimental 
group participated in eight 90-minute sessions of interactive analysis training, while the control group 
received no intervention. Tools for the study included: Brad berry & Greaves' Emotional Intelligence 
SES scale and Psychological well-being scale. Obtained data were analyzied using Covariance 
analysis. 
Results: The results indicated that the modified averages of the experimental group compared to the 
control groups posttest scores on emotional intelligence variables (F = 4/97, P <0/05), self-esteem (F = 
10/35, p<0/01) and psychological well-being (F = 10/44, p  < 0/01) was a significantly different. 
Conclusion: Based on the positive effects of Berne theory training for the nurses, we recommmand   
that hospital administrations use this training to reduse tension and work burnout among the hospital 
employees. 
Keywords: Transactional analysis, Self-esteem, Emotional Intelligence, Psychological well-being . 
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