Acceptance and commitment therapy for the treatment of stress among social workers: A randomized controlled trial
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Хураангуй

Архаг стресс хувь хүний эрүүл мэндэд хортой төдийгүй хөдөлмөрийн бүтээмжийг бууруулах  нөлөөтэй учраас албан байгууллага цаашлаад нийгэмд сөрөг үр дагавартай. Энэ судалгааг Хүлээн Зөвшөөрч Амлах
 сэтгэц заслын зарчимд суурилсан стресс бууруулах богино хугацааны нөлөөллийн үр дүнг судлах зорилготой хийсэн ба Шведийн нийгмийн ажилтнуудыг (n=106) оролцуулан судалсан. Оролцогчдыг стрессийн төвшингөөр нь ангилж үзэхэд тэдний 2/3 нь их стресстэй байсан ба сэтгэц заслын дүнд стресс, ажлаас халшрах шинж багасч ерөнхий сэтгэцийн эрүүл мэндийн байдал сайжирсан. Харин стресс багатай бүлгийн хувьд статистикийн хувьд ач холбогдол бүхий өөрчлөлт илрээгүй. Стрессийн төвшин өндөртэй байсан бүлгийн 42%-д нь статистик ач холбогдлын зэрэг өндөр буюу эрс өөрчлөлт гарсан. Иймд бид туршсан нөлөөллөө стресс, ажлаас халшрах шинж тэмдгийг бууруулах болоод сэтгэцийн эрүүл мэндийн байдлыг сайжруулахад нөлөөтэй байна гэж дүгнэлээ.

Үндэслэл

Шведэд таван ажилтан тутмын нэг нь ажлаас шалтгаалсан стресс, тавгүйтлийн асуудалтай байна (Swedish Work Environment Authority, 2008) гэсэн дүн гарчээ. Стрессийн холбогдолтой эрүүл мэндийн асуудал, ажлын бүтээмжийн хорогдлыг мөнгөн дүнгээр тооцвол жил бүр 8 тэрбум Швед крон (Swedish Government Offices, 2001)буюу 1.1 тэрбум ам.долларын алдагдалтай учирдаг байна. Стресс тайлагдалгүй удаан үргэлжилсэн тохиолдолд ажлаас халшрах хам шинж болдог ба ажилтны эрүүл мэндэд ноцтой уршиг учруулахаас гадна хөдөлмөрийн бүтээмжийг үгүй болгодог. 

Шведэд нийгмийн ажилтан мэргэжлийн бүлгийн хувьд их ачаалал, хязгаарлагдмал нөөцтэйн дээр ажлыг нь дутуу үнэлдэг, шийдвэр гаргах эрх мэдэл бага байдаг учраас  ажлаасаа авах сэтгэл ханамж бага, стресс ихтэй байдаг гэжээ. (Evans et al., 2006; Lloyd et al., 2002; Tham & Meagher, 2009) . Ерөнхийдөө энэ нийгмийн ажилтнуудын стрессийн түвшин тогтмол өндөр гардаг, тэдний хувьд сэтгэлийн түгшүүр, стрессээс гадна ядрах, толгой эргэх, булчин чангарах зэрэг биеийн зовиур ч бас их илэрдэг (Himle, Jayaratne, & Thyness,1993) гэсэн судалгаанууд байна. Тийм ч учраас өвчний улмаас ажлаасаа урт хугацаагаар чөлөө авах нь их байдаг гэжээ (SwedishWork Environment Authority, 2008).
Хүлээн зөвшөөрч амлах сэтгэц засал  (ХАСЗ) бол Харилцааны цар хүрээний онол
, зарчимд тулгуурласан зан үйлийн заслын орчин үед дэлгэрээд байгаа нэг хэлбэр юм. Хүлээн зөвшөөрч амлах сэтгэц заслын  гол зорилго нь сэтгэл зүйн уян хатан байдлыг  дараах зургаан үйл явцаар дамжуулан сайжруулдаг:   хүлээн зөвшөөрөх, саармагжуулах (дефюз -defusion), өөрийн тухайн байдлыг ойлгох,  үйлдлийн амлалт,  үнэт зүйл, одоо цагтаа байх гэсэн ойлголт багтдаг (Hayes, Strosahl et al., 2004). Хүн таагүй мэдрэмж, бодлоосоо зугтаж, болиулахыг оролддож дахин давтсанаар  уг сөрөг мэдрэмжийн хүч нөлөө, давтамж, үргэлжлэх хугацаа нь улам ихэсдэг. Сэтгэл зүйн уян хатан байдлыг сайжруулснаар хүн өөрт төрдөг таагүй бодол, мэдрэмжээсээ зугтах, хянахыг оролддохыг   багасгахыг зорьдог. 

ХАСЗ-ын арга нь сэтгэцийн бэрхшээлийн олон төрлийн асуудалд эерэг үр нөлөөтэй байгаа тухай судалгаанууд байна (Hayes et al., 2006; Öst, 2008). Гэхдээ энэ аргын шүүмжлэлтэй тал нь уламжлалт танин мэдэхүй- зан үйлийн сэтгэл заслын арга шиг судалгааны стандарт арга зүй байхгүй байгаа явдал юм. ХАСЗ-ын заслын аргаар стресс төрүүлэгч, дотоод таагүй мэдрэмжээ алга болгох, дарах гэж оролдохгүй харин тэр мэдрэмж төрж байгааг хүлээн зөвшөөрөхөд сургадаг. Бүлгүүдэд үзүүлсэн нөлөөлөл (интервенц) тус бүр 3 цаг: дараалсан 2 долоо хоногт нэг нэг удаа , 3 дахь удаагийнхыг нь 3 сарын дараа. ХАСЗ-ын аргыг Стресс бууруулахад хэрэглэх анхны хувилбарыг (Bond & Hayes, 2002) Шведэд тохиргоо (адаптаци) хийж боловсруулсан (Livheim, 2008). Анхны хувилбараасаа ялгаатай нь гэрийн даалгавар, өдөр тутам хийх дасгалд арай илүү цаг төлөвлөсөн. 

Дүгнэж үзвэл нийгмийн ажилтнууд стресс ба стрессийн шалтгаантэй эрүүл мэндийн тулгамдсан асуудал ихтэй байдаг учраас стресс бууруулах нөлөөллийн ач холбогдол, үр шимийг хүртэнэ гэж үзсэн учраас судалгааг ийнхүү явуулсан. Нөлөөллийн анхдагч үр дүнгээр стрессийн түвшин, сэтгэцийн эрүүл мэндийн байдлыг үнэлээд, харин хоёрдогч үр дүнгээр ажлаас халшрах, гүйцэтгэлээс хамаарсан өөрийн үнэлэмж( performance based self-esteem), ажлын шаардлага ба шийдвэр гаргалтыг хувьсагчаар тооцсон. Түүний дээр сэтгэл зүйн уян хатан байдлыг дээрх үзүүлэлтүүдтэй харилцан хамаарлыг нь шалгахаар авсан. Мөн сэтгэл засалчийн нөлөө байгаа эсэхийг шалгах зорилгоор туршлагатай болон туршлага багатай сэтгэл зүйчдийг санамсаргүйг түүврийн аргаар сонгосон. 
Судалгааны хүрээнд дэвшүүлсэн таамаглал: 
Нэгдүгээрт, хяналтын бүлэгтэй харьцуулахад нөлөөлөл үзүүлсэн (интервенц хийсэн) бүлэгт бүхэлдээ дээр дурдсан үзүүлэлтүүдээр эерэг өөрчлөлт гарсан байна. 
Хоёрдугаарт, стрессийн түвшин өндөртэй дэд бүлэгт, стресс багатай дэд бүлэгт гарснаас  арай илүү өөрчлөлт гарна. 

 Гуравдугаарт ажлын туршлагатай сэтгэл зүйчдийн ажилласан бүлэгт туршлага багатайгаасаа илүү эерэг өөрчлөлт гарна. 
Дөрөвдүгээрт, сэтгэл зүйн уян хатан байдал нь дээрх үзүүлэлтүүдтэй шууд эерэг хамааралтай байна. 

Арга зүй

Судалгааны оролцогчид
Шведийн Стокхолм хотод ажилладаг бүх нийгмийн ажилтнуудыг (N=1228) судалгааны мэдээлэл өгөх уулзалтад урьсан. Тэднээс 108 нь уулзалтад ирснээс 106 нь судалгаанд оролцохыг зөвшөөрч таниулах хуудаст гарын үсэг зурж, анхны үнэлгээний хуудсыг бөглөсөн. Оролцогчдод урамшуулал өгөөгүй. Судалгаанд оролцогчид нь ажлын газар, нас, хүйсийн байдлаараа Стокхолм хотын нийгмийн ажилтнуудыг төлөөлж чадах түүвэр гэж үзсэн. Дундаж нас 44 (SD=11.1, тархалт 24-64 нас), эмэгтэй 89%, байнгын орон тоонд ажилладаг 95%. Долоо хоногийн дундаж ажлын цаг 38 цаг, ажилласан жилийн дундаж 10 жил (M=9.8, SD=9.9, 0-38 жил). Бүх оролцогчид коллеж, дээд болон их сургууль төгссөн. Оролцогчдын ихэнх нь (61%) гэрлэсэн буюу хамтран амьдардаг бас хүүхэдтэй. Нийт судалгаанд оролцогчдын 1/3 нь ажиллах хугацаандаа эрүүл мэндийн шалтгаантай урт хугацааны чөлөө авч байсан ба түүний талаас илүү нь стресс, түгшүүр, сэтгэл гутрал болоод стрессийн шалтгаантай  өвчний улмаас байна. Судалгаа явагдаж байх үед оролцогчдын 9% (10) сэтгэлзүйн тусламж үйлчилгээнд хамрагдаж, 13% нь эмнэлзүйн эмчилгээнд явж байв.
.
Судалгааны хэрэглэгдэхүүн

Бүх сорилыг нөлөөлөл (интервенц ) эхлэхээс 2 долоо хоногийн өмнө болон дууссанаас хойш 2 долоо хоногийн дараа давтан авсан.
Анхдагч үр дүн
Стрессийн түвшингийн өөрийн үнэлгээ (Perceived Stress Scale; Cohen, Kamarck, & Mermelstein, 1983)
Стрессийн түвшингийн өөрийн үнэлгээний Швед хувилбар, психометрийн үзүүлэлт, нийц, тохирц чанар нь батлагдсан. (Eskin & Parr, 1996). 14 асуулт бүхий энэ судалгаанд Кронбах альфа нь интервенцийн өмнө болон хойно 0.85, 0.87 байсан. 

Сэтгэцийн эрүүл мэндийн байдлын асуумж (GHQ-12; Banks et al., 1980). 12 асуулт бүхий өөрийн сэтгэцийн эрүүл мэндийг үнэлэх асуумж. Кронбах альфа нь интервенцийн өмнө болон хойно 0.83, 0.84

Хоёрдогч үр дүн
Маслахын ажлаас халшрах хам шинжийн илрүүлэг, (MBI; Maslach & Jackson, 1981). 3 дэд хэсэгтэй:  emotional exhaustion (EE), depersonalization (DE) and personal accomplishment (PA). Нийт 22 асуулттай (0-34)

Гүйцэтгэлд суурилсан өөрийн үнэлгээний шкал  (Pbse-scale; Hallsten,

Josephson, & Torgén, 2005). Энэ нь ажлаас халшралтыг хэмжих хавсарга арга болж хэрэглэгддэг. 4 асуулттай дээд нийт оноо нь 20. 

Ажлын шаардлага, шийдвэр гаргалт, дэмжлэгийг илрүлэх асуумж (The Demand Control Support Questionnaire (DCSQ; Sanne,Torp, Mykletun, & Dahl, 2005). Тус бүр 11 асуулттай. 
Хүлээн зөвшөөрөхүй ба үйлдлийн асуумж, (The Acceptance and Action Questionnaire AAQ; Hayes, Strosahl et al., 2004) –аар сэтгэл зүйн уян хатан байдлыг хэмжинэ. Нийт 6 асуулттай, дээд оноо нь 42. 

Сэтгэц засал 
Хүлээн зөвшөөрч амлах сэтгэл заслын стресс бууруулах интервенцийг Шведийн хувилбар болгон боловсруулж (Bond, 2004; Bond & Hayes, 2002). Заслын протоколыг үзэх боломжтой (Livheim, 2008). Заслын явцад гол ойлголтуудыг тайлбарласан зүйрлэл оролцуулан харилцан ярилцах дасгалтай. Тус бүр 3 цаг үргэлжлэх 4 удаагийн уулзалттай. Бүлгийн хэмжээ нь 7-30 хүний бүрэлдэхүүнтэй бөгөөд уулзалт бүр тухайлсан сэдэвтэй. Уулзалт хооронд оролцогчид биеийн дасгал хөдөлгөөн болоод анхаарал төвлөрүүлэх дасгал бүхий гэрийн даалгавар авна. Эхний удаагийн уулзалтаар стресс, хүлээн зөвшөөрөх, хэл ярианы тухай үзнэ. Дараагийн уулзалт үнэт зүйлсийн тухай, гурав дахь нь өөр өнцгөөс харах, уян хатан байдлын тухай, сүүлийн уулзалт нь энэрэл нигүүлсэл,  харилцаа, өөрчлөлтөө тогтоон барих тухай байна. 

Сэтгэл зүйчид

Дөрвөн сэтгэл зүйч хос хосоороо ажилласан. Хоёр нь лицензтэй сэтгэл зүйчид, нөгөө хоёр нь сэтгэл зүйн магистрант байсан. Энэ судалгааг хөтлөн явуулж байгаа хоёр сэтгэл зүйчид судалгааны арга зүй, загварыг мэдэж байсан ба нөгөө хоёр нь энэ талаар мэдээлэлгүй байсан. Сэтгэл зүйчид бүгд танин мэдэхүйн зан үйлийн заслаар мэргэшсэн, энэ судалгаанд хэрэглэх интервенцийг хэрхэн явуулах тухай сургалтанд суусан. Уулзалт бүрийн дараа хийсэн үйлдлийнхээ бүрэн эсэхийг шалгах асуултаар баталгаажуулж тэмдэглэж байсан. checklist
Судалгааны явц
Стрессийн өөрийн үнэлгээний дүнг үндэслэн Шведийн дундаж үзүүлэлтээр (24.4 оноо; Eskin & Parr, 1996) зааглан оролцогчдыг стрессийн түвшин өндөр (n=68), хэвийн буюу нам (n=38) гэсэн 2 бүлэгт хуваасан. Эхний сорилоор стресс ихтэй хэсэгт орсон бүлгээ сорилын болон хяналтын бүлэгт санамсаргүй түүврийн аргаар буюу алхамчлан тоолж хуваарилсан. Стресс багатай бүлгийн гишүүд цөөн байсан нөгөө бүлгүүдтэй харьцуулахад дөхмийг бодолцон хуваалгүй тэр хэвээр нь үлдээсэн. 
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Интервенц хийснээс 2 долоо хоногийн дараа сорилыг давтан авсан. Тэр үед хүлээлгийн бүлэг буюу хяналтын бүлэгт интервенцийг эхлүүлсэн. Заслын стресс ихтэй болоод багатай бүлэгт үзүүлж байгаа нөлөөг харьцуулах зорилгоор тус бүрт нь бодолт хийж үзсэн. Мөн стрессийн түвшин өндөртэй 2 бүлэгтээ 2 ондоо сэтгэл зүйчдийн баг хуваарилж үзүүлж байгаа сэтгэц засалд сэтгэл зүйчийн нөлөөг илрүүлэхийг зорьсон.  

Статистик боловсруулалт

Судалгааны дундаас нь орхисон, дутуу бөглөсөн тохиолдлыг хамгийн сүүлийн үнэлгээнд тэмдэглэгдсэнээр нь нөхөж бодоод тооцсон. Өөрөөр хэлбэл интервенцийн дараагийн сорилд хариулт орхисон бол анхны сорилын хариултаар нь тооцоод явсан. Чөлөөт T-тестээр бүлэг хоорондын анхдагч сорилын онооны утгын ялгааг олсон. Харин заслын дараа авсан сорилоор гарсан оноог бүлэг хооронд харьцуулахдаа анхдагч сорилын variance-ыг ковариат буюу хавсрага нөлөөлөгчөөр авч бодсон. Статистик ач холбогдол бүхий өөрчлөлтийг Өөрийн стрессийн үнэлгээний оноог бодохдоо хэрэглэсэн. Ингэхдээ   Jacobson and Truax (1991) –ны арга буюу нэгдүгээрт, гарсан өөрчлөлт нь хэмжилтийн алдаанаас үл хамааран статистик тохирц хангалттай сайн байх, тухайн өөрчлөлтийн дүнд гарсан оноо нь “эрүүл мэнд сайн”, “сайжирсан” гэдэг үнэлгээ өгөхүйц байна уу гэдгийг шалгасан. Энэ тохиолдолд бид Eskin, Parr (1996) нарын өөрийн стрессийн жишиг онооны дундаж утга, стандарт хазайлтыг стресс өндөртэй бүлгийнхний онооны дундаж утга, стандарт хазайлтын хамт Jacobson нарын томъёонд орлуулан босго оноог гаргасан. Бүлэг тус бүрт байгаа тухайн босго оноог давсан оролцогчдын харьцааг хи-квадрат тестээр бодсон. Пирсоны корреляцийн коэфициент бодсон. 

Анхдагч боловсруулалтаа хийхдээ хариулт, мэдээллээ шалгасан. Интервенцийн өмнө болон дараах сорилын хариулт бүгд хэвийн тархалттай байсан ба статистик бодолтыг SPSS 17 ашиглан хийсэн. 

Үр дүн

Нийт 4 удаагийн уулзалтаас дор хаяж 3 удаад нь оролцсон байх тохиолдолд судалгааны мэдээллийн боловсруулалтын шаардлага хангах ёстой. Нийт 12 оролцогч хасагдсанаас 9 нь ажлын ачааллын улмаас зав гаргаж чадаагүй, үлдсэн нь өвчтэй, амжаагүй шалтгаантай байлаа. Тэдний хувьд хүн ам зүйн онцлог гэх зүйл байгаагүй боловч бүгд шахам гэр бүлтэй (92%) хүмүүс байсан. 

Анхдагч үр дүн

Сорилын бүлэг өөрийн стрессийн үнэлгээ нь (M=22.2, SD =7.5, n=70)  хяналтын бүлэгтэй харьцуулахад (M =27.5, SD= 7.1, n=36)  статистик ач холбогдол бүхий хэмжээгээр ( p= 0.001, Кохены d=72) багассан байна. Мөн сорилын бүлгийн сэтгэцийн тулгамдсан асуудлын түвшин хяналтын бүлгийнхээс бага болсон үр дүн гарсан (p=0.21; d=0.38). 
Хоёрдогч үр дүн

Сорилын бүлэг нь хяналтын бүлэгтэй харьцуулахад ажлаас халшрах шинж тэмдэг бага бөгөөд интервенцийн өмнө авсан үнэлгээнээс буурсан үр дүн гарсан. Мөн ажлаас халшрах хам шинжийг илрүүлэх бусад асуулгаар ч мөн энэ үр дүн батлагдсан.

Дүгнэлт

Энэ судалгаагаар Хүлээн зөвшөөрч амлах сэтгэл заслын аргыг стресс бууруулах богино нөлөөлөл(интервенци ) болгон үр дүнг нь судалсан. Нийт дөрвөн таамаглал дэвшүүлсэн. Нэгдүгээр таамаглалын дагуу интервенцийн үр дүнд стрессийн түвшин буурч, сэтгэцийн эрүүл мэндийн байдал дээшилсний дээр ажлаас халшрах, сэтгэл тогтворгүй байдал зэрэг дэд үзүүлэлтэд эерэг өөрчлөлт гарсан. Чамгүй их (22/70) судлуулагчид анхны түвшнээсээ эрс сайжирсан. Хоёрдугаар таамаглал ёсоор стресс ихтэй бүлэгт нөгөөгөөсөө илүү нөлөөлсөн. Тухайлбал стресс ихтэй бүлгийн 42%-д нь онц өөрчлөлт илэрсэн бол стресс багатай бүлгийн 12% -т эерэг өөрчлөлт гарсан байна. Мөн сэтгэл зүйчийн нөлөө гэсэн гуравдугаар таамаглал батлагдаагүй буюу сэтгэл зүйчдийн туршлага, нөлөөнөөс шалтгаалсан өөрчлөлт илрээгүй. Дөрөвдүгээр таамаглалын дагуу сэтгэл зүйн уян хатан байдал ба стресс, эрүүл мэндийн эерэг өөрчлөлтүүд хооронд шууд хамаарал байгаа нь тогтоогдсон. 

Дүгнэж үзвэл хүлээн зөвшөөрч амлах аргыг ажлын стрессийг бууруулахад ашиглах нь үр дүнтэй байна. Нийт 12 цаг үргэлжилсэн, хэрэглэгдэхүүний хувьд тараах материал шаардагдах, бүлгээр нь явуулсан энэ интервенц харьцангуй зардал багатай бөгөөд ажлын байранд нь ч хэрэгжүүлэх боломжтой гэж үзэж байна (Flaxman & Bond, 2010). Судалгаанаас гарсан үр дүн нь өмнө хийгдсэн стрессийг бууруулах (Dahl,

Wilson, & Nilsson, 2004), ажлаас халшрах шинж тэмдгийг бууруулах (Dahl,

Wilson, & Nilsson, 2004) тухай ижил төрлийн судалгааны дүнтэй нийцэж байгаа юм. Энэ сэдвээр хийгдсэн судалгаа дундаас судалгаанд оролцогчдоо стрессийн түвшингээр ангилж үр дүнг тооцсоноороо анхдагч юм. Үр дүнд нь стрессийн түвшин өндөртэй бүлэгт илүү үр дүн өгч байгааг илрүүлсэн. Харин стрессийн түвшин бага үнэлэгдсэн хэсэгт гарсан өөрчлөлт бага байсныг тайлбарлахдаа угаас өөрчлөлт илэрхий гарахуйц асуудал бага байсан, нөгөө талаас тэдгээр хүмүүс стресс тайлах өөрсдийн гэсэн арга барил сайтай хүмүүс гэж үзэж болох юм. Тэгэхээр байгууллагын ажилтнуудад стрессийн үнэлгээ хийгээд хамгийн хэрэгцээтэй байгаа хэсэгт нь л хүргэвэл илүү үр дүнтэй юм. Мөн интервенцийн үр нөлөө нь хувь сэтгэл зүйчээс гэхээсээ удирдамж, арга зүйгээсээ илүү хамаардаг болохыг судалгаанаас харлаа. Судалгаанд ажилласан  сэтгэл зүйчид нь 5 хүртэлх жилийн ажлын туршлагатай байсныг дурдах нь зүйтэй. Мөн түүнчлэн хүлээн зөвшөөрч амлах  аргын стресс бууруулах интервенцийг ингэж богино хувилбарын баталгаат чанар, психометр үр дүнг нь тооцоогүй байгаа тул цаашдын судалгааанд зан үйлийн болоод ажиглалтын хэмжүүрийг оруулахыг зөвлөж байна. Хэдийгээр энэ судалгаагаар тухайн сонгосон интервенц маань эерэг үр дүнтэй  гарсан ч арга зүйн хувьд дутагдалтай талуудыг дурдах ёстой. Үүнд: өөр ямар нэг интервенцтэй харьцуулж судлаагүй, үр дүнг нь урт хугацаанд харьцуулаагүй, мөн дутуу орхисон мэдээллийг өмнөх хариугаар нь оруулан тооцсон нь судалгааны үр дүнд тодорхой хэмжээгээр нөлөөлсөн гэж үзэж байна. Төгсгөлд нь стресс багатай бүлгийн хувьд оролцогчдын тоо цөө байсан учраас гарсан хувь хэмжээг тайлбарлахдаа болгоомжтой хандах ёстой
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� Итгэл хүлээлгэх сэтгэл заслын арга- (Acceptance Commitment Therapy), Танин мэдэхүй зан үйлийн заслын аргын айд хамаарах, гол үндэслэгч нь Стивен Хэйс (Hayes.S) нар


� Харилцан хүрээллийн онол- (Relational Frame Theory)





