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Introduction: Nurses in critical wards are key members of treatment in hos-
pitals psychological interventions, in addition to increasing the well-being of 
nurses, can improve the nurse-patient relationship and, as a result, improve the 
performance of hospitals from an organizational point of view. The present 
study was conducted with the aim of comparing the effectiveness of treatment 
based on mentalization and treatment based on emotion regulation based on 
the Gross process model on the variables of resilience and self-compassion in 
nurses of intensive care units.
Method:  The research design was Comparative clinical trial semi-exper-
imental with two test groups and one control group. The statistical popula-
tion included 45 nurses in special care units in Tehran, who were randomly 
assigned online in three groups of 15 people. The intervention groups each 
received eight 90-minute sessions of mentalization-based therapy and emotion 
regulation-based therapy, and the control group did not receive training. Data 
collection tools were Neff’s self-compassion questionnaires and Connor and 
Davidson’s resilience scale. To analyze the data, multivariate covariance was 
used using SPSS version 22 software.
Results:  The results showed that the highest scores of resilience and self-com-
passion were in the intervention group based on mentalization, and the lowest 
scores were in the control group. However, the difference between the three 
groups at the end of the study was not statistically significant (P=0.053).
Conclusion: Based on the findings of this study, it seems that training sessions 
may improve self-compassion and resilience in nurses working in intensive 
care units.
Keywords: self-compassion, resilience, emotion regulation therapy, metalliza-
tion-based therapy, Critical Care Unit

 Comparison of the effectiveness of metallization-based therapy and
 emotion-regulated therapy based on the Gross process model on

self-compassion and resilience in Critical Care Unit Nurses

Soheila Salmanian 1

Sheida Jabalameli 2*

Maryam Moghimian 3

Fariba Arjmandi 4

Authors:

Abstract                                                                                                  Article Info

   PhD Candidate of Psychology Islamic Azad University. Department of Psychology, Najafabad 
Branch, Islamic Azad University, Najafabad, Iran
2*  Assistant Professor, Department of Psychology Islamic Azad University. Department of Psy-
chology, Najafabad Branch, Islamic Azad University, Najafabad, Iran (*Corresponding Author) 
email: Jabalameli.sh@gmail.com
3 Assistant professor, Department of Nursing Islamic Azad University. Department of Nursing, 
Nursing and Midwifery Sciences Development Research Center, Najafabad Branch, Islamic Azad 
University, Najafabad, Iran.
4 Clinical Research Development Center Islamic Azad University. Clinical Research Development 
Center. Islamic Azad University, Najafabad, Iran

Affiliations

Journal of Nurse and Physician within War/Autumn 2022/ Tenth Year

                           ISSN: 2645-3940                                                                                      DOI: 10.29252/npwjm.10.36.68

 [
 D

O
I:

 1
0.

29
25

2/
np

w
jm

.1
0.

36
.6

8 
] 

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 n

pw
jm

.a
ja

um
s.

ac
.ir

 o
n 

20
26

-0
2-

13
 ]

 

                             1 / 10

http://dx.doi.org/10.29252/npwjm.10.36.68
http://npwjm.ajaums.ac.ir/article-1-909-en.html


69 فصلنامه پرستار و پزشک در رزم/ پاییز 1401 / سال دهم

مقایسه اثربخشى درمان مبتنى بر ذهنى سازى و درمان مبتنى بر تنظیم هیجان بر اساس 
مدل فرایندى گراس بر میزان  شفقت ورزى به خود و تاب آورى پرستاران بخش هاى ویژه

سهیلا سلمانیان1 
شیدا جبل عاملى2 *

مریم مقیمیان3
فریبا ارجمندى4

1دانشجوى دکترى روانشناسى دانشگاه آزاد اسلامى. گروه روانشناسى، واحد نجف آباد، دانشگاه آزاد اسالامى، نجف آباد، ایران
2* استادیار گروه روانشناسى دانشگاه آزاد اسلامى. گروه روانشناسى، واحد نجف آباد، دانشگاه آزاد اسلامى، نجف آباد، ایران

   Jabalameli.sh@gmail.com:نویسنده مسئول. پست الکترونیک 
3 استادیار گروه پرستارى، مرکز تحقیقات توسعه علوم پرستارى و مامایى، دانشگاه آزاد اسلامى. مرکز تحقیقات توسعه علوم پرستارى و 

مامایى، واحد نجف آباد- ، دانشگاه ازاد اسلامى، نجف اباد، ایران
4 استادیار گروه بهداشت و پزشکى اجتماعى، مرکز توسعه پژوهش هاى بالینى، دانشگاه آزاد اسلامى. مرکز توسعه پژوهش هاى بالینى، واحد 

نجف آباد، دانشگاه آزاد اسلامى، نجف آباد، ایران

وابستگى سازمانى نویسندگان

چکیده                                                                                                                     اطلاعات مقاله

مقدمــه: پرســتاران بخــش هــاى ویــژه از اعضــاى کلیــدى درمــان در بیمارســتان ها هســتند، 
ــود  ــد موجــب بهب ــى توان ــتاران م ــر افزایــش بهزیســتى پرس ــلاوه ب مداخــلات روانشــناختى ع
ــا  ــازمانى ارتق ــر س ــتان ها را از نظ ــرد بیمارس ــده و در نتیجــه عملک ــار ش ــتار بیم ــه ى پرس رابط
دهــد. پژوهــش حاضــر بــا هــدف مقایســه اثربخشــى درمــان مبتنــى بــر ذهنــى ســازى و درمــان 
ــاب آورى و  ــر متغیرهــاى ت ــراس ب ــدى گ ــدل فراین ــر اســاس م ــم هیجــان ب ــر تنظی ــى ب مبتن

ــژه انجــام شــد.  ــه خــود در پرســتاران بخش هــاى مراقبــت وی شــفقت ب
روش کار:  طـــرح پژوهـــش کارآزمایــى بالینــى مقایســه اى نیمـــه آزمایشـــى  بــا دو گــروه 
آزمــون و یــک گــروه کنتــرل بــود. جامعــه آمــارى شــامل 54 پرســتار  در بخــش هــاى مراقبــت 
ویــژه شــهر تهــران بودنــد، کــه بــه صــورت تخصیــص تصادفــى آنلایــن در ســه گــروه 51 نفــره 
ــر  گماشــته شــدند. گروه هــاى مداخلــه هرکــدام هشــت جلســه 09 دقیقــه اى درمــان مبتنــى ب
ذهنــى ســازى و درمــان مبتنــى بــر تنظیــم هیجــان دریافــت کردنــد و گــروه شــاهد آموزشــى  
ــف و  ــود ن ــه خ ــفقت ب ــاى ش ــنامه ه ــا ، پرسش ــرداورى داده ه ــاى گ ــزار ه ــرد. اب ــت نک دریاف
مقیــاس تــاب آورى کونــور و دیویدســون  بــود. .جهــت تحلیـــل داده هــا از کواریانـــس چنـــد 

متغیـــرى بــا اســتفاده از نــرم افــزار SSPS نســخه 22 اســتفاده شــد.
یافتــه هــا: نتایــج نشــان داد بیشــترین میــزان نمــرات تــاب آورى و شــفقت ورزى بــه خــود در 
گــروه مداخلــه مبتنــى بــر ذهنــى ســازى بــود و کمتریــن میــزان نمــرات در گــروه کنتــرل بــود.   

 .(P=0,053) امــا اختــلاف بیــن ســه گــروه در انتهــاى مطالعــه از نظــر آمــارى معنــادار نبــود
ــوان از   ــى ت ــد، م ــر مى رس ــه نظ ــش ب ــن پژوه ــاى ای ــاس یافته ه ــر اس ــرى: ب ــه گی نتیج
درمــان مبتنــى بــر ذهنــى ســازى و درمــان مبتنــى بــر تنظیــم هیجــان در ارتقــائ شــفقت بــه 

ــرد.  ــتفاده ک ــژه اس ــاى وی ــاغل در بخش ه ــتاران ش ــاب آورى در پرس ــود و ت خ
کلمــات کلیــدى: شــفقت ورزى بــه خــود، تــاب آورى، درمــان مبتنــى بــر تنظیــم هیجــان، 

درمــان مبتنــى بــر ذهنــى ســازى،بخش مراقبــت ویــژه.
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مقدمه
ــان  ــدى در درم ــان آور و کلی ــاغل ســخت و زی ــزو مش ــتارى ج پرس
ــادي در محــل  ــا تنــش هــاي زی ــد و پرســتاران ب ــه حســاب می آی ب
کار خــود روبــرو هســتند کــه مى توانــد تاثیــري منفــى بــر خلـــق و 
خـــو، عملکـــرد شـــغلى و کیفیت زندگى آنها داشــته باشــد. پرستاران 
شــاغل در بخش هــاى مختلــف بیمارســتان خصوصــا بخــش هــاى 
ویــژه (مثــل ســى ســى یــو و آى ســى یــو) بــه دلیــل شــرایط ســخت 
کارى در معــرض مشــکلات بهداشــت روان زیــادى  قــرار دارنــد (1). 
بخــش مراقبــت ویــژه یکــى از ارکان ضــروري و حیاتــى بیمارســتان 
هــا اســت کــه بیمــاران بــا وضعیــت وخیــم را کــه در معــرض خطــر 
مــرگ قــرار دارنــد در خــود جــاي می دهــد و پرســتاران ایــن 
ــه از  ــتفاده بهین ــى و اس ــات درمان ــح خدم ــه صحی ــا ارائ ــا ب بخش ه
ــد  ــرب و واج ــري از کادر مج ــکى و بهره گی ــدرن پزش ــزات م تجهی
صلاحیــت و تصمیم گیــري گروهــى بــا تیــم درمــان در مــورد بیمــار 
می تواننــد در بازگردانــدن ســلامت بــه بیمــاران بدحــال بســیار مؤثــر 

باشــند (2). 
ــر دو  ــد و توانمند،اث ــتار کارآم ــرورش پرس ــه پ ــک ب ــتاى کم در راس
ــر  ــر در نظ ــش حاض ــفقت ورزى در پژوه ــاب آورى و ش ــى ت ویژگ
گرفتــه شــده اســت. ویژگــى تـــاب آوري در انســانها خصوصــا 
پرســتاران بـــا کیفیـــت زندگــى از طریــق ابرازگــري هیجانــى مرتبط 
اســت. تــاب آوري و ابرازگــري هیجانــى مى تواننــد کیفیــت زندگــى 
پرســتاران را بهبــود بخشــد (3). از آنجایــى کــه یکــى از ابعــاد 
ســلامت روان تــاب آورى اســت و ســلامت روانشــناختى بــه مفهــوم 
ــگیرى از  ــى، پیش ــردى و اجتماع ــى ف ــلامت روان ــا س ــن و ارتق تامی
ابتــلا و درمــان مناســب بیمــارى هــاى روانــى و توانبخشــى بیمــاران 
ــاب آورى  ــا ت ــناختى ب ــلامت روانش ــاد س ــن ابع ــت و بی ــى اس روان
ــا بهبــود، تقویــت  رابطــه مثبــت و معنــادارى وجــود دارد، بنابرایــن ب
ــزان  ــوان می ــتاران می ت ــناختى پرس ــلامت روانش ــاد س ــعه ابع و توس
تــاب آورى بیمــاران را در مقابلــه بــا درد افزایــش داد (4). تــاب آورى 
ــز علیرغــم  ــد ســازگارى موفقیتآمی ــا پیام ــى، ی ــد توانای را یــک فراین
ــی در  ــش مهم ــه نق ــد ک ــرده ان ــف ک ــده تعری ــد کنن ــرایط تهدی ش
ــوب آن  ــار نامطل ــى و آث ــاى زندگ ــا و تهدیده ــا تنیدگى ه ــه ب مقابل
ــا  ــیب ها ی ــر آس ــل در براب ــت منفع ــرف مقاوم ــاب آورى ص دارد. ت
شــرایط تهدیــد کننــده نیســت، بلکــه فــرد تــاب آور، مشــارکت کننــده 
فعــال و ســازنده محیطــى پیرامونــى خــود اســت. تــاب آورى قابلیــت 
فــرد در برقــرارى تعــادل زیســتى- روانــى- روحــى، در مقابل شــرایط 
ــاب آور چهــار ویژگــى هایــى  ــراد ت ــز مى باشــد (5). اف مخاطــره آمی

ــد (6).  ــا کمــک می کن ــلامت روان آنه ــه س ــه ب ــد ک دارن
ــا ظهــور مــوج ســوم درمان هــاى  ویژگــى شــفقت ورزى بــه خــود ب
ــاً مبتنــى بــر ذهــن آگاهــى و پذیــرش  شــناختى رفتــارى کــه عمدت
ــه  ــف ب ــه اســت (7). ن ــرار گرفت ــه ق ــه و مطالع ــورد توج ــتند، م هس

ــت. در روان  ــه اس ــود پرداخت ــه خ ــفقت ب ــازه ش ــدى س ــوم بن مفه
ــران،  ــود و دیگ ــج خ ــه رن ــه ب ــى توج ــفقت یعن ــى ش ــى بودائ شناس
شــفقت حساســیت بــه تجربــه رنــج را شــامل می شــود و بــا تمایــل 
ــاً  ــود صرف ــه خ ــفقت ب ــت. ش ــراه اس ــکین آن هم ــراى تس ــوى ب ق
شــفقتى اســت کــه متوجــه درون است.شــفقت بــه خــود در زمانهــاى 
ــوق،  ــف ف ــر تعاری ــر مشــخص می شــود (7). بناب درد و شکســت بهت
ــفقت  ــتارى، ش ــف در پرس ــرح وظای ــالا و ش ــیت ب ــل حساس ــه دلی ب
ــان از اهمیــت  ــاب آورى در آن ــل ت ــه خــود و دیگــران مث و توجــه ب

ــوردار اســت.  ــى برخ بالای
درمــان  مبتنــى بــر ذهنى ســازى یکــى از درمــان هــاى روانشــناختى 
موثــر در ایــن حیطــه می باشــد. روانشناســان  ذهنــى ســازى را 
ــار خــود  ــح رفت ــا توضی ــراى فهــم ی ــى شــخص ب ــوان توانای ــه عن ب
و یــا دیگــران توضیــح داده انــد و روش درمانــى جدیــدى را بــه نــام 
ــط شــئ و  ــر اســاس مکتــب رواب ــر ذهنى ســازى ب درمــان مبتنــى ب
نظریــه دلبســتگى ایجــاد کــرده انــد (8). ذهنــى ســازى شــامل طیــف 
گســترده اى از عملیــات شــناختى، از جمله حضور،درك،شــناخت،توص
یف،تفسیر،اســتنباط،تصور، شــبیه ســازى، بــه یادآوردن،تامــل و پیــش 

بینــى اســت (9).
رویکــرد روانشــناختى دیگــرى کــه در ایــن پژوهــش مــورد اســتفاده 
قــرار گرفــت، درمــان مبتنــى بــر تنظیــم هیجــان اســت کــه شــناخت 
هیجــان و موقعیتهــاى برانگیزاننــده ،تقــاوت عملکــرد انــواع هیجــان 
ــاه  ــرات کوت ــان و اث ــف هیج ــاد مختل ــه ابع ــع ب ــات راج ــا، اطلاع ه
ــزان آســیب پذیــرى  مــدت و درازمــدت هیجــان هــا ، شناســایى می
ــرد حــل مســئله، مهارت هــاى  ــرد، آموزش هــاى راهب ــى در ف هیجان
بیــن فــردى (گفتگــو اظهــار وجــود و حــل تعــارض)، متوقــف کــردن 
نشــخوار فکــرى و نگرانــى و همچنیــن شناســایى ارزیابى هــاى 
ــزان و  ــرات آنهــا روى حالت هــاى هیجانــى ،شناســایى می غلــط و اث
نحــوه ى اســتفاده از راهبــرد بــازدارى و بررســى پیامدهــاى هیجانــى 
ــار از طریــق تغییــر  ــراز هیجــان، اصــلاح رفت آن (مواجهه،آمــوزش اب
ــى، آرمیدگــى و  ــه هیجان ــوزش تخلی ــت کننده هــاى محیطى،آم تقوی
ــده  ــه ش ــاى آموخت ــرد مهارت ه ــت کارب ــوس) و در نهای ــل معک عم
ــان را شــامل می شــود  در محیط هــاى طبیعــى خــارج از جلســه درم
ــزان  ــناختى در می ــلات روانش ــر مداخ ــه تاثی ــى ک (10)، و از آنجای
تقویــت نقــش حمایتــى و مراقبــت بــا کیفیــت در پرســتاران و حتــى 
ــا مشــخص شــده اســت  ــتاران در پژوهــش ه ــت شــغلى پرس رضای
(11). بــه نظــر می رســد ایــن مداخــلات  روانشــناختى بــراى ارتقــاء 
ــن  ــژه و همچنی ســطح بهزیســتى پرســتاران خصوصــا پرســتاران وی
بهبــود رابطــه ى پرســتار بیمــار و ارتقــاء عملکــرد بیمارســتانها از نظــر 

ســازمانى از اهمیــت و ضــرورت خاصــى برخــوردار باشــند.
    مطالعــات قبلــى اثــر بخشــى مولفــه هــاى روانشــناختى را بــر روى 
ــه  ــن ک ــن ای ــا در نظــر گرفت ــرده اســت (12)، ب ــد ک ــتاران تایی پرس
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درمــان هایــى از قبیــل درمــان مبتنــى بــر ذهنــى ســازى و درمــان 
مبتنــى بــر تنظیــم هیحــان طیــف گســترده اى از عملیات شــناختى را 
دربــر می گیرنــد  و پژوهشــى کــه درمــان هــاى فــوق را بــر شــفقت 
ــژه کار انجــام شــده کــم  ــاب آورى روى پرســتاران وی ــه خــود و ت ب
اســت  و بــا وجــود خــلاء مقایســه پژوهشــى بــه صــورت همزمــان در 
ایــن گــروه در مطالعــات داخــل کشــور بــا توجــه بــه اهمیــت تاثیــر 
ســلامت پرســتاران بــر محیــط خانــواده و کیفیــت شغلشــان ، ســوال 
پژوهــش حاضــر اینگونــه شــکل گرفــت کــه آیــا اثربخشــى درمــان 
مبتنــى بــر ذهنــى ســازى و درمــان مبتنــى بــر تنظیــم هیجــان بــر 
اســاس مــدل فراینــدى گــراس بــر میــزان  تــاب آورى و شــفقت بــه 

ــد؟ ــژه تفــاوت دارن خــود در پرســتاران بخش هــاى مراقبــت وی

روش کار:
   مطالعــه حاضــر یــک کارآزمایــى بالینــى مقایســه اى نیمــه تجربــى 
ــا پیــش آزمــون و پــس  ــا دو گــروه آزمــون و یــک گــروه گــواه، ب ب
ــه پرســتاران بخــش هــاى  ــود. جامعــه آمــاري شــامل کلی آزمــون ب
ــه  ــود. نمون ــران در ســال 1400 ب ــژه بیمارســتان هــاى شــهر ته وی
پژوهــش 45 نفــراز پرســتاران بخــش هــاى ویــژه (بیمارســتان امــام 
خمینى(ره)،بیمارســتان شریعتى،بیمارســتان قلــب تهــران و بیمارســتان 
بانــک ملــى) شــهر تهــران بودنــد در پژوهــش هــاي آزمایشــى طبــق 
ــه تعــداد 15 نفــر در هــر  دســتورالعمل مــورگان حداقــل تعــداد نمون
ــا  ــى ب ــلاق و هماهنگ ــد اخ ــذ ک ــس از اخ ــد (13). پ ــروه می باش گ
مســئولین مربوطه،نمونــه گیــرى بــه صــورت در دســترس بــر اســاس 
ــه  ــا ب ــى ه ــد. آزمودن ــام ش ــش انج ــه پژوه ــاى ورود ب ــلاك ه م
ــد اعــداد  ــه تولی صــورت تخصیــص تصادفــى ســاده از طریــق برنام
ــدند . 15  ــذارى ش ــره جایگ ــروه 15 نف ــه گ ــن در س ــى آنلای تصادف
نفــر در گــروه درمــان مبتنــى بــر ذهنــى ســازى  ، 15 نفــر درگــروه 
ــدى  ــدل فراین ــاس م ــر اس ــان ب ــم هیج ــر تنظی ــى ب ــان  مبتن درم
گــراس و 15 نفــر در گــروه شــاهد قــرار گرفتنــد. بعــد ازتوضیحــات 
در مــورد هــدف پژوهــش، فــرم رضایتنامــه کتبــى و پرسشــنامه هــا 
ى جمعیــت شــناختى ،تــاب آورى و خــود شــفقت ورزى در مصاحبــه 
فــردى توســط آزمودنى هــا تکمیــل شــدند و ســپس جلســات مداخلــه 
ــه  طبــق پروتــکل درمــان آغــاز شــد. دو گــروه مداخلــه درمــان را ب
تفکیــک بــه مــدت 8 جلســه 90 دقیقــه اى در یافــت کردنــد. گــروه 
ــط  ــه توس ــرد. مداخل ــت نک ــه اى دریاف ــه مداخل ــچ گون ــواه هی گ
ــداول  ــى ج ــکل درمان ــق جــدول پروت ــه طب ــن مقال نویســنده اول ای
ــل شــیفت  ــه دلی ــر اســت ب ــه ذک شــماره 1 و 2 انجــام شــد. لازم ب
در گــردش بــودن پرســتاران ،زمــان پاندمی کرونــا و رایزنــى کاهــش 
زمــان ایــاب و ذهــاب و رعایــت ایمنــى ،جلســات بــه صــورت آنلایــن 
ــان مــاه 1400  و تصویــرى انجــام شــد. ایــن پژوهــش از ابتــداى آب
ــول  ــه ط ــه) ب ــدت 60 روز ( 8 هفت ــه م ــاه ب ــاى آذر م ــت انته لغای

ــروه  ــه گ ــر س ــون از ه ــس آزم ــام جلســات پ ــس از اتم ــد. پ انجامی
ــاى  ــلاك ه ــر اســاس م ــا ب ــى ه ــزش آزمودن ــد.تعداد ری ــه ش گرفت

خــروج ســه نفــر بــود. 
بــه منظـــــور حفـــــظ اســــرار و رعایـــــت اصـــــول اخلاقـــــى 
ــد.  ــت گردیــ ــلاق دریافــ ــد اخــ ــا ، کــ ــا آزمودنیه ــورد ب در برخ
ملاحظــــات اخلاقــــى شــــامل  رازدارى در پژوهـــش و حفـــــظ 
اطلاعـــــات فــــردى ، ایـــــن مطالعــــه برگرفته از رســاله دکترى 
ــا  ــان ب ــلامی واحد فلاورج ــگاه آزاد اس ــت و در دانش ــى اس روانشناس
بـــــه   IR.IAU.FALA.REC.1400.057 اخــلاق  کــد 

تصویـــــب رســـــیده اســت.
مــلاك هــاي ورود شــامل: لیســانس و ارشــد پرســتارى شــاغل 
ــژه بیمارســتان هــاى شــهر تهــران ، رنــج ســنى 22- در بخــش وی
ــى جســمی یا  ــدم ناتوان ــت شــرکت در پژوهــش ، ع 50 ســال، رضای

بیمــارى ناتــوان کننــده. 
ــت  ــتر غیب ــا بیش ــه ی ــامل :  2 جلس ــروج ش ــاي خ ملاك ه
آزمودنــى، همــکاري نکــردن در طــول کار و تکمیــل نکــردن 

ــده. ــوان کنن ــارى نات ــه بیم ــلا ب ــا و ابت ــنامه ه پرسش

ابزار
 1-پرسشــنامه شــفقت بــه خــود: پرسشــنامه شــفقت بــه خود 
ــاده)، قضــاوت  ــا خــود(5 م ــى ب ــه مهربان ــه و 6 مولف شــامل 26 گوی
نســبت بــه خــود(5 مــاده)، اشــتراکات انســانى(4ماده)، انزوا(4مــاده)، 
بهوشــیارى  ( ذهــن آگاهــى) (4مــاده) و همانندســازى افراطــى 
ــم=1  ــلاً مخالف ــه اى از کام ــف لیکــرت 5 درج ــک طی ــاده)در ی (4م
ــر  ــره بالات ــه نم ــردد. ک ــذارى می گ ــره گ ــم= 5 نم ــلاً موافق ــا کام ت
ــاده هــاى  ــاً م ــر شــفقت خــود را نشــان می دهــد. ضمن ســطح بالات
1، 4، 8، 9، 11 و 12 بــه صــورت معکــوس نمــره گــذارى می شــوند. 
پایایــى پرسشــنامه شــفقت بــه خــود ضریــب آلفــا بــراى نمــره کلــى 

ــاس 0/91 اســت (14).  مقی
2-مقیـــاس تـــاب آوري : پرسشــنامه تــاب آورى 25 گویــه اى 
ــن  ــرت بی ــاس لیک ــک مقی ــر اســاس ی ــه ب ــون ک ــور و دیویدس کون
صفــر (کامــلاً غلــط) و پنــج (کامــلاً درســت)، نمــره گــذارى مى شــود.  
(5). بــراى بدســت آوردن امتیــاز کلــى پرسشــنامه، مجمــوع امتیــازات 
ــه اى از  ــاز دامن ــن امتی ــا هــم جمــع مى شــود. ای همــه ســوالات را ب
0 تــا 100 را خواهــد داشــت. امتیــاز بالاتــر بیانگــر میــزان تــاب آورى 
بیشــتر اســت و برعکــس. پایایــى  تــاب آورى کونــور و دیویدســون بــا 

آلفــاى کرونبــاخ کل آن 89/ 0 گــزارش شــده اســت (15).
3- پرسشــنامه اطلاعــات جمعیــت شــناختى :اطلاعاتـ  

دموگرافیــک ســـن، جنســـیت، وضعیــت تاهل و مــدرك تحصیلى.
      پــس از جمــع آورى داده هــا، تجزیــه و تحلیــل داده هــا 
با اســتفاده از روش هـــاى آمـــار توصیفـــى واســتنباطى انجام شــــد 
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ــا  ــه ب ــل آمیخت ــتنباطى از روش تحلی ــل اس ــه و تحلی ــت تجزی . جه
ــا نســخه 22 اســتفاده  ــزار SPSS ب ــرم اف ــرى مکــرر و ن ــدازه گی ان
ــد. از  ــه ش ــر گرفت ــا 0,05 درنظ ــون ه ــادارى آزم ــطح معن ــد. س ش
ــر  ــورت غی ــال و در ص ــاى نرم ــراى داده ه ــون ANOVA ب آزم
ــده اســت.  ــتفاده ش ــس اس ــکال والی ــون کروس ــودن از آزم ــال ب نرم
ــت. ــده اس ــت آم ــه دس ــکوئر ب ــتفاده از کاى اس ــا اس P-value ب

یافته ها:
ــتار  ــه 45 پرس ــن مطالع ــد در ای ــان مى ده ــى نش ــاى توصیف یافته ه
شــرکت داشــتند کــه 42 نفــر از افــراد شــرکت کننــده را زنان تشــکیل 
دادنــد. میانگیــن ســنى در ســه بــازه بــراى شــرکت کننــدگان تعریــف 
شــد کــه از لحــاظ آمــارى اختــلاف معنــادارى بیــن ســه گــروه وجــود 
نداشــت (p=0.6) . در مجمــوع 19 متاهــل و 23 مجــرد پرسشــنامه را 
] تکمیــل نمودنــد (p=0.86) و تعــداد پرســتاران بــا مــدرك کارشناســى 

 D
O

I:
 1

0.
29

25
2/

np
w

jm
.1

0.
36

.6
8 

] 
 [

 D
ow

nl
oa

de
d 

fr
om

 n
pw

jm
.a

ja
um

s.
ac

.ir
 o

n 
20

26
-0

2-
13

 ]
 

                             5 / 10

http://dx.doi.org/10.29252/npwjm.10.36.68
http://npwjm.ajaums.ac.ir/article-1-909-en.html


73 فصلنامه پرستار و پزشک در رزم/ پاییز 1401 / سال دهم

ــلاف  ــروه اخت ــه گ ــن س ــا بی ــود ام ــد ب ــى ارش ــتر از کارشناس بیش
معنــى دارى وجــود نداشــت (p=0.97). جــدول شــماره 3 اطلاعــات 
دموگرافیــک پرســتاران شــرکت کننــده در مطالعــه را نشــان مى دهــد.
ــه هــاى پژوهــش در جــدول شــماره 4 نشــان  ــج آزمــون فرضی نتای
داده شــده اســت کــه در گــروه 1 مداخلــه درمــان مبتنــى بــر ذهنــى 
ــن  ــد و کمتری ــاب آورى را کســب نمودن ــرات ت ــن نم ســازى بالاتری

نمــرات در گــروه 3 گــواه بــدون جلســات درمــان امــا ایــن نتایــج از 
 .(p=0.053) نظــر آمــارى بیــن ســه گــروه تغییــر معنــادارى نداشــتند
ــه  ــروه ب ــرات در هــر گ ــزان تغیی ــد آزمــون و می ــرات قبــل و بع تغیی
صــورت جداگانــه محاســبه و آنالیــز شــد، کــه بیــن ســه گــروه از نظــر 

آمــارى هیــچ اختــلاف معنــادارى نداشــتند.
ــى  ــات آموزش ــد از جلس ــود، بع ــه خ ــفقت ورزى ب ــنامه ش ] در پرسش
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ــر  ــى ب ــان مبتن ــه درم ــروه 1 مداخل ــرات در گ ــزان نم ــترین می بیش
ذهنــى ســازى بــه دســت امــد (88.26 ± 11.47) و کمتریــن میــزان 
نمــرات شــفقت بــه خــود در گــروه 3 گــواه بــدون جلســات درمــان 
ــارى  ــر آم ــلاف از نظ ــن اخت ــه ای ــد (79.16 ± 10.86). گرچ می باش

.(p=0.12)  ــود ــادار نب معن
ــر  ــى ب ــان مبتن ــى درم ــر بخش ــن اث ــان داد بی ــج نش ــن نتای همچنی
ذهنى ســازى بــا درمــان مبتنــى بــر تنطیــم هیجــان در میــزان  تــاب 
ــادارى  ــاوت معن ــتاران تف ــود در پرس ــه خ ــفقت ب ــزان ش آورى و می

ــدارد.  وجــود ن
داده هــا بــه صــورت میانگیــن ± انحــراف معیــار یــا میانــه ± دامنــه 
ــراى  ــان چارکــى گــزارش شــده اســت. از آزمــون ANOVA ب می
داده هــاى نرمــال و در صــورت غیــر نرمــال بــودن از آزمــون 

ــده اســت.  ــتفاده ش ــس اس ــکال والی کروس

بحث و نتیجه گیرى:
هــدف ایــن پژوهــش مقایســه بیــن اثــر بخشــى درمــان مبتنــى بــر 
ذهنى ســازى و درمــان مبتنــى بــر تنظیــم هیجــان بــر اســاس مــدل 
ــتاران  ــاب آورى در پرس ــود و ت ــه خ ــر شــفقت ب ــراس ب ــدى گ فراین
ــج  ــود. نتای ــران ب ــتان هاى ته ــژه بیمارس ــت وی ــاى مراقب بخش ه
ــتاران  ــناختى پرس ــلات روانش ــه مداخ ــت جلس ــه هش ــان داد ک نش
ــا  ــو) ب ــى ی ــو و آى س ــى ی ــى س ــژه (س ــت وی ــاى مراقب بخــش ه
افزایــش نمــرات تــاب آورى و شــففقت بــه خــود همــراه بــوده اســت.
ــاب  ــرات ت ــزان نم ــن می ــازى بالاتری ــى س ــر ذهن ــى ب ــه مبتن مداخل
آورى و شــفقت بــه خــود را در پرســتاران بــه همــراه داشــته، گرچــه 
ــود.  ــادار نب ــارى معن ــروه از نظــر آم ــن اختــلاف بیــن ســه گ کــه ای
ــر ذهنــى ســازى و درمــان مبتنــى  همچنیــن بیــن درمــان مبتنــى ب
بــر تنظیــم هیجــان تفــاوت معنــادارى بیــن گروه هــا مشــاهده نشــد.
در تبییــن ایــن یافتــه می تــوان گفــت مداخــلات روانشــناختى 
ــود  ــد موجــب بهب ــتاران می توان ــر افزایــش بهزیســتى پرس عــلاوه ب
ــتان ها  ــرد بیمارس ــده و در نتیجــه عملک ــار ش ــتار بیم ــه ى پرس رابط
ــد،  ــر مى رس ــه نظ ــن ب ــد. و همچنی ــا ده ــازمانى ارتق ــر س را از نظ
ــى  ــان مبتن ــازى و درم ــى س ــر ذهن ــى ب ــان مبتن ــوان از  درم می ت
ــاب آورى در  ــود و ت ــه خ ــفقت ب ــائ ش ــان در ارتق ــم هیج ــر تنظی ب
ــد  ــرد. ویکلان ــتفاده ک ــژه اس ــاى وی ــاغل در بخــش ه ــتاران ش پرس
ــود  ــه خ ــفقت ب ــه  ش ــن مطالع ــا ای ــو ب ــکاران(2013) همس و هم
ــد  ــر چن ــد ه ــزارش کرده ان ــالا گ ــى ب ــم مراقبت ــاى تی را در اعض
ــر  ــود مؤث ــه خ ــفقت ب ــاد ش ــط کار در ایج ــود در محی ــرایط موج ش
اســت. همچنیــن اعــلام کردنــد ،ســطوح بــالاى شــفقت بــه خــود در 
پرســتاران نقــش مهمــی در ســلامت روانــى آنهــا داشــته و نبایســتى 
ــه خــود تلقــى شــود (16). نــف و گرمــر  ــه معنــاى زجــر نســبت ب ب
ــده  ــه حاضــر،  ضمــن بررســى پدی ــج مطالع ــا نتای (2013) همســو ب
شــفقت بــه خــود در حرفــه هــاى مراقبتــى، ســطح ایــن پدیــده را بــا 

توجــه بــه شــرایط کارى بــالا دانســته و بیــان می کننــد کــه شــفقت 
ــوان واکنشــى انطباقــى در پرســتاران عمــل کــرده  ــه عن ــه خــود ب ب
و آنهــا را در برابــر عوامــل اســترس زا محافظــت مى کنــد (17). 
ــر   ــش حاض ــا پژوه ــتا ب ــارد و کارى (2013) همراس ــن برن همچنی
ــد  ــرار داده و اذعــان دارن ــى ق ــورد ارزیاب ــه خــود م ــده شــفقت ب پدی
کــه ایــن پدیــده بــه طــور شــایع در بیــن افــراد مراقبــت کننــده بــه 
ــکاران  ــا و هم ــود دارد (18). آلکم ــکار وج ــا آش ــان و ی ــورت پنه ص
ــوزش  ــه آم ــد ک ــق کردن ــش تصدی ــن پژوه ــا ای ــو ب (2008) همس
ــه خصــوص در مشــاغل بیمارســتانى،  مهــارت هــاى خودمراقبتــى ب
ــد  ــش مى ده ــود را افزای ــه خ ــبت ب ــفقت نس ــى از ش ــت ناش رضای
ــا مطالعــه حاضــر اعــلام کــرد  (19). رینجنبــچ(2009) همراســتاى ب
ــوى و  ــد اســترس آســیب زاى ثان ــه خــود می توان افزایــش شــفقت ب
فرســودگى شــغلى را کاهــش دهــد (20). همســو بــا نتایــج مــا، اســتار 
(2013) در مطالعــه اى بــر روى مشــاوران بــا ســابقه  کارى کمتــر از 
10 ســال نشــان داد کــه ممکــن اســت آمــوزش مهــارت خودمراقبتــى 
تاثیــرى بــر رضایــت ناشــى از شــفقت نداشــته باشــد (21). بیومنــت و 
همــکاران (2016) همراســتا بــا پژوهــش مــا در مطالعــه خــود نشــان 
دادنــد افــرادى را کــه شــفقت بــه خــود بالاتــرى داشــتند، فرســودگى 
شــغلى کمتــرى را گــزارش دادنــد و از طــرف دیگــر پرســتارانى کــه 
ــد، کمتــر دچــار اســترس  ــوده ان ــه خــود ب تحــت آمــوزش شــفقت ب
ــن  ــوند (22).همچنی ــغلى می ش ــودگى ش ــوى و فرس ــیب زاى ثان آس
مهارت هــاى مــورد نیــاز بــراى اجتنــاب از درگیــرى شــدید بــا 
اســترس و فرســودگى شــغلى را در هنــگام ارتبــاط بــا بیمــاران 
فراگرفته انــد (22). همچنیــن نــف (2003) همراســتاى بــا ایــن 
ــه خــود را موجــب رضایــت اعــلام کرد؛احســاس  ــه شــفقت ب مطالع
ــا  ــودن، شــادى، و قــدردان از اینکــه میتــوان در ایــن دنی ــرژى ب پران
تغییــرى ایجــاد کرد.همچنیــن زمانــى کــه پرســتاران غــرق در 
ــر پیامدهــاى  ــد ب ــر می توانن وظایــف شــغلى خــود نشــوند، راحــت ت
ــن  ــر میانگی ــه حاض ــوند (23). در مطالع ــز ش ــود متمرک ــلاش خ ت
ــه دو گــروه  ــه خــود در گــروه 1 نســبت ب ــزان شــفقت ب ســنى و می
دیگــر بالاتــر بــود امــا ایــن اختــلاف از نظــر آمــارى معنــادار نبــود. 
ــه  ــتارانى ک ــه پرس ــد ک ــلام کردن ــکاران(2016) اع ــدى و هم محم
ســابقه بالاتــرى داشــتند (ســن بالاتــرى داشــتند) میــزان شــفقت در 
آن هــا افزایــش می یافــت (24). و ایــن کــه پرســتاران بــا تجربــه تــر 
بیشــتر نســبت بــه نتایــج کارهــاى خــود حســاس بــوده و لــذا ســعى 
ــط کارى داشــته باشــند.  ــرى را در محی ــه ت ــار معقولان ــد رفت مى کنن
ــان  ــرایط ش ــرد و ش ــه عملک ــا نســبت ب ــل آنه ــه و تحلی ــذا، تجزی ل
بیشــتر بوحــات تــاب آورى بعــد از جلســات آموزشــى در بیــن 3 گــروه 
ــه  ــا، مطالع ــج م ــل نتای ــت. در مقاب ــادارى نداش ــارى معن ــاوت آم تف
هــزاوه و همــکاران نتایــج نشــان داد کــه آمــوزش تــاب آورى منجــر 
ــدى روانشــناختى پرســتاران شــاغل در بخشــهاى  ــود توانمن ــه بهب ب
] مراقبــت ویــژه می شــود (25). همچنیــن نتایــج مطالعــه اى در ترکیــه 
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نیــز مدعــى شــد کــه اجــراى برنامــه آموزشــى روانشــناختى منجــر 
ــش  ــاغل در بخ ــتاران ش ــناختى پرس ــدى روانش ــاى توانمن ــه ارتق ب
هــاى انکولــوژى شــده اســت .(26) در ایــران، نتایــج مطالعــه کدیــور 
و همــکاران در تهــران بیــان داشــت کــه اجــراى آمــوزش مبتنــى بــر 
شــبکه مجــازى منجــر بــه بهبــود توانمنــدى روانشــناختى پرســتاران 
ــا  ــوزادان شــده اســت (27). ن ــژه ن شــاغل در بخشــهاى مراقبــت وی
ــا نتایــج مطالعــه مــا، احمــدى و همــکاران (2019) اعــلام  همســو ب
کردنــد پــس از مداخلــه آموزشــى تــاب آورى میــزان کیفیــت زندگــى 
کارى پرســتاران بیمارســتان نســبت به قبل از آن بـــه میـــزان حـــدود 
12درصـــد افـــزایش یافتــه اســت (28). همچنیــن بابنتــاج(2019) و 
رضــوى (2018) اعــلام کردنــد آمــوزش مهارتهــاى تــاب آورى منجــر 
به ارتقاى ابعـــاد حـــل مشکلات فـردى، حقـــوق و دسـتمزد، ارتقـاى 
شـــغلى، مشـــارکت در ســازمان و امنیت شــغلى کیفیــت زندگى کارى 

پرســتاران می شــود (31-29).  
از محدودیــت هــاى پژوهــش حاضــر می تــوان بــه محدودیــت 
ــه  ــج آن ب ــم نتای ــى در شــهر تهــران، در تعمی ــى و مکان قلمــرو زمان
ــه  ــا توجــه ب ــاط را رعایــت کــرد. ب ــب احتی ــد جان ســایر شــهرها بای
محدودیــت هــاى کرونایــى ، دسترســى ســخت بــه پرســتاران بخــش 
هــاى ویــژه در زمــان پاندمی کرونــا، شــیفت در گــردش بــودن 
پرســتاران ، شــرکت در پژوهــش در پیــک پنجــم کرونــا ، پــر کــردن 
پرسشــنامه هــا (پرسشــنامه هــاى اول فــرم) و جلســات روان درمانــى 
بــه صــورت آنلایــن و ویدیــو کال . پیشــنهاد می شــود در تحقیقــات 
آینــده دوره هــاى حیــن خدمت و کارگاه هــــاى آموزشــــى مداخلات 
روانشــناختى متنوع بــــراى افزایــــش بهزیســتى پرســتاران گذاشــته 
شود، همچنیــــن پژوهــش حاضــر در شــهرهاى مختلــف کشــور 
و در مشــاغل دیگــر و از آزمــون هــاى پیگیــرى شــش ماهــه بــراى 
ــر اســفاده  ــر بخشــى درمــان در دوره هــاى طولانــى ت ــدگارى اث مان

شــود.
تشکر و قدردانى

پژوهشــگران بــر خــود لازم می داننــد کــه از کلیــه شــرکت کننــدگان 
در پژوهــش و ســایر اســاتید و عزیزانــى کــه یــارى گــر مــا در ایــن 

پژوهــش بودنــد تشــکر و قدردانــى نماینــد.
بیانیه

ایـــــن مطالعــــه در مرکــز ثبــت کارآزمایى بالینــى ایران مــورد تایید 
  IRCT20220530055024N1 ســازمان بهداشــت جهانى کد

ــت. گرفته اس
تضاد و منافع 

ــه بیــان می کننــد کــه هیــچ  بــه ایــن وســیله نویســندگان ایــن مقال
نــدارد. وجــود  حاضــر  مقالــه  خصــوص  در  منافعــى  و  تضــاد 

منابع مالى
این پژوهش بدون دریافت هیچ گونه کمک مالى از موسسه یا 

سازمانى خاص انجام شده است.
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