
 

129 

Contemporary Psychology  Spr.Sum. 2022         Vol. 17, No. 1, pp.129-145 

 

Comparing the effectiveness of compassion therapy training and reality therapy on 

psychosomatic symptoms, perceived stress and quality of life among health workers 

of certain teaching-treatment hospitals during the outbreak of covid-19 in Isfahan 

Farideh Sabetghadam1, Hasan Khoshakhlagh*2 

1Student Islamic Azad University, Nayin, Iran 
2Assistant Professor Islamic Azad University, Nayin, Iran 

 

Article History  ABSTRACT 

Received: 2023/05/09  

Revised: 2023/08/21 

Accepted: 2023/08/31 

Available online: 2023/08/31 

 

Article Type: Research Article 

 

Keywords: quality of life, psychosomatic symptoms, 

perceived stress, compassion therapy and reality therapy 

 

Corresponding Author*:  

ph. D. Hasan Khoshakhlagh, Assistant Professor 

Islamic Azad University, Nayin, Iran. 

Postal code:.391965931 

 

ORCID: 0000-0002-6710-4280 
 

E-mail: Khoshakhlagh_h@yahoo.com  

 

Dor: 

http://dorl.net/dor/20.1001.1.20081243.1401.17.1.11.6 

 

 

The present study was conducted with the aim of comparing 

the effectiveness of compassion therapy training and reality 

therapy on psychosomatic symptoms, perceived stress and 

quality of life in health workers. The research method was a 

semi-experimental pre-test-post-test type with a control group. 

The research community consisted of all male and female 

personnel working in educational/therapeutic hospitals in the 

city of Isfahan. Sampling was done in an available manner. For 

this purpose, 45 employees of Khursheed, Isa bin Maryam, 

Amin, and Ghori hospitals, who volunteered to participate in 

the research, were randomly selected in 3 experimental groups 

1, 2, and control (15 people in each group) were assigned. 

Reality therapy sessions (Glasser, 1998) were applied during 8 

sessions of 60 minutes for experimental group 1 and Gilbert 

(1996) compassion therapy sessions were applied during 8 

sessions of 90 minutes for experimental group 2. while the 

control group did not receive any intervention. The research 

tools included Takata and Sakata (2004) Psychosomatic 

Complaint Scale, Cohen et al.'s (1983) Perceived Stress 

Questionnaire, and World Health Organization's Quality of 

Life Questionnaire (WHOQOL-BREF), which were 

completed by all 3 groups in the pre-test and post-test stages.  

Data analysis was performed at two descriptive levels (mean 

and standard deviation) and inferential (analysis of 

covariance(. The research findings showed that compassion 

therapy and reality therapy were effective on psychosomatic 

symptoms, perceived stress and quality of life of health 

workers (p<0.05(. These two treatments (compassion therapy 

and reality therapy) have the same effectiveness on 

psychosomatic symptoms, perceived stress and quality of life 

of health workers.  Therefore, it can be concluded that 

compassion therapy and reality therapy can have an important 

effect in increasing the quality of life, reducing psychosomatic 

symptoms and the perceived stress of health workers. 
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 ۱۲9-۱4۵، صفحات ۱، شماره ۱7دوره            ۱4۰۱بهار و تابستان     صرمعا یدوفصلنامه روانشناس

 

در  یزندگ تیفیشده و کاسترس ادراک ،یتنروان بر علائم یدرمانتیو واقع یدرمانآموزش شفقت یاثربخش یسهیمقا 

 در شهر اصفهان ۱۹ دیکوو وعیش یدر دوره نیمع یدرمان -یآموزش یهامارستانیسلامت ب یکارکنان حوزه

 2*اخلاقخوش، حسن 1قدمفریده ثابت

 ، ایران.نینائ، دانشگاه آزاد اسلامی، نینائشناسی بالینی، واحد کارشناسی ارشد روان دانشجوی۱
 .ایران ،نینائ اسلامی، آزاد دانشگاه نایین، واحد شناسی،روان گروه استادیار۲

 
 

 

 

 

 

 

  

 مقالهاطلاعات   چکیده

 درمانیواقعیت و درمانیشفقت آموزش اثربخشی یبررسی مقایسه هدف با حاضر پژوهش

 انجام سلامت یحوزه کارکنان در زندگی کیفیت وشده ادراك استرس ی،تنروان علائم رب

امعهج .بود کنترل گروه با آزمونپس -آزمونپیش نوع از آزمایشی نیمه پژوهش روش. شد

 معین شهر درمانی /آموزشی یهامارستانیبزن و مرد شاغل در  کارکنانتمام ی پژوهش را 

نفر از  4۵منظور ی در دسترس انجام شد. بدینگیری به شیوهونهتشکیل داد. نم اصفهان

ی خورشید، عیسی بن مریم، امین و غرضی که داوطلب شرکت در هامارستانیبکارکنان 

گروه  ۳تصادفی در  صورتبهمعیارهای ورود به پژوهش انتخاب و  بر اساسپژوهش بودند، 

 درمانیواقعیت فر( شمارش شدند. جلساتن ۱۵و کنترل )هر گروه  ۲ ، گروه آزمایش۱ آزمایش

درمانی شفقتو جلسات  ۱ ی برای گروه آزمایشاقهیدق 6۰جلسه  8طی ( ۱998گلاسر، )

اعمال شد. در حالی که  ۲ آزمایش گروه برای یاقهیدق 9۰ جلسه 8 (، طی۱996) گیلبرت

 یتنوانر ایاتشک مقیاس ای دریافت نکرد. ابزار پژوهش شاملگونه مداخلهگروه کنترل هیچ

 و پرسشنامه( ۱98۳)همکاران  و کوهن شدهادراك استرس ، پرسشنامه(۲۰۰4)ساکاتا  و تاکاتا

بود که در مراحل ( WHOQOL- BREF) جهانی بهداشت سازمان زندگی کیفیت

 توصیفی سطح دو درها دادهتحلیل  گروه تکمیل شد. ۳آزمون توسط هر آزمون و پسپیش

 ی پژوهشهاافتهی. شد انجام( کوواریانس تحلیل) استنباطی و( تاندارداس انحراف و میانگین)

 کیفیت وشده ادراك استرس ی،تنروان علائم بر درمانی واقعیت و درمانیشفقت که داد نشان

 و درمانیشفقت)درمان  دو این(. p<0/05)بود اثربخش  سلامت یحوزه کارکنان زندگی

 زندگی تکیفی وشده ادراك استرس ی،تنروانعلائم بر  یکسانی اثربخشی( درمانیواقعیت

 و درمانینتیجه گرفت که شفقت توانیمبنابراین  .دارند سلامت یحوزه کارکنان

ی و تنروانافزایش کیفیت زندگی، کاهش علائم  در تأثیر مهمی توانددرمانی میواقعیت

 ی سلامت داشته باشد.کارکنان حوزه شدهادراكاسترس 

 

 ۱9/۰۲/۱4۰۲ :دریافت 

 ۳۰/۰۵/۱4۰۲: نهایی اصلاح

 ۰9/۰6/۱4۰۲: پذیرش

 ۰9/۰6/۱4۰۲انتشار آنلاین: 

 

  پژوهشی مقاله: مقاله نوع

 

درمانی و ، شفقتشدهادراك ی، استرستنروان علائم زندگی، کیفیت: هاکلیدواژه

  درمانیواقعیت

 آزاد شگاهدان ،نینائ واحد شناسی،روان، اخلاقخوشحسن  : *مسئول ینویسنده

 میدان مدرس، بلوار دکتر حسین ،نینائ اسلامی،

 8۳9۱96۵9۳۱: یپست کد

 

 ۰۰۰۰-۰۰۰۲-67۱۰-4۲8۰: ارکید

 

 : الکترونیکی پست
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و  یدرمانآموزش شفقت یاثربخش یسهیمقا                       اخلاقخوشو قدم ثابت

 یدرمانتیواقع

 مقدمه

و ابتلای  در سراسر جهان (COVID-19)۱ویروس کرونا شیوع

ی کشورها و همه تقریباً  ۱9بسیاری از مردم جهان به بیماری کووید 

 اولین بار دراین ویروس مناطق دنیا را تحت تأثیر قرار داده است. 

در ووهان چین شناسایی شد. سازمان بهداشت  ۲۰۱9دسامبر 

های مراقبت مردم هشدار داد که استراتژیبه  (WHO)۲جهانی

ی ذارگفاصله، پوشیدن ماسک صورت، هادستعمومی شامل شستن 

را رعایت کنند  تجمع و اجتماعات جمعیفیزیکی و اجتناب از 

 اقدام عنوانبهراهبردهای قرنطینه و ماندن در خانه ( و ۲۰۲۰، ۳سینتما)

برای صاف کردن منحنی و کنترل انتقال بیماری در نظر  ازیموردن

ی حساس، کارکنان در این برهه(. ۲۰۲۱، 4گرفته شد )پوکرل و چتری

 طوربههستند و  ۱9-ویدی سلامت در خط مقدم مبارزه با کوحوزه

را  ۱9-مستقیم مراقبت، تشخیص و درمان بیماران مبتلا به کووید

ی سلامت کارکنان حوزه شودیمبرعهده دارند و همین امر موجب 

در معرض خطر بیشتری برای ابتلا به استرس مزمن، پریشانی روانی 

 (.۲۰۱9قرار گیرند )سیرتی نیر، کریمی و خلیلی، 

را در معرض ی سلامت حوزهکارکنان ، ۱9-کوویدشیوع 

ای از خطرات قرار داده است که بر سلامت جسمی، روانی مجموعه

(. ۲۰۲۱، ۵فرانکلین و گیولکا) گذاردتأثیر می هاآنو اجتماعی 

، اغلب به دلیل حجم هامارستانیبی سلامت در کارکنان حوزه

 کاری زیاد، ساعات طولانی، وظایف شیفتی و کار در یک محیط

پرخطر و پرشتاب، با فشار روانی عظیمی روبرو هستند )هیلی و 

(. کارکنانی که در چنین ۲۰۱۰، 7و همکاران هوپر؛ ۲۰۱۱، 6تیرل

اغلب  کنندیمجسمی و عاطفی کار  زیبرانگچالشی هاتیموقع

یمدچار خستگی، فرسودگی، فرسودگی ذهنی و جدایی عاطفی 

عرض برخورد با بیماران (. این افراد که در م۲۰۱۱، 8)بویل شوند

و کیفیت  شوندیمکرونایی قرار دارند از نظر روانی و ذهنی خسته 

 .(۲۰۲۰، 9)آن و همکاران ردیگیمقرار  ریتأثزندگی آنان تحت 

 افراد ۱۰ی کنش متقابل بین شخصیتجهینتکیفیت زندگی در 

 ؛ رویدادهای زندگیشودیمو پیوستگی رویدادهای زندگی تعریف 

                                                                                                                                                                                     
1.coronavirus(COVID-19) 
2.world health organization(WHO) 
3.Sintema 
4.Pokhrel & Chhetri 
5.Franklin & Gkiouleka 
6.Healy & Tyrrell 
7.Hooper et al 
8.Boyle 
9.An et al 
10.personality 
11.San Martin 

ی زندگی مانند آزادی، هاحوزهی چندبعدی از عهمجمودر یک 

و  ستیزطیمحدانش، اقتصاد، امنیت، روابط اجتماعی، مذهب، 

ی هاحوزهی این مجموعهکه کیفیت زندگی بر  افتدیمتفریح اتفاق 

(. در ۲۰۱6)نادری و اکبری،  گذاردیمی زندگی تأثیر دهندهلیتشک

ت تحت فشار شدید ی سلام، کارکنان حوزه۱9-کوویدپی شیوع 

ه ک اندگرفتهدر معرض آسیب احتمالی قرار  شدنواقعمراقبت و 

داشته باشد. ایجاد اختلالات  هاآنممکن است عواقبی بر سلامت 

ی مختلف مرتبط زااسترسروانی، با قرار گرفتن در معرض عوامل 

 ۱9-در طول شیوع کووید (.۲۰۲۰، ۱۱سن مارتین و همکاراناست )

)زرآبادی اندشده ۱۲است که افراد دچار استرس شدهمنتشرگزارش و 

؛ ۲۰۲۱، ۱۳فاو و آکاردیو  دله ، نگری،یباز؛ ۲۰۱9پور و همکاران، 

 (.۲۰۲۰، ۱4هندایانی و همکاران

افراد داشته  ۱۵تأثیر بسزایی بر سلامت روان تواندیماسترس 

بدن انسان  نامشخص( پاسخ ۱996) ۱7(. سلیه۲۰۱9 ،۱6باشد )گو

، نظرانصاحبضا را استرس نامید، گروهی از به هرگونه تقا

. استرس اندکردهی گذارناماسترس را بیماری شایع قرن 

برآیندی از تعامل متقابل بین فرد و محیط  عنوانبهشده ادراك

شود )کوهن، لیکین، گلان هاداری و پیرامونش در نظر گرفته می

که خود یک حالت (. استرس علاوه بر این۲۰۰7 ۱8لهد

ی ی روانهااختلالو آزاردهنده است، علت بسیاری از  کنندهحتنارا

؛ پورشالچی، حسینقلی۲۰۱8، ۱9ی است )سابل و همکارانتنروانو 

ی جاری در دهه شدهانجامی هایبررس(. ۲۰۱۵پور و اورنگ، 

نیز نقش مهمی در شروع  شدهادراكکه استرس  دهندیمنشان 

 و( ۲۰۱۵ختیارپور و دریس، ی دارد )بتنروانی روانی و هااختلال

. در دشویمی در بدن اعمدهموجب تغییرات فیزیولوژیکی مخرب 

واقع، استرس مداوم و افزایش سطح کورتیزول به دلیل عدم تعادل 

و اختلالات عروقی بر  ۲۰سیستم عصبی خودمختار )سمپاتیک(

از این رو استرس  گذاردیمتضعیف سیستم ایمنی بدن، تأثیر منفی 

ی است )سابل و تنروانی هایماریبدلایل اصلی یکی از 

ی اختلالی است که بدن و ذهن تنرواناختلال  (.۲۰۱8همکاران، 

12.Stress 
13Bassi, Negri, Delle Fave, Accardi 
14Handayani etal 
15.mental health 
16.Goh 
17.Selye 
18 Cohen, Leykin, Golan-Hadari, Lahad 
19.Sabel et al 
20.autonomous nervous system (sympathetic) 
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ی، تنروانظهور و بروز اختلالات  .دهدیمرا تحت تأثیر قرار  

ی جسمی هانشانهو  شناختیرواننیازمند آن است که عوامل 

ند. در داشته باش دائمبا یک دیگر پیوند و نزدیکی  زمانهم طوربه

تنی، به وجود نوعی رابطه و تعامل پیچیده و واقع، اختلالات روان

 سوکو استعدادهای زیستی و فیزیولوژیک از ی هانهیزمچندوجهی 

و عوامل و فشارزاهای محیطی و روانی از سوی دیگر، اشاره دارد 

 (.۲۰۱7، ۱)میرونوا، پولیاکوا و اوشکوف

ش شکلات متخصصان بالینی تلابرای پیشگیری از بروز این م

، مشکلات و اختلالات روانی شناختیروانی هامداخلهتا با  کنندیم

ی بیمارستانی را درمان کنند. استفاده از روش هاطیمحناشی از کار در 

 و کارایی شناختیروانواقعیت درمانی در راستای درمان اختلالات 

تلالات روانی بالای آن توانسته است که در کاهش پیامدهای اخ

ع شود واق مؤثری بیمارستانی و بهداشتی هابخشکارکنان شاغل در 

که  کندیمدرمانی بیان (. واقعیت۲۰۱8)رحمتی ساغرانی و همکاران، 

که دنیا و خودشان را برای ارضای  کنندیمی رفتار اگونهبه  هاانسان

ز در برو تواندیمی خود کنترل کنند و این سبک از کنترل ازهاین

ا قبول ب هاانسانشناختی افراد نقش داشته باشد؛ ولی مشکلات روان

رضایتمندی بیشتری در زندگی  توانندیممسئولیت رفتارهای خود 

 (.۱998، ۲گلاسرداشته باشند )

عنوان یک رویکرد درمانی تاکنون در درمانی بهواقعیت

 به توانیماست؛ که  قرارگرفتهی مختلف مورد استفاده هانهیزم

به  توانیمزمینه اشاره کرد که از جمله  نیدر ای متعدد هامثال

شده در کاهش استرس ادراكدرمانی ی واقعیتاثربخشی برنامه

(، کیفیت زندگی )دیزجانی و ۲۰۲۰آزاد، فرهادی و خاکی، )اصلی

رحمتی شناختی پرستاران )( و بهزیستی روان۲۰۱6خرامین، 

چه گفته با توجه به آنه نمود. اشار (.۲۰۱8ساغرانی و همکاران، 

درمانی بر روی مسائلی از جمله مواجهه با واقعیت، شد، واقعیت

جا و اکنون، قبول مسئولیت، شناخت نیازهای اساسی، تمرکز بر این

کنترل درونی و هویت توفیق و غیره سر و کار دارد. در این رویکرد 

یمتار به شمار رف میدهیماعتقاد بر این است اعمالی که ما انجام 

(. ۱998)گلاسر،  شوندیمو تقریباً تمام رفتارهای ما انتخاب  روند

(، نیز در پژوهشی با عنوان ۲۰۲۱)۳، مگاناندا و فرادیسا بادیمن

درمانی و تغییرات آن در سلامت روان درمان واقعیت ریتأث

پرستاران نشان دادند استفاده از درمان مبتنی بر واقعیت در 

                                                                                                                                                                                     
1.Mironova, Polyakova & Ushkov 
2.Glasser 
3 Budiman, Megananda, Faradisa 

یر مثبتی بر وضعیت مشکلات سلامت روانی از جمله پرستاری تأث

کاهش اضطراب، تغییر خلق و خوی، عواطف، همدلی، کاهش 

ر طور کلی، واقعیت درمانی، تأثیر مثبتی باسترس، تنهایی دارد. به

 بهبود سلامت روان پرستاران دارد.

ی هادرمانموج سوم برای بهبود  مؤثری هادرمانیکی دیگر از 

نان شاغل در بیمارستان، درمان مبتنی بر شفقت است بر کارک مؤثر

(. این درمان، ۲۰۱9؛ رحمانی و همکاران، ۲۰۲۰)حسنی و همکاران، 

شناسی تکاملی و علوم اعصاب بودا، روان راتیتأثرویکردی برگرفته از 

ی مفاهیمی نظیر شناسایی تهدید، وابستگی عاطفی است که بر پایه

اصول پایه(. ۲۰۱7، 4است )فینلی جونز شده نهاده بناو مشوق/ منبع، 

که ایجاد شفقت  کندیمی درمان مبتنی بر شفقت این فرضیه را بیان 

یمی قلمداد درمانروانو دلسوزی، فرآیند محوری در تنظیم هیجان و 

در هنگام برخورد با بیمارانی که با حس شرمساری مبارزه  ژهیوبه، شود

؛ ۲۰۲۰هستند )حسنی و همکاران،  و دارای تفکر خود انتقادی کنندیم

 (.۲۰۱8، ۵اینوود و فراری

درمانی اثربخشی شفقت دهدیمی پژوهش نشان بررسی پیشینه

در کاهش هیجانات منفی، بهبود روابط بین فردی و بهبود علائم 

(؛ کیفیت ۲۰۱8اختلال استرس پس از سانحه )معینی و همکاران، 

روبیو،  -ش استرس )مارتینز(؛ کاه۲۰۱9پور و همکاران، زندگی )قدم

(؛ خودکارامدی بیماران مبتلا به ۲۰۲۱مارین،  -ناوارته و مونترو

بوده  مؤثر( ۲۰۲۰مولتیپل اسکلروزیس )شمس، پشنگ و صداقت، 

( نیز دریافتند که در ۲۰۲۰است. در این رابطه حسنی و همکاران )

سبب  ندتوانیمدرمانی، پرستاران با انجام مراقبه، مهر و محبت، شفقت

 ی پرخاشگرانه، مضطربدهپاسختغییر حالت تنظیم هیجان از نظام 

جویانه و پیوند بخشآرامشیا مبتنی بر تهدید و تبدیل آن به نظام 

 دلسوزانه نسبت به مشکلات سازگار شوند.

چه گفته شد بررسی عوامل مؤثر بر سلامت با توجه به آن

ی اقداماتی از توسعه تواندهای بهداشتی میروانی کارکنان مراقبت

برای پیشگیری و کاهش خطرات روانی اجتماعی و ایجاد 

های کاری سالم حمایت کند. علاوه بر این، تحقیقات در محیط

ی سلامت، به سرعت در بر کارکنان حوزه ۱9-مورد اثرات کووید

ی به روز مورد نیاز است. در هایبررسحال تکامل است و بنابراین 

صلی این پژوهش بررسی اقدامات پیشگیرانه این زمینه، هدف ا

ی سلامت است. قرار گرفتن طولانی پسا کرونا بر کارکنان حوزه

4.Finlay‐Jones 
5.Inwood & Ferrari 
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و  یدرمانآموزش شفقت یاثربخش یسهیمقا                       اخلاقخوشو قدم ثابت

 یدرمانتیواقع

از  تواندیم ۱9مدت در معرض یک شرایط دشوار مانند کووید 

بر سلامت روانی و جسمی کارکنان  زااسترسطریق یک مسیر 

ن ای سلامت تأثیر بگذارد. علاوه بر این، عملکرد یک سازمحوزه

تحت تأثیر قرار دهد. به همین  تواندیممهم مانند بیمارستان را 

است که آیا  سؤالجهت پژوهش حاضر در پی پاسخ به این 

درمانی بر علائم درمانی و واقعیتاثربخشی آموزش شفقت

ی و کیفیت زندگی در کارکنان حوزه شدهادراكتنی، استرس روان

ی شیوع معین در دوره درمانی -ی آموزشیهامارستانیبسلامت 

 تفاوت دارد؟ در شهر اصفهان ۱9کووید 

 

 روش پژوهش

 تاس بالینی آزمایی کار و آزمایشی نیمه نوع از پژوهش روش

 .شد انجام کنترل گروه باآزمون پس -آزمونشیپ طرح با که

 مرد و زنکارکنان  تمام شامل حاضر پژوهش در آماری یجامعه

 رد اصفهان شهر معین درمانی /زشیآمو یهامارستانیب در شاغل

با توجه به اعلام وزارت بهداشت در شهر  .بودند ۲۰۲۰ سال

ی( و غرض نیام م،یبن مر یسیع د،یخورش مارستانی)ب اصفهان

یمیی که بیماران مبتلا به کرونا را درمان هامارستانیبعنوان به

 به ورود یهاملاك واجد یهایآزمودن معرفی شدند. ابتدا کنند

 دفیتصاصورت بهو  انتخاب دسترس درصورت بهنفر(  4۵) آزمون

نفر )دو گروه آزمایش( و )یک گروه  ۱۵گروه و هر گروه  سه در

 های ورود شامل موارد زیر بودند:قرار داده شدند. ملاك کنترل(

ب داوطل ،آموزشی معین شاغل باشند -درمانی یهامارستانیدر ب

ل تحصیلات دیپلم و حداقل ، حداقبودن برای شرکت در پژوهش

خروج نیز شامل عدم همکاری  هایملاك .۵۰و حداکثر  ۱8سن 

برای بود.  زمانهم صورتبهی دیگر امداخلهو شرکت در 

 .عات از ابزار زیر استفاده شدلااط یآورجمع
 

 ابزار پژوهش

 ۲توسط تاکاتا و ساکاتا اسیمقاین  :۱تنیروان شکایات مقیاس

سؤال  ۳۰شده است که از  یابیتبارو اع طراحی (۲۰۰4)

برخوردار است که  یاست و از ساختار تک عامل شدهلیتشک

 یگذار. نمرهرودیکار مه تنی بروان اتیمنظور سنجش شکابه

 یاست که برا یانقطه 4 کرتیل فیصورت طپرسشنامه به

                                                                                                                                                                                     
1. Scale of psychosomatic complaints 
2. Takata & Sakata 

 مکررطور و به (۲) اوقات ی، گاه(۱) ندرتهب، (۰) هرگزی هانهیگز

 احساس سرم در"و  ".دارم سردرد من". شودیمی گذارهنمر (۳)

 ییایپامربوطه هستند.  سؤالاتدو نمونه از  "کنمیم سنگینی

ر دو ماه و د کی یتنی به فاصلهروان اتیشکا اسیمق ییبازآزما

 دییمورد تأ ان،ینفره از دانشجو ۳۰ ینمونه کی ینوبت اجرا رو

ی محاسبه طریق از اسمقی این سازندگان (.r=8۳/۰) قرار گرفت

در  را آن زمانهم روانی، روایی سلامت با مقیاس آن همبستگی

چنین، هم آوردند. دست به 6۵/۰و  64/۰جداگانه، ی مطالعه دو

عاملی  تحلیل از مطالعه دو در ی مقیاسسازه اعتبار بررسی برای

 ۱997 سال در که ی اولمطالعه در شد معلوم و کردند استفاده

 ۱999ی دوم که در سال درصد و در مطالعه ۱/۳4د، انجام ش

 توسط یک عامل تبیین هابخشدرصد واریانس  ۱/۳۱انجام شد، 

 ۱997روش آلفای کرونباخ در سال  به مقیاس این پایایی .شودیم

برابر  ۱999و در سال  9۱/۰برابر با  ۱998، در سال 9۳/۰برابر با 

 در نیز مقیاس یاهبخش بین همبستگی به دست آمد. 9۲/۰با 

یا  ۵۰/۰با  برابر مقیاس، سازندگان توسط اجرای متفاوت بار سه

 یبه دست آمده رو آلفای کرونباخ بیضر بیشتر گزارش شد.

الا ب یدرون یهمسان انگریبود که ب 8۵/۰برابر با  زین یاصل ینمونه

ضریب پایایی  (.۱۳9۱ )حاجلو، است اسین مقیا یهابخش یبرا

 به دست آمد. 89/۰ژوهش حاضر این مقیاس در پ

 کوهن : این پرسشنامه توسط۳شدهادراكی استرس پرسشنامه

 سؤال ۱4است. این آزمون دارای  شدههیته( ۱98۳) همکاران و

( 4-۰) ادیز خیلی تا هرگز یانهیگزمقیاس پنج  است و دارای یک

که  یالهأتا چه اندازه به دلیل پیش آمدن مس"با سوالاتی مانند 

تا چه اندازه احساس ". و "د، ناراحت شدیدیاارش را نداشتهانتظ

 "دییایبرب تانیمسائل مهم زندگ یاز عهده دیتوانیکه نم دیاکرده

اکتسابی در این پرسشنامه صفر  یحداقل نمره .شودیمی گذارنمره

پرسشنامه به معنای این است  نیبالا در ا یاست. نمره ۵6و حداکثر 

 یشده است و نمرهطح بالایی از استرس ادراكدارای س افرادکه 

 این ییایاپ هستند. شدهپایین به معنای سطح پایین استرس ادراك

/. 86کرونباخ  آلفای از طریق درونی همسانی به روش آزمون

 مقیاس این روایی یهاملاك کلی طوربه است و شدهگزارش

 دارد مناسبی روایی و ردیگینم قرار سن و تأثیر جنسیت تحت

( ۱999) ی و صالحی فدردیزد(. امین ی۱98۳کوهن و همکاران، )

3. Perceived stress questionnaire 
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 ۱۲9-۱4۵، صفحات ۱، شماره ۱7دوره            ۱4۰۱بهار و تابستان     صرمعا یدوفصلنامه روانشناس

 

/. را گزارش 8۱ طی پژوهشی در این مقیاس ضریب آلفای کرونباخ 

 این پایایی ضریب .استدر حد قابل قبولی  نموده است که

 .آمد دست به 7۳/۰ حاضر پژوهش در پرسشنامه

 : برای۱جهانی بهداشت سازمان زندگی کیفیت یپرسشنامه

 زندگی کیفیت یپرسشنامه یسؤال ۲6 کوتاه فرم از پژوهش این

 وسؤال  ۲6 حاوی فرم این شد. استفاده ۲جهانی بهداشت سازمان

 شناختیروان، (۳،4،۱۰،۱۵،۱6،۱7،۱8) یجسمان سلامت بعد 4

 یطیمحسلامت  و (۲،۲۱،۲۲) یاجتماع روابط، (۵،6،7،۱۱،۱9،۲6)

 جامع مقیاس یک عنوانبه کهاست  (۱8،9،۱۲،۱۳،۱4،۲۳،۲4،۲۵)

 لیک زندگی کیفیت شامل مجموع در و ردیگیم قرار استفاده مورد

 و (.۲۰۱۱، و همکاران ۳–ماساست ) عمومی سلامت سطوح و

 رسشنامهپ این در زندگی کیفیت سنجش برای نیز کلیسؤال  دو

 ۵ تا ۱ از مقیاسسؤالات بر اساس  از یک هر. استشده گنجانده

 دهینمره معکوسصورت به (۳،4،6سؤال ) .شوندیم دهینمره

کیفیت زندگی خود را " صورتبه سؤالاتی از ا. نمونهشوندیم

درد جسمانی چقدر مانع انجام "و یا "؟ دیکنیچگونه ارزیابی م

شده گزارش نتایج . دراست "؟شودیکارهای مورد نظر شما م

 اشتبهد سازمان زندگی کیفیت مقیاس سازندگان گروه توسط

 بضری ،شدهانجام سازمان این المللیبین مرکز ۱۵ در که انیجه

 هایمقیاس خرده برای 89/۰ تا 7۳/۰ بین کرونباخ آلفای

 یرینص نیز ایران در. استشده گزارش مقیاس کل و چهارگانه

سه  ییایی مقیاس از سه روش بازآزمایی با فاصلهپا برای( ۲۰۰6)

یب برابر اده کرد که به ترتو آلفای کرونباخ استف یفیای، توصهفته

پایایی مقیاس کیفیت زندگی  نیچنبود. هم 87/۰،84/۰، 67/۰با 

( سنجیده و ضریب آلفای کرونباخ برای کل ۲۰۰7) یمیرا رح

، برای (7۰/۰) ، برای سلامت جسمی(88/۰) بامقیاس برابر 

و برای  (6۵/۰) و برای روابط اجتماعی (77/۰) یروانسلامت 

 است. ضریب شدهگزارش( 77/۰) ی برابر باکیفیت محیط زندگ

 .آمد دست به 9۱/۰ حاضر پژوهش در پرسشنامه این پایایی

 

 اخلاقی ملاحظات

 برای کامل رازداری رعایت شامل پژوهش، اخلاقی ملاحظات

 ژوهش،پ از یریگکناره برای کامل اختیار و آزادی ،کنندگانشرکت

و  کتبی یمهناتیرضا کسب و پژوهش مورد در یرساناطلاع

                                                                                                                                                                                     
1. World Health Organization Quality of Life Questionnaire 
2. World Health Organization Quality of Life Questionnaire 

 عین در. بود پژوهش اهداف راستای در فقطها داده ازاستفاده 

صورت به پژوهش اجرای یدوره پایان در )گواه( کنترل گروه حال

 .گرفتند قرار آموزش تحت فشرده شکل به آزادانه و

 

 روش اجرا

یح و توض ذکرشدهی هامارستانیبانتخاب نمونه با مراجعه به 

که تمایل به شرکت داشتند شروع شد. تعداد  پژوهش به پرستارانی

نفر از  ۵پرستارانی که در پژوهش مایل به مشارکت بودند، 

نفر  ۱۵نفر از بیمارستان عیسی بن مریم،  ۱6بیمارستان خورشید، 

نفر از بیمارستان غرضی بودند. فراخوانی  9از بیمارستان امین و 

و د ندگانکنشرکتاز طریق پیامک برای  هاآموزشجهت شروع 

و گروه کنترل ارسال شد. در اولین جلسه از  ۲و  ۱گروه آزمایش 

ی هاپرسشنامهآموزش، هدف از پژوهش و همچنین تکمیل 

 8، هاگروههر کدام از  ( انجام شد.آزمونشیپمربوط به متغیرها )

جلسه به مدت یک ساعت و نیم آموزش دریافت کردند؛ گروه 

 و مفاهیم ی طبقدرمان شفقتتحت آموزش جلسات  ۱آزمایش 

تحت آموزش  ۲و گروه آزمایش  (۲۰۰9) گیلبرت درمانی طرح

توسط  شدهنیتدوجلسات واقعیت درمانی اساس  بری درمان تیواقع

پس از اتمام جلسات درمانی، در  قرار گرفتند. (۲۰۱7صاحبی )

و گروه کنترل،  ۲ شیآزما، ۱ شیآزمای نهم از هر سه گروه جلسه

ی پژوهش در دو سطح آمار توصیفی هادادهشد.  گرفته آزمونپس

 4اس پی اس اس افزارنرمها با استفاده از و استنباطی تحلیل داده

یی مانند: هاشاخصتحلیل شد. در سطح توصیفی از  ۲۳ورژن 

چنین در فراوانی، درصد، میانگین و انحراف معیار استفاده شد. هم

تغیری ری و چند مکوواریانس تک متغی سطح استنباطی از تحلیل

 یملاحظات اخلاقی پژوهش، ضمن ارائه یدر زمینهاستفاده شد. 

توضیح کافی درباره هدف، اهمیت، روش، مدت و شرایط اجرای 

ها کنندگان، از آنبه شرکت هایابیپژوهشی و ارز یمداخله

کتبی برای شرکت در پژوهش اخذ شد. همچنین،  ینامهتیرضا

ر مرحله از پژوهش، در صورت عدم رضایت در ه توانستندیها مآن

شرکت در تحقیق انصراف دهند. در راستای  یاز ادامه

ها نآگاهی آ یضمن تعهد درباره، کنندگاناز شرکت یگزارسپاس

 د.ها در نظر گرفته شاز نتایج پژوهش، هدایایی نیز برای آن

ی جلسات آموزشی در جداول به شرح زیر است:خلاصه

3. Mas-Expósito 
4.Statistical package for social science (Spss) 
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 و یدرمانآموزش شفقت یاثربخش یسهیمقا                       اخلاقخوشو قدم ثابت

 (۲۰۱7ی صاحبی، ؛ ترجمه۱96۵درمانی )گلاسر، ت واقعیتجلسا -۱جدول 

 محتوا جلسه

 دقیق در منزل. صورتبهی آموزشی و انجام تکالیف قوانین دوره پژوهش، شرح اهداف دوره و موضوع با آشنایی اعضا، یمعارفه اول

 دوم
 ریتأث ینحوه و خود از اعضاء آگاهی و شناخت بر تمرکز افراد، سوی از رفتار صدور چگونگی و چرایی معرفی درمانی،واقعیت ینظریه مفاهیم آموزش

 موفق. هویت کسب برای تلاش و خود منفی و قوت نقاط شناسایی و دیگران و خود بر شناخت این

 سوم
 تغییر یررسو ب یریگمیتصم مهارت آموزش ،(فیزیولوژی واحساس  عمل، فکر،) یکل رفتار یمؤلفه چهار با گروه افراد آشناسازی و کلی رفتار معرفی

 حال. زمان در کیولوژیزیف اعمال، احساس، افکار، در

 اجباری. رفتارهای و چهارگانه یهاتعارض توضیح و معرفی آشنایی، چهارم

 .اناتهیج تنظیم و کنترل برای آرامی تن مهارت آموزش و درمانیواقعیت دیدگاه از خشم، پرخاشگری جمله از هیجانات با آشنایی پنجم

 حال. زمان در کردن زندگی آموزش و روابط در سازنده و گربیتخر رفتارهای معرفی ششم

 رفتار. قبال در مسئولیت پذیرش انتخاب، ینظریه یگانهده اصول آموزش هفتم

 ی.بندجمع و قبلی جلسات مرور هشتم

 

 درمانیشفقت ساختار و محتوای جلسات یخلاصه -۲جدول  

 

 

 درمانیشفقتشرح مختصر جلسات 

 یجلسه

 اول

 پژوهش یهال پرسشنامهاعضا و تکمی یمعارفه -۱

 اعضای گروه یآموزشی و موافقت همه یتعیین زمان برگزاری جلسات و بیان مقررات و اهداف برنامه -۲

 آگاهیمعرفی ذهن -4                       معرفی درمان مبتنی بر شفقت -۳

 تکلیف یاول، گرفتن بازخورد از افراد گروه و ارائه یجلسه یخلاصه -۵

 یجلسه

 دوم

 قبل و بررسی تکلیف یجلسه یهابحث و اظهارنظر در مورد آموخته -۱

ها که در این جلسه در مورد آن اندجانیها دارای سه نوع سیستم تنظیم همحور انسان: از نظر رویکرد شفقتیاتوضیح در مورد مدل سه حلقه -۲

 تکلیف خانگی یدوم، گرفتن بازخورد از افراد گروه و ارائه یجلسه یخلاصه -۳                            .شودیتوضیحاتی ارائه م

 یجلسه

 سوم

 قبل و تأثیر آن در زندگی روزمره یجلسه یهابحث و اظهارنظر در مورد آموخته -۱

 تمرین رشد خود مشفق -۳                           ورزمعرفی ذهن شفقت شفقت چیست؟ -۲

 گرفتن بازخورد از افراد گروهی سوم، ی جلسهخلاصه -4

 یجلسه

 چهارم

 قبل و تأثیر آن در زندگی روزمره یجلسه یهابحث و اظهارنظر در مورد آموخته -۱

 بخشتمرین تنفس آرامش-۳                       معرفی مغز جدید و قدیم -۲

 ی چهارم، گرفتن بازخورد از افراد گروهی جلسهخلاصه -4

 یجلسه

 پنجم

 قبل و تأثیر آن در زندگی روزمره یجلسه یهابحث و اظهارنظر در مورد آموخته -۱

 بررسی برخی از هیجانات از دیدگاه ذهن مشفق -۲

 شفقت یهاشفقت و بررسی یک هیجان اخیر با توجه به مؤلفه یهامعرفی مؤلفه -۳

 پنجم، گرفتن بازخورد از افراد گروهی ی جلسهخلاصه -4

 یجلسه

 ششم

 قبل و تأثیر آن در زندگی روزمره یجلسه یهاحث و اظهارنظر در مورد آموختهب -۱

 یرسازیورز از طریق تصوو رفتار مشفقانه، توسعه ذهن شفقت تفکرشفقت،  یهامعرفی مهارت-۲

 ششم، گرفتن بازخورد از افراد گروهی ی جلسهخلاصه -4                             تمرین ایجاد فضای امن-۳

 یجلسه

 هفتم

 قبل و تأثیر آن در زندگی روزمره یجلسه یهابحث و اظهارنظر در مورد آموخته -۱

 ورز در مقابل انتقادگرافکار و رفتار شفقت آموزشتعریف خود انتقادی و علل و پیامدهای آن، -۲

 ی هفتم، گرفتن بازخورد از افراد گروهی جلسهخلاصه -4                          تمرین گفتگوی خود انتقادگر با خود مشفق-۳

 یجلسه

 هشتم

 .قبل و تأثیر آن در زندگی روزمره یجلسه یهابحث و اظهارنظر در مورد آموخته قبل؛بحث، بررسی و اظهارنظر در مورد تمرین و مطالب جلسات  -۱

 ورزشفقت ینگارنامه-۳                               لآهدیخود مشفق ا-۲

 ی هشتم، گرفتن بازخورد از افراد گروهی جلسهلاصهخ -4
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 هاافتهی

 نسکوواریا تحلیلها از منظور تجزیه و تحلیل دادهدر این پژوهش به

کنندگان نشان داد شناختی شرکتجمعیت یهایژگیستفاده شد. تحلیل وا

ی کارشناسی کنندهشرکت ۳نفر کارشناسی و  ۱۲، ۱ در گروه آزمایش که

نفر  ۱۰و کنترل هر کدام،  ۲ارشد بودند. همچنین در گروه آزمایش 

ی کارشناسی ارشد بودند. همچنین بیشترین کنندهشرکت ۵کارشناسی و 

سال و کمترین  4۰تا  ۳۱ی آزمایش و کنترل، هاگروهفراوانی سنی در 

، تنینتایج نشان داد میانگین علائم روان سال بود. ۵۰تا  4۱فراوانی، 

، به ۱ گروه آزمایش آزمونشیپو کیفیت زندگی در  شدهادراكاسترس 

و  4/۳7، ۵۳/64، ۲و در گروه آزمایش  9۳/7۲و  8/۳۵، 9۳/77ترتیب 

ه گروه کنترل، ب آزمونشیپبود. همچنین میانگین متغیرها در  ۱۳/6۳

استفاده از تحلیل  منظوربه .آمدبه دست  7۳/7۰و  7۳/۳۲، 4/74 ترتیب

 ی آن مورد بررسی قرار گرفت.هامفروضهکوواریانس ابتدا 

بررسی این مفروضه از آزمون کولموگروف اسمیرنف استفاده  منظوربه

نتایج نشان داد آزمون کولموگروف اسمیرنف، در مورد تمام متغیرها  شد؛

 منظوربهبرقرار است. . در نتیجه فرض نرمال بودن متغیرها ستین داریمعن

، از آزمون لوین استفاده شد؛ نتایج نشان داد آزمون هاانسیواربررسی تساوی 

. در نتیجه فرض همسانی ستین داریمعنلوین برای هیچ یک از متغیرها 

 همگنی فرضشیمنظور بررسی پبه. همچنین استبرقرار  هاانسیوار

ایج ام باکس استفاده شد؛ نت از آزمون متغیرهاکوواریانس  -ماتریس واریانس

 داریمعنبرای هیچ یک از متغیرها  ۰/ ۰۵ام باکس در سطح مقدار  نشان داد

 ریانسکوا -شرط همگنی ماتریس واریانسکه که گویای آن است  ستین

از  توانیماست. با توجه به برقراری سه مفروضه بالا،  شده رعایت خوبی به

 در این پژوهش استفاده کرد. همچنین اهدادهتحلیل کوواریانس برای تحلیل 

 اثر یهاآزمون از پژوهش متغیرهای بر گروه اثر یداریمعن بررسیمنظور به

 که شد تفادهاس رویریشه نیتربزرگ و هتلینگ اثر ویلکز، لامبدای پیلایی،

.استشده گزارش ۳ جدول در آن نتایج

 

 و کیفیت زندگی شدهادراكتنی، استرس روان علائمی یانس چند متغیرهدر تحلیل کووار یداریمعنی هاآزموننتایج  -۳جدول 

 ی اثراندازه یداریمعنسطح  ی آزادی خطادرجه ی آزادی اثردرجه F ارزش 

 ۲4/۰ ۰۱/۰ ۳7 ۳ 9۳/۳ ۲4/۰ اثر پیلایی
 ۲4/۰ ۰۱/۰ ۳7 ۳ 9۳/۳ 7۵/۰ لامبدای ویلکز
 ۲4/۰ ۰۱/۰ ۳7 ۳ 9۳/۳ ۳۱/۰ اثر هتلینگ

 ۲4/۰ ۰۱/۰ ۳7 ۳ 9۳/۳ ۳۱/۰ رویریشه نیتربزرگ

 

که بین سه گروه شفقت دهدیمنشان  ۳ی جدول هاآزموننتایج 

درمانی و کنترل از لحاظ ترکیب خطی متغیرهای درمانی، واقعیت

بررسی تفاوت بین  منظوربهوجود دارد.  داریمعنی تفاوت وابسته

یج ستفاده شد که نتااز آزمون تحلیل کوواریانس چند متغیره ا هاگروه

 آمده است. 4آن در جدول 

 درمانیشفقت اثربخشی یمقایسه کوواریانس جدول زیر، تحلیل

 کیفیت وشده ادراك استرس تنی،روان علائم بر درمانیواقعیت و

.دهدیمزندگی را نشان 

  

 و کیفیت زندگی شدهادراكتنی، استرس بر علائم روان درمانیدرمانی و واقعیتاثربخشی شفقت یتحلیل کوواریانس مقایسه جینتا -4جدول 

 توان آماری ی اثراندازه یداریمعنسطح  F میانگین مجذورات Df مجموع مجذورات  

 تنیعلائم روان

 98/۰ ۳/۰ ۰۰۱/۰ ۰4/۱8 ۵4/۵7۵ ۱ ۵4/۵7۵ آزمونشیپ

 9۳/۰ ۲7/۰ ۰۰۲/۰ 6۲/7 ۱9/۲4۳ ۲ ۳7/486 گروه

     89/۳۱ 4۱ 78/۱۳۰7 خطا
 ۱ 6۳/۰ ۰۰۱/۰ 79/69 ۱4/6۵6 ۱ ۱4/6۵6 آزمونشیپ شدهادراكاسترس 

 ۱ 6۱/۰ ۰۰۱/۰ 9/۳۲ 9/۳۰۵ ۲ 8/6۱۱ گروه 

     4/9 4۱ 4۵/۳8۵ خطا 
 ۱ 8/۰ ۰۰۱/۰ 6۲/۱64 48/4۱7۱ ۱ 48/4۱7۱ آزمونشیپ کیفیت زندگی

 ۱ 6۲/۰ ۰۰۱/۰ ۰۱/۳4 79/86۱ ۲ ۵9/۱7۲۳ گروه 

     ۳۳/۲۵ 4۱ 9۱/۱۰۳8 خطا 
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 و یدرمانفقتآموزش ش یاثربخش یسهیمقا                       اخلاققدم و خوشثابت

تنی، استرس ، بین نمرات علائم روان4جدول بر اساس نتایج 

و  ۱گروه آزمایش  آزمونپسو  آزمونشیپو کیفیت زندگی در  شدهادراك

همچنین بین نمرات علائم (. >۰۰۱/۰Pوجود دارد ) داریمعنتفاوت  ۲

نیز تفاوت  آزمونپسو کنترل در  ۲و  ۱تنی در سه گروه آزمایش روان

اثربخشی گفت  توانیم(. با توجه به نتایج >۰۰۱/۰Pجود دارد )و داریمعن

و  شدهادراكتنی، استرس درمانی بر علائم رواندرمانی و واقعیتشفقت

 ازها دو گروهدوبه تفاوت بررسیمنظور به است. داریمعن کیفیت زندگی

.استشده مطرح ،۵جدول  در آن نتایج که شد استفاده بونفرونی آزمون

 

 زندگی کیفیت وشده ادراك استرس ،تنیی سه گروه در متغیر علائم رواننتایج آزمون بونفرونی مقایسه -۵ جدول

 یداریمعنسطح  خطای استاندارد هاتفاوتمیانگین  هاگروه متغیر

 تنیعلائم روان
 ۰۰4/۰ 6/۲ -8۵/8 کنترل -۱ شیآزما

 ۰۳/۰ ۱۱/۲ -7/۵ کنترل -۲آزمایش 

 8۵/۰ 9۱/۲ -۱۵/۳ ۲ آزمایش -۱آزمایش 

 شدهادراکاسترس 

 ۰۰۱/۰ ۱۲/۱ -94/7 کنترل -۱ شیآزما

 ۰۰۱/۰ ۱۳/۱ -76/7 کنترل -۲آزمایش 

 ۱ ۱۳/۱ -۱7/۰ ۲آزمایش  -۱آزمایش 

 کیفیت زندگی

 ۰۰۱/۰ 9/۱ ۰۱/۱۵ کنترل -۱ شیآزما

 ۰۰۱/۰ 89/۱ ۲4/۱۳ کنترل -۲آزمایش 

 ۱ 8۵/۱ 77/۱ ۲آزمایش  -۱آزمایش 

تنی بین گروه تفاوت نمرات علائم روان دهدیم، نشان ۵جدول یج نتا

 داریمعنو کنترل  ۲( و کنترل و بین گروه آزمایش >۰۰۱/۰P) ۱آزمایش 

درمانی و واقعیت(. در نتیجه هر دو روش درمانی شفقت>۰۵/۰P) است

تنی را کاهش دهند. همچنین تفاوت نمرات علائم روان اندتوانستهدرمانی 

 ستین داریمعن ۲و آزمایش  ۱تنی بین گروه آزمایش روان علائم

(۰۵/۰P>در نتیجه بین اثربخشی درمان واقعیت .)درمانی درمانی و شفقت

تنی تفاوتی وجود ندارد. تفاوت نمرات استرس در کاهش علائم روان

و کنترل  ۲و کنترل و بین گروه آزمایش  ۱بین گروه آزمایش  شدهادراك

درمانی و هر دو روش درمانی شفقت جهیدرنت(. >۰۰۱/۰P) است داریمعن

را کاهش دهند. اما تفاوت  شدهادراكاسترس  اندتوانستهدرمانی واقعیت

 ستین داریمعن ۲و آزمایش  ۱بین گروه آزمایش  شدهادراكنمرات استرس 

(۰۵/۰P> .)درمانی درمانی و شفقتبین اثربخشی درمان واقعیت جهیدرنت

ی اهاسیمقتفاوت نمرات کیفیت زندگی و خرده  ندارد.تفاوتی وجود 

و  ۱سلامت روانی، روابط اجتماعی و سلامت محیطی بین گروه آزمایش 

 جهیدرنت(. >۰۰۱/۰P) است داریمعنو کنترل  ۲کنترل و بین گروه آزمایش 

کیفیت  اندتوانستهدرمانی درمانی و واقعیتهر دو روش درمانی شفقت

ند. اما تفاوت نمرات کیفیت زندگی بین گروه آزمایش زندگی را افزایش ده

(. در نتیجه بین اثربخشی درمان <۰۵/۰P) ستین داریمعن ۲و آزمایش  ۱

 درمانی تفاوتی وجود ندارد.درمانی و شفقتواقعیت

                                                                                                                                                                                                
1. Yu 
2. Yeshua, Zohar, Berkovich 
3. Trindade & Sirois 
4. Edwards 

 یریگجهینت

یمعنتنی درمانی بر علائم رواندرمانی و واقعیتاثربخشی شفقت

درمانی و واقعیتدو روش درمانی شفقت در نتیجه هر .استو مثبت  دار

تنی را کاهش دهند. نتایج به دست آمده علائم روان اندتوانستهدرمانی 

، زوهر و ۲(، ۲۰۱9و همکاران ) ۱توسط یو شدهانجامی هاپژوهشبا 

 و همکاران 4(، ادوارد۲۰۲۱) ۳(، ترینداد و سیرویس۲۰۱9) چیاسکو

(، مبنی براین ۲۰۲۰) ۵یو فرخ پوررایبخت، زادهاسدالهی، ( و فیض۲۰۱4)

تنی و شفقت به خود وجود دارد، همی بین علائم روانایمنفکه ارتباط 

(، در پژوهش خود نشان دادند ۲۰۱۵. همچنین جلالی و قادری )استسو 

 علائم خلقی را کاهش دهد. تواندیمکه واقعیت درمانی 

درمانی شفقت داریعنممثبت و  ریتأث) آمدهدستبهی هاافتهدر تبیین ی

 :دارد مؤلفه سه خود به شفقت چنین نوشت که توانیمتنی( بر علائم روان

 مقابل در انسانیت مشترك قضاوتی، خود مقابل در مهربانی خود

 بانیمهر .حد از بیش شناسایی مقابل در آگاهیذهن و خود، از یریگگوشه

 هن باشد همیدهف و گرم خود به نسبت فرد که معناست این به خود با

 رنج، هک است این تشخیص توانایی انسانیت، -مشارکت .انتقادپذیر

 این با .ستنده انسانی شرایط از بخشی و هستند طبیعی ناتوانی و شکست

 هب خودراهبر ییگراکمال توسط که انتقادی از تواندینم فردی هر حال،

  (.۱99۰ 6لیت،فراست، مارتین، لهارت و روزنب) کند یپوشچشم دیآیم وجود

5 Feizollahi, Asadzadeh, Bakhtiarpour, Farrokhi 

6 Frost, Marten, Lahart, Rosenblate 
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 استانداردهای رعایت عدم که دادند نشان( ۲۰۰۲) ۱کاندا و سومی 

 مشخص .دهدیم افزایش را تنیروان علائم بروز احتمال که است بالا

 احساسات پردازش و شناختیروان سلامت با خود به شفقت که شد

 ۳دام ون ؛۲۰۰7، ۲نف، کرکپتریک ورودی) است مرتبط خود با مرتبط

 و است مفید استرس پردازش در خود به شفقت(. ۲۰۱۱ ان،و همکار

(. ۲۰۰9 و همکاران، 4نیلی) کندیم تقویت را هیجان تنظیم

 کی -خود به شفقت از گسترده تعریف یک از بخشی -آگاهیذهن

 با تنیروان است. علائم تنیروان اختلالات برای یآورتاب عامل

 شفقت که حالی در ،(۲۰۱۵ ،۵فونگ و وونگ) شودیم تشدید اضطراب

 ؛۲۰۱7 ،6سیدنهام، بردوود، ریمز) دهدیم کاهش را اضطراب خود به

 گفت توانیم بنابراین(. ۲۰۱۱ شپارت، فورسیت و ارلوین دام، ون

 .کندیم از افراد محافظت تنیروان علائم برابر در خود به شفقت

 ترساس کاهش یهاکیتکن از یکی درمانی،سویی دیگر واقعیت از

 وسطت که است یدرمانروان و مشاوره تکنیک درمانی یک واقعیت. تاس

 است افتهیتوسعه (۲۰۱4، 7گلسر )واتسون، دیلی، تدوروا و تکوانی ویلیام

 .است شناختی شناسیروان در استفاده مورد درمانی یمداخله نیترجیرا و

 شادی رضایت، به یابیدست چگونگی و کندیم ارائه را رفتاری قوانین

 وروبر واقعیت با باید فرد هر که کندیم بیان. کندیم تعیین را موفقیت و

 درست وردم در بشناسد، را خود اساسی نیازهای بپذیرد، را مسئولیت شود،

 رونید کنترل و کند تمرکز حال زمان بر کند، اخلاقی قضاوت نادرست و

 در و دهدیم تغییر را افراد ناموفق هویت همچنین. دهد توسعه را خود

 انیرو سلامت و کنند پیدا قوی هویتی تا کندیم کمکها آن به نتیجه

 درمانی عمدتاً واقعیت (۲۰۱8، 8بخشد )کروانتس و روبی بهبود راها آن

 فرادیا .است متمرکز قوت نقاط بهبود بر ضعف، نقاط بر غلبه یجابه

 شناسندینم را خود نیازهای و خود معمولاً نیستند، آشنا خود هویت با که

 هویت توانددرمانی میواقعیت .رندیپذینم را خود رفتارهای مسئولیت و

 پذیرش بهبود خود، هویت با افراد کردن آشنا طریق از را ناموفق

 ناسبم هایحلراه یافتن برایها آن به کمک زندگی، قبال در مسئولیت

 رایب هاآن در انگیزه ایجاد و خود قوت نقاط بر تمرکز و مشکلات برای

 سلامت و داده کاهش را اضطراب نتیجه، در .دهد تغییر بینواقع افراد

                                                                                                                                                                                                
1. Sumi & Kanda 
2. Neff, Kirkpatrick, Rude 
3. Van Dam, Sheppard, Forsyth, Earleywine 
4. Neely 
5. Wong & Fong 
6. Sydenham, Beardwood, Rimes 
7.Watson, Dealy, Todorova, Tekwani 
8. Cervantes & Robey 

 9)لوجیک دهدیمتنی را کاهش و علائم روان بخشدیم بهبود را عمومی

 (.۲۰۱8و همکاران، 

 بر ار درمانیواقعیت مثبت اثرات ایران، در مطالعه در این راستا دو

ند کرد گزارش بینانا افراد میان در زندگی کیفیت و روان سلامت

 کیفیت و شادی بر و (۲۰۱7، ۱۰و ممقانی مسلنژاد )خدابخشی کلاهی،

 (۲۰۱۳)اسلامی و همکاران،  نظارت بدون نوجوانان میان در زندگی

 قابل بهبود در درمانیواقعیت که داد نشان نیز کره در مطالعه یک

 دانشجویان بین در فردی بین روابط و ذهنی بهزیستی توجهی

 داد نشان هند در دیگری ی(. مطالعه۲۰۱۵، ۱۱است )لیمؤثر  پرستاری

 هبودب پرستاران بین در را روانی بهزیستی مجازی درمانی واقعیت که

 .(۲۰۱8، ۱۲)همالکشمی، ویجایلکشیمی وونکاتسان بخشدیم

 و درمانیواقعیت درمان اثربخشی نتایج دیگر نشان داد بین

ه . در توجیندارد وجود فاوتیت تنیروان علائم کاهش در درمانیشفقت

درمانی در بهبود اثربخشی یکسان درمان متمرکز بر شفقت و واقعیت

گفت درمان متمرکز بر شفقت به این واقعیت  توانینیز م تنیعلائم روان

که خودشفقتی و مهرورزی پیامدهای بسیار مطلوبی در مقایسه  پردازدیم

ن مهم حداقل در ذهن گری دارد و ایبا خودانتقادی و خود سرزنش

است و مسئولیت تغییر آن بر عهده مراجع است. از طرفی  دشدهییتأ

چه در واقعیت درمانی نیز اساساً رویکردی در این باب است که آنواقعیت

در جهت  ییهازهیباید رفتارها، افکار و انگ دیکنیو آرزو م دیخواهیم

(. ۲۰۱7، صاحبی)ش کنید لارسیدن به آن داشته باشید و برای آن ت

 ها مشابه یکدیگر باشد،وقتی بنیان درمان شودیطور که مشاهده مهمان

ار ، اما در نهایت نتایج مشابهی به برندیگ کاراگرچه فنونی متفاوت را به

علائم چه این دو رویکرد را در اثربخشی بر بهبود خواهند آورد. آن

کته است که اساساً هر ، این ندهدیارز قرار مهم پرستاراندر  تنیروان

محور آگاه تأکید ویژه دارند؛ ذهنی که  دو درمان بر ذهن واقعیت

نیروهای درونی و بیرونی برای رسیدن به  یکننده، تجهیززیربرنامه

 .چون آرامش و دوری از استرس و نگرانی استاهداف مناسبی هم

درمانی و واقعیت درمانی بر استرس همچنین اثربخشی شفقت

ی هر دو روش درمانی در نتیجه استو مثبت  داریمعن شدهكادرا

9. Lojk 
10 Mosalanejad, Mamaghanirad 
11. Lee 
12 Hemalakshmi, Vijaylakshmi, Venkatesan 
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و  یدرمانآموزش شفقت یاثربخش یسهیمقا                       اخلاقخوشو قدم ثابت

 یدرمانتیواقع

 را کاهش شدهادراكاسترس  اندتوانستهدرمانی درمانی و واقعیتشفقت

 آزاد توسط اصلی شدهانجامی هاپژوهشدهند. نتایج به دست آمده با 

(، حجتی، جبیبی و علی ۲۰۱9) ۱(، بنبو و اندرسون۲۰۲۰) و همکاران

(، ترینداد و سیرویس ۲۰۱8نژاد و همکاران )(، الهی۲۰۱9)۲محمدزاده 

(، مبنی بر این که هر چقدر میزان ۲۰۱4) ( و ادوارد و همکاران۲۰۲۱)

هم دابییمکاهش  شدهادراكشفقت به خود زیاد باشد، میزان استرس 

(، نشان داد ۲۰۲۰. همچنین پژوهش اصلی آزاد و همکاران )استسو 

 میزان استرس را کاهش دهد. تواندیمکه واقعیت درمانی 

شفقت داریمعنمثبت و  ریتأثی به دست آمده )هاافتهدر تبیین ی

 عوامل از چنین نوشت که یکی توانیم( شدهادراكدرمانی بر استرس 

 نوجوان، هایجمعیت در بخشبهبود و کنندهمحافظت شناختیروان

 کستش و رنج با قضاوت بدون ارتباط عنوانبه که است خود به شفقت

 ینتسک در فعال نقش ایفای و بودن، انسان ذاتی یجنبه عنوانبه خود

 نف،) شودمی تعریف عاطفی هایچالش یتجربه هنگام در خود

 باغل که است، متفاوت نفس عزت با خود به شفقت مفهوم (.۲۰۰۳

 مراتب سلسله یک در دیگران با فرد یهاییتوانا یمقایسه شامل

 اب ارتباط برقراری شامل خود به شفقت که لیحا در است، اجتماعی

 مک و نف) است انسانی شرایط در برابر موقعیت درك برای دیگران

 کی عنوانبه کلی طوربه خود به شفقت این، بر علاوه(. ۲۰۱۰ گیهی،

 است ممکن بنابراین، .شودیم گرفته نظر در مثبت یامقابله استراتژی

 لح مجدد، ارزیابی مانند مشابه تمثب یامقابله راهبردهای سایر با

 شفقت (.۲۰۲۱ ،۳آلن، عبدالهی و طاهری) باشد مرتبط پذیرش و مسأله

همبارز زمان در و است روانی فرآیند یک هم و ویژگی یک هم خود به

 دهشلیتشک پیوسته هم به بعد سه از. شودیم ایجاد خود عاطفی ی

 :است

 پرورش در فعال نقش ایفای مستلزم که خود، با مهربانی( ۱

 .است خود به نسبت گرمی و مراقبت

 اساسی عواطف کهنیا درك یا مشترك، انسانیت از قدردانی( ۲

 آن زیبرانگچالش یهازمان در ما یهمه که دارد وجود جهانی انسانی

 متصل دیگر افراد به را ما احساسات این کهاین و ،میکنیم تجربه را

 . کنندیم

 احساس با خود یالحظه تجربه به توجه ناییتوا یا آگاهیذهن( ۳

 .عاطفی آرامش

                                                                                                                                                                                                
1. Benbow & Anderson 
2Hojati, Jabibi, Ali Mohammad Zadeh 
3. Allen, Abdollahi, Taheri 
4. Brown 
5. Crawford 

 به مهربانی خود بخش، خود آرام رفتارهای کردن فعال طریق از

 و یافسردگ مانند درونی علائم با مرتبط عاطفی درد دقیق احساسات

 شفقت در انسانیت مشترك یمؤلفه این، بر علاوه. پردازدیم اضطراب

 ایجاد بر خود به شفقت آگاهیذهن فرعی بخش و همچنین خود به

 شدهادراكدارد و استرس  تمرکز زمان بر متمرکز آگاهی و آرامش

و منجر به  دیآیوجود مه حالتی است که توسط عوامل فشارزا بیعنی 

 یهابحث. دهدیمرا کاهش  شودیاسترسی م یهاواکنش ایجاد

 هک بهداشتی یهامراقبت متخصصان با مشکلاتی پیرامون زیادی

یم ارائه بهداشتی یهامراقبت یهاطیمح در را دلسوزانه یهامراقبت

 و ۵کرافورد ،۲۰۱۳ همکاران، و 4براون) است کرده احاطه ،دهند

 خود بالای سطوح(. ۲۰۱4 همکاران، و کرافورد ،۲۰۱۳ همکاران،

 فرسودگی و خستگی ترنییپا سطوح با دیگران برای شفقت و شفقت

 بالاتر سطوح این، بر علاوه(. ۲۲۰۰ ،6یفیگل) است مرتبط شفقت

 هولین و بیومونت) تروما علائم کاهش با درمان از پس خوددلسوزی

 و ،(۲۰۰6 ،8پروکتر و گیلبرت) خو و خلق بهبود ،(۲۰۱۵ ،7مارتین

(. ۲۰۱۲ همکاران، و 9است )برهلر مرتبط یشیپرروان علائم کاهش

 را کورتیزول وحسط خود به شفقت تمرینات که استشده داده نشان

 توانایی با که ،دهدیم افزایش را قلب ضربان تغییرات و دهدیم کاهش

 است. مرتبط استرس هنگام کردن آرام خود

واقعیت دارمثبت و معنی ریتأثی به دست آمده )هاافتهدر تبیین ی

 یهسته دو چنین نوشت که توانیم( شدهادراكدرمانی بر استرس 

 زمان هب رویکرد این. است انتخاب و ئولیتمس درمانیواقعیت اصلی

 ناخودآگاهی به را خودآگاهی. دهدمی اهمیت گذشته از بیشتر حال

 هب و داندمی مسئولیت از فرار فرایند یک را بیماری. داندمی ارجح

 درمانیعیتواق. کندمی تکیه رفتار تغییر برای بینش بردن بالا اهمیت

 واقعیت اهداف. است مدارحل راه و محور فرایند درمانی یشیوه یک

مؤثر  هایانتخاب کردن جایگزین .هستند زیر موارد شامل درمانی

 یجابه مندرضایت زندگی سبک نامؤثر و تبدیل هایانتخاب یجابه

روان یدر واقع گلاسر در مخالفت با نظریه. مندتیرضا ریغ زندگی

که همواره آن یجاگرایی دست برداشت و معتقد بود بهکاوی از گذشته

 های روانیبر نقش تجربیات کودکی و سهم والدین در بروز اختلال

 کسچییاد بدهیم که در نهایت جز خودشان ه افرادتأکید کنیم باید به 

ها نیست و این خودشان هستند که انتخاب مسئول وضعیت زندگی آن

66. Figley 
7. Beaumont, Hollins Martin 
8. Gilbert, Procter 
9. Braehler 
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 ۱۲9-۱4۵، صفحات ۱، شماره ۱7دوره            ۱4۰۱بهار و تابستان     صرمعا یدوفصلنامه روانشناس

 

از  .کنند در کدام یک از مسیرهای سلامت یا بیماری گام بردارندمی 

ها اکثراً از تلاش برای کنترل بیرونی استفاده دیدگاه گلاسر انسان

 یا در معرض کنترل بیرونی قرار دارند ینوعکنند و خیلی از افراد بهمی

و یا در حال تلاش برای رهایی از این کنترل و رساندن خود به 

جایگاهی که خودشان بتوانند دیگران را تحت کنترل درآورند هستند 

 یتنافینهمین دلیل شادکامی و احساس سعادت موضوعی دستو به 

 .رودبرای انسان به شمار می

 رد یکسان است. شدهادراكی این دو درمان بر استرس اثربخش

هر دو رویکرد بر گفت  توانیمهر دو درمان،  یکسان اثربخشی توجیه

اری الگوهای رفت نه در جهت تغییرلاش فعالامسئولیت فردی برای ت

رآمد، غیرواقعی و نامهربانانِ هستند، بنابراین طبیعی است که هر ناکا

 تارانی پرسشدهادراكمیزان استرس دو رویکرد به یک اندازه بر بهبود 

گفت به دلیل تجربه برخی عوامل  توانیتأثیرگذار باشند. از طرفی م

چون فرصت شرکت در گروه، به هم یدرمانمشترك در هر دو گروه

ن افکار و احساسات، برقراری ارتباطات انسانی و اشتراك گذاشت

اند. خودافشایی مؤثر و مفید هر دو رویکرد تأثیر یکسانی داشته

 ها در بلنددرمانی ناشی از درمان یهاهمچنین ممکن است تفاوت

 مدت آشکار شود که نیازمند پیگیری است.

درمانی بر کیفیت زندگی نیز درمانی و واقعیتاثربخشی شفقت

درمانی و . در نتیجه هر دو روش درمانی شفقتاستو مثبت  دارینمع

 هب کیفیت زندگی را افزایش دهند. نتایج اندتوانستهدرمانی واقعیت

 وان دام و همکاران توسطشده انجام یهاپژوهش با آمده دست

و  ۲(، بروفی۲۰۱6) ۱(، دورکین، بیومونت، مارتین و کارسون۲۰۱۱)

( مبنی بر این ۲۰۱8)۳ هارویت، یون و ابیک-( و نری۲۰۲۰) همکاران

که هر چقدر فرد میزان شفقت به خود بالایی داشته باشد، از کیفیت 

(، در ۲۰۱7زندگی خوبی برخوردار است. همچنین عارفی و گنجوری )

پژوهش خود ارتباط مثبت میان واقعیت درمانی و بهزیستی 

 شناختی را نشان دادند.روان

شفقت داریمعنمثبت و  ریتأثبه دست آمده )ی هاافتهدر تبیین ی

 شامل چنین نوشت که شفقت توانیمدرمانی بر کیفیت زندگی( 

 علوم مقابل، در (.۲۰۰7 باراد،) است دیگران به نسبت نیکوکاری

 و یدیگر یا خود ناراحتی تشخیص عنوانبه را شفقت شناختیروان

 تحمل لی،همد (.۲۰۰9 گیلبرت،) دانندمی آن کاهش برای تلاش

                                                                                                                                                                                                
1. Durkin, Beaumont, Martin, Carson 
2 Brophy 
3Nery-Hurwit, Yun, Ebbeck 

 شفقت اب همراه هستند، شفقت کلیدی هایویژگی مهربانی و پریشانی

ال نگرانی و به دنب و کاهش سرزنش خود، از انتقاد کاهش با که خود به

 و گیلبرت ،۲۰۰۳ نف،) است همراه آن افزایش سلامت روانی

 در ریشه خود به شفقت (.۲۰۰6 پروکتر، و گیلبرت ؛۲۰۰4 همکاران،

 دهدیماست که نشان  شدهانجامتحقیقاتی  دارد، داییبو یهاآموزه

ی مثبت رابطه ی و سلامت روان با شفقت به خودشناختروان بهزیستی

 همکاران، و نف ؛۲۰۰۳ نف، ،مثال عنوان)به هستند یداریمعنو 

 ؛۲۰۰8 ،4سپلا و گروس هاچرسون، ؛۲۰۰7 همکاران، و لیری ؛۲۰۰7

 ؛۲۰۰9 همکاران، و کلی ؛۲۰۰9 گیلبرت، ؛۲۰۰8 همکاران، و لوتز

 مهربانی و همدلی آگاهی،ذهن (.۲۰۱۲ ،۵و هولینز مارتین بومونت

 خود از مراقبت و دهندیم پرورش را خود به شفقت که هستند عواملی

 )بومونت شودیم باعث بهبود کیفیت کلی تاًینهاارتقاء و  را بهزیستی و

 (.۲۰۱۵ مارتین، هالینز و

واقعیت  داریمعنمثبت و  ریتأثبه دست آمده )ی هاافتهدر تبیین ی

مطالعاتی مانند چنین نوشت که  توانیمدرمانی بر کیفیت زندگی( 

 (۲۰۱6)کستنر ، (۲۰۱7)کاکیا (؛ ۲۰۱9)پژوهش جف، راستلینگ و وایز 

غییرات تکه آموزش تئوری انتخاب  دهندینشان م (۲۰۱7)و نیلوفری 

رسان آسیب افکار منفی خودمثبتی را در راستای کاهش هیجانات و 

سر معتقد است، خودانتقادی راهبرد لاگ .در افراد ایجاد کرده است

نامناسبی است که افراد برای تنبیه خود و پیشگیری از  یهشد انتخاب

وقوع مجدد اشتباهات در آینده و نیز کسب همدلی و همدردی دیگران 

له فرد را أمس ، اما چون اینکنندیتحقیر و نکوهش انتخاب م یجابه

 متلافراوانی بر س بارانی، اثرات زدهدیدر جهت کنترل بیرونی سوق م

ئوری انتخاب معتقد است، ت. گذاردیروان و بهزیستی وی باقی م

انتخاب صحیح افراد باید بر شناخت خود واقعی، نیازهای روانی خود، 

 وهلاعپذیرش خود واقعی و ارتباط با دنیای ادراکی خویش مبتنی باشد؛ 

آل، ارتباط وی با اساس خود ایده گرفتن از واقعیت بر فاصله نیا بر

اشتباه دیگران را مسبب احساس  ؛ زیرا بهکندیدیگران را مخدوش م

رویکرد تئوری انتخاب که در شکل درمانی آن با . داندیشرم خود م

در عین سادگی و اختصار، ارتباط ، شودیدرمانی شناخته منام واقعیت

را با احساسات، افکار و رفتار خود و نیز با دنیای پیرامون و افراد فرد 

سوی انتخاب احساسات و افکار  و شخص را به بخشدیدیگر بهبود م

 وضعیت که این امر باعث بهبود دهدیسازگارانه و بهینه سوق م

4Hutcherson, Seppala, Gross 

5 Beaumont, Hollins Martin 
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 یدرمانتیواقع

 تماداع اجتماعی، داشتن و روانی روحی، جسمی، نظر از کامل تندرستی

 و المس اجتماعی روابط محیط، برقراری با سازگاری نفس، توانایی به

سالم و در نهایت افزایش میزان کیفیت زندگی افراد  اجتماعی مشارکت

 (.۲۰۱9، ۱جف، راستلینگ و وایز) شودیم

یم اثربخشی دو درمان بر کیفیت زندگی یکسان است. دلیلی که

 که تاس این داشت، بیان رویکرد دو یکسان اثربخشی یدرباره توان

یم باعث شیفت کاری واند داده تشکیل پرستاران راها گروه اعضای

 دلیل به را چندانی تغییر هاآن مسئولانه یهاتلاش ،شود

هاجازها آن و نکند بیمارستان ایجاد در رفتاری برنامه یهاتیمحدود

 ودخ زندگی در وسیع سطح در درمانی تغییرات اعمال برای را لازم ی

 ییراتتغ میزان یک بهاند توانسته رویکرد دو هر لذا ،باشند نداشته

در زمان شیوع ویروس  هادرماناز طرفی این  .نمایند ایجاد را درمانی

 هادرمانی مربوط به هانیتمراست که این امر، انجام  شدهانجامکرونا 

 .کندیمی کاری دچار محدودیت مشغلهرا به دلیل 

 بود که این پژوهش، فقطی پژوهش به این صورت هاتیمحدود

 /آموزشی یهامارستانیبزن و مرد شاغل در  کارکنانتمام  روی بر

 و است گرفته ، صورت۲۰۲۱ سال در معین شهر اصفهان درمانی

 پژوهش این شودیم . بنابراین پیشنهادستین جامعه کل به میتعمقابل

 رایب درواقع شود، انجام نیز دیگر مناطق در و دیگر یهانمونه روی بر

 .یردگ صورت جامعهافراد  سایر روی بر باید بهتر نتایج به رسیدن

این پژوهش در زمان شیوع ویروس کرونا انجام  کهنیابا توجه به 

 پژوهش ینا بنابراین انجام شد، دسترسی به نمونه به سختی انجام شد.

 و سیدهر شیوع مقدار کمترین به کرونا ویروس که زمانی پرستاران بر

با  .شودیمحاضر پیشنهاد  پژوهش با آمده دست به نتایج یسهیمقا

در  تنی،روان بر علائم یدرمانتیو واقع یدرمانشفقتتوجه به این که 

برای این  شودیمبوده، پیشنهاد  سلامت اثربخش ی کارکنان حوزه

(، به ۱9 -پرستاران که در شرایط کرونا )کووید خصوصاًافراد و 

 خستگی عملی، -ند اختلال وسواس فکریتنی ماناختلالات روان

ی ردردهاسزیاد، تنگی نفس به دلیل استفاده از ماسک، استفراغ، تهوع، 

، شوندیمعضلانی دچار  –ی و مشکلات استخوانیخوابیبمیگرنی، 

 یاانجام دورههمچنین درمانی اجرا شود. درمانی و شفقتواقعیت

ی شاغل در کشورها مت روان بین پرستارانلاس یاسهیتحقیقات مقا

مختلف تفاوت سطح رفاهی و شغلی این قشر را مشخص خواهد کرد 

.بات تعویقی این قشر فعال و صبور خواهد بودالمط سازنهیو زم
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