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رايا گچساران، واحد ،ي

 

، بنـشـوند  متحمل مي
انويه و اضطراب منتش

پس آزمون با گ -مون
دكه نفر از پرستاران

 انتخاب و به طور تص
اي استه ك، پرسشنامه

با استفاده از تحليل

ش آزمون بين سه گر
ت بين سه گروه در مر
ه و نيز پايداري اثربخ
بتني بر رويكرد لازار

گردنشناسي استفاده
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لاز كرديرو بر
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ياسلام آزاد دانشگاه ن،

اي رواني زيادي را م
زاي ثا  استرس آسيب

 آن از طرح پيش آزم
ن 115از بين  گرفت.

هاي ورود فتن ملاك
رسشنامه دموگرافيك

ها، زيه و تحليل داده
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 از. )9( ند 
 شيافـزا  
 كـردن  دا

 ،يخوردگ
 ناتوان يا

 افـراد  بـا 
 كار، در ي
 عملكرد 
 

دن شـغل   
. عوامـل  )

ي، تعارض 
ي شـغلي   
ـــايين     پـ
ا تشـديد   

هــاي   ــه 
ـه توزيـع    
وان تنـي   
ب برخـي  
ع شــغل،     
 و درآمـد  
ح اخـتلال   
ه شـخص   
 بـه نظـر      
يجـاد يـا   
روان تني، 
ـناختي و     
 پيونـد و    
لات روان   
ـــده و   چي
ـــتي و   س
حيطـي و 
 به منزلـه  
جـود دارد.    
 خـتلالات   

 و مراكـز      
در مراكـز  

جمعيــت  
  .)8( ست

شـون يم ـ ميقت 
تـوان  يم ـ ب،ي
جد در يناتوان ،
ســرخ تحمــل ش
رفتارها بروز ،ي

ب كار از وحشت
يستگيشا ساس

كاهش حرفه، 
 .)8( برد نام را

آور بـود سـترس 
)10( ده اسـت  

شارهاي شغلي
هــاي  نـابرابري

ـــطح دي، سـ
وجب ايجاد يـا

. يافتـ)11( وند 
دهـد كـ ن مـي 

، جسـمي و رو
خص و بر حسب
ــتغال و نــوع
زان تحصيلات

اصـطلاح .)12
رود كـه ر مـي  

مي اسـت كـه
 روانشناختي ا
وز اختلالات ر
مـــل روانشـــ
ن بـا يكـديگر

 واقـع، اخـتلالا
ــل پيچ ه و تعام
ــتعدادهاي زيس
 فشارزاهاي مح

اضطراب .)7( 
مـه افـراد وجـ
شـايع تـرين اخ
عيـت عمـومي
داول اختلال د

درصــد و در 8
 گزارش شده ا

مسـت ريغ يوما
يآس از يناش ه
مزاحم، افكار د

كــاهش ،يخصــ
يافسردگ نتشر،

و خودخواهانه،
احس كاهش د،
از بردن لذت 
ر يزندگ در دي

ل است كه اس
جهان ثابت شـد
زندگي، نظير فش

هـا و حروميت
ـــاد لات اقتصـ
ي پرستاران مو

شـو افـراد مـي
 اجتماعي نشان

هـاي روانـي، ي
اجتماعي مشخ
ن وضـعيت اشـ
 اقتصادي، ميز

( تفاوت اسـت 
هنگامي به كـا
زيكي و جسـم
 وسيله عوامل

ظهور و بـرو. )9
ـت كـــه عوام
به طور همزمان

در ته باشـند.  
ــوعي رابطـــه ن

ــ ـــه ـــا و اس ه
 سو و عوامل و

دارد گر، اشاره
ر انسان، در هم
نتشر يكي از ش
 شـده در جمع
رآورد شيوع متد

5/8درصــد  2
درصد 5صد تا 

ترو انيقربان ب،
هيثانو استرس م

وجود ،يمنف ن
شخ يزنــدگ از
اضطراب من ش
خ يرفتارها و ه
خود سرزنش ص،
عدم هدف، تن

يام دادن دست
ش از چهل سا
اري در كل ج

زا و فشارآور ز 
هـا، وجود مح ش

ـــاعي، مشــكلا
داردهاي زندگي
 روانــي بــر ا
ـمندان علـوم

لالات و بيمـاري
روي از الگوي ا
رهايي همچون
يـت اجتماعي

متك زندگي، 
 تني، معمولاً ه

هاي فيز ي نشانه
سـد عمـدتاً به

9( شوند يد مي
نـــد آن اســـ

هاي جسمي ب ه
كـي دائم داشـت

ــه و جــود ني، ب
ــ ـدوجهي زمين
ولوژيك از يك
ي از سوي ديگ
ي از زندگي هر
لال اضطراب من
رابي مشـاهده

بر. )4( است ي
/8 ي عمــومي

درص 6/1مي از
٢١٨ 

ادي
 بـه
ـان،
عيت
اران
ش از
ـوان

-19 
ـاي
ـراد
لات
جمن
40 
اغل

. در 
ري،

9-N 
خطر
ختي
شـان
رين
آنان

)6(. 
رس
ويـه
طـور
ه بـا

)7( .
ـيب
د در
 فتن
 نـد

 يطف 
. ـت
 يـا

 اس
 لال

 ن ـ

بيترت
ميعلا
جانيه

ا كــار
شيافزا

كننده
خاص
نداشت

د از و
بيش
پرستا
ز تنش
نقـش
اجتمـ
استاند
فشار
دانشـ
اختلا
با پير
متغير
موقعي

و سبك
روان
داراي
رس مي

تشديد
نيازمن
نشانه
نزديك
ــي تن
ـــ چن
فيزيو
روانـي
بخشي
اختلا
اضطر
باليني
طبــي

عمومي

هاي رواني زيا ش
تـوان هـا مـي   ش

آنـوع خـدمات
ن داراي وضـع

پرسـتا. )1( رد
ستند كـه بـيش
هنـد و بـه عنـ
-ندمي كوويـد
هـان، اسـترس

ن مـورد در افـ
 غرق در مشكلا

. انج)3( آيدمي
ري را در رأس
لا در ميان مشا

)4(  قـرار دارد
ل ماهيـت كـار

95 از ماسـك
ن در معرض خ
لات روان شناخ

نش) 2020(ن
ر معرض بيشتر
سمي و رواني آ
( رگـذار اسـت

سـتاران، اسـتر
زاي ثانو  آسيب

د مبـتلا بـه ط
بلكـه ؛ه اسـت

( رتبـاط اسـت
نوان يـك آسـ
ستقيم به افـراد

گرف قرار .)8( ت
مانن يمنف ـ يا
عـاطف يمنف ـ ي
اسـ داشـته  را
هـ حرفـه  در ب
تما معرض در 

اخـتلا و سـتند
يـا بـه  و كننـد  

مارستان تنش
جمله اين تنش
اي كـاري، نـو
رتباط با بيمارا
زماني اشاره كر
تيم درمان هس
ده تشكيل مي

م مواجهه با پا
 كـار پرسـتار

ـال دارد و ايـن
سان كه خود را
يند، به وجود م
مريكـا، پرسـتار
 كرده و احتمالا
غل پر استرس

ستاران به دليل
نگين، استفاده

ه كردن ديگران
بروز اختلالا به
Le (و همكـاران

مشاغل ديگر در
د و سلامت جس
ت بيمـاران تأثير
 به سلامت پرس

ي استرس واژه
كـه در آن فـرد
 تجربـه نكـرد

زا در ار  آسـيب
اي ثانويه به عن
دن خدمات مس
رفته شده است

امـدهيپ ان،يجو
يامـدها يپ و ق
بيآس ـ از يش ـ

آسـيب از ياش ـ
افراد كه شود ي

هس تروما ندگان
يم ـ تجربـه  را 

 و همكاران ور

  
ن در محيط بيم

شوند. از ج  مي
ها ط كار، نوبت

ي پرستاران، ار
تباط درون ساز
ي مراقبت در ت
 تيم درمان را

ه در خط مقدم
. محيط)2( ند

داوم را بـه دنبـ
رسا حرف ياري

ساس مي نماين
ي حرفـه اي آمر
سترس معرفي

رأس مشاغل در
نا سلامتي پرس
 محافظتي سن
ه شدن و آلوده
ي تواند منجر

ee(لي مطالعه 
ران نسبت به م
ش زا قرار دارند

و رضـايت كار 
شكلات مربوط
 ثانويه است. و
شـكلي دارد ك
خـود حادثـه را
 يـك حادثـه
زا سترس آسيب

ثر فراهم نمود
يب در نظر گر

مددجو يتروما 
قي ـعم يخسـتگ 

ناش هي ـثانو س
نا هي ـثانو ترس
يم جاديا يزمان
بازمان با كينزد
ر يا ملاحظه ل

 
سبزيانپو بشري

مقدمه
پرستاران
را متحمل

فشار محيط
هاي مراقبت

وخيم و ارت
عنصر اصلي

درصد 75
اولين گروه
حضور دارن
طولاني مد
شاغل در ح
ديگران احس

يملي ايمن
حرفه پر اس
بهداشتي،
دوران كرو
لباس هاي

لودهخطر آ
است كه مي

. م)5( شود
داد پرستار

عوامل تنش
بر كيفيت

مشيكي از 
زاي آسيب

اشاره به مش
مستقيم خ
بازماندگان
بنابراين اس
شغلي در ا

عرض آسيم
معرض در

خ ،يناراحت
استر مانند

است سندرم
ز يبهداشت

ن و وستهيپ
قابل يعاطف
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1400 ذرآ 

پرستاران در ر        

ت كــاري، 
از   كننـد.   

شـغلي در    
خوشـايند    
ك شـديد   

طـولاني   ر 
 بنـابراين  
 سـازوكار      
ي بيمار را 

ي شــناخت
 لازاروس   
لامت روان 
 ذكر شد، 
ت كـه آيـا   

 اسـترس  
 زن تاران 

ش حاضـر،  
ل شده كه 
ه كنتـرل  

IR.BP  در
جامعـه  د.   

شــاغل در 
ن در طـي     
ند كـه از  

هـاي   گروه
دند. ن ش ـ  

از: دامنـة    
 و سـابقه  
 بيمـاري  
، توانـايي   

و  همكاري
 آزمـايش       
 بـيش از  
 جلســات 

 از طــرف  

آ، 9، شماره 28ره 

منتشر اضطراب و هي

 تمــامي اوقــات
ـاران منتقـل

ي از شـرايط ش
بـر شـرايط ناخ

فيزيولوژيـك ي 
زند و اگـر  مي

.گــردد   مــي    
خنثـي كـردن

ر، تجربه واقعي
هــاي روانش مــان

ي بـر رويكـرد
زا و بهبود سلا
 توجه به آنچه
ين سوال است

بر لازاروس رد
پرسـت در تشـر 

 نمونه: پژوهش
 تجربي كنترل

ا گروهب آزمون 
PUMS.REC.
صـويب رسـيد
رســتاران زن ش
ر شـهر تهـران

تشكيل داد 13
ر تصادفي در گ
نفـر) جـايگزين
بـارت بودنـد ا
 بيماري رواني
م وجود سابقه
در بيمارسـتان،
ي، تمايل به ه
ه بـراي گـروه
جلسات مداخله
ــه حضــور در

يافــت مجــوز

دور  شكي رازي

يثانو يزابيآس ترس

تــا بتواننــد در
خود را به بيمـ

ناشـي نيـدگي 
ه عدم كنترل ب

هـاي ـه واكـنش    
برهم  بـدن را

ــاد بيمــاري
ـد از طريـق خ
ه از سوي بيما

هــا و درم وزش
د وجهي مبتني

ز لايم استرس ع
باواني نمايد. 

سخ به ايصدد پا
كريرو بر يمبن 
منت اضـطراب  

جامعة آماري و
عه از نوع شبه

پس -ش آزمون
1399.171.ق  
بوشهر به تصكي 

ش را كليــه پر
ي ابن سـينا در

399تا مرداد  
خاب و به طور

ن 15و كنترل (
اين مطالعه عب 
عدم ابتلا به ل،

وانپزشكي، عدم
سابقه بستري د
ي گروه درماني
روج از مطالعـه
م حضور در ج
مايــل بــه ادامــ

ــر پــس از دري

جله علوم پزش

است كاهش برزاروس

وردار باشــند ت
سات مطلوب
تن ديگر وجود 

نتيجه اران زن
كـه منجـر بـ

مقاومـت شود و
 منجر بـه ايجـ

توانـ درماني مي
ي استفاده شده

آمــوهيل كنــد. 
ون درمان چند
واند به كاهش
اران كمك فرا
ق حاضر در ص

يوجه چند ن
و هي ـثانو يزا ب

   دارد؟

  كار ش
ش پژوهش، ج
شي يك مطالع
ن از طرح پيش
كه با كد اخـلا
گاه علوم پزشك

ي ايــن پــژوهش
ستان تخصصي

1398ي دي 
انتخ نفر 30آنها

نفر) و 15ش (
بههاي ورود  ك

سال 30 -55
ي در بخش رو

س ي و رواني و
ها ت در جلسه

هـاي خـر لاك
عدت بودند از: 

جلســه، عــدم تم
  خله.

 تحقيــق حاضـ
٢١٩ 

مج                       

لازكرديروبريمبتن

ـورد
 6ل

لائـم
ري،
 دشو

 عي
 س
 كه

 از ه
 نـد
 مع
 يك

 از اً
 ون
 دغام
و  ـد
 يي
 ومـاً
 جـود
) در

در  س
 نوع
لائم
16(. 

تنـد
ـاس
لات

K ( و
كـرد
غلبه
راي
 كـور
كرد
كـرد
 شـد
رد و
رس
شـر

برخــو
احساس
سوي
پرستا
است
شو مي

باشد
د روان

دفاعي
تســه
همچو

تو مي
پرستا
تحقيق
درمان

بيآس
ريتاث

  
روش
روش
پژوهش
در آن

ك بود
دانشگ

آمــاري
بيمارس

ها ماه
بين آ

آزمايش
ملاك
سني

بستري
عصبي
شركت

ملا نيز
عبارت
دو جل
مداخل
در

                            

يوجهچنددرماني

ي شـديد در مـ
روزها و حـداقل
 بـوده و بـا علا
 تحريــك پــذير
ش ت، تعريف مي

نوع كه مطرح ي
 وجهـي لازارو

است اين يادي
اسـتفاده با بايد
چن درمان .)14
جـا و منـد  ظام

ي پايدار غييرات
اساسـا درمان ع
فنـو واز شـود  ي
اد .)15( شود ي
باشـ متكـي  ي

هـا روش كردن
لزو اينكـه  دون

وجه ب به را ها ش
)2020(ـاران

يكــرد لازاروس
 در بيمارستان

ني بر بهبود علا
6(  بوده اسـت

دريافت) 2013
ر نمــرات مقيــ

بت بـه مـداخلا
ــيمـه Kim( ك

سـتفاده از رويك
تواند براي غ مي

ظـيم هـدف بـر
وازك .)18( هـد

سي درمان رويك
ه درمـان رويك

اسـترس شي و
نحصـر بـه فـر
ــتر همچــون اس
و اضطراب منتش

                         

يبخشاثر  

طراب و نگرانـي
ت كه در اكثر ر
ل آن مشـكل
ش عضـــلاني،

ري همراه است

درماني روان ي
چنـد درمـان  

بني فرض رمان
ب و هستند صي

4( شوند رطرف
نظ نگر كل كرد

دنبال تغ به كه 
نوع اين ست. در

مـي ي استفاده
مي استفاده سب
نظـري تلفيق به
ك با انتخاب نند

بد نموده، فني 
روش اين د كه

Won (و همكـ
 اثربخشــي روي
ستاران شاغل
اين روش درما
ت درمان موثر

(و همكـاران   
ــر مثبتــي بــر
ول زمـان نسـب
ــ ــي ك  پژوهش

كـه اس دادنـد
تني م لائم روان

بيماران در تنظ
ده را نشان مـي

) با بررس2019
شان دادنـد كـه
سودگي شـغلي

هـاي من ويژگي
ــي ه م اختلالات
لات روان تني و

http://rjms       

 

راگير بـا اضـط
يداد يا فعاليـت
داشـته، كنتـرل
ي نظيـــر تـــنش

قرا و بي  خواب

هاي نظريه از گر
،اسـت  فني ي
در نوع اين در .

خاص مشكل چار
بر نيز خاص، ن

رويك يك روس
است درماني ن
اس كارآمد و ي

رفتاري شناختي
تناس به نيز ها ه
ب نبايد لزوماً ي
توان مي باليني ن

التقاطي ردي،
باشند هايي ريه
ng( وانـگ  .)13

 تحــت عنــوان
پرس يتن روان م
كه ا دريافتند 

در بيماران تحت
)Freira(فريرا 

ــ رد لازاروس اث
در طـو نتشـر 
در. )17( دارد

نشان) 2020
ر رفتارهاي علا
 درگير كردن ب
ر كمك كند ر

9و همكاران () 
ر پرستاران، نش

فرس سبب بهبود
تاران بايد از و
ــدم ــي و ع روان
 ثانويه، اختلالا

.iums.ac.ir

اضطراب فر
چندين روي

م دمـاه دوا
جســـماني
اشكال در

)10(.  
يكي ديگ

گرايي التقاط
)13( است

بيماران دچ
فن چندين
لازار وجهي
روان درباره
انساني شيوه
ش هاي روش
نظريه ديگر
درماني روان

متخصصان
رويكر هر از

نظر طرفدار
3( اند آورده

پژوهشــي
علائمبهبود 

در چين 2
تني د روان

ف همچنين
رويكــركــه 

اضطراب من
ــارف د متع

(همكاران 
لازاروس د
بر موانع و

تغيير رفتار
)Wazqar(

لازاروس بر
لازاروس س

پرست. )19(
ســلامت ر

زاي يبآس
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شـركت در    
اي مـورد   
ننــدگان  
سشــنامه  

 تعهد و 

 -4روه.  
مشـكل  

ش آينـد  

ن مذكور 

استرس 
دوجهي   
يي علل 
ا فعلـي   

سـترس   

ي قـرار     
ريف دم 

هـاي   ت

ي قـرار       
 سـازي   

تنـي و   ن    

  . گرفت

ـتان در  
تني و  ن

رسـتان    
ت و بـه  
ارهـاي  

http://rjms.ium 

ا مبنـي بـر شـ
هـا ي در گـروه   

ي شــركت كن
ــك، پرس وگرافي

كيد براي مشاركت،أ(ت 

ن اهداف و قوانين گـر
توجه به م -8ره.  مشاو

 ـ    يشدارنـده و حـوادث پ

آموزش فنون -3وجه. 

تني و ا گير، علائم روان
تبيـين چنـد -5شـغلي.   
شناساي -4شان.   شغلي
هاي گذشته بـا و آسيب

تنـي و اس  علائـم روان       

نجويـان مـورد بررسـي
و تعر راي تنفس عميق

افزايش مهارت -4داره. 

نجويـان مـورد بررسـي
 پرداخت، براي آمـاده

ب فراگيـر، علائـم روان

رويان مورد بررسي قرا

ن زن شاغل در بيمارسـ
راب فراگير، علائم روان

ران زن شـاغل در بيمار
تث گروهي قـرار گرف ـ 

رفتا همـه، مشـاور گـرو     

             ms.ac.ir

ها  كتبي از آن
ـورت تصـادفي
ي فتنــد. كليــه   
مشخصــات دمو

  .اروس

ر گروه، بستن قرار داد

مشخص شدن -3مينان 
مينه اي روان درماني؛

ها، عوامـل نگهد كننده

و ناسايي فنون ويژه هر

فراگ ندوجهي اضطراب
ايي علل فرسـودگي ش

ارستان به فرسودگييم
شناسايي صدمات و -6

ـي اضـطراب فراگيـر،

ات جلسه پيشين در ما
س (دم + بازدم) و اجر

تقويت خود پند -3خود. 

ت جلسـه پيشـين در ما
ن شاغل در بيمارستان

   آرامشي نمايند

ت بر كنتـرل اضـطراب

ت جلسه پيشين درمانجو

ماهر شدن پرستاران -2
ر كاهش اختلال اضطر

نات جله پيشين پرستار
تعريف ارتباط مورد بحث
 پرداختـه شـد و در ادام

          

از اخذ موافقت
صـه ش افراد ب

عــه قــرار گرف
ــاي  شــنامه مه

مبتني بر رويكرد لازا

هاي، ارائه منشور هشاور

اي: اعتماد و اطم شاوره
بررسي موارد ز -7 .مه

ك -2. شناسايي تسريع

شن -2نامه پيشنهادي). 

  .ي اعضاي گروه

كنترل پيامدهاي چن -2
شناسا -4شان.  ي شغلي

ستاران زن شاغل در بي
6اند.   را الگوگيري كرده

  ضطراب منتشر.

لائـم جسـماني و روانـ

بل مرور گرديد و تمرينا
د: ابتدا با تمركز بر تنفس

صوير ذهني مثبت از خ

 مرور گرديد و تمرينات
ود در ميان پرستاران زن
ميق بكشند و احساس

صويرسازي ذهني مثبت

 مرور گرديد و تمرينات

2هاي ارتباطي.   مهارت
هاي ارتباطي بر  مهارت

بل مرور گرديد و تمرين
ي در گروه پرداخت و ت
ه مراتب نيازهاي مزلو

  

٢٢٠  
    

قـع
د از
ند و
شـد.

پس ا
پژوهش
مطالع
پرسش

 
 درمان چند وجهي م
 محتوا

 ايجاد رابطه حسنه، مش

رقراري رابطه حسنه مش
پر كردن پرسشنام -6 .

  صاحبه اوليه .

ي خاص وجوه درمانجو.

ن درمان، آموزش و برنا

گويي و طرح جلسه براي

2) در مانجويان. Aي (
بيمارستان به فرسودگي

اعتراف كلامي پرس -3
 ابراز اضطراب منتشر ر
كسب مهارت كنترل اض

كنتـرل علا -2مارستان.

گويي، مطالب جلسه قبل
عضاي گروه آموزش داد

  جرا شد.

ايجاد تص -2يمارستان.

يي، مطالب جلسه قبل
صور ذهني مثبت از خو

ها خواست تا نفس عم ن

نوشتن نقش تص -2ان.

يي، مطالب جلسه قبل

ان در رابطه با اهميت
ويان در رابطه با نقش

گويي، مطالب جلسه قب
تباطات مؤثر بين فردي
ها بر اساس هرم سلسله
.ضاي گروه تشريح نمود

1400ذرآ،9ماره

ستان بـوعلي وا
ر گرفتنـد. بعـد
 انتخـاب شـدن

هـا داده ش ه آن

ساختار پروتكل -1

شنايي اعضا با يكديگرو
  .اوليهشي

بر -2عضاء به همديگر.
.بستن قرارداد درماني -
بررسي اطلاعات مص -9

  يابي
اي گانه و شيوه زنجيره ت

  خچه زندگي.
   برنامه درماني كلي

ت (اضافه نمودن ستون

حوالپرسي، خوش آمدگ
  ب منتشر.

راي درمان وجه عاطفي
رستاران زن شاغل در ب

.زاي ثانويه رس آسيب
هاي ع كه چگونه شيوه

ك -7شود.  ب منتشر  مي

تاران زن شاغل در بيما
   آرميدگي

دگاحوالپرسي، خوش آم
ي را بدين ترتيب به اع

يان اعضاي گروه اجدر م
 

ستاران زن شاغل در بي
 

والپرسي، خوش آمدگوي
هاي ايجاد و تقويت تص 

ي گروه، درمانگر از آن

 زن شاغل در بيمارستا
  .جه شناختي

والپرسي، خوش آمدگوي
  ي.بين فرد

ر بيمارستا زن شاغل د
آگاه شدن درمانجو -3

 احوالپرسي، خوش آمدگ
ر به آموزش مهارت ارت
 در برآورده شدن نيازه
ي ارتباطي را براي اعض

شم،28دوره  ي

ز سوي بيمارس
قرار غربالگري

هاي ورود لاك
رد تحقيـق بـه

جدول

اف و مقررات گروه، آش
گروه) و مصاحبه سنجش
في مشاور به گروه و اع

-5هاي گروهي.  شست
9  .سيب رواني درمانجو

ي راهبرد پل زدن و ردي
سايي ترتيب وجوه هفت
رگيري پرسشنامه تاريخ
عاد شخصيت و انتخاب

يل جدول ابعاد شخصيت
 . شاغل در بيمارستان

ر شروع جلسه پس از ا
مهارت كنترل اضطراب

اي بر گيري شيوه مقابله
اعتراف كلامي پر -3 .

تني و استر  علائم روان
تبيين اين موضوع -5 .

جب دامن زدن اضطراب
  ي.مهارت تن آرميدگ

د در وجه احساس پرست
كسب مهارت تن -3. 

ر شروع جلسه پس از ا
مانگر شيوه تن آرميدگي
 كنترل فعاليت تنفس د
فن تصويرسازي ذهني
د وجه تصوير ذهني پر
زش روش تخته سفيد

احوشروع جلسه پس از
رمانگر به آموزش شيوه

صوري اعضاد وضوح ت
  فنون شناختي

ازي شناختي پرستاران
بهبود وج -3. ثانويه  ي

شروع جلسه پس از احو
ثر بؤمهارت ارتباطات م

ل كردن ذهن پرستاران
هاي ارتباطي. ي مهارت

  .انويهثي 
ر شروع جلسه پس از

ر گرفت، سپس درمانگر
تأثير روابط ميان فردي

هاي حل سه گانه مهارت

 و همكاران ور

م پزشكي رازي

 اخذ موافقت از
پرستاران مورد
ها بر اساس ملا
ضيحاتي در مور

 
عنوان: بيان اهدا
رسميت بخشي گ

معرفي -1اهداف: 
بررسي منشور نش
باليني و شدت آس
عنوان: بكارگيري

شناس -1اهداف: 
بكار -3درمانجو. 

عنوان: نيمرخ ابعا
تكميل -1اهداف: 

زن شبه پرستاران 
شرح جلسه: در -

 
عنوان: آموزش م

بكارگ -1اهداف: 
.زاي ثانويه آسيب

اضطراب فراگير،
.فرسودگي شغلي
در زنگي كه موج

 
عنوان: آموزش م

بهبود -1اهداف: 
.زاي ثانويه آسيب

در شرح جلسه: -
گرفت سپس درم
و بازدم، آموزش

 
عنوان: آموزش ف

بهبود -1اهداف: 
آموز -5تصوري. 

در ش شرح جلسه:
گرفت، سپس در
تير ذهني و ايجاد

 
آموزش ف :عنوان

بازسا -1أهداف: 
زاي استرس آسيب

شرح جلسه: در ش
عنوان: آموزش م 

افعال -1اهداف: 
كسب و يادگيري

زاي استرس آسيب
ه: درسشرح جل -

مورد بررسي قرار
بررسي نقش و تأ
مشترك در مراحل

 
سبزيانپو بشري

علوممجله

دانشگاه و
در تهران پ
گزينش آنه
سپس توض

 جلسه
  
  اول

  
  دوم

  
 سوم

  
 چهارم

  
 پنجم

  
 ششم

  
 هفتم

 هشتم
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1400 ذرآ 

پرستاران در ر        

The Stat
 بـه طـور    
د استفاده 

هـاي  ـاس    
ب آشـكار  
توانـد بـه    

به  شود يا
ــه     ــاص ب
ـت دادنِ   

انسـان)  ت  
ردي،  در 
 مختلـف   

در  پنهان،
با هم  يل،
پنهان  ر و 
بـراي  جي،   

. مقيـاسِ   
ت جملـه  
 در زمـانِ    
بِ پنهـان   
سـت كـه      

ــنجد.  ي   س
ر كه براي 

تواند به  ي
ر بگيـرد.   

بـين  ى تگ
) و 98/0 

پيل برگر 
جند بـالا  

آزمـون از       
يبي بـون  
 اسـتفاده  
ـرم افـزار    

 اسـترس     
 دهـد.  مـي 

آ، 9، شماره 28ره 

منتشر اضطراب و هي

-STAI )teمه 
روف اسـت،  ـ

ي موردي بالين
ه شـامل مقيـ

 گيري اضطراب
مـي ت)،  Sار ( 

خص محسوب ش
ــ ــت و اختص س

هـا،  از دسـ ـث  
نيت و سـلامت

هايى فر  تفاوت
هـاي  با ميزان

طراب آشكار و پ
نبشي و پتانسي
ضطراب آشكار

ه خـود سـنجي
باشـد. هان مي

Sشامل بيست (
يـن لحظـه و

قياس اضـطراب
سـت جملـه اس
ــي ــراد را م  اف
ن اشپيل برگر

 شده است، مي
د استفاده قـرا
هد كه همبست

تـا  96/0شـد ( 
ى اضطراب اسپ

سنج  طراب را مى

سـت آمـده از آ
آزمون تعقيو  ر

و گروه وابسته
هـا از نـل داده 

  ست.

سـتاندارد بعـد
و آزمون ارائه م

دور  شكي رازي

يثانو يزابيآس ترس

كه به پرسشنام
Trait An (معـ

هاي ها و فعاليت
يـن پرسشـنامه

براي اندازهي، 
اضطراب آشـكا
ندگيِ يك شخ
ــوقعيتى اس ن م

(جـر و بحـث زا  
د امنتهدي عى،

به )،T پنهان (
يِ پر استرس

اضطرلالت دارد.
مثابه انرژي جن
د. پرسشنامه ا

هاي جداگانه س
ب آشكار و پنه

TAIاز  y-1م 
اي« فـرد را در  

مقكند.  بي مي
م شـامل بيسه

ــوليِ ي و معم
نهان آشكار و پ

جرايي طراحي
ورد يا گروهي م
ده ت نشان مى
باش سيار بالا مي
اى هياس خصيص

 كه سازه اضط

لاعـات بـه دس
هاي مكرر ندازه

ون ميانگين دو
وتحليـل تجزيـه 

ستفاده شده اس

ن و انحـراف اس
تفكيك گروه و

جله علوم پزش

است كاهش برزاروس

كن اشپيل برگر
nxiety Inven
ه ي در پژوهش
گرفته است. اي

نجيگانه خود س
باشد.  ا هان مي

ن مقطعي از زن
ــروز آن رتي، ب
هاىِ تـنش يت
هاى اجتماع يت

 اما،  اضطرابِ
ها  به موقعيت

دلا ر،راب آشكا
به مها  ي زمينه

 مقايسه هستند
S شامل مقياس

ه گيري اضطرا
فررابِ آشكار (

 كه احساسات
ارزشيا» خگويي

y-2 ز اSTAI ه
ــومي ــات عم س
شنامه اضطراب

هاي خود اج اده
صورت فردي و
ه بر اين مطالعا
رم اضطراب بس
ستگي بين مقي

هاى ديگر ياس
  .شد

ي تحليـل اطلا
ل واريانس با ان
 و توكي و آزمو

براي تو   است
S  اس 21نسخه

  ها فته
ميانگين 2دول

ب ثانويه را به ت
٢٢١ 

مج                       

لازكرديروبريمبتن

صفت
مـام
حـت
يـز،
ـان،
ورت
افت
ش،
ي از
نـي

لازم
هـل،
هاي
برگر

 بـود
ســال
ردي
) تـا
رس
ب و
 ـره
ـاس
ييـد
ـاي
رش
يـي
ت و

=r  و
اري
 ريب

7/0 

 رــــ
ت.  ـ

 كتل
پيل
ار و

پنهان
ntory
عميقي
قرار گ
جداگ
و پنه
عنوان
ــار عب
موقعي
موقعي
.دارد
پاسخ
اضطر
برخي
قابل

STAI
زهاندا

اضطر
است
پاسخ
2فرم 
ساحسا
پرسش
استفا
دو ص
علاوه
دو فر
همبس
و مقي
باش مي

براي
تحليل

رنيف
شده

SPSS
  
ياف
جد
آسيب

                            

يوجهچنددرماني

ص -راب حالت
صله پـس از اتم
ي آزمايشـي تح
هداف تحقيق ني

يـري درمـ پيگ 
ي مداخله صـو
له درماني دريا

ر پايـان پـژوهش
اي دند. خلاصـه

ند وجهي مبتن
  .)20( شد

لا عيت شناختي
تأه ، وضـعيت

ه ي، پرسشنامه
ضطراب اشپيلب

بآيـتم   17ي
در سهمكــاران

به صـورت فـر
ز يك (هرگـز)
سشـنامه اسـتر
حمـت، اجتنـاب

نمـ مجمـوع   از
قيـروايـي م  د.

ن آن مـورد تاي
 از ضـريب آلفـ

گـزار 87/0) 2
 و واگـرا و روا

يــاس مزاحمــت
ــي =78/0ختگ

د ـتگي معنـي
ش حاضر  ضـر

6نفـر   30جم
  باشد. لي مي

برگـ  اشــــپيل
ساخته شده اسـ
تدا به وسيله ك

وسـط اشـپي ت  
ضطراب آشـكا

                         

يبخشاثر  

رسشنامه اضطر
و سپس بلافاص

هـاي شد. گروه
رفتند. بنا به اه
ت انجام امـور

ي كلي اثربخشي
رل هيچ مداخل
ت اخلاقـي در
رد درمـان شـد
سات درمان چن

ش ارائه 1جدول
هاي جمع  داده

مشتمل بر سن
اقتصادي -ماعي

ه اضه، پرسشنام

دارا سيب ثانويه
و ه )Bride( د

ت. اين مقياس
اي ازپنج درجه

پرس. شـد  داده
ه مقيـاس مزاح
 كلي مقيـاس

آيـدمـي  دسـت
سط سـازندگان
ز بـا اسـتفاده

010همكاران (
 روايي همگـرا

بــين زيرمقي .د
ــت و برانگيخ م

83/0=r همبس
چنين در پژوهش
شنامه براي حج
روايي قابل قبول

وســــطت راب
) س1970ان (

در ابت و پنهان،
ـورت كـاملتري

. پرسشنامه اد

http://rjms       

 

سيب ثانويه، پر
وع مداخلات و
ميل و انجام ش
كر شده قرار گر

 از مداخله جهت
ا هدف ارزيابي
فراد گروه كنتر

 دليل ملاحظات
 كنترل نيز وار
ل اجرايي جلس

ر ج لازاروس د
ر جمع آوري د
طلاعات پايه م
 وضعيت اجتم

زاي ثانويه سيب
  ديد.

مه استرس آسي
برايــدط برايــد، 

شده استخته 
ست. ليكرت پ
ي زياد) پاسـخ

سـه خـرده يه
ي دارد و نمره

د بـه  هامقياس
سيب ثانويه توس
. اعتبار آن نيز

رايد و هوسط ب
قياس پايايي،

ل قبــولي دارد
74/0=r، مزاحم

3برانگيختگـي  
همچن. )21(ت 

نباخ اين پرسش
مده است كه ر

مه اضــــطرــنا
Spi (و همكارا

ضطراب آشكار و
و سپس به صـ 

) مطرح شد19

.iums.ac.ir

استرس آس
قبل از شر

دوره را تكم
مداخله ذك

ماه بعد 3
اي با جلسه

پذيرفت. اف
نكردند. به
افراد گروه

دستورالعمل
كردبر روي

به منظور
به عنوان اط
تحصيلات،
استرس آس
تكميل گرد
پرسشنام
كــه توســط

ساخ 2004
قابل اجرا ا
پنج (خيلي
آسيب ثانو

برانگيختگي
م خرده اين

استرس آس
قرار گرفت
كرونباخ تو

اين مق. شد
ســازه قابــل

ــاب  4اجتن
اجتناب و ب

وجود داشت
آلفاي كرون
به دست آم
پرسشــــ

)elberger
مفاهيم اض

)Cattell(
70(  برگر
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ــايش     آزم

 3شـماره   
د ر رويكـر 

00/0<P ،
ـل زمـان   

=Pillais 
ــــــروه    

 روه

  

 روه

  

  ي داري
/0  

/0  

/0  

/0  

/0  

/0  

http://rjms.ium 

ــروه ــي در گ

در جـدول شي   
جهي مبتني بر

97/0=2ƞ 1
Pillو در عامـ (
19=F ،987/0

مــــــان و گـ

  گروه و آزمون
ها در سه گر ش آزمون

13/1=F 
326/0=Sig 

پيگيري در سه گروه
308/147=F  

001/0  

ها در سه گر ش آزمون
975/1=F 
146/0=Sig 

پيگيري در سه گروه
563/64=F  

0001/0  

سطح معني
446/

001/

001/

080/

001/

001/

             ms.ac.ir

ــداري اثربخشــ

 چنـد متغيـري
درمان چند وج

ــروه (  71ـل گـ
9/0=lais trace

0<P ،589/94
تعــــــاملي ز

ب فراگير به تفكيك گ
مقايسه پيش

6

مقايسه پ
8

مقايسه پيش

6

مقايسه پ
3

  ابي
  خطاي استاندارد

150/0  

389/0  

337/0  

926/0  

993/0  

897/0  

          

ــ ــده پاي ن دهن
  شد.

هاي يج آزمون
 داد كه ارائه د
ــ وس  در عامـ

/210=F ،971
9/0=2ƞ ،001/
tو اثــــــر ت (

يب ثانويه و اضطراب

  پيگيري
50/15  
02/1  

  يريپيگ
69/10  
01/1  

  پيگيري
57/26  
39/4  

  پيگيري
88/20  
02/3  

كنترل در مراحل ارزيا
  ف ميانگين

115/0 

192/9 

731/4 

65/1-  

88/16  

53/11  

٢٢٢  
    

راب
ـون
ي از
سـه
ساله

ت.  ـ    
نيــز
سـاله

نشــان
باش مي

نتاي
نشان
لازارو
108/

)987
trace

 
پيگيري استرس آسي

 ثانويه
 وس
 مون

1 
1 

 مون
1 
0 

 گير
 وس
 مون

3 
4 

 مون
2 
3 

  
ي گروه آزمايش و كن

اختلاف 2روه
5 نترل

2 نترل

1 نترل

54 نترل

85 نترل

38 نترل

 

1400ذرآ،9ماره

 متغيـر اضـطر
لـه پـيش آزمـ
 ندارد كه حاكي

هـا در س زمـون
ست كه اين مس
رد لازاروس اسـ
ـروه آزمــايش ن
 كـه ايـن مس

-پس آزمون - مون
استرس آسيب ث
رويكرد لازارو
پس آزم

26/6
37/1
 كنترل

پس آزم
42/0
64/0

اضطراب فراگ
رويكرد لازارو
پس آزم

34/30
11/4
 كنترل

پس آزم
26/21
09/3

مقايسه جفتي -3ول
گر 1گروه
ويكردن ر

  لازاروس
كن

ن رويكرد
  لازاروس

كن

ن رويكرد
  لازاروس

كن

ن رويكرد
  لازاروس

كن

ن رويكرد
  لازاروس

كن

ن رويكرد
  لازاروس

كن

شم،28دوره  ي

كه ميـانگيند 
 ثانويه در مرحل

داري وجود ني
 مقايسه پس آ

دار اس وت معني
 گـروه رويكـر
ــري در دو گــ

دار اسـت عنـي

يانگين نتايج پيش آز

 پيش آزمون
61/9 
57/0 

 پيش آزمون
38/9 
57/0 

 پيش آزمون
61/21 
29/4 

 پيش آزمون
42/21 
70/3 

جدو
گ زمون

درما ش آزمون
لا

درما س آزمون
لا

درما گيري
لا

درما ش آزمون
لا

درما س آزمون
لا

درما گيري
لا

 و همكاران ور

م پزشكي رازي

نشان داد 2ل 
سترس آسيب

روه تفاوت معني
ن سه گروه و
ي از وجود تفاو
ـده اثربخشـي
 مقايســه پيگيــ
جود تفاوت مع

ميا -2جدول 
  بسته

  1ش 
  ن
  ين

   معيار
  د
  ن
  ين

   معيار
  بسته

  1ش 
  ن
  ين
  ار معي
  د
  ن
  ين

   معيار

آز  ه
پيش  ب ثانويه

پس

پيگ

پيش   فراگير

پس

پيگ

 
سبزيانپو بشري

علوممجله

نتايج جدو
فراگير و اس
بين سه گر
همگن بود
گروه حاكي
نشان دهنـ
همچنــين
حاكي از و

ابمتغير و
ازمايش
آزمون
ميانگي
انحراف

شاهد
آزمون
ميانگي
انحراف
متغير واب
ازمايش
آزمون
ميانگي
انحراف

شاهد
آزمون
ميانگي
انحراف

لفهؤم
استرس آسيب

اضطراب
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1400 ذرآ 

پرستاران در ر        

، ميـزان  س     
 ي متعاقب

تنـي در   ن
ين ديگــر 

 لازاروس   
 از بحـث    
ركـت بـا    
 بيمـار از     
(از جملـه     

ه مل ـ از ج 
را  سـتاران 

ي از اصول 
ي بسـيار  

كـه در  ، )
پرسـتاران   
ز آنجـايي  
ت نكـات   
ـه كشـف   
 افـزايش   
اروس بـه   

هـاي   يـزه 
شـده و   ن 

 ناشـي از   
يـن روش  

علاوه بر ن 
هـا   ويژگي

ــم  و  علائ
ت ي اهمي

گمـان   ن 
تند، ايـن  
يب ثانويه 
ه درماني، 
مبســتگي 
ه آرامــش 

تنـي در   ن
ر درمـان    

سـعي   ان 
ـث رشـد     
اب كنند. 

آ، 9، شماره 28ره 

منتشر اضطراب و هي

يكـرد لازاروس
رماني عملگراي
يجه علائم روان

در تبيــي .)13(
 گفت رويكـرد
دلي، اجتنـاب

ي مراجـع و حر
رديـد و تـرس
طراب انگيـز (

اسـترسـرل  
در پرس) ي غـذا  

زاروس تركيبي
ايه ـ اي از مدل
)16( تار اسـت 

تنـي در پر روان 
شد. همچنين از

تقويـت، لازاروس 
در زمينـتاران 

موجـبهـا   آن  
كـرد لازا. روي)

ادها و انگينس ـ 
پرسـتارانتني  

اسـترسر بـا  
چنين اجراي ايـ

پرستارانت تا 
مشق گيرد و و
هش اســترس

ن مسئله داراي
پرسـتاراري از    

ي مشكل هست
م استرس آسي
حاليكه در گروه
ت احســاس هم

كننــد و بــه ــي
جه علائم روان
ستاران و كـاد

شغلشـاشـي از  
هـايي كـه باعـ
ؤثر است اجتنا

دور  شكي رازي

يثانو يزابيآس ترس

ت كـرد كـه روي
هاي در ت روش

دهد كه در نتي
( دهــد ش مــي
توان مي  آمده

ظير بيان همـد
كارآيي شخصي
 سو گرايـي، تر

هـاي اضـط عيت
 در جهت كنتـ
وردن هيجـاني

رويكرد لاز .)1
ا ده از مجموعه
ني و تغيير رفت
گي و علائـم ر

باش ن مفيد مي
هم رويكـرد لا

پرستكمك به
 مـواردي در آ

)12( شـود  يـه  
ت و تقويـت اس

علائم روان ش
كند تا بهتر  مي
همچ. )18( ود

 منجر شده است
ضاي گروه سرم

كــاه ر زمينــه
ي كنند؛ كه اين
جـا كـه بسـيا

خود ايشان داراي
 فرد بودن، عد

كند؛ در ح  مي
درك تشــابهات

ا پيــدا مــيگر ر
شوند كه در نتيج

پر .)11( كند ي
و افسردگي ناش

ه موقعيـت  ي از 
ت بين فردي مؤ

جله علوم پزش

است كاهش برزاروس

نـه برداشـتگو
كت و موفقيت
د  را افزايش مي

ـتاران را كــاهش
هاي به دست

يه بر اصولي نظ
ي، حمايت از ك

هاي او، دو مت
ه شدن با موقع
هاي نامناسب
ف سيگار و خو

7( دهد ش مي
ون برگرفته شد
رده روان درمان
ر در سبك زند
ل در بيمارستان
كي از اصول مه

ك ت است؛ يعني
چـهمطلب كه 

س آسيب ثانوي
 كاهش مقاومت

كاهشي، موجب 
كمك ستاران

سازگار شو شان
ي گروهي يوه

گر از ديگر اعض
ــان را در ــار آن ت
تني الگو برداري
ي اسـت. از آنج
نند كه تنها خ
س منحصر به
 آنها را تشديد
اي گــروه بــا د
ــاعي بــا يكــدي
ش ري نايل مي

پيدا مي كاهش
خستگي ويل

نند از بسـياري
صي و ارتباطات

٢٢٣ 
مج                       

لازكرديروبريمبتن

Pill
 كـه
كـرد
ـايج
چند
سـي
ـوده
ـس
ـروه

 كـه
ـروه
راب
ـوده
ري)
ر در
 هش
و ـرا

18( 
ســو
ه ي ك

حـور
يـزه
راين
وس
رايي
ـرف
ل در
ـاهد
شـده
لائـم
 شـود
ويت
يش
ير و
 بـه
ـوان

اين گ
مشارك
خود

پرســت
ه يافته
با تكي
كلامي
مقاوم
مواجه
رفتاره
مصرف
كاهش
و فنو
گستر
تغيير
شاغل

يك كه
مثبت
اين م

استرس
دليل
دروني

پرسبه 
شغلش
به شي
درمانگ
و رفتـ
ت روان

درماني
كن مي

احساس
را در
اعضــا
اجتمــ
بيشتر
كآنها 

به دلي
كن مي

شخص

                            

يوجهچنددرماني

982/0=lais 
دده ـ شان مـي

بتنـي بـر رويك
نتـباشـد.   ش مي

ق مدل درمان چ
عاد مـورد بررس
ل اثـربخش بـ
ه در مراحـل پـ
 مداخله در گـ

نشـان داد ضـر
در گـ لازاروس

انويـه و اضـطر
ثر بـؤرستان م

ي اثـر (پايـدار
ـژوهش حاضـر
ـا نتـايج پـژوه

ــين ــ مچن فري
8() 2020(ران
همس )19( )20

فت، از آنجايي
دي مراجـع مح
يد مراجع، انگي

دهد؛ بنابر  مي
 رويكـرد لازارو
ـت و دوسـوگر
ح و آن را برطـ
ــاغل ــتاران ش س
 بيمـاران و شـ
ماني ايجـاد ش

شـود كـه علا ي
ش ديده مـي  ي

 مقاومت و تقو
و استعداد، افزاي
وع و حفظ تغيي
ـكلات مربـوط

تـ باشـد. مـي   ي

                         

يبخشاثر  

 805/146=F،
د. اين نتايج نش
نـد وجهـي مب
ررسي اثر بخش
ه مداخله طبق
 لازاروس بر ابع
 به گروه كنتـر
هـاي دو گـروه
 از پايداري اثر

  ي
ز پژوهش حاض

ي بر رويكـرد لا
ترس آسـيب ثا
 شاغل در بيما

داراي مانـدگاري
پـ اشته اسـت.

تني بـ لائم روان
، هم)16() 202
و همكـار  كيم

19همكــاران (
توان گف ضر مي

 غيـر رهنمـود
شف و حل تردي
 تغيير افزايش
ش محـوري در

ها، مقاومـ رمان
 مستقيم مطرح
ســئله در پرس

درگير بـالاني
و تغييرات جسم
يار ديـده مـي
وارض جسماني
ه دليل كاهش

رفيت ووني، ظ
 انگيزه در شرو
ر حيطـه مشـ
رستان موثر مي

http://rjms       

 

,ƞ001/0<P،
باشد دار مي ني

دل درمـان چنـ
ر ابعاد مورد بر
ش نشان داد كه
ني بر رويكرد
زمايش نسبت ب

ه نگينيسه ميا
يگيري حاكي

  .د

گيري  نتيجه
 دست آمده از
د وجهي مبتني
ر بهبـود اسـتر

ن شپرستاران ز 
 طول زمـان د
گروه كنترل دا
ط به متغيرعلا

ــاران  20(همك
2013 ()17(،

)Wazqar (و ه
بيين يافته حا
اروس روشـي
ه از طريق كش
 را در راستاي
ي مراجع، نقش
خلاف ساير در

به طور يير را
ــن مس)18(  . اي

 كه مدت طولا
درمان وشي از 

هسـتند بسـي 
ر آنها بدون عو

به كرد لازاروس
هاي درو  انگيزه

هاي ايجاد رت
ايج درمـاني د
شاغل در بيمار

.iums.ac.ir

)982/0=ƞ2

traceمعن (
مداخله مد
لازاروس بر
اين پژوهش
وجهي مبتن
در گروه آز
است و مقا
آزمون و پي
آزمايش بو

  
و بحث

نتايج به
درمان چند
آزمايش بـر
فراگير در
است و در
نسبت به گ

نتايج مربوط
ــگ و ه وان

(همكاران 
( و وازكــور

در تب است.
رويكرد لاز

باشد كه مي
دروني وي
دوسوگرايي
دارد و بر خ
در برابر تغي

ــي ــد م كن
بيمارستان
عوارض ناش
در بيماران

د تني روان
رويك .)19(

اسنادها و
دانش، مهار
تقويت نتـا
پرستاران ش
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 و درمـان    
شـگيري و  
شـنهادات  
 سـلامت    
در درمان 

ها در   گام
س از اينكه 
 خـتلالات 

 بهتـرين  
 ـل شـود.    

اي كـه   نه
شـود، بـه    
طفي و چه 
توجـه بـه    
روهـي در   
ن اجـراي  

شود كه  ي
تابچـه يـا   
ه پوشـش    
 در مـورد  
شـوند در  

شـود بـه     
روه انجام 

ـان چنـد    
ر كـاهش   
 پرستاران 

  د.

ن بـوعلي    
 تحقيـق، 

  .گردد ي
 
 
Refer
1. Pishg

Peguerol
managers
anticipate
534.  

http://rjms.ium 

يـه تشـخيص
واند جهت پيش

پيش موثر باشد.
صصـان ارتقـاي
پرستاران و كاد
ي از موثرترين

رد چرا كه پس
اخ سانحه، از س

اين. شود ه مي
ع رسـاني كامـ
روهي را به گو
دگان فـراهم ش
چه از نوع عاط

بـا تو رار دهند.
مـداخلات گر   

عدم امكان نيز 
ترده توصيه مي
خله در قالب كت

نيـاز بـه شـود. 
ناسي خصوصاً
ش ي شـغلي مـي    

پيشنهاد مـي  
ي براي اين گر

درمـان درمـ ه
توانـد در س مـي 

اب منتشر در
گردي استفاده 

ـان بيمارسـتان
ت ايـن  رسيدن 

ر و قدرداني مي

rences 
gooie AH, A
les A, Lotfi Z
s' leadership s
ed turnover. J

             ms.ac.ir

در مراحل اولي 
تو ناس نيز مي

واني اين گروه م
و متخص ها مان

دن و آشنايي پ
وم اين بيماري

توصيه كرتوان 
پس استرس( ي
داده ) ريفراگ ب

 بدو امر اطـلاع
هاي گر ه مداخل

ب شركت كنند
يت اجتماعي چ
ر دستور كار قر
 امكـان انجـام
و  كادر درمان

 به صورت گست
 جلسات مداخ
اطلاع رساني ش
 مشاوره روانشن
چـار فرسـودگي
 اين اختلالات

وره اهاي مشا ه

كهش نشان داد 
ويكرد لازاروس
 ثانويه و اضطرا
لات روانشناسي

  ر
ان و كادر درمـ

ثمر به در  كه
ي نمودند، تشكر

Atashzadeh-Sh
Z. Correlation
styles and nur
J Nurs Manag

          

)طراب فراگير
ع آنها به روانشن
ش مشكلات رو

سازمدي براي 
وان به آگاه كرد

فهوترين م دايي
ت ميست، آنهاد

يروان اختلالات
اضطراب و يتن 

ت است كه در
ها و ي آموزش

ن تبادل تجارب
ور افزايش حما
ع اطلاعاتي، در
ع كرونا و عدم
 پرستاران و يا
ري مداخلات
جه به محتواي
ور به بيماران ا

هاي ي هزينه
 درمان كه دچ

عدم درمانت
ت ساليانه دوره

 
يج اين پژوهش
ي مبتني بر رو

زاي س آسيب
نوان مداخلاه ع

تشكر و دير
پرستارا تمامي

 در شهر تهران
ياري را شگران

hoorideh F, Fa
n between nur
rses' job stress
g. 2019;27(3):

٢٢٤  
    

نـده
هش
پـي
 وس
كار و
ده از
نـي
ـات
 بـه
د بـا

 از ش
  كه

 كه ت
 نات

 يه
 عي
 كان
 كـه
 جـه
يايي
ي بر
را بـا
مك
يـن
ــا و
يــن
 بـه
دنـد
جــام
و در
از ق

مـل
نويه

ضـر
ـادر
نحه

ضطو ا
ارجاع
كاهش
كاربرد

تو مي
با ابتد
بهبود
براي
روات

فرصت
اجراي
امكان
منظو
از نوع
شيوع
گروه

حضور
با توج
بروشو
اي بيمه
كادر

صورت
صورت

شود.
نتاي
وجهي
استرس
زن به

  
تقد

ت از
واقع د
پژوهش

alcó-
rsing 
s and 
:527-

1400ذرآ،9ماره

انـات آزار دهن
ــاه ــه ك درنتيج
يط را نيـز در 
رويكـرد لازارو
ر برابر اين افك
ش بـا اسـتفاد
 به ماهيت ذهن
فكـار و هيجانـ
د و در نهايـت
 سـعي كردنـد

)13(.  

پژوهش ي اين
بود، شده اشي
است حاضر ش

امكانا از ستفاده
همـه ادامـه  ر

هـا، سـعيشنهاد
امك كه مواردي

ك اميد اين د، با
مواج كمتـري  ي

 منطقه جغرافي
طلبانه و مبتني
عمـيم نتـايج ر
ك درمانگر و كم
ـام شـده در ا
هـ د ســوگيري

هــاي اي ديتدو
كان دسترسي
اغل به كار بود

گيــري و انج ــه
ن پرسـتاران و
ايـــن تحقيـــق
دم كنتـرل كام
ترس آسيب ثان

   ده است.
حاض ي پـژوهش

پرسـتاران و كـ
س پس از سـا

شم،28دوره  ي

ز افكـار و هيجا
ــار و د دن رفت
تسلط بر محـي

نهايي درمان 
ري اين افراد د

راد گروه آزمايش
روس توانستند
د پي بردند و ا
فتار خود ندانند
تجارب درونـي
را كنترل كنند

هامحدوديت ز
نا كافيزمان ان
نوع پژوهش از ي

اس بدون و دكترا
پذيرنـد. دمـي

پي درمبحث و 
م رفع لازم براي

شود ارائه دارد د
هـاي حـدوديت

ضر منحضر به
و به صورت داو
ط يـاد شـده تع

استفاده از يك 
ه مداخلـه انجـ

ــي ــه، م ــد ي توان
از محــ م زنــد.

كرونا و عدم امك
هاي عفوني شا
ي شــدن نمونــ
سـترس نبـود
پژوهشـــگران ا

حاضر عدوهش
توانست بر است ي

تاثير بگذارد بو
دات كـاربردي
پ و شناسـايي

ترس(اس ت رواني

 و همكاران ور

م پزشكي رازي

ناب كـردن از
ــد ــدود ش د مح
ي و احساس ت

هدف. )19( د
دن خزانه رفتار
ود؛ بنابراين افر
ي رويكرد لازار
ب دروني خود
عيين كننده رف

ل كردن اين تج
فتار خود آن ر

ا برخي: ها يت
فقدا و ايهزينه
هاييپژوهش ص
د پژوهشي رح

صـورت م مان 
شودذكرمي ها
لا راهكارهاي. 

وجود آنها ودن
بـا مح بعدي ي

نه پژوهش حاض
و عداد محدود

 است. شـرايط
كند. اجهه مي

يابي اوليه، ارائه
ــابي ثانوي و ارزي

هــايي را رقــم ت
شيوع بيماري ك
 كه در بخش ه
چنــين طــولاني
 به دليل در دس
ــودن جـــان پژ
هاي ديگر پژو
غيرهاي كه مي
و كادر درمان ت

پيشـنهاد: ها د
غربالگريت از 

لا به اختلالات
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علوممجله

تبعات اجتن
ــي ــد م توان

خودمختاري
داشته باشد
افزايش داد
هيجانات بو

هاي تكنيك
بودن تجار

نفي را تعم
جاي كنترل

در ر تغيير
  

محدودي
ه مشكلات

مختص شايد
طر قالب در

سـاز يـك 
ه وديتمحد

شد خواهد
نمو برطرف
هايپژوهش

نمون .شوند
خاص، با تع
هدف بوده
احتياط مو
وي در ارزي
ــژوهش و پ
محــدوديت

شپژوهش، 
پرستاراني

بــود و همچ
پروتكل ها
ــ خطـــر بـ
ه محدوديت
تمامي متغ
پرستاران و
پيشنهاد
عبارت است

مبتلا درمان
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