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Abstract   

 

Background & Aims: Medical personnel and staff, including nurses, due to encountering a 

very high and sudden volume of critically ill patients, a sharp increase in working hours, and 

the illness of themselves or colleagues or their loss of family and community members during 

the outbreak of the Corona disease, they experienced intense psychological pressure. This high 

pressure and observing the pain and suffering of others can have a very serious effect on their 

mental health and functioning. Repeatedly hearing the news about the spread of this disease in 

Iran and the world is stressful and intensifies fear and worry in this group who are in constant 

conflict with this disease. In all hospital departments, we come across nurses who were regular, 

caring, and interested people when they entered the nursing profession, but usually after some 

time, due to facing a lot of difficulties and occupational stress in the work environment, they 

have psycho-physical disorders and feel tired and They even want to quit their jobs, this has 

increased significantly during the outbreak of the Corona virus. Fear and anxiety caused by a 

possible infection Ares destructive and can lead to mental disorders and stress in the treatment 

staff. Due to the spread of corona disease, about 95% of nurses are exposed to occupational 

stress triggers. These stressors can negatively affect their physical and mental health. Nurses 

work in an environment where they are faced with the care of clients and their complex health 

needs. They often help clients and their families cope with challenging diagnoses, injuries, or 

illnesses. Clients' exposure to trauma has had negative consequences such as distress, deep 

fatigue, and negative emotional consequences such as secondary stress caused by trauma. The 

term psychosomatic disorder is usually used when a person has physical and physical 

symptoms that seem to be mainly caused or aggravated by psychological factors. The 

appearance of psychosomatic disorders requires that psychological factors and physical 

symptoms be connected and close to each other at the same time. Psychosomatic disorders 

refer to the existence of a complex and multifaceted relationship and interaction of biological 

and physiological backgrounds and talents on the one hand and environmental and 

psychological factors and stressors on the other hand. Therefore, the present study was 

conducted with the aim of effective short-term psychodynamic therapy and multifaceted 

therapy based on the Lazarus approach to reduce psychosomatic disorders in female nurses in 

Tehran. 

Methods: Research method, statistical population, and sample: the current research is a quasi-

experimental controlled study in which it was a pre-test-post-test design with a control group, 

with the code of ethics IR.BPUMS.REC.1399.171 in the university Boushehr Medical 

Sciences was approved. The statistical population of this study was made up of all the female 

nurses working in Ibn Sina Hospital in Tehran during the months of January 2018 to August 

2019, from which 45 people were selected and randomly divided into experimental (15 people) 

and control (15 people) groups. The criteria for entering this study were: age range of 30-55 

years, no mental illness and history of hospitalization in the psychiatric ward, no history of 

neurological and mental illness and history of hospitalization, ability to participate in group 
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therapy sessions, willingness to The cooperation and withdrawal criteria for the experimental 

group were: not attending the intervention sessions for more than two sessions, unwillingness 

to continue attending the intervention sessions. In the present study, nurses were screened after 

obtaining permission from the university and obtaining approval from Bo Ali Hospital located 

in Tehran. After selection, they were selected based on the entry criteria, and then explanations 

about the research were given to them. After obtaining written consent from them to participate 

in the research, people were randomly assigned to study groups. All the participants filled out 

demographic profile questionnaires, psychosomatic disorders questionnaires before the 

intervention and then immediately after the course. The experimental groups were subjected 

to the mentioned intervention. According to the objectives of the research, 3 months after the 

intervention, a meeting was held with the aim of evaluating the effectiveness of the 

intervention. People in the control group did not receive any treatment intervention. Due to 

ethical considerations at the end of the research, people in the control group also entered the 

treatment. All participants completed the questionnaire on psychosomatic disorders in three 

stages. To analyze the data obtained from the test, variance analysis with repeated measures, 

Bonferrany and Tukey post hoc tests and the mean test of two dependent groups were used, 

and SPSS version 21 software was used to analyze the data. 

Results: There was a significant difference between the three groups in the post-test and 

follow-up stages, which could indicate the effectiveness of the interventions on the mentioned 

variables and the stability of the effectiveness in the follow-up stage. The results showed that 

there is a significant difference between the two experimental groups, and the comparison 

indicated that the experimental group of multifaceted treatment based on the Lazarus approach 

was more effective than short-term psychotherapy. 

Conclusion: The results of this research showed that the two mentioned treatments can be 

used as psychological interventions to reduce psychosomatic disorders in female nurses, 

considering the greater effectiveness of the multifaceted treatment based on the Lazarus 

approach, this treatment should be prioritized. When a person understands the deep sense of 

peace resulting from psychoanalysis in the depths of his being, he no longer pays attention to 

environmental stimuli. He will clearly understand that peace, love, and joy are all within him. 

He will find that all the sufferings and pains and sorrows in the world are because humans 

have deprived themselves of understanding and using this inner source of peace, love, and 

happiness. He will understand that the bad and unpleasant feelings that sometimes overwhelm 

him are due to seeing the world through the wrong windows. When he realizes that his goal is 

to access deeper resources within himself, and this is not only for himself but for the sake of 

all the people around him. Then life will find a beautiful and deep meaning for him.  
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 مقدمه
  رلین    و کندر  ر اند ا  ج له نر پرسنننبند     نر  پرسننن ن 

   دحدل،    یهد     د   دگهد ا و   دلا   سنننید   حجم  د او لهر
  و  ههکد    ید  و خور   بلا  و  کد ی  سنداد   شندید   فز یش

لداعر ر    و  خد و ره  اضننندی  ید  هدآ   ر ر  رسننن    ج  ید
 تجر ر       شندیدی   و  ا  فشند  رو ه شنیو   یهد ی کرو د،

  ریگر      ج و  ر ر  اشندهده  و  جیدر  فشند   ین.  (1)کرر د  
  کد کرر   و  و    سنننلاا    ر  لدی   سنننید   تدثیر تو  داا
  گسنبر   او ر  ر    خبد   اکر   شن ید (.  2)   گذ  ر هدآ 
  و تر  و  وره آو   سنبر   لهد   و  یر    ر    یهد ی  ین

ر   ین گروه کر ر گیری اسنبیم  د  ین     یشنبر     گر  ا
ر   ند ر ان   هندی خش  تهند   ر .  (3)ج ند  اا   یهند ی 

  ه گد   کر  ک یماا  رخو ر  پرسنننبد   ا   یهد سنننبد ا  ر
  الاقه دی  و  رلسنوج  ا ظم،   فر ر  شنل  پرسنبد ی  ر  و ور

   ند  او لهنر  رلین    نر  اندتا   ج  پس   اند اعهولاً   وره   ند،
کد     احیط  ر   شنل ا   سنبرسنهدی  و   ج رشنو  یهد   بوها
  خسننبگا     د و  حسنند ت ا شننده خبلالا   و  رچد   
ک  د    ک د ه گیری  کد خور  ج  هسننب د  ادی   حبا و  کرره

 ین اوضنننو  ر  جاند  شنننیو   یهند ی کرو ند  فز یش  
   ج   دشنا   ضنرر   و تر   .(4) چشنهگیری ر شنبر  سن 

  ننر   ان نجنر  تنو  نند  انا  و   نوره  انخنر    حنبنهنندلنا،    نبنلای
  ر اند  کندر     ر    سنننبر   و   و  ا   وحا  هندی   نده جند ی

 ۹5  حندور ند تولنر  نر شنننیو   یهند ی کرو ند  .  (5) شنننور
  اشننل   سننبر   یاحرکهد  اعرض  ر   پرسننبد     ر صنند
  ر   اا ف  طو   ر تو   د  اا ج   سبر   او ا  نی .  هسب د

.  (6)  گذ   د  اا ف  ریتأث آ هد  ا و   و  السننه سننلاا 
  و  د ین اندرلو   ج  ار قبن    ند  کنر  اریاح  ر   پرسنننبند   

.  ک  د  اا  کد    د، او لر آ هد  دهیچیپ  ا هد شنب  یدجهدی 
  اا  کهک   شننند یهد خد و ره و  د یادرلو  ر   غ ب  هد آ 

  جدر ی  یهد  بیآس  ز،ی ر  گ چدلش یهد صیتشخ   د تد  ک د
  قر  .  (7) شنننو ند  او لنر  د ین اندرلو  یار   ند  دین   و  شنننده
  ا ا ف   یداندهندین پ  د ،ین اندرلو  یترواند  اعرض  ر   گرفبن
  ا ادطف  اا ف   یدادهدیپ  و  قیاه  اخسبگ ،ا د  حب  اد  د
.  سنن   ر شننبر     بیآسنن   ج  ا دشنن  ریثد و   سننبر   اد  د

  کند  اا ت ا، اعهولاً ه گنداا  نر   صنننرلاخ  خبلال  و  
هدی فیزیکا و لسنها  س   ر   ی  شند ر   ور کر شنخص

وسننی ر او ا     ر   سنننننننند اهنننننندتدً   ظر اا کر  ر
 شنو د. ههو  و  ننننروج    و  شن دخبا  یجدر ید تشندید اا

 ت ا،  یدجا ننند آ   سننن  کنننر او اننن     خبلالا   و  

ههزاد   د  طو   هدی لسنها  ر   شند ر  و  شننننن دخبا و
ر  و قع،   .(8) ر شبر  دش د مئیکدیگر پیو د و  زریکنا ر 

ت ا،  نر ولور  واا    رننننننر و تعندان      خبلالا   و  
هننند و  سنننبعد رهدی    پیچینننده و چ ننندولها جای نننر

فیزیولوژیک  ج یک سو و او ا  و فشد ج هدی   جیسنننبا و
 .(۹) ر  ر سوی ریگر،  شد ه  احیرنا و  و  نا  ج

 ننننر  فشند  هدی  و  اپژوهشنگر    د  طلا   رخا  ج  
ا و   پندینر و  سننند  تهند   خبلالا   و  ا و  و   ت ا  
  ا ننو   کرر نند کننر ر ك  هبننر او انن  رخینن  ر 

فشنند  هدی   و   هبرر هدی ر اد ا  ر ی  شنن دسننا  سننبب
  و  ا و  خبلالا   دشنا  ج آ   ر پرسنبد    کهک  هور

یکا  ج ر اد  هدی افید له  کدهش فشد   و  ا  . (10)
و او  ض آ  ر اد   و   پویشا کوتده اد   س . رو   و 

تأکید کرر کر ر ك کدا   دهشننید ی پویشننا ر    اکر  
  . سننبفدره صننحی   ج  ین فن ر اد ا  ههی  حیدتا ر  ر

 یجدر تو  دیا  ر ی تجر ر  حسندسند  و قعا خور یکا  ج  
 هد ف  ص ا تهداا ر اد گری هدی پویشا  س  کر ت هد  
 ج طریق غ بر  ر اقدوا   اکد  پذیر  سن .  یهد   دید  ر 
شنننیوه هدیا کر  ر رفد   ج خور ر   ر  ر  حسننندسننند   
پ هد ش اا پرر جر و  ضننرر   هدیا کر وی     ر چ ین  

ر   د  ی ش  ید د. چ ین  ی شننا  دید    رر  کد ی و  اا  
 د ر اد گر،  و  ط اولور ر  ج دگا ک و ا  یهد ، و  و  ط  

هرچنر  ین فر ی ند  .  (11) وی ر  گنذشنننبنر    ر   رگیرر
سنریعبر تکهی  شنور، ر اد گری کوتدهبر و کدا بر خو هد 
 ور. چ ین  قند اندتا  نر کند گیری فر ی ند ای یهندی تعند ض  

 ین    .ضنرو ی اا سندجرو شنخص    ر   ین  و  ر اد ا  
اوقعی  تعد ضنا، تعد ضنهدی اشند ر  یهد     ر  گذشنبر  
 یند   اا ک ند.  نر کند  گیری صنننحی   ین ف و  اکر    
 شند  ر ره  سن  کر  گر سنیسنبم رفداا  یهد  شنکسنبر  
شنور، و  حسندسند   یهد  ر    بقدل  ر طو  اسنبقیم لهس  
و   ر ج شنور، تجد   و آسنیب هدی پدید آو  ده  دهشنید   

ر  ر اد   و   پویشننا رو   و  .(12)  دگشننوره اا گرر 
  ند و اقند  نر هیجند ا ر ر تحهن     ر ی هرفین  ار لع

         ر ی تو  دیا رهد اا  فز یش     ضنندی  اد 

 اا  دلا هدیش تجر ر و ور ر  ک جکدوی   دیشننید  و

 کهک  اد ، کوتده پویشنا ر اد ا  و   تدکید.  (13)  رر

 کر  سن   دهشنید ی تجر ر هیجد د   ر ی  یهد   ر فو ی

 هدی  خبلال و رفد   شد ر  روج  دهشید ،  ضرر   اولب

 کهک    یهد   ر ر اد   ین  سن . ر  شنده گو دگو  هدی
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 ک د کر ح   سنند   ین  ر    تد اشننکلاتش اا شننور

  ین.  (14) شنوراا  و ر هدتعد ض ید هیجد د   د چگو ر

آسنیب هدفقد   هد احصنولو هیجد  هدهیجد  تعد ضند 
 هیجد د   ین وقبا کر  .هسننب د ج دگا ر   ولیر دیه

 شنو د، ل اا فعد ک و ا ج ی  سنبر   وید ر یک   توسنط

  هدیا،  بیجر شننو د. اا  سننیج هد  ضننرر   و رفد 

  فسنررگا،  لب د ، سندجی، لسنهد ا  ضنرر  ، ترکیب

ره ده و اشننکلا   ین فرری   شننکسنن  خور  لگوهدی
 .(15)  س 

  واا کر اررخ ر اد ا  و   هدی  ظریر  ج یکا ریگر

 چ د ولها لاج  و  ر اد   سننن  ف ا گر یا  لبقدط

 کر  سنن   ین   یدری فرض ر اد   و   ین ر   سنن .

  ج  سنبفدره  د  دید و هسنب د خدصنا اشنک   یهد    رچد 

 چ د ر اد .  (16) شنو د  رطرف  یز خدص، فن چ دین

 لداع و ا د  ظد   گر ک   ویکرر یک  لاج  و  ولها

 پدید   ر بدل تلییر    ر کر  سنن  ر اد ا  و   ر  د ه

 ر اد   و   ین  سنن . ر  کد آاد و   سنند ا شننیوه یک 

 شنور اا  سنبفدره فبد ی   شن دخبا هدی  و   ج  سندسندً

شنور.  اا  سنبفدره ت دسنب  ر  یز هد  ظریر ریگر ف و  و ج
 ر اد ا  و    رغد  کر ک د(،  تأکید اا2005لاج  و  )

 ابخصننصنند ,  دشنند ابکا  ظری ت فیق  ر  بدید لزوادً

 هر  ج هندیا  و  کرر   ند   بخند  تو   ند اا  ندلی ا

 طرفد   لزواد  ی کر  دو   هوره، ف ا  لبقدطا  ویکرری،

  ولورآو ره  ر    هد  و   ین  دشنن د کر هدیا  ظریر

 او ا   ر سنا  د شند سنعا  ین پژوهش ر    د ر ین   د.

تلییر و   شنخصنا، فرآی د او ا   ر تأکید و  د فرری ر و 
کدهش  سنبر   سنیب ج ی ثد ویر،  خبلالا   و   ت ا و  

 .(7)  ضرر   ا بشر ر  پرسبد      جد  گیرر
هدی ا حصنر  ر فرر و سنلاا   پرسنبد     دید  ج ویژگا

تن نا   هنهنچنو   خنبنلالا   و    انند   خنبنلالاتنا  و   و  نا 
 رخو ر    ندشننن ند تند  بو   ند ر  تهنداا  وقند  کند ی،  

 ج     حسنندسنند  ار و  خور     ر  یهد    ا بق  ک  د.
 دشننا  ج شننر یط شننل ا ر     ت یدگاسننوی ریگر ولور 

 بیجر اد  ک برل  ر شننر یط  دخوشنندی د    پرسننبد    ج 
هندی فیزیولوژینک شننندیند  کنر ا جر  نر و ک ش   سننن 

ج د و  گر طولا ا   رهم اا  اقدواننن   ننند     شور واا
پرر ج   .  گنننررر دشد ا جر  ر  یجننندر  یهننند ی انننا

هشنید   حسندسند  ا جر  ر   تقد سنر  سنلاا  لسنهد ا  
.  (11)شننور   یهد ی    سننبب اا  هدو  ر کد گیری رفد 

کرر    خ یا  طریق  ایبو  نند  ج    نند ر ین  و  نند انند ا 
سدجوکد  رفداا  سبفدره شده  ج سوی  یهد ، تجر ر و قعا  
 یهد     تسنننهی  ک د.  د تولر  ر  ین کر  و   پویشنننا  
فشنننرره  ثر   طولا ا اندتا ر  ر اند    کوتنده اند  
 یهند    اببلا  نر  خبلالا   و  ا  ج له نر  خبلالا   و    

ر   ین پژوهش فرض  ر .  (15)ر ره  سن    ت ا      شند 
 ین  سنن  کر  شنند ر هدی لسننهد ا، حدصنن   لب د   
 دهشنید  و ادرتا پرسنبد     ج تجد   هیجد ا و  ضنرر    
ابعدقب  ین  لب د   سن . کژ ت ظیها ادطفا و  لب د   
هیجد ا  ج ویژگا هدی  صن ا پرسنبد    اببلا  ر  سنبر   
آسنیب ج ی ثد ویر،  خبلال  و   ت ا و  ضنرر   ا بشنر  
اا  دشننند.   ند ر ین ر اد   و   پویشنننا کوتده اد  و  
ر اند  چ ند ولها لاج  و  اا تو  ند اوثر و قع شنننور.  
آاوج  هند و  ر اند  هندی  و  شننن ندخبا ههچو   و    
پویشنننا کوتنده اند  و ر اند  چ ند ولها ابب ا  ر 

تو  د  ر کدهش الایم  سنننبر  ج  و   ویکرر لاج  و  اا
 د  کهک فر و  ا  هدید .    هبور سننلاا   و   پرسننبد   

تولر  ر آ چر ذکر شند، تحقیق حدضنر ر  صندر پدسن   ر 
 ین سنننو ل  سننن  کر آید آاوج  هدی اذکو   ر ابلیر  

   و    ر اند و  سنننبنر اوثر  وره و  ین آاوج  گروها  
  کرر ی و  ر  ااب   اوله  چ د  ر اد   و  اد   کوتده  اشیپو

  ج   پرسننبد     ر   ات    و     خبلالا   کدهش  ر  لاج  و 
 تفدو  اع ا ر   ولور ر  ر؟

 
 کارروش 

پژوهش حدضنننر، پژوهشنننا یک اردلعر  ج  و  شنننبر  
پس    -تجر ا ک برل شنده کر ر  آ   ج طرخ پیش آجاو 

گنروه   نن آجانو    کنند  خنلا    کن نبنرل  نورد  کننر  نند 
IR.BPUMS.REC.1399.171    ر  ر  شنگده ا و  پزشنکا

لداعر آاد ی  ین پژوهش      وشننهر  ر تصننویب  سننید.  
ک یر پرسنبد    ج  شندغ  ر   یهد سنبد  تخصنصنا   ن 

تد ارر ر   13۹8هدی ری  سنی د ر  شنهر تهر   ر  طا اده
  بخد  و  ر   فر 45تشنکی  ر ر د کر  ج  ین آ هد   13۹۹

 فر( و ک برل    15هندی آجاندیش )طو  تصننندرفا ر  گروه
 ین اردلعر    رهدی و ور  فر( لدیگزین شد د. الاك 15)
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لازاروس کرديبر رو يمبتن يكوتاه مد  و درمان چند وجه يشيدرمان روان پو ياثر بخش سهيمقا …                           

اد    بلا  ر   سندل، 30  -55ابد    ور د  ج: ر ا ۀ سن ا  
 یهد ی  و  ا و سد قر  سبری ر   خش  و  پزشکا، اد   

سند قر  سنبری ر     ولور سند قر  یهد ی اصنبا و  و  ا و
هدی گروه ر اد ا،   یهد سنبد ، تو  دیا شنرک  ر  ل سنر

هدی خروج  ج اردلعر  ر ی الاك و  یز  تهدی   ر ههکد ی
اد  حضننو  ر  ل سنند   ابد    ور د  ج: گروه آجادیش  

اد خ ر  یش  ج رو ل سنر، اد  تهدی   ر  ر ار حضنو  ر   
 ل سد  اد خ ر. 

 لازاروس کرديبر رو يمبتن  يساختار پروتکل درمان چند وجه  -1جدول 
 محتوا جلسه 

 

 اول

كید براي مشاركت، تعهد و رسمیت بخشي  أ)ت هاي، ارائه منشور گروه، بستن قرار دادهعنوان: بیان اهداف و مقررا  گروه، آشنايي اعضا با يکديگرو ايجاد رابطه حسنه، مشاور
 .سنجشي اولیهگروه( و مصاحبه  

بررسي منشور   -4مشخص شدن اهداف و قوانین گروه.  -3اي: اعتماد و اطمینان برقراري رابطه حسنه مشاوره -2معرفي مشاور به گروه و اعضاء به همديگر.  -1اهداف: 
توجه به مشکل بالیني و شد  آسیب رواني   -8بررسي موارد زمینه اي روان درماني؛ مشاوره.  -7 .پر كردن پرسشنامه -6 .بستن قرارداد درماني -5هاي گروهي. نشست 

 بررسي اطلاعا  مصاحبه اولیه  -9  .درمانجو

 

 دوم

 عنوان: بکارگیري راهبرد پل زدن و رديابي 
 -3نگهدارنده و حوادث پیش آيند درمانجو. ها، عوامل شناسايي تسريع كننده -2اي خاص وجوه درمانجو. گانه و شیوه زنجیرهشناسايي ترتیب وجوه هفت -1اهداف: 

 بکارگیري پرسشنامه تاريخچه زندگي.

 

 سوم

 عنوان: نیمرخ ابعاد شخصیت و انتخاب برنامه درماني كلي 
آموزش فنون مذكور به پرستاران زن   -3وجه.  شناسايي فنون ويژه هر  -2تکمیل جدول ابعاد شخصیت )اضافه نمودن ستون درمان، آموزش و برنامه پیشنهادي(.  -1اهداف: 

 . شاغل در بیمارستان 
 . شرح جلسه: در شروع جلسه پس از احوالپرسي، خوش آمدگويي و طرح جلسه براي اعضاي گروه -

 

 چهارم 

 عنوان: آموزش مهار  كنترل اضطراب منتشر.
زاي  تني و استرس آسیبكنترل پیامدهاي چندوجهي اضطراب فراگیر، علائم روان  -2( در مانجويان. Aاي براي درمان وجه عاطفي )بکارگیري شیوه مقابله -1اهداف: 
تبیین چندوجهي اضطراب فراگیر، علائم  -5شناسايي علل فرسودگي شولي.  -4شان. اعتراف كلامي پرستاران زن شاغل در بیمارستان به فرسودگي شولي -3 .ثانويه
تبیین اين موضوع   -5 .شناسايي علل فرسودگي شولي  -4شان. اعتراف كلامي پرستاران زن شاغل در بیمارستان به فرسودگي شولي -3 .زاي ثانويهتني و استرس آسیبروان 

شود.  هاي گذشته با فعلي در زنگي كه موجب دامن زدن اضطراب منتشر  ميشناسايي صدما  و آسیب -6اند. منتشر را الگوگیري كردههاي ابراز اضطراب كه چگونه شیوه
 كسب مهار  كنترل اضطراب منتشر.  -7

 

 پنجم 

 ي.عنوان: آموزش مهار  تن آرمیدگ
  -3. زاي ثانويهتني و استرس آسیبكنترل علائم جسماني و رواني اضطراب فراگیر، علائم روان  -2بیمارستان. بهبود در وجه احساس پرستاران زن شاغل در  -1اهداف: 

 كسب مهار  تن آرمیدگي
س در شروع جلسه پس از احوالپرسي، خوش آمدگويي، مطالب جلسه قبل مرور گرديد و تمرينا  جلسه پیشین در مانجويان مورد بررسي قرار گرفت سپ شرح جلسه: -

بازدم، آموزش كنترل   دم ودرمانگر شیوه تن آرمیدگي را بدين ترتیب به اعضاي گروه آموزش داد: ابتدا با تمركز بر تنفس )دم + بازدم( و اجراي تنفس عمیق و تعريف 
 فعالیت تنفس در میان اعضاي گروه اجرا شد.

 

 ششم

 عنوان: آموزش فن تصويرسازي ذهني 
 -5هاي تصوري. افزايش مهار  -4تقويت خود پنداره.  -3ايجاد تصوير ذهني مثبت از خود.  -2تصوير ذهني پرستاران زن شاغل در بیمارستان. بهبود وجه  -1اهداف: 

 آموزش روش تخته سفید
پس درمانگر  در شروع جلسه پس از احوالپرسي، خوش آمدگويي، مطالب جلسه قبل مرور گرديد و تمرينا  جلسه پیشین در مانجويان مورد بررسي قرار گرفت، س شرح جلسه:

 هاي ايجاد و تقويت تصور ذهني مثبت از خود در میان پرستاران زن شاغل در بیمارستان پرداخت به آموزش شیوه

 

 هفتم

 آموزش فنون شناختي  :عنوان 
زاي   تني و استرس آسیبنوشتن نقش تصويرسازي ذهني مثبت بر كنترل اضطراب فراگیر، علائم روان  -2بازسازي شناختي پرستاران زن شاغل در بیمارستان.  -1أهداف: 

 .بهبود وجه شناختي -3. ثانويه
 .گرديد و تمرينا  جلسه پیشین درمانجويان مورد بررسي قرار گرفتشرح جلسه: در شروع جلسه پس از احوالپرسي، خوش آمدگويي، مطالب جلسه قبل مرور 

 هشتم

 ي. ثر بین فردؤ عنوان: آموزش مهار  ارتباطا  م
ماهر شدن پرستاران زن شاغل در بیمارستان در كسب و  -2هاي ارتباطي. افعال كردن ذهن پرستاران زن شاغل در بیمارستان در رابطه با اهمیت مهار  -1اهداف: 

زاي  تني و استرس آسیبهاي ارتباطي بر كاهش اختلال اضطراب فراگیر، علائم روان آگاه شدن درمانجويان در رابطه با نقش مهار  -3هاي ارتباطي. يادگیري مهار 
 .انويهث 

رد بررسي قرار  ه: در شروع جلسه پس از احوالپرسي، خوش آمدگويي، مطالب جلسه قبل مرور گرديد و تمرينا  جله پیشین پرستاران زن شاغل در بیمارستان  موسشرح جل -
ررسي نقش و تأثیر روابط میان  گرفت، سپس درمانگر به آموزش مهار  ارتباطا  مؤثر بین فردي در گروه پرداخت و تعريف ارتباط مورد بحث گروهي قرار گرفت و به ب

هاي ارتباطي را رفتارهاي مشترک در مراحل سه گانه مهار  هفردي در برآورده شدن نیازها بر اساس هرم سلسله مراتب نیازهاي مزلو پرداخته شد و در ادامه، مشاور گرو
 .براي اعضاي گروه تشريح نمود

 

 
 
 
 

 
 
 
 

 

 

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 r

jm
s.

iu
m

s.
ac

.ir
 o

n 
20

25
-1

2-
22

 ]
 

                             6 / 14

http://rjms.iums.ac.ir/
https://rjms.iums.ac.ir/article-1-7844-en.html


 
 
 

294 
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اجوج  ج طرف  ر یندفن   پس  ج  حندضنننر  تحقیق  ر  
ر  شنگده و  خذ او فق   ج سنوی  یهد سنبد   وا ا و قع  
ر  تهر   پرسنننبد    او ر غر دلگری قر   گرفب د.  عد  ج  

هدی و ور   بخد  شنند د و  گزی ش آ هد  ر  سنند  الاك
هد ر ره شد. پس  سپس توضیحدتا ر  او ر تحقیق  ر آ 

هد اب ا  ر شرک  ر  پژوهش  کببا  ج آ  ج  خذ او فق   

 كوتاه مد   يش يساختار پروتکل درمان روان پو -2جدول 
 محتوا جلسه 

 

 اول

دهي )بفرمايیتتد كتته دلیتتل مراجتتع شتتما بتته طتتور ارزيتتابي تونتتايي بتتراي پاستتخرجتتوع كتترده، تعیتتین تمركتتز و همیناي كه بیمتتار بتته ختتاطر آن  پرسشگري درباره مسأله
 اينجا چیست؟(

 فشار براي لمس احساسا  در هر سه مولفه: 
 چالش با مقاومت در انتقال  

 تمركز بر احساسا  بیمار در انتقال  
 ها ت بررسي مشکلا  ديگر فرد در زندگي و اولويت بندي آن/ تمام كردن بخش اول مصاحبه  تحلیل سود و زيان دفاع

 

 دوم

هتتا در انتقتتال و ايجتتاد درک نستتبي از ماهیتتت ختتود تخريبتتي دفاعهتتا )شتتما هنتتوز هتتم اينطتتوري هستتتید... بتتاز هتتم فاصتتله و فتترار... فکتتر ت فشتتار و چتتالش بتتا دفاع1
 كند. كنید اين راه ها براي دوري از من..... مشکل شما را حل نمينمي
 هايش طور درک نسبي از ماهیت خودتخريبي دفاعت فرد درک نسبي از مثلث تعارض داشته باشد/ همین2
 ها  ت مشخص و روشن سازي و همینطور ناهمساز كردن دفاع3
 هاي ناسازگار  ت برانگیختن بیمار بر علیه ماهیت خودتخريبي دفاع4
 ت مقابله رو در رو با مقاومت در انتقال  5
 ت تحلیل نظامند انتقال پیوند مثلث تعارض و شخص 6
هتتاي جستتماني و روانتتي در ختتود يتتا ختتانواده( رشتتدي )بررستتي طتتولي زنتتدگي فتترد در ستتالهاي گذشتتته و متترور مستتايل و مشتتکلا  ت گرفتن سابقه پزشکي )بیماري 7

 احتمالي كه فرد داشته( همینطور اخذ اطلاعا  در مورد خانواده و روابط في ما بین انها  

 

 سوم

رستتي در اين قسمت سعي درمانگر بر اين استتت كتته ترفیتتت ستتازش يتتافتگي بیمتتار را بررستتي كنتتد و بتتر همتتین استتاس درمتتان را هتتدايت كنتتد. دربتتاب اضتتطراب بر 
 اينکه مسیر جسماني اضطراب در كلام سیستم است )كاوش راجع به اينکه اضطراب بیمار واقع بینانه و در پاسخ به رويداد تهديدكننده است(. 

 هاي مثلث تعارض درباب تمايز گوشه
و در اينجتتا درمتتانگر آمیختگتتي بتتین احساستتا  و اضتتطراب درمتتانگر در حتتال بررستتي چگتتونگي تجربتته اضتتطراب منتشتتر  استتت ولتتي بیمتتار تجربتته فیزيولو يتت  

 كند. جسماني خود را از اضطراب بیان مي
 كند(.شود اضطراب را چطور تجربه كرد اما وي دفاعش را توصیف مياحساسا  و دفاع )مثلا از فرد پرسیده مي

 

 چهارم 

هتتا بتته گیري دفاعمشخص كردن اينکه دفاعها همساز با متتن استتت يتتا ناهمستتاز بتتا متتن. از طريتتق پاستتخ بتته پرسشتتهاي زيتتر امکانپتتذير استتت. بررستتي اينکتته جهتتت
 سمت درون 

هزينتته فايتتده / خنثتتي كتتردن دفاعهتتا باعتتث اثربخشتتي و تستتريع فراينتتد درمتتان هتتايش در قالتتب مستتدود كتتردن چتتالش كتتردن و رويتتارويي تتتدريجي فتترد بتتا دفاع
 هايش.گیرد آشنا كردن بیمار با دفاعگردد و اين كار از طريق اعمال زير صور  ميمي

 هايش...ها، برانگیختگي بیمار بر ضد دفاعشناسايي دفاع: روشن سازي وارسي و پیامدهاي دفاع

 

 پنجم 

 روشن سازي ماهیت درمانگري باي بیمار  
ن ساختن لزوم همکاري دو  بیان اين امر براي بیمار كه فرايند درمان به اين نحو است كه بدانیم مشکل شما چه است. و همینطور پي به ماهیت مساله شما ببريم و روش

جهت خنثي سازي روانجوري انتقال، پايش  جانبه بین درمانگر و بیمار. روشن سازي اهداف درمان و تقويت كردن پیمان درماني روشن ساختن در نیروي متعارض دروني  
 كردن علايم انتقال: گوش به زنگ بودن مراجع به برخي واكنشها و رفتارهاي كلامي و يا غیركلامي در بیمار. 

 

 ششم

طتتور مربتتوط كتتردن آن بتتا ضتتلع انتقتتال در مثلتتث وضتتعیت كنتتوني و همینآوريم متتدام بتتر ضتتلع از اين جلسه به بعد با توجتته بتته اطلاعتتاتي كتته از بیمتتار بدستتت متتي
كنیم. تمركز روي لمتتس و تجربتته مستتتقیم احساستتا  در انتقتتال و روشتتن ستتازي و چتتالش بتتا هتتر گونتته دفتتاع بیمتتار در بتتاب صتتداقت و گشتتودگي شخص تمركز مي

ها در انتقتتال. بتته منظتتور تحکتتیم بیتتنش فتترد متترتبط كتتردن مثلتتث تعتتارض و شتتخص ، بتتراي تجربتته و لمتتس واقعتتي در متتورد ماهیتتت واقعتتي احساستتا  و تکانتته
 كنیم.كنیم و اگر در اين مسیر هرجا كه مقاومت بروز كند به آن فشار آورده و با آن چالش مياحساسي كه فرد به آنها داشته وي را ترغیب مي

 

 هفتم

زنتتدگي روزانتته و نحتتوه ارتبتتاط بتتا درمتتانگر وجتتود دارد و جلتتب كتتردن توجتته بیمتتار بتته تفاوتهتتايي كتته متوجه كردن بیمار به تشابهاتش كه بین ستتب  دفتتاعي وي در  
هايي كتته بصتتیر بین سب  دفاعي و زندگي روزانه و نحوه ارتبتتاط بتتا درمتتانگر وجتتود دارد. تاكیتتد بتته ؟؟ كتته از راه قیتتاس ايتتن دو بتته وجتتود آمتتده بتته جهتتت تحکتتیم 

فتتاعي و فرد حاصتتل كتترد. بررستتي متتداوم واكنشتتهاي انتقتتالي و پیونتتد دادن آن بتتا گذشتتته و وضتتعیت كنتتوني / متمركتتز شتتدن روي شتتباهتهايي كتته بتتین الگوهتتاي د
 هاي مثلث شخص وجود دارد.ارتباطي فرد در گوشه

 هشتم

دفتتاعي ختتود آگتتاه گتتردد در صتتور  بتتروز در اين جلسه بین وضعیت امید و اشتوال متتدام در رفتتت و برگشتتت هستتتیم تتتا فتترد هرچتته بیشتتتر بتته الگوهتتاي ارتبتتاطي و 
زديکتتي مقاومتتت از طريتتق فشتتار و چتتالش بتتا احساستتا  انتقتتالي آن را خنثتتي ختتواهیم كتترد. ، متمركتتز شتتدن بتته نحتتوه دفتتاع بیمتتار بتتر ضتتد احساستتا  دردنتتاک و ن

تري استتتفاده كنتتد. تشتتويق بیمتتار بتته عتتدم ستتركوب كتتردن احساستتا  و داشتتتن هتتاي پختتتهترغیتتب بیمتتار بتته اينکتته از دفاع هیجاني در هر سه گوشه مثلث شخص.
 ديد واقع بینانه و صادقانه به احساسا  
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هدی او ر اردلعر قر    صننو   تصنندرفا ر  گروهر  فر ر  
هندی  ی شنننرکن  ک  ندگند  پرسنننشننن ندانرگرفب ند. ک ینر

 خبلالا   و   ت ا  اشنخصند  راوگر فیک، پرسنشن دار  
قب   ج شنرو  اد خلا  و سنپس  لافدصن ر پس  ج  تهد   
رو ه    تکهین  و   جند  شنننند.  فر ر گروه ک برل هی   
اند خ نر ر اند ا ر یندفن   کرر ند.  نر رلین  الاحظند   
و  ر   ک برل  یز  گروه  پژوهش،  فر ر  پندیند   ر    خلاقا 

 .ر اد  شد د
 ی  ج رسبو  لعه   لر یا ل سد  ر اد  چ د  خلاصر 

     ئر شنند 1ولها ابب ا  ر  ویکرر لاج  و  ر  لدول  
 لر یا ل سنند     رسننبو  لعه  ی  ج  خلاصننرو ههچ ین  

 .   ئر شد  2ر  لدول    و   پویشا کوتده اد ر اد   
هدی لهعی  شن دخبا لاج    ر ا ظو  لهع آو ی ر ره 

 ر ا و    طلااد  پدیر اشنبه   ر سنن، وضنعی  تأه ، 
   قبصنندری، پرسننشنن دار   -تحصننیلا ، وضننعی   لبهداا

 توسط   پرسش دار نی   تکهی  گررید.   خبلالا   و   ت ا
.   دشند  اا ریگو 20  یر     کر شند  سندخبر ،(2000)اوهر

 ین پرسنشن دار  ج  و  خورگز    رها  سن  و شند   
ت ا تجزیر شننده توسننط فرر      د جه گیری  الائم  و  

پژوهشنننگر پس  ج  رقر  ی   تبندط ار و   ند  ک ند.  اا
و  یجدر   گیزه  ر ی شرک  ر  پژوهش، اقید    پرسبد   

ت ا ریند ن     ر   خبیند  آ هند قر   ر ر تند  نر  الائم  و  
هد پدسننن  ر ره و آ     تکهی  ک  د.  ین اقید   ر ادرّه

  5 فیط  ک ی  صنو    ر  کرصنو   فرری قد    لر   سن . 

  پندسننن     وج  هر  بندیتقر  تند  وقن    یه   ج  اکرتیل  ی   ر لنر
  ر   پرسننشنن دار  نی   ار و   یادیپد اوهر، .شننور  اا  ر ره

  و   سننن   کرره  ذکر  ۹3/0  تند  7/0   ج  اخب ف  یهند   هو نر
  او ر      پرسننشنن دار نی    و گر  و  ههگر    اببد   نیههچ 

   ج   سنبفدره   د  پرسنشن دار نی   یادیپد.  سن   ر ره  قر    دیتدئ
  ا ندسنننب      آ   اندان   یا و   و  8۹/0  کرو بند    لفند   و 

پژوهش، ضنننرینب آلفندی  ر   ین  .   سننن   شنننده  گز   
 ر ی حجم  هو نر   ات    و     خبلالا اقیند     کرو بند 

(45=n  )۹3/0   ر رسننن  آاده  سننن .  د تولر  ر  ی کر 
 سن   شند    7/0آلفدی کرو بد  اقید  اذکو   یشنبر  ج  

رهد اقید   سننبر  آسننیب ثد ویر  ج  اببد   دلایا  اا
 ر ی تح ی   طلااد   ر رسنن  آاده  ج    رخو ر    سنن .

آجاو   و    هندی اکر آجاو   ج تح ین  و  یند س  ند   ند جه
گروه   رو  اینند گین  آجاو   و  توکا  و  فر ا  تعقیبا  و  

هد  وتح ی  ر ره ر ی تجزیرو   و  سنبر  سنبفدره شنده  سن 
 . سبفدره شده  س  21 سخر   SPSS ج  ر   فز    

 
 هایافته

ت ا ر  سنننر گروه و  الائم  و    ر   ین پژوهش اؤلفنر
 ر ی سنر ارح ر   جید ا او ر  ر سنا قر   گرف . لدول  

اید گین و   حر ف  سنبد د  ر  عد  سنبر  آسنیب ثد ویر  3
 .رهد    ر تفکیک گروه و آجاو     ئر اا

الائم    ریابل  نید گین  شننند  ر ر کنر ا  3لندول    جی بند 
سنننر گروه تفندو     نیآجاو     شیر  ارح نر پ  ات  و  

 هاي مطالعه در مراحل پیش آزمون، پس آزمون و پیگیري تصوير بدن در گروهمیانگین و انحراف معیار ترس از عود و  -3جدول 

 ها در سه گروه مقايسه پیش آزمون تني علائم روان متویر وابسته 

 رويکرد لازاروس  1ازمايش 

08/1=F 

344/0=Sig 

 پیگیري  پس آزمون  پیش آزمون  آزمون 

 96/50 46/57 34 میانگین

 34/2 21/2 20/2 انحراف معیار 

 ها در سه گروه مقايسه پس آزمون پويشي رويکرد روان 2آزمايش 

 پیگیري  پس آزمون  پیش آزمون  آزمون 
758/351=F 

001/0 =sig 
 23/74 34/78 38/33 میانگین

 24/3 52/3 17/2 انحراف معیار 

 مقايسه پیگیري در سه گروه  كنترل  

 پیگیري  پس آزمون  پیش آزمون  آزمون 
68/429=F 

001/0 
 46/32 30/32 96/34 میانگین

 97/7 02/10 99/5 انحراف معیار 
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ولور  د  ر کر  شننند گر ههگن  ور  سنننر    یر    ااع 
سننر گروه ر    نیآجاو   سنن ،  اد تفدو     شیگروه ر  پ

  ا ج  ثر خشنن   ار    ور کر حدک  اار ح  پس آجاو  اع 
  ک برل  نر گروه     سنننبن   شیآجاند  یهنداند خ نر ر  گروه

ر   ر  سننر گروه ر     اولور تفدو  اع   نی سنن . ههچ 
پند  احندک  زی   یریگیارح نر پ ر     ا ثر خشننن   ید  ین  ج 

 .   دشداا  شیآجاد  یهدگروه
 ر   اابب   ار اد  چ د وله  ا ثر خشن   سنریاقد له 

کوتده اد   ر   عدر الائم    اشن یپولاج  و  و  و    کرری و
تح   ات  و   گ  د سین و     ین  ج  چ ند    یری  ند جه  اکر  
  نی   یهدفرض  شی و   بد  پ نی سنبفدره شند.  ج    یریابل

  ج یقر   گرفن .  بند  ااو ر  ر سننن   ریهر ابل  یآجاو   ر 
  نیفرض    شیپ   ین  اند  د گرین     ت ن  ند   ین آجاو  کرو

و  سنبر(، سنپس    یرهدیابل نی   اآجاو   ور )ههبسنبگ
  ا افروضننر ههگ  اآجاو      دکس له   ر سنن   جی بد

  نیشننند کنر  شننند  ر ر    ا ر سننن   د سین کوو    سیاندتر
   دشنند ا رقر    ه ااو ر  ر سنن   یهداؤلفر یافروضننر  ر 

کنر  لببنر  ند تولنر  نر  ندلا  ور  حجم  هو نر رو گروه  
افروضر   نی ج   اآجاو   سب   ر تخر  نیگف     تو  اا

 د  سنبفدره  ج آجاو      یاقدو   سن . سنپس افروضنر کرو
 لر  شند و    ااو ر  ر سن   یهدریابل  یههر  ی ر   ااوچ 

   یه ی ر   ضننرافرو  نیآجاو   شنند  ر ر کر    نی   جی بد
 ج    دیو  د  سنن ی رقر      ات الائم  و    یرهدی ج ابل  ک ی

 سننبفدره کرر.    سننریگ هدو نیشننده گر   یتصننح  جی بد
خرد  د  سنننبفدره  ج    د سیو    اسنننپس افروضنننر ههگ 

 شند  ر ر کر     یتح  نی   جیشند و  بد  اآجاو  لو   ر سن 
و    ر   رق   ات الائم  و    یهنداؤلفنر  یافروضنننر  ر   نی 

   یتح   نی   جی.  بد دشنداا سن ی  عدر  رقر     ریسند ی ر 
 .    ئر شده  س  4ر  لدول  

هدی چ د ابلیری  شند  ر ر کر    ئر ادل   بدیج آجاو 
و   لاج  و   انبنبن نا  نر  وینکنرر  ولنهنا  چن نند  ر انند  

پویشا کوتده اد  ر  ادا  گروه و ر  ادا  جاد  و   و  
 ندشننند.  بندیج  ین   ثر تعندا ا جاند  و گروه اع ا ر   اا
هدی    ئر شننده ر   تح ی  حدکا  ج آ   سنن  کر اد خ ر

اقدیسننر  د گروه ک برل ر    عدر او ر  ر سننا  ثر خش 
هدی چ د ابلیری  ر صنننو     وره  سننن .  بدیج آجاو 

 .    ئر شده  س  5کدا  ر  لدول  
سنپس  بدیج آجاو   ثر  ین گروها  شند  ر ر کر  ین  

 خطا  انسيوار يهمگن  يآزمون لون جهت بررس ج ي نتا -4جدول 

 F Df1 Df2 Sig ها مولفه
 026/0 75 2 814/3 1_ تني علائم روان

 189/0 75 2 702/1 2_ تني علائم روان

 503/0 75 2 693/0 3_ تني علائم روان

 

 يبر ابعاد مورد بررس  يشيپوروان کرديلازاروس  و رو  کرديرو يالگو  ياثربخش  يجهت بررس يری چند متو يهاآزمون ج ي نتا -5جدول 

 Value F Sig 2ȵ آزمون   

 گروه  بین گروهي 

 774/0 001/0 256/34 548/1 اثرپیلايي 

 871/0 001/0 817/66 017/0 لامبداي ويلکز 

 927/0 001/0 095/123 343/25 هاتلینگ اثر

 960/0 001/0 145/239 915/23 بزرگترين ريشه روي 

 زمان درون گروهي 

 989/0 001/0 035/408 989/0 اثرپیلايي 

 989/0 001/0 035/408 011/0 لامبداي ويلکز 

 989/0 001/0 035/408 137/92 هاتلینگ اثر

 989/0 001/0 035/408 137/92 بزرگترين ريشه روي 

 زمان و گروه  

 891/0 001/0 936/36 783/1 اثرپیلايي 

 933/0 001/0 226/61 005/0 لامبداي ويلکز 

 958/0 001/0 643/99 738/45 هاتلینگ اثر

 977/0 001/0 089/187 575/41 بزرگترين ريشه روي 
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پویشنننا( و  رو گروه آجاندیش ) ویکرر لاج  و   و  و  
انلائنم  و   انبنلنینر  ر   کن نبنرل  )گنروه  ،  P<001/0تن نا 

108/387=F)  ین سنننر گروه ولور   تفدو  اع ا ر  ی 
 ین  بدیج حدکا  ج  ثر خشنننا رو گروه اد خ ر ر     .ر  ر

اقندیسنننر  ند گروه ک برل ر  تهنداا   عندر او ر  ر سنننا  
 ور.  بدیج  ین تح ی   ر صنو   کدا  ر     ت االائم  و  

 .شده  س    ئر  6لدول  
ادا    بدیج آجاو   ثر ر و  گروها  شننند  ر ر کر  ثر 

ت ا اع ا ر    سننن .  بدیج  الائم  و    جاد   ر ی ابلیر
 .   ئر شده  س  7 ین تح ی   ر صو   کدا  ر  لدول  

 د تولر  ر ولور تفدو  اع ا ر    ین سنر گروه او ر   
  جید ا و ولور تفندو  اع ا ر   ر  سنننر ارح ر   جید ا  

هد سننپس  ر اقدیسننر لفبا گروه آجادیش ) ویکرر  گروه
) وینکنرر   آجانندینش  گنروه  کن نبنرل،  گنروه  و  لاج  و ( 

پویشا( و گروه ک برل و ر   هدی  اقدیسر  ثر خشا   و  
پویشنننا  د  گروه آجادیش  ویکرر لاج  و  و  ویکرر  و  

 سننبفدره  ج آجاو  تعقیبا توکا   جد  شنند و  بدیج  ین  
 .   ئر شده  س  8  تح ی  ر  لدول

 بدیج اقدیسنننر لفبا  شننند  ر ر کر ر  ارح ر پیش  
ت ا تفدو  اع ا  آجاو   ین سنر گروه ر   عد الائم  و  

ر  ی ولور  ند  ر کنر  ین اسننندلنر حندکا  ج ههگن  ور   
سننر گروه پژوهش ر    بد ی کد   سنن ، ر  ارح ر پس  
گروه   ک برل،  ین  و  لاج  و   گروه  ویکرر  آجاو   ین 

پویشنننا و ک برل تفندو  اع ا ر  ی ولور   ویکرر  و  
ر  ر کر  ین اسننندلر  ثر خشنننا هر رو گروه آجادیش     

نتايج آزمون جهت مقايسه اثر بین گروهي در دو گروه آزمايش و    - 6جدول 

 كنترل 

 متویر
مجموع  
 Df مجذور 

میانگین  
 F Sig 2ȵ مجذور 

علائم  
 تني روان 

866/10740 2 433/5370 108/387 001/0 912/0 

 

 

 
 
 
 

 
 
 
 

 

 

 پويشي كوتاه مد   بر ابعاد مورد بررسينتايج آزمون اثر درون گروهي جهت بررسي اثربخشي مدل رويکرد لازاروس  و روان  - 7 جدول
 F Sig 2ȵ میانگین مجذور Df مجموع مجذور  آزمون  متویر 

-Greenhouse تني علائم روان

Geisser 

265/21649 215/1 736/17815 113/550 001/0 880/0 

 

 تني در اثر تعاملي زمان و گروه هاي پژوهش در متویر علائم رواننتايج مقايسه جفتي گروه  - 8جدول 
 سطح معني داري خطاي استاندارد  ها میانگیناختلاف  گروه  گروه  زمان متویر 

علائم 
 تني روان

 پیش آزمون 

 999/0 081/1 615/0 پويشي   رويکرد روان رويکرد لازاروس  

 999/0 081/1 - 962/0 كنترل  رويکرد لازاروس  

 446/0 081/1 - 577/1 كنترل  پويشي  رويکرد روان

 پس آزمون 

 001/0 738/1 - 885/20 پويشي   رويکرد روان رويکرد لازاروس  

 001/0 738/1 154/25 كنترل  رويکرد لازاروس  

 001/0 738/1 038/46 كنترل  پويشي  رويکرد روان

 پیگیري 

 001/0 428/1 - 269/23 پويشي   رويکرد روان رويکرد لازاروس  

 001/0 428/1 500/18 كنترل  رويکرد لازاروس  

 001/0 428/1 769/41 كنترل  پويشي  رويکرد روان

 

 هاي آزمايش با يکديگر و گروه كنترل نتايج آزمون تعقیبي جهت مقايسه دو به دوي گروه  - 9جدول 

 سطح معني داري خطاي استاندارد  اختلاف میانگین  2گروه  1گروه  مؤلفه 

علائم 

 تني روان

 0/ 0001 03304/1 - 14/ 5128 پويشي رويکرد روان رويکرد لازاروس 

 0/ 0001 03304/1 14/ 2308 كنترل  رويکرد لازاروس 

 0/ 0001 03304/1 28/ 7436 كنترل  پويشي رويکرد روان
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رهد،  ر سننا رو گروه   سننب   ر گروه ک برل  شنند  اا
آجادیش  یز  شند  ر ر کر  ین رو گروه آجادیش ر  اولفر  

ت ا تفدو  اع ا ر  ی ولور ر  ر و اقدیسننر  الائم  و  
هد حدکا  ج  ثر خشنا  یشنبر گروه آجادیش طبق  اید گین

پویشنا کوتده اد   سنب   ر گروه  ویکرر لاج  و    و  
  ور. 

هدی آجادیش و ک برل  د یکدیگر  ج  له  اقدیسنر گروه
آجاو  تعقیبا توکا  سننبفدره شنند.  بدیج  ین تح ی  ر   

شنور.  بدیج آجاو  تعقیبا توکا  شند      ئر اا ۹لدول  
 ین رو گروه آجاندیش و    ت االائم  و    ر ر کنر ر    عندر

گنروه  وینکنرر   و  نینز  کن نبنرل  و  لاج  و   گنروه  وینکنرر 
پویشنننا و ک برل تفندو  اع ا ر  ی ولور ر  ر و   و  

هد حدکا  ج  ثر خشننا  یشننبر  ویکرر  اقدیسننر اید گین
 . ر  اقدیسر  د  لگوی  ویکرر لاج  و    ور  پویشا و  
 

 
 بحث

ر اند  چ ند ولها    پژوهش حندضنننر   بندیج ر اب ندی   
ت ا  الائم  و    ابب ا  ر  ویکرر لاج  و   ر  هبور ابلیر

ر  پرسنبد    ج  شندغ  ر   یهد سنبد  اوثر  سن  و ر   
 بدیج  ر   طول جاد  ر   ی اد دگد ی  ثر )پدید  ی(  سن .

رس  آاده  ج پژوهش حدضر شد  ر ر کر اید گین ابلیر 
ت ا ر  ارح نر پیش آجاو   ین سنننر گروه  الائم  و  

تفدو  اع ا ر  ی ولور  د  ر،  اد تفدو   ین سننر گروه  
ر  ی  ور کنر   اع ا  پیگیری  و  آجاو   ار حن  پس  ر  

لاج  و   نر انا حنندکنا  ج  ثنر نخشنننا  وینکنرر  تنو  نند 
ابلیرهندی  ندشننند. ر اند  چ ند ولها ابب ا  ر  ویکرر  

آجاندیش  ر  هبور الائم  و   ر   لاج  و  ر  گروه  ت ا 
ثر  وره  سن  و ر    یهد سنبد  اوپرسنبد    ج  شندغ  ر   

طول جاد  ر   ی اد دگد ی  ثر )پدید  ی(  سنب   ر گروه  
.  بدیج حدضنر ههسنو  د  بدیج اردلعد   ک برل ر شنبر  سن 

  ایجیبا و   (13) (2018و ههکد    ) (Stumpf)   سنبداف
(Mijiti)  (    2020و ههکند)  (7)  ر  تبیین   ندشننند.  اا

کر  ویکرر لاج  و    تو   گف ،  ج آ جدیایدفبر حدضر اا
 دشند کر  ج طریق  وشنا غیر  ه هوری ار لع احو  اا

وی    ر    ترریند ار لع،   گیزه ر و ا  و حن   کشنننف 
رهند    ند ر ین روسنننوگر یا    سنننبندی تلییر  فز یش اا

و  نر  ر  ر  لاج  و   ر   وینکنرر  انحنو ی  انر لنع،  نقنش 
هد، اقدوا  و روسنننوگر یا ر   ر  ر  خلاف سننندیر ر اد 

ک د.  تلییر     ر طو  اسننبقیم اررخ و آ      رطرف اا
 ین اسنل ر ر  پرسنبد    شندغ  ر   یهد سنبد  کر اد   

ر گیر  د  یهد    و شندهد او  ض  دشنا  ج ر اد   طولا ا  
هسنب د  سنید   و تلییر   لسنهد ا  یجدر شنده ر   یهد     

ر  آ هند  ندو  او  ض    ت اشنننور کنر الائم  و  رینده اا
 ویکرر لاج  و    نر رلین     شنننور.رینده اا  لسنننهند ا  

هندی ر و ا،  کندهش اقندوان  و تقوین   سننن ندرهند و   گیزه
هندی  یجندر  هرفین  و  سنننبعند ر،  فز یش ر  ش، اهند  

  گیزه ر  شنرو  و حف  تلییر و تقوی   بدیج ر اد ا ر   
حیرر اشکلا  ار وط  ر پرسبد    شدغ  ر   یهد سبد   

تو    ین گو ر  رر شن  کرر کر  ویکرر   دشند. اااوثر اا
لاج  و  ، ایز   اشنند ک  و اوفقی   وشننهدی ر اد ا  

رهند کنر ر   بیجنر  اه گر ی ابعندقنب خور     فز یش اا
ر   .  (6)رهد  پرسننبد       کدهش اا  ت ا ر   الائم  و  

تو   گفن   هندی  نر رسننن  آانده ااتبیین ریگر یندفبنر
 ویکرر لاج  و    ند تکینر  ر  صنننولا  ظیر  یند  ههندلا،  
 لب ند   ج  حنک کلااا، حهندین   ج کند آیا شنننخصنننا  

هدی  و، رو سننو گر یا، تررید  ار لع و حرک   د اقدوا 
هدی  ضننرر    و تر   یهد   ج او لر شنند   د اوقعی 

  گیز ) ج له نر  فبند هندی  ندا ندسنننب ر  لهن  ک برل  
(   سنبر   ج له ر اصنرف سنیگد  و خو ر  هیجد ا غذ   

رهد.  ویکرر لاج  و  ترکیبا     کدهش اا  ر  پرسنبد   
هدی   ی  ج ادل ج  صنول و ف و   رگرفبر شنده  ج اجهوار

  ،(14) سننید  گسننبرره  و   ر اد ا و تلییر  فبد   سنن  
ج ندگا و الائم  و   ت ا ر   کنر ر  تلییر ر  سنننبنک 

 دشند. ههچ ین  پرسنبد    شندغ  ر   یهد سنبد  افید اا
تقوی    ج آ جدیا کر یکا  ج  صول اهم  ویکرر لاج  و ،  

ر  جای ر  پرسننبد      سنن   یع ا کهک  ر     کد  ایب 
اولب  فز یش  چر او  ری ر  آ هد کشنف  ین ار ب کر  

شننور.  ویکرر لاج  و   ر رلی    سننبر  آسننیب ثد ویر 
هندی ر و ا،  درهند و   گیزه ن کندهش اقندوان  و تقوین   سننن 

شنننده و  نر    پرسنننبند   ت ا  الائم  و    کندهشاولنب  
 سنننبر   دشنننا  ج  ک د تد  هبر  د  کهک اا  پرسنننبد   

پرسنبد    و کدر  ر اد    ر رلی     سندجگد  شنور.  شنل شند 
ک  د  ج  سنعا اا  شنل شند خسنبگا و  فسنررگا  دشنا  ج  
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لازاروس کرديبر رو يمبتن يكوتاه مد  و درمان چند وجه يشيدرمان روان پو ياثر بخش سهيمقا …                           

هدیا کر  داک  شنند شننخصننا و   سننید ی  ج اوقعی 
  تبندطند   ین فرری اؤثر  سننن   لب ند  ک  ند. تبعند   

تو  ند   لب ند  کرر   ج  فکند  و هیجند ند  آج   ره نده اا
احندور شننند   فبند  و ر  بیجنر کندهش خوراخبند ی و  
  حسند  تسن ط  ر احیط     یز ر  پا ر شبر  دشد. هدف

ر انند    لاج  و  نهنندینا  خنز  ننر    وینکنرر  ر ر    فنز ینش 
و هیجند ند   ور    ر   ر  ر  ین  فکند    فبند ی  ین  فر ر 

هندی    ند ر ین  فر ر گروه آجاندیش  ند  سنننبفندره  ج تک ینک 
 ویکرر لاج  و  تو  سنب د  ر ادهی  ذه ا  ور  تجد    
ر و ا خور پا  رر ند و  فکند  و هیجند ند  ا فا    تعیین  

لندی ک برل    ک  نده  فبند  خور  ند   ند و ر   هندین   نر
کرر   ین تجد   ر و ا سنننعا کرر د  د تلییر ر   فبد   

ک  نند ک برل  آ      ینندفبننر    .(16)  خور  تبیین  ین  ر  
اد   ر اد ا پویشنننا کوتدهپژوهش  دید  ر تدثیر    و  

 ر  هبور  حوه  گر  فرر  نر ج ندگا  شننند ه کرر.  ین  
 هبوری  د تدثیرگذ  ی  ر طبقر وسنیعا  ج او ا   ج قبی   
  عرندف پنذیری فرر ر   رخو ر  ند تلییر    ندشنننا  ج  
فرسننورگا شننل ا، پذیر   یشننبر  سننب   ر هیجد د ،  
 فز یش تو  ندیا ر  شننن ندسننندیا هیجند ند  ریگر  ،   ر ج 

دلا کرر  و اندیرین  هیجند ند   هیجند ا  یشنننبر، ههن 
هدی  کبسند ا هر فرر  شنور.  و  ر  گیز حدصن  ااچدلش

رها کرر  و   ر ج  ر ی شننن ندسننندیا کرر ، سننندجاند 
گویا  و  نر  تفندقند   هیجند ندتش و ههچ ین  حوه پندسننن 

و  سنننبر  هند ابندثر  ج  هندی  ندشنننا  ج  احیرا  آ  
ریدگدها    .(۹) دشنند  اد  اار اد ا پویشننا کوتده و  

کر هر فرر  سنب   ر ج دگا ر  ر،  د  ی کر ر  طول جاد   
 ولور آاده  سن  و ر  شنخصنی   و  هدری ر شنده   د،  اد  
 د تجر ر یک    رر حهدیبا ا دسب و ههچ ین یدرگیری  

هدی لدید  رخو ر  د تجد   شنخصنا و  خد رهدی   و 
قند  ین  تلییر ر   ند. اند خلاتا کنر ر    سنننبندی   یرو ا،  

 فز یش  ابهندر  ین فرری و پنذیر  هیجند ند  ریگر   ر   
گیرر، جای ر  اد  صننو   اار اد ا پویشننا کوتده و  

گررر، ر   سننندج  هبور ریدگده فرر  سنننب   ر ج دگا اا
و قع فرر پس  ج  رقر  ی    رنر تو    ند  ابهندر  ند ر اند گر  

    د رید ابفدوتا  و  ر شد   ج تح ی    بقدل،  ر ج دگا
اند   ر اند ا پویشنننا کوتنده گرر.  تفندقا کنر ر   و  اا
 فبد، صنرفد تجر ر  و  ط آ    و  دو  ت ش  د ر اد گر  اا

 یسنننب د،   کر اشنننخص ک  ده  فز یش اهد   فرر ر   
 دش د  کد  رر هیجد د   ر ی ت ظیم  فبد هد و  و  رش اا

ر   ین ر اند ، هندف  ج تنأکیند  سنننیند   ر تهندین   فر ر  نر  .  (11)
هندی ر و ا  ین  سننن  کنر  نر  فر ر کهنک شنننور تند  فکند   تجر نر 

شننند     فقط  ر ا و   یک فکر تجر ر ک  ند. ر  و قع  آج  ره نده 
 ر  فر ر آاوج  ر ره شدکر ر   ین  و  ر اد   وید رهدی ر و ا  

هدیشند      وشنن و اشنخص      ر لدی ک برل  پذیر د،   ج  
تو   گفن  ر   اا هند  ر  تبیین  ین یندفبنر   ک  ند و  نر آ هند  پرر ج ند. 

هدی  و   شن دخبا  پرسنبد    شندغ  ر   یهد سنبد  کر  د  خبلال 
 ج له ر  فسننررگا و  ضننرر   ر گیر د، سننیسننبم تهدید و  
احدفظ   ج خور،  ر  واا پرکد ی شندید رچد   سن  کر  بیجر  
آ  سننروخ  دلای  سننبر  و  گر  ا ر   ین  فر ر خو هد  ور   ج  
طرف ریگر سنیسنبم  ضندی  و تسنکین  یز ر   ین  فر ر سنر   

 هد هرگز فرصن  تحول  ین   شند یدفبگا پدیین تری ر  ر، جیر  آ 
ر   ر ار  سنبر  آسنیب ثد ویر و  .  (2)    د سنیسنبم     د شنبر 

یند ند. وهیفنر   فز یش اات ا ر   ین  یهند     الائم  و  
گر  ر و  ر اد گر ر  ل سند  ر اد ا  یجدر فضندیا حهدی 

صنهیها  سن  کر فرر  بو  د  دو  تجر ر  حسند  گ ده،  
هیجند ند   ندخوشننندی ند ار وط  نر تعند ضننند  ار وط  نر  

و  گر  ا هندیش      ر ج ک ند.  تفندقا کنر ر     تبندطند  
اد  تحقیق حدضننر  ر اد ا پویشننا کوتدهل سنند   و  

ر ر  ور   سندج آ ، همصنو   گرف  و ادا   صن ا جای ر
 اضنندی گروه و لو حهدیبا و صننهیها ل سنند   ور. 
تندثیر   ج ندگا  فرر  سنننبن   نر  ابعندقبند  هبور  گر  
اسنننبقیها  ر  فز یش  ضننندی  فرر  ج ج دگا    ر  ر  

(12). 
کوتندهر   و   پویشنننا  ریگر  ر اند ا  یکا  ج  اند ، 

گیرر،  ند  ایندی  ج  هندیا کنر او ر تولنر قر   ااحوجه
یک و خ  شند  و  ر فلا   سنید  ج دگا  فر ر  سن . ر   
او ر پرسننبد    شنندغ  ر   یهد سننبد  ،  ین  د  ایدی  

هد فرر   ی  سن  کر ر  آ ار وط  ر اوضنواد  گسنبرره
ر  یدرآو ی و تصنو   خلال ر  آ جوهد،  حسندسند ،  فکد  و  

ک د و ههو  ه  حسننند   تجر یند ،  یش  ج حد  غر   اا
هند تندثیر خور     ر  ندکنداا     نر ههر ه ر  ر.  ین  ندکنداا

گذ  ر.  وضعی   و  ش دخبا فرر و  ضدیبش  ج ج دگا اا
ک د  اد ، ر اد گر سنعا اار اد ا پویشنا کوتدهر   و  

د  ایند ک  نده و پینداندهندی آ  آگنده   فر ر     ج جای نر هندی  ن 
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 عند  ج آگندها  ج  ین جای نر هند،  فر ر اعهولا    .(۹)سننندجر  
شنننو ند تند  نر ج ندگا  ند ریندگنده ایبن  تری  ترغینب اا

  گر د و  د پذیر  اسیر ج دگا پیش  و، ر    ه  سید   
هندی   نر  ضننندین   ج ج ندگا گند   رر   ند.  ند تولنر  نر یندفبنر

 ین پژوهش، آگدها  سننب   ر هیجد د  خور، شنن دخ   
هدی رفداا  دکد آاد، کسنننب  ی ش پیر او   اکد یسنننم

رلین   ولور آاند   حر   هوین ، آگندها  ج اهواا  ور   
تلییر   خ قا  د  یجدر فرسنورگا شنل ا ر  پرسنبد   ،  
فر هم کرر  حهندین  اندطفا، پنذیر  هیجند ند  خور و  

هند و اند   لب ند ،  ریگر  ، ترغینب  نر پنذیر  احندورین 
 ر  شنبر ك گذ شنبن تجد  ،  حک پیر او   حسندسند   

 فا ار وط  ر شنل  پرسنبد ی و تضنعیف هدی  حبهدلا،  ا
  ر ج  حسندسند   دخوشندی د و ههچ ین آاوج   لگوهدی  
  تبدطا ا دسننب  ر ی پرسننبد    شنندغ  ر   یهد سننبد   

و  ضنننرر    تو  ند  ند کندهش الائم الائم  و  اا ت ا 
سنندج  هبور  ا بشننر  و  فز یش  ضنندی   ج ج دگا، جای ر
  .(5)هد شنور  سنلاا   و  شن دخبا و  فز یش سندجگد ی آ 

فنرر   وقنبنا  کننر  گنفنن   فنرضنننیننر  نندینند  ر تنبنینینن  ینن 
   ر اهق ولور    کدوی و  آ  اش اهیق حدصن    حسند 

تولنر  ریگر  نر احرکهندی احیرا  خویش ر ك ک ند 
 د  ر.  ر وضنوخ خو هد فههید کر آ  اش، اشنق و لذ   
ههگا ر  ر و  خور   سنننن . ر خو هند یندفن  کنر  

ر ر ید  خدطرآ   سن    هد و ر رهد و   دوه اولور  جههر
کر  شنر ر  ر ك و  سنبفدره  ج  ین ا بع ر و ا آ  اش و  
اشننق و شنندری خور    احرو  سنندخبر  سنن . خو هد 
فههید کر  حسندسند   د و  دخوشندی دی کر  عضنا  وقد   

انا فنر   ر نینند  ج  ولنور      رینند   خنندطنر  گنینر نند  ننر 
هدی  شنننببده  سننن . وقبا ر ك ک د کر هدفش  پ جره

رسنبرسنا اهیق تر  ر ا د ع ر و  ولور خور   سن  و  
ت هند  نر خندطر خور    کنر  نر خندطر ههنر    ین  نر 

هدیا کر  طر فش هسنب د. آ  جاد  ج دگا  ر یش   سند 
 .(10)  اع دیا جیبد و اهیق خو هد یدف 

 
 

 گیرینتیجه
  اشنن یر اد   و   پو  کر  ر ر   شنند  پژوهش  نی   جی بد

وله چ ند  ر اند   و  اند     کرر ی ر  و  اابب   اکوتنده 

تنأث  ر کندهش  خبلالا   و      اایبب  ریلاج  و  هر رو 
  ا اد خلا   و  شن دخب  نیر  پرسنبد    ج  ر شنب د.    ات 

کهنک کرر ند،  اند ر اند  چ ند    ا نر  هبور الائم  و   ت 
  شنبر ی   یاکد     یلاج  و   ر رل  کرری ر  و  اابب   اوله

کوتده اد ،  ر ا و    و     اشی سب   ر ر اد   و   پو
 .شد ری رتر توص

 
 تشكر و تقدیر

پرسننبد    و کدر  ر اد   یهد سننبد   وا ا   تهداا  ج
 تحقیق،  ین  سنید  ثهر  ر ر  و قع ر  شنهر تهر   کر

 .گرررید ی  هور د، تشکر و قد ر  ا اا    پژوهشگر  
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