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     چكيده

 
هاي ديگران هستند احتيهاي فراوان و نارشاغل در بخش هاي كرونا در محيط باليني هر روز شاهد رنج پرستارانزمينه و هدف: 

سلامت همگاني تاثيرگذار است  ياثربخشبررسي قيق لذا هدف از اين تح .و بيماري كرونا روي بهزيستي روانشناختي متخصصان 
شناخت يستيبهز لازاروس در يدرمان چند وجه سترس پس يروان شاغل در بخش كرونا و ا ستاران  سانحه پر ستان تامين  از  بيمار

  . اجتماعي شهر قزوين بود
ستفاده از طرح گروه يشيآزما مهيپژوهش از نوع مطالعه ن نيا كار: روش  -آزمون شيو گواه) با پ شيانامعادل(آزم يهابوده و با ا

شد يريگيپ-پس آزمون شامل تمام يآمار امعه. جانجام  ضر  شاغل در بخش كرونا يپژوهش حا ستاران  ستانمايب يپر  نيتام ر
ستان قزو ياجتماع شامل  نيا شاغل در بخش كرونا  45بود. نمونه  ستاران  ستانيب ينفر از پر ستان قزو يجتماعا نيتام مار  نيا
شنامه عبارت بود از پژوهش ابزار. بودند س شناخت يستيبهز يپر سات، فير يروان  اسيمقو  لازاروس يچندوجه يدرمان گروه جل

شد.  )PTSD( يپ يس يس يم ستفاده  ستفاده  SPSS21 كامپيوتري افزارنرم از تحقيق هايانجام تجزيه و تحليل داده برايا ا
 .شد

شان نتايج ها:يافته شده برا Fمقدار  يدر رابطه با عامل درون گروه كه داد ن سبه  آزمون ، پس آزمون و  شياثر مراحل (پ يمحا
نمرات  نيانگيم نيب جهيدر نت و استرس پس از سانحه معنادار است، يروانشناخت يستيبهز يهامؤلفه يبرا 05/0) در سطح يريگيپ

آزمون، پس  شيانه پو استرس پس از سانحه در مراحل سه گ يروانشناخت يستيبهز يهاپيش آزمون، پس آزمون و پيگيري مؤلفه
 .تفاوت معنا دار وجود دارد يدرمان يريگيآزمون و پ
س از سانحه پرستاران و استرس پ يروانشناخت يستيبهز لازاروس در يدرمان چند وجهبه نتايج بدست آمده با توجه  گيري:نتيجه

  .اجتماعي شهر قزوين موثر است بيمارستان تامين شاغل در بخش كرونا
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Abstract   
 
Background & Aims: Nurses working in Corona wards in the clinical environment 
witness many sufferings and discomforts of others every day and special hospital 
situations such as sickening death of patients, insomnia, uncertainty, and disruption 
in interpersonal relationships at all levels. It increases stress and decreases mental 
health in them, and this affects other areas and overshadows the work efficiency of 
the care system and their quality. According to the research results, the coronavirus 
affects the psychological well-being of public health professionals. Therefore, the 
purpose of this research was to the effectiveness of the Lazarus multifaceted 
treatment in psychological well-being and post-traumatic stress of nurses working in 
the Corona department of Qazvin Social Security Hospital. 
Methods: This research is a semi-experimental study and was carried out using the 
design of unequal groups (experiment and control) with pre-test-post-test-follow-up. 
Also, to check the durability of the treatment effect, a follow-up stage was also 
conducted and its results were compared with the post-test stage. The statistical 
population of the present study included all the nurses working in the Corona 
department of the Social Security Hospital of Qazvin province. The sample consisted 
of 45 nurses working in the corona department of social security hospital in Qazvin 
province. These people were selected as a purposeful sampling and randomly divided 
into two experimental groups and one control group. In this study, the non-random 
sampling method is purposeful. The criteria for entering the research were being 
employed in the Corona department, age between 30 and 50 years, not receiving 
psychological treatment until 6 months ago, and not suffering from personality 
disorders and psychosis. Also, the absence of more than two sessions in therapy 
sessions and attending psychological therapy courses simultaneously with the 
implementation of the research were the criteria for exiting the research. The research 
tools were the Riff psychological well-being questionnaire, Lazarus multimodal 
group therapy sessions, and the Mississippi PTSD scale. SPSS21 computer software 
was used to analyze the research data. 
Results: The results of Table 5 show that to the intragroup factor, the F value 
calculated for the effect of the stages (pre-test, post-test, and follow-up) is significant 
at the 0.05 level for the components of psychological well-being and post-traumatic 
stress (05 As a result, there is a significant difference between the average scores of 
pre-test, post-test, and follow-up of psychological well-being components and post-
traumatic stress in the three phases of pre-test, post-test and treatment follow-up. To 
investigate the effect of the Lazarus multifaceted treatment method on the scores of 
psychological well-being components and post-traumatic stress in the pre-test, post-
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test, and follow-up stages, the mixed variance analysis method (one within-subjects 
factor and one between-subjects factor) was used. The three stages of pre-test, post-
test, and follow-up were considered as within-subject factors and the grouping of 
subjects into two groups was considered as a between-subject factor. To investigate 
the significant difference between the averages of the components of psychological 
well-being and post-traumatic stress in two groups in the three stages of treatment, 
the assumption of Kreuth was first investigated. The variance of the difference 
between all combinations of groups (Kreuth) must be the same. To check this 
assumption, the test of Kreuth was used, the results of which are listed in Table 4. As 
can be seen in Table 4, the assumption of Kreuth is not established. 
Conclusion: According to the obtained results, the Lazarus multifaceted treatment is 
effective in the psychological well-being and post-traumatic stress of nurses working 
in the Corona department of Qazvin Social Security Hospital. Multimodal treatment 
does not add hard recommendations to these factors, some cases are clearly on the 
multimodal or even view that all of these are shown. Our example describes a 
violinist whose career was in serious jeopardy, causing him to experience extreme 
anxiety at times. He responded very well to regular desensitization. In cases where a 
specific approach does not bring improvement, we perform multimodal treatment or 
BASIC ID in its entirety. The therapist or data collection begins with preliminary 
interviews and a multifaceted life history questionnaire, and this information leads to 
the creation of a face profile. In addition to face profiles, another multifaceted 
evaluation method is the use of structural profiles. In multidimensional therapy, 
Lazarus is given special attention as a model of learning to solve problems, the 
therapist as a guide follows the weakening of ineffective behaviors and attitudes, 
attitudes such as perfectionist expectations with a negative bias, and poor self-care 
behaviors that are the main problems. In addition to the importance of favorable 
interpersonal relationships to obtain the necessary social support for psychological 
disorders, and finally, attention to the biological dimension and the need for healthy 
behaviors such as regular exercise, proper sleep, and reducing alcohol and tobacco 
consumption. Other influencing factors can explain the effectiveness of this 
therapeutic intervention in the psychological condition of nurses. 
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 و همكاران يباقر محمدرضا

  مقدمه
شاغل در بخش ستاران  باليني  هاي كرونا در محيطپر

ـــاهد رنج هاي فراوان و ناراحتي هاي ديگران هر روز ش
هاي ويژه بيمارســـتاني نظير بدحال هســـتند و موقعيت

خوابي، عدم اطمينان و اختلال شدن و فوت بيماران، بي
باعث افزايش  ـــطوح،  مامي س در روابط بين فردي در ت

ــلامت رواني در آنها مي ــود و اين تنيدگي و كاهش س ش
ــاير  ــته و بازده كاري نظام حيطهامر بر س ها تاثير گذاش

ـــعاع قرار مي بر . دهدمراقبت و كيفيت آنها را تحت الش
ها، بيماري كرونا روي بهزيســـتي اســـاس نتايج پژوهش

روانشناختي متخصصان سلامت همگاني تاثيرگذار است 
هاي فرد شناختي شامل دريافتافراد بهزيستي روان. )1(

ــده يا  ــيم ش از ميزان هماهنگي بين اهداف معين و ترس
يامد كه در فرايند ارزيابيپ ـــت  هاي هاي عملكردي اس

آيد و به رضــايت دروني و نســبتا مســتمر به دســت مي
ـــود پايدار در توالي زندگي منجر مي ـــتي  .)2(ش بهزيس

اي به عنوان احســـاس شـــناختي به طور گســـتردهروان
شار رواني در زندگي تعريف مي شود. در شادي و نبود ف

شته دهه ستي ) 1995( سيو ك فيرهاي گذ الگوي بهزي
سلامت مثبت چيزي  شناختي را با تاكيد بر اينكه  روان 
ست، ارائه كردند؛ در اين ديدگاه  فراتر از فقدان بيماري ا

به معناي تلاش براي استعلا و ارتقاست كه در  بهزيستي
هاي فرد متجلي مي شـــود. تحقق اســـتعدادها و توانايي

شده  بهزيستي روانشناختي از روانشناسي مثبت مشتق 
شيدن به  سرعت بخ سي مثبت،  شنا ست كه هدف روان ا

سي با بهبود موارد ارزش شنا دار يك تغيير بزرگ در روان
ساختن ويژگي شدهاي مثبت ميدر زندگي براي   .)3( با

شناختي عبارت از برداشت مثبت افراد از يستي روانبهز
ماعي تعريف كرده ندگي فردي و اجت عاد مختلف ز ند اب ا

شخصي،  شد  سلط بر محيط، ر شامل خود پيروي، ت كه 
ارتباط مثبت با ديگران، هدفمندي در زندگي و پذيرش 

شــناســي همواره در پي آن بوده دانش روان .خود اســت
ــت تا زمينه لازم را برا ــت بهتر و تقويت ابعاد اس ي زيس

سان فراهم آورد. از اين رو  سلامت جسماني و وجودي ان
رواني هر كدام ســـهم خود را در ســـلامت عمومي افراد 
دارند و به همين دليل در ســـال هاي اخير توجه زيادي 

سلامت رواني مفهومي . )4(به بهداشت رواني شده است 
است كه چگونگي تفكر، احساس و رفتار ما را در مواجهه 

ـــان ميبا موقعيت دهد و به درك ما از هاي زندگي نش

ضروري ستگي دارد. از  ترين نيازهاي خودمان و زندگي ب
هاي اساسي بهزيستي رواني به شمار بشر كه جزء شرط

شامي شادابي و ن ساس امنيت،  ط رود آرامش خاطر، اح
ست سويي پاندمي كوويد .)5( ا تواند منجر به مي 19-از 

صوص در كادر  شناختي جدي، به خ شكلات روان بروز م
كرونا  يماريب عيسر وعيبا ش .)6(خط مقدم درمان شود 

 يو روان يدر جهان، فشار جسمان 2020سال  يدر ابتدا
ـــد ـــتانيب يبر كادر درمان يديش  ريكه درگ ييهامارس

كه  ديبودند، وارد گرد كرونامبتلا به  مارانيمراقبت از ب
ــربه  دهد شيافزا توانديرا م خطر بروز اختلال پس از ض

)7(.  
ـــي در  هاي مورد بررس نابراين يكي ديگر از متغير ب

در پرستاران شاغل  استرس پس از سانحهپژوهش حاضر 
ــانحه  ــترس پس از س در بخش كرونا، اســت. اختلال اس
شنيدن يا درگير  شاهده،  ست كه پس از م سندرومي ا
شدن با يك عامل استرس زاي ترماتيك بسيار شديد رخ 

با ترس و  .)8(دهد مي به  به اين تجر بت  ـــ واكنش نس
نده  با در ذهن ز خداد مرت ندگي همراه بوده و ر ما در

سعي ميمي شدن آن اجتناب شود و فرد  كند از يادآور 
كه  .)9(كند  جا  تاري بخشاز آن  ـــ هاي كاركنان پرس

ــا بــه طور روزمره در معرض حوادث  مراقبــت از كرون
ـــترس مال بروز علائم اس ند احت عددي قرار دار زاي مت

ــانحه در آنان وجودد دارد. علائم اين  ــترس پس از س اس
ماه طول مي يك  كشــــد و بر اختلال معمولا بيش از 

ـــت. نتايج پژوهش جنبه هاي مهم زندگي تاثيرگذار اس
ـــيس (فران ـــان داد 2021( ) و همكارانFrancisس ) نش

شتر در معرض ابتلا  ستاران در دوران پاندمي كرونا بي پر
ـــتند.  ـــانحه هس ـــترس پس از س اختلال به اختلال اس

ــربه اختلالي ــترس پس از ض ــت كه علائم پس از  اس اس
 شودشروع مي مواجهه با يك رويداد تهديدكننده زندگي

ندگي و ترس  .)10( ما با در به اين تجربه  ـــبت  فرد نس
سخ مي دهد. حادثه را به طور مكرر در ذهن خود زنده پا

ند و ميمي يد. ك ما ناب ن يادآوري آن اجت كوشــــد از 
صورتي مقرر مي شود كه علائم تشخيص اين اختلال در 

هاي مهم زندگي بيش از يك ماه ادامه يابد و در زمينه
ـــغل و خانواده تداخل ـــخيص  نظير ش ايجاد نمايد. تش

سترس حاد زماني داده مي شود كه علائم كمتر اختلال ا
دهد و هفته پس از رويداد) روي مي4از يك ماه (ضــمن 

  .)11( يابدهفته بهبود مي 4تا  2ظرف 
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 پرستاران سانحه از پس استرس و يروانشناخت يستيبهز در لازاروسيوجهچنددرمانياثربخش                                                                                    

ـــكلا يبرا يكاربرد يهااز روش يكي روان  تحل مش
شاوره گروه يكه امروزه كاربرد فراوان يشناخت  يدارد، م

ست. از رو شاوره گروه ييكردهايا كاربرد دارد  يكه در م
ـــيم ـــاوره به ش  آرنولد لازاروس يچندوجه وهيتوان مش
)Lazarus ()1986نيدرمان فرض برا ني) را نام برد. در ا 

ست كه ب ص مارانيا شكل خا ستند و با يدچار م با  ديه
 مشكلات برطرف شوند نيفن خاص، ا نياستفاده از چند

شخص هيبا تك كرديرو نيدر ا. )12( ، تيبر ابعاد هفتگانه 
ــرواژه ( هفت  نياز ا كيهر يكه از ابتدا )BASIC-IDس

ــو ــامل: رفتار، عاطفه، حس، تص ــده و ش  ريبعد گرفته ش
 يشناس ستيو دارو/ ز يفرد ني، شناخت، روابط بيذهن

 ،يو ســـاختار يابعاد يهامرخيها و نيابيباشـــد، ارزيم
شود و سپس ياز مشكلات مراجع انجام م يقيدق ليتحل

ابعاد هفت گانه  از خزانه فنون و با توجه به مشــكلات در
خذ و اجرا به ا قدام  ـــود يفنون م يا مان  .)13(ش در

ـــگيپ نهيدر هر دو زم يچندوجه و درمان كاربرد  يريش
لزوما  يدرمانكه ادغام روان  كنديم ديدارد. لازاروس تأك

ــان بال يمتك ينظر قيبه تلف دينبا ــص ــد متخص  ينيباش
خاب كردن روشيم با انت ند  ظام ييهاتوان  ،ياز هر ن

 ييهاهيكه لزوما طرفدار نظر نيبوده، بدون ا يفن يالتقاط
ـــند كه ا  نيا .)14( اندها را به وجود آوردهروش نيباش

 وهيپژوهش ها نشـــان داده اســـت كه مشـــاوره به شـــ
ندوجه به عنوان  يچ له كيلازاروس   در بهبود مداخ

مؤثر بوده  ياضطراب و افسردگ يروان شناخت يرهايمتغ
  .)15(است 

ر اســاس نتايج بدســت آمده از مطالعات قبلي كه در ب
ست،  سارس و ابولا به دست آمده ا شار بيماري  زمان انت

بت نان مراق ماني از برخي كارك ـــتي و در هداش هاي ب
ــطراب  ــناختي نظير اض ــترس رنج اختلالات روانش و  اس

ـــاني برند كه ميمي تواند كيفيت فعاليت و خدمات رس
.نتايج پژوهش . )6(قرار دهد ها را به شدت تحت تاثير آن

كه در طي اپيدمي بيماري  )2023( و همكاران )Xuژو (
ـــان مي ـــده نش ـــارس انجام ش دهد بيش از نيمي از س

ـــتي و درماني  ـــطح كاركنان خدمات بهداش افزايش س
سترس كار به ميزان  شار كار به ميزان  %56ا را  %53و ف

ندگزارش كرده تايج پژوهش  .)13( ا تا ن ـــ در همين راس
ـــنلي ك )2022) و همكاران (Kaurكائور ( ه در داد پرس

ــتقيم با بيماران مبتلا به كوويد ــتند  19-تماس مس هس
ــتقيم با اين بيماران  ــبت به افرادي كه در تماس مس نس
ــتند.  ــتري هس ــطراب بيش ــاخص اض ــتند داراي ش نيس
همچنين ميزان شــاخص اضــطراب در پرســنل پزشــكي 
شــهرهاي آلوده (مثل شــهر ووهان) نســبت به پرســنل 

 به توجه با .)5(پزشــكي ســاير شــهرها، بيشــتر اســت 
 اجراي دســـتيابي و براي مراكز درماني، حســـاســـيت

عاليت هر آميزموفقيت  مالي، منابع بر درماني افزون ف
متعهد،  ســالم و انســاني نيروي وجود فناوري، و وســايل

 بيمار از مراقبت كيفيت كند. افتمي ايفا را اساسي نقش
ـــناختي در  پيامدهاي بدترين از ـــكلات روانش بروز مش

دچارمشكلات  درماني كه كاركنان است. زماني پرستاران
ــناختي ــوند، بيمارمي روانش  كافي مراقبت و توجه از ش
 ســؤال زير او فرديت و حقوق انســاني و محروم مانده

ـــردگي و  ترتيب اين رود. بهمي ـــكلاتي مانند افس مش
ـــتاران ـــطراب پرس باعث  توانددر مراكز درماني مي اض

ز كــار، افزايش كــاهش بــازده كــاري، افزايش غيبــت ا
ـــتي يهاهزينه ـــنل، جاييجابه و بهداش  تغييرات پرس
 به شده ارائه خدمات كيفيت كاهش و فيزيكي و رفتاري

ـــت از مراجعان،  كار، كيفيت كاهش انگيزه، رفتن دس
ــات ــغل تغيير همكاران، بين رواني تعارض  نهايت در و ش

 بر منفي تــاثيرات ترمهم همــه از و كــار محــل ترك
از  پيشـــگيري و شـــناخت بنابراين شـــود،راجعان ميم

شناختي شكلات روان شت ارتقاي در م  و افراد رواني بهدا
سزايي نقش شده، ارائه خدمات كيفيت سطح  خواهد ب
 ياثربخشبررسي ، مطالعه حاضر با هدف ني. بنابراداشت

شناخت يستيلازاروس در بهز يدرمان چند وجه و  يروان
شاغل در ستاران  سانحه پر سترس پس از  بخش كرونا  ا

ستانيب سال  نيشهر قزو ياجتماع نيتام مار  1402در 
 .شدانجام 

 
  كار روش

اين پژوهش از نوع مطالعه نيمه آزمايشـــي بوده و با 
ـــتفاده از طرح گروه (آزمايش و گواه) با  هاي نامعادلاس

ـــد -پس آزمون -پيش آزمون كه با كد پيگيري انجام ش
در كميســـيون  IR.IAU.ZAH.REC.1402.004اخلاق 

سلامي واحد ك شگاه آزاد ا به تصويب  زاهداند اخلاق دان
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 و همكاران يباقر محمدرضا

همچنين براي بررسي ماندگاري اثر درمان مرحله  .رسيد
شد و نتايج آن با مرحله ي پس ي پيگيري نيز قرار داده 

ـــه قرار گرفت. جامعه آماري پژوهش  آزمون مورد مقايس
شامل تمامي  ضر  ستارانحا  شاغل در بخش كروناي پر

ـــتانيب ـــتان قزو ياجتماع نيتام مارس  نمونهين بود. اس
ــامل  ــاغل در بخش كرونا نفر از  45ش ــتاران ش  يپرس

 نيا . بودند نياســـتان قزو ياجتماع نيتام مارســـتانيب
ـــورت نمونه گ هدفمند انتخاب و به  يريافراد كه به ص

ـــادف گروه كنترل  يك و شيبه دو گروه آزما  يطور تص
ـــدند ميتقســـ ر يغ يريمطالعه روش نمونه گ ني. در اش
ــادف ــديهدفمند م يتص به پژوهش  ورود يهاملاك. باش

 30سن بين شاغل بودن در بخش كرونا،  عبارت بود از
شناختيدريافت نكردن درمان، سال 50تا   6 تا هاي روان
. اختلالات شخصيت و روانپريشيقبل و عدم ابتلا به  ماه

سات درماني و  سه در جل همچنين غيبت بيش از دو جل
ـــور در دوره ـــناختي همزمان با  حض هاي درمان روانش

ابزار . هــاي خروج از پژوهش بوداجراي پژوهش ملاك
  استفاده شده در اين پژوهش به شرح زير بود:

 نيا :فير يروانشــناخت يســتيبهز يپرســشــنامه
شنامه س سط پر ست شده ساخته) 1989( فير تو  در. ا

 شش فيط كي يرو بر سوال هر به پاسخ هااسيمق نيا
جه خالف كاملا از( يادر  مشـــخص) موافق كاملا تا م

 ابعاد كه بوده ســوال 84 شــامل اسيمق اين. شــوديم
 روابط بر، مشــتمل فير مدل يشــناخت روان يســتيبهز

ستقلال، گران،يد با مثبت سلط ا شدفرد ،يطيمح ت  ،ير
در قالب طيف ليكرت  را خود، رشيپذ ،يزندگ در هدف

 سوال 44 الاتسو كل نيب از. كنديم يابيارز ايگزينه 5
ــورت به ــتق ص ــوال 40 و ميمس ــورت به س  معكوس ص

ــوديم يگذارنمره ــنامه  .ش ــش نقطه برش نمره كل پرس
 ي مطالعه در آمده دســت به كرونباخ آلفاياســت. 252

شد براي ،)1989( فير  مثبت ارتباط) 87/0( يشخص ر
ندي ،)93/0( خود رشيپذ ،)91/0( گرانيد با  هدفم

 خودمختاري ،)90/0( طيمح بر وتسلط) 90/0( يدرزندگ
 بيضر زين يرانيا مطالعات در. است شده گزارش) 86/0(

فا باخ يآل  ،81/0 بيترت به فوق يهااسيمق يبرا كرون
در . است شده گزارش ،77/0 ،76/0 ،75/0 ،68/0 ،73/0

ــال  ــه و نواربافي در جمعيت  2012س  860كلانتر كوش

شناختي ريف را هنجاريابي ن مودند نفري پرسشنامه روان
شده براي كل  شد. لازم  92/0كه آلفاي گزارش  گزارش 

ست پرسشنامه ي ريف در ابتدا به زبان پارسي  به ذكر ا
برگردانده شد و پس از انجام اصلاحات به زبان انگليسي 
شده  سخه ترجمه  سپس ن براي بار دوم ترجمه گرديد. 
آن با نســخه اصــلي آن مطابقت داده شــد. پرســشــنامه 

ـــاختار عاملي و روايي مذكور با روش ت حليل عاملي از س
خرده مقياس بار  6ي مطلوبي برقرار اســـت و هر ســـازه

ـــتند و در مجموع شـــش عامل   67عاملي معنادار داش
  كردند.درصد واريانس را تبيين مي
ــات درمان گروه درمان  :لازاروس يچندوجه يجلس

ــه  8) طي 2005( لازاروس يچندوجه يگروه  90جلس
  شد:اي برگزار دقيقه

ـــه  يان قوان يمعرف :اولجلس ـــا، ب  انيب ،گروه نياعض
بعد رفتار و اســـتفاده از  يكار رو نيتجارب خود، همچن

 يخود نظارت ،يريالگوگ ،يرفتار يهانيتمر و هاكيتكن
زمان،  تيريمد ،يطيمح رييها، تغو ضـــبط، مهار محرك

  گرفت. اردر دستور كار قر تيتقو يهابرنامه
ـــه دوم:  انيب يهاكيعاطفه، تكن بعد يرو كار جلس

سا شنا ضطراب،  شم، غلبه بر ا صندل ييخ ساس و   ياح
  انجام شد. يخال
سوم:  سه  آموزش  يهاكيبعد احساس و تكن يرو جل

احساسات در  انيكار شد. ب يحس يهاافتيتمركز بر در
و احساس نسبت به  يو روان شناخت يروان يمنيزمان ناا

  .خود
ـــه چهارم: ـــم زمان جلس تدا تجس كه در آن  ييهااب

ـــتيبهز ـــناخت يس مربوط به آن  يهااسيو مق يروان ش
سپس  انيرفته و ب شيپ يخوب سات مرتبط با آن.  سا اح

صو يبر رو سازيبعد ت  تيفن وا يهاكيتكن يو اجرا ير
ـــوك آ ـــد ش ـــم ض ـــم نده،يبرد، تجس  ،يمواجهه تجس

جلوتر  يحد نگام نيمثبت و فن تصور بالاتر يرسازيتصو
  تمركز شد. 

خت و  يكار رو :جلســــه پنجم نا ـــ عد ش  ياجراب
مان يهاكيتكن تاب در جه  يك با آموزش مكتوب، پن

ـــناخت فاتيبا تحر يدرافكن  ،يمنطق ريغ يو باورها يش
ـــئله و توقف فكر  يهاييبيان خود گو ،آموزش حل مس

  ي.مثبت و منف
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 پرستاران سانحه از پس استرس و يروانشناخت يستيبهز در لازاروسيوجهچنددرمانياثربخش                                                                                    

ـــم: ـــش ـــه ش و  يفرد نيبعد روابط ب يرو كار جلس
ئت آموز يهاكيتكن ماعيجر و  ي، آموزش روابط اجت

ـــت يفايارتباط، ا يمهارت برقرار و  ينقش، آموزش دوس
 يها تيزمان در فعال تيريضــرورت مد اني. بتيميصــم

   .روزمره
سه هفتم: سلامت  يشناخت ستيبعد ز يكار رو جل و 

ـــم  ميرژ ،يبدن يهانيورزش و تمر يهاكيو تكن يجس
ـــتراحت، آرامش،  ييغذا برنامه ثبات و كاهش وزن، اس
  ب. خوا ميو تنظ حيتفر

ــتمجلســه  ــ :هش و  BASIC-ID ابعاد هفتگانه يبررس
  ا.به ابهامات آنه ييپاسخ گو

توسط  اسيمق نيا :)PTSD( يپ يس يس يم اسيمق
س1988و همكاران ( انيك سترس  ي) جهت برر اختلال ا

 35شــده اســت و  يپس از ضــربه مرتبط با جنگ طراح
و شــامل  كرتيآن به صــورت ل يســؤال دارد. نمره گذار

ض يبرا 5تا  1نمرات  ست كه بع سؤال ا از آنها به  يهر 
ــورت معكوس نمره ــوند. مجموع نمرات يم يگذار ص ش

 65باشـــند. نمرات كمتر از  195توانند از صـــفر تا  يم
 PTSD انگريب 130تا  65نمرات  ف،يخف PTSD انگريب

 ديشـــد PTSD انگري، ب130متوســـط و نمرات بالاتر از 
است كه عبارت  سايمق ريز 4شامل  اسيمق نيهستند. ا

 ،يفرد نيدر ارتباطات ب از خاطرات رخنه كننده، مشكل
سردگ يدر كنترل عاطف يناتوان شند.  يم يو فقدان اف با
ــده كه  نياعتبار ا نهيدر زم ــان داده ش ــنامه نش ــش پرس
 PTSDكه  ييگروه ها كيتفك يآن برا تيحساس بيضر

. بوده /93نداشـــتند،  PTSDكه  ييداشـــتند و گروه ها
 يابياعتبار 1382در ســال  رانيدر ا اسيمق نياســت. ا

و روش  يدرون يشده است. اعتبار آزمون با روش همسان
و بر اســاس آزمون مجدد با فاصــله  92/0كردن، مهيدو ن
تحليــل  براي انجــام تجزيــه و. بود 91/0هفتــه،  كيــ

 استفاده SPSS21 كامپيوتري افزارنرم از هاي تحقيقداده

  .شد
  

  هايافته
ســـن شـــركت كنندگان به جنســـيت و  1در جدول 

آورده شده است.  تفكيك دو گروه آزمايش و گروه كنترل
ســـن شـــركت كنندگان به در جدول زير جنســـيت و 

 آورده شده است. تفكيك دو گروه آزمايش و گروه كنترل
دهد دو گروه در نشـــان مي 1همانگونه كه نتايج جدول 

تايج باشند. نسن تقريبا همگن ميجنسيت و متغيرهاي 
دهد تفاوت دو گروه از نظر آزمون خي دو نيز نشــان مي

  ).P <05/0( سن معنادار نمي باشدجنسيت و 
ستاندارد) شاخص صيفي (ميانگين و انحراف ا هاي تو

ناختينمرات  ـــ ـــتي روانش و درمان چند وجهي  بهزيس
حل پيش آزمون، پس   لازاروس و گروه كنترل در مرا

شده   2جدول آزمون و پيگيري در  همچنان است. ارائه 
درمان چند وجهي گروه شود ميانگين در كه ملاحظه مي

ـــبت به پيش آزمون  لازاروس در مرحله پس آزمون، نس
 دهد. براســاس نتايج مندرج در جدولنشــان مي افزايش

ـــت زد كه درمان چند مي ،2 ـــيف دس توان به اين توص
عث افزا با فه شيوجهي لازاروس  ـــتي مؤل هاي بهزيس

ستار شناختي پر شاغل در بخشروان شده ان  هاي كرونا 
   است.

ستاندارد) شاخص صيفي (ميانگين و انحراف ا هاي تو
سانحهنمرات  سترس پس از  درمان ( ش، در گروه آزمايا

ند وجهي لازاروس حل پ )چ يش و گروه كنترل در مرا
ـــده  3جدول آزمون، پس آزمون و پيگيري در  ئه ش ارا

شــود ميانگين ملاحظه مي 3جدول اســت. همچنان كه 
درمان و گروه  در گروه درمان مبتني بر پذيرش و تعهد

ـــبت به  چند وجهي لازاروس در مرحله پس آزمون، نس
ــانحه در  پيش آزمون ــترس پس از س ــان  كاهشاس نش

ـــاس نتايجمي توان به مي ،3جدولمندرج در  دهد. براس
 

  و درصد شركت كنندگان در سه گروه يفراوان عيتوز -1 لجدو
 سطح معناداري  كنترل لازاروس و تعهدرشيپذ متغيرهاي دموگرافيك

  89/0  9) 35( 10)40( 9)45( زن  جنسيت
  6) 65( 5)60( 6)55( مرد

  72/0  8) 35( 6)15( 7)30( سال40-30  سن
  7) 60( 9)75( 8)60( سال41-50

 [
 D

O
I:

 1
0.

47
17

6/
rj

m
s.

31
.8

2 
] 

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 r

jm
s.

iu
m

s.
ac

.ir
 o

n 
20

25
-0

1-
05

 ]
 

                             7 / 12

http://dx.doi.org/10.47176/rjms.31.82
http://rjms.iums.ac.ir/article-1-8825-en.html


 ر
 
 

٨  

  

   http://rjms.iums.ac.ir                                  1403مرداد 15، 28، شماره پيوسته 31دوره   علوم پزشكي رازيمجله

 و همكاران يباقر محمدرضا

ــت زد كه درمان چند وجهي لازاروس  ــيف دس اين توص
شاغل در  كاهشباعث  ستاران  سانحه پر سترس پس از  ا
 .هاي كرونا شده استبخش

لازاروس  ياثر روش درمان چند وجه يبه منظور بررس
اســترس  وي اختروانشــن يســتيبهز يهابر نمرات مؤلفه

حل پ حه در مرا ـــان آزمون، پس آزمون و  شيپس از س
مل  كيمختلط ( انسيوار لياز روش تحل ،يريگيپ عا

ــتفاده يآزمودن نيعامل ب كيها و  يدرون آزمودن ها) اس
 يريگيآزمون، پس آزمون و پ شيشد. مراحل سه گانه پ

ها يآزمودن يو گروه بند يبه عنوان عامل درون آزمودن

به عنوان  مل ب كيدر دو گروه  در نظر  يآزمودن نيعا
 نيدار ب يتفاوت معن يگرفته شـــدند. به منظور بررســـ

و استرس  يروانشناخت يستيبهز يهامؤلفه يهانيانگيم
ــه گانه درمان ــانحه در دو گروه در مراحل س  ،يپس از س

 نيتفاوت ب انسيكرويت بررسي شد.  وار يابتدا مفروضه
ساني دي) باتكروي( هامربوط به گروه يهابيهمه ترك  ك
شد. برا س يبا ضه از آزمون كرو نيا يبرر مچلي  تيمفرو

شد كه نتا  .است دهيذكر گرد 4آن در جدول جياستفاده 
ـــاهده م 4گونه كه در جدول  همان ـــود فرض يمش ش
ها از هياساس در آزمون فرض نيبر ا سيت.برقرار ن تيكرو

 ميانگين و انحراف معيار بهزيستي روانشناختي به تفكيك مرحله سنجش در گروه ها -2جدول
  پيگيري  پس آزمون  پيش آزمون شاخص متغير  گروه

 00/61 33/62 00/51 ميانگين استقلال درمان چند وجهي لازاروس
 77/11 57/9 24/14 انحراف معيار

 67/51 33/47 33/48 ميانگين استقلال كنترل
 79/18 48/18 52/12 انحراف معيار 

 00/51 67/49 33/48 ميانگين تسلط بر محيط درمان چند وجهي لازاروس
 32/10 15/10 52/12 انحراف معيار

 00/46 00/46 33/47 ميانگين تسلط بر محيط كنترل
 92/11 92/11 97/10 انحراف معيار

 33/60 00/58 33/39 ميانگين رشد شخصي وجهي لازاروس درمان چند
 15/9 04/10 67/7 انحراف معيار

 33/38 33/34 00/40 ميانگين رشد شخصي كنترل
 87/13 46/12 84/7 انحراف معيار

 33/66 00/63 33/49 ميانگين ارتباط مثبت با ديگران درمان چند وجهي لازاروس
 84/8 90/8 94/6 انحراف معيار

 67/52 00/48 67/51 ميانگين ارتباط مثبت با ديگران كنترل
 46/18 26/15 15/10 انحراف معيار

 67/61 00/62 33/54 ميانگين يدر زندگيهدفمند درمان چند وجهي لازاروس
 23/12 60/9 54/9 انحراف معيار

 00/49 67/46 67/49 ميانگين يدر زندگيهدفمند كنترل
 00/15 74/14 83/10 انحراف معيار 

 67/56 00/53 00/44 ميانگين خودرشيپذ درمان چند وجهي لازاروس
 93/11 49/9 02/11 انحراف معيار

 33/46 33/45 00/49 ميانگين خودرشيپذ كنترل
 13/14 57/17 18/11 انحراف معيار 

 00/61 33/62 00/51 ميانگين يروانشناختيستيبهز درمان چند وجهي لازاروس
 77/11 57/9 24/14 انحراف معيار

 67/51 33/47 33/48 ميانگين يروانشناختيستيبهز كنترل
 79/18 48/18 52/12 انحراف معيار
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ـــتفاده  زريهاوس گ نيگر اريمع ـــود تا تقريماس  بيش
ـــت آ يترقيدق يانس درون  ديبدس يل وار تايج تحل و ن

محاسبه  تيمفروضه كرو يبا توجه به عدم برقرار يگروه
  .گردديم

ـــ پس چند  يهاآزمون جيها نتافرض شيپ ياز بررس
 نيمعنــادار بود. براي گروه نياثرات ب يبرا يريمتغ

تا ـــاس ن  ليدر متن تحل يريتك متغ يهاآزمون جياس
  .شوديم رشگزا يريچندمتغ

ـــه نتا   عوامل  يتحليل واريانس مختلط برا جيخلاص
 .ارائه شده است 5در جدول  يگروه نيو ب يدرون گروه

ـــان م 5جدول  جينتا دهد در رابطه با عامل درون ينش
ــده برا Fمقدار  يگروه ــبه ش  شياثر مراحل (پ يمحاس

ـــطح يريگيآزمون، پس آزمون و پ  يبرا 05/0) در س
و اســـترس پس از  يروانشـــناخت يســـتيبهز يهامؤلفه

ـــانحه معنا دار اســـت نمرات  نيانگيم نيب جهيدر نت، س
 يستيبهز يهاپيش آزمون، پس آزمون و پيگيري مؤلفه

و استرس پس از سانحه در مراحل سه گانه  يروانشناخت
مان يريگيس آزمون و پآزمون، پ شيپ نا  يدر فاوت مع ت

ــــاس نتـايج آزمون تعقيبي  نيدار وجود دارد. بر ا اس
يانگين يبونفرن فاوت بين م ـــي ت ها در به منظور بررس

شد. نتا يمراحل درمان سبه  شان داد تفاوت ب جيمحا  نين
و اســـترس پس از  يروانشـــناخت يســـتيبهز يهامؤلفه

با پس آزمون حل پيش آزمون  حه در مرا  شي، پســـان
با پ فاوت معن يريگيآزمون   >05/0دار وجود دارد( يت

Pو  يروانشــناخت يســتيبهز يهامؤلفه نيب ني). همچن
سبت به  سانحه در مرحله پس آزمون ن سترس پس از  ا

كه  يدار وجود ندارد، بطور يتفاوت معن يريگيمرحله پ
و اســـترس پس از  يروانشـــناخت يســـتيبهز يهامؤلفه

نســبت به مرحله پس آزمون  يريگيســانحه در مرحله پ
  ).P <05/0( دار نداشته است يمعن رييتغ

  
  بحث

مؤلفه ها نشان داد بين ميانگين كلي دادهنتايج تحليل 
سانحه در دو  سترس پس از  شناختي و ا ستي زوان بهزي
نا  فاوت مع گروه درمان چند وجهي لازاروس و كنترل ت

قات  .دار وجود دارد تايج تحقي با ن تايج اين تحقيق  ن
كا يا كاران (Onyeaka( اون كاس و  )2() 2020) و هم لو

گاس نا كاران (Lucas-Mangas( ما  )7() 2022) و هم
در تبيين اين يافته ابتدا بايد  .شد تاييد و بوده هماهنگ

ست كه  سي درمان چندوجهي اين ا سا گفت كه فرض ا
شوند كه مراجعان در اثر چندين مشكل خاص آشفته مي

ـــوند. وظيفه  ـــابه مداوا ش بايد با چندين فن خاص مش
كه كمبود ندوجهي اين اســـت  مانگر چ يادهدر  ها و ز

بروي ما را  جامع و منظم ارزيابي كند. هاي  ـــورت  ه ص

  ميانگين و انحراف معيار استرس پس از سانحه به تفكيك مرحله سنجش در گروه ها-3جدول
  پيگيري  پس آزمون  پيش آزمون شاخص متغير  گروه

 00/42 93/42 3/15 ميانگين استرس پس از سانحه ن چند وجهي لازاروسدرما
 28/4 71/4 89/5 انحراف معيار

 87/47 40/48 73/49 ميانگين استرس پس از سانحه كنترل
 03/4 57/5 04/6 انحراف معيار  

  
 آزمون كرويت مچلي بررسي همگني كوواريانس ها -4ل جدو

sig df Mauchly's W متغيرها شاخص 
 كنترل 56/0 00/2 001/0
 استقلال 73/0 00/2 01/0
 تسلط بر محيط 27/0 00/2 001/0
 رشد شخصي 58/0 00/2 001/0
 ارتباط مثبت با ديگران 62/0 00/2 001/0
 هدفمندي در زندگي 74/0 00/2 04/0
 پذيرش خود 59/0 00/2 001/0
 استرس پس از سانحه 60/0 00/2 001/0
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اين ســر واژه . اســت Basic idچندوجهي الگوي ارزيابي 
كند و درمانگر را محتواي روان درماني را مشـــخص مي

مداخله خاص و موثر براي هر براي انتخاب كردن  هاي 
ـــيه كند.يك راهنمايي مي هاي درمان چندوجهي توص

ـــافه نمي ـــختي به اين عوامل اض ي وجود كند، مواردس
ـــكارا روي ديدگاه چندوجهي يا حتي تك  دارند كه آش

 .)15( اندوجهي هســتند كه همه اينها نشــان داده شــده
ضيح مي شغلش مثال ما كه تو ست كه  دهد يك ويولوني

كه او در  ـــده بود  باعث ش جدي بود  يك خطر  معرض 
ضي وقت شديد در بع ضطراب  سخ دچار ا شود. او پا ها 

زدايي منظم داد. در  خيلي خوبي به روش حســـاســـيت

شرفت نمي شود، مواردي كه يك رويكرد خاص باعث پي
ـــيك آي دي، را به طور كامل  درمان چندوجهي يا بيس

جام مي عات از  .)7( دهيمان يا گردآوري اطلا مانگر  در
ــاحبه ــنامه تاريخچه زندگي مص ــش هاي مقدماتي و پرس

ـــروع مي  كند و اين اطلاعات به ايجاد نيمچندوجهي ش
ـــودرخ وجه منجر مي هاي وجه، رخ علاوه بر نيم .)8( ش

هاي رخ روش ارزيابي چند وجهي ديگر، اســـتفاده از نيم
در درمان چند بعدي لازاروس به عنوان  ساختاري است.

ــرار  نوعي الگوي يادگيري حل مساله مورد توجه ويژه قـ
ــعيف مــــــي گيرد، درمانگر به عنوان هدايت كننده تض

ند،  بال مي ك مد را دن كارآ نا هاي  ـــ ها و نگرش تار رف

 اوس گيزربا معيار گرين ه آزمون تحليل واريانس مختلط  نمرات مؤلفه هاي بهزيستي روانشناختي و استرس پس از سانحه -5جدول 
 شاخص آماري متغير

  عوامل
SS df MS F Sig  ضريب ايتا  

 13/0 37/301/0 69/039/150/0 درون گروهي  كنترل
 32/0 89/12001/0 16/2439/144/17 تعاملي

 14/0 03/403/0 68/3800/168/38 بين گروهي
 15/0 05/502/0 96/661/133/4 درون گروهي  يمعنو راتيتأث

 12/0 33/304/0 47/461/178/2 تعاملي
 14/0 82/302/0 90/1600/190/16 بين گروهي

 17/0 85/501/0 89/73357/145/466 روهيدرون گ  استقلال
 14/0 56/402/0 67/57157/135/363 تعاملي

 13/0 93/303/0 50/182200/150/1822 بين گروهي
 11/0 50/304/0 89/816/167/7 درون گروهي طيتسلط بر مح

 11/0 52/306/0 22/6216/171/53 تعاملي
 02/0 64/043/0 61/23300/161/233 بين گروهي

 37/0 18/16001/0 22/145741/159/1035 درون گروهي يرشد شخص
 52/0 78/30001/0 67/277141/171/1969 تعاملي

 43/0 44/21001/0 50/506200/150/5062 بين گروهي
 37/0 39/16001/0 00/122044/107/845 درون گروهي ارتباط مثبت

 40/0 78/18001/0 56/139544/167/966 تعاملي
 14/0 73/404/0 61/173300/161/1733 بين گروهي

 06/0 81/118/0 56/17588/123/93 درون گروهي يدر زندگ يهدفمند
 15/0 77/401/0 22/46288/148/245 تعاملي

 21/0 64/701/0 78/266700/178/2667 بين گروهي
 11/0 56/304/0 56/37542/194/264 درون گروهي  خود رشيپذ

 24/0 99/8001/0 67/100642/116/710 تعاملي
 14/0 11/402/0 50/42200/150/422 بين گروهي

 54/0 19/32001/0 82/55543/167/388 درون گروهي استرس پس از سانحه
 35/0 32/15001/0 62/26443/104/185 تعاملي

 12/0 81/304/0 84/23600/184/236 بين گروهي
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مالنگرش ظارات ك با هايي همچون انت نه همراه  يا گرا
مراقبتي ضعيف كه اهم  سوگيري منفي و رفتارهاي خود

مشــكلات مطروحه در اختلالات ســوماتيك ســمپتوم را 
ــكيل مي علاوه بر اين اهميت روابط بين  .)14( دهندتش

فردي مطلوب به جهت كســب حمايت اجتماعي لازم در 
ـه بعد زيستي  روانشناختياختلالات  ـه ب و سرانجام توج

شتي همچون ورزش منظم تنظيم،  و لزوم رفتارهاي بهدا
صرف الكل و دخانيات، از  سب و كاهش م وزن خواب منا

توانند اثر بخشي ديگر عوامل تاثير گذاري هستند كه مي
اين مداخله درماني را در وضعيت روانشناختي پرستاران 

  .تبيين كنند
حدوديت يت :هام حدود له م هاي اين پژوهش از جم

شا ستاران  سي از پر غل در محدود بودن نمونه مورد برر
عداد نميبخش كه اين ت ـــت  نا اس ند معرف هاي كرو توا

ـــد. بنابراين تعميم دادن  خوب و كافي براي جامعه باش
پذير است، نتايج فقط به جامعه موردنظر منطقي و امكان

ـــطوح ديگر بايد با رعايت احتياط اين كار را  و براي س
توان هاي ديگر اين پژوهش ميانجام دهيم. از محدوديت

فاده از روش نمونه گيري در دســـترس به علت به اســـت
ـــواري اجراي پژوهشـــي  نات و دش كا حدود بودن ام م
صادفي در رابطه با  سترده با روش نمونه گيري كاملا ت گ
ــوگيري  ــاره كرد كه موجب س ــوع اين پژوهش اش موض

  .شودناخواسته در نتايج بدست آمده مي
شده، با توجه به يافته :پيشنهادات هاي پژوهش انجام 

خدمات مشاوره در زمينه مشكلات فردي و گروهي يكي 
ـــتاران اســـت و ارائه خدمات  از نيازهاي ضـــروري پرس
شد،  ستاران با سترس پر شاوره بايد به طور دائم در د م
ستاران  سي پر سا شت بايد به نياز ا همچنين وزارت بهدا
ـــاوره و  خدمات مش ئه  توجه كند و مراكزي را براي ارا

هاي آنها اختصــاص و خانوادهروانشــناختي به پرســتاران 
با در نظر گرفتن افزايش مشـــكلات روانشـــناختي دهد. 

ـــيوع كرونا، از جمله اقدام هاي  ـــتاران در زمان ش پرس
سلامت  سطح آگاهي و  صوص بالا بردن  كاربردي در خ

ستاران برقراري دوره شي كارگاهي ميپر شد هاي آموز با
ها ارگاهشود وزارت بهداشت از برگزاري كلذا پيشنهاد مي

ــي مبتني بر رويكرهاي لازاروس براي و دوره هاي آموزش
 .پرستاران استفاده كنند

  گيرينتيجه
فرض اساسي درمان چندوجهي اين است كه مراجعان 

شفته مي شكل خاص آ شوند كه بايد با در اثر چندين م
چندين فن خاص مشـــابه مداوا شـــوند. وظيفه درمانگر 

ست كه كمبود هاي ما را روي و زيادهها چندوجهي اين ا
يابي  يابي كند. الگوي ارز جامع و منظم ارز ـــورت  به ص

ــت. نتايج تحليل داده Basic idچندوجهي  ــان اس ها نش
داد بين ميانگين كلي مؤلفه بهزيســتي زوانشــناختي و 
ــانحه در دو گروه درمان چند وجهي  ــترس پس از س اس

به  با توجهلازاروس و كنترل تفاوت معنا دار وجود دارد. 
مده  بدســـت آ تايج  ند وجهن مان چ  لازاروس در يدر

و استرس پس از سانحه پرستاران  يروانشناخت يستيبهز
شهر  بخش كروناشاغل در  ستان تامين اجتماعي  بيمار

  .قزوين موثر است
  

  ملاحظات اخلاقي
 يتهنظر كم يردكترا و ز نامهيانپا مقاله برگرفته از ينا

 يا كد اخلاقب و زاهداناسلامي واحد آزاد اخلاق دانشگاه 
ـــه ـــناس  انجام  IR.IAU.ZAH.REC.1402.004 به ش

  .گرفته است
  

  مشاركت نويسندگان
ـــوف قاه ايس گارش  يخان له و ن قا  نيفرد يمحمدعلم

شتند ستاري مقاله را برعهده دا ضا باقرو  ويرا  يمحمدر
  .تفسير كرد وتحليل  و ها را تجزيهداده
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