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Abstract
Introduction: With the increasing progress of medical fields and the increase of workload in hospitals, 
nurses, as one of the main pillars of the treatment team, are facing numerous psychological and 
emotional challenges. The present study was conducted with the aim of determining the effectiveness 
of "Forgiveness-Based Group Training" on self-control and internalizing symptoms in the nurses of 
the inpatient wards of covid-19 patients in the teaching hospitals of Mashhad University of Medical 
Sciences in 2022.
Methods: The semi-experimental research method was of pre-test-post-test type with a control group 
and in 3 stages (pre-test, post-test and one-month follow-up). The statistical population of the research 
was 2478 nurses working in the inpatient wards of covid-19 patients in the teaching hospitals of 
Mashhad University of Medical Sciences during the fall and winter of 2022. The sample consisted 
of 30 people who were not selected by the convenience sampling method by observing the entry and 
exit criteria. Then they were divided into 2 intervention training groups (15 people) and control (15 
people) by simple random drawing. Data were collected with demographic questionnaire, "Tangney 
Self-Control Scale" and "Depression, Anxiety, Stress Scale". Validity and reliability were limited to 
previous studies. Data were analyzed in SPSS .27.
Results: "Forgiveness-Based Group Training" was effective on self-control and significantly 
increased it (P<0.005). In addition, "Forgiveness-Based Group Training" was effective on internalizing 
symptoms and significantly reduced it (P<0.005). 
Conclusions: "Forgiveness-Based Group Training" is effective on self-control and internalizing 
symptoms and is durable over a period of one month. Therefore, it is suggested to use this educational 
method in the in-service program to increase self-control and internalization symptoms in the nursing 
profession.
Keywords: Forgiveness-Based Group Training, Self-Control, Internalizing Symptoms, Covid-19, 
Nurses.
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چکیده
ــوان یکــی از ارکان اصلــی  ــار کار در بیمارســتان ها، پرســتاران به عن ــا پیشــرفت روزافــزون حوزه هــای پزشــکی و افزایــش ب ــه: ب مقدم
تیــم درمانــی، بــا چالش هــای روانــی و عاطفــی متعــددی روبــه رو هســتند. پژوهــش حاضــر بــا هــدف تعییــن اثربخشــی "آمــوزش گروهــی 
مبتنــی بــر بخشــش" بــر خودکنترلــی و علائــم درونــی ســازی در پرســتاران بخش هــای بســتری بیمــاران کوویــد -19 بیمارســتان هــای 

آموزشــی دانشــگاه علــوم پزشــکی مشــهد در ســال 1400 انجــام  شــد.
روش کار: روش پژوهــش نیمــه تجربــی از نــوع پیــش آزمون-پــس آزمــون بــا گــروه کنتــرل و به صــورت 3 مرحلــه ای )پیــش آزمــون، 
ــاران  ــای بســتری بیم ــت در بخش ه ــه خدم ــاری پژوهــش پرســتاران مشــغول ب ــه آم ــود. جامع ــاه( ب ــک م ــری ی ــون و پیگی ــس آزم پ
کوویــد- 19 بیمارســتان هــای آموزشــی دانشــگاه علــوم پزشــکی مشــهد طــی پاییــز و زمســتان ســال 1400 بــه تعــداد 2478 تــن بودنــد. 
نمونــه شــامل 30 تــن بــود کــه بــه روش نمونــه گیــری در دســترس بــا رعایــت معیارهــای ورود و خــروج انتخــاب و بــه  صــورت تصادفــی 
از نــوع قرعــه کشــی بــه 2 گــروه آمــوزش مداخلــه )15 تــن( و کنتــرل )15 تــن( تقســیم شــدند. داده هــا بــا پرسشــنامه جمعیــت شــناختی، 
 Depression, Anxiety,( »و »مقیــاس افســردگي، اضطــراب، تنــش )Tangney Self- Control Scale("مقیــاس خودکنترلــی تانجــی"
ــه مطالعــات قبلــی اکتفــا گردیــد. داده هــا در نرم افــزار اس پــی اس اس نســخه 27  Stress Scale(، گــردآوری شــد. روایــی و پایایــی ب

تحلیــل شــد.
 .)P<0/005( یافتــه هــا: "آمــوزش گروهــی مبتنــی بــر بخشــش" بــر خودکنترلــی مؤثــر بــوده و آن را بــه طــرز معنــاداری افزایــش داد
ــش داد  ــاداری کاه ــرز معن ــه ط ــوده و آن را ب ــر ب ــازی مؤث ــی س ــم درون ــر علائ ــش" ب ــر بخش ــی ب ــی مبتن ــوزش گروه ــلاوه، "آم بع

.)P<0/005(
نتیجــه گیــری: "آمــوزش گروهــی مبتنــی بــر بخشــش" بــر خودکنترلــی و علائــم درونــی ســازی اثربخــش بــوده و در طــی زمــان 
یــک مــاه دارای مانــدگاری اســت. لــذا پیشــنهاد می شــود بــرای افزایــش خودکنترلــی و علائــم درونــی ســازی در حرفــه پرســتاری از ایــن 

روش آموزشــی در برنامــه ضمــن خدمــت اســتفاده گــردد.
کلید واژه ها: آموزش گروهی مبتنی بر بخشش، خودکنترلی، علائم درونی سازی، کووید- 19، پرستاران.
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رضا قلی پور و همکاران

مقدمه
بیمارســتان های آموزشــی بــه عنــوان مراکــز اصلــی ارائــه 

خدمــات بهداشــتی و درمانــی در جوامــع، مســئولیت های 

بیــماری  بــا ظهــور  بــر عهــده دارنــد.  بســیار زیــادی را 

کوویــد-19، ایــن مراکــز بــا چالش هــای جدیــد و بی ســابقه ای 

از جملــه کمبــود تجهیــزات و منابــع بهداشــتی مواجــه شــدند 

کــه تأثیــر مســتقیمی بــر ســامت جســمی و روانــی کارکنــان 

بــه ویــژه پرســتاران داشــت )1(. ایــن کمبودهــا موجــب 

افزایــش تنــش و نگرانــی در خصــوص ابتــا بــه ویــروس شــد. 

از طرفــی، عــدم دسترســی بــه داروهــا و درمان هــای مناســب 

نیــز فشــار روانــی بیشــتری بــر روی پرســتاران وارد کــرد )2(. از 

ایــن رو اصلــی تریــن چالــش هــاي مدیــران پرســتاري در دوره 

همــه گیــری ایــن بیــماری طــی پژوهــش هــای انجــام شــده در 

زمینــه حمایــت ســازمانی و رفتارهــاي مراقبتــی؛ خطــر ابتــا به 

عفونــت کــه موجــب ایجــاد تنــش، تــرس و اضطــراب و بــار کار 

ــود )3(. اضافــی در پرســتاران ب

از نقطــه نظــر روانشناســی، بخشــش از مــواردی اســت کــه بــه 

تازگــی در روانشناســی مثبــت نگــر معرفــی و بــه آن پرداختــه 

ــه نقــاط قــوت و  ــادی ب شــده اســت. ایــن رویکــرد توجــه زی

ــتعداد  ــطح اس ــاء س ــدد ارتق ــته و در ص ــراد داش ــمالات اف ک

فــردی بــه هنــگام رویارویــی بــا چالــش می باشــد )4(. آمــوزش 

بخشــش شــامل 2 دســته مداخله اســت، اول؛ مداخــات مبتنی 

بــر فرآینــد کــه بــر مراحــل مربــوط بــه فرآینــد بخشــش تمرکــز 

ــا  ــد ت ــراد کمــک می کنن ــه اف ــه ب ــوع مداخل ــن ن ــد. در ای دارن

خشــم، تعهــد بــه بخشــش و توانایــی بخشــش خــود را کشــف 

کننــد و دوم نیــز مداخــات مبتنــی بــر تصمیــم کــه بــر تصمیم 

آگاهانــه بــرای بخشــش تأکیــد دارنــد، حتــی زمانــی کــه ممکن 

اســت چالش برانگیــز باشــد. آن هــا افــراد را تشــویق می کننــد 

کــه احساســات منفــی را رهــا کننــد و آزادی شــخصی پیدا کنند 

)5 ، 6(. در ارتبــاط بــا اثربخشــی »آمــوزش گروهــی مبتنــی بــر 

بخشــش« شــواهد قابــل  توجهــی وجــود دارد.  به عنــوان مثــال، 

ــام  ــه Akhtar & Barlow )7( انج ــی ک ــه فراتحلیل در مطالع

ــر بخشــش« در  ــی ب ــوزش گروهــی مبتن ــش »آم ــد نق داده ان

ــی  ــامت روان در جمعیت های ــف س ــای مختل ــود جنبه ه بهب

کــه انــواع مختلفــی از آســیب، خشــونت یــا ترومــا را تجربــه 

کرده انــد، برجســته اســت. یافته هــا شــواهد نســبتاً قــوی 

ارائــه می کننــد کــه نشــان می دهــد بخشــش انــواع خطاهــای 

ــاد  ــای ابع ــد در ارتق ــی می توان ــی واقع ــردی در زندگ ــن ف بی

مختلــف بهزیســتی روانــی مؤثــر باشــد. نتایــج پژوهــش 

Worthington & Gonot-Schoupinsky )5( نشــان داد کــه 

»آمــوزش گروهــی مبتنــی بــر بخشــش« بــر ســامت روان موثر 

اســت. همچنیــن یافتــه هــای پژوهــش Löwe )8( حاکــی از آن 

بــود کــه بخشــش مــی توانــد بــه عنــوان یــک تنظیــم مهــارت و 

هیجــان در محیــط کار باعــث بهبــود خودکنترلــی شــود. یافتــه 

هــای مطالعــه صداقــت و همــکاران )9( نیــز نشــان داده کــه 

بخشــش درمانــی موجــب بهبــود اختــالات خلقــی مــی گــردد.

ــر  از ســوی دیگــر، پرســتاران از حیــث آســیب پذیــری در براب

همــه گیــری کرونــا وضعیــت یکســانی ندارنــد و توانمندی هــای 

ــا  ــان نقــش مهمــی را ایف ــن می ــد در ای ــردی آن هــا می توان ف

ــات در افــرادی  ــه، همــواره کنــترل هیجان ــوان نمون ــد. به عن کن

کــه شــاخصه ی بیشــتری از ســامت روان را بــرآورده می کننــد 

بیشــتر دیــده  شــده اســت. درپژوهش هــا ثابــت شــده اســت، 

بیشــترین عامــل پیش بینــی کننــده ســامت روان را، عاملــی بــه 

نــام خودکنترلــی تشــکیل می دهــد )10(. همچنیــن مشــاهده 

ــم  ــه عائ ــی شــود ک ــی باعــث م ــه داشــن خودکنترل شــده ک

اختــالات روانــی ازجملــه پرخاشــگری، افسردگــی، اضطــراب و 

تنــش بهبــود یابــد )11(.

ــی،  ــامل افسردگ ــه ش ــازی ک ــی س ــم درون ــن عائ ــاوه برای ع

اضطــراب و تنــش مــی شــود، هرکــدام مــی تواننــد بــه نوعــی 

ــرار داده و  ــر ق ــراد را تحــت تاثی ــردی و شــغلی اف عملکــرد ف

ــی  ــاش م ــد-19 ت ــماران کووی ــود بی ــه در بهب ــتاران را ک پرس

ــی از  ــم ناش ــن عائ ــا در آورد )12(. ای ــد از پ ــی توان ــد، م کنن

فشارشــغلی و فرســودگی در دوره همــه گیــری کرونــا بــه دلیل 

شــیوع بــالا و افزایــش روزشــمار بیــماران در بیــن افــراد بســیار 

ــش Chatterjee و  ــج پژوه ــاس نتای ــر اس ــه ب ــوده ک ــایع ب ش

همــکاران)13( ســختی کار را در ایــن افــراد بــالا بــرده اســت. 

برایــن اســاس Angermeyer  و همــکاران )14( از بررســی های 

خــود نتیجه گیــری می کننــد کــه پرســتاران ازجملــه گروه هــای 

ــان تنــش و مســائل روانــی قــرار  شــاغل هســتند کــه در جری

ــکات  ــتگی از مش ــراب و خس ــی و اضط ــد و افسردگ می گیرن

رایــج آن هــا اســت.

دانشــگاه  در   )15( همــکاران  و   Bernal مطالعــه  نتایــج 

Pompeu Fabra اســپانیا نشــان داده که  7/4 درصد پرســتاران 

در هــر هفتــه بــه علــت خســتگی روحــی یــا ناتوانــی فیزیکــی 

ناشــی از کار غیبــت می کننــد کــه بیشــتر از ســایر گروه هــای 

حرفــه ای اســت )15(. ایــن عوامــل بــا ســامت روانشــناختی 

آن هــا )ســطوح پاییــن خودکنترلــی و افزایــش عائــم درونــی 

ســازی ایجادشــده( در ارتبــاط اســت و می توانــد موجــب 
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اخــال در امــور زندگــی ایشــان گــردد و لــذا عواقب نامناســبي 

در رفــاه و عملکــرد شــغلي آن هــا بــه وجــود آورد )16(.

عــاوه بــر ایــن مطالعاتــی کــه بــا اســتفاده از »آمــوزش گروهی 

مبتنــی بــر بخشــش« روی پرســتاران اجــرا شــده باشــد بســیار 

انــدک بــوده، امــا حاکــی از اثربخشــی مطلوبــی بــوده اســت، 

ــه  ــکاران )17( ک ــه موســوی و هم ــج مطالع ــال نتای بطــور مث

در دانشــگاه اصفهــان انجــام شــد نشــان داد کــه فرآینــد 

روانشناســی مثبــت نگــر بــا اســتفاده از آمــوزش بخشــش 

می توانــد منجــر بــه کاهــش احساســات منفــی ماننــد خشــم 

و رنجــش در افــراد شــود کــه بــرای پرســتاران حائــز اهمیــت 

اســت. همچنیــن، نتایــج مطالعــه Kim و همــکاران )18( 

دربــاره اثربخشــی آمــوزش بخشــش بــر پرســتاران نشــان داده 

کــه ایــن مداخلــه کمــک می کنــد تــا پرســتاران در مواجهــه بــا 

چالش هــا و فشــارهای شــغلی، فنــون مؤثــری بــرای مدیریــت 

احساســات و واکنش هــای خــود پیــدا کننــد و به طــور خــاص، 

ــه ایجــاد مهارت هــای بهــتری در  ــد ب ــن آموزش هــا می توانن ای

کنــترل خشــم و ســازگاری عاطفــی منجــر شــوند.

پرســتاران بــه دلیــل ماهیــت كاری همیشــه مســتعد بــه خطــر 

افتــادن ســامتي شــان هســتند. پرســتاراني كــه از ســامت رواني 

و جســمي مناســب برخــوردار نباشــند، بــه  درســتی نمــي توانند 

مراقبــت هــای مطلــوبي از بیــماران بــه عمل آورنــد. مطالعــات 

نشــان می دهــد کــه پرســتاران اغلــب ســطوح بالایــی از تنــش 

ــول  ــژه در ط ــد، به وی ــه می کنن ــغلی را تجرب ــودگی ش و فرس

بحران هایــی ماننــد همــه گیــری کرونــا، کــه مســائل مربــوط 

بــه ســامت روان را تشــدید می کنــد )19(. در پرســتاران، تنــش 

ــن و  ــتگي مزم ــي از خس ــد حالت ــه قادرن ــکین نیافت ــای تس ه

ــن امــر،  ــه ای ــد ک ــدی را ايجــاد كنن افسردگــي حاصــل از ناامی

ــان و از دســت دادن  ــه شــکل مخــارج درم ــي ب خســارت هاي

ســاعات كار و تولیــد نیــز بــه همــراه دارد. در خصــوص آســیب 

هــای فیزیکــی ناشــی از کار، آمــار حاصــل از مطالعــه بــر روی 

پرســتاران ایرانــی نشــان مــی دهــد تقریبــاً یــک چهــارم افــراد 

از دردهــای جســمانی مرتبــط بــا کار ازجملــه درد کمــر رنــج 

مــی برنــد و از هــر 3 تــن 1 تــن دچــار کمردردهــای مرتبــط بــا 

کار مــی گــردد )20(. از ایــن  رو، دســت یابــی بــه راهبردهایــی 

به منظــور افزایــش میــزان خودکنترلــی و کاهــش عائــم درونــی 

ســازی ایجادشــده در پرســتاران و پیشــگیری از آســیب هــای 

ــکاف  ــان ش ــت بی ــت. در جه ــم اس ــیار مه ــی از آن، بس ناش

پژوهشــی بایــد گفــت کــه در حــوزه ســامت روان پرســتاران، 

بــه  ویــژه در بحران هــای بهداشــتی همــه گیــری کرونــا، 

ــرات  ــه بررســی اث ــه ب پژوهش هــای محــدودی وجــود دارد ک

»آمــوزش گروهــی مبتنــی بــر بخشــش« پرداختــه باشــند. 

بســیاری از پژوهش هــا بــه  طــور مســتقل بــه آمــوزش  گروهــی 

بخشــش پرداخته انــد کــه بیشــتر آن هــا بــر روی ســایرمتغیرها 

ــن  ــدف تعیی ــاضر باه ــش ح ــد. پژوه ــی باش ــتاران م در پرس

بــر  بخشــش«  بــر  مبتنــی  »آمــوزش گروهــی  اثربخشــی 

خودکنترلــی و عائــم درونــی ســازی در پرســتاران بیمارســتان 

هــای آموزشــی دانشــگاه علــوم پزشــکی مشــهد انجــام شــد.

روش کار
پژوهــش حــاضر از نــوع نيمــه تجربــی بــا طــرح پيــش آزمــون 

- پــس آزمــون و پيگــري 1 ماهــه بــا گــروه کنــترل اســت 

جامعــه آمــاری ایــن پژوهــش را پرســتاران رســمی و غیررســمی 

پیمانــی و طــرح لایحــه نیــروی انســانی، دارای ســابقه حداقــل 

ــماران  ــه خدمــت در بخش هــای بســتری بی 6 مــاه مشــغول ب

ــتان  ــال در بیمارس ــتاری 3 س ــابقه کاری پرس ــد-19 و س کووی

هــای آموزشــی دانشــگاه علــوم پزشــکی مشــهد شــامل امــام 

ــی  ــتر عل ــژاد و دک ــمی ن ــهید هاش ــج(، ش ــم )ع ــا)ع(، قائ رض

شریعتــی )بــه دلیــل همــکاری بیشــتر ایــن بیمارســتان هــا بــا 

ــا  ــز و زمســتان ســال 1۴00 )ب مطالعــات دانشــگاهی( در پایی

جمعیــت 2۴78 تــن( بودنــد. بــرای تعییــن تعــداد آزمودنــی ها 

بــا مراجعــه بــه جــدول  Cohen بــا توجــه بــه تعــداد گروه هــا 

)یــک گــروه مداخلــه و یــک گــروه کنــترل( ســطح اطمینــان 9۵ 

درصــد و تــوان آزمــون 0/8و انــدازه اثــر 0/۴ تعــداد آزمودنــی 

معــادل 1۵ تــن بــرای هــر گــروه بــه دســت آمــد کــه آزمودنــی 

ــا )ع( 8  ــام رض ــای ام ــتان ه ــه در بیمارس ــروه مداخل ــای گ ه

ــترل در  ــی هــای گــروه کن ــن و آزمودن ــم )عــج( 7 ت ــن و قائ ت

ــی  ــتر عل ــن و دک ــژاد 6 ت ــمی ن ــهید هاش ــای ش ــتان ه بیمارس

شریعتــی 9 تــن قــرار داشــتند.

معیارهــای ورود بــه پژوهــش شــامل؛ مــردان و زنان، ســنین 2۵ 

ــا ۴۵ ســال، حداقــل تحصیــات کارشناســی رشــته پرســتاری،  ت

ســابقه کار پرســتاری بــه مــدت 6 مــاه، حداقــل 6 مــاه ســابقه 

کار در بخش هــای بســتری بیــماران کوویــد-19، عــدم شرکــت 

در دوره  »آمــوزش گروهــی مبتنــی بــر بخشــش« طــی 3 ســال 

گذشــته بــود.

معیارهــای خــروج از مطالعــه: شــامل انــراف از شرکــت در 

ــلِ  ــدم تکمی ــه، ع ــش از 2جلس ــت بی ــی، غیب ــات آموزش جلس

پرسشــنامه هــا در مرحلــه پیــش آزمــون و پــس آزمــون بــود.

بــه منظــور جمــع آوری داده هــا از پرسشــنامه جمعیــت 
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ــای  ــزار ه ــات و اب ــن و تحصی ــیت، س ــامل جنس ــناختی ش ش

ــد. ــتفاده ش ــر اس زی

 Tangney Self- Control( تانجــی«  »مقیــاس خودکنترلــی 

 East دانشــگاه  در  همــکاران  و   Tangney توســط  )Scale

Coast کانــادا در ســال 200۴ بــا 36 عبــارت و 2 زیــر مقیــاس 

مؤلفــه کنــترل تکانــه )impulse control( بــا عبــارت هــای 1 

ــا  ــارت هــای 1۵ ت ــا عب ــو )ego power( ب ــدرت ایگ ــا 1۴و ق ت

36 طراحــی شــد. نمــره گــذاری ایــن مقیــاس بــر اســاس یــک 

مقیــاس ۵ درجــه¬ای لیکــرت بــه ترتیــب اصــا 1، تــا حــدودی 

2، برخــی اوقــات 3، بیشــتر اوقــات ۴، و همیشــه ۵ انجــام مــی 

گیــرد. حداقــل نمــره 36 و حداکــر نمــره 180 اســت. نمــره کمــتر 

ــا 10۵ خودکنترلــی  از 83 بــه معنــای خودکنترلــی پاییــن، 8۴ ت

ــالا  ــی ب ــای خودکنترل ــه معن ــر از 10۵ ب ــره بالات ــط و نم متوس

ــت )21، 22(.  اس

Tangney و همــکاران )21( روایــی ســازه بــه روش روایــی 

ماکــی »مقیــاس خودکنترلــی تانجــی« بــا »مقیــاس پیشرفــت 

تحصیلــی )Academic Achievement Scale( «، »مقیــاس 

روابــط  ، »پرسشــنامه   )Compatibility Scale( ســازگاری« 

و   )Positive Relationships Questionnaire( مثبــت« 

 Interpersonal Skills( »پرسشــنامه مهارت هــای بین-فــردی«

Questionnaire( روی 391 آزمودنی 12 تا 19 ســاله آمریکایی 

ــن  ــزارش شــد. همچنی ــا 0/89 گ ــن0/۵6 ت ــج بی بررســی و نتای

پایایــی بــه روش همســانی درونــی بــا محاســبه ضریــب آلفــا 

ــه دســت  ــوق بررســی و 0/8۵ ب ــه هــای ف ــاخ روی نمون کرونب

آمــد. Unger و همــکاران )22( روایــی ســازه بــه روش روایــی 

همگــرا و روایــی واگــرای »مقیــاس خودکنترلــی تانجنــی« را بــا 

 ، )Self-Esteem Questionnaire( »پرسشــنامه عــزت نفــس«

 )Extraversion Questionnaire( »پرسشــنامه بــرون گرایــی«

ــج  ــی انجــام و نتای ــا 23 ســاله چین روی 371 دانشــجوی 17 ت

بــه ترتیــب 0/8۴ و 0/7۵ بــه دســت آوردنــد. پایایــی بــه روش 

ــاخ روی  ــا کرونب ــب آلف ــبه ضری ــا محاس ــی ب ــانی درون همس

نمونــه هــای فــوق، 0/83 دســت آوردنــد.

در ایــران نیــز موســوی مقــدم و همــکاران )23( روایــی ســازه 

بــه روش روایــی همگــرای »مقیــاس خودکنترلــی تانجــی« را بــا 

»مقیــاس ســامت روان« )Mental Health Scale(، را روی 

101 دانشــجوی دانشــگاه علمــی کاربــردی شــهر ایــام انجام و 

نتایــج 0/۴3 گــزارش شــد. همچنیــن پایایــی بــه روش همســانی 

درونــی بــا محاســبه ضریــب آلفــا کرونبــاخ روی نمونــه هــای 

فــوق بررســی و 0/89 گــزارش کــرده انــد. در مطالعــه ای دیگــر 

سرافــراز و همــکاران )2۴( روایــی ماکــی »مقیــاس خودکنترلــی 

ــا »پرسشــنامه نشــخوار  ــان ب ــی همزم ــه روش روای تانجــی« ب

 )Rumination-Reflection Questionnaire( »فکری –تأمــل

روی  2۴7 دانشــجوی تهرانــی )188 زن و ۵3 مــرد( بررســی و 

ــی  ــانی درون ــه روش همس ــی را ب ــد. پایای ــزارش کردن 0/72 گ

ــوق  ــه هــای ف ــاخ روی  نمون ــا کرونب ــب آلف ــا محاســبه ضری ب

بررســی و  بــا ضریــب پایایــی کل 0/80 و بــرای کنــترل تکانــه و 

قــدرت بــه ترتیــب 0/7۴ و 0/68 گــزارش شــد. 

 Depression,( تنــش«  اضطــراب،  افسردگــي،  »مقیــاس 

ــراي  ــزارش دهــي ب ــاس خــود گ Anxiety, Stress Scale(، مقی

 Lovibond ارزيــابي حــالات عاطفــۀ منفــي اســت کــه توســط

Lovibond & در ســال 199۵ در اســترالیا بــا ۴2 عبــارت و 

3 زیــر مقيــاس بــا 1۴ عبــارت بــرای هــر زیــر مقیــاس شــامل 

افسردگــي )depression( )شــامل عبــارت هــای 3، ۵، 10، 13، 

 )anxiety( اضطراب ، )16، 17، 21، 2۴، 26، 31، 3۴، 37، 38، ۴2

)شــامل عبــارت هــای 2، ۴، 7، 9، 1۵، 19، 20، 23، 2۵، 28، 30، 

ــای 1، 6، 8،  ــارت ه ــامل عب ــش )stress( )ش 36، ۴0، ۴1( و تن

ــد.  ــی ش 11، 12، 1۴، 18، 22، 27، 29، 32، 33، 3۵، 39(، طراح

بــراي تكميــل پرسشــنامه فــرد بايــد وضعيــت يــك نشــانه را در 

طــول هفتــۀ گذشــته مشــخص كنــد. از آن جــا كــه ايــن مقياس                                                                                                                    

مــي توانــد مقايســه اي از شــدت عايــم در طــول هفته هــاي 

مختلــف فراهــم كنــد، مــي تــوان از آن بــراي ارزيــابي پيشرفــت 

درمــان در طــول زمــان اســتفاده كــرد. نمــره نهايــي هر كــدام از 

طريــق مجمــوع نمــره عبــارت هــاي مربــوط بــه آن بــه دســت                     

ــارت از صفــر )اصــا در مــورد مــن صــدق  ــد. هــر عب مــي آي

نمــي كنــد( تــا 3 )كامــا در مــورد مــن صــدق مــي كنــد( نمــره 

گــذاري مــي شــود. لــذا دامنــه نمــره مقیــاس از حداقــل صفــر 

تــا  حداکــر126 اســت مــی شــود، نمــره ۴2 تــا 70 خیلــی کــم، 

70 تــا 98 متوســط و 98 تــا 126 زیــاد محســوب می شــود 

 .)26 ،2۵(

ــی  ــه روش روای ــی ب ــی ماک ــکاران )27( روای Antony و هم

همزمــان »مقیــاس افسردگــي، اضطــراب، تنــش« را بــا »مقیاس 

اضطــراب« Beck( Beck Anxiety Inventory( و بــا »مقیــاس 

 State Trait Anxiety Inventory, )STAI-T( »اضطــراب اســپیلبرگر

در داوطلبــان غیــر بالینــی و بالینــی در امریــکا بــه تعــداد 307 

تــن مــرد و زن 18 تــا 6۵ ســال بررســی شــد. متایــج بــه ترتیــب 

ــی  ــانی درون ــه روش همس ــی را ب ــت. پایای 0/8۴ و 0/۵۵ داش

ــوق  ــه هــای ف ــاخ روی  نمون ــا کرونب ــب آلف ــا محاســبه ضری ب

بررســی و بــرای زیرمقیــاس افسردگــی0/97 ، بــرای زیــر مقیاس 
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اضطــراب 0/92 و بــرای زیــر مقیــاس تنــش 0/9۵، گــزارش شــد. 

 )26(  Lovibond & Lovibond مطالعات انجام شــده توســط

روايــي ماکــی بــه روش روایــی همزمــان »مقیــاس افسردگــي، 

اضطــراب، تنــش« بــا »پرسشــنامه های اضطــراب و افسردگــی 

 Beck « )Beck Anxiety Inventory & Beck Depression

Inventory( روی 717 تــن از دانشــجویان عــادی )۴86 دخــتر 

و 231 پــسر( ســال اول روانشناســی دانشــگاه نیــو ســاوت ولــز 

)New South Wales( بررســی و زیرمقیــاس هــای اضطــراب، 

افسردگــی  و تنــش بــه ترتیــب 0/81 و 0/7۴ و 0/72 بــود. 

پایایــی بــه روش همســانی درونــی بــا محاســبه ضریــب آلفــا 

کرونبــاخ روی نمونــه هــای فــوق بررســی و  بــرای زیرمقیاس هــا 

ــرای اضطــراب و 0/71  ــش، 0/79 ب ــرای تن ــب 0/81 ب ــه ترتی ب

بــرای افسردگــی بــود. 

ــه روش  ــی ب ــي ماک ــوکار )28( رواي ــامانی وج ــران، س  در اي

روایــی همزمان»مقیــاس افسردگــي، اضطــراب، تنــش« بــا 

ــاس ســامت روان« )Mental Health Scale(، روی 638  »مقی

تــن )330 دخــتر و 308 پــسر( از دانشــجویان دانشــگاه شــیراز 

ــه هــا نشــان داد کــه ضرایــب همبســتگی  بررســی شــد. یافت

ــی  ــانگان بدن ــا نش ــی ب ــای افسردگ ــاس ه ــزار در زیرمقی 2 اب

ــا اضطــراب  ــا افسردگــی 0/6۴، اضطــراب ب ــی ب 0/۴8، افسردگ

شــناور0/6۵، اضطــراب بــا هیســتری 0/68، اضطــراب بــا فوبیــا 

ــه روش  ــی را ب ــی باشــد . پایای ــا 0/60 م ــا فوبی ــش ب 0/61، تن

بازآزمــون بــه فاصلــه 3 هفتــه بــر روی ۴0 تــن از دانشــجویان 

ــی 0/81، و  ــش 0/80، افسردگ ــاس تن ــه زیرمقی ــد ک اجــرا کردن

اضطــراب 0/78 و بــرای کل مقیــاس برابــر بــا 0/82 بــود. پایایی 

بــه روش همســانی درونــی بــا محاســبه ضریــب آلفــا کرونبــاخ 

ــاس هــای  ــر مقي ــراي زی ــوق بررســی و  ب ــه هــای ف روی نمون

افسردگــي، اضطــراب و تنــش بــه ترتيــب برابــر 0/8۵ ، 0/7۵ و 

0/87 گــزارش شــد. صاحبــی و همــکاران )29( روایــی ماکــی 

بــه روش روایــی همزمان »مقیــاس افسردگــي، اضطــراب، 

 Beck Depression( »تنــش« بــا »ســیاهه افسردگــی بــک

 Self-Rating( » مقیــاس خــود نمــره  اضطــراب« ،)Inventory

 Perceived Stress( »ــده ــش ادراک ش Anxiety Scale( و »تن

از دانشــجویان دانشــگاه فردوســی  تــن  Scale( روی 870 

مشــهد بررســی و بــه ترتیــب0/70 ، 0/67و 0/۴9 بدســت آمــد. 

پایایــی را بــه روش همســانی درونــی بــا محاســبه ضریــب آلفــا 

ــرمقياس  ــرای زی ــه هــای فــوق بررســی و ب ــاخ روی نمون کرونب

هــای افسردگــی 0/77، اضطراب 0/79و تنــش 0/78بدســت 

آمــد.

ــری  ــدازه گی ــا ان ــی ابزاره ــی و پایای ــاضر روای ــه ح  در مطالع

ــده.  ــا گردی ــین اکتف ــات پیش ــه مطالع ــت و ب ــده اس نش

»آمــوزش گروهــی مبتنــی بــر بخشــش«، براســاس »مــدل 

 Pyramid Model of( بخشــش«  بــه  رســیدن  هرمــی 

Achieving Forgiveness( Worthington  )۵( و در قالــب 

آمــوزش گروهــی توســط Goldman  )30( در پژوهــش حــاضر 

اســتفاده شــد. در پژوهــش فاریابــی و همــکاران )31( روایــی 

ــر بخشــش« بررســی و  ــی ب ــوزش گروهــی مبتن ــوای »آم محت

تاییــد نمودنــد. در پژوهــش حــاضر نیــز روایــی محتــوای ایــن 

ــی در  ــان روانشناس ــن از متخصص ــط 3 ت ــی توس روش آموزش

دانشــگاه آزاد اســامی واحــد بیرجنــد بررســی و مطلــوب 

ــردد. ــی گ ارزیاب

محتوای جلسات »آموزش گروهی مبتنی بر بخشش«

جلســه اول: آشــنایی آزمودنــی هــا بــا یکدیگــر و ارائــه قوانیــن. 

در ایــن جلســه بــه یــادآوری تجربــه آزار یــا خشــونت پرداختــه 

شــد؛ افــراد بــرای بــه خاطــر آوردن رویــداد آزاردهنــده و مــال 

خــود کــردن تجربــه و در میــان گذاشــن آن بــا گــروه تشــویق 

شــدند و مفهمــوم بخشــش تعریــف شــد.

ــر  ــه خاط ــدف ب ــل ه ــه قب ــرور جلس ــس از م ــه دوم: پ جلس

ــق و  ــه تصدی ــا ب ــی ه ــود. آزمودن ــج آور ب ــداد رن آوردن روی

پــردازش درد ناشــی از آزار، خشــونت، توهیــن تشــویق شــدند. 

بــرای ایــن کار از متنــی اســتفاده شــد تــا آن هــا بهــتر بتواننــد 

ــد. رویــداد را بــه خاطــر بیاورن

جلســه ســوم: پــس از مــرور جلســه و بررســی تکلیــف 

ــا مفهــوم همدلــی و بــه طــور  هــدف ایــن جلســه آشــنایی ب

کلــی توانایــی خــود را بــه جــای دیگــران گــذاردن بــود. رورش 

همدلــی بــا مجــرم بــا در نظــر گرفــن دیــدگاه آن هــا و درک 

ــام شــد.  ــن جلســه انج ــا در ای ــی اعــمال آن ه ــل احتمال دلای

ــه  ــن جلس ــل در ای ــه قب ــرور جلس ــس از م ــارم: پ ــه چه جلس

ــم  ــرم، علیرغ ــی مج ــترک و ارزش ذات ــانیت مش ــناخت انس ش

اعمالشــان از اهــداف ایــن جلســه بــود. همچنیــن بــرای 

آزمودنــی هــا شــفاف ســازی شــد اینکــه خطــا از هــر کســی 

ــد. ــت رخ ده ــن اس ممک

جلســه پنجــم: در ایــن جلســه در مــورد خشــم و تظاهــرات آن 

و چگونگــی اســتفاده از آن بــرای نفــع شــخصی بحــث شــد. و 

در آخــر آزمودنــی هــا تجربــه ی ناخوشــایند شــخصی خــود را 

بــا گــروه بــه اشــتراک گذاشــتند.

جلســه ششــم: در ایــن جلســه بحــث و تمریــن رهایــی از 

ــرم از  ــه مج ــبت ب ــش نس ــی و رنج ــم، تلخ ــات خش احساس
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طریــق تکنیــک هــای مختلــف ماننــد چارچــوب بنــدی مجــدد 

شــناختی و بیــان عاطفــی انجــام شــد. هــدف ایجــاد همدلــی 

ــود. و خطاهــای شــخصی مــرور شــد. ــرد خطــاکار ب ــا ف ب

ــا  جلســه هفتــم: پــس مــرور جلســات قبــل، ایجــاد ارتبــاط ب

فــرد خطــاکار و در صــورت امــکان آشــتی بیــن فــرد و مجــرم 

ــدند و  ــاده ش ــیدن آم ــرای بخش ــود. ب ــعه ب ــداف جلس از اه

همچنیــن شرکــت کننــدگان بــه نوشــن نامــه ای از بخشــش بــه 

کســی کــه در حقشــان خطایــی مرتکــب شــده اســت، تشــویق 

شــدند )البتــه بــدون نیــاز بــه فرســتادن نامــه(.

جلســه هشــتم: در ایــن جلســه پــس از مــرور جلســات قبــل 

ــه  ــه خــود و بخشــش ب و مــرور تکالیــف، تشــویق شــفقت ب

ــد بخشــش. کســانی کــه آمــاده  ــوان اجــزای اساســی فرآین عن

ــردد  ــاره م ــن ب ــه در ای ــانی ک ــا کس ــد و ی ــیدن بودن ی بخش

بودنــد کمــک شــد تــا نســبت بــه تصمیــم خــود متعهــد شــوند 

یــا اینکــه رونــد تصمیــم گیــری شــان در ایــن زمینــه تســهیل 

شــود. همــراه بــا مــرور و جمــع بنــدی، شــیوه هــای مقابلــه بــا 

چالش هــای مربــوط بــه عــود و بازگشــت، آمــوزش داده شــد. 

در پایــان، بــه تمامــی ســوالات و ابهامــات مرتبــط با جلســات و 

تمرینــات پاســخ داده شــد.

بعــد از دریافــت مجــوز اجــرای پژوهــش از دانشــگاه آزاد 

اســامی بیرجنــد، بمنظــور جمــع آوری داده هــا پــس از آنکــه 

ــوم پزشــکی  ــرش دانشــگاه عل ــوزال پژوهشــی مــورد پذی پروپ

ــت  ــگاه دریاف ــن دانش ــاق از ای ــت، کداخ ــرار گرف ــهد ق مش

ــد. گردی

ســپس بــه بیمارســتان¬های آموزشــی دانشــگاه علــوم پزشــکی 

ــج(، شــهید هاشــمی  ــم )ع ــام رضــا)ع(، قائ مشــهد شــامل ام

ــکاری بیشــتر  ــل هم ــی )بــه دلی ــی شریعت ــژاد و دکــتر عل ن

ــا تحقیقــات دانشــگاهی( مراجعــه و  ایــن بیمارســتان هــای ب

ضمــن هماهنگــی بــا روســا و مدیــران بخش هــای کرونــا بــرای 

ــدت 2  ــه م ــا، پژوهشــگر ب ــی ه ــایی و انتخــاب آزمودن شناس

مــاه از ابتــدای مهــر تــا پایــان آبــان ســال 1۴00 آزمودنی هــای 

واجــد شرایــط را شناســایی نمــود. 

بــرای انتخــاب آزمودنــی هــا از روش نمونه¬گیــری دردســترس 

داوطلــب(  پرســتاران  رضایــت  و  عاقــه  بــه  توجــه  )بــا 

اســتفاده شــد. بدیــن معنــا کــه از طریــق یــک اطاعیــه و بــا 

ــماره  ــن ش ــاپ و همچنی ــرام و واتس ــل، آی دی تلگ ــر ایمی ذک

ــه حــاضر، از پرســتاران داوطلــب  همــراه پژوهشــگر اول مقال

ــس از  ــه اطــاع رســانی شــد. پ درخواســت شرکــت در مطالع

تکمیــل فهرســت و رســیدن بــه حدنصــاب تعیین شــده توســط 

فرمــول تعییــن تعــداد آزمودنــی، بــه یکایــک آزمودنــی هــا یک 

کــد 2 رقمــی اختصــاص داده شــد و ســپس 30 تــن از افــرادی 

ــه روش  ــته ب ــش را داش ــروج پژوه ــای ورود و خ ــه معیاره ک

تصادفــی ســاده از نــوع قرعــه کشــی بیــن 2 گــروه مداخلــه و 

کنــترل توزیــع شــدند. 

ــد  ــرح ش ــش مط ــداف و روش پژوه ــه اه ــد از آنک ــپس بع س

ــد.  ــان داده ش ــا اطمین ــودن داده ه ــه ب ــا از محرمان ــه آن ه ب

ســپس از آن هــا خواســته شــد در صــورت تمایــل بــه شرکــت 

اقــدام بــه تکمیــل پرسشــنامه های جمعیــت شــناختی بنماینــد. 

ســپس ابتــدا در پایــان آذر 1۴00 و ســپس در ابتــدای اســفند 

هــمان ســال بــه صــورت الکترونیکــی و بــه ترتیــب اقــدام بــه 

تکمیــل ابزارهــا پیــش آزمــون و پــس آزمــون شــد. در بهمــن و 

اســفند 1۴00 تــا اردیبهشــت 1۴01 بــا ارســال پرسشــنامه هــای 

الکترونیکــی )پــرس لایــن( بــه آزمودنــی هــا، پرسشــنامه هــای 

تکمیــل شــده، جمــع آوری شــد.

ــه به¬مــدت  ــروه مداخل ــدگان گ ــه بعــد شرکــت کنن در مرحل

ــاضر  ــه ح ــنده اول مقال ــط نویس ــاعته توس ــک س ــه ی 8 جلس

ــت  ــاضر، تح ــه ح ــنده دوم مطالع ــتقیم نویس ــارت مس و نظ

»آمــوزش گروهــی مبتنــی بــر بخشــش« 1۵ تــن از افــراد 

گــروه مداخلــه در محــل کار آزمودنــی هــا )بیمارســتان امــام 

رضــا )ع( و قائــم )عــج( )برگــزاری بصــورت جلســه درمیــان در 

هربیمارســتان( بــه دلیــل حضــور پرســتاران در بیمارســتان برای 

ارائــه خدمــات بهداشــتی بــه مــردم، قــرار گرفتنــد. در پایــان 

مداخلــه نیــز بــا مراجعــه مجــدد پژوهشــگر اول مقالــه حــاضر 

ــروه  ــای گ ــی ه ــی آزمودن ــا تمام ــی ه ــل کار آزمودن ــه مح ب

ــل  ــن( در مراح ــترل )1۵ت ــروه کن ــز گ ــن( و نی ــه )1۵ت مداخل

پــس آزمــون و همچنیــن بعــد از گذشــت 1 مــاه بمنظــور 

پیگیری)جهــت ارزیابــی پایــداری اثربخشــی در طــول زمــان( 

ــه  ــاه ب ــدت دوره 3 م ــد. کل م ــل نمودن ــا را تکمی )32( ابزاره

طــول انجامیــد، همچنیــن در ایــن مــدت گــروه هــای مداخلــه 

و کنــترل بــه دلیــل اینکــه از بیمارســتان هایــی بــا مســیرطولانی 

نســبت بــه هــم بــوده و از یکدیگــر متمایــز بــوده، بــا یکدیگــر 

تماســی نداشــتند. 

ــی  ــش، آزمودن ــی در پژوه ــات اخاق ــت ماحظ ــور رعای بمنظ

هــا از هــدف و ســودمندی پژوهــش آگاه شــدند و بــه آن هــا 

ایــن آگاهــی داده شــد کــه شرکــت در ایــن پژوهــش داوطلبانه 

بــوده و هــر زمــان کــه خواســته باشــند مــی تواننــد از پژوهش 

خــارج شــوند و اطمینــان داده شــد کــه تمامی اطاعات بدســت 

آمــده از آن هــا صرفــا جهــت ارائــه نتایــج در پژوهــش اســت 
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و همــه آن اطاعــات بصــورت محرمانــه در نــزد پژوهشــگران 

ایــن پژوهــش محرمانــه باقــی خواهــد مانــد. همچنیــن، گــروه 

کنــترل جهــت رعایــت اصــول اخاقــی، پــس از پایــان مطالعه از 

»آمــوزش گروهــی مبتنــی بــر بخشــش« بهــره بردنــد.

ــی و اســتنباطی  ــار توصیف ــا اســتفاده از آم ــل داده هــا ب تحلی

ــار  ــتفاده از آم ــا اس ــدا ب ــه ابت ــورت ک ــت. بدین ص ــام گرف انج

توصیفــی بــه توصیــف نتایــج حاصلــه از جامعــه آمــاری 

پرداختــه شــد. در آمــار توصیفــی از جــدول توزیــع فراوانــی، 

ــد.  ــتفاده ش ــار اس ــراف معی ــن، انح ــودار و میانگی ــد، نم درص

تحلیــل و آزمــون فرضیــه هــا نیــز بــا کمــک آمــار اســتنباطی 

انجــام شــد. بدین صــورت کــه در جهــت آزمــون فرضیــه 

ــری  ــدازه گی ــس ان ــل واریان ــا اســتفاده از تحلی هــا، داده هــا ب

و   )Repeated Measures Analysis of Variance( مکــرر 

ــتفاده  ــی )Bonferroni test( مورداس ــی بنفرون ــون تعقیب آزم

قــرار گرفــت. ضمنــاً تمــام مراحــل توصیــف، ترکیــب و آزمــون 

ــام  ــخه 27 انج ــی اس اس  نس ــزار اس پ ــرم اف ــا در ن فرضیه ه

شــد.

یافته ها
اطاعــات جمعيــت شــناحتي شرکت کننــدگان در جــدول 1 

ــده اســت. ــه گردی ارای

جدول 1: اطاعات جمعيت شناحتي مربوط به شرکت کنندگان

تعداد
کلگروه کنترلگروه مداخله

تعدادتعدادتعداد

جنسیت
8816مرد

7714زن

 تحصیات

6612کارشناسی

6713کارشناسی ارشد

235دکتری

گروه سنی

5510کمتر از 30 سال

448از 30 تا 40 سال

6612بیشتر از 40 سال

نگاهــی بــه وضعیــت جنــس، تحصیــات و ســن آزمودنــی هــا 

در گــروه  مداخلــه و کنــترل مطالعــه حــاضر در جدول 1 نشــان 

ــا یکدیگــر  ــان هــر 3 گــروه ب می-دهــد تعــداد مــردان و و زن

برابــر اســت. همچنیــن توزیــع تحصیــات 2 گــروه کارشناســی 

و کارشناســی ارشــد، نزدیــک بــه یکدیگــر بــوده و تفــاوت های 

مشــاهده  شــده در بیــن گروه هــای مداخلــه و کنــترل در برخی 

مــوارد صرفــا یــک تــن کــم یــا زیــاد اســت. ایــن وضعیــت در 

ارتبــاط بــا گــروه ســنی آزمودنــی هــا در مطالعــه نیــز صــادق 

اســت. تعــداد اعضــای هــر یــک از گــروه هــای ســنی در تمامی 

گــروه هــا باهمدیگــر برابــر اســت. 

شــاخص های توصیفــی متغیرهــای پژوهــش در مرحلــه پیــش 

آزمــون، پــس آزمــون و پیگیــری بــه تفکیــک گروه هــا در 

ــه شــده اســت. جــدول 2 ارائ

جدول 2: میانگین و انحراف معیار متغیرهای پژوهش در پیش آزمون، پس آزمون و پیگیری

میانگین نمره
                  گروه کنترلگروه »آموزش گروهی مبتنی بر بخشش”

میانگین نمرهانحراف معیارمیانگین نمرهانحراف معیار

خودکنترلی

97/875/3295/276/28پیش آزمون

118/407/7397/879/71پس آزمون

121/2010/38100/4010/51پیگیری

عائم درونی سازی

77/404/6284/935/60پیش آزمون

57/606/0761/007/72پس آزمون

56/806/0356/937/96پیگیری
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رضا قلی پور و همکاران

یافتــه هــای جــدول2 بــا این کــه قبــل از اجــرای آمــوزش 

گروهــی، میانگیــن نمــره خودکنترلــی گــروه »آمــوزش گروهــی 

ــود  ــترل بســیار نزدیــک ب ــه گــروه کن ــر بخشــش«  ب ــی ب مبتن

امــا پــس از آمــوزش، میانگیــن خودکنترلــی در آن گــروه ارتقــا 

پیــدا کــرد، در حالــی کــه ایــن شــاخص در گــروه کنــترل اندکــی 

تغییــر پیــدا کــرد. همچنیــن مطالعــات پیگیــری نیــز نشــان داد 

کــه میانگیــن خودکنترلــی یــک مــاه پــس از آمــوزش در گــروه 

»آمــوزش گروهــی مبتنــی بــر بخشــش« همچنــان بــا افزایــش 

اندکــی همــراه بــود، در حالــی کــه در گــروه کنــترل تغییــری 

نداشــت. همچنیــن ایــن یافتــه هــا در ارتبــاط بــا متغیــر عائم 

درونــی ســازی نیــز صــادق بــود.

ــون  ــی آزم ــن گروه ــی و بی ــرات درون گروه ــدول 3، اث در ج

Wilkes Lambda در مــدل تحلیــل واریانــس چندمتغیــری 

ــروه  ــان، گ ــل زم ــر عام ــن تأثی ــا در نظــر گرف )ANCOVA( ب

بنــدی و تعامــل ایــن 2 را بــر هــر یــک از متغیرهــای کمــی را 

نشــان مــی دهــد. 

جدول 3: نتایج اثرات درون گروهی و بین گروهی متغیرها در گروه های مداخله و کنترل

مجذور اتاسطح احتمالآماره فیشرمیانگین مجذوراتدرجه آزادیمجموع مجذوراتمتغیرمنبعاثر

درون گروهی

مرحله
7801/3481/3925603/712208/8940/0000/833خودکنترلی

15771/6591/7299121/052721/5440/0000/945درونی سازی

مرحله*گروه
2207/4522/784792/80729/5540/0000/585خودکنترلی

210/9633/45861/0024/8260/0030/187درونی سازی

خطا
1568/53358/47126/826خودکنترلی

918/04472/62412/641درونی سازی

بین گروهی

گروه
5500/63712750/31917/0890/0000/449خودکنترلی

318/6371159/3191/5900/2160/070درونی سازی

خطا
6759/46742160/940خودکنترلی

4207/68942100/183درونی سازی

هــمان طــور کــه ماحظــه می شــود نتایــج مربــوط بــه متغیــر 

خودکنترلــی در جــدول3 حاکــی از آن اســت کــه در ایــن جــا 

 ،)P>0/0۵( متغیــر گــروه بنــدی دارای تأثیــر معنــاداری اســت

ــی  ــوزش گروه ــاضر »آم ــه ح ــی مطالع ــه درمان ــی مداخل یعن

ــی هــا  ــی آزمودن ــر افزایــش خودکنترل ــر بخشــش« ب ــی ب مبتن

ــان  ــل زم ــر عام ــی تأثی ــت. بررس ــته اس ــادار داش ــر معن تأثی

ــش  ــه پی ــه گان ــل س ــن مراح ــه بی ــت ک ــی از آن اس ــز حاک نی

ــث  ــا داری از حی ــری تفــاوت معن ــس آزمــون و پیگی آزمــون، پ

ــل  ــن تعام ــر ای ــاوه ب ــود دارد )P>0/0۵(. ع ــی وج خودکنترل

متغیــر زمــان و گــروه بنــدی نیــز تأثیــر معنــا داری در افزایــش 

شــاخص خودکنترلــی در بیــن آزمودنــی هــای پژوهــش حــاضر 

ــی  ــاخص کل ــه ش ــوط ب ــج مرب ــت )P>0/0۵(. نتای ــته اس داش

درونــی ســازی نیــز نشــان داد برخــاف مــورد قبلــی، متغیــر 

 ،)P<0/0۵(گــروه بنــدی در اینجــا فاقــد تأثیــر معنــا دار اســت

بــه بیانــی دیگــر، »آمــوزش گروهــی مبتنــی بــر بخشــش« بــر 

کاهــش درونــی ســازی آزمودنــی هــا تأثیــر معنــا داری نداشــته 

اســت. امــا بررســی تأثیــر عامــل زمــان نشــان مــی دهــد بیــن 

مراحــل ســه گانــه پیــش آزمــون، پــس آزمــون و پیگیــری تفاوت 

 .)P>0/0۵( ــود دارد ــازی وج ــی س ــث درون ــاداری از حی معن

عــاوه بــر ایــن، تعامــل متغیــر زمــان و گــروه بنــدی نیــز تأثیــر 

ــن  ــی ســازی در بی ــی درون ــا داری در کاهــش شــاخص کل معن

.)P>0/0۵( ــی هــای مطالعــه حــاضر داشــته اســت آزمودن

نتایــج آزمــون تعقیبــی بنفرونــی بــرای متغیرهــای خودکنترلــی 

و عائــم درونــی ســازی در جــدول ۴ مطــرح شــده اســت.
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جدول 4: نتایج آزمون تعقیبی بنفرونی برای مقایسه زوجی اثر زمان ها و گروه ها

مقداراحتمالخطای استانداردتفاوت میانگینتفاوت گروه هامتغیر

خودکنترلی
گروه »آموزش گروهی 

مبتنی بر بخشش”
2/6740/000-14/644*گروه کنترل

عائم درونی سازی
گروه »آموزش گروهی 

مبتنی بر بخشش”
2/1100/263-3/689گروه کنترل

مقداراحتمالخطای استانداردتفاوت میانگینتفاوت زمان هامتغیر

خودکنترلی

پیش آزمون
0/005<20/531/89-پس آزمون

0/005<23/331/96-پیگیری

پس آزمون
0/005<20/531/89پیش آزمون

0/005<2/861/94-پیگیری

پیگیری
0/005<23/331/96پیش آزمون

0/005<2/861/94پس آزمون

عائم درونی سازی

پیش آزمون
0/005<19/81/76پس آزمون

0/005<20/61/92پیگیری

پس آزمون
0/005<19/81/76-پیش آزمون

0/005<0/81/53پیگیری

پیگیری
0/005<20/61/92-پیش آزمون

0/005<0/81/53-پس آزمون

نتایــج جــدول ۴ نشــان مــی دهــد کــه متغیــر خودکنترلــی، در 

ایــن شــاخص تفــاوت هــای مشاهده شــده ای در بیــن گــروه 

ــج  ــن نتای ــت. همچنی ــادار اس ــترل معن ــروه کن ــا گ ــه ب مداخل

آزمــون تعقیبــی بنفرونــی در ارتبــاط بــا متغیر درونی ســازی و 

متغیــر خودکنترلــی حاکــی از ایــن اســت کــه تفاوت هــای معنا 

داری بیــن گــروه مداخلــه و کنــترل و در مراحــل پیــش آزمــون، 

پــس آزمــون و پیگیــری وجــود دارد.

بحث  
ایــن پژوهــش بــا هــدف تعییــن اثربخشــی »آمــوزش گروهــی 

مبتنــی بــر بخشــش« بــر خودکنترلــی و عائــم درونــی ســازی 

در پرســتاران بخش هــای کوویــد-19 بیمارســتان هــای آموزشــی 

دانشــگاه علــوم پزشــکی مشــهد صــورت گرفــت.

ــود  ــی از آن ب ــاضر حاک ــش ح ــده در پژوه ــت آم ــج بدس نتای

ــی  ــر خودکنترل ــر بخشــش« ب ــی ب کــه »آمــوزش گروهــی مبتن

ــد-19  ــی ســازی در پرســتاران بخش هــای کووی ــم درون و عائ

بیمارســتان هــای آموزشــی دانشــگاه علــوم پزشــکی مشــهد اثر 

دارد کــه حتــی 1 مــاه پــس از مداخلــه، پیگیــری نشــان داد کــه 

اثــر مداخلــه مانــدگار اســت. یافتــه حــاضر بــا نتایــج مطالعات 

ــه دار شــهر  ــان خان ــا زن ــان دســتجردی و مولایــی )33( ب بنایی

دســتگرد، محمدخانــی )3۴( بــا زنــان ســالمند، رضایــی و نســتی 

  Fincham ،زایــی )3۵( بــا دانشــجویان مقطــع کارشناســی

 Vural ،36( بــا دانشــجویان مقطــع کارشناســی( & Maranges

Batık &  Afyonkale Talay )39( بــا داوطلبــان خدمــات 

مشــاوره، Gençoğlu و همــکاران )۴0( بــا دانشــجویان مقطع 

ــان  ــا نوجوان ــتاری، Akhtar & Barlow )7( ب ــی پرس کارشناس

خــود،  علیــه  خشــونت  یــا  آســیب  دارای  بزرگســالانی  و 

اثربخشــی »آمــوزش گروهــی مبتنــی بــر بخشــش« بــر افزایــش 

خودکنترلــی در مرحلــه پــس آزمــون و متغیــر عائــم درونــی 

ســازی در مراحــل پیــش آزمــون، پــس آزمــون و پیگیــری هــم 

راســتا مــی باشــد.

بمنظــور تبییــن اثربخشــی معنــا دار »آمــوزش گروهــی مبتنــی 

بــر بخشــش« بــر افزایــش خودکنترلــی مــی تــوان گفــت، 

پرســتاران بــه عنــوان یکــی از گروه هــای اصلــی کادر درمــان در 

ــی  ــا چالش هــای عاطفــی و روان ــد-19، ب ــر پاندمــی کووی براب

بی شــماری روبــه رو شــدند )37(. تنــش ناشــی از فشــار کار، بار 

عاطفــی بــالای بیمارانــی کــه تحــت مراقبــت قــرار می گیرنــد، 

ــرات  ــد تأثی ــماری می توان ــی از بی ــای ناش ــدم قطعیت ه و ع

منفــی بــر ســامت روانــی بخصــوص ســطح خودکنترلــی آن هــا 

را داشــته باشــد )38(. در ایــن زمینــه، رویکــرد مهمــی بــه نــام  

ــزاری  ــوان اب ــه عن ــش« ب ــر بخش ــی ب ــی مبتن ــوزش گروه »آم

بــرای بهبــود خودکنترلــی مطــرح می شــوند. »آمــوزش گروهــی 
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مبتنــی بــر بخشــش« در پرســتاران می توانــد بــه تســهیل 

فرایندهــای عاطفــی و کاهــش احساســات منفــی در مواجهــه 

بــا چالش هــای روزمــره در بخش هــای کوویــد-19 کمــک 

کنــد )9(. »آمــوزش گروهــی مبتنــی بــر بخشــش« بــه فراینــد 

کمــک بــه افــراد بــرای رهایــی از احساســات منفــی و ایجــاد 

ــن  ــاره دارد. ای ــی اش ــت در ارتباطــات اجتماع احساســات مثب

ــود  ــی و بهب ــش همدل ــب افزای ــد موج ــوزش می توان ــوع آم ن

ــود )۴1(.  ــماران ش ــتاران و بی ــان پرس ــی می ــات اجتماع تعام

ــز نشــان داده کــه »آمــوزش  نتایــج پژوهــش هــای مشــابه نی

ــه  ــاداری در مرحب ــور معن ــش« بط ــر بخش ــی ب ــی مبتن گروه

ــه  ــی شــده، ب ــش ســطح خودکنترل ــون موجــب افزای ــس آزم پ

 )36(  Maranges & Fincham عنــوان مثــال نتایــج پژوهــش

نشــان داد بخشــش مــی توانــد منجــر بــه افزایــش خودکنترلــی 

در افــراد شــود، بنظــر مــی رســد آنچــه موجــب افزایــش 

ــی و خطاپوشــی افــراد در  ــی شــده، یادگیــری همدل خودکنترل

مقابــل فشــارها و تنــش هــای کاری باشــد. »آمــوزش گروهــی 

ــن  ــناختی و ذه ــازی ش ــطه بازس ــش« بواس ــر بخش ــی ب مبتن

ــود را  ــات خ ــا احساس ــد ت ــی کن ــک م ــراد کم ــه اف ــی ب آگاه

تنظیــم کننــد و واکنــش هــای تکانشــی را کاهــش داده و بــه 

ــی بیشــتری داشــته باشــند )۴2، ۴3(. ــن ترتیــب خودکنترل ای

عــاوه بــر ایــن، یافتــه دیگــر پژوهــش حــاضر حاکــی از 

اثربخشــی معنــادار »آمــوزش گروهــی مبتنــی بــر بخشــش« بر 

کاهــش عائــم درونــی ســازی، تنهــا در بیــن مراحــل ســه گانــه 

ــه  ــود. در تبییــن یافت پیــش آزمــون، پــس آزمــون و پیگیــری ب

ــی  ــی مبتن ــوزش گروه ــت، »آم ــوان گف ــی ت ــده م ــت آم بدس

بــر بخشــش«  شــامل فرآیندهایــی اســت کــه بــه افــراد کمــک 

ــا  ــران ره ــه دیگ ــبت ب ــی نس ــات منف ــا از احساس ــد ت می کن

ــد )30(.  ــن آن کنن ــری را جایگزی ــات مثبت ت ــوند و احساس ش

ایــن نــوع آمــوزش بــه ایجــاد همدلــی، روابــط مثبــت و کاهش 

ــاش  ــرد ت ــه ف ــد و در نتیج ــک می کن ــراد کم ــراب در اف اضط

ــه کاهــش احساســاتی  ــری بخشــش  ب ــا یادگی ــا ب ــد ب مــی کن

ــه  ــود ب ــه خ ــد، ک ــک کن ــود کم ــه در خ ــم و کین ــون خش چ

ــی ســازی بیشــتر منجــر  شــود )۴3(. ــم درون کاهــش عائ

ایــن یافتــه نیــز در مطالعــات مختلفــی مشــاهده شــدکه موید 

ــال همانطــور  ــوان مث ــه عن ــن مطالعــه اســت. ب یافته هــای ای

ــه  کــه در پژوهشــی نشــان داده شــد کــه آمــوزش بخشــش ب

واســطه رهاســازی افــکار و احساســات منفــی بــه افــراد کمــک 

مــی کنــد بــه شــفای عاطفــی برســند و بــه ایــن ترتیــب عائــم 

اضطــراب و افسردگــی در آن هــا کاهــش یابــد )۴۴(. همچنیــن 

پژوهــش هــای از جملــه Gençoğlu و همــکاران )۴0( نشــان 

ــد  ــش« می توان ــر بخش ــی ب ــی مبتن ــوزش گروه ــه »آم داد ک

به طــور مؤثــری بــه کاهــش عائــم درونی ســازی کمــک کنــد.  

Flanagan و همــکاران )۴۵( نشــان داده انــد کــه تصمیــم 

بــرای بخشــیدن موجــب کاهــش احساســات منفــی و بــه  تبــع 

آن کاهــش واکنــش هــای تنــش زا می شــود. 

یافتــه هــا در رابطــه بــا اثربخشــی »آمــوزش گروهــی مبتنــی 

بــر بخشــش« بــر خودکنترلــی و عائــم درونــی ســازی نشــان 

مــی دهــد کــه ایــن مداخلــه بطــور معنــاداری بــر خودکنترلــی 

و عائــم درونــی ســازی اثربخــش اســت و در طــی زمــان یــک 

مــاه دارای مانــدگاری بــوده. در نتیجه »آمــوزش گروهی مبتنی 

بــر بخشــش« بــر افزایــش خودکنترلــی آزمودنــی ها تأثیــر معنا 

دار داشــته امــا در مــورد کاهــش عائــم درونــی ســازی، تنها در 

بیــن مراحــل ســه گانــه پیــش آزمــون، پــس آزمــون و پیگیــری 

تفــاوت معنــا داری وجــود داشــته اســت. بطــور دقیــق تــر مــی 

تــوان بیــان داشــت کــه »آمــوزش گروهــی مبتنــی بر بخشــش« 

بدیــن گونــه بــر عائــم درونــی ســازی اثــر مــی گــذارد. بــرروی 

افسردگــی بــه ایــن صــورت کــه بــا کاهــش احساســات منفــی 

و ایجــاد فضایــی بــرای بخشــش، پرســتاران می تواننــد از 

انباشــت احساســات منفــی و افسردگــی جلوگیــری کننــد. 

ــد  ــش می توان ــد بخش ــه فرآین ــد ک ــان داده ان ــا نش پژوهش ه

بــه اســتحکام روحیــه و کاهــش عائــم افسردگــی کمــک 

کنــد )3۴(. همچنیــن »آمــوزش گروهــی مبتنــی بــر بخشــش« 

می توانــد منجــر بــه کاهــش اضطــراب شــود، زیــرا پرســتاران بــا 

آزادســازی احساســات منفــی در ارتبــاط بــا تجربیــات ســخت، 

احســاس آرامــش و کنــترل بیشــتری بــر وضعیــت روانــی خــود 

ــی  ــی مبتن ــوزش گروه ــه »آم ــی ک ــد. و از آنجای ــدا می کنن پی

ــت منجــر  ــه ایجــاد احســاس آرامــش و رضای ــر بخشــش« ب ب

می شــود، بــه کاهــش تنــش ناشــی از کار در محیط هــای 

بحرانــی کمــک خواهــد کــرد.

نتیجه گیری 
ــی و  ــر خودکنترل ــش« ب ــر بخش ــی ب ــی مبتن ــوزش گروه »آم

ــوده و در طــی زمــان یــک  ــی ســازی اثربخــش ب ــم درون عائ

مــاه دارای مانــدگاری اســت. پیشــنهاد مــی شــود، کارگاه هــای 

آموزشــی بخشــش بــرای پرســتاران جهــت بهبــود خودکنترلــی 

ــردد. از  ــزار گ ــا برگ ــتان ه ــازی در بیمارس ــی س ــم درون و عائ

ــا توجــه  ــود ب ــن ب ــن پژوهــش ای ــت هــای ای ــه محدودی جمل

ــا  بــه محدودیــت زمانــی و حساســیت در دوره پاندمــی کرون
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ــابقه کار،  ــر س ــری نظی ــه گ ــای مداخل ــترل متغیره ــکان کن ام

فشــار کاری، اضافــه کاری، مــرگ اعضــای خانــواده، ســابقه ابتا 

بــه کرونــا و رضایــت شــغلی بــرای پژوهشــگر وجــود نداشــت.

سپاسگزاری
ــه حــاضر از رســاله دکــتری دانشــجو رضــا قلــی پــور، در  مقال

رشــته روانشناســی دانشــگاه آزاد اســامی واحــد بیرجنــد بــه 

راهنمایــی آقــای دکــتر محمــد حســن غنــی فــر مــی باشــد کــه 

در کمیتــه اخــاق معاونــت پژوهشــی دانشــگاه علــوم پزشــکی 

تاریــخ  در   IR.MUMS.REC.1401.127 کــد  بــا  مشــهد 

ــن  ــن ای ــد و همچنی ــت گردی ــب و دریاف 1۴00/12/21، تصوی

رســاله در ســامانه پژوهشــیار به آدرس https://ris.iau.ac.ir و 

کــد ثبــت 1313۴8۴06۵1702۵3۴6001162۵386۵۵ در تاریخ 

1۴00/09/1۵ ثبــت گردیــده اســت. بدیــن وســیله از همــکاری 

کلیــه پرســتاران و شرکــت کننــدگان در ایــن مطالعــه، تشـــکر و 

قدردانــی مــی گــردد.
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