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Abstract
Introduction: Nurses as a powerful arm of the health care system play an important role in the 
evolution and progress of care, treatment, improvement, and promotion of the system. This study 
aimed to evaluate the effectiveness of self-compassion-based therapy on cognitive emotion regulation 
strategies and anxiety sensitivity in female nurses.
Methods: In a quasi-experimental design, with pre-test-post-test with a control group, 30 female 
nurses working in the psychiatric ward working in hospitals (Imam Hossein (AS) and Bouali Hospital) 
in Tehran in 2019 to Targeted forms were selected and randomly assigned to two equal groups of 15 
individuals. The experimental group then underwent compassion-focused treatment for 8 sessions 
and the control group did not receive any intervention. Participants completed the Anxiety Sensitivity 
Questionnaire and the Emotion Regulation Strategies Questionnaire in three baseline stages, after a 
two-month test and follow-up. Data were analyzed using univariate one-way analysis of variance and 
repeated measures with SPSS21 software.
Results: The results of the analysis showed that the scores of the experimental group decreased 
compared to the control group in the anxiety sensitivity variable (the greatest decrease in the fear 
component of physical anxiety). There was also a significant difference in improving emotional 
regulation the follow-up stage of this difference is maintained (P<0.01).
Conclusions:It can be concluded that self-compassionate therapy due to its high efficiency, especially 
when it is held in groups, cheapness, and acceptance by nurses is an effective strategy to help people 
exposed to anxiety sensitivity and improved emotion regulation strategies.
Keywords: Nurses, Cognitive emotion regulation, Anxiety sensitivity, Self-compassion therapy.
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چکیده 
مقدمــه: پرســتاران بــه عنــوان بــازوی توانمنــد سیســتم خدمــات بهداشــتی و درمانــی نقــش بــه ســزایی در تحــول و پیشــرفت امــور 
مراقبتــی، درمانــی، بهبــود و ارتقــاء ســامت ایفــا می کننــد. ایــن پژوهــش بــا هــدف اثــر بخشــی درمــان مبتنــی بــر شــفقت بــه خــود بــر 

راهبردهــای نظــم جویــی شــناختی هیجــان و حساســیت اضطرابــی در پرســتاران زن انجــام گرفــت.
روش کار: در یــک طــرح نیمــه آزمایشــی، بــا پیــش آزمــون - پــس آزمــون همــراه بــا گــروه کنتــرل، تعــداد 30 نفــر از پرســتان زن 
ــه  ــی( شــهر تهــران در ســال 1398 ب ــام حســین)ع( و بیمارســتان بوعل شــاغل در بخــش اعصــاب و روان شــاغل در بیمارســتانهای )ام
صــورت هدفمنــد انتخــاب شــدند و بــه طــور تصادفــی بــه بــه طــور تصادفــی در دو گــروه مســاوی 15 نفــری جایگزیــن شــدند. ســپس 
گــروه آزمایــش بــه مــدت 8 جلســه تحــت درمــان متمرکــز بــر شــفقت بــه خــود قــرار گرفــت و گــروه گــواه مداخله ایــی دریافــت نکــرد. 
شــرکت کننــدگان پرسشــنامه حساســیت اضطرابــي و پرسشــنامه راهبردهــای تنظیــم هیجــان را در ســه مرحلــه خــط پایــه، پــس از آزمــون 
و پیگیــری دو ماهــه تکمیــل کردنــد.  داده هــا بــا اســتفاده از روش تحلیــل واریانــس یــک راهــه تــک متغیــری و انــدازه گیــری مکــرر بــا 

نــرم افــزار SPSS 21 مــورد تجزیــه و تحلیــل قــرار گرفــت.
یافتــه هــا: نتایــج تحلیــل نشــان داد کــه نمــرات گــروه آزمایــش نســبت بــه گــروه کنتــرل در متغیــر حساســیت اضطرابــی )بیشــترین 
ــاوت  ــه هــای آن[ تف ــی ]و مولف ــم هیجان ــود تنظی ــر بهب ــن ب ــه همچنی ــی( کاهــش یافت ــی هــای بدن ــرس از نگران ــه ت کاهــش در مولف

.)P<0/01( معنــاداری ایجــاد شــده اســت و در مرحلــه پیگیــری ایــن تفــاوت حفــظ شــده اســت
 نتیجــه گیــری: از ایــن پژوهــش چنیــن مــی تــوان نتیجــه گیــری کــرد کــه درمــان مبتنــی بــر شــفقت بــه خــود بــه دلیــل کارایــي 
بــالاي آن، بــه خصــوص هنگامــي کــه بــه صــورت گروهــي برگــزار مــي شــود، ارزان بــودن و پذیــرش آن توســط پرســتاران راهبــرد 

موثــري بــراي کمــک بــه افــراد در معــرض حساســیت اضطرابــی و بهبــود راهکارهــای نظــم جویــی هیجــان مــی باشــد.
کلیدواژه ها: پرستاران، نظم جویی شناختی هیجان، حساسیت اضطرابی، درمان مبتنی بر شفقت به خود.

مقدمه
نیــروي انســاني بــا ارزش تریــن منبــع بــراي ســازمان هــا به شــمار 
مي آیــد و از ارکان اصلــی آن محســوب می شــود. ]1[ پرســتاران از 
جملــه نیــروی اســانی بــا ارزش هســتند و  یکــی از اعضــاي گــروه 
بهداشــتی هســتند کــه دانــش و مهــارت لازم را کســب کــرده و در 
انجــام وظایــف بنیــادي خــود کــه همانــا اعتــلاي ســلامتی جامعه، 
ــراد  ــه اف ــلامت کلی ــظ س ــن و حف ــا، تامی ــگیري از بیماري ه پیش
خانــواده اســت فعالیــت می کننــد ]2[. در ارتباط نزدیــک و تنگاتنگ 
بــا ســایر مــردم قــرار دارنــد و داراي مســئولیتهاي خطیــري در قبال 

ــات انســانها مــی باشــند ]3[.  در تمــام بخشــهاي  ســلامت و حی
ــگام ورود  ــه هن ــم ک ــورد می کنی ــتارانی برخ ــا پرس ــتانی ب بیمارس
ــوده  ــدي ب ــوز و علاقمن ــم، دلس ــراد منظ ــتاري اف ــغل پرس ــه ش ب
انــد، امــا معمــولًا پــس از مدتــی بــه دلیــل مواجهــه بــا انبوهــی از 
دشــواریها و استرســهاي شــغلی در محیــط کار احســاس اضطــراب 
و خســتگی کــرده و حتــی مایــل هســتند از کارخــود کنــاره گیــري 
کننــد ]4[ محیــط شــغلي همــواره بــر فــرد تاثیــر مــي گــذارد. بــه 
عبــارت دیگــر، ویژگیهــاي شــغلي و ویژگیهــاي روانــی بــه طــور 
ــي  ــي تحقیق ــتند ]5[. ط ــا هس ــل و پوی ــاط متقاب ــم در ارتب دای
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مشــخص شــدکه میــزان اســترس و اضطــراب در بیــن کارکنــان 
ــتگي  ــي و اداري همبس ــاي درمان ــز در گروهه ــتانها و نی بیمارس
ــالاي  ــات ب ــلامت روان دارد ]6[. درج ــا س ــي داری ب ــت معن مثب
اضطــراب و اســترس در پرســتاران هشــداردهنده اســت و می توانــد 
خطــر ســاز باشــد ]7[. حساســیت اضطرابــی را بــه عنــوان تــرس 
ــا اضطــراب تعریــف می کننــد کــه از  از احســاس هــای مرتبــط ب
بــاور بــه اینکــه ایــن احساســات، تهدیــد اجتماعــی، جســمانی یــا 
روانشــناختی بــرای فــرد دارد، ناشــی مــی شــود ]8[. افــراد دارای 
حساســیت اضطرابــی تجــارب غیــر منتظــره و متوالــی از هیجــان 
هــا را تجربــه مــی کننــد. ایــن اخطارهــای متوالــی هیجانــی در 
افــراد آســیب پذیــر ســبب مــی شــود کــه واکنــش هــای بدنــی و 
هیجانــی خــود را غیــر قابــل کنتــرل بداننــد، از ایــن رو ایــن افــراد 
بــه اجتنــاب از موقعیــت هــای گوناگــون بــاور دارنــد، زیــرا آنهــا 
ــی خــود را  ــر روی پاســخ هــای هیجان ــی ب فقــدان کنتــرل درون
هنــگام روبــه رو شــدن بــا موقعیــت هــا را پیــش بینــی مــی کننــد 
ــطه اي  ــر واس ــک متغی ــوان ی ــه عن ــي ب ــیت اضطراب ]9[. حساس
میــان اســترس و ایجــاد بیمــاري، نقــش مهــم و تعییــن کننــده 
ــلالات  ــژه اخت ــه وی ــي ب ــلالات روان ــداوم اخت ــاد و ت اي در ایج

ــي دارد ]10[.   اضطراب
وقتــی افــراد دارای حساســیت اضطرابــی زیــاد بــا دشــواری هــای 
بیشــتری در تنظیــم عملکردهــای هیجانــی خــود رو به رو باشــند، 
کمتــر قــادر بــه شناســایی و پذیــرش هیجــان هــای خــود هســتند 
ــان  ــان دادن هیج ــه نش ــم ب ــی مبه ــای هیجان ــت ه و در موقعی
ــد  ــر می رس ــه نظ ــد ]11[. ب ــتری دارن ــل بیش ــی تمای ــای منف ه
قابلیــت هایــی بــرای تشــخیص و بیــان تجــارب هیجانــی، جنبــه 
هایــی از تنظیــم هیجانــی هســتند کــه بــا حساســیت اضطرابــی 
مرتبطنــد. نقــص در ایــن حــوزه هــا در قالب مشــکلات ســاختاری 
ــم  ــن مــی شــود ]12[. از تنظی ــم شــناختی هیجــان تبیی در تنظی
ــی همــه آنهــا  هیجــان تعریــف هــای متعــددی شــده اســت، ول
ــود و  ــه خ ــراد تجرب ــه در آن اف ــیوه ای ک ــان را ش ــم هیج تنظی
بیــان خــود از هیجــان را در شــرایط پریشــانی بــا بــه کار گرفتــن 
راهبردهایــی ماننــد سرپرســتی، ســرکوب و ارزیابــی مجــدد 
شــناختی کنتــرل مــی کننــد، تعریــف کــرده انــد ]13[. پژوهــش 
هــا نشــان مــی دهنــد کــه تنظیــم هیجــان از مولفــه هــای روان 
شــناختی اســت کــه اغلــب بــا حساســیت اضطرابــی همــراه اســت 
]14[. هنگامــی کــه فــرد بــا موقعیــت هــای هیجانــی مواجــه مــی 
شــود، بــرای تنظیــم هیجــان بــه بهتریــن کارکردهــای شــناختی 
نیــاز دارد و مــی کوشــد تــا هیجــان هــای خــود را کنتــرل کنــد 
ــل  ــد آغــاز، حفــظ، تعدی ــوان فراین ــه عن ــم هیجــان ب ]15[. تنظی
ــا فرایندهــای  ــی مرتبــط ب ــر هیجــان و احســاس درون ــا تغیی و ی
اجتماعــی- روانــی، فیزیکــی دربــه انجــام رســاندن اهــداف فــرد 

تعریــف مــی شــود ]16[.
ــي و  ــروع، ارزیاب ــي در ش ــل اساس ــک اص ــان، ی ــم هیج تنظی
ســازماندهي رفتــار ســازگارانه و همچنیــن جلوگیــري از هیجــان 
هــاي منفــي و رفتارهــاي ناســازگارانه محســوب مــي شــود ]17[. 
ــه  از آنجایــي کــه تنظیــم هیجــان نقشــي محــوري در تحــول ب
هنجــار داشــته و ضعــف در آن، عاملــي مهــم در ایجــاد اختــلال 
هــاي روانــي بــه شــمار مــي رود ]18[. نظریــه پــردازان بــر ایــن 
ــح هیجاناتشــان  ــت صحی ــه مدیری ــادر ب ــه ق ــرادي ک ــد، اف باورن
ــاي  ــانه ه ــتر نش ــتند، بیش ــره نیس ــاي روزم ــر رویداده در براب
تشــخیصي، اختــلال هــاي درونــي ســازي از قبیــل اضطــراب را 

نشــان می دهنــد ]19،20[.
ارتبــاط بیــن تنظیــم هیجــان و حساســیت اضصرابــی در پژوهــش 
ــت  ــر شــفقت ثاب ــی ب ــا درمــان مبتن ــه ب ــه صــورت جداگان هــا ب
ــفقت«  ــر ش ــی ب ــان مبتن ــی» درم ــر بالین ــت. از نظ ــده اس ش
ــطوح  ــه س ــرادی ک ــفقانه« در اف ــر مش ــه و تفک ــت توج و »تربی
بالایــی از شــرم و خــود شــکنی را تجربــه کــرده انــد و مشــکلات 
زیــادی را در زمینــه مهربانــی، احســاس گرمــی و محبــت و 
ــد، مشــاهده شــده اســت ]21[.  ــه خــود نشــان داده ان شــفقت ب
شــرمگینی و خــود شــکنی ریشــه در تاریخچــه ای از خــود آزاری، 
ــی و  ــت ورزی، خشــکی عاطف ــی، غفل ــه شــقی هیجــان زدگ کل
ــدی  ــور ج ــه ط ــا ب ــه این ه ــه هم ــی دارد ک ــانی خانوادگ پریش
ــود  ــت خ ــا و موقعی ــزاگویی از دنی ــکار و ناس ــرای ان ــدی ب تهدی
ــه وری و  ــه حمل ــر ب ــد منج ــریع می توان ــی س ــود و خیل می ش
خــود شــکنی شــود. بنابرایــن در درمــان ایــن گــروه بایســتی بــر 
چنیــن تجــارب تلــخ و رخدادهــای پریشــان کننــده تأکیــد شــود 
ــه  ــر شــفقت )آمــوزش توجــه مهــر ورزان ــی ب ــان مبتن ]22[. درم
بــه خــود( توســط گیلبــرت بــرای افــرادی کــه مشــکلات مزمنــی 
ــد و دچــار شرمســاری و  ــر اضطــراب و افســردگی داشــته ان نظی
خــود تخریبــی و خــود سرزنشــگری شــده انــد. پدیــد آمــد ]23[. 
ــی  ــه از روان شناس ــت ک ــی اس ــر اصول ــی ب ــان متک ــن درم ای
تکاملــی، روان شناســی اجتماعــی، روان شناســی رشــدی، علــوم 
عصــب شــناختی و الگوهــای هیجانــی نشــأت گرفتــه انــد ]24[. 
خــود شــفقتی تأثیــر قابــل توجهــی در پریشــانی روانــی بــه طــور 
کل، اضطــراب، ابعــاد مختلــف نشــانه های روان شــناختی دیگــر 

ــت دارد ]25[. ــه مثب و عاطف
ــادی را در میحــط  ــای زی ــتاران ســختی ه ــل اینکــه پرس ــه دلی ب
کار تحمــل مــی کننــد، بنابرایــن نیازمنــد توجــه فراوانــی در رابطــه 
بــا ســلامت روانــی دارنــد. از آنجایــی کــه تــا کنــون پژوهشــی در 
رابطــه بــا حساســیت اضطرابــی پرســتاران تــا کنــون انجــام نگرفته 
ــه نظــر مــی رســد کــه  ــه آنچــه کــه گفتــه شــد، ب ــا توجــه ب و ب
ــی و  ــم هیجان ــر تنظی ــود ب ــه خ ــفقت ب ــر ش ــی ب ــان مبتن درم
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ــته باشــد.  ــش داش ــتاران شــاغل نق ــی در پرس حساســیت اضطراب
بنابرایــن، پژوهــش حاضــر بــا هــدف بررســی اثــر بخشــی درمــان 
ــی و حساســیت  ــم هیجان ــر تنظی ــود ب ــه خ ــر شــفقت ب ــی ب مبتن

ــی در پرســتاران شــاغل در بیمارســتان انجــام شــد. اضطراب

روش کار
مطالعــه حاضــر از نــوع  نیمــه آزمایشــی با گــروه آزمایــش و کنترل 
اجــرا شــده اســت. کلیــه پرســتاران زن کــه در ســال 1398 در یکی 
از بیمارســتانهای تحــت پوشــش دانشــگاه علــوم پزشــکی شــهید 
ــی(  ــتان بوعل ــین)ع( و بیمارس ــام حس ــتانهای )ام ــتی بیمارس بهش
در شــهر تهــران طــی خردادمــاه تــا شــهریور مــاه 1398، جامعــه 
ــد. پــس از اخــذ موافقــت از  آمــاری ایــن مطالعــه را تشــکیل دادن
ــه کار  طــرف بیمارســتانهای مذکــور از بیــن پرســتاران مشــغول ب
در بخــش اعصــاب و روان در دو بیمارســتان مذکــور کــه مــلاک 
ــه طــور  ــر ب ــه حجــم 45 نف ــه ای ب ــد، نمون هــای ورود را دارا بودن
هدفمنــد انتخــاب و 15 نفــر بــه گــروه آزمایــش )درمــان متمرکــز 
بــر شــفقت بــه خــود( و 15 نفــر گــروه  افــراد فاقــد مداخلــه )گــروه 

کنتــرل( گمــارده شــدند. 
مــلاک هــای ورود و خــروج ایــن مطالعــه عبــارت بودنــد از رضایت 
و تمایــل آگاهانــه بــرای شــرکت در پژوهــش، ســوء مصــرف مــواد 
ــته  ــابقه کار داش ــال س ــتر از 5 س ــند. بیش ــته باش ــا دارو نداش و ی

باشــند. جنســیت مونــث، ســن پرســتاران بیــن 50-30ســال باشــد. 
تمایــل بــه همــکاری داشــته باشــند.ملاک هــای خــروج از مطالعــه 
بــرای گــروه آزمایــش: عــدم حضور بیــش از دو جلســه در جلســات 
ــه  ــات مداخل ــور در جلس ــه حض ــه ادام ــل ب ــدم تمای ــه، ع مداخل
مــلاک هــای خــروج از مطالعــه بــرای گــروه کنتــرل: عــدم تمایــل 
ــه  ــه از هم ــروع مداخل ــل از ش ــات قب ــور در جلس ــه حض ــه ادام ب
آزمودنــی هــای گــروه آزمایــش بــرای شــرکت در مطالعــه رضایــت 

نامه کتبی اخذ شد. 
رونــد اجــرای پژوهــش بدیــن شــرح بــود کــه مطالعــه در بخــش 
اعصــاب و روان بیمارســتان امــام حســین )ع( شــهر تهــران توســط 
ــا  ــه ب دانشــجویان روان شناســی کــه آشــنایی لازم از روش مداخل
توجــه بــه معیارهــای اخلاقــی پژوهــش نظیــر رضایــت آگاهانــه و 
حفــظ اســرار شــرکت کننــدگان برگــزار شــد.  شــرکت کننــدگان 
در ســه نوبــت، یعنــی در خــط پایــه قبــل از مداخلــه در گروههــای 
ــورد  ــه م ــری 2 ماه ــه، و پیگی ــس از مداخل ــه پ ــش، مرحل آزمای
ســنجش قــرار گرفتنــد.  درمــان بــرای گــروه آزمایشــی بــه صورت 
ــه مــدت دو ســاعت  ــه ب ــار در هفت گروهــی طــی 8 جلســه و یکب
براســاس درمــان متمرکــز بــر شــفقت بــه خــود  اجــرا شــد ]26[ 
خلاصــه ای از دســتورالعمل اجرایــی جلســات درمــان متمرکــز بــر 

شــفقت بــه خــود بــه شــرح زیــر اســت.
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ابزارها
از پرسشــنامه هــای حساســیت اضطرابــی و پرسشــنامه راهبردهای 

تنظیــم شــناختی هیجان اســتفاده شــد.
الــف( پرسشــنامه ی حساســیت اضطرابــي )ASI( یک پرسشــنامه 
خودگــزارش دهــي اســت کــه 16 گویــه دارد و بــر اســاس مقیــاس 
پنــج درجــه اي لیکرتــی )خیلــي کــم=0 تــا خیلــي زیــاد=4( اســت. 
ــات  ــه احساس ــد ک ــي کن ــس م ــده را منعک ــن عقی ــه ای ــر گوی ه
ــوان  ــوند و ت ــي ش ــه م ــایند تجرب ــورت ناخوش ــه ص ــي ب اضطراب
منتهــي شــدن بــه پیامــد آســیب زا را دارنــد. دامنــه نمــرات از صفــر 
ــت.  ــرت اس ــاس لیک ــد مقی ــاره ش ــه اش ــور ک ــت و همانط 64 اس
فلویــد ، گارفیلــد  و مارکــز  )2005( ســاختار ایــن پرسشــنامه از ســه 
عامــلِ؛ تــرس از نگرانــي هــاي بدنــي )8 گویــه(، تــرس از نداشــتن 
کنتــرل شــناختي )4 گویــه( و تــرس از مشــاهده شــدن اضطــراب 
ــه( تشــکیل شــده اســت. ]27[.  بررســی  توســط دیگــران )4 گوی
ــي آن را  ــات درون ــاس، ثب ــن مقی ــنجي ای ــای روان س ــی ه ویژگ
)آلفــاي بیــن 0/80 تــا 0/90( نشــان داده اســت. اعتبــار بازآزمایــي 
ــان داده  ــال 0/71 نش ــه س ــدت س ــه م ــه 0/75 و ب ــد از 2 هفت بع
اســت کــه حساســیت اضطرابــي یــک ســازه ی شــخصیتي پایــدار 
اســت. اعتبــار آن در نمونــه ی ایرانــي انجام شــده اســت. همســانی 
درونــی )آلفــای کرونبــاخ( پرسشــنامه مذکــور در تمامــی مولفــه هــا 
ــطح  ــه در س ــت ک ــده اس ــزارش ش ــر0/883 گ ــش حاض در پژوه
قابــل قبولــی مــی باشــد. در ایــران حاتمیــان و همــکاران )1398( 

آلفــای کرونبــاخ پرسشــنامه را 0/93 گــزارش کردنــد ]28[.
ب( پرسشــنامه راهبردهــای تنظیــم شــناختی هیجان )گارنفســکی، 
ــای  ــنامه راهبرده ــوم، از پرسش ــن مفه ــي ای ــراي بررس 2001(:  ب
تنظیــم شــناختي هیجان اســتفاده شــد کــه گارنفســکي و همکاران 
)2001( آن را بــه منظــور ارزیابــي نحــوة تفکــر افــراد بعــد از تجربة 
رخدادهــاي تهدیــد کننــده یــا اســترس زاي زندگــي ابــداع کــرده 
ــوه  ــه نح ــت ک ــارت اس ــنامه داراي 36 عب ــن پرسش ــد ]29[. ای ان
ــرت، در  ــدي لیک ــه بن ــاس درج ــاس مقی ــه آن براس ــخ ب ی پاس
ــنامه از  ــرار دارد. پرسش ــه( ق ــا 5 همیش ــز ت ــه اي از )1هرگ دامن
نظــر مفهومــي 9 خــرده مقیــاس متمایــز از هــم را تشــکیل مــی 
دهنــد کــه هــر یــک بــه منزلــة راهبــردي خــاص از راهبردهــاي 
شــناختي تنظیــم هیجــان و داراي 4 عبــارت اســت. ایــن راهبردهــا 

ــد از مقصــر دانســتن خــود، مقصــر دانســتن دیگــران،  ــارت ان عب
پذیــرش، پذیــرش رخــداد و رضایــت دادن بــه آنچــه اتفــاق افتــاده 
اســت ]30[. توجــه مجــدد بــه برنامــه ریــزي،  توجــه مثبــت مجدد، 
تمرکــز بــر تفکــر، ارزیابــي مثبــت مجــدد، در جــاي حقیقــي خــود 
قــرار دادن،  مصیبــت بــار تلقــي کــردن. راهبردهاي مقصر دانســتن 
خــود، مقصــر دانســتن دیگــران، فاجعــه ســازی و نشــخوار ذهنــی 
ــی" و  ــان "منف ــم هیج ــاي تنظی ــر، راهبرده ــا یکدیگ ــع ب در جم
ــه  ــزي، توج ــه ری ــه برنام ــدد ب ــه مج ــرش، توج ــاي پذی راهبرده
مثبــت مجــدد، بــاز ارزیابــي مثبــت و درجــاي حقیقــي خــود قــرار 
ــم هیجان"مثبــت" را نشــان  ــاي تنظی ــر رویهــم راهبرده دادن، ب
ــت"  ــای" مثب ــی راهبرده ــکاران پایای ــلوی و هم ــد. س ــي دهن م
ــه  ــاخ ب ــای کرونب ــب آلف ــتفاده از ضری ــا اس ــی"،"کل" ب و"منف
ــت ]31[،  ــده اس ــت آم ــه دس ــر0/91، 0/86، 0/93 ب ــب براب ترتی
همســانی درونــی )آلفــای کرونبــاخ ( پرسشــنامه مذکــور در تمامــی 
مولفــه هــا در پژوهــش حاضر0/846گــزارش شــده اســت کــه در 

ســطح قابــل قبولــی مــی باشــد
ــای  ــاخص ه ــش از ش ــای پژوه ــل داده ه ــه و تحلی ــرای تجزی ب
آمــار توصیفــی ماننــد میانگیــن، انحــراف معیــار و درصــد فراوانــی 
و شــاخص هــای آمــار اســتنباطی ماننــد تحلیــل واریانــس مکــرر 
ــتفاده  ــخه 21 اس ــاری spss نس ــزار آم ــا نرم اف ــری ب ــد متغی چن

شــد.

یافته ها
میانگیــن و انحــراف اســتاندارد ســن آزمودنی هــا در گــروه کنتــرل 
ــال و  ــش 4/52 ± 44/50 س ــروه آزمای ــرای گ 4/59 ± 45/03، ب
مقایســه میانگین هــا بــا اســتفاده از تحلیــل واریانــس نیــز حاکــی از 
عــدم وجــود تفــاوت معنــی دار در میانگیــن ســنی ســه گــروه بــود.  
ــت  ــی وضعی ــورد بررس ــناختی م ــت ش ــات جمعی ــر اطلاع از دیگ
ــود.  ــا ب ــد آزمودنی ه ــطح درآم ــلات و س ــطح تحصی ــل، س تاه
ــد  ــه می ده ــات را ارائ ــن اطلاع ــد ای ــی و درص ــدول2( فراوان )ج
ــا اســتفاده از آرمــون خــی دو تفــاوت در فراوانــی ایــن مولفــه  و ب
ــی  ــی و درصــد فراوان در دو گــروه مقایســه شــد. )جــدول2( فراوان
اطلاعــات جمعیــت شــناختی بــه تفکیــک دو گــروه ارائــه می دهــد.

جدول2. فراوانی و درصد فراوانی متغیرهای جمعیت شناختی به تفکیک گروه کنترل و آزمون

سطوح متغیرمؤلفه
گروه کنترلگروه آزمون

درصدفراوانیدرصدفراوانی

وضعیت تأهل
1510015100متأهل
----مجرد

1191/71191/7لیسانس پرستاریتحصیلات
43/843/8فوق لیسانس پرستاری

1510015100متوسطدرآمد
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بررســی فراوانــی وضعیــت تاهــل، تحصیــلات و درآمــد در دوگروه، 
ــناختی در دو  ــت ش ــای جمعی ــودن متغیره ــان ب ــی از یکس حاک
گــروه )آزمــون و کنتــرل( بــود. در )جــدول3( میانگیــن و انحــراف 
اســتاندارد نمــره هــای متغیرهــای پژوهــش )حساســیت اضطرابــی( 

بــه تفکیــک دوگــروه )درمــان مبتنــی بــر شــفقت بــه خــود و گــواه( 
ــون و  ــس آزم ــون، پ ــش آزم ــون )پی ــرای آزم ــت اج ــه نوب و س

پیگیــری( ارائــه شــده اســت.

)n=30( جدول 3. میانگین و انحراف استاندارد متغیر حساست اضطرابی و راهبردهای شناختی هیجان

گواه کنترل گروه آزمایش
نوبت اجرا مولفه متغیر

انحراف استاندارد میانگین انحراف استاندارد میانگین
1/72 22/40 1/16 25/27 پیش آزمون

ترس از نگرانی های 
بدنی

                        
حساسیت اضطرابی

1/57 21/80 1/16 14/27 پس آزمون
- - 1/46 14/53 پیگری

1/08 9/80 0/88 9/73 پیش آزمون
ترس از نداشتن کنترل 

0/99شناختی 11/13 0/96 7/07 پس آزمون
- - 0/74 6/40 پیگری

0/62 13/33 1/05 13/33 پیش آزمون
مشاهده شدن اضطراب 

1/16توسط دیگران 13/27 0/93 9/00 پس آزمون
- - 1/06 9/53 پیگری

2/10 45/53 1/45 45/33 پیش آزمون
1/86نمره کل 46/20 2/09 30/33 پس آزمون

- - 2/17 30/47 پیگری
2/65 10/80 1/92 10/13 پیش آزمون

ملامت خویش

تنظیم هیجانی

1/99 11/33 1/45 7/40 پس آزمون
- - 2/40 8/27 پیگری

2/17 10/60 2/02 11/07 پیش آزمون
1/87پذیرش 10/73 1/62 6/73 پس آزمون

- - 1/88 7/40 پیگری
1/98 11/73 2/09 12/27 پیش آزمون

2/53نشخوارگری 10/67 1/62 7/07 پس آزمون
- - 1/77 9/00 پیگری

1/75 8/93 1/78 10/20 پیش آزمون
1/86تمرکز مجدد مثبت 9/20 1/28 7/07 پس آزمون

- - 1/83 8/27 پیگری
2/52 9/93 2/23 10/47 پیش آزمون

تمرکز مجدد برنامه 
1/71ریزی 9/93 1/71 6/73 پس آزمون

- - 1/67 8/07 پیگری
0/72 8/67 1/83 9/93 پیش آزمون

1/95ارزیابی مجدد مثبت 10/33 1/50 10/33 پس آزمون
- - 2/04 9/80 پیگری

1/78 11/80 2/56 12/00 پیش آزمون
1/67دیدگاه پذیری 11/07 1/91 6/93 پس آزمون

- - 1/54 7/67 پیگری
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2/65 11/80 1/77 12/40 پیش آزمون فاجعه انگاری   تنظیم هیجانی
2/20 11/53 1/53 6/73 پس آزمون

- - 1/21 7/20 پیگری
2/19 12/33 2/53 12/87 پیش آزمون ملامت دیگران
1/61 12/20 2/22 6/73 پس آزمون

- - 1/81 7/53 پیگری
5/99 96/60 7/29 101/33 پیش آزمون نمره کل
6/41 97/00 6/96 65/73 پس آزمون
6/00 83/67 6/16 73/20 پیگری

ــاداری شــاخص z کولموگــروف  ــه اینکــه ســطح معن ــا توجــه ب ب
اســمیرنوف در متغیرهــای مــورد بررســی در هــر ســه نوبــت انــدازه 
ــت  ــر از 0/05 اس ــش بزرگت ــروه پژوه ــه گ ــر س ــری و در ه گی
ــای  ــای متغیره ــع داده ه ــد توزی ــان 95 درص ــا اطمین ــن ب بنابرای
ــل از  ــورد بررســی در پژوهــش حاضــر بهنجــار مــی باشــد.  قب م

ــه  ــش ب ــای پژوه ــدا داده ه ــش ابت ــای پژوه ــی فرضیه ه بررس
تفکیــک گــروه هــا )کنترل-آزمایــش ( و موقعیــت )پیــش آزمــون- 
ــا  ــا ب ــودن داده ه ــال ب ــاظ نرم ــری( از لح ــون- پیگی ــس آزم پ

ــدول 4(. ــد )ج ــی ش ــک بررس ــاپیرو- ویل ــون ش ــتفاده از آزم اس

 جدول4: نتایج آزمون شاپیرو-ویلکس به تفکیک گروه کنترل و آزمایش

متغیر وابسته
گروه کنترلگروه آزمایش

Sig.آمارهSig.آمارهموقعیت

تنظیم هیجانی
0/980/9770/960/787پیش ازمون
0/970/9190/930/427پس آزمون
0/970/9160/940/533پیگیری

حساسیت اضطرابی
0/930/3660/950/686پیش ازمون
0/880/0770/930/344پس آزمون
0/850/0340/940/447پیگیری

نتایــج آزمــون  شــاپیر و ویلــک در )جــدول4( نشــان مــی دهدکــه 
مفروضــه نرمــال بــودن داده هــا در ابعــاد تنظیــم هیجانــی و 
حساســیت اضطرابــی در موقعیــت پیــش آزمــون، پــس آزمــون و 

.)P <0/05( ــت ــوردار اس ــال برخ ــع نرم ــری از توزی پیگی
نتایــج )جــدول3( نشــانگر همگــن بــودن دو گــروه در مرحلــه پیش 
ــان  ــدول4( نش ــا در )ج ــه ه ــن یافت ــد و همچنی ــی باش ــون م آزم
داد متغیرهــای وابســته از توزیــع نرمــال برخــودار هســتند بنابرایــن 
جهــت بررســی اثربخشــی درمــان مبتنــی بــر شــفقت بــه خــود بــر 
راهبردهــای نظــم جویــی شــناختی هیجــان و حساســیت اضطرابی 
از تحلیــل واریانــس انــدازه گیــری مکــرر اســتفاده شــد. ابتــدا پیش 
ــورد  ــراری م ــری تک ــدازه گی ــس ان ــل واریان ــای تحلی ــرض ه ف
ــی  ــت بررس ــس جه ــون ام باک ــج آزم ــت. نتای ــرار گرف ــی ق بررس
مفروضــه همگنــی ماتریــس کوواریانــس بررســی شــد کــه نشــان 

داد ایــن مفروضــه بــرای مؤلفه هــای مــورد بررســی برقــرار نمــی 
ــه  ــد )BoxM= 38/499 ،F 6 ،3506/7 =5/458 ،P< 0/001( ک باش
البتــه بــا توجــه بــه بــالا بــودن حجــم نمونــه دو گــروه مــی تــوان 
ــه تخطــی از ایــن مفروضــه مقــاوم  گفــت ایــن آزمــون نســبت ب
ــی  ــا اســتفاده از آزمــون موچل ــت ب اســت. ســپس مفروضــه کروی
ــج  ــد و نتای ــرا ش ــی اج ــورد بررس ــای م ــه ی متغیره ــرای هم ب
ــی  ــم هیجان ــای تنظی ــرای متغیره ــه ب ــون نشــان داد ک ــن آزم ای
و حساســیت اضطرابــی برقــرار اســت )P<0/05(. ســپس مفروضــه 
همگنــی واریانــس خطــا بــا اســتفاده از آزمــون لــون بررســی شــد 
و نتایــج ایــن تحلیــل نشــان داد کــه ایــن مفروضــه بــرای مؤلفــه 
ــت  ــرار اس ــی برق ــیت اضطراب ــی و حساس ــم هیجان ــای تنظی ه
)P <0/05(. نتایــج ایــن تحلیــل در )جــدول 5( ارائــه شــده اســت. 
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جدول5: نتایج آزمون لون جهت بررسی همگنی واریانس خطا
Df1Df2.Sigآماره لونحالتمولفه ها

تنظیم هیجانی
2/361220/138پیش ازمون
3/891220/061پس آزمون
2/551220/124پیگیری

حساسیت اضطرابی
0/931220/345پیش ازمون
0/821220/374پس آزمون
1/671220/209پیگیری

ــان داد  ــدول 6( نش ــری در )ج ــد متغی ــای چن ــون ه ــج آزم نتای
کــه درمــان مبتنــی بــر شــفقت بــه خــود در عامــل زمــان 
)0/813=مجــذور اتــا، F=45/61 ،P<0/001( و اثــر تعاملــی زمــان 
ــی دار                                                                                  ــا، F=37/32 ،P<0/001( معن ــذور ات ــروه )0/78=مج و گ

ــدل  ــه م ــه مداخل ــد ک ــی ده ــان م ــج نش ــن نتای ــد. ای ــی باش م
درمــان مبتنــی بــر شــفقت بــه خــود بــر ابعــاد مــورد بررســی اثــر 

ــد. ــی باش بخــش م

جدول6: نتایج آزمون جهت مقایسه اثر درون گروهی و بین گروهی در دو گروه آزمایش و کنترل
اندازه اثر 

)مجذور اتِا جزئی( F میانگین 
مجذورات درجه آزادی مجموع 

مجذورات منبع تغییرات مولفه/ متغیر

0/857 **125/446 981/667
7/825

2
42
44

1963/333
328/667
2292/000

بین گروهی
درون گروهی

کل
حساسیت اضطرایی

0/661 0/418 1/867
4/463

2
42
44

3/733
187/467
191/200

بین گروهی
درون گروهی

کل
ملامت خویش

تنظیم هیجانی 

0/689 0/376 1/489
3/959

2
42
44

2/978
166/267
169/244

بین گروهی
درون گروهی

کل
پذیرش

0/672 0/401 1/422
3/543

2
42
44

2/844
148/800
151/644

بین گروهی
درون گروهی

کل
نشخوارگری

0/145 2/022 6/022
2/978

2
42
44

12/044
125/067
137/111

بین گروهی
درون گروهی

کل
تمرکز مجدد مثبت

0/309 1/207 6/067
5/025

2
42
44

12/133
211/067
223/200

بین گروهی
درون گروهی

کل
تمرکز مجدد بر برنامه 

ریزی

0/059 3/030 8/022
2/648

2
42
44

16/044
111/200
127/244

بین گروهی
درون گروهی

کل
ارزیابی مجدد مثبت

0/755 0/283 1/400
4/952

2
42
44

2/800
208/000
210/800

بین گروهی
درون گروهی

کل
دیدگاه پذیری

0/772 0/260 1/400
5/390

2
42
44

2/800
226/400
229/200

بین گروهی
درون گروهی

کل
فاجعه انگاری

0/778 0/253 1/267
5/016

2
42
44

2/533
210/667
213/200

بین گروهی
درون گروهی

کل
ملامت دیگران

0/130 2/145 90/067
41/997

2
42
44

180/133
1763/867
1944/000

بین گروهی
درون گروهی

کل
نمره کل

تنظیم هیجانی



سهیلا رحمانی و همکاران

107

ــده ]در داده  ــاهده ش ــای F مش ــاخص ه ــه ش ــه اینک ــه ب ــا توج ب
ــر از  ــه هــای آنهــا[ کوچکت ــر پژوهــش و مولف هــای هــر دو متغی
ــای 42 و 2 )3/22(  ــه آزادی ه ــا درج ــی ب ــاخص F 0/05  بحران ش
ــر  ــا اطمینــان 95 درصــد فــرض صفــر مبنــی ب اســت بنابرایــن ب
ــروه  ــون در دو گ ــش آزم ــای پی ــره ه ــن نم ــاوت میانگی ــدم تف ع

پژوهشــی تائیــد مــی شــود. پــس از اینکــه اثــرات زمــان، گــروه و 
تعاملــی معنــادار شــد در ادامــه بــه کمــک آزمــون تعقیبــی بنفرونی 
ســه حالــت پیــش آزمــون، پــس آزمــون و پیگیــری دو بــه دو بــه 
تفکیــک هــر متغیــر مقایســه و تحلیــل گردیــد کــه نتایــج حاصــل 

در )جــدول 7( گــزارش شــده اســت.

 جدول7:  نتایج آزمون تعقیبی بنفرونی جهت بررسی اثربخشی درمان شفقت متمرکز به خود در طی زمان

مقایسه
حساسیت اضطرابیتنظیم هیجان

Sig.خطای استاندارداختلاف میانگینSig.خطای استاندارداختلاف میانگین

14/601/490/00111/060/0810/001پیش آزمون- پس آزمون
4/421/620/0014/820/0910/001پس آزمون- پیگیری
7/171/590/0016/230/0990/001پیش آزمون- پیگیری

یافتــه هــا در )جــدول7( نشــان مــی دهــد  بیــن پیــش آزمــون- 
پــس آزمــون در دو متغیــر تنظیــم هیجــان و حساســیت اضطرابــی 
تفــاوت معنــادار وجــود دارد )P<0/001( بــه عبــارت دیگــر اثــر 
ــش  ــن پی ــن بی ــرد. همچنی ــی گی ــرار م ــد ق ــورد تایی ــه م مداخل
آزمــون- پیگیــری نیــز در هــر دو متغیــر تفــاوت معنــادار وجــود 
ــد  ــورد تایی ــان م ــر زم ــر اث ــارت دیگ ــه عب دارد )P<0/001(  ب
ــر  ــری در دو متغی ــون و پیگی ــس آزم ــن پ ــرد. بی ــی گی ــرار م ق
ــادار وجــود  ــاوت معن ــی تف ــم هیجــان و حساســیت اضطراب تنظی
نــدارد )P< 0/05( در نتیجــه ثبــات مداخلــه بــرای هــر دو متغیــر 

ــرد. ــرار می گی ــد ق ــورد تایی م

بحث 
مطالعــه حاضــر بــا هــدف اثربخشــی درمــان مبتنــی بــر شــفقت 
بــه خــود بــر راهبردهــای شــناختی تنظیــم هیجانــی و حساســیت 
اضطرابــی در پرســتاران بــه روش گروهــی بــود. یافتــه هــای ایــن 
مطالعــه نشــان داد کــه مداخلــه درمــان متمرکــز بــر شــفقت بــه 
خــود بــه روش گروهــی باعــث بهبــود معنــادار علائــم حساســیت 
ــتاران  ــان در پرس ــم هیج ــای تنظی ــود راهبرده ــی و بهب اضطراب
ــن یافتــه  ــود.  ای ــری 2 ماهــه می ش ــه و پیگی پــس از مداخل
ــد  ــان داده ان ــه نش ــت ک ــین اس ــات پیش ــا مطالع ــو  ب ــا همس ه
ایــن برنامــه مــی توانــد یــک مداخلــه روانــی – اجتماعــی موثــر 
ــیت  ــی و حساس ــم هیجان ــناختی تنظی ــای ش ــود راهبرده در بهب

ــد ]33-32[. ــی باش اضطراب
بــا توجــه بــه هــدف پژوهــش حاضــر مبنــی بر بررســی اثربخشــی 
ــی  ــر حساســیت اضطراب ــود ب ــه خ ــر شــفقت ب ــی ب ــان مبتن درم
ــس  ــل واریان ــه و تحلی ــل از تجزی ــای حاص ــه ه ــتاران یافت پرس
تــک متغیــره نشــان داد کــه درمــان مبتنــی بــر شــفقت بــه خــود  

بــر کاهــش حساســیت اضطرابــی پرســتاران تاثیــر معنــادار دارد. 
ــون ]34[،  ــج  دانس ــا نتای ــو ب ــوان و همس ــر همخ ــه حاض نتیج
ــکاران  ــانترا و هم ــکاران ]9[، الکس ــر و هم ــوف ]35[، تارن دیمین
ــج  ــن نتای ــد. در تبیی ــی باش ــکاران ]8[، م ــی و هم ]10[، جهرم
ــوان گفــت کــه آمــوزش شــفقت خــود در ایــن  پژوهــش مــی ت
ــن  ــق انداخت ــه تعوی ــی ب ــراد ســبب رشــد هوشــمندانه و توانای اف
احساســات ناخوشــایند، توانایــی درگیــر شــدن یــا گریــز از یــک 
ــه  ــرل عاقلان ــی کنت ــه صــورت مناســب، توانای هیجــان منفــی ب
هیجــان هــا شــده و بــا تعدیــل هیجــان هــای منفــی و افزایــش 
ــم هیجــان هــای  ــل تنظی هیجــان هــای خوشــایند ســبب تعدی
ایــن افــراد شــده اســت. تــلاش بــرای آگاهــی از هیجــان هــا و 
توســعه چشــم انــداز شــخصی از هیجــان هــا خودآگاهــی و ذهــن 
ــراد  ــه اف ــود ک ــی ش ــبب م ــد و س ــی ده ــش م ــی را افزای آگاه
خودآگاهــی بیــش تــری را بــه دســت آوردنــد و بــر خــود کنتــرل 
ــری و  ــرزنش گ ــود س ــکار خ ــند و اف ــته باش ــری داش ــب ت مناس
احساســات ناخوشــایند کمتــری داشــته باشــند. بنابرایــن آمــوزش 
ــی،  ــجام هیجان ــب انس ــد موج ــی توان ــراد م ــود در اف ــفقت خ ش
ــای  ــان ه ــی هیج ــد و ارزیاب ــی جدی ــای سازش ــق رفتاره تطبی
ــود  ــی را بهب ــی هیجان مثبــت و منفــی شــود و در کل نظــم جوی
بخشــد ]25[. نظــم دهــی هیجــان، کنتــرل عواطــف و نشــخوار 
گــری بــه افــراد کمــک کنــد تــا توانایــی تنظیــم رفتــار نامناســب 
خــود را بیاموزنــد و ســلامت روانــی خــود را بهبــود بخشــند ]13[. 
ــری  ــش ت ــل بی ــد تمای ــی دارن ــود بالای ــفقت خ ــه ش ــرادی ک اف
بــرای پذیــرش نقــش و مســوولیت خــود در حــوادث منفــی دارنــد، 
ــا آنچــه کــه هســتند در ارتبــاط  مــی تواننــد اتفاقــات منفــی را ب
ببیننــد، امــا همیــن حــوادث منفــی را کمتــر نشــخوار مــی کننــد و 
در نتیجــه در مواجهــه بــا اشــتباهات کمتــر هیجــان هــای منفــی 
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را تجربــه مــی کننــد.  همچنیــن مــی تــوان بــه ایــن نکتــه اشــاره 
کــرد کــه درمــان مبتنــی بــر شــفقت بــه خــود بــا افزایــش میــزان 
شــفقت بــه خــود آزمودنــی هــا، موجــب تســهیل تغییــر عاطفــی 
ــود،  ــی ش ــود م ــت از خ ــر و حمای ــش ت ــت بی ــور مراقب ــه منظ ب
قابلیــت پذیــرش ناراحتــی هــا را بــالا مــی بــرد و آشــفتگی هــای 
عاطفــی را کاهــش مــی دهــد ]28[. در تبییــن ایــن یافتــه مــی 
تــوان بیــان نمــود کــه اعتقــاد بــه ایــن کــه بهــره گیــری مطلــوب 
ــث  ــان باع ــناختی هیج ــم ش ــازگارانه تنظی ــای س ــرد ه از راهب
کاهــش احساســات منفــی و افزایــش احساســات مثبــت و رفتــار 
ســازگارانه مــی شــود و بــه ایــن ترتیــب فــرد فرصــت بیشــتری 
ــی و  ــای زندگ ــه معن ــیدن ب ــری رس ــتجوی و پیگی ــرای جس ب

ــه آن دارد ]31[. ــی و ادام بازبین
ایــن مطالعــه دارای محدودیــت هــای ویــژه ای اســت. نخســتین 
محدودیــت مطالعــه حاضــر حجــم کوچــک نمونــه اســت. گرچــه 
ایــن مطالعــه دســتخوش افــت آزمودنــی هــا نشــد، ولــی حجــم 
کــم نمونــه ایــن مطالعــه یکــی از محدودیــت هایــی اســت کــه 
مانــع از بــرآورد دقیــق انــدازه اثــر برنامــه شــده اســت. محدودیــت 
دوم مربــوط بــه اســتفاده از ابزارهــای خــود گزارشــی اســت. ایــن 
ــدم  ــری، ع ــدازه گی ــای ان ــی )خط ــکلات ذات ــا دارای مش ابزاره
خویشــتن نگــری و...( اســت. محدودیــت ســوم مربــوط بــه عــدم 
کنتــرل عوامــل زمینــه ای و فــردی اســت. ایــن احتمــال وجــود 
دارد کــه شــرکت کننــدگان بــه دلیــل بعضــی از عوامــل زمینه ای 
اثــر برنامــه را بیــش بــرآورد کــرده باشــند. یــک فــرض احتمالــی 
ــوش  ــردی، خ ــل ف ــل تمای ــه دلی ــراد ب ــه اف ــت ک ــر آن اس دیگ
ــرده  ــرآورد ک ــش ب ــه را بی ــر برنام ــر آن اث ــی نظای ــی و عوامل بین
باشــند. پیشــنهاد مــی شــود در مطالعــات آتــی بــرای کنتــرل اثــر 
ــر روی  ــان )برنامــه پلاســیبو( ب ــه هــای شــبه درم انتظــار، برنام
ــه  ــود از نمون ــی ش ــنهاد م ــن، پیش ــود. همچنی ــرا ش ــرل اج کنت

هایــی بــا حجــم بزرگتــر بــرای دســتیابی بــه انــدازه اثــر واقعــی 
درمــان اســتفاده شــود. ایــن مطالعــه بــر روی پرســتاران مراجعــه 
کننــده بــه بیمارســتانهای )امــام حســین )ع( و بیمارســتان بوعلی( 
تهــران اجــرا شــده اســت، پیشــنهاد مــی شــود پژوهشــگران برای 
بســط یافتــه هــای ایــن مطالعــه، درمــان متمرکــز بــر شــفقت بــه 
خــود  بــه شــیوه گروهــی را بــر روی ســایر کارکنــان بخش هــای 

مختلــف در ســایر بیمارســتانها اجــرا کننــد.

نتیجه گیری
ــد  ــت آم ــا بدس ــه ه ــه از یافت ــق آنچ ــی مطاب ــورت کل ــه ص ب
ــه  ــوان نتیجــه گرفــت مداخل ــن مطالعــه می ت ــج ای براســاس نتای
درمــان متمرکــز بــر شــفقت بــه خــود بــه روش گروهــی باعــث 
بهبــود معنــادار علائــم حساســیت اضطرابــی و بهبــود راهبردهــای 
تنظیــم هیجــان در پرســتاران پــس از مداخلــه و پیگیــری 2ماهــه 
ــه دلیــل تأکیــد روشــهاي مبتنــی  می شــود. ایــن امــر احتمــالًا ب
ــکار ناکارآمــد، باورهــاي هســته اي  ــر اف ــه خــود ب ــر شــفقت ب ب
ــیت  ــه حساس ــلا ب ــتاران مبت ــه در پرس ــت ک ــی اس ــر بنای و زی

ــی شــده اســت.   اضطراب

سپاسگزاری
بدیــن وســیله نویســندگان از مســاعدت هــای مســئولین محتــرم 
ــام  ــوم پزشــکی اســتان تهــران و بیمارســتانهای )ام دانشــگاه عل
ــی شــرکت  ــن، تمام ــی( و همچنی ــتان بوعل حســین)ع( و بیمارس
کننــدگان در ایــن پژوهــش کمــال تشــکر و  قدردانــي را دارنــد.

تعارض منافع
پژوهشــگر در طــول فراینــد مطالعــه تعــارض منافعــی را گــزارش 

ننمــوده اســت.
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