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  ی: یک مطالعه نیمه تجربجبري-صفت شخصیتی وسواسیمرگ پرستاران مبتلا به 
  

  4خانزاده، عباسعلی حسین3سی طباطبایی، سید مو2محبوبه طاهر، 1آیدا چوبساز

  17/03/1402: مقاله رشیپذ 13/03/1402: سندهیاز نو هیاصلاح افتیدر 23/12/1401: جهت اصلاح سندهیارسال مقاله به نو 16/11/1401: مقاله افتیدر
  

  چکیده

ن از ایانشناختی هستند. هدف در معرض خطر رو ،گرایی و اضطراب مرگپرستاران با خصایص شخصیتی کمالزمینه و هدف: 

گرایی پرستاران مبتلا به صفت اثربخشی درمان پذیرش و تعهد مبتنی بر شفقت بر اضطراب مرگ و کمال تعیین پژوهش

  .جبري شاغل در بخش کرونا بوده است-شخصیت وسواسی

. جامعه بودي یک ماهه و گروه گواه آزمون و پیگیر آزمون، پس حاضر از نوع نیمه تجربی با طرح پیش پژوهش ها:مواد و روش

پرستار  28بود. تعداد  1400-1401هاي تأمین اجتماعی تهران و البرز در بخش کرونا در سال آماري شامل پرستاران بیمارستان

نامه شخصیت پنجمین راهنماي آماري و تشخیصی اختلالات روانی و اضطراب مرگ نمره که در پرسش شاغل در بخش کرونا

نفر) قرار  13نفر) و کنترل ( 14هاي آزمایش (به شیوه در دسترس انتخاب و به شیوه تصادفی در گروه خذ نمودند،متوسط ا

 هابه آنکنندگان پژوهش بود که شرکتBesharat  ییگراکمال وTempler شامل اضطراب مرگ  یريگاندازه يگرفتند. ابزارها

ها با استفاده از آنالیز واریانس دوطرفه داده ،درمانی را دریافت کردند برنامه ايدقیقه 120جلسه  10گروه آزمایش پاسخ دادند. 

 هاي مکرر تجزیه و تحلیل شدند.گیريبا اندازه

گرایی خود  )، کمالPartial Eta ،001/0P< ،354/57=F=696/0مجازي باعث کاهش اضطراب مرگ ( برنامه درمانی ها:یافته

) و Partial Eta ،0284/0=P ،46/5=F=179/0گرایی دیگر مدار (کمال )، Partial Eta ،002/0=P ،76/11=F=325/0مدار (

  شده است. ) پرستاران مبتلا به خصایص شخصیت وسواسیPartial Eta ،031/0=P ،232/5=F=173/0گرایی جامعه مدار (کمال

ی در بر بهبود خصایص شخصیتی مورد بررس ش و تعهد مبتنی بر شفقتنتایج مطالعه حاکی از تأثیر درمان پذیر گیري:نتیجه

 استفاده کرد. یوسواس یتبه عنوان درمان مکمل در شخص توانیم مداخله یناز ا ینبود، بنابرا یشگروه آزما

  19-گرایی، کوویداضطراب مرگ، پرستار، کمال  هاي کلیدي:واژه
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   مقدمه

 هاي بهداشتیترین نیروي کار در مراقبتپرستاران ضروري

و خدمات بسیار مهمی را درسیستم سلامت ارائه  ستنده

 باشدهاي عفونی میها مراقبت از بیماريکنند، یکی ازآنمی

زا است و عواقب گیر یک رویداد استرسهاي همهبیماري ].1[

]. 2آن بر احساسات و زندگی اجتماعی پرستاران واضح است [

پرستاران فرسا براي بسیاري از این شرایط سخت و طاقت

تواند تهدید هاي جسمی و روانی بوده که میهمراه با اختلال

شناختی ]. عوارض روان3ها باشد [جدي براي سلامت آن

د. دههاي بعد تحت تأثیر قرار میسارس و ایبولا افراد را تا ماه

هاي شخصیتی در درك ترس و طبق پژوهشی بعضی خصیصه

  ].4پذیري در بحران مؤثر است [آسیب

ترین اختلال شخصیت در اختلال شخصیت وسواسی شایع

، این اختلال بالاترین بار باشدمیبین جمعیت عمومی 

 دوران]. در 5اقتصادي بین اختلالات شخصیت دارد [

گیري، خوشه سوم اختلال شخصیت به دلیل ترس از همه

هاي جدید پذیري کمتري در سازگاري با روالسرایت انعطاف

شود که افراد مبتلا با شخصیت وسواسی نهاد میدارند. پیش

  ].2بررسی شوند [ 19-گیري کوویدباید تحت تأثیر همه

د و باشگرایی میاز ویژگی اصلی شخصیت وسواسی، کمال

گرایی در تعیین استراتژي براي مقابله نشان داده شده که کمال

گرایی نقش مهمی در کمال .]6گذارد [با استرس تأثیر می

فکر گرا تازگاري دانشجویان پرستاري دارد، دانشجویان کمالس

]. با 7شود [سوزانه میگیرانه دارند که مانع نگرش دلسخت

ري، جب-توجه این که پرستاران با خصایص شخصیت وسواسی

]. طبق 8گرا هستند، بیشتر مستعد فرسودگی هستند [آرمان

افکار منفی  و همکارش افرادي که خود را درگیر Ziaپژوهش 

زا، هاي اضطراباحتمال بیشتري در موقعیتبه  ،کنندمی

پرستاران از جمله  ].9کنند [اضطراب مرگ را تجربه می

 شوندرو میهایی هستند که مکرراً با مرگ بیماران روبهگروه

  ].10گردد [موجب اضطراب مرگ می این امر و

تشخیصی اخیراً، اضطراب مرگ به عنوان یک فرآیند فرا

گرایی خود مدار، فرد توان گفت در کمالاست. می مطرح شده

آفرین برود. این شود به سوي رفتارهاي چالشمجبور می

تواند باعث تجربه اضطراب بیشتري شود. از طرفی ها میچالش

گرا از نوع دیگر مدار در مورد اعمال دیگران تردید افراد کمال

کند ا مستعد اضطراب مرگ میراد دارند. تمامی این عوامل افر

ابعاد  گرایی منفی به دلیل حس ناکامی در همه]. کمال11[

]. افراد با 12تواند یکی از منابع اضطراب مرگ باشد [آن می

اضطراب مرگ و باورهاي غیرمنطقی در مفاهیمی چون زمان 

هاي مطرح ]. از درمان13حال بودن و پذیرش مسئله دارند [

آگاهی، درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد مبنی بر ذهن

)Acceptance and commitmentیکی از  ].14باشد [) می

هاي پرکاربرد براي اختلال شخصیت وسواسی، درمان روش

پذیري پذیرش و تعهد است، این درمان بر انعطاف

شناختی، هسته اصلی مشکلات شخصیت وسواسی، تأثیر روان

مان در این رویکرد مشتمل بر شش ]. فرایند در15گذارد [می

ا، هاکنون، ارزش تماس با لحظه شامل، فرایند حضور است که

وان عنعمل متعهدانه، پذیرش، هم جوشی زدایی و خود به 

کسانی که شفقت به خود بالایی دارند،  ،شودمحتوا) می
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رند و ببیشترین سود را از درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد می

 ].16گرایی واضح است [اس و کمالنقص شفقت در وسو

تواند بر خود انتقادي، شرم و ورزي میآموزش خود شفقت

چنین شفقت، عنصر ]. هم17گرایی تأثیرگذار باشد [کمال

]. درمان 18گرایی و اضطراب مرگ است [مهمی در کمال

ود شمبتنی بر پذیرش و تعهد باعث کاهش اضطراب مرگ می

]19.[  

ن با ي آبار اقتصادي شخصیت وسواسی و رابطهبا توجه به 

نبود پژوهش داخلی در این زمینه، این  ]12[ اضطراب مرگ

لذا هدف این کننده این امر باشد. تواند شروعتحقیق می

پژوهش تعیین اثربخشی درمان پذیرش و تعهد مبتنی 

گرایی و اضطراب مرگ در پرستاران مبتلا به برشفقت بر کمال

  شاغل در بخش کرونا بود. صفت وسواسی

  هامواد و روش

آزمون  آزمون، پس نیمه تجربی از نوع پیش ،طرح پژوهش

و پیگیري با گروه کنترل بود. جامعه آماري پژوهش پرستاران 

تأمین اجتماعی شهر تهران و کرج بیمارستان بخش کرونا در 

کد اخلاق پژوهش حاضر  بودند. 1401-1400در سال 

IR.IAU.SHAHROOD.REC.1400.071 باشد. در این می

گیري در دسترس از دو پژوهش، افراد با استفاده از روش نمونه

بیمارستان انتخاب شدند. بر اساس انتساب تصادفی افراد در 

] قرار گرفتند. روش اجرا 13] و کنترل [14دو گروه آزمایش [

از  نامهبه این صورت بود که بعد از دریافت کد اخلاق و معرفی

نشگاه آزاد اسلامی واحد شاهرود به بیمارستان لواسانی و دا

البرز بخش آموزش مراجعه شد. ابتدا تعدادي پرستار با 

نامه را تکمیل کرده تا تعداد هاي ورود و خروج، پرسشملاك

به حجم نمونه مورد نظر برسد و در نهایت با با ریزش 

هاي هنشاننفر انتخاب شدند. پرستاران مبتلا به  27ها آزمودنی

شخصیت وسواس جبري که با پرسش نامه پنجمین راهنماي 

] و اضطراب 20آماري و تشخیصی اختلال روانی شخصیت [

  متوسط داشتند، انتخاب شدند. مرگ نمره

براي تعیین حجم نمونه از فرمول زیر استفاده شد. بر اساس 

] براي مطالعات 21و همکاران [ Chow فرمول ارائه شده توسط

 =15/8یمه تجربی، حجم نمونه مورد نیاز با در نظر گرفتن ن

σ (انحراف استاندارد شخصیت وسواسی اجباري)، معناداري

جم نمونه مورد نیاز ح d=5/2، 90/0توان آزمون  :05/0Pسطح 

  نفر محاسبه شد. 26

n = �
s �����/� + �����
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�

�

 

ي هر گروه هاي احتمالی، حجم نمونه برابا توجه به ریزش

 13با ریزش در طول پژوهش،  که نفر در نظر گرفته شد 14

باقی  ،نفر در گروه پذیرش و تعهد14نفر در گروه کنترل و 

گروهی درمان پذیرش  ماندند که گروه آزمایشی تحت مداخله

مون و آزو تعهد مبتنی بر شفقت قرار گرفت و بلافاصله پس 

ها با روش رسشنامهیک ماه بعد پیگیري انجام شد. اجراي پ

نام کردن و استفاده از کد با همکاري آموزش بیمارستان بی

جلسات جلسات توسط محقق آموزش دیده و صورت گرفت. 

(اسکاي روم) برگزار شد. به خاطر شیوع کرونا،  گروهی آنلاین

جلسات  شیفت هاي پرستاري و انتخاب از دو بیمارستان،

هاي ورود، پر کردن ملاكدرمانی به شیوه آنلاین برگزار شد. 

ماهه در بخش کرونا، عدم سه  فرم رضایت اخلاقی، سابقه



 ...گرایی و اضطراب مرگ پرستاران مجازي پذیرش و تعهد مبتنی بر شفقت بر کمال اثربخشی برنامه درمانی 262

 1402، سال 3، شماره 22دوره   رفسنجان کینشگاه علوم پزشمجله دا

هاي درمانی، پرستاران مبتلا به نشانه ها با گروهتداخل شیفت

عدم  نیز شامل هاي خروججبري، ملاك-شخصیت وسواسی

همکاري گروهی، غیبت بیش از دو جلسه در جلسات آموزشی 

. لازم به ذکر است که ودبو مصرف داروهاي روانپزشکی 

ملاحظات اخلاقی از جمله رضایت آگاهانه، حفظ گمنامی، 

ها محرمانه بودن اطلاعات و رعایت صداقت هنگام تحلیل داده

  رعایت شد.

] 22و همکاران [ Zahiriي درمانی در این پژوهش از بسته

  استفاده شد.

پرسشنامه اطلاعات جمعیت شناختی: جنس، سطح  

  بود. عیت تأهل، سن، وضتحصیلات

پرسشنامه شخصیت پنجمین راهنماي آماري و تشخیصی 

 2011و همکاران در سال  Kruegerتوسط  اختلالات روانی

آیتمی است، سؤالات  220یک ابزار . ]20است [ساخته شده

صفت شخصیتی مبتنی بر مدل ابعادي را  25این پرسش نامه 

ي بندزه طبقهها در پنج حوشناسایی کرده است و این صفت

)، Negative affectاي منفی (شوند. عامل اول شامل عاطفهمی

)، عامل سوم Antagonismجویی (عامل دوم مخالفت

)، عامل چهارم مهارگسیختگی Detachmentگسستگی (

)Disinhibitionگرایی پریش) و عامل پنجم روان

)Psychoticism4گذاري با روش لیکرت ) بود. نحوه نمره 

گذاري (کاملا درست) نمره 3از صفر (کاملا اشتباه) تا  درجه

ها محاسبه شوند. ابتدا نمرات خام جمع و بعد میانگین آنمی

باشد می 31/1]. میانگین در جمعیت ایرانی، 23گردد [می

 گراییجبري، کمال-هاي شخصیت وسواسی]. آیتم سؤال24[

)34 ،49 ،105 ،115 ،123 ،135 ،140 ،176 ،196 ،220 (

) 137، 128، 121، 100، 80، 78، 60، 51، 46در جاماندگی (

) 203، 145، 120، 108، 97، 89اجتناب از صمیمیت (

باشد. ) می184، 167، 101، 91، 84، 45، 8ي محدود (عاطفه

. حداقل نمره در باشدمی 32الؤپرسش نامه فعلی شامل س

میت ، اجتناب از صمی27و حداکثر  0مقیاس درجاماندگی 

و حداکثر  0محدود حداقل  ، عاطفه18و حداکثر  0حداقل 

باشد. در این می 30و حداکثر  0گرایی حداقل و کمال 21

 باشد. نمراتدهی با استفاده از میانگین میپرسش نامه نمره

 باشد.دهنده ابعاد شخصیت وسواسی می بالاتر میانگین نشان

 بازآزمایی، عاطفه و همسانی درونی با روش ازنظر روایی سازه

) سایکوتیک 72/0) عدم بازداري (61/0) گسلش (59/0منفی (

نیز وضعیت قابل قبولی دارد. این نسخه با تأیید روایی  )62/0(

و پایایی قابلیت این را داردکه در جامعه مخاطبان ایرانی 

عنوان ابزار تحلیل اختلالات شخصیتی، کاربري زبان به فارسی

و همکاران،  Krueger]. در مطالعه 23د [بالینی داشته باش

) براي حوزه 78/0ها (دست آمده براي حوزهه ضریب آلفاي ب

) براي گسستگی در نوسان بود و 96/0مهار گسیختگی تا (

]. 20شود [روایی محتوایی و سازه مناسبی گزارش می

اي محدودهو همکاران ضریب الفا  Amini همچنین در پژوهش

پریش گرایی قرار ) روان94/0اي بدبینی تا () بر71/0بین (

 سنجیداشت. پرسش نامه شخصیت ابعادي، خصوصیات روان

دهد، ساختار پنج عاملی پرسش نامه مورد کافی را نشان می

]. در پژوهش حاضر آلفاي کرونباخ 24تأیید قرار گرفته است [

جبري به این شرح بود: -هاي شخصیت وسواسیبراي مؤلفه



 263  همکاران و آیدا چوبساز

 1402، سال 3، شماره 22دوره   رفسنجان کیمجله دانشگاه علوم پزش

)، اجتناب از 87/0)، درجاماندگی (83/0یی (گراکمال

) و پرسش نامه کل 88/0)، عاطفه محدود (78/0صمیمیت (

  باشد.) می90/0(

مقیاس اضطراب مرگ یک مقیاس استاندارد است که 

براي سنجش این مسئله  1970در سال  Templerتوسط 

مطرح شد. این پرسش نامه داراي پانزده سؤال با گزینه بلی و 

ی هد. این پرسش نامه زیر مقیاسی ندارد. نحوه نمرهخیر است

شود. بندي میصورت اضطراب خفیف، متوسط، شدید طبقه به

است. این پرسش نامه براي سطح اضطراب مرگ طراحی شده

د. باشحداقل نمره صفر و حداکثر پانزده در این پرسشنامه می

نمرات بالاتر نشان دهنده سطح اضطراب مرگ بالاتر است. 

آمده در مورد روایی و پایایی مقیاس عمل  هاي بهبررسی

دهد این مقیاس از اعتبار قابل قبولی اضطراب مرگ نشان می

، 83/0برخوردار است. در فرهنگ اصلی بازآزمایی مقیاس 

وسیله همبستگی آن با مقیاس اضطراب زمان بهپایایی هم

ت، اسشده گزارش 40/0و با مقیاس افسردگی  27/0آشکار 

. پایایی و ]25[ پرسش نامه از روایی محتوایی برخوردار است

مورد بررسی قرار  Bohraniو  Rajabiروایی این پرسش نامه را 

و ضریب  60/0داده و بر این اساس ضریب پایایی تنصیف را 

اند و آلفاي کرونباخ مطالعه اعلام کرده 73/0همسانی درونی را 

پرسش نامه تک عاملی به  ها ایناست در اکثر پژوهش 76/0

، نتایج و همکاران Rajabiپژوهش  همچنین دردست آمد. 

هاي اصلی، پنج عامل به دست آمد. در حاصل از روش مؤلفه

توان گفت عامل یک بیشترین سهم واریانس این پژوهش می

]. در پژوهش 26نماید [سؤالات پرسش نامه را تبیین می

نوان شاخص پایایی براي حاضر، مقدار آلفاي کرونباخ به ع

بود که در سطح قابل  88/0پرسشنامه اضطراب مرگ برابر با 

  قبولی قرار دارد.

گرایی چندبعدي تهران، این پرسشنامه نامه کمالپرسش

شده و  ساخته Flettو  Hewittتوسط  1991ابتدا در سال 

Besharat  با الگوبرداري از این سبک، نوع ایرانی این پرسشنامه

نامه در مقیاس این پرسش ].27نجارسازي کرده است [را به

هاي باشد. گویه) می5تا  1اي لیکرت (از نمره درجهپنج

، 21، 15، 14، 13، 11، 9، 7، 5، 3، 1گرایی خودمدار (کمال

، 4گرایی دیگر مدار (هاي کمال) گویه30، 28، 26، 25، 23

اي جامعه ه) گویه29، 27، 20، 19، 18، 17، 16، 12، 10، 8

حداقل و حداکثر نمره آزمودنی در زیر  )25، 22، 6، 2مدار (

گانه آزمون به ترتیب ده و پنجاه خواهد بود. هاي سهمقیاس

 30و حداقل نمره  150همچنین حداکثر نمره در این مقیاس 

 .گرایی بالاتر استدهنده کمال ]. نمرات بالاتر نشان27هست [

هاي خودمدار، دیگر مدار، یاسضریب آلفاي کرونباخ زیر مق

، محاسبه شد که 81/0، 91/0، 90/0جامعه مدار به ترتیب 

نشانه همسانی درونی مقیاس است. اعتبار محتوایی مقیاس 

گرایی چندبعدي تأیید و ضرایب توافق کندال براي ابعاد کمال

 ) جامعه مدار72/0( ) دیگر مدار0/80( گرایی خودمدار کمال

زمان مقیاس ید قرار گرفت. اعتبار هم) مورد تأی69/0(

زمان مقیاس گرایی چندبعدي تهران از طریق اجراي همکمال

مشکلات بین شخصی محاسبه شد و این مقیاس از اعتبار 

]. آلفاي کرونباخ به ترتیب 27زمان خوبی برخوردار است [هم

) و 83/0)، (90/0براي خودمدار، دیگر مدار و جامعه مدار (
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ده است و از روایی محتوایی خوبی برخوردار است. ) بو78/0(

گرایی در پژوهش حاضر، مقدار آلفاي کرونباخ براي کمال

گرایی ) و کمال85/0مدار ( گرایی دیگر)، کمال88/0خودمدار (

  ) بود که در سطح قابل قبولی قرار دارد.77/0جامعه مدار (

پذیرش و تعهد مبتنی بر شفقت بر اساس  بسته درمانی:

] از کتاب درمان متمرکز بر شفقت براي 22ي درمانی [رنامهب

 يشده است. این برنامه ] گرفته28درمانگران پذیرش و تعهد [

ي تنظیم هیجان زمینه درمانی توسط محقق پژوهش که در

دیده بود، انجام شد. تحقیق بر روي پرستارانی که آموزش

ایی گرخصایص شخصیت وسواسی، اضطراب مرگ و کمال

  متوسط داشتند، اجرا شد.

در  درمانیهاي کاري پرستاران و سختی گروهبه دلیل نوبت

حضوري معرفی و آشنایی،  دوره کرونا، بعد از یک جلسه

تا  5جلسات در فضاي اسکاي روم روزهاي چهارشنبه ساعت 

ظهر برگزار شد. براي جلب رضایت پرستاران،  از بعد 7

ها وان ساعت آموزشی براي آنعندرمانی به هاي گروهساعت

شده با درمانی پذیرش و تعهد غنی محاسبه گردید. بسته

 سازي و به سه متخصص شفقت ابتدا با متغیر وابسته همسان

ظر ن شده و از در حوزه پذیرش و تعهد یا شفقت نشان داده

ساعته  2 جلسه 10روایی محتوایی و صوري سنجیده شد. طی 

). طول 1مایش اجرا گردید (جدول گروهی بر روي گروه آز

 هايدرمانی از کار برگ دوره سه ماه طول کشید. در این برنامه

هاي تصویري استفاده شد. در این پذیرش و تعهد و رسانه

ها نامهي درمان اعضاي گروه به پرسشپژوهش پس از خاتمه

اند. یک ماه بعد پیگیري (خود گزارشی) مجدداً پاسخ داده

در این پژوهش اصل رازداري رعایت و فرم اخلاقی انجام شد. 

اول ارائه شد. یک نفر از گروه کنترل به دلیل نقص  در جلسه

  نامه حذف کردید.در پرسش

افزار آوري با ابزارهاي فوق توسط نرمها پس از جمعداده

SPSS  ها تجزیه تحلیل شدند. بعد از اینکه داده 26نسخه

اده ها تحلیل شدند، ابتدا آوري شد، در سه مرحله دجمع

ویژگی هاي جمعیت شناختی براي  دو متغیر جنسیت و 

مدرك تحصیلی  با استفاده از خی دو مورد تجزیه و تحلیل 

نالیز واریانس دوطرفه آدوم براي انجام قرار گرفت، در مرحله 

گیري مکرر آزمون پیش فرض  پرداخته شد که با اندازه

ر مرحله سوم  براي بود. د  MAUCHLYو  M BOXشامل

ها از آزمون تحلیل واریانس دوطرفه با آزمون فرضیه

گیري مکرر استفاده شد و معناداري فرضیات با این اندازه

آزمون سنجیده شد. سپس نمودارها مربوطه در پیش آزمون، 

پس آزمون و پیگیري در درمان پذیرش و تعهد  و کنترل ذکر 

  شده است.
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تأمین  اجباري –و همکاران بر اساس کتاب درمان متمرکز بر شفقت براي درمانگران بر پرستاران شخصیت وسواسی  Zahiri درمانی بسته -1 جدول

   1401-1400اجتماعی شهر تهران و البرز

  تمرین  محتوا  هدف  جلسه

  ي درمانیمعرفی اعضا و ایجاد رابطه  جلسه اول
 بارش فکري در خصوص موفقیت. اضطراب مرگ و آشنایی با

  علائم شخصیت وسواسی جبري. نقطه انتخاب
  آگاهی و به قلاب افتادن ذهنذهن

  جلسه دوم
شناخت سه سیستم هیجانی 

  (تهدید، سائق و رضایت)

تعریف و تفسیر سه سیستم هیجانی (دفاع، انگیزه و امنیت) و 

ها و نقش سیستم در بالا رفتن هاي هرکدام از سیستمویژگی

  آگاهی

جع به اینکه در یادداشت و توجه مرا

هایی سیستم دفاع یا چه موقعیت

  شوندفعال میانگیزه او بیش

  جلسه سوم
تعریف و تبیین ذهن و اینکه مشکل 

  (کنترل) است

طور آشنایی با کارکرد مغز و رابطه آن با پذیرش و تعهد به

خلاصه، توضیح و تفسیر ذهن و انواع تولیدات ذهن با استعاره 

سازي کنترل. تعاره بیلچه. عاديزندگی یک ساحل است، اس

  چوب جادو

تمرین ذهن آگاهی. توجه به استفاده از 

هاي مختلف و مشخص شدن بیلچه

  ها و تمرین عامدانهبیلچه

  شناخت سه مغز  جلسه چهارم
مرور خاطرات دوران کودکی، رنج پاك و ناپاك و ارتباط آن 

  اه)گر و آگهاي هیجانی، معرفی سه مغز (قدیم، تحلیلسیستم

یادداشت مواردي که سه مغز تولید 

  کند و توجه به آنمی

  جلسه پنجم

معرفی استدلال مهربانانه و 

هاي توجه مهربانانه و بودن تکنیک

در زمان حال. آموزش مقدماتی 

  پذیرش و تعهد

استدلال مهربانانه و فرق آن با استدلال منطقی، استعاره اجازه 

و بودن در زمان حال و  بده منتقد باشم. حساسیت به رنج خود

  توجه مهربانانه

انجام تمرین استدلال مهربانانه و توجه 

  مهربانانه، نوشتن نامه مشفقانه

  معرفی رفتارهاي مهربانانه  جلسه ششم
تمرین مهربانی گرفتن از دیگران، رفتارهاي مهربانانه، همدردي 

  و همدلی شفقت

حساسیت به رنج و همدردي و همدلی 

در بافت متغیرهاي  با خود و دیگران

  گرایی و اضطراب مرگکمال

  تبیین پذیرش و تحمل پریشانی با استعاره مهمان ناخوانده  معرفی پذیرش و تحمل پریشانی  جلسه هفتم

یادداشت روزانه تجارب ذهنی در 

موردپذیرش، مشاهده رنج و ارتباط 

  بامغز آگاه و مهربانی با ذهن

  نتبیین گسلش و راهبردهاي آ  جلسه هشتم

گر گسلش شناختی با استفاده استعاره در اتوبوس، خود مشاهده

ي و توجه مهربانانه، تمرین ارتباط با انواع خود. نقاشی قصه

  تصاویر

یادداشت روزانه تجارب ذهنی در مورد 

  گرگسلش و تمرین خود مشاهده

  جلسه نهم
ها و آگاهی مراجع از ارتباط ارزش

  ها.ارزش

هاي مراجع، استعاره مراسم دفن شذهن آگاهی، شناسایی ارز

قبر، استعاره داستان خبري. آشنایی با آدم فضایی به نام سنگ

  زورگ

ها، مراقبت از بهزیستی. سنجش ارزش

هاي شخصی و تمرین: شناسایی ارزش

ها، ها و نوشتن آنبندي آناولویت

ا و هدستورالعمل مسیر مبتنی بر ارزش

  سازيفعال

  جلسه دهم
نما و عنوان قطبها بهتبیین ارزش

  هاسوي آنانگیزه تعهد حرکت به

گونه هستند، تعیین الگوي داستان کار کردن با چیزها همان

 ها. بحث درعمل مناسب با رفتار مهربانانه براي رسیدن به ارزش

  آزمونمورد احساسات و افکار مرتبط با پایان گروه. اجراي پس
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کنندگان پژوهش دو، توزیع فراوانی شرکتابتدا در جدول  نتایج

  بر اساس جنسیت و مدرك تحصیلی آمده است.

  

ت هاي جمعیت شناختی پرستاران شخصیکنندگان پژوهش بر اساس ویژگیتوزیع فراوانی شرکت -2جدول 

  1401-1400اجباري تأمین اجتماعی شهر تهران و البرز  –وسواسی 

  طبقه  متغیر جمعیت شناختی
  گروه

2X Sig.  
  کنترل  درمان پذیرش و تعهد

  جنسیت
  7  13  زن

50/3  061/0  
  6  1  مرد

  مدرك تحصیلی
  10  11  کارشناسی

11/0  918/0  
  3  3  کارشناسی ارشد

  

بر اساس جدول دو، بین دو گروه آزمایش و کنترل ازنظر 

فراوانی جنسیت و مدرك تحصیلی تفاوت معناداري وجود 

  .)<05/0Pندارد (

ر تهران و جبري تأمین اجتماعی شه-گرایی و اضطراب مرگ پرستاران شخصیت وسواسیهاي کمالمیانگین و انحراف استاندارد نمره مؤلفه -3 جدول

  1401-1400البرز در سال 

  

  گروه

  )n=13کنترل (  )n=14درمان پذیرش و تعهد (

  انحراف استاندارد  میانگین  انحراف استاندارد  میانگین

  اضطراب مرگ

  85/0  44/9  05/1  21/8  آزمونپیش

  98/1  61/10  33/1 07/5  آزمونپس

  15/2  85/10  03/2  86/5  پیگیري

  گرایی خودمدارکمال

  43/4  61/55  80/4  50/54  آزمونپیش

  84/3  46/55  87/4  93/47  آزمونپس

  40/4  00/55  29/4  64/48  پیگیري

  گرایی دیگر مدارکمال

  90/5  15/36  28/5  93/36  آزمونپیش

  04/4  77/38  73/1  93/31  آزمونپس

  08/5  23/36  22/2  00/33  پیگیري

  جامعه مدار گراییکمال

  12/3  46/13  22/2  78/12  آزمونپیش

  52/2  77/13  30/2  93/10  آزمونپس

  95/2  30/14  73/2  28/11  پیگیري

  

، میانگین و انحراف استاندارد متغیرهاي 3در جدول 

آزمون و آزمون، پسدر سه زمان پیشپژوهش در دو گروه 

که مشخص شود تفاوت موجود پیگیري آمده است. براي این

آزمون هاي دو گروه آزمایش و کنترل در پسدر میانگین

متغیرها معنادار است یا نه از آزمون تحلیل واریانس دوراهه 

هاي مکرر استفاده شد (لازم است یادآوري شود گیرياندازه

بار براي گیري مکرر یکدوطرفه با اندازه تحلیل واریانس

بار براي اضطراب مرگ صورت گرایی و یک هاي کمالمؤلفه
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. شده است)گرفته است ولی براي تلخیص در یک جدول ارائه

هاي نرمالیتی و همگنی واریانس دو گروه بررسی ابتدا، مفروضه

  شد. 

هاي فرض بهنجار بودن توزیع مؤلفه براي بررسی

استفاده Shapiro-Wilk  از آزمون ایی و اضطراب مرگ،گرکمال

توزیع نمرات اضطراب مرگ و  این آزمون،شد. با توجه نتایج 

آزمون و آزمون، پسگرایی در سه مرحله پیشهاي کمالمؤلفه

واریانس  همگنی مفروضه بررسیپیگیري بهنجار است. براي 

 در اضطرابدو گروه از آزمون لون استفاده شد. نتایج نشان داد 

 گرایی واریانس دو گروه برابر است.هاي کمالمرگ و مؤلفه

مقایسه گروه پذیرش و تعهد مبتنی بر شفقت و کنترل 

  گراییهاي کمالازنظر مؤلفه

گیري مکرر براي از آزمون تحلیل واریانس دوطرفه با اندازه

هاي این منظور استفاده شد. آماره ام باکس براي مؤلفه

 ’P ،509/1:)79/45،2026،(F 99/112M=02/0گرایی (کمال

Box: 519/0آماره ام باکس () و اضطراب مرگ=P 

،867/0:)763/6،4451،(F 99/5M’ Box: () 01/0معنادار نبودP> .(

هاي واریانس کواریانس برقرار است. لذا، فرض تساوي ماتریس

گرایی خودمدار آماره موچلی براي اضطراب مرگ و مؤلفه کمال

گرایی دیگر مدار و کمال است و براي دو مؤلفهمعنادار 

 گرایی جامعه مدار معنادار نیست. لذا، براي مؤلفهکمال

گرایی خودمدار و اضطراب مرگ از اپسیلون گرین کمال

شده است که این اپسیلون براي  گیزر استفاده-هاوس

) معنادار است 001/0P< ،77/11 :)2(Fگرایی خودمدار (کمال

 .) معنادار نیست012/0P< ،88/4 :)2(F(راب مرگ و براي اضط

)01/0>P(. .  

هر تهران و جبري تأمین اجتماعی ش-پرستاران شخصیت وسواسیگیري مکرر: اثرات درون و بین آزمودنی تحلیل واریانس دو طرفه با اندازه -4جدول 

 1401-1400البرز در سال 

 توان حجم اثر .F Sig میانگین مجذورات درجه آزادي مجموع مجذورات متغیر منبع

 درون آزمودنی: زمان

  981/0/0 415/0  000/0 703/17 197/141 1 197/141 گرایی خودمدارکمال

  559/0 161/0  038/0 809/4 000/50  1 000/50 گرایی دیگرمدارکمال

  000/1 991/0 000/0 235/2828  465/113114  1 465/113114 گرایی جامعه مدارکمال

  215/0 056/0 235/0 478/1  058/3  1 058/3  اضطراب مرگ

 بین آزمودنی: گروه

  909/0 320/0 002/0 755/11 926/505  1 926/505 گرایی خودمدارکمال

  613/0  179/0 028/0 464/5 198/194  1 198/194 گرایی دیگرمدارکمال

 120/0 025/0 431/0 641/0 169/46  1 169/46 گرایی جامعه مدارکمال

 000/1 696/0 000/0  300/57 754/310  1 754/310  اضطراب مرگ

 زمان*گروه

 906/0 317/0 002/0 611/11 604/92  1 604/92 گرایی خودمدارکمال

 592/0 172/0 031/0 201/5 074/54  1 074/54 گرایی دیگرمدارکمال

 051/0 000/0 922/0 010/0 391/0  1 391/0 گرایی جامعه مدارکمال

 996/0 480/0 000/0 054/23 694/47  1 694/47  اضطراب مرگ
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گروه بر اضطراب  *، اثر تعاملی زمان4بر اساس جدول 

گرایی دیگر مدار گرایی خودمدار و کمالکمال هايمرگ، مؤلفه

 گراییمعنادار است. اما، اثر تعاملی زمان*گروه بر مؤلفه کمال

افزار نرم Syntaxستفاده از جامعه مدار معنادار نیست. لذا، با ا

SPSS  مقایسه دو گروه آزمایش و کنترل در هرکدام از سه

شده است که آزمون و پیگیري انجامآزمون، پسمرحله پیش

  در جدول پنج آمده است.

بر اساس جدول پنج، بین دو گروه درمان پذیرش و تعهد 

 گرایی و اضطراب مرگکدام از سه مؤلفه کمالو کنترل در هیچ

آزمون تفاوت معناداري وجود ندارد. در مراحل در مرحله پیش

هاي آزمون و پیگیري، میانگین اضطراب مرگ و مؤلفهپس

گروه آزمایش  گرایی دیگر مدارگرایی خودمدار و کمالکمال

اي معنادار از میانگین گروه گونه(درمان پذیرش و تعهد) به

ان پذیرش و تعهد مداخله درم تر است. یعنی، اثرکنترل پائین

هاي مبتنی بر شفقت ورزي بر اضطراب مرگ و مؤلفه

معنادار است و  گرایی دیگر مدارگرایی خودمدار و کمالکمال

این اثر در مرحله پیگیري هم باقی و پایدار مانده است. البته، 

گرایی جامعه مدار اثر تعاملی زمان*گروه براي مؤلفه کمال

اي ا، در جدول پنج نیز، مقایسه) و لذ4معنادار نبود (جدول 

  صورت نگرفته است. 
  

  

  1401-1400جبري تأمین اجتماعی شهر تهران و البرز در سال  -گرایی پرستاران شخصیت وسواسی هاي کمالمقایسه دو گروه در مؤلفه -5جدول 

  مداخله  مداخله  زمان  متغیر
تفاوت 

  میانگین

خطاي 

  استاندارد
  Pمقدار 

  %95فاصله اطمینان 

  حد بالاتر  ترحد پایین

گرایی کمال

  خودمدار

  553/2  -784/4  537/0  781/1  -115/1  کنترل  پذیرش و تعهد  آزمونپیش

  -035/4  -031/11  001/0  698/1  -533/7*  کنترل  پذیرش و تعهد  آزمونپس

  -913/2  -801/9  001/0  672/1  -357/6*  کنترل  پذیرش و تعهد  پیگیري
 

گرایی کمال

  داردیگرم

  207/5  -658/3  722/0  152/2  775/0  کنترل  پذیرش و تعهد  آزمونپیش

  -407/4  -274/9  001/0  181/1  -841/6*  کنترل  پذیرش و تعهد  آزمونپس

  -161/0  -300/6  040/0  490/1  -231/3*  کنترل  پذیرش و تعهد  پیگیري
 

  اضطراب مرگ

  465/0  -990/1  091/0  890/0  -277/1  کنترل  پذیرش و تعهد  آزمونپیش

  -217/4  -871/6  001/0  645/0  -544/5*  کنترل  پذیرش و تعهد  آزمونپس

  -330/3  -648/6  001/0  806/0  -989/4*  کنترل  پذیرش و تعهد  پیگیري
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گرایی خودمدار دو گروه درمان پذیرش و تعهد مبتنی بر شفقت و کنترل در سه نمودار مقایسه میانگین کمال -1شکل 

  1401-1400جبري تأمین اجتماعی شهر تهران و البرز در سال -صیت وسواسی زمان پرستاران شخ

  

  
گرایی دیگرمدار دو گروه درمان پذیرش و تعهدمبتنی بر شفقت و کنترل در سه نمودار مقایسه میانگین کمال -2شکل 

  1401-1400جبري تأمین اجتماعی شهر تهران و البرز در سال  -پرستاران شخصیت وسواسی  زمان
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  بحث

هدف تعیین اثربخشی درمان مبتنی بر  این مطالعه با 

شفقت بر اضطراب مرگ و  پذیرش و تعهد مبتنی بر

-به صفت شخصیت وسواسی گرایی پرستاران مبتلاکمال

انجام  1401-1400جبري در بیمارستان البرز و لواسانی سال 

هاي پژوهش حاضر نشان داد که آموزش درمان شد. یافته

گرایی پذیرش و تعهد مبتنی بر شفقت منجر به بهبودي کمال

. با توجه به خلأ و اضطراب مرگ در پرستاران شده است

تحقیقاتی در خصوص تأثیر درمان پذیرش و تعهد مبتنی بر 

وص خصگرایی و اضطراب مرگ در پرستاران بهشفقت بر کمال

  .شناختی بررسی شدترین مداخلات رواندر دوره کرونا، نزدیک

 Ong )2019 درمان پذیرش و تعهد بر ) نشان داد که

ت توان گفاست، میگرایی شخصیت وسواسی مؤثر بوده کمال

درمان پذیرش و تعهد علائمی چون پایبندي سخت به 

جاي علائم اضطراب و  واقعی را به هاي بالاي غیراستاندارد

]. همچنین کمال خواهان 16کند [گذاري میافسردگی هدف

یافت  توان با کوشش به نتیجه کامل دستبر این باورند که می

ري پذیمنجر به عدم انعطافنیافتنی است و  که دستدرحالی

پذیر متمرکز هاي انعطافشود. این درمان بر روي شیوهمی

گرایی کمالانواع  شود. درمان پذیرش و تعهد بر کاهشمی

ها داراي ي انسان]. دانستن این نکته که همه29تأثیر دارد [

شود تا افراد نسبت به خود کمتر ایراد نقص هستند، سبب می

ها کاسته شود. از طرفی ذهن آگاهی گرایی آنالگرفته و از کم

در مقابل همانندسازي افراطی به یک آگاهی از تجارب زمان 

  ].30شود [گرایی میانجامد و سبب کاهش کمالحال می

توان چنین بیان کرد که ملاك با توجه به دیدگاه نظري می

گرایی است. جبري، کمال-اصلی اختلال شخصیت وسواسی

دکی براي این اختلال مبتنی بر شواهد پژوهشی داریم درمان ان

گرایی منفی یک عامل مهم در شخصیت وسواسی ]. کمال31[

باشد و یکی از موانع مهم در درمان این اختلال محسوب می

ف ، غالباً نامنعطیشود. افراد مبتلا اختلال شخصیت وسواسمی

مان شناختی عامل اساسی درپذیري روانشوند. انعطافمی

تواند درمان مؤثري باشد. عنصر پذیرش و تعهد است و می

همراه شده با پذیرش و تعهد، شفقت به خود بود که اجزا اصل 

آن تحمل پریشانی و داشتن دیدگاه غیر قضاوتی است، در 

منظور رهایی از رویکرد پذیرش و تعهد کمک به افراد به 

همراه  هاي آزاردهنده که با هیجانات دردناكبرچسب زدن

رود شناختی به کار میپذیري روانتحت عنوان انعطاف هستند،

]17.[  

گرایی، علت عدم تأثیر در پوشانی انواع کمالبا توجه به هم

تواند دلایل گرایی جامعه مدار میي پیگیري کمالمرحله

ر گرایی افراد بر این باودر این نوع کمال مختلفی داشته باشد،

ها انتظار دارند کامل باشند و اگر این آن هستند که دیگران از

گیرند انتقاد قرار می شدت موردانتظارات برآورده نشود، به

گرایی جامعه مدار توان از این نگرش تعیین کرد که کمالمی

گرایی مورد انتظار از گیري جامعه و کمالبه معناي سخت

. ]27باشد، لذا این مسئله ازنظر فرهنگی [سوي جامعه می

هاي مختلف بیش از دو نوع دیگر تواند در فرهنگمی

ان تواند خاطرنش، این مسئله میگرایی تحت تأثیر باشدکمال

کند که پرستاران بیش از قشرهاي دیگر تحت نظر و نظارت 
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گرایی جامعه مدار در هستند و همین امر باعث تقویت کمال

ان رها شود و این مسئله باعث فرسودگی شغلی در پرستاآن

و می تواند علت کاهش اثر درمانی در پیگیري  ]32[شود می

باشد، لازم به ذکر است که براي تبیین این موضوع باید 

  .هاي بیشتري انجام شودپژوهش

باشد، یکی از دیگر متغیرهاي پژوهش اضطراب مرگ می 

کند، بینی میاز مواردي که اضطراب مرگ در افراد را پیش

که بر اساس نتایج یک پژوهش طوريست بهگرایی آنان اکمال

تواند شرایطی را فراهم کند که افراد در شرایط گرایی میکمال

ی به اعتنایبحرانی، اضطراب مرگ بیشتري را تجربه کنند، بی

هاي مرگ از دیدگاه درمان پذیرش و تعهد نوعی اجتناب جنبه

  ].19شود [محسوب می

منظور هی بهفنون ذهن آگا Polughma شطبق پژوه

هیجانات باعث افزایش توانایی فرد  ازافزایش توجه و آگاهی 

شود و اضطراب هاي انفرادي و اجتماعی میدر جهت فعالیت

ترین اهداف درمان ]. یکی از مهم33دهد [مرگ را بهبود می

پذیرش و تعهد مبتنی بر شفقت، تمرکز بر کاهش رفتارهاي 

و  Kolahdozanهاي هشاجتنابی از مرگ است و نتیجه پژو

همکاران نشان داد که پس از انجام مداخله علاوه بر رفتارهاي 

اجتنابی، از اضطراب مرگ کاسته شده است.این نتایج 

کننده این قسمت از نظریه درمان مبتنی بر پذیرش و تأیید

هاي تعهد است که هرچقدر فرد براي دوري و اجتناب از حس

تر ها بیشمیزان رنج حاصل از آندهنده بیشتر تلاش کند،  آزار

  ]. 34شود [می

ر که د ن چنین بیان کردتوابا توجه به دیدگاه نظري می

جاي همجوشی شناختی شود تا بهاین درمان به فرد کمک می

ها، خزانه رفتاري خود را با افکار منفی و تلاش براي تغییر آن

ها گسترش دهد و باعث کاهش اضطراب مرگ در جهت ارزش

درمانی پذیرش و تعهد  نهم بسته ]. همچنین جلسه35شود [

پردازد و با ها میمبتنی بر شفقت بر اهمیت و کارکرد ارزش

ها در زندگی بر اضطراب مرگ توجه به تأثیر و داشتن ارزش

  توان شاهد اثربخشی درمانی بر اضطراب مرگ باشیم.می

به توان هاي پژوهش حاضر میترین محدودیتاز مهم

گیري غیر تصادفی، عدم مداخلات آنلاین در کرونا، روش نمونه

صورت گسترده امکان ارزیابی اطلاعات جمعیت شناختی به

به کرونا، سابقه کار)، برابر نبودن تعداد مردان و  ءابتلا (سابقه

زنان پرستار در دو گروه، استفاده از ابزار خود گزارشی براي 

شود پژوهش نابراین پیشنهاد میباشد، بها میآوري دادهجمع

 گیري تصادفی (برايهاي دیگر با روش نمونهمشابه در فرهنگ

گیري) سنجش نقش فراتشخیصی کاهش خطاي نمونه

هاي شخصیتی و گرایی در سایر صفتاضطراب مرگ و کمال

 ايمطالعات با پیگیري طولانی مدت، انتخاب نمونه از جامعه

از نظر متغیر جنسیت، پژوهش بزرگتر و همگن کردن دو گروه 

بیشتر بر کمال گرایی جامعه مدار در گروه پرستاري را مد نظر 

  قرار دهند.

  

  گیرينتیجه

نتایج پژوهش حاضر نشان دهنده تأثیر مداخله درمان 

ي پذیرش و تعهد مبتنی بر شفقت بر افزایش معنی داري نمره
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 صگرایی و اضطراب مرگ در پرستاران مبتلا به خصایکمال

ران، تواند براي مشاوباشد. این نتایج میشخصیتی وسواسی می

 هايگران و متخصصان سلامت بیمارستان و کلینیکدرمان

توان گفت می روان شناختی تلویحات کاربردي داشته باشد.

گیري از طریق توان در دوران همهیکی از راهکارهایی که می

بردهاي شفقت آن به کادر درمانی کمک کرد، استفاده از راه

 باشد.پذیري روانشناختی میو انعطاف

  تشکر و قدردانی

از  ي روانشناسینامه دکتري در رشتهاین مقاله برگرفته از پایان

ین وسیله از ه اباشد. بدانشگاه آزاد اسلامی واحد شاهرود می

کننده که ما را در انجام این پژوهش یاري همکاري کلیه افراد شرکت

نماییمشکر و قدردانی مینمودند، کمال ت
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Background and Objectives: Nurses with personality traits of perfectionism and death anxiety are at psychological risk. 

This research aimed to determine the effectiveness of acceptance and commitment therapy based on compassion on death 

anxiety and perfectionism of nurses with obsessive-compulsive personality traits working in the Corona ward. 

Materials and Methods: The present study was quasi-experimental with a pre-test, post-test, and one-month follow-up plan, 

and a control group. The statistical population included the nurses of social security hospitals in Tehran and Alborz in the 

Corona Department in 2021-2022. The number of 28 nurses working in the Corona Department, who obtained an average 

score in the personality questionnaire of The Diagnostic and Statistical Manual of Mental Disorders (5th ed.), were selected 

using convenience sampling and randomly divided into experimental (14 people) and control (13 people) groups. The 

measurement tools included Templer’s Death Anxiety and Besharat’s Perfectionism Scales, which were answered by the 

research participants. The experimental group received 10 sessions of 120 minutes of the treatment program. The data was 

analyzed using two-way repeated measures analysis of variance (ANOVA). 

Results: Virtual therapy program reduces death anxiety (Partial Eta=0.696, p<0.001, F=57.354), self-oriented perfectionism 

(Partial Eta=0.325, p=0.002, F=11.76), other-oriented perfectionism (Partial Eta=0.179, p=0.0284, F=5.46), and society-

oriented perfectionism (Partial Eta=0.173, p=0.031, F=5.232) of nurses with obsessive personality traits. 

Conclusion: The results of the study indicated the effect of acceptance and commitment therapy based on compassion on 

the improvement of personality traits in the experimental group, so this intervention can be used as a complementary 

treatment for obsessive personality. 
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