
اثر بخشی آموزش گروهی تحلیل رفتار متقابل بر 
شادکامـی زنان  پرستار بخش مراقبت های ویـژه

مهسا مظفری پور
کاندیدای دکتری تخصصی مشاوره. دانشگاه آزاد اسلامی واحد علوم و تحقیقات

چکیده:

شادکامی یکی از مؤلفه‌های مهم سلامت روان است و رویکردهای روان‌شناختی مانند تحلیل رفتار متقابل می‌توانند در 
ارتقاء آن مؤثر باشند. بنابراین، هدف از تحقیق حاضر، بررسی اثربخشی آموزش گروهی تحلیل رفتار متقابل بر شادکامی 
از زنان  نفر  نیمه تجربی، تعداد ۳۵  این تحقیق  بود. روش کار: در   )ICU( زنان متاهل پرستار بخش مراقبت‌های ویژه 
پرستار متاهل بخش ICU با روش نمونه‌گیری در دسترس انتخاب و به طور تصادفی در دو گروه )۱۹ نفر گروه کنترل و 
۱۶ نفر گروه آزمایش( قرار گرفتند. اطلاعات مربوط به شادکامی بیماران از طریق پرسشنامه شادکامی آکسفورد با ضریب 
روایی 0/79 در پیش‌آزمون و پس‌آزمون جمع‌آوری شد. جهت تحلیل آماری از شیوه‌های آمار توصیفی و آمار استنباطی 
)تحلیل کوواریانس( در سطح معناداری P>0.05 استفاده شده است. یافته‌ها: یافته‌های پژوهش حاکی از آن بود که نمرات 
شادکامی در گروه آزمایش پس از اجرای مداخله به طور معنی‌داری افزایش یافت )P>0.001(. در حالی که این نمرات در 
گروه کنترل تغییر معنی‌داری نشان نداد. نتیجه‌گیری: با توجه به نتایج به دست آمده، می‌توان نتیجه گرفت که آموزش 
گروهی تحلیل رفتار متقابل در افزایش شادکامی زنان پرستار بخش مراقبت ویژه مؤثر بود. بنابراین می‌توان از این رویکرد 

برای ارتقاء سلامت روان و شادکامی در پرسنل بیمارستانی، به ویژه در محیط‌های کاری پرفشار، بهره برد.

.

كليد واژه ها: تحلیل رفتار متقابل، شادکامی، زنان پرستار.
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مقدمه
بخش مراقبت‌های ویژه )ICU( از محیط‌های کاری بسیار 
حیاتی و در عین حال پرفشار و استرس‌زا در سیستم بهداشت 
که  داده‌اند  نشان  پژوهش‌ها  می‌شود.  محسوب  درمان  و 
پرستاران شاغل در این بخش به طور مداوم با موقعیت‌های 
بیماران  مرگ  و  رنج  با  مواجهه  و  بالا  کاری  فشار  بحرانی، 
همکاران  و  نیکوکار  تحقیق  مانند  مطالعات  هستند.  روبرو 
)2020( نشان می‌دهد که این شرایط منجر به فرسودگی 
و  پرستاران می‌شود  زندگی کاری  و کاهش کیفیت  شغلی 
بررسی  یک  در  می‌کند.  تشدید  را  روان  سلامت  مشکلات 
استرس  بین  ارتباط  به   )2021( همکاران  و  کیوانی  دیگر، 
شغلی و افت شادکامی در پرستاران ICU اشاره کردند، که 

نشان‌دهنده ضرورت توجه به سلامت روان این گروه است.
در این میان، شادکامی به عنوان یکی از مؤلفه‌های کلیدی 
سلامت روان و بهزیستی روانشناختی در نظر گرفته می‌شود. 
شادکامی فراتر از صرفاً فقدان ناراحتی است و شامل تجربه 
ارزیابی  و  زندگی،  از  رضایت  احساس  مثبت،  هیجانات 
مثبت از خود و شرایط است. در محیط‌های کاری پرتنش، 
افزایش  با  می‌تواند  پرستاران  در  شادکامی  بالای  سطوح 
انگیزه، بهبود روابط همکاران و کاهش غیبت از کار همراه 
در  را  شادمانی  افزایش    .)2019 همکاران،  و  )جونز  باشد 
اشتها، خواب،  افزایش وضعیت سلامت،  با  ارتباط مستقیم 
حافظه، روابط خانوادگی، دوستی و در نهایت سلامت روان 
ی  تجربه  که  است  معتقد   )2003( آلبرکستن   داند.  می 
استرس، احساس شادکامی را کاهش می دهد یعنی هر چه 
فرد استرس بیشتری را تجربه نماید، از میزان شادکامی او 
کاسته می شود و سلامت روانی مورد تهدید قرار می گیرد. 
شادکامی همچنین نقش مهمی در تاب‌آوری افراد در برابر 
فشارهای محیطی ایفا می‌کند )بهرامی و همکاران، 2022(.

تحلیل رفتار متقابل )TA( به عنوان یک نظریه روانشناختی 
وضعیت‌های  ارتباطی،  الگوهای  تحلیل  بر  درمانی،  روش  و 
نفسانی و طرحواره‌های زندگی فرد تمرکز دارد. این رویکرد 
را  مخرب  روانشناختی  بازی‌های  تا  می‌کند  افراد کمک  به 
و همکاران،  )بانی  ایجاد کنند  روابط سالم‌تری  و  شناسایی 
 TA 2023(. تحقیقات نشان داده‌اند که مداخلات مبتنی بر
منجر  شادکامی  افزایش  و  روان  بهبود سلامت  به  می‌تواند 
و همکاران )2020(  پژوهش کمالی  مثال،  عنوان  به  شود. 
گروه‌های  در  متقابل  رفتار  تحلیل  آموزش  که  داد  نشان 
مختلف می‌تواند سطح شادکامی و رضایت از زندگی را در 

افراد افزایش دهد.

با این حال، بررسی پژوهش‌های پیشین حاکی از آن است 
با تمرکز بر جمعیت  که مطالعات کمتری به طور خاص و 
به   )ICU( ویژه  مراقبت  بخش‌های  متاهل  پرستار  زنان 
بر  متقابل  رفتار  تحلیل  گروهی  آموزش  اثربخشی  بررسی 
شادکامی پرداخته‌اند. همچنین، یافته‌های برخی پژوهش‌ها 
در  روانشناختی  مداخلات  کلی  اثربخشی  خصوص  در 
ارائه  را  متفاوتی  نتایج  گاهی  پرتنش،  کاری  محیط‌های 
این  در  بیشتری  تحقیقات  به  نیاز  نشان‌دهنده  که  داده‌اند 
زمینه است )موسوی و همکاران، 2021(. این خلاء پژوهشی 
بررسی  به  خاص  طور  به  که  را  مطالعه‌ای  انجام  ضرورت 
 ICU اثربخشی این رویکرد بر شادکامی در میان پرستاران

بپردازد، برجسته می‌سازد.
آموزش  اثربخشی  بررسی  با هدف  پژوهش حاضر  بنابراین، 
پرستار  زنان   شادکامی  بر  متقابل  رفتار  تحلیل  گروهی 
بخش مراقبت‌های ویژه ICU انجام گرفت تا گامی در جهت 
سلامت  ارتقاء  برای  مؤثر  مداخلات  به‌کارگیری  و  شناخت 

روان این گروه حیاتی از کادر درمان برداشته شود.
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روش پژوهش
پژوهش حاضر از نوع مطالعات نیمه‌تجربی است که با طرح 
شد.  اجرا  کنترل  گروه  با  همراه  و  پیش‌آزمون-پس‌آزمون 
جامعه آماری این پژوهش شامل تمامی زنان متاهل پرستار 
شاغل در بخش‌های مراقبت‌های ویژه )ICU( بیمارستان‌های 

شهر تهران در سال ]ذکر سال پژوهش[ می‌باشد.
برای انتخاب نمونه پژوهش، ابتدا مجوزهای لازم از مدیریت 
از  گردید.  کسب  تهران   ۵ منطقه  در  واقع  بیمارستان‌های 
 ICU در بخش‌های  متاهل که  پرستار  نفر زن  میان ۱۹۸ 
این بیمارستان‌ها مشغول به کار بودند و معیارهای ورود به 
پژوهش را داشتند، درخواست شد تا به پرسشنامه استاندارد 

شادکامی پاسخ دهند.
معیارهای ورود به پژوهش شامل موارد زیر بود:

۱( زن بودن. ۲( داشتن حداقل دو سال سابقه کار در بخش 
پژوهش.     آگاهانه جهت شرکت در  یو. ۳( رضایت  آی سی 
۴( عدم دریافت همزمان مداخلات روان‌شناختی یا درمانی 
روان‌پزشکی  اختلالات  تشخیص  سابقه  نداشتن  مشابه..۵( 

حاد )بر اساس خوداظهاری یا اطلاعات موجود(.
پس از جمع‌آوری داده‌ها، نمرات شادکامی هر فرد محاسبه 
و بررسی شد. بر اساس معیار انتخاب نمونه که کسب نمره 
شادکامی کمتر از میانگین نمرات کل پاسخ‌دهندگان )۱۹۸ 
نفر( بود، تعداد ۳۵ نفر از پرستاران شناسایی و برای مشارکت 

در بخش اصلی پژوهش انتخاب شدند. 
گروه  دو  در  تصادفی  به صورت  شرایط  واجد  افراد  سپس، 
آزمایش )۱۶ نفر( و گروه کنترل )۱۹ نفر( گمارده شدند . 
در مرحله پیش‌آزمون، از هر دو گروه داده‌ها با استفاده از 
از  پس  هفته  یک  گردید.  جمع‌آوری  شادکامی  پرسشنامه 
اجرای پیش‌آزمون، ۱۲ جلسه آموزش گروهی تحلیل رفتار 
متقابل برای گروه آزمایش برگزار شد. بعد از اتمام جلسات 
و  آمد  به عمل  پس‌آزمون  از هر دو گروه مجدداً  آموزشی، 

نمرات شادکامی مجدداً مورد ارزیابی قرار گرفت.

ابزار پژوهش  
پرسشنامه شادکامی: پرسشنامه ارزيابي شادكامي توسط 
آرگایل و لو1 )1989؛ به نقل از نوربالا و علي‌پور، 1378( تهيه 
شده و شامل 29 ماده است كه پنج حيطه، از جمله رضايت 
از زندگی )11 ماده(، خلق مثبت )8 ماده(، بهزیستی فاعلی 
)6 ماده( رضایت خاطر )4ماده( و حرمت نفس )2ماده( را در 
برمي‌گيرد.  همچنين از ميان اين پرسشها ماده 8 در خرده 
خرده  در   4 شماره  ماده  و  سلامتي  و  رضايت  مقياس‌هاي 
مقياس‌هاي رضايت و خلق مثبت به صورت مشترك محاسبه 
می گردند. مقياس‌هاي اين پرسشنامه به صورت لكيرت تهيه 
شده است كه به )گزينه الف= 1، گزينه ب =2، گزينه ج =3 و 
گزينه د= 4( تعلق مي‌گيرد. به علاوه، نمره حداقل و حداکثر 
پرسشنامه فوق بين  29 تا 116 در نوسان است. همچنين 
و  بيشتر  بيانگر شادكامي  پرسشنامه  اين  در  بالا  نمره هاي 

نمره‌هاي پايين نشان‌دهنده شادكامي كمتر مي‌باشند.

روایی، پایایی
پرسشنامه شادکامی آکسفورد در ایران نیز به اثبات اعتبار 
و پایایی خود دست یافته است. نوربالا و علی‌پور )1378( 
ضریب آلفای کرونباخ این پرسشنامه را بر روی دانشجویان 
دانشگاه تهران برای مؤلفه‌های مختلف به تفکیک به شرح 
مثبت  خلق   ،)0/89( رضایت  مؤلفه  کرده‌اند:  گزارش  زیر 
نفس  عزت  و   )0/68( کارآمدی   ،)0/81( سلامت   ،)0/84(
از رسائی،  نقل  به  آریایی‌مقدم )1382؛  )0/58(. همچنین، 
1386( ضریب آلفای کرونباخ کلی این پرسشنامه را 0/83 
گزارش کرده است. کريمي )1381( نیز پایایی کل مقیاس 
را با ضریب آلفای 0/85 و برای مؤلفه‌های مختلف در سطح 

p 001/0> معنا‌دار محاسبه کرده است.
در زمینه پایایی بازآزمایی این ابزار، هوتارد )1989؛ به نقل 
فاصله‌های  به  را  پایایی  نوربالا و علی‌پور، 1378( میزان  از 

1. Argyle&Lu
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4، 5 و 6 ماه به ترتیب 0/81، 0/67 و 0/53 به دست آورد. 
پرسشنامه  مناسب  پایایی  و  ثبات  نشان‌دهنده  نتایج  این 
شادکامی آکسفورد در جمعیت‌های ایرانی است. همچنین، 
شادکامی  پرسشنامه  نمرات  بین  معتبر  همبستگی‌های 

آکسفورد و سایر مقیاس‌های مرتبط، از جمله عاطفه، رضایت 
از زندگی و عزت نفس، روایی ابزار را تأیید می‌کند. به طور 
کلی، این یافته‌ها بیانگر روایی و پایایی مناسب پرسشنامه 

شادکامی آکسفورد در جامعه ایرانی می‌باشد.

جدول ۱. خلاصه جلسات آموزشي
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روش تجزیه و تحلیل داده ها 
از  پژوهش حاضر  به سوال های  پاسخ گویی  منظور  به 
روش آمار توصیفی و استنباطی استفاده شد. بدین صورت 
که برای توصیف ویژگی های جمعیت شناختی آزمودنی ها 
و داده های مرحله پیش آزمون و پس آزمون، شاخص های 
آمار توصیفی، فراوانی، درصد، میانگین و انحراف استاندارد 
و  جداول  از  ها  داده  نمایش  جهت  و  شد  گرفته  کار  به 
مستقل  متغیر  اثر  داری  معنا  برای  شد.  استفاده  نمودارها 
بر متغیر وابسته از تحلیل کوواریانس چند متغیری استفاده 
 SPSS شد. تجزیه و تحلیل داده ها با استفاده از نرم افزار

ویرایش 20 انجام شد.

یافته های توصیفی
بخش  متاهل  پرستار  زن   35 تعداد  پژوهش  این  در 
مراقبت‌های ویژه )19 گروه کنترل، و 16 گروه آزمایش( مورد 
بررسی قرار گرفتند و میزان اثربخشی آموزش گروهی تحلیل 
رفتار متقابل بر شادکامی آنان پرستار بخش مراقبت‌های ویژه 
بررسی شد. تحلیل توصیفی داده ها در خصوص مؤلفه‌های 

جمعیت شناختی نشان داد که میانگین و انحراف استاندارد 
سن این زنان در گروه آزمایش 3/21 ± 33/75 سال و برای 
زمان  مدت  بررسی  بود.  سال   34/10±  2/62 کنترل  گروه 
انحراف  و  میانگین  که  داد  نشان  نیز  ها  آزمودنی  ازدواج 
 ±  1/26 آزمایش  گروه  برای  ازدواج  زمان  مدت  استاندارد 

4/43 و برای گروه کنترل 1/20 ± 4 سال بود.
درصد   50 که  داد  نشان  نیز  تحصیلی  وضعیت  بررسی 
تحصیلی  مدرک  دارای  آزمایش  گروه  های  آزمودنی  از 
درصد   6/3 و  ارشد  کارشناسی  درصد   43/8 کارشناسی، 
 63/2 نیز  کنترل  گروه  در  بودند.  دکتری  مدرک  دارای 
درصد دارای مدرک کارشناسی، 21/1 درصد دارای مدرک 
کارشناسی ارشد و 15/8 درصد دارای مدرک دکتری بودند.
بررسی شد  گروه  دو  تفکیک  به  فرزند  تعداد  نهایت  در 
بدون  آزمایش  گروه  از  درصد  که 37/5  داد  نشان  نتایج  و 
فرزند، 43/8 درصد دارای یک فرزند و 18/8 درصد دارای 
بیش از یک فرزند بودند. در گروه کنترل نیز 47/4 درصد 
از اعضای گروه کنترل دارای یک فرزند، 31/6 درصد بدون 

فرزند و 21/1 درصد دارای بیش از یک فرزند بودند.



مجله انجمن آنستزیولوژی و مراقبت های ویژه ایران / سال 46، شماره 121، دوره دوم، شماره 1، بهار 1402

مجلــة انجمن آنســتزيولوژي18
و مراقبــت هــاي ويــژة ايران

جدول ۲- میانگین و انحراف استاندارد متغیر شادکامی را به تفکیک گروه و آزمون ارائه می دهد. همچنین نتایج آزمون 

کلموگروف اسمیرنوف جهت بررسی توزیع نرمال داده ها در دو مرحله آزمون)پیش آزمون- پس آزمون( در این جدول ها 

ارائه شده است.



بررسی ارتباط بین توده‌های شکمی زیرجلدی و عمقی با خصوصیات جمعیت‌شناختی بیماران مراجعه‌کننده به بیمارستان امیرالمومنین)ع( تهران طی سال‌های 1391 تا 1402

مجلــة انجمن آنســتزيولوژي
19و مراقبــت هــاي ويــژة ايران

بودن  نزدیک  بیانگر   -۲ جدول  در  ها  مؤلفه  این  مشاهده 
و  کنترل  گروه  در  آزمون  پس  و  آزمون  پیش  ها  میانگین 
بارز تر شدن تفاوت بین پیش آزمون و پس آزمون در گروه 
نشان  اسمیرنو هم  کلموگروف  آزمون  نتایج  است.  آزمایش 
داد که شادکامی در دو گروه کنترل و آزمایش و دو مرحله 
ارزیابی)پیش آزمون و پس آزمون( از توزیع نرمال برخوردار 
است )P >05/0(. از این رو محدودیتی در استفاده از آزمون 

های آماری پارامتریک وجود ندارد.
جهت بررسی فرضیه اصلی پژوهش و تعیین میزان اثر بخشی 

آموزش گروهی تحلیل رفتار متقابل برابعاد شادکامی زنان 
از  وابسته  متغیر  بودن  متغیری  توجه چند  با  بررسی  مورد 
تحلیل کوواریانس چند متغیری استفاده شد. از این رو ابتدا 
مفروضه این آزمون بررسی شد. نتایج آزمون ام باکس جهت 
کوواریانس   – واریانس  ماتریس  همگنی  مفروضه  بررسی 
 =0/915 ،P=0/572(نشان داد که این مفروضه برقرار است
جهت  همچنین  باکس(.  24/022=ام   ،F  21  ،2883/554
بررسی مفروضه همگنی واریانس خطا از آزمون لون استفاده 

شد که نتایج این تحلیل در جدول  ۳ ارائه شده است.

نتایج جدول ۳ با توجه به میزان F و سطح معنی داری مشخص کرد مفروضه همگنی واریانس خطا در خصوص مؤلفه های 
مورد بررسی برقرار است از این رو در استفاده از آزمون تحلیل کووارایانس چند متغیری محدودیتی نمی باشد.

جدول ۴ نتایج ازمون های چند متغیری را جهت بررسی اثربخشی مداخله بر ابعاد مورد بررسی مداخله ارائه می دهد.
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نتایج آزمون های چند متغیری نشان داد که مداخله ارائه شده اثر بخش می باشد. از این رو جهت بررسی اثر بخشی این 
مداخله بر تک تک مؤلفه های مورد بررسی از تحلیل کوواریانس چند متغیری استفاده شد که نتایج این تحلیل در جدول ۴ 

ارائه شده است.

نتایج تحلیل کوواریانس چند متغیری نشان داد که اموزش گروهی تحلیل رفتار متقابل منجر به افزایش معنی داری در ابعاد 
شادکامی زنان گروه آزمایش شده است. از این رو فرضیه اصلی پژوهش تایید می شود.

بحث و نتیجه گیری

در این پژوهش، اثر آموزش گروهی تحلیل رفتار متقابل بر 
ویژه  مراقبت‌های  بخش  در  متاهل  پرستار  زنان  شادکامی 
تفاوت  نشان‌دهنده  کوواریانس  تحلیل  نتایج  شد.  بررسی 
کنترل  و  آزمایش  گروه  بین  شادکامی  میزان  در  معنی‌دار 
بر  آموزش  این  اثربخشی  مؤید  آن  مختلف  ابعاد  و  است 
شادکامی زنان گروه آزمایش می‌باشد. بر این اساس، فرضیه 

پژوهش تأیید می‌شود.

)P>0001/0(. یافته‌های پژوهش حاضر با مطالعاتی که به 
بررسی آثار آموزش‌های روانشناختی و مهارت‌های رفتاری 
همسو  پرداخته‌اند،  پرستاران،  ویژه  به  درمان،  کادر  بر 
اثر  است. برای نمونه، تحقیق رحیمی و همکاران )1397( 
افزایش خودآگاهی  در  متقابل  رفتار  تحلیل  آموزش  مثبت 
و شادکامی پرستاران بیمارستان‌های آموزشی را نشان داد 
و  خاکزاد  همچنین،  دارد.  همخوانی  ما  مشابه  نتایج  با  که 

بخش  پرستاران  روی  بر  مطالعه‌ای  در   )1398( همکاران 
آموزش  از  پس  شغلی  استرس  توجه  قابل  کاهش   ،ICU
است  تاییدی  که  کرده‌اند  گزارش  را  ارتباطی  مهارت‌های 
روانی  سلامت  ارتقای  در  مهارتی  آموزش‌های  نقش  بر 
کادر درمان.این پژوهش‌ها در کنار کار موسوی و همکاران 
آموزش‌های  که   ،)1400( همکاران  و  محمدی  و   )1399(
زندگی شغلی  کیفیت  بهبود  در  را  ارتباطی  و  روانشناختی 
علمی  پایه‌  دانسته‌اند،  موثر  پرستاران  اضطراب  کاهش  و 
ما  یافته‌های  به  اعتباربخشی  و  نتیجه‌گیری  برای  محکمی 
حاضر  پژوهش  اصلی  نوآوری  حال،  این  می‌کنند.با  فراهم 
در تمرکز ویژه بر آموزش تحلیل رفتار متقابل در پرستاران 
خاص  صورت  به  کمتر  که  است،  ویژه  مراقبت‌های  بخش 
مطالعه  این  ترتیب،  بدین  است.  گرفته  قرار  بررسی  مورد 
افزوده علمی مهمی در زمینه کاربرد روش‌های روانشناختی 
بالا  استرس‌زای  شرایط  با  بالینی  محیط‌های  در  هدفمند 

دسته‌بندی می‌شود.
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در تبیین نتایج فوق می‌توان گفت که رفتارهای منفی در 
محیط کاری کادر درمان نقش مهمی در افزایش نشانه‌های 
نشان  یافته‌ها  دارد.  آن‌ها  شادکامی  کاهش  و  افسردگی 
می‌دهد که رفتارهای تهدیدکننده مانند بی‌اعتمادی، عدم 
همکاری یا استرس شدید ناشی از اختلافات شغلی می‌تواند 
واکنش‌های منفی روانی از جمله افسردگی و کاهش احساس 
شادی را در پرسنل درمانی افزایش دهد. این امر می‌تواند 
کاری  روحیه  و  شغلی  زندگی  کیفیت  بر  مستقیمی  تاثیر 

آن‌ها داشته باشد.

و  شناختی  جنبه  عنوان  به  شغلی  رضایت  این،  بر  علاوه 
درونی شادی، نشان‌دهنده میزان رضایت فرد از شرایط کار 
و محیط حرفه‌ای خود است. شادی به عنوان یکی از حالات 
روحی مثبت، توانایی تفکر انعطاف‌پذیر و تصمیم‌گیری بهتر 
را در پرستاران افزایش می‌دهد. بر این اساس، پرسنل شاد و 
با روحیه بالا می‌توانند چالش‌ها و استرس‌های شغلی را بهتر 

مدیریت کرده و عملکرد بهتری داشته باشند.

مطالعات مرتبط نشان داده‌اند که آموزش‌های روانشناختی 
افزایش  موجب  متقابل،  رفتار  تحلیل  مانند  هدفمند، 
برای  درمان می‌شود.  کادر  در  استرس  کاهش  و  شادکامی 
مثال، آموزش‌های مهارتی ارتباطی و رفتار متقابل توانسته 
در  توجهی  قابل  کاهش   ICU بخش  پرستاران  در  است 
استرس و بهبود کیفیت زندگی شغلی ایجاد کند )خاکزاد و 
همکاران، 1398(. این یافته تاییدی است بر نتایج پژوهش 
حاضر که آموزش تحلیل رفتار متقابل باعث افزایش میزان 

شادکامی و بهبود رضایت شغلی کارکنان درمان شد.

با توجه به اهمیت شادکامی در بهداشت روانی  در نهایت، 
و کارآمدی کادر درمان، استفاده از روش‌های روانشناختی 
برای  موثر  ابزاری  می‌تواند  انگیزشی  مهارت‌های  آموزش  و 
ارتقای سلامت روانی و کیفیت عملکرد افراد در محیط‌های 
متخصصان  و  مدیران  ویژه  توجه  مسئله  این  باشد.  بالینی 

حوزه بهداشت و درمان را می‌طلبد.
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