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 مقاله پژوهشی

 (Originalpaper ) 

 چکیده

 اطلاق استرس مدیریت های درمان از ای خانواده به استرس مدیریت رفتاری شناختی درمان زمینه و هدف:

 افزایش آور استرس های موقعیت با مناسب اریسازگ و استرس کاهش برای را افراد توانایی که شودمی

. مطالعه حاضر با هدف بررسی کارآمدی درمان شناختی رفتاری مدیریت استرس بر استرس شغلی دهدمی

 پرستاران شاغل در بخش های مراقبت ویژه انجام شد.

بیمارستان امام های مراقبت ویژه  پرستار شاغل در بخش 49در این مطالعه نیمه تجربی، کار: مواد و روش

های ورود و خروج به به شیوه در دسترس و بر اساس ملاک 1304علی )ع( شهر بجنورد در نیمه دوم سال 

نفر( گمارش شدند.  29) هر کدام  های آزمایش و کنترل پژوهش انتخاب و با جایگزینی تصادفی در گروه

گری و  -سترس شغلی پرستاری تافتقبل و بعد از مداخله از شرکت کنندگان خواسته شد تا به مقیاس ا

جلسه هفتگی و به شیوه گروهی،  19مدت  ( پاسخ دهند. پرستاران گروه آزمایش به1081اندرسون )

ای ارایه شناختی رفتاری مدیریت استرس را دریافت نمودند، در حالی که برای گروه کنترل مداخله درمان

های تحلیل کوواریانس،  انجام شد و از آزمون SPSSV 20زارها با استفاده از نرم اف نشد. تجزیه و تحلیل داده

 اسمیرنوف و لوین استفاده شد. -کولموگروف

نتایج نشان داد که نمره استرس شغلی پرستاران قبل و بعد از مداخله شناختی رفتاری مدیریت ها: یافته

. (>91/9Pو =13/45Fر بود )( بود و این تفاوت از لحاظ آماری معنادا55/05( و )89/119استرس به ترتیب )

به عبارت دیگر پرستارانی که تحت درمان شناختی رفتاری مدیریت استرس قرار گرفته بودند، میزان استرس 

 شغلی کمتری را گزارش دادند.

درمان شناختی رفتاری مدیریت استرس موجب بهبود استرس شغلی پرستاران شاغل در گیری: نتیجه

برگزاری برنامه های  شود مدیران و مسئولان پرستاری نسبت بهشنهاد میپی های مراقبت ویژه شد.بخش

رضایت  کاری اقدام نموده و از این طریق کیفیت خدمات پرستاری و مدیریت استرس در محیط های

   مددجویان را ارتقاء دهند.

 مدیریت استرس، درمان شناختی رفتاری، استرس شغلی، پرستارانکلیدی: های واژه
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 مقدمه

های مهم بخش بهداشت و  پرستاری یکی از حوزه

ها رابطه مستقیم دارد. درمان است که با سلامتی انسان

های پزشکی و پرستاری قادر به تداوم ارایه امروزه نظام 

خدمات اثربخش خود هستند که بتوانند عواملی که به 

لف موجب تضعیف و افت کارایی و اشکال مخت

عملکرد پرستاران و دیگر کارکنان کادر خدماتی و 

شوند، را شناسایی کرده و برای مدیریت هر درمانی می

(. اعضای 1ها تدابیری بیاندیشند ) چه مطلوب تر آن

گروه خدمات بهداشتی درمانی، و بویژه پرستاران، 

زندگی  افرادی هستند که سطح بالایی از استرس را در

 های بررسی (. در2کنند )ای خود تجربه میحرفه

1شغلی استرس زمینه در گرفته صورت
 سال 39 طی در 

 تعداد نبودن کافی علت به پرستاری رفهح گذشته،

 به خود خودی به کار بالای فشار نتیجه در و پرستاران

(. 3شود ) می محسوب استرس منبع نخستین منزله

با   2و ایمنی حرفه ایملی بهداشت  چنانچه موسسه

حرفه، حرفه پرستاری را  139های شغلی بررسی استرس

 25های حرفه ای در رتبه از نظر میزان پذیرش استرس

 نظام سازمان های گزارش طبق (.4است ) تعیین نموده

 از درجاتی دچار پرستاران درصد 55 پرستاری،

 (.5) هستند روانی و جسمی های بیماری و افسردگی

های جسمانی و  ریف استرس شغلی پاسخطبق تعا

آور افراد است که در شرایط یا مواقعی  هیجانی زیان

ها و منابع با نیازهای کارکنان که نیازهای شغلی، توانایی

های مختلفی  . جنبه(1دهد ) می  تطابق نداشته باشد، روی

از زندگی کاری افراد نظیر گرانباری شغل، فقدان 

نقش، و تهدید رشد و قدرت، ابهام نقش، تعارض 

توانند برای افراد استرس افرین باشند پیشرفت شغلی می

(5) 

                                                                 
1- Job Stress 

2- The National Institute for Occupational Safety and Health 
(NIOSH) 

استرس  منبع بالاترین( 8) 3، کنگ و چایروانگ

 ناکافی آمادگی حمایت، فقدان بارکاری، را پرستاران

 کمترین و پزشکان و پرستاران دیگر با تعارض و

 درمان مورد در کافی اطمینان عدم زمینه در را استرس

 ویژه هایبخش نمودند. پرستاران معرفی و میر مرگ و

 با عمومی، هایبخش در شاغل پرستاران با مقایسه در

 اقدام و آگاهی که هستند مواجه بیشتری استرس

 شغلی رضایت و روانی بهداشت افزایش سبب مناسب

مطالعات نشان داده اند که (. 0) شودمی گروه این

نسبت به پرستاران پرستاران بخش های مراقبت ویژه 

بخش های غیر ویژه از استرس بالاتری رنج می برند 

های (. چرا که این پرستاران هر لحظه با وضعیت11،19)

بحرانی مواجه هستند و بایستی از بیمارانی مراقبت 

نمایند که علی رغم داشتن وضعیت حاد و بحرانی، 

 (. 12) احتمال بهبودی دارند

رویکردهای س شغلی برای مداخله در بهبود استر

مختلفی چه در سطح فردی و چه در سطح سازمانی 

وجود دارد. جو سازمانی، تدارک حمایت اجتماعی، 

تعریف نقش های کارکنان، تعیین گرانباری نقش، و 

های کاهش استرس در  باری شغل، از روش سبک

های دیگری مانند، محیط کار است. همچنین روش

رفتار،  تی، و اصلاحسازی، بازخود زیس آموزش آرام

رژیم غذایی و تغذیه مناسب، دارو، رویکرد حل مساله، 

ای و آموزش  های مقابلههای مبتنی بر مهارت روش

سازی در برابر استرس برای کاهش استرس شغلی  ایمن

 (.13اند ) مطرح شده

مؤثر در کاهش  شناختی رواناز جمله رویکردهای  

 4یریت استرساسترس شغلی، درمان شناختی رفتاری مد

رفتاری مدیریت استرس یک  -درمان شناختی است.

بستۀ راهبردی است که مرکب از عناصری از قبیل 

                                                                 
3- Wang, Kong & Chair 
4- Cognitive Behavioral Stress Management Therapy 
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و  5آرامی افزایش آگاهی در مورد استرس، آموزش تن

، آموزش 8، بازسازی شناختی5، آموزش خودزاد1مراقبه

های ابرازگری، افزایش شبکه حمایت اجتماعی  مهارت

اهداف طراحی برنامه (. 14د )باشمی 0و مدیریت خشم

اند  رفتاری، عبارت -مدیریت استرس به شیوه شناختی

آوری اطلاعات برای افراد در مورد منابع  از: الف( جمع

های استرس در انسان و انواع  استرس، ماهیت پاسخ

زاها به کار  ای که در مواجهه با استرسراهبردهای مقابله

اضطراب، از  های کاهشروند، ب( آموزش مهارتمی

قبیل آرمیدگی عضلانی تدریجی و تصویرسازی 

های شناختی بخش، ج( تعدیل و اصلاح ارزیابی آرام

ناسازگار با استفاده از بازسازی شناختی،  د( ارتقاء 

های حل تعارض بین فردی و ارتباطی از طریق مهارت

آموزش ابرازگری و مدیریت خشم، و هـ( افزایش 

های حمایت اجتماعی از  بکهدسترسی و استفاده از ش

های بین فردی و ارتباطی اصلاح شده  طریق مهارت

(15.) 

های مختلفی کارآیی درمان شناختی  در پژوهش

مبتلا  زنان رفتاری مدیریت استرس در کاهش افسردگی

(، کاهش میزان 11اسکلروزیس ) مولتیپل بیماری به

استرس و افزایش سلامت روان والدین دارای فرزند با 

(، 18(، افزایش سازگاری اجتماعی )15اتوانی ذهنی )ن

کاهش اضطراب و فرانگرانی زنان دارای سقط مکرر 

کاهش افسردگی، اضطراب، و استرس در ( و 10جنین )

( بررسی شده و نتایج 29معتادان پس از ترک مواد )

ها به دلیل  در بیمارستانسودمندی بدست آمده است. 

مناسب و از طرفی  فقدان امکانات پزشکی و رفاهی

افزایش روزافزون بیماران، پرستاران با مشکلات عدیده

موقعیت شغلی نامناسب و ناعادلانه،  .ای مواجه هستند

                                                                 
5- Relaxation 
6- Meditation 

7- Autogenic Training 

8-Cognitive Reconstruction 
9- Anger Management 

آور و  های حساس و استرسنوبت کاری فشرده، فعالیت

ها از تیم  شمار بیماران و همراهان آن توقعات بی

شود تا آنان با شرایط نامساعد پرستاری موجب می

شناختی همواره دست به  لی، اجتماعی و روانشغ

با توجه به این موارد مطالعه حاضر با  گریبان باشند.

هدف بررسی کارآمدی درمان شناختی رفتاری 

مدیریت استرس بر استرس شغلی پرستاران شاغل در 

 های مراقبت ویژه انجام شد. بخش

 

 کارمواد و روش

با تجربی بود که  این پژوهش یک مطالعه نیمه

آزمون با گروه  پس -آزمون گیری از طرح پیش بهره

کنترل انجام گرفت. جامعه مطالعه حاضر را کلیه کادر 

پرستاری )اعم از رسمی، پیمانی، قرار دادی و طرحی( 

های مراقبت  شاغل در شیفت صبح و عصر در بخش

ویژه بیمارستان امام علی )ع( شهر بجنورد در نیمه دوم 

ادند. نمونه این پژوهش شامل دتشکیل می 1304سال 

های سی سی یو نفر از پرستاران شاغل در بخش 49

(CCU)1، آی سی یو ( ICU1) 2، آی سی یو 

(ICU2) پست سی سی یو ،(POST CCU)  ان آی و

بودند که به شیوه در دسترس انتخاب  (NICU) سی یو 

و با گمارش تصادفی در گروه های آزمایش و کنترل 

 انتخاب مورد در نفر( قرار گرفتند. 29)هر زیر گروه 

 هر باید تجربی های طرح در که کرد باید اشاره نمونه

 نمونه اینکه برای و نفر باشد 15 حداقل زیرگروه

 و پژوهش باشد جامعه واقعی نماینده شده انتخاب

نفر  29 نمونه تعداد باشد، داشته بالایی بیرونی اعتبار

های . ملاک(21شد ) گرفته نظر در گروه هر برای

ورود افراد به مطالعه شامل حداقل شش ماه سابقه کار 

در بخش مراقبت ویژه، مدرک تحصیلی کارشناسی یا 

کارشناسی ارشد پرستاری، عدم مصرف داروهای 

مرتبط با اختلالات سایکوتیک در شش ماه گذشته، 
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عدم  امضا نمودن فرم رضایت نامه آگاهانه کتبی و

ی در طول شرکت در فرددریافت خدمات مشاوره 

های خروج افراد از مطالعه نیز جلسات درمانی. ملاک

ها، تغییر محل کار از بخش مراقبت ویژه به سایر بخش

بروز مشکل حاد استرس زا )مرگ همسر، مرگ پدر 

.....( در طول مدت پژوهش، عدم تمایل به همکاری در 

عضوی،  ضایعات هر یک از مراحل پژوهش، داشتن

 وابستگی و مصرف ماری جسمی مزمن، سوءابتلا به بی

های مخدر و سابقه بستری در بیمارستان مواد به

 روانپزشکی در نظر گرفته شد.

روش اجرای پژوهش بدین صورت بود که محقق 

های لازم با معاونت آموزش پس از انجام هماهنگی

توضیحات درباره پژوهش و نحوه  بیمارستان، و ارایه

ولین مربوطه را جهت اجرای اجرای آن، همکاری مسو

مطالعه جلب نمود. سپس محقق جهت عملیاتی کردن 

های مراقبت مطالعه و انتخاب نمونه پژوهش، به بخش

ویژه مراجعه نمود و پس از تشریح اهداف پژوهش و 

ارایه توضیحات لازم برای سرپرستار و پرستاران شاغل 

ها جهت شرکت در جلسات دعوت  در هر بخش، از آن

مل آورد. در مرحله بعد از میان افراد خواهان به ع

شرکت در جلسات درمانی، بر اساس یک مصاحبه 

مقدماتی، افراد واجد شرایط شرکت در پژوهش 

مشخص شدند و در مرحله بعد جهت غربالگری، کلیه 

پرستاران واجد شرایط توسط مقیاس استرس شغلی 

پرستاری مورد ارزیابی قرار گرفتند. پس از تکمیل 

کنندگان، پرسشنامه ها  ها توسط شرکت رسشنامهپ

 49گذاری و مورد بررسی قرار گرفت و در نهایت  نمره

نفر از پرستارانی که در مقیاس استرس شغلی پرستاری 

دارای بیشترین نمرات بودند، )بالاترین میزان استرس 

شغلی را نسبت به سایرین داشتند( انتخاب و با تخصیص 

مایش و کنترل قرار گرفتند. تصادفی در دو گروه آز

ها در گروه پس از انتخاب نمونه و جایگزینی آزمودنی

آزمون از  نفره آزمایش و کنترل، و اخذ پیش 29های 

هر دو گروه، جلسات درمان شناختی رفتاری مدیریت 

جلسه دو ساعته به شیوه گروهی و گام به  19استرس در 

 اهنمایر گام و با توالی هر هفته یک جلسه بر اساس

درمان شناختی رفتاری مدیریت استرس تالیف  عملی

( برای گروه 15آنتونی، ایرونسون و اشنایدرمن )

های گروه  آزمایش برگزار شد، در حالی برای آزمودنی

ای ارایه نشد و در لیست انتظار برای کنترل، مداخله

 مطالعه این درهای آموزشی بعدی قرار گرفتند.  دوره

 که گردید رعایت هلسینکی بیانیه در شده مطرح مفاد

 و پژوهش اهداف توضیح به توانمی ها آن جمله از

 مطالعه، مورد واحدهای از آگاهانه رضایت کسب

 از خروج حق پژوهش، در شرکت بودن اختیاری

 و سؤالات به پاسخ مداخله، بودن ضرر بدون مطالعه،

کرد  اشاره تمایل صورت در نتایج دادن قرار اختیار در

پس از اتمام جلسات درمانی، مجددا آزمودنی (.22)

های هر دو گروه در یک جلسه توسط پرسشنامه 

آزمون(. پس  استرس شغلی ارزیابی شدند. )مرحله پس

از خاتمه جلسات درمان، جهت رعایت موارد اخلاقی و 

حرفه ای در پژوهش، کارگاه یک روزه ای برای 

 های گروه کنترل برگزار شد.آزمودنی

مختصری از جلسات درمان شناختی رفتاری شرح 

 ارایه شده است. 1مدیریت استرس در جدول 
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 مدیریت استرس به شیوه شناختی رفتاری جلسات محتوای از : مختصری1جدول 

 تکنیک های آموزشی عناوین جلسه

 اول
های استرس،  زاها و پاسخ معرفی برنامه، استرس

 آرمیدگی عضلانی تدریجی

 رازداری، اصل توضیح هدف، و برنامه کلی اطلاعات ارائۀ گروه، رهبر معرفی

 بر مزمن استرس احتمالی پیامدهای استرس، جسمی تأثیرات زاها، استرس بررسی

 گروه 11 برای تدریجی عضلانی آرمیدگی اجرای و آرمیدگی آموزش سلامت،

 ایماهیچه

 آرمیدگی عضلانی تدریجی، استرس و آگاهی دوم
گروه ماهیچه ای، تکمیل چک لیست  8عضلانی تدریجی برای آموزش آرمیدگی 

 های جسمی استرس های استرس، مرور تأثیرات استرس و افزایش آگاهی از نشانه نشانه

 سوم
 عضلانی آرمیدگی تصویرسازی، تنفس،

 هیجانات و افکار ارتباط تدریجی،

اهیچه گروه م 4معرفی تنفس دیاگرامی، آموزش آرمیدگی عضلانی تدریجی برای 

ها و تأثیرات استرس، بررسی ارتباط  ای، تمرین تصویرسازی و آرمیدگی، مرور نشانه

 بین افکار و احساسات، تمرین قدرت فکر

 چهارم

تنفس، تصویرسازی، آرمیدگی عضلانی 

تدریجی منفعل، تفکر منفی و تحریفات 

 شناختی

فعل (به این ترکیب تنفس دیافراگمی با تصویرسازی، آرمیدگی عضلانی تدریجی من

کنند) همراه با تصویرسازی مکان خاص، ای را منقبض نمی معنی که هیچ ماهیچه

بررسی تفکر منفی و تحریفات شناختی، تأثیر تفکر منفی بر رفتار، تمرین شناسایی 

 افکار منفی

 پنجم
آموزش خودزاد برای سنگینی و گرما، 

 جایگزینی افکار منطقی

های آن، اجرای آموزش خودزاد برای تورالعملمعرفی آموزش خودزاد و ارائۀ دس

های  سنگینی و گرما، بررسی تفاوت بین خودگویی منطقی و غیر منطقی، معرفی گام

 جایگزینی افکار منطقی، تمرین جایگزینی افکار منطقی

 ششم
 آموزش خودزاد برای ضربان قلب،

 تنفس، شکم و پیشانی، مقابلۀ کارآمد

 و شکم تنفس، قلب، ضربان برای خودزاد آموزش یاجرا دیافراگمی، تنفس معرفی

 از تعریفی ارائۀ آرمیدگی، و استرس مدیریت کردن یکپارچه مورد در بحث پیشانی،

 ای مقابله راهبردهای مورد در بحث ناکارآمد، و کارآمد مقابلۀ انواع معرفی مقابله،

 هفتم
آموزش خودزاد همراه با تصویرسازی و 

 های مقابله ای مؤثر خودالقایی، اجرای پاسخ

های مثبت، اجرای اجرای تمرین خودزادها همراه با تصویرسازی بصری و خودالقایی

ای مؤثر، انجام تمرین  های مقابله مراقبۀ نور خورشید همراه با خودزادها، معرفی گام

زاهای طاقت فرسا و انجام  مقابلۀ کارآمد، معرفی تکنیک نرم کردن برای استرس

 تمرین آن

 خشم مدیریت مانترا، مراقبۀ هشتم

معرفی مراقبه، ارائۀ حالات بدنی مراقبه و اجرای مراقبۀ مانترا، بحث در مورد فواید 

های خشم، کمک به خودارزیابی  تمرین منظم، بحث در مورد مفهوم خشم و پاسخ

 اعضا از خشم، بحث در مورد خشم و آگاهی، آموزش مدیریت خشم

 نهم
 زشمراقبۀ شمارش تنفس، آمو

 ابرازگری

اجرای مراقبۀ شمارش تنفس و مراقبۀ نور خورشید همراه با خودزادها، معرفی 

های ارتباط بحث در مورد موانع رفتار ابرازگونه، ارائۀ مؤلفه های بین فردی، سبک

های رفتار  ها، بررسی گامابرازگرانه، بحث در مورد استفاده از حل مسأله برای تعارض

 ابرازگرانه تر

 دهم
صویرسازی و مراقبه، حمایت اجتماعی و مرور ت

 برنامه

 مراقبۀ و ساحل صحنۀ تصویرسازی تمرین اجرای آرمیدگی، هایتمرین مرور

 موانع مورد در بحث آن، فواید و اجتماعی حمایت مورد در بحث تنفس، شمارش

 اجتماعی، حمایت حفظ برای استرس مدیریت های تکنیک آموزش اجتماعی، حفظ

 استرس مدیریت برنامه یک ایجاد در گروه اعضای به کمک نامه،بر کل مرور

 شخصی
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پرسشنامه استرس شغلی  ،ها ابزار گردآوری داده

سوالی که توسط  34بود. این پرسشنامه 19پرستاری

شده،  طراحی 1081 سال در11تافت و اندرسون -گری

کند. میزان استرس شغلی در پرستاران را مشخص می

هرگز "صورت  به اساس مقیاس لیکرتاین ابزار، بر 

 زا استرس همیشه"امتیاز( تا  1) "استرس زا نیست

 امتیازاتسنجیده شده است. مجموع  امتیاز( 4) "است

است که نمرات کمتر یا مساوی 34-131بین 

استرس متوسط و  10-193،استرس کم، نمرات 18

-استرس زیاد را نشان می 190نمرات بیشتر یا مساوی 

 حیطه 5عبارت است که از  34شامل  ابزار، دهند. این

 5عبارت(، تعارض با پزشکان ) 5مرگ بیمار)  و رنج

عبارت(، کمبود منابع  3عبارت(، عدم آمادگی کافی )

 5عبارت(، تعارض با دیگر پرستاران ) 3حمایتی )

عبارت( و عدم اطمینان از  1عبارت(، فشار کاری ) 

 روایی کسب یعبارت( تنظیم شده است. برا 5درمان )

 پرستاران شغلی استرس نامه پرسش ابتدا محتوایی،

 ترجمه و ترجمه فارسی به زبان متخصصان توسط

نفر از استادان  11و سپس توسط  است شده مجدد

صاحب نظر در دانشکده های پرستاری و مامایی 

دانشگاه های علوم پزشکی ایران، تهران، شهید بهشتی و 

هی شد و نظرات دانشگاه تربیت مدرس نظرخوا

ها در پرسش نامه لحاظ گردید. در نهایت، اصلاحی آن

روایی محتوایی پرسش نامه مورد تأیید استادان قرار 

آزمون آلفای کرونباخ  از پایایی، تعیین گرفت. برای

 پرسشنامه تکمیل از پس که طوری به استفاده شد؛

بدست  05/9از جمعیت مورد مطالعه،  نفر 29 توسط

در مطالعه حاضر آلفای کرونباخ محاسبه (. 23آمد )

 بدست آمد. 55/9شده برای پرسشنامه، 

                                                                 
10- Nursing Stress Scale(NSS) 
11- Gray–Toft  & Anderson 

 SPSS های این پژوهش با استفاده از نرم افزارداده

v.20   در دو سطح توصیفی و استنباطی مورد تحلیل

قرار گرفت که در آن متناسب با سطح سنجش متغیرها 

 های توصیفی ) میانگین و انحراف معیار( و از آمار

استنباطی )تحلیل کوریانس تک متغیره( استفاده 

گردید. برای اجرای آزمون تحلیل کوواریانس باید 

های نرمال بودن توزیع نمرات، همگنی  پیش فرض

های رگرسیون  واریانس های دو گروه، و همگنی شیب

برقرار باشد که در پژوهش حاضر پیش فرض نرمال 

اسمیرنوف،  –بودن با استفاده از آزمون کولموگروف 

های دو گروه با استفاده از پیش فرض همگنی واریانس

های  آزمون لوین، و برای پیش فرض همگنی شیب

رگرسیون، عدم وجود تعامل بین گروه و نمرات پیش 

 است. آزمون بررسی شده

 

 ها یافته

%( از 15نفر ) 13، 2براساس اطلاعات جدول شماره 

%( دیگر را 35) نفر 5پرستاران گروه آزمایش را زنان و 

مردان تشکیل داده اند، و در گروه کنترل این تعداد 

%( بوده 45نفر ) 0%( و برای مردان  55) 11برای زنان 

است. توزیع فراوانی سنی برای گروه آزمایش بدین 

نفر  4ساله  39الی  25ان صورت بوده است؛ پرستار

 5ساله  49الی  31%(،  39نفر ) 1ساله  31الی  %31(، 29)

%( و برای 15نفر ) 3سال،  41%(، و بالاتر از 35نفر )

 25گروه کنترل نیز بدین صورت بوده است؛ پرستاران 

%(، 35نفر ) 5ساله  31الی  31%(، 25نفر ) 5ساله  39الی 

نفر  3سال،  41%(، و بالاتر از 25نفر ) 5ساله  49الی  31

%(. در مورد سابقه کاری نیز مشاهده می شود که 15)

نفر مربوط به  0ین فراوانی گروه آزمایش با بیشتر

بوده است و در گروه  19الی  1پرستاران با سابقه کاری 

 19کنترل مربوط به پرستاران با سابقه کاری بیش از 

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 z

an
ko

.m
uk

.a
c.

ir
 o

n 
20

25
-0

7-
14

 ]
 

                             6 / 14

http://zanko.muk.ac.ir/article-1-181-fa.html


 ...ناختی رفتاریش بررسی کارآمدی درمان      55

 44-57 /9316 تابستان دانشگاه علوم پزشکی کردستان/علوم پزشکی زانکو/  مجله

 پرستاران نیز در جدول ارایه شده است.نفر بوده است. نوع استخدام و وضعیت تأهل  0سال، 

 
 معیت شناختی آزمودنی ها به تفکیک گروه آزمایش و کنترل: توزیع فراوانی متغیرهای ج2جدول 

 گروه کنترل گروه آزمایش متغیر گروه کنترل گروه آزمایش  متغیر

 درصد فراوانی درصد فراوانی درصد فراوانی درصد  فراوانی

 

 

 سن

 25 5 29 4 39الی  25

دام
تخ

 اس
وع

 ن

 49 8 35 5 رسمی

 29 4 25 5 قراردادی 35 5 39 1 31الی  31

 15 3 25 5 طرحی 25 5 35 5 49الی  31

 25 5 15 3 پیمانی 15 3 15 3 41بالاتر از 

 

سابقه 

 کار

 29 4 15 3 5الی  1

ت
سی

جن
 55 11 15 13 زن 

 45 0 35 5 مرد 35 5 45 0 19الی  1

 45 0 49 8 19بیش از 
ضعی

و

ت  هل
 19 12 55 11 متأهل تأ

 49 8 45 0 مجرد - - - - -

 

دهد که میانگین نمرات استرس نشان می 3جدول 

 89/119±48/19آزمایش در پیش آزمون  شغلی گروه

 55/05±13/11بوده است که پس از اجرای درمان به 

کاهش پیدا کرده است. در گروه کنترل نیز میانگین 

آزمون نمرات استرس شغلی در مرحله پیش

آزمون به بوده است که در پس 15/13±45/190

 تغییر یافته است. 98/12±09/119

 
 اسمیرنوف و آزمون لوین –های کولموگروف  : میانگین و انحراف استاندارد استرس شغلی و نتایج آزمون3جدول 

 سطح معناداری آزمون لون سطح معناداری Zمقدار  انحراف معیار میانگین گروه 

 پیش آزمون
 185/9 511/9 48/19 89/119 آزمایش

419/1 234/9 
 550/9 150/9 15/13 45/190 نترلک

 پس آزمون
 525/9 101/9 13/11 55/05 آزمایش

911/9 011/9 
 852/9 190/9 98/12 09/119 کنترل

 

اسمیرنوف  –نتایج آزمون کولموگروف  3جدول 

های نرمال بودن  فرض و لوینن را برای بررسی پیش

های دو گروه نشان  توزیع نمرات و همگنی واریانس

دهد. از آنجایی که مقدار آماره آزمون می

اسمیرنوف برای هیچ یک از دو گروه  –کولموگروف 

آزمون معنادار  آزمایش و کنترل در مراحل پیش و پس

(. بنابراین توزیع نمرات 3، جدول P>05/0نشده است )

درباره آزمون  3نرمال می باشد. همچنین نتایج جدول 

باشد  این آزمون میلوین نیز نشان دهنده عدم معناداری 

(05/0<Pکه نشان می ) فرض همگنی  دهد پیش

های دو گروه رعایت گردیده است. و نهایتا  واریانس

عدم وجود تعامل بین گروه و نمرات پیش آزمون 

(91/2=F ،95/9<P پیش فرض همگنی شیبهای ،)

رگرسیون را تأیید کرد. با توجه به رعایت شدن این 

لیل کوواریانس در جدول پیش فرضها، نتایج آزمون تح

ارایه شده است که بر این اساس مشاهده می  4شماره 

شود، بعد از تعدیل اثر پیش آزمون، در پس آزمون بین 

دو گروه کنترل و آزمایش در متغیر استرس شغلی 
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. با (>91/9P و =F 13/45تفاوت معناداری وجود دارد )

( و 55/05آزمون گروه آزمایش ) توجه به نمرات پس

مشخص می شود که میانگین (، 09/119روه کنترل )گ

گروه آزمایش در مرحله پس استرس شغلی نمرات 

آزمون نسبت به گروه کنترل کاهش یافته است، که 

تاثیر درمان شناختی رفتاری مدیریت استرس بر نشان از 

کاهش استرش شغلی پرستاران دارد. مقدار اندازه اثر 

تغییرات صد از در 55دهد که  نشان می 4در جدول 

 1است. همچنین مقدار درمان بوجود آمده ناشی از اثر 

توان آزمون در جدول حاکی از کفایت حجم نمونه می 

 باشد.

 

 
 تاثیر درمان بر میزان استرس شغلی (ANCOVA): نتایج آزمون تحلیل کوواریانس تک متغیره 4جدول 

 درجه آزادی مجموع مجذورات متغیر
میانگین 

 مجذورات
F توان آزمون اندازه اثر ح معناداریسط 

 - - 991/9 15/83 09/3595 1 09/3595 پیش آزمون

 1 55/9 991/9 13/45 40/2922 1 40/2922 درمان

     31/44 35 14/1130 خطا

      49 442425 مجموع

 

 گیری بحث و نتیجه

این مطالعه با هدف بررسی اثربخشی درمان شناختی 

ر استرس شغلی پرستاران رفتاری مدیریت استرس ب

های مراقبت ویژه انجام شد. تجزیه و  شاغل در بخش

ها به شیوه تحلیل کوواریانس حاکی از آن تحلیل داده

بود که درمان شناختی رفتاری مدیریت استرس توانسته 

های میزان استرس شغلی را در پرستاران شاغل در بخش

 ای که نتایج آنمراقبت ویژه کاهش دهد. مطالعه

های مطالعه حاضر  بصورت مستقیم در راستای یافته

باشد، مشاهده نگردید، اما نتایج بدست آمده از این 

که  پژوهش با یافته های تحقیقات سایلکسمی و لالیسا

در پژوهشی تاثیر برنامه مدیریت استرس بر ادراک 

استرس پرستاران شاغل در مرکز بیماران روانی را مورد 

نشان دادند که میزان استرس در بررسی قرار دادند و 

پرستاران پس از انجام مداخله مدیریت استرس کاهش 

(؛ اورلی و همکاران که 24معناداری پیدا کرده بود )

گزارش کردند مداخلات شناختی رفتاری موجب 

کاهش استرس ادراک شده و افزایش حس انسجام و 

(؛ کراویتز و 25بهبود خلق در پرستاران شده است )

آموزش  ن که در مطالعه خود بیان کردند،همکارا

مدیریت استرس بر میزان خستگی هیجانی پرستاران 

(؛ لای فونک 21تأثیر داشته و مفید واقع شده است )

مک و همکاران که به این نتیجه رسیدند که مداخلات 

شناختی رفتاری در کاهش استرس پرستاران موثر واقع 

نشان دادند یزدانی و همکاران که (؛ 25شده است )

آموزش مهارتهای مدیریت استرس موجب بهبود 

افسردگی، اضطراب و استرس در دانشجویان پرستاری 

( و شریف و همکاران که در مطالعه 28شده است )

خود نشان دادند، آموزش مدیریت استرس با استفاده از 

رویکرد شناختی رفتاری در بهبود سلامت روان مادران 

ختلال نقص توجه/ بیش فعالی دارای کودک مبتلا به ا

هماهنگ می باشد. همچنین ( 20موثر بوده است )

های تیواری های این مطالعه همسو با نتایج پژوهش یافته

؛ لوپز و (31) و همکاران (؛ شیمازو39و بالانی )

(، 34(؛ کراس و همکاران )33(؛ آنتونی )32همکاران )

می  (31حمید و همکاران ) ( و35هدایتی و همکاران )
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باشد که اثر بخشی رویکرد مدیریت استرس به شیوه 

 شناختی رفتاری را تایید نموده بودند.

 آوردن فراهمکنند که میلیکن و همکاران اشاره می

 مدیریت متعدد راهبردهایآموختن  برای فرصتی

 دارد کاربرد پرستاران محیط روی بر مستقیماً استرس،

 .باشد اشتهد همراه به عمده ای منافع تواندمی و

 برنامۀ یک در استرس مدیریت راهبردهای آموزش

 و بهزیستی و سلامت، پرستاران برای گسترده و جامع

 .دارد دنبال به را شغلی استرس کاهش نتیجه در

 روشی تا کندمی کمک افراد به فردی بین های مهارت

 .بخشند بهبود پردازند،می تبادل به دیگر افراد با که را

 تعاملی ایجاد برگیرندة در اییه مهارت چنین

( 38لاو ) و تائورمینا (.35) است دیگران با آرامبخش

 حس فردی، بین مسأله حل مهارت که دریافتند

 از پس .دهدمی افزایش فرد در را کفایت شخصی

 خستگی پرستاران فردی، بین های مهارت شدن بهتر

 شخصی کفایت و کمتر شخصیت مسخ هیجانی،

 در مدیریتی خود .کرد خواهند تجربه را بیشتری

 چطور که است موضوع این آموختن توانایی برگیرندة

 ورزش، به شده بندی زمان برنامۀ طبق یا و باشیم آرام

 کلی طور به یا بپردازیم، فراغت اوقات و استراحت

 بر قدم کاری محیط بیرون هم و درون در هم چطور

 بر نیمبت درمانی پیامدهای هاییفعالیت چنین .داریم

 (.49،30دارد ) پی در را مدیریت استرس

 که گفت توانمی آمده دست به نتایج تببین در

 مفهوم این بر مبتنی رفتاری -شناختی درمان هایروش

 و زا استرس حوادث شناختی ارزیابی که هستند

 تعیین در ها ارزیابی این با ای مرتبط مقابله اقدامات

 درمان هدف. نندکمی ایفا مهمی نقش استرس به پاسخ

 ناسازگارانۀ های شیوه در تغییر ایجاد رفتاری، شناختی

 از مندی بهره جهت رفتار و احساسات تفکر،

 به استرس مدیریت. است رفتاری شناختی های تکنیک

 ها آن در که را هایی موقعیت تا کندمی کمک افراد

 از آن، از پس و کنند شناسایی کند،می ایجاد استرس

 ها موقعیت این با شدن روبرو برای ایقابلهم راهبردهای

 بهبود و شناختی های ارزیابی اصلاح .بطلبند یاری

 تلفیق برای شده ارائه های تمرین و ای مقابله های مهارت

 واقعی زندگی های موقعیت با شده آموخته های تکنیک

 این .شود منجر ادراکی استرس کاهش به تواندهم می

 و متنوع های تکنیک به ار کنندگان شرکت برنامه،

 منظور به ها آن از بتوانند تا کند می مجهز یکپارچه

 (.41شوند ) مند بهره استرس کاهش

 کار به با فرد استرس مدیریت آموزشی برنامه در

 از مدار مساله و آمد کار مقابله سبک بستن

 کند.می استفاده مسئله حل برای شناختی های مهارت

 بررسی مستقیماً مشکل با ابلهمق های راه اساس این بر

 برای مناسب های حل راه یافتن با معمولاً و شوندمی

 (. از42گردد )می حاصل شناختی روان رضایت مشکل

 فکری انسجام و نظم باعث وضعیت این دیگر سوی

 در دهد.می کاهش را هیجانی و آشفتگی شود می

 آمده، دست به هیجانی و آرامش فکری انسجام سایه

گردد و ممکن است نیز بهتر شناسایی می استرس منبع

قابل کنترل و ارزیابی شود. شناخت منبع کنترل از یک 

سو و قابل کنترل ارزیابی کردن آن از سوی دیگر به 

 جلسات در کند.افزایش سلامت روانی کمک می

 درمان های مؤلفه از یکی که شناختی بازسازی درمانی،

 همراه به ت،سا استرس مدیریت رفتاری -شناختی

 افزایش به توانست مسأله حل های مهارت آموزش

 ورزی مخالفت مثبت، مجدد ارزیابی فعال، رویارویی

 گشایی مشکل نتیجه در و ناکارآمد خودکار افکار با

 به هم آن، دنبال به و گردد منجر شده ریزی برنامه

 کارآمد های مهارت افزایش به هم و استرس کاهش

 به آرامی تن فنون آموزش همچنین شود. منتهی

 کنندگان شرکت داری خویشتن و مهارگری افزایش
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 با کنندگان شرکت گروهی، جلسات در نمود. کمک

 چه مشکلاتشان که دریافتند استرس، مدیریت آموزش

 را مشکلات این با مقابله راهبردهای و است بوده

 کفایت و نفس عزت افزایش باعث امر این آموختند.

 این کمک با افراد یعنی گردید؛ آنان در شناختی روان

 بهرة خود های توانمندی از توانستند درمانی شیوة

 تر مقاوم زندگی های استرس برابر در و برده بیشتری

گردند؛ و در نهایت از میزان استرس شغلی آنان کاسته 

هایی مواجه است؛ اجرای با محدودیتشد.هر پژوهش 

های بخش این پژوهش بر روی پرستاران شاغل در

مراقبت ویژه بیمارستان امام علی )ع( شهر بجنورد، 

را به پرستاران دیگر شهرها با مشکل  تعمیم نتایج آن

سازد.  شیوه نمونه گیری در دسترس، خود مواجه می

گزارشی بودن ابزار مورد استفاده و عدم وجود مرحله 

های دیگر  پیگیری در این پژوهش نیز از محدودیت

 ت که باید به آن توجه نمود.تحقیق حاضر اس

شناختی  های پژوهش حاضر اثربخشی درمان یافته

رفتاری مدیریت استرس در کاهش استرس شغلی 

آوردهای این پژوهش پرستاران را تایید نمود. از دست

توان در دو سطح نظری و عملی به این شرح نتیجه می

تواند گیری کرد. در سطح نظری نتایج این پژوهش می

های پیشین را تایید کند. در سطح عملی، پژوهش نتایج

-تواند برای تدوین برنامههای پژوهش حاضر می یافته

های این  های درمانی مورد استفاده قرار گیرد. یافته

برای  ریزی گشایی در جهت برنامه تواند راهتحقیق می

 برطرف نمودن استرس شغلی پرستاران و ارتقاء سلامت

به این که استرس شغلی باعث آنان باشد. با توجه 

های پرستاری، افزایش  کیفیت مراقبت کاهش

-کارکنان و افزایش غیبت از کار می های درمانی هزینه

آموزش راهکارهای مقابله با  شود و با عنایت به اینکه

دهد، مدیران و می استرس، استرس شغلی را کاهش

برگزاری  توانند نسبت بهمسؤولان پرستاری می

های مدیریت استرس در  آموزش مهارت های دوره

کاری اقدام نموده و از این طریق کیفیت  های محیط

رضایت مددجویان را ارتقا دهند.  خدمات پرستاری و

ای طولی در زمینه تداوم  شود، مطالعه پیشنهاد می

های این پژوهش صورت  اثربخشی این برنامه و یافته

مداخلات  چنین اثربخشی این مدل درمانی با گیرد. هم

 دیگر مورد مقایسه قرار گیرد.

 

 تشکر و قدردانی

دانند تا از ریاست محترم گروه پژوهشی بر خود لازم می

بیمارستان امام علی )ع( شهرستان بجنورد و تمام پرستاران 

عزیزی که صمیمانه محققین را یاری نمودند، تشکر و 

صوب نامه یا طرح م قدردانی نمایند. این مطالعه حاصل پایان

 نبوده و بدون حمایت مالی نهاد خاصی انجام شده است.
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Abstract 

Backgrounds and Aim: Cognitive-behavioral stress management refers to a part of 

stress management therapies that increases individuals’ ability to reduce stress and 

gain an appropriate adjustment with stressful situations. The present study was 

conducted by the aim of investigating the effectiveness of cognitive behavioral stress 

management on job stress of Nursing Staff in Intensive Care Units. 

Material and Methods: In the present semi-experimental study, 40 nurses working in 

intensive care units of Imam Ali hospital of Bojnourd city were selected in the second 

half of 2015 based on available sampling method and also inclusion and exclusion 

criteria for the study, and they were assigned to experimental and control groups (20 

subjects per group) through random assignment method. Before and after the 

intervention, the participants were asked to complete the Nurses Stress Scale of Taft-

Gray and Anderson (1981). The experiment group received cognitive behavioral stress 

management therapy for 10 weekly group sessions, while the control group received 

no intervention. The data were analyzed by tests of analysis of covariance, and 

Kolmogorov- Smirnov and Leven tests in SPSS v20 software. 

Results: The results indicated that the scores of job stress of nurses before and after 

the cognitive behavioral stress management therapy were respectively 110.80 and 

97.75, and this difference was statistically significant (F = 45.63 and P < 0.01). In 

other words, the nurses who were treated by cognitive behavioral stress management 

reported a decrease in their stress level. 

Conclusion: Cognitive behavioral stress management therapy reduced stress among 

nurses working in intensive care units. It is recommended that nursing managers and 

authorities proceed to hold stress management programs in their workplace and 

improve the quality of nursing services and client satisfaction through these programs. 
Keywords: Stress management, Cognitive behavioral therapy, Job stress, Nurses 
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