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Abstract 
Introduction: As one of the members of the care team, nurses are confronted with a lot of work-associated 
stress whereby they will experience mental health problem if this stress continues. This study aims at 
investigating the efficacy of cognitive behavior therapy on quality of life, anxiety and fatigue of cancer 
section nurse’s at 2017. 
Methods: Research method was quasi experimental with pretest-posttest design with control group. The 
study population of this study included nurses employed at cancer section in Shahid Ghazi Hospital. 30 
nurses were selected by available sampling method and randomly were allocated in two groups of 
experimental and control (30 participants for each group). Experimental group participated in 10 sessions 
of 45-minute group cognitive behavior therapy and control group received no intervention. Subjects in both 
experimental and control groups have answered quality of life, anxiety and fatigue scales before treatment 
and after treatment. Data were analyzed by multivariate analysis of covariance (MANCOVA). 
Results: Results indicated that there were significant differences in post-test mean scores of experimental 
and control groups and cognitive behavior therapy could significantly increase quality of life and reduce 
anxiety and fatigue of nurses (P < 0.001). 
Conclusions: According to the results, this therapeutic approach can be used as an effective therapeutic 

activity in improving quality of life and decreasing anxiety and fatigue of nurses in order to promote health 
and care purposes. 
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مقدمه

 یزاپرستاری از جمله مشاغلی است که همواره با عوامل متعدد تنش

با  است که یا. ماهیت این شغل به گونه[1]محیط کار روبه رو است 

ط ، روابیاحرفه یهافنی، مهارت یهاتیها از طریق فعالترکیبی از نقش

 هاتیانسانی و احساس همدردی در ارتباط است و هر کدام از این فعال

. پرستاران [2] شودینقش و مسئولیت زیادی را برای پرستار موجب م

کاری طولانی و خستگی ناشی از آن مستعد به  یهافتیبه دلیل ش

هستند و پرستارانی که از سلامت روانی و  شانیخطر افتادن سلامت

 یهابرخوردار نباشند، قادر نخواهند بود که مراقبتجسمی مناسبی 

مطلوبی همانند حمایتهای فیزیکی و روانی از بیماران به عمل آورند 

این نقش بر کیفیت زندگی پرستاران  رسدی. در این میان به نظر م[3]

 کیفیت (1988بهداشت ) جهانی . سازمان[4]بسزایی داشته باشد  ریتأث

 علایق و استانداردها اهداف، ها،ارزش از زندگی، افراد درک را زندگی

کیفیت  ( ابعاد1989) و همکارش Evans. [5]است  تعریف کرده

 اقتصادی، تفریحی خانوادگی، اجتماعی، روانی، جسمانی، بعد را زندگی

 چکیده
 ریتأث هامداوم بر سلامت روان آن یهامواجهه هستند و استرس یمراقبت با استرس شغل میت یاز اعضا یکیپرستاران به عنوان  مقدمه:

ر پرستاران بخش سرطان د یروان یاضطراب و خستگ ،یزندگ تیفیبر ک یرفتار یدرمان شناخت ریمطالعه با هدف تأث نی. اگذاردیم
 انجام شد. 1396سال 

آماری پژوهش  ٔ  پس آزمون گروه با گروه کنترل است. جامعه-پژوهش از نوع نیمه تجربی با طرح پیش آزمون روش روش کار:
نفر به صورت نمونه گیری در  30. دادندیتشکیل م 1396شامل را پرستارن سرطان مرکز درمانی شهید قاضی تبریز در سال 

نفر برای هر گروه( قرار گرفتند. گروه آزمایش  15دسترس انتخاب شدند و به روش تخصیص تصادفی در دو گروه آزمایش و کنترل )
ت دریاف یاصورت گروهی شرکت کردند. در حالی که گروه کنترل هیچ مداخلهدرمان شناختی رفتاری به یاقهیدق 45جلسه  10در 

و خستگی روانی در اختیاران گروه آزمایش و کیفیت زندگی، اضطراب  یهااز درمان پرسشنامه نکردند. قبل از شروع درمان، و پس
 SPSS( با نرم افزار MANCOAهای جمع آوری شده با کمک آزمون تحلیل کوورایانس چندمتغیره )کنترل قرار گرفت. داده

 تجزیه و تحلیل شدند.
که بین میانگین نمرات گروه آزمایش و کنترل در پس آزمون تفاوت معناداری وجود دارد و درمان شناختی  نتایج نشان داد ها:یافته

 (.P<001/0)رفتاری به طور معناداری موجب افزایش کیفیت زندگی و کاهش اضطراب و خستگی پرستاران شده است 
ب ، کاهش اضطراک فعالیت درمانی مؤثر در بهبود کیفیت زندگیاز این روش درمانی به عنوان ی توانبا توجه به نتایج، می نتیجه گیری:

 پرستاران در جهت پیشبرد اهداف بهداشتی و مراقبتی استفاده کرد. و خستگی

 درمان شناختی رفتاری، کیفیت زندگی، اضطراب، خستگی، پرستار ها:یدواژهکل
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 در شیهاییاز توانا فرد دریافت را جسمانی . بعد[6] دانندیم معنوی و

 احساسی یهاجنبه روانی بعد ،[7]روزانه  وظایف و هاتیفعال انجام

 بعد اجتماعی، [8]خوشحالی  عصبانیت، ترس، افسردگی، مانند سلامت

 همسایگان، خانواده، اعضای با کردن ارتباط برقرار در فرد توانایی

 میزان و خانوادگی تعاملات خانوادگی، نحوه بُعد و [9]همکاران 

 Serinkan. نتایج پژوهش شودیم شامل را [7]خانوادگی  یهاتیحما

کیفیت زندگی پرستاران متوسط و  دهدی( نشان م2013و همکارش )

( نیز در مطالعه خود 2005و همکاران ) Ergün. [10] باشدیپایین م

نشان داد پرستاران بخش آنکولوژی که با بیماران سرطانی مواجه 

به  [11]د ها دارننسبت به بقیه بخش یترنییهستند، کیفیت زندگی پا

یعبارتی با افزایش استرس محیط کاری، کیفیت زندگی بیشتر متأثر م

 .[12] گردد

همچنین در این میان شرایط کاری پرستاران بر اضطراب و سطح 

. اضطراب عبارت است [13]بسزایی دارد  ریاضطراب درک شده آنان تأث

منشاء و دلواپسی با  هراساز یک احساس منتشر، ناخوشایند، مبهم 

دهد و شامل عدم اطمینان، درماندگی و ناشناخته، که به فرد دست می

اعتقاد وجود دارد که بسته  . این[14]برانگیختگی فیزیولوژیکی است 

به شرایط درمانی متفاوت، میزان اضطراب پرستاران شاغل در آن 

میزان  دهدی. همچنین مطالعات نشان م[15]ها نیز متفاوت است بخش

. [16]خستگی روانی این پرستاران نیز متأثر از محیط درمانی است 

آوری است که موجب کاهش خستگی حالت ذهنی مداوم و شدید رنج

شود و با استراحت و خواب، توانایی فرد از لحاظ جسمی و روانی می

 .[17]یابد کاهش نمی

 [12]با توجه به اینکه در شغل پرستاری میزان کیفیت زندگی، اضطراب 

و این مشکلات منجر به  گرددیدچار تغییراتی م [16]و خستگی روانی 

از کار افتادگی قابل توجه فرد در قلمروهای زندگی فردی، اجتماعی و 

و عملکردهای روزمره فرد همچون خوردن، خوابیدن و  شودیاشتغال م

شرکت در  رسدیبه نظر م [18] دهدیتحت تأثیر قرار م سلامتی فرد را

جلسات روان درمانی گروهی، تا حدودی بر کاهش مشکلات پرستاران 

است  ییها. درمان شناختی رفتاری از جمله درمان[19] دینمایکمک م

ختی که احساسات ناکارآمد و رفتارها، فرایندها و مضامین شنا

های سیستماتیک، صریح و ناسازگارانه را، از طریق شماری از روش

ان شامل شناسایی افکار تحریف . این درم[20]گیرد مدار نشانه میهدف

مختلف و تغییر  یهاشده، اصلاح عقاید و باورها، یادگیری روش

دار عهده« تمرکز بر حل مسئله»رفتارهاست. رفتار درمانی شناختی با 

 عمل»شود، و در این رویکرد درمانگر با حل مشکلات به خصوصی می

کند با کمک به مراجع در انتخاب استراتژی خاصی تلاش می« گرایی

 Sarida . نتایج مطالعه[21]برای مواجهه با مشکل به او کمک کند 

درمان شناختی رفتاری بر میزان حس  دهدی( نشان م2010وهمکاران )

. [22]است  انسجام؛ استرس ادراک شده و حالات خلقی پرستاران مؤثر

Berger ( نیز در مطالعه خود اثربخشی درمان 2009) و همکاران

شناختی رفتاری را بر شرایط خلقی پرستاران مورد بررسی قرار داده و 

و همکاران  Bruneror.[23]گذاری این درمان را گزارش نمودند  ریتأث

( اثربخشی درمان شناختی رفتاری را در کاهش استرس 2008)

 .[24]پرستاران مطلوب گزارش نمودند 

شاغل بودن در محیط درمانی  دهدیفوق نشان ممرور منابع پژوهشی 

 گذاردیم ریو بخصوص شغل پرستاری بر شرایط روانی و زندگی فرد تأث

زمینه ساز  تواندیو حرفه پرستاری به دلیل ماهیت شغلی که دارد م

فردی در پرستاران شود. در این میان کارکنان بخش  یهابیبرخی آس

 یهابیماری سرطان، با استرسآنکولوژی با توجه به ماهیت دشوار 

روان  یهاوجود گروه رسدیو به نظر م [26, 25, 11]اند بیشتری مواجه

برخورداری  رسدیو به نظر م باشدیدرمانی در این بخش ضرروی م

به آنها در  تواندیتوانمندکننده م یهاو مهارت هایژگیپرستاران از و

افزایش مدیریت بر تنشها و کاهش خستگی کمک کرده و پیامدهای 

مثبت روانی را برای پرستاران به ارمغان آورد، به تبع آن عملکرد شغلی 

، بازدهی سازمان ارتقاء یافته، بیماران از خدمات کندیبهبود پیدا م آنها

و سلامت روان پرستاران نیز افزایش  کنندیارائه شده رضایت پیدا م

. از سوی دیگر مطالعه پیشینه، پژوهش نشانگر آن است که یکی ابدییم

از رویکردهای کاربردی، مفید و جامع برای آموزش پرستاران، 

این روش  ریناختی رفتاری است و نیازمند بررسی تأثش یهادرمان

درمان بر متغیرهای متعدد است. بنابراین هدف از پژوهش حاضر 

اثربخشی درمان شناختی رفتاری بر کیفیت زندگی، اضطراب و خستگی 

 پرستاران است.

 روش کار

آزمون با گروه کنترل بود. پس -آزمونشیپژوهش حاضر نیمه تجربی پ

پژوهش حاضر، پرستاران بخش سرپایی و بستری  جامعه آماری

هماتولوژی و آنکولوژی مرکز آموزشی درمانی شهید قاضی تبریز در 

زمانی: سه ماهه  ٔ  که در مدت زمان انجام پژوهش )بازه 1396سال 

صورت در دسترس پرستار به 30دوم( مشغول به کار بوده که از این بین 

ن به طور تصادفی ساده در دو گروه انتخاب و وارد مطالعه شدند. پرستارا

 .نفر( قرار گرفتند 15نفر( و کنترل ) 15آزمایش )

معیارهای ورود به مطالعه شامل کیفیت زندگی پایین )با نقطه برش 

( و خستگی روانی بالا )با نقطه 16(، اضطراب بالا )با نقطه برش 130

و تمایل (، عدم استفاده از دارو درمانی در طی جلسات درمانی 25برش 

به همکاری در مطالعه و معیارهای خروج شامل ابتلا به اختلالات شدید 

روانی، مراجعه به روانپزشک و دارو درمانی در دو ماه اخیر و غیبت بیش 

از دو جلسه در جلسات آموزشی بود. حجم نمونه با استفاده از فرمول 

توان  [27]زیر بدست آمد که بر اساس مطالعه فروزنده و همکاران 

آمد که در این  بدست نفر 10 ،٪95 اطمینان سطح ،٪90آزمون 

نفر برای هر گروه در  15پژوهش جهت پیشگیری از ریزش احتمالی 

 نظر گرفته شد.

𝑛 =
(𝑢 + 𝑣)2(𝑆1

2 + 𝑆2
2)2

(𝑚1 −𝑚2)
2  

𝑛 =
10.5(3.642 + 6.662)

(15.09 − 7.27)2
= 10 

پژوهش پس از اخذ مجوز از کمیته اخلاق پزشکی دانشگاه علوم در این 

 در ثبت (،35636/د/TBZMED.REC5پزشکی تبریز )کد اخلاق 

( و IRCT2016072615590N4بالینی )کد ثبت  کارآزمایی سایت

 به معاونت پژوهشی پس از تصویب طرح پژوهش، از نامه معرفی اخذ

 توضیح مسئولین،با  هماهنگی از پس و مراجعه آموزشی بیمارستان

 معیارهای نظر پرستاران از کتبی، آگاهانه رضایت اخذ و مطالعه اهداف

کیفیت  یهاپرسشنامه شدند. ابتدا بررسی مطالعه به خروج و ورود

 که افرادی و شد تکمیل پرستاران توسط زندگی، اضطراب و خستگی

 نفر وارد مطالعه 30نمره برش مطلوب را کسب نموده بودند تا تعداد 

https://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S1877042813030292#!
http://fa.wikipedia.org/wiki/%D9%87%D8%B1%D8%A7%D8%B3
https://fa.wikipedia.org/wiki/%D8%B9%D9%85%D9%84_%DA%AF%D8%B1%D8%A7%DB%8C%DB%8C
https://fa.wikipedia.org/wiki/%D8%B9%D9%85%D9%84_%DA%AF%D8%B1%D8%A7%DB%8C%DB%8C
http://www.irct.ir/searchresult.php?id=15590&number=4
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شدند. لازم به ذکر است جهت اجرای این روند درمانی از شرکت 

کنندگان در درمان اجازه کتبی گرفته شد و شرکت کنندگان در صورت 

از مطالعه انصراف دهند. جهت جلوگیری از ریزش  توانستندیتمایل م

احتمالی قبل از شروع درمان روند پژوهش و تعداد جلسات کامل شرح 

داده شد و جهت سهولت شرکت کنندگان، جلسات درمانی در 

بیمارستان و طبق هماهنگی با بخش پرستاری انجام شد. به علت 

جلسات حضور تداخل شیفت، برخی پرستاران قادر نبودند در تمام 

 داشته باشند که برای آنها جلسات جداگانه گروهی برگزار شد.

و  نفر( 15) آزمایش گروه در ساده تصادفی طور به پرستاران سپس

جلسه  10 مدت به آزمایش گروه گرفتند. پرستاران قرار نفر( 15) کنترل

رفتاری  شناختی روش به گروهی آموزش هفتگی صورت به یاقهیدق 45

 از پس توسط کارشناس ارشد روانشناسی هاکردند. آموزش تدریاف را

 تحت آموزش، گواهی اخذ و رفتاری شناختی دوره آموزش گذراندن

 صورت روانشناختی کتب مطالعه با و کامل دکتری روانشناسی نظارت

برای  .دریافت نکردند یامداخله گونهچیه کنترل گروه گرفت. پرستاران

ها از ابزارهای کیفیت زندگی، اضطراب بک و خستگی جمع آوری داده

 با هاروانی در دو مرحله پیش آزمون و پس آزمون استفاده شد و داده

شیوه تحلیل کواریانس تک متغیره  SPSS 20 آماری نرم افزار از استفاده

 ابزارهای این مطالعه شامل موارد زیر بودند: .تجریه و تحلیل شدند

(: در Quality of Life Questionnaireپرسشنامه کیفیت زندگی )

( مورد 1998) Evance, Koopاین مطالعه ابزار کیفیت زندگی 

بعد از کیفیت زندگی  16. پرسشنامه یاد شده [5]استفاده قرار گرفت 

سؤال است. فرم کوتاه این  192و جمعاً دارای  دهدیرا پوشش م

 26دارای  ردیگیپرسشنامه که در مطالعه حاضر مورد استفاده قرار م

سؤال است. مفروضه اساسی پرسشنامه یاد شده این است که رفتارهای 

معرف کیفیت  تواندیمخاص محیطی  یهاافراد در پاسخ به جنبه

کوشیده تا شاخص چند بعدی از  QLQزندگی تلقی شود. بدین خاطر 

 4رفتارهای فردی را مشخص سازد. پرسشنامه کیفیت زندگی دارای 

، روانشناختیفیزیکی(، ) یسلامت جسمان یهاطهیزیر مقیاس درح

نمره  5 5و به صورت یک تا  محیط زندگی استو  روابط اجتماعی

( نتایج به دست 1384. در بررسی نائبیان و همکاران )رددگیگذاری م

از آلفای کرونباخ مناسبی در کل و در نیمه  QLQآمده نشان داد که 

اول و دوم برخوردار بوده و ضریب پایایی و همبستگی دو نیمه آزمون 

 .[28]نیز مناسب ارزیابی شده است 

(: این پرسشنامه Beck Anxiety Inventory) پرسشنامه اضطراب بک

گیری شدت اضطراب در یک ابزار خود گزارشی است که برای اندازه

این  1990در  Beck et alنوجوانان و بزگسالان تهیه شده است و 

ای ماده 21. این پرسشنامه یک مقیاس ( را ارائه نمودندBAIپرسشنامه )

کند که است که آزمودنی در هر ماده یکی از چهار گزینه را انتخاب می

نشان دهنده شدت اضطراب است. چهار گزینه هر سؤال در یک طیف 

های آزمون شود. هر یک از مادهنمره گذاری می 3تا  0چهار بخشی از 

بدنی و هراس( را توصیف یکی از علایم شایع اضطراب )علایم ذهنی، 

قرار  63تا  0ای آر کند. بنابراین نمره کل این پرسشنامه در دامنهمی

بالایی برخوردار است. ضریب  رواییگیرد. این پرسشنامه از اعتبار می

زمایی به ، اعتبار آن با روش بازآ92/0( ضریب آلفاهمسانی درونی آن )

متغیر  76/0تا  30/0های آن از و همبستگی ماده 75/0فاصله یک هفته 

یصی و عاملی برای محتوا، همزمان، سازه، تشخ رواییاست. پنج نوع 

این آزمون سنجیده شده است که همگی نشان دهنده کارایی بالای این 

 .[29]باشد گیری شدت اضطراب میابزار در اندازه

آزمون خستگی روانی: آزمون مقیاس ارزیابی خستگی مقیاسی جدید 

آیتم تشکیل شده است و برای ساخت آن از چندین  10است که از 

 هائی کهمقیاس ارزیابی کننده خستگی استفاده شده است و آیتم

بیشترین بار عاملی را در تحلیل عاملی اکتشافی بدست آورده بودند، 

یاس کوتاه درباره خستگی انتخاب شدند. این آزمون برای ساخت یک مق

گذای برای همیشه نمره 5برای هرگز تا نمره  1به شیوه لیکرت، از نمرة 

اند که این مقیاس از ضرایب روایی و ها نشان دادهگردد. بررسیمی

، ضریب آلفای کرونباخ را برای [16]پایایی قابل قبولی برخوردار است 

با سایر  FASاند. ضریب همبستگی گزارش کرده 90/0این آزمون 

گزارش شده است که این نشان  61/0-71/0های خستگی، از پرسشنامه

 باشداز روایی و اعتبار قابل قبول برخوردار می FASدهد پرسشنامه می

( روایی ابزار 1392. در مطالعه بیرامی، زینالی، اشرفیان و نیکانفر )[17]

 .[30]/. بدست آمده است 87به روش آلفای کرونباخ 

 10درمان شناختی رفتاری: جلسات درمان شناختی رفتاری نیز شامل 

یارائه م 1جدول که سیر جلسات آن در  [31]جلسه گروهی است 

. هر جلسه با مرور اهداف جلسه قبل آغاز شده و با ذکر مثال و گردد

 .ابدییائه تکلیف پایان مار
 

 خلاصه جلسات درمان :1جدول 

 جلسه مفاهیم

آشنایی اعضای گروه با یکدیگر و درمانگر، آشنایی با مفاهیم اضطراب، 

 کیفیت زندگی و خستگی
1 

ت ثب جدولتعریف و بیان مفاهیم شناخت، رفتار و احساس و ذکر مثال، 

 افکار روزانه
2 

لوژیک فیزیو یهاخستگی، آشنایی با مؤلفهثبت سلسه مراتب اضطراب و 

 درگیر در اضطراب و خستگی روانی
3 

 4 آموزش آرام سازی

آرام سازی در مواجهه با سلسله مراتب اضطراب و  یهاکیتمرین تکن

 خستگی
5 

آشنایی با مفهوم خطاهای فکر و تکمیل جدول ثبت افکار با خطاهای 

 فکری و ادامه سلسه مراتب مواجهه
6 

آشنایی با تکنیک چالش افکار و ادامه سلسله مراتب مواجهه همراه با آرام 

 سازی
7 

آموزش تکنیک حل مساله و تمرین مواجهه سلسله مراتب در 

 واقعی یهاتیموقع
8 

 9 تکنیک بررسی شواهد و خودکار نمودن چالش با افکار منفی

 10 مرور موضوعات مورد بحث

 هاافتهی

، T=2/1ها نشان داد متغیر سن )توصیف دادهنتایج پژوهش در بخش 

11/0=P)( 2=3/2، جنسx ،7/0=P)) ( 2=2/0و وضعیت تأهلx ،

7/0=P)) در دو گروه آزمایش و کنترل همسان بود، لازم  هایبین آزمودن

 به ذکر است میزان تحصیلات همه شرکت کنندگان لیسانس بود.

کز ها را با معیار ویلتحلیل آزمونهای چندگانه اثرات اصلی و تعاملی عامل

لامبدا، نشان داد که متغیر مستقل در مدل تفاوت معناداری ایجاد نموده 

(. همچنین آزمون لونس جهت بررسی =2/2F= ،001/0Pاست )

کیفیت زندگی، اضطراب و خستگی روانی در سطح  یهاانسیهمگنی وار

(05/0>Pمع ) یهانیانگیم نتایج بررسی 2جدول نادار نبود. در ادامه 

https://fa.wikipedia.org/w/index.php?title=%D8%B1%D9%88%D8%A7%DB%8C%DB%8C&action=edit&redlink=1
https://fa.wikipedia.org/w/index.php?title=%D8%B6%D8%B1%DB%8C%D8%A8_%D8%A2%D9%84%D9%81%D8%A7&action=edit&redlink=1
https://fa.wikipedia.org/w/index.php?title=%D8%B1%D9%88%D8%A7%DB%8C%DB%8C&action=edit&redlink=1
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گروه آزمایش و کنترل در متغیرهای کیفیت زندگی، اضطراب و 

دو  یهانیانگیخستگی روانی ارائه شده است. به منظور بررسی تفاوت م

گروه پس از تعدیل اثرات پیش آزمون از آزمون تحلیل کوورایانس 

 استفاده شده است که نتایج آن در ادامه ارائه شده است.

در گروه آزمایش  هایآزمون اثر بین آزمودن نشان داد که 3جدول نتایج 

 یفیتکدر میانگین  آزمونشیآزمون و پس از تعدیل نمرات پدر پس

تفاوت معنادار نسبت به گروه کنترل و خستگی روانی  اضطراب، زندگی

. به عبارتی درمان شناختی رفتاری موجب افزایش نمرات کیفیت داشت

زندگی و کاهش نمرات اضطراب و خستگی روانی شده است 

(001/0=P.) 
 

 یهامیانگین نمرات کیفیت زندگی، اضطراب و خستگی روان نمونه مقایسه :2جدول 

 کنترل و آزمایش گروه دو قبل و بعد از مداخله در پژوهش

 بعد از مداخله قبل از مداخله متغیرها

انحراف ±میانگین 

 استاندارد

انحراف ±میانگین

 استاندارد

   کیفیت زندگی

 4/81±1/16 53±8/17 آزمایش

 4/53±5/8 1/51±6/9 کنترل

   اضطراب

 2/13±2/2 1/34±9/5 آزمایش

 8/36±5/3 2/32±8/3 کنترل

خستگی 

 روانی

  

 4/15±1/2 1/29±2/6 آزمایش

 1/29±9/6 6/29±2/6 کنترل

 بحث

نتایج مطالعه حاضر نشان داد شرکت در جلسات درمان شناختی رفتاری 

موجب بهبود کیفیت زندگی و کاهش اضطراب و خستگی روانی 

 Sarida. نتیجه این مطالعه با پژوهش شودیپرستاران بخش سرطان م

, 22]( همسو است 1394( و زاهدی راد و همکاران )2010و همکاران )

32]. 

( در مطالعه خود به بررسی اثربخشی آموزش 1390الیوند و همکاران )ع

رفتاری بر سلامت روان و خستگی -مدیریت استرس به شیوه شناختی

ویژه شاغل پرداختند. نتایج مطالعه  یهاپرستاران زن بخش مراقبت

نشان داد این روش درمانی در بهبود علایم خستگی روانی و افسردگی 

 نشان و همکاران، Hewlettمطالعه  . نتایج[33] پرستاران مؤثر است

 خودمدیریتی بر تأثیر با گروهی شیوه به رفتاری شناختی درمان که داد

 شدت و اثر بهبود به منجر آرتریتروماتوئید، به مبتلا بیماران در خستگی

 .[34]گردید  بیماران این در خستگی

 Sarida ( معتقدند شرکت در جلسات درمانی 2010همکاران ) و

افراد اطلاعات زیادی در مورد واکنش  گرددیشناختی رفتاری باعث م

 یهاتی، خودگویی های منطقی برای موقعآورندیبه استرس به دست م

هیجانی  یهاتیو بازسازی شناختی را در موقع رندیگیاضطرابی یاد م

دیدگاه  دهدیامکان م ها، به پرستاران. این مهارت[22] رندیگیفرا م

. [23]بیمارستانی داشته باشند  یزااسترس یهاتیمتعادلی در موقع

ارزیابی شناختی از یک موقعیت، نقش مهمی در تعیین شدت فشار 

درمانی مبتنی بر  یهاروانی دارد و به همین علت استفاده از روش

منفی از یک موقعیت  یهایابیشناخت بیماران، موجب تغییر ارز

پرستاران به علت شرایط  رسدی. به نظر م[35] گرددیاسترس زا م

حضور در جلسات درمانی  کنندیشغلی سطح استرس بالایی را تجربه م

خود را در گروه مطرح  یهایتا بتوانند نگران کندیبه این افراد کمک م

 .[36]کنند و با افکار خود آشنا شود 

 مهارتهای اجتماعی تا کندیم کمک بیماران به درمانی از طرفی، گروه

 آنان مانند نیز که دیگران رسندیم درک این به و بیاموزند را مؤثرتری

. حضور در جلسات گروه درمانی شناختی [37]دارند  مشکلاتی نیز

تا پرستاران با افکار منفی خود آشنا شده و  گرددیرفتاری باعث م

مقابله با این افکار منفی را فرا بگیرند، همچنین بیان افکار  یهاروش

تا از دغدغه همکاران نیز آگاه شده و حس همکاری  گرددیباعث م

فعال و کارآمدی برای کاهش  یهاآن روشمشترک بهبود یابد و در کنار 

 شغلی فرابگیرند. یهااسترس

 یهاکیاثر بخشی درمان شناختی رفتاری به این دلیل است که تکن

 ریآموزشی به طور مستقیم بر چندین بعد از کیفیت زندگی افراد تأث

. از طریق آموزش آرمیدگی عضلانی و تنفس دیافراگمی [38] گذاردیم

تا استرس روزمره خود را کنترل کنند و  شودیبه افراد آموزش داده م

تا علایم  شودیآموزش داده ماز طریق تفکر منفی و قدرت فکر به افراد 

. بنابراین از [39]شناختی منفی خود را بشناسند و آنها را کنترل کنند 

زیادی دارد  یهاآنجایی که محیط کار پرستاران بخش سرطان استرس

بر کیفیت زندگی این افراد  تواندیو آموزش نحوه مدیریت افکار منفی م

 مطلوبی داشته باشد. ریتأث

درمان شناختی رفتاری با  دهدیهمچنین منابع مطالعاتی نشان م

. رویکرد [40]درمانی مطلوبی دارد  ریراهکارهای تغییر بر اضطراب تأث

 سه گانه یهانطبق با مولفهاین روش درمانی بدین صورت است که م

جسمانی، رفتاری و شناختی، این  یهادرگیر در اضطراب، یعنی مولفه

فکری، احساسی و رفتاری اضطراب  یهابر مولفه ماً یروش درمانی مستق

و با اصلاح باورها، روش آرام سازی و آشنایی با  [41]دارد  ریتأث

از  .آوردیهیجانات، زمینه مطلوبی برای کاهش علائم اضطراب فراهم م

خستگی  یهااین روش درمانی در کاهش نشانه رسدیطرفی به نظر م

یشته باشد، چرا که این روش درمانی باعث مروانی نیز نقش مهمی دا

بدنی خود آشنا شوند و با استفاده از روش  یهاتا افراد با نشانه گردد

. از طرفی [42]آرام سازی از میزان خستگی روانی خود بکاهند 

مدیریت فکر از جمله چالش با خطای فکر و بررسی شواهد  یهاروش

محیط درمان  یهاتا نگاهی جدید به استرس کندیبه پرستاران کمک م

 طلوبی دارد.م ریتاران تأثنگاه کنند و این مسئله بر کنترل خستگی پرس

برای بهبود  یزیرراه گشایی در جهت برنامه تواندیاین پژوهش م

کیفیت زندگی، کاهش اضطراب و خستگی روانی پرستاران و ارتقاء 

سلامت آنان باشد. با توجه به این که مشکلات سلامت روان پرستاران 

 درمانی یهانهیپرستاری، افزایش هز یهاباعث کاهش کیفیت مراقبت

و با توجه به اینکه بخش سرطان  شودیکارکنان و افزایش غیبت از کار م

درمانی است و با عنایت به اینکه  یهابخش نیزاتریکی از استرس

مطلوبی بر کاهش  ریدرمان شناختی رفتاری تأث یهاآموزش روش

یمشکلات سلامت روان دارد، بنابراین مدیران و مسؤولان پرستاری م

 آموزش مشابه اقدام نمایند. یهاسبت به برگزاری دورهن توانند
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 کنترل و آزمایش گروه دو در پژوهش یهاکیفیت زندگی، اضطراب و خستگی روان نمونهآزمون اثر بین آزمودنی  یهاافتهیخلاصة  :3جدول 

 قدرت مشاهده شده مربع ایتای سهمی سطح معناداری Fنسبت  درجات آزادی مجموع مجذورات متغیر

 1 57/0 001/0 3/34 1 9/5752 کیفیت زندگی

001/0 8/42 1 8/4608 اضطراب  7/0 1 

001/0 8/71 1 5/1209 خستگی روانی  7/0 1 

مکان انجام درمان که  توانیپژوهش حاضر م یهاتیاز محدود

ادراک شده پرستاران  یهابیمارستان بود اشاره نمود، چرا که بر استرس

 شدیمتغیر پرستاران باعث م یهافتی. همچنین شگذاردیم ریتأث

برخی افراد در جلسات نتوانند شرکت نمایند و برای آنها جلسات 

گروه درمانی در مطالعات آتی،  گرددی. پیشنهاد مشدیانفرادی برگزار م

در مراکز مشاوره تخصصی انجام پذیرد، همچنین از ماه قبل شیفت 

پرستاران انتخاب شده هماهنگ گردد. همچنین مصاحبه بالینی قبل از 

کمک کننده باشد. در مطالعه حاضر  تواندیشروع جلسات درمانی م

سعی گردید تا با استفاده از روش گروه درمانی، بر خستگی روانی 

مؤلفه جدیدی است و متأثر از  رسدیبخش سعی که به نظر م پرستاران

شرایط کاری پرستاران است، احساسات و افکار مرتبط به اشتراک 

گذاشته شود و نوعی احساس مشترک و همدلی در پرستاران نسبت به 

سی نوین روانشنا یهاوضعیت همدیگر شکل بگیرد و با استفاده از روش

 ارآمد غلبه نمایند.بر این احساسات و افکار ناک

 گیرینتیجه

نتایج مطالعه حاضر نشان داد که بهره گیری از رویکرد درمانی شناختی 

رفتاری توانسته است به بهبود کیفیت زندگی پرستاران بخش سرطان 

کمک نماید، اضطراب و خستگی روانی پرستاران را کاهش دهد. به نظر 

تا  شودیاعث مشرکت در جلسات درمانی شناخت رفتاری ب رسدیم

پرستاران با احساس و افکار خود آشنا گردند و بتوانند هیجانات منفی 

خود را کنترل نمایند. همچنین افکار منفی خود را شناسایی نمایند و 

سعی در کنترل مطلوب این افکار نمایند. همچنین راهبردهای مساله 

یگرانفکار و نمدار مناسب را فرا بگیرند و در یک تیم درمانی، به راحتی ا

نی محیط درما یهاخود را بیان نمایند و با کمک یکدیگر با استرس یها

به صورت فعال سازگار گردند. البته لازم به ذکر است با توجه به اینکه 

مداخله درمانی وجود نداشته،  ریمرحله پیگیری در بررسی تداوم تأث

 .باید با احتیاط بیشتری تفسیر گردد هاافتهی

 یسپاسگزار

از کارکنان و کادر پزشکی بیمارستان شهید قاضی و همکاران محترم 

مرکز تحقیقات هماتولوژی و آنکولوژی دانشگاه علوم پزشکی تبریز که 

در اجرای این طرح نهایت همکاری را داشتند، تشکر و قدردانی ویژه 

. این مقاله برگرفته از طرح پژوهشی تحت حمایت مرکز شودیم

 ی و آنکولوژری دانشگاه علوم پزشکی تبریز است. کدتحقیقات هماتولوژ

بوده و کد ثبت  35636/د/TBZMED.REC5 طرح پژوهشی اخلاق

 است. IRCT2016072615590N4کارآزمایی بالینی 

 تضاد منافع

 در این مقاله برای نویسندگان تضاد منافعی وجود ندارد.
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