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Abstract
Introduction : Studies have shown that the level of basic psychological needs (autonomy, competence 
and communication) in nurses is low in proportion to their job position and this issue needs further 
investigation. Studies have also shown that communication, training and counseling can improve 
the level of self-determination needs, competence and autonomy in nurses. The effectiveness of 
cognitive-behavioral therapy on the level of self-determination needs (perceived autonomy, perceived 
competence, perceived communication) in nurses.
Methods: In this quasi-experimental study, 40 nurses working in Milad Hospital in Tehran in 1400 
were randomly selected and randomly divided into two groups of 20 people. The experimental group 
underwent cognitive-behavioral therapy in eleven sessions of 1.5 hours and the control group did 
not receive any treatment. To collect data, the self-determination needs scale of Soribo et al. (2009) 
was used in the pre-test and post-test stages for both experimental and control groups. Research data 
were analyzed by multivariate analysis of covariance. Data analysis was performed using software 
(SPSS 21).
Results: Statistical findings showed that the effect of group (level of independent variable) on 
self-determination needs (perceived autonomy, perceived competence, perceived relationship) was 
statistically significant (P = 0.05). Findings also showed that cognitive-behavioral therapy had a 
positive and significant effect on the level of nurses' self-determination needs compared to the control 
group.
Conclusions: The results showed that cognitive-behavioral therapy is effective in increasing the 
level of nurses' self-determination needs. Therefore, if nurses with low levels of self-determination, 
communication, autonomy and competence can be identified and can be helped to increase the desired 
level of self-determination using cognitive-behavioral therapy.
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چکیده 
مقدمــه: مطالعــات نشــان داده انــد کــه ســطح نیازهــای اساســی روانی)خودمختــاري، شایســتگی و ارتبــاط( در پرســتاران بــه تناســب 
موقعیــت شــغلی کــه دارنــد پاییــن اســت و ایــن موضــوع نیازمنــد بررســی هایــی بیشــتری می باشــد. همچنیــن مطالعات نشــان داده اســت 
کــه مــی تــوان بــا روش هــای درمانــی، آموزشــی و مشــاوره ای ســطح نیازهــای خــود تعییــن گــری ارتبــاط، شایســتگی و خودمختــاری را 
در پرســتاران، ارتقــا داد. بنابرایــن هــدف مطالعــه حاضــار بررســی اثربخشــی درمــان شــناختی –  رفتــاری بــر میــزان نیازهــای خودتعییــن 

گــری )خودمختــاری ادراک شــده، شایســتگی ادراک شــده، ارتبــاط ادراک شــده( در پرســتاران بــود.
روش کار: در ایــن مطالعــه نیمــه آزمایشــی ، 40 پرســتار شــاغل در بیمارســتان میــاد تهــران در ســال 1400 بــه شــیوه غیــر احتمالــی 
داوطلبانــه انتخــاب و بــه صــورت تصادفــی در دو گــروه 20 نفــره تقســیم شــدند. گــروه آزمایــش دوره درمــان شــناختی – رفتــاری  را 
در یــازده جلســه  1/5 ســاعتی طــی کردنــد و گــروه کنتــرل هیــچ گونــه درمانــی دریافــت نکــرد . بــراي جمــع آوري داده هــا از مقیــاس 
نیازهــاي خودتعییــن گــری ســوریبو و همــکاران )2009( در مراحــل پيــش آزمــون و پــس آزمــون بــرای دو گــروه آزمایشــی و گواه اســتفاده 
شــد. داده هــاي پژوهــش بــا روش تحليــل كواريانــس چندمتغیــری تجزيــه و تحليــل شــدند. تحليــل داده هــا بــه كمــك نــرم افــزار )اس 

پــی اس اس 21( انجــام گرفــت.
یافتــه هــا : یافتــه هــای آمــاری نشــان داد کــه  اثــر گــروه )ســطح متغیــر مســتقل( بــر نیازهــای خودتعییــن گــری )خودمختــاری ادراک 
شــده، شایســتگی ادراک شــده، ارتبــاط ادارک شــده( از نظــر آمــاری معنــی دار اســت )P=0/05(. یافتــه هــا همچنیــن نشــان داد کــه درمان 

شــناختی رفتــاری در مقایســه بــا گــروه کنتــرل بــر ســطح نیازهــای خودتعییــن گــری پرســتاران تاثیــر مثبــت و معنی داری داشــته اســت.
نتیجــه گیــری: يافتــه هــا حاكــي از آن بــود کــه درمــان شــناختی رفتــاری در افزایــش ســطح نیازهــای خودتعییــن گــری پرســتارن، 
اثربخــش اســت. بنابرایــن چنانچــه بتــوان پرســتارانی کــه ســطح خودتعییــن گــری، ارتبــاط، خودمختــاری و شایســتگی پایینــی برخــودار 
ــا اســتفاده از روش درمــان شــناختی  ــه آنهــا در افزایــش ســطح خودتعییــن گــری مطلــوب ب ــوان ب هســتند را شناســایی کــرد و مــی ت

رفتــاری کمــک کــرد.
کلید واژه ها: درمان شناختی – رفتاری، نیازهای خودتعیین گری، پرستار.
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مقدمه
پرســتاران یکــی از بزرگتریــن گــروه هــای ارائــه دهنــده خدمــات 
ــا  ــل را ب ــترین تعام ــه بیش ــوند ک ــی ش ــوب م ــامت محس س
ــل  ــر قاب ــان تاثی ــی آن ــی روان ــت روح ــته و وضعی ــاران داش بیم
توجهــی بــر بیمــاران بــه جــا مــی گــذارد )1(. حجــم کاری زیــاد 
پرســتاران زمینــه کاهــش خودمختــاری، ارتبــاط نامطلــوب بــا بیمار 
و احســاس شایســتگی را فراهــم مــی کنــد )2(. پرســتاران از جملــه 
افــرادی هســتند کــه ارتبــاط تنگاتنــگ و نزدیکــی بــا ســایر مــردم 
دارنــد، مســئولیت زندگــی و ســامت انســان هــا را بــر دوش مــی 
ــن رو  ــرو هســتند. از ای ــا روب ــاری آنه ــاران و بیم ــا بیم کشــند و ب
ــه  ــا توجــه ب ــه کــرده و ب ــی شــدیدی را تجرب پیوســته فشــار روان
ــر اســترس نقــش خــود، در معــرض  ماهیــت مهــم، حســاس و پ
ــد  ــرار دارن ــوب ق ــاری و شایســتگی شــغلی مطل کاهــش خودمخت
ــا تريكبــي از  ــه اي اســت كــه ب ــه گون )3(. ماهيــت ايــن شــغل ب
نقشــها از طريــق فعاليــت هــاي فنــي، مهــارت هــاي حرفــه اي، 
روابــط انســاني و احســاس همــدردي در ارتبــاط اســت و هــر كــدام 
ــراي پرســتار  ــادي را ب ــن فعاليــت هــا نقــش و مســئوليت زي از اي
موجــب مــي شــود )4(. پرســتاران در مقایســه بــا ســایر کارکنــان 
بهداشــتی بــه دلیــل ارتبــاط هــای بیشــتری کــه دارنــد نیازمنــد بــه 

ــری هســتند )5(. ــوب ت ــر و مطل ــاری بالات ســطح خودمخت
ــاي  ــن پیامده ــه از مهمتری ــد ک ــان داده ان ــات نش ــی مطالع برخ
ــطح  ــش س ــتاران کاه ــاد در پرس ــغلی زی ــترس ش ــایند اس ناخوش
نیازهــای خودتعییــن گــری )5،6( مــی باشــد. نیازهــای خودتعییــن 
گری شــامل ســه بعــد شایســتگی ادراک شــده؛ بــه معنــاي توانایی 
فــرد بــراي انجــام تکالیــف در جهــت رســیدن بــه اهــداف مــورد 
نظــر )8(، خودمختــاری ادراک شــده؛ تمایــل فــرد بــراي پیگیــري 
آزادانــه فعالیــت هــاي خــود )8( و ارتبــاط ادراک شــده؛ بــه معنــای 
ارتبــاط بــا افــرادی کــه بــراي فــرد اهمیــت دارنــد و یــا از او حمایت 
ــای  ــی نیازه ــی تئوریک ــد )9(. زیربنای ــی باش ــد )8(، م ــی کنن م
ــات  ــان اســت )10(. مطالع ــه دســی و ری ــری، نظری ــن گ خودتعیی
نشــان داده انــد کــه ســطح نیازهــای اساســی روانــی )خودمختاري، 
شایســتگی و ارتبــاط( در پرســتارانی کــه اســترس شــغلی بالاتــری 

دارنــد پاییــن تــر از حــد متوســط مــی باشــد )11، 12(.
مطالعــات نشــان داده اســت کــه مــی تــوان بــا روش هــای درمانی، 
آموزشــی و مشــاوره ای ســطح نیازهــای خودتعییــن گــری ارتبــاط، 
شایســتگی و خودمختــاری را در پرســتاران، ارتقــا داد )13(. یکــی از 
روش هــای درمانــی کــه اثربخشــی آن در مطالعــات مختلفــی بــر 
ــه ســامت  ــا پرســتاران از جمل متغیرهــای روانشــناختی مرتبــط ب
روان و شایســتگی ادراک شــده، تاییــد شــده اســت، درمــان 

شــناختی رفتــاری اســت )14،15(.
درمــان هــای شــناختی- رفتــاری شــامل راهبردهایــی هســتند کــه 
بــه منظــور تغییــر تفکــر، نگــرش، ادراک و رفتــار افــراد مســئله دار 
طراحــی شــده-اند. درمــان شــناختی – رفتــاری اساســا رویکــردی 
اســت کــه اســتفاده از آن بــرای درمــان گــروه وســیعی از اختــال 
ــی  ــی فراوان ــی مــورد توجــه و حمایــت نظــری و تجرب هــای روان
ــای  ــه روش ه ــرد ک ــن رویک ــه اســت )16، 17(. در ای ــرار گرفت ق
شــناختی و رفتــاری در کنــار هــم بــه کار می-رونــد، بــر شناســایی 
باورهــای نادرســت، منفــی و غیــر منطقــی تاثیرگــذار بــر عواطف و 
رفتارهــای بیمــاران و اصــاح ایــن باورهــای زیربنایی با اســتفاده از 
فنــون شــناختی و رفتــاری تاکیــد مــی شــود. از طریــق رفتاردرمانی 
ــد،  ــرل نمای ــه رفتارهــای خــود را کنت ــرد چگون ــاد مــی گی ــرد ی ف
ــی درک  ــد و توانای ــب نمای ــری کس ــه بهت ــای مقابل ــارت ه مه
ــه  ــن چگون ــد )18(. همچنی ــش ده ــود را افزای ــار خ ــج رفت نتای
ــا موفقیــت بیشــتری مدیریــت  شــرایط اســترس زای زندگــی را ب
ــر نوعــی  ــاری ب ــان شــناختی رفت ــای درم ــه ه ــد )19(. برنام نمای
ــه در بطــن موقعیــت هــای روان  ــی هســتند ک ــی مبتن رفتاردرمان
ــه  ــده علاق ــان دهن ــد و نش ــده ان ــود آم ــه وج ــنتی ب ــی س درمان
ــل  ــوان عام ــه عن ــناخت ب ــاح ش ــه اص ــران ب ــده درمانگ فزاین
موثــر بــر هیجــان هــا و رفتارهــا اســت. هــدف ایــن شــیوه آموزشــی 
اصــاح عقایــد غیرمنطقــی، باورهــای ناکارآمــد، تفســیرهای غلــط 
ــهیل  ــی، تس ــر زندگ ــرل ب ــاس کنت ــناختی، احس ــای ش و خطاه
ــه ای  ــای مقابل ــارت ه ــت مه ــازنده و تقوی ــای س ــی ه خودگوی
اســت )20(. درمــان شــناختی رفتــاری مدیریــت اســترس نیــز یــک 
بســته راهبــردی مرکــب از عناصــری از قبیــل افزایــش آگاهــی در 
مــورد اســترس، آمــوزش تــن آرامــی، مراقبــه،  آمــوزش خــودزاد، 
ــش  ــوزش مهــارت هــای ابرازگــری، افزای بازســازی شــناختی، آم
شــبکه حمایــت اجتماعــی و مدیریــت خشــم اســت )22، 23، 24(. 
بــه طــور کلــی تحقیقــات نشــان مــی دهــد کــه درمــان شــناختی 
– رفتــاری میــزان ارتبــاط مثبــت و مطلــوب را در نتیجــه کاهــش 

افســردگی در پرســتاران، افزایــش مــی دهــد )25،26(.
ــر  ــتانها غی ــود در بیمارس ــیاری از مشــکلات موج ــه بس ــا ک از آنج
قابــل اجتنــاب اســت و هــر پرســتار خــواه ناخــواه بــا ایــن استرســها 
روبــرو خواهــد شــد کــه نتیجــه آن ایجــاد ارتباطــی نامطلــوب بــا 
ــوان و  ــوان ت ــه بت ــن اســت ک ــکار مناســب ای مراجــع اســت، راه
نیــروی جســم و ذهــن پرســتاران را افزایــش داد تــا آنهــا بتواننــد 
ــم  ــن تصمی ــرده و بهتری ــظ ک ــود را حف ــادل خ ــرایطی تع در هرش
ــد. یکــی از شــیوه هــای مهــم کــه  ــا بیمــار بگیرن ــاط ب را در ارتب
ســازمان مــی توانــد از کارکنــان خــود حمایــت کنــد، فراهــم آوردن                      
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آمــوزش هــای لازم اســت. چنانچــه آمــوزش هــا جهــت کارکنــان 
ضــرورت داشــته باشــد، تنهــا در دســترس بــودن آمــوزش کافــی 
ــژه  ــان مناســب بوی نیســت، بلکــه فراهــم آوردن تســهیلات و زم
ــه آمــوزش روان شــناختی در محیــط کار بســیار مهــم اســت.  ارائ
ــی  ــر م ــه نظ ــده، ب ــام ش ــای انج ــش ه ــج پژوه ــه نتای ــه ب باتوج
ــن  ــطح خودتعیی ــش س ــاری در افزای ــناختی رفت ــرد ش ــد رویک رس
ــاط، شایســتگی،  ــه هــای آن )ارتب گــری پرســتاران و خــرده مولف
ــا توجــه بــه مطالــب ذکــر  خودمختــاری( مؤثــر باشــد. بنابرایــن ب
شــده و اهمیــت ارتبــاط مثبــت و بهــره گیــری از خودمختــاری و 
خودتعییــن گــری مطلــوب در محیــط کار هــدف از ایــن پژوهــش 
تعییــن اثربخشــی درمــان شــناختی رفتــاری بــر میــزان نیازهــای 
ــتگی ادراک  ــده، شایس ــاری ادراک ش ــری )خودمخت ــن گ خودتعیی

ــتاران اســت. ــاط ادراک شــده( در پرس شــده، ارتب

روش کار
ایــن پژوهــش یــک مطالعــه نیمــه آزمایشــی بــود کــه بــا اســتفاده 
ــا گــروه کنتــرل انجــام  از طــرح پیــش آزمــون - پــس آزمــون ب
گرفــت. جامعــه مطالعــه حاضــر را کلیــه کادر پرســتاری )رســمی، 
پیمانــی، قــراردادی و طرحــی( شــاغل در شــیفت صبــح و عصــر و 
شــب در کلیــه بخــش هــای بیمارســتان میــاد تهــران وابســته بــه 
دانشــگاه علــوم پزشــکی تهــران در نیمــه اول ســال 1400 تشــکیل 
ــتاران  ــر از پرس ــامل 40 نف ــش ش ــن پژوه ــه ای ــد. نمون ــی دادن م
ــی  ــر احتمال ــه روش غی ــه ب ــد ک ــن بیمارســتان بودن شــاغل در ای
ــه و  ــروه مداخل ــی در گ ــورت تصادف ــه ص ــاب و ب ــه انتخ داوطلبان
ــای  ــد. مــاک ه ــرار گرفتن ــر( ق ــروه 20 نف ــر گ ــر زی ــرل )ه کنت
ــی،  ــال کار بالین ــک س ــل ی ــامل حداق ــه ش ــه مطالع ــراد ب ورود اف
مــدرک تحصیلــی کارشناســی و بالاتــر در رشــته پرســتاری، عــدم 
ــایکوتیک در شــش  ــالات س ــا اخت ــط ب ــای مرتب ــرف داروه مص
ــه کتبــی  مــاه گذشــته، امضــا نمــودن فــرم رضایــت نامــه آگاهان
ــرکت در  ــول ش ــردی در ط ــاوره ف ــات مش ــت خدم ــدم دریاف و ع
جلســات درمانــی بــود. روش اجــرای پژوهــش بدیــن صــورت بــود 
ــت  ــا معاون ــای لازم ب ــی ه ــام هماهنگ ــس از انج ــق پ ــه محق ک
آموزشــی بیمارســتان و ارائــه توضیحــات دربــاره پژوهــش و نحــوه 
اجــرای آن، همــکاری مســئولین مربوطــه را جهــت اجــرای مطالعــه 
جلــب کــرد. پــس از انتخــاب نمونــه و جایگزینــی آزمودنــی هــا در 
ــون  ــذ پیــش آزم ــرل و اخ ــش و کنت ــره آزمای ــای 20 نف ــروه ه گ
ــش و  ــروه آزمای ــری از گ ــن گ ــای خودتعیی ــنامه نیازه ــا پرسش ب
ــازده جلســه 1/5  ــاری در ی کنتــرل جلســات درمــان شــناختی رفت
ــا توالــی هــر هفتــه  ســاعته بــه شــیوه گروهــی و گام بــه گام و ب

یــک جلســه برگــزار شــد. پــس از اتمــام جلســات درمــان شــناختی 
ــرل در  ــش و کنت ــروه آزمای ــای گ ــددا آزمودنی¬ه ــاری مج – رفت
یــک جلســه توســط پرسشــنامه نیازهــای خودتعییــن گــری ارزیابی 
ــان،  ــس از خاتمــه جلســات درم ــون(. پ ــه پــس آزم شــدند )مرحل
ــش، گارگاه  ــه ای در پژوه ــی و حرف ــوارد اخلاق ــت م ــت رعای جه
ــرای آزمودنــی هــای گــروه کنتــرل برگــزار شــد.  یــک روزه ای ب
خلاصــه پروتــکل درمان شــناختی رفتــاری )27(: جلســه اول و دوم: 
آشــنایی اعضــا  بــا یکدیگــر، آشــنایی بــا مفاهیــم رفتــار و شــناخت 
ــریح  ــا، تش ــی رفتاره ــری زدای ــده، یادگی ــه ش ــای آموخت و رفتاره
ــش آن در شــخصیت و  ــرش و نق ــا ونگ ــناختها، باوره ــت ش اهمی
رفتــار و بهبــود رفتــار و باورهــای ســازنده و مثبــت و اثــر بخشــی 
ــوم:  ــه س ــخصیت. جلس ــری ش ــکل گی ــار و ش ــود رفت آن در بهب
آشــنایی بــا مفهــوم خشــم و پرخاشــگری و عوامــل بوجــود آورنــده 
ــرات  ــان مض ــناختی، بی ــاری و ش ــدل رفت ــتفاده از دو م ــا اس آن ب
ــرور  ــردی و اجتماعــی خشــم و پرخاشــگری. جلســه چهــارم: م ف
مطالــب قبلــی، بررســی افــکار خودآینــد و باورهــا در ایجــاد رفتــار 
ــاور  ــا ب ــاور ب ــن ب ــوب پرخاشــگری و چگونگــی تعویــض ای نامطل
ســازنده، چگونگــی تســلط بــر خویشــتن بــا داشــتن بــاور ســازنده 
ــن هــای در  ــرور تمری ــی. جلســه پنجــم: م ــاور منف ــی از ب و رهای
خانــه، ارائــه راهبــرد تکنیــک پذیــرش در شــناخت درمانــی و انجام 
تمریــن پذیــرش خــود و دیگــران و واقعــه بوجــود آمــده )در قــدم 
ــر  ــه کــه هســت( ســپس تمریــن تکنیــک تســلط ب اول همینگون
خویشــتن. جلســه ششــم: مــرور تکنیــک پذیــرش، ارائــه تکنیــک 
توقــف قکــر ولپــی و تکنیــک حل مســاله و انجــام تمرینــات عملی 
در کلاس. جلســه هفتــم: بررســی اســترس¬زاها، تاثیــرات جســمی 
ــامت،  ــر س ــن ب ــترس مزم ــی اس ــای احتمال ــترس، پیامده اس
آمــوزش آرمیدگــی و اجــرای آرمیدگــی عضلانــی تدریجــی بــرای 
16 گــروه ماهیچــه ای. جلســه هشــتم: معرفــی تنفــس دیافراگمــی 
ــا تصویــر ســازی، آرمیدگــی عضلانــی تدریجــی منفعــل )هیــچ  ب
ماهیچــه ای را منقبــض نمــی کنــد، همــراه بــا تصویرســازی مکان 
ــکار  ــن شناســایی اف ــار، تمری ــر رفت ــر تفکــر منفــی ب خــاص( تاثی
منفــی. جلســه نهــم: آموزش خــودزاد و ارائه دســتورالعمل هــای آن، 
بررســی تفــاوت بیــن خودگویــی منطقــی و غیــر منطقــی، معرفــی 
ــه و  ــی از مقابل ــه تعریف ــی، ارائ ــکار منطق ــی اف گام هــای جایگزین
ــه کارآمــد و ناکارآمــد. جلســه دهــم: معرفــی  ــواع مقابل معرفــی ان
ــرا،  ــه مانت ــرای مراقب ــه و اج ــی مراقب ــالات بدن ــه ح ــه، ارائ مراقب
بحــث در مــورد مفهــوم خشــم، آمــوزش مدیریــت خشــم، معرفــی 
ســبک هــای بیــن فــردی، بررســی گام هــای رفتــار ابرازگرانــه و 
موانــع آن، حــل تعــارض هــا. جلســه یازدهــم: مــرور تمریــن هــای 
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آرمیدگــی، اجــرای تمریــن تصویرســازی صحنــه ســاحل و مراقبــه 
شــمارش تنفــس، بحــث در مــورد حمایــت اجتماعــی و فوایــد آن 
و نیــز موانــع آن، جمــع بنــدی مطالــب و نظرخواهــی از پرســتاران. 
ــتگی و  ــری )خودمختاري،شایس ــن گ ــاي خودتعیی ــاس نیازه مقی
ــاس دارای  ــن مقی ــکاران: ای ــوریبو و هم ــده( س ــاط ادراک ش ارتب
21 ســوال و ســه خــرده مقیــاس مــی باشــد کــه در یــک طیــف 
لیکرتــی طراحــی شــده اســت ]28[. خــرده مقیــاس خودمختــاري 
ــط  ــار آن توس ــب اعتب ــه ضری ــه ک ــامل 7 جمل ــده، ش ادراك ش
ــرده  ــت ]28[. خ ــده اس ــزارش ش ــکاران )0/85( گ ــوریبو و هم س
ــب  ــه ضری ــه ک ــامل 6 جمل ــده، ش ــتگی ادراك ش ــاس شایس مقی
اعتبــار آن توســط ســوریبو و همــکاران )0/80( گزارش شــده اســت 
]28[. مقیــاس ارتبــاط ادراك شــده، شــامل 8 جملــه کــه ضریــب 

ــکاران 0/89 اســت.  ــزارش شــده توســط ســوریبو و هم ــار گ اعتب
ضریــب پایایــی خــرده مقیــاس هــای خودمختــاری ادراک شــده، 
شایســتگی ادراک شــده و ارتبــاط ادراک شــده در ایــن مطالعــه بــه 
ترتیــب 0/81، 0/69 و 0/87 بدســت آمــد. اعتبــار ایــن مقیــاس در 
ــاخ 0/80 بدســت  ــای کرونب ــر اســاس روش آلف ــه حاضــر ب مطالع
آمــد. در پژوهــش حاضــر از روش‎هــای آمــار توصیفی)میانگیــن و 
ــروف  ــن، کولموگ ــون لوی ــار اســتنباطی )آزم ــار( و آم انحــراف معی
– اســمیرنوف، کرویــت بارتلــت، آزمــون باکــس، لامبــدای ویلکــز، 
ــد  ــس چن ــل واریان ــره  و تحلی ــد متغی ــس چن ــل کوواریان تحلی

متغیــره( اســتفاده شــده اســت.
                                            

یافته ها
جدول 1. ميانگين و انحراف استاندارد گروه هاي آزمايش و گواه در متغيرهاي مورد مطالعه به تفيكك پيش آزمون و پس آزمون

آزمایشگواهگروه

پس آزمونپیش آزمونپس آزمونپیش آزمونموقعیت

میانگینمتغیرها
انحراف 
استاندارد

میانگین
انحراف 
استاندارد

میانگین
انحراف 
استاندارد

میانگین
انحراف 
استاندارد

نیازهای 
خودتعیین گری

18/455/3617/325/2618/836/7426/104/22خودمختاری ادراک شده
15/244/6516/105/7618/855/6329/614/68شایستگی ادراک شده

20/676/4321/845/5919/266/1023/484/05ارتباط ادراک شده

ــده  ــان داده ش ــا نش ــی متغیره ــای توصیف ــه ه ــدول1( یافت در )ج
اســت. 

نتايــج آزمــون كولموگــروف - اســميرنوف بــراي هيــچ از متغيرهــا 
ــرض  ــه ف ــت ك ــي از آن اس ــه حاك ــن يافت ــه اي ــود ك ــادار نب معن
نرمــال بــودن برقــرار اســت. همچنيــن یافتــه هــا نشــان داد کــه 
ســطح معنــاداری در آزمــون ام باکــس p<0/05 مــی باشــد کــه 
گویــای آن اســت شــرط همگنــی ماتریــس واریانــس – کواریانــس 
ــری )F=1/573 و  ــن گ ــای خودتعیی ــای نیازه ــه ه ــرای مولف ب
ــن  ــج آزمــون لوی ــی رعایــت شــده اســت. نتای ــه خوب p<0/05( ب
ــورد  ــای م ــه ه ــرده مولف ــای خ ــس ه ــه واریان ــان داد ک ــز نش نی

ــاوت  ــا یکدیگــر تف ــوده و ب ــر ب ــا هــم براب ــروه ب ــه در دو گ مطالع
معنــی داری ندارنــد، کــه ایــن یافتــه، پایایــی نتایــج بعدی را نشــان                                             
مــی دهــد. نتیجــه آزمون کرویــت بارتلــت از لحــاظ آمــاری معنادار 
مــی باشــد بــه ایــن معنــا کــه فــرض صفــر مبنــی بــر ناهبســته 
ــودن                                                                                           ــر همبســته ب ــی ب ــرض خــاف مبتن ــا رد و ف ــودن داده ه ب
ــه  ــان داد ک ــون نش ــن آزم ــی ای ــود. یعن ــی ش ــد م ــا تایی داده ه
ــا  ــه ای ب ــه جامع ــق ب ــس همبســتگی مشــاهده شــده متعل ماتری
متغیرهــای همبســته اســت. و لــذا مــی تــوان تحلیــل واریانــس و 

ــام داد. ــس را انج کوواریان

جدول 2. تحلیل کوواریانس چند متغیره اثرات درمان شناختی رفتاری بر نیازهای خودتعیین گری

ضریب اتا سطح معنی داری F MS df SS متغیر وابسته منبع تغییر

0/27 0/01 13/68
375/12 2 750/24 نیازهای خودتعیین گری گروه
27/42 57 1563/24 نیازهای خودتعیین گری خطا

ــروه )ســطح  ــر گ ــه اث ــد ک ــی ده ــدول2( نشــان م ــات )ج مندرج
ــاری  ــری )خودمخت ــن گ ــای خودتعیی ــر نیازه ــتقل( ب ــر مس متغی

ادراک شــده، شایســتگی ادراک شــده، ارتبــاط ادارک شــده( از نظــر 
.)P=0/05( ــی دار اســت ــاری معن آم



نازنین کریم زاده  و همکاران

55

جدول 3. مقایسه های زوجی میانگین گروه ها در متغیرهای وابسته

سطح معنی داریخطای برآوردتفاوت میانگین هامتغیرگروهگروه

16/320/690/001نیازهای خودتعیین گریکنترلدرمان شناختی رفتاری

مندرجــات جــدول فــوق نشــان مــی دهــد کــه درمــان شــناختی 
رفتــاری در مقایســه بــا گــروه کنتــرل بــر ســطح نیازهــای 
ــی داری داشــته  ــت و معن ــر مثب ــتاران تاثی ــری پرس ــن گ خودتعیی

ــت. اس

بحث 
پژوهــش حاضــر بــا هـــدف بررســی اثربخشــی درمان ســی بی تی 
)درمــان شــناختی رفتــاری( در تغییــر ســطح نیازهــای خودتعییــن 
گری پرســتاران انجام شده اســـت. يافتـــه هـــاي پـــژوهش حاضر 
نشــان داد كــه درمــان شــناختی رفتــاری باعــث افزایــش ســطح 
نیازهــای خودتعییــن گــری پرســتاران گــروه آزمايــش نســبت بـــه 
گـــروه گــواه شــده اســت. بــه عبــارت ديگــر نیازهــای خودتعییــن 
ــاری  ــناختی رفت ــان ش ــه در جلســات درم ــتارانی ك ــری در پرس گ
شــركت كـــرده بودنـــد در مقايســه بــا گــروه گــواه افزایــش معنــي 
داري داشــته اســت. ایــن یافتــه بــا نتایــج مطالعــات )15، 16، 22، 
23( همســو اســت. در تبييــن يافتــه هــای این مطالعه مـــي تـــوان 
گفـــت كـــه در درمان شناختی رفتاری از شـــيوه هـــاي شـــناختي 
نظيــر تــن آرامـــي، آمـــوزش تنظـــيم هيجانـــات بـــراي بهبـــود 
تحريفـــات شــناختی، خطاهــاي شـــناختي و نحــوه مقابلــه بــا ايــن 
شــناخت هــا، فنــون مقابلــه بــا اســترس و افــکار منفــی اســـتفاده 
مـــي شـــود کــه همــه ایــن عوامــل باعــث مــی شــود کــه فــرد 
افــکار منفــی را از ذهــن خــود حــذف کــرده و زمینــه بــرای بهبــود 
ارتقــای ســطح نیازهــای خودتعییــن گــری فراهــم مــی شــود )8(. 
همچنيــن در درمــان شــناختی رفتــاری از فنـــون رفتـــاري نظيـــر 
مواجهـــه خيالــي و واقعــي بــراي درک شایســتگی و ارتبــاط هــای 
ادراک شــده اســـتفاده مــي شــود )9(. در بــه كارگيــري مواجهـــه 
بـــا اســـتفاده از حساســـيت زدايــي منظــم بــه مراجع آمــوزش داده 
مــي شــود كــه بـــه صـــورت تدريجــي بــا  افــرادی کــه در کنــار 
آنهــا احســاس نارحتــی و عــدم شایســتگی مــی کنــد و نمــی توانــد 
ــن تــن آرامــي مواجــه  ــا ف ــد همــرا ب ــرار کن ــاط برق ــا آنهــا ارتب ب
ــم  ــود را ك ــراب خ ــي و اضط ــنش، ناراحت ــرور تـ ــه م ــوند و ب ش
كننــد و از ايــن طريــق احســاس ارتبــاط و شایســتگی را دريافـــت 
نماينـــد. بنـــابراين درمــان شــناختی رفتــاری از طريــق راهبردهاي 
شــناختي و هيجـــاني افزایــش ســطح شایســتگی و ارتبــاط ادراک 
شــده پرســتاران مــی شــود و متعاقـــب آن باعـــث افزایــش ســطح 

نیازهــای خودتعییــن گــری در آنهــا مـــي شـــود.
ــن اســت،  ــه ای ــن مطالع ــای ای ــه ه ــن یافت ــل تبیی ــر دلای از دیگ
ــای  ــوم ه ــتند مفه ــغلی هس ــترس ش ــار اس ــه دچ ــتارانی ک پرس
ذهنــی منفــی بیشــتری نســبت بــه خــود و محیــط اطــراف دارنــد 
و همیــن داشــتن مفهــوم هــای منفــی باعــث مــی شــود کــه ایــن 
ــه خــود، دیگــران و  ــی نســبت ب ــد خــوب و مثبت ــراد دی دســته اف
ــن  ــاد ای ــط اطــراف نداشــته باشــند.  یکــی از ابع ــا محی ــاط ب ارتب
ــر     ــه ب ــه ایــن معقول ــه خــود و دیگــران ب منفــی نگــری نســبت ب
مــی گــردد کــه چــون فــرد بــا اســترس بــالا دیــد منفــی نســبت به 
خــود و دیگــران دارد فکــر مــی کنــد و یــا در ایــن اندیشــه اســت 
کــه دیگــران نیــز همچنیــن دیدگاهــی نســبت بــه او دارنــد و لــذا 
همیــن امــر باعــث مــی شــود کــه فــرد ســطح شایســتگی ادراک                              
ــاط  ــا دیگــران ارتب ــی ب ــه خوب ــد ب ــد و نتوان ــن بیای شــده اش پایی
برقــرار کنــد. حــال آنکــه در درمــان شــناختی رفتــاری بــر مفهــوم 
ســازي مجــدد، آماده ســازي مــــراجعين و همچنــــين آمــــوزش 
مهارتهــاي مثبــت اندیشــی و تشــکیل مفاهیــم مثبــت و نــو نســبت 
بــه خــود و دیگران، و تهيه فهرســت فعاليت هـــاي لـــذت بخـــش 
ــود  ــا خــود و دیگــران بهب ــد رابطــه فــرد را ب اســت کــه مــی توان
ــوش  ــر و خ ــت ت ــد مثب ــران دی ــود و دیگ ــه خ ــبت ب ــد و نس ده
بینانــه تــری داشــته باشــد بــه طــوری کــه هــم ســطح ارتبــاط و 
شایســتگی ادراک شــده اش افزایــش مــی یابــد و هــم اینکــه مــی 
ــا دیگــران و محیــط اطــراف ارتبــاط مثبــت و  ــد بــه خوبــی ب توان
ســازنده برقــرار کنــد )11، 12(. همچنین گنجانـــدن ایــن فعالیتها و 
تمریــن هــا در برنامــه هفتگــي، باعــث مــی شــود کــه فرد افســرده 
بــه تدریــج از شــرایط نامناســب خــود مبنــی بــه تفکــرات منفــی، 
ــه  ــن فاصل ــده ســطح پایی ــاط ادراک ش ــره، شایســتگی و ارتب دله
گرفتــه و کــم کــم بــه ســمت و ســوی مثبــت اندیشــی و داشــتن 
یــه دیــد بهتــر و خــوش بینانــه نســبت بــه خــود و دیگــران حرکت 

ــد )14(. کن

نتیجه گیری
ــناختی  ــان ش ــه درم ــود ک ــن ب ــر ای ــه حاض ــی مطالع ــه کل نتیج
ــر میــزان نیازهــای خودتعییــن گــری پرســتاران اثــری  رفتــاری ب
مثبــت و معنــی دار دارد. یافتــه هــای ایــن تحقیــق مــی توانــد راه 
گشــایی در جهــت برنامــه ریــزی بــرای برطــرف نمودن مشــکلات 
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ــتگی و  ــطح شایس ــا س ــتاران و ارتق ــه پرس ــناختی در جامع روانش
ــای  ــد. از کاربرده ــا باش ــوب آنه ــده و مطل ــاری ادراک ش خودمخت
ــه  ــن نکت ــه ای ــوان ب ــرای پرســتاران مــی ت ــه ب ــن مطالع مهــم ای
ــر  ــا چگونگــی تعبی ــاری ب اشــاره کــرد کــه؛ درمــان شــناختی رفت
حــوادث و تجربــه هــا، شناســایی و تغییــر نقــص هــا یــا تحریــف 
هــای شــناختی، و تغییــر رفتــار و ســبک زندگــی پرســتاران بــه آنها 
در افزایــش ســطح شایســتگی و ارتبــاط مطلــوب کمــک مــی کند. 
از محدودیــت هــای ایــن پژوهــش، مــی تــوان گفــت بــا توجــه بــه 
اینکــه ایــن تحقیــق فقــط بــر روی پرســتاران انجــام شــده اســت 
در تعمیــم پذیــری نتایــج بــر روی ســایر مشــاغل، دارای محدودیت 
هایــی اســت. در پژوهــش حاضــر جهــت جمــع آوری اطلاعــات، 
از پرسشــنامه اســتفاده شــد و روش هــای دیگــر ماننــد مصاحبــه و 
مشــاهده ممکــن اســت نتایــج متفاوتــی را بدســت دهــد. وضعیــت 
روحــی و عاطفــی پرســتاران و خســتگی آنهــا نیــز ممکــن اســت بر 

نــوع پاســخ هایــی کــه داده انــد تاثیــر بگــذارد. امــا صــرف نظــر از 
ایــن محدودیــت هــا، مهمتریــن کاربــرد مطالعــه ایــن اســت کــه؛ 
پژوهــش حاضــر توانســت اثربخشــی درمــان شــناختی رفتــاری را 

بــر میــزان نیازهــای خودتعییــن گــری پرســتاران روشــن ســازد.

سپاسگزاری
ایــن مطالعــه مســتخرج از رســاله دکتــری تخصصــی روانشناســی 
ــا كــد اخــاق  عمومــی در دانشــگاه آزاد واحــد علــوم تحقیقــات ب
ــذا از  ــد. ل ــی باش ــوب م IR.MEDAUR.REC.1400.308 مص

ــژه  مســئولان دانشــگاه  ــه وی مســاعدت هــای تمامــی عوامــل ب
و نیــز پرســتاران بیمارســتان میــاد تشــکر و قدردانــی مــی گــردد. 
نویســندگان اعــام مــی دارنــد در ایــن مقالــه بــرای نویســندگان 

تضــاد منافعــی وجــود نــدارد. 
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