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Abstract 
Introduction: With the beginning of the corona crisis, nurses suffered from psychological problems 
that needed interventions. The purpose of the present study was to investigate the effectiveness of 
cognitive behavioral therapy of the processing unit on the perceptual stress and anxiety of nurses 
during the corona crisis epidemic.
Methods: The current research method was descriptive and semi-experimental. The statistical 
population was nurses in the ward of corona patients of Shahid Beheshti and Shahid Yahyanejad 
hospitals in Babol city in 2021, the statistical sample size of 30 people was determined and selected 
by available sampling method and randomly assigned to two experimental groups and control group. 
The tools used in this research were the anxiety questionnaire, the perceived stress questionnaire, and 
the worry questionnaire. 
Results: The results of the analysis of covariance showed that cognitive behavioral therapy reduced 
the cognitive stress and anxiety of nurses during the corona crisis epidemic (P<0.001).
Conclusions: Considering the effectiveness of cognitive behavioral therapy in reducing nurses' 
perceptual stress and anxiety, health professionals can use this method to reduce nurses' psychological 
problems.
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چکیده
مقدمــه: بــا شــروع بحــران کرونــا، پرســتاران دچــار مشــکلات روان شــناختی شــدند کــه نیــاز بــه مداخلاتــی داشــتند. هــدف پژوهــش 
ــی پرســتاران در زمــان همه گیــری  ــر اســترس ادراکــی و نگران ــردازه ای ب حاضــر بررســی اثربخشــی درمــان شــناختی رفتــاری واحــد پ

بحــران کرونــا بــود.
ــی  ــاری تمام ــه آم ــود. جامع ــرل ب ــروه کنت ــا گ ــون ب ــس آزم ــون و پ ــش آزم ــا پی ــی ب ــوع نیمه آزمایش ــش از ن روش کار: روش پژوه
پرســتاران بخــش بیمــاران مبتــلا بــه کرونــا بیمارســتان های شــهید بهشــتی و شــهید یحیی نــژاد شــهر بابــل در ســال 1400 بــوده کــه 
حجــم نمونــه آمــاری 30 نفــر تعییــن و بــه روش نمونه گیــری در دســترس انتخــاب و بــه  صــورت تصادفــی در دو گــروه مداخلــه و کنتــرل 
گمــارده شــدند. درمــان شــناختی رفتــاری واحــد پــردازه ای در 10 جلســه 90 دقیقــه ای بــرای گــروه مداخلــه اجــرا شــد و گــروه کنتــرل 
هیــچ آموزشــی دریافــت نکــرد. بــرای جمــع آوری اطلاعــات از پرسشــنامه هــای اســترس ادراکی کوهــن و همــکاران و پرسشــنامه نگرانی 
مایــر و همــکاران بــه عنــوان ابــزار پژوهــش اســتفاده شــد. تجزیــه و تحلیــل داده هــا بــا روش آمــار توصیفــی )میانگیــن و انحــراف معیــار( 

و تحلیــل کوواریانــس تــک متغیــری بــا اســتفاده از نــرم افــزار SPSS نســخه 22 در ســطح آمــاری 0/05 انجــام شــد. 
یافتــه هــا: نتایــج آزمــون تحلیــل کوواریانــس نشــان داد کــه درمــان شــناختی رفتــاری واحــد پــردازه ای موجــب کاهــش اســترس 

.)P>0/001(  ــد ــا ش ــران کرون ــری بح ــان همه گی ــتاران در زم ــی پرس ــی و نگران ادراک
نتیجــه گیــری: بــا توجــه بــه موثر بــودن درمــان شــناختی رفتــاری واحــد پــردازه ای بــر کاهــش اســترس ادراکــی و نگرانــی پرســتاران، 

متخصصــان حــوزه ســلامت مــی تواننــد از ایــن روش بــرای کاهــش مشــکلات روان شــناختی پرســتاران اســتفاده کننــد.
کلیدواژه ها: استرس ادراکی، بحران کرونا، پرستاران، درمان شناختی رفتاری واحد پردازه ای، نگرانی.
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مقدمه
شــیوع ویــروس کرونــا و پیامدهــای اجتماعــی مرتبــط بــا ســلامت، 
یکــی از مهم تریــن وقایــع اجتماعــی بشــر در قــرن 21 اســت ]1[. 
آن چــه ایــن شــیوع را متمایــز کــرده، رفتارهــای غیرمنطقــی افــراد 
بــه علــت تــرس از قــرار گرفتــن در معــرض ایــن بیمــاری اســت. 
ایــن بیمــاری درگیری هــای ذهنــی مهمــی در افــراد ایجــاد کــرده 
ــی  ــل پیش بین ــاری، غیرقاب ــر بیم ــودن خط ــدی ب ــامل ج ــه ش ک
ــودن اوضــاع و مشــخص نبــودن زمــان کنتــرل بیمــاری اســت  ب

بــا همه گیری هــای خــاص، پرســنل  ]2[. خــط اول مقابلــه 
ــرای انجــام  بهداشــتی بیمارســتان ها هســتند کــه جــان خــود را ب
ــن  ــد ]3[. در ای ــرار می دهن ــر ق ــرض خط ــه در مع ــف محول وظای
ــه مراقبت هــای بهداشــتی  میــان، پرســتاران نقــش مهمــی در ارائ
دارنــد؛ چــرا کــه بزرگ تریــن نیــروی انســانی فعــال ســازمان های 
مراقبتــی بهداشــتی محســوب می شــوند ]4[. پرســتاران بــه 
ــا بیمــاران کوویــد-19 در برابــر عفونــت  دلیــل تمــاس نزدیــک ب
ــکاران و  ــن هم ــروس را در بی ــد وی ــوده و می توانن ــیب پذیر ب آس
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ــت  ــزات حفاظ ــود تجهی ــد. کمب ــترش دهن ــواده گس ــای خان اعض
ــت  ــی مراقب ــان ط ــدن آن ــار ش ــه بیم ــر ب ــد منج ــردی می توان ف
ــارده روز  ــل چه ــده و حداق ــد 19 ش ــه کووی ــلا ب ــاران مبت از بیم
ــروی  ــش نی ــن  رو، کاه ــود. از ای ــر ش ــط کار را منج دوری از محی
پرســتاری، افزایــش بــار کاری دیگــر پرســنل و خســتگی مفــرط در 

ــروز خواهــد کــرد ]5[. بیــن پرســتاران ب
ــیوع  ــان ش ــتاران در زم ــر پرس ــذار ب ــای تاثیرگ ــی از متغیره یک
ویــروس کرونــا اســترس ادراکــی مــی باشــد. اســترس ادراک شــده 
در حقیقــت میــزان استرســی اســت کــه فــرد از دیــدگاه خــود و در 
طــول بــازه ای از زمــان و در نتیجــه محــرک هــای عینــی تجربــه 
مــی کنــد ]6[. اســترس معمــولا بــا هیجــان هــای ناخوشــایندی 
ــاه همــراه  مثــل خشــم، اضطــراب، غــم، حســادت و احســاس گن
اســت. اگرچــه اســترس، محرکــی مثبــت در پیشــرفت افــراد جــوان 
اســت امــا اگــر ایــن اســترس شــدت یــا ادامــه یابــد، مــی توانــد 
ســلامت روانــی و بهزیســتی افــراد را تحــت تاثیــر قــرار دهــد ]7[. 
اســترس و اضطــراب بــه دلایــل متعــددی مــی توانــد در همــه-
گیــری ویــروس کرونــا بــروز کنــد. بــه عنــوان مثــال تــرس از ابتلا 
بــه ایــن ویــروس، تــرس از دســت دادن عزیــزان، انتشــار اطلاعات 
نادرســت مربــوط بــه کوویــد-19، عــدم درمــان پزشــکی، مســائل 
ــه،  ــی مــدت در خان ــزوای طولان ــه قرنطینگــی )مثــل ان ــوط ب مرب
تــرس از  بیــکاری و از دســت دادن درآمــد، فاصلــه اجتماعــی، عــدم 

امنیــت غذایــی و ...( ]8[. 
از طــرف دیگــر شــغل پرســتاران یکــی از مهــم تریــن دلایــل ایــن 
اســترس در زندگــی اســت. در مشــاغلی کــه روابــط انســانی بیشــتر 
ــه  ــان پرســتاران ب ــر اســت. در ایــن می ــز بالات اســت، اســترس نی
ــه  ــالا، کار تیمــی قــوي و ارائ ــه مهــارت و تمرکــز ب ــاز ب علــت نی
مراقبــت دقیــق بــا اســترس شــغلی بیشــتري مواجــه هســتند ]9[. 
پرســتاران شــاغل در بخش هــاي مراقبــت ویــژه کرونایــی ممکــن 
اســت بــه علــت رویدادهــاي خــاص ناشــی از محیــط کار و بیماران 
متحمــل بالاتریــن نگرانــی و اســترس گردنــد ]10[. افــراد در موارد 
ــود،  ــکلات خ ــایل و مش ــا مس ــدن ب ــار آم ــراي کن ــترس زا ب اس
ــش  ــه نق ــد ک ــه کار می برن ــی را ب ــا نگران ــه ب ــاي مقابل راهبرده
اساســی و تعییــن کننــده در ســلامت جســمانی و روانــی آن هــا ایفا 
ــده  ــد ادراک ش ــل تهدی ــش در مقاب ــک واکن ــترس ی ــد. اس می کن
)واقعــی یــا خیالی( نســبت بــه ســلامت روانــی، جســمانی، هیجانی 
ــخ ها و  ــله پاس ــک سلس ــه ی ــر ب ــه منج ــت ک ــرد اس ــوي ف و معن
ــی  ــود ]11[. نگران ــک می ش ــازگاري هاي فیزیولوژی ــه س در نتیج
ــروع، تشــدید  ــه ش ــد منجــر ب ــی می توان ــا طولان ــدید ی ــای ش ه
و تــداوم بســیاري از کســالت هاي روانــی و جســمانی گــردد. 
اســترس درک شــده ناشــی از درک شــرایط اســترس زا و ارزیابــی 
توانایــی خــود بــراي مقابلــه بــا عوامــل اســترس زا می باشــد کــه در 

آن اثــرات روي افــراد بیشــتر از عوامــل اســترس زاي واقعــی اســت. 
واکنــش هــر فــرد بــه همــان عوامــل بالقــوه اســترس بســتگی دارد 
و ایــن تفاوت هــا بــر میــزان ارزیابــی و توانایــی حــل مشــکل تأثیــر 

.]12[ می گــذارد 
بــا توجــه بــه شــیوع جهانــی ویــروس کرونــا، مــرگ و میــر بســیار 
بــالای ناشــی از ایــن ویــروس و میــزان بــالای نگرانــی و اســترس 
ــتقیم  ــاط مس ــه در ارتب ــتاران ک ــروس در پرس ــن وی ــی از ای ناش
ــش  ــت کاه ــی جه ــه مداخلات ــاز ب ــتند، نی ــاران هس ــن بیم ــا ای ب
مشــکلات روان شــناختی آن هــا مــی باشــد. یکــی از درمــان های 
موثــر در ایــن زمینــه درمــان شــناختی- رفتــاری واحــد پــردازه ای 
ــک  ــردازه ای ی ــد پ ــاری واح ــناختی- رفت ــان ش ــت ]13[. درم اس
برنامــه انعطاف پذیــر اســت و بــر راهبردهــای محــوری تاکیــد دارد 
کــه گرایشــات رفتــاری، هیجانــی و شــناختی زیربنــای مشــترک در 
تمــام اختــلالات اضطرابــی را هــدف درمــان قــرار می دهــد. ایــن 
درمــان بــر ایــن اســاس اســتوار اســت کــه آمــوزش مهارت هایــی 
جهــت شناســایی خطرهــای غیرواقعــی از اهمیــت زیــادی برخوردار 
اســت تــا بدانــد در چــه موقــع اضطــراب غیرضــروری اســت ]14[. 
ــده ای(، خودپایشــی،  ــی )پردازن ایــن درمــان شــامل 13 فــن درمان
اجتماعــی،  مهارت هــای  آمــوزش  مواجهــه،  روان،  آمــوزش 
ــظ و  ــده، حف ــای تقویت کنن ــاداش، راهبرده ــناختی، پ ــازی ش بازس
ــه  ــان اســت ک ــه زم ــه ب ــوت، پیشــگیری و توج ــاط ق ــت نق تقوی
ــه نیــاز فــرد، مشــکل مراجعــه کننــده و  اســتفاده از ایــن فنــون ب

وضعیــت خانوادگــی آن هــا بســتگی دارد ]15[. 
ــه  ــد ک ــان دادن ــود نش ــش خ ــکاران، در پژوه ــون و هم شپاردس
درمــان شــناختی-رفتاری واحــد پــردازه ای موجــب کاهــش 
اســترس ادراکــی و اضطــراب بیمــاران تحــت مطالعــه آن هــا شــده 
ــد  ــود نشــان دادن ــکاران، در پژوهــش خ ــی و هم ــود ]16[. عقیل ب
ــردازه ای موجــب کاهــش   ــد پ ــناختی-رفتاری واح ــان ش ــه درم ک
ــی  ــود ]17[. عباس ــده ب ــی ش ــانگان بالین ــی و نش ــترس ادراک اس
ــناختی- ــان ش ــه درم ــد ک ــود دریافتن ــه خ ــکاران، در مطالع و هم
رفتــاری متمرکــز بــر واحــد پــردازه ای در کاهــش علائــم نگرانــی و 
اضطــراب تاثیــر داشــت ]14[. الســازیر و همــکاران، نشــان داد کــه 
درمــان شــناختی-رفتاری واحــد پــردازه ای باعــث کاهــش نگرانــی 
و افســردگی شــده بــود ]18[. اگــر چــه تحقیقــات پیشــین تاریخچه 
مثبتــی بــرای درمــان شــناختی-رفتاری واحــد پــردازه ای ارائــه داده 
ــر  ــان ب ــوع درم ــن ن ــر ای ــر اث ــی ب ــه ای مبن ــت یکپارچ ــا حمای ام
پرســتاران بخــش بیمــاران کرونایــی وجــود نــدارد. بــا توجــه بــه آن 
چــه کــه بیــان شــد و هــم چنیــن کمبــود پژوهش هــای داخلــی در 
ارتبــاط بیــن متغیرهــای حاضــر، انجــام ایــن مطالعــه ضــروری بــه 
نظــر مــی رســد. بنابرایــن ایــن پژوهــش بــا هــدف بررســی تاثیــر 
درمــان شــناختی-رفتاری واحــد پــردازه ای بــر اســترس ادراکــی و 
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ــا  ــری بحــران کرون ــان همه گی اســترس ادراکــی پرســتاران در زم
انجــام شــد.

روش کار
روش پژوهــش حاضــر، از نظــر هــدف جــزء تحقیقــات کاربــردي 
و از نظــر میــزان کنتــرل محقــق بــر متغیرهــاي تحقیــق از نــوع 
پژوهش هــاي نیمــه آزمایشــي بــا طــرح پیش آزمــون- پس آزمــون 
ــه  ــش کلی ــن پژوه ــاری ای ــه آم ــود. جامع ــرل ب ــروه کنت ــا گ ب
ــژاد  ــهید یحیی ن ــتی و ش ــهید بهش ــتان های ش ــتاران بیمارس پرس
شــهر بابــل در ســال 1400 کــه بالــغ بــر 337 نفــر بودنــد. در ابتــدا 
مجـــوز لازم از کمیتـــه اخــلاق پزشـــکی دانشـــگاه آزاد اســلامی 
 IR.IAU.SARI.REC.1401.108 ــد ــا کــ ــاری بــ ــد ســ واح
ــه،  ــی آگاهان ــت کتب ــد اخــلاق و رضای ــذ ک ــد از اخ ــذ شــد. بع اخ
ــداد  ــترس تع ــری در دس ــتفاده از نمونه گی ــا اس ــه ب ــاب نمون انتخ
30 نفــر از پرســتاران هــر دو بیمارســتان فــوق بــه عنــوان نمونــه 
انتخــاب و بــا گمــارش تصادفــی و بــا روش قرعــه کشــی، 15 نفــر 
ــدند.  ــن ش ــرل جایگزی ــروه کنت ــر در گ ــرل و 15 نف ــروه کنت در گ
ــر اســاس مطالعــات مشــابه ]19[ و دیــدگاه دلاور  ــه ب حجــم نمون
کــه بیــان مــی کنــد در تحقیقــات مداخلــه ای تعــداد نمونــه بــرای 
هــر گــروه حداقــل 10 نفــر کفایــت مــی کنــد ]20[ و هــم چنیــن 
ــان 0/95،  ــطح اطمین ــر 0/40، س ــدازه اث ــن ان ــر گرفت ــا در نظ ب
ــرای  ــر ب ــزش 10 درصــد، 15 نف ــزان ری ــوان آزمــون 0/80 و می ت
گــروه مداخلــه )7 نفــر از بیمارســتان شــهید یحیــی نــژاد و 8 نفــر 
از بیمارســتان شــهید بهشــتی( و 15 نفــر بــرای گــروه کنتــرل )8 
ــتان  ــر از بیمارس ــژاد و 7 نف ــی ن ــهید یحی ــتان ش ــر از بیمارس نف

شــهید بهشــتی( محاســبه شــد. مــلاک هــای ورود شــامل پرســتار 
بیمارســتان های شــهید بهشــتی و شــهید یحیی نــژاد شــهر بابــل، 
مراقبــت از بیمــار کرونایــی و فعالیــت در بخــش هــای اختصاصــی 
کوویــد 19، داشــتن حداقــل تحصیــلات لیســانس و عــدم دریافــت 
ــود. مــلاک هــای خــروج از پژوهــش شــامل  ســایر مداخــلات ب
داشــتن بیــش از دو جلســه غیبــت، عــدم همــکاری و انجــام نــدادن 
تکالیــف مشــخص شــده در کلاس و عــدم تمایــل به ادامــه حضور 

در فراینــد انجــام پژوهــش بــود.
ــری  ــه منظــور اندازه گی ــون ب ــی، پیش آزم ــارش تصادف ــد از گم بع
ــروه  ــس از آن گ ــرا و پ ــا اج ــروه ه ــرای گ ــته ب ــای وابس متغیره
ــه از  ــردازه ای برگرفت ــد پ ــاری واح ــناختی رفت ــان ش ــه درم مداخل
ــه ای  ــه صــورت هفت ــا ]14[ را طــی 10 جلســه ب ــکل چورپیت پروت
یــک جلســه 90 دقیقــه ای و در طــول دو مــاه و نیــم بــه صــورت 
گروهــی و بــا اســتفاده از روش ســخنرانی دریافــت نمودنــد. کنتــرل 
ــص  ــط متخص ــردازه ای توس ــد پ ــاری واح ــناختی رفت ــان ش درم
ــردازه ای  ــاری واحــد پ روانشناســی کــه دوره درمــان شــناختی رفت
را گذرانــده بــود در بیمارســتان شــهید بهشــتی شــهر بابــل انجــام 
شــد. لازم بــه ذکــر اســت آزمودنــی هــا در صــورت عــدم انجــام 
ــش  ــن پژوه ــه در ای ــدند ک ــی ش ــارج م ــه خ ــف، از مطالع تکالی
ریــزش نمونــه هــا وجــود نداشــت. یک مــاه پــس از اتمام جلســات 
درمانــی، آزمودنی هــای هــر دو گــروه مجــددا از لحــاظ متغیرهــای 
ــد.             ــرار گرفتن ــی ق ــورد بررس ــون م ــوان پس آزم ــه عن ــته ب وابس
پرسشــنامه هــا در همــان مــکان توســط آزمودنــی هــا تکمیــل و 
بازگردانــده شــد. خلاصــه جلســات درمــان شــناختی رفتــاری واحــد 

ــه شــده اســت. ــردازه ای در جــدول 1 ارائ پ

جدول 1: خلاصه جلسات درمان شناختی رفتاری واحد پردازه ای

محتوای جلساتجلسه 

معرفی- مقدمه- تشریح مسئله- عادی سازی مسئله و یادگیری در مورد اضطراب- منطق درمان و ساخت نردبان ترساول

مرور فعالیت های تمرینی- عیب یابی نتایج آنها- بررسی نردبان ترس- مواجهه زنده یا خیالی- ساخت دماسنج ترس- بررسی فرم ثبت تمرین-  دوم
خلاصه ای از جلسه و پایان خوش

مرور تکالیف جلسه قبل- عیب یابی نتایج آنها- بررسی نردبان ترس- بررسی دماسنج ترس- تمرین مواجه خیالی- بررسی تمرین جلسه آینده- سوم
بررسی فرم ثبت تمرین- خلاصه ای از جلسه و پایان خوش

چهارم تا 
هفتم

مرور تکالیف جلسه قبل- عیب یابی نتایج آنها- بررسی نردبان ترس- بررسی دماسنج ترس- تمرین مواجه خیالی و زنده- حفظ دستاوردها و آموزش 
مهارتهای اجتماعی- بررسی تمرین جلسه آینده- بررسی فرم ثبت تمرین- خلاصه ای از جلسه و پایان خوش

مرور تکالیف جلسه قبل- عیب یابی نتایج آنها- بررسی نردبان ترس- بررسی دماسنج ترس- تمرین مواجه خیالی و زنده- حفظ دستاوردها و آموزش هشتم
مهارتهای اجتماعی- بازسازی شناختی- بررسی تمرین جلسه آینده- بررسی فرم ثبت تمرین- خلاصه ای از جلسه و پایان خوش

نهم
مرور تکالیف جلسه قبل- عیب یابی نتایج آنها- بررسی نردبان ترس- بررسی دماسنج ترس- تمرین مواجه خیالی و زنده- حفظ دستاوردها و آموزش 

مهارتهای اجتماعی و ارتباط کلامی- بازسازی شناختی- پیشگیری از بازگشت بیماری- بررسی تمرین جلسه آینده- بررسی فرم ثبت تمرین-   
خلاصه ای از جلسه و پایان خوش

دهم
مرور تکالیف جلسه قبل- عیب یابی نتایج آنها- بررسی نردبان ترس- بررسی دماسنج ترس- تمرین مواجه خیالی و زنده- حفظ دستاوردها و آموزش 

مهارتهای اجتماعی و ارتباط کلامی- بازسازی شناختی- پیشگیری از بازگشت بیماری- بررسی تمرین جلسه آینده- بررسی فرم ثبت تمرین-  
خلاصه ای از جلسه و پایان خوش و پس آزمون
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ابزارهــای گــردآوری اطلاعــات شــامل پرسشــنامه هــای اســترس 
ادراکــی نالن-هوکســما و مــارو )1991( و پرسشــنامه نگرانــی مایــر 

و همــکاران )1990( بــود.
پرسشــنامه اســترس ادراکی: پرسشــنامه اســترس ادراک شده، یکی 
ــری  ــرای اندازه گی ــتفاده ب ــورد اس ــناختی م ــای روانش از مقیاس ه
ــه می باشــد کــه  ــا زندگــی روزان ــط ب ــرد از اســترس مرتب ادراک ف
ــود.  ــده ب ــه ش ــال 1983 تهی ــکاران در س ــن و هم ــط کوه توس
ــن  ــذاری ای ــن پرسشــنامه شــامل 14 ســوال می باشــد و نمره گ ای
پرسشــنامه بــه ایــن شــکل اســت کــه هــر مــاده براســاس طیــف 
5 درجــه ای لیکــرت نمــره ای بیــن 0 )هرگــز( تــا 4 )خیلــی زیــاد( 
ــوس  ــور معک ــه ط ــارات 4،5،6،7،9،10،13 ب ــرد. عب ــق می گی تعل
ــترین  ــده0 و بیش ــره کسبش ــن نم ــوند. کمتری ــذاری می ش نمره گ
ــترس ادراک  ــده اس ــان دهن ــر نش ــره بالات ــت و نم ــره 56 اس نم
شــده بیشــتر اســت. میــزان آلفــای کرونبــاخ در پژوهــش کوهــن 
و همــکاران برابــر بــا 0/84 و 0/86 بــه دســت آمــده اســت ]21[. در 
پژوهــش ولــی زاده و همــکاران، میــزان ضریــب پایایــی بــا روش 
آلفــای کرونبــاخ 0/86 و روایــی محتوایــی و صــوری ان نیز مطلوب 
گــزارش شــد ]8[. در پژوهــش حاضــر نیــز بــا اســتفاده از محاســبه 
ــب  ــت و ضری ــرار گرف ــورد بررســی ق ــاخ م ــاي کرونب ــب آلف ضری
آلفــای کرونبــاخ بــرای کل آزمــون برابــر بــا 0/84 بدســت آمــد. 

ــک  ــت پنســیلوانیا ی ــي ایال ــی: پرسشــنامه نگران پرسشــنامه نگران
پرسشــنامه خودگزارش دهــي 16 ســؤالي اســت کــه توســط 
مایــر و همــکاران در ســال 1990 ســاخته شــده و نگرانــي شــدید، 
ــنامه  ــن پرسش ــرد. ای ــدازه مي گی ــرل را ان ــل کنت ــرط و غیرقاب مف
ــراي غربالگــري اختــلال اضطــراب فراگیــر  ــزاري ب ــه عنــوان اب ب
ــرت 5  ــؤالات لیک ــه س ــخگویي ب ــاس پاس ــي رود. مقی ــه کار م ب
ــا 5  ــه هیــچ وجــه( ت ــه هــر ســؤال نمــره 1 )ب درجــه اي اســت. ب
)خیلــی زیــاد( تعلــق مي گیــرد. 11 ســؤال پرسشــنامه بــه صــورت 
مثبــت و 5 ســؤال آن )ســؤالات 1 ،3 ،8 ،10 و 11( بــه طــور 
منفــي نمره گــذاري مي شــود. دامنــه نمــرات کل پرسشــنامه بیــن 
16 تــا 80 اســت. مطالعــات مختلــف ویژگي هــاي روانســنجي ایــن 
پرسشــنامه را مــورد بررســي قــرار داده انــد کــه حاکــي از اعتبــار و 

ــران توســط  ــن پرسشــنامه در ای ــوب آن مي باشــد. ای ــي مطل روای
ــي شــده  ــي و ســهرابي ]22[ هنجاریاب ــزاري، برجعل دهشــیري، گل
ــي آن 0/79  ــب بازآزمای ــاخ؛ 0/88 و ضری ــاي کرونب ــب آلف و ضری
بــرآورد گردیــد و اعتبــار همگــراي پرسشــنامه بــا ســیاهه اضطــراب 
ــب 0/68  ــه ترتی ــک را ب ــردگي ب ــیاهه افس ــت و س ــت- حال صف
ــا اســتفاده از  ــز ب ــد. در پژوهــش حاضــر نی ــزارش کردن و 0/43 گ
محاســبه ضریــب آلفــاي کرونبــاخ مــورد بررســی قــرار گرفــت و 
ــه- ــا 0/87 ب ــر ب ــرای کل آزمــون براب ــاخ ب ضریــب آلفــای کرونب

دســت آمد.
داده هــا بــا اســتفاده از آمــار توصیفــی )میانگیــن و انحــراف 
اســتاندارد( و آزمــون تحلیــل کوواریانــس تــک متغیــری و آزمــون 
هــای پیــش فــرض آن در نــرم افــزار SPSS-24 تحلیــل شــدند. 
هــدف از انجــام تحلیــل کوواریانــس مقایســه دو گــروه مداخلــه و 
کنتــرل بعــد از کنتــرل )پــس آزمــون( بــا توجــه بــه کنتــرل پیــش 
ــامل  ــش ش ــن پژوه ــی ای ــات اخلاق ــد. ملاحظ ــی باش ــون م آزم
مــوارد ذیــل بــود: الــف( کلیــه شــرکت کننــدگان در پژوهــش بــا 
اختیــار و تمایــل خــود شــرکت کردنــد. ب( دربــاره اصــول رازداری 
و محرمانــه بــودن هویــت شــرکت کننــدگان بــه آنــان اطمینــان 
داده شــد کــه کلیــه اطلاعــات بــه صــورت محرمانــه باقــی خواهــد 
ــر و  ــش تقدی ــدگان در پژوه ــرکت کنن ــان از ش ــد. ج( در پای مان
ــل  ــدگان در صــورت تمای ــد. د( شــرکت کنن ــه عمــل آم تشــکر ب
هــر زمانــی کــه مــی خواســتند از ادامــه مشــارکت مــی توانســتند 

ــد.  انصــراف دهن

یافته ها
بــر اســاس نتایــج، میانگیـــن ســـنی آزمودنی هـــای گــروه مداخله 
ــا 40  ــد( 31 ت ــرل )53/3 درص ــروه کنت ــرای گ ــد( و ب )46/7 درص
ســال بــود. توزیــع فراوانــی مشــخصات دموگرافیــک نمونــه در دو 
ــج  ــه شــده اســت. نتای ــدول 2 ارائ ــرل در ج ــه و کنت ــروه مداخل گ
آزمــون خــی دو و فیشــر نشــان داد بیــن دو گــروه مداخلــه و کنترل 
از لحــاظ میانگیــن جنســیت، وضعیــت تاهــل، ســن و ســابقه کاری 

تفــاوت معنــاداری وجــود نــدارد. 
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 جدول 2: توزیع فراوانی ویژگی های جمعیت شناختی نمونه در دو گروه مداخله و کنترل

درصد فراوانیفراوانیگروهطبقاتمتغیرها

جنسیت
کنترلمرد

مداخله
7
8

46/7
53/3

کنترلزن
مداخله

8
7

53/3
46/7

کنترل-تعداد کل
مداخله

15
15

100
100

وضعیت تاهل
کنترلمجرد

مداخله
3
4

20
26/7

کنترلمتاهل
مداخله

12
11

80
73/3

کنترل-
مداخله

15
15

100
100

سن 

کنترلزیر 30 سال
مداخله

6
7

40
46/7

کنترلبین 31 تا 40 سال
مداخله

8
6

53/3
40

کنترل41 سال به بالا
مداخله

1
2

6/7
13/3

کنترل-تعداد کل
مداخله

15
15

100
100

سابقه کاری

کنترلزیر 10 سال
مداخله

3
4

20
26/7

کنترلبین 11 تا 20 سال
مداخله

9
8

60
53/3

کنترل21 سال به بالا
مداخله

3
3

20
20

کنترل-تعداد کل
مداخله

15
15

100
100

ــی اســترس ادراکــی و  ــار توصیف در جــدول 3، شــاخص هــای آم
نگرانــی را در مرحلــه پیــش آزمــون و پــس آزمــون در هــر دو گروه 

مداخلــه و کنتــرل ارائــه شــده اســت.

 جدول3: میانگین و انحراف معیار متغیرهای استرس ادراکی و نگرانی در گروه های مداخله و کنترل

گروه
پس آزمونپیش آزمون

Pشاپیرو ویلکز
انحراف استاندارد ±میانگینانحراف استاندارد ±میانگین

نگرانی
6/4810/870/64 ± 5/61247/02 ± 47/48کنترل
43461/370/27 ± 4/32039/60 ± 49/33مداخله

استرس ادراکی
7/0560/620/73 ± 7/18661/93 ± 61/08کنترل

8/5540/550/91 ± 6/32450/20 ± 61/74مداخله

بــا توجــه بــه جــدول 3، میانگیــن متغیــر نگرانــی میانگیــن گــروه 
مداخلــه در مرحلــه 49/33 مــی باشــد کــه در مرحلــه پــس آزمــون 
بــه 39/60 کاهــش یافتــه اســت. هــم چنیــن نتایــج ایــن جــدول 
تشــان مــی دهــد میانگیــن متغیــر اســترس ادراکــی گــروه مداخلــه 
در مرحلــه پیــش آزمــون 61/74 مــی باشــد کــه در مرحلــه پــس 

ــرات  ــی نم ــه عبارت ــت. ب ــه اس ــش یافت ــه 50/20 کاه ــون ب آزم
پس آزمــون  در  مداخلــه  گروه هــای  در  پژوهــش  متغیرهــای 
نســبت بــه پیش آزمــون تغییــر یافتــه اســت، امــا در گــروه کنتــرل، 
ــدول  ــن ج ــن در ای ــد. همچنی ــاهده نش ــی مش ــرات محسوس تغیی
نتایــج آزمــون شــاپیرو ویلکــز بــــرای بررســی نرمــال بــودن توزیع 
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ــه ایــن  ــا توجــه ب متغیرهــا در گــروه هــا گــزارش شــده اســت. ب
ــا  ــی متغیره ــرای تمام ــاپیرو ویلکــز بــ ــون ش ــج آزم جــدول نتای

معنــی دار نمــی باشــد.
بـــه منظـــور مقایســـه دو گـــروه در متغیـــرهای استرس ادراکی و 
نگرانی، از تحلیـــل کوواریانـــس اســـتفاده شـــد. پیـــش از انجـــام 
ایـــن تحلیــل، عــلاوه بر مفروضــــه نرمــــال بــــودن داده هــــا، 

همگنــی واریانــس بــا اســتفاده از آزمــون لویـن بررسـی شـد. 
نتایـــج آزمـون لویـــن نیـز حاکـی از همگنــــی واریانــس نمــره 
متغیــــرهای اســترس ادراکی و نگرانی )P>0/05(. بود. بنابرایــــن 
آزمــــون تحلیــل کوواریانــس بــرای بررســی اثــر کنترل بــر 
نمــــرات نمــــره متغیــــرهای اســترس ادراکی و نگرانی انجــــام 

شــــد کــــه نتایــج آن در جــدول 4 ارائــه شــده اســت.  

 جدول 4: نتایج تحلیل کوواریانس تک متغیره برای بررسی درمان شناختی رفتاری واحد پردازه ای بر استرس ادراکی و نگرانی پرستاران در زمان همه گیری بحران کرونا

توان آزموناندازه اثرمقدار pمقدار fمیانگین مجذوراتدرجه آزادیمجموع مجذورات

استرس ادراکی
بین گروهی

درون گروهی
کل

1928/69
2003/68
3931/37

1
28
29

1928/69
71/56
101/28

26/950/00010/471

نگرانی
بین گروهی

درون گروهی
کل

1564/23
1951/87
3516/11

1
28
29

1564/23
69/70
121/24

22/440/00010/391

ــان  ــه درم ــت ک ــوان گف ــی ت ــدول 4 م ــج ج ــه نتای ــه ب ــا توج ب
شــناختی رفتــاری واحــد پــردازه ای بــر اســترس ادراکــی و نگرانــی 
مؤثــر بــود. مجــذور اتــا نشــان داد درمــان شــناختی رفتــاری واحــد 
پــردازه ای، 47 درصــد از تغییــرات اســترس ادراکــی و 39 درصــد از 
تغییــرات نگرانــی پرســتاران در زمــان همه گیــری بحــران کرونــا را 

تبییــن مــی کنــد.

بحث 
ــان شــناختی  ــا هــدف بررســی اثربخشــی درم پژوهــش حاضــر ب
رفتــاری واحــد پــردازه ای بــر اســترس ادراکــی و نگرانــی پرســتاران 
ــان  ــج نش ــد. نتای ــام ش ــا انج ــران کرون ــری بح ــان همه گی در زم
ــر اســترس  ــردازه ای ب ــاری واحــد پ ــان شــناختی رفت ــه درم داد ک
ــایر  ــا س ــش ب ــن پژوه ــج ای ــر دارد. نتای ــتاران تاثی ــی پرس ادراک
ــش  ــکاران، در پژوه ــون و هم ــود. شپاردس ــو ب ــا همس یافته¬ه
خــود نشــان دادنــد کــه درمــان شــناختی-رفتاری واحــد پــردازه ای 
ــت  ــاران تح ــراب بیم ــی و اضط ــترس ادراک ــش اس ــب کاه موج
ــش  ــور، در پژوه ــوزا و دیت ــت ]16[. پ ــده اس ــا ش ــه آن ه مطالع
خــود نشــان دادنــد کــه درمــان شــناختی-رفتاری واحــد پــردازه ای 
موجــب کاهــش اســترس ادراکــی و نشــانگان بالینــی شــده اســت 

.]17[
ــه  ــوان گفــت کــه پرســتاران از جمل در تبییــن ایــن یافتــه مــی ت
افــراد جامعــه هســتند کــه توجــه بــه ســلامت روانــی آن هــا بســیار 
حائــز اهمیــت اســت. داشــتن روحیــه امیــد، ســرزندگی و شــادابی 
ــا  ــت آن ه ــرد و فعالی ــوه کارک ــزایی در نح ــه س ــر ب ــد تاثی می توان
ــد را فراهــم  ــات شــادی نســل بع ــه خــود موجب ــه نوب داشــته و ب

کنــد. اســترس ادراکــی در پرســتاران ســبب گرایــش بیــش از حــد 
بــه انتقــاد و قضــاوت ناگــوار نســبت بــه خــود و موقعیتــی کــه در 
آن قــرار دارنــد می شــود ]11[. عــلاوه بــر ایــن، بــا توجــه بــه ایــن 
کــه در شــغل پرســتاری میــزان اســترس ادراکــی دچــار تغییراتــی 
می گــردد و ایــن مشــکلات منجــر بــه از کار افتادگــی قابــل توجــه 
فــرد در قلمروهــای زندگــی فــردی، اجتماعــی و اشــتغال می شــود 
و عملکردهــای روزمــره فــرد همچــون خــوردن، خوابیــدن و 
ســلامتی فــرد را تحــت تأثیــر قــرار می دهــد. درمــان شــناختی- 
ــر  ــر اســت و ب ــه انعطاف پذی ــک برنام ــردازه ای ی ــاری واحــد پ رفت
اســتراتژی های محــوری تاکیــد دارد کــه گرایشــات رفتــاری، 
هیجانــی و شــناختی زیربنــای مشــترک در تمــام اختــلالات 
اضطرابــی را هــدف درمــان قــرار می دهــد. ایــن درمــان بــر ایــن 
اســاس اســتوار اســت کــه آمــوزش مهارت هایــی جهــت شناســایی 
خطرهــای غیرواقعــی از اهمیــت زیــادی برخــوردار اســت تــا بدانــد 
در چــه موقــع اضطــراب غیرضــروری اســت. پرســتاران بــه علــت 
شــرایط شــغلی ســطح اســترس بالایــی را تجربــه می کننــد حضــور 
ــد  ــا بتوانن ــد ت ــراد کمــک می کن ــن اف ــه ای ــی ب در جلســات درمان
ــود  ــکار خ ــا اف ــد و ب ــرح کنن ــروه مط ــود را در گ ــای خ نگرانی ه
ــه بیمــاران کمــک  ــی ب ــروه درمان ــی، گ آشــنا شــود ]16[. از طرف
بیاموزنــد  را  مؤثرتــری  اجتماعــی  مهارت هــای  تــا  می کنــد 
ــز  ــان نی ــد آن ــز مانن ــران نی ــه دیگ ــند ک ــن درک می رس ــه ای و ب
ــناختی  ــی ش ــروه درمان ــات گ ــور در جلس ــد. حض ــکلاتی دارن مش
ــا  ــتاران ب ــا پرس ــردد ت ــث می گ ــردازه ای باع ــد پ ــاری واح رفت
افــکار منفــی خــود آشــنا شــده و روش هــای مقابلــه بــا ایــن افــکار 
منفــی را فــرا بگیرنــد، همچنیــن بیــان افــکار باعــث می گــردد تــا 
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از دغدغــه همــکاران نیــز آگاه شــده و حــس همــکاری مشــترک 
ــرای  ــدی ب ــال و کارآم ــای فع ــار آن روش ه ــد و در کن ــود یاب بهب
ــی  ــرل گروهــی مبتن ــد ]14[.  کنت ــرا بگیرن کاهــش اســترس ها ف
بــر درمــان شــناختی-رفتاری مــی توانـــد بـــه عنــوان یــک روش 
ــی  ــرل گروه ــود. کنت ــتفاده ش ــترس اس ــش اس ــرای کاه ــر ب موث
ــناختی،  ــازی ش ــا بـازسـ ــناختی-رفتاری ب ــان ش ــر درم ــی ب مبتن
ــتفاده از  ــناختی، اس ــای ش ــد و خطاه ــای ناکارآم ــلاح باوره اص
ــی  ــری، خودتنبیه ــق گی ــی، سرمش ــتعاره، خودنظارت ــل و اس تمثی
ــل  ــره و ح ــن مذاک ــب، ف ــا و معای ــل مزای ــی، تحلی و خودپاداش
مسـئـلـــه، ایفــای نقــش، تمریــن هــای رفتــاری، آرامــش آمــوزی 
پـیـــش رونـــده و تمریــن هــای خانگــی، اســترس را کاهش می- 
دهد. ]17[. جدیـــد بـــودن و ناشـــناخته بـــودن ویـــروس کرونـا و 
بیمـــاری کوویـد 19 می توانـد اسـترس بیشـتری بــرای پرستاران 
ایجــاد کنــد، بنابرایــن الگــوی واکنشــی کــه آن ها بــه ایــن 
اســــترس نشــان می دهنــــد می توانــد بــــه عنــوان عامــل 
مهمـی در ارتبـاط بیـن واکنـش پذیـری بـه اسـترس و پیامدهـای 
بیمـــاری و سلامتی باشـــد. واکنش پذیـری بـه اسـترس می توانـد 
بــا فعال ســازی غیرانطباقــی محــور هیپوتاالمــوس، هیپوفیــز 
و آدرنـــال و  افزایـــش دادن علائمی نظیـر افزایـش فشـار خــون، 
دمــــای بــــدن و غیــره پاســــخ های ناســــازگارانه در پرستاران 
را افزایـــش دهـــد کـــه بـه طـور مســـتقیم می تواننـــد اضطـراب 
کرونـــا را افزایـــش دهنـــد. علاوه بـــر ایـن، واکنـــش پذیـری بـه 
اســـترس بــــه عنــوان یــــک ویژگــی شــــخصیتی می توانــد 
مانــع اســتفاده از راهبردی هــای مناســب مدیریــت اســترس 
شــود کــه ایــن نیــز مـی توانـد در نهایـت بـه افزایـش استرس 

منجـر گـردد ]23[.
ــناختی  ــان ش ــه درم ــان داد ک ــش نش ــن پژوه ــه ای ــر یافت دیگ
رفتــاری واحــد پــردازه ای بــر نگرانــی پرســتاران تاثیــر دارد. نتایــج 
ایــن یافتــه بــا ســایر یافتــه هــا همســو بــود. عباســی و همــکاران، 
در مطالعــه خــود دریافتنــد کــه درمــان شــناختی-رفتاری متمرکــز 
ــراب  ــی و اضط ــم نگران ــش علائ ــردازه ای در کاه ــد پ ــر واح ب
ــان  ــر داشــت ]14[. الســازیر و همــکاران، نشــان داد کــه درم تاثی
شــناختی-رفتاری واحــد پــردازه ای باعــث کاهــش نگرانــی و 

ــت ]18[. ــده اس ــردگی ش افس
ــه  ــتاران ب ــه پرس ــت ک ــوان گف ــی ت ــه م ــن یافت ــن ای در تبیی
ــا بیمــاران کوویــد-19 در برابــر عفونــت  دلیــل تمــاس نزدیــک ب
آســیب پذیر بــوده و می تواننــد ویــروس را در بیــن همــکاران 
ــه  ــتاران ب ــن پرس ــد. همچنی ــترش دهن ــواده گس ــای خان و اعض
ــالا، کار تیمــی قــوي و ارایــه  ــه مهــارت و تمرکــز ب علــت نیــاز ب

مراقبــت دقیــق بــا اســترس شــغلی بیشــتري مواجــه هســتند ]10[. 
پرســتاران شــاغل در بخش هــاي مراقبــت ویــژه ممکــن اســت بــه 
علــت رویدادهــاي خــاص ناشــی از محیــط کار و بیمــاران متحمــل 
ــراي  ــترس زا ب ــوارد اس ــراد در م ــد. اف ــترس گردن ــن اس بالاتری
ــه  ــا مســایل و مشــکلات خــود، راهبردهــاي مقابل ــدن ب ــار آم کن
ــن  ــی و تعیی ــش اساس ــه نق ــد ک ــه کار می برن ــترس را ب ــا اس ب
ــد ]9[.  ــا می کن ــا ایف ــی آن ه ــمانی و روان ــده در ســلامت جس کنن
در درمــان شــناختی رفتــاری واحــد پــردازه ای فــرض زیربنایــی آن 
اســت کــه تغییــر شــناخت، منجر بــه تغییرهــای رفتــاری و هیجانی 
نیــز می شــود، درمــان شــناختی رفتــاری واحــد پــردازه ای بــه فــرد 
می آمــوزد کــه شــناخت ها و افــکار خــود را مــورد کاوش، ارزیابــی 
و تغییــر قــرار دهــد و افــراد دارای اختــلال اضطرابــی نیــز همیــن 
ــام  ــده انج ــران کنن ــراب زا و نگ ــل اضط ــوص عوام کار را در خص
می دهــد. هــم چنیــن، ایــن کاوش و ارزیابــی افــکار و شــناخت ها 
و نظــم دادن بــه آن هــا بــه ارتقــاء توانایــی فراشــناخت فــرد کمــک 
می کنــد و اســتراتژی های فراشــناختی و پــردازش عمیــق را 
ــناخت های  ــا و ش ــر باوره ــا تغیی ــه ب ــد، در نتیج ــت می کن تقوی
نادرســت، میــزان نگرانــی و اســترس و نشــخوارهای قکــری 
ــد  ــاری واح ــناختی- رفت ــان ش ــد ]18[. درم ــی ده ــش م را کاه
ــر اســتراتژی های  ــر اســت و ب ــه انعطاف پذی ــک برنام ــردازه ای ی پ
محــوری تاکیــد دارد کــه گرایشــات رفتــاری، هیجانــی و شــناختی 
زیربنــای مشــترک در تمــام اختــلالات اضطرابــی را هــدف درمــان 
ــن اســاس اســتوار اســت کــه  ــر ای ــان ب ــن درم ــرار می دهــد. ای ق
ــی از  ــای غیرواقع ــی جهــت شناســایی خطره ــوزش مهارت های آم
اهمیــت زیــادی برخــوردار اســت تــا بدانــد در چــه موقــع اضطــراب 
ــه علــت شــرایط شــغلی ســطح  غیرضــروری اســت . پرســتاران ب
اســترس بالایــی را تجربــه می کننــد حضــور در جلســات درمانــی 
بــه ایــن افــراد کمــک می کنــد تــا بتواننــد نگرانی هــای خــود را در 
گــروه مطــرح کننــد و بــا افــکار خــود آشــنا شــود ]24[. جلســات 
درمانــی شــناختی رفتــاری واحــد پــردازه ای باعــث می گــردد افــراد 
اطلاعــات زیــادی در مــورد واکنــش بــه اســترس بــه دســت  آورند، 
خودگویی هــای منطقــی بــرای موقعیت هــای اضطرابــی یــاد 
ــرا  ــی ف ــای هیجان ــناختی را در موقعیت ه ــازی ش ــد و بازس بگیرن
ــدگاه  ــد دی ــکان می ده ــتاران ام ــه پرس ــا، ب ــن مهارت ه ــد. ای گیرن
متعادلــی در موقعیت هــای اســترس زای بیمارســتانی داشــته باشــند. 
ــن  ــی در تعیی ــش مهم ــت، نق ــک موقعی ــناختی از ی ــی ش ارزیاب
شــدت فشــار روانــی دارد و بــه همیــن علــت اســتفاده از روش هــای 
درمانــی مبتنــی بــر شــناخت موجــب تغییــر ارزیابی هــای منفــی از 

ــردد ]13[.  ــترس زا می گ ــت اس ــک موقعی ی
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نتیجه گیری 
نتایــج پژوهــش حاضــر نشــان داد کــه درمــان شــناختی رفتــاری 
ــتاران در  ــی پرس ــی و نگران ــترس ادراک ــر اس ــردازه ای ب ــد پ واح
زمــان همه گیــری بحــران کرونــا موثــر بــود؛ بنابرایــن ایــــن روش 
درمانــــی مــــی توانــد بــه عنــوان درمــــان مکمــل، گزینــه 
ای ارزشــمند در کنــار ســایر روش-هــای درمانــی در جهــت 
کاهــش اســترس ادراکــی و نگرانــی پرســتاران در زمــان همه گیری 
بحران کرونا اســــتفاده شــــود. از ایــــن رو، توجــه بــه پژوهش 
هایــی از ایــن قبیــل مــی توانــد دانــش پژوهشگران را دربـاره 
نقـــش مؤلفه هـــای روان شناختی در جهـــت کمـک بـــه درمـان 
ــی را  مشــکلات پرســتاران هــم چـــون اســترس ادراکــی و نگران
افزایـــش دهـــد و بـرای روان درمان گـران ایـن فرصـت را فراهـم 
ــردازه ای را  ــاری واحــد پ ــان شــناختی رفت ــا اســتفاده از درم آورد ت
ــه  ــق آگاهــي پرســتاران نســبت ب ــن طری ــد و از ای گســترش دهن

ــد. ــش یاب ــای شــغلی افزای اســترس و نگرانی ه
محدودیــت هــای پژوهــش حاضــر اســتفاده صــرف از پرسشــنامه، 
عــدم انجــام از مصاحبــه و مشــاهده بــود کــه ایــن نکتــه می توانــد 
ــی  ــدم بررس ــد. ع ــذار باش ــا تاثیرگ ــوگیری یافته ه ــزان س ــر می ب
برخــی متغیرهــای کنتــرل گــر از جملــه بررســی جایــگاه پرســتاران 
ــود. هم-چنیــن ایــن  از دیگــر محدودیــت هــای ایــن پژوهــش ب
پژوهــش در پرســتاران بیمارســتان هــای شــهر بابــل انجــام شــد 
ــج  ــه نتای ــه ب ــا توج ــود. ب ــاط نم ــد احتی ــج بای ــم نتای ــه در تعمی ک
پژوهــش پیشــنهاد مــی شــود دوره هــای درمــان شــناختی بــرای 
کاهــش صدمــات روحــی و جســمی بــرای تمــام عواملــی کــه در 

صــف اول مبــارزه بــا بیمــاری هــای واگیــردار و همــه گیــر هســتند 
ــزار گــردد. پیشــنهاد مــی شــود  ــه طــور گســترده و منظــم برگ ب
در پژوهــش هــای آتــی در پرســتاران ســایر شــهرها انجــام شــود. 
هــم چنیــن پیشــنهاد می شــود مشــاوران و برنامه ریــزان در حیطــه 
ســلامت، مداخــلات مبتنــي بــر درمــان شــناختی رفتــاری واحــد 
پــردازه ای را گســترش دهنــد تــا از ایــن طریــق آگاهــي پرســتاران 

ــد. ــش یاب ــه نگرانی هــای شــغلی افزای نســبت ب
ملاحظات اخلاقی

IR.IAU.SARI. اخــلاق   کــد  دارای  پژوهــش  ایــن 
REC.1401.108 مــورخ 1401/5/31 از دانشــگاه آزاد اســلامی 

واحــد ســاری مــی باشــد.

سپاسگزاری
ــه  ــد، از کلی ــی دانن ــود لازم م ــر خ ــه ب ــن مطالع ــگران ای پژوهش
پرســتاران بیمارســتان هــای شــهید بهشــتی و شــهید یحیــی نــژاد 
ــکان  ــد و ام ــاری دادن ــا را ی ــن پژوهــش م ــه در ای ــل ک شــهر باب
ــن از  ــد. همچنی ــکر کنن ــد، تش ــم کردن ــه را فراه ــام مطالع انج
معاونــت محتــرم پژوهشــی دانشــگاه آزاد اســلامی واحــد بهشــهر 
ــوی خــود موجــب  ــا حمایــت هــای معن ــه ب ــرم ک و اســاتید محت

ــردد. ــی گ ــی م ــه شــدند، قدردان تســهیل انجــام مطالع

تضاد منافع 
هیــچ گونــه تضــاد منافعــی بــرای نویســندگان ایــن مقالــه وجــود 

نــدارد .
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