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ARTICLE INFO  ABSTRACT 
Article Type 

Analytical Review 

 Job Stress along with psychological distress is an important problem in nurses working 

in intensive care unit. The aim of this research was to investigate the effectiveness of 

cognitive-behavioral spiritual therapy on job stress and psychological distress in 

intensive care unit nurses. 

This study was a quasi-experimental pretest-posttest design with control group. The 

study population consisted of all intensive care unit nurses working at Imam Khomeini 

Hospital in Tehran City in 2020. The sample consisted of 30 intensive care unit nurses 

whom were selected by available sampling method and randomly recruited to each 

group (15 for each group). Then, the experimental group members participated in 8 

sessions of 90-minute cognitive-behavioral spiritual therapy, while the control group 

did not receive any therapy. The data collection tools were Cohen's Job Stress 

Questionnaire (1964) and Kessler Psychological Distress Scale (2003). Then, the data 

were analyzed using SPSS.v21 software and MANCOVA and ANCOVA statistical 

tests. 

The results of MANCOVA showed that cognitive-behavioral spiritual therapy had a 

significant impact on Job Stress (F=34.77, P=0.000) and subscales of imaginary 

inefficiency (F=208.77, P=0.000) and ambiguity and limitation (F=5.20, P=0.000). 

Furthermore, the results of ANCOVA indicated that cognitive-behavioral spiritual 

therapy had a significant impact on psychological distress in intensive care unit nurses 

(F=42.81, P=0.000).  

Based on the findings of this study, cognitive-behavioral spiritual therapy decreases 

Job Stress and psychological distress in intensive care unit nurses and represents new 

horizons in clinical interventions and thus could be used as an effective interventional 

method. So, it seems that this intervention is effective for intensive care unit nurses. 
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 8331زمستان ، 5، شماره 3دوره   پژوهشی سبک زندگی اسلامی با محوریت سلامت  -نامه علمیفصل

بر تنش شغلی  رفتاری-شناختی درمانی اثربخشی معنویت
شناختی پرستاران شاغل در بخش و پریشانی روان

 ی ویژهها مراقبت
 

 غلامعلی آقاجری
علوم و  واحد اسلامی، آزاد دانشگاه شناسی بالینی،روان ارشدکارشناس
 .ایران بوشهر، تحقیقات،

 فاطمه  نادری
 ملارد، واحد اسلامی، آزاد دانشگاه عمومی، شناسیروان ارشدکارشناس

 .ایران ملارد،
 پی نیک زهره

 .ایران اصفهان، اصفهان، دانشگاه عمومی، شناسیروان ارشدکارشناس
 فهیمه جندقی

 شهر،شناسی عمومی، دانشگاه سمنان، مهدیروان ارشدکارشناس
 .ایران

 فائزه کیا دربندسری
 تهران، خوارزمی، دانشگاه ،شناسی عمومیارشد روانکارشناس

 . ایران
 چکیده
شناختی همواره مشکلی قابل ملاحظه در شغلی همراه با پریشانی روانتنش 

شود. پژوهش حاضر با های ویژه محسوب میپرستاران شاغل در بخش مراقبت
-پریشانی روان بر تنش شغلی و رفتاری-شناختی درمانی معنویت هدف اثربخشی

 ی ویژه انجام شد.روش پژوهشها مراقبتپرستاران شاغل در بخش  شناختی
 جامعه. گواه بود گروه با آزمون پس –آزمون پیش نوع از آزمایشینیمه حاضر
ی ها مراقبتبخش  درتمامی پرستاران شاغل  برگیرنده در حاضر پژوهش آماری

با عنایت به  .بود 8331ویژه بیمارستان امام خمینی )ره( شهر تهران در سال 
نفر با توجه به معیارهای شمول  33ای به حجم  آزمایشی بودن طرح، نمونهشبه

در دسترس انتخاب شدند. اعضای نمونه  صورت بهاز بین افراد جامعه آماری 
 جایگزینی تصادفی ساده در دو گروه آزمایش و گواه قرار گرفتند. صورت به

 درمانی تمعنوی ایدقیقه 33 جلسه 1 در آزمایش گروهکنندگان  شرکت سپس
که اعضای گروه کنترل هیچ درمانی کردند؛ در حالی شرکت رفتاری-شناختی

 کوهن شغلی تنش نامهپرسششامل  گردآوری اطلاعات ابزار دریافت نکردند.
برای تجزیه و  بوده است.( 2333)کسلر  یشناخت مقیاس پریشانی روانو  (8314)

چند متغیره استفاده شد. ها از آزمون تحلیل کوواریانس یک و تحلیل داده
-شناختی درمانی آزمون تحلیل کوواریانس چندمتغیره نشان داد که معنویت

های ( و زیرمقیاسP=333/3؛ F=55/34تأثیر معناداری بر تنش شغلی ) رفتاری
؛ F=23/5( و ابهام و محدودیت )P=333/3؛ F=55/231ناکارآمدی تصوری )

333/3=Pریانس یک متغیره نشان داد که ( دارد. نتایج آزمون تحلیل کووا
؛ F=18/42شناختی )بر پریشانی روان رفتاری-شناختی درمانی معنویت آموزش

333/3=P ی ویژه تأثیر معناداری دارد. طبق ها مراقبت( پرستاران شاغل در بخش
سبب کاهش تنش شغلی و  رفتاری-شناختی درمانی های این مطالعه، معنویتیافته

شود و ی ویژه میها مراقبتشناختی در پرستاران شاغل در بخش پریشانی روان
یک  عنوان بهتوان از آن های تازه در مداخلات بالینی است و مینمایانگر افق

رسد که این مداخله ای مؤثر سود جست. بنابراین، به نظر میروش مداخله
 های ویژه کاربردی است.آموزشی برای پرستاران شاغل در بخش مراقبت

-رفتاری، تنش شغلی، پریشانی روان-: معنویت درمانی شناختیهاکلید واژه

 شناختی، پرستاران.
 38/3/8333دریافت: تاریخ 
 82/5/8333پذیرش: تاریخ 

 faezedbs@gmail.com   نویسنده مسئول:
 

 مقدمه
نظام مراقبت از سلامت در سراسر جهان، بهزیستی کارکنان فعال  راًیاخ

در این حوزه را در کانون توجه خویش قرار داده است، زیرا برخی از 
جسمانی  هایکارکنان این حوزه از جمله پرستاران علاوه بر فعالیت

شناختی نیز تکالیفی بر عهده دارند. به ، به لحاظ روانفرسا طاقت
شناختی در ف و تکالیف، استرس و پریشانی رواندنبال این وظای

ها و متعاقب آن  ای آنپرستاران شایع بوده که بر کارآمدی حرفه
. چندین مطالعه نشان (8)گذارد می ریتأثمراقبت بهینه از بیماران 

دادند که استرس و فرسودگی ناشی از کار در پرستاران، علاوه بر 
و افسردگی با  (2)یخواب یبمشکلات جسمانی و روانی نظیر 

. (3)های زندگی این افراد نیز همراه استمشکلاتی در سایر حوزه
-ی همچون کاهش بازده حرفهاسترس و احساس پریشانی پیامدهای

را به دنبال دارد  سلامت بهای، غیبت از کار و مشکلات مربوط 
های ویژه که این مسئله در پرستاران شاغل در بخش مراقبت

 .(4)اهمیت بیشتری دارد
ی پیامدهای منفی بر مسائل خانوادگی و اجتماعی نوبتاین کار 

شود و های اجتماعی میگذاشته و باعث از هم گسیختگی فعالیت
. در (5)اندازد ها را به خطر میسلامت روانی آن دار یمعن طور به

شود  آور شناخته می شغلی سخت و استرس عنوان بهنتیجه، پرستاری 
. آنچه در (1)شناختی مرتبط است  که با ضعف در بهزیستی روان

های ناشی از شغل سطوح فوق ذکر شد همگی دلالت بر تأثیر تنش
 در که است شغلی، تنشی تنشهای مختلف زندگی است. بر جنبه

 وجود به فردی شاغل هایویژگی و کار شرایط بین متقابل کنش آن
 مرتبط نتیجه فشارهای در و کار محیط خواست طوری که آید؛می
 بنابراین، .برآید آن عهده از بتواند فرد که است آن از بیش آن با

 موارداین . دارد دنبال به را مداوم و طولانی هایتنش کار، محیط
 هنگامی رسان همچون پرستاری،یاری هایحرفه در شاغل افراد در
 بیشتر نمایند،می احساس دیگران مشکلات غرق در را خود که

 .(5)است
، کار کردن حال نیباازایی دارند؛  ها شرایط استرس اگرچه همه شغل

تری  در برخی مشاغل همچون حوزه سلامت با فشار هیجانی بیش
های خدماتی در حوزه  یکی از شغل عنوان بههمراه است. پرستاری 

شناختی  ویژه برای ارائه خدمات پزشکی و روان طور بهسلامت 
حیاتی است. از آنجا که ماهیت شغلی پرستاران با بسیاری از 

های کاری غیرمعمول و  زا همچون کار شبانه، نوبت عوامل استرس
ها  پذیری آن ؛ آسیب(1)شود  فشار کاری بیش از حد توصیف می

. برخی از (3)دهد  شناختی را افزایش مینسبت به پریشانی روان
شناختی نقش مهمی در دهند که پریشانی روانشواهد علمی نشان می

بر این  (88). لئونگ، لام و چان (83)شناختی دارد سلامت روان
همبستگی منفی بین وضعیت سلامتی ادراک شده و باورند که 

شناختی وجود دارد. به عبارت دیگر، هر چه ارزیابی پریشانی روان
آن  موازات  بهباشد،  تر نییپااش فرد از وضعیت بهزیستی و سلامتی

 . (82)پریشانی بیشتری را تجربه خواهد کرد 
 روانی و جسمی، سلامت شناختی برتنش شغلی و پریشانی روان

گذارد که برای فرد بسیار رفتار اثرات منفی و غیرقابل جبرانی می
پرهزینه است. به همین دلیل، نیازمند مدیریت و مداخله مؤثر 
است؛ زیرا در غیر این صورت پیامدهای نامطلوبی را به همراه 

که تغییرات سالم و مثبت در  دهد یمخواهد داشت. شواهد نشان 
و استرس کاهش  دهد یمرفتار پاسخ فرد را به عامل پریشانی تغییر 

گیری از رویکرد درمانی . به همین دلیل، شناسایی و بهره(83) ابدی یم
د و برای رفع مشکلات این بیماران، اهمیت و ضرورت دار مؤثر

کمک شایانی به این قشر از افراد جامعه خواهد کرد. یکی از 
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-در این زمینه، معنویت درمانی شناختی مؤثررویکردهای درمانی 
کنند که مباحث مربوط به بیان می (84)آتن و لیچ رفتاری است. 

 -هایی همچون رویکردهای شناختیتواند در درمانمعنویت می
گرا ادغام شود. های انسانرفتاری، بین فردی، روانکاوی و درمان

معنوی مراجعان را در عنوان مثال، شافرانسک توانست اعتقادات  به
جریان درمان مبتنی بر روانکاوی، ادغام کرده و به نتایج مؤثری 

شناسان متعددی به . امروزه در سراسر دنیا روان(85) دست یابد
در  یدرمان بررسی تأثیر تلفیق مفاهیم معنوی با رویکردهای روان

ارتقاء بهداشت و سلامت  نیچن درمان انواع اختلالات روانی و هم
دهد که بررسی پیشینه پژوهشی نشان می .اند داختهروانی افراد پر

 (81)رفتاری تأثیر معناداری بر تنش شغلی -معنویت درمانی شناختی
به اینکه تنش شغلی و  دارد. با توجه (81, 85)شناختی و پریشانی روان
شناختی نقش مهمی در کیفیت زندگی و سلامت پریشانی روان

های ویژه دارد، پژوهش روانی پرستاران شاغل در بخش مراقبت
رفتاری -معنویت درمانی شناختی حاضر با هدف بررسی اثربخشی

پرستاران شاغل در بخش  شناختیروان پریشانی و تنش شغلی بر
 انجام شد.های ویژه مراقبت

 
 روش پژوهش

با  آزمون پس–آزمون شیپآزمایشی و طرح این مطالعه با روش نیمه
گروه گواه اجرا شد. جامعه آماری این مطالعه شامل تمامی 

های ویژه بیمارستان امام خمینی پرستاران شاغل در بخش مراقبت
بودند. اعضای گروه نمونه به روش  8331)ره( شهر تهران در سال 

دستیابی به نتایج  منظور بهیری در دسترس انتخاب شدند. گنمونه
 85حضور حداقل  هر گروههای آزمایشی، در در طرح اعتماد قابل

ز یک گروه . در پژوهش حاضر نی(83)نفر توصیه شده است 
 85آزمایش و یک گروه گواه در نظر گرفته شد و در هر گروه، 

های ویژه حضور داشتند. گروه پرستار شاغل در بخش مراقبت
رفتاری شرکت -آزمایش در جلسات معنویت درمانی شناختی

ای دریافت نکردند. لازم کردند؛ اما اعضای گروه گواه هیچ مداخله
 یتصادف ینیگزیصورت جا به انکنندگبه یادآوری است که شرکت

تصادفی بودن  منظور بهگرفتند. و گواه قرار  شیآزما هایگروهدر 
ی از فهرستها، ابتدا کنندگان به هر یک از گروهاختصاص شرکت

یک کد عددی  هرکدامکنندگان تهیه شد و به همه شرکت
اختصاص داده شد. سپس، کدها در کیسه شانس قرار گرفت و 

های آزمایش و گواه قرار در گروه نوبت به هشد خارجکدهای 
 گرفتند.

دارا بودن مدرک  (8)معیار ورود به پژوهش عبارت بودند از: 
-ماه کار در بخش مراقبت 1سابقه حداقل ( 2)کارشناسی و بالاتر؛ 

سال. افزون بر  53تا  25قرار داشتن در دامنه سنی  (3)های ویژه؛ 
شناختی داشتن مشکلات روان (2)های مزمن؛ ابتلا به بیماری (8)این، 

در یک  زمان همحضور  (3)پزشکی بودن و تحت درمان روان
عدم  (4) با اجرای پژوهش و زمان همشناختی برنامه مداخله روان

معیار خروج در نظر  عنوان بهتمایل برای شرکت در پژوهش، 
 شناختیپریشانی روان گرفته شد. در این پژوهش، تنش شغلی و

 عنوان بهرفتاری  -متغیر وابسته و معنویت درمانی شناختی  عنوان به
( و آزمون شیپمتغیر مستقل در نظر گرفته شد. متغیر وابسته قبل )

گیری شد. تکمیل  ( از ارائه متغیر مستقل اندازهآزمون پسبعد )
ها توسط پرستاران و در همان روز شروع و یا اتمام نامهپرسش

شد. برای سنجش متغیرهای وابسته از نجام میای اجلسات مداخله
 ای به شرح زیر استفاده شد:نامهپرسش
از  یسنجش تنش شغل یبرا: (8314نامه تنش شغلی کوهن )پرسش

شد،  طراحی لری( که توسط م8314کوهن ) یسؤال 85شاخص 
که  یسنجش تنش یاست برا ینامه شاخصپرسش نی. اشداستفاده 

نامه پرسش نیدر ا انیگو. از پاسخکند یفرد به علت کارش تجربه م
عبارت را خوانده و سپس  85از  کیتا هر  شود یخواسته م

خود چقدر تجربه  یکار طیرا در شرا کیکه هر  دینما خصمش
نامه در پرسش نیا یمورد استفاده برا ییگوپاسخ اسی. مقکنند یم
این ( بوده است. 1=  شهیتا هم 8)هرگز =  یا درجه 1پژوهش  نیا

 یاز ناکارآمد یناش یهاتنشنامه دارای سه زیرمقیاس پرسش
و  تیلؤومس تیاز ابهام و محدود یسؤال(، تنش ناش 1) یتصور

باشد. می سؤال( 4از تعارض و تضاد ) یسؤال( و تنش ناش 5) اریاخت
کو در ی خارج از کشور، دمیر و اوروسنج روانهای در پژوهش

-و همبستگی آن با پرسش 14/3پژوهش خود آلفای کرونباخ را 
 نیا یابیهنجار یبرا ذکر کردند. 18/3نامه سلامت عمومی را 

 یآلفا (23)ی، گل پرور، نیری و معداد رانیا تینامه در جمعپرسش
محاسبه  53/3و  55/3، 55/3 را به ترتیبسه عامل  نیکرونباخ ا

 کردند.
سنجش  منظور به: (2333شناختی کسلر )مقیاس پریشانی روان

مقیاس پریشانی کنندگان از شناختی شرکتپریشانی روان
مقیاس جهت شناسایی استفاده شد. این  (28)کسلر  یشناخت روان

اختلالات روانی در جمعیت عمومی طراحی و تدوین شده است. 
هرچه فرد در این آزمون نمره بالاتری به دست آورد، پریشانی 

 سؤالاتپاسخ بیشتری خواهد داشت و بالعکس.  یشناخت روان
صفر امتیاز(  وقت چیهامتیاز تا  4ای )تمام اوقات گزینه 5 صورت به

شود و حداکثر نمره در آن گذاری مینمره 4است که بین صفرتا 
نیز پایایی  (22)است. در پژوهش لطفی کاشانی و همکاران  43برابر 

 گزارش شده است. 13/3این پرسشنامه با روش آلفای کرونباخ 
ها رعایت ملاحظات اخلاقی، به اعضای گروه گواه آن منظور به

توانند اطمینان داده شد در صورت تمایل، بعد از پایان مطالعه می
رفتاری شرکت کنند.  - شناختی درمانی در جلسات معنویت

کنندگان با رضایت آگاهانه در این مطالعه همچنین، کلیه شرکت
کنندگان اعلام شد هر زمان تمایل شرکت کردند. به کلیه شرکت

نامه آموزشی خارج شوند. علاوه توانند از مطالعه و برداشتند، می
و  آزمون شیپها در هر دو مرحله )نامهبر این، تمامی پرسش

( بدون درج نام و از طریق کد شناسایی و ارزیابی شدند. آزمون پس
رفتاری -مداخله انجام شده در این مطالعه، معنویت درمانی شناختی

 2 هفته و هر هفته 4رفتاری طی -بود. معنویت درمانی شناختی
کننده در گروه آزمایش ای برای بیماران شرکتدقیقه 33جلسه 

 گروهی اجرا شد.  صورت به
 

 رفتاری-: پروتکل معنویت درمانی شناختی2جدول 
 محتوا جلسه

 اول
استرس و پریشانی،  مقدماتی گروهی، تعریف مشاوره اصول و قوانین با اعضا گروه، آشنایی رهبر با و یکدیگر با گروه اعضای شناسایی

 تکالیف. رفتار، ارائه و احساس فکر، ارتباط به راجع مقدماتی توضیحات
 الگوی تمایز بین ناکارآمد، آموزش باورهای و افکار سطوح و انواع رفتار، آموزش و احساس فکر، ارتباط دقیق و جامع آموزش دوم
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 محتوا جلسه
 تصویرسازی تکنیکناکارآمد،  اجرای  افکار یبند طبقه و برشناسایی تأکید با ی، هیجانیریپذ انعطاف و فکری یشیاند /جزمییگرا مطلق

 تکالیف. ناکارآمد، ارائه افکار یبند طبقه و برشناسایی تأکید با هیجانی -عقلانی 

 سوم
 حضور مفهوم مورد در مذهبی و معنوی مبانی مرور و رفتاری، آموزش شناختی دیدگاه از بودن بهتر و بهتر احساس بین تمایز آموزش
 تکالیف توحیدی، ارائه نگرش و خداوند

 چهارم
 و عاقلانه ایمقابله باورهای شناختی یها کیتکن منطقی(، آموزش و کارکردی )تجربی، بردنسؤال  زیر شناختی هایتکنیک آموزش

 تکالیف وارونه، ارائه گزاری نقش گروهی تکنیک طریق از شده داده آموزش یها کیتکن معنوی، تمرین

 پنجم
 ایبردن قاطعانه و نجواهای مقابله سؤال ریزهیجانی  هایو تمرین تکنیک نامشروط، آموزش دیگرپذیری و خودپذیری مفهوم آموزش

 تکالیف. قاطعانه، ارائه

 ششم
 و سالم پشیمانی احساس با مرتبط مفاهیم ناسالم، آموزش و افراطی گناه احساس و مخرب حقارت احساس از اجتناب ضرورت آموزش

 توبه در اخلاق اسلامی، ارائه تکالیف.گناه مخرب با توجه به مفهوم  احساس با آن تمایز

 هفتم
 در آن پیامدهای و مختلف ابعاد بررسی و توکل شناختی مفهوم معنوی، آموزش ینیگز هدف ابعاد و اهمیت با مرتبط آموزش مفاهیم

 تکالیف. شناختی، ارائهاسترس و پریشانی روان با آن ارتباط و رضا و تسلیم مفهوم هیجانی، آموزش یها نهیزم

 هشتم
 ناکارآمد فکری نظام بازگشت مفهوم اعضا، آموزش توسط شده انجام تکلیف بررسی خلال در قبل جلسات در شده ارائه مباحث مرور

 آزمون.  پس آن، اجرای با ی مقابله ی نحوه و
 
های آمار توصیفی و ها از روشتجزیه و تحلیل داده منظور به

-استنباطی استفاده شد. در روش آمار توصیفی، اطلاعات جمعیت
کنندگان و همچنین، اطلاعات توصیفی متغیرها شناختی شرکت

گزارش شد. در آمار استنباطی نیز، با استفاده از آزمون تحلیل 
های پژوهش مورد بررسی قرار چندمتغیره، فرضیه انسیکووار

آمده با استفاده از  های به دستگرفت. لازم به ذکر است داده
 تحلیل شدند. SPSS v.16افزاری برنامه نرم

 

 هایافته
و  4/33±82/83میانگین و انحراف معیار سن گروه آزمایش 

محاسبه  32/48±33/5میانگین و انحراف معیار سن گروه گواه 
سنجش همتا بودن دو گروه از نظر میانگین  منظور بهشده است. 

استفاده شد. نتایج نشان داد بین دو گروه استودنت  tسنی از آزمون 
؛ P=125/3تفاوت معناداری از نظر میانگین سن وجود ندارد )

434/3=21t 2(. اطلاعات توصیفی متغیرهای پژوهش در جدول 
 ارائه شده است.

 
 ش و کنترل. میانگین و انحراف معیار متغیرهای پژوهش در دو گروه آزمای2جدول 

 گروه متغیر
 آزمون پس آزمون شیپ

 انحراف معیار میانگین انحراف معیار میانگین

 یتصور یناکارآمدبعد 
 32/3 23/82 84/3 23/85 آزمایش

 32/3 13/85 81/3 13/85 گواه

 تیابهام و محدودبعد 
 43/8 15/88 53/8 43/83 آزمایش

 81/2 15/83 32/2 15/84 گواه

 تضادتعارض و بعد 
 23/2 83/23 35/8 43/23 آزمایش

 43/2 15/23 22/2 15/28 گواه

 تنش شغلی
 83/5 23/44 45/5 32/58 آزمایش

 32/1 33/52 23/1 33/53 گواه

 شناختیپریشانی روان
 83/5 23/44 45/5 38/58 آزمایش

 32/1 33/52 23/1 33/53 گواه
 

تنش  بر رفتاری-شناختی درمانی اثربخشی معنویتجهت تعیین 
های پرستاران شاغل در بخش مراقبت شناختیپریشانی روان شغلی و

ویژه، از آزمون تحلیل کوواریانس تک و چند متغیره استفاده 
هایی است که قبل فرضگردید. استفاده از این آزمون مستلزم پیش

. به این منظور، از تحلیل استنباطی مورد بررسی قرار گرفتند
-دهد که داده اسمیرنوف نشان می-های آزمون کولموگروف یافته

 های هر دو گروه آزمایش و گواه در متغیرهای تنش شغلی و
آزمون با منحنی نرمال  در مراحل پیش و پس شناختیپریشانی روان

(. <35/3Pها نرمال است ) تفاوت معناداری ندارد و توزیع داده
های  لوین جهت بررسی مفروضه برابری واریانسهمچنین، آزمون 

های خطا برای متغیرهای  خطا نشان داد مفروضه برابری واریانس
باکس نیز  Mنتایج آزمون (. <35/3Pپژوهش برقرار است )

ی آزمون تحلیل کوواریانس ها فرض شیپیکی دیگر از  عنوان به
 سطوح تمام در وابسته متغیرهای کوواریانس دهد ماتریسنشان می

؛ P=353/3است ) برابر یا همگن( ها گروه) مستقل متغیر
345/83=M  353/8باکس؛=F.)  افزون بر این، تعامل بین متغیر

همپراش و مستقل در دو گروه آزمایش و گواه معنادار نبود 
(38/3P>که نشان می )فرض همگنی شیب رگرسیون دهد که پیش

های آزمون پارامتری، فرضنیز برقرار است. بنابراین، با رعایت پیش
بررسی  منظور به استفاده از آزمون تحلیل کوواریانس بلامانع است. 

رفتاری بر تنش شغلی پرستاران -شناختی درمانی اثربخشی معنویت
، از آزمون تحلیل کوواریانس چند های ویژهشاغل در بخش مراقبت

متغیره استفاده شد. نتایج آزمون معناداری اثر پیلایی نشان داد 
تفاوت بین دو گروه آزمایش و گواه از نظر تنش شغلی معنادار 
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 گروه از نظر تنش شغلی تفاوت معناداری وجود دارد.دهد که بین دو (. این یافته نشان میF ،333/3=P=313/14است )
 

 رفتاری بر تنش شغلی - شناختی درمانی : اثربخشی معنویت3جدول 
 اندازه اثر سطح معناداری Fآماره  میانگین مجذورات df منبع متغیر
  333/3 334/838 833/851 8 همپراش 

 433/3 333/3** 553/231 418/852 8 گروه یتصور یناکارآمدبعد 
    418/852 24 خطا 
  315/3 153/3 835/3 8 همپراش 

 852/3 338/3* 835/5 231/84 8 گروه تیابهام و محدودبعد 
    231/84 24 خطا 

 تعارض و تضادبعد 
  331/3 234/1 351/32 8 همپراش
 - 433/3 432/3 253/8 8 گروه

    253/8 24 خطا
  333/3 115/831 111/133 8 همپراش 

 513/3 333/3** 555/34 334/223 8 گروه شغلینمره کلی تنش 
    433/1 24 خطا 

P *35/3 >   P **38/3 >  
 

تأثیر متغیر  F، مقدار شود یممشاهده  4که در جدول  طور همان
( بر ابعاد ناکارآمدی رفتاری-شناختی درمانی معنویتمستقل )
( و نمره کلی 835/5محدودیت )( و ابهام و 553/231تصوری )

(. همچنین، P<38/3( معنادار شده است )555/34تنش شغلی )
میزان اندازه اثر )مجذور اتا( بیانگر آن است که تغییرات نمرات 

ها در ابعاد ناکارآمدی تصوری و ابهام و محدودیت و نمره گروه
 513/3و  852/3، 433/3 اندازه بهکلی تنش شغلی به ترتیب 

-شناختی درمانی اشی از اجرای متغیر مستقل )معنویتدرصد ن
 رفتاری( بوده است. 

پریشانی  رفتاری بر-شناختی درمانی معنویتبرای بررسی اثربخشی 
، از آزمون های ویژهپرستاران شاغل در بخش مراقبت شناختیروان

تحلیل کوواریانس یک متغیره استفاده شد. با توجه به نتایج مندرج 
 درمانی تأثیر متغیر مستقل )معنویت  F، مقدار 4در جدول 

( معنادار شده 318/84شناختی )رفتاری( بر پریشانی روان -شناختی
 معنویتتوان نتیجه گرفت که (. بنابراین، میP<38/3است )
تأثیر دارد.  شناختیپریشانی روانرفتاری بر -شناختی درمانی

 18همچنین، میزان اندازه اثر )مجذور اتا( بیانگر آن است که 
شناختی ها در متغیر پریشانی رواندرصد تغییرات نمرات گروه

( ناشی از اجرای متغیر مستقل آزمون پسها در )تفاوت گروه
 ( است.رفتاری-شناختی درمانی معنویت)

 
 شناختیرفتاری بر پریشانی روان-شناختی درمانی : بررسی معنویت4جدول 

 اندازه اثر سطح معناداری Fآماره  میانگین مجذورات درجه آزادی منبع
 333/3 215/858 281/534 8 آزمون(همپراش )پیش

 333/3** 133/42 843/811 8 گروه 183/3
 - - 321/3 25 خطا

P *35/3 >   P **38/3 >  

 
 گیریبحث و نتیجه

-شناختی درمانی معنویت این مطالعه با هدف بررسی اثربخشی
پرستاران شاغل در  شناختیپریشانی روان تنش شغلی و رفتاری بر

های پژوهش حاضر نشان انجام شد. یافته های ویژهبخش مراقبت
 ریتأثرفتاری -شناختی درمانی که شرکت در جلسات معنویتداد 

-ی بر کاهش تنش شغلی پرستاران شاغل در بخش مراقبتمعنادار
دارد. این یافته با نتایج به دست آمده در مطالعات  های ویژه

پیتون و همکاران -و روزماریان، اوئرباخ، بیجدا (85)سابیکا و یامادا 
رفتاری به -همخوان است. درمانگر در معنویت درمانی شناختی (81)

های معنوی و شخصی دنبال یاری رساندن به افراد در شناسایی ارزش
برای  افرادرود و به زندگی او به شمار میاست که مسیری مهم در 

. کندود جهت رسیدن به این هدف کمک میهای خهدایت تلاش
 شکلی به نیز و فرد برای حمایتی منابع نیتأم با تواند یم معنویت،

 روانی سازگاری به امید، بر یرگذاریتأث طریق از تر میمستق غیر
 .(23) شود یم با اقتضائات شغلی منجر بیشتر

 رشد از مناسبی فرصت سو،هم هایاحساس گذاشتن اشتراک به
  زندگی دارتر یمعن و نو جستجوی مسیرهای برای را ذهنی

 و زندگی هایجنبه سایر به کردن فکر فرصت. گشایدمی
 ماحصل شغلی، یزا تنش یها چارچوب از بسیاری شدن تیاهم کم

معنوی مبتنی  یها آموزش تحت که باورهای پرستاران است رشد
 را فرد  توجه و شده کاستهها  آن بار از رفتاری-بر اصول شناختی

 افرادبنابراین، با کمک به  .کندمی معطوف زندگی مثبت بر وجوه
گونه که هستند، ، آنتنشهای شخصی برای درک و شناخت تجربه

درمانگر بدون بحث در مورد اینکه آیا افکار درست هستند یا با 
کار، تلاش افتجزیه و تحلیل کارکردی پیامدهای عمل، بر اساس 

را از افکار دور نگه داشته یا  تنشکمک کند تا  افرادکند به می
با این مهارت، افراد پس از این به نحو بهتری ها را خنثی کند.  آن
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انند اهداف خود را شناسایی و دنبال کنند و مانند شخصی تومی
کند و نباشند که رویدادهای روانی مانند تنش شغلی او را کنترل می

توانند با مشکل خود سازگار شده و تنش کمتری را بنابراین بهتر می
د که از طریق نآموزمی پرستاراناساس، این بر . (81)تجربه کنند 

شمند درگیری با اهداف ارز، تمرکز بر وقایع واقعی زمان حال
را آگاهانه  های ویژهاشتغال در بخش مراقبت ناشی از تنش، معنوی

 .خود بداند شغلاز  یپذیرفته و آن را جزئ
افزون بر این، نتایج پژوهش حاضر نشان داد معنویت درمانی 

شناختی در رفتاری تأثیر معناداری بر کاهش پریشانی روان-شناختی
دارد. همسو با این یافته،  های ویژهپرستاران شاغل در بخش مراقبت

دریافتند  (81)و روزماریان و همکاران  (85)سوبیکار و همکاران 
رفتاری تأثیر معناداری بر –معنویت درمانی مبتنی بر اصول شناختی

اثربخش در تبیین کلات روانی دارد. شناختی و مشپریشانی روان
شناختی بر پریشانی روان رفتاری-بودن معنویت درمانی شناختی

 افزایش با رفتاری -معنویت درمانی شناختی توان گفت می
 حمایت و دریافت اطرافیان با پیوند و ارتباط ایجاد خودآگاهی،

 در هدف و اطمینان، معنی حس افزایش دیگران، سوی از اجتماعی
 کنار در مشکلات روانی با مؤثر سازگاری و مقابله و زندگی

 ارتقاء و موجب بهبود روانی، سلامت با مرتبط هایمؤلفه دیگر
 با افراد سطح سازگاری و شده بلندمدت در افراد روانی سلامت

 .(24)دهد می افزایش های ناشی از آن رامشکلات شغلی و تنش
به افزایش تمایل فرد تأکید بر مواجهه،  یجا در این شیوه درمان به

طور که هستند، تأکید شده و به  به تجربه رویدادهای درونی، همان
را فقط فکر تجربه  شناختیهای روانتنشکند تا فرد کمک می

پاسخ به آن، به انجام چیزی بپردازد که در  یجا کند؛ همچنین به
هایش است؛ یعنی وجود فکر زندگی برایش مهم و در راستای ارزش

ه خودی خود مسئله نیست بلکه مسئله اصلی تلاش فرد برای ب تنش
است. درواقع فرایندهای مرکزی درمان  افکار تنش آمیزپاسخ به 

دهد چگونه عقیدۀ بازداری فکر آموزش می فردبه  پذیرش و تعهد
 یساز خود مفهوم یجا را رها کند، از افکار مزاحم جدا شود، به

 یجا یدادهای درونی را بهگر را تقویت و رو شده، خود مشاهده
ها بپردازد. در  را تصریح کرده و به آن شیها کنترل بپذیرد، ارزش

 .(25) ابدی یدر فرد کاهش م شناختیپریشانی روان ،نتیجه این نکات
سی به پرستاران، امکان ارزیابی نتایج به دلیل مشکلات مربوط به دستر

توان در مورد به دست آمده در مرحله پیگیری وجود نداشت و نمی
 هایپایداری اثرات درمانی قضاوت کرد که یکی از محدودیت

شود در مطالعات آتی، پژوهش حاضر بود. در نتیجه، پیشنهاد می
بودن نتایج در مرحله پیگیری بررسی شوند. با توجه به اثربخش 

درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد بر تنش شغلی و همچنین پریشانی 
های ویژه پیشنهاد شناختی پرستاران شاغل در بخش مراقبتروان

برنامه آموزشی ضمن خدمت برای  عنوان بهشود از این رویکرد می
 پرستاران استفاده شود.
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