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ABSTRACT

Background & aim: Considering the importance of treating the global pandemic diseases and
the important role of nurses and their psychological issues, this study aimed to investigate the
effectiveness of Modular Cognitive-Behavioral Therapy (MCBT) on nurses' rumination and
perceived stress in the COVID-19 wards.
Methods This is a semi-experimental study with a pre-test-post-test and follow-up with a
Control group design. The study population consisted of all the nurses of Shahid Beheshti and
Shahid Yahyanejhad hospitals in Babol city in 2021. Thirty nurses were included through
convenience sampling method and randomly divided into two equal intervention and control
groups. The Modular Cognitive-Behavioral Therapy of the experimental group was conducted
in 10 sessions of 90 minutes each time. The questionnaires for both groups were completed in
three stages, before the intervention, 1 day after the intervention and 4 weeks after the
intervention. The Rumination Scale designed by Nolen-Hoeksema & Morrow (1991), and the
Cohen’s Perceived Stress Scale (1983) were used for data collection. Data analysis was
performed using SPSS version 22 using descriptive statistics (mean and standard deviation)
and analysis of covariance at the 0.05 significance level.
Results: The results showed that Modular Cognitive-Behavioral Therapy had a significant
effect on rumination (F=33.491) and perceived stress (F=24.186) among nurses in the
COVID-19 wards (p<0.01). Based on the results, the cognitive-behavioral therapy of a
processing unit has been significantly effective in rumination (F=33.491) and perceptual
stress (F=24.186) in nurses during the Covid-19 crisis (p<0.01).
Conclusion: According to the results of this study, Modular Cognitive-Behavioral Therapy
had a positive effect on reducing rumination and perceived stress. Therefore, it is suggested
that the health consultants and planners can extend the Modular Cognitive-Behavioral
Therapy-based interventions on to increase the nurses’ awareness of perceived stress.
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مقدمه
شیوع ویروس کرونا و پیامدهاي اجتمـاعی مـرتبط بـا    

یع اجتماعی بشر در قـرن  ترین وقاسلامت، یکی از مهم
چه این شیوع را متمایز کـرده اسـت،   . آن)1(است21

رفتارهــاي غیرمنطقــی افــراد بــه علــت تــرس از      

قرارگرفتن در معرض این بیماري است. ایـن بیمـاري   
فراد ایجاد کـرده اسـت   همی در اهاي ذهنی مدرگیري

ــدي  ــامل جــ ــه شــ ــوکــ ــاري،  بــ ــر بیمــ دن خطــ
نبـودن زمـان   بودن اوضاع و مشخصبینیپیشغیرقابل

ــت   ــاري اسـ ــرل بیمـ ــا  .)2(کنتـ ــه بـ ــط اول مقابلـ خـ

چکیده
ناختی ش ـگیري جهانی و نقش کلیدي پرستاران و مباحث روانهاي با همهبا توجه به اهمیت درمان بیماريزمینه و هدف:

و نشـخوار ادراکـی اسـترس بـر ايپـردازه واحدرفتاريشناختیدرماناثربخشیپژوهش با هدف تعیین تاثیر اینها، آن
.انجام شدکرونا هايبخشپرستارانفکري

جامعـه  ود. بآزمون و پیگیري با گروه کنترل سپ-آزمونپیشاز نوع ویک مطالعه نیمه تجربیپژوهش حاضرروش کار:
بود که از بین آنهـا تعـداد   1400سال درنژاد شهر بابل هاي شهید بهشتی و شهید یحییبیمارستانپرستاران تمامی ي آمار

نفـر)  15نفـر) و کنتـرل (  15صورت تصادفی در دو گروه آزمایش (گیري در دسترس انتخاب و بهنفر به روش نمونه30
اي بـراي گـروه آزمـایش اجـرا شـد.     دقیقـه 90جلسـه  10ر اي دپـردازه واحـد رفتـاري شـناختی درمـان .گمارده شدند

و چهـار هفتــه بعــد از مداخلــه     مداخلـه روز پـس از  ک، یاز مداخلهشیپدر سه مرحلهبراي هر دو گروهها پرسشنامه
ادراکـی استرس) و1991مارو (وهوکسما-نالنفکرينشخوارهاي پرسشنامهآوري اطلاعات از براي جمع. شدندـلیتکم

 ـو انحـراف مع نیانگی(میفتوصیآمارروشباهادادهلیو تحلهیتجز.شداستفاده)1983همکاران (وکوهن  ـ) و تحلاری لی
انجام شد.05/0يدر سطح آمارSPSS-22کوواریانس با استفاده از نرم افزار 

فکـري  ري در کـاهش نشـخوار  داطـور معنـی  بـه اي پـردازه واحـد رفتـاري شـناختی درمـان نشان داد کـه  جینتاها:یافته
)491/33F=186/24(ادراکی) و استرسF= 01/0بخش کرونا موثر بوده است (پرستاران ) در<p( .

اي بر کاهش نشـخوار فکـري و اسـترس    پردازهواحدرفتاريشناختیدرماننتایج این پژوهش نشان داد که گیري:نتیجه
سـلامت، حیطـه درریـزان برنامـه وشـود مشـاوران  پیشنهاد میقیق حاضر، با توجه به نتایج حاصل از تحادراکی تاثیر دارد. 

هـاي  اسـترس بـه نسـبت پرسـتاران آگاهیتادهندگسترشراايپردازهواحدرفتاريشناختیدرمانبرمبتنیمداخلات
.یابدافزایشادراکی

کرونا، پرستارفکري،رنشخوا، ادراکیاي، استرسپردازهواحدرفتاريشناختیدرمان: ي کلیديهاواژه
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هـا  هاي خاص، پرسنل بهداشـتی بیمارسـتان  گیريهمه
هستند که جان خود را براي انجام وظـایف محولـه در   

ــی  ــرار م ــر ق ــرض خط ــد مع ــان، .)3(دهن ــن می در ای
هـاي بهداشـتی   پرستاران نقش مهمی در ارائه مراقبت

ــال      ــانی فع ــروي انس ــرین نی ــه بزرگت ــرا ک ــد؛ چ دارن
. )4(شوند هاي مراقبتی بهداشتی محسوب میسازمان

یکی از متغیرهـاي تاثیرگـذار بـر پرسـتاران در زمـان      
نشخوار . )5(ویروس کرونا، نشخوار فکري است شیوع
تـوان از آن  تکراري است که می، شکلی از افکار1فکري

هاي ارزیابانه در مورد علل احتمـالی و  عنوان اندیشهبه
ــرد    ــاد ک ــردگی ی ــم و افس ــاس غ ــدهاي احس . )6(پیام

اي است که جنبه نشخوار فکري، مجموعه افکار منفعلانه
تکراري دارد، بر علل و نتـایج علائـم متمرکـز اسـت و     

یافته شده و بـه افـزایش افکـار    مانع حل مسئله سازش
ــی نشـــخوار فکـــري یـــک روش . انجامـــدمنفـــی مـ

شناختی هیجانی نابهنجار است که افراد در پاسخ تنظیم
.)7(دهنـد نشـان مـی  به تجربه یک خلق منفی از خود

نشخوار فکري داراي پیامدهاي منفی از جمله افـزایش  
طول مدت خلق منفی، تشدید افکـار بدبینانـه، کـاهش   

انگیزه براي به کارگیري رفتارهاي موثر و آسیب زدن 
.)8(باشد به توانایی حل مسئله می

یکی دیگر از متغیرهاي موثر بر عملکرد پرسـتاران در  
باشـد. بـه طـور کلـی،     مان کرونا، استرس ادراکی میز

پرستاران به علت نیاز بـه مهـارت و تمرکـز بـالا، کـار      
تیمی قوي و ارایـه مراقبـت دقیـق بـا اسـترس شـغلی       

و ایـن در حـالی اسـت کـه،     )9(بیشتري مواجه هستند 
هاي مراقبت ویژه کرونـایی  پرستاران شاغل در بخش

رویدادهاي خاص ناشی از محـیط  علت ممکن است به
. )10(استرس بیشـتري گردنـد   کار و بیماران، متحمل

کنار آمدن با مسایل و زا برايدر موارد استرسافراد
مشکلات خود، راهبردهاي مقابله با استرس را بـه کـار   

سـلامت  برند که نقش اساسـی و تعیـین کننـده در   می
استرس یک واکنش . کندها ایفا میجسمانی و روانی آن

در مقابل تهدید ادراك شده (واقعی یا خیـالی) نسـبت   

1 Rumination

مانی، هیجانی و معنوي فرد است به سلامت روانی، جس
ــخ    ــله پاس ــک سلس ــه ی ــر ب ــه منج ــه  ک ــا و در نتیج ه

اسـترس  .)11(د شـو هـاي فیزیولوژیـک مـی   سازگاري
تواند منجر بـه شـروع، تشـدید و   شدید یا طولانی می

.هاي روانی و جسمانی گـردد تداوم بسیاري از کسالت
زا و استرس درك شده ناشی از درك شرایط استرس

زا براي مقابله بـا عوامـل اسـترس   ارزیابی توانایی خود
روي افراد بیشـتر از عوامـل   باشد که در آن اثراتمی

واکـنش هـر فـرد بـه همـان     .اي واقعی استزاسترس
هـا بـر   عوامل بالقوه استرس بستگی دارد و این تفاوت

گـذارد ارزیابی و توانایی حل مشـکل تـأثیر مـی   میزان
با توجه به شیوع جهانی ویروس کرونـا، مـرگ و   . )12(

میر بسیار بالاي ناشی از ایـن ویـروس و میـزان بـالاي     
نگرانی و استرس ناشی از این ویروس در پرستاران که 
در ارتبــاط مســتقیم بــا ایــن بیمــاران هســتند، نیــاز بــه 

هـا  شـناختی آن مداخلاتی جهت کـاهش مشـکلات روان  
ر در این زمینه، درمان هاي موثباشد. یکی از درمانمی

درمـان  . )13(اسـت  2ايرفتاري واحد پردازه-شناختی
ــناختی ــردازه  -ش ــد پ ــاري واح ــه  رفت ــک برنام اي، ی

پذیر بوده و بر راهبردهاي محوري تاکید دارد انعطاف
کــه گرایشــات رفتــاري، هیجــانی و شــناختی زیربنــاي  
مشترك در تمام اختلالات اضـطرابی را هـدف درمـان    

دهد. این درمان بر این اساس استوار است که قرار می
ــارت  ــوزش مه ــت شنا آم ــایی جه ــاي  ه ــایی خطره س

غیرواقعی از اهمیت زیادي برخوردار است تا بداند در 
این درمان .)14(چه موقع اضطراب، غیرضروري است 

ــامل  ــده 13ش ــانی (پردازن ــن درم ــی، ف اي)، خودپایش
هاي اجتمـاعی،  آموزش روان، مواجهه، آموزش مهارت

کننـده،  بازسازي شناختی، پـاداش، راهبردهـاي تقویـت   
حفظ و تقویت نقاط قوت، پیشگیري و توجـه بـه زمـان    

 ـ ن فنـون بـه نیـاز فـرد، مشـکل      است که استفاده از ای
هـا بسـتگی دارد  انوادگی آنکننده و وضعیت خمراجعه

مکاران، محمدپور و هو ،و همکاران3شپاردسون. )15(

2 Modular Cognitive Behavioral Therapy
3 Shepardson
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بـر  ايرفتـاري واحـد پـردازه   -درمـان شـناختی  تاثیر
). همچنین 17،16کاهش نشخوار فکري را نشان دادند (

و همکـاران،  1السازیرو،در مطالعات عباسی و همکاران
کاهش علائـم اسـترس نشـان داده    این روش در تاثیر 

.)14،13شده است (
تحقیقات پیشین، تاریخچه مثبتـی بـراي درمـان   چه اگر

انـد امـا   اي ارائـه داده فتاري واحـد پـردازه  ر-شناختی
اي مبنی بـر اثـر ایـن نـوع درمـان بـر       حمایت یکپارچه

پرســتاران بخــش کرونــا وجــود نــدارد. بــا توجــه بــه  
تحقیقات معدود در زمینه اثربخشـی درمـان شـناختی    

اي بر نشخوار فکري و استرس در رفتاري واحد پردازه
جـه بـه اینکـه پرسـتاران     پرستاران بخش کرونا و بـا تو 

بخش کرونا در معرض خطر به دست آوردن تجارب 
ــدگی مــی ــذا لازم اســت منفــی در طــول زن باشــند، ل

اي بـر  اثربخشی درمان شناختی رفتاري واحـد پـردازه  
نشخوار فکري و اسـترس در پرسـتاران بخـش کرونـا     

بنابراین این پژوهش با هدف تعیین تاثیر بررسی شود. 
 ـ اي بـر نشـخوار   اري واحـد پـردازه  درمان شناختی رفت

فکري و استرس ادراکی پرستاران بخش کرونـا انجـام   
شد.

روش کار
هاي نیمه تجربی با طرح مطالعه حاضر، از نوع پژوهش

آزمون و پیگیري (پس از دو ماه) بـا  پس-آزمونپیش
گروه کنترل بود. جامعه آمـاري ایـن پـژوهش شـامل     

1 Elsaesser

د بهشـتی و شـهید   هـاي شـهی  پرستاران بیمارستانکلیه 
نفـر  337به تعـداد  1400در سال نژاد شهر بابل یحیی

بـا اسـتفاده از روش   هـا بودند. جهـت انتخـاب نمونـه   
نفـر از پرسـتاران   30گیري در دسترس، تعـداد  نمونه

15کشی، و با گمارش تصادفی و با روش قرعهانتخاب 
نفــر در گــروه کنتــرل 15نفــر در گــروه آزمــایش و 

گـرفتن انـدازه اثـر    حجـم بـا در نظر  جایگزین شـدند. 
ــان  40/0 ــطح اطمین ــون  95/0، س ــوان آزم و 80/0، ت

نفـر  15درصـد، بـراي هـر گـروه     10میزان ریـزش  
محاسبه شد. 

ــه  ــادفی نمون ــارش تص ــد از گم ــیشبع ــا، پ ــون ه آزم
هـا  گیري متغیرهاي وابسته براي گروهمنظور اندازهبه

ن بـراي گـروه آزمـایش جلسـات درمـا     اجرا گردیـد.  
جلسـه  10اي بـه صـورت   شناختی رفتاري واحد پردازه

) 2007دقیقــه اي طبــق پروتکــل چورپیتــا (90هفتگــی 
پــس از اتمــام جلســات ). 1) (جــدول 14برگــزار شــد (

هاي هر دو گروه مجـددا از لحـاظ   درمانی، آزمودنی
آزمون مـورد بررسـی   عنوان پسمتغیرهاي وابسته به

مجــدداًقــرار گرفتنــد. بعــد از گذشــت دو مــاه،    
هاي کنترل و آزمایش اجـرا  ها در بین گروهپرسشنامه

آمـده  دستهاي بهگیري). در نهایت دادهشد (دوره پی
آزمون و پیگیري تجزیـه و تحلیـل   آزمون، پساز پیش
.)13(شدند 

اي. محتواي جلسات درمان شناختی رفتاري واحدپردازه1جدول 
محتواي جلساتجلسه

منطـق درمـان و سـاخت نردبـان تـرس و اجـراي       -عادي سازي مسئله و یادگیري در مورد اضطراب-تشریح مسئله-مقدمه-معرفیاول
آزمونپیش

بررسـی فـرم   -ساخت دماسـنج تـرس  -مواجهه زنده یا خیالی-ن ترسبررسی نردبا-هایابی نتایج آنعیب-هاي تمرینیمرور فعالیتدوم
اي از جلسه و پایان خوشخلاصه-ثبت تمرین

بررسـی تمـرین   -تمرین مواجهه خیـالی -بررسی دماسنج ترس-بررسی نردبان ترس-هایابی نتایج آنعیب-مرور تکالیف جلسه قبلسوم
ز جلسه و پایان خوشاي اخلاصه-بررسی فرم ثبت تمرین-جلسه آینده

چهارم تا 
هفتم

حفـظ  -تمـرین مواجـه خیـالی و زنـده    -بررسی دماسـنج تـرس  -بررسی نردبان ترس-هایابی نتایج آنعیب-مرور تکالیف جلسه قبل
اي از جلسه و پایان خوشخلاصه-بررسی فرم ثبت تمرین-بررسی تمرین جلسه آینده-هاي اجتماعیدستاوردها و آموزش مهارت
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هشتم
حفـظ  -تمـرین مواجـه خیـالی و زنـده    -بررسی دماسـنج تـرس  -بررسی نردبان ترس-هایابی نتایج آنعیب-مرور تکالیف جلسه قبل

اي از خلاصـه -بررسـی فـرم ثبـت تمـرین    -بررسی تمرین جلسه آینده-بازسازي شناختی-هاي اجتماعیدستاوردها و آموزش مهارت
جلسه و پایان خوش

نهم
حفـظ  -تمـرین مواجهـه خیـالی و زنـده    -بررسی دماسنج تـرس -بررسی نردبان ترس-هایابی نتایج آنعیب-یف جلسه قبلمرور تکال

بررسـی تمـرین جلسـه    -پیشگیري از بازگشـت بیمـاري  -بازسازي شناختی-هاي اجتماعی و ارتباط کلامیدستاوردها و آموزش مهارت
ه و پایان خوشاي از جلسخلاصه-بررسی فرم ثبت تمرین-آینده

دهم
حفـظ  -تمـرین مواجـه خیـالی و زنـده    -بررسی دماسـنج تـرس  -بررسی نردبان ترس-هایابی نتایج آنعیب-مرور تکالیف جلسه قبل

بررسـی تمـرین جلسـه    -پیشگیري از بازگشـت بیمـاري  -بازسازي شناختی-هاي اجتماعی و ارتباط کلامیدستاوردها و آموزش مهارت
اي از جلسه و پایان خوشخلاصه-ثبت تمرینبررسی فرم-آینده

ي استرس هاها با استفاده از پرسشنامهآوري دادهجمع
هوکسـما و  -نشخوار فکري نـالن کوهن و ه شدادراك

توسط ه پرسشنامه استرس ادراك شدمارو انجام شد. 
. تهیه گردیـده اسـت  1983و همکاران در سال کوهن

باشد که هـر مـاده   سوال می14این پرسشنامه شامل 
0اي بـین  اي لیکـرت، نمـره  درجـه 5اسـاس طیـف   بر

دهـد.  (خیلی زیاد) را به خود اختصاص می4(هرگز) تا 
ــارات  ــه13و 4،5،6،7،9،10عبـ ــوس بـ ــور معکـ طـ

و 0شوند. کمترین نمره کسب شـده  گذاري مینمره
دهنـده  اسـت و نمـره بـالاتر نشـان    56نمره بیشترین

ــده  ــترس ادراك ش ــاي   اس ــزان آلف ــت. می ــتر اس بیش
و 84/0کرونباخ در پژوهش کوهن و همکاران برابر با 

. امینـی و همکـاران   )18(به دسـت آمـده اسـت   86/0
)، با استفاده از روش روایی صـوري و محتـوا و   1401(

، روایی و پایایی ابـن ابـزار   82/0ضریب آلفاي کرونباخ 
در پـژوهش حاضـر نیـز جهـت     . )19(تائید کردنـد  را

بررسی پایایی ابزار از ضریب آلفاي کرونبـاخ اسـتفاده   
بدست آمد.α=84/0شد و 

سـوال اسـت کـه    22پرسشنامه نشخوار فکـري، داراي  
طراحـی  1991هوکسما و مـارو در سـال   -توسط نالن

ــنامه   ــن پرسش ــد. ای ــداز:  3ش ــه عبارتن ــه دارد ک مولف
)، در 21و 20، 12، 11، 7دادن (بازتاب) (سـوالات  بروز

) و 16و 15، 13، 10، 5فکــــر فــــرورفتن (ســــوالات 
و 19، 18، 17، 14، 9، 8، 6، 4تـا  1افسـردگی (سـوالات   

). نمره گذاري این پرسشنامه به صورت مقیاس پنج 22
تقریبـاً )، 3همیشـه ( تقریباً، )4(اي لیکرت: همیشه درجه

ها دامنه نمرهگیرد.) صورت می1) و هرگز (2هرگز (

قــرار دارد و نمــره کــل 88تــا22در ایــن آزمــون از 
هـا محاسـبه   نشخوار فکري به وسیله جمع همـه مـاده  

شود. در نسخه اصـلی پرسشـنامه، پایـایی بـا روش     می
. در پـژوهش  )20(گزارش شـد 90/0آلفاي کرونباخ، 

ی ایـن ابـزار بـا روش    پایای)، 1400انصاري و همکاران (
دست آمد و روایی محتـوایی  به88/0آلفاي کرونباخ، 

در . )21(و صوري آن نیـز مـورد تاییـد قـرار گرفـت      
81/0پژوهش حاضر نیز ضریب آلفاي کرونباخ ابـزار،  

محاسبه شد.
ها با روش آمار توصیفی (میانگین تجزیه و تحلیل داده

و انحراف معیار) و تحلیل کوواریانس و آزمون تعقیبی 
در سـطح آمـاري   SPSS-22با استفاده از نـرم افـزار   

انجام شد. 05/0

هایافته
هـاي  تاران بیمارسـتان پرس ـنفر از 30در این پژوهش 

در سـال  نـژاد شـهر بابـل    شهید بهشتی و شهید یحیـی 
ــرل،   1400 ــروه کنت ــد. در گ ــرکت کردن ــر 11ش نف

ــر (4%) زن و 3/73( ــروه  7/26نفـ ــرد و در گـ %) مـ
%) زن 7/46نفـر ( 7%) مـرد و  3/53نفـر ( 8آزمایش، 

کنندگان هر دو گروه در بودند. همچنین اکثر شرکت
ر داشـتند. توزیـع فراوانـی    سال قـرا 31-40رده سنی 

مشخصات دموگرافیک نمونه در دو گروه آزمـایش و  
ارائه شده است.2کنترل در جدول 

هاي آمار توصیفی نشخوار فکـري  ، شاخص3در جدول 
ــترس ا ــیش  و اس ــه پ ــه مرحل ــی در س ــون، دراک آزم
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کنترل ارائه شده است.آزمـون و پیگیـري در هـر دو گـروه آزمـایش و      پس

ع فراوانی مشخصات دموگرافیک نمونه در دو گروه آزمایش و کنترل. توزی2جدول 
Pکنترل(درصد)مداخلهطبقاتمتغیرها

جنسیت
)7/26(4)3/53(8مرد

001/0
)3/73(11)7/46(7زن

وضعیت تاهل
)20(3)60(9مجرد

001/0
)80(12)40(6متاهل

سن
)40(6)7/46(7سال30زیر 

001/0 )3/53(8)40(6سال40تا 31ین ب
)7/6(1)3/13(2سال به بالا41

سابقه کاري
)20(3)7/26(4سال10زیر 

001/0 )60(9)3/53(8سال20تا 11بین 
)20(3)20(3سال به بالا21

p>0,01آزمون فیشر و 

هاي مطالعهو پیگیري به تفکیک گروهآزمونپس، آزمونپیشادراکی در سه مرحله نمرات متغیرهاي نشخوار فکري و استرس . میانگین 3جدول

گروه
پیگیريآزمونپسآزمونپیش

P انحراف استانداردمیانگینانحراف استانداردمیانگینانحراف استانداردمیانگین

استرس ادراکی
40/36166/547/36039/720/34304/6001/0کنترل

40/37692/540/24124/517083/6شآزمای

نشخوار فکري
08/61186/793/57056/767/60593/4001/0کنترل

47/61334/620/52554/867/37066/5آزمایش
p>0,01آزمون فیشر و 

میـانگین نمـره   ، در گروه آزمایش3با توجه به جدول 
ــرکت  ــی شـ ــترس ادراکـ ــه  اسـ ــدگان در مرحلـ کننـ

آزمون بـه  بود که در مرحله پس40/37ن، آزموپیش
کـاهش یافـت. در   17و در مرحله پیگیري بـه  40/24

نمـره اسـترس ادراکـی در    گروه کنترل نیـز، میـانگین  
ــیش  ــه پ ــون مرحل ــل  40/36آزم ــه در مراح ــود ک ب

کاهش یافت. 27/34و 47/36آزمون و پیگیري به پس
دهـد کـه میـانگین    مـی همچنین نتایج این جدول نشان

ر فکري گروه آزمـایش در مرحلـه   مره متغیر نشخوان
ــیش ــون، پ ــس 47/61آزم ــل پ ــون و و در مراح آزم

بــود. در گــروه کنتــرل نیــز 67/37و 20/52پیگیــري، 
08/61آزمـون پیشمیانگین نشخوار فکري در مرحله 

، و در مرحلـه  93/57آزمون به بود که در مرحله پس
مـرات  نکـاهش یافـت. بـه عبـارتی    67/60پیگیري بـه  

هــاي آزمــایش در  متغیرهــاي پــژوهش در گــروه  
آزمون تغییر یافته آزمون و پیگیري نسبت به پیشپس

است، اما در گروه کنترل، تغییرات محسوسی مشاهده 
نشد.

ــل داده ــه و تحلیـ ــراي تجزیـ ــل بـ ــا از روش تحلیـ هـ
کوواریانس اسـتفاده شـد. قبـل از اسـتفاده از آزمـون      

اسـمیرنف  -روفتحلیل کوواریانس، آزمـون کولمـوگ  
براي بررسی مفروضه نرمال بودن انجـام گرفـت کـه    
نتایج، حاکی از نرمال بـودن توزیـع نمـرات متغیرهـاي     
ــل    ــی در مراحـ ــترس ادراکـ ــري و اسـ ــخوار فکـ نشـ

). <05/0pو پیگیـري بـود (  آزمـون پـس ، آزمـون پیش
نتایج آزمـون مـوچلی بـه منظـور بررسـی مفروضـه       

ره مـوچلی در  نشان داد که آمـا هاهمگنی کوواریانس
متغیر نشـخوار فکـري و اسـترس ادراکـی بـه ترتیـب       
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ــطح  968/0و 946/0 ــه در س ــود ک ــادار 05/0ب ، معن
آزمــون ام. بــاکس هــم بــه منظــور بررســی نبودنــد.

برابري کوواریـانس انجـام شـد. نتـایج نشـان داد کـه       
در متغیر نشخوار فکـري و اسـترس   باکس آزمون ام. 

F928/0با آمـاره  047/5و 306/6ادراکی به ترتیب 

ــود.05/0در ســطح 743/0و  ــادار نب ــارتی معن ــه عب ب
انجـام تحلیـل   براي ي لازمهاپیش فرضتوان گفت می

گیري مکـرر رعایـت شـده اسـت.     هکوواریانس با انداز
نتایج آزمون تحلیـل کوواریـانس چنـد متغیـره بـراي      

ارائه شده است.4استرس ادراکی در جدول 

کوواریانس در متغیر استرس ادراکی. آزمون تحلیل 4جدول 

Fارزش
درجه 
آزادي

درجه آزادي 
خطا

سطح 
توانمجذور اتامعناداري

زمان

642/0186/24227000/0642/01اثر پیلایی
358/0186/24227000/0642/01لامبداي ویلکز

792/1186/24227000/0642/01اثر هتلینگ
792/1186/24227000/0642/01ويرترین ریشه بزرگ

زمان*گروه

565/0544/17227000/0565/01اثر پیلایی
435/0544/17227000/0565/01لامبداي ویلکز

300/1544/17227000/0565/01اثر هتلینگ
300/1544/17227000/0565/01رويترین ریشه بزرگ

 ـ  نشـان  4ل کوواریـانس در جـدول   نتایج آزمـون تحلی
هاي چهارگانه مربـوط بـه تفاضـل    دهد که آزمونمی

متغیرهاي پژوهش در متغیر استرس ادراکـی هـم در   
و هـم در  =186/24Fاجراي سه بار آزمون بـا آمـاره   

از  =544/17Fتعامل زمان با عضویت گروهی با آماره 
عبـارت  ). بـه p>01/0باشـد ( لحاظ آماري، معنادار مـی 

تـوان گفـت درمـان شـناختی رفتـاري واحـد       گر میدی

اي بر استرس ادراکی پرستاران بخش کرونا در پردازه
ــس ــه پ ــت  مرحل ــأثیر داشــته اس ــري ت ــون و پیگی آزم

)01/0<p میزان این تأثیر یا تفاوت در متغیر استرس .(
آزمـون و  آزمـون، پـس  ادراکی در سـه زمـان (پـیش   

ن و عضـویت  و در تعامل زمـا 642/0پیگیري) برابر با 
هــا در بــود. اثــرات درون آزمــودنی565/0گروهــی 

ارائه شده است:5متغیر استرس ادراکی در جدول 
ها در متغیر استرس ادراکی. اثرات درون آزمودنی5جدول 

مجموع 
مجذورات

درجه 
آزادي

میانگین 
Fمجذورات

سطح 
توانمجذور اتامعناداري

زمان

689/19282344/964950/26000/0490/01فرض کروي
689/1928937/1517/995950/26000/0490/01گیسر-گرینهاوس

689/19282344/964950/26000/0490/01فلت-هیون
689/19281689/1928950/26000/0490/01حد پایین

زمان*گروه

822/13202411/660456/18000/0397/01فرض کروي
822/1320937/1759/681456/18000/0397/01گیسر-سگرینهاو

822/13202411/660456/18000/0397/01فلت-هیون
822/13201822/1320456/18000/0397/01حد پایین

ــایج جــدول  ــز5نت ــا  ، می ــاوت اســترس ادراکــی ب ان تف
گــرفتن تعامــل زمــان و عضــویت گروهــی در درنظر

دهد.میرا نشان397/0برابر با آزمون فرض کروي 

ت به دلیل درصد تغییرا7/39توان گفت به عبارتی می
باشد. گرفتن در گروه میقرار
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یبــی تــوکی جهــت مقایســه میــانگین نتــایج آزمــون تعق
ري در متغیـر اسـترس   یآزمون و پیگآزمون، پسپیش

.ارائه شده است6ادراکی در جدول 

و پیگري در متغیر استرس ادراکیآزمونپس، آزمونپیشوکی جهت مقایسه میانگین . نتایج آزمون تعقیبی ت6جدول 
سطح معناداريخطاي انحراف استاندارداختلاف میانگینزمانزمانمتغیر

استرس ادراکی

آزمونپیش
467/6403/1000/0آزمونپس

300/11637/1000/0پیگیري

آزمونپس
403/1000/0- 467/6آزمونپیش

833/4584/1015/0پیگیري

پیگیري
637/1000/0- 300/11آزمونپیش
584/1015/0- 833/4آزمونپس

شـود بـین   مشـاهده مـی  6طور کـه در جـدول   همان
و467/6آزمون با اختلاف میـانگین  آزمون و پسپیش
در 300/11پیگیري بـا اخـتلاف میـانگین    آزمون و پیش

ی، تفـاوت معنـاداري وجـود دارد.    کمتغیر استرس ادرا
آزمون و پیگیري بـا اخـتلاف میـانگین    چنین بین پسهم

).p>05/0، تفاوت معناداري مشاهده شد (833/4

نتایج آزمـون تحلیـل کوواریـانس در متغیـر نشـخوار      
ــایج نشــان  7فکــري در جــدول  ــه شــده اســت. نت ارائ

هاي چهارگانه مربـوط بـه تفاضـل    دهد که آزمونمی
پژوهش در متغیـر نشـخوار فکـري هـم در     متغیرهاي

اجراي سه بار آزمون و هم در تعامل زمـان بـا آمـاره    
491/33F=   693/30با عضویت گروهی بـا آمـارهF=

. )p>01/0باشد (از لحاظ آماري معنادار می
. نتایج آزمون کوواریانس در متغیر نشخوار فکري7جدول 

Fارزش
درجه 
آزادي

درجه آزادي 
خطا

سطح 
معناداري

مجذور 
تواناتا

زمان

713/0491/33227000/0713/01اثر پیلایی
287/0491/33227000/0713/01لامبداي ویلکز

481/2491/33227000/0713/01اثر هتلینگ
481/2491/33227000/0713/01رويترین ریشه بزرگ

زمان*گروه

695/0693/30227000/0695/01اثر پیلایی
305/0693/30227000/0695/01لامبداي ویلکز

274/2693/30227000/0695/01اثر هتلینگ
274/2693/30227000/0695/01رويترین ریشه بزرگ

ها در متغیر نشـخوار فکـري در   اثرات درون آزمودنی
اسـاس نتـایج تحلیـل   ارائـه شـده اسـت. بـر    8جـدول  

زان تفـــاوت نشـــخوار فکـــري بـــا کوواریـــانس، میـــ
گــرفتن تعامــل زمــان و عضــویت گروهــی در درنظر

باشـد، بـه   مـی 453/0آزمون فرض کـروي برابـر بـا    
دلیـل  درصد از تغییرات به3/45وان گفت تعبارتی می

باشد. گرفتن در گروه میقرار
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ها در متغیر نشخوار فکري. اثرات درون آزمودنی8جدول 
مجموع 
مجذورات

درجه 
آزادي

میانگین 
Fمجذورات

سطح 
توانمجذور اتامعناداري

زمان

600/21962300/1098066/23000/0452/01فرض کروي
600/2196785/1744/1230066/23000/0452/01گیسر-گرینهاوس

600/2196966/1205/1117066/23000/0452/01فلت-هیون
600/21961600/2196066/23000/0452/01حد پایین

زمان*
گروه

289/22082144/1104189/23000/0453/01فرض کروي
289/2208785/1293/1237189/23000/0453/01گیسر-گرینهاوس

289/2208966/1150/1123189/23000/0453/01فلت-هیون
289/22081289/2208189/23000/0453/01حد پایین

ــون تعق ــانگین    از آزم ــه می ــت مقایس ــوکی جه ــی ت یب
آزمون و پیگـري در متغیـر نشـخوار    سآزمون، پپیش

مشاهده9طور که در جدول فکري استفاده شد. همان
آزمـون بـا اخـتلاف    آزمـون بـا پـس   شود بین پیشمی

و پیگیري با اخـتلاف  آزمونپیشو بین 200/6میانگین 

در متغیـر نشـخوار فکـري در سـطح     100/12میانگین 
تفــاوت معنــاداري وجــود دارد. 01/0خطــاي کمتــر از 
آزمون و پیگیري بـا اخـتلاف میـانگین    همچنین بین پس

).p>05/0تفاوت معناداري مشاهده شد (900/5

وار فکريو پیگري در متغیر نشخآزمونپس، آزمونپیش. نتایج آزمون تعقیبی توکی جهت مقایسه میانگین 9جدول 
سطح معناداريخطاي انحراف استاندارداختلاف میانگینزمانزمانمتغیر

نشخوار فکري

آزمونپیش
200/6821/1006/0آزمونپس

100/12469/1000/0پیگیري

آزمونپس
821/1006/0- 200/6آزمونپیش

900/5013/2020/0پیگیري

پیگیري
469/1000/0- 100/12آزمونپیش
013/2020/0- 900/5آزمونپس

بحث
درمـان شـناختی   این پژوهش با هدف تعیین اثربخشی

اي بر استرس ادراکـی و نشـخوار   رفتاري واحد پردازه
فکري پرستاران بخش کرونا انجام شد. نتایج نشان داد 

اي بر نشـخوار  که درمان شناختی رفتاري واحد پردازه
نتایج این پژوهش بـا سـایر   فکري پرستاران تاثیر دارد.

شپاردسون و همکـاران  ها همسو بود؛ بطوري که یافته
-در پژوهش خود نشـان دادنـد کـه درمـان شـناختی     

موجب کاهش نشخوار فکري و ايرفتاري واحد پردازه
. محمدپور و همکاران نیز در )16(اضطراب شده است 

رفتاري -درمان شناختیپژوهش خود نشان دادند که 
ــردازه ــد پ ــري و  واح ــخوار فک ــاهش نش ــب ک اي موج

نشانگان بالینی در بیماران مبتلا به ویروس کرونا شده 
توان گفت که داشتن در تبیین این یافته می. )17(است 

توانــد تــاثیر یــد، ســرزندگی و شــادابی مــیروحیــه ام
بسزایی در نحوه کارکرد و فعالیت پرستاران داشـته و  
به نوبه خود موجبات شادي نسل بعـد را فـراهم کنـد.    
استرس ادراکی در پرستاران سبب گرایش بیش از حد 
به انتقاد و قضاوت ناگوار نسبت به خود و موقعیتی که 

. نشـــخوار فکـــري   )11(شود در آن قرار دارند، می
اي از افــکار آگاهانــه اســـت کـــه اطـــراف    طبقــه

ی بــه صـــورت  یــک موضــوع مشــخص و معمولــ
چرخــــد و از موانــــع اصلــــی حــــل مــیتکــــراري

بـــراي  باشــد. نشــخوار فکــري معمولاًمیمســاله
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اجتنــاب از اضطـــراب توســـط شـــخص بـــه کـار      
شــود و باعــث نگرانــی و اضطــراب در میگرفتــه

شـود که منجـر بــه تشـــدید احساســـات   میفــرد
شـــــدن در فزایـــــش خطـــــر درگیــرمنفـــــی و ا

ـــازگار  ـــه اي ناسـ ـــاي مقابلـ ــیرفتارهـ ـــوند و م شـ
ي متعـــدد  هاپرستار خــود را در معــرض رویارویی

دهــد و در نتیجـــه باعـــث   میزا قــرارو اســترس
شـــود،  مـی ایجــاد یــک نــوع اضطـــراب مزمـــن  

 ـ توانــد نشـــان میایــن امــر ـن باشـــد  دهنـده ایـ
ـــه بالا ــتاران  کـ ـــا در پرس ـــراب کرونـ ـــودن اضطـ بـ

منجــر بــه نشــخوار فکــري و تـــداوم اضطـــراب  
تأثیـــر  هاشــود و در نتیجــه بــر بهزیســتی آنمی

گــذارد. پرسـتارانی کــه نشــخوار فکــري      میمنفـی
رنــج اي از مشکلات روانــی دارنـد از طیـف گسـترده

گـر ـخوار فکـري به صـورت یـک تسـهیلنشبرنـد. می
کنـــد کـــه اغلـــب منجـــر بـــه افزایـــش  مــیعمـــل

حساســـــیت بـــــه عفونـــــت کرونـــــا ویـــــروس
اي رفتاري واحد پردازه-درمان شناختی.)5(شــود می

هـاي  پـذیر اسـت و بـر اسـتراتژي    یک برنامه انعطـاف 
محوري تاکید دارد که گرایشـات رفتـاري، هیجـانی و    
شناختی زیربناي مشترك در تمام اختلالات اضطرابی را 

دهد. این درمان بر ایـن اسـاس   هدف درمان قرار می
ناسـایی  هایی جهـت ش استوار است که آموزش مهارت

خطرهاي غیرواقعی از اهمیت زیادي برخـوردار اسـت   
تا بدانـد در چـه موقـع اضـطراب غیرضـروري اسـت.      

پرستاران به علت شرایط شغلی، سطح اسـترس بـالایی   
کنند و حضور در جلسات درمانی بـه ایـن   را تجربه می

هـاي خـود را در   کند تا بتواننـد نگرانـی  افراد کمک می
 ـ  .)16(ار خـود آشـنا شـود    گروه مطرح کنند و بـا افک

حضور در جلسات گروه درمانی شناختی رفتاري واحد 
ن بـا افکـار منفـی    گردد تا پرسـتارا اي باعث میپردازه

هاي مقابله با این افکار منفی را خود آشنا شده و روش
گـردد تـا از دغدغـه    فرا بگیرند. بیان افکار باعـث مـی  

همکاران نیز آگاه شده و حس همکاري مشترك بهبود 

هاي فعال و کارآمـدي بـراي   یابد و در کنار آن روش
. )17ها فرا بگیرند (کاهش استرس

درمــان ژوهش نشــان داد کــه همچنــین نتــایج ایــن پــ
اي بـر اسـترس ادراکـی    شناختی رفتاري واحد پـردازه 

پرستاران تاثیر دارد. این یافته با نتایج سـایر مطالعـات   
عباســی و همکــاران، در مطالعــه خــود  مشــابه اســت. 

رفتاري متمرکز بر واحد -دریافتند که درمان شناختی
اي در کاهش علائم اسـترس و اضـطراب تـاثیر    پردازه
نشـان دادنـد کـه    نیـز . السازیر و همکـاران )14(دارد 

اي باعث کـاهش  رفتاري واحد پردازه-درمان شناختی
. در مـروري بـر   )13(شـود  مـی استرس و افسـردگی 

متون، نتایج نتایج ناهمسـو یافـت نشـد. در تبیـین ایـن      
ــی  ــه م ـــان    یافت ـــی در زمـ ــه زندگـ ــت ک ــوان گف ت

کروناویــروس نـــه تنهـــا یـــک معضـــل جهانـــی     
ــد، بلکــه عامــل اســترس روانــی شــدیدي باشمی

یـــت و روابـــط افـراد تأثیـــر     اســت کــه بـــر هو 
دیـک بـا   پرستاران به دلیـل تمـاس نز  . )5(گــذارد می

پذیر بـوده در برابر عفونت آسیب19-بیماران کووید
به علت نیاز به مهارت و تمرکز بالا، کار تیمی قوي و و 
ه مراقبت دقیق با استرس شـغلی بیشـتري مواجـه    ئارا

ــراي. پرســتاران در مــوارد اســترس)10(هســتند  زا ب
آمــدن بــا مســایل و مشــکلات خــود، راهبردهــاي کنار

برند که نقش اساسـی و  ار میمقابله با استرس را به ک
هـا ایفـا   سـلامت جسـمانی و روانـی آن   کننده درتعیین

بـودن و ناشـناخته بـودن ویـروس جدیـد.)9(کندمی
توانــد اســترس   مـی 19-کرونـا و بیمــاري کوویــد  

بیشـتري بــراي پرستاران ایجـــاد کنـــد، بنابرایـــن    
بـــه ایـــن اســـترس    هـا آنالگــوي واکنشــی کــه

توانـــد بـــه عنـــوان عامـــل     میدهنــدمینشــان
مهمـی در ارتبـاط بیـن واکنـش پذیـري بـه اســترس  

پذیـري ي بیمـاري و سلامتی باشـد. واکنشو پیامدهـا
توانـد بــا فعال ســازي غیرانطباقــی میبـه اسـترس

نـال و افزایـش محــور هیپوتالاموس، هیپوفیــز و آدر
دادن علائمی نظیـر افزایـش فشــار خـــون، دمـــاي    

ي ناســـــازگارانه در هـــابــــدن و غیـــــره پاســــخ  
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پرستاران را افزایـش دهـد کــه بــه طــور مســتقیم    
تواننـد اضطـراب کرونـا را افزایـش دهنـد. عـلاوه  می

بـر ایـن، واکنـش پذیـري بـه اسـترس بـــه عنـــوان   
توانــد مانــع اســتفاده میگــی شــخصیتییــک ویژ

از راهبردهــاي مناســب مدیریــت اســترس شــود 
توانــد در نهایــت بــه افزایــش     میکــه ایــن نیــز

ـــر  ـــر گ ـــا منج ـــراب کرون ــان )22(د داضط . در درم
اي، فـرض زیربنـایی آن   شناختی رفتاري واحد پـردازه 

است که تغییر شناخت، منجر بـه تغییرهـاي رفتـاري و    
شـود. درمـان شـناختی رفتـاري واحـد      یجانی نیز میه

ها و افکار خود آموزد که شناختاي به فرد میپردازه
را مورد کاوش، ارزیـابی و تغییـر قـرار دهـد و افـراد      

در خصـوص  داراي اختلال اضطرابی نیز همـین کـار را   
دهــد. کننــده انجــام مــیزا و نگــرانعوامــل اضــطراب

هـا و  افکـار و شـناخت  ارزیـابی  چنین، این کـاوش و هم
ها به ارتقاء توانـایی فراشـناخت فـرد    دادن به آننظم

هاي فراشـناختی و پـردازش   کند و استراتژيکمک می
کند، در نتیجـه بـا تغییـر باورهـا و     عمیق را تقویت می

هــاي نادرســت، میــزان نگرانــی و اســترس و شــناخت
دهد. ارزیابی شـناختی  مینشخوارهاي قکري را کاهش

وقعیت، نقـش مهمـی در تعیـین شـدت فشـار     از یک م
هـاي  روانی دارد و بـه همـین علـت اسـتفاده از روش    
هـاي  درمانی مبتنی بر شناخت موجـب تغییـر ارزیـابی   

. )13(گردد زا میمنفی از یک موقعیت استرس
رف از پرسشنامه صمحدودیت پژوهش حاضر استفاده 

توانـد بـر   و عدم انجام مصاحبه بود که ایـن نکتـه مـی   
ها تاثیرگذار باشد. همچنـین ایـن   میزان سوگیري یافته

هاي شهر بابـل انجـام   پژوهش در پرستاران بیمارستان
شد که در تعمیم نتایج باید احتیاط نمود. 

نتیجه گیري
رفتـاري  -درمـان شـناختی  این پژوهش نشان داد کـه 

اي موجـب کـاهش نشـخوار    تمرکز بر واحد پـردازه م
ــترس ادر ــري و اس ــان  فک ــتاران در زم ــده پرس اك ش

شـود. بنـابراین توصـیه   مـی گیري ویروس کروناهمه
هاي آموزشی مرتبط با این شود با برگزاري کارگاهمی

ــکلات      ــاهش مش ــت ک ــامی در جه ــانی، گ روش درم
.برداشته شودروانشناختی پرستاران 
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