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Abstract
Introduction: Nurses, due to job stress and pressure, experience decreased distress tolerance and 
psychological well-being. Therefore, this study aimed to determine the effectiveness of cognitive 
behavioral therapy on distress tolerance and psychological well-being of oncology ward nurses.
Methods: The present study was a quasi-experimental study with a pre-test and post-test design 
with a control group. The statistical population of this study was all oncology ward nurses of public 
hospitals of Sari city in the spring season of 2025. Number of 40 people from the oncology ward were 
selected according to the inclusion criteria using by available sampling method and randomly divided 
into two equal groups. The experimental group underwent 12 sessions of 90 minutes of cognitive 
behavioral therapy for three months (one session per week), and the control group remained on the 
waiting list for training. The data of this study were collected with the Distress Tolerance Scale and 
Revised Psychological Well-Being Questionnaire and analyzed with the methods of chi-square and 
multivariate analysis of covariance in SPSS version 27 software.
Results: The results of this research showed that there was no significant difference between the 
mean components of distress tolerance and psychological well-being of oncology ward nurses in the 
experimental and control groups in the pre-test phase (P>0.05), but there was a significant difference 
between all of them in the post-test phase (P<0.001). Also, cognitive behavioral therapy improved 
all components of distress tolerance (increased tolerate emotional distress, subjective appraisal of 
distress, and effort to alleviate the distress, and reduced attention absorbed by distressing emotions) 
and all components of psychological well-being (increased autonomy, environmental mastery, 
personal growth, positive relationships with others, purpose in life, and self-acceptance) in oncology 
nurses (P<0.001).
Conclusions: According to the results of the present study, health professionals and therapists can 
use cognitive behavioral therapy along with other treatment methods to improve the psychological 
characteristics of nurses, especially increasing distress tolerance and psychological well-being.
Keywords: Cognitive Behavioral Therapy, Distress Tolerance, Psychological Well-Being, Nurses, 
Oncology.
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چکیده
مقدمــه: پرســتاران بــه دلیــل اســترس‌ها و فشــارهای شــغلی دچــار افــت تحمــل پریشــانی و بهزیســتی روانشــناختی می‌شــوند. بنابرایــن، 
ــر تحمــل پریشــانی و بهزیســتی روانشــناختی پرســتاران بخــش  ــاری ب ــان شــناختی رفت ــن اثربخشــی درم ــن پژوهــش تعیی هــدف ای

آنکولــوژی بــود.
ــن پژوهــش  ــاری ای ــه آم ــود. جامع ــرل ب ــروه کنت ــا گ ــون ب ــون و پس‌آزم ــا طــرح پیش‌آزم ــه حاضــر نیمه‌آزمایشــی ب روش کار: مطالع
ــر از  ــداد 40 نف ــد. تع ــال 1404 بودن ــار س ــل به ــاری در فص ــهر س ــی ش ــتان‌های دولت ــوژی بیمارس ــای آنکول ــتاران بخش‌ه ــه پرس هم
ــورت  ــاب و به‌ص ــترس انتخ ــری در دس ــا روش نمونه‌گی ــه ب ــه مطالع ــای ورود ب ــه ملاک‌ه ــه ب ــا توج ــوژی ب ــش آنکول ــتاران بخ پرس
تصادفــی در دو گــروه مســاوی جایگزیــن شــدند. گــروه آزمایــش 12 جلســه 90 دقیقــه‌ای بــه مــدت ســه مــاه )هفتــه‌ای یــک جلســه( تحت 
درمــان شــناختی رفتــاری قــرار گرفــت و گــروه کنتــرل در لیســت انتظــار بــرای آمــوزش مانــد. داده‌هــای ایــن مطالعــه بــا مقیــاس تحمــل 
پریشــانی و پرسشــنامه تجدیدنظرشــده بهزیســتی روانشــناختی جمــع‌آوری و بــا روش‌هــای خــی‌دو و تحلیــل کوواریانــس چندمتغیــری در 

ــل شــدند. ــزار SPSS نســخه 27 تحلی نرم‌اف
یافته‌هــا: نتایــج ایــن پژوهــش نشــان داد کــه بیــن میانگیــن مولفه‌هــای تحمــل پریشــانی و بهزیســتی روانشــناختی پرســتاران بخــش 
آنکولــوژی گروه‌هــای آزمایــش و کنتــرل در مرحلــه پیش‌آزمــون تفــاوت معنــاداری وجــود نداشــت )P<0/05(، امــا بیــن همــه آنهــا در 
مرحلــه پس‌آزمــون تفــاوت معنــاداری وجــود داشــت )P>0/001(. همچنیــن، درمــان شــناختی رفتــاری باعــث بهبــود همــه مولفه‌هــای 
تحمــل پریشــانی )افزایــش تحمــل پریشــانی هیجانــی، ارزیابــی ذهنــی پریشــانی و تــاش بــرای تســکین پریشــانی و کاهــش توجــه 
جــذب ‌شــده توســط هیجان‌هــای پریشــان‌کننده( و همــه مولفه‌هــای بهزیســتی روانشــناختی )افزایــش اســتقلال، تســلط محیطــی، رشــد 

.)P>0/001( در پرســتاران بخــش آنکولــوژی شــد )شــخصی، ارتبــاط مثبــت بــا دیگــران، هدفمنــدی در زندگــی و پذیــرش خــود
نتیجه‌گیــری: بــا توجــه بــه نتایــج مطالعــه حاضــر، متخصصــان و درمانگــران حــوزه ســامت می‌تواننــد از درمــان شــناختی رفتــاری 
ــژه افزایــش تحمــل پریشــانی و بهزیســتی  ــود ویژگی‌هــای روانشــناختی پرســتاران به‌وی ــرای بهب ــی ب ــار ســایر روش‌هــای درمان در کن

روانشــناختی اســتفاده نماینــد.
کلیدواژه‌ها: درمان شناختی رفتاری، تحمل پریشانی، بهزیستی روانشناختی، پرستاران، آنکولوژی.
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مقدمه
ــای  ــده مراقبت‌ه ــروه ارائه‌دهن ــن گ ــوان بزرگ‌تری ــتاران به‌عن پرس
بهداشــتی نقــش مهمــی در تضمیــن رفــاه بیمــاران دارنــد. بنابراین، 
تــاش بــرای ارتقــاء ســامت و کیفیــت زندگــی پرســتاران اهمیت 
زیــادی دارد )1(. پرســتاران بخــش آنکولــوژی بــا بیماران ســرطانی 
ــودی  ــزان ع ــن و می ــا پایی ــان آنه ــرخ درم ــه ن ــه هســتند ک مواج
ــای  ــاهد هزینه‌ه ــان ش ــن، آن ــت. همچنی ــالا اس ــان ب ــاری آن بیم
بــالای درمانــی، عــود بیمــاری و مرگ‌ومیــر بیمــاران مبتــا 
ــن  ــی از مهم‌تری ــرطان یک ــروزه، س ــتند )2(. ام ــرطان هس ــه س ب
ــاری  ــک بیم ــوان ی ــه به‌عن ــت ک ــا اس ــامتی دنی ــای س معضل‌ه
فلج‌کننــده، مزمــن و پیش‌رونــده، ســومین علــت مرگ‌ومیــر 
می‌باشــد )3(. شــیوع بــالا و در حــال رشــد ســرطان و بــار گســترده 
ناشــی از آن، مراقبــت ایمــن و بــا کیفیــت را بــه یــک اولویــت برای 
بیمــاران و خانواده‌هــای آنــان، برنامه‌ریــزان، سیاســت‌گذاران و 
ــت  ــرده اس ــی تبدیل‌ک ــی و مراقبت ــات درمان ــدگان خدم ارائه‌دهن
)4(. پرســتاران بخــش آنکولــوژی بــه دلیل اســترس‌ها و فشــارهای 
شــغلی دچــار خســتگی و فرســودگی شــغلی می‌شــوند و ســامت 
جســمی و روانــی و کیفیــت کار و نگرش‌هــای خدماتــی آنهــا افــت 
می‌کنــد )5(. اشــتغال در بخــش آنکولــوژی و انجــام مراقبت‌هــای 
ــش‌زا  ــیار تن ــتاران بس ــرای پرس ــرطانی ب ــاران س ــتاری از بیم پرس
اســت؛ به‌طــوری کــه بیــش از 70 درصــد از پرســتاران ایــن 
ــه  ــالای فرســودگی شــغلی را تجرب ــا ب ــزان متوســط ت بخــش می

می‌کننــد )6(.
یکــی از مشــکلات پرســتاران، افــت تحمل پریشــانی اســت )7( که 
بــه میــزان ظرفیــت افــراد بــرای تجربــه ناراحتی‌هــای هیجانــی و 
مقاومــت در برابــر آنهــا اشــاره دارد. بــه عبــارت دیگــر، ایــن ســازه 
بــه معنــای توانایــی تجربــه و تحمــل حالت‌هــای هیجانــی منفــی و 
تــاب‌آوری در برابــر آنهــا اســت )8(. تحمــل پریشــانی شــامل چهــار 
ــای  ــل حالت‌ه ــزان تحم ــی )می ــانی هیجان ــل پریش ــش تحم بخ
هیجانــی پریشــان‌کننده(، ارزیابــی ذهنــی پریشــانی )میــزان 
ــاش  ــان‌کننده(، ت ــی پریش ــای هیجان ــت از حالت‌ه ــی مثب ارزیاب
بــرای تســکین پریشــانی )میــزان تلاش‌هــای تنظیم‌کننــده 
بــرای تســکین حالت‌هــای هیجانــی پریشــان‌کننده( و توجــه 
جذب‌شــده توســط هیجان‌هــای پریشــان‌کننده )میــزان توجــه بــه 
ــد  ــوع( می‌باش ــی پریشــان‌کننده در صــورت وق ــای هیجان حالت‌ه
ــای  ــولًا هیجان‌ه ــن معم ــانی پایی ــل پریش ــراد دارای تحم )9(. اف
پریشــان‌کننده را غیرقابــل کنتــرل می‌داننــد و نمی‌تواننــد از 
ــا آنهــا  ــه و مواجهــه ب ــرای مقابل ــه‌ای ســازگار ب راهبردهــای مقابل
اســتفاده نماینــد )10(. در مقابــل، افــراد دارای تحمــل پریشــانی بالا 

ــل  ــر عم ــود بهت ــای خ ــت هیجان‌ه ــم و مدیری ــرل، تنظی در کنت
ــترس‌ها  ــه اس ــازگارتری ب ــر و س ــای منطقی‌ت ــد، واکنش‌ه می‌کنن
ــد  ــای هدفمن ــق رفتاره ــد و در تحق ــان می‌دهن ــانی‌ها نش و پریش
ــتند  ــر هس ــی موفق‌ت ــانی‌های هیجان ــوع پریش ــه وق ــه ب ــا توج ب

.)11(
یکــی از مشــکلات پرســتاران، افــت بهزیســتی روانشــناختی اســت 
)12( کــه به‌عنــوان یکــی از ســازه‌های چندبعــدی برگرفتــه 
از رویکــرد روانشناســی مثبت‌نگــر بــه معنــای تــاش بــرای 
بالقــوه  توانمندی‌هــای  و  اســتعدادها  همه‌جانبــه  شــکوفایی 
فــرد می‌باشــد )13(. بهزیســتی روانشــناختی شــامل شــش 
ــتن  ــی و داش ــتقل‌بودن در زندگ ــاس مس ــتقلال )احس ــش اس بخ
ــاس  ــی )احس ــلط محیط ــود(، تس ــای خ ــال در رفتاره ــش فع نق
کنترل‌داشــتن بــر محیــط و اســتفاده از فرصت‌هــا(، رشــد شــخصی 
ــاط  ــی(، ارتب ــد و رشــد مســتمر در زندگ ــای جدی )کســب تجربه‌ه
ــا  ــا دیگــران )احســاس رضایــت و صمیمیــت از رابطــه ب مثبــت ب
ــدی در زندگــی  ــط(، هدفمن ــن رواب ــوب از ای دیگــران و درک مطل
)داشــتن هــدف در زندگــی و درک معنــا و مفهــوم آن( و پذیــرش 
ــه  ــت ب ــرش مثب ــود و نگ ــف خ ــای مختل ــرش جنبه‌ه ــود )پذی خ
ــر  ــراد دارای بهزیســتی روانشــناختی بالات ــا( می‌باشــد )14(. اف آنه
ــایند  ــای خوش ــر و رویداده ــایند کمت ــای ناخوش ــولًا رویداده معم
ــالم‌تر و  ــه س ــاط حمایت‌گرایان ــد، ارتب ــه می‌کنن ــتری را تجرب بیش
ارتبــاط اجتماعــی بهینه‌تــری دارنــد و رضایــت از زندگــی بالاتــر و 
ســامت روانشــناختی و کیفیــت زندگــی مطلوب‌تــری را گــزارش 

.)15( می‌نماینــد 
ویژگی‌هــای  بهبــود  جهــت  درمانــی  روش‌هــای  از  یکــی 
ــن روش  ــت )16(. ای ــاری اس ــناختی رفت ــان ش ــناختی، درم روانش
ــی ســاختاریافته و کوتاه‌مــدت  ــی به‌عنــوان نوعــی روان‌درمان درمان
از مشــارکت فعــال مراجــع و درمانگــر بــرای دســتیابی بــه هدف‌هــا 
ــناختی  ــان ش ــد )17(. در درم ــتفاده می‌کن ــا اس ــود ویژگی‌ه و بهب
ــرل و  ــی و کنت ــای ذهن‌آگاه ــان از تکنیک‌ه ــاری به‌طورهمزم رفت
مدیریــت هیجان‌هــای مربــوط بــه ابعــاد جســمی و روانــی اســتفاده 
می‌شــود تــا فــرد یادبگیــرد کــه نســبت بــه افــکار واحســاس‌های 
ــد  ــگاه کن ــه آنهــا ن ــدی گســترده‌تر ب ــا دی ــد و ب خــود آگاهــی یاب
ــکار  ــون اف ــی پیرام ــش آگاه ــا افزای ــی ب ــن روش درمان )18(. ای
منفــی و خطاهــای شــناختی بــا تاکیــد بــر راهبردهــای مقابلــه‌ای 
فعــال ماننــد تــاش بــرای انجــام وظیفه‌هــا و رفتارهــای هدفمنــد 

ــود )19(. ــناختی می‌ش ــای روانش ــود ویژگی‌ه ــبب بهب س
ــر  ــاری ب ــناختی رفت ــان ش ــی درم ــاره اثربخش ــی درب پژوهش‌های
ــده اســت.  ــناختی انجــام ش ــانی و بهزیســتی روانش ــل پریش تحم
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بــرای مثــال، نتایــج پژوهــش گیریلــی و همــکاران نشــان داد کــه 
ــش تحمــل پریشــانی در  ــاری باعــث افزای ــوزش شــناختی رفت آم
ــکاران  ــچ و هم ــد )20(. ویوجانووی ــان ش ــان خودآسیب‌رس نوجوان
ضمــن پژوهشــی بــه ایــن نتیجــه رســیدند کــه درمــان شــناختی 
رفتــاری باعــث افزایــش تحمــل پریشــانی در مبتلایــان بــه 
ــد )21(.  ــواد ش ــرف م ــانحه و مص ــس از س ــترس پ ــال اس اخت
ــیدند  ــن نتیجــه رس ــه ای ــن پژوهشــی ب ــوردل ضم ــاری و پ بختی
کــه درمــان شــناختی رفتــاری باعــث افزایــش تحمــل پریشــانی 
ــواد  ــه م ــته ب ــی وابس ــر زندان ــان دارای همس ــاب‌آوری در زن و ت
ــزارش  ــکاران گ ــین‌زاده و هم ــر حس ــی دیگ ــد )22(. در پژوهش ش
ــود مولفه‌هــای  ــاری باعــث بهب ــان شــناختی رفت ــد کــه درم کردن
ــی  ــی، ارزیاب ــانی هیجان ــل پریش ــامل تحم ــانی ش ــل پریش تحم
ذهنــی پریشــانی، تــاش بــرای تســکین پریشــانی و توجــه 
جذب‌شــده توســط هیجان‌هــای پریشــان‌کننده و مولفه‌هــای 
فکــر  در  و  تعمیــق  حواس‌پرتــی،  شــامل  فکــری  نشــخوار 
ــاری  ــد )23(. علی ــود ش ــال بهب ــاد در ح ــراد معت ــن در اف فرورفت
ــه  ــن نتیج ــه ای ــی ب ــن پژوهش ــکاران ضم ــن و هم ــان وط خانش
رســیدند کــه درمــان شــناختی رفتــاری باعــث کاهــش اضطــراب 
ــی شــد  ــر قلب و افزایــش تحمــل پریشــانی بیمــاران عــروق کرون
)24(. همچنیــن، نتایــج پژوهــش گــوک و یوســلو نشــان داد کــه 
ــث  ــی باع ــوزش روان ــر آم ــی ب ــاری مبتن ــناختی رفت ــان ش درم
کاهــش باورهــای غیرمنطقــی دانش‌آمــوزان دبیرســتانی شــد، امــا 
ــان  ــی آن ــراز احســاس‌ها و بهزیســتی روان ــر اب ــاداری ب ــر معن تاثی
نداشــت )25(. گالاگــر و همــکاران حاکــی از آن بــود کــه درمــان 
ــی، روانشــناختی  ــود بهزیســتی ذهن ــاری باعــث بهب شــناختی رفت
ــد )26(. در  ــالان ش ــراب در بزرگس ــش اضط ــی و کاه و اجتماع
ــه  ــد ک ــزارش کردن ــکاران گ ــینی‌راد و هم ــر حس ــی دیگ پژوهش
درمــان شــناختی رفتــاری بــا کوچینــگ شــناختی رفتــاری باعــث 
بهبــود بهزیســتی روانشــناختی در زنــان قربانــی خشــونت خانگــی 
شــد )27(. باقــری شیخانگفشــه و همــکاران ضمــن پژوهشــی بــه 
ایــن نتیجــه رســیدند کــه گــروه درمانــی شــناختی رفتــاری باعــث 
ــاب‌آوری و مولفه‌هــای بهزیســتی روانشــناختی شــامل  ــش ت افزای
ــا  ــت ب ــاط مثب ــخصی، ارتب ــد ش ــی، رش ــلط محیط ــتقلال، تس اس
دیگــران، هدفمنــدی در زندگــی و پذیــرش خــود در دانش‌آمــوزان 

ــد )28(. ــانگان افســردگی ش ــا نش ب
از یــک ســو پرســتاری یکــی از شــغل‌های اســترس‌زا اســت و از 
ســوی دیگــر پرســتاران بخــش آنکولــوژی بــه دلیــل مواجهــه بــا 
ــا  ــه پرســتاران ســایر بخش‌ه ــاران بیشــتری نســبت ب ــرگ بیم م
ــا اســترس‌ها و فشــارهای شــغلی بیشــتری مواجــه هســتند )5(.  ب

ــت  ــبب اف ــبب س ــد س ــغلی می‌توان ــترس‌های ش ــن، اس بنابرای
ــش  ــتاران بخ ــناختی پرس ــتی روانش ــانی و بهزیس ــل پریش تحم
آنکولــوژی گــردد. در نتیجــه، لازم و ضــروری اســت کــه از 
روش‌هــای درمانــی موثــر ماننــد درمــان شــناختی رفتــاری جهــت 
ــوژی  ــش آنکول ــتاران بخ ــناختی پرس ــای روانش ــود ویژگی‌ه بهب
ــای ممکــن  ــود پژوهش‌ه ــای موج ــرد. یکــی از خلأه اســتفاده ک
اینکــه، پژوهشــی اثربخشــی درمــان شــناختی رفتاری را بــر تحمل 
پریشــانی و بهزیســتی روانشــناختی ایــن گــروه آســیب‌پذیر 
ــا اســترس شــغلی  ــوژی ب ــاد پرســتاران بخــش آنکول )مواجهــه زی
ــه  ــر پژوهشــی ب ــالا( بررســی نکــرده و خــأ دیگــر اینکــه کمت ب
ــل  ــای تحم ــر مولفه‌ه ــاری ب ــناختی رفت ــان ش ــی درم اثربخش
ــز  ــه حائ ــه اســت. نکت پریشــانی و بهزیســتی روانشــناختی پرداخت
ــخص  ــینه مش ــش پیش ــه در بخ ــور ک ــر همان‌ط ــت دیگ اهمی
اســت اینکــه، گاهــی نتایــج پژوهش‌هــا دربــاره اثربخشــی درمــان 
ــه  ــه ب ــا توج ــد. ب ــاوت بودن ــر بهزیســتی متف ــاری ب ــناختی رفت ش
ــی  ــن اثربخش ــش تعیی ــن پژوه ــدف ای ــده، ه ــب مطرح‌ش مطال
ــتی  ــانی و بهزیس ــل پریش ــر تحم ــاری ب ــناختی رفت ــان ش درم

ــود. ــوژی ب ــش آنکول ــتاران بخ ــناختی پرس روانش

روش کار
مطالعــه حاضــر نیمه‌آزمایشــی بــا طــرح پیش‌آزمــون و پس‌آزمــون 
ــه  ــش هم ــن پژوه ــاری ای ــه آم ــود. جامع ــرل ب ــروه کنت ــا گ ب
ــهر  ــی ش ــتان‌های دولت ــوژی بیمارس ــای آنکول ــتاران بخش‌ه پرس
ســاری در فصــل بهــار ســال 1404 بودنــد. حداقــل حجــم نمونــه 
ــن اســاس  ــر همی ــر اســت و ب ــه‌ای 15 نف در پژوهش‌هــای مداخل
ــری،  ــت نمونه‌گی ــی و کفای ــای احتمال ــه ریزش‌ه ــه ب ــا توج و ب
حجــم نمونــه بــرای هــر گــروه 20 نفــر لحــاظ شــد. تعــداد 40 نفــر 
از پرســتاران بخــش آنکولــوژی بــا توجــه بــه ملاک‌هــای ورود بــه 
ــری در دســترس انتخــاب و به‌صــورت  ــا روش نمونه‌گی ــه ب مطالع
تصادفــی در دو گــروه مســاوی جایگزیــن شــدند. در ایــن پژوهــش، 
ــت  ــدی و رضای ــامل علاقه‌من ــه ش ــه مطالع ــای ورود ب ملاک‌ه
ــرف  ــاد و مص ــدم اعتی ــش، ع ــرکت در پژوه ــت ش ــه جه آگاهان
ــان شــناختی  ــت درم ــدم ســابقه دریاف ــای روان‌پزشــکی، ع داروه
ــورت  ــی به‌ص ــای درمان ــایر روش‌ه ــتفاده از س ــدم اس ــاری، ع رفت
همزمــان و عــدم وقــوع رخدادهــای تنــش‌زا ماننــد مــرگ و طــاق 
ــای  ــن، ملاک‌ه ــد. همچنی ــته بودن ــاه گذش ــه م ــکان در س نزدی
ــاد  ــه، ایج ــک جلس ــتر ی ــت بیش ــامل غیب ــه ش ــروج از مطالع خ
مشــکل‌های جســمی و روانشــناختی در حیــن مداخلــه و انصــراف 

ــد. از ادامــه همــکاری بودن
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ابزارهــای پژوهــش حاضر شــامل فــرم اطلاعــات جمعیت‌شــناختی 
ــل  ــاس تحم ــابقه کاری(، مقی ــات و س ــن، تحصی ــیت، س )جنس
ــناختی  ــتی روانش ــده بهزیس ــنامه تجدیدنظرش ــانی و پرسش پریش

بودنــد.
مقیــاس تحمــل پریشــانی: ایــن مقیــاس توســط ســیمونز و گاهــر 

)29( بــا 15 گویــه در چهــار خرده‌مقیــاس تحمــل پریشــانی 
هیجانــی )4 گویــه(، توجــه جذب‌شــده توســط هیجان‌هــای 
ــه( و  ــانی )4 گوی ــی پریش ــی ذهن ــه(، ارزیاب ــان‌کننده )4 گوی پریش
ــرای  ــرای تســکین پریشــانی )3 گویــه( طراحــی شــد. ب تــاش ب
پاســخدهی بــه هــر گویــه از طیــف لیکــرت پنــج درجــه‌ای از کاملًا 
موافــق بــا نمــره یــک تــا کامــاً مخالــف بــا نمــره پنــج اســتفاده 
ــای  ــره گویه‌ه ــوع نم ــا مجم ــاس ب ــر خرده‌مقی ــره ه ــد. نم ش
ــرای  ــرات ب ــه نم ــن، دامن ــود. بنابرای ــبه می‌ش ــازنده آن محاس س
ــه جذب‌شــده  ــی، توج ــل پریشــانی هیجان ــای تحم خرده‌مقیاس‌ه
ــانی  ــی پریش ــی ذهن ــان‌کننده و ارزیاب ــای پریش ــط هیجان‌ه توس
4 تــا 20 و بــرای خــرده‌ مقیــاس تــاش بــرای تســکین پریشــانی 
ــان‌دهنده  ــاس نش ــر خرده‌مقی ــر در ه ــره بالات ــود و نم ــا 15 ب 3 ت
بیشــتر داشــتن آن ویژگــی اســت. ســازندگان مقیــاس، روایــی آن 
ــی اکتشــافی بررســی و نتایــج حاکــی از  ــا روش تحلیــل عامل را ب
ــذب  ــه ج ــی، توج ــانی هیجان ــل پریش ــل تحم ــار عام ــود چه وج
ذهنــی  ارزیابــی  پریشــان‌کننده،  هیجان‌هــای  توســط  ‌شــده 
پریشــانی و تــاش بــرای تســکین پریشــانی بــود و پایایــی آنهــا 
ــاخ به‌ترتیــب 0/72، 0/82، 0/78 و 0/70  ــا روش آلفــای کرونب را ب
گــزارش کردنــد )29(. در ایــران، طلایــری و بــاوی پایایــی تحمــل 
ــای  ــط هیجان‌ه ــده توس ــذب ‌ش ــه ج ــی، توج ــانی هیجان پریش
پریشــان‌کننده، ارزیابــی ذهنــی پریشــانی و تــاش بــرای تســکین 
پریشــانی را بــا روش آلفــای کرونبــاخ به‌ترتیــب 0/90، 0/88، 0/85 
و 0/82 گــزارش نمودنــد )30(. در پژوهــش حاضــر، میــزان پایایــی 

بــرای آنهــا بــا روش آلفــای کرونبــاخ به‌ترتیــب 0/86، 0/87، 0/81 
و 0/84 محاســبه شــد.

ــن  ــناختی: ای ــتی روانش ــده بهزیس ــر ش ــنامه تجدیدنظ پرسش

ــش  ــه در ش ــا 18 گوی ــز )31( ب ــف و کیی ــط ری ــنامه توس پرسش
خرده‌مقیــاس اســتقلال، تســلط محیطــی، رشــد شــخصی، ارتبــاط 
مثبــت بــا دیگــران، هدفمنــدی در زندگــی و پذیــرش خــود )هــر 
ــه هــر  ــرای پاســخدهی ب ــه( طراحــی شــد. ب خرده‌مقیــاس 3 گوی
ــره  ــا نم ــم ب ــی ک ــه‌ای از خیل ــج درج ــرت پن ــف لیک ــه از طی گوی
ــر  ــره ه ــد. نم ــتفاده ش ــج اس ــره پن ــا نم ــاد ب ــی زی ــا خیل ــک ت ی
ــا مجمــوع نمــره گویه‌هــای ســازنده آن محاســبه  ــاس ب خرده‌مقی
ــره  ــود و نم ــا 15 ب ــا 3 ت ــرات آنه ــه نم ــن، دامن ــود. بنابرای می‌ش
بالاتــر در هــر خرده‌مقیــاس نشــان‌دهنده بیشــتر داشــتن آن 
ــا روش  ــی آن را ب ــنامه، روای ــازندگان پرسش ــت. س ــی اس ویژگ
تحلیــل عاملــی اکتشــافی بررســی و نتایــج حاکــی از وجــود شــش 
عامــل اســتقلال، تســلط محیطــی، رشــد شــخصی، ارتبــاط مثبــت 
بــا دیگــران، هدفمنــدی در زندگــی و پذیــرش خــود بــود و پایایــی 
ــب 0/86، 0/90، 0/87،  ــاخ به‌ترتی ــای کرونب ــا روش آلف ــا را ب آنه
0/91، 0/90 و 0/93 گــزارش کردنــد )31(. در ایــران، شــیرمحمدی 
و همــکاران پایایــی اســتقلال، تســلط محیطــی، رشــد شــخصی، 
ارتبــاط مثبــت بــا دیگــران، هدفمنــدی در زندگــی و پذیــرش خــود 
ــب 0/80، 0/76، 0/82، 0/74،  ــاخ به‌ترتی ــای کرونب ــا روش آلف را ب
ــد )32(. در پژوهــش حاضــر، میــزان  0/76 و 0/77 گــزارش نمودن
ــب 0/75،  ــاخ به‌ترتی ــای کرونب ــا روش آلف ــا ب ــرای آنه ــی ب پایای

ــد. ــبه ش 0/81، 0/77، 0/83، 0/84 و 0/79 محاس
بــرای درمــان شــناختی رفتــاری کــه بــه ‌صــورت گروهــی طراحــی‌ 
شــده از پروتــکل هاوتــون و همــکاران ترجمــه قاســم‌زاده اســتفاده 
کــه محتــوی و تکلیــف جلســه بــه جلســه آن در جــدول 1 ارائــه 

شــد )33(.

جدول 1. محتوای جلسه به جلسه درمان شناختی رفتاری گروهی

تکلیفمحتویجلسه

اول

توضیح قوانین گروه، تشریح تعامل فرآیندهای فیزیولوژیکی، شناختی و رفتاری، آشنایی نمونه‌ها 
با مولفه‌های شناختی واکنش‌های هیجانی، شناسایی افکار سطح اولیه که بین واقعه و واکنش 
 )B( باورها یا افکار ،)A( هیجانی قرار دارند و نوشتن آنها در جدول سه ستونی رویداد فعال‌ساز

)C( و واکنش هیجانی

نوشتن ده مورد از بدترین حوادث زندگی با استفاده از 
A-B-C توالی

دوم
یادگیری جنبه‌های نظریه‌های شناختی افسردگی، اضطراب و خشم، آشنایی با افکار خودآیند، 
آشنایی با تحریف‌های شناختی و شناسایی آنها در تفکر خود، شناخت مقاومت‌های احتمالی در 

برابر درمان و طراحی راهبردهایی برای مقابله با مقاومت‌ها

ثبت مقاومت‌های درمانی و ارائه راهبردهای برای 
مقابله با آنها

سوم
آشنایی با بنیادهای پیامدهای رفتاری، آموزش ماهیت طرحواره‌ها، باورهای اصلی، طرحواره‌ها، 

نگرش‌های ناکارآمد  ارتباط بین طرحواره‌ها و افکار خودآیند منفی، شناسایی طرحواره‌ها با 
استفاده از روش پیکان عمودی

نوشتن چند مورد از بدترین حوادث زندگی با استفاده 
از توالی A-B-C و رسم پیکان عمودی برای دو 

مورد از آنها
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چهارم
تشریح و تفسیر پیکان عمودی و حل مشکلاتی که گروه در کاربست روش پیکان عمودی برای 
شناسایی طرحواره‌های منفی داشتند، توانمندسازی نمونه‌ها در شناسایی ده نوع طرحواره منفی 

متداول و قراردادن باورهای خود در این ده طبقه
ثبت و دسته‌بندی باورها

پنجم
آموزش در جهت تصویر واضح‌تری از چگونگی ارتباط و تناسب باورهای منفی با یکدیگر، تنظیم 
فهرست باورهای منفی، رسم نقشه‌های شناختی از چگونگی ارتباط باورهای منفی با یکدیگر و 

رتبه‌بندی آنها

تهیه فهرست اصلی باورها  علت دوام باورهای منفی، 
رتبه‌بندی واحدهای ناراحتی ذهنی و درجه‌بندی هر 

باور روی مقیاس واحدهای ناراحتی ذهنی

تکمیل فهرست اصلی باورها و تحلیل عینی باورهای آموزش تغییرپذیری باورها و تشریح چگونگی تغییر و تجدیدنظر در باورهاششم
شناسایی‌شده

ثبت باورهای مشکل‌زای خود و ارزشیابی آنها و درک سودمندی متفاوت باورها و ارزشیابی آنها بر اساس معیارها و ملاک‌هاهفتم
تصمیم‌گیری درباره حفظ یا حذف آنها

تکمیل کاربرگ تحلیل منطقی طرحواره‌های شرطی یادگیری کاربرد تحلیل منطقی درباره باورهای خودهشتم
و قطعی

آموزش نمونه‌ها در راستای فهم باورهای مخالف و درک سلسله‌مراتب موقعیت‌ها و رویدادهای نهم
مرتبط با باورها

تهیه سلسله‌مراتب موقعیت‌های مرتبط با باروهای 
اصلی، تهیه عبارت‌های مخالف با باورهای خود و 

تهیه کارتی که طرف آن باور مثبت و طرف دیگر آن 
باور منفی ثبت شده باشد

تمرین تغییر ادراکی و تمرین بازداری قشریآموزش تغییر ادراکی و بازداری قشری اختیاری با استفاده از ارائه تصاویر مبهمدهم

آموزش نحوه خودتنبیهی و خودپاداش‌دهی و تمرین خیال‌پردازییازدهم
مرور و ثبت باورهای مخالف، تمرین خودتنبیهی و 
خودپاداش‌دهی و تکمیل کاربرگ طرح نگهدارنده 

خود

بررسی طرح‌های نمونه‌ها برای نگهداری هدف‌های درمانی، اخذ بازخورد از نمونه‌ها درباره برنامه دوازدهم
کاربست راهکارها در زندگی واقعیدرمانی و خلاصه و جمع‌بندی

ــی  ــای لازم پژوهش ــذ مجوزه ــس از اخ ــر، پ ــش حاض در پژوه
ــش  ــاری دارای بخ ــهر س ــتان‌های ش ــه بیمارس ــه ب ــت ارائ جه
ــی  ــتان بوعل ــی )ره( و بیمارس ــام خمین ــتان ام ــوژی )بیمارس آنکول
ــه  ــه ب ــا توج ــتاران ب ــان پرس ــری از می ــه نمونه‌گی ــدام ب ــینا( اق س
ــه روش  ــا ب ــن نمونه‌ه ــد و ای ــه ش ــه مطالع ــای ورود ب ملاک‌ه
ــری  ــروه 20 نف ــی در دو گ ــک قرعه‌کش ــا کم ــاده ب ــی س تصادف
شــامل گروه‌هــای آزمایــش و کنتــرل جایگزیــن شــدند. لازم 
بــه ذکــر اســت کــه گــروه آزمایــش 12 جلســه 90 دقیقــه‌ای بــه 
مــدت ســه مــاه )هفتــه‌ای یــک جلســه( تحــت درمــان شــناختی 
ــرای  ــار ب ــت انتظ ــرل در لیس ــروه کنت ــت و گ ــرار گرف ــاری ق رفت
ــگر  ــط پژوهش ــتان توس ــل تابس ــه در فص ــد. مداخل ــوزش مان آم
اول کــه دارای مــدرک دوره درمــان شــناختی رفتــاری در یکــی از 
کلینیک‌هــای خدمــات روان‌شــناختی شــهر ســاری اســت، انجــام 
شــد و هــر دو گــروه در مراحــل پیش‌آزمــون و پس‌آزمــون از 
ــی و در  ــناختی ارزیاب ــتی روانش ــانی و بهزیس ــل پریش ــر تحم نظ
ــه  ــر و تشــکر ب ــان پژوهــش از نمونه‌هــای هــر دو گــروه تقدی پای
ــرای گروه‌هــا اهمیــت و ضــرورت پژوهــش تبییــن  عمــل آمــد. ب
و دربــاره رعایــت موازیــن اخلاقــی بــه آنــان تعهــد داده شــد. لازم 
بــه ذکــر اســت کــه ایــن پژوهــش دارای کــد اخــاق بــا شناســه                              

IR.IAU.TON.REC.1404.003 از کمیتــه اخــاق در پژوهــش 

دانشــگاه آزاد اســامی واحــد تنکابــن اســت کــه در آن ملاحظــات 
اخلاقــی رعایــت شــد.

همچنیــن، داده‌هــای ایــن مطالعــه پــس از گــردآوری بــا روش‌های 
خــی‌دو بــرای مقایســه اطلاعــات جمعیت‌شــناختی، آزمــون 
ــرای  ــس ب ــون ام‌باک ــودن، آزم ــرای نرمال‌ب ــک ب ــاپیرو- ویل ش
ــن  ــون لوی ــس، آزم ــس- کوواریان ــای واریان ــی ماتریس‌ه همگن
ــروه  ــون و گ ــی پیش‌آزم ــر تعامل ــا و اث ــی واریانس‌ه ــرای همگن ب
بــرای شــیب خــط رگرســیون و تحلیــل کوواریانــس چندمتغیــری 
بــرای تعییــن اثربخشــی درمــان شــناختی رفتــاری بــر مولفه‌هــای 
 SPSS ــزار ــناختی در نرم‌اف ــتی روانش ــانی و بهزیس ــل پریش تحم

ــدند. ــل ش ــاداری 0/05 تحلی ــطح معن ــخه 27 در س نس

یافته‌ها
ــش  ــتاران بخ ــر از پرس ــداد 40 نف ــش تع ــن پژوه ــای ای نمونه‌ه
آنکولــوژی بودنــد. بــر اســاس نتایــج آزمــون خــی‌دو گزارش‌شــده 
در جــدول 2، پرســتاران بخــش آنکولــوژی گروه‌هــای آزمایــش و 
کنتــرل از نظــر جنســیت، ســن، تحصیــات و ســابقه کاری تفــاوت 

.)P<0/05( معنــاداری نداشــتند
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جدول 2. نتایج آزمون خی‌دو برای مقایسه اطلاعات جمعیت‌شناختی پرستاران بخش آنکولوژی

گروه آزمایشمتغیر
تعداد )درصد(

گروه کنترل
معناداریدرجه آزادیارزشتعداد )درصد(

جنسیت
13 )65(11 )55(زن

0/4110/519
7 )35(9 )45(مرد

سن )سال(
4 )20(7 )35(کمتر از 30

1/1220/569 11 )55(9 )45(30 تا 40
5 )25(4 )20(بیشتر از 30

تحصیلات
12 )60(14 )70(کارشناسی

0/4410/507
8 )40(6 )30(کارشناسی ارشد

سابقه کاری )سال(
6 )30(3 )15(کمتر از 10

1/6920/429 9 )45(9 )45(10 تا 20
5 )25(8 )40(بیشتر از 20

بــر اســاس نتایــج آزمــون تــی مســتقل گــزارش ‌شــده در جــدول 
3، بیــن میانگیــن مولفه‌هــای تحمــل پریشــانی و بهزیســتی 
ــوژی گروه‌هــای آزمایــش و  روانشــناختی پرســتاران بخــش آنکول

کنتــرل در مرحلــه پیش‌آزمــون تفــاوت معنــاداری وجــود نداشــت 
ــاوت  ــون تف ــه پس‌آزم ــا در مرحل ــه آنه ــن هم ــا بی )P<0/05(، ام

.)P>0/001( ــت ــود داش ــاداری وج معن

جدول 3. نتایج میانگین و انحراف معیار پیش‌آزمون و پس‌آزمون مولفه‌های تحمل پریشانی و بهزیستی روانشناختی پرستاران بخش آنکولوژی

گروه آزمایشمرحلهمتغیر
میانگین )انحراف معیار(

گروه کنترل
معناداریمیانگین )انحراف معیار(

تحمل پریشانی هیجانی
0/05>6/50 )1/35(6/45 )1/23(پیش‌آزمون
0/05<6/90 )1/65(9/00 )0/79(پس‌آزمون

توجه جذب‌ شده توسط هیجان‌های پریشان‌کننده
0/05>9/15 )0/81(9/25 )0/71(پیش‌آزمون
0/05<9/00 )0/72(6/25 )0/71(پس‌آزمون

ارزیابی ذهنی پریشانی
0/05>12/50 )0/82(12/75 )1/02(پیش‌آزمون
0/05<12/75 )0/78(16/75 )1/20(پس‌آزمون

تلاش برای تسکین پریشانی
0/05>6/50 )0/68(6/70 )0/73(پیش‌آزمون
0/05<6/35 )1/08(9/60 )0/99(پس‌آزمون

استقلال
0/05>7/25 )1/61(7/15 )1/26(پیش‌آزمون
0/05<7/30 )1/41(10/50 )1/00(پس‌آزمون

تسلط محیطی
0/05>6/95 )1/53(7/20 )1/36(پیش‌آزمون
0/05<7/10 )1/41(10/10 )1/51(پس‌آزمون

رشد شخصی
0/05>6/10 )1/25(6/50 )1/19(پیش‌آزمون
0/05<6/60 )1/14(9/35 )1/13(پس‌آزمون

ارتباط مثبت با دیگران
0/05>7/10 )1/48(7/00 )1/29(پیش‌آزمون
0/05<6/50 )1/27(9/85 )1/26(پس‌آزمون

هدفمندی در زندگی
0/05>6/75 )1/29(6/75 )1/44(پیش‌آزمون
0/05<6/60 )1/39(10/20 )0/83(پس‌آزمون

پذیرش خود
0/05>6/65 )1/34(6/80 )1/50(پیش‌آزمون
0/05<7/05 )1/35(10/25 )1/07(پس‌آزمون
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ــری نشــان  ــس چندمتغی ــل کوواریان ــای تحلی ــج پیش‌فرض‌ه نتای
داد فــرض نرمال‌بــودن بــر اســاس آزمــون شــاپیرو- ویلــک بــرای 
مولفه‌هــای تحمــل پریشــانی و بهزیســتی روانشــناختی گروه‌هــای 
آزمایــش و کنتــرل در مراحــل پیش‌آزمــون و پس‌آزمــون، فــرض 
همگنــی ماتریس‌هــای واریانــس- کوواریانــس بــر اســاس آزمــون 
ام‌باکــس، فــرض همگنــی واریانس‌هــا بــر اســاس آزمــون لویــن 
ــناختی و  ــتی روانش ــانی و بهزیس ــل پریش ــای تحم ــرای مولفه‌ه ب
ــه  ــی مداخل ــر تعامل ــر اســاس اث ــرض شــیب خــط رگرســیون ب ف

و مولفه‌هــای تحمــل پریشــانی و بهزیســتی روانشــناختی رد 
ــل  ــتفاده از تحلی ــرای اس ــرایط ب ــن، ش ــد )P<0/05(. بنابرای نش
کوواریانــس چندمتغیــری وجــود داشــت. بــر اســاس نتایــج 
ــل  ــدول 4، حداق ــده در ج ــزارش ‌ش ــری گ ــای چندمتغی آزمون‌ه
ــش  ــتاران بخ ــانی پرس ــل پریش ــای تحم ــی از مولفه‌ه ــن یک بی
آنکولــوژی گروه‌هــای آزمایــش و کنتــرل تفــاوت معنــاداری وجــود 

.)P>0/001( ــت داش

جدول 4. نتایج آزمون‌های چندمتغیری برای مولفه‌های تحمل پریشانی

مجذور اتامعناداریآماره Fمقدارآزمون

0/63106/740/0010/63اثر پیلایی
0/36106/740/0010/63لامبدا ویلکز
13/77106/740/0010/63اثر هاتلینگ

13/77106/740/0010/63بزرگ‌ترین ریشه روی

بــر اســاس نتایــج تحلیــل کوواریانــس چندمتغیــری گــزارش ‌شــده 
در جــدول 5، بیــن همــه مولفه‌هــای تحمــل پریشــانی پرســتاران 
بخــش آنکولــوژی گروه‌هــای آزمایــش و کنتــرل تفــاوت معنــاداری 
ــاری  ــناختی رفت ــان ش ــر، درم ــارت دیگ ــه عب ــت. ب ــود داش وج
باعــث بهبــود همــه مولفه‌هــای تحمــل پریشــانی )افزایــش 

ــاش  ــی پریشــانی و ت ــی ذهن ــی، ارزیاب ــل پریشــانی هیجان تحم
ــط  ــده توس ــه جذب‌ش ــش توج ــانی و کاه ــکین پریش ــرای تس ب
هیجان‌هــای پریشــان‌کننده( در پرســتاران بخــش آنکولــوژی 

.)P>0/001( ــد ش

جدول 5. نتایج تحلیل کوواریانس چندمتغیری برای مولفه‌های تحمل پریشانی

مجذور اتامعناداریآماره Fمیانگین مجذوراتدرجه آزادیمجموع مجذوراتمتغیر

37/02137/0238/810/0010/43تحمل پریشانی هیجانی
70/45170/45125/980/0010/58توجه جذب‌شده توسط هیجان‌های پریشان‌کننده

163/601163/60176/570/0010/63ارزیابی ذهنی پریشانی
94/07194/0786/320/0010/51تلاش برای تسکین پریشانی

ــده در  ــزارش‌ ش ــری گ ــای چندمتغی ــج آزمون‌ه ــاس نتای ــر اس ب
جــدول 6، حداقــل بیــن یکــی از مولفه‌های بهزیســتی روانشــناختی 

پرســتاران بخــش آنکولــوژی گروه‌هــای آزمایــش و کنتــرل تفــاوت 
.)P>0/001( معنــاداری وجــود داشــت

جدول 6. نتایج آزمون‌های چندمتغیری برای مولفه‌های بهزیستی روانشناختی

مجذور اتامعناداریآماره Fمقدارآزمون

0/66111/410/0010/66اثر پیلایی
0/33111/410/0010/66لامبدا ویلکز
24/75111/410/0010/66اثر هاتلینگ

24/75111/410/0010/66بزرگ‌ترین ریشه روی

ــر اســاس نتایــج تحلیــل کوواریانــس چندمتغیــری گزارش‌شــده  ب
در جــدول 7، بیــن همــه مولفه‌هــای بهزیســتی روانشــناختی 
پرســتاران بخــش آنکولــوژی گروه‌هــای آزمایــش و کنتــرل 
ــان  ــر، درم ــارت دیگ ــه عب ــت. ب ــود داش ــاداری وج ــاوت معن تف

ــتی  ــای بهزیس ــه مولفه‌ه ــود هم ــث بهب ــاری باع ــناختی رفت ش
روانشــناختی )افزایــش اســتقلال، تســلط محیطی، رشــد شــخصی، 
ارتبــاط مثبــت بــا دیگــران، هدفمنــدی در زندگــی و پذیــرش خود( 

.)P>0/001( ــد ــوژی ش ــش آنکول ــتاران بخ در پرس
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جدول 7. نتایج تحلیل کوواریانس چندمتغیری برای مولفه‌های بهزیستی روانشناختی

مجذور اتامعناداریآماره Fمیانگین مجذوراتدرجه آزادیمجموع مجذوراتمتغیر

101/051101/05211/980/0010/66استقلال
73/14173/1458/780/0010/44تسلط محیطی
63/05163/0559/640/0010/45رشد شخصی

108/591108/59118/970/0010/58ارتباط مثبت با دیگران
126/551126/55102/500/0010/56هدفمندی در زندگی

92/55192/55143/710/0010/61پذیرش خود

بحث
ــن  ــن میانگی ــه بی ــان داد ک ــش نش ــن پژوه ــج ای ــا و نتای یافته‌ه
ــای  ــک از مولفه‌ه ــچ ی ــرل از نظــر هی ــش و کنت ــای آزمای گروه‌ه
ــه  ــی، توج ــانی هیجان ــل پریش ــامل تحم ــانی )ش ــل پریش تحم
ارزیابــی  پریشــان‌کننده،  هیجان‌هــای  توســط  جذب‌شــده 
ذهنــی پریشــانی و تــاش بــرای تســکین پریشــانی( و بهزیســتی 
روانشــناختی )شــامل اســتقلال، تســلط محیطــی، رشــد شــخصی، 
ارتبــاط مثبــت بــا دیگــران، هدفمنــدی در زندگــی و پذیــرش خود( 
ــرل در  ــش و کنت ــای آزمای ــوژی گروه‌ه ــش آنکول ــتاران بخ پرس
ــاداری وجــود نداشــت، امــا بیــن  ــه پیش‌آزمــون تفــاوت معن مرحل
همــه آنهــا در مرحلــه پس‌آزمــون تفــاوت معنــاداری وجــود داشــت. 
بــه عبــارت دیگــر، درمــان شــناختی رفتــاری باعــث بهبــود همــه 
ــش تحمــل پریشــانی  ــای تحمــل پریشــانی شــامل افزای مولفه‌ه
ــکین  ــرای تس ــاش ب ــانی و ت ــی پریش ــی ذهن ــی، ارزیاب هیجان
پریشــانی و کاهــش توجــه جذب‌شــده توســط هیجان‌هــای 
ــه  ــود هم ــوژی و بهب ــش آنکول ــتاران بخ ــان‌کننده در پرس پریش
ــتقلال،  ــش اس ــامل افزای ــناختی ش ــتی روانش ــای بهزیس مولفه‌ه
ــران،  ــا دیگ ــت ب ــاط مثب ــخصی، ارتب ــد ش ــی، رش ــلط محیط تس

ــان شــد. ــود در آن ــرش خ ــی و پذی ــدی در زندگ هدفمن
ــاری  ــناختی رفت ــان ش ــه درم ــان داد ک ــش نش ــن پژوه ــج ای نتای
باعــث بهبــود همــه مولفه‌هــای تحمــل پریشــانی شــامل افزایــش 
ــاش  ــی پریشــانی و ت ــی ذهن ــی، ارزیاب ــل پریشــانی هیجان تحم
ــط  ــده توس ــه جذب‌ش ــش توج ــانی و کاه ــکین پریش ــرای تس ب
هیجان‌هــای پریشــان‌کننده در پرســتاران بخــش آنکولــوژی شــد. 
ــا نتایــج پژوهش‌هــای گیریلــی و همــکاران مبنــی  ایــن نتیجــه ب
ــل  ــش تحم ــر افزای ــاری ب ــناختی رفت ــوزش ش ــی آم ــر اثربخش ب
ــی  ــر اثربخش ــی ب ــکاران مبن ــچ و هم ــانی )20(، ویوجانووی پریش
ــانی )21(،  ــل پریش ــش تحم ــر افزای ــاری ب ــناختی رفت ــان ش درم
بختیــاری و پــوردل مبنــی بــر اثربخشــی درمــان شــناختی رفتــاری 
بــر افزایــش تحمــل پریشــانی )22(، حســین‌زاده و همــکاران مبنــی 

ــای  ــود مولفه‌ه ــر بهب ــاری ب ــناختی رفت ــان ش ــر اثربخشــی درم ب
ــی  ــی، ارزیاب ــانی هیجان ــل پریش ــامل تحم ــانی ش ــل پریش تحم
ذهنــی پریشــانی، تــاش بــرای تســکین پریشــانی و توجــه 
ــاری  ــان‌کننده )23( و علی ــای پریش ــط هیجان‌ه ــده توس جذب‌ش
خانشــان وطــن و همــکاران مبنــی بــر اثربخشــی درمــان شــناختی 
رفتــاری بــر افزایــش تحمــل پریشــانی بیمــاران )24( همســو بــود.

در تبییــن اثربخشــی درمــان شــناختی رفتــاری بــر بهبــود 
ــی و  ــش گیریل ــای پژوه ــر مبن ــانی ب ــل پریش ــای تحم مولفه‌ه
ــانی  ــل پریش ــه تحم ــرد ک ــتنباط ک ــوان اس ــکاران )20( می‌ت هم
ــرد  ــه ف ــن اســت کــه ب یکــی از ظرفیت‌هــای روانشــناختی بنیادی
ــد  ــی مانن ــای منف ــا هیجان‌ه ــه ب ــا در مواجه ــد ت ــازه می‌ده اج
شــرایط اســترس‌زا بــدون رجــوع بــه رفتارهــای ناکارآمــد و اجتنابی، 
مقاومــت نمایــد. پرســتاران بخــش آنکولــوژی بــه دلیــل مواجهــه 
ــی و  ــاران، شکســت در روندهــای درمان ــا درد شــدید بیم مکــرر ب
مرگ‌ومیــر بــالا تحــت فشــارهای هیجانــی و روانــی قابــل توجهی 
ــش آســیب‌پذیری  ــل باعــث افزای ــن عوام ــه ای ــد ک ــرار می‌گیرن ق
روانشــناختی و کاهــش تحمل پریشــانی می‌شــوند. بنابرایــن، ارتقاء 
تحمــل پریشــانی نقــش مهمــی در تنظیــم هیجــان و حفــظ تعادل 
ــناختی  ــان ش ــه درم ــوژی دارد ک ــش آنکول ــتاران بخ ــی پرس روان
ــن  ــرای ای ــع شــود. ب ــر واق ــه موث ــن زمین ــد در ای ــاری می‌توان رفت
ــای  ــردن مهارت‌ه ــا فراهم‌ک ــاری ب ــناختی رفت ــان ش ــور درم منظ
ــت  ــرل و مدیری ــدی پرســتاران در کنت ــر توانمن ــر ب ــه‌ای موث مقابل
ــر می‌گــذارد و ســبب  ــط کار تاثی ــی ناشــی از محی فشــارهای روان
بهبــود تحمــل پریشــانی در آنــان می‌شــود. بــر اســاس ایــن روش 
ــای  ــناختی، الگوه ــیاری از مشــکل‌های روانش ــه بس ــی ریش درمان
ــق  ــا از طری ــاح آنه ــه اص ــت ک ــد اس ــاری ناکارآم ــری و رفت فک
ــای  ــاح ارزیابی‌ه ــرب، اص ــای مخ ــناخت‌ها و رفتاره ــر ش تغیی
منفــی، مهارت‌هــای عملــی مقابلــه بــا اســترس، تغییــر باورهــای 
مدیریــت  و  خودتنظیمــی  مهارت‌هــای  آمــوزش  و  ناســازگار 
ــد ســبب بهبــود مولفه‌هــای تحمــل پریشــانی در  هیجــان می‌توان

ــوژی گــردد. پرســتاران بخــش آنکول
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ــناختی  ــان ش ــه درم ــان داد ک ــش نش ــن پژوه ــج ای ــر نتای دیگ
ــود همــه مولفه‌هــای بهزیســتی روانشــناختی  ــاری باعــث بهب رفت
ــخصی،  ــد ش ــی، رش ــلط محیط ــتقلال، تس ــش اس ــامل افزای ش
ــرش  ــی و پذی ــدی در زندگ ــران، هدفمن ــا دیگ ــت ب ــاط مثب ارتب
خــود در پرســتاران بخــش آنکولــوژی شــد. ایــن نتیجــه بــا نتایــج 
ــان  ــر اثربخشــی درم ــی ب ــکاران مبن ــر و هم ــای گالاگ پژوهش‌ه
ــناختی  ــی، روانش ــتی ذهن ــود بهزیس ــر بهب ــاری ب ــناختی رفت ش
ــی  ــر اثربخش ــی ب ــکاران مبن ــینی‌راد و هم ــی )26(، حس و اجتماع
ــر  ــاری ب ــناختی رفت ــگ ش ــا کوچین ــاری ب ــناختی رفت ــان ش درم
بهبــود بهزیســتی روانشــناختی )27( و باقــری شیخانگفشــه و 
همــکاران مبنــی بــر اثربخشــی گــروه درمانــی شــناختی رفتــاری 
بــر افزایــش مولفه‌هــای بهزیســتی روانشــناختی شــامل اســتقلال، 
ــران،  ــا دیگ ــت ب ــاط مثب ــخصی، ارتب ــد ش ــی، رش ــلط محیط تس
ــج  ــا نتای ــرش خــود )28( همســو و ب ــدی در زندگــی و پذی هدفمن
ــان  ــی درم ــدم اثربخش ــر ع ــی ب ــلو مبن ــوک و یوس ــش گ پژوه
شــناختی رفتــاری مبتنــی بــر آمــوزش روانــی بــر بهزیســتی روانــی 

ــود. ــو ب ــتانی )25( ناهمس ــوزان دبیرس دانش‌آم
در تبییــن ناهمســویی نتایــج پژوهــش حاضــر بــا نتایــج پژوهــش 
ــداد جلســه‌های  ــاوت در تع ــه تف ــوان ب گــوک و یوســلو )25( می‌ت
مداخلــه، ابزارهــا و نمونــه متفــاوت اشــاره کــرد. در ایــن پژوهــش 
بــرای مداخلــه درمــان شــناختی رفتــاری از 12 جلســه 90 دقیقه‌ای 
اســتفاده شــد، امــا آنــان از 8 جلســه 90-60 دقیقــه‌ای بــرای درمان 
ــد.  ــتفاده کردن ــی اس ــوزش روان ــر آم ــی ب ــاری مبتن ــناختی رفت ش
همچنیــن، در پژوهــش حاضــر از پرسشــنامه تجدیدنظرشــده 
ــرم  ــان از ف ــش آن ــا در پژوه ــتفاده، ام ــناختی اس ــتی روانش بهزیس
ــد.  ــتفاده ش ــورگ اس ــک- ادینب ــی واروی ــتی روان ــاه بهزیس کوت
ــر روی 40  ــه ب ــن مطالع ــه، ای ــر اینک ــت دیگ ــز اهمی ــه حائ نکت
نفــر از پرســتاران بخــش آنکولــوژی )هــر گــروه 20 نفــر( انجــام، 
ــتانی  ــوزان دبیرس ــر دانش‌آم ــر روی 20 نف ــان ب ــش آن ــا پژوه ام
)هــر گــروه 10 نفــر( انجــام شــد. به‌طــور معمــول هــر چــه مــدت 
مداخلــه بیشــتر باشــد، می‌تــوان انتظــار بیشــتری داشــت کــه روش 
ــه  ــر چ ــر آن، ه ــزون ب ــد. اف ــر باش ــر اثربخش‌ت ــه موردنظ مداخل
حجــم نمونــه بیشــتر باشــد، میــزان خطــا کاهــش و بــا اطمینــان 
ــه بحــث  ــاره اثربخشــی یــک روش مداخل ــد درب بیشــتری می‌توان
کــرد و آخریــن مطلــب اینکــه هــر چــه ســن نمونه‌هــای پژوهــش 
بیشــتر باشــد، آنــان بیشــتر راهکارهــای درمانــی یادگرفته‌شــده را 
در زندگــی بــه‌کار می‌برنــد و همیــن امــر باعــث اثربخشــی بیشــتر 
ــوان تفــاوت  ــه مطالــب مطرح‌شــده می‌ت ــا توجــه ب آن می‌شــود. ب
در نتایــج پژوهــش حاضــر بــا نتایــج پژوهــش گــوک و یوســلو )25( 

را تبییــن نمــود.
در تبییــن اثربخشــی درمــان شــناختی رفتــاری بــر بهبــود 
مولفه‌هــای بهزیســتی روانشــناختی بــر مبنــای پژوهــش گالاگــر و 
همــکاران )24( می‌تــوان اســتنباط کــرد کــه ســامت و بهزیســتی 
ــد  ــردی می‌باش ــی و کارب ــی حیات ــتاران موضوع ــناختی پرس روانش
ــگران  ــف پژوهش ــه مضاع ــورد توج ــر م ــال‌های اخی ــه در س ک
ــری  ــا بهره‌گی ــاری ب ــناختی رفت ــان ش ــت. درم ــه اس ــرار گرفت ق
ــایی و  ــامل شناس ــی ش ــیوه درمان ــن ش ــاص ای ــای خ از راهبرده
ــی، اصــاح باورهــای نادرســت،  بازســازی الگوهــای فکــری منف
تقویــت مهارت‌هــای مقابلــه‌ای و تغییــر رفتارهــای ناکارآمــد 
ــد.  ــا می‌کن ــناختی ایف ــت روانش ــود وضعی ــی در بهب ــش مهم نق
ــناختی  ــاختارهای ش ــر در س ــر تغیی ــز ب ــر، تمرک ــارت دیگ ــه عب ب
ــای  ــب برنامه‌ه ــه‌ای در قال ــای مقابل ــوزش مهارت‌ه ــی و آم منف
تخصصــی به‌طــور قابــل ملاحظــه‌ای بــر بهزیســتی روانشــناختی 
ــا اصــاح  تاثیــر می‌گــذارد. بنابرایــن، درمــان شــناختی رفتــاری ب
ــاد  ــق ایج ــرب از طری ــکار مخ ــش اف ــت و کاه ــای نادرس باوره
و  خــود  بــه  نســبت  ســازنده‌تر  و  واقع‌بینانه‌تــر  نگرش‌هــای 
محیــط باعــث بهبــود مواجهــه بــا چالش‌هــا و اســترس‌های 
ــا زندگــی شــخصی و شــغلی می‌شــود. در نتیجــه، ایــن  مرتبــط ب
ــث  ــاری باع ــناختی رفت ــان ش ــه درم ــوند ک ــبب می‌ش ــل س عوام
افزایــش مولفه‌هــای بهزیســتی روانشــناختی در پرســتاران بخــش 

ــود. ــوژی ش آنکول
به‌طــور کلــی، نتایــج پژوهــش حاضــر حاکــی از اثربخشــی درمــان 
شــناختی رفتــاری بــر تحمــل پریشــانی و بهزیســتی روانشــناختی 
ــران،  ــرای مدی ــج ب ــن نتای ــود. ای ــوژی ب ــش آنکول ــتاران بخ پرس
ــردی  ــات کارب ــتان دارای تلویح ــئولان بیمارس ــزان و مس برنامه‌ری
بســیاری اســت و آنــان بــر اســاس نتایــج ایــن پژوهــش و 
ــود  ــت بهب ــری در جه ــد گام موث ــابه می‌توانن ــای مش پژوهش‌ه
پرســتاران  به‌ویــژه  پرســتاران  در  روان‌شــناختی  ویژگی‌هــای 

ــد. ــوژی بردارن ــش آنکول بخ

نتیجه‌گیری
ــاری  ــان شــناختی رفت ــه درم ــه حاضــر نشــان داد ک ــج مطالع نتای
بهزیســتی  و  پریشــانی  تحمــل  مولفه‌هــای  بهبــود  باعــث 
روان‌شــناختی پرســتاران بخــش آنکولــوژی شــد. بــه عبــارت دیگر، 
ــی،  ــش تحمــل پریشــانی هیجان ــی باعــث افزای ــن روش درمان ای
ــانی و  ــکین پریش ــرای تس ــاش ب ــانی و ت ــی پریش ــی ذهن ارزیاب
ــان‌کننده  ــای پریش ــط هیجان‌ه ــده توس ــه جذب‌ش ــش توج کاه
از مولفه‌هــای تحمــل پریشــانی و افزایــش اســتقلال، تســلط 
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محیطــی، رشــد شــخصی، ارتبــاط مثبــت بــا دیگــران، هدفمنــدی 
در زندگــی و پذیــرش خــود از مولفه‌هــای بهزیســتی روانشــناختی 

ــد. ــوژی ش ــش آنکول ــتاران بخ در پرس
ــان  ــی درم ــر اثربخش ــی ب ــش مبن ــن پژوه ــج ای ــاس نتای ــر اس ب
شــناختی رفتــاری بــر تحمــل پریشــانی و بهزیســتی روانشــناختی 
ــوزه  ــران ح ــان و درمانگ ــوژی، متخصص ــش آنکول ــتاران بخ پرس
ــایر  ــار س ــاری در کن ــناختی رفت ــان ش ــد از درم ــامت می‌توانن س
روش‌هــای درمانــی بــرای بهبــود ویژگی‌هــای روانشــناختی 
افزایــش تحمــل پریشــانی و بهزیســتی  به‌ویــژه  پرســتاران 
ــه  ــر اینک ــردی دیگ ــنهاد کارب ــد. پیش ــتفاده نماین ــناختی اس روانش
ــاوران  ــناختی، مش ــات روانش ــاوره و خدم ــز مش ــئولان مراک مس
ــان شــناختی  ــدن دوره درم ــه گذران ــزم ب و درمانگــران خــود را مل
رفتــاری نماینــد تــا آنــان در صــورت نیــاز در مداخله‌هــای 

ــد. ــره ببرن ــی به ــن روش درمان ــود از ای ــناختی خ روانش
عــدم  شــامل  حاضــر  پژوهــش  محدودیت‌هــای  مهم‌تریــن 
ــاری، اســتفاده از  ــان شــناختی رفت ــداوم اثربخشــی درم بررســی ت
روش نمونه‌گیــری غیرتصادفــی در دســترس و بهره‌گیــری از 
ابزارهــای خودگزارشــی جهــت گــردآوری داده‌هــا بودنــد. بنابرایــن، 
بــه پژوهشــگران آتــی بررســی پایــداری اثربخشــی درمان شــناختی 
رفتــاری در دوره‌هــای پیگیــری کوتاه‌مــدت و بلندمــدت، اســتفاده 
ــا  ــاهده ی ــتفاده از مش ــی و اس ــری تصادف ــای نمونه‌گی از روش‌ه

مصاحبــه جهــت گــردآوری داده‌هــا پیشــنهاد می‌شــود. همچنیــن، 
ــر  ــاری ب ــان شــناختی رفت ــه اثربخشــی درم پیشــنهاد می‌شــود ک
ــش  ــتاران بخ ــناختی پرس ــتی روانش ــانی و بهزیس ــل پریش تحم
ــا ســایر روش‌هــای درمانــی از جملــه رفتــار درمانــی  آنکولــوژی ب
دیالکتیکــی، درمــان ذهن‌آگاهــی، درمــان پذیــرش و تعهــد، 

ــردد. ــره مقایســه گ ــان فراشــناختی و غی درم
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