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چکيده مقاله:

پرستاران از مهمترين منابع نظام سلامت يک جامعه میباشند. لذا توجه به سلامت روان اينمقدمه: 
بر رفتاری دينی  آموزش شناختی-  تأثير  تعيين  با هدف  پژوهش حاضر  نظر می رسد.  به  قشر ضروری 

احساس نااميدی، احساس بی ارزشی و احساس نارضايتی زندگی در پرستاران انجام شد.

پرستار شاغل در بيمارستان66اين مطالعه از نوع مداخلهای نيمه تجربی بوده و در آن مواد و روشها:
به طور تصادفی به دو گروه آزمون و کنترل تقسيم شدند. مداخلهشهيد هاشمي نژاد مشهد انتخاب و

روز در هفته برای3دقيقهای بود که 90جلسه 10شامل برنامه آموزش شناختی- رفتاری دينی، متشکل از 
) بود.Identity Crisis Questionnaireگروه آزمون برگزار شد. ابزار گردآوری دادهها "پرسشنامه بحران هويت" (

پايايی از روش آلفای کرونباخنفر از مدرسين و متخصصان تأييد شد. برای محاسبه12روايي محتوا توسط 
پرسشنامهها قبل و يک ماه بعد از مداخله تکميل گرديدند. قابل ذکر است که نمره. )α=93/0(استفاده شد 

آمار18نسخه SPSSکسب شده کمتر نشاندهندهی سلامت روان بيشتر میباشد. دادهها توسط با استفاده از 
توصیفی و تحلیلی تیمستقل و زوجی و آنالیز واریانس تحلیل گردید.

ميانگين کلي نمرات احساس نااميدی، احساس بیارزشی و احساس نارضايتی از زندگی دريافتهها:
). در حالی که در گروه>001/0Pیکماه بعد از مداخله تغییر یافت (47/33±18/14قبل از مداخله به 12/44±76/11پرستاران از

کنترل ميانگين کلی نمرات يکماه بعد از مداخله نسبت به قبل از مداخله تغيير معنیداری را نشان نداد
)06/0P<.(

رفتاری دينی، شيوهای ارزان، کارآمد و ايمن براي کمک به سلامت و-آموزش شناختینتيجهگيری:
بهداشت روان پرستاران است. پيشنهاد میشود به منظور ارتقای بهداشت روان پرستاران و بهبود کيفيت

پرستاران استفاده شود.مراقبت ها، از اين روش در آموزش

،احساس نارضايتي از زندگي، احساس بي ارزشي، احساس نااميدي، آموزش شناختی- رفتاري ديني، پرستار: واژههاي كليدي

]PDF 748 kb[متن كامل 

نحوه استناد به مقاله

Download citation data for: BibTeX | EndNote | Medlars | ProCite | Reference Manager | RefWorks |
Send citation data to: CiteULike | RefWorks |

... تأثير آموزش شناختی-رفتاری دينی بر احساس نا اميدی بی ارزشی و نارضايتی از زندگی http://jhpm.ir/browse.php?a_id=154&sid=1&slc_lang=fa

1 of 2 2014/12/02 04:27 ب.ظ



Rohani  M, Rajai  A,  Kimiaee S, Malekzadeh J,  Behnam Vashani  H. Effectiveness  of cognitive- behavior religious  training on feeling of

hopelessness, worthlessness and dissatisfaction on nurses’ life. JHPM. 2013; 2 (3) :45-55

http://jhpm.ir/browse.php?a_code=A-10-276-1&slc_lang=fa&sid=1

روحانی مرتضی، رجايی عليرضا، کيميايی سيد علی، ملک زاده جواد، بهنام وشانی حميدرضا. تأثير آموزش شناختی-رفتاری دينی بر احساس نا اميدی،

55-45) :3(2; 1392بی ارزشی و نارضايتی از زندگی در پرستاران. فصلنامه مدیریت ارتقای سلامت. 

ارسال پيام به نويسنده مسئول

تـاييـد

ارسال نظر درباره این مقاله

نام يا پست الكترونيكنام کاربری یا پست الکترونيک شما: 

<

افزودن نظرات

)1392- ( تابستان 3, شماره 2دوره برگشت به فهرست نشريات

Static site map - Persian site map - English site map - Created in 0.155 seconds with 643 queries by AWT YEKTAWEB 2.2.5.9

... تأثير آموزش شناختی-رفتاری دينی بر احساس نا اميدی بی ارزشی و نارضايتی از زندگی http://jhpm.ir/browse.php?a_id=154&sid=1&slc_lang=fa

2 of 2 2014/12/02 04:27 ب.ظ



45-139255تابستان 3شماره2دورهمدیریت ارتقاي سلامت 

نارضایتیري دینی بر احساس نا امیدي، بی ارزشی ورفتا-تأثیر آموزش شناختی
زندگی در پرستاراناز

5، حمیدرضا بهنام وشانی4زاده، جواد ملک3، سید علی کیمیایی2، علیرضا رجایی1مرتضی روحانی*

چکیده
. لذا توجه به سلامت روان این قشر ضروري به نظر می رسد. باشندپرستاران از مهمترین منابع نظام سلامت یک جامعه می: مقدمه

رفتاري دینی بر احساس ناامیدي، احساس بی ارزشی و احساس نارضایتی زندگی در -پژوهش حاضر با هدف تعیین تأثیر آموزش شناختی
.پرستاران انجام شد

پرستار شاغل در بیمارستان شهید هاشمی نژاد مشهد 66و در آن هنیمه تجربی بوديامداخلهاین مطالعه از نوع :هاروشمواد و 
10رفتاري دینی، متشکل از -مداخله شامل برنامه آموزش شناختی. تصادفی به دو گروه آزمون و کنترل تقسیم شدندبه طورانتخاب و  

Identity("پرسشنامه بحران هویت"ها ابزار گردآوري داده. در هفته براي گروه آزمون برگزار شدروز3اي بود که دقیقه90جلسه 

Crisis Questionnaire (از روش آلفاي پایایی براي محاسبه. نفر از مدرسین و متخصصان تأیید شد12روایی محتوا توسط . بود
کمتر شدهکسبقابل ذکر است که نمره . قبل و یک ماه بعد از مداخله تکمیل گردیدندهاپرسشنامه. )α=93/0(کرونباخ استفاده شد

مستقل و زوجی و آنالیز با استفاده از آمار توصیفی و تحلیلی تی18نسخه SPSSها توسط  داده.باشدیمسلامت روان بیشتر يدهندهنشان
.واریانس تحلیل گردید

قبل 12/44±76/11و احساس نارضایتی از زندگی در پرستاران از  ارزشییبمیانگین کلی نمرات احساس ناامیدي، احساس :هایافته
در حالی که در گروه کنترل میانگین کلی نمرات یکماه بعد از ). >001/0P(یکماه بعد از مداخله تغییر یافت47/33±18/14از مداخله به 

.)>06/0P(را نشان نداد داري اخله تغییر معنیمداخله نسبت به قبل از مد
.استبهداشت روان پرستاراناي ارزان، کارآمد و ایمن براي کمک به سلامت و رفتاري دینی، شیوه-آموزش شناختی:گیرينتیجه

.استفاده شودپرستاران آموزشروش در شود به منظور ارتقاي بهداشت روان پرستاران و بهبود کیفیت مراقبت ها، از این پیشنهاد می

.رفتاري دینی، احساس ناامیدي، احساس بی ارزشی، احساس نارضایتی از زندگی-پرستار، آموزش شناختی:هاکلیدواژه
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مقدمه
جهان در عصر کنونی با پیشرفت علم به سمت کنترل و غلبه 

هاي روان در ولی بیماري. رودهاي جسمانی پیش میبر بیماري
Seligmanمثالبه عنوان . باشدگسترش و شیوع میحال &

Rrosenhanبه قدري افسردگی: نویسنددر کتاب خود می
پزشکی لقب گرفته است باشد که سرماخوردگی روانشایع می

)1.(
برخی افراد جامعه به علل گوناگون مانند نوع و ا، در این راست

ساختار شغل خود، بیشتر در معرض ابتلا به اختلالات روانی 
.هستند؛ که حرفه پرستاري یکی از این مشاغل است

شناختی را در شاغلین نفراوانی شیوع مشکلات رواهايپژوهش
تنشبه طور مثال، این حرفه بیشترین . کننداین حرفه تأیید می

کند و اضطراب را در بعد محیط فیزیکی براي پرستار ایجاد می
خوابی که در کاهش سلامت عمومی بسیار همچنین بی). 2(

).3(شود به وفور در حرفه پرستاري مشاهده میو مؤثر است 
ترین عوامل نشان داده شد که از مهمدر پژوهشی دیگر 

شناختی تأثیرگذار در ایجاد افسردگی، اضطراب و مشکلات روان
و سرپرستی ) به عنوان عامل درونی(میان پرستاران، ماهیت کار 

قدردانی و از سوییباشدمی) ان عامل بیرونیبه عنو(و مدیریت 
و ارزش قایل شدن براي حرفه پرستاري از طرف جامعه و نیز 
تعامل و ارتباط صحیح، سالم و سازنده با پرستاران در کاهش 

شناختی آنان بسیار مهم و مؤثر استعلایم و مشکلات روان
این در حالی است که اکثر پرستاران از حمایت اجتماعی ). 4(

).5(کافی برخوردار نیستند 
این مطلب نیز تأیید شده است که برخورد و ارتباط البته

تواند  هاي افسرده و مضطرب، به مرور زمان میمستمر با انسان
از طرفی، اضطراب و افسردگی در . بگذاردبر فرد اثر منفی

باشد و این به آن مردان و زنان بیش از جمعیت عمومی می
مستمر در طورپرستاران با قشر افسرده جامعه بهمعناست که 

).6(باشند ارتباط می
. باشدمیه پرستاريهاي دیگر حرفزیاد، از ویژگیتنشوجود 

Gammon،در این خصوص & Morgan-Samuel

کند و بهداشت روانی و جسمی را تهدید می،تنشگویند می

ین آمدن هاي جسمی و روانی و نهایتاً، پایمنجر به بروز بیماري
نتایج یک مطالعه دیگر، حاکی از این ).7(شود کیفیت زندگی می

شناختی در است که احتمال افسردگی، اضطراب و مشکلات روان
دایمی تنشدانشجویان پزشکی به علت مدت تحصیل و 

).8(ها است امتحانات، بیشتر از سایر رشته
شود که سلامت عمومی یک به طور کلی، چنین برداشت می

آن جامعه، و درمانبهداشتنظامجامعه با سلامت عمومی 
ارتباطی مستقیم و تنگاتنگ داشته باشد؛ و این در حالی است که 

چرا که، ؛باشندمینظاممنابع انسانی این ترین پرستاران از مهم
پرستاران ارتباطی نزدیک و مستقیم با سایر مردم دارند و 

).9(کشند ها را به دوش میمسئولیت سلامتی و زندگی انسان
اقدامات وهاپژوهشرمان اختلالات روانی، در زمینه د

هاي توان به درمانین، میدر این ب.فراوانی انجام شده است
.مذهبی اشاره کردهاي رفتاري و درمانشناختی 
تا بهشوددرمانگري شناختی رفتاري به افراد کمک میدر 

تأثیررفتارهایشانافکار و احساساتی که بر ي ازدرك بهتر
و گزینش و اصلاح افکار معیوبدست یابند و سپس با گذاردمی

رسیدن به و نهایتاً احساسات ناخوشایندبه اصلاحغیرمنطقی
پژوهش در یک ،عنوان نمونهبه.ل گردندینارفتار نابهنجار 

در کاهش  رفتارينشان داده شده که گروه درمانی شناختی 
مشابه، این احتمال پژوهشیدر ). 10(میزان افسردگی مفید است

سازي درمانی مبتنی بر فعالداده شده که به کارگیري شناخت
اثربخشی درمان دارویی و رفتاردرمانی ،هاي معنويطرحواره

دهد شناختی را در پیشگیري از عود مواد افیونی افزایش می
)11.(

رفتاري و -هاي شناختیاي دیگر، اثربخشی درماندر مطالعه
ر کاهش افسردگی گزارش شد و حتی اثر دومی معنویت درمانی ب

البته تفاوت . تر عنوان گردیدیعنی رویکرد معنوي اثربخش
).12(داري بین اثر این دو روش درمانی مشاهده نشد معنی

هاي معنوي و اثرات معنویت بر سلامت روان در زمینه درمان
که از این بین، ؛فراوانی انجام شده استهايپژوهشنیز 
وي نشان داد افرادي که . اشاره کردKrokپژوهش ان به تومی

کنند دارند، تلاش میاز نظر مذهبی در سطح بالاتري قرار
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مشکلات و مسایل خود را از طریق حل مسأله و همراه با 
).13(حمایت اجتماعی حل کنند 

Park اي نیز در بررسی خود نقش تعدیل کنندهو همکاران
در یک ).14(زا مطرح کردند تنشهاي براي مذهب در موقعیت

Desrosiersمشابه که توسطپژوهش & Miller انجام
تر و مقابله بهتر با فشارزاهاي گردید بین اعتقادات مذهبی قوي

دار مشاهده اي مثبت و معنیرابطه... روانی، شخصی، تحصیلی و 
تر نیروي بیشتري به منظور در واقع، افراد مذهبی). 15(شد 

ها دارند و از سلامت روان بالاتري برخوردار مقابله با بیماري
.بودند

نوعی از رفتاري دینی - شناختیدرمانگري،در این میان
رفتاري است که پایه و اساس اصلاحات، -درمانگري شناختی

و رفتاري آن، ) معناشناختی(شناختی ها و مداخلات دستورالعمل
.باشدمی) ص(بیتهلبرگرفته از قرآن، احادیث و سیره ا

هایی وجود دارد که رابطه بین فرهنگ با پژوهشهمچنین 
دار گزارش ها را معنیرفتار، شناخت و هیجانات در انسان

که فرهنگ و مذهب نشان داد، پژوهشیک نتایجمثلاً . اندکرده
گیري و قضاوت پیرامون عوامل اي در تصمیمنقش عمده

).16(ها دارد شناختی، هیجانی و رفتاري در انسان
با توجه به مطالعات محدودي که در  خصوص اثربخشی 

بر بهداشت روان پرستاران وجود رفتاري دینی-آموزش شناختی
روان براي هاي بهداشت دارد و با عنایت به اهمیت برنامه

- پژوهش حاضر با هدف تعیین تأثیر آموزش شناختیپرستاران، 
ارزشی و احساس دینی بر احساس ناامیدي، احساس بیرفتاري 

.نارضایتی از زندگی در پرستاران انجام شد

هاروشمواد و 
) شاهدو گروه مداخله (هاین پژوهش از نوع تجربی دوگروه

- آموزش شناختیکه تأثیر ؛باشدآزمون میپس- آزمونپیش
شناختی پرستاران اهش مشکلات روانرا بر کرفتاري دینی
جمعیت هدف در این مطالعه، تمامی پرستاران . سنجیده است

که در زمان ندنژاد مشهد بودشاغل در بیمارستان شهیدهاشمی
.مشغول به خدمت بودند) 1390تابستان (انجام پژوهش 

دارا بودن مدرك : عبارت بود ازمعیارهاي ورود به این مطالعه
تحصیلی پرستاري در مقطع کاردانی، کارشناسی یا کارشناسی 

نژاد هاشمیهیاري؛ اشتغال در بیمارستان شهیدارشد و یا دیپلم ب
،عدم مصرف داروهاي مؤثر بر روان،ماه قبل6حداقل از 

معیارهاي . نداشتن مرخصی بیشتر از دو هفته در یک ماه گذشته
از درصد20عدم حضور در بیش از :  شاملخروج از مطالعه 

زمان جلسات؛ شرکت در دیگر جلسات مشابه؛ مرخصی یا انتقال 
مرگ نزدیکان و (به بیمارستان دیگر و مواجهه با یک بحران 

.، بوددر هنگام اجراي پژوهش) طلاق
هماهنگی با سوپروایزر آموزشی براي برگزاري پس از 

از میان تمامی پرستاران شاغل . رسانی انجام شدجلسات، اطلاع
نفر واجد معیارهاي ورود به مطالعه به صورت 70در بیمارستان، 

.نام کردندثبتپژوهشداوطلبانه براي شرکت در 
نفر70پرسشنامه توزیع شده در میان مخاطبین، 145از 

بقیه موارد . به طور کامل به پرسشنامه پاسخ دادند) درصد2/48(
از مطالعه حذف ،به علت تکمیل ناقص پرسشنامه یا عدم عودت

داوطلبین پس از همگن شدن از لحاظ شیفت کاري و . گردیدند
نام به دو گروه سمت، به صورت تصادفی و بر اساس شماره ثبت

در نهایت، با . ندتقسیم شد) نفر35(شاهدو ) نفر35(آزمون 
نفر در 33(نفر 66واحدهاي پژوهش، برخیریزشاحتساب 

.در مطالعه شرکت کردند) نفر در گروه شاهد33گروه آزمون و 
18مشخصات داراي ها شامل پرسشنامهابزار گردآوري داده

این پرسشنامه با توجه به اهداف مطالعه، از . بودپرسش
قابل ذکر است.تهیه شده بودجدیدترین منابع و مقالات مرتبط 

کسانی که به تازگی کنترل متغیرهاي مزاحم،به منظورکه
همچنین داشتند، اي ناگوار و یا مرگ عزیزان راتجربه حادثه

هاي مشابه بودند و یا کسانی که مخاطب کلاسافرادي که
،داشتندجسمانی خاص مانند مشکلات شنواییهايمعلولیت

.شناسایی و از مطالعه کنار گذاشته شدند
پرسشنامه "ها در این پژوهش ابزار اصلی گردآوري داده

بود؛ ) Identity CrisisQuestionnaire("بحران هویت
تهیه توسط رجائی و همکاران 1387که این پرسشنامه در سال 
قابل ذکر است ).17(استپرسش50و تدوین گردیده و حاوي 
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هدفی، پوچی، بی: شاملزیرمعیار10پرسشنامه داراي که این 
ارزشی، نارضایتی از زندگی، ناامیدي، عدم اعتماد به نفس، بی

.می باشداضطراب، غمگینی، پرخاشگري و عصبانیت
تا 1گذاري این پرسشنامه نیز بر اساس طیف لیکرت از نمره

یعنی . باشدمی"کاملاً مخالفم"تا "کاملاً موافقم"شامل،5
، 3نمره "بینابین"، 2نمره "مخالفم"، 1نمره "کاملاً مخالفم"
را به خود اختصاص 5نمره "کاملاً موافقم"و 4نمره "موافقم"

و حداکثر آن 50در این پرسشنامه، حداقل نمره دریافتی . دهدمی
هر زیر (یارزیرمع3با توجه به مد نظر گرفتن فقط . باشدمی250
،)را به خود اختصاص داده استپرسشنامهاز پرسش 5معیار

قابل ذکر . باشدمی75و حداکثر نمره 15حداقل نمره دریافتی 
دهنده ي نشان،هر چه نمره دریافتی کمتر باشدکهاست

.مشکلات کمتر در زیرمعیارهاي ذکر شده است
و متخصصانمدرسین نفر از 12این پرسشنامه توسط اعتبار
. تأیید شدارزیابی و)شناسیهاي گوناگون روانرشته(مربوطه

اي بر. پایایی از روش آلفاي کرونباخ استفاده شدبراي محاسبه
نفر از دانشجویان 45بر روي این منظور، یک مطالعه مقدماتی

انجام گردیده است؛ که ضریب آلفاي کرونباخ محاسبه شده براي 
یانگر پایایی بالاي بدست آمده است؛ و این ب93/0کل آزمون 

ها در دو مرحله، قبل از دادهآوريجمع). 17(باشد ین آزمون میا
مداخله و یک ماه پس از جلسه دهم به طور همزمان در هر دو 

.گروه انجام شد
روزیک اي به صورت دقیقه90جلسه 10براي گروه آزمون 

در این جلسات سعی شد با توجه به آخرین . درمیان برگزار شد
شناسی به منظور رفتاري مطرح شده در علوم روانهايروش

هاي آن در فرهنگ ارتقاي بهداشت روان و همچنین از معادل
به عنوان مثال، بخش اول هر . دینی و اسلامی استفاده گردد

کردن عضلاتتمرین شلجلسه مربوط به تمرینات رفتاري مانند 
براي روش و تمرینات تنفسی بود که بعد از توضیح کامل این 

تمرینات فوق را با تمرکز کهها خواسته شدواحد پژوهش از آن
ها و تفکر در هاي هستی و کهکشانهاي بدن، شگفتیبر شگفتی

به صورت روزانه ) با توجه به مفاهیم اسلامی(باره خالق هستی 
خواندن نماز با حضور قلب همچنین تمریناتی مانند. انجام دهند

و شرایط جسمانی و محیط آن که در منابع دینی ذکر شده است، 
صفحه با توجه به معناي آن، سعی 2قرائت قرآن حداقل روزي 

الوضو بودن، اختصاص زمانی از روز به صحبت و راز و در دائم
.در برنامه روزانه قرار گیرد) علاوه بر وقت نماز(نیاز با خداوند 

دوم هر جلسه آموزشی، اختصاص به تمرینات شناختی بخش
به عنوان . و معنایی با محوریت تعالیم دینی و اسلامی داشت

شناختی با محوریت حل مسأله با توجه -هاي معناروش نمونه، 
به باورهاي دینی و مذهبی و تبیین و تصحیح باورهاي غلط با 

Activeساز یایعنی واقعۀ فعالABC)Aکاربردي الگوي

Event،B یعنی باورها یاBelief،Cیا یعنی پیامدها
Consequence(پیکان عمودي با نگاه به روشآشنایی با و

ي قرآنی و هامنطق اسلامی و ذکر احادیث، آیات و داستان
ي رفتاري و اخلاقی از مکتب اسلام، تبیین و واقعی، ارایه الگوها

شناسایی افکار خودآیند ،زاافکار و باورهاي غلط و آسیبتصحیح
کر در تفو ها بر احساسات و رفتار انسانو نحوه اثرگذاري آن

.بخشی از مواد این جلسات بودمعناي خلقت و هدف آفرینش،
واحدهاي پژوهش به مدت یک ماه بعد از اتمام جلسات 
پیگیري شدند؛ به این نحو که پژوهشگر هر دو هفته یک بار، به 

با ) از طریق ایمیل بدون تعیین بازه زمانییا (صورت تلفنی 
کنندگان گروه آزمون، تماس و تقویت لازم را در شرکت

.دادي از برنامه آموزشی انجام میخصوص پیرو
18نسخه SPSSافزار ها از نرمبراي تجزیه و تحلیل داده

نوف نشان داد که اسمیر-لموگروفونتایج آزمون ک. استفاده شد
کمی این پژوهش از توزیع طبیعی برخوردار برخی از متغیرهاي

، از میانگین، شناسیجمعیتهاي براي توصیف داده.نبودند
.و انحراف معیار استفاده شد) نسبی، مطلق(جداول توزیع فراوانی 

از نظر متغیرهاي کیفی، از براي بررسی همگنی دو گروه
زمون مقایسه قبل و بعد گروه آ. مجذورکاي استفاده گردیدآزمون

مون از نظر سه معیار ذکر شده از آز) گروهیدرون(کنترلو 
از ) شاهدآزمون و (ها گروههمبسته و براي مقایسه بینتی
ون ، از آزمبودمستقل و در مواردي که توزیع غیرطبیعیتی
مستقل هاي تیبه جاي آزمونبویتنی و ویلکاکسون به ترتیمن

بین متغیرهاي براي بررسی ارتباط . همبسته استفاده شدو تی
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هاي مجذورکاي، هاي وابسته، از آزمونگر با متغیرمداخله
جام شده،  هاي اندر آزمون. مستقل استفاده شدکوواریانس و تی

.درصد درنظر گرفته شد95سطح اطمینان 

هایافته
به هاي توصیفی یافتهنشان دهنده ي 1جدول شماره 

دو افراد منتخب در نهایتاً.می باشدتفکیک گروه آزمون و شاهد 
از نظر متغیرهاي سن، آزموندر پیششاهدگروه آزمون و 

اي، جنسیت، وضعیت تأهل، سابقه کار، سطح پست حرفه

کار بالینی، میزان تحصیلات، نوع بخش بیمارستانی، مدت زمان 
بررسی و متغیر میزان درآمد ماهیانهپرستاري و علاقه به رشته 

تفاوت معناداري با یکدیگر نداشته و همگن نتایج نشان داد که
بنابراین در این پژوهش، متغیر مزاحمی که به صورت . بودند

.معنادار بر متغیر وابسته اثرگذاري داشته باشد شناسایی نشد

شناسی به تفکیک گروه آزمون و شاهدهاي جمعیتبرخی ویژگی:1جدول
شاهدگروه آزمونگروه جنس

)درصد6/19(13)درصد2/21(14مرد
)درصد3/30(20)درصد7/28(19زن

تحصیلات
)درصد4/45(30)درصد9/46(31کارشناسی

)درصد3(2)درصد5/4(3کارشناسی ارشد
ايسطح پست حرفه

)درصد7/25(17)درصد3/30(20پرستار
)درصد1/18(12)درصد6/13(9مسئول شیفت-سرپرستار
)درصد5/7(5)درصد5/4(3سوپروایزر

سابقه کاري
)درصد5/7(5)درصد6/10(7سال5کمتر از 

)درصد8/34(23)درصد3/30(20سال10تا 5
)درصد5/7(5)درصد9(6سال10بیشتر از 

وضعیت تأهل
)درصد6(4)درصد9(6مجرد

)درصد59(39)درصد3/39(26متأهل
0)درصد5/1(1بیوه

ارزشی ناامیدي، احساس بییعنی احساس ،)17(زیرمعیار از پرسشنامه بحران هویت3همان طور که عنوان گردید در این پژوهش فقط 
آزمون در آزمون از پسفوق پس از کسر اثر پیشبا توجه به ملاحظه. ر گرفته استمورد توجه و بررسی قرااحساس نارضایتی از زندگیو

.این میزان تغییرات، در دو گروه با یکدیگر اقدام شدبه صورت مجزا، به مقایسه، و آزمونشاهدگروه 
تفاوت آماري )>035/0P(و احساس نارضایتی از زندگی)>002/0P(ارزشی، احساس بی)>01/0P(ناامیديمعیارهاي احساس در زیر

).2جدول . (آزمون مشاهده شدپسدر شاهدمعناداري میان دو گروه آزمون و 
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قبل و بعد از پرستاراناحساس نارضایتی از زندگی درارزشی و مقایسه میزان تغییرات نمرات  احساس ناامیدي، احساس بی:2جدول
مداخله در دو گروه آزمون و شاهد

نتیجه آزمونگروه شاهدگروه آزمونمعیار میانگین±انحراف معیارمیانگین±انحراف معیار

-54/0±42/1-87/3±12/3احساس ناامیدي
42/2=t
64 =df

01/0‹p

12/0±10/0-01/4±21/2ارزشیاحساس بی
58/6-=Z

002/0‹p

02/1±41/2-30/2±50/2احساس نارضایتی از زندگی
02/4=t
64 =df

035/0‹p

مداخلهدر پرستاران قبل و بعد از ارزشی و احساس نارضایتی از زندگی احساس ناامیدي، احساس بیهايمعیارمقایسه نمره کلی :3جدول 
شاهدآزمون و در دو گروه

گروه

مرحله
مستقلنتیجه آزمون تیشاهدگروه آزمونگروه  تعدادمیانگین±انحراف معیارتعدادمیانگین±انحراف معیار

45/4433±12/443315/12±76/11آزمونپیش
511/0=t
64 =df
622/0=p

78/4533±47/333309/22±18/14آزمونپس
327/5=t
64 =df

001/0‹p

33-65/1±3355/17-75/10±01/11میزان تغییرات
458/6=t
64 =df

001/0‹p

همبستهنتیجه آزمون تی
001/2=t

32 =df
06/0=p

633/5=t
32 =df
001/0‹p

در مراحل قبل و بعد از مداخله ارزشی و احساس نارضایتی از زندگی بیاحساس ناامیدي، احساسمقایسه میزان تغییرات نمره کلی سه 
داري از نظر این متغیر در دو گروه وجود دارد مستقل نشان داد که تفاوت آماري معنیتوسط آزمون تیآزمون و شاهددر دو گروه

)001/0P<(.
ارزشی و احساس احساس ناامیدي، احساس بیهاي فردي با میزان تغییرات در نمرات ارتباط بین برخی مشخصهدر بخش انتهایی
، جنسیتمشخصه هايبین نتایج نشان داد .توسط تحلیل کوواریانس مورد بررسی قرار گرفتآزمونو شاهددر دو گروه نارضایتی از زندگی 
، درآمد ماهیانه و میزان علاقه به رشته پرستاري، فقط عامل ، بخش بیمارستانیتحصیلاتاي، ه کار، سطح پست حرفهوضعیت تأهل، سابق

ارزشی، احساس بی)>007/0P(احساس ناامیديداري بر اثر معنی) آزمون یا مداخله(و عامل گروه ) >045/0P(علاقه به رشته پرستاري 
)03/0P<(و احساس نارضایتی از زندگی)008/0P<(دارد.
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بحث
در طی جستجوهاي متعددي که صورت نکته مهم این که

آموزش اي همانند مطالعه حاضر یعنی اثربخشی پذیرفت، مطالعه
شناختی بر کاهش مشکلات روانرفتاري دینی -شناختی

بنابراین، در بحث سوابق پژوهشی بر سطوح . پرستاران یافت نشد
.تمرکز گردیده استرفتاري دینی -آموزش شناختی

احساس نشان داد که میانگین نمرات پژوهشهاي این یافته
به ارزشی و احساس نارضایتی از زندگی ناامیدي، احساس بی

این نتیجه  . آزمون کاهش یافتداري در مرحله پسطور معنی
بر بهداشت رفتاري دینی -آموزش شناختیحاکی از این است که 

. پرستاران مؤثر بوده است) در سه حیطه مذکور(روان 
درصد معادل 25کاهش نمره تقریباً بهبود و ، پژوهشدر این 

توان در تمامی ابعاد و این یافته را می. شدنمره گزارش 11
هاي هاي رفتاري، آموزشسطوح این آموزش یعنی آموزش

و  ها آموزهاستفاده از هاي معنوي یعنیآموزششناختی و
.تبیین کرددینیهاي آموزش

سازي و تمرین عملی، هاي آرامدر سطح رفتاري، بر آموزش
در ابتداي هر جلسه و همچنین روشبا اجراي این . تأکید شد

تأکید بر تمرین روزانه آن در منزل بر توان گروه آزمون بر کنترل 
) رهمانند تپش قلب، تنگی نفس و غی(علایم جسمانی غیرطبیعی 

.زا افزوده شدتنشدر حالات 
سازي و هاي آرامفراوانی، اثربخشی آموزشهايپژوهشالبته 

ایش اعتماد ، اضطراب و افزتنشرا بر کاهش کردن عضلاتشل
اند؛ که از مورد تأیید قرار دادهنفس، همخوان با این مطالعهه ب

و یا )18(و همکارانپورمعماريپژوهشتوان به ، میمیاناین 
با این تفاوت که ). 19(اشاره کردو همکاران زادهطالعه حمیديم

و هاي خود از تعالیم اسلامی در این مطالعه، پژوهشگر در آموزش
سازي و آرام(هاي مرسوم روشها را با و آن؛نمودهاستفاده دینی
و هترکیب نمود) ، تمرکز و تمرینات هوازيکردن عضلاتشل

آزمونبه گروه به عنوان مثال. ه استآموزش جدیدي را ارایه داد
عنوان تمرینی که تمامی فواید بهنمازآموزش داده شد که از 

همچنین . استفاده نمایندنیزتمرینات  مذکور را در حد اعلاء دارد
هاي خود به جاي تکرار صرف اعداد و یا تمرکز بر در مراقبه

االله، آیات قرآن و معانی یل، بر اذکار، اسماءساحل دریا و از این قب
و نظم انسانبدن (هاي آن هاي خلقت و شگفتیها و نشانهآن

گفتگو با خدا یا شعر و نامه . تمرکز نمایند...) حاکم بر هستی و 
هاي نوشتن به او، تغذیه سالم و ورزش منظم از دیگر توصیه

.آموزشی بود
رفتاري -یکرد شناختیدر سطح شناختی نیز با محوریت رو

)Cognitive -Behavior Therapy ( از بک)Beck ( و
Rational-Emotive(رویکرد عقلانی هیجانی 

Therapy ( از الیسEllis) ( به عنوان دو رویکرد شناختی
اي و آموزشی انجام بسیار مشهور و کاربردي اقدامات مداخله

.گردید
هاي کننده اثربخشی درمانفراوانی تأییدهايپژوهش

مثلاً . شناختی بر اختلالات روانی و بهبود بهداشت روان هستند
Howtonرفتاري - هاي شناختیریهظنکند کهعنوان می

ها  به منظور تغییر نگرش الگویکی از کارآمدترین و مؤثرترین 
حرکت افراد نسبت به وقایع و حوادث و به طبع آن، تغییر رفتار و
از ). 20(به سمت رفتار بهنجار و بهداشت روان است 

، دباغی و همکارانتوان به مطالعه هاي مرتبط دیگر میپژوهش
).11،21(اشاره کرد باقریان و همکاران و 

توان که در این سطح آموزشی انجام شد را چنین میاقداماتی
درمانی معروف هاي شناختروشعلاوه بر این که کهبیان کرد

، پیکان عمودي و Eliseمدل تغییر افکار ناکارآمد از مانند (
کاملاً توضیح داده شد، سعی گردید که ) شناسایی افکار خودآیند

ها با تعالیم اسلامی و فرهنگ ایرانی روشکاربرد عملیاتی این 
که کاملاً همخوان با عقاید، باورها و رسوم واحدهاي پژوهش 

مثلاً در شناسایی و تصحیح افکار . قرار گیردبود مورد استفاده
هاي دینی برگرفته از احادیث غلط و باورهاي معیوب، به استدلال

هاي روشو آیات قرآنی توجه خاص گردید؛ یعنی استفاده از 
مورد دینیدرمانی معروف با نگاه و تأکید ویژه به منطق شناخت

بود نمرات گروه استفاده قرار گرفت و از این طریق، سعی در به
.مداخله در زمینه بهداشت روان گردید

سطح دیگري که در دو دهه اخیر در بعد سلامت مطرح شده 
فراوانی تأیید هاي ژوهشپ.باشداست بحث سلامت معنوي می

Archive of SID

www.SID.ir

www.SID.ir


و همکارانمرتضی روحانی...رفتاري دینی- تأثیر آموزش شناختی

1392تابستان3شماره 2دوره52مدیریت ارتقاي سلامت 

؛ به استها بر سلامت و بهداشت روان کننده این گونه آموزش
شته گوید امروزه مردم بیش از گذمیFranklعنوان مثال، 

هدفی و سرگردانی را در زندگی معنایی، پوچی، بیهودگی، بیبی
ترین عامل در شادکامی همچنین مهم). 22(کنند خود تجربه می

).22،23(شناختی انتخاب داوطلبانه دین و معنویت است روان
و همکاران نیز آمده است که مذهبی Brownدر بررسی

هاي معنوي یک عامل محافظت کننده از بودن و داشتن دیدگاه
استعمال سیگار، مصرف فرد در مقابل رفتارهاي پرخطر از قبیل 

).24(باشد جوانا و استفاده از کوکایین میالکل و ماري
Merillنیز در پژوهش خود به این نتیجه و همکاران

رسیدند که نوجوانانی که مذهبی نیستند و نمرات پایینی در 
در مقایسه با آورنددست میه میزان فعالیت مذهبی بگیرياندازه

هاي مذهبی، سوء از سطح بالاي فعالیتنوجوانان برخوردار
).25(استبیشتردر آنانمصرف مواد

Klein و همکاران نیز در بررسی خود بر اثرات مثبت
معنویت و دینداري بر کاهش ابتلاء به بحران هویت و مشکلات 

ها با این نتایج و بررسی). 26(کردند شناختی تأکیدروان
، )28(زاده و همکاران، خوانین)27(بزرگیجانهاي پژوهش

) 30(عسگري و همکارانو)29(سرگلزایی و همکاران
.همخوانی دارد

کهدر این بعد از سلامت روان نیز پژوهشگر تلاش کرد
-Self(واحدهاي پژوهش را به سمت خودفراروي 

transcendent (نگاه به ابدیت از دید قرآن و و
نگاهی که با عقاید و منطق واحدهاي سوق دهد؛) ص(معصومین

براي نیل . بیشتر استدركپژوهش همخوان و مورد پذیرش و 
به این هدف، با چالش ذهنی در واحدهاي پژوهش شروع شد؛ 

ایم و به کجا خواهیم رفت؟ هدف از که از کجا آمدهمانند این
آیا انسان موجودي ابدي روزي ما چیست؟بانهزندگی و تلاش ش

است؟
هاي دینی به همراه سپس با استفاده از منطق و استدلال

تحکام فلسفه دینی هاي مرتبط، تلاش به تقویت و اسپخش فیلم
.پژوهش گردیدو مذهبی واحد

به طور کلی، نتایج این مطالعه، بهبود نمرات احساس 
را احساس نارضایتی از زندگیو ارزشی، احساس بیناامیدي

توان به چرایی این بهبود، میوبه منظور تبیین.  نشان داد
هاي رفتاري، گانه مذکور، یعنی آموزشهاي سهمداخله
. اشاره کرددینیهاي هاي شناختی و آموزشآموزش

ها ترین آنبود که مهمنیز هایی این مطالعه داراي محدودیت
نمونه کم و انتخاب واحدهاي پژوهش از تعداد: ازندعبارت بود

پژوهشهاي پذیري یافتهتعمیمیک بیمارستان باعث کاهش 
عد هاي فردي مخصوصاً در بتفاوتهااز دیگر محدودیت. شودمی

.باشدمییادگیري و عقاید دینی

نهاییگیرينتیجه
با توجه به اهمیت حرفه پرستاري و اثرات مستقیم و 

بهتر قشر بر سلامت عموم جامعه دارند،نغیرمستقیمی که ای
هاي درمانی و آموزشی روشضررترین است از کارآمدترین و کم

به منظور پیشگیري، درمان رفتاري دینی-مانند آموزش شناختی
عد جسمانی و روانی بهره جستو توانمندسازي  پرستاران در ب.

لاوه ایی که عهدر راستاي نیل به این هدف، استفاده از روش
و (بر بعد علمی، با فرهنگ، عقاید، باورها و رسوم پرستاران 

بیشتر و تأثیراحتمالاً ،نیز همخوان باشد) هاعموم انسان
توان گفت که در این خصوص، می.ماندگارتري خواهد داشت
هاي فوق ویژگیرفتاري دینی-شناختیآموزش و یا درمانگري 

و سلامتبهبود بهداشتتوان از آن به منظور را داراست و می
.روان پرستاران و ارتقاي رضایتمندي بیماران استفاده کرد

تشکر و قدرانی
آقاي مرتضی نامه کارشناسی ارشد این مقاله حاصل پایان
. باشدمیقاي دکتر علیرضا رجایی آروحانی و به راهنمایی 

،از همکاري تمامی پرستارانکهدانندپژوهشگران لازم می
نژاد مشهد که بیمارستان شهیدهاشمیانن و سوپروایزسرپرستارا

انی دتشکر و قدر،را داشتنددر این پژوهش کمال همکاري
.نمایند
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Effectiveness of cognitive- behavior religious training on feeling of
hopelessness, worthlessness and dissatisfaction on nurses’ life

*Rohani M1, Rajai AL2, Kimiaee SA3, Malekzadeh J4, Behnam Vashani HR5

Abstract
Introduction: Nurses are important resources in a community health system. Therefore,

attention to mental health to this group seems to be essential. The aim of this research was to

determine the effect of cognitive- behavior religious training on hopelessness, worthlessness

and dissatisfaction on nurses’ life.
Materials and Methods: This study was quasi-experimental, in which 66 employed nurses

in the Shahid Hashemi Nejad Hospital in Mashhad were selected and divided into two

groups of experimental and control. The intervention was formed of 10 sessions of 90 minute

long. Sessions were held three days a week for the experimental group. The instrument for

collecting data was "Identity Crisis Questionnaire". Content validity was measured by 12

experts and reliability was determined by Cronbach's alpha (α=0.93). The questionnaires

were completed before and after a month of intervention. The data was analyzed by SPSS/18

and use of descriptive and analytical statistics includes paired and independent and

covariance.

Findings: Overall mean scores of hopelessness, worthlessness and dissatisfaction on

nurses’ life was 44.12 ± 11.76 before intervention and 33.47 ± 14.18 one month after change
of intervention (P<0.001). While control group did not have any significant change, but

overall mean scores of one month before and after had a significant change (P<0.06).

Conclusion: Cognitive- behavior religious training is inexpensive, effective, essential and

safe method to help mental health of nurses. It is recommended to enhance mental health of

nurses and improve the quality of care, from this type of training is used.
Keywords: Nurse, Cognitive- behavior religious training, Feeling of hopelessness, Feeling

of worthlessness, Feeling of dissatisfaction of life.
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