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AIMS: Job stress, reduced quality of life, and fatigue are major factors in reducing productivity in organizations 
and causing physical and psychological complications in nursing personnel. Since job stress in nurses, as an 
important component of the health care system, has a significant impact on the quality of clinical care, this 
study investigated the effectiveness of cognitive and behavioral stress reduction on job stress, dimensions of 
quality of work life, and components of fatigue in nurses. 

MATERIALS AND METHODS: The present study is a quasi-experimental study with a pre-test-post-test design 
with two groups (an experimental group and a control group). The statistical population of the study included 
all nurses working at Shahid Mahallati Hospital in 2023, which is about 500 people. Among the nurses working 
at the hospital, 30 people who met the inclusion criteria for the study were selected by convenience sampling 
and randomly assigned to two experimental (15 people) and control (15 people) groups. The research tools 
included Chalder et al.’s Chronic Fatigue Questionnaire (1993), Job Stress Questionnaire (1990), Walton’s 
Quality of Work Life Questionnaire (1973), and cognitive-behavioral stress management intervention 
according to the Anthony model (2009). The experimental group received training in 9 90-minute sessions, 
and the control group did not receive any intervention. The obtained data were analyzed using multivariate 
analysis of covariance (MANCOVA) and univariate analysis of covariance (ANCOVA) using SPSS software 
version 28.

FINDINGS: The results showed that cognitive-behavioral stress reduction training affected reducing fatigue 
and its components (mental and physical) in nurses (p<0.05). Cognitive-behavioral stress reduction training 
had an effect on occupational stress in nurses (p<0.001). Cognitive-behavioral stress reduction training 
affected components of quality of work life in nurses (p<0.001). 

CONCLUSION: Therefore, we conclude that cognitive-behavioral stress reduction training can be used to 
reduce fatigue, quality of work life, and job stress in nurses.
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INTRODUCTION
Nurses are among the most influential staff 
members in healthcare centers, responsible for 
the physical and mental care of patients due to 
their job conditions. However, if safety principles 
and work peace and well-being are not observed, 
these activities can cause many physical and 
mental disorders in this vulnerable group [1]. 
Regarding physical injuries caused by performing 
duties in the workplace, statistics from a study of 
Iranian nurses in 2014 showed that approximately 
one-quarter of people suffer from physical pain 
related to work, including back pain, and one in 
three people suffer from back pain related to work 
conditions [2]. Also, 7.4% of nurses are forced to 
take leave and absent themselves every week due 
to mental fatigue or physical disability caused by 
work, which is 80% more than other professional 
groups [3]. These physical injuries caused by 
work are related to their quality of life and can 
cause disruption in their daily lives. Furthermore, 
the chronic nature of these physical injuries 
creates numerous social, personal, economic, and 
psychological problems for the individual, and 
can also cause sexual problems and a decline in 
performance, seriously disrupting the individual’s 
quality of life [4].
Nurses’ work stress and strain cause chronic 
fatigue and the individual loses the desire to 
make more efforts to control and contain the 
stressful situation [5]. Chronic fatigue syndrome 
is a common complaint in primary care, the 
general population, and work settings, and is a 
complex and debilitating disorder characterized 
by fatigue lasting more than 6 months and for 
which there is no clinical medical explanation 
[6]. People with this syndrome experience a 
wide variety of symptoms, which usually include 
muscle and joint pain, concentration and memory 
problems, headaches, sore throats, swollen lymph 
nodes in the neck or armpits, and feeling unwell 
upon waking [7]. Chronic fatigue also has three 
dimensions, according to which the cognitive 
dimension includes problems with memory and 
concentration, the physical dimension includes 
effort, endurance, and motivation, and the social 
dimension includes fatigue based on isolation, 
emotions, and work pressure [8]. Studies have 
shown that there is a strong relationship between 
nurse fatigue and the occurrence of errors. 
Brannon et al.’s research has shown that when 
nurses are tired, their decision-making skills 
decrease, reaction times are prolonged, and their 
problem-solving abilities are impaired. These 
factors ultimately lead to an increase in errors, 
thereby affecting the quality of nurses’ work [9]. In 
a study on the epidemiology of fatigue syndrome 
and its relationship with psychiatric problems in 
nurses in Ahvaz and Tehran, researchers reported 
the prevalence of this syndrome in the sample 
studied as 7.3%, 3.4% in Ahvaz nurses, and 7.9% 
in Tehran nurses [10]. Another study in Norway 
found that job fatigue, high emotional demands, 

and high role conflict can lead to occupational 
injuries in nurses [11]. Sembajwe et al. also showed 
in their study that 93% of nurses are regularly 
exposed to workplace stressors [12]. Accordingly, 
when many psychosocial factors are out of control, 
the accumulation of pressures affects the personal 
and professional lives of nurses and increases the 
level of chronic fatigue. On the other hand, physical 
complaints are one of the problems that nurses 
encounter over time in their work experience.
Physical complaints are complaints that manifest 
in the human body, but their origin is generally 
psychological [13]. Recent studies have shown that 
physical complaints are considered a confounding 
factor and an effective variable in studies on 
occupational risk factors in nurses. Solidaki et 
al. have shown in their study that the number of 
muscle pains is related to the physical workload 
and physical complaints and is significantly 
associated with psychological factors that arise 
due to excessive work [14]. Dehghani Ashkazari 
et al. have examined the relationship between 
organizational support, job stress, and quality 
of work life with depression with the mediating 
role of cognitive emotion regulation strategies in 
Tehran police station employees and have found 
a significant relationship between quality of 
work life and job stress [15]. Chalbianlou et al. 
examined the effect of mindfulness-based stress 
management training on distress tolerance, 
psychological fatigue, and job performance of 
emergency department nurses in a military 
hospital and determined that mindfulness-based 
stress management training has a significant 
effect on distress tolerance, psychological fatigue, 
and job performance of nurses [16].
Due to the increase in physical complaints and 
chronic fatigue in nurses, many pharmacological 
treatments have been proposed for these problems; 
however, since the validity of none of them has 
been proven, and the side effects of the drugs 
themselves are considered to be one of the factors 
prohibiting the use of drugs. However, to date, 
there is no definitive pharmacological treatment 
for this syndrome. This has led to attention to 
psychological treatments in this field, and one 
of these therapeutic interventions is cognitive-
behavioral stress management training [7]. This 
treatment refers to a family of stress management 
treatments that focus on a cognitive-behavioral 
approach and increase the ability of individuals to 
reduce stress and adapt appropriately to stressful 
situations [17]. Chalder et al.’s research has shown 
that cognitive-behavioral therapy reduces fatigue 
and its components and improves coping styles in 
nurses [18]. Richardson and Rothstein reported 
in their study that stress management training 
reduces burnout and chronic fatigue in nurses and 
can reduce burnout in them [19]. Hamid et al. have 
shown in their study that stress reduction training 
sessions have caused a continuous reduction in 
depersonalization and increased personal efficacy, 
but have not caused a reduction in physical fatigue 
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[20]. Therefore, according to the results of the 
aforementioned studies, stress reduction training 
in a cognitive-behavioral manner has reduced 
burnout in nurses.
Given that nursing is a high-pressure and stressful 
profession, numerous studies have shown the level 
of job fatigue and numerous physical complaints 
among nurses, and numerous therapeutic and 
interventional methods have been proposed to 
address these issues. Also, given the significant 
role of psychological factors in the development 
and persistence of job stress symptoms and 
physical complaints, especially in nurses, the 
current study was important due to the necessity 
of ensuring their mental health and its reciprocal 
effect on patients. Therefore, the present study 
was conducted to answer the question of whether 
cognitive and behavioral stress reduction training 
is effective on job stress, quality of work life, and 
fatigue dimensions in nurses at Mahallati Hospital 
in Tabriz, Iran.

MATERIALS & METHODS 
The present study was a quasi-experimental study 
with a pretest-posttest design with two groups 
(an experimental group and a control group). 
The statistical population of the study included 
all nurses working at Shahid Mahallati Hospital 
in 2023, which was approximately 500 people. 
Among the nurses working at the hospital, 30 
people who met the inclusion criteria for the study 
were selected using the convenience method 
and randomly assigned to two experimental (15 
people) and control (15 people) groups. The 
research tools included Chalder et al.’s Chronic 
Fatigue Questionnaire, Job Stress Questionnaire, 
Walton’s Quality of Work Life Questionnaire, 
and cognitive-behavioral stress management 
intervention according to the Anthony model.
Chronic Fatigue Questionnaire: This questionnaire 
was developed by Chalder et al. and includes 14 
items that measure physical and mental symptoms 
of fatigue. This questionnaire is a self-assessment 
tool and in each item, the individual answers on a 
4-point scale, from less than usual 0 to much more 
than usual 3, which is eight questions for physical 
fatigue and six questions for mental fatigue 
[21]. According to Chalder et al., the internal 
consistency coefficient for the entire scale was 
reported to be 0.89, physical fatigue was 0.85, and 
mental fatigue was 0.82 [21]. The validity of the 
questionnaire was provided to several professors 
of the Psychology Department of the Chamran 
University of Ahvaz, and it was found to have good 
content validity [21]. Also, in the present study, 
Cronbach’s alpha was 0.81 for reliability.
Job Stress Questionnaire: The 35-question Job 
Stress Questionnaire was developed by the Health 
and Safety Executive of the United Kingdom in the 
late 1990s to measure job stress in English workers 
and employees and was translated and prepared 
by Azad Marzabadi in 2009 [22]. The reliability 
of this questionnaire was obtained by using the 

Cronbach’s alpha coefficient calculation method, 
0.88 [23]. In the study by Marzabadi and Gholami 
Fesharaki, the reliability of this questionnaire 
was obtained by calculating Cronbach’s alpha 
coefficient and splitting it in half, 0.78 and 0.65, 
respectively. In the study by MacKay et al., the 
Cronbach’s alpha coefficient of this questionnaire 
for its components was reported to be about 0.63 
to 0.83 [24]. Also, in the present study, Cronbach’s 
alpha was 0.78 for reliability.
Cognitive-behavioral stress management 
intervention: Cognitive-behavioral stress 
management training refers to therapy sessions 
that were developed based on the Anthony model 
[25] and implemented on nurses in 9 90-minute 
sessions. The content of the sessions is as follows:
Session 1) Introduction and familiarization of 
members - expression of the concept of stress 
and gradual muscle relaxation for 16 muscle 
groups. Session 2) Gradual muscle relaxation 
for 8 muscle groups and stress and awareness. 
Session 3) Diaphragmatic breathing and practice, 
gradual muscle relaxation for 4 muscle groups, 
visualization and relaxation, and the connection of 
thoughts and emotions. Session 4) Passive gradual 
muscle relaxation with visualization of a specific 
place, negative thinking, and cognitive distortions. 
Session 5) Spontaneous training, substitution, 
substitution of logical thoughts and its steps, and 
the difference between rational and irrational self-
talk. Session 6) Spontaneous practice, efficient and 
ineffective coping, definition and types. Session 
7) Spontaneous training with imagery and self-
induction, sunlight meditation with spontaneous, 
assertiveness training. Session 8) Meditation, 
mantra meditation practice, and social support. 
Session 9) Breath counting meditation, doing 
one of the relaxation exercises from the previous 
sessions, and gratitude and appreciation [26]. 
Walton Quality of Work Life Questionnaire: This 
questionnaire has 35 questions with a five-point 
Likert scale (very little, somewhat little, a lot, very 
much), which are assigned scores of 1, 2, 3, 4, 
and 5, respectively, and includes eight subscales: 
fair and adequate pay, a safe and healthy work 
environment, providing opportunities for 
continuous growth and security, legality in the 
organization, social dependence in work life, 
general living environment, unity and social 
cohesion in the organization, and development of 
human capabilities. Walton reported the overall 
reliability coefficient of the questionnaire as 0.88. 
The reliability of this questionnaire, in terms of 
Cronbach’s alpha coefficient, has been reported 
by Rahimi as 0.85 [27], Jamshidi as 0.83 [28], and 
Hosseini et al. as 0.85 [29]. Also, in the present 
study, Cronbach’s alpha was obtained as 0.83 for 
reliability.
Ethical Permissions: This research has been 
approved by the Ethics Committee of Tabriz Azad 
University of Medical Sciences with the ethics code 
IR.IAU.TABRIZ.REC.1403.140.
Statistical Analysis: The obtained data were 
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analyzed using multivariate analysis of covariance 
(MANCOVA) and univariate analysis of covariance 
(ANCOVA) using SPSS 28 software.

FINDINGS
In Table 1, descriptive indices of the research 
variables including mean, standard deviation, and 
minimum and maximum values of the research 
variables are presented. Based on this table, it 
was observed that the chronic fatigue score and 
its subscales, and the job stress score in the post-
test of the experimental group were different 
and decreased compared to the pre-test of the 
experimental group; and the post-test score of 
the quality of work life and its subscales, in the 
experimental group were different and increased 
compared to the pre-test of the experimental 
group. This table also shows that the job burnout 
score and its subscales, the quality of the work-
life score and its subscales, and the job stress 
score in the post-test of the control group were 
not significantly different from the pre-test of the 
control group. Next, the results of the Shapiro-Wilk 
test were examined to examine the distribution of 
the data in terms of normality or non-normality.
According to Table 2, the Shapiro-Wilks test was 
used in all components of chronic fatigue, physical 
complaints, and quality of work life with an alpha 
level greater than 0.05 and showed that the data 
were normal. To investigate the effect of cognitive-
behavioral stress management training on reducing 
chronic fatigue and its components (mental and 

physical) in nurses, the MANCOVA multivariate 
covariance test was used. The Wilks lambda test 
at a significance level of P<0.01 showed that the 
scores of the chronic fatigue subcomponents 
were significant between the experimental 
and control groups. In Table 3, the MANCOVA 
multivariate covariance test was used to compare 
the chronic fatigue subcomponents between the 
experimental and control groups. In order to 
examine the homogeneity of the regression and 
the lack of interaction between the groups with 
the pre-test scores, the assumption of the same 
regression slope was examined and, according to 
the results, this assumption was confirmed. The 
main effect of the chronic fatigue components 
in the experimental and control groups in the 
post-test is also significant. The mental fatigue 
component was significant with the results 
(F=27.122, p<0.001 and eta squared=0.236). 
The reciprocal physical fatigue component was 
significant with the results (F=41.806, p<0.001, 
and eta squared=0.322). Therefore, cognitive-
behavioral stress reduction training was effective 
in reducing chronic fatigue. To examine the effect 
of cognitive-behavioral stress management 
training on occupational stress in nurses, the 
univariate covariance ANCOVA test was used. The 
mean test in Table 1 showed that the occupational 
stress scores in the post-test were better than the 
pre-test, and the scores of the experimental group 
improved compared to the control group, and the 
control group did not change.

Table 1) Descriptive indices of research variables
Pre-test Post-test

Control Test Control Test
Variable Subscale M SD M SD M SD M SD

Chronic Fatigue
Mental Fatigue 13.35 3.09 13.57 3.57 13.50 3.32 10.13 2.88
Physical Fatigue 12.88 3.02 12.93 3.27 12.59 3.25 8.63 2.50

 Quality of Work
Life

Fair and adequate pay 7.97 1.99 8.61 2.75 4.31 2.01 8.01 2.58
 Safe and healthy working
environment 9.07 2.93 8.65 3.06 6.39 3.37 8.50 3.09

Development of human capabilities 10.83 3.40 12.09 3.43 7.52 2.08 12.04 2.95
Fair and adequate pay 09.07 2.93 8.65 3.06 6.39 3.37 8.50 3.09

 Safe and healthy working
environment 10.59 3.15 11.52 2.68 7.61 2.32 11.35 3.65

Development of human capabilities 11.67 3.43 11.00 3.25 6.33 3.04 11.96 3.24
Overall living environment 9.07 3.12 8.96 2.77 6.70 2.01 9.15 3.12
Social dependency 8.57 2.71 8.28 2.67 4.04 1.93 8.43 2.77

Job stress 64.93 7.78 64.04 8.63 65.02 7.55 51.59 7.41

In Table 4, the univariate covariance test was used 
to compare job stress between the experimental 
and control groups. In order to examine the 
homogeneity of the regression and the lack of 
interaction between the groups with the pre-test 
scores, the assumption of the same regression 
slope was examined and, according to the results, 
this assumption was confirmed. The main effect of 
job stress in the experimental and control groups 
was also significant in the post-test. (F=55.588, 
p<0.001 and χ=0.384) Therefore, cognitive-
behavioral stress reduction training was effective 

in reducing job stress. To examine the cognitive-
behavioral stress management training on the 
components of work-life quality, the MANCOVA 
multivariate covariance test was used. The mean 
test showed that the scores of the components of 
work-life quality in the post-test were better than 
the pre-test, and the scores of the experimental 
group improved compared to the control group, and 
no change was observed in the control group. The 
Wilks Lambda test showed at a significance level 
of p<0.001 that the scores of the subcomponents 
of quality of work life were significant between the 
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experimental and control groups. In Table 5, the 
multivariate covariance test was used to compare 
the subcomponents of quality of work life between 
the experimental and control groups. In order 
to examine the homogeneity of regression and 
the lack of interaction between the groups with 
the pre-test scores, the assumption of the same 
regression slope was examined and, according 
to the results, this assumption was confirmed. 
The main effect of the components of quality of 
work life in the experimental and control groups 
was also significant in the post-test. The fair and 
adequate payment component was significant with 
the results (F=58.793, p<0.001 and χ=0.418). The 
safe and healthy work environment component 
was significant with the results (F=8.559, p<0.001 
and χ=0.095). The component of providing 

opportunities for continuous growth and security 
was significant with the results (F=68.742, 
p<0.001 and 0.456 R). The component of legality 
in the organization was significant with the results 
(F=45.266, p=0.000 and 0.356 R). The component 
of social dependence in work life was significant 
with the results (F=73.350, p<0.001 and 0.472 
R). The component of overall living space was 
significant with the results (F=64.841, p<0.001 
and 0.442 R). The component of social unity and 
cohesion in the organization was significant with 
the results (F=29.146, p<0.001 and 0.262 R). The 
human capabilities development component was 
significant with the results (F=32.695, p<0.001, 
and R-squared=0.285). Therefore, cognitive-
behavioral stress reduction training was effective 
in reducing the quality of work life.

Table 2) Shapiro-Wilks test on components of chronic fatigue, physical complaints, and quality of work life
Pre-test Post-test

Group Statistics Significance level Statistics Significance level

Mental fatigue
Control 0.967 0.216 0.972 0.318

Test 0.974 0.399 0.962 0.139

Physical fatigue
Control 0.962 0.137 0.959 0.109

Test 0.971 0.304 0.949 0.055

Physical complaints
Control 0.994 0.998 0.977 0.482

Test 0.984 0.482 0.978 0.529

Fair and adequate payment
Control 0.956 0.078 0.977 0.483

Test 0.962 0.142 0.957 0.090

 Safe and healthy work
environment

Control 0.970 0.271 0.969 0.251

Test 0.948 0.055 0.951 0.058

 Providing opportunities for
continuous growth and security

Control 0.950 0.057 0.964 0.170

Test 0.959 0.103 0.957 0.086

Legalism in the organization
Control 0.974 0.378 0.983 0.730

Test 0.966 0.195 0.954 0.059

Social dependence in work life
Control 0.981 0.665 0.984 0.777

Test 0.972 0.321 0.949 0.055

Overall living environment
Control 0.967 0.208 0.965 0.177

Test 0.956 0.083 0.969 0.252

 Unity and social cohesion in the
organization

Control 0.969 0.259 0.964 0.160

Test 0.948 0.055 0.959 0.100

 Development of human
capabilities

Control 0.955 0.059 0.978 0.518

Test 0.984 0.770 0.955 0.073

Table 3) Covariance test (Mancova) of the effectiveness of  cognitive-behavioral stress reduction on reducing chronic 
fatigue

Sum of squares  Degrees of
freedom Mean squares F  Significance

level
 Discriminant

eta squared

Group Mental fatigue 264.517 1 264.517 27.122 P<0.001 0.236

Physical fatigue 354.993 1 354.993 41.806 P<0.001 0.322

Interaction ef-
 fect (regression
slope) Pretest

Mental fatigue 36.424 2 18.212 1.962 0.147 0.044

Physical fatigue 5.564 2 2.782 0.332 0.718 0.008

Error
Mental fatigue 858.244 88 9.753 0.236

Physical fatigue 747.254 88 8.492
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DISCUSSION
The present study aimed to investigate the 
effectiveness of cognitive-behavioral stress 
reduction on job stress, dimensions of quality of 
work life, and components of fatigue in nurses. 
The results of the study showed that cognitive-
behavioral stress management training had an 
effect on chronic fatigue and mental and physical 
components in nurses and reduced chronic 
fatigue in them. This finding is consistent with 
the results of studies [2, 12, 30]. Villani et al., in 
a study titled Effectiveness of stress management 
on fatigue and job stress of cancer ward nurses in 
the Netherlands with a statistical sample of female 
cancer ward nurses in the Netherlands, reported 
that nurses working in cancer wards face a lot of 
stress and this can lead to emotional exhaustion 
(feeling of emotional distance from patients and 
fatigue) and since nurses have more job stress, 
stress management can reduce their fatigue and 
job stress [31]. Sembajwe et al., in their study 
titled Cognitive Stress Management on Chronic 
Fatigue and Occupational Problems in Nurses with 
a Statistical Sample of Female Nurses, showed that 
93% of nurses are regularly exposed to workplace 
stressors. When many psychosocial factors are 
beyond their control, the accumulation of stress 
affects the personal and professional lives of 
nurses and increases the level of chronic fatigue. 
So that stress management can reduce these 
occupational problems for nurses [12].
Stress management training is used to help people 
who are facing psychological stress resulting 
from the complications of physical problems of 
this disorder. This method is organized around 
issues such as lack of personal control, coping 
style, social isolation, anxiety, and depression. 

Stress management training aims to enable 
nurses to cope with the psychological pressures 
of overwork, to gain information about the 
sources of psychological stress that generate 
personal problems, and to teach effective coping 
skills, including problem-solving training, 
muscle relaxation skills training, and correction 
of maladaptive cognitive appraisals [12]. The 
cognitive-behavioral stress management program 
combines various types of relaxation, imagery, and 
other anxiety-reduction techniques with common 
cognitive-behavioral approaches such as cognitive 
restructuring, coping effectiveness training, 
assertiveness training, and anger management. 
Stress management techniques have been used 
successfully for many emotional and physical 
problems, such as anxiety, depression, insomnia, 
diabetes, hypertension, heart disease, arthritis, 
and cancer. Cognitive-behavioral stress reduction 
intervention targets the individual’s thoughts as 
a cognitive process, and the basis of this theory 
is that changes in behaviors and emotions are 
determined by thoughts about events that have 
occurred. People are often disturbed and worried 
by their perceptions of events, rather than the 
events themselves. Self-reduction skills and 
psychological preparedness help individuals 
to effectively reduce organizational stress and 
perform better in their jobs [32].
The second finding of the study showed that 
cognitive-behavioral stress management 
training had an effect on occupational stress in 
nurses, which is consistent with the findings of 
researchers on the effect of cognitive-behavioral 
stress management on stress dimensions [33-
37]. In his study titled “Investigating the Effect of 
Stress Management on Work Stress and Work-Life 

Table 4) Ancova covariance test of the effectiveness of  cognitive-behavioral stress reduction on reducing job stress

Sum of squares  Degrees of
freedom Mean squares F Significance level  Discriminant eta

squared
Group Job stress 3561.000 1 3561.000 55.588 p<0.001 0.384

 Interaction
 effect (regression
slope) Pretest

Job stress 125.708 2 62.854 1.951 p<0.001 0.022

Error Job stress 5701.357 89 64.060

Table 5) Ancova covariance test of the effectiveness of cognitive-behavioral  stress reduction on reducing the quality 
of work life

Sum of squares Degrees of 
freedom Mean squares F Significance 

level
Discriminant 
eta squared

Group

Fair and adequate payment 315.470 1 315.470 58.793 p<0.001 0.418
Safe and healthy working 
environment 92.275 1 92.275 8.559 p<0.001 0.095

Providing opportunities for 
continuous growth and security 483.963 1 483.963 68.742 p<0.001 0.456

Legal orientation in the 
organization 469.427 1 469.427 45.266 p<0.001 0.356

Social dependence in working 
life 438.796 1 438.796 73.350 p<0.001 0.472

Overall living space 443.188 1 443.188 64.841 p<0.001 0.442
Social unity and cohesion in the 
organization 207.115 1 207.115 29.146 p<0.001 0.262

Development of human 
capabilities 268.431 1 268.431 32.695 p<0.001 0.285
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Conflict in Nurses,” a researcher concluded that 
stress management training can reduce work stress 
and work-life conflict in nurses with a statistical 
sample of nurses with work stress at Shahid 
Lavasani Hospital in Tehran. Therefore, training 
in stress management skills in the managerial, 
clinical, and educational fields of nurses seems 
essential. Therefore, stress management training 
should be applied to nurses [38].
One of the easiest and most effective stress 
reduction techniques is to identify stress-causing 
factors and develop and expand a lifestyle that 
reduces or prevents stressors. These activities 
are designed to calm the external environment 
in order to reduce stressors in life. By creating 
cognitive awareness of life events, it is used to 
restructure thought and behavioral patterns. 
The cognitive-behavioral model emphasizes the 
connection between thoughts, emotions, actions, 
and behavior, and cognitive distortions are 
learned and can be eliminated through learning. 
Therefore, learning how to control thoughts is 
the most powerful tool for reducing stress. This 
characteristic gives a person the ability to control 
the influence of people and how to live. First, a 
person must recognize when they are stressed and 
what symptoms they have. After recognizing this, 
the best thing to do is to record the symptoms and 
events of stress in a daily stress awareness sheet. In 
this sheet, the person records stressful thoughts in 
addition to the symptoms and situations in which 
they are stressed. Stressful thoughts that follow a 
stressful event provoke negative emotions [39]. 
Stress management helps individuals identify 
situations that cause anxiety and stress, gain a 
better understanding of themselves, recognize 
their strengths and weaknesses, and then use 
coping strategies, such as relaxation and imagery, 
to deal with physical complaints [38].
In explaining the results obtained, it can be stated 
that in reducing stress in a cognitive-behavioral 
way by teaching correct communication styles 
such as assertiveness and assertiveness and 
teaching useful communication skills such as (the 
art of listening and saying no) to these nurses, 
the level of desirable social relationships and 
their self-confidence increases and these people 
communicate with others without stress problems. 
As a result, with increasing social support, the 
quality of life of these nurses also improves, and 
the high prevalence of stress among nurses leads 
to a significant increase in stress, burnout, and 
physical and psychological problems in them. 
Cognitive-behavioral stress reduction focuses on 
cognitive-behavioral stress reduction techniques 
such as cognitive restructuring, problem-solving, 
self-study, and progressive muscle relaxation, and 
these interventions help individuals understand 
themselves and be wise about their lives and 
existence, and therefore paying attention to these 
interventions plays an important role in reducing 
nurses’ problems [16].
Another finding of the study also showed that 

cognitive-behavioral stress management training 
has an effect on physical complaints in nurses 
and reduces physical complaints in them, which 
was consistent with the findings of [41-42]. Zarei 
et al., in a study, investigated the effectiveness of 
stress management training on the quality of life 
of addicts undergoing methadone maintenance 
treatment. The results showed that the mean 
quality of life scores of the experimental group 
were significantly higher than the control group 
[41]. Nekokar et al. have shown in a study that 
there is a significant difference in the quality 
of life variable of teachers in the experimental 
group compared to the control group [42, 43]. 
In explaining the present hypothesis, it can be 
said that anger management training as one of 
the techniques related to the stress management 
program, causes awareness of situations that 
cause anger, how the individual experiences anger, 
the desired methods of anger expression, and 
corrective actions by the individual. Therefore, 
the individual can establish harmonious social 
interactions and have an optimistic perception of 
his interpersonal relationships, which can improve 
his quality of life.
The most important limitation of the present 
study was the use of questionnaires and self-
report tools, which may have caused bias in the 
responses. In this regard, it is suggested that 
cognitive behavioral stress reduction be used as 
one of the effective methods in nurses continuously 
in military hospitals in groups.

CONCLUSIONS
Consistent with research on stress reduction 
training, it has been shown that combination 
programs that integrate various types of 
relaxation, imagery, and other anxiety reduction 
techniques with conventional cognitive behavioral 
approaches such as cognitive restructuring, coping 
effectiveness training, assertiveness training, and 
anger reduction are largely successful. Stress 
reduction techniques have been used successfully 
for many emotional and physical problems such as 
anxiety, depression, insomnia, and job problems.

Clinical & Practical Tips in POLICE MEDICINE: 
The results of this study can be used to reduce job 
stress, increase the quality of work life, and reduce 
job fatigue of nurses in police medical centers and 
other police medical departments.
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نشریه طب انتظامی

دسترسی آزادمقاله اصیل

 بررسی اثربخشی کاهش استرس مبتنی بر شیوۀ شناختی و
 رفتاری بر استرس شغلی، ابعادکیفیت زندگی کاری و مؤلفه های 

خستگی در پرستاران

چکیده

اهداف: استرس شغلی، کاهش کیفیت زندگی و خستگی یکی از عوامل اساسی در کاهش بهره وری در سازمان ها و ایجاد عوارض 
جسمی و روانی در پرسنل پرستاری است. از آنجائی که استرس شغلی پرستاران، به عنوان یک جزء مهم سیستم درمانی بهداشتی، 
دارای اثر زیاد بر کیفیت مراقبت بالینی است، این پژوهش به بررسی اثربخشی کاهش استرس مبتنی بر شیوۀ شناختی و رفتاری 

بر استرس شغلی، ابعاد کیفیت زندگی کاری و مؤلفه های خستگی در پرستاران پرداخت.

مواد و روش ها: مطالعه حاضر، از نوع شبه آزمایشی با طرح پیش آزمون- پس آزمون با دو گروه )یک گروه آزمایش و یک گروه 
کنترل( بود.  جامعه آماری پژوهش، شامل کلیه پرستاران شاغل در بیمارستان شهید محلاتی در سال 1402 بود که حدود 500 نفر 
بودند. از بین پرستاران شاغل در بیمارستان، 30 نفر که معیارهای ورود به پژوهش را دارا بودند، به روش در دسترس انتخاب شدند و 
به طور تصادفی در دو گروه آزمایش )15 نفر( و کنترل )15 نفر( دسته بندی شدند. ابزارهای پژوهش، شامل پرسش نامۀ خستگی مزمن 
چالدر و همكاران، پرسشنامۀ استرس شغلی، پرسشنامۀ کیفیت زندگی کاری والتون و مداخله مدیریت استرس به شیوۀ شناختی- 
رفتاری برطبق الگوی آنتونی بود. گروه آزمایش طی 9 جلسه 90دقیقه ای آموزش دیدند و گروه کنترل هیچ مداخله ای دریافت نکرد. 
داده های به دست آمده با استفاده از تحلیل کواریانس چندمتغیره(MANCOVA)  و تحلیل کواریانس تک متغیر (ANCOVA)، با 

استفاده از نرم افزار SPSS 28 مورد تجزیه و تحلیل قرار گرفتند.

یافته ها: نتایج نشان داد که آموزش کاهش استرس به شیوۀ شناختی- رفتاری بر كاهش خستگی و مؤلفه های آن )ذهنی و جسمی( 
در پرستاران تأثیر داشت دارد )p>0/05(. آموزش کاهش استرس به شیوۀ شناختی- رفتاری بر استرس شغلی در پرستاران تأثیر داشت 
.)p<0/001( آموزش کاهش استرس به شیوۀ شناختی- رفتاری بر مؤلفه های کیفیت زندگی کاری در پرستاران تأثیر داشت .)p<0/001(

برای كاهش خستگی،  به شیوۀ شناختی-رفتاری می توان  آموزش کاهش استرس  از  نتیجه می گیریم که  بنابراین  نتیجه گیری: 
کیفیت زندگی کاری و استرس شغلی پرستاران استفاده کرد.

کلیدواژه ها: استرس شغلی، خستگی، کیفیت زندگی کاری، درمان شناختی-رفتاری، پرستاران 
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مقدمه
درمانــی  مراکــز  کادرهــای  پرتأثیرتریــن  از جملــهٔ  پرســتاران 
هســتند کــه بــا توجــه بــه شــرایط شــغلی آنهــا، مســئول مراقبــت 
ــوق  ــای ف ــا فعالیت ه ــند، ام ــاران می باش ــی بیم ــمی و روان جس
ــاه  ــش و رف ــز آرام ــی و نی ــت اصــول ایمن ــدم رعای در صــورت ع
کاری، ســبب بــروز اختــلالات جســمانی و روحــی بســیاری در ایــن 
ــیب های  ــوص آس ــردد [1]. در خص ــر می گ ــرض خط ــر در مع قش
فیزیکــی ناشــی از انجــام وظیفــه در محیــط کاری، آمــار حاصــل 
از مطالعــه بــر روی پرســتاران ایرانــی در ســال 2014، نشــان 
ــراد، از دردهــای جســمانی  ــارم اف ــاً یک چه ــه تقریب داده اســت ک
ــر  ــد و از ه ــج می برن ــر رن ــه درد کم ــغل، از جمل ــا ش ــط ب مرتب
ســه نفــر، یــک نفــر دچــار کمردردهــای مرتبــط بــا شــرایط کاری 
ــه  ــر هفت ــتاران در ه ــد پرس ــن، 7/4 درص ــردد [2]. همچنی می گ
ــی از کار،  ــی ناش ــی فیزیک ــا ناتوان ــی ی ــتگی روح ــت خس ــه عل ب
مجبــور بــه غیبــت و مرخصــی می شــوند کــه 80 درصــد بیشــتر از 
ســایر گروه هــای حرفــه ای اســت [3]. ایــن آســیب های فیزیکــی 
ــوده  ــاط ب ــان در ارتب ــی آن ــت زندگ ــا کیفی ناشــی از انجــام کار، ب
ــردد و  ــان گ ــی ایش ــور زندگ ــلال در ام ــب اخت ــد موج و می توان
ــکلات  ــی؛ مش ــیب های فیزیک ــن آس ــودن ای ــن ب ــه، مزم در ادام
ــرد  ــرای ف ــی بیشــماری ب ــی، شــخصی، اقتصــادی و روان اجتماع
بــه وجــود آورده و نیــز می توانــد ســبب ایجــاد مشــکلات جنســی 
و همچنیــن، افــت عملکــرد در فــرد شــود و کیفیــت زندگــی فــرد 

ــد [4]. را دچــار اختــلال جــدی نمای
تنیدگــی و اســترس کاری پرســتاران ســبب ایجــاد   
خســتگی مزمــن شــده و فــرد تمایــل خــود بــرای تــلاش بیشــتر 
در جهــت کنتــرل و مهــار موقعیــت تنیدگــی را از دســت می دهــد 
[5]. ســندرم خســتگی مزمــن یکــی از شــکایات شــایع در حیطــۀ 
ــای کاری  ــی و موقعیت ه ــت عموم ــه، جمعی ــای اولی مراقبت ه
اســت و بــه عنــوان یــک اختــلال پیچیــده و ناتوان کننــده اســت 
کــه بــا خســتگی بیــش از 6 مــاه مشــخص می شــود و بــرای آن 
هیــچ توضیــح پزشــکی از نظر بالینی وجــود ندارد [6]. افــراد دارای 
ایــن ســندرم، تنــوع گســترده ای از علائــم را تجربــه می کننــد کــه 
معمــولًا شــامل دردهــای عضلانــی و مفاصــل، مشــکلات تمرکــز 
و حافظــه، ســردرد، گلــودرد، تــورم گره هــای لنفــاوی گــردن و یــا 
ــر بغــل و ســرحال نبودن بعــد از بیــدار شــدن از خــواب اســت  زی
ــر  [7]. همچنیــن، خســتگی مزمــن دارای ســه بعــد اســت کــه ب
ــه و  ــکلاتی در حافظ ــدهٔ مش ــناختی در برگیرن ــد ش ــق آن، بع طب
ــزه و بعــد  ــز، بعــد جســمانی شــامل ســعی، تحمــل و انگی تمرک
اجتماعــی شــامل خســتگی بــر اســاس منــزوی شــدن، هیجانــات 

ــت [8]. ــار کاری اس و فش
قــوی  ارتبــاط  کــه  می دهــد  نشــان  مطالعاتــی   
 بیــن خســتگی پرســتار و بــروز خطــا وجــود دارد. پژوهــش
Brannon و همــکاران مشــخص کــرده اســت، هنــگام خســتگی 
ــان  ــد، زم ــش می یاب ــتاران کاه ــری پرس ــای تصمیم گی مهارت ه
واکنــش طولانــی می شــود و توانایــی حــل مســئله دچــار اختــلال 
ــا  ــش خطاه ــه افزای ــر ب ــت، منج ــل در نهای ــن عوام ــردد. ای می گ
شــده و از ایــن طریــق بــر کیفیــت کار پرســتاران تأثیــر می گــذارد 

ــندرم  ــی س ــر همه گیرشناس ــی ب ــی مبن ــان، در پژوهش [9]. محقق
ــتاران  ــا مشــکلات روان پزشــکی در پرس ــاط آن ب خســتگی و ارتب
شــهر اهــواز و تهــران، میــزان شــیوع ایــن ســندرم در نمونــه مــورد 
ــد  ــواز 3/4 درص ــهر اه ــتاران ش ــد و در پرس ــی را 7/3 درص بررس
ــد [10].  ــزارش نموده ان ــران 7/9 درصــد گ و در پرســتاران شــهر ته
در مطالعــۀ دیگــری در نــروژ مشــخص شــده اســت کــه خســتگی 
ــش  ــاد در نق ــارض زی ــالا و تع ــی ب ــات احساس ــغلی و مطالب ش
ــود  ــتاران ش ــغلی در پرس ــات ش ــروز صدم ــه ب ــر ب ــد منج می توان
[11]. همچنیــن Sembajwe و همــکاران در مطالعــه خــود نشــان 
دادنــد کــه 93 درصــد پرســتاران مرتبــاً تحــت عوامــل اســترس زای 
محیــط کار قــرار دارنــد [12]. بــر ایــن اســاس، هنگامــی کــه 
ــد  ــرل باش ــارج از کنت ــی خ ــی- اجتماع ــل روان ــیاری از عوام بس
تراکــم فشــارهای وارده بــر روی زندگــی فردی و شــغلی پرســتاران 
ــش می دهــد.  ــن را افزای ــزان خســتگی مزم ــر گذاشــته و می تأثی
از ســوی دیگــر، شــکایت جســمانی یکــی از مشــکلاتی اســت کــه 

ــد. ــا آن مواجه ان ــۀ کاری شــان ب ــرور در تجرب ــه م پرســتاران ب
در  کــه  هســتند  شــکایاتی  جســمانی،  شــکایت   
ــاً  ــا عموم ــاء آن ه ــا منش ــد، ام ــدا می کنن ــود پی ــان نم ــدن انس ب
ــه  ــد ک ــر نشــان داده ان ــات اخی ــناختی اســت [13]. مطالع روان ش
شــکایت جســمانی بــه عنــوان یــک عامــل مخدوش کننــده و 
ــغلی در  ــر ش ــل خط ــات روی عوام ــر، در مطالع ــر مؤث ــک متغی ی
پرســتاران مطــرح می باشــند. Solidaki و همــکاران در مطالعــه 
خــود نشــان داده انــد کــه تعــداد دردهــای عضلانــی بــه بــار 
فیزیکــی کار و شــکایات جســمانی مرتبــط بــوده و بــه طــور 
ــه وجــود  ــاد ب ــه علــت کار زی ــی کــه ب ــا عوامــل روان ــاداری ب معن
می آیــد، همــراه اســت [14]. دهقانــی اشــکذری و همــکاران، 
ارتبــاط بیــن حمایــت ســازمانی، اســترس شــغلی و کیفیــت 
زندگــی کاری بــا افســردگی بــا نقــش میانجــی راهبردهــای تنظیم 
ــی  ــران را بررس ــای ته ــان کلانتری ه ــان در کارکن ــناختی هیج ش
ــغلی و  ــی ش ــت زندگ ــن کیفی ــی داری را بی ــه معن ــرده و رابط ک
اســترس شــغلی پیــدا کرده انــد [15]. چلبیانلــو و همــکاران، تأثیــر 
ــل  ــر تحم ــی ب ــیوۀ ذهن آگاه ــه ش ــترس ب ــت اس ــوزش مدیری آم
پریشــانی، خســتگی روانــی و عملکــرد شــغلی پرســتاران بخــش 
ــرده و  ــی ک ــی را بررس ــتان های نظام ــی از بیمارس ــس یک اورژان
ــیوۀ  ــه ش ــترس ب ــت اس ــوزش مدیری ــه آم ــد ک ــخص کرده ان مش
ذهــن آگاهــی، بــر تحمــل پریشــانی و خســتگی روانــی و عملکــرد 

شــغلی پرســتاران تأثیــر معنــی دار دارد [16].
و  جســمانی  شــکایات  افزایــش  بــه  توجــه  بــا   
خســتگی مزمــن در پرســتاران، درمان هــای دارویــی زیــادی 
ــی  ــا از آنجای ــده اســت؛ ام ــنهاد گردی ــن مشــکلات پیش ــرای ای ب
ــت و  ــیده اس ــات نرس ــه اثب ــا ب ــدام از آن ه ــچ ک ــار هی ــه اعتب ک
ــده  ــل منع کنن ــی از عوام ــود یک ــا خ ــی داروه ــوارض جانب ــز ع نی
اســتفاده از دارو بــه حســاب می آیــد. امــا تــا به حــال، هیــچ 
درمــان دارویــی قطعــی بــرای ایــن ســندرم وجــود نــدارد. همیــن 
امــر، توجــه بــه درمان هــای روان شــناختی در ایــن زمینــه را 
منجــر شــده اســت کــه یکــی از ایــن مداخــلات درمانــی آمــوزش 
مدیریــت اســترس بــه شــیوۀ شــناختی- رفتــاری اســت [7]. ایــن 
ــت اســترس اطــلاق  ــواده ای از درمان هــای مدیری ــه خان درمــان ب
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ــت و  ــز اس ــاری متمرک ــناختی- رفت ــرد ش ــر رویک ــه ب ــود ک می ش
ــب  ــازگاری مناس ــترس و س ــش اس ــرای کاه ــراد را ب ــی اف توانای
ــش  ــد [17]. پژوه ــش می ده ــترس آور افزای ــای اس ــا موقعیت ه ب
Chalder و همــکاران، نشــان داده اســت کــه درمــان شــناختی- 
رفتــاری باعــث کاهــش خســتگی و مؤلفه هــای آن و اصــلاح 
 Richardson .[18] ســبک های مقابلــه ای در پرســتاران می شــود
ــوزش  ــه آم ــد ک ــزارش کرده ان ــود گ ــه خ و Rothstein در مطالع
مدیریــت اســترس، کاهــش فرســودگی شــغلی و خســتگی مزمــن 
ــد فرســودگی شــغلی را  ــال دارد و می توان ــه دنب در پرســتاران را ب
در آنهــا کاهــش دهــد [19]. حمیــد و همــکاران در پژوهــش خــود 
ــث  ــترس باع ــش اس ــوزش کاه ــات آم ــه جلس ــد ک ــان داده ان نش
ــخصی  ــت ش ــش کفای ــخصیت و افزای ــخ ش ــش مس ــداوم کاه ت
شــده، امــا باعــث کاهــش خســتگی جســمانی نشــده اســت [20]. 
لــذا، بــا توجــه بــه نتایــج پژوهش هــای مذکــور، آمــوزش کاهــش 
اســترس بــه شــیوهٔ شــناختی- رفتــاری باعــث کاهــش فرســودگی 

ــتاران شــده اســت. شــغلی پرس

مواد و روش ها
ــا طــرح پیــش آزمــون-  مطالعــه حاضــر از نــوع شــبه آزمایشــی ب
پس آزمــون بــا دو گــروه )یــک گــروه آزمایــش و یــک گــروه 
کنتــرل( بــود. جامعــه آمــاری پژوهــش، شــامل کلیــه پرســتاران 
شــاغل در بیمارســتان شــهید محلاتــی در ســال 1402 بودنــد کــه 
ــود. از بیــن پرســتاران شــاغل در بیمارســتان،  حــدوداً 500 نفــر ب
30 نفــر کــه معیارهــای ورود بــه پژوهــش را دارا بودنــد، بــه 
ــی در دو  ــور تصادف ــه ط ــدند و ب ــاب ش ــترس انتخ روش در دس
ــدند.  ــن ش ــر( جایگزی ــرل )15 نف ــر( و کنت ــش )15 نف ــروه آزمای گ
ابزارهــای پژوهــش شــامل، پرســش نامۀ خســتگی مزمــن چالــدر 
و همــكاران، پرســش نامۀ اســترس شــغلی، پرســش نامۀ کیفیــت 
ــیوۀ  ــه ش ــترس ب ــت اس ــه مدیری ــون و مداخل ــی کاری والت زندگ

ــود. ــی ب ــق الگــوی آنتون ــاری برطب شــناختی- رفت
پرســش نامه  ایــن  مزمــن:  خســتگی  پرســش نامۀ   

توســط Chalder و همــکاران ســاخته شــده اســت و شــامل 
14 گویــه اســت کــه علائــم جســمی و ذهنــی خســتگی را 
ــزار  ــک اب ــش نامه ی ــن پرس ــد. ای ــرار می دهن ــنجش ق ــورد س م
خودســنجی اســت و در هــر مــاده فــرد بــر اســاس یــک مقیــاس 
4 درجــه ای، از کمتــر از معمــول صفــر، تــا بــه مراتــب بیشــتر از 
ــه صــورت خودســنجی پاســخ می دهــد کــه هشــت  معمــول 3 ب
ــرای خســتگی  ــرای خســتگی جســمی و شــش ســؤال ب ســؤال ب
ــکاران،  ــزارش Chalder و هم ــاس گ ــر اس ــت [18]. ب ــی اس ذهن
ضریــب همســانی درونــی بــرای کل مقیــاس 0/89، خســتگی 
جســمی 0/85 و خســتگی ذهنــی 0/82 گــزارش شــده اســت [18]. 
همچنیــن، در پژوهــش حاضــر آلفــای کرونبــاخ 0/81 بــرای پایایــی 

ــد. ــت آم بدس
ــترس  ــش نامه اس ــغلی: پرس ــترس ش ــش نامه اس پرس  

شــغلی 35 ســوالی، در اواخــر دهــه 1990 میلادی توســط مؤسســه 
ــترس  ــری اس ــور اندازه گی ــه منظ ــتان ب ــی انگلس ــلامت و ایمن س
شــغلی کارگــران و کارمنــدان انگلیســی ســاخته شــده و در ســال 
1388 توســط آزاد مرزآبــادی، ترجمــه و آماده ســازی شــده اســت 

ــبۀ  ــتفاده از روش محاس ــا اس ــش نامه، ب ــن پرس ــی ای [21]. پایای
ضریــب آلفــای کرونبــاخ، 0/88 بدســت آمــده اســت [23]. در 
پژوهــش مرزآبــادی و غلامــی فشــارکی، پایایــی ایــن پرســش نامه 
ــردن  ــه ک ــاخ و دو نیم ــای کرونب ــب آلف ــبه ضری ــه روش محاس ب
ــت [21].  ــده اس ــل ش ــب، 0/78، 0/65 حاص ــه ترتی ــف( ب )تنصی
در پژوهــش MacKay و همــکاران، ضریــب آلفــای کرونبــاخ 
ــا 0/83  ــدود 0/63 ت ــای آن، ح ــرای مؤلفه ه ــش نامه ب ــن پرس ای
گــزارش شــده اســت [24]. همچنیــن در پژوهــش حاضــر آلفــای 

ــد. ــی بدســت آم ــرای پایای ــاخ 0/78 ب کرونب
مداخلــه مدیریــت اســترس بــه شــیوه شــناختی-   
رفتــاری: منظــور از آمــوزش مدیریت اســترس به شــیوه شــناختی- 
رفتــاری، جلســات درمانــی اســت کــه بــر اســاس الگــوی آنتونــی 
ــتاران  ــر روی پرس ــه ای ب ــه 90دقیق ــی 9 جلس ــاخته و ط [25] س

ــت: ــر اس ــرح زی ــه ش ــات ب ــوای جلس ــد. محت ــرا ش اج
جلســه اول( معرفــی و آشــنایی اعضــاءـ بیــان مفهــوم اســترس و 

آرمیدگــی عضلانــی تدریجــی برای 16 گــروه عضلانی. جلســه دوم( 
آرمیدگــی عضلانــی تدریجــی بــرای 8 گــروه عضلانــی و اســترس 
و آگاهــی. جلســه ســوم( تنفــس دیافراگمــی و تمریــن، آرمیدگــی 
عضلانــی تدریجــی بــرای 4 گــروه عضلانــی، تصویرســازی و 
آرمیدگــی و ارتبــاط افــکار و هیجانــات. جلســه چهــارم( آرمیدگــی 
عضلانــی تدریجــی منفعــل همــراه بــا تصویرســازی مــکان خــاص، 
تفکــر منفــی و تحریفــات شــناختی. جلســه پنجــم( آمــوزش 
خــودزاد، جایگزینــی، جایگزینــی افــکار منطقــی و گام هــای آن و 
تفــاوت بیــن خودگویــی منطقــی و غیرمنطقــی. جلســه ششــم( 
ــواع  ــف و ان ــد، تعری ــد و ناکارآم ــه کارآم ــودزاد، مقابل ــن خ تمری
ــا تصویرســازی و  آن.  جلســه هفتــم( آمــوزش خــودزاد همــراه ب
خودالقایــی، مراقبــۀ نــور خورشــید همــراه بــا خودزادهــا، آمــوزش 
ــرا  ــه ای مانت ــن مراقب ــه، تمری ــتم( مراقب ــه هش ــری. جلس ابرازگ
ــس،  ــمارش تنف ــۀ ش ــم( مراقب ــه نه ــی. جلس ــت اجتماع و حمای
انجــام یکــی از تمرین هــای آرمیدگــی جلســات قبــل و تشــکر و 

ــی [25]. قدردان
ایــن  والتــون:  کاری  زندگــی  پرســش نامه کیفیــت   
پرســش نامه، 35 ســؤال بــا طیــف پنج گزینــه ای لیکــرت )خیلــی 
ــب  ــه ترتی ــه ب ــاد( دارد ک ــی زی ــاد، خیل ــدی، زی ــا ح ــم ت ــم، ک ک
ــرد و هشــت خــرده  ــق می گی ــان تعل ــه آن نمــره 1، 2، 3، 4 و 5 ب
مقیــاس پرداخــت منصفانــه و کافــی، محیــط کاری ایمــن و 
ــی  ــدام، قانون گرای ــت م ــن فرصــت رشــد و امنی بهداشــتی، تأمی
در ســازمان، وابســتگی اجتماعــی در زندگــی کاری، فضــای کلــی 
زندگــی، وحــدت و انســجام اجتماعــی در ســازمان و توســعه 
ضریــب   Walton می گیــرد.  بــر  در  را  انســانی  قابلیت هــای 
پایایــی پرســش نامه را در حالــت کلــی 0/88 گــزارش کــرده اســت. 
ــاخ ــای کرونب ــب آلف ــب ضری ــر حس ــش نامه، ب ــن پرس ــی ای  پایای
 توســط رحیمــی، 0/85 [26]، جمشــیدی، 0/83 [27] و حســینی 
و همــکاران، 0/85 [28] گــزارش شــده اســت. همچنیــن، در 
پژوهــش حاضــر آلفــای کرونبــاخ 0/83 بــرای پایایــی بدســت آمد.
ــلاق ــد اخ ــا ک ــش ب ــن پژوه ــی: ای ــات اخلاق ملاحظ   

IR.IAU.TABRIZ.REC.1403.140 در کمیتــه اخلاق دانشــگاه 
علــوم پزشــکی آزاد تبریــز بــه تصویــت رســیده اســت.
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ــا  ــده ب ــت آم ــای به دس ــا: داده ه ــل داده ه ــه و تحلی روش تجزی

 )MANCOVA( چندمتغیــره  کواریانــس  تحلیــل  از  اســتفاده 
و تحلیــل کواریانــس تک متغیــر )ANCOVA( بــا اســتفاده از 

نرم افــزار  SPSS 28مــورد تجزیــه و تحلیــل قــرار گرفتنــد.

نتایج
پژوهــش  متغیرهــای  توصیفــی  شــاخص های   ،1 جــدول  در 
شــامل میانگیــن، انحراف معیــار و حداقــل و حداکثــر مقــدار 
متغیرهــای پژوهــش ارائــه شــده اســت. بــر اســاس ایــن جــدول 
ــای  ــن و خرده مقیاس ه ــتگی مزم ــره خس ــه نم ــد ک ــاهده ش مش
آن، و نمــره اســترس شــغلی در پس آزمــون گــروه آزمایــش نســبت 
پیش آزمــون گــروه آزمایــش متفــاوت بــود و کمتــر شــد؛ و نمــره 
پس آزمــون کیفیــت زندگــی کاری و خرده مقیاس هــای آن، در 
گــروه آزمایــش نســبت بــه پیش آزمــون گــروه آزمایــش متفــاوت 
ــود و افزایــش یافــت. همچنیــن، ایــن جــدول نشــان می دهــد  ب

کــه نمــره فرســودگی شــغلی و خرده مقیاس هــای آن، نمــرۀ 
ــرۀ اســترس  ــای آن و نم ــی کاری و خرده مقیاس ه ــت زندگ کیفی
ــروه  ــون گ ــرل نســبت پیش آزم ــروه کنت ــون گ ــغلی در پس آزم ش
کنتــرل تفــاوت چندانــی نداشــت. در ادامــه، نتایــج آزمــون 
شــاپیرو ویلــک بــرای بررســی وضعیــت توزیــع داده هــا از لحــاظ 

ــودن بررســی شــد. نرمــال یاغیرنرمــال ب
براســاس جــدول 2، آزمــون شــاپیرو ویلکــز در تمامــی   
مؤلفه هــای خســتگی مزمــن، شــکایات جســمانی و کیفیــت 
زندگــی کاری بــا ســطح آلفــای بزرگتــر از 0/05 و نشــان داد 
کــه داده هــا نرمــال بودنــد. بــرای بررســی آمــوزش مدیریــت 
ــتگی  ــش خس ــر کاه ــاری ب ــناختی- رفت ــیوۀ ش ــه ش ــترس ب اس
مزمــن و مؤلفه هــای آن )ذهنــی و جســمی( در پرســتاران، از 
ــون  ــد. آزم ــتفاده ش ــوا اس ــره مانک ــس چندمتغی ــون کواریان آزم
ــرات  ــان داد نم ــی داری P>0/01 نش ــطح معن ــز در س ــدا ویلک لامب
زیرمولفه هــای خســتگی مزمــن، در بیــن گــروه آزمایــش و کنتــرل 

جدول 1( شاخص های توصیفی متغیرهای پژوهش

پس آزمونپیش آزمون

آزمایشکنترلآزمایشکنترل

MSDMSDMSDMSDخردهمقیاسمتغیر

خستگی مزمن
13/353/0913/573/5713/503/3210/132/88خستگی ذهنی

12/883/0212/933/2712/593/258/632/50خستگی جسمی

کیفیت زندگی 
کاری

7/971/998/612/754/312/018/012/58پرداخت منصفانه و کافی

9/072/938/653/066/393/378/503/09محیط کاری ایمن و بهداشتی

10/833/4012/093/437/522/0812/042/95توسعه قابلیتهای انسانی

09/072/938/653/066/393/378/503/09تامین فرصت رشد

10/593/1511/522/687/612/3211/353/65وحدت وانسجام اجتماعی

11/673/4311/003/256/333/0411/963/24قانونگرایی در سازمان

9/073/128/962/776/702/019/153/12فضای کلی زندگی

8/572/718/282/674/041/938/432/77وابستگی اجتماعی

64/937/7864/048/6365/027/5551/597/41استرس شغلی

ــود. ــادار ب معن
متغیــره  چنــد  کواریانــس  آزمــون   ،3 جــدول  در   
Mancova بــرای مقایســه زیرمؤلفه هــای خســتگی مزمــن در 
ــرده شــد. جهــت بررســی  ــکار ب ــرل ب ــش و کنت ــروه آزمای ــن گ بی
ــرات  ــا نم ــا ب ــن گروه ه ــل بی ــدان تعام ــی رگرســیون و فق همگن
پیــش آزمــون، مفروضــه یکســانی شــیب رگرســیون بررســی شــد 
و بــا توجــه بــه نتایــج ایــن فــرض مــورد تأییــد قــرار گرفــت. اثــر 
اصلــی مؤلفه هــای خســتگی مزمــن در گــروه آزمایــش و کنتــرل 
ــا  ــی ب ــه خســتگی ذهن ــادار اســت. مؤلف ــز معن ــون نی در پس آزم
نتایــج )p>0/001 ،F=27/122 و 0/236= مجــذور اتــا( معنــادار بود. 
 مؤلفــه خســتگی جســمی متقابل با نتایــج )p>0/001 ،F=41/806 و
ــش  ــوزش کاه ــن، آم ــود. بنابرای ــادار ب ــا( معن 0/322= مجذورات
ــتگی  ــش خس ــر کاه ــاری ب ــناختی- رفت ــیوه ش ــه ش ــترس ب اس
مزمــن مؤثــر بــود. بــرای بررســی آمــوزش مدیریــت اســترس بــه 
ــتاران، از  ــغلی در پرس ــترس ش ــر اس ــاری ب ــناختی- رفت ــیوۀ ش ش
ــون  ــد. آزم ــتفاده ش ــوا اس ــره آنک ــک متغی ــس ت ــون کواریان آزم
میانگیــن در جــدول 1 نشــان داد کــه نمــرات اســترس شــغلی در 

ــش  ــروه آزمای ــرات گ ــود و نم ــون ب ــر از پیش آزم ــون بهت پس آزم
ــر  ــرل تغیی ــروه کنت ــت و گ ــود یاف ــرل بهب ــروه کنت ــه گ نســبت ب

مشــاهده نشــد. 
ــرای  ــره ب ــک متغی ــس ت ــون کواریان در جــدول 4، آزم  
مقایســه اســترس شــغلی در بیــن گــروه آزمایــش و کنتــرل بــکار 
ــرده شــد. جهــت بررســی همگنــی رگرســیون و فقــدان تعامــل  ب
بیــن گروه هــا بــا نمــرات پیــش آزمــون، مفروضــه یکســانی شــیب 
رگرســیون بررســی شــد و بــا توجــه بــه نتایــج ایــن فــرض مــورد 
تأییــد قــرار گرفــت. اثــر اصلــی اســترس شــغلی در گــروه آزمایــش 
،F=55/588( بــود.  معنــادار  نیــز  پس آزمــون  در  کنتــرل   و 

کاهــش  آمــوزش  بنابرایــن،  0/384=مجذوراتــا(  و   p>0/001
اســترس بــه شــیوۀ شــناختی- رفتــاری بــر کاهــش اســترس 

شــغلی مؤثــر بــوده اســت.
ــه شــیوه  ــت اســترس ب ــوزش مدیری ــرای بررســی آم ب  
شــناختی- رفتــاری بــر مؤلفه هــای کیفیــت زندگــی کاری، از 
ــون  ــد. آزم ــتفاده ش ــوا اس ــره مانک ــس چندمتغی ــون کواریان آزم
ــی  ــت زندگ ــای کیفی ــرات مؤلفه ه ــه نم ــان داد ک ــن نش میانگی
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نمــرات  و  بــود  پیش آزمــون  از  بهتــر  پس آزمــون  در  کاری 
ــود یافــت و گــروه  ــرل بهب ــه گــروه کنت گــروه آزمایــش نســبت ب
ــز در ســطح  ــدا ویلک ــون لامب ــر مشــاهده نشــد. آزم ــرل تغیی کنت
معنــی داری p>0/001 نشــان داد، نمــرات زیرمولفه هــای کیفیــت 
 زندگــی کاری در بیــن گــروه آزمایــش و کنتــرل معنــادار بــود. در
مقایســه  بــرای  چندمتغیــره  کواریانــس  آزمــون   ،5 جــدول 
ــش  ــروه آزمای ــن گ ــی کاری، در بی ــت زندگ ــای کیفی زیرمؤلفه ه
ــرده شــد. جهــت بررســی همگنــی رگرســیون و  ــکار ب و کنتــرل ب
فقــدان تعامــل بیــن گروه هــا بــا نمــرات پیــش آزمــون، مفروضــه 
ــج  ــه نتای ــا توجــه ب یکســانی شــیب رگرســیون بررســی شــد و ب
ــای  ــی مؤلفه ه ــر اصل ــت. اث ــرار گرف ــد ق ــورد تأیی ــرض م ــن ف ای
کیفیــت زندگــی کاری در گــروه آزمایــش و کنتــرل در پس آزمــون 
نیــز معنــادار بــود. مؤلفــۀ پرداخــت منصفانــه و کافــی بــا نتایــج 
بــود.  معنــادار  0/418=مجذوراتــا(  و   p>0/001  ،F=58/793(
،F=8/559( ــج ــا نتای ــتی ب ــن و بهداش ــط کاری ایم ــه محی  مؤلف

تأمیــن  مؤلفــه  بــود.  معنــادار  0/095=مجذوراتــا(  و   p<0/001
 p>0/001 ،F=68/742( ــج ــا نتای ــدام ب ــت م فرصــت رشــد و امنی
در  قانون گرایــی  مؤلفــه  بــود.  معنــادار  0/456=مجذوراتــا(  و 
ــا(  ــج )P=0/000 ،F=45/266 و 0/356=مجذورات ــا نتای ــازمان ب س
ــا  ــی کاری ب ــی در زندگ ــه وابســتگی اجتماع ــود. مؤلف ــادار ب معن
معنــادار  0/472=مجذوراتــا(  و   p>0/001  ،F=73/350( نتایــج 
 ،F=64/841( نتایــج  بــا  زندگــی  کلــی  مؤلفــه فضــای  بــود. 
ــدت و  ــه وح ــود. مؤلف ــادار ب ــا( معن p>0/001 و 0/442= مجذورات
 انســجام اجتماعــی در ســازمان بــا نتایــج )p>0/001 ،F=29/146 و

ــای  ــعه قابلیت ه ــه توس ــود. مؤلف ــادار ب ــا( معن 0/262= مجذورات
ــا(  ــج )p 0/001 ،F=32/695<و 0/285= مجذورات ــا نتای ــانی ب انس
ــیوۀ  ــه ش ــترس ب ــش اس ــوزش کاه ــن، آم ــود. بنابرای ــادار ب معن
شــناختی- رفتــاری بــر کاهــش کیفیــت زندگــی کاری مؤثــر بــوده 

اســت.

جدول 2( آزمون شاپیرو ویلکز بر مؤلفه های خستگی مزمن، شکایات جسمانی و کیفیت زندگی کاری

پس آزمونپیش آزمون

آمارهگروه
سطح معنی 

داری
آماره

سطح 
معنی داری

خستگی ذهنی
0/9670/2160/9720/318کنترل

0/9740/3990/9620/139آزمایش

خستگی جسمی
0/9620/1370/9590/109کنترل

0/9710/3040/9490/055آزمایش

شکایات جسمانی
0/9940/9980/9770/482کنترل

0/9840/4820/9780/529آزمایش

پرداخت منصفانه و کافی
0/9560/0780/9770/483کنترل

0/9620/1420/9570/090آزمایش

محیط کاری ایمن و بهداشتی
0/9700/2710/9690/251کنترل

0/9480/0550/9510/058آزمایش

تأمین فرصت رشد و امنیت مدام
0/9500/0570/9640/170کنترل

0/9590/1030/9570/086آزمایش

قانون گرایی در سازمان
0/9740/3780/9830/730کنترل

0/9660/1950/9540/059آزمایش

وابستگی اجتماعی در زندگی کاری
0/9810/6650/9840/777کنترل

0/9720/3210/9490/055آزمایش

فضای کلی زندگی
0/9670/2080/9650/177کنترل

0/9560/0830/9690/252آزمایش

وحدت و انسجام اجتماعی در سازمان
0/9690/2590/9640/160کنترل

0/9480/0550/9590/100آزمایش

توسعه قابلیت های انسانی
0/9550/0590/9780/518کنترل

0/9840/7700/9550/073آزمایش

جدول 3( آزمون کوواریانس )Mancova( اثربخشی کاهش استرس به شیوۀ شناختی-رفتاری بر کاهش خستگی مزمن

درجه آزادیمجموع مربعات
میانگین 
مربعات

Fسطح 
معنیداری

مجذور اتای 
تفکیکی

گروه
264/5171264/51727/122p>0/0010/236خستگی ذهنی

354/9931354/99341/806p>0/0010/322خستگی جسمی

 اثر تعامل )شیب
رگرسیونی( پیش آزمون

36/424218/2121/9620/1470/044خستگی ذهنی

5/56422/7820/3320/7180/008خستگی جسمی

خطا
858/244889/7530/236خستگی ذهنی

747/254888/492خستگی جسمی
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بحث
ــترس  ــش اس ــی کاه ــی اثربخش ــر، بررس ــش حاض ــدف پژوه ه
مبتنــی بــر شــیوۀ شــناختی و رفتــاری بــر اســترس شــغلی، 
ابعادکیفیــت زندگــی کاری و مؤلفه هــای خســتگی در پرســتاران 
بــود. نتایــج پژوهــش نشــان داد کــه آمــوزش مدیریــت اســترس 
بــه شــیوۀ شــناختی- رفتــاری بــر خســتگی مزمــن و مؤلفه هــای 
ذهنــی و جســمی در پرســتاران تأثیــر داشــت و خســتگی مزمن را 
در آن هــا کاهــش داد. ایــن یافتــه بــا نتایــج پژوهش هــای [2، 12، 
29] مطابقــت دارد. Villani و همــکاران، در پژوهشــی در رابطــه 
ــد کــه  ــر موبایــل گــزارش کرده ان ــا مدیریــت اســترس مبتنــی ب ب
ــی  ــترس های فراوان ــا اس ــرطان ب ــش س ــاغل در بخ ــتاران ش پرس
مواجــه هســتند و ایــن امــر می توانــد بــه خســتگی عاطفــی 
)احـــساس دوری عاطفــی از بیمــاران و خســتگی( منتهــی شــود 
و از آنجایــی کــه پرســتاران دارای اســترس شــغلی بیشــتری 
هســتند و لــذا مدیریــت اســترس می توانــد خســتگی و اســترس 
شــغلی آن هــا را کاهــش دهــد Sembajwe .[30] و همــکاران، در 
مطالعــه خــود بــا عنــوان مدیریــت اســترس بــه شــیوۀ شــناختی 
ــه  ــا نمون ــتاران ب ــغلی پرس ــکلات ش ــن و مش ــتگی مزم ــر خس ب
ــتاران  ــد پرس ــه 93 درص ــد ک ــان داده ان ــتاران زن نش ــاری پرس آم
مرتبــاً تحــت عوامــل اســترس زای محیــط کار قــرار دارنــد. زمانــی 
کــه بســیاری از عوامــل روانــی- اجتماعــی خــارج از حیطــه کنتــرل 
ــردی و شــغلی  ــر روی زندگــی ف ــم فشــارهای وارده ب باشــد تراک
پرســتاران تأثیــر می گــذارد و میــزان خســتگی مزمــن را افزایــش 
ایــن  می توانــد  اســترس  مدیریــت  به طوری کــه  می دهــد. 

مشــکلات شــغلی پرســتاران را کاهــش دهــد [12].
ــرادی  ــه اف ــرای کمــک ب آمــوزش مدیریــت اســترس ب  
ــلاء  ــوارض ابت ــی از ع ــی ناش ــار روان ــا فش ــه ب ــی رود ک ــه کار م ب
بــه مشــکلات جســمی ایــن اختــلال مواجــه هســتند. ایــن روش 
ــه ای،  ــرل شــخصی، ســبک مقابل ــدان کنت ــد فق ــر مســائلی مانن ب
انــزوای اجتماعــی، اضطــراب و افســردگی ســازماندهی شــده 
توانمندکــردن  اســترس،  آمــوزش مدیریــت  از  اســت. هــدف 

پرســتاران بــرای مقابلــه بــا فشــارهای روانــی ناشــی از کار 
زیــاد، کســب اطلاعاتــی در مــورد منابــع فشــار روانــی مولــد 
مشــکلات فــردی و آمــوزش مهارت هــای مقابلــه ای مؤثــر از 
ــی  ــای آرمیدگ ــوزش مهارت ه ــوزش حــل مســئله و آم ــه آم جمل
ــی و اصــلاح ارزیابی هــای شــناختی ناســازگار اســت [12].  عضلان
برنامــۀ مدیریــت شــناختی-رفتاری اســترس انــواع گوناگــون 
آرمیدگــی، تصویرســازی و دیگــر تکنیک هــای کاهــش اضطــراب 
ــازی  ــد بازس ــول مانن ــاری معم ــناختی- رفت ــای ش ــا رویکرده را ب
ــری و  ــوزش ابرازگ ــه ای، آم ــی مقابل ــوزش اثربخش ــناختی، آم ش
ــت  ــای مدیری ــت. تکنیک ه ــرده اس ــب ک ــم ترکی ــت خش مدیری
اســترس در مــورد بســیاری از مشــکلات هیجانــی و جســمی 
ــون،  ــار خ ــت، فش ــی، دیاب ــردگی، بی خواب ــراب افس ــد اضط مانن
ــه شــکل موفقیت آمیــز  بیماری هــای قلبــی، آرتریــت و ســرطان ب
مــورد اســتفاده قــرار گرفتــه اســت. مداخلــه کاهــش اســترس بــه 
شــیوۀ شــناختی رفتــاری، تفکــرات فــرد را بــه عنــوان یــک فرآینــد 
شــناختی، هــدف قــرار می دهــد و پایــه ایــن تئــوری ایــن اســت 
ــاره  ــکار درب ــیله اف ــه وس ــا، ب ــا و هیجان ه ــر در رفتاره ــه تغیی ک
ــه  ــب ب ــراد اغل ــود. اف ــن می ش ــده، تعیی ــش آم ــای پی رویداده
ــان و  ــد، پریش ــوادث دارن ــه از ح ــی ک ــت و ادراک ــیله برداش وس
ــی  ــای خودکاهش ــوادث. مهارت ه ــود ح ــه خ ــوند ن ــران می ش نگ
ــد  ــه افــراد کمــک می کنــد کــه بتوانن و آمادگــی روان شــناختی ب
اســترس های موجــود در ســازمان را بــه طــور مؤثــر کاهــش 

ــند [31]. ــته باش ــود داش ــغل خ ــری در ش ــی بهت ــد و کارای دهن
یافتــه دوم پژوهــش نشــان داد کــه آمــوزش مدیریــت   
اســترس بــه شــیوۀ شــناختی- رفتــاری بــر اســترس شــغلی 
در پرســتاران تأثیــر داشــت کــه ایــن یافتــه بــا یافته هــای 
پژوهشــگران مبنــی بــر تأثیــر مدیریــت اســترس بــه شــیوۀ 
ــت [32-36].   ــو اس ــترس همس ــاد اس ــر ابع ــاری ب ــناختی- رفت ش
ــت  ــر مدیری ــی تأثی ــوان بررس ــا عن ــود ب ــه خ ــی در مطالع محقق
اســترس بــر اســترس کاری و تعــارض کار- زندگــی در پرســتاران، 
ــتان  ــترس کاری بیمارس ــتاران دارای اس ــاری پرس ــۀ آم ــا نمون ب

جدول 4( آزمون کواریانس Ancova اثربخشی کاهش استرس به شیوۀ شناختی- رفتاری بر كاهش استرس شغلی

مجموع مربعات
درجه 
آزادی

 سطحFمیانگین مربعات
معنی داری

مجذور اتای 
تفکیکی

3561/00013561/00055/588p>0/0010/384استرس شغلیگروه

125/708262/8541/951p>0/0010/022استرس شغلیاثر تعامل )شیب رگرسیونی( پیش آزمون

5701/3578964/060استرس شغلیخطا

جدول 5( آزمون کواریانس Mancova اثربخشی کاهش استرس به شیوۀ شناختی- رفتاری بر كاهش کیفیت زندگی کاری

مجموع 
مربعات

درجه آزادی
میانگین 
مربعات

F سطح
معنیداری

مجذور اتای 
تفکیکی

گروه

315/4701315/47058/793p>0/0010/418پرداخت منصفانه و کافی

92/275192/2758/559p>0/0010/095محیط کاری ایمن و بهداشتی

483/9631483/96368/742p>0/0010/456تأمین فرصت رشد و امنیت مدام

469/4271469/42745/266p>0/0010/356قانون گرایی در سازمان

438/7961438/79673/350p>0/0010/472وابستگی اجتماعی در زندگی کاری

443/1881443/18864/841p>0/0010/442فضای کلی زندگی

207/1151207/11529/146p>0/0010/262وحدت و انسجام اجتماعی در سازمان

268/4311268/43132/695p>0/0010/285توسعه قابلیت های انسانی
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شــهید لواســانی تهــران، بــه ایــن نتیجــه دســت یافتــه اســت کــه 
ــارض  ــد اســترس کاری و تع ــت اســترس می توان ــوزش مدیری آم
کار- زندگــی پرســتاران را کاهــش دهــد. لــذا آمــوزش مهارت هــای 
مدیریــت اســترس در حیطه هــای مدیریتــی، بالینــی و آموزشــی 
پرســتاران ضــروری بــه نظــر می رســد. بنابرایــن آمــوزش مدیریــت 

ــود [37]. ــه ش ــه کار گرفت ــتاران ب ــرای پرس ــترس ب اس
تکنیک هــای  مؤثرتریــن  و  آســان ترین  از  یکــی   
اســترس  ایجادکننــدهٔ  عوامــل  شناســایی  اســترس،  کاهــش 
و رشــد و گســترش یــک ســبک زندگــی اســت، کــه ایــن، 
عوامــل اســترس زا را کاهــش می دهــد یــا مانــع شــود. ایــن 
ــش  ــور کاه ــه منظ ــی ب ــط بیرون ــش محی ــرای آرام ــا ب فعالیت ه
عوامــل اســترس زا در زندگــی طرح ریــزی می شــود. بــا ایجــاد 
آگاهــی شــناختی از حــوادث زندگــی، از آن در جهــت تجدیــد 
ــدل  ــردد. م ــتفاده می گ ــاری اس ــری و رفت ــای فک ــاختار الگوه س
ــال و  ــکار، عواطــف، اعم ــن اف ــاط بی ــه ارتب ــاری ب ــناختی- رفت ش
ــهٔ  ــناختی در نتیج ــای ش ــد دارد و تحریف ه ــم تأکی ــا ه ــار ب رفت
ــا  ــری آن ه ــق یادگی ــوان از طری ــوند و می ت ــدا می ش ــری پی یادگی
ــکار،  ــردن اف ــی کنترل ک ــری چگونگ ــس، فراگی ــرد. پ ــن ب را از بی
قدرتمندتریــن ابــزار کاهــش اســترس اســت. ایــن ویژگــی بــه فــرد 
توانایــی کنتــرل تأثیرپذیــری از افــراد و چگونــه زندگــی کــردن را 
ــت  ــه وق ــد چ ــخیص ده ــد تش ــرد بای ــۀٔ اول، ف ــد. در وهل می ده
دچــار اســترس می شــود و چــه علائمــی دارد. پــس از شناســایی، 
بهتریــن کار، ثبــت علائــم و وقایــع اســترس در برگــهٔ آگاهــی از 
ــر علائــم و  ــه اســت. در ایــن برگــه، فــرد عــلاوه ب اســترس روزان
ــه ثبــت افــکار استرســی  موقعیتــی کــه دچــار اســترس شــده، ب
ــترس زا  ــداد اس ــال روی ــه دنب ــه ب ــی ک ــکار استرس ــردازد. اف می پ
ــت  ــد [38]. مدیری ــر می انگیزانن ــی را ب ــات منف ــد، احساس می آین
ــک می کنــد تــا موقعیت هایــی را کــه  ــترس بــه افــراد کم اس
ــناخت  ــایی و ش ــود را شناس ــترس می ش ــراب و اس ــث اضط باع
بهتــری نســبت بــه خــود پیــدا کننــد، نقــاط ضعــف و قــوت خــود 
را بشناســند و ســپس راهبردهــای مقابلــه ای از جملــه آرام ســازی 
ــه کار  ــا شــکایت جســمانی ب ــه ب ــرای مواجه ــازی را ب و تصویرس

ــدد [37]. بن
ــن  ــوان چنی ــده می ت ــت آم ــه دس ــج ب ــن نتای در تبیی  
عنــوان کــرد کــه در کاهــش اســترس بــه شــیوۀ شــناختی رفتــاری 
ــرأت  ــد ســبک ج ــح مانن ــوزش ســبک های ارتباطــی صحی ــا آم ب
ــد،  ــی مفی ــای ارتباط ــوزش مهارت ه ــود و آم ــراز وج ــه و اب ورزان
نظیــر )هنــر گــوش دادن و نــه گفتــن( بــه ایــن پرســتاران، میــزان 
ــش  ــا افزای ــس آنه ــه نف ــاد ب ــوب و اعتم ــی مطل ــط اجتماع رواب
ــران  ــا دیگ ــترس ب ــکلات اس ــدون مش ــراد ب ــن اف ــد و ای می یاب
ارتبــاط برقــرار می کننــد. در نتیجــه، بــا افزایــش میــزان حمایــت 
ــد  اجتماعــی، کیفیــت زندگــی ایــن پرســتاران نیــز بهبــود می یاب
و شــیوع بــالای اســترس در میــان پرســتاران، منجــر بــه افزایــش 
قابــل ملاحظــه ای در اســترس،  فرســودگی و مشــكلات جســمانی 
ــاری  ــا می شــود. کاهــش شــناختی- رفت و روان شــناختی در آن ه
اســترس، بــر روی تکنیک هــای شــناختی- رفتــاری کاهــش 
اســترس از قبیــل بازســازی شــناختی، حــل مســئله، خودآمــوزی 
ایــن  و  می کنــد  تمرکــز  پیشــرونده،  عضلانــی  آرام ســازی  و 

ــرده  ــان را درک ک ــا خودش ــد ت ــاری می کن ــراد را ی ــلات اف مداخ
و از زندگــی و هســتی خــود، خردســند باشــند و بنابرایــن توجــه 
بــه ایــن مداخــلات نقــش مهمــی در کاهــش مشــکلات پرســتاران 

ــد [16]. دارن
همچنیــن، یافتــۀ دیگــر پژوهــش نشــان داد کــه   
ــر  ــاری ب ــناختی- رفت ــیوۀ ش ــه ش ــترس ب ــت اس ــوزش مدیری آم
شــکایت جســمانی در پرســتاران تأثیر دارد و شــکایت جســمانی را 
ــا یافته هــای  ــه شــکل منســجم ب در آن هــا کاهــش می دهــد و ب
[38، 39] همســو بــوده اســت. زارعــی و همــکاران، در پژوهشــی 
ــر  ــترس ب ــت اس ــۀ مدیری ــوزش برنام ــی آم ــی اثربخش ــه بررس ب
کیفیــت زندگــی معتــادان تحــت درمــان نگهدارنــده بــا متــادون 
پرداخته انــد. نتایــج نشــان داده اســت کــه میانگیــن نمــرات 
ــر از  ــاداری بالات ــور معن ــه ط ــش ب ــروه آزمای ــی گ ــت زندگ کیفی
گــروه کنتــرل بــود [40]. برخــی پژوهش هــا نشــان داده انــد، 
وجــود تفــاوت معنــادار در متغیــر کیفیــت زندگــی دبیــران گــروه 
آزمایــش نســبت بــه گــروه کنتــرل، تأییــد می گــردد [41، 42]. در 
ــت  ــوزش مدیری ــه آم ــت ک ــوان گف ــر می ت ــه حاض ــن فرضی تبیی
خشــم بــه عنــوان یکــی از تکنیک هــای مربــوط بــه برنامــۀ 
ــدۀ  ــت اســترس، باعــث آگاهــی از موقعیت هــای ایجادکنن مدیری
خشــم، چگونگــی تجربــۀ خشــم توســط فــرد، روش هــای مطلــوب 
بــروز خشــم و انجــام اعمــال اصلاحــی از ســوی فــرد می شــود کــه 
ــد تعامــلات اجتماعــی ســازش یافته ای  ــرد می توان ــع آن ف ــه تب ب
ــردی  ــط بیــن ف ــه ای از رواب ــد و برداشــت خــوش بینان ــرار کن برق
خــود داشــته باشــد کــه ایــن عامــل می توانــد کیفیــت زندگــی او 

ــد.  ــود بخش را بهب
اســتفاده  حاضــر  پژوهــش  محدودیــت  مهم تریــن   
ــال دارد در  ــه احتم ــود ک ــی ب ــش نامه و خودگزارش ــزار پرس از اب
ــنهاد  ــتا، پیش ــن راس ــد. در ای ــوگیری روی داده باش ــخ ها س پاس
می شــود کاهــش اســترس بــه شــیوۀ شــناختی رفتــاری بــه 
عنــوان یکــی از روش هــای مؤثــر در پرســتاران بــه صــورت مــداوم 
ــه  ــکار گرفت ــی ب ــورت گروه ــه ص ــی ب ــتان های نظام در بیمارس
ــه  ــترس ب ــش اس ــوزش روش کاه ــود آم ــنهاد می ش ــود. پیش ش
ــه پرســتاران بــه صورت هــای مختلــف  شــیوۀ شــناختی-رفتاری ب
ماننــد کارگاه هــای عملــی، آمــوزش غیــر حضــوری و آموزش هــای 
ضمــن خدمــت می توانــد گام مهمــی در جهــت افزایــش ســلامت 
شــبکه های  بیشــتر  کارایــی  و  کارکنــان  روانــی  و  جســمی 

ــد. ــی باش ــتی و درمان بهداش

نتیجه گیری
آمــوزش  درخصــوص  انجام شــده  پژوهش هــای  بــا  همســو 
کاهــش اســترس، نشــان می دهــد کــه برنامه هــای ترکیبــی کــه 
ــای  ــر تکنیک ه ــازی و دیگ ــی، تصویرس ــون آرمیدگ ــواع گوناگ ان
ــا رویکردهــای شــناختی رفتــاری معمــول  کاهــش اضطــراب را ب
ماننــد بازســازی شــناختی، آمــوزش اثربخشــی مقابلــه ای، آمــوزش 
ابرازگــری و کاهــش خشــم ادغــام کــرده تــا حــدود زیــادی 
موفقیت آمیــز اســت. تکنیک هــای کاهــش اســترس در مــورد 
بســیاری از مشــکلات هیجانــی و جســمی ماننــد اضطــراب، 
افســردگی، بی خوابــی، مشــکلات شــغلی بــه شــکل موفقیت آمیــز 
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ــه اســت.  ــرار گرفت ــورد اســتفاده ق م

ــن پژوهــش در  ــج ای ــرای پلیــس: نتای ــردی ب ــی کارب ــکات بالین ن

ــغلی و  ــی ش ــت زندگ ــش کیفی ــغلی، افزای ــترس ش ــش اس کاه
ــس  ــی پلی ــز درمان ــتاران در مراک ــغلی پرس ــتگی ش ــش خس کاه
ــتفاده  ــل اس ــی قاب ــروی انتظام ــی نی ــای درمان ــر بخش ه و دیگ

اســت.
ــش  ــن پژوه ــرکت کنندگان در ای ــه ش ــی: از کلی ــکر و قدردان تش

کــه بــه نحــوی در انجــام مطالعــه و یــا نــگارش مقالــه همــکاری 
نموده انــد قدردانــی می گــردد.

ســهم نویســندگان و منابــع مالــی: عــزت الــه احمــدی، ارائــه ایــده 

و طراحــی و جمــع آوری داده هــا؛ ســودا قهرمانــی و مهنــاز باوفــا، 
ــو، در  ــری بدلب ــا باق ــه فتحــی و صب ــت ال ــا؛ آی ــع آوری داده ه جم
تجزیــه و تحلیــل داده هــا و ویــدا ریحانــی، ارائــه ایــده و طراحــی و 
جمــع آوری داده هــا. همــه نویســندگان در نــگارش اولیــه مقالــه و 
بازنگــری آن ســهیم بودنــد و همــه بــا تأییــد نهایــی مقالــه حاضــر، 
مســئولیت دقــت و صحــت مطالــب منــدرج در آن را می پذیرنــد.

تصریــح  مقالــه  نویســندگان  بدین وســیله  منافــع:  تعــارض 

ــۀ  ــال مطالع ــی در قب ــارض منافع ــه تع ــه هیچ گون ــد ک می نماین
ــدارد. ــود ن ــر وج حاض

حامی مالی: این پژوهش فاقد حمایت مالی بود.
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