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Effectiveness of Cognitive Behavioral Group 
Therapy on Reducing Primary Sleep Disorders and 

Improvement of Quality of Life in Rotating Shift 
Nurses

[1] Predictors of shift work disorder among nurses ... [2] Subjective fatigue and medical 
errors among nurses in an ... [3] The association between quality of sleep and health ... [4] 
Sleep problems and cognitive behavior therapy ... [5] Impairment of perceptual and motor 
abilities at the end ... [6] Received ‘The survey of sleep quality and its relationship to ... [7] 
A meta-analysis of group cognitive behavioral ... [8] Sleep quality and job satisfaction of ... 
[9] Association of sleep and occupational injuries in ... [10] Relationships between work 
life quality of teachers with ... [11] Quality of life of elderly: Hope ... [12] The relationship of 
medication errors among nurses ... [13] Cognitive behavioral therapy for ... [14] Effectiveness 
of drug therapy and behavioral ... [15] Effect of cognitive-behavioral group therapy on 
addicts self-confidence ... [16] The clinical effectiveness of cognitive behaviour therapy ... 
[17] Cognitive behaviour therapy for adults with autism ... [18] Integrating mindfulness 
meditation with cognitive and ... [19] Cognitive behavioral therapy for shift workers with ... 
[20] The efficacy of cognitive-behavioral group therapy ... [21] A pilot randomized controlled 
trial of the effects of ... [22] Sleep disorders among shift workers fixed and rotating shifts ... 
[23] Quality of life in schizophrenic ... [24] Conceptualization and measurement of quality 
of life ... [25] Health-related quality of life among adults who ... [26] Comparison of sleep 
quality and its relationship with fatigue ... [27] Cognitive behavioral therapy for chronic 
insomnia in occupational ... 

Aims The present study was conducted with the aim of explaining the effect of cognitive 
behavioral grouptherapy on the treatment of sleep primary disorders and improving the 
quality of life of rotating shift nurses.
Materials & Methods ThiS experimental study with pretest posttest design with control 
group was conducted on nurses of Valiasr Hospital affiliated to NAJA. In order to achieve the 
research goals, among all rotating shift nurses of the hospital, 30 patients (male and female) 
were randomly selected and divided into control and experimental groups (N=15 for each 
group) and intervention was performed on the experimental group. Pittsburgh Sleep Quality 
and WHOQOL-BREF were used to collect data. For data analysis, covariance analysis was used.
Findings After the treatment, there was a significant difference between the experimental 
and control groups (p<0.001). Compared to control group, mean scores of sleep disorder 
decreased in the experimental and the mean scores of quality of life in the experimental group 
increased.
Conclusion Cognitive behavioral group therapy is effective in improving primary sleep 
disorders and the quality of life of rotating shift nurses.
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   ۱۳۹۸ بهار، ۲، شماره ۸دوره                         پژوهشی طب انتظامی- نامه علمیفصل

 کاهش رفتاری بر- درمانی شناختیبخشی گروهاثر
زندگی   کیفیتبهبود اختلالات اولیه خواب و 

  چرخشیشیفت پرستاران 
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ی، تهران، ئشناسی، دانشگاه علامه طباطبا، دانشکده روانبالینیشناسی گروه روان
  ایران

  
  چکيده

 در رفتاری -شناختی درمانیگروه تاثیر تبیین هدف با حاضر پژوهش :فاهدا
 انجام چرخشی شیفت پرستاران زندگی کیفیت و خواب اولیه اختلالات درمان

  شد.
 گروه با آزمونپس-آزمونپیش طرح با آزمایشی پژوهش این ها:روش و مواد
 به دستیابی منظوربه شد. انجام ناجا (عج)ولیعصر بیمارستان پرستاران روی کنترل
 (مرد نفر ۳۰ ،بیمارستان چرخشی شیفت پرستاران تمام میان از پژوهش اهداف

 (کنترل نفره ۱۵ گروه دو به و انتخاب تصادفی روش به  نمونه، عنوان به  زن) و
 صورت آزمایشی گروه روی مداخله و شدند تقسیم تصادفی صورت به آزمایش) و

 کیفیت و پیتزبورگ خواب کیفیت هایآزمون از هاداده آوریجمع برای گرفت.
 تحلیل روش از هاداده تحلیل برای شد. جهانی استفاده بهداشت سازمان زندگی

  شد. استفاده کوواریانس
 داریمعنی تفاوت درمان اجرای از پس کنترل و آزمایش گروه بین ها:یافته
 گروه در خواب اختلال نمرات میانگین که نحوی به ).>۰۰۱/۰p( دارد وجود

 در زندگی کیفیت نمرات میانگین و یافت کاهش کنترل گروه به نسبت آزمایش
  داد. نشان افزایش کنترل گروه به نسبت آزمایش گروه
 و خواب اولیه اختلالات بهبود در رفتاری- شناختی درمانیگروه گیری:نتیجه
  است. موثر چرخشی شیفت پرستاران زندگی کیفیت
  زندگی کیفیت خواب، اختلالات فتاری،ر-شناختی درمان :هاواژهکلید

  
  ۲۹/۰۷/۱۳۹۷ دريافت: تاريخ
  ۳۰/۱۰/۱۳۹۷ پذيرش: تاريخ

  ۲۸/۱۲/۱۳۹۷: تاریخ انتشار الکترونیک
  rahnama.abasalt@gmail.com مسئول: نويسنده*

  
  مقدمه
 حال در منظم طور به ما فیزیولوژیک و رفتاری وجوه از بسیاری
 گیردمی سرچشمه بدن درونی محیط از تغییرات این است. تغییر
 هاچرخه این ترینمهم گویند.می زیستی هایچرخه آن به که
 را آن و شوندمی تکرار ساعت ۲۴ هر که هستند هاییدوره

  .]2 ,1[دنامنمی سیرکادین
 توسط که است بیولوژیک ایهچرخه از یکی بیداری و خواب چرخه
 کاری هایبرنامه تاریکی، و روشنایی در فیزیولوژیک عملکرد
 ساعت و گیردمی قرارر ثیات تحت ،هافعالیت سایر و مراقبت

 وقتی .]3[کندمی بازی چرخه این در را مهمی نقش انسان بیولوژیک
 بدین کند،می تبعیت بدن زیستی ساعت از بیداری و خواب الگوی
 است. داده تطبیق روزیشبانه هایچرخه با را خود که است معنی
 مانند لایلید هب بیداری و خواب طبیعی چرخه این اگر حال

 روند در اختلالاتی ،بریزد همبهو غیره  شغلی هایبرنامه بیماری،
 اختلالات که وجودی با ؛]4[آیدمی وجودبه بیداری و خواب طبیعی
 به اییندهآفز علاقه اخیر چندسال طی و هستند شایع بسیار خواب
 نفر هامیلیون هنوز است، آمده وجودهب آن اختلالات و خواب
  .]5[هستند پریشان و آلودخواب خواب، مشکلات خاطربه

 دارند قرار خوابیبی معرض در که هستند افرادی جمله از پرستاران
 و خواب نامنظم الگوی که اندکرده گزارش هاپژوهش از برخی و

 زندگی، کیفیت خواب، کیفیت کاهش باعث آنها در بیداری
 کاهش همراه به خواب مدت طول شدنکم و  روانی اختلالات
 مسئول خود که پرستاران به توجه .]6[شودمی شغلی عملکرد
 برخوردار سزاییبه اهمیت از هستند جامعه و بیماران سلامت
 انواع با دارند که شغلی ماهیت دلیل به پرستاران .]7[است

 در اینکه دلیل به و هستند روهروب کار محیط در هاتنیدگی
 شیفت طور هب موارد اکثر در و شب و عصر صبح، کاری هایشیفت
 خواب اختلالات انواع به ابتلا مستعد ،کنندمی کار چرخشی
 کار چرخشی شیفت صورت به که پرستارانی اغلب برای .]8[ندهست
 آنان یعیطب زندگی روی ناخوشایندی پیامدهای و عوارض کنندمی
 را قشر این زندگی کیفیت و عمومی سلامت و اردد همراه به

 سلامتی وضعیت شبانه شیفت در کار .دهدمی قرار الشعاعتحت
 و حاملگی قبیل از خانوادگی هایمسئولیت که را پرستاری زنان
 کیفیت و انداخته مخاطره به تواندمی دارند؛ عهده بر را فرزند تربیت
 گربیان نوعی به زندگی، کیفیت .]9[آورد پایین را آنها زندگی
 اولیه نظریات .]10[است منطقه یا کشور یک در ساکن افراد وضعیت
 فردی هایاولویت و هانگرانی بر بیشتر زندگی، کیفیت به مربوط

 به محوریفرد از نظری، مباحث اخیر هایسال در اما داشتند؛ کیدات
 کیفیت گستردگی آزادی، امنیت، نظیر اجتماعی هاینگرانی سمت
 تغییر جامعه در افراد اجتماعی روابط کیفیت و ساختار و زندگی
  .]11[است یافته
 صبح، هایشیفت در چرخشی صورت به فرد ،چرخشی شیفت در

 جلو روبه تواندمی شیفت چرخش جهت که کندمی کار شب و عصر
و از  عصر به صبح از یعنی باشد ساعت) هایعقربه حرکت جهت (در

 جهت (خلاف قبع به رو برعکس یا کند تغییر شبعصر به 
 باشد. صبح به عصر از و عصر به شب از ساعت) هایعقربه
 به نسبت هم تعطیل روزهای در حتی چرخشی کارانشیفت
  .]9[ترندآلودخواب ثابت کارانشیفت
 مفهومی بیمار امنیت سلامت، خدمات ارایه هاینظام در امروزه
 لمامس .]12[شودمی محسوب آن بقای عامل عنوان به و کلیدی

 توانندنمی ،نباشند برخوردار خوبی سلامتی از که پرستارانی
 آلودگیخواب طرفی از آورند. عملبه بیمار از خوبی هایمراقبت
ه ب مختلف کاری هایشیفت لاینفک عوارض جزء که روز حین

 یهاموقعیت در واکنش انجام زمان ،است شب شیفت خصوص
 و دهدمی قرارر ثیات تحت را پرستاران تمرکز و دقت سطح بحرانی،
 بیشترین .]13[شود نیز شغلی حوادث بروز سبب است ممکن حتی
 و بوده خوابیبی از ناشی خستگی دلیل به پرستاران شغلی آسیب

 حال در .]11[است گردشی نوبت پرستاران در خستگی بیشترین
 درمان خواب، اختلالات هاینشانه کاهش برای غالب درمان حاضر
 اثر گویای نیز متعددی هایپژوهش وجود این با .]14[است دارویی
 خواب اختلالات علایم کاهش بر شناختیروان هایدرمان مثبت
 هایسال در رفتاری-شناختی درمان بین این در که ]15[هستند
 قرار رانگدرمان و پژوهشگران توجه مورد هادرمان سایر از بیش اخیر
 فشار کاهش ،رفتاری-شناختی درمان اصلی هدف .]16[است گرفته
 روانی هایاختلال به ابتلا اثر در که است کارکردهایی بهبود و روانی
 کنندمی تجربه بیماران که یتصاویر و باورها ،افکار .اندشده مختل
 درمان محتوای .]17[است رفتاری- شناختی درمان اصلی هسته
 و هاشناخت بررسی و شواهد مرور باورها، و افکار شناسایی شامل
 درمان از شکل این هستند. مرتبط رفتار و لقخُ  به که است افکاری
 انواع تمام مدتطولانی و توجه قابل بهبود موجب تواندمی

 درمانیدارو برای جایگزین یک عنوان به و شود خواب مشکلات
 به رفتاری- شناختی درمان راستا این در .]9[گیرد قرار استفاده مورد



 ۶۱  یچرخش فتیپرستاران ش  یزندگ تیفیخواب و بهبود ک هیبر کاهش اختلالات اول یرفتار- یشناخت یدرمانگروه یاثربخشــــــ  ـــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــ
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 رفته کار به مختلف روانی هایاختلال درمان برای ایگسترده طور
 زمینه در کمی هایهشوپژ تاکنون حال این با ؛]19 ,18[است

  خواب اختلالات کاهش بر رفتاری-شناختی درمان اثربخشی
 شده انجام چرخشی شیفت پرستاران خصوص به پرستاران
  .]20[است
 کیفیت بودنپایین و خواب اختلالات بالای شیوع به توجه با

 زمینه، این در اندک تحقیقات و چرخشی شیفت پرستاران زندگی
- شناختی درمانیگروه اثربخشی بررسی هدف با حاضر پژوهش
 پرستاران زندگی کیفیت و خواب اولیه اختلالات درمان بر رفتاری
  .شد انجام (عج)ولیعصر بیمارستان چرخشی شیفت

  
  هاروش و مواد
 که کنترل گروه با آزمونپس- آزمونپیش آزمایشی پژوهش این در
از بين  شد، انجام ناجا کل بهداری کاربردی تحقیقات مرکز نظر زیر

 ۱۳۹۶ سال در (عج)ولیعصر بیمارستان چرخشی شیفت انپرستار
تا  ۲۳سن ( داشتند را پژوهش در شرکت شرایط نفر ۸۳ نفر) ٢٥٨(
 پیتزبورگ، خواب کیفیت شاخص در ۵ از بالاتر و ۵ نمرهسال،  ۴۸
 و اضطراب نامهپرسش طبق شدید افسردگی و اضطراب وجود عدم

 کار سابقه سال یک حداقل چرخشی، کاری شیفت بک، افسردگی
 منتهی به زمان پژوهش ماه ۶ در چرخشی شیفت در کار و پرستاری

 ۳۰ که از ميان ايشان ،)درمان جلسات در حضور توانایی و تمایل و
 گروه دو در تصادفی صورتبه و شده انتخاب تصادفی صورتبه نفر
  .]20[گرفتند قرار کنترل و آزمایشی نفره۱۵
 خواب کیفیت هاینامهپرسش از هاداده گردآوری منظوربه

 جهانیبهداشت  سازمان زندگی کیفیت نامهپرسش و پیتزبورگ
(WHOQOL-BREF) شد. استفاده  

 گویه ۱۹ صورت به :(PSQI)نامه کیفیت خواب پیتزبورگ پرسش
 ٤ و ٢ الاتئوس صورت، یک به ٣ و ١ الاتئوس که است شده ساخته

 گذارینمره دیگر صورتی به ٩ تا ٥ الاتئوس و دیگر صورت یک به
 باراولین برای را نامهپرسش این که همکاران و بویس .]21[شوندمی

 آلفای از استفاده با را نامهپرسش پايايی ،کردند معرفی و ساخته
 نامهپرسش این ایرانی نسخه در آوردند. دستبه ٨٣/٠ کرونباخ
 کرونباخ آلفای ضریب .]22[آمد دستبه ٨٩/٠ پایایی و ٨٦/٠ روایی
  .شد گزارش ٨١/٠ با برابر پژوهش این در پیتزبورگ آزمون
 نامهیک پرسش :جهانی نامه کیفیت زندگی سازمان بهداشتپرسش
 را فرد عمومی و کلی زندگی کیفیت کهاست  ]23[الیئوس ٢٦
 کارشناسان از گروهی توسط ١٩٩٦ سال در مقیاس این سنجد.می

 این الیئوس١٠٠ فرم هایگویه تعدیل با و جهانی بهداشت سازمان
 زیرمقیاس ٤ دارای نامهپرسش این شد. ساخته نامهپرسش

 محیط سلامت اجتماعی، روابط روان، سلامت جسمی، سلامت(
 گروه توسط شدهگزارش نتایج در است. کلی نمره یک و )اطراف

 ١٥ در که جهانی بهداشت سازمان زندگی کیفیت مقیاس سازندگان
 کرونباخ آلفای ضریب شده، انجام سازمان این المللیبین مرکز
 مقیاس کل و چهارگانه هایمقیاس خرده برای ٨٩/٠ تا ٧٣/٠

 مقیاس پایایی برای نصیری نیز ایران در .]25 ,24[است شده گزارش
 کرونباخ آلفای و تنصیفی ای،هفته٣ فاصله با بازآزمایی روش ٣ از

 است. بوده ٨٨/٠ و ٨٤/٠ ،٦٧/٠ با برابر ترتیب به که کرد استفاده
 ضریب .]26[است بیشتر زندگی کیفیت دهندهنشان بالاتر نمره
  .بود ٧٢/٠ زندگی کیفیت آزمون برای اخبکرون آلفای
 گرفت صورت جلسات شروع از قبل که آزمونپیش مرحله در ابتدا
 کیفیت و خواب اختلال نامهپرسش آزمایش و کنترل گروه دو هر

 جلسه ۷ تحت آزمایش گروه سپس کردند. تکمیل را زندگی

 کنترل گروه مدت این طی گرفت. قرار رفتاری-شناختی درمانیروان
 دو مجدداً  نیز آزمونپس مرحله در .نگرفت قرار خاصی درمان تحت
   کردند. تکمیل را نامهپرسش ۲ هر گروه
 کوواریانس تحلیل آزمون از پژوهش این هایداده تحلیل منظوربه

  شد. استفاده  SPSS 19 افزارنرم در قالب
  

  هایافته
 متاهل بودند. )%۸۰نفر ( ۲۴ و زن هاآزمودنی ) از%۷/۵۶( نفر ۱۷
 )%۳/۲۳( نفر ۵ و کارشناسی تحصیلات دارای )%۷/۷۶( نفر ۲۵

   .کارشناسی ارشد بودند
آزمون در نسبت به پيش آزمونپسدر گروه آزمايش، ميانگين نمره 

شاخص و در  )p=۰۰۲/۰؛ F=۶۲/۱۲( اب کاهشاختلال خوشاخص 
 دادنشان داری معنی )p=۰۰۳/۰؛ F=۱۵/۹( افزايشکیفیت زندگی 

   ).۱(جدول 
  

در گروه کنترل و ی پژوهش هاتوصیفی متغیر هایتفاوت شاخص )۱ جدول
	آزمایش

  آزمونپس  آزمونپیش  شاخص
  اختلال خواب

  ١٠/٦٤±٣٠/١٤  ١٣/٦١±٧٣/١٧  کنترل
  ٤٠/٥٠±٩٢/٢  ٢٦/٨١±٧٩/٥  آزمایش

  کیفیت زندگی
  ٦٠/٤٩±٢٢/٣  ٦٦/٤٥±٦٩/٥  کنترل
  ٣٣/٨٥±٩٦/٢  ٨٠/٤٢±٨٥/٤  آزمایش

  
  بحث
 رفتاری-شناختی درمانیروان اثربخشی بررسی پژوهش این هدف
 شیفت پرستاران زندگی کیفیت بهبود و خواب اختلالات کاهش بر

 آزمایشی گروه که داد نشان آماری هایتحلیل نتایج بود. چرخشی
 کنترل گروه به نسبت آماری نظر از داریمعنی بهبود درمان، از پس
، رفتاری- شناختی درمانیگروه که گفت توانمی و دادند نشان
 هایپژوهش  .است زندگی کیفیت و خواب اختلال بر موثر درمانی
 اختلال درمان بر رفتاری- شناختی درمان که اندداده نشان متعدد
 درمانیگروه اثربخشی عنوان با پژوهشی در .]9[است موثر خواب

 نشان مرد زندانیان خوابیبی نشانگان کاهش بر رفتاری- شناختی
 موثر خوابیبی درمان بر رفتاری-شناختی درمانیگروه که ه شدداد
 جانفلت. همچنین [16]استایج پژوهش حاضر نت با همسو که است
 گروه دو در نفر ۵۶ روی آزمایشی پژوهشی در ]27[همکاران و

 مزمن خوابیبی بر رفتاری-شناختی درمان اثربخشی باعنوان
 ،درمان از بعد ماه ۲۴ پیگیری با ایحرفه بهداشت خدمات کارکنان
 بهبودی ،درمان در کنندگانشرکت %۶۲ درمان از بعد که دادند نشان
بن  دادند. نشان ییجز بهبودی الگو گروه که حالی در دادند نشان را

 برای رفتاری- شناختی درمان از که پژوهشی در همکاران و بروک
 استفاده روده التهابی بیماری به مبتلا بیماران زندگی کیفیت بهبود
ر ثمو زندگی کیفیت بهبود بر روش این که دادند نشان ،بودند کرده
 درمانگران .است همسو با نتایج پژوهش حاضر که ]12[است

 تمرین نامناسب، تفکرات شناخت با معتقدند رفتاری- شناختی
 و رفتارها مشکل، رفع برای آنها جایگزینی و مناسب رفتارهای
  .]20[گیردمی شکل مناسب هایشناخت
 خواب، بهداشت افزایش نتیجه در توانمی را مداخله این اثربخشی
 افکار مخصوصا مزاحم افکار در تغییر و نامناسب افکار تشخیص
 در مهمی نقش انسان ایهباور و افکار .دانست خواب حین مزاحم



 ــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــ ثابتنیحس دهیفرو  رهنما نیدیآ  ۶۲

   ۱۳۹۸ بهار، ۲، شماره ۸دوره                         پژوهشی طب انتظامی- نامه علمیفصل

 ذهنی منابع ترینقوی باورها و افکار واقع در د.دار او آرامش
 نظر به چند هر بریزند. همهب را فرد آرامش توانندمی که هستند
 رفتنازبین مسبب محیطی شرایط و محرکات اغلب که رسدمی

 دهدمی رنگ بیرونی وقایعبه چه آن واقع در اما هستند فرد آرامش
 است هاییبرداشت و باورها ،سازدمی گذاررثیات و نیرومند را آنها و
 منفی افكار هجوم مواقع اكثر در .دارد وقایع این به نسبت فرد که
 در ما .شودمی شروع شدید بسیار جسمی تنش و استرس با

 جهت در و کرده شناسایی را افکار این کردیم سعی درمانی جلسات
 بهداشت افزایش با رابطه در .مهید هیارا را راهکارهایی آنها رفع

 شودمی بالا ییآکار با و خوب خواب باعث که را متغیرهایی ،خواب
 رفتاری-شناختی هایتکنیک جمله از دادیم. هیارا پرستاران به را
 به توانمی است داشته آمده دستهب نتیجه در موثری نقش که

 تنفس تنظیم آموزش دیگری و (ریلکسیشن) سازیآرام تمرین
 در حتی همیشه را تمرین این خواستیم پرستاران از کرد؛ اشاره
 نشان هاپژوهش که آنجایی از دهند. انجام هم سرکار عادی شرایط
 آنها پایین زندگی کیفیت با پرستاران خواب اختلالات که اندداده
 روی خواب اختلالات مخرب اترثیات از یکی و دارد مستقیم ارتباط
 در پرستاران که هاییچالش ،]8 ,3[است پرستاران زندگی کیفیت
 شغلی شرایط با ندهست درگیر آنها با خانوادگی گید زن و جامعه
 معرض در را قشر این و شودمی مضاعف دارند که متفاوتی و سخت
 را آنها زندگی کیفیت و دهدمی قرار روانی و جسمانی هایآسیب
ر ثیات این پرستاران زندگی خاص شرایط به توجه با و دآورمی پایین
 رقرار ثیات تحت بسیار ،پرستاران زندگی کیفیت و بوده مضاعف

 خدمات مناسب هیارا ،زندگی کیفیت بودنپایین بنابراین .گیردمی
 ما راستا همین در دهد.می قرار رثیات تحت را اآنه سوی از سلامت

 پرستاران خواب اختلالات درمان آیا کنیم بررسی که داشتیم نظر در
 نتایج طبق که نه یا بود خواهد رثوم آنها زندگی کیفیت بهبود در

 کیفیت بهبود با پرستاران خواب اختلالات درمان که دش مشاهده
 اختلالات درمان دارد. دارییمعن و مستقیم ارتباط آنها زندگی
 از .است گذاشته پرستاران روزانه کارکرد ویر را رثیات بهترین خواب
 مناسب کارکرد عدم خواب مشکلات عوارض از یکی که آنجایی
 خواب کیفیت وقتی مسلما ،است شغلی خطاهای افزایش و روزانه
 هم گیرندمی امنش پایین خواب کیفیت از که عوارضی شودمی بهتر
 بر رفتاری-شناختی درمان کمتر رثیات با رابطه در شود.می بهتر

 طور همین و شیفتی کار که گفت توانمی خواب یاهآشفتگی
 قرار بیماران درمان هایچالش تنش در لحظه هر که پرستاری شغل
 دارند همراهبه  را زیادی یهاآشفتگی خود خودی به یک هر ،دارند
 کیفیت و کندمی پیدا بروز خواب در اهآشفتگی این از بخشی که

 هاآشفتگی این از بخشی طور همین و آوردمی پایین را خواب
 که باشدر بیما ناخودآگاه و درونی یاهآشفتگی سبب به تواندمی
   دارد. رفتاری-شناختی درمان بر علاوه درمانی مداخلات به نیاز
 وجود جمله از که داشت وجود هم هاییمحدودیت پژوهش این در

 را پژوهش اجرای که انتظامی نیروی مراکز در امنیتی لمسای
 طی پرستاران شیفت تغییر دیگریکرد.  ترطولانی و ترسخت
همین  و زدمی همهب را جلسات بندیزمان که بود جلسات تشکیل
 تجویزی داروهای مصرف جمله از مزاحم متغییرهای وجود طور
 آتی هایپژوهش در شودمی پیشنهاد که بود هانمونه از برخی بین
 کلینیک اندازیراه اهمیت نتایج این بگیرند. قرار توجه مورد
 گوشزد حوزه این متخصصان به بیمارستانی مراکز در را درمانیروان
 درمان ایدوره جلسات شودمی پیشنهاد طور همین و نمایدمی

  شود. برگزار پرستاران خواب اختلال برای رفتاری- شناختی
  

  گیرینتیجه
 بهبودو  خواب اختلال کاهش در رفتاری- شناختی درمانی مداخله
  .است موثر پرستاران زندگی کیفیت

  
 قدردانی و تشکر مراتب مقاله این پژوهشگران قدردانی: و تشکر
 تحقیقات مرکز کارکنان صمیمانه حمایت و همکاری از را خود

 کارشناسان و محمدیرضا  دکتر ویژه به ناجا کل بهداری کاربردی
 بخش کارکنان و گراوند آقای و متاجی آقای پژوهشی هایطرح
 کنندهشرکت پرستاران و ناجا (عج)یعصرول بیمارستان پرستاری اداره
  دارند.می اعلام رساندند، یاری را ما کار این در که پژوهش این در

 و اهداف مورد در پرستاران به پژوهش این در اخلاقی: های تاییدیه
 در شرکت برای نامهرضایت و شد داده کافی اطلاعات درمان روند

  د.ش اخذ جلسات
 بهداری کاربردی تحقیقات مرکز نظر زیر پژوهش این :منافع تعارض
 نویسنده خدمت کسر پژوهش طرح از برگرفته و انجام شده ناجا
  ندارد. منافعی تعارض گونههیچ و است اول
 نگارنده اول)، (نویسنده رهنما آیدین نویسندگان: سهم

 فریده )؛%۸۰( اصلی پژوهشگر/بحثشناس/نگارنده مقدمه/روش
  )%۲۰( آماری گرتحلیل ،دوم) (نویسنده ثابتحسین
 شده انجام اول نویسنده شخصی هزینه با پژوهش این مالی: منابع
 است.
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