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 يقيمقاله تحق

 ،يورآ بات ،يآمداردكوخ رب يارفتر-يختان شنامرد يبخشرثا
  انروك ياه بخش رغل دان شامرد رداب كوال خختلاا ون روامت سلا

  3يفتح يمهد ،2يلوسر گسرن ،1نايورن نهازرف

  چكيده

رارق SARS-CoV-2 روسيو نيدر معرض ا اريبس ها مارستانيبن امرد رداك :فاهدا و نهيزم
،رضاهش حو. هدف پژوجود دارد اآنه رد يختاشن نروا تلاختلاااحتمال بروز علت  نيهم به وند ارد
 ـوال خ ـختلاا ون روامت سلا ،يورآ بات ،يآمداردكوخ رب يارفتر يختان شنامرد يبخشرثا رداب ك
  د.وب انروك ياه بخش رغل دان شامرد

.بوده واه گروگ ان بوآزم پس -نوآزم شيح پطر اب يشيآزما مهينهش وپژش رو سي:ررب شرو
 ـيز باقبت رام ريگرن دامرد رداز كا رنف 30د اتعد  ـووبـه ك  مبـتلا  نارم ديشـه  ناسـت ارميب رد 19-دي
يصورت تصـادف به  وشدند ب انتخاس ردست رد وهدفمند  يريگ نهوز نماده استفا ان براس تهرمد

 ـر يختان شنامرت دا. جلسفتندرگ رارق و گواه شيدر دو گروه آزما  ـورص ـ بـه  يارفت رد و يدرت ف
ياه ـ مهاسشـن رز پا اه دهاد يورآ جمع يراشد. ب ارگزرهفته ب رجلسه د كي و يا قهيدق 120جلسه  8
يبواخ يب دتخص شاش و (GHQ-28)ن روامت سلا ،يورآ با، ت(GSE-10) يموعم يآمداردكوخ

(ISI) شد. ده استفا نسايووارك ليش تحلروز ا اه دهاد ليتحل و هيتجز يراده شد. باستفا  

ن بـهروامت ، سلا يورآ با، تيآمداردكوخ رب يارفتر يختان شنامرد دان دانش جيانت :اه فتهاي
 ـورب به صوال خختلاا رد و ياردامعن وت مثبت ورص  ـ و يت منف  ـ ارگـذ رثا ياردامعن سـت اده وب

)001/0<p(.  

 ـره دورد كي اردامعن ريز تأثا يكاح جيانت يكل طوربه  ي:رگي نتيجه  ـر يختان شـن ام  ـ يارفت رب
ردات كلاختلاان امرد يراش برو نياز اد رك داشنهيپ نوات يم ود وب يختاشن نروا ياهريمتغ يخرب
  د.وده شاستفا ينامركز درام و اه ناستارميب رد انروك ياه بخش رغل دان شامرد

 ،يآور تاب ،يرفتار يدرمان شناخت، كادر درماني بيمارستاني، 19-كوويد: كلمات كليدي
  سلامت روان، اختلال خواب

)86، مسلسل 1403سال بيست و ششم، شماره اول، بهار ( اجان نهامرد ود امداشت، اه بهداردا/  اسين بناهشي ومه علمي پژافصلن
7/6/1402ش: ريخ پذيارت  7/8/1401فت: ايريخ دارت

 ،يسانشنرواه روگ ،يموعم يسانشنروا يردكت يونشجاد. 1
  نراياد، ورد، بجنورحد بجنوا ،يمسلااد اه آزانشگاد
حد وا ،يمسلااد اه آزانشگاد ،يسانشنرواه روگ ،اريداستا. 2
  نرايا، رشما، كرشماك
 ،ينشكده پزشكامشهد، د يم پزشكوه علانشگاد ،ارينشاد .3

  نرايامشهد، 
  
نرگس رسولي :لويسنده مسئون  
ــ :سرآد ــانشنرواه روگ ــگاد ،يس ــلااد اه آزانش ــد وا ،يمس ح
 نرايا، رشما، كرشماك

   +98 )21( 22148327 :تلفن
 Narges.rasouli@yahoo.com:ليميا
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  مقدمه
 ـ وم كـه  ستا يياه سرويو جمله زا سروياونروك  زروجـب ب

 بـه  نـد وات س مـي روي ـو ينا. ددرگ مي سيستم تنفسي رنت دوعف
 ياه ياربيم ات دگيورخامرس مثل خفيف ياه ياربيم ياه شكل
 انروي كاربيم .زداس نايانم راد وخ 1سارس وس رمثل م رشديدت

ن يك واعن به 2019ل اس رمبادس رد )19-يدوو(ك 2019س رويو
مي اتم ـ رعت درس به ود ان دانش راد وچين خ رد رگي ي همهاربيم
 ـ ليناو يراب ياربيم يناد. رك اش پيدرن گستاي جهاهوركش  ارب
 يياده شـد، ج ـ اتشخيص د چين بيوه ناستا رد ناهوو رشه رد

 بـه  مبـتلا  نارابيم ـ زا يياه ـ هروني، گ ـام ـرد كـز رچنـدين م  كه
]. 1[ دنـد وش نمارگـز  را مومعلان علت اب تنفسي شديد تمشكلا

 يـك تهديـد   نواعن ـ به را ياربيم يناني، اجه شتابهد نازماس
 كه راچ ستا دهرك فيرمع نيروا و نياجسم متسلا يراب گربز
 دياع ـ و نـه ازرو زندگي ات جب شدو، م19-كوويد ياربيم عوشي
 ـ يا يـژه و شكل به و ن شدهوگردگ اه دهواناخ  سـبك زنـدگي   رب
  ].2ست [ا شتهاگذ تأثير اه دهواناخ

 گذشته رد رگي ي همهاه ياربيم رن داراسترز پاكه  تيابيرتج
د ام شـديد ح ـ رسـند  نوهمچ ـس رويو انروك رديگع واناز اشي ان

ن است نش ـاسيده ره ثبت ب 3نهامياورم تنفسي خرسند و 2سيتنف
ل احتم ـاز ا ياربسيس رني تامرشتي دان بهداكناردهند كه ك مي
 و دنـد ركش ارگز را اه يارين بيمان به اش دهواناخ ود وي خبتلاا

ز اشـي  ان عياجتم ـا ارفش و بتلاال احتما اطرخبه  از آنهاي اربسي
 ـيل اي تماربيم  ردي ارع بيم ـون شـي وراد رليـت د ابـه فع  ديازي
ــ ناســتاربيم ــركــز درام و اه ــطســ و شــتنداني ندام ز ايي لااح ب
س، رسـت ايش افـز ان وهمچختي انشنرواد رء عملكوي ساه نهانش
 ـوز خ ـا هـم  را دگيرفسا وب طراضا  ـا هداز درود ب ع وشـي ]. 3د [ن

ل اح ـ رم داومد طور بهن هم وگانومع گواج رد 19-يدوي كاربيم
 ـط ـبرا ريي داه ـ نيراز نگروجب بوم است كه نه تنهايش افزا  اه ب
ت لامشكز روجب بومست ابلكه ممكن د، وش معه ميامت جلاس

                                                 
1. MERS & SARS 
2. Severe Syndrome Respiratory Acute 
3. Syndrome Respiratory East Middle 

ــنروا ــغلي  وختي انش ــدي مش ــناج ــد ك ــدي اردكوهش خان  وآم
 ـورآ بات  وب واهش كيفيـت خ ـ اك ـ وب وات خ ـلاخـتلا از روي، ب

قبـت  رام رگيرن دامرد رداك رمي دومت عمهش سلااهمچنين ك
 ـ4دد [رگ ـ 19-يـد ووبه ك ن مبتلااراز بيما ينكـه  اجـه بـه   وت ا]. ب

ي اه ـ هشوسـت پـژ  ا ورظه ـوي ناريك بيم ـ 19-يدووي كاربيم
 ـاريـن بيم ـ ا ري تـأثي اسـت را رم شـده د انجا آمـدي،  اردكوخ ري ب
 ري ـگرن دام ـرد رداكب وال خختلاا ومي ومت عمي، سلاورآ بات
ز ا .سـت انـدك  ا اربسـي  19-يـد ووبه ك مبتلا ناراميز باقبت رام

 اطتب ـارسـي  ررب ري درجعف ـ ولب ط دتاسع اه هشوين پژاجمله 
 ـاجتم ـايـت  احم وعي اجتم ـاي اه ـ يهامربين س  ـ اعي ب ي ورآ بات

ــراب رن داكنــارك ن رواد رد 19-يــدووي كاري بيمــرگيــ همــه رب
 ـومي پژومدل مفهدند رش كارعي گزاجتماي ارگذ صلهاف  اهش ب
 ـري تجاه دهاد  ـطم يارزش بس ـرابي ب ي ومعن ـ اطنش ـ ود اربي دول

 ـ اطتبار رمل دانجي كانقش مي يـت  احم وعي اجتم ـايه امرس ـ اب
 ـ اعي باجتما  ـراب رن داكن ـاري كورآ بات ي اري بيم ـرگي ـ همـه  رب
]. صـفا و  5گـذاري اجتمـاعي دارد [   فاصـله ن وراد رد 19-يدووك

شـناختي دانشـجويان    هاي فوري روان به بررسي پاسخهمكاران 
 يجانت ختند.ادرپ 19-يدووي كرگي همه طيبنگلادش پزشكي در 

ح مختلفـي  طون سايونشجاد %9/65د رهش مشخص كوين پژا
 طس ـومت %8/29، ، خفيف%3/27دند كه ربه كرتج راب طراضاز ا
 ـ %8/11 و ن ايونشـج اد %9/49، ريي ديگ ـوز س ـاد. ونيز شديد ب

ز ان ايونشجاد %3/3دن كه ودگي برفسان انگاي نشاراپزشكي د
هش وپـژ  رسـدي د ا و]. عبدلي 6[ دندرب نج ميردگي شديد رفسا
ن اراقبـت بيم ـ راز ما رگيرن دامرد رداز كا رنف 170ي رود كه وخ

ش ارديـد گـز  رم گانج ـاه انش ـامرك رشـه  رد 19-يدووبه ك مبتلا
 ـاحـي شـده   طرادند كـه مـدل   رك  ـطزش مراز ب  ـول  اه ـ دهاد ابي ب
نسـتند  واب تطراضا وآمدي، اردكوت، ختحصيلا وست ا اردورخرب
مت ت سـلا راز تغيي ـا %40د وحـد  رب دطراض ـاي رگ ـ نجيامي اب

 .]7يند [ابيني نم پيش ران امرد ردامي كوعم

ي ارع بيم ـون شـي ازم ـ رن دام ـرد ردات ك ـجه به مشـكلا وت
 ري بارين بيمات راثا اي با بلهاي مقادهرهبراذ اتخا و 19-يدووك

ي ا بلـه اي مقاده ـرهبراد. ارسـي د اساهميـت  اد راف ـاين ازندگي 
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شـد.  اني بام ـرت دخلاامـد  وقبتي رادموي خ ـاده ـرهبراند وات مي
، اه ـ بـين شـيفت   اي يارن كاي زمط رفي داب كواخ وحت راستا

 وده واناخ اب اطتبارزشي، ورليت ام فعانجافي، اك وسب امنه تغذي
 اما]. 8شد [اقبتي براد موي خادهرهبراز جمله اند وات ن مياستود
 ود كيفيـت زنـدگي   وي بهبراب ختياشن نرواني امرت دخلااز مدا

ن ام ـرد رداب ك ـوات خلاختلااز روز باي رگيوجل ون روامت سلا
ختي ان شـن ام ـرن دوات ي مفيد مياه نامرز جمله داد جست. وس
  د.رم بان راي ارفتر

سـت  اني امرد نرواعي ون 1(CBT)ي ارفتر-يختان شنامرد
 ـاراختي ك ـاشـن  نروات لاخـتلا اد وارم ركثا ركه د  داريي دلاايي ب

 رد ارزگاس ـاي ناه ختاست كه شناين ا CBTصلي اض رف]. 9[
 اب CBTند. اري نقش دارفترت لامشك وفي اطني عايشرحفظ پ

ــاحساح لاصــا ــاس ــهاف رت جســمي، تفك ــز  جع ــارفتر وآمي ي اه
 رد]. 10[سـت  اكـز  رني متمايش ـرپ ود رهش داك ـ رنه بارازگاسان

 ـوش ـ كمـك مـي   ونجام ـربه د CBTوه شي  ري تفك ـاه ـولگا اد ت
 ـ وتشخيص دهـد   راد وآمد خاركان ارفتر وشده  يفرتح ي آن راب

ي ا فتـه اي نازماس ـ وي دقيـق  ارفت ـرليف اتك ـ وي منظم اه بخش
 ـوسي خررب رد CBTد كند. ايجا  ارفت ـر وخت افـه، شـن  اطع رد ب

 رن داهمزم ـ رازه وسـه ح ـ  رتيب، هرت ينا به ود وش كز ميرمتم
  ].11د [رگي مي رنظ

يي اهرمتغي رب CBTبخشي رثاندكي به ا اري بسياه هشوپژ
ب وال خختلاا ون روامت ي، سلاورآ باآمدي، تاردكون خوهمچ

 19-يـد ووبـه ك  ن مبـتلا اراز بيم ـاقبت رام رگيرن دامرد رداك رد
هشي وپژ ردو همكاران  نياج ،دوين معداز است كه ام شده انجا

ب طراض ـاهش اك ـ رنت برينتاه طسوابه  CBT رسي تأثيرربه ب
ن امرداين د ان دانش آنهاي اه فتهاختند. يادرپن اراسترپ رد انروك

 ـروب كطراضاهش اجب كونت، مرينتاه طسوابه  ن اكن ـارك رد ان
  ].12ست [اني شده امرد وشتي اي بهداه قبترام

 طـر ن خودي همچات زيمشكلا 19-يدووندمي كان پازم رد
 ـارك ـ ارن، فش ـافي ـاطراز آسيب اني راي، نگاربه بيم بتلاا د، اي زي

                                                 
1. Cognitive-Behavioral Therapy 

ده، واناز خ ـادن وب ا، جداآنهه دواناخ ون ارانج بيمر ود رده هدامش
 وزنـدگي   وگ رم ـ طيراش رد واردش وت سخت ام به تصميمالزا

مشخص شده كه  ود ارد دوجوت انامكا وبع اسي به منرعدم دست
 ارگـذ رن تأثيانس ـاد ري عملك ـاه م زمينهاتم رب 19-يدووع كوشي
س، رستادن، ورت خلاختلااب، وات خلاختلااز روجب بوم وده وب
معه شده اد جرافا رن دروامت هش سلااك ودگي رفساب، طراضا
مقدم تشخيص،  طخ رن دامرد رداينكه كاجه به وت ا]. ب13ست [ا
 رد ونـد  ارد رارق 19-يدووبه ك ن مبتلااراز بيماقبت رام ون امرد
شـد  رنـي هسـتند،   روا وني ات عديده جسـم ز مشكلاروض برمع
 ارك ـ ار، فش ـبـتلا اك به ود مشكوارم ون ايد مبتلاان تعدوفزازرو
 وص اي خاهارون داظت شخصي، فقدات حفاد تجهيزود، كمبازي
 رنـي د روا ارد فش ـجـا ياجب وند موات في مياكايت ناس حماحسا
 رداد كه كارد دوجون امكاين ا]. همچنين 14دد [رن گامرد رداك
ز جملــه اختي اشــن نرواي بهزيســتي اهــوركتاف رز نظــان امــرد
ن، روامت ، سـلا وانـز اس، رب، توال خختلاادگي، رفساس، رستا

ي اه ـوركتاف ونـي  رانگ وه ونداندگي، امردن، دويي، عصبي باتنه
 ـ وآمـدي  اردكوشغلي مثـل خ   ـورآ بات ي رت بيشـت مشـكلا  اي ب

طوري كـه در پژوهشـي بهداشـت روان پـايين      شوند بهجهه وام
كادر درمان درگير مراقبت از بيماران كرونايي و بروز اخـتلالات  

آوري و افزايش  شناختي همچون كاهش خودكارآمدي، تاب روان
 رايـن زمينـه   ا رهش دوكـه پـژ   گـزارش شـد  اضطراب سلامت 

ن يـك  وابـه عن ـ  را CBTن وات ]. پس مي15كند [ ي ميرورض
 ـ وارميدان امرد  رغل دان ش ـام ـرد رداز ك ـايـت  اي حمراكننـده ب

ع وز شـي اشـي  انـي ن روات لاختلاابه  كه مبتلا انروي كاه بخش
دي كـه  ورم ـ رد. ديگ ـوفـي نم ـ رشـدند، مع  19-يـد ووي كاربيم
د ورم ـ رهشـي د ودهد، خلأ پژ ن ميانش راهش وين پژات رورض
ن ازم رن دامرد رداختي كاشن نروات مشكلا رب CBTبخشي رثا

ــ 19-يــدووي كارع بيمــوشــي ي راي بــرت بيشــتاتحقيقــ ود وب
 رد CBTبخشـي نسـبي   رثا وليـت  ويي، مقباراسنجي، ك ـ نامكا

 ـ ويت انه رست. داز اد نيورن مامرد رداي كاه سرستا اببله امق  اب
 رداشـت كـه ك ـ  اد ارظه ـان وات شده مي رت ذكاضيحوجه به توت
 ـروي كاه ـ بخـش  رغل دان شامرد  ـ ان آمـدي،  اردكوهش خاك ـ اب
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ب وات خ ـلاخـتلا ايش افـز اهمچنين  ون روامت ي، سلاورآ بات
 ـ CBT رسي تأثيررل باهش به دنبوين پژاجه هستند كه وام  رب
ن ام ـردبخشي رثاهدف،  اب رضاهش حوپژلذا ست. ا اهرين متغيا

 ـ يارفتر يختاشن  ـي، آمـد اردكوخ رب  ون روامت سـلا ي، ورآ بات
  م شد.انجا انروي كاه بخش رغل داشن امرد رداب كوال خختلاا

  بررسيش رو
 -آزمون از نوع پيشنيمه آزمايشي پژوهش حاضر يك طرح 

 ـ آزمون با گروه كنترل پس  رض ـاهش حوي پـژ ارمعـه آم ـ اجد. وب
بـه   ن مبـتلا اراز بيم ـاقبـت  رام رگي ـرن دام ـري داهردامي كاتم
 ـران ته ـاسـت ا رد 19-يدووك يـن  ا ري درگي ـ نـه وش نمرود. ون ب
 ـردسـت  رد وهش هدفمند وپژ  رداز ك ـا رنف ـ 50 ابتـد ا رد. دوس ب
 ـروي كاه ـ بخـش  رغل دان ش ـامرد ن وآزم ـ ن پـيش وابـه عن ـ  ان
د ا، تعدرنف 50ين از ادند كه رتكميل ك راهش وپژي اه مهاسشنرپ

ن اسـت اربيم رد انروي كاه بخش رغل دان شامرد رداز كا رنف 30
ه رنم ـ وشـتند  اهش دوپـژ  ركت دريل به شاس كه تمرشهيد مد

دنـد  ري كسب كورآ باآمدي، تاردكوي خاه مهاسشنرپ رييني داپ
ه رب نم ـوال خختلاا ون روامت ي سلااه مهاسشنرپ رهمچنين د

ايـن تعـداد   ب شـدند.  انتخ ـادند، رل كسب كامرز حد ناي رتلااب
آزمايشـي حـداقل    دليل اينكه در روش پژوهش نيمـه  آزمودني به

 اه ـ دنيو]. آزم ـ16ب شـد [ انتخ ـا، نفر باشد 15حجم نمونه بايد 
ه روگ ـ وي ارفت ـرختي ان شنامره دروگ ود رد صورت تصادفي به
ز ا رنف ـ 3 ول ره كنتروز گا رنف 2يت انه رل تقسيم شدند. دركنت
يج انت وف شدند رمنص ارمه كاداز اعلل شخصي  يش بهاه آزمروگ
) رنف ـ 12يش اه آزمروگ و رنف 13ل ره كنترو(گ رنف 25س اسر اب

  تحليل شد. وتجزيه 
ن ام ـرد رداز ك ـادنـد  وت بارخلـه عب ـ اد به مدوروي اه كملا

ن اسـت اربيم رد 19-يـد ووبـه ك  ن مبـتلا اراز بيم ـاقبت رام رگيرد
ي اه ـ مهاسشنرپ ريين داه پركسب نم ،نراته رس شهرشهيد مد

 ،بواخ ـ رل دختلاا ومت ل سلاختلاا وي ورآ باآمدي، تاردكوخ
ي اه ـاروف درعـدم مص ـ  ،لعهطام ركت دريت به شاضر ويل اتم
 رگ ـيد ختياشن نرواي نامرد ياه شرو فتايرعدم د ،نپزشكيروا

ننـد  ام از تنشدثه اد حاخدرز روعدم ب و هشوي پژراجام اهنگ رد
 طيراه گذشـته. همچنـين ش ـ  اشش م رن داگ عزيزرم اق يلاط
مـه  انرب ركت درز عـدم ش ـ ادنـد  وت بارلعه هم عب ـطاز ماج روخ

جلسـه   وز دا رغيبت بيشت ،يارفترختي اني شنامره دروت گاجلس
عـدم تكميـل    ،يارفت ـرختي اني شنامره دروت گامه جلسانرب رد
 ـ ،هشوز پـژ احلـه  رم ره ـ رد اه ـ مهاسشنرصحيح پ ومل اك ز روب
ي كـه  طـور دني بـه  وزنـدگي شخصـي آزم ـ   رب ارگذردثه تأثياح
ف رمص و شتاند راني امرد نروات اجلس ركت درمه شادايي انوات
  هش.ويج پژانت رب ارگذرثاي اهارود

ــژوهش از   ــن پ ــنرپدر اي ــدي عمـ ـاردكومه خاسش مي وآم
(GSE-10)1   .ل اس ـ رآمـدي د اردكومه خاسشـن رپاستفاده شـد

س ايـن مقي ـ ا. ديدرگحي طرا 2سلمروج وز وارسچا طسوت 1979
 تريف ليك ـطس اسا رزدهي بامتياه ونح وست ايه وگ 10ي اراد

صـحيح   ملاًاك ات 1ه ر(نم=صحيح نيست صلاًاز ا(ي ا جهرد ارچه
آمدي اردكون خوابه عن 10-20ت بين رانم. ستا) 4ه رنم=ستا
 ـرانم ـ و طسوآمدي متاردكوخ 21-30يين، اپ بـه   30ز ا رتلاات ب

 جبـي ر]. 17[ سـت افته شده رگ رنظ رد لااآمدي باردكون خواعن
ي اه ـاورس بايـي مقي ـ روا ويي اي ـاسـي پ رربـه ب  1385ل اس رد
ي كل راخ بانبروي كايب آلفرض و ختادرمي پوآمدي عماردكوخ

ن ايـي همزم ـ روايب رهمچنـين ض ـ  .به دست آمد 82/0س امقي
س عـزت  امقي ـ ومي وآمـدي عم ـ اردكوي خاهاورس باي مقيراب

ده شـد  ان داين نش ـرابابن .دندوب ارداكه معن شدد ورآرب 3/0نفس 
 ـ مـي  رامي وآمـدي عم ـ اردكوي خسـؤال  10س اكه مقي ـ  رن دوات

 و ورلافـت. همچنـين د  رگ ارختي بـه ك ـ اشـن  نرواي اه هشوپژ
س اسـنجي مقي ـ  نروات اصيوسي خصررهشي به بوپژ ردنجفي 

ــدياردكوخ ــ آم ــارك رمي دوعم ــدادره پانشــگان داكن ــن ا .ختن ي
 طـور  مي بـه وآمـدي عم ـ اردكودند كه خرد كاپيشنه نراهشگوپژ
عمـل كمـك    ون تحقيـق  ازماند بـه س ـ وات ي ميا حظهلابل ماق
 ارختاصـلي س ـ اي اه ـ لفـه ؤش مرو وملي ايج تحليل ع ـا. نتيدانم
يي اياپسدي ا وعبدلي هش وپژ ر؛ د]18[ درييد كأت رامه اسشنرپ

                                                 
1. General Self-Efficacy Scale (GSE-10)  
2. Schwarzer & Jerusalem 
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ي اسـبه آلف ـ امح وني روني داش همسروز اده استفا ابمه اسشنرپ
 ارست كه مقـد ا 92/0 اب ربراب ايب آلفرد كه ضارن داخ نشانبروك
  ].7ست [اسبي امن

 رد 1ورنوك ون ويدساود آوري توسط پرسشنامه استاندارد تاب
س ا]. مقي19ست [ال اسؤ 25ي اراد وديد رحي گطرا 2003ل اس
 وي ا جهرد 5ت ريف ليكطمه اسشنرين پات لاادهي به سؤ سخاپ
سـت.  ا) 4ه رنم ـ=سترهميشه د ات ره صفرنم=ستردان ملاًاك(ز ا
 ،ديريستگي ف ـاز شا وري تصاه سامقيرمل زيامه شاسشنرين پا
 رش مثبت تغيي ـرپذي ،فه منفياطدي تحمل عريز فراد به غاعتما
قل احـد  اسـت. ي وت معن ـراتأثي ول رس كنتامقي ،يمنا طبروا و
ي كـه  ا هرنم ـ ركثاحد و رند كسب كند صفوات د ميري كه فا هرنم
 50مه اسشـن رين پاش ره بطنق وست ا 100ند كسب كند وات مي
 ـاندان اشد به هماب رتلااه برچه نمرست كه ها د ري ف ـورآ بازه ت

 ـوك ون ويدساو]. د19ست [ا ربيشت خ انب ـروي كايب آلف ـرض ـ ورن
 ـ 30/0ز اي ا منهاد رد رامل واني بين عروهمبستگي د و 89/0  ات
ــرضــ و 70/0 ــايب ب ــ را 87/0يي از آزم ــه عن ز اخصــي ان شواب

 ـامثبت مقي ـي همبستگ وني روني داهمس  ـورآ باس ت  اربـز ا اي ب
يي رواز اخصي ان شوابه عن را 83/0 اب ربراب 2اسابويي كرو سخت
ي رابن اراهمك و نيا. كيه]19[ دندرش كارگز اربزاين اي راهمگ

 ـ را اربـز اين اهمبستگي  66/0خ انبروي كايب آلفرض اربزاين ا  اب
ي رشـگ اخرمه پاسشـن رپ و 3رزوارش يموعمي آمداردكوس خامقي
نـد  درش كارگـز  -17/0 و 22/0 اب ربراتيب بربه ت 4يرپ وس اب
د ورني م ـاعليخ ـ ومني ؤهش م ـوپـژ  رمه داسشنريي پايا]. پ20[

ش شـده  ارگـز  84/0خ انب ـروي كايب آلفرض وفته رگ رارتأييد ق
  ].21ست [ا

 رد 6گرگلدب طسوت 5(GHQ-28)ن روامت مه سلااسشنرپ
 ـ خته شـده از جمله شنا و خته شداس 1972ل اس ي اه ـاربزاين رت
، 12ي اه ـ مرت ف ـورست كه به ص ـاني روات لاختلااي رلگابرغ

                                                 
1. Davidson & Connor   
2. Kobasa Hardiness Measure 
3. Schwarzer General Self-Efficacy Scale 
4. Buss & Perry Aggression Questionnaire 
5. General Health Questionnaire 
6. Goldberg 

مه اسشـن رز پاهش ويـن پـژ  ا رد است. سردست رد 60 و 30، 28
اسـت   يا گزينـه  4ت ورمي كـه بـه ص ـ  ومت عمي سلاسؤال 28
ست اس تشكيل شده اده مقيرخ 4ز امه اسشنرين پاده شد. استفا

 4بـه   وطبرت مسؤال است. سؤالا 7ي اراد اه ز آنام اكد ركه ه
 هـاي  سامقي ـ و خـرده  سـت اهم آمـده   رس، پشت ساده مقيرخ
را  دگيرفس ـو ا عياجتم ـاد ركارك ـ ب،طراض ـا ني،اد جسمركارك

ده ات س ـريـف ليك ـ طت وردهي به ص هر]. نم22[شوند  شامل مي
عدم  رنگابي رتلااب و 23يي اه نهرد. نموش سبه ميا) مح3صفر تا (

نـي  روامت دهنده سـلا  نانش 23ز ا رت ييناه پرنم ون روامت سلا
 ران وين آزمايي كلي ايايب پرن ضاراهمك ويعتي ر] ش20ست [ا

 ـ 50/0بـين   را اه ـ نوده آزم ـريي خايايب پرض و 88/0  81/0 ات
ني اه همس ـومه به شياسشنرين پايي ايان پاند. ميزا دهرش كارگز
، 85/0يم جسـمي  ي علااه ساي مقيراخ) بانبروي كاني (آلفرود
 79/0عي اجتم ـاد رعملك رل دختلاا، 78/0بي واخ بي وب طراضا
به دسـت آمـده    85/0مه اسشنركل پ و 91/0خيم ودگي رفسا و
 ـاسشـن ريـن پ از اي ارت بسـي العطاكل م ر]. د23ست [ا ي رامه ب
ده استفاع وت متنلاختلاا و اه فهرح اد برافان روامت سي سلاررب
  ].24[ند ا دهرك

مه اسشــنرپ 7(ISI) بيواخــ خص شــدت بــيامه شــاسشــنرپ
د وبي خواخ ز شدت بيا را ارك بيمراداست كه ادهي  شاردگزوخ

ع ابـد انش اراهمك ـ و 8ينورم ـ طسوت 1993ل اس رد و سنجد مي
مل است كه شاع وضوي هفت مارامه داسشنرين پا]. 25ديد [رگ

ز اشـدن   ارد بيـد وب، زوام خاوب، تدواخ عروش رشدت مشكل د
ي ط ـ رد درعملك ـ للاختاب فعلي، واي خولگاز ايت اضرب، واخ
 ـ ون راز ديـد ديگ ـ اد ردن مشكل فوجه بوبل تاز، قرو  وحتي اران
يـف  طيك  رل داسؤ ره ست.ابي واخ ز مشكل بياد رني فايشرپ

 ـ ره صفرنم=گزرز گزينه ها( يا جهرد 5 ترليك گزينـه خيلـي    ات
 ره كسب شده صفرقل نماحد ود وش بندي مي هرنم) 4ه رنم=دازي
دهنـده   ناهفـت نش ـ  ات ري صفازهامتيا است. 28 هرنم ركثاحد و

بي واخ ـ بـي  رنگانش 14 ات 8ي ازهامتياز، اربي بواخ د بيوجوعدم 
                                                 
7. Insomnia Severity Index 
8. Morin 
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 ـ 15ي ازهامتيانه، احد آست رزي بي واخ ـ د بـي وج ـو رنگانش ـ 21 ات
 ـ 22ي ازه ـامتيا و طس ـوشدت مت اليني باب د وج ـو رنگانش ـ 28 ات

سـتين  امه باسشنرين پازي ادسارنداستا رست. داشديد  يبواخ بي
 ـايـي همزم ـ روا، 74/0 راني روني داهمس ارعتبان اراهمك و  ان ب
 ران وكل آزم ـ ال باؤس رهمبستگي ه و65/0 راب واگه ثبت خرب

 طسوتمه اسشنرين پان رايا ر]. د4[ دندرش كارگز 69/0 ات 37/0
 ـارد ورن م ـاراهمك ـ ونيـت حقيقـي    دقاص  وفتـه  رگ راربي ق ـازي

يـن محققـين   است. اسنجي آن مشخص شده  نروات اصيوخص
ت ابي، ثب ـواخ ـ خص شـدت بـي  اسي شاردند كه نسخه فان دانش
 ـانبروي كاآلف ود ارلي دوبل قباني قرود مه اسشـن ريـن پ اي راخ ب

ــ 78/0 ــد [ه ب ــين 26دســت آم ــه دطام رد]. همچن  وني اســتالع
 72/0خ، انب ـروي كايق آلفطرز ان وآزمني روني داهمسن اراهمك
  .]27[ ش شدارگز

جلسـه   8به مدت  CBTيش تحت اه آزمروگي اه دنيوآزم
خلـه  اي مدوا. محت ـنـد فترگ رارهفته يك جلسه ق ره وعته اس 2
 8 ردي درت ف ـورص به) 2004ي (رف و) 2007ك (ورز تافته رگرب

 ـ دقيقـه  60جلسـه   ره ـ وت هفتگـي  ورجلسه بـه ص ـ   ].28د [وب
  )1(جدول 

  ملاحظات اخلاقي

ن ام ـرد رداز ك ـا رنف ـ 30د اتعـد  رض ـاهش حوم پژانجاي راب
هش وپـژ  ركت دريـل بـه ش ـ  اكه تم انروي كاه بخش رغل داش
 ـ ن بـي وئلي همچ ـاتأكيد به مس اب وشتند اد  و اه ـ دنيومي آزم ـان

 ردنـد. د رتكميـل ك  رامه ان يتاضرم رت فاعلااطندن انه مامرمح
بـه   وشـدند   رمل پايت كاضر اب اه مهاسشنرل مدت تحقيق پطو
ننـد.  ام قي مـي انه بامرمح ملاًاك اده شده كه آنهان داميناطد رافا

يـن  اده شد كـه  اضيح دود ترافابه  اه مهاسشنردن پرك رز پاقبل 
ز آن اده شخصـي  استفانه وگ هيچ وست اهي انشگايك تحقيق د

  .هد شدوانخ

  تجزيه و تحليل آماري

 اه ـ دهازيع دودن تول بامردن نان داي نشراهش بوين پژا رد
 ـ  وديـد  رده گاسـتف ا 1يلـك و -روپيان ش ـوز آزما ي راهمچنـين ب
ن وز آزمالعه طاد موري ماهرمتغي رب CBTجلسه  8 رسي تأثيررب

ي راده شد. همچنين باستفا) ANCOVAنس (ايووارتحليل ك
ده اسـتف ا 25نسـخه   SPSS ارفزام رز نا اه دهاتحليل د وتجزيه 

  دار تلقي شد. معني p>05/0ها مقدار  در كليه آزمون شد. 

  اه فتهاي
 CBTه روگ ـ ركننـده د  كترد ش ـرافابين  رنگين سني دامي

يج اد. همچنين نت ـول باس 50/36ل ره كنتروگ رد ول اس 65/39
 4د اتعد CBTه روگ رد دان دان نشامرد ردابه جنسيت ك وطبرم
ل ره كنتروگ رد ودند و%) زن ب77( رنف 8د اتعد ود ر%) م33( رنف

يج ادنـد. نت ـ و%) زن ب70( رنف ـ 8د اتعد ود ر%) م30( رنف 5د اتعد
 رد ول اس CBT 50/7ه روگ ري داربقه كانگين ساد ميان دانش
هاي توصـيفي   شاخص 2سال بود. در جدول  25/7ل ره كنتروگ

   است.مربوط به متغيرهاي پژوهش اراده شده 
ن وي آزم ـاه ـ ضرف ـ پيش ابتدا اه دهاتحليل د وي تجزيه راب

، اه ـ دهازيع دودن تول بامرسي نررمل بانس كه شايووراتحليل ك
ي بـين  ط ـخ اطتب ـارد وج ـو، اه نسايوارهمگني  هضروسي مفررب

همگنـي شـيب    وبسـته  وا رمتغي ان) بوآزم ش (پيشراپ هم رمتغي
 ـرگ راجان وسيرگر طخ  ـام ـرسـي ن رري براديد. ب زيـع  ودن تول ب

                                                 
1. Shapiro-Wilk 

  رفتاري -جلسات درمان شناختي  -1جدول 
  فعاليت  جلسه
  + فرم فعاليت روزانه هاي اوليه و آشنايي با برنامه خوش آمدگويي، معارفه، ارزيابي  اول

  يند منفي+ بازبيني فرم فعاليت روزانهآشنايي با چرخه احساس افكار رفتار و افكار خودآ  دوم

يافتن ( شنا نمودن مراجع با نحوه تكميل فرم افكار خودايندآبازبيني فرم فعاليت روزانه +   سوم
  بت)هاي مث يند منفي و احساسات همراه افكار منفي و يافتن پاسخآافكار خود

يند منفي و آيند + يافتن افكار خودآازبيني فرم فعاليت روزانه + بازبيني فرم افكار خودب چهارم
  آوري تابخودكارآمدي و هاي مثبت مرتبط با  افكار منفي و يافتن پاسخ احساسات همراه

يند منفي و احساسات آيافتن افكار خود + يندآبازبيني فرم افكار خود + ازبيني فرم فعاليت روزانهب  پنجم
  ل خوابلااختسلامت روان و هاي مثبت مرتبط با  همراه افكار منفي و يافتن پاسخ

بازبيني فرم فعاليت روزانه + بازبيني فرم افكار خودايند + بازسازي شناختي مرتبط با   ششم
  آوري تابخودكارآمدي و 

  ل خوابلااختسلامت روان و بازبيني فرم افكار خودايند+ بازسازي شناختي مرتبط با   هفتم

  بندي جلسات قبل يند + جمعآبازبيني فرم افكار خود  هشتم
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د كه ان دايج نشانت وده شد استفايلك و-روپيان شوز آزما اه دهاد
 رهد داش ـ ويش اه آزم ـروگ ـ ود ره ـ ردست آمـده د ه ي باه دهاد
 ـ ا اسـت. ه ـرهمـه متغي  رن دوآزم پس ون وآزم حل پيشرام ي راب
 ـاستفاين ون لوز آزمانس ايوارهمگني  هضروسي مفررب  اده شد. ب
 05/0ح طس ـ رد رمتغي ـ ره ـ رين دون لويج آزماينكه نتاجه به وت

نس اي ـووران تحليل كوز آزماده استفاضه هم روين مفاتأييد شد، 
ش راپــ ي هــماهــري بــين متغيطــخ اطتبــارد وجــود. رد نكــر را

ز ا رهش يكي ديگول پژطو ربسته دواي اهرمتغي ان) بوآزم (پيش
د ان دايج نشاست كه نتانس ايووران تحليل كوي آزماه ضهرومف
سـت.  ا ارداهش معن ـوي پـژ اه ـرمتغي رد 05/0ي طـا خح طس رد

ي اه ـرمتغي رن دوسـي رگر طهمگني شيب خ ـ هضروهمچنين مف
 رد 05/0ي طـا ح خطس ـ ري كـه د ود؛ بـه نح ـ وب رارقرهش بوپژ

 ـه ن بوآزم پس ز تحليـل  ا CBT رسـي تـأثي  رري برادست آمد. ب
 رذك ـ 3 لوجـد  رن دوين آزم ـايج اده شد كه نتاستفانس ايووارك
  ست.اديده رگ

 ـاد نتوش هده ميامش 3ل وجد ركه د طور ناهم دسـت  ه يج ب
 ـ CBT اردامعن ـ رز تأثياكي اآمدي حاردكوخ ري متغيراآمده ب  رب

بـه   مبـتلا  نارام ـيز باقبـت  رام ري ـگرن دامرد رداك يآمداردكوخ
 ـ 19-يدووك  رت ديگ ـاربـه عب ـ  و) F=29/92 و p>001/0د (وب
 ود رن دام ـرد رداآمـدي ك ـ اردكون خاميـز  رد شده دايجات اوتف
خلـه محقـق   از مداشي ان نوآزم ن نسبت به پيشوآزم حله پسرم
 ـاردامعن ـ رن تـأثي وآزم پيش وست اده وب سـت.  اشـته  اآن ند ري ب

  است. %5/72 رين تأثيادهد كه  ن ميانش رثازه اندا ارمقد
 ـ به دست  يجانت  ـ ري متغي ـراآمـده ب  و p>001/0ي (ورآ بات

10/69=F (اردامعن رز تأثياكي اح و CBT ـ   ـ رب  رداك ـ يورآ بات
 ـ 19-يـد ووبـه ك  مبتلا ناراميز باقبت رام ريگرن دامرد د. بـه  وب

ن ام ـرد رداي كورآ بان تاميز رد شده دايجات اوتف رت ديگارعب
خلـه  از مداشـي  ان نوآزم ن نسبت به پيشوآزم حله پسرم ود رد

 ـاردامعن ـ رن تـأثي وآزم پيش وست اده ومحقق ب شـته  اآن ند ري ب
  است. %5/68 رين تأثيادهد كه  ن ميانش رثازه اندا ارست. مقدا

مي ومت عم ـسـلا  ري متغيراآمده ببه دست  يجاهمچنين نت
)001/0<p 29/71 و=F (اردامعنــ رز تــأثياكي احــ و CBT ربــ 

بـه   مبـتلا  ناراميز باقبت رام ريگرن دامرد رداك ميومت عمسلا
ن اميـز  رد شـده د ايج ـات اوتف ـ رت ديگارد. به عبوب 19-يدووك

ن نسـبت بـه   وآزم حله پسرم ود رن دامرد ردامي كومت عمسلا
 رن تأثيوآزم پيش وست اده وخله محقق باز مداشي ان نوآزم پيش
دهد كـه   ن ميانش رثازه اندا ارست. مقداشته اآن ند ري باردامعن
  است. %2/70 رين تأثيا

 ـبه دست  يجايت نتانه رد ب وال خ ـخـتلا ا ري متغي ـراآمده ب
)001/0<p 11/112 و=F (اردامعن ـ رتأثيز اكي اح و CBT ـ   رب
بـه   مبـتلا  نارام ـيز باقبـت  رام ريگرن دامرد رداك بوال خختلاا
ن اميـز  رد شـده د ايج ـات اوتف ـ رت ديگارد. به عبوب 19-يدووك
ن نسـبت بـه   وآزم ـ حله پـس رم ود رن دامرد رداب كوال خختلاا

 رن تأثيوآزم پيش وست اده وخله محقق باز مداشي ان نوآزم پيش
دهد كـه   ن ميانش رثازه اندا ارست. مقداشته اآن ند ري باردامعن
  است. %4/78 رين تأثيا

 يرگي نتيجه وبحث 

ي، آمــداردكوخي اهــرمتغي ربــ CBTد ان دايج نشــانتــ
 ارگـذ رثا نام ـرد رداب ك ـوال خختلاا ون روامت سلاي، ورآ بات
آمدي اردكوخ رب CBTبخشي رثاسي رري باسترا رد ست.اده وب
 ـروي كاه بخش رغل داشن امرد رداك  رن داراهمك ـ و، متقـي  ان

 آزمون آزمون و پس مشخصات توصيفي متغيرهاي پژوهش در مراحل پيش -2جدول 
  آزمون پس  آزمون پيش  گروه  متغير

  65/33±10/7  09/24±58/4  آزمايش خودكارآمدي
 19/25±78/4 22/26±31/5  گواه

 51/75±62/22 39/42±01/15  آزمايش آوريتاب
 06/43±26/16 22/45±15/18  گواه

  26/15±34/2  45/21±12/3  آزمايش سلامت عمومي
  74/21±05/4  19/20±62/3  گواه

  19/6±22/1  02/18±16/3  آزمايش اختلال خواب
  59/17±46/3  55/17±37/3  گواه

  نتايج آزمون تحليل كوواريانس -3جدول 
منبع  متغير

  تغييرات
مجموع 

  مجذورات
درجه
  آزادي

ميانگين 
  مجذورات

اندازه 
  اثر

 pمقدار  Fمقدار 

  >001/0  29/92  725/0  13/8396  1  13/8396  گروه خودكارآمدي
  10/66  25  66/2476  خطا

  >001/0  10/69  685/0  81/6329  1  81/6329  گروه آوريتاب
  12/38  25  59/1428  خطا

سلامت
  عمومي

  >001/0  29/71  702/0  33/5627  1  33/5627  گروه
  29/18  25  73/666  خطا

  >001/0  11/112  784/0  56/728  1  56/728  گروه اختلال خواب
  24/5  25  09/203  خطا
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يت رمـدي  رآمـدي د اردكوخ رب را CBTبخشي رثاد وهش خوپژ
 ـرونـدمي ك ان پازم ربت دادي ايـن  فتنـد  ايرد ودنـد  رسـي ك ررب ان

ــه صــدرمــان  ــأثيآنلا وي ورت حضــورب ــ ريــن ت ــاردامعن  ري ب
ن ام ـربـين د  وكنـد   مـي  ايف ـابـت  ادي يترمـدي  رآمدي داردكوخ

ــ ــن تفـ ـآنلا وي ورحض ــاوي ــوي اردات معن ــدوج ]. 29د [ارد ن
بخشـي  رثاسـي  ررهشـي بـه ب  وپژ رنش داراهمك ـ وق رش بدياع

CBT پيـدمي  اي ط ـ رآمدي سبك زنـدگي د اردكويش خافزا رب
 ـ ايرد وختند ادرپ 19-يدووك ي اري بيم ـرگي ـ د همـه وج ـو افتنـد ب
آمدي سبك اردكويش خافزاجب وند موات مي CBT ،19-يدووك

 وحي ان، مـد اديورو]. د27دد [رن گازن رزن دوبه  وطبرزندگي م
 وش رن پذيامرد و CBTي بين ا يسهاهشي مقوپژ ري درخلعتب
ن اعي نش ـاجتم ـاب طراض ـابه  ن مبتلااآمدي زناردكوخ رتعهد ب

 ـ رآمـدي د اردكويش خافـز اجـب  وم و درماندر دند كه هاد ن ازن
  ].28دد [رگ عي مياجتماب طراضابه  مبتلا
 ـ مي وري مذكاه فتهاتبيين ي رد  CBTد كـه  رن ك ـان بي ـوات

آمـد  اري كورز تصاي اردورخرشخص ضمن ب ادد ترگ جب ميوم
 طيرايت ش ـري مـدي راب راي روري ضا بلهاي مقاه تارد، مهوز خا
 ـا ويد اب نمسز كرول طو ري دارك شـد كـه   اشـته ب اد را اورين ب
 ـركنت داشتنيي انوات  را داردد وه خ ـرزم ـروت ي مشـكلا رو رل ب
 رد CBTفقيـت  ومـز م رن، اراهمك وين رزره كماز ديدگا]. 29[
ختي اي شـن اهطايي خاساشن رن تأكيدي بامرين داست كه اين ا
ين اكه را د، چاركز درد تمرافاين ادن وه نماآگ رب ود ارص داشخا

 ـ نمـي  راد وخ ـ ارفك ـاز اد رهي ف ـاآگ ـ ويي اس ـانـد شن رو  ـوات  ان ب
ي اهــ نامــرســت كــه داي رورضــ وجــه شــد وني متامــرداورد

ين اي روكز جدي رتم CBTن وچ ود وده شاستفاختي اشن نروا
ي اده ـرهبراسـت.  اسـب  ان منام ـريـن د از اده اسـتف ا ،دارند درو

CBT ـرتم اب   ـورخ ـردي، باسـن اي اه ـ ح سـبك صـلا ا ركز ب  اد ب
ي ا بلـه اي مقاه تارزش مهوآم وزي اس مراقي، آطمنري غياهاورب
 واردش طيراش ابله باي مقراد برافاند به وات مي از سرستا طيراش اب

ــدگي  ــغلي مق وزن  ــاش ــه ك  ــربل ــه خ ــب ود موده ك ــزاج يش اف
 ـ مـي  ودد رگ ـ آمدي مـي اردكوخ بـل  امق رن دام ـرد رداز ك ـان وات
 ـاز مقاشي اي ناهارفش وس رستا فظـت  اي محاريـن بيم ـ ا ابله ب

ين اح كيفيت زندگي طي ساتقار ود وجب بهبونتيجه مرد ويد امن
ت وق ـ اطنق CBTن، اراهمك و 1وينره از ديدگا]. 32دد [رگ درافا

ي ردگياصت يرعي فوين كه به شخص ناز جمله ا ؛دارمتعددي د
 وبـي  رب تجاجتن ـاهش ان ك ـوص همچاخ وي جديد اه تارمه
همـين   ودهد  مي رال ان حازم اب اطتبار وني رواش ريش پذيافزا
 يروب اجتن ـاز ا اتنه ـ دد كـه شـخص نـه   رگ ـ جب ميويژگي مو
 ـرپـذي  فطـا نعات وربلكـه بـه ص ـ   ،دون شادرگرب  ـروآن  اي ب  روب

 ـردد كـه ف ـ رگ ـ مي رمنج رماين اد. وش مي ي ا بلـه اسـبك مق  اد ب
آمدي اردكويش خافزاجب ود كه موش روبروئل امس اي برآمدتارك

 رغل دان ش ـام ـرد رداك ـ رآمـدي د اردكود خوين بهب ـادد. رگ مي
 رداك ون شده ارابيم طيراش رل بهترجب كنتوم انروي كاه بخش

ي بـه  ا بلـه اي مقاه تارمه وي رپذي فطانعابي به ادستي ان بامرد
 رب انروع كوي شيامدهاز پياشي ان وارگان طيراش اند بوات بي ميوخ

يد ان كمك نموراين دا رسخت د طيرادهي ش نازماس ويت رمدي
]33.[  

ــترا رد ــي رثاي اس ــ CBTبخش ــ رب ــگي، ورآ بات  و 2چنِ
نتـي  رينتا CBTدنـد كـه   رش كارگزد وهش خوپژ رن داراهمك
ل طــو رمعــه داد جرافــاي ورآ بايش تــافــزاجــب ونــد موات مــي
 رسـي، د ارف نبـي  وعظمـي  ا]. 34دد [رگ انروي كاري بيمرگي همه
ي اه ـ بخـش  رن دام ـرد رداي كورآ بايسه تاد به مقوهش خوپژ
ن راتش ته ـاري زميني روي نياه ناستاريي بيمانروكرغي و انروك
ي اه ـ ن بخـش امرد رداك ري دورآ بافتند ترنتيجه گ وختند ادرپ

 ـروي كاه ن بخشامرد رداز كا ريي بهتانروكرغي  ـان ]. 15د [ويي ب
جـب  وم CBTفتند كـه  ايرهشي دوپژ ري دومهد وين رز عبدي

  ].35دد [رگ ن مياداي معتورآ بات وآمدي اردكويش خافزا
 رداك ـ ري دورآ باهش تاصلي كاسي، علت ارف نبي وعظمي ا

ده وارنـي  رواي اه ـ تنش رايي انروي كاه بخش رغل داش نامرد
شتند اد ارظها انند. آنهاد يي ميانرون كارابيم اي برگيرد اطربه خ
 ـ  راي هستند، چرت منفي بيشتاناي هيجاراد درافاين اكه   اكـه ب
 ـارك ارهستند، فش روبرو اسرف قتطا وسخت  طيراش  رادي اي زي

                                                 
1. Weiner 
2. Cheng 



 نارامكه و انينور كرونا ياه بر كادر درمان بخش CBTاثر 

 24

نتيجـه   رد وكننـد   مي خيم تحملوضع و ان باراديدن بيم رثا رد
 ر]. د15نـد [ ارن دام ـرد رداك ـ رياي نسبت به س ـري كمتورآ بات
 ـ CBT اردامعن ـ ري تبيين تأثيرايت بانه  ـافـز ا رب ي ورآ بايش ت
شـت  اد ارظهان وات يي ميانروي كاه بخش رغل دان شامرد رداك

ن وع همچ ـوي متن ـاه ـ شروز اكيبـي  رني تام ـرش دروين اكه، 
سـت.  اس رسـت اتلقيح  و حل مسئلهختي، ازي شنازساميدگي، برآ
 ولش كشـيده  ابه چ ـ راست رداي ناه شرنگ و ارفكاد ريكروين ا

 ونــي روي دوبلــه، گفتگــاي مقاهــ شروزش وآمــ اهمچنــين بــ
 وعي اجتم ـاي اه ـارفتري اتق ـارجهت  ري حل مسئله دادهرهبرا
يش افـز اجـب  ويـت م انه رشد كـه د وك مثبت مي اطتباريش افزا
 واري دش ـاه ـ قعيـت وحتي م وغل سخت ان مشاكناري كورآ بات
  ].36دد [رگ دگي ميواناخ وه رزمرو

 ـ CBTبخشـي  رثاي استرا رد مي، ومت عم ـد سـلا وبهب ـ رب
 CBTدنـد كـه   رش كارد گـز وهش خ ـوپژ رن داراهمك و چنِگ

ل طـو  رمعـه د اد جراف ـامت د سـلا وجب بهبوند موات نتي ميرينتا
 رسـي، د ارف نبـي  وعظمـي  ا]. 34دد [رگ انروي كاري بيمرگي همه
ي اه بخش رن دامرد ردان كروامت يسه سلااد به مقوهش خوپژ
ن راتش ته ـاري زميني روي نياه ناستاريي بيمانروكرغي و انروك
ــد ادرپ ــه گ وختن ــلا رنتيج ــد س ــ رن دروامت فتن ــرد رداك ن ام

 ـروي كاه ن بخشامرد رداز كا ريي بهتانروكري غياه بخش يي ان
ن ام ـرد رداي ك ـروهشي كـه  وپژ رد و همكاران نيا]. ج15[ دوب

جـب  وم CBTفتند كه ايردند درك راجاد اآب ساري پاه ناستاربيم
  ].12ست [اديده رن گامرد رداك رد انروب كطراضائم د علاوبهب

 ـ مي وري مذكاه فتهاتبيين ي رد  CBTد كـه  رن ك ـان بي ـوات
 ارل فشرت، كنتاساحسا وف واطبخشي به ع نظم ول رمل كنتاش
ي وس ـز ا ود درگ ـ لي مـي ردكنتوخ و رمؤث اطتباري رارقرني، بروا
 ـا رد ود رگي ـ مـي  رب رد راآمدي اردكوخ وزشي ار ارختاس رديگ  رث
د راف ـانـي  رواشـت  ابهد ءاتق ـار جـب وم طمحـي  امل شخص باتع
 ري دارفت ـرختي امه شنانرب طسوت شخص رگانتيجه  رد. دوش مي
ن روامت مل تهديد كننده سـلا واز عاد ويت شاسبي هدامن رمسي
كنـد   مي اپيدد وبهبهم ن ان آنروامت سلا ود وش سته مياكن اآن
 ـ طبـه تسـل   رمنج ـ CBT ،رديگ ـبه بيان . ]36[ ي اه ـ نهانش ـ رب

 رنگي فكو، چگابندي آنه يتولاو و ارفتري اه ك علتري، دارفتر
ت ارزش مه ـومنفي، آم ارفكا ازه بار، مبارفكات ثبت اردن، مهرك

ي اده ـرهبراز اده اسـتف ا وسـت  رداي ناهاورح بصلااحل مسئله، 
نقش ند وات مي CBT فترن نتيجه گوات كه مي دوش نشين مياج
  ].37كند [ ايفان روامت د سلاوبهب رد سياسا

 رداك ـب وال خ ـختلاا رب CBTبخشي رثاسي رري باسترا رد
هش مشـخص  وچندين پژ رد انروي كاه بخش رغل داشن امرد

 ـروي كاه بخش رغل داشن امرد رداكشده كه  ت لاخـتلا ابـه   ان
ن اهشـي نش ـ وپژ رد 1وئاژ ونگ ال هاي مثراشدند. ب ارب دچواخ
كـز بـه   راني مام ـردرغي وني ام ـرن داكن ـارز كا %1/18دند كه اد
هشـي  وپژ رن داراهمك و 2و]. لي37شدند [ ارب دچوات خلاختلاا

ن وراد رني دام ـرن داكنارز كا %1/36دند كه رش كارعي گزطمق
  ].14شدند [ بي مبتلاواخ به بي انروع كوشي

 ـ مـي  وري مذكاه فتهاتبيين ي رد بـه   CBTكـه   ن گفـت وات
ش ارفت ـري روكـه   راستي احسا و ارفكا اكند ت جع كمك ميرام
 د مبتلارستي كه فاحسا و ارفكاكه را ك كند، چرد ،ستا ارگذرثا

جـب  وكنـد، م  بـه مـي  رب تجواز خ ـاب، پـيش  وال خ ـخـتلا ابه 
يـن  انتيجـه  رد ودد رگ ـ ي مـي و رت منفي دانانگيختگي هيجراب

د راف ـايـن  ا ربي دواخ ن بيايش مدت زمافزا و ارفتر رت باناهيج
بـه   تلاب ـد مراف ـابـه   CBTي اه ـ تكنيـك  ام ـاد، ارگـذ  مي رتأثي
 ـ  بي كمك ميواخ بي  ون اس ـر سـت آسـيب  احسا و ارفك ـا اكنـد ت
ي اه ـ نانند نسبت به هيج ـوابت وده ريي كاساشن راد وآمد خاركان
ي راب وكند  اهي پيداآمد آگاركان تاساحسا و ارفكاين از اصل اح
  ].38يد [ام نماقدا احذف آنه وبله امق

 رب CBTه وريك د اردامعن رز تأثياكي ايج حاكلي نت طوربه 
 ـروين از ان وات مي ود وختي باشن نرواي اهرخي متغيرب ي راش ب
 ـروع كوشـي  طيراش ـ رن دامرد ردات كلاختلاان امرد ده اسـتف ا ان
  د.رك

شـامل   رض ـاهش حوپـژ  رد دوج ـوم ياه ديتوز جمله محدا
ده اسـتف امه اسشـن رز پا اًفرهش ص ـوين پـژ ا رد موارد ذيل است.

                                                 
1. Huang & Zhao  
2. Liu 
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ت بـه دسـت   اعلااط رست داممكن  اطربه همين خ ؛ستاشده 
هش بـه  وپژه معادن جود بومحد .شداد شده بايجاي رگيوآمده س

 اهرشه ريايج به سان تعميم نتراته رس شهرن شهيد مداستاربيم
به  رضاهش حوپژ ري درگي نهونم .زداس جه ميواديت مومحد اب را
يـن  ايج اد تعميم نت ـوده كه خوس بردستر ي درگي نهوت نمورص
حجـم   .كنـد  جـه مـي  وامشـكل م  اب را رگترمعه بزاهش به جوپژ

 ـ ون كامرد ريش دقت دافزادليل ه ب اه دنيونسبي آزم ده وچـك ب
در دسترس، مـدت زمـان انـدك و     يريگ استفاده از نمونه .ستا

  پژوهش حاضر بود. يها تياز جمله محدود يريگينبود دوره پ
پـژوهش و   يها افتهيبا توجه به  شود يم شنهاديپ تيدر نها

پرسـتاران و كـادر درمـان كـه در مـدت       يشغل طيشرا نيهمچن
ــ ــاريب وعيش ــكوو يم ــرا 19-دي ــغل طيش ــ يش ســخت و  اريبس

و  يبه صورت عموم CBTن درما ،كردند يرا ط ييرساف طاقت
قشـر   ني ـا يبـرا  يخـاطر  يتسـل  دياجرا گـردد تـا شـا    يگروه

در پژوهش حاضر از  نكهيبا توجه به ا نيزحمتكش باشد. همچن
 19-دي ـمبـتلا بـه كوو   مـاران يمراقبـت از ب  ري ـكادر درمـان درگ 

 يكـادر درمـان   يرا بر رو يآت يها پژوهش توان ياستفاده شد م
اجـرا   اند افتهيمبتلا شده و بهبود  19-ديكوو روسيكه خود به و
و  يشـغل  تيرضا ،يماريهمچون اضطراب ب ييرهايكرد و از متغ

PSTD .استفاده نمود  

  نيادرقد و رتشك
اخـلاق در پـژوهش دانشـگاه آزاد      تـه يكماين پـژوهش در  

ــلام ــورد - ياســـ ــد بجنـــ ــلاق   واحـــ ــد خـــ ــا كـــ بـــ
IR.IAU.BOJNOURD.REC.1401.007   به تصـويب

 ون ام ـرد رداك ـ و اه دنيومي آزماز تماسيله وبدين  رسيده است.
 را اهش موين پژام انجا رس كه درن شهيد مداستاربيم كاركنان

  يم.ارد را رتشك و رل تقديادن كمري كاري

  فعامن تعارض
  ض نيست.ارتع رن دايسندگوفع نامن العه بطاين مايج انت

  نايسندگوسهم ن
لـه بـه   ايـن مق اش ارنگ وح طرين وتد رن دايسندگومي ناتم
  زه سهيم هستند.اندايك 

  ليابع مامن
ه درفـت نك ـ ايرلي دايت م ـاني حمازماز هيچ ساهش وين پژا
 است.
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