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 مقاله پژوهشی

  و يسلامت اجتماع بر يگروه يدرمان وارهطرح ياثربخش
 کرمان پوريافضلمارستان يپرستاران ب يشناختروان يسرسخت

  
  ٤يتوکل يد منظري، وح٣نژاديسلطان، محمدسجاد ٢افشاريميکر، عشرت ١*پورحسنعصمت 

  
  16/12/1401تاریخ پذیرش  25/10/1401تاریخ دریافت 

 
 دهيچک

به سلامت آنان و  توانديم در پرستاران يريپذانعطاف و يسرسخت ،يسلامت اجتماع ،ينگرمثبتر ينظ مثبت يروانشناس يش راهبردهايافزا :هدف و نهيزمشيپ
مارستان يب رد شاغل پرستاران يشناختروان يسرسخت و يسلامت اجتماع بر يگروه يدرمان وارهطرح ياثربخش نييتع حاضر پژوهش هدف. جامعه کمک کند

  .پور کرمان بود يافضل
 يمارستان افضليب در اغلش ه پرستارانيرا کل يآمار جامعه. بود کنترل گروه با همراه آزمونپس_آزمونپيش نوع از يمه تجربين حاضر پژوهش :روش کارمواد و 

 انتخاب دسترس در يريگمونهن روش از استفاده با که بودند مذکور جامعه از نفر ۳۰ پژوهش شامل نيا موردمطالعهجامعه . دادند ليتشک ۱۴۰۰ سال پور کرمان در
قرار  يدرمان وارهطرح جلسه ۱۰تحت  شيگروه آزما شدند. گماشته نفر) ۱۵کنترل ( نفر) و ۱۵ش (يگروه آزما دو در ساده، يتصادف وهيش ککم به و دنديگرد

اجرا  هاآندر مورد ) ۱۹۷۹( کوباسا يشناختروان يو سرسخت )۱۹۸۸(ز ييک يسلامت اجتماع يهاپرسشنامهانجام نشد.  يدر مورد گروه کنترل اقدام اما، گرفتند
 pزان يانجام شد. م ۲۴ نسخه SPSS افزارنرمو با استفاده از انس يل کوواريتحل ن و انحراف استاندارد) ويانگي(م يفيتوص يهاآزمونها با داده ليوتحلهيتجزشد. 

  در نظر گرفته شد. يداريمعن ۰۵/۰کمتر از 
ش در يآزما گروه نيگاني، مير سلامت اجتماعي، در متغ)>٠١/٠p(مشاهده شد  يمعنادار تفاوت کنترل و شيآزما گروه دو نيب آزمونپس مرحله در :هاافتهي

) تفاوت ۱۳/۴۹( آزمونسپش در يآزما گروه نيانگيم يشناختروان ير سرسختي) و در متغ۷۱/۴۸ن گروه کنترل (يانگيرا با م ي) تفاوت معنادار۵۲/۵۹( آزمونپس
  .است يشناختروان يو سرسخت يبر سلامت اجتماع يگروه يدرمان وارهطرح ياز اثرگذار ي) نشان داد که حاک۲۷/۴۰ن گروه کنترل (يانگيرا با م يمعنادار

 شوديم شنهاديپ نيبنابرا. بود پرستاران يشناختروان يسرسخت و ياجتماع سلامت بر يگروه يدرمان وارهطرح تياهم از يحاک جينتا: يريگجهينتبحث و 
 .کنند استفاده يگروه يدرمان وارهطرح از پرستاران يشناختروانکاهش مشکلات  يبرا درمانگران و مشاوران

 يسلامت اجتماع ،يدرمان وارهطرح ،يشناختروان يسرسختپرستاران،  :هادواژهيکل

  
 ۹۲۲-۹۳۰ص ، ۱۴۰۱ ، بهمن۱۶۰ يدرپيپيازدهم، شماره ، ستميدوره بيي، و ماما يپرستارمجله 

  
 ٠٩٣٧٦٢٢١٨٦٤تلفن:  ،يو روانشناس يتيگروه علوم تربام نور تهران، يتهران، دانشگاه پ :آدرس مکاتبه

Email: 

 
  مقدمه

مشکلات  يخود دارا يت شغليپرستاران با توجه به ماه
 مختلف، يهانوبت در کردن . کارباشنديم يمتعدد يشناختروان

 جهينت در و پرستاران در تمرکز کاهش شب باعث نوبت مخصوصاً
 يروان سلامت ،يکيزيف سلامت خواب، ،يشغل بر عملکرد يمنف اثرات

 يبرا يسلامت نعمت از بودن ). برخوردار١( گردديم آنان ياجتماع و
                                                             

  مسئول) سندهي(نو رانينور، تهران، ا اميدانشگاه پ ،يو روانشناس يتيگروه علوم ترب ار،ياستاد ١
  رانيواحد کرمان، کرمان، ا يدانشگاه آزاد اسلام ،يگروه روانشناس ار،ياستاد ٢
  رانيکرمان، ا ان،يمدرس دانشگاه فرهنگ ،يتيترب يروانشناس يتخصص يدکترا ٣
  رانيکرمان، ا ان،يدانشگاه فرهنگ ،يتيگروه علوم ترب ار،ياستاد ٤

 يبرا انسان همواره و هست مهم العادهفوق يموضوع هاانسان اغلب
 پرستاران يسلامت موضوع ان،يم نيا . درکنديم تلاش آن به دنيرس

 يــا نقصــان ســلامت اعضــاي). فقدان ٢است ( ياتيح مسئله کي
و  يط سخت شغليل شرايپرستاران به دل ژهيوبهجامعه  ــکي

سبب  يدگاه اجتماعيازمندان، از ديماران و نيبه ب يرسانخدمت
و  ي، اخلال در نظم اجتماعياجتماع يهانقش يفايافراد در ا يناتوان

ehsanpour5@pnu.ac.ir 
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 ي). سلامت٣( شوديم ينيبه سطح مع يابيدر دستجامعه  يناتوان
و  يمعنو ،يعقلان ،يجانيه ،يروان ،يجسمان مختلف ابعاد يدارا

 سلامت گرفته قرار مدنظر هاپژوهش شتريب در آنچهاست.  ياجتماع
 يچندان توجه ياجتماع سلامت به و است يجانيه و يشناختروان
 يحت اي ،يروان يماريب فقدان ، فقطياجتماع سلامت .است نشده

 سازنده يپاسخ توانديم ينيمع در بافت که ،يمنف عاطفه ابيغ
 يفرد در برقرار ييبه توانا ي). سلامت اجتماع٤ست (ين شود، قلمداد

جاد روابط ارضاکننده يا منظوربهگران، يبا اجتماع و د مؤثردر تعامل 
. سلامت گردديماطلاق  ياجتماع يهانقشو محقق کننده  يشخص

ر يسازگار با سا ي، زندگيشامل مشارکت اجتماع درواقع ياجتماع
گر افراد جامعه و داشتن يبه د يجاد روابط مثبت متکي، اهاانسان

 ).٥روابط سالم است (
 يسرسخت ط پرستاران،يمرتبط با شرا يرهاياز متغ يکي
اد، يز يانرژ يفرد دارا يبه معنا ي). سرسخت۶( است شناختيروان

قدرت برخورد کردن با  ت و تمام قوا، به شدت بايکوشش و فعال
 يدارا يشناختروان ي. سرسختاست يمشکلات، موانع و دردمند

اصالت وجود  يکردهاياست و منطبق بر رو ياد فلسفيشه و بنير
، ي، هدفمنديکردها بر اصالت وجود آدميرو گونهنيااست. در 

و  هاادراک، هااحساست يات و اهميح يو ارزشمند يمعنادار
. در شوديمد يانسان تأک يافت ذهنيو در يبه تجربه درون يطورکلبه

 يندهيپو، به وجه فعال و شناختيروان يسرسخت يژگيف ويتوص
ک سازه ي يشناختروان يسرسخت). ۷شود (يد ميت تأکيشخص
و کوباسا در  ين بار توسط مدياول يمثبت است که برا يتيشخص

ت يشخص يوجود يهاهينظرستم بر اساس يدهه هشتاد قرن ب
 يژگيو ينوع يشناختروان يژه قرار گرفت. سرسختيو موردتوجه

 يجابهحس تعهد است ( ينوع کنندهفيتوصه کاست  يتيشخص
 عنوانبهمسئله  کعدم نفوذ) و در يجابهنترل (ک)، حس يواگذار
و تطابق  يصرفاً به سازگار يد). سرسختيتهد يجابه( يطلبمبارزه

اطلاق شده است  هايگرفتارسازنده و مثبت در برخورد با مشکلات و 
 کي صرفاًاست نه  يادگرفتنيو  يتسابکا يژگيو کي ي). سرسخت۸(
از  يتيسازه شخص کي عنوانبهمثبت  يژگين وي. ايذات يژگيو

 جيتدربهو  رديگيم نشئت يکودکد و متفاوت دوران يات مفيتجرب
 شوديم، در رفتارها و احساسات فرد ظاهر يلک يژگيو کي عنوانبه
)۹.( 

 يزيبرانگچالش عرصهبر آن،  رگذاريتأثو عوامل  يشغل پرستار
 ييهاوارهطرح، حاصل راتيتأثن ياز ا يآورده است. بخش به وجودرا 

 شانيشغلط يناخودآگاه با خود به مح طوربهاست که پرستاران 
به دنبال کاهش مشکلات  ي). مداخلات مختلف١٠( آورنديم

 ياثربخش که ييکردهاياز رو يکي .باشنديمپرستاران  يشناختروان
که توسط است  يدرمان وارهطرحده، يرس دييتأ به نهين زميدر ا آن

 هاوارهطرحمدل  يهاتيمز از ).۱۱انگ و همکارانش طرح شد (ي

 ياختصاصدرمان  نيو ا بوده آن بودن يعمق و يدگيچيپ زين و جازيا
 خاص يهاتيذهنو  يامقابله يهاسبک ،هاوارهطرح يبه عبارت است.

 يدار و بادواميپا يساختارها هاوارهطرح). ۱۲( دهديم نشان را
به  يدوران کودک ياساس يجانياز هيل ارضا نشدن نيهستند و به دل

 زکنندهيمتماات يخصوص يانتزاع ييبازنما هاوارهطرح. نديآيوجود م
در روابط  هاآناحساسات و رفتار  تفکر، وهيشک واقعه هستند که بر ي

). ١٣( گذارنديم ريتأث هاآن يزندگ يهاجنبهر يو سا يبعد مانهيصم
تا به افراد کمک  رديگيما تجربه شکل يت يبر اساس واقع وارهطرح

با استفاده از  يکرد درمانين روين کنند. در اييکند تجارب خود را تب
ل روابط ي، تحليبستگدل هينظر، يرفتار – يدرمان شناخت يهافن

درمان اختلالات  ين براينو يک مدل درماني، يگشتالت درمان
 يهاوارهطرح ).۱۰( دهديم ارائهت و اختلالات مزمن يشخص

هستند که از  يوبيمع يو شناخت يجانيه يهايه الگويناسازگار اول
. علت شونديمتکرار  يو در طول زندگ رنديگيمشکل  يدوران کودک

 يمربوط به ناتوان دهنديمکه افراد امروز انجام  ييرفتارها آر ياريبس
ت در درمان يعدم موفق ).۱۴است ( يو نوجوان يدر دوران کودک هاآن
ت، موجب به وجود يماننداختلالات شخص يشناختروانلات کمش

از آن  يکحا يروان درمان خچهيتار شد. ييگراسازندهآمدن مکتب 
سخت و توان  يارکت يه درمان افراد مبتلا به اختلال شخصکاست 

توسط  يکرد درمانين روين استفاده از ايفرسا بوده است. بنابرا
انجام شد و نشان  ييهاپژوهش. باشديم يضرور کاملاًدرمانگران 

است  اثربخش هايناسازگاردر درمان  يدرمانطرحوارهه کدادند 
 يدرمان وارهطرحانگ، ي يدرمان وارهطرح). براساس مدل ۱۵(

 ،يرفتار يکپارچه نگر است شامل درمان شناختي يکرديرو
 يهاهينظرن يو همچن يو گشتالت درمان يتجرب يهادرمان

ازها، ين فرض استوار است که هر فرد نين درمان بر ايا .يبستگدل
د يدارد و درمانگر با ييو طرح واره ها يامقابله يهاسبک، هاتيذهن

خود را درک  يجانيو ه ياز اصليبه مراجعان کمک کند تا بتوانند ن
، ي، ارتباطيرفتار يخود الگوها يازهايبرآورده کردن ن يکنند و برا

 طوربهافراد  يازهايداشته باشند. اگر ن يسالم يو شناخت يجانيه
 ).۱۱( شوديمجاد يناسازگار ا وارهطرحسالم برآورده نشود 

 يو همکاران، پن يديو همکاران، مروار ياريورمز ج مطالعاتينتا
 يش سلامت اجتماعيبر افزا يدرمان وارهطرحو نورتون نشان داد که 

-۱۶دارد ( ريتأثا افراد افسرده يت و ياختلال شخص يدر افراد دارا
و همکاران، در مطالعات  يريو همکاران و نص يحسن نيچنهم ).۱۸

 يش سرسختيبر افزا يگروه يدرمان وارهطرحخود نشان دادند که 
و  ۱بود ( اثربخش يش دبستانين و معلمان پيزوج شناختيروان
بر  يگروه صورتبه يدرمان وارهطرح ين راستا اثربخشي). در هم۱۹

 توانديمپرستاران  شناختيروان يو سرسخت يسلامت اجتماع



 وحيد منظري توکلي، نژادمحمدسجاد سلطاني، افشارعشرت کريمي، پورعصمت حسن
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 يمنف امديپ ،يفتيش کار که کننديم اظهار شود. پرستاران يبررس
 يختگيهم گس از موجب و دارد هاآن ياجتماع و يخانوادگ بر مسائل

 يتضادها خود نيا که شوديم آنان مشترک ياجتماع يهاتيفعال
 يروان بهداشت يداريمعن طوربه و ش دادهيافزا را هاآن يفرد نيب

ط ياز پرستاران با توجه به شراي. بر اساس ناندازديمخطر  به را آنان
ازمند يمثبت، ن يروانشناس يهامولفهبه استفاده از  شانيشغلسخت 

ت يکه مطرح شد و اهم آنچهبا توجه به  است. يشتريقات بيتحق
 طورنيهمو  يگروه يدرمان وارهطرحر ينظ يدرمان يهاروششناخت 

 يهاپژوهشن کمبود يکمک به کاهش مشکلات پرستاران و همچن
 باهدفن پژوهش يمطالعه حاضر، ا يرهاين متغيدر ارتباط ب يداخل

و  يبر سلامت اجتماع يگروه يدرمان وارهطرح ياثربخش نييتع
پور  يمارستان افضليپرستاران شاغل در ب شناختيروان يسرسخت

  کرمان انجام گرفت.
  

  هاروشمواد و 
 آزمونپس – آزمونپيش نوع از يمه تجربين حاضر پژوهش

مارستان يب ه پرستارانيکل يآمار جامعه .بود کنترل گروه با همراه
نمونه  عنوانبهنفر  ۳۰بودند. تعداد  ۱۴۰۰پور کرمان در سال  يافضل

و  يتصادف صورتبهشدند و در دسترس انتخاب  يريگنمونهبا روش 
م يکنترل تقسو گروه ش يآزما نفره ۱۵گروه  دوبه  يکشقرعهبا روش 

پژوهش  مانند مشابه، مطالعات براساس لازم تعداد نمونه شدند.
توان  ،۹۵/۰ نانينظر گرفتن سطح اطم با در) ۲۰و همکاران ( يابيفار

نفر  ۱۵ گروه هر يبرا درصد، ۱۰ش زير زانيو م ۸۰/۰ آزمون
  شد. محاسبه
 پژوهش، در شرکت به يمندعلاقه شامل مطالعه به ورود اريمع
سال، عدم  ۴۸ تا ۲۰ کرمان، سن پوريافصلمارستان يب پرستار

 سانسيل لاتيتحص و حداقل يشناختروان مداخلات ريسا افتيدر
 ادامه مطالعه، يل برايعدم تما: شامل پژوهش از خروج ملاک. بود

 جلسات از بار دو از شيب بتيغ جلسه و هر فيتکال انجام از ناتوان
 هيکل :بود ليذ شرح به حاضر پژوهش ياخلاق ملاحظات. بود يآموزش
 افتيدر پژوهش مورد در ياطلاعات يشفاه صورتبه کنندگانشرکت

 هايآزمودن به نانياطم نيا. کردند مشارکت ليتما صورت در و کرده
 منظوربه و ماند خواهد محرمانه هاآن اطلاعات يتمام که شد داده
. نشد ثبت هاآن کيدموگراف اطلاعات ،يخصوص ميحر تيرعا

ت، يلات، جنسيشامل سطح تحص هايآزمودنک ياطلاعات دموگراف
  زان سابقه کار بود.يو م يت استخدامي، وضعتأهلت يوضع

و  )۱۹۸۸(ز ييک يسلامت اجتماع پرسشنامه به هايآزمودن
 شيآزما گروه. دادند پاسخ) ۱۹۷۹(کوباسا  يشناختروان يسرسخت

 يامداخله چيه کنترل گروه و گرفت قرار يدرمان وارهطرح تحت
 ياقهيدق ۷۵جلسه  ۱۰شامل  يدرمان وارهطرحجلسات  .نکرد افتيدر

 وارهطرحنه يو آموزش لازم در زم يبود که توسط متخصص روانشناس
شهر کرمان  پوريافضلمارستان يافت کرده بود در بيرا در يدرمان

 يدرمان وارهطرح جلسات ياجرا شد. محتوا هفتهدوبار در  صورتبه
  ).۱۱ارائه شده است ( ۱در جدول 

 يدرمان وارهطرح جلسات يمحتوا ):۱جدول (

  اهداف جلسات

  اول جلسه
 و وارهطرح يملکردهاع ه،ياول ناسازگار وارهطرح يهايژگيو ه،ياول ناسازگار يهاوارهطرح يريگشکل ي، چگونگوارهطرح مدل حيتوض

  ناسازگار يامقابله يهاپاسخ و هاسبک

  دوم جلسه
آمده در  دستهب اطلاعات هيکل آوريجمعمحور و  وارهطرح کرديطبق رو ماريب مشکل ي، مفهوم سازهاوارهطرح خصوص در آموزش
 مربوط به پرستاران وارهطرحمختل  يهاحوزه ييسنجش، شناسا مرحله

 وارهطرح يدکنندهييتأ شواهد د ازيجد فيتعر و وارهطرح اعتبار يهاکيتکنآموزش   سوم جلسه

  چهارم جلسه
 جنبهو  وارهطرحنبه ن جيگفتگو ب يو برقرار يآزمودن يامقابله يهاسبکب يا و معايمزا يابيارز شامل يشناخت يهاکيتکن آموزش
  يسالم توسط آزمودن جنبه يهاپاسخ يريادگيسالم و 

  وارهطرح زانندهيبرانگ تيبا موقع مواجهه هنگام وارهطرح يآموزش يهاکارت نيتدو و هيته يهاکيتکن آموزش  پنجم جلسه

  ششم جلسه
مفهوم  تي، تقووارهطرحدر قالب  يذهن ريتصو يمفهوم ساز ،يذهن يرسازي، تصويتجرب يهاکيتکناز  استفاده منطق يهيارا

  .يعاطف سطح در هاوارهطرح هيعل دني، جنگيآزمودن ذهن در ""بزرگسال سالم

  هفتم جلسه
 ي، کمک به آزمودنهاآنتوسط  اشنشدهبرآورده  يازهاين و نياحساساتش نسبت به والد ييجهت شناسا يآزمودن يجاد فرصت برايا

 .يآزمودن يت براينه حمايب زا و فراهم نمودن زميآس حادثهختن عواطف بلوکه شده با يرون ريب يبرا

  ياطافر اجتناب و جبران يامقابله يهاسبکارتباط و دست برداشتن از  يبرقرار يد برايجد يهاراه کردن دايپ  هشتم جلسه
  سالم و ناسالم يتارهارف بيمعا و ايمزا يبازنگر رفتار، نيمشکل سازتر با يياروين و رويمشکل آفر يهاتيموقع يذهن يرسازيتصو  جلسه نهم

  تيفعال يزيربرنامهن حل مسأله، يو تمر يابيارز  جلسه دهم
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  پژوهش عبارت بود از: يابزارها

 :يپرسشنامه سلامت اجتماع
 منظوربه) ١٩٩٨( زييک توسط ياجتماع سلامت پرسشنامه

 پرسشنامه نيا. است شده نيتدو و يطراح ياجتماع سلامت سنجش
 ياجتماع ييشکوفا ياجتماع سلامت مؤلفه پنج و سؤال ٢٠ يدارا

 ، انسجام)۵-۷ سؤالات( ياجتماع يهمبستگ)، ۱-۴ سؤالات(
) و ۱۵-۱۱ سؤالات( ياجتماع رشي، پذ)۸-۱۰ سؤالات( ياجتماع

 پنج فيط اساس بر و باشديم) ۲۰-۱۶ سؤالات( ياجتماع مشارکت
 يليو خ ٢، کم=٣، متوسط=٤اد=ي، ٥اد=يز يلياز خ کرتيل يانهيگز

 و ۱ سؤالاتشامل  معکوس يهاهيگوشده است.  يبنددرجه ١کم=
 يليخ صورتبهکه  باشديم ۲۰و  ۱۹ و ۱۸و  ۱۷و  ۱۵و  ۱۴ و ۳و  ۶
 .شوديم يگذارنمره ۵=کم يليخ ۴=کم ۳=متوسط ۲=اديز ۱=اديز
 افراد ياجتماع سلامت زانيم انگريب هيگو نيا مجموع نمره رو نيا از

 .باشديم ۱۰۰ با برابر پرسشنامه نيا کل نمره که. بود خواهد
 سلامت زانيم باشد، ۴۶ تا ۲۰ نيب شده محاسبه نمره چهچنان

 ياساس يزيربرنامه ديبا و بوده فيضع و نييپا حد در افراد ياجتماع
 اشد،ب ۷۴ تا ۴۷ نيب شده محاسبه نمره چهچنان .شود انجام آن يبرا
 ديبا و رشد به رو و متوسط حد در افراد ياجتماع سلامت زانيم

 باشد، ۱۰۰ تا ۷۵ نيب شده محاسبه نمره چهچنان .شود تيتقو
 وندر نيا و بوده يخوب و بالا حد در افراد ياجتماع سلامت زانيم
روش  با ييايزان پايپرسشنامه، م يابد. در نسخه اصلي تداوم ديبا

ز مطلوب يآن ن يو صور ييمحتوا ييو روا ٧٨/٠کرونباخ  يآلفا
زان ي)، م١٣٨٩( يدر پژوهش پورستار و حکمت .)۲۱گزارش شد (

ز مورد يآن ن ييآمد و روا دستبه ٨١/٠کرونباخ  يبا روش آلفا ييايپا
 يلفاآبا روش  ييايزان پاين پژوهش مي). در ا٢٢قرار گرفت ( دييتأ

  آمد. دستبه ٨٣/٠کرونباخ 
  :يشناختروان يپرسشنامه سرسخت

 ١٩٧٩در سال  توسط کوباسا يشناختروان يپرسشنامه سرسخت
 خواندن از پس يآزمودن بوده ماده ٥٠ يدارا اسيمق نيا. شد يطراح

 حيصح باًيتقر«و  »است حيصح کاملاً« نهيچهارگز از يکي به مادههر 
 پاسخ» ستين حيصح اصلاً« ،»است حيصح يحدود تا« ،»است

 بيضر کننديم افتيدر ٣-٢-١-٠ نمره بيترت به هانهيگز و دهديم
 آن ييروا و آمد دست به ٨٥/٠ ياصل نسخه در کرونباخ يآلفا ييايپا
 مطالعه در) ١٣٩٧( يو گنج پورالهام). ٢٣(گرفت  قرار دييتأ مورد زين

کرونباخ  يق آلفايسؤالات آزمون از طر کليدرونيهمسان خود
کل  يهفته، برا ۶ با فاصله يياز روش بازآزما ييايب پاي، ضر۶۸۳/۰

را  يقابل قبول يدرون يو همسان يياي، محاسبه شد و پا۶۱/۰آزمون 
با  ييايپازان يپژوهش من يدر ا). ٢٤( ن آزمون نشان دادنديا يبرا

  آمد. دستبه ٧٩/٠کرونباخ  يروش آلفا
اف ن و انحريانگي(م يفيتوص يهاآزمونها با داده ليوتحلهيتجز

 نسخه SPSS افزارنرمانس و با استفاده از يل کووارياستاندارد) و تحل
  شد. در نظر گرفته يداريمعن ۰۵/۰کمتر از  Pزان يانجام شد. م ۲۴

  
  هاافتهي

 يگروه يدرمان وارهطرح ياثربخش نييتع منظوربه هاداده ليتحل
 صورت پرستاران شناختيروان يسرسخت و ياجتماع سلامت بر

 و) نفر ۱۵( شيآزما گروه دو در نفر ۳۰ تعداد مطالعه نيا در. گرفت
 ۵۳/۴ اريمع انحراف و ۰۶/۳۴ يسن نيانگيم با) نفر ۱۵( کنترل گروه

 ليتحل يهافرض شيپ ابتدا آزمون، انجام از قبل. داشتند شرکت
 از استفاده با وابسته يرهايمتغ عيتوز بودن نرمال شامل انسيکووار

 اساس بر هاانسيوار يهمسان و) P>۰۵/۰( لکيو-رويشاپ آزمون
 که داد نشان جينتا و گرفت قرار يبررس مورد) P>۰۵/۰( لون آزمون

 ريمتغ به مربوط يفيتوص اطلاعات. است شده تيرعا هامفروضه نيا
  است. شده ارائه ۲ جدول در پژوهش

  
  پژوهش يرهايار متغين، انحراف معيانگيم ):۲جدول (

  مانز  ريمتغ
 گروه

 Pمقدار  آزمونپس آزمونپيش

   اريانحراف مع نيانگيم اريانحراف مع نيانگيم
  ۰۰۱/۰  ۲۵/۶  ۷/۴۸  ۲۹/۵ ۵۶/۴۷  کنترل  يسلامت اجتماع

  ۰۰۱/۰  ۵۶/۸  ۵۲/۵۹  ۱۴/۷ ۷۱/۴۸ شيآزما
  ۰۰۱/۰  ۱۶/۴  ۲۷/۴۰  ۱۷/۴ ۵۱/۳۹  کنترل  يشناختروان يسرسخت

    ۰۰۱/۰  ۹۳/۴  ۱۳/۵۱  ۵۶/۴ ۷۳/۳۹  شيآزما
 آزمونشيپ نمرات نيب شوديم دهيد ۲ جدول در که گونههمان

 يرهايمتغ در کنترل گروه با سهيمقا ش دريآزما گروه آزمونپس و
 ياملاحظه قابل تفاوت شناختيروان يو سرسخت ياجتماع سلامت

  .دارد وجود
 و ياجتماع سلامت بر يگروه يدرمان وارهطرح ج مربوط بهينتا
  آمده است. ۳در جدول  پرستاران يشناختروان يسرسخت
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 ش و کنترليآزما يهاگروهسه يمقا يانس برايل کوواريج تحلينتا ):۳( جدول

ن يانگيم  يآزاددرجه   مجموع مجذورات  ر وابستهيمتغ  منابع
  مجدورات

سطح  Fمقدار 
  يداريمعن

  تايمجذور ا

  ۵۱۲/۰  ۰۰۱/۰  ۴۴۱/۱۲۱ ۱۷۴/۵۸۸۳  ۱ ۱۷۴/۵۸۸۳  يسلامت اجتماع  گروه
  -  -  -  ۴۴۵/۴۸  ۲۸  ۳۵۹/۲۷۶۱  يسلامت اجتماع  خطا
  ۴۷۱/۰  ۰۰۱/۰  ۹۴/۱۷  ۴۵/۳۹۱  ۱  ۴۵/۳۹۱  شناختيروان يسرسخت  گروه
  -  -  -  ۸۱/۲۱  ۲۸  ۷۲/۶۱۰  شناختيروان يسرسخت  خطا
  

 اثر شدنبرداشته از ، بعد۳جدول  آمده به دست جينتا مطابق
ش سلامت يافزا بر يداريمعن طوربه يدرمان وارهطرح ،آزمونشيپ

 است گذاشته ريتأث پرستاران يشناختروان يو سرسخت ياجتماع
)۰۵/۰<P( .۱/۴۷و  يش سلامت اجتماعيدرصد افزا ۲/۵۱ نيچنهم 

 نييتب يدرمان وارهطرح را پرستاران يشناختروان يش سرسختيافزا
 .کنديم

  
  گيرينتيجهو  بحث

 يگروه يدرمان وارهطرح ين اثربخشييتع باهدفپژوهش حاضر 
مارستان يپرستاران ب يشناختروان يسرسخت و ياجتماع سلامت بر

 وارهطرح که داد نشان ليتحل جيپور کرمان انجام گرفت. نتا يافضل
افته با ين يج ايداشت. نتا ريتأث ياجتماع سلامت بر يگروه يدرمان

و همکاران،  ياريورمز ج مطالعاتيهمسو بود. نتا هاافتهير يسا
 يدرمان وارهطرحو نورتون، نشان داد که  يو همکاران، پن يديمروار
ناهمسو  يامطالعه ).۱۸-۱۶دارد ( ريتأث يش سلامت اجتماعيبر افزا

  افت نشد.يبا پژوهش حاضر 
 طوربه ،يدرمانطرحوارهگفت که  توانيمافته ين ين اييتبدر 
تمام  در هياول ناسازگار يهاوارهطرح تيفعال کاهش باعث يمعنادار

بهبود  و يسلامت اجتماع معنادار شيافزا آن، به دنبال و هاحوزه
 يربنايز هياول ناسازگار يهاوارهطرح .گردديم ياجتماع يسازگار

در  ناسازگارانه يرفتارها و شناختيروان اختلالات و مشکلات بروز
و  ناکارآمد ،هاوارهطرح نيا که است نيا بر اعتقاد و باشنديم انسان

را  فرد ات،يواقع فيتحر با يزندگ طول در و هستند بخشخودتداوم
ن يا کنند. بر عمل هاآن ناسازگارانه يالگو يمبنا بر تا کننديم وادار

و  بوده رگذاريتأث هاوارهطرح انواع بر توانديم يدرمانطرحواره اساس،
 و ياجتماع يناسازگار مانند شناختيروان مشکلات ق،يطر نيا از

 ديتشد باعث هاوارهطرحبخشد.  بهبود را مختل يفردنيب روابط
 زانيم و شده افراد در خود از يمنف تصور و خودپنداره ناسالم

 وجود .دهنديم کاهش را ياجتماع رشيپذ و يهمبستگ مشارکت،
 دست دادن از و ياجتماع طرد نهيزم ناسازگار، يهاوارهطرح

 با و نموده فراهم را جامعه و خانواده ياز سو يتيحما يهاشبکه

 شوديم يدر فرد، موجب کاهش سلامت اجتماع يمنف تصورات جاديا
و  يدر کاهش تجربه استرس، نگران ينقش مهم هاوارهطرح). ۲۵(

 پرستاران دارد. در يو اجتماع ي، روانيو سلامت جسم يافکار منف
 يابيباز يبرا ييساختارها توانيم زين را هاوارهطرح ن راستا،يهم

 از ياافتهي سازمان مجموعه اي حافظه در شده رهيذخ يکل ميمفاه
 با را ينگران زانيم تواننديم که دانست هافرض و باورها اطلاعات،

 رگذاريتأث يانتقاد خود بر و داده کاهش يمنف يباورها به توجه
 شوديم هاآن يش سلامت اجتماعين امر موجب افزايباشند که ا

)۲۱.(  
در  يگروه يدرمان وارهطرحن پژهش نشان داد که يافته ايگر يد

و  يحسن نيچنهمداشت.  ريتأثپرستاران  يشناختروان يسرسخت
خود نشان دادند که  مطالعهو همکاران، در  يريهمکاران و نص

). ۱۹و  ۱بود ( اثربخش يش سرسختيبر افزا يگروه يدرمان وارهطرح
  افت نشد.يناهمسو با پژوهش حاضر  يامطالعه

 را يشناختروان يگفت که سرسخت توانيمافته ين ين اييدر تب
 تحت اجرا کهيطوربه اند.کرده فيتعر شدت و فشار بر مؤثر غلبه

 بازگشت و هياول حالت به برگشت. ردينگ قرار پرفشار تيموقع ريتأث
 برابر در مقاومت ت،يموفق يبرا عزم شيافزا يجهينتدر  هاشکست از

 و شيخو سرنوشت کنترل در خود به داريپا اعتماد داشتن شکست،
 يسرسخته يپا يهايژگيو عنوانبه اديز يذهن يهامهارت داشتن زين

 يسرسخت). ۲۶(است  شده انيب سرسخت افراد و يشناختروان
 هنگام در که است يتيشخص يهايژگيو از يامجموعه يشناختروان

 يفايا مقاومت منبع عنوانبه ،يزندگ يزااسترس عيوقا با مواجه
 يروانشناس آموزش که گرفت جهينت توانيم نيبنابرا. کنديم نقش

 را فرد ييتوانا و کنديم آشکار را افراد ضعف و قوت نقاط گرا، مثبت
 شيافزا را افراد يسرسخت و دهديم شيافزا استرس با مقابله در
 مثبت يروانشناس آموزش که گرفت جهينت توانيم نيبنابرا. دهديم

 به). ۲۷( دهديم شيافزا را پرستاران يشناختروان يسرسخت گرا
 ،يپذيرمسئوليت ،ينگر مثبت باعث يدرمانطرحواره يريکارگ

 کردن يرويپ گران،يد حقوق تيرعا هاجانيه و هاتکانه کردن کنترل
 و هيپا که متقابل روابط اصول تيرعا و کار محل مقررات و نيقوان از
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 به منجر جهينت در. گردديم است، سالم ياجتماع تعاملات اساس
 يشناختروان ي. سرسخت)۲۸( شوديم پرستاران يسازگار شيافزا

 يسازگار يهاروش يريادگي و انطباق نديفرآ فهم در مهم يمفهوم
 مهارت و ييتوانا يسرسخت. است مزمن يهايماريب به انيمبتلا در

، يشغل پرستار سخت يطيشرا اي و استرس با مثبت انطباق در فرد
 ، انطباقيسرسخت. است مزمن يماريب کي به ابتلا چونهم

 د،يشد ياست. پرکار يزندگ در زيبرانگ چالش طيشرا با زيآمتيموفق
 سترس، ا يريگشکلبه  منجر خود از محافظت و ديتهد ستميس

ن امر موجب يکه ا شونديمستاران  پر در يشگر پرخا و بالا ينگران
  ).۱( شوديم هاآندر  يآورتابکاهش 

 ازجمله. است بوده روبرو زين ييهاتيمحدود با پژوهش نيا
پور  يمارستان افضليب پرستاران به محدود پژوهش نيا جينتا کهنيا

 نيا يافک دانش و اطياحت با م،يتعم به ازين صورت در لذا کرمان بود،
 در دافرا از پژوهش، نيا يهايآزمودن که جاآن از. رديگ صورت کار

 امعهج کل ندهينما عنوانبه را آن نتوان ديشا شدند، انتخاب دسترس
 يبررس جهت يگريپ مرحله سنجش نيهمچن. گرفت نظر در
 محقق يزمان يهاتيمحدود علتبه آمده، وجود به راتييتغ يداريپا
 نيا يهاتيمحدود از گريد يکي که نشد سريم ،يدسترس عدم و

 نيا در که گفت توانيم گريد يهاتيمحدود از. باشديم پژوهش
 تاس ممکن جهينت در د،يگرد استفاده پرسشنامه ابزار از پژوهش

 و يدقت يب با اي کرده يخوددار يواقع پاسخ ارائه از افراد از يبرخ
  .باشند داده پاسخ يتوجه کم

 يبرا تلاش گردديم شنهاديپ پژوهش، نيا جينتا به توجه با
 يدرمان وارهطرح با پرستاران يسرسخت و يسلامت اجتماع شيافزا

 کمک هاآن بهتر يسازگار به مشکلات با برخورد در تا رديگ صورت
 يدرمان يهاروش رأس در را يدرمان وارهطرح يدرمان يواحدها. کند

 و هاافتهي موجود، ينظر گستره به توجه با. دهند قرار خود
 يهايريگجهت و شنهادهايپ توانيم حاضر، يهاتيمحدود
 ديجد يپژوهش يهانهيزم کننده فراهم که نمود ارائه را ريز يپژوهش

 و بزرگتر نمونه حجم با پژوهش نيا که شوديم شنهاديپ ،باشنديم
 يمنسجم و متراکم اتيادب تا رديگ انجام ترعيوس ييايجغراف محدوده

. ديآ فراهم شده ذکر يرهايمتغ يريکارگ به نحوه خصوص در
  .شود استفاده يامداخله يهاروش ريسا از نيچنهم

بر  يگروه يدرمان وارهطرحن پژوهش نشان داد که يج اينتا
مارستان يپرستاران ب شناختيروان يو سرسخت يسلامت اجتماع

 نيا از پژوهش، نيا جينتا به توجه داشت. با ريتأث پور کرمان يافضل
 سلامت شيافزا و پرستاران مشکلات کاهش يبرا درمان نوع

 .کرد استفاده هاآن يشناختروان يسرسخت و ياجتماع
  

  يتشکر و قدردان
 تهيکم در IR.REC.PNU.1400.024 اخلاق کد با مقاله نيا

. است گرفته قرار بيتصو امنور واحد کرمان مورديپ دانشگاه اخلاق
 پژوهش نيا در کنندگان شرکت يتمام از سندگانينو لهيوسنيبد

 .ندينمايم تشکر
  سندگانيسهم نو

ه مقاله يه درافت اوليه مقاله و تهينگارش اول سنده اول و دوم،ينو
وهش پژ يسنده سوم و چهارم، نظارت بر اجرايداشت. نورا بر عهده 
  و را بر عهده داشت. هاداده يز آماريو بخش آنال

  تضاد منافع
  .دندار وجود مقاله نيا سندگانينو يبرا يمنافع تضاد گونهچيه
  يت ماليحما

  انجام شده است. يت ماليحاضر بدون حما مقاله
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Abstract 
Background & Aim: Increasing positive psychological strategies such as positivity, social health, 
tenacity, and flexibility in nurses can help their health and society. The purpose of the present study was 
to determine the effectiveness of group schema therapy on social health and psychosocial resilience of 
nurses working in Afzalipur Hospital, Kerman. 
Materials & Methods: The current research was a semi-experimental pre-test-post-test study with a 
control group. The statistical population consisted of all nurses working in Afzalipur Hospital in Kerman 
in 1400. The study population of this research included 30 people from the mentioned society who were 
selected using the convenience sampling method and were assigned into two experimental (15 people) 
and control (15 people) groups using simple random method. The experimental group underwent ten 
sessions of schema therapy, but no action was taken on the control group. Keyes' (1988) Social Health 
Questionnaires and Kubasa's (1979) Psychological Toughness Questionnaires were used to collect data. 
Data analysis was done with descriptive tests (mean and standard deviation) and covariance analysis 
using SPSS version 24 software. A p-value less than 0.05 was considered significant. 
Results: In the post-test stage, there was a significant difference between the experimental and control 
groups (P<0.01). There was a significant difference between mean social health score in the 
experimental group (52.59) and control group (48.71) in the post-test. There was also a significant 
difference in the psychological toughness variable between mean scores of experimental (49.13) and 
control (40.27) groups in the post-test, which indicates the effectiveness of group schema therapy on 
social health and psychological toughness. 
Conclusion: The results indicated the importance of group schema therapy on nurses' social health and 
psychological toughness. Therefore, it is suggested that counselors and therapists use group schema 
therapy to reduce the psychological problems of nurses. 
Keywords: Nurses, Psychosocial Resilience, Schema Therapy, Social Health 
 
Address: Department of Educational Sciences and Psychology, Payam Noor University, Tehran, Iran 
Tel: +989376221864 
Email: 
 
 

Copyright © 2023 Nursing and Midwifery Journal 

This is an open-access article distributed under the terms of the Creative Commons Attribution-noncommercial 4.0 International License which permits copy 

and redistribute the material just in noncommercial usages, as long as the original work is properly cited. 

 

                                                             
1 Assistant Professor, Department of Educational Sciences and Psychology, Payam Noor University, Tehran, 
Iran (Corresponding Author) 
2 Assistant Professor, Department of Psychology, Islamic Azad University, Kerman Branch, Kerman, Iran 
3 PhD. of Educational Psychology, Faculty of Farhangian University, Kerman, Iran 
4 Assistant Professor, Department of Educational Sciences, Farhangian University, Kerman, Iran 

ehsanpour5@pnu.ac.ir 




