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Abstract 

Background and Objectives: Job stress is one of the most problematic diseases affecting nurses 

in hospital environments. Early maladaptive schemas play a role in job stress. Besides, when 

schemes are activated, levels of excitement are published, leading directly or indirectly to various 

forms of psychological distress, such as depression, anxiety, and stress. Therefore, this study 

aimed to assess the effectiveness of schema-based cognitive therapy in reducing job stress among 

nurses. 
Methods: This semi-experimental controlled study with pretest-posttest design was performed on 

nurses in Qom in 2015. Totally, 32 nurses were selected by simple random sampling and were 

divided into an intervention (n=16) and a control group (n=16). The intervention group received 

weekly sessions of cognitive schema techniques for nine weeks. The data were collected using 

occupational stress questionnaire developed by Davis, Robbins, and MacKay (1991). Then, the 

data were entered into the SPSS statistical software, version 20 and were analyzed using 

MANCOVA. 

Results: The results showed a significant difference between the two groups regarding job stress 

symptoms and resources after the schema-based cognitive group therapy. Accordingly, symptoms 

and resources of job stress significantly reduced in the intervention group compared to the control 

group (p=0.0001). 

Conclusion: This study showed that schema-based cognitive group therapy was effective in 

improving the symptoms and resources of job stress. Thus, this therapeutic method is 

recommended to be used in nurses with job stress. 
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 چکیده

انی با آن درگیر هستند و با توجه به های بیمارستزاترین اختلالاتی است که پرستاران در محیطاسترس شغلی یکی از مشکلمقدمه: 

شوند، سطوحی از هیجان ها هنگامی که فعال میهای ناسازگار اولیه در استرس شغلی و با توجه به اینکه طرحوارهطرحوارهنقش 

ها ترسشناختی نظیر افسردگی، اضطراب و اسهای روانشود و مستقیم یا غیرمستقیم منجر به اشکال مختلفی از آشفتگیمنتشر می

 محور بر کاهش استرس شغلی پرستاران بود.هدف پژوهش حاضر اثربخشی گروه درمانی شناختی طرحواره  لذا شوند.می

آزمون با گروه کنترل استفاده شد. جامعه پس-آزمونکه از طرح پیشبود تجربی نیمه هایپژوهش حاضر از نوع طرح روش:مواد و 

نفر( و 21نمونه گیری تصادفی ساده در یک گروه مداخله ) پرستار به شیوه 92بودند.  39ر سال آماری شامل کلیه پرستاران شهر قم د

های شناختی ای یک جلسه برنامه آموزش تکنیکنفر( قرار گرفتند. گروه آزمایشی به مدت نه هفته، هفته21یک گروه کنترل )

ها با ( بود. داده2332کی )ه استرس شغلی دیویس، رابینز و مکها پرسشنامآوری دادهدرمانی دریافت نمودند. ابزار جمعطرحواره

 مورد تجزیه و تحلیل قرار گرفت. 22نسخه  SPSSتحلیل کوواریانس چندمتغیره با نرم افزار 

در میزان علائم استرس شغلی و منابع استرس شغلی  محورنتایج نشان داد که بعد از اجرای گروه درمانی شناختی طرحواره  ها:یافته

داری داشت و علائم و منابع استرس شغلی گروه آزمایشی در مقایسه با گروه کنترل به طور گروه مداخله و کنترل تفاوت معنی

 (.P=2222/2داری کاهش یافت )معنی

 محور در کاهش و بهبود علائم و منابعپژوهش حاضر نشان داد که آموزش گروه درمانی شناختی طرحواره گیری: بحث و نتیجه

 گردد.گیری از این روش درمانی در پرستارانی که استرس شغلی دارند، توصیه میاسترس شغلی مؤثر بود. بنابراین بهره

 گروه درمانی شناختی، طرحواره درمانی، استرس شغلی، پرستاران گان کلیدی:واژ
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 مقدمه

ها کار یا اجتماعی زندگی انسان -یکی از تکالیف روانی

به  فردی هر زندگی از مهمی بخش (. کار2) شغل است

نیازهای  از شماری تواندمی سویک از و آیدمی شمار

 برقراری جسم، و روح پرورش همچون انسان اساسی

به  ارزشمندی، اعتماد حس ایجاد اجتماعی، ارتباط

 ممکن دیگر، سوی کند و از ارضا را شایستگی و نفس

 (.2باشد ) نیز استرس بروز اصلی منبع است

 مختلف شرایط در که است 22 قرن شایع بیماری استرس

هاست درصد از بیماری 92مسئول  و گذاردمی اثر انسان بر

در  را دلارمیلیون  422تا  922ای معادل  و سالانه هزینه

 را بیان استرس مسأله مادی بعد تنهان رقم ای و بردارد

 جوانب بر به سزایی تأثیرات استرس کهحالی در کندمی

ترین ( و شاید عمومی9گذارد )می افراد زندگی مختلف

ترین یکی از مهم (.4مشکل زندگی انسان امروزی باشد )

منابع ایجاد کننده استرس در زندگی هر فرد شغل وی 

ای امروزه به مسئله (job stress)باشد و استرس شغلیمی

های کاری تبدیل شده است شایع و پر هزینه در محیط

(1 .) 

 به سلامت بخش شاغلان شغلی، مختلف هایهگرو میان از

کارند  به مشغول بیمارستان محیط در که هاییآن ویژه

 میان و در (1د )کننمی تجربه را بالاتری شغلی استرس

 یکی عنوان ( بهnurseپرستاری ) سلامت، بخش شاغلان

 بیماری و خستگی برای بالا و پر استرس خطر از مشاغل با

 تواندمی بیمارستان محیط (8،7) شده است شناخته

به  شاغلان این میان در را فیزیکی مشکلات استرس و

منبع کنترل بیرونی و الگوی »(. دو عامل 3) آورد وجود

ترین متغیرهایی هستند که با مهم« A رفتاری نوع 

صورتی  (. در22مرتبط هستند )استرس شغلی پرستاران 

با  که محققان دیگری بیشتر بر رابطه استرس شغلی

های مقابله مبتنی بر هیجان های اجتماعی و راهحمایت

(. شیوع استرس در میان پرستاران و 22کردند )تاکید می

نقش عوامل متعدد تاثیرگذار فردی و شغلی مانند مواجهه 

(، کمبود نیرو، 22با مرگ بیماران، ساعات کاری طولانی)

 (،24(، تعدد شیفت شب کاری )29تضاد و ابهام در نقش )

( و 21(، آزادی عمل پایین )21آمیز بودن کار )مخاطره

کنندگان حقوق و مزایای پایین و سر و صدای زیاد مراجعه

های اخیر مورد توجه ( موضوعاتی هستند که در دهه28)

 اند.بسیاری از محققین قرار گرفته

های متعددی که در میان این مطالعات با وجود تفاوت

-ورد اینکه پرستاری یکی از گروهشود، اما در ممشاهده می

-های شغلی است که بیشترین میزان استرس را تحمل می

ها به این نتیجه کنند اتفاق نظر وجود دارند. همه آن

های شغلی هستند، که اند که پرستاران یکی از گروهرسیده

(. 27، 22، 8کنند )بیشترین میزان استرس را تحمل می

حیاتی و  هایبر جنبه واندتیم پرستاران خستگی و استرس

 توانایی مسأله، حل توانایی مانند آنان عملکرد حساس

 ممکن نهایت در و بگذارد خلاقیت تأثیر گیری،تصمیم

ارائه مراقبت اشتباه شود. این در حالی است  به منجر است

که ایمنی و رفاه بیماران به شدت وابسته به پرستاران است 

تواند به رفاه پرستاران میهای روانی و ( و پریشانی23)

شدت کیفیت مراقبت و ایمنی بیمار را تحت تاثیر قرار 

 (.22بدهد )

( Folkman( )2378( و فولکمن )Lazarusلازاروس )

بیان کردند که خدمات سلامت شغلی نیازهای شاغلینی را 

تری دارند و های روان شناختی عمیقکه احتیاج به درمان

ها طراحی شده باشد را فرد آن در عین حال متناسب با فرد

ها معتقدند که نگاه این کند. همچنین آنبرطرف نمی

خدمات به عوامل دخیل در مشکلات بسیار ساده انگارانه 

(. با این حال هنوز به این مساله توجه نشده و 22است )

خدمات سلامت شغلی بسیار کمی، در این زمینه ارائه 

تر بر روی نقش ز بیششود. تلفیق عواملی مانند تمرکمی

های گیری طرحوارههای دوران کودکی در شکلتجربه

تر بر رابطه فردی )ناهشیار(، تاکید بیشمرکزی بین

درمانی، مسائل مربوط به انتقال و تلاش برای آشکارسازی 

های مرکزی به عنوان علت محتوای ناهشیار طرحواره

اختی ی شنهاگیری نسل سوم درمانزایی، به شکلآسیب
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های نیرومندتر و منجر شده است که در زمره درمان

 (. 22،29گیرند )تر قرار میمقاوم

های شناختی، ( دارای مؤلفهschemasها )طرحواره

های عاطفی و رفتاری هستند، هنگامی که طرحواره

شوند، سطوحی از هیجان منتشر ناسازگار اولیه فعال می

به اشکال مختلفی  شود و مستقیم یا غیرمستقیم منجرمی

شناختی نظیر افسردگی های رواناز آشفتگی

(Depression( اضطراب ،)Anxiety ،و استرس )

های ناسازگار طرحواره(، 24شود )تعارضات و امثال آن می

در واقع نوعی  (early maladaptive schemas)اولیه 

ابتلای افراد  شناختی هستند که زمینهپذیری روانآسیب

ها کنند هرچقدر آنتر میرا بیش به استرس

تر احتمال دارد که ناپذیرتر و شدیدتر باشند بیشانعطاف

به نظر (. 21این افراد به نشانگان استرس دچار شوند )

رسد در هر زمان خاص و جدید بسته به مسائل می

های خاصی اجتماعی که فرد با آن مواجه است طرحواره

 (.21شوند )فعال می

( مفهوم تداوم طرحواره را برای بافتار شغلی Priceپرایس )

برد و عقیده دارد که استرس شغلی باعث تشدید به کار می

بامبر (. 28شود )های ناهشیار در برخی از افراد میتعارض

(Bamber اعتقاد دارد که ناکارآمدی شغلی در واقع )

بازآفرینی رفتار ناسازگار است که از طرحواره ناسازگار اولیه 

(. هر 21گیرد )ربنایی در بافتار موقعیت کاری نشات میزی

توان با طرحواره ناسازگار نوع ناکارامدی شغلی خاص را می

اولیه زیربنایی منطبق کرد. همچنین شدت ناکارآمدی 

شغلی مستقیماً با شدت طرحواره ناسازگار اولیه 

ای که آن را برانگیخته، متناسب است. هم چنین زیربنایی

های های تحولی ناکارآمدیدارد که ریشهان میبامبر بی

های محیطی و خانوادگی ناگوار شغلی حاصل پویایی

 (. 21زندگی اولیه فرد است )

ای در هرچند به طور کلی پیشینه پژوهشی قابل ملاحظه

های ناسازگار اولیه در حوزه آفرینی طرحوارهارتباط با باز

یار کمی درباره های بسفردی وجود دارد، اما گزارشبین

های ناسازگار اولیه در بافتار شغلی بازآفرینی طرحواره

موجود است و از معدود تحقیقات انجام شده در این زمینه 

( بود که به McMahonماهون )پژوهش بامبر و مک

های ناسازگار اولیه و فرسودگی بررسی رابطه طرحواره

را بین شغلی پرداخت و نتایج آن رابطه مثبت و معناداری 

(. هم چنین پژوهش مایر 27این دو متغیر نشان داد )

(Mayerبه نقل از قره )( نیز حاکی از رابطه 2977داغی )

های ناسازگار اولیه، استرس مثبت و معنادار  بین طرحواره

 (. 23و فرسودگی شغلی است )

درمانی شناختی جا که هدف گروهبنابراین از آن

دار برای ایجاد تغییرات نظاممحور کمک به بیمار طرحواره

میزان بالای استرس  با توجه به( و 22هاست )در طرحواره

های ناسازگار شغلی در میان پرستاران و نقشی که طرحواره

توانند در ایجاد و تداوم آن داشته باشند و کمبود اولیه می

تحقیقات لازم در این زمینه، محقق در پژوهش حاضر به 

بر  محورطرحوارهدرمانی شناختی  بررسی اثربخشی گروه

 استرس شغلی پرستاران پرداخت.

 

 مواد و روش

های نیمه تجربی است که از پژوهش حاضر از نوع طرح

آزمون با گروه کنترل استفاده شد. پس-آزمونطرح پیش

 39جامعه آماری شامل کلیه پرستاران شهر قم در سال 

پرستار زن از  92بودند. به منظور انجام این پژوهش، تعداد 

گیری تصادفی انتخاب و در یک گروه مداخله طریق نمونه

نفر( تخصیص داده شدند. 21نفر( و یک گروه کنترل )21)

های ورود افراد به برنامه آموزشی داشتن سن بین ملاک

سال، داشتن حداقل مدرک کارشناسی  41تا  21

پرستاری، تمایل به شرکت در برنامه درمانی و داشتن 

سال سابقه کاری بود و پرستارانی که همزمان در  1ل حداق

درمانی دیگر شرکت داشتند جلسات فردی یا گروهی روان

و دارای مشکل جسمی و یا سابقه بیماری خاصی بودند از 

 پژوهش حذف شدند.

استرس شغلی دیویس  ها از مقیاسآوری دادهجهت جمع

(Davis( رابینز ،)Robbinsو مک )( کیMackay )

 2332(. این مقیاس در سال 92( استفاده شد )2332)
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باشد که به ترتیب تهیه و شامل دو مجموعه سئوال می

به بالا  42سنجد. نمره علائم و منابع استرس شغلی را می

نشان دهنده علائم استرس شغلی بالا است که منجر به 

دهنده نشان 222گردد. نمره بیش از فرسودگی شغلی می

شارزای شغلی بیش از حد متوسط است. عوامل و منابع ف

نامه را در شهر اصفهان این پرسش 2972ستوده در سال 

(. در مقایسه هنجاری که در این 92هنجاریابی کرد )

شود تحقیق به دست آمده با هنجار آمریکایی مشخص می

که چندان تفاوتی در هنجار دو جامعه وجود ندارد، بدین 

و در  222ره بیش از صورت که در هنجار آمریکایی نم

به بالا را متمایز کننده علائم و  38هنجار ستوده نمره 

گیرد. در پژوهش منابع استرس شغلی بالا در نظر می

ستوده نتیجه تحلیل سئوالات هر دو پرسشنامه نشان داد 

که کلیه سوالات هر دو پرسشنامه رابطه مثبت و بالایی با 

( ضریب 2974(. حسنی )92کل پرسشنامه را داراست )

پایایی هر دو پرسشنامه به شیوه آلفای کرونباخ را برای 

پژوهش خود گزارش کرد، که این میزان برای پرسشنامه 

و برای پرسشنامه منابع استرس  71/2استرس شغلی 

(. میزان پایایی 92به دست آمده بود ) 32/2شغلی 

پرسشنامه در این پژوهش با استفاده از آلفای کرونباخ برای 

و برای پرسشنامه علائم  73/2لفه منابع استرس شغلیمؤ

 محاسبه شد. 71/2استرس شغلی 

روش انجام کار بدین صورت بود که پژوهشگر از بین 

های شهر قم، چهار بیمارستان را به شکل بیمارستان

تصادفی ساده انتخاب و پرسشنامه استرس شغلی را در بین 

آوری و ز جمعپرستاران زن توزیع کرد. پژوهشگران بعد ا

ها، با توجه به نمره برش گذاری این پرسشنامهنمره

پرسشنامه استرس شغلی، پرستاران واجد شرایط استرس 

های مورد نیاز شغلی را تشخیص و بعد از هماهنگی

ها از قبیل حضور فعال و مستمر در پژوهشگران با آزمودنی

پرستار داوطلب را به شکل تصادفی انتخاب و  92جلسات، 

 جهت شرکت در پژوهش از آنان دعوت به عمل آمد.

های مورد پژوهش تشریح و اهداف مطالعه برای واحد

های ها اخذ شد. همچنین به نمونهنامه کتبی از آنرضایت

پژوهش این اطمینان داده شد که اطلاعات آنان به شکل 

محرمانه در نزد پژوهشگران باقی خواهد ماند. پژوهشگران 

های گروه کنترل، مداخله ژوهش به آزمودنیپس از پایان پ

 درمانی( را آموزش دادند. )طرحواره

آزمون به عمل پس از اتمام دوره آموزش از هر دو گروه پس

آمد. متغیر وابسته در این پژوهش استرس شغلی )علائم و 

ای دقیقه 32جلسه  3منابع( بود. گروه مداخله به مدت 

رمانی شناختی دتحت آموزش متغیر مستقل )گروه

 ( به شرح زیر قرار گرفتند: محورطرحواره

آشنایی اعضای گروه با یکدیگر، بیان منطق و  جلسه اول:

مراحل مداخله و چارچوب و قواعد شرکت در گروه و پر 

سازی در خصوص فرضیه جلسه دوم: .کردن پرسشنامه

 ها. وارهگذاری طرحها، شناسایی و ناموارهطرح

ها بر وارهزش تکنیک آزمون اعتبار طرحآمو جلسه سوم:

 اساس شواهد زندگی بیمار. 

آموزش تکنیک تعریف جدید از شواهد تایید  جلسه چهارم:

 ها به علل دیگر.واره و اسناد آنکننده طرح

آموزش تکنیک ارزیابی معایب و مزایای  جلسه پنجم:

 ای بیمار.های مقابلهسبک

گو بین جنبه فتآموزش تکنیک برقراری گ جلسه ششم:

 واره. سالم و جنبه بیمار طرح

های آموزش تکنیک تدوین و ساخت کارتجلسه هفتم: 

های ای سالم در موقعیتآموزشی برای پاسخ دادن به شیوه

 واره.برانگیزنده طرح

واره و آموزش تکنیک تکمیل فرم ثبت طرح جلسه هشتم:

های سالم توسط بیمار در طی زندگی ریزی پاسخطرح

 روزمره.

مروری بر مطالب، ارزیابی مجدد و رفع موانع  جلسه نهم:

  استرس شغلی. نامهکاربرد و پرکردن پرسش

-نرم 22جهت تجزیه و تحلیل داده ها با استفاده از نسخه 

از میانگین، انحراف معیار و برای تعیین  SPSSافزار 

های درمانی گروهوارههای شناختی طرحاثربخشی تکنیک

 طالعه از تحلیل کوواریانس چندمتغیره استفاده شد.مورد م
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 هایافته

پرستار مبتلا به استرس شغلی  92در این پژوهش تعداد 

نفر بودند،  21در دو گروه مداخله و کنترل که هر کدام 

مورد بررسی قرار گرفتند، متغیرهای کیفی وضعیت تاهل، 

سن و میزان سابقه کاری بین دو گروه مداخله و کنترل 

داری نداشتند و دو گروه از لحاظ جنسیت و تفاوت معنی

 (.2تحصیلات همگن بودند )جدول 

 

 . توزیع فراوانی ویژگی های جمعیت شناختی در دو گروه مداخله و شاهد2جدول 

 کل مداخله کنترل متغیر

 سن

 درصد تعداد درصد تعداد درصد تعداد 

21-91 7 12 3 21/11 28 29/19 

91-41 7 12 8 81/49 21 78/41 

 وضعیت تاهل

 78/22 8 81/27 9 21 4 مجرد

 12/11 22 1/12 22 81/17 22 متاهل

 1/22 4 81/27 9 21/1 2 مطلقه

 سابقه کاری
1-21 3 21/11 22 81/17 22 81/17 

 21/92 22 21/92 1 81/49 8 21بیشتر از 

 

های توصیفی ها از شاخصدر تجزیه و تحلیل توصیفی داده

انگین و انحراف معیار استفاده شد که نتایج آن در قالب می

 نشان داده شده است. 2جدول 

 

 . میانگین و انحراف معیار نمرات علائم استرس شغلی و منابع استرس شغلی در پیش آزمون و پس آزمون2جدول 

 گروه مداخله گروه کنترل متغیر

 پس آزمون پیش آزمون پس آزمون پیش آزمون 

انحراف  میانگین انحراف معیار میانگین انحراف معیار میانگین انحراف معیار میانگین

 معیار

 7/1 2/27 2/22 9/91 7/8 9/92 21/22 11/92 علائم استرس

 28/23 8/72 1/22 2/73 3/22 2/31 77/29 21/31 منابع استرس

-آزمون گروهبیانگر این است که نمرات پس 2نتایج جدول 

آزمون گروه کنترل دارای های مداخله نسبت به نمرات پس

ها از تحلیل تغییراتی شده است لذا برای تحلیل داده

های فرضکوواریانس چندمتغیره استفاده شد. از پیش

های خطا و تحلیل کوواریانس چندمتغیره برابری واریانس

هاست که برای آزمون آنها به یانسیکسانی ماتریس کووار

باکس استفاده شد. نتایج  Mترتیب از آزمون لوین و 

، منابع =87/2Pو  =281/2Fآزمون لوین )علائم استرس 

باکس  M( و آزمون =74/2Pو  =293/2Fاسترس 

(121/1=M Box' ،84/2=F ،21/2<P به دلیل عدم )

از های استفاده معناداری گویای برآورده شدن پیش فرض

کوواریانس چند متغیره بود، به عبارتی، عدم معناداری 

-های خطا در پیشلوین نشاندهنده برابری واریانس آزمون

ها از آزمون تحلیل آزمون بود. بنابراین، برای تحلیل داده

کوواریانس چندمتغیره استفاده شد که نتایج آن در جدول 

 آمده است. 4
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 های آزمایش و کنترلدمتغیره مولفه های استرس شغلی در گروه. نتایج تحلیل کوواریانس چن9جدول 

 منبع تغییر مجموع مجذورات df میانگین مجذورات F سطح معنی داری اثر اتا توان آماری

 علائم استرس 42/927 2 42/927 32/27 222/2 429/2 378/2

 منابع استرس 88/2792 2 88/2792 11/21 222/2 918/2 317/2

دهد بعد از کنترل نشان می 9که نتایج جدول گونه همان

آزمون آزمون، نمرات گروه آزمایش در مرحله پساثر پیش

های علائم استرس و منابع استرس کاهش در مولفه

معناداری را نشان داد. به عبارت دیگر، گروه درمانی 

تواند باعث کاهش استرس محور میشناختی طرحواره

(. همچنین توان >222/2Pشغلی در پرستاران شود )

آماری مشاهده شده همراه با سطح معناداری مطلوب، 

 بیانگر کفایت حجم نمونه و دقت بالای آزمون است.

 

 بحث

درمانی آموزش گروههای پژوهش حاضر نشان داد که یافته

باعث کاهش استرس شغلی )علائم  محورطرحوارهشناختی 

ژوهشی که شود. محقق پو منابع استرس( در پرستاران می

درمانی را به طور های طرحوارهنقش آموزش تکنیک

طور که اختصاصی با استرس شغلی بسنجد، نیافت. همان

ها مفهوم کند، گرچه در برخی از پژوهشبامبر نیز بیان می

اند اما از مفهوم طرحواره را در موقعیت شغلی به کار برده

برای  محور به طور اختصاصیطرحواره یا رویکرد طرحواره

درمان استرس یا ناکارآمدی شغلی استفاده نشده است 

های زیر (. با وجود این نتایج پژوهش حاضر به یافته21)

 نزدیک است:

( در پژوهش خود که به بررسی 2227ماهون )بامبر و مک

های ناسازگار اولیه و فرسودگی شغلی رابطه طرحواره

های پرداختند، رابطه مثبت و معناداری بین طرحواره

(. 27ناسازگار اولیه و فرسودگی شغلی بدست آوردند )

( مبنی بر رابطه بین 2977داغی )پژوهش  قره

های ناسازگار با سازگاری شغلی نشان داد بین طرحواره

های ناسازگار اولیه با سازگاری شغلی رابطه تمام طرحواره

سازگاری معناداری وجود دارد و برای کاهش میزان عدم

(. در 23ها توجه شود )های آناید به طرحوارهکارکنان ب

( نتایج حاکی از 2977داغی )پژوهش مایر نیز به نقل از قره

های ناسازگار اولیه، رابطه مثبت و معنادار بین طرحواره

 (.23استرس و فرسودگی شغلی بود )

گیری توان نتیجههای پژوهش حاضر میبا توجه به یافته

زگار اولیه با توجه به ماهیتشان با های ناساکرد که طرحواره

های شناختی استرس شغلی رابطه دارند و آموزش تکنیک

تواند باعث کاهش استرس شغلی شود که این طرحواره می

توان که میاین( مبنی بر 2221مطلب با نظر بامبر )

درمانی را برای تمام های شناختی طرحوارهتکنیک

سو لی به کاربرد، همهای دخیل در ناکارامدی شغطرحواره

کند مجموعه ( هم چنین بیان می2221(. بامبر )21است )

ای از شواهد وجود دارد که نشان قابل توجه و فزاینده

های ناسازگار اولیه نقش بسیار زیادی در دهد طرحوارهمی

انتخاب شغل دارند و بافتار شغلی شرایط مناسبی را تدارک 

های ناسارگار آن طرحوارهتوانند در بیند که افراد میمی

ها در ایجاد اولیه خود را بازآفرینی کنند که  این بازآفرینی

(. 21و تداوم استرس شغلی نقشی اساسی دارد )

های ناسازگار اولیه در واقع نوعی آسیب پذیری طرحواره

ی ابتلای افراد به استرس را شناختی هستند که زمینهروان

انعطاف ناپذیرتر و شدیدتر ها کنند هرچقدر آنتر میبیش

تر احتمال دارد که این افراد به نشانگان باشند، بیش

( نیز عقیده دارد که کار 2221استرس دچار شوند. پرایس )

های ناسازگار اولیه انعطاف کردن برای افرادی که طرحواره

های ناپذیرتر دارند، نفرت آور است و طرحواره

ها را مستعد شان آنایلههای مقابشان و سبکناسازگاراولیه

(. باز آفرینی 28کند )ابتلا به استرس شغلی می

ای ناسازگار های مقابلههای ناسازگار اولیه و سبکطرحواره

کند و سرانجام باعث به مشکلات این افراد را تشدید می
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شود که خود را به شان میخطر افتادن سلامت شغلی

براین دهد بناصورت نشانگان استرس نشان می

 تواند مفید واقع شود.ها میدرمانی برای آنطرحواره

چند بعدی بودن رویکرد طرحواره محور در توجیه 

اثربخشی آموزش طرحواره برکاهش استرس شغلی نقش 

-کند. در گروه درمانی شناختی طرحوارهبسزایی ایفا می

های شناختی و به چالش محور، افراد از طریق تکنیک

-)شواهد تاییدکننده و ردکننده( می هاکشیدن طرحواره

فهمند که طرحواره نادرستی دارند و نباید به آنها به عنوان 

-حقایق مطلق بنگرند، بلکه باید آنها را به صورت فرضیه

 (.22هایی در نظر بگیرند که باید آزمون شوند )

( بیان Nysæter( )2221( و نیساتر )Nordahlنورداهل )

های ناسازگار اولیه فعال هکردند، هنگامی که طرحوار

شود و مستقیم یا شوند، سطوحی از هیجان منتشر میمی

های غیر مستقیم منجر به اشکال مختلفی از آشفتگی

ها، شناختی نظیر افسردگی، اضطراب، استرسروان

(. تلفیق الگوی طرحواره 24شود )تعارضات و امثال آن می

( و Beck( با الگوی استرس بک )2221پویای پرایس )

محور یانگ ( و نیز با الگوی طرحواره2371همکاران )

(Young( و همکاران )بر بازآفرینی طرحواره2229 ) های

کند که این ناسازگار اولیه در بافتار شغلی تاکید می

بازآفرینی در ایجاد و تداوم استرس شغلی، نقشی اساسی 

 (. 22،99،28دارد )

نامه پیگیری، های این پژوهش فقدان براز محدودیت

ها و آوری دادهاستفاده صرف از پرسشنامه جهت جمع

پذیری ها به پرستاران زن بود که تعمیممختص بودن نمونه

 سازد. نتایج به پرستاران مرد را با مشکل مواجه می

گردد، با توجه به در خاتمه به پژوهشگران پیشنهاد می

این روش ، محورطرحوارهدرمانی شناختی گروه نتایج مثبت

های متفاوت و نیز در ها و جنسیتدر سایر بیمارستان

 های گوناگون مورد استفاده قرار بگیرد.مراکز و سازمان

های ناسازگار اولیه در که طرحوارههمچنین با توجه به این

تداوم استرس شغلی نقش دارند، لذا اگر بتوان فرایند 

توان گام ها را شناسایی کرد، میگیری این طرحوارهشکل

مهمی در زمینه پیشگیری و بهبود از استرس شغلی 

 برداشت.

 

 گیرینتیجه

های پژوهش حاضر نشان داد که با آموزش تکنیک

شناختی طرحواره درمانی به پرستاران و از این طریق 

های ناسازگارشان، ها درباره طرحوارهبینش دادن به آن

ها را نتوان میزان استرس شغلی )علائم و منابع( آمی

توان از این روش درمانی جهت کاهش داد، بنابراین می

 بهبود و کاهش استرس شغلی پرستاران استفاده نمود. 

 

 تقدیر و تشکر

های حضرت بدین وسیله از تمام مسئولان بیمارستان

هدایتی شهر قم به معصومه، کامکار، گلپایگانی و نکوئی

ن و شاهای مختلف و همیاری صادقانهپاس مساعدت

کلیه پرستارانی که در تمامی مراحل پژوهشگران را 

 نماییم. یاری کردند، تقدیر و تشکر می
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