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در  اي ميزان بكارگيري مهارتهاي مقابله گروهي بر شناختي درماني رفتار تاثير
 پرستاري و مامايي دانشجويان

  
  2درخشنده سميه ،2فروزنده مرضيه ،1، دكتر فرشته آيين*1فروزنده نسرين
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  :مقدمه
 از روانشناختي پديده يك عنوان استرس به

 اختلالات از بسياري و استمرار بروز در مهم عوامل
 به توجه اخير هايسال رو در اين از). 1 (است رواني
 هايگروه در آن با راهبردهاي مقابله و استرس منابع

 و است گرفته قرار بررسي و مورد توجه بسيار مختلف

 نقش موثر، ايمقابله كه بكارگرفتن شده داده نشان
  ). 2(داشته است استرس در كاهش مهمي

 جاي به استرس مورد در جديد ديدگاههاي
 منابع نقش به آن اهميت و استرس ماهيت بر تمركز

 و تغيير يا زافشار عوامل با رويارويي در فرد روانشناختي
 دارند تاكيد عوامل اين از ناشي احساسات در بهبودي

  :چكيده
 هايبيماري از بسياري استمرار و بروز مهم در عوامل از روانشناختي پديده يك عنوان به استرس :زمينه و هدف

 بكارگيري ميزان بر شناختي درماني رفتار تاثير تعيين هدف با پژوهش حاضر .است رواني اختلالات و جسمي
 شهركرد علوم پزشكي و مامايي دانشگاه پرستاري دانشجويان در مدار عاطفه مدار و مسئله ايمقابله مهارتهاي
  .گرفته است صورت

ي شهركرد به  نفر از دانشجويان پرستاري و مامايي دانشگاه علوم پزشك156 تجربي مطالعهدر اين  :روش بررسي
 روش هاي مقابله اي غير موثر  موس وز بيلينگ ي پرسشنامه بر اساس ي كهدانشجويانصورت در دسترس انتخاب و 

رت گروهي وه صب شناختي درماني رفتار. نفر تقسيم شدند) 30(نفر و شاهد ) 30(نفر به دو گروه مورد ) 60(داشتند 
بعد از گذشت دو هفته از آخرين جلسات رفتار درماني . ديداجرا گر مورد گروه روي بر ساعته دو جلسه 8 در

جهت . شناختي، مجدداً كليه دانشجويان گروه هاي مورد و شاهد با پرسشنامه مقابله اي مورد بررسي قرار گرفتند
  . استفاده شد مستقل t و يزوج tتجزيه و تحليل داده ها از آزمون هاي آماري 

 . زن بودند)درصد 12/80(ها آن اكثريت وسال  13/21±4/1در مطالعه كنندهشركت دانشجويان سني ميانگين: هايافته
اجتماعي و ( شناختي عاطفه مدارهايواكنش شناختي درماني رفتاردر گروه مورد پس از  كه داد نشانمطالعه  نتايج

افزايش  ) رفتاري، شناختي و حل مشكل(مدار  مسئله ايمقابله و واكنش هاي ) P>05/0(كاهش) هيجاني
)001/0<P( دار ي داشتمعني.  

توسط دانشجويان، استفاده از  ايمقابله هايواكنش گيريشناختي بر بكار درماني  با توجه به تاثير رفتار:گيرينتيجه
  .گرددمي پيشنهاد دانشجويان ايمقابله هايروش ارتقاء جهت در دانشجويي مشاوره مراكز در روش اين
 

  .دانشجويان  مدار،مسئله ايمهارتهاي مقابله شناختي، درماني اررفت :كليدي هايواژه
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 براي مناسب درماني تدابير توانمي طريق اين از زيرا
 چگونگي بنابراين. كرد راهمفشار ف تحت فرد به كمك
 است ترمهم آن فراواني و شدت از استرس با افراد مقابله

 و وسيع مفهوم داراي استرس، با هاي مقابله مهارت).3(
 مقابله  بطوريكه است رفتاري و متعدد شناختي هايمؤلفه

 با فرد تطابق افزايش منظور به هاييعنوان كوشش به
 منفي پيامدهاي از گيريجلو براي هايييا تلاش محيط
 با رابطه  در).4 (است شده توصيف فشار زا شرايط
 روش دو كلي طور به كه است آمده مقابله هايروش
 مدار عاطفه و مدار مسئله هايواكنش شامل مقابله اصلي
 فعالي هايروش شامل مدار مسئله هايروش كه باشدمي

 و باشد مي رفتاري و شناختي مشكل، حل همچون
 همچون هاييروش شامل مدارعاطفه هاينشواك

 مناسب مقابله هايراه انتخاب. باشدمي اجتنابي و هيجاني
 تاثير از تواندمي شده ايجاد فشارهاي رواني برابر در

 وElliot ). 5،6(بكاهد فرد سلامت رواني بر فشارها
 رواني داراي سلامت كه افرادي دادند نشان نيز همكاران

-مقابله هايهستند از روش خوبي عياجتما سازگاري و

 همچنين. )7( استفاده مي كنند مسئله بر متمركز اي
 در متعادل و رشديافته، منطقي افراد كه است شده گفته

 متوسل مدارمسئلههاي روش به بيشتر استرس با برخورد
 غير و نايافته حساس، رشد افراد مقابل، در و شوندمي

 استفاده مدارقابله هيجانم هايروش از معمولاً متعادل
  ).8 (كنندمي

 رسانآسيب هايموقعيت كنترل براي تلاش در
  سوي از. دارد ايويژه اهميت ارزيابي زا،استرس و

 و نگرش در ريشه هااز استرس فرد ارزيابي ديگر
 بر باورهاي كه دارد افرادي او شناختي هايتوانمندي

 ديج شكلاتم با در زندگي كنندمي تأكيد منطقيغير
 به كه است آنها دشوار براي و شد خواهند رو روبه

 تنشي از رهايي براي دليل همين  به.يابند دست خشنودي
 شده مضاعف ناهماهنگي شناختي اين واسطه به كه

 با متناسب را خويش باورهاي و هانگرش است،
  را كلاتيــمش است ممكن دهند كهمي تغيير اعمالشان

  ).11-9(آورد پديد براي آنها

 به كه هستند هاييگروه زمره در دانشجويان
 معرض در دانشجويي، انتقالي زندگي ماهيت دليل

 با را خود بايد زيرا .گيرندمي قرار زااسترس عوامل
 مستلزم كه كنند سازگار دانشجويي زندگي فضاي
دوستي  برقراري  جديد و اجتماعي هنجارهاي با انطباق

 يك از هاآن ادراك اساس همين بر .است هاي جديد
 راهبردهاي انتخاب و زااسترس عامل عنوان رويداد به

 گيرند، بهره هاآن از معين هايدرموقعيت كه ايمقابله
  ).12-14(گيردمي قرار تأثير تحت

 زااسترس عوامل زمينه در  مطالعاتي كه از برخي
 اين تأثير است، گرفته صورت ايمقابله هايو شيوه
 بررسي مورد جسماني و رواني سلامت  رويبر را عوامل
توان مي روانشناختي هايشيوه با طرفي  از.اندداده قرار
بازسازي  رواني فشار با بهتر مقابله راه در را مردم افكار
 درماني شيوه ها رفتار اين از يكي). 15(نمود

 Cognitive Behavior Therapy=CBT)(شناختي

  و رفتاري تلاش يك ،مقابله كه آنجائي از .است
 نياز ؛)16 (نيازهاست اداره و مشكل حل براي شناختي

 رفتار، در انعطاف سازنده، تفكر نظير به مهارت هايي
 CBT، )15 (دارد موقعيت و ها شناختن توانمندي

 كه هدف  رفتاريست و شناختي فنون از تركيبي پيچيده
 است  مشكلات بيمار براي هائيحل راه كردن پيدا آن

 مؤثر هاي حل مشكل شيوه اصلاح در تواند مي  و،)16(
 كه است اين شناختي درماني اساس رفتار زيرا باشد
  بايد افراد و است غيرانطباقي علت رفتار غيرانطباقي افكار

و همكاران Beck . بياموزند كردن را فكر روشهاي جديد
 افكار بازسازي را در مردم توانندمي درمانگرانند معتقد
). 17 (ياري نمايند رواني فشار با بهتر ابلهمق راه در

Lamb  كه اند داده نشان خويش تحقيق درو همكاران 
CBTبوده مؤثر آموزان دانش ايمقابله هايمكانيزم ر ب 

 آرتريت تحقيقات بيماران همچنين). 18(است 
 نشان ايروده هايبه عفونت مبتلا بيماران و روماتوييدي

 بكارگيري باعث  شناختيدرماني رفتار كه است داده
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 است شده بيماران اين مؤثر توسط ايمقابله هايمكانيسم
را  شناختي درماني  رفتار و همكارانآبادي شاه).19،20(

 به تاثير توجه با ).21 (ندبر استرس پرستاران موثر دانسته ا
 در سلامت مؤثر اي مقابله مهارت هاي از استفاده بسزاي
 كه آموزش مسئله اين بر تعناي با و رواني و جسمي
 مفيدتر  فعاليتي  مردم به رواني فشار با مواجهه هاي شيوه

 است فشارهاي رواني از آنان نگهداشتن دور از آسانتر و
 تاثير رفتاردرماني تعيين هدف با پژوهش اينلذا ). 22(

 گامي تا گرفت صورت دانشجويان بر سازگاري شناختي
 و ناسازگارانه ايمقابله هايشناسائي روش جهت در

  .باشد آنان مشكلات حل در جهت روانشناختي درمان

  :روش بررسي
 جامعه .است تجربي ايحاضر مطالعه پژوهش

 دانشگاه مامائي و پرستاري دانشجويان كليه پژوهش،
 بدون دسترس در جامعه(شهركرد  پزشكي علوم

 انتخاب براي.  بود)خاصي ويژگي از نظر محدوديت
از ) نمونه در دسترس( نفر 156 تدااب پژوهش نمونه

موس  و بيلينگز پرسشنامه با مذكور هاي رشته دانشجويان
 (Billingz & Mouse) تا گرفتند قرار بررسي مورد 

 بين از سپس. گردد آنان مشخص ايمقابله هايروش
 30 مؤثر داشتند غير ايهاي مقابلهروش كه دانشجوياني

 مورد گروه عنوان به نفر 30و  شاهد گروه عنوان به نفر
 از استفاده با (خصوصيات دموگرافيك نظر از كه

    .شدند انتخاب بودند، سازي شدههمسان هم با) پرسشنامه
 شامل) 1981 (موس و بيلينگز ايمقابله پرسشنامه

 بلينگر و موس هايبررسي بر اساس و باشدمي جمله 19
 پرسشنامه اين ايجمله عوامل تحليل روش طريق از
 پاسخهاي جمله، 6با  شناختي مقابله هايپاسخ املش

 اجتنابي مقابله پاسخهاي گويه و 6 با فعال رفتاري مقابله
 شيوه دو به پرسشنامه اين طرفي از باشد،  گويه مي 7 با

 مقابله شيوه گويه و 8 با مسئله حل بر متمركز مقابله
 اين در .گيردبر مي در  گويه را 11 با هيجان بر متمركز 
 اغلب، هميشه، ايگزينه چهار مقياس يك از آزمون
 براساس آزموني و است شده استفاده وقتهيچ گاهي،

- امتياز مي 3 تا صفر بين كندمي انتخاب كه ايگزينه

  .)23 (گيرد
 به )1372(پورشهباز  توسط آزمون، اين پايائي

 استفاده با و) Classification Methods( تصنيف روش
 محاسبه (Spearman-Brown) براون–اسپيرمن روش از

 آمده بدست% 78 با برابر آن پاياني ضريب و گرديده
  .)24 (است

 صورت به شناختي رفتار درماني ،در گروه مورد
 اجرا نفره 10 گروه 3 روي ساعته دو جلسه 8 در گروهي
 جلسه يك هفته 8 پژوهش اجراي زمان مدت. گرديد

 نفر كي شناختي توسطروان مداخلات . بوداي
 در محل مشاوره و شناسيروان ارشد كارشناس
چك  شامل برنامه محتواي. شد اجراهاجر  بيمارستان

منفي،  و مثبت افكار نوشتن مانند روزانه عملكرد ليست
نهايت  در و آنها بنديدرجه افكار، به نسبت احساس
 و آموزش، شناختي مرحله سه در كه دبو گيرينتيجه

 بازسازي شناختي، شناسي،خود صورت به كه رفتاري
  مديريت زمان و و كنترل آرامي، تن تكنيك آموزش

 مسائل بررسي شامل مورد مسائل. گرديد اجرا مسئله حل
 اشكال برقراري (فردي ميان مسائل ،)كاري (عملي
 درون فردي مسائل و) بخش اطمينان و نزديك روابط

 به هر جلسه آخر در. است بوده) نفس به اعتماد كاهش(
 بعد   جلسه در تا شد تمريني داده مي تكاليف هازمودنيآ

. نمايند شركت جلسه آتي در تكاليف انجام پس از
 و عاطفي كه فرآيندهاي عملكرد ليستچك از همچنين
 هايمقياس و استفاده گرديد كرد،مي چك را شناختي
 از بعد). 25،26(تمريني  بودند تكاليف اساس بر رفتاري
 كليه مجدداً، CBTآخرين جلسات  از هفته 2 گذشت

 پرسشنامه  استفاده ازبا شاهد و مورد گروه دانشجويان
 ،گرددنشان مي خاطر .گرفتند قرار بررسي مورد ايمقابله
 در مورد در گروه گرفاكتورهاي مداخله كنترل جهت
 آنها به  فرميCBT آخرين جلسه از پس هفته دو طي
 را خود روزانه ندخوشاي و زااسترس وقايع تا شد داده
 زندگي مدت روند معمول اين طي در كه كنند ثبت
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 رخ آنان وضعيت زندگي در تغييري و داشته را خويش
 درماني رفتار تاثير ارزيابي براي نهايت در .بود نداده

 از بعد و قبل شاهد يا مورد گروه در )CBT(شناختي
 در درمان تاثير مقايسه براي و  زوجي tاز آزمون درمان

  .گرديد استفاده مستقل t ازآزمون شاهد و مورد روهگ
  : هايافته

در  كنندهشركت دانشجويان سني ميانگين
 زن آنان اكثريت همچنين .بودسال  13/21±4/1مطالعه

 1/89 (مجرد ،)درصد 9/61 (بومي ،)درصد 12/80(
 رابطه  در.بودند )درصد 3/70 (پرستاري رشته و) درصد

 به مربوط نمره يشترين ميانگينب اي،مقابله هايروش با
 دانشجويان در) 03/16(هيجاني  هايواكنش از استفاده

زوج نشان داد ميانگين نمرات  t  نتايج آزمون.باشدمي
 شاهد تفاوت معني و  گروه موردبين دوقبل از مداخله 
 ). P<05/0(داري نداشت 

   مدارعاطفه ايمقابله واكنشهايتاثير رفتار درماني شناختي گروهي بر : 1شماره جدول
  

  متغير
         زمان
        گروه

  P مقدار  مداخلهبعد از   مداخله قبل از

          
  كنترل
  

64/2±90/8 

 

52/3±57/8 

 

  اجتنابي 58/0

  مداخله
  

81/2±31/9 47/2±04/7 002/0 

   00/1 73/10±2/3 95/10±53/2  كنترل
  هيجاني
  03/0  45/9±5/2  90/10±23/3  مداخله  

  از مداخله در هر دو متغير بعد  بين دو گروهP>05/0. انحراف معيار مي باشند±داده ها به صورت ميانگين        

  مدار مسئله اي مقابله هاي واكنش تاثير رفتار درماني شناختي گروهي بر :2 شماره جدول
  
  مقادير

      زمان
    گروه

  P مقدار  بعد از آموزش  آموزش قبل از

 15/9±36/2  كنترل

  
15/3±14/8 

  
  رفتاري  66/0

  
  مداخله  

  
55/2±16/7 30/4±38/17 001< 

   28/0 57/11±79/0 04/11±59/2  كنترل
  شناختي

  
  

  مداخله
  

96/1±52/8  47/3±57/12  001<  

  كنترل
  

47/7±31/17 58/0±74/16 00/1   
  حل مشكل

  >001  07/21±24/7  00/16±17/4  مداخله  
  .عيار مي باشند انحراف م±داده ها به صورت ميانگين 
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 در هيجاني و اجتنابي هايواكنش از استفاده

  معني داريآموزش كاهش از بعد مورد گروه

 تفاوت شاهد گروه در كهصورتيدر. P)>05/0(داشت

 .)2جدول شماره()P<05/0(  مشاهده نشدداري معني
مشكل  حل و رفتاري، شناختي هاي واكنش از استفاده

ي يافت دار معني افزايشمورد  گروه در آموزش از بعد
)001/0<P.( اين از شاهد استفاده گروه در كه حالي در 

است  داشته كاهش كمي حتي ها واكنش
)05/0>P()2جدول شماره(.  

  :بحث
 انواع تعيين با رابطه نتايج مطالعه حاضر در

 هايسازگاري نشان داد بيشترين روش هايسبك
 هايسممكاني ترتيب توسط دانشجويان به شده استفاده
 است كه بوده 93/11 اجتنابي ،03/15 هيجاني ايمقابله

كه و همكاران  Lamb تحقيقات با آمده بدست نتايج با
 آموزان دانش در شده گرفته بكار هاي مكانيسم بيشترين

 گزارش اجتنابي و هيجاني ايمقابله هايمكانيسم را
 CBT در رابطه با تاثير. )18(،  همخواني دارد اندنموده

نتايج مطالعه نشان  دانشجويان ايمقابله هايواكنش رب
 موثر دانشجويان ايمقابله هايواكنش  برCBTداد كه 

 و هيجاني واكنشهاي از استفاده كه بود، بدين صورت
 ايمقابله واكنشهاي از استفاده و يافته كاهش اجتنابي

- 18( است يافته افزايش رفتاري و شناختي مشكل، حل
 در مطالعه خود نشانو همكاران   Lamb  همچنين).20
 از استفاده آموزان،دانش روي CBT از بعد كه  اندداده

 از استفاده و شده كمتر هيجاني و اجتنابي واكنشهاي
 يافته افزايش شناختي و رفتاري مشكل، حل واكنشهاي

  Parker،)19( و همكاران Boye تحقيقات ). 18(است 

 درماني كه رفتار است داده نيز نشان) 20 (و همكاران
 بيماران در ايهاي مقابلهروش از مؤثر استفاده بر شناختي
 ايروده هايبه عفونت مبتلايان روماتوييدي و آرتريت

) 27(شيخي و همكاران. است داشته بسزايي نقش
آموزش روشهاي مقابله با استرس را در مواجهه با 

. اند زاي شغلي پرستاران موثر دانستههاي تنشموقعيت

اند اجراي تكنيكهاي تحقيقات محققين نيز نشان داده
شناختي رفتاري باعث كاهش ميزان استرس شده است 

)19،28،29 .(  
 شامل مقابله اصلي دو روش كلي طور به
 كه باشندمي مدارو عاطفه مدارمسئله هايواكنش
 حل همچون فعالي هايشامل روش مدارمسئله روشهاي
عاطفه  هايواكنش و باشدي ميرفتار و شناختي مشكل
مي  اجتنابي و هيجاني هايي همچونروش شامل مدار
 برابر در مناسب هاي مقابلهراه انتخاب). 18(باشد

 بر فشارها تاثير تواند ازمي شده ايجاد رواني فشارهاي
 يا مدارمسئلهمقابله  روش .بكاهد فرد رواني سلامت
  شخصكه كندمي بروز هاييموقعيت در عقلاني
 يا تغيير كرده كنترل را موقعيت تواندمي كند احساس

 :عبارتند از شيوه اين در عملي هايروش از برخي. دهد
آوري  جمع بيني،واقع گذشته، تجربيات از استفاده

نقاط  به توجه مشورت، ،مسئله  حل براي بيشتر اطلاعات
هايي موقعيت در مدارعاطفه مقابله روش و مسئله مثبت
 كنترل تغيير و غيرقابل موقعيت كند احساس فرد كه

 يا نشان داده هيجاني واكنش آن برابر در بنابراين و است
 عيني روش نمودهاي از  برخي.دارد آن تحمل در سعي
 گريه شدن، خشمگين :ازعبارتند مدارهيجان ايمقابله
به  كردن فكر شدن، افسرده تنهائي، احساس كردن،
 حل شيوه كه) 22،30 (يتموقع از شدن دور و گذشته
و  مناسبترين عنوان به مسئله بر متمركز يا مشكل

 و شده محسوب استرس كنترل شيوه سازگارترين
. دارد مستقيم ارتباط افراد رواني سلامتي با آن استفاده از

 باعث توانندمي مدارعاطفه هايشيوه حالي كه در
 ترتيب بدين و شوند مشكل حل جهت تلاش فرد كاهش
 مزمن صورت به مواردي در و نشده فرد برطرف لمشك
 هميشه كنترل شيوه اين بنابراين. آيددر مي پيشرفته و

 كنترل قابلغير هايموقعيت در و فقط نبوده مناسب
 استرس با مقابله شيوه گفت توانپس مي باشدمي مناسب
 مناسب و مطلوب روش به عنوان همواره مدار مسئله
 رابطه همين در. )5،27(گيردمي قرار استفاده مورد
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Tuttleكه  نشان داد خود مطالعه در )31( و همكاران 
 شناختي هاي آسيبنشانه با هيجاني هايشيوه از استفاده
 و مشكل هاي حلشيوه از استفاده و دارد مثبت رابطه

. دارد رابطه منفي شناختي آسيب هاينشانه با شناختي
 از از استفاده بعد كه داد  نيز نشان پژوهش اين نتايج

CBT حل مشكل و رفتاري شناختي فعال هايشيوه 
 اجتنابي(مدار  عاطفه هايشيوه از استفاده و شده افزوده

 گفت توانمي كلي طور به .مي شود كمتر) هيجاني و
 برخورد در معمولاً و متعادل منطقي يافته، رشد اشخاص

 وسلمت مدارمسئله هايبه روش بيشتر رواني فشارهاي با
 و نايافته رشد افراد حساس، مقابل در و شوندمي

. كنندمي استفاده مدارهيجان هاي روش از غيرمتعادل
 هايروش روي مثبتي كه تأثير به توجه  باCBTبنابراين 
 از آنها نحوه برداشت است داشته دانشجويان ايمقابله
 داده تغيير جهت مثبت در نيز را آن با روياروئي و مشكل
 صرفاً كند،تعيين مي را رفتار كيفيت كه آنچه يرااست ز
 و از استرس ناشي رفتار سلامت بلكه نيست استرس
-كه شيوه آنجائي از). 22 (است آن با مقابله هايروش

 كاريقابل دست و عيني اكتسابي، استرس با مقابله هاي
  درماني– آموزشي هايبرنامه تدوين با توانمي هستند
 توجه به  كه) 32 (پرداخت آن اصلاح و تغيير به مناسب

CBTهاست برنامه همين از  يكي .Kaplanزمينه اين  در 
 كندمي كمك فرد به كه است روشي CBT :نويسدمي
  روش  متكي اين. كند اداره بهتر را زااسترس حوادث تا
 حوادث شناختي هايارزيابي كه است اين تصور بر

 ارزيابي اين به وطمرب ايمقابله هايو تلاش زا استرس
 بنابراين .دارد استرس به ها پاسخ در تعيين مهمي نقش
 در فرد به كمك-1 : كندمي را دنبال عمده هدف سه

 از شناختي ارزيابي مورد بيشتر در آگاهي با رابطه
 چگونگي مورد در آموزش -2 .زا استرس حوادث
 فرد رفتاري هاي پاسخ و كه هيجانات استرس از ارزيابي

 استفاده چگونگي مورد در آموزش -3. كندمي اثرمت را
 اداره در شناختي و رفتاري مؤثر ايهاي مقابلهمهارت از

 با نوع موثر، از ايمقابله هايروش اگر). 33 (استرس
 مي فشارزا تلقي كمتر استرس باشد سازگارانه و كفايت

 با مقابله هايمهارت آموزشي، هايبرنامه شود و محتواي
 قالب در رفتار اصلاح هايروش ساير استرس و
 بكار شناختي درماني رفتار جمله درماني از طرحهاي
  . شودمي  گرفته
   :گيري نتيجه

-شناختي بر بكار درماني با توجه به تاثير رفتار

مدار توسط  مسئله ايمقابله هايواكنش گيري
 مشاوره مراكز در روش دانشجويان، استفاده از اين

 ايمقابله هايروش ارتقاء جهت در دانشجويي
  .گرددمي پيشنهاد دانشجويان

  :كاربرد يافته هاي پژوهش در بالين
دانشجويان پرستاري و مامايي بخش  غالب 
مدت تحصيل خود را بر بالين بيمار به دريافت آموزش 

گذرانند كه منبع مهمي از استرس براي باليني مي
ر درماني هاي پژوهش حاضر، رفتابر طبق يافته. آنهاست

 مقابله هاي روش مثبتي بر شناختي گروهي توانست تاثير
 از آنها ي برداشتو نحوه باشد داشته دانشجويان اي

 تغيير جهت مثبت در را آن با روياروئي و منابع استرس
هاي پژوهش دهد، لذا موارد زير جهت بكارگيري يافته

 مديران دانشجويي دانشگاه و -1: گرددحاضر توصيه مي
هاي پرستاري و چنين مسئولين آموزشي دانشكدههم

هاي فرهنگي و آموزشي ريزيتوانند در برنامهمامايي مي
دانشجويان قبل از ورود به آموزش باليني از اين مداخله 
در جهت آموزش مهارتهاي زندگي و رويارويي مؤثر 

 مراكز -2. با  استرس به دانشجويان استفاده نمايند
توانند از اين تكنيك در جهت يز ميمشاوره دانشجويي  ن

كاهش استرس دانشجويان و مواجهه با منابع استرس 
 از آنجايي كه كار -3. مرتبط با كار در بالين بهره بگيرند

زاست و با در محيط بالين براي پرستاران نيز استرس
مشكلات زيادي در بالين مواجه هستند مديران پرستاري 

گشايي از زش مهارت مشكلتوانند در آموبيمارستان مي
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شيوه رفتار درماني شناختي گروهي در قالب دوره هاي 
 .آموزش ضمن خدمت پرستاران و ماماها استفاده نمايند

  :تشكر و قدرداني

 محترم بدينوسيله از حمايتهاي مالي معاونت
 تقدير و تشكر  شهركرد پزشكي علوم پژوهشي دانشگاه

 قدرداني و رتشك مراتب نويسنده همچنين. مي گردد
 اين در را پژوهشگران كه كساني تمام از را خويش
   .گرددمي قدرداني و نمودند تشكر ياري پژوهش
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Background and aims: Stress is a major problem of the modern world, causing psychological 
and physiological diseases. The aim of this study was to evaluate the effects of cognitive-
behavioural therapy on utilization of problem-oriented coping skills in nursing and midwifery 
students of Shahrekord University of Medical Sciences. 
Methods: This two-phase experimental study was performed on 60 students, having non-
effective coping styles. They were randomly divided into two groups: control (n=30) and case 
(n=30) groups. Billingz & Mouse coping questionnaire, Cognitive Behavior Questionnaire, was 
used to assess coping styles. The case group was treated with 8 sessions of cognitive behavioral 
therapy. Quantitative data analysis was undertaken using dependent and paired t-tests.  
Results: The results showed that cognitive behavioral therapy had significant effects on 
improvement and effectiveness of the coping strategies (P<0.001). 
Conclusion: Considering the above mentioned findings, it was concluded that cognitive-
behavioral group therapy was effective on utilization of coping styles of nursing and midwifery 
students. 
 
Keywords: Cognitive-behavioral group therapy, Problem-oriented coping skills, Students. 
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