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 چكيده 

 در استرس اب مقابله راهبردهاي و روان برسلامت رفتارى شناختي درمان هدف از پژوهش حاضر اثربخشي

 يشيآزما مهني حاضر در زمره تحقيقات روش پژوهش. بود سالمندان شهر اراك شگاهيكاركنان شاغل آسا

كاركنان  كليه شامل آماري يجامعه حاضر پژوهش گواه بود. در گروه با آزمونپس – آزمونپيش طرح با

 روش طريق ر ازنف ٢٠ تعداد آنان بين از كه بودند ١٤٠١-١٤٠٢ سال سالمندان شهر اراك شگاهيشاغل آسا

جهت سنجش . شدند انتخاب آزمايش گروه در نفر ١٠ و رلكنت گروه در نفر ١٠ تصادفي گيرينمونه

 شرايط اب و پرسشنامه مقابله )١٩٧٢( گلدبرگ روان لامتگيري متغيرهاي پژوهش از پرسشنامه ساندازه

 غيرهها از آزمون كوواريانس چند متاستفاده شد. جهت تجزيه و تحليل داده )١٩٩٠( پاركر و اندر پراسترس

 و انرو برسلامت ىرفتار شناختي نتايج آزمون نشان داد درمان. شداستفاده ي آن هامانكوا) و مفروضه(

مؤثر  درصد ٩٩ با احتمال سالمندان شهر اراك شگاهيكاركنان شاغل آسا در استرس با مقابله راهبردهاي

  بود. 
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  مقابله با استرس يسلامت روان و راهبردها رفتارى بر يدرمان شناخت ياثربخش

  سالمندان يهاشگاهيدر كاركنان شاغل آسا

  دمه مق
 ياجتماع هيها و كاهش سرمااي شدن خانوادهشدن جوامع و هسته يصنعت ليما به دل يتوجه در جامعه كنون

 ما كه امعه هدفج نكهيه به ابا توج نياست و همچن ريناپذامر اجتناب نيشود و امي شتريدر جامعه هر روز ب

ت و مراقب طيشرا دبهبوند، مراكز را دار نيدر ا را حضور نيشتريب هستند ريپذبيالبته افراد مظلوم و آس

وان و رسلامت  ياست و ارتقا مهم اريكنند بسافراد مراقبت مي نيكه از ا يو پرستاران نيسلامت روان مراقب

لامت سارد. دسلامت  يبا ارتقا يميها ارتباط مستقشگاهيشاغل در آسا كاركنان يزندگ تيفيآرامش و ك

كار  يسخت راكز،م نيتجربه شده در ا طيبه شرا توجهمراكز و با  نير اد انيمددجو يزندگ تيفيروان و ك

 يدهارارداو ق يشغل تيمراكز، نبود امن نيو نبود دستمزد در ا يسخت اقتصاد طيشرا، يو روح يجسم

 يولانط يارك فتيش نيافراد و همچن نيدر حل مشكلات ا رانيمراكز و مد نياوجود دارد.  كوتاه مدت

 يت روحمشكلا ادجيث اباع شتريشبانه متعدد ب يكارها بنابراينندارند  ياز خانواده دخالت مدت و افراد دور

  ). ١٤٠١، و همكاران يعتيشر( شوديم كاركناندر  يو استرس روان

كند و يم فيتعر يو اجتماع يروان، يعنوان سلامت كامل جسمسلامت روان را به يسازمان بهداشت جهان

 ست كه باا يتاررف اي يروان يالگو كي ياست و اختلال روان ياختلالات روان سلامت روان مستلزم فقدان

بهبود  تيشود. از دست دادن فعالشخص ميم يناراحت اي يتوجه رنج، درد، ناراحتقابل شيافزا اي يناراحت

افراد  نيز كار اا يت روان ناشسلام داتيتهد نيتعادل ب جاديا يتنها براسلامت روان افراد مورد مطالعه نه

هم است. م زيراد ناف نيسلامت روان در خانواده و فرزندان ا يارتقا ي)، بلكه برا١٣٩٥، يمهم است (هاشم

سطح  شيافزا يؤثر برام يروش يرفتار يكرد كه درمان شناخت ينيبشيتوان پهاي انجام شده مييدر بررس

ود ارد شكه به فرد و يفشار و هر يرونيعامل فشار ب كياز  يو سلامت روان است، فشار ناش يشاد

اكنش به و نيداشته باشد، ا يو اجتماع يروان، يهاي جسمتواند نشانهكه مي كندمي جاديدر او ا يواكنش

 يدريح( شودمنجر به استرس در افراد مي عتاًيطب، يو كار يروح، يفشار جسم كاركنان باعثاسترس 

  ). ١٤٠٠ي، فارسان

نگرش مثبت به سالمندان، استرس ، يسالمند دهيدر مورد پد حيصح و آموزش يبا آگاهن، يعلاوه بر ا

داشته  يسالمند دهينسبت به پد يبهتر دگاهيمراقبان درك و د كهيدهد. هنگامرا كاهش مي نيمراقب يكار

دهند و در و تسلط انجام مي يستگيخود را با احساس شا فيشوند و وظاكار خود مي ريدرگ شتريباشند، ب

كه در خانه  يسالمندان نكهيبا توجه به ا). ١٣٩٦فروزنده و همكاران، دهند (را كاهش مي استرس جهينت

كه در  يمراقبانكنند، يم يهستند كه در خانواده زندگ ياز افراد ترفيعموماً ضع كننديم يسالمندان زندگ

به گرش و علاقه مثبت ن نيو همچن سالمندي نهيدر زم يدانش و مهارت كاف ديبا كننديخانه سالمندان كار م

وقت مراقبت از سالمندان، چه مراقبان خانواده باشند و چه فرسا و تمامداشته باشند. كار طاقتكار خود 

محمودي و ( تهمراه اس ييبالا يو اجتماع يهاي مالنهيهاي سالمندان، با هزشاغل در خانه يمراقبان رسم

 يشده خشنود باشند كه اولاز مراقبت ارائه تواننديم يورت). لذا، سالمند و مراقب تنها در ص١٣٩٥، همكاران
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. وجود نگاه شناسديم يخوبرا ارائه كند كه به يخدمت يدوم و دارد ازيكند كه به آن ن افتيرا در يخدمت

ارائه شود و  يشتريب و مهارت يكه آن خدمت با كارآمد شوديشده سبب ممراقبت ارائه به مثبت

  ). ١٣٩٧مؤمني، ( رديبپذ يشتريآرامش ب و نانيآن را با اطم زينمراقبت  كنندهافتيدر

شده اي مظلوم و فراموشكنند متعلق به جامعههاي سالمندان كار ميخانه نيكه در ا يافراد و كاركنان

رد استاندا بالاتر از و اديتعداد زبا  يو روح يكار طيشرا نيتردر سخت اينكه اين افراد ليهستند. به دل

 يبرا نيياپ اريبس ددستمز و يسخت اقتصاد اريبس طيمانند شرا يرونيعوامل ب نكهيكنند و اكار مي يجهان

مدت و عدم تاهكو يو قراردادها يشغل تيو. . . فقدان امن يو روان يانجام سلامت جسم يافراد در ازا نيا

ها را آن يند و زندگكمي ديرا تهد ريپذبيقشر آس نيو مشكلات سلامت روان ا طياز شرا تيريدرك مد

 توانينم انيم نيدر ا. )١٣٩٧ي، مؤمن( دهدمي ارقر بيها را در معرض آسشدت تنگ و سلامت روان آنبه

 يطولان يهايكارافراد زن سرپرست خانوار هستند و مجبورند در نوبت نياز ا ياريفراموش كرد كه بس

 نيا تأمراده خود خود و خانو يزندگ ديبا رايكنند ز يها دورفرزندان خود را در خانه تنها بگذارند و از آن

 ير زندگداست، اما  كار طيدر مح نيمراجع يو روان يروح، يجسم يازهاين فعها رآن فهيكنند. اگرچه وظ

ن طر افتادو به خ يترس روحعوامل باعث اس نيدارند و همه ا ازين يو مال يعاطف، يهاي روانخود به كمك

 مت روانتا سلا ميمك كنكافراد  نيبه وجود آمد كه به ا دهيا نيان، يشود. بنابراها ميسلامت روان آن

بالاتر از  رزندان وفده، خانوا جهيافراد و در نت نيا يو بهبود بخشند و به كنترل استرس درون يابيرا باز خود

 ياديز يهاش. روميجلو بردارروبه يتا گام ميافراد در ارتباط هستند كمك كن نيكه با ا يهمه سالمندان

كار  يبهمشا يهانهيو افراد در زم داردمقابله با استرس وجود  يبهبود سلامت روان و راهكارها يبرا

 است تراهكوتيش نماولي در اين ميان درمان شناختي رفتاري با توجه به اينكه نسبت به ديگر ، اندكرده

تر افراد مناسب نيا ياست، برا تريو كاربرد ترو ارزان) ١٣٩٩ي، جعفرترجمه ؛١٩٨٠و همكاران،  وي(دبل

شده دادهسخو پا شيآزما يپزشكرروانيو غ يپزشكروان يهامارستانيمشابه مانند ب ددر موار است و قبلاً

 نياده از اودند و استفبكه با سالمندان در تماس  يو در افراد است شدهشيدرمان آزما نيا نيبنابرا، است

توان از ژوهش بپ انيدر پا اميدواريمو  ه استشد ديمناسب بود تائ يبه هدف پژوهش يابيدست يدرمان برا

  . دده كرافراد استفا نيمقابله با استرس ا يدر سلامت روان و راهكارها يرفتار يدرمان شناخت

 تيريمد يدرستها را بهآموزد چگونه آنوجود دارد كه به ما مي يمختلف يهاحلمقابله با استرس راه يبرا

هاي موجود علاوه بر حل مشكلات به روش يريكارگو به يرويبا پ يرفتار يو در درمان شناخت ميكن

كمك به  يبرا ياديهاي ز. بر اساس مطالعات انجام شده، درمانخواهيم يافتدست  يدارتريپا و آرامش

ي مشابه مانند هاطيدر مح نيافراد و بهبود سلامت روان و مقابله با استرس وجود دارد و همچن نيا

و  يكاربردن، ياز بهتر يكيمورد استفاده قرار گرفته است.  ي، مراكز اورژانس و مراكز مراقبتهامارستانيب

است كه در  يرفتار يتوان استفاده كرد، درمان شناختمي نهيزم نيكه در ا يهاي درمانروش نيمؤثرتر

موفق عمل  اريو باز كردن چشم افراد بس يدگنگرش افراد نسبت به زن رييتغ نيبهبود سلامت روان و همچن
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 يريادگيمسائل و  نيحس متفاوت و نگرش بهتر نسبت به ا جاديو ا يزندگ ديهاي جدكرده است. در جنبه

  ). ١٤٠١، و همكاران يعتيشر( كندمي ريپذبيآس ادبه افر ياديها كمك زمهارت نيا

درمان  ) در پژوهش خود نشان دادند٠٢١٢( ١برگ نستهاي مرتبط با موضوع پژوهش در بين پژوهش

شناختي رفتاري يا درمان مبتني بر ذهن آگاهي سلامت روان و تنظيم هيجان را در ميان مرداني كه مرتكب 

درمان  نتايج نشان داد) ٢٠٢١( ٢شورماي و داف. در پژوهش بخشدشوند بهبود ميخشونت با همسر خود مي

اين گزارش به نقش باشد و مي ريگبا اضطراب ناشي از بيماري همهشناختي رفتاري: راهبردي براي مقابله 

در پژوهشي ديگر پردازد. حياتي پرستاران در هدايت درمان شناختي رفتاري مؤثر براي سلامت روان مي

رفتاري و چند جزئي بر عوامل سلامت جسمي و رواني  -مداخلات شناختي نشان دادند كه) ٢٠٢١( ٣اوتو

و همكاران  ٤يينگ، فرسودگي شغلي، علائم سلامت روان و شكايات تأثير دارند. مانند رضايت شغلي

) در پژوهشي نشان دادند درمان شناختي رفتاري در كاهش پريشاني رواني در افراد مسن بدون ٢٠٢١(

 مؤثركردند، زندگي مي COVID-19ي ريگهمههاي سالمندان در طول اختلالات شناختي كه در خانه

گيري استفاده كرد. پذير در طول همهتوان از آن در بهبود سلامت روان اين گروه آسيبين ميبود. بنابرا

درمان شناختي مبتني بر ذهن آگاهي در بين افراد افسرده نشان دادند كه ) ٢٠٢١و همكاران ( ٥موساهمچنين 

جسمي  ازنظرديد فردي كه ترو بدون قطعاًباشد. با توجه به اينكه ميمؤثر ها ايشگاهسدر آداراي معلوليت 

ها كاري فرسوده و دردمند است و از نظر مالي شرايط درمان و رسيدگي ندارد و مجبور به در طول سال

يط سخت رواني در شراو  پراسترسين معاش خود و خانواده خود است و در محيطي تأمادامه كار جهت 

ديده و در معرض يبآسز نظر سلامت روان بسيار ا زياد سالمندان مشغول به كار است معمولاًتقابل با تعداد 

در شرايط مشابه  قبلاًي درمان شناختي رفتاري كه هاآموزشباشد و سعي بر اين است كه با يمخطر 

 آوردديده تغييري به وجود يبآسشده و نتيجه داده است بتوان در پيوستار سلامت رواني اين افراد يشآزما

يشان و هاخانوادهو  هاآنبا استرس به اين افراد بتوان به سلامت روان  راهبردهاي مقابله آموزشو با 

بنابراين . ها كمك كرد تا بتوان به فوايد ناشي از اين پژوهش افزودطور سالمندان ساكن در آسايشگاهينهم

 دتوانيآيا درمان شناختى رفتارى مت كه سا سؤالخگويي به اين سبا توجه به مطالب فوق محقق درصد پا

  سلامت روان و راهبردهاى مقابله بر استرس در كاركنان شاغل آسايشگاه سالمندان مؤثر باشد؟ بر

  

  روش تحقيق 
گيرد و روش پژوهش نيمه آزمايشي پژوهش حاضر به لحاظ هدف در دسته تحقيقات كاربردي قرار مي

در پژوهش حاضر . باشدنترل) ميك( با گروه گواه آزمونپس -آزمونپيشاست و طرح پژوهش هم طرح 
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بودند كه از بين آنان  ١٤٠٢ سال اراك شهر سالمندان آسايشگاه شاغل ي آماري شامل كليه كاركنانجامعه

نفر در گروه آزمايش  ١٠نفر در گروه كنترل و  ١٠گيري تصادفي نمونهنفر از طريق روش  ٢٠تعداد 

) ٢) داشتن سطح تحصيلات ليسانس و بالاتر، ١ پژوهش ها در اينهاي ورود آزمودنيملاكانتخاب شدند. 

هاي خروج ملاك) تمايل براي حضور در پژوهش و ٣سال)،  ٤٥و حداكثر  ٢٥داشتن شرايط سني (حداقل 

   هاآزمودني

  ) غيبت در جلسات آموزشي، ١

  نشده، بيني) بروز بيماري يا حادثه پيش٢

  ري قلبي و. . . ) مانند ديابت، بيما() وجود بيماري مهم جسمي ٣

  ) تحت داروماني و ٤

  .) وجود اختلالات رواني بود٥

  

  هاي ذيل بود: نامهشامل پرسش در اين پژوهش گيريابزار اندازه
منظور شناسايي ) به١٩٧٢( اين پرسشنامه توسط گلدبرگ ):١٩٧٢( ٦پرسشنامه سلامت روان گلدبرگ

پاسخ آزمودني به . سؤالي است ٢٨اين پرسشنامه . ين گرديدپريشي تنظيم و تدواختلالات رواني غير روان

خيلي "، "ازحد معمولبيش"، "در حد معمول"، "اصلاً "اي ها در يك طيف چهاردرجههر يك از پرسش

دهنده سلامت و درجات بالا ها درجات پايين نشاندر همه گزينه. شودمشخص مي "ازحد معمولبيش

مقياس حاوي هفت سؤال ٤اين پرسشنامه داراي . احتي در فرد استحاكي از عدم سلامتي و وجود نار

  : اند ازهاي آن عبارتمقياس. است

  علائم جسماني، -١

  علائم اضطرابي، -٢

  علائم افسردگي، -٣

شناختي نيز توان ارزيابي شدت اختلالات روان و )١٩٨٢( علائم كاركرد اجتماعي. بنيامين و همكاران-٤

در داخل كشور تحقيقات متعدد روي . )١٣٩٣، هومن( در حد لازم وجود دارداي ماده ٢٨توسط فرم 

پالاهنگ  براي نمونه؛. آمده استآموزان و كارمندان به عملدانش، هاي مختلف آماري دانشجويانجمعيت

شيرازي ، ١٣٧٧صولتي ، ١٣٧٦هومن ، ١٣٧٥خشتي ، ١٣٧٥يزدان پناه ، ١٣٧٥يعقوبي ، ١٣٧٤مجاهد ، ١٣٧٤

. اندگزارش كرده%٨٢، %٨٩، %٩٢، %٦٢، %٨٨، %٩١، %٨٤ترتيب ي نسخه فارسي را بهايي پرسشنامهپاي ١٣٧٨

همچنين در پژوهشي تحت . به اين معنا كه در تمامي اين تحقيقات پايايي در حد عالي برآورد شده است

 تربيت انشگاهپسر كارشناسي د عنوان استانداردسازي پرسشنامه سلامت روان بر روي دانشجويان دختر و

دهنده نفر اجراشده اعتبار آن با روش آلفاي كرونباخ كه نشان ٥٧١بر روي  ١٣٧٦_١٣٧٥معلم كه در سال 

                                                
1. General Health Questionnaire (GHQ) 



 
 

٢٨٠ 

 

 ١٤٠٢پاييز  ، ٦١ ، شمارهال ششمس

 

  مقابله با استرس يسلامت روان و راهبردها رفتارى بر يدرمان شناخت ياثربخش

  سالمندان يهاشگاهيدر كاركنان شاغل آسا

اختلال در  %٨٧خوابي اضطراب و بي %٨٥هاي فرعي علائم جسمي براي مقياس. همساني دروني است

 %٨٢زه اين پرسشنامه برابر با مقدار روايي سا. برآورد شده است %٩١و افسردگي  %٧٩عملكرد اجتماعي 

مقياس _٣_٢_١_٠هاي قراردادي بهترين روش بر اساس استفاده از نمره، گذاريروش نمره در. بوده است

چهار  آيد؛از اين آزمون براي هر فرد پنج نمره به دست مي. دهنده اختلال استنمره بالا نشان. ليكرت است

  . باشدمي ٨٤و حداكثر  ٠) ١٩٧٢، گلدبرگ( كل آزمونها و يك نمره نمره مربوط به خرده آزمون

پرسشنامه مقابله با شرايط پراسترس در  ):١٩٩٠( ٧اندر و پاركر پراسترس شرايط با پرسشنامه مقابله

اين آزمون . توسط اندر و پاركر منظور ارزيابي نحوه رويارويي افراد با مشكلاتشان ساخته شد١٩٩٠سال 

كه به معناي كنترل هيجانات و ، مداريعني مقابله مسئله، ك مقابله اصليگويه است و سه سب ٤٨شامل 

جاي تمركز بر خود كه فرد به، مدارمقابله هيجان، گويه) ١٦( گام مسئله استبهريزي براي حل گامبرنامه

جاي حل مشكل براي كاهش دادن هيجانات منفي تلاش مسئله بر هيجانات ناشي از آن تمركز كرده و به

 كندكه در آن فرد از روبرو شدن با مشكل اجتناب مي، و سبك مقابله اجتنابي، گويه) ١٦( كندمي

) ٨( و توجه گرداني، ) عبارت٥( زير مقياس مقابله اجتنابي خود به دو بعد سرگرمي اجتماعي، گويه)١٦(

تند و بنابراين در مانده در زيرمقياس مقابله اجتنابي پركننده هسسه عبارت باقي. شودعبارت تقسيم مي

پرسشنامه مقابله با شرايط پراسترس يك ابزار خود . شوندتخمين نمره زيرمقياس مقابله اجتنابي مقايسه نمي

مشخص كنند كه  )از هرگز تا بسيار زياد( ايدرجه ٥گزارشي است و آزمودني بايد در يك طيف ليكرت 

ضريب آلفاي كرونباخ سه زير مقياس اصلي . كنندشده استفاده ميتا چه حد از هر يك از راهبردهاي ارائه

ضريب . شده استگزارش %٨٠دانشجو و بزرگسال بالاي ، هاي مختلف از جمله نوجوانآزمون در نمونه

همچنين . بوده است %٨٤تا  %٧٢هاي يادشده بين آلفاي دو بعد زير مقياس مقابله اجتنابي نيز در نمونه

شده گزارش %٧٣تا  %٥١ها در فاصله شش هفته بين مايي زير مقياسضريب پايايي حاصل از روش باز آز

  . است

 گروهي ورتص به هفته) در جلسه دو(اي دقيقه ٩٠ جلسه ٨ درمان شناختي رفتارى روش پژوهش نيدر ا

 حثبپاسخ،  و پرسشهاي روش از استفاده با همراهان همراهي نفر گروه آزمايش بدون ١٠ براي

 درماني وهگر مداخله شد. محتواي اجرا آموزشي ساعات در راهكارها رين عمليتم و گروهي، سخنراني

  ). ١٣٩٦بزرگي،  دشت و (موسوي شده است زير ارائه جدول در رفتاري شناختي

  

  
  
  
  
  

                                                
1. Coping Inventory for stressfull situation Endler & Parker 



 
 

٢٨١ 

 

 ١٤٠٢ پاييز ، ٦١ ، شمارهال ششمس

 مطالعات روانشناسي و علوم تربيتيفصلنامه 

  جلسات  كيبه تفك يرفتار يشناخت يمداخله گروه درمان .١جدول
  )١٣٩٦، يو دشت بزرگ ي؛ موسو٢٠٠٨باچ و موران، (

 مداخلاتمحتوي  جلسات

سالمندي و  درباره گروه. صحبت پژوهش. قوانين اهداف مراجعان، بيان با درماني رابطه برقراري اول

 اين در اختيروانشن شايع اختلال عنوان سالمندي، معلوليت و استرس به دوران مشكلات و معلولين

  سلامت روان. مفهوم تعريف همچنين و زندگي طول در و دوره

 .رفتاري شناختي درمان جمله از روانشناختيهاي درمان از استفاده لزوم هدربار صحبت همچنين

 برابر در قاومتم. استرس شناختي رفتاري. نظريه شناختي مفاهيم با قبل. اشنايي جلسه تكليف بررسي دوم

 ها. اموزش ان ارزشمندي وسنجش باورها باورها. شناسايي سازي مشكل باورها وعلت درمان. توضيح

 عضلاني. عميق زيسا ارام

 يند، مثلثخودآ افكار به مربوط توضيحات بيان. سؤالات به گويي پاسخ. قبل جلسه تكليف بررسي سوم

 اورهايمنطقي، ب افكار، خطاهاي شناسايي به مربوط تكاليف ارائه. خطاهاي منطقي و شناختي

 خانگي تكليف ارائه. مركزي

 رفتاري يامدپ چنين هم و رفتار و افكار، باورها رتباطا قبل. توضيح جلسه خانگي تكاليف بررسي چهارم

 روبه پيكان نتمري. پايين روبه عمودي پيكان روش با آشنايي. القاي فكر تمرين. باورها از ناشي

 .پايين

 ره اينكه بررسي ABCمدل  مجدد قبل. توضيح جلسات مرور، قبل جلسه خانگي تكليف بررسي پنجم

هاي نقشه هيهت. باورها اصلي فهرست است. تهيه كننده ناراحت چرا و دارد معنايي چه خودآيند فكر

 بعد جلسه ارائه تكاليف. . . ذهني ناراحتي واحدهاي بندي درجه تهيه. شناختي

 بر باورها نيعي تحليل هيجانات. توضيح با آن وارتباط باورها تغيير جلسه. توضيح تكاليف بررسي ششم

عيني.  حليلدرياچه. ت غول باورها. تمثيل آزمايش اسات. آموزشبه احس توجه بدون و شواهد اساس

 فهرست در ودموج باورهاي همه روي هماهنگي بر و تحليل كارامدي تحليل استاندارد. انجام تحليل

 .بعد جلسه خانگي باورها. تكليف اصلي

 خود، خود هتنيب آموزش. منفي باورهاي براي بديل يا ورز مخالف ايجاد. قبل جلسه تكليف بررسي هفتم

 .بعد سهجل تكليف. مثبت افكار تقويت. سازي شبيه، ذهني تصويرسازي از دهي، استفاده پاداش

 ضاياع از بازخورد كسب. شد گفته قبل جلسات در چه آن بندي جمع. قبل جلسه تكليف برسي هشتم

 درمان از پس وارزيابي پيگيري منظور به قرارهايي. گروه

  

انحراف  وهاي آمار توصيفي مانند ميانگين ها از روشجزيه و تحليل آماري دادهدر اين پژوهش براي ت

 راي آزمونهاي آمار استنباطي از جمله روش تجزيه و تحليل كوواريانس چند متغيري باستاندارد و روش

 افزاررمنهاي جانبي با استفاده از فرضيه اصلي و تجزيه و تحليل كوواريانس تك متغيري براي فرضيه

SPSS22 استفاده شد .  



 
 

٢٨٢ 

 

 ١٤٠٢پاييز  ، ٦١ ، شمارهال ششمس

 

  مقابله با استرس يسلامت روان و راهبردها رفتارى بر يدرمان شناخت ياثربخش

  سالمندان يهاشگاهيدر كاركنان شاغل آسا

  ها يافته
  هاي توصيفيافتهي

  
  آزمونآزمون و پسيشدر پهاي آن سلامت روان و مؤلفهو انحراف استاندارد  يانگينم. ٢جدول

  آزمايش  كنترل  موقعيت  متغير

انحراف   ميانگين

  استاندارد

انحراف   ميانگين

  استاندارد

  ٩٩٨/٢  ٩٠/١٤  ٣٠٩/٢  ٠٠/١٦  آزمونپيش علائم جسماني

  ٧٠٣/١  ٧٠/١١  ١٩٩/٣  ٧٠/١٥  آزمونپس

  ٦٢٧/٢  ٣٠/١٣  ٧١٦/١٤  ٦٠/١٤  آزمونپيش علائم اضطرابي

  ٣٠٢/٣  ٣٠/١١  ٦٢٧/٢  ٣٠/١٣  آزمونپس

  ٧٩٢/١  ١٠/١٤  ٨٣٨/١  ٦٠/١٥  آزمونپيش علائم افسردگي

  ١٧٨/٣  ١٠/١٠  ٧٩٢/١  ١٠/١٤  آزمونپس

كاركرد  لعلائم اختلا

 اجتماعي

  ٧٣٠/١  ٩٠/١٤  ٨٥٣/١  ١٠/١٧  آزمونپيش

  ١٢١/٢  ٥٠/٩  ٥٤٩/١  ٨٠/١٥  آزمونپس

  ٤٤٣/٦  ٢٠/٥٧  ٠١٩/٦  ٣٠/٦٣  آزمونپيش سلامت روان

  ١٢١/٢  ٦٠/٤٢  ٨٠٦/٦  ٩٠/٥٨  آزمونپس

  

آزمون سلامت روان در پسآزمون و شود ميانگين پيش) مشاهده مي٢طور كه در جدول شماره (همان

آزمون سلامت روان در گروه آزمون و پسهمچنين ميانگين پيش ٩٠/٥٨و  ٣٠/٦٣ترتيب گروه كنترل به

باشد براساس اين اطلاعات علائم نامطلوب سلامت روان هر دو گروه مي ٦٠/٤٢و  ٢٠/٥٧ترتيب آزمايش به

اير سباشد. همچنين ميانگين شهودتر ميپس از آموزش كاهش يافته كه اين كاهش در گروه آزمايش م

  باشد. نيز در جدول فوق مشخص مي هاي متغير سلامت روانمؤلفه

  

  
  
  
  
  
  
  
  
  



 
 

٢٨٣ 

 

 ١٤٠٢ پاييز ، ٦١ ، شمارهال ششمس

 مطالعات روانشناسي و علوم تربيتيفصلنامه 

  هاي مقابله با استرسسبكو انحراف استاندارد  يانگينم. ٣جدول
  آزمونپسآزمون و پيشدر هاي آن و مؤلفه 

  آزمايش  كنترل  موقعيت  متغير

  انحراف استاندارد  ميانگين  ف استانداردانحرا  ميانگين

  ١٦٢/٨  ٢٠/٣٤  ٩٦١/٧  ٦٠/٢٨  آزمونپيش مقابله اصلي

  ١٦٦/٨  ٧٠/٤٠  ٩٧٩/٨  ٢٠/٣٢  آزمونپس

  ٢٤٢/١٢  ٩٠/٤٠  ٩٧٦/١٣  ٠٠/٣٣  آزمونپيش مقابله هيجان مدار

  ٤١٦/١٠  ٤٠/٤٨  ٦٢٠/١٤  ٨٠/٣٦  آزمونپس

  ٥٣٥/١٠  ٩٠/٣٤  ٨٢٧/١١  ١٠/٢٩  آزمونپيش مقابله اجتنابي

  ٧٩٠/٧  ٧٢/٤٧  ٥٨٨/١٠  ١٠/٣٤  آزمونپس

  ٦٥٦/١٥  ٠٠/١١٠  ٠٦٢/٩٠  ٧٠/٩٠  آزمونپيش استرس با راهبردهاي مقابله

  ٦٩٦/١٠  ٨٠/١٣٦  ٦٥٠/١٦  ١٠/١٠٤  آزمونپس

  

 با مقابله آزمون راهبردهاين و پسآزموشود ميانگين پيش) مشاهده مي٣طور كه در جدول شماره (همان

 آزمون راهبردهايآزمون و پسهمچنين ميانگين پيش ١٠/١٠٤و  ٧٠/٩٠ترتيب استرس در گروه كنترل به

 باشد. براساس اين اطلاعات راهبردهايمي ٨٠/١٣٦و  ٠٠/١١٠ترتيب استرس در گروه آزمايش به با مقابله

دتر ايش مشهوافزايش يافته كه اين افزايش در گروه آزماسترس هر دو گروه پس از آموزش  با مقابله

استرس نيز در جدول فوق مشخص  با مقابله هاي متغير راهبردهايير مؤلفهباشد. همچنين ميانگين سامي

  باشد. مي

  

  هاي استنباطييافته
رسي برمورد  هاي لازمفرض، پيشروش تحليل واريانس چند متغيره اصلي پژوهش با براي تحليل فرضيه

  گيرد: قرار مي

كنان شاغل مقابله با استرس كار راهبردهاي و روان سلامت بر رفتارى شناختى درمان فرضيه اصلي:

  سالمندان شهر اراك مؤثر است.  شگاهيآسا

  ) همگني واريانس١پيش فرض

  

  
  
  
  



 
 

٢٨٤ 

 

 ١٤٠٢پاييز  ، ٦١ ، شمارهال ششمس

 

  مقابله با استرس يسلامت روان و راهبردها رفتارى بر يدرمان شناخت ياثربخش

  سالمندان يهاشگاهيدر كاركنان شاغل آسا

  متغيرهاها در جهت سنجش برابري واريانس ٨نيآزمون لو. ٤جدول

  داريسطح معني  ٢جات آزادي در  ١درجات آزادي   F  متغير

  ٤٤٠/٠  ٣٦  ٣ ٤٢٥/١٥ علائم جسماني

  ٧٣٠/٠  ٣٦  ٣ ٥٢٦/١٢ علائم اضطرابي

  ٤٩٥/٠  ٣٦  ٣ ٢٨١/١٤ علائم افسردگي

  ٦٨٢/٠  ٣٦  ٣ ٥١٥/٣٣ علائم اختلال كاركرد اجتماعي

  ٤٤١/٠  ٣٦  ٣ ٢٩٦/٢٣ سلامت روان

  ٩٠٦/٠  ٣٦  ٣ ٥٨٧/١٣ مقابله اصلي

  ١٥٢/٠  ٣٦  ٣ ٦٠٥/١٢ مقابله هيجان مدار

  ٥٩٧/٠  ٣٦  ٣ ٥٩٣/١٥ مقابله اجتنابي

  ٢٥٨/٠  ٣٦  ٣ ٩٩٨/١٤ استرس با راهبردهاي مقابله

 
استرس و  با مقابله و راهبردهاي روان دهد سطح معناداري سلامت) نشان مي٤همان طور كه جدول (

  ها همگن بوده است. مونهتوان نتيجه گرفت كه واريانس نبوده است. لذا مي ٠٥/٠ها بيشتر از هاي آنمؤلفه

  ) نرمال بودن٢پيش فرض

  

  پژوهش يرهايمتغ عيآزمون نرمال بودن توز. ٥جدول
  آزمون نتيجه  ويلك - شاپيرو  اسميرنف- كلموگروف  متغير

سطح   آماره

  داريمعني

سطح   آماره

  داريمعني

  نرمال است ٢١٢/٠ ٩٤٢/٠ ٣٢٥/٠ ١٥١/٢ علائم جسماني

  نرمال است ٣٨٥/٠ ٩٥٧/٠ ٢٤١/٠ ١٣٠/٣ علائم اضطرابي

  نرمال است ٤١٢/٠ ٩٨٤/٠ ١٢٢/٠ ٠٦٤/٢ علائم افسردگي

  نرمال است ٢٥٦/٠ ٨١٩/٠ ١٨٨/٠ ٣٥٠/٢ علائم اختلال كاركرد اجتماعي

  نرمال است ١٢٦/٠ ٨٧١/٠ ٣٥٥/٠ ٢٥٢/٢ سلامت روان

  نرمال است ٥٢١/٠ ٩٠٩/٠ ٤١٢/٠ ٢٠٧/٣ مقابله اصلي

  نرمال است ٤١٢/٠ ٨٨٥/٠ ٣٢٥/٠ ٣٢٣/٢ مقابله هيجان مدار

  نرمال است ٢٥١/٠ ٨٤٠/٠ ٢٨٥/٠ ٣٠٦/٣ مقابله اجتنابي

  نرمال است ٣٢٥/٠ ٨٨٩/٠ ٢٢٢/٠ ٢٧٠/٤ استرس با راهبردهاي مقابله

  

                                                
1. Levene 



 
 

٢٨٥ 

 

 ١٤٠٢ پاييز ، ٦١ ، شمارهال ششمس

 مطالعات روانشناسي و علوم تربيتيفصلنامه 

وه در فرض صفر، براي نرمال بودن توزيع نمرات گر شود) مشاهده مي٥همان طور كه در جدول (

ها در وهشود. به اين معنا كه نمرات گرهاي آن تأييد ميمؤلفههيجاني و  آوري و تنظيممتغيرهاي تاب

  متغيرها، داراي توزيع نرمال بوده است. 

  رگرسيون شيب ) همگني٣پيش فرض

  

  رگرسيون شيب . همگني٦جدول
مجموع   منبع

  هامربع

درجه 

  آزادي

ميانگين 

  مجذورها

F Sig  

  ٥٩٧/٠  ٦٨٩/٢٣  ٠٨/٤٣  ١  ٠٨/٤٣  انيجسم آزمون علائمپيشگروه تحقيق*

  ١١٤/٠  ٦٤١/١٧  ٧٩٢/٤٢  ١  ٧٩٢/٤٢  رابياضط آزمون علائمپيشگروه تحقيق*

  ١٣٩/٠  ٥٧٨/١٢  ٠٢٢/١٣  ١  ٠٢٢/١٣ ردگيافس آزمون علائمپيشگروه تحقيق* 

 آزمون علائم اختلالپيشگروه تحقيق* 

 كاركرد اجتماعي

٢٢٤/٠  ٠٢٠/٢١  ١٣٤/١٥  ١  ١٣٤/١٥  

  ٣٩٦/٠  ٥٠٨/١٠  ٣٨٢/١٨٥  ١  ٣٨٢/١٨٥ نروا آزمون سلامتپيش گروه تحقيق*

  ٤٤٣/٠  ٦١٨/١٥  ١٨٣/١٤  ١  ١٨٣/١٤ گروه تحقيق* مقابله اصلي

  ٢٥٠/٠  ٣٤٥/١٣  ٤٨٧/٤٣  ١  ٤٨٧/٤٣ گروه تحقيق* مقابله هيجان مدار

  ١٣٩/٠  ٤٢٣/١٢  ٧٧١/٢٤  ١  ٧٧١/٢٤ گروه تحقيق* مقابله اجتنابي

  ٣٣٢/٠  ٨٢٢/٩  ٩٧٠/٣٣  ١  ٩٧٠/٣٣ استرس با بلهگروه تحقيق* راهبردهاي مقا

  

رها در تمامي متغي آزمونپيش *تحقيق گروه متغير داريمعني سطح شودمي ملاحظه فوق جدول به توجه با

در تمامي  يونرگرس شيب همگني فرض پيش كه است اين دهندهنشان امر اين. باشدمي ٠٥/٠ از بيشتر

  شده است.  متغيرها رعايت

  

  . نتايج آزمون معناداري تحليل واريانس چند متغيري ٧دولج
  بر روي متغيرها در دو گروه كنترل و آزمايش

 سطح معناداري F ارزش اثر

  اثر پيلايي

  لامبداي ويلكز

  اثر هتلينگ

  بزرگترين ريشه روي

٩٩/٠  

٠٠٦/٠  

٠٥٢/١٦٢  

٠٥٢/١٦٢  

٩٠٧/٢٨٣٥  

٩٠٧/٢٨٣٥  

٩٠٧/٢٨٣٥  

٩٠٧/٢٨٣٥ 

٠١/٠≤P 

٠١/٠≤P 

٠١/٠≤P  

٠١/٠≤P 
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 ١٤٠٢پاييز  ، ٦١ ، شمارهال ششمس

 

  مقابله با استرس يسلامت روان و راهبردها رفتارى بر يدرمان شناخت ياثربخش

  سالمندان يهاشگاهيدر كاركنان شاغل آسا

ريانس از تحليل وا ها قابليت استفادهدهد كه سطوح معناداري همه آزمون) نشان مي٧نتايج جدول شماره (

از  ز نظر يكياهاي مورد مطالعه حداقل دهد كه در گروهشمارد. اين نتايج نشان ميچند متغيري را مجاز مي

  يلكز). ولامبداي  =٠٠٦/٠، F= ٩٠٧/٢٨٣٥، P>٠١/٠متغيرهاي وابسته تفاوت معناداري وجود دارد (

  

  نتايج آزمون تحليل واريانس چند متغيري (مانوا) .٨جدول
 SS Df MS F P منبع تغييرات 

 ٠٠١/٠ ٢٩٦/٢٣ ٦٦٧/٨٠٥ ٣ ٠٠٠/٢٤١٧  روان سلامت  متغير

 ٠٠١/٠ ٩٩٨/١٤ ٦٦٧/٣٧٤٩ ٣ ٠٠٠/١١٢٤٩  استرس با مقابله راهبردهاي

  

  رل و آزمايشآزمون متغيرها در گروه كنتپيشآزمون و يشپ. ميانگين نمرات ٩جدول

 آزمايش  كنترل موقعيت متغير

ت
لام

س
 

ان
رو

  

  آزمونپيش

  آزمونپس

  اختلاف ميانگين

٣٠/٦٣ 

٩٠/٥٨  

٤/٤  

٢٠/٥٧ 

٦٠/٤٢  

٦/١٤  

ي
ها

رد
اهب

ر
 

بله
مقا

 با 

س
تر

اس
  
  آزمونپيش

  آزمونپس

  اختلاف ميانگين

٧٠/٩٠ 

١٠/١٠٤  

٤٠/١٣  

٠٠/١١٠ 

٨٠/١٣٦  

٨٠/٢٦  

  

 اهبردهاير) و براي F=٢٩٦/٢٣روان ( براي سلامت Fمقدار دهد كه ) نشان مي٩نتايج جدول شماره (

ست كه ا) اين مطلب ٩-٤هاي جدول (). همچنين يافته>P ٠١/٠باشد () ميF=٩٩٨/١٤استرس ( با مقابله

) و بين ٦/١٤) و (٤/٤ترتيب با اختلاف ميانگين (هب روان در گروه كنترل و آزمايش بين نمرات سلامت

) و ٤٠/١٣ترتيب با اختلاف ميانگين (استرس در گروه كنترل و آزمايش به با مقابله نمرات راهبردهاي

روان را  لامتس رفتارى شناختى ). به عبارت ديگر درمان>P ٠١/٠) تفاوت معناداري وجود دارد (٨٠/٢٦(

ور طبه هر اراك شسالمندان  شگاهيشاغل آسادر كاركنان  استرس را با مقابله راهبردهاي و بهبود بخشيده

  معناداري افزايش داده است. 

هر دان شسالمن شگاهيدرمان شناختى رفتارى بر سلامت روان كاركنان شاغل آسا فرضيه اول پژوهش:

  . اراك مؤثر است
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 نروا نتايج آزمون تحليل كواريانس براي متغير سلامت .١٠جدول

درجه  هامربع مجموع  منابع تغييرات

 آزادي

ميانگين 

 مجذورها

  اندازه اثر  F Sigآماره

 ٨٤٩/٠ ٠٠٠/٠ ٠٧١/٣٠ ٤٩٦/٥٣٠ ٣ ٤٨٧/١٥٩١  شده تصحيح مدل

 ٣٢٧/٠ ٠١٣/٠ ٧٧٧/٧ ٢٠٠/١٣٧ ١ ٢٠٠/١٣٧  پيگيري

 ٢٥١/٠ ٠٣٤/٠ ٣١/٥ ٤٠٥/٩٤ ١ ٤٠٥/٩٤  روان آزمون سلامتپيش

 ٢٧٩/٠ ٠٢٤/٠ ١٧٧/٦ ٩٦٥/١٠٨ ١ ٩٦٥/١٠٨  گروه تحقيق

     ٦٤١/١٧ ١٦ ٢٦٣/٢٨٢  خطا

     ٢٠ ٠٠٠/٥٣٣٨٥  جمع كل

 
 نمرات با آزمايش روان گروه سلامت آزمونپس گردد، نمرات در) ملاحظه مي١٠همانطور كه در جدول (

 نتيجه در ).٠٥/٠ از كمتر داريمعني سطح( دارد وجود داريمعني تفاوت كنترل گروه روان در سلامت

اد، افر ديگر به كنند نسبتكه مداخله دريافت مي سالمندان آسايشگاه شاغل كه كاركنان دريافت توانمي

 روان سلامت رب رفتارى شناختى درمان كه كندمي بيان مشاهدات كلي طور روان بهتري دارند. به سلامت

  است.  تاثيرگذار) ٢٧٩/٠( اثر اندازه باسالمندان شهر اراك  شگاهيآسا شاغل كاركنان

 هشگايل آساكاركنان شاغ راهبردهاي مقابله با استرس بر رفتارى شناختى درمان فرضيه دوم پژوهش:

  است. مؤثر  سالمندان شهر اراك

  

 استرس با مقابله . نتايج آزمون تحليل كواريانس براي متغير راهبردهاي١١جدول

درجه  هامربع مجموع  منابع تغييرات

 آزادي

 ميانگين

 مجذورها

  اندازه اثر  F Sigآماره

 ٧٠٩/٠ ٠٠٠/٠ ٩٧٢/١٢ ٩٥٨/٨٤٣ ٣ ٨٧٤/٢٥٣١  شده تصحيح مدل

 ١٧٣/٠ ٠٠٧/٠ ٢٦٦/١٥ ٣٣٦/٨٢ ١ ٣٣٦/٨٢  پيگيري

 با قابلهم آزمون راهبردهايپيش

 استرس

٦١٥/٠ ٠٠٠/٠ ٥٥٥/٢٥ ٥٤٨/١٦٦٢ ١ ٥٤٨/١٦٦٢ 

 ٣٣٢/٠ ٠٠٤/٠ ٥٣٤/١٦ ٧١٩/٣٤ ١ ٧١٩/٣٤  گروه تحقيق

    ٠٥٨/٦٥ ١٦ ٩٢٦/١٠٤٠  خطا

     ٢٠ ٠٠٠/٣٩٨٦٨  جمع كل

 
 استرس گروه با مقابله راهبردهاي آزمونپس گردد، نمرات در) ملاحظه مي١١همانطور كه در جدول (

 سطح( دارد وجود داري معني تفاوت كنترل گروه استرس در با مقابله راهبردهاي نمرات با آزمايش



 
 

٢٨٨ 

 

 ١٤٠٢پاييز  ، ٦١ ، شمارهال ششمس

 

  مقابله با استرس يسلامت روان و راهبردها رفتارى بر يدرمان شناخت ياثربخش

  سالمندان يهاشگاهيدر كاركنان شاغل آسا

كه  سالمندان شهر اراك شگاهيكاركنان شاغل آساكه  دريافت توانمي نتيجه در). ٠٥/٠ از كمتر داريمعني

 كلي طور استرس بالاتري دارند. به با مقابله افراد، راهبردهاي ديگر به كنند نسبتمداخله دريافت مي

 شگاهياكاركنان شاغل آساسترس  با مقابله راهبردهاي بر رفتارى شناختى درمان كه كندمي بيان مشاهدات

  است.  گذار تاثير) ٣٣٢/٠( اثر اندازه با سالمندان شهر اراك

 
  گيرينتيجه

  است. ؤثر مسالمندان شهر اراك  شگاهيكاركنان شاغل آسا روان سلامت بر رفتارى شناختى درمان ــ

 متسلا بر رفتارى شناختى ها نشان داد درمانپس از تجزيه و تحليل اطلاعات، نتايج حاصل از تحليل داده

، )١٤٠٠( فارساني هاي حيدريپژوهش. استمؤثر  سالمندان شهر اراك شگاهيكاركنان شاغل آسا روان

، )٢٠٢١( نست ، برگ)١٣٩٣( همكاران و ، كارآموزيان)١٣٩٤( همكاران و زادگان، عيسي)١٣٩٧( مؤمني

افراد سالم از ن گفت تواباشد. در تبيين فرضيه اول پژوهش مي، با نتايج اين پژوهش همسو مي)٢٠٢١( اوتو

كنند. مقابله مي ديآمي شيكه پ يكنند و با مشكلاتمي تينسبت به اعمال خود احساس مسئول ينظر روان

 يدر زندگ هياول اتيتوانند انجام دهند دارند. آنها از تجربتوانند و نمياز آنچه مي نانهيواقع ب دهيا كيآنها 

گذارند. سازمان بهداشت به اشتراك مي رونيب يايكنند و با دنمي يخود را بررسو تجربيات برند لذت مي

كند و سلامت روان مي فيتعر يو اجتماع يروان، يسلامت روان را به عنوان سلامت كامل جسم يجهان

 شياست كه با افزا يرفتار اي يروان يالگو كي ياست و اختلال روان يمستلزم عدم وجود اختلالات روان

سلامت روان  يشود. ارتقااز دست دادن عملكرد شخص مي اي يدرد، ناراحت، يتدر ناراح يقابل توجه

از كار در  يسالمندان نه تنها در كمك به مقابله با خطرات سلامت روان ناش شگاهيآسا كاركنان تيجمع

 تيحائز اهم زيافراد ن نيسلامت روان خانواده و فرزندان ا ي)، بلكه در ارتقا١٣٩٢فر،  يلانيافراد (م نيا

گردد. مي و آنها نيمراقب نيو بهبود ارتباط ب انيسلامت روان مددجو يارتقا موجب است و مهمتر از هم

پردازان سلامت روان به طور كامل  هيفراوان توسط نظر قاتيپس از تحق يرفتار يهاي شناختامروزه روش

 يهيبده، يفرض نيا رشيورت پذدر صن، ي). بنابرا٢٠١١و مك لارن،  سياند (الشده رفتهيشناخته شده و پذ

 يهاها با شناختآن ينيگزيها و جاآن فيناكارآمد و تضع يهاشناخت ييكه شناسا روديو انتظار م

 ارهاي رفتيتئور نينكته در ب كيسلامت را بهبود بخشد. اما  يسطح كل توانديسازگارتر و مؤثرتر، م

 يهاي شناختتواند بر جنبهمي دگاهيد نيا نكهيآن او توجه قرار گرفته است و  ديكمتر مورد تاك يشناخت

اجتناب از ، يذهن ييگرا يمنف ياز حد داشته باشد، نوع شيب ديتاك ميهاي واضح و مستقدر چالش يمنف

از مغز انسان است. به  يعيطب يبخشي، منف يشود. ابعاد شناختمنجر به شكست انسان مي شتريهاي بجنبه

شوند، عدم كند مواجه ميمي جاديا يكه شناخت منف يرونيهاي بتيبا موقع كه دائماً يخصوص در افراد

از توجه و  يدور شيو افزا يتواند منجر به كاهش انعطاف روانمي يذهن ستميقسمت از س نيا رشيپذ

 يرفتار يكرد كه درمان شناخت ينيبشيتوان پشود. در مطالعات انجام شده مي يذهن يدرون يايدن رشيپذ
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 ١٤٠٢ پاييز ، ٦١ ، شمارهال ششمس

 مطالعات روانشناسي و علوم تربيتيفصلنامه 

از  يناش يمعناست كه استرس روان نيو سلامت روان است. استرس به ا يشاد شيافزا يثر برامو يروش

تواند كند كه ميمي جاديا يشود واكنشكه بر فرد وارد مي ياست و هر استرس يعامل استرس خارج كي

دهد مي شياسترس را در افراد افزا يعيكند. و كار به طور طب جاديا يو اجتماع يروح، يعلائم جسم

  د. شاسترس در افراد  شتوان موجب كاهبنابراين با تأكيد بر جنبه مثب درمان سناختي رفتاري مي

ك ندان شهر اراسالم شگاهيكاركنان شاغل آسا استرس با مقابله راهبردهاي بر رفتارى شناختى درمانــ 

  . استمؤثر 

 بر رفتارى شناختى درمان داد ها نشانپس از تجزيه و تحليل اطلاعات، نتايج حاصل از تحليل داده

 و هاي عطارپژوهش. استمؤثر  سالمندان شهر اراك شگاهيكاركنان شاغل آسا استرس با مقابله راهبردهاي

 همكاران و ، كارآموزيان)١٣٩٥( همكاران و محمودي، )١٤٠١( فازيابي و همكاران، )١٣٩٩( همكاران

توان باشد. در تبيين فرضيه دوم پژوهش ميهمسو ميبا نتايج اين پژوهش ) ٢٠٢١( داف و ، شورماي)١٣٩٣(

و  يكنند. آنها معتقدند كه مداخلات روانپزشكاز استرس را تجربه مي ييمراقبان سالمندان سطوح بالاگفت 

استرس را به  تيرياست و آموزش مد ازيمورد ن نيعلائم استرس در مراقب ييشناسا يبرا يروانشناخت

 شيزا باعث افزاهاي استرستياي نامناسب در موقعمقابله يتفاده از راهبردهاكنند. اسمي هيتوص نيمراقب

 يانطباق يو راهبردها يو اجتناب يجانيه يامقابله يهاشود. كاهش پاسخافراد مي يو ناكارآمد يافسردگ

د. در مقابله با استرس باش يمؤثر ممكن است عامل محافظت يمقابله شناخت وناكارآمد مانند حل مسئله 

كند بحث را برآورده مي نيخاص مراجع يازهاين يكه به اندازه كاف يدرمان يكردهايامروزه انتخاب رو

و  يانطباق مداخلات رفتار يبرا ريپذانعطاف يروش يرفتار-يشناخت كرديشده است. انطباق رو زيبرانگ

مختلف است. درمان  يصيتشخ يهااز علائم در حوزه يعيوس فيهدف قرار دادن ط يبرا يشناخت نيهمچن

اي مقابله يتواند راهبردهامي زين نانهيهاي واقع بيابيبا ارز ييارويبا رو يشناخت يبا بازساز يرفتار-يشناخت

مشاغل استرس زا  يدارا اناي را در كاركنهاي مقابلهسبك يرفتار-يشناخت يرا بهبود بخشد. گروه درمان

، يشناخت فيانجام وظا، يشناخت يخطاها ييي تفكر، شناساهااز سبك يامر با آگاه نيبخشد. ابهبود مي

تجربه، صحبت در مورد احساسات  يها، به اشتراك گذار تيمحدود رشيپذ جيترورفتار مثبت،  تيتقو

وجود  يهاي مختلفمقابله با استرس راه حل يهمراه است. برا ياحتمال يامدهايو پ يماريمرتبط با ب يمنف

 يريو به كارگ يرويبا پ يرفتار يآموزد و در درمان شناختآنها را به ما مي حيصح تيريدارد كه نحوه مد

. بر اساس مطالعات افتيدست  زين يدارتريتوان به آرامش پاهاي موجود علاوه بر حل مشكلات ميروش

د و افراد و بهبود سلامت روان و مقابله با استرس وجود دار نيكمك به ا يبرا ياديهاي زانجام شده، درمان

مورد استفاده قرار گرفته  يها، مراكز اورژانس و مراكز مراقبت مارستانيهاي مشابه مانند بطيدر مح نيهمچن

برد درمان  در اين زمينه به كار توانيها كه مدرمان ينترو زودبازده ترينياست. يكى از بهترين و كاربرد

يار موفق عمل كرده و همچنين با تغيير نگرش كه در زمينه بهبود سلامت روان بس باشديشناختى رفتارى م

نگرش بهتر به  افراد به زندگى و باز كردن چشم افراد به زواياى جديد زندگى و ايجاد حس متفاوت و
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در اين  شوديم بينييشخواهد كرد و پ پذيريبآن كمك زيادى به افراد آس يهامسائل و ياد دادن مهارت

  . زمينه موفق عمل كند

 اركن روان در سلامت نقش كه ريزي شودطرح را جلسات آموزشي شود كهنتايج پيشنهاد مي با توجه به

 خصوص رد منسجمي دانش طريق اين از تا شوند بررسي تنهايي احساس مانند ديگر مختلف متغيرهاي

 روان همربوط هاييزيربرنامه در بيشتري قابليت كه هاسازه ساير با سازه اين روابط و شده متغيرهاي ذكر

 شنق بودن تهبرجس به توجه همچنين با. شود حاصل، هر اراك داردكاركنان شاغل آسايشگاه سالمندان ش

 گروهي با يمشاوره و آموزشي جلسات و سخنراني قبيل از هاييبرنامه، شودمي پيشنهاد تنظيم استرس

 ضمن تا ودش گرفته ظرن هر اراك دركاركنان شاغل آسايشگاه سالمندان شتنظيم استرس براي  محوريت

 . شود تسهيل تنظيم استرس روند معنادار تجارب اشتراك و حمايتي و فضاي رشدي ايجاد

  

  تشكر و قدرداني
 پژوهش در دگانكننشركت تمامي از و همچنين كردند راهنمايي را ما پژوهش اين در كه كساني تمامي از

 اين در. داريم را دانيقدر و نمودند، كمال تشكر اريي را ما هاپرسشنامه تكميل و گيريفرآيند نمونه در كه

  ندارد.  وجود نويسندگان ميان تعارض منافع هيچگونه پژوهش
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 مطالعات روانشناسي و علوم تربيتيفصلنامه 

  فهرست منابع و مآخذ
 در استرس سطح و وانر سلامت بهبود در شناختي درماني رفتار ). تاثير١٤٠٠(فارساني، ابراهيم،.  حيدريــ 

  سلامت.  ارتقاي و بهداشت، درمان المللي بين كنفرانس جسمي، ششمين معلوليت

 درمان نوين دهايراهبر). ١٩٨٠. (اي ايمبريج، سوزانپارك، كالينز، ويلهم، سابين، ام دبليو، اماندا، جيفرــ 

  . نوانديش نسل نشر: ، تهران١٣٩٩جعفري،  شيمين جمهتررفتاري،  شناختي

 يرفتار ين شناختدرما ياثربخش. )١٤٠١. (زهرا، يزند خانه شهر و نينسر، يپور يفاطمه و عل، يعتيشرــ 

، ينشناسروا يالمللنيكنفرانس ب نيچهاردهم، يستيكاركنان بهز يروانشناخت يستيبر سلامت روان و بهز

  . يتيو علوم ترب مشاوره

) CBT( تاريرف شناختي درمان ). اثربخشي١٣٩٩(محمودي، ناهيد.  و اسيري، فاطمه و عطار، سميراــ 

 زنان در) مدار هيجان راهبرد( استرس با ناسازگار مقابله راهبردهاي كاهش بر استرس مديريت بر مبتني

 حوزه رد نوين تحقيقات و مطالعات ملي همايش شيراز، هفتمين شهر ويژههاي مراقبت بخش پرستار

  ايران، تهران.  مشاوره و بيتي، روانشناسيترعلوم

بر  رفتاري – يدرمان شناخت ياثربخش). ١٣٩٤(محمد.  اينحافظامك، يس يخيش، يعل زادگانيسيعــ 

- ٧٨٥): ٩( ٢٦. ي. مجله مطالعات علوم پزشكيدر زنان مبتلا به چاق يو سلامت روان يخودكارآمد شيافزا

٧٩٢ .  

ي تعيين اثربخش .. )١٤٠١( خداورديان سهيلا، حاجي عليزاده كبري، رفيعي پور امين، فاريابي منوچهرــ 

طان تلا به سرشده و راهبردهاي مقابله با درد بيماران مباسترس ادراك ،رفتاري بر اضطراب-درمان شناختي

  . ١١٢-١١٢، )١( ١٢. مجله مطالعات ناتواني. خون

 ). رابطه١٣٩٦(ر. اكرم، بيگلريان، اكب, عليفر، هادي فروزنده، سعيد، فروغان، مهشيد، حسيني، محمدــ 

 هايسايشگاهآ رسمي مراقبان شغلي استرس سطح با سالمندي به نگرش و سالمندي دوران حقايق از آگاهي

  . ٣٤-٢٨)، ٣( ٩شمالي،  خراسان پزشكي علوم دانشگاه سالمندان، مجله

 درماني گروه بخشي). اثر١٣٩٣(زاده، محسن. كردي، علي، اميني باقري، مسعود، دره، كارآموزيان، مهساــ 

ن، پستا سرطان به بتلام بيماران درد با مقابله راهبردهاي و روان سلامت بر استرس مديريت رفتاري -شناختي

  . ٦٦- ٥٦)، ٢( ٧ايران،  پستانهاي بيماري فصلنامه

 ثربخشيا). ١٣٩٥. (باقر، باقري، فريبرز محمودي، معصومه، محمدخاني، پروانه، غباري، بنابــ 

 به مبتلايان كنندهقبتمرا خويشاوندان در ترساس با مقابله راهبردهاي بر رفتاري-شناختي درمانيگروه

   .١٩٠-٢٠١): ١( ١١. ايران سالمندي مجله: سالمند. آلزايمر

 سلامت افزايش و مرگ اضطراب بركاهش رفتاري -شناختي ). اثربخشي١٣٩٧مومني، خدامراد. (ــ 

   .١٤١- ١٣١)، ٣( ٢پيري،  روانشناسي نشريه. سوگوار زن سالمندان عمومي
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. مالجاشوري، نژاد، فريده، ع نظام، غيورباغباني، سيدمرتضي، خديوي، غلامرضا، هاشميان هاشمي،ــ 

 انشجوياند روان سلامت و شادكامي بر درماني طرحواره و رفتاري شناختي درمان ). اثربخشي١٣٩٥(

   .١٢-٢٢): ١( ٥. مامايي و پرستاري باليني مجله. پرستاري
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