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Abstract 
Aim: The research purpose is to assess the 
effectiveness of stress management training 
programs in increasing the quality of life in 
terms of physical and mental health amongst 
working women. Method: The study is a quasi-
experimental intervention(pre test, posttest, 
follow-up)with control group. The population 
comprised all the female staff of Hamkaran 
System Company, out of which a sample 
of30individuals was randomly selected and 
assigned to control and experimental groups. 
The Short Quality of life Scale of World Health 
Organization was used as the research tool and 
average test of two independent groups for 
differential scores was employed to analyze the 
data. Results: The data analysis revealed that 
stress management skills, have significantly 
increased the quality of life in terms of physical 
and mental health in the experimental group. 
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  مقدمه
شود. مانند  جسماني، رواني و اجتماعي است كه بوسيله شخص يا گروه اشخاص درك ميكيفيت زندگي، مجموعه اي از رفاه 

 دشادي، رضايت و افتخار، به نحوي كه بهترين مفهوم آن كلمه درك است و احساس خشنودي كه به هر علتي فرد از زندگي خو
  ).2004پارك،(دارد

خشنودي، رضايت، شادي، خرسندي و توانايي فايق آمدن معتقد است يك زندگي داراي كيفيت، معمولا به صورت )2006(فريش
  شود. كند. در واقع كيفيت زندگي به وسيله فرد ارزيابي و توصيف مي بر مشكلات بروز مي

داند بلكه رفاه و آسايش كامل جسمي، رواني و اجتماعي  كيفيت زندگي را فقط نبود بيماري نمي)1984سازمان بهداشت جهاني(
). مفهوم كيفيت زندگي با گسترش همه جانبه تكنولوژي و فرايند صنعتي شدن مورد توجه قرار 1998همكاران، داند(كاستچينگ و مي

دهد كه بين  نشان ميمرتبط تحقيقات ). 1386رباني خراساني، كيانپور،(گرفت، چرا كه اين فرايند متعاقبا خود باعث افزايش استرس شد
آذر و  اسدي، صادقي(سترس، سرمايه اجتماعي، عزت نفس و ... ارتباط وجود داردكيفيت زندگي و متغييرهاي روانشناختي مثل ا

 زا هاي استرس برخورد با موقعيت ).1389زاد و همكاران،  يبه نقل از قاسم()2007؛ چن و همكاران، 1386؛ پسنديده، 2006همكاران،
، ترجمه 2003لوكر و گرگسون،(شود زندگي مي اغلب باعث پريشاني و كاهش امنيت و سلامت فرد و خانواده و افت سطح كيفيت

  ).1385رضايي،
و  افراد از كيفيت زندگي بالاتري برخودار باشند ميزان استرس در آنان كمتر است د كه هر چقدرنده نشان مي قاتتحقي جينتا

ع پور و يق شفيتحق. دهد يرا كاهش م يت زندگيفيك يش نگرانيكه افزا ندنشان داد)2004ن من و همكاران(يتو بطور مثال:. برعكس
   ).1389زاد و همكاران، يبه نقل از قاسم(برقرار است يارتباط معكوس يزندگ تيفيو ك ين نگرانيكه بنشان داد )2008(همكاران

آموزش تن  ريتاث يهمگ)2003و همكاران( و كارلوس)2002س و همكاران(يو لون)1994كا و استپتو(ي)و ترزان1996و همكاران( بلير
   ).1385دهقان نيري و اديب حاج باقري،به نقل از (را نشان دادنددر افراد  يت زندگيفيش كيافزا متعاقبا كاهش استرس و بر يآرام

و افراد  اي سازگارانه موجب افزايش تأثيرات بلند مدت در زندگي نشان دادند كه انجام راهبردهاي مقابله)2004(2پاول و انرايت
  ).1386نقل از محرابي به (شود افزايش كيفيت زندگي مي

هاي  مهارت مديريت استرس اثربخشي بيشتري روي نمرات كيفيت زندگي نسبت به آموزش)2010لوپز.سي و همكاران( در پژوهش
كه اثرات ماندگاري  ت استرس شناختي رفتاري نشان دادنتايج باليني اثربخشي مهارت مديري)2008رواني داشته است. برگر و همكاران(

مهارت مديريت دريافتند )2003د. فرانك جي. پندو و همكاران(مثبت دار HIVگي و سلامت روان افراد آلوده به دركيفيت زند
اثرات مهارت مديريت استرس )2003آنتوني(در پژوهش استرس شناختي رفتاري تأثير قابل توجهي بر بهبود كيفيت زندگي دارد. 

پژوهش شناختي رفتاري در دراز مدت بر كيفيت ندگي زنان مبتلا به سرطان سينه ثابت شده است و در مرحله پيگيري ثبات را نشان داد. 
نشان داد، كه با را بين ميزان نگراني كلي دانشجويان و كيفيت زندگي همبستگي معكوس )1387(نيكبخت و نصرآبادي و همكاران

گيرد كه وجود نگراني در دانشجويان نشان  يابد و برعكس. نصرآبادي نتيجه مي افزايش سطح كيفيت زندگي ميزان استرس كاهش مي
دهنده وجود چالش در بهداشت رواني و جسماني آنان است كه با تامين شغلي و مالي مي توان اين نگراني را كاهش داد. دهقان نيري و 

دادند آموزش تن آرامي به دانشجويان باعث كاهش استرس و افزايش برخي از ابعاد كيفيت زندگي در  نشان)1385اديب حاج باقري(
نشان داد كه بين متغييرهاي كيفيت زندگي و نگراني رابطه منفي معناداري وجود )1389(زاد و همكاران شود. تحقيق قاسمي آنان مي

مداخله مهارت مديريت استرس شناختي رفتاري،كيفيت زندگي را نسبت به ميانگين نمرات گروه آزمايش بعد از )1389جواهري(دارد. 
                                                            

2 ‐ Trevor & Simon 
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گروه گواه به طور معناداري در بيماران زن مبتلا به صرع افزايش داشته است و در مرحله پيگيري ثبات را نشان داد. جبل عاملي و 
ماران مبتلا به فشار خون شده است و در )مهارت مديريت استرس شناختي رفتاري باعث افزايش كيفيت زندگي در بي1389همكاران(

ميانگين نمرات كيفيت زندگي بعد از مداخله مهارت مديريت استرس )1389مرحله پيگيري ثبات را نشان داد. چوبفروش و همكاران(
يري ثبات را نشان است و در مرحله پيگ گروه منترل در زنان نابارور داشته داري نسبت به  شناختي رفتاري در گروه آزمايش افزايش معني

نشاط با آموزش شناختي رفتاري مديريت استرس باعث افزايش سطح كيفيت زندگي بيماران مبتلا به آسم شد. )1387رضايي(داد. 
)مهارت مديريت استرس شناختي رفتاري به طور معناداري باعث افزايش كيفيت زندگي در بيماران مبتلا به 1388دوست و همكاران(
مطالعه اثربخشي برنامه مديريت استرس در بهبود سلامت رواني مادران كودمان داراي )1389(پرند و همكاران شود. آلوپسي آرئاتا مي

  را نشان داد. كنشي فزون -نارسايي توجه
به عقيده شود  يم)يت زندگيفياز ابعاد ك(يو جسمان يش اختلالات روانيباعث افزا و استرس ياند نگران تحقيقات مختلف نشان داده

،ترجمه 1974به نقل از سليه،(كنند بسياري از پژوهشگران مردم پس از رويارويي با استرس براي ابتلاء به بيماري استعـداد بيشتري پيدا مي
زاي  از حوادث استرسهاي جسماني به خصوص اگر مزمن باشند،  رابطه استرس و بيماري دوطرفه است، بيماريز ين و)1374جواهري،

و  ي؛ بنقل از نصر آباد2002،يكل(؛)2007؛ مايكل آنتوني، 3،2005هاريسون؛ 2008برگر و همكاران، (روند ميمهم زندگي به شمار 
تقريبا هر نوع استرس، موجب يك افزايش فوري و بارز در ترشح هورمون محرك فوق كليوي، توسط غده هيپوفيز . )1387همكاران 

و هال شود  شديد در ترشح كورتيزول از چند قشري غدد فوق كليوي ميقدامي، وبه دنبال آن ظرف چند دقيقه منجر به افزايش 
هاي  موجود زنده جهت ابتلا به بيماري فشار رواني مي تواند كارآيي سيستم ايمني را كم كرده، وبدين سان آمادگي ).2000(گايتون

   ).1979ميلر، راجرز، دبي، ريچ، (مختلف را افزايش دهد
طور احتمال بيشتري وجود دارد كه مردم وقتي تحت استرس  هميندهد.  را تحت تاثير قرار مي 4استرس به طور منفي، عملكرد ايمني
شود كه از فرد در برابر  مي 5هايي بادي ها و آنتي تضعيف سلول ن دليل كه استرس، باعثيهستند دچار سرماخوردگي شوند. به ا

هاي استرس، مانند كورتيكواستروئيدها و آدرنالين، با كاهش عملكرد ايمني مرتبط  هورمونكنند. افزايش  ها محافظت مي ويروس
   ).1388؛ ترجمه آل محمد و همكاران، 2007،به نقل از آنتوني و همكاران(باشد مي

پرند و شكوهي ؛ 1388دوازده امامي و همكاران،  ؛1386؛ محرابي،1386كاوياني و همكاران،؛ 1378شيربيم، (يها پژوهشنتايج  
 مشكلات جسمي بوده است.  نشانگر تأثير مستقيم و غيرمستقيم مديريت استرس بر بهبود اختلالات رواني و)1389يكتا،

هايي براي مقابله مؤثر با استرس و مهار استرس وجود دارد كه به  است، برنامهبا توجه به اينكه استرس، جزء جدانشدني زندگي بشر 
مديريت استرس به شيوه  ).1388، ترجمه آل محمد و همكاران، 2007آنتوني و همكاران،(شود گفته مي 6"مديريت استرس"آن 

هاي كاهش  سازي و ديگر تكنيك )، تصوير7،1973شناختي ـ رفتاري كه شامل انواع گوناگون آرميدگي(برنشتاين و بركووك
فولكمن و ()، آموزش مقابله موثر8،1979بك و امري(اضطراب با رويكردهاي شناختي ـ رفتاي معمول، مانند بازسازي شناختي

                                                            
3 - Harrison 
4 - Immune Functioning 
5 - Antibodies 
6 - Stress Management 
7- Bernstein & Borkovec 
8- Beck & Emery 
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محمد و  ، آل2007به نقل از آنتوني و همكاران،(است)1989و ديگران، 9ايرونسون()، آموزش ابرازگري و مديريت خشم1989ديگران،
  ). 1388همكاران،

استرس اثرات فراواني بر عملكرد چرا كه  .گرديده است ها مورد توجه بسيار واقع در دهه اخير موضوع استرس و آثار آن در سازمان
 هاي اعضاي سازمان دارد. مديران، كاركنان و ارباب رجوع سازمان تحت تاثير فشارهاي عصبي دچار حالات رواني خاصي و فعاليت

گردد. فشارهاي عصبي داراي آثار جسماني نيز هست و  زنند كه مستقيما در بازدهي سازمان منعكس مي شوند و دست به اعمالي مي مي
را  كند و هدف سازمان هاي حاد نيروي انساني سازمان را هم ضايع مي آورد. استرس شديدي مي از اين طريق هم به سازمان لطمات

آموزش مهارت مديريت استرس بر كيفيت  ياثربخش يبررستحقيق  هدفل ين دليبه هم).1389الواني، (سازد دستخوش تزلزل مي
  باشد. يمزن سازمان همكاران سيستم در كاركنان )يو روان يسلامت جسم(آن و دو بعد يزندگ
  روش

ش و يآزماگروه  دو ش آزمون و پس آزمون دريبه صورت پ كهاست  يا مداخله يشيمه آزمايك طرح نيطرح پژوهش حاضر، 
  . شود يمحسوب م بنيادي - يقات كاربرديكه از جمله تحقانجام شد  يريگيش آزمون و پس آزمون و پيو در سه مرحله پكنترل 

  و نمونه يجامعه آمار
 شاغل نفر از زنان30، شاملق حاضرينمونه تحق در سازمان همكاران سيستم بود. شاغل ه زنانيجامعه پژوهش حاضر، دربرگيرنده كل

مداخله به  ن طرح ،ي. دراگرفتند يجا)نفر 15(و گروه كنترل)نفر 15(شيدر دو گروه آزماو انتخاب  يتصادف كه به طور ن سازمانيدر ا
ت يفيك(آزمون به كاررفته .وابسته درنظر گرفته شد ريبه عنوان متغ يت زندگيفيكر مستقل و يبه عنوان متغ يرفتار يشناختوه يش

گروه  دو ج به دست آمده درينتاسپس  .گرديدتكرار به عنوان پيگيري  روز45از پسز ينو اجرا  مداخله ازق، قبل و بعد يدرتحق)يزندگ
   گرفتند. سه قراريمورد مقا

آزمون ميانگين دو  -ها از روش آمار استنباطي منظور تحليل استنباطي دادهه ها ازميانگين و انحراف معيار؛ و ب منظور توصيف داده هب
مورد )2007(تحت ويندوز spssبا استفاده از برنامه  كهاستفاده شد )ش و كنترليگروه آزما دوهاي افتراقي  براي نمره(گروه مستقل

   ل قرار گرفتند.يه و تحليتجز
  ابزار
-WHOQOLگيري ميزان كيفيت زندگي از آزمون مقياس كوتاه كيفيت زندگي سازمان بهداشت جهاني( منظور اندازهه ب

BREF( .اين مقياس به مطالعه چهار دامنه از كيفـيت زندگياستفاده شد) سلامت جسمي؛ سلامت روان؛ روابط با ديگران؛ و محيط
در 5تا1اي از براي هر گويه نمره ،گويه6گويه، سلامت رواني7). جهت سنجش سلامت جسمي1385نصيري،(پردازد افراد مي)زندگي

نمره روايي كل آزمون و خرده )30و6بعد سلامت روان بينو نمرات ، 35و7نمرات بعد سلامت جسمي بين(نظر گرفته شده است
در سطح مطلوبي گزارش شده 11از روش روايي همزمان)GHQ(10هاي، مقياس حاضر با پرسشنامه سلامت عمومي مقياس
است از ). ضريب همساني دروني آزمون از طريق محاسبه ضريب همبستگي هر گويه با بعد مربوط به خود عبارت 1385نصيري،(است

نصيري و (مقياس گزارش شده است كلبراي 89/0تا73/0، ضريب آلفاي كرونباخ بين83/0، بعد سلامت روان83/0بعد سلامت جسمي
بيانگر پايايي است كه 84/0سوال302براي بررسي پايايي مقياس از آلفاي كرونباخ براي)1385نيز نصيري( ). در ايران1385رضويه،

                                                            
9- Ironson 
10 - General Health Questionnaire(GHQ) 
11 - Concurrent Validity 
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، و در 77/0سوال، در بعد سلامت روان7براي70/0به روش آلفاي كرونباخ در بعد سلامت جسمي مطلوبي است. و در پژوهش حاضر
  سوال محاسبه شد.23براي88/0كل مقياس
يك بار در است( يجلسه هفتگ10باشد كه شامل ي، يك مداخله گروهي بسته ساختار يافته مدر پژوهش حاضر يدرمان برنامه مداخله

  ). 2007(انتوني و همكاران،شود يبرگزار مساعت 2كه هر جلسه به مدت)هفته
  افت.ي يخاتمه م يدگينات آرميز و با تمراقبل آغ نات جلسهيه جلسات با مرور تمريكل نكته:

اجراي پيش آزمون و درك اهميت آگاهي از تاثيرات جسمي و رواني استرس و اهميت مديريت و نظارت بر   جلسه اول
  )تمرينات آرميدگي(زاها و ايجاد فهرستي از استرسسطوح استرس 

  )درك ارتباط بين افكار و احساسات و يادگيري فرايند ارزيابي(تمرينات آرميدگي با تنفس ديافراگمي  ومدجلسه 

صورت تصوير ه تمرينات آرميدگي ب(تمرين شناسايي انواع مختلف افكار منفي، درك تأثير تفكر منفي بر رفتار  مسوجلسه 
  )سازي

صورت  هتمرينات آرميدگي ب(هاي جايگزيني افكار منطقي خودگويي منطقي و غير منطقي، آموختن گامشناسايي   مچهارجلسه 
  )سازي همراه با تنفس ديافراگميتصوير

صورت  هتمرينات آرميدگي ب(اي خود و مقابله موثر يا كارآمد آموختن انواع مقابله، شناسايي سبك مقابله  مپنججلسه 
  )راگميسازي همراه با تنفس ديافتصوير

تمرينات آرميدگي (زاهاي طاقت فرسا اي موثر، تمرين نرم كردن براي استرس هاي مقابله آموختن و تمرين گام  مششجلسه 
  بصورت تصوير سازي همراه خود القايي مثبت، تمرين مراقبه نور خورشيد همراه با خودزادها)

  مراقبه مانترا) انجام تمرينات(آموختن مديريت خشم  تمفجلسه ه

انجام تمرينات مراقبه (هاي بين فردي، تمرين ارتباط ابرازگرانه و استفاده از مهارت حل مسئله يادگيري سبك  مهشتجلسه 
  شمارش تنفس، ادامه تمرين مراقبه نور خورشيد)

هاي مديرت استرس براي  درك فوايد حمايت اجتماعي، شناسايي موانع حفظ حمايت اجتماعي، آموختن تكنيك  همن جلسه
  تمرينات آرميدگي بصورت تصوير سازي همراه با تنفس ديافراگمي)(حفظ حمايت اجتماعي

ريزي براي تمرين آرميدگي خانگي،  انجام تمرينات برنامه مديريت استرس شخصي شامل:مرور كل برنامه، برنامه  همد جلسه
  انترا)مراقبه م انجام تمرينات(ايجاد يك برنامه مديريت استرس شخصي، اجراي پس آزمون

  نتايج
مربوط به كيفيت زندگي و استفاده شد كه نمرات هاي گرايش مركزي و پراكندگي  ها از شاخص داده يف آماريمنظور توصه ب

آزمون و پيگيري  آزمون، پس پيشمراحل در و هاي گروه نمونه به تفكيك گروه آزمايشي و گروه گواه  آزمودني آن درهمچنين ابعاد 
  داده شده است.نشان 4-1در جدول هاي

 ها آزمودني يو روان سلامت جسميكيفيت زندگي،  هاي گرايش مركزي و پراكندگي نمره شاخص.1جدول

   كيفيت زندگي سلامت جسمي  سلامت رواني

SD  M  SD M SD M N 
  پيش آزمون 15 67/67 815/5 20/20 167/3 60/18 261/2

 آزمون پس 15 13/94 093/6 80/28 098/3 73/26 387/1  آزمايشي

  پيگيري 15 27/92 215/9        
  پيش آزمون 15 20/70 313/4 40/21 230/2 27/19 944/1

  پس آزمون 15 13/70 100/7 60/21 135/3 07/19 282/2  گواه
  پيگيري 15 00/70 264/5        
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احل مختلف اجراي آزمون در هاي گروه نمونه به تفكيك دو گروه آزمايشي و گواه در مر آزمودني يت زندگيفيكميانگين نمره 
  نشان داده شده است. ريز شكل

 
  آزمون يمختلف اجرا هاي گروه آزمايشي در مقايسه با گروه گواه در مراحل. ميانگين نمره كيفيت زندگي آزمودني1شكل 

تفاضل نمره دو (هاي افتراقي نمرهبه  يابيدست يها از آزمون ميانگين دو گروه مستقل استاده شد. برا داده يآمار استنباط منظوره ب
 -آزمون پيگيري / پس -آزمون آزمون / پيش پس -آزمون پيش(هاي دو نوبت اجرا ها در مقايسه آزمودنينمرات )نوبت اجرا

محاسبه و سپس در هر مقايسه با استفاده از آزمون ميانگين دو گروه مستقل، ميانگين نمره هاي افتراقي در گروه آزمايشي و )پيگيري
   نشان داده شده است.4يال2شمارهول اگواه آزمون شده كه نتايج حاصل در جدگروه 

  هاي افتراقي[كيفيت زندگي] آزمون ميانگين دو گروه مستقل براي نمرههاي افتراقي دو نوبت اجرا و  نمرهنتايج .2جدول
  نوبت اجرا  گروه     

  (ب)
 نوبت اجرا

 t df SED MD Levin SD M  (الف)

** 137/13- 28 020/2 
533/26 - F 081/6 47/26- 

07/0 

  آزمايشي
  پيش آزمون  پس آزمون

  گواه 920/4 450/1 

** 892/9 - 619/15 507/2 
800/24-  440/9 60/24- 

20/0 

 آزمايشي
  پيش آزمون  پيگيري

  گواه 274/2 735/24 ** 

  914/0 254/18 897/1 
733/1  833/6 87/1  

0.13 

  آزمايشي
  آزمون پس  پيگيري

 *031/5  696/2   گواه
     01/0< P ** ,05/0< P *      

پس آزمون و پيگيري به طور معناداري با در مراحل  مداخله ها پس از اعمال گيريم كه ميانگين نمره با توجه به جدول بالا نتيجه مي
آزمون و پيگيري به طور معناداري  هاي پس هميانگين نمرپيش آزمون تفاوت آماري دارد. به عبارت ديگر در مرحله  ميانگين نمره ها

  باشد. آزمون مي بالاتر از نمره هاي پيش
شود. و اين  ي زنان شاغل در همكاران سيستم ميافزايش كيفيت زندگ استرس باعث گيري پژوهشي: آموزش مهارت مديريت نتيجه 

  افزايش در طول زمان داراي پايداري اثر است.
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  [سلامت جسمي] هاي افتراقي آزمون ميانگين دو گروه مستقل براي نمرهو  هاي افتراقي دو نوبت اجرا نمره. نتايج 3جدول
  گروه       

  نوبت اجرا
  (ب)

 نوبت اجرا

 t DF SED MD Levin SD M  (الف)

** 740/8 - 28 
961/

0 

400/8- F 158/3 60/8- 

20/0- 

 آزمايشي
  پيش آزمون  پس آزمون

  888/1  971/1    گواه

پس آزمون و پيگيري به طور معناداري با در مراحل  مداخله ها پس از اعمال گيريم كه ميانگين نمره با توجه به جدول بالا نتيجه مي 
پيش آزمون تفاوت آماري دارد. به عبارت ديگر ميانگين نمره هاي پس آزمون و پيگيري به طور معناداري در مرحله  ها ميانگين نمره

  نمره هاي پيش آزمون مي باشد بالاتر از
  [سلامت روان] هاي افتراقي آزمون ميانگين دو گروه مستقل براي نمره هاي افتراقي دو نوبت اجرا و نمره . نتايج4جدول 

  نوبت اجرا  گروه     
 (ب)

 نوبت اجرا

 t df SED MD Levin SD M  (الف)

** 579/8 - 28 971/0 
333/8 - F 114/3 13/8- 

20/0 

  آزمايشي
  پيش آزمون  پس آزمون

  465/2  111/2    گواه
 

آزمون و پيگيري به طور معناداري با  پسدر مراحل  مداخله ها پس از اعمال گيريم كه ميانگين نمره با توجه به جدول بالا نتيجه مي
آزمون و پيگيري به طور معناداري  هاي پس آزمون تفاوت آماري دارد. به عبارت ديگر ميانگين نمره پيشدر مرحله  ها ميانگين نمره
  باشد آزمون مي هاي پيش بالاتر از نمره

اي مشاهده شده در جهت افزايش ه باشد، بنابراين تفاوت ميمنفي )در سه جدول بالا(هاي افتراقي كه ميانگين نمره با توجه به ايننكته: 
  است.  نمرات

شركت همكاران زنان شاغل در و جسماني  يباعث افزايش سلامت روانآموزش مهارت مديريت استرس گيري پژوهشي:  نتيجه
  شود. سيستم مي

  بحث و نتيجه گيري 
ثبات  يريگيو در دوره پ ر مثبت دارديسرپرست تاث يت كودكان دختر بيش خلاقيبر افزات استرس يريمهارت مد آموزش برنامه

 ناني%اطم 99باه و افتيش ينان افزاي%اطم 99باش نسبت به گروه كنترل يگروه آزما يت زندگيفيكن پژوهش نشان داد يا يها افتهي .دارد
؛ لونيس و 1996؛ ريبل و همكاران،1994(ترزانيكا و استپتو،انجام شده توسط يها ج پژوهشيافته با نتاين يكه ا. ثبات است يدارا

؛ فرانك جي. پندو و 2003؛ آنتوني ،2004انرايت،؛ پاول و 2003؛ كارلوس و همكاران،2003لوكر و گرگسون، ؛2002همكاران،
؛ دهقان 2010؛ لوپز.سي و همكاران،2008؛ شفيع پور و همكاران،2008؛ برگر و همكاران ،2004؛ توين من و همكاران،2003همكاران،

؛ 1389همكاران،زاد و  ؛ قاسمي1388؛ رضايي و همكاران، 1387؛ نيكبخت و نصرآبادي و همكاران،1385نيري و اديب حاج باقري،
؛ دهقان نيري و اديب 1388؛ نشاط دوست و همكاران، 1389؛ چوبفروش و همكاران،1389؛ جبل عاملي و همكاران، 1389جواهري،

  .باشد هماهنگ مي)1385حاج باقري،
باشد.  مقابله ميمقابله سازگار شامل بازشناسي منابع فشاررواني و شناخت اساسي از آنچه درگذر است و نگاهي از منابع فردي جهت 

ها، استفاده بهينه از زمان،  گيري در مورد اولويت چنين شناختي راهبردهايي همچون ايجاد تغييرات در زندگي، تعيين اهداف، تصميم
 گيرد. نتايج انجام راهبردهاي برمي هاي دروني را در كسب مشورت، ابراز وجود بيشتر، اتخاذ عملي در جهت كاهش درخواست

شان را براي  توانايي وشان از استرس  آگاهي وه مقابله موثريافراد با شگردد.  سازگارانه موجب افزايش تأثيرات بلند مدت مياي  مقابله
ه بر يبا تك كند. اي را براي مديريت استرس و ايجاد آرميدگي فراهم مي هاي تائيد شده برند. اين برنامه روش مقابله با استرس بالا مي
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را افراد  مهارت مديريت استرس موجب افزايش كيفيت زندگي آموزششد كه  يتوان مدع يمج پژوهش حاضر ياات پژوهش و نتيادب
  نيز در پي خواهد داشت. 

مشكلات جسمي بوده  ت رواني ونشانگر تأثير مستقيم و غيرمستقيم مديريت استرس بر بهبود اختلالاحاضر  نتايج پژوهشن يهمچن
برگر و ؛ 2007؛ مايكل آنتوني،2005؛ هاريسون،2002كلي، ؛1979ميلر، راجرز، دبي، ريچ، (هاي است كه اين يافته با پژوهش

دوازده امامي و ؛ 1386كاوياني و همكاران،؛ 1386محرابي،؛ 1384سلگي، ؛1378شيربيم،؛ 2010لوپز.سي،؛ 2008همكاران،
 است.هماهنگ )1389؛ پرند و شكوهي يكتا،1388همكاران،

دهد، لذا براي  زا انسان را از نظر هيجاني، شناختي و فيزيولوژيكي تحت تأثير قرار مي استرس عياوققات انجام شده يطبق تحق
هايي است كه او را در مقابله با استرس ياري كند، زيرا اگر  سازگاري و تطابق با محيط، بشر نيازمند آگاهي و مجهز شدن به مهارت

  اندازد. به مخاطره مي استرس خارج از سطح تحمل شخص باشد، سلامتي او را
هاي پيچيده و متفاوت اشاره داردكه توسط بدن براي رويارويي با هر شرايطي ايجاد  به يك سلسله پاسخ» پاسخ استرس«اصطلاح 

شود. پاسخ استرس هميشه تا حدي فعال است تا ما را قادر سازد كه بتوانيم با تغييرات روزمره محيط برخورد كنيم. وقتي كه يك  مي
آورد كه بدن هميشه در حالت  يد، پاسخ استرس اين اطمينان را به وجود ميآ يميا يك تهديد جديد و يا غيرمعمول به وجود  چالش

د بود كه براي برخورد با تمام وقايع، از يك پاسخ استرس ثابت هبراي بدن به صرفه نخوا. اما ها قرار دارد آمادگي براي برخورد با آن
استفاده نمايد؛ بنابراين فعال شدن پاسخ استرس در سطوح و درجات مختلف، ما را قادر خواهد ساخت كه به بهترين شيوه عمل نماييم. 

ديريت استرس را به حداكثر ممكن هايي است كه بتواند اثربخشي مداخلاتي چون م چه در حال حاضر حائز اهميت است، روش آن
هاي استرس  هم نسبت به علايم و نشانهكمك شود تاافراد  بههاي مختلف انسان را تحت پوشش خود قرار دهد. بايد  برساند و جنبه
ي رفتار براي تناخاي ش گران از راهبردهاي مقابله درمان ند. امروزه اكثر روانياتخاذ نما مقابلههاي مناسبي براي  شيوه همو  آگاهي يافته

هاي  نمايند. با توجه به تأثير اين روش بر سلامت جسمي و رواني و با عنايت بر اين مسئله كه آموزش شيوه درمان استرس استفاده مي
هاي آرميدگي عضلاني و مهارت حل مسئله مفيدتر و آسان تر است و درضمن اثرات منفي و عوارض  ه تكنيكيلمواجهه با استرس از ك

   تر نيز خواهد بود. هزينه و كمدرماني غيردارويي مناسب و مؤثر  هاي هاي دارويي را ندارند. لذا پرداختن به شيوه مانند درمان جانبي
هاي اين تحقيق را به اين  توان عمده يافته مي كهدر سازمان همكاران سيستم است،  پژوهش ياجراهاي پژوهش حاضر  از محدوديت

 برخوردار يبالاتر يريتعميم پذ ازشود كه طرح پژوهشي در حجم بزرگتري انجام تا نتايج  همين دليل پيشنهاد ميسازمان تعميم داد. به 
  .شود

  منابع
 .انتشارات ني :تهران ،مديريت عمومي). 1379(م .س ،الواني

ترجمه سيد جواد آل (رفتارياهنماي عملي مديريت استرس به شيوه شناختي ـ ). ر2007(و اشنايدرمن، ن .،ايرنسون، گ .،آنتوني، م
 : جهاد دانشگاهي. ). اصفهاندوست محمد، سولماز جوكار و حميدطاهر نشاط

مطالعه اثربخشي برنامه مديريت استرس در بهبود سلامت رواني مادران كودمان داراي نارسايي ). 1389(و شكوهي يكتا، م .،پرند، ا
  .عوامل اجتماعي مؤثر بر سلامت، تهران، ايراناولين همايش كشوري دانشجويي كنشي.  توجه/ فزون
رفتاري بر كيفيت  -اثر بخشي مداخله مديريت استرس به شيوه شناختي ). 1389(و مولوي، ح .،ط. دوست، ح نشاط .،جبل عاملي، ش

 .97 -88 ،15. مجله علمي دانشگاه علوم پزشكي كردستان .بيماران زن مبتلا به فشارخون زندگي و فشارخون
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فصلنامه روانشناسي  .رفتاري بر كيفيت زندگي زنان نابارور). اثربخشي درمان شناختي 1389(ح و مولوي، .،م كلانتري، ا.، چوبفروش،
 .88-85 )،1(4، باليني

اثربخشي آموزش مديريت استرس شناختي رفتاري بر كنترل قند خون و  ).1388(و طاري، ع .،محرابي، ع .،روشن، ر .،دوازده امامي، م
  .392-385)،4(11. ايرانريز و متابوليسم  مجله غدد درون .2افسردگي بيماران ديابتي نوع 

 آرامي بر استرس و كيفيت زندگي دانشجويان مقيم خوابگاه دانشجويي. تاثير تن ).1385(و اديب حاج باقري، م .،ن دهقان نيري،
  .57-50 )،2(10 ،فصلنامه علمي پژوهشي فيض
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ارشد  نامه كارشناسي . پايانشهر كرمانشاه)HIV(تأثير شناخت درماني گروهي بر كاهش افسردگي بيماران مرد). 1384(سلگي، ز
 .الزهرا، تهرانروانشناسي عمومي دانشگاه 

  ). مشهد: انتشارات جهاد دانشگاهي.ترجمه محمدرضا جواهري(مفهوم فشار رواني). 1974(سليه، ه
   اثربخشي آموزش مهارت مديريت استرس بر افزايش سلامت روان دانشجويان.). 1378(آبادي، ع و شفيع .،سوداني، م .،زهرا شيربيم،

اي رابطه كيفيت زندگي با عزت نفس، كانون  ). بررسي مقايسه1389(، او برزيده،  .،ر. ، معابدي .،ارنجيان تبريزي، ح .،ع قاسمي زاد،
 )،4(1، فصلنامه علمي پژوهشي رهيافتي نو در مديريت آموزشيكنترل، استرس و سرمايه اجتماعي فرزندان شاهد و ايثارگر فارس. 

107-124.  
اثربخشي آموزش كنترل استرس در كاهش اضطراب و افسردگي ). 1386(ر. و محمدي، م .،ا. پورناصح، م ح.،كاوياني، 
 .68–61 )،2(9 هاي علوم شناختي، . مجله تازهكنندگان در كلاس كنكور شركت
 ه مهدي رضايي و محسن ژكان). تهران: نشر دانژه.ترجم(خودآموز مديريت استرس). 2003(ا و گرگسون، .،لوكر، ت

. هاي سلامت روان در بيماران ديابتي نوع يك بر كنترل قند خون و تغيير برخي شاخصاثربخشي مديريت استرس ). 1386(محرابي، ع
 ارشد روانشناسي باليني، دانشگاه علوم پزشكي ايران. نامه كارشناسي پايان
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يه و ته)WHOQOL- BREF(بررسي روايي و پايايي مقياس كوتاه كيفيت زندگي سازمان بهداشت جهاني). 1385(، . انصيري، ح
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بررسي كيفيت زندگي دانشجويان دانشگاه شيراز بر اساس مقياس كيفيت زندگي سازمان بهداشت ). 1385(و رضويه، ا . ا.،نصيري، ح
  .1385خردادماه  4و3مجموعه مقالات سومين سمينار سراسري بهداشت رواني دانشجويان، ،)WHOQOL-BREF(جهاني

ان. يدانشجو يت زندگيفيبا ك ينگران يها طهيارتباط ح). 1387(و گودرزي، ف.، نثاري، م .،ر .مظلوم، س .،نيكبخت نصرآبادي، ع
  .85-93 )،1(8فصلنامه پايش، 
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