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Abstract 
 
The purpose of this study was to determine the 

effect of training skills in coping with stress on the 

quality of life of housewives. The research method 

was semi- experimental (pre-test and pos–test with 

a control group). Statistical population included 

housewives in Arak petrochemical company in 

2009. A sample of 60 persons was selected through 

multiple random method and they were assigned to 

two experimental and control groups randomly, 30 

persons each. For the experimental group, 8 

sessions of 45 minutes per of coping with stress 

training skills programme were administered. The 

research instrument was Life Quality Questionnaire- 

short form (SF-36 Ware & Sherbourn, 1992). The 

data were analyzed by applying multiple analysis 

of covariance (MANCOVA). The results showed 

that coping with stress training skills has a 

meaningful effect on all subscales of life quality, 

except physical pain scale (P<0.01). 

Key words: Coping with stress skills, Quality of 

life, Housewives. 
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 مقدمه
زمیان  ای از  برهیه شناسیی روانیی در    توجه انحصاری به آسیب

موجب دور شدن از روند تکامی    شناسی روان ۀدر حوز گذشته
، 2پگلیسیی  ی   هیا شیده اسیت )دول یور و ر      ت انسیان سلام
 ،، شیوع برخی از اختلالات روانیی فشار روانی(. افزایش 1992

سیو   ه زمان با رشد جوامع و محدودیت منابع درمیانی از ییک  
ها  شده بر دولت و بار مالی تح ی  (،1992، 1و رات )هاریهاران
افراد،  3درمان و خسارت ناشی از افت ع لکرد ۀهزین ۀبه واسط

موجبات توجه پژوهشگران بیه وعیتیت سیلامت و بهداشیت     
فراهم کرده اسیت   های اخیر بیش از پیش در سال روان افراد را

  (.1992، 1991، 1992، 2002، 4)سازمان جهانی بهداشت
در گذشته امر پیشگیری مت رکز بر تشخیص بی یاری بیود،    

تر و  موفقروشی  2اما امروزه توجه به ترویج سبک زندگی سالم
بر  فشار روانیعلاوه بر این تأثیر  .استمترفی شده تر  هزینه کم

کیفیت زندگی نیز مورد توجه قرار گرفته است. قرار گیرفتن در  
مترض عوامی  فشیارزای روانیی در مراحی  مختلیگ زنیدگی       

مدتی بر بهزیستی و کیفییت زنیدگی کلیی دارد     عواقب طولانی
کیه  دهید   اخیر نشان می های پژوهش(. 1991، 6کراسک و زاکر)
های مختلگ مغز مانند حافظیه   مزمن، قس ت فشار روانیر اثر ب

که در امر هیجانات و ع لکردهای شناختی دخالیت دارنید، در   
و  فشیار روانیی  گیرند. ه چنین  های زیادی قرار می آسیب مترض
شود  های هیجانی مرتبط با اعطراب و افسردگی، باعث می واکنش

امروزی با  انسان (.2323، 7 ار شویم )تورکینگتونتر بی که ما سریع
فشیار  سیو   از ییک  ؛رو اسیت  هروبی  فشار روانیمتضاد  ۀدو جنب
عروری زندگی است که با تحریک حرکیات آنیی،    جزءِ روانی

ند و از سوی ک فرد را برای زندگی، حرکت و پیشرفت آماده می
 بسیاری از مشکلات روانی، پزشکی و ۀریش فشار روانیدیگر، 

 .(2322آبادی،  ؛ عامری صفی2370، 2)میش  استاجت اعی 
طیور کامی ، بسییار مشیک  و حتیی       بیه  فشار روانیحذف  

 نداشیتن هیی   غیرم کن است و ه چنین از نظر فیزیولوژییک،  
فشیار  نییم  ک، مساوی با مرگ است. ما بایید سیتی   فشار روانی

هیایی   را در جامته کاهش دهیم و اشخاص را با توانیایی  روانی
فشار که به آنها در ع   کردن در سطح مناسب سار ن اییم ح

 یک نییروی  فشار روانیند. سطحی که در آن ک ک ک می روانی

رسیدن به کیارایی   براینه یک مانع دست و پاگیر  ،مثبت است
 بیا کام  و سلامتی و خوشبختی. عوام  فشارزا به هر شیک  و  

بیر بهداشیت    کنید،  دیدگاهی که آن را تبیین میی  یاهر عنوان و 
روانی در سه بتد پیشگیری اولیه، پیشگیری ثانویه و پیشیگیری  

تدوین و تدارک راهبردهای اساسیی   رو از اینثالث مؤثر است. 
و افزایش سیطح   فشار روانیکاهش  منظور به کاربردی عل ی و

با این شرایط، از اصیول پیشیگیری و تیأمین     مقابلهسازگاری و 
آقیایی، بختییارپور، رشییدی،     پیور،  )آتش بهداشت روانی است

 (.2322، ه کارعابدی و 
هیای متتیددی    به سبب اه ییت کیفییت زنیدگی، پیژوهش     

هیای گذشیته    در پژوهشاند.  دهکرعوام  مؤثر بر آن را بررسی 
هیوش، متنوییت، سیلامت جسی انی و روانیی،       ۀرابطی تاکنون 
های اوقات فراغت و ارتباط اعضای خیانواده و عوامی     فتالیت

کیفییت زنیدگی    بیا  فیردی  مانند شغ  و تتاملات بین اجت اعی
، 22سیون  ؛ 1996، 29؛ فیریش 2000، 0وودبررسی شده اسیت ) 

ینیدی  اکیفیت زنیدگی بر  اند که (. این مطالتات نشان داده1990
، حوادث زندگی، عوام  محیطی و اجت اعی روانی هایفشاراز 

ی هایی ه چون بهداشت ع ومی و منابع فرد سو و برنامه از یک
امنیت، ، احسار شایستگی)مانند شناخت، توان مقابله، احسار 

ارزشیی باثبیات و    ی  باورهیای اعتقیادی   نظام، سازشیهای  مهارت
 خوراسیگانی و کییانرور،   ربانی) استح ایتی( از سوی دیگر  نظام

 (.2003، 21کلرمن و من، اولت، لیش مارکوویتز، ویس؛ 2320
 ۀبر کیفیت زندگی، نحیو کی از مه ترین عوام  تأثیرگذار ی 

شخصییی و زنییدگی  مشییکلاتو  فشییار روانیییبییا  رویییارویی
بیا  این دو مورد توانایی سازگاری افراد در  ، ولیاستاجت اعی 
(. در ییک محییط   1993 ،23و جان برابر نیست )گروریکدیگر 

مشابه اجت اعی، بتضی اشخاص توانایی مقابله بیا مشیکلات و   
دهنید و   زود از دسیت میی   انگییز را خیلیی   های چالش موقتیت
، اعییطراب، رفتارهییای عییداجت اعی و  فشییار روانیییدچییار 

راحتی قادرنید   ای دیگر به شوند، در حالی که عده خودکشی می
خاصی مشیک  را   ۀها برآیند و بدون عارع از پس این موقتیت

بر ه ین اسار گذارند.  میو یا آن را پشت سر  کنند میبرطرف 
بالاتر ییا بیشیتر   مقابله در افراد فیت هر اندازه ظرتوان گفت  می

د بود کیفیت زندگی، سیلامت نه ان اندازه قادر خواه  باشد، به
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 ۀد و به شیونروانی و اجت اعی خود را در سطح بهتری نگه دار
بریردازد.   دبه ح  مشکلات خیو ی مثبت، سازگارانه و کارآمدتر

ناختی، ای کارآمد در ابتاد شی  بنابراین انتخاب یک راهبرد مقابله
هیجانی و رفتاری، علاوه بر کیفیت زندگی بر ارتقیای سیلامت   

و  سیی ، کوهانیا   )ک ربی   گیذارد  تأثیر میروانی و جس انی فرد 
 (.1996، 2مورای

های اخیر اه یت زیادی بیرای   شناسی سلامت در سال روان 
ای در بهبیود وعیتیت سیلامت جسی انی و      راهبردهای مقابلیه 

ین ترتیب یکی دیگر از اهداف ه ا. ب  شده استیروانی افراد قا
ای و  افراد از طریق تغییر در پاسی  مقابلیه   ۀمداخلات پیشگیران

، 1اروچییی ها خواهید بیود )بیوتلر و ک    شناختی و هیجان  تنظیم
(. اما پژوهشگرانی که تأثیر مداخلات مختلیگ بیر بهبیود    1997

افیراد دارای بی یاری    اغلیب اند،  کیفیت زندگی را بررسی کرده
انیید و تییاکنون   انی را هییدف مطالتییات خییود قییرار داده جسیی

کیفییت زنیدگی افیراد سیالم      برای ارتقایمداخلات محدودی 
صورت پذیرفته است. این در حالی است که متخصصان علیوم  

کارآمدترین مداخله را پیشگیری در  ،پیشگیری و سلامت روانی
داننید.   سطح اول با هدف ارتقای سیلامت ج تییت سیالم میی    

هر جامته، نیروی انسیانی آن جامتیه    ۀثروت و سرمای نه چنی
هیای خیود    تواند به توانایی آسایش میۀ ست. هر فردی در سایا

(. بیه سیبب   1994، 3)فرییدنبرگ  پی ببرد و آنها را شکوفا کنید 
هیای   ثیر دورهأتی هیای متتیددی    اه یت کیفیت زندگی، پژوهش

 اند. دهکررا بر این متغیر بررسی  مختلگآموزشی 
( در پژوهشییی نشییان داد کییه آمییوزش   2321نفری )غضیی 

میؤثر   هیا  ای بر افزایش کیفییت زنیدگی زو    های مقابله مهارت
زنان یکی از مه ترین ارکان خیانواده و   با توجه به اینکهاست. 
تنهیا سیبب بقیای آنیان      ند، بهبود کیفیت زندگی نیه هستجامته 

شود، بلکه سبب افزایش کیفییت زنیدگی و انسیجام بیشیتر      می
 در (2326) یکلانتیر  و یگیردد. میراد   ساختار خانواده نیز میی 

 رخ ین ای بر مقابله یها آموزش مهارت ریتأث یبررس به پژوهشی
بیه  و  ندپرداخت یحرکت و یجس  یها یناتوان یزنان دارا یروان

ای  مقابلیه  یهیا  مهیارت  یآموزشی  ۀکه برنامی  دندیجه رسین نتیا
 انی و کیاهش  و کیارکرد جسی   یش سلامت روانی یموجب افزا

ی   یجسی   ینیاتوان  یزنان دارا یاجت اع یاعطراب و ناسازگار
 شود. یم یحرکت

و  آرمیییدگی عضییلانی( آمییوزش 2027) 4پتیی  و مییارموت 
مقابله با فشار روانی را بر کاهش تنش، کیفیت زندگی، کیاهش  

دنید و بیه ایین نتیجیه     کرفشارخون و سلامت ع ومی بررسیی  
فزایش کیفییت زنیدگی، سیلامت    ها بر ا رسیدند که این آموزش

ع ومی، روابط خانوادگی و شخصی و لیذت از زنیدگی میؤثر    
 تیأثیر ( 1994) 2کارلسون، ایدسوی، دییردال و هانسیتید  ند. هست

گروهی را بر کاهش فشیار روانیی، افیزایش مقابلیه،      ۀیک برنام
 سوخت و سازی تنظیمشناختی، کیفیت زندگی و  سلامت روان

ند و در پاییان  دکربررسی دو نوع دیابت مبتلا به در بزرگسالان 
به این نتیجه رسیدند که ایین برنامیه در کیاهش فشیار روانیی،      

شیناختی و کیفییت زنیدگی میؤثر      بهبود مقابله و سیلامت روان 
ماهه نیز کاهش فشار روانی و سرزنش خود  شش. پیگیری است

را در بزرگسالان مبتلا بیه دیابیت    ای های مقابله و بهبود مهارت
( در پژوهش خود نقش میؤثر و مفیید   1994) 6میش  ن داد.نشا

کیاهش   را در خیودرهبری ای به نیام   های مقابله یکی از مهارت
فشار روانی و افزایش رفتارهای شناختی و هیجیانی و افیزایش   
 7کارکرد جس انی افیراد نشیان داد. ه چنیین کیارلین و میرنیام     

بلیه بیا   هیای مقا  ( در پژوهش خود تأثیر آموزش مهارت1994)
فشار روانی را بر کاهش اعطراب دانشجویان پرستاری بررسی 

درسیت،   ۀای مث  تغذیی  های مقابله د. در این برنامه از مهارتکر
هیای   شناختی، مدیریت زمان و مهارت ، کنترلآرمیدگیورزش، 

داری اطور متن استفاده کردند. این برنامه به پاسخگویی به آزمون
افسردگی و اعیطراب و بهبیود   نفس و کاهش  در افزایش عزت

 ن رات تحصیلی دانشجویان مؤثر بود.
های مقابله با فشار روانیی   مهارت ۀبرنام (1994فریدنبرگ ) 

کیار بیرد و ایین     آموزان استرالیایی و ایتالییایی بیه   را برای دانش
آمیوزان و   برنامه را در افزایش سلامت روانی و جسی ی دانیش  

ر با مشکلات و تتارعات بسییار  توانایی آنها برای برخورد مؤث
مؤثر دانست. این برنامیه در افیزایش خودکارآمیدی و کیاهش     

م افسردگی و بهبود ع لکرد تحصییلی و افیزایش کیفییت    یعلا
طور کلی افرادی کیه   بسیار مؤثر بود. بهنیز آموزان  زندگی دانش

بیا   در مقابلهکنند،  ای سازگارانه استفاده می های مقابله از مهارت
، 2)کلینکه ترند بسیار موفقزا در زندگی  ت و مسال  فشارمشکلا
آموزشی مقابلیه بیا فشیار     ۀنیز یک برنام (1992) 0کاتو (.2322

ۀبرد. ایین برنامی   کار روانی را برای کاهش پاس  فشار روانی به
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دانشجوی پرستاری انجیام شید. بتید از     299آموزشی بر روی 
کیه  مشخص گشت ج ای نتای هفته 22آموزش و بتد از پیگیری 

طیور متنیاداری،    بیه  گیواه گروه آزمیایش در مقایسیه بیا گیروه     
طیور   ای خود را افزایش دادند و ه چنین بیه  های مقابله مهارت

. دنید کرمتناداری فشار روانیی و آشیفتگی ک تیری را گیزارش     
آمییوزش  ۀهفتییه برنامیی 26ثیر أپژوهشییی تیی( در 1990سییون  )
نفس   ی و روانی )عزتای را بر سلامت جس های مقابله مهارت

و به این نتیجیه رسیید کیه     کردندزنان بررسی در و افسردگی( 
این آموزش بر ابتاد مختلیگ تیوان جسی ی و عیزت نفیس و      

 (1922) 2گریسلامت روانی زنان سنین بالاتر تأثیر مثبت دارد. 
کیه   گرفیت کار برد و نتیجیه   ای را به های مقابله آموزش مهارت

ای افراد و بهبود نقش  های مقابله هارتاین آموزش بر افزایش م
 1فولیک، پرلینی  و ملینیب    .استمؤثر  رهبریجس انی و خود

هیای مبتنیی بیر     در پژوهشی نشیان دادنید کیه درمیان     (1921)
ر ااحسای موجب بهبود  های مقابله پذیرش خویشتن و مهارت

و سیلامت ع یومی و کیفییت     شود میو افسردگی  فشار روانی
، چیای ت، پارساراسیی،  نی دهید. مو  زایش میی زندگی افراد را اف
نشیان دادنید کیه    نیز در پژوهشیی  ( 1921) 3استرلین  و ک ر 

گام انج ن متتادان گ نام استت ال مشیروبات  دوازده استفاده از 
سییلامت روان و کیفیییت زنییدگی افییراد را  والکلییی را کییاهش 

 دهد. افزایش می
ک تیر   با توجه به آنچه بیان شید و بیا توجیه بیه اینکیه در      

 ۀگیرا گروههیای ن ونی    شناسی سلامت پژوهشی با رویکرد روان
ایین  انید،   دار میورد بررسیی و پیژوهش قیرار گرفتیه      زنان خانه

هیای مقابلیه بیا     پژوهش، با هدف بررسی تأثیر آموزش مهیارت 
 انجام شد. دار  خانهبر کیفیت زندگی زنان  فشار روانی

 
 روش

حاعیر  ژوهش روش پ :آماری و نمونه ۀروش پژوهش، جامع
صورت دو گروهی )گروه آزمایش و  و طرح آن به آزمایشی نی ه
متغییر مسیتق ،   آزمیون بیود.    سپی و  آزمون ( ه راه با پیشگواه

گروهیی بیود    ۀبا فشار روانی به شیو ههای مقابل آموزش مهارت
هیای   لفهؤمتغیر وابسته مکه فقط در گروه آزمایش اع ال شد و 

 زنیان  ه یۀ ی پیژوهش شیام    آمیار  ۀجامت. کیفیت زندگی بود

روش  که به بود 2322دار شهرک پتروشی ی اراک در سال  خانه
 انتخیاب صیورت تصیادفی    و سرس به ای دو مرحلهگیری  ن ونه
کیه در  ای بیه ایین صیورت بیود      گیری دو مرحلیه  ن ونه شدند.
به روش ، پتروشی ی اراکشهرک  ۀاول از بین چهار ناحی ۀمرحل

دوم از بیین زنیان    ۀدر مرحل سرس و انتخاب دو ۀتصادفی ناحی
 ۀعنوان ن ونی  صورت در دسترر به نفر به 69 هناحیاین دار  خانه

نفری  39صورت تصادفی در دو گروه  و بهشدند  انتخابنهایی 
 عنوان بهصورت تصادفی  بهیکی از گروهها  در نهایتقرار گرفتند. 

 . تتیین شدند گواهعنوان گروه  گروه آزمایش و دیگری به
 

 ابزار سنجش
(SF-36) یکیفیت زندگی مرتبط با سلالامت  ۀپرسشنام

بیرای   :4
سیؤالی   36از فیرم   میرتبط بیا سیلامتی    سنجش کیفیت زندگی

( آن را 2001) 2کیه واره و شیربورن  استفاده شد کیفیت زندگی 
بیه   مقییار  خرده هشتاین پرسشنامه  تهیه و آمادۀ اجرا کردند.

 ،(الؤس4) 7نقش جس انی ،(الؤس 0) 6کارکرد جس انیهای  نام
 ،(الؤسیی 2) 0سییلامت ع ییومی  ،(الؤسیی 1) 2درد جسیی انی

نقیش   ،(الؤسی  1) 22کیارکرد اجت یاعی   ،(الؤس 4) 29سرزندگی
( و مقییار  الؤسی  2) 23و سیلامت روانیی   (الؤس 3) 21یهیجان

صورت  به ها پرسشبرای ن ونه در برخی ) چندگانهپاسخگویی 
، 2/9 =خیوب  ،72/9 = ، بسییار خیوب  2=عیالی  ای،  درجیه  پنج

مقیییار اول  چهییار خییرده. اسییت( 9 = بیید و 12/9=متوسییط 
کارکرد جس انی، نقیش جسی انی، درد جسی انی و سیلامت     )

دوم مقییار   خیرده  چهیار در بتد سلامت جسی انی و   (ع ومی
 (، کارکرد اجت اعی، نقش هیجانی و سلامت روانیی  سرزندگی)

 SF-36 ۀسشنامشوند. ه چنین پر در بتد سلامت روانی ترکیب می
کییه مربییوط بییه ارزیییابی فییرد از وعییتیت    داردسییؤال  یییک

فرم کوتیاه  یک سال گذشته است.  دراش و تغییرات آن  سلامتی
 ۀپرسشنام ،مرتبط با سلامتی کیفیت زندگی (SF-36)سؤالی  36

طور گسترده برای ارزیابی کیفییت زنیدگی،    است که به یمتتبر
گشتاسیبی،   ،یمنتظیر  رارم شود. در ایران ایین فی   کار برده می به

مجدد بیه فارسیی    ۀبا روش ترج ه و ترج  (2324) نیا وحدانی
سال بیه بیالا    22سنی  ۀنفر در رد 4263روی بر و  اند برگردانده

درصد آنها زن بودنید، هنجارییابی   21( که 2/32)میانگین سنی 
 

1. Grey                2. Folke, Parling & Melinb  

3. Mundt, Parthasarathy, Chi, Sterling & Campbell     4. Life Quality Questionnaire -short form  

5. Ware & Sherbourn            6. physical functioning  

7. role- physical              8. bodily pain  

9. general health             10. vitality  

11. social functioning             12. role – emotional  

13. mental health 
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گیزارش شیده   )آلفای کرونبیاخ(   2پایایی. عریب ه استگردید
بیه غییر   ) 09/9تا  77/9از  ی این پرسشنامهها مقیار برای خرده
ه اسیت( در  بیود  62/9برابیر بیا    مقیار سیرزندگی کیه   از خرده

. (2324)منتظییری و ه کییاران،  اسییتنوسییان گییزارش شییده 
هیای ایین    مقییار  آلفای کرونبیاخ خیرده  نیز ( 2322هوشنگی )

، 29/9برابیر بیا   کیارکرد جسی انی    پرسشنامه را به ترتیب برای
 برابیر بیا   ، برای درد جس انی26/9برابر با   انیبرای نقش جس

برابر  ، برای سرزندگی22/9 برابر با ، برای سلامت ع ومی29/9
، بیرای نقیش   20/9 برابیر بیا   ، برای کیارکرد اجت یاعی  62/9 با

 23/9 برابیر بیا   و بیرای سیلامت روانیی    27/9 ی برابر بیا هیجان
 (. در پیژوهش حاعیر  2322اسیت )هوشینگی،    دهکیر گزارش 

آلفیای کرونبیاخ   و  27/9 برابیر بیا   کی  آزمیون   فای کرونبیاخ آل
ییک   .بیود در نوسیان   67/9تیا   09/9های آن بیین   مقیار خرده

در »این پرسشینامه بیه ایین شیرح اسیت:       های پرسشن ونه از 
)میثلا  نیازمنید    اید ها دچار مشک  شده انجام کار یا سایر فتالیت

مقییار   ه خیرده مربوط ب پرسشاین  ؛«اید(؟ تلاش بیشتری بوده
 کارکرد اجت اعی است.

 
 روش اجرا و تحلیل

جلسیه   هشتدر طی  های مقابله با فشار روانی آموزش مهارت
. به این صورت کیه در هیر هفتیه    شدبرای گروه آزمایش اجرا 

 گردید و در پاییان هیر   دقیقه برگزار می 42یک جلسه به مدت 

 دی دادهبت ۀتکلیفی برای جلس ،بندی مطالب جلسه پس از ج ع
: اول ۀجلس جلسات آموزشی بدین شرح است: ۀشد. خلاص می

های مقابلیه بیا    مهارت ۀآشنایی و مترفی اولیه، بیان نکاتی دربار
: دوم ۀجلسلا  ؛آزمیون  و اجیرای پییش   ، بیان اهداففشار روانی

بلیه )ع لیی،   اآشنایی با مفهوم مقابلیه و تفکییک سیه روش مق   
سیه راهبیرد بییان    آمیوزش   :سلاوم  ۀجلسلا  هیجانی، اجتنیابی(؛ 

آمیوزش آرمییدگی   های جس انی و  احسار، استفاده از فتالیت
های پشیتیبانی   آموزش دو راهبرد نظام: چهارم ۀجلس؛ جس انی
و  رهبریآمیوزش دو راهبیرد خیود   : پنجم ۀجلس طبتی؛ و شوخ

آموزش دو راهبرد مدیریت زمان و : ششم ۀجلس تفکیک خود؛
رد خودگویی مثبیت و  آموزش دو راهب :هفتم ۀجلسله؛ أح  مس

ای  خلاصه ۀبندی و ارال ج ع: هشتم ۀجلس و بازسازی شناختی
های حاص  از اجیرای   داده .آزمون پساز ک  جلسات و اجرای 

تحلیییی  کووارییییانس چنیییدمتغیری    از طرییییقپیییژوهش 
(MANCOVA) افییزار نییرم بییا اسییتفاده از و  SPSS26 ۀنسییخ 

ی تتدی  شیده،  ها در تحلی  کوواریانس میانگین تحلی  گردید.
آزمیون از آن   آزمیون کیه تیأثیرات پییش     های پس یتنی میانگین
 مورد تحلی  قرار گرفت. ،بودحذف شده 

 
 ها افتهی

فیرض برابیری    نتایج آزمون لیوین در میورد پییش    2در جدول 
 :اراله شده است گواههای دو گروه آزمایش و  واریانس

 های دو گروه واریانس برابریفرض  نتایج آزمون لوین در مورد پیش لا1جدول 
 

 df1 df2 F P مقیاس خرده ردیف

 41/9 93/9 15 1 کیفیت زندگی کلی 1

 53/9 93/9 15 1 کارکرد جسمانی 1

 14/9 44/1 15 1 نقش جسمانی 4

 31/9 99/9 15 1 درد جسمانی 3

 44/9 59/9 15 1 سلامت عمومی 1

 4/9 14/9 15 1 سرزندگی 4

 1/9 44/1 15 1 کارکرد اجتماعی 4

 31/9 91/9 15 1 نقش هیجانی 5

 14/9 14/1 15 1 سلامت روانی 3

 
 

1. reliability 
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ون و آزمیی ، میییانگین و انحییراف متیییار پیییش 1در جییدول  
ارالیه   گیواه  ابتاد کیفیت زندگی دو گروه آزمیایش و   آزمون پس

 :شده است

ه راه با خطای متیار  شده های تتدی  ، میانگین3دول در ج 
آزمیون   در پیس پیژوهش  دو گیروه  و حد بالا و پایین امتیازات 

 :اراله شده است

 دو گروهدر آزمون  و پس آزمون در پیش ابعاد کیفیت زندگیانحراف معیار میانگین و  لا1جدول 
 

 گروه متغیرها ردیف
 آزمون پس آزمون پیش

M SD M SD 

 کارکرد جسمانی 1
 های مقابله با فشار روانی گروه مهارت

 هگواگروه 

4/11 
44/11 

43/3 
33/4 

1/14 
54/19 

93/4 
34/4 

 نقش جسمانی 1
 های مقابله با فشار روانی گروه مهارت

 گواهگروه 

34/1 
19/1 

13/1 
43/1 

34/4 
44/1 

44/9 
49/1 

 درد جسمانی 4
 های مقابله با فشار روانی گروه مهارت

 گواهگروه 

44/1 
49/1 

11/9 
13/9 

44/1 
14/1 

13/9 
13/9 

 میسلامت عمو 3
 های مقابله با فشار روانی گروه مهارت

 گواهگروه 

31/1 
51/1 

49/1 
91/1 

39/4 
41/1 

39/9 
91/1 

 سرزندگی 1
 های مقابله با فشار روانی گروه مهارت

 گواهگروه 

1/11 
14 

43/3 
55/4 

59/15 
14/14 

41/1 
44/4 

 کارکرد اجتماعی 4
 های مقابله با فشار روانی گروه مهارت

 گواهگروه 

11/1 
41/1 

34/9 
34/9 

49/1 
13/1 

44/9 
34/9 

 نقش هیجانی 4
 های مقابله با فشار روانی گروه مهارت

 گواهگروه 

4/1 
14/1 

14/1 
14/1 

44/1 
49/1 

13/9 
14/1 

 سلامت روانی 5
 های مقابله با فشار روانی گروه مهارت

 گواهگروه 

44/19 
14/19 

91/4 
11/1 

14/13 
44/19 

11/4 
13/1 

 
 گروههای پژوهشبرای آزمون  و پایین در پس و حد بالا معیار همراه با خطای هشد های تعدیل میانگین لا4جدول 

 
 M SE LL* HL گروه متغیرهای پژوهش ردیف

 کیفیت زندگی 1
 های مقابله با فشار روانی گروه مهارت

 گواهگروه 

31/59 

19/44 

15/9 

15/9 

41/43 

93/41 

95/51 

44/44 

 کارکرد جسمانی 1
 های مقابله با فشار روانی گروه مهارت

 گواهگروه 

49/14 

44/19 

13/9 

13/9 

11/14 

11/19 

93/13 

14/11 

 نقش جسمانی 4
 های مقابله با فشار روانی گروه مهارت

 گواهگروه 

33/4 

49/1 

13/9 

13/9 

11/4 

49/1 

43/4 

53/1 

 درد جسمانی 3
 های مقابله با فشار روانی گروه مهارت

 گواهگروه 

41/1 

43/1 

94/9 

94/9 

11/1 

11/1 

45/1 

43/1 

 سلامت عمومی 1
 های مقابله با فشار روانی گروه مهارت

 گواهگروه 

43/4 

43/1 

59/9 

59/9 

14/4 

15/1 

11/4 

39/1 

 سرزندگی 4
 های مقابله با فشار روانی گروه مهارت

 گواهگروه 

34/15 

99/14 

14 /9 

14/9 

31/15 

31/11 

11/13 

11/14 

 کارکرد اجتماعی 4
 های مقابله با فشار روانی رتگروه مها

 گواهگروه 

44/1 

13/1 

94/9 

94/9 

14/1 

14/1 

49/1 

41/1 

 نقش هیجانی 5
 

 های مقابله با فشار روانی گروه مهارت
 گواهگروه 

45/1 

13/1 

93/9 

19/9 

35/1 

33/9 

55/1 

43/1 

 سلامت روانی 3
 های مقابله با فشار روانی گروه مهارت

 گواهگروه 

11/13 

43/19 

11/9 

11/9 

41/14 

53/13 

41/13 

39/19 

 = حد بالاHL= حد پایین و LL توجه:* 
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نتایج تحلی  کوواریانس بررسیی تفیاوت بیین     4در جدول  
فییت زنیدگی مبتنیی بیر سیلامت در گروههیای       هیای کی  لفهؤم

 :اراله شده است گواهآزمایش و 
، پیس از بررسیی   شیود  مشیاهده میی   4جدول در چنانکه  

آزمییون بییین گییروه آزمییایش )آمییوزش  در پییس آزمییون، پییش 
 های مقابله با فشار روانیی( و گیروه گیواه در کیفییت     مهارت

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 بحث
آمییوزش  ریتییأثف بررسییی و تتیییین کییه بییا هییداییین پییژوهش 

میرتبط بیا    یت زنیدگ یی فیک برفشار روانی  مقابله با یها مهارت
نشییان داد کییه آمییوزش   اجییرا شیید، دار زنییان خانییهسییلامتی 
های مقابله با فشار روانی موجب افزایش کیفیت زندگی  مهارت
دسیت آمیده از    . نتیایج بیه  (4)جیدول   شیود  میی دار  خانیه زنان 

و ( 2027میارموت )  های پت  و ج پژوهشپژوهش حاعر با نتای
طور کلی شیواهد   به است.( ه سو 1994) و ه کاران کارلسون

 های مقابله با وزش مهارتیکه آم پیژوهشی گذشتیه نیشان داده

 یکییارکرد جسیی ان(، >92/9Pزنییدگی مییرتبط بییا سییلامتی ) 
(92/9P< ،) نقیییش جسییی انی (92/9P< ،)ی درد جسییی ان
(92/9P< ،) سییییلامت ع ییییوم( 92/9یP< ،)ی سییییرزندگ
(92/9P< ،) کییارکرد اجت ییاع( 92/9یP< ،)ی جییانینقییش ه
(92/9P<)  ی سییلامت روانییو(92/9P<)  تفییاوت متنییاداری

 وجود دارد.
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

به افراد موجب افزایش کیفیت زنیدگی و سیلامت    فشار روانی
. تبیین احت الی ایین اسیت کیه بیا آمیوزش      شود میروانی آنان 

، رهبریای مؤثر ماننید بییان احسیار، خیود     ای مقابلهه مهارت
تیوان کیفییت    له، بازسازی شیناختی، میی  أتقویت خود، ح  مس

  .زندگی افراد را افزایش داد
دهنیدۀ تیأثیر آمیوزش     نتیجه دیگیر پیژوهش حاعیر نشیان     

بر افیزایش کیارکرد جسی انی     فشار روانیهای مقابله با  مهارت
حاعیر بیا نتیایج     پیژوهش  درنتیایج  ایین   .گروه آزمایش بیود 

،(2027) پتیی  و مییارموت، (2321) غضیینفری هییای پییژوهش

 گواههای آزمایش و گروه بیننتایج تحلیل کوواریانس در ابعاد کیفیت زندگی  لا3 جدول
 

 SS df MS F P آزمون متغیرها ردیف
مجذور 
 سهمی اتا

 کیفیت زندگی 1
 آزمون پیش

 آزمون پس
11/5944 
43/1391 

1 
1 

11/5944 
43/1391 

33/433 
11/143 

999/9 
999/9 

41/9 
34/9 

1 
کارکرد 
 جسمانی

 آزمون پیش

 آزمون پس
14/411 

35 
1 
1 

14/411 
99/35 

43/14 
19/143 

999/9 
999/9 

54/9 
41/9 

 نقش جسمانی 4
 آزمون پیش

 آزمون پس
11/31 
41/15 

1 
1 

11/31 
41/15 

11/41 
49/39 

999/9 
999/9 

14/9 
41/9 

 درد جسمانی 3
 مونآز پیش

 آزمون پس
43/11 
99/9 

1 
1 

43/11 
99/9 

14/354 
14/9 

999/9 
45/9 

53/9 
99/9 

1 
سلامت 
 عمومی

 آزمون پیش

 آزمون پس
41/34 
94/1 

1 
1 

414/34 
944/1 

33/114 
441/19 

999/9 
999/9 

59/9 
41/9 

 سرزندگی 4
 آزمون پیش

 آزمون پس
45/353 
44/141 

1 
1 

45/35 
44/141 

44/111 
44/15 

999/9 
999/9 

43/9 
19/9 

4 
کارکرد 
 اجتماعی

 آزمون پیش

 آزمون پس
41/4 
13/1 

1 
1 

41/4 
13/1 

11/135 
35/49 

999/9 
999/9 

45/9 
41/9 

 نقش هیجانی 5
 آزمون پیش

 آزمون پس
99/14 
39/45 

1 
1 

99/14 
39/45 

43/149 
39/41 

999/9 
999/9 

15/9 
49/9 

 سلامت روانی 3
 آزمون پیش

 آزمون پس
41/1995 
43/149 

1 
1 

41/1995 
43/149 

43/149 
39/41 

999/9 
999/9 

39/9 
14/9 

 



 شناسی کاربردی دانش و پژوهش در روان     /19

 

ه سو اسیت. از   (1922گری )و ( 1994ه کاران ) کارلسون و
هایش در انجیام   فرد از توانایی ادراک ،که کارکرد جس انی آنجا

( کیه نییاز بیه صیرف انیرژی دارد     )و وظایگ روزانه  ها فتالیت
درد، نییاراحتی،  تطیوف بیه  ه یراه بیا ادراکیات و احساسیات م    

طیور   بیه  ،سیت استراحت، خواب، ظرفیت و تیوان انجیام کارها  
کیاهش تینش فیزیولوژییک، افیزایش کیارایی اکسییژن،        منطقی

، فشار روانی تر از ، بهبود سریعجس انیرعایت بیشتر از ظاهر 
کاهش درصد چاقی بدن، کیاهش   عروقی، ی  بهبود کارکرد قلبی

نفس، افزایش  رآمدی، اعت اد بهتنش و اعطراب و بهبود خودکا
 کیه های مقابلیه   مهارت ۀهای حوز ر اثر آموزشبکه خلق مثبت 

خوبی زمینیه   گیرند، به مستقیم و غیرمستقیم مورد توجه قرار می
نتایج ه چنین . سازد میرا برای تقویت کارکرد جس انی فراهم 

هیای   نشیان داده اسیت کیه انجیام نیرمش      گذشته های پژوهش
فواید جس ی فراوان، بر مقابله بیا مشیکلات    ه برمختلگ، علاو

. ورزش احسار آرامش را افزایش گذارد تأثیر مثبت میروانی نیز 
اعیطراب مقیاوم    و انسان را در مقاب  فشارهای روانی و دهد می
آمیوزش   ۀرسید در برنامی   (. به نظیر میی  2322 کند )کلینکه، می

با ایجاد ییک   کنندگان شرکت ،فشار روانیهای مقابله با  مهارت
طیور   خصوصیی از روز بیه   هدر سیاعات بی   یمنظم ورزش ۀبرنام

 اند کارکرد جس انی خود را افزایش دهند. فتالانه توانسته
دهنییدۀ تییأثیر آمییوزش  پییژوهش نشییاناییین دیگییر  ۀنتیجیی 

بر افزایش نقش جس انی زنان  فشار روانیهای مقابله با  مهارت
( 1922ی )گییرو ( 2322آبییادی ) صییفیعییامری پییژوهش  بییود.

گفیت  تیوان   می در تبیین این نتیجه .است این پژوهشه سو با 
های  کنندگان دوره شرکتای را به  های مقابله مهارت ۀاگر ه که 

احت یال   ،ارالیه دهییم   های مقابله با فشار روانی آموزش مهارت
مختلیگ کیفییت زنیدگی    هیا در ابتیاد    اینکه تأثیر این آمیوزش 

دیگیر پیژوهش حاعیر،     ۀ. نتیجدبیشتر خواهد ش ،دافزایش یاب
بر میزان  فشار روانیهای مقابله با  آموزش مهارتنداشتن تأثیر 

و ( 1990هییای سییون  ) درد جسیی انی زنییان بییود. پییژوهش 
این  ۀکه در ه  با این پژوهش ه سو نیست (1994فریدنبرگ )

ای بیر افیزایش    هیای مقابلیه   ها تیأثیر آمیوزش مهیارت    پژوهش
تیوان   در این خصیوص میی   .است هشدسلامت جس انی تأیید 

های آموزش داده شیده نقشیی در کیاهش درد     مهارتگفت که 
دیگر این پیژوهش نشیان داد کیه     ۀجس انی نداشته است. نتیج

ومی زنیان  سلامت ع  فشار روانیهای مقابله با  آموزش مهارت
 ماننید ی هیای پژوهشیگران   نتیجه با یافته این دهد. میرا افزایش 

 (1990سیون  )  و (1994فریدنبرگ ) ،(2027) پت  و مارموت
 شیطور که فر دست آمده ه ان هج بیبا توجه به نتاه سو است. 

دیدگاه فرد با  یکیارتباط نزد یان کرد، سلامت ع ومی( ب1996)
 فشیار روانیی  از آنجا که  از این نظر،دارد.  فشار روانی در مورد

ار مشییخص و یرات بسیییعنییوان یییک مشییک  نافییذ بییا تییأث  بییه
بیر سیلامت انسیان،     یو روانی  یرات جس یشام  تأث ،کننده نییتت

 دهد. یفرد را کاهش م یزان سلامت ع ومیم ،شناخته شده است
 یع زنییدگیاز وقییا یاری( بسیی2000نظییر وود ) براسییار 

 م کن اسیت  (امثال آن و ی اریق، مرگ ه سر، ب، طلایی)جدا
 بر سلامتنیز ن فشارها یشود و ا فشار روانیباعث اعطراب و 

 یبیر جیا   یاثیر نیامطلوب   یجسی   بهزیستیو ع لکرد و  یروان
 یها آموزش مهارت ۀبرنام توان گفت می یطور کل گذارند. به می

کیه   یگسترش شناخت نقش ین براابا ک ک به مراجت یا مقابله
ن ک ک بیه آنهیا   یه چن ،کند یفا میآنها ا یدر زندگ فشار روانی

امکیان   ،آورفشیار  تیموقت ۀافکار و احساسات دربار یدر بررس
را  یت زنیدگ یفی( و کیروان ی ی)جس  یش سلامت ع ومیافزا
 یها با ساختن پادتن یآموزش ۀوین شیکند. ا یآنها فراهم م یبرا

 یات و  یکنید تیا در برابیر ناملا    ی، به افراد ک ک میشناخت روان
 یسیازگار  توان تضتیگکه باعث  آور روانیفشار یها تیموقت
طیور   هبی  آورفشیار  یهیا  د و بیا محیرک  مقاوم شون ،شود یفرد م
دهندۀ  پژوهش، نشاناین دیگر  ۀنتیجمقابله کنند.  یزیآم تیموفق

بیر افیزایش    فشیار روانیی  های مقابلیه بیا    تأثیر آموزش مهارت
 و سیلامت روانیی   هیجیانی  نقش، کارکرد اجت اعی، سرزندگی

تیوان   های ه سو با این پژوهش میی  زنان بود. از ج له پژوهش
، (2027)پتی  و میارموت    ،(2322آبادی ) صفی های به پژوهش

سییون   ،(1994فریییدنبرگ ) (،1994کارلسییون و ه کییاران )
هیا   ایین پیژوهش   ۀدر ه ی  .اشاره کرد (1922گری )و  (1990)

بیه اشیکال    فشیار روانیی  هیای مقابلیه بیا     تأثیر آموزش مهارت
کیفییت زنیدگی    و بر نقش جس انی، سلامت جس انی مختلگ
هیای مقابلیه بیا     ثیر آموزشأتبا توجه به تأیید  است. شدهتأیید 

نقیش   کیفیت زندگی در ابتاد کارکرد جسی انی،  بر فشار روانی
طیور عی نی    بیه  ،جس انی، سلامت ع ومی و کارکرد اجت اعی

ای را بیه   هیای مقابلیه   مهیارت  ۀتوان بیان کرد کیه اگیر ه ی    می
 مطلیوب  ۀاحت یال اینکیه بیه نتیجی     ،اراله دهیم کنندگان شرکت

هیا در ابتیاد مختلیگ کیفییت      آمیوزش که ه ان تأثیر این رسیم ب
 .بیشتر خواهد شد ،استزندگی 

توان گفت که  کاربردی می هایدر پایان در راستای پیشنهاد 
های مقابله بیا   آموزش مهارتهایی برای  هدر این پژوهش جلس

در مراکز مشیاوره در کنیار سیایر     تاطراحی گردید  فشار روانی
کیار گرفتیه شیود. امیا ایین پیژوهش بیا         شی بیه های آموز شیوه

رو بود. از ج له اینکه پیژوهش   ههای خاصی نیز روب محدودیت
ات آموزشی در طیول زمیان چییزی    تأثیرحاعر دربارۀ پایداری 

هیای   شیود در پیژوهش   پیشینهاد میی   بنابرایندهد.  دست ن ی به
پیگیری نیز در طرح پژوهش گنجانیده شیود تیا     ۀبتدی، مطالت

.کنندگان فراهم شود ییرات در شرکترزیابی پایداری تغامکان ا
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