
رس بر مدیریت است شناختی رفتاری گروهیاثربخشی مداخله 

 افسرده زنان افزایش سرسختی و خودکنترلی

 5، راضیه جلالی4معززقیه ر، 3، معصومه عباسی2، عباس ابوالقاسمی1نیکی آبالهام 

 04/20/94تاریخ پذیرش:  13/20/94تاریخ وصول: 

 چکیده
یش سرسختی و افزابر  شناختی رفتاری مدیریت استرس گروهیمداخله تأثیر  تعیینهدف این پژوهش، 

رل پس آزمون با گروه کنت-این پژوهش به شیوه آزمایشی و با طرح پیش آزمون بود. افسرده خودکنترلی زنان

هران در ت شهر یپزشکروانبه کلینیک  کنندهمراجعهمتأهل بیماران زن جامعه آماری شامل کلیه . اجرا شد

و به دو گروه شناسایی  کنندگانمراجعهبیمار افسرده بود که از میان  32نمونه پژوهش بودند.  1390سال 

مقیاس  سرسختی، مقیاس خودکنترلی، مقیاسها از آوری دادهبرای جمع .گمارده شدندآزمایش و گواه 

که  دنتایج تحلیل واریانس چند متغیری نشان دا استفاده گردید. و پرسشنامه افسردگی شدهادراکاسترس 

مؤثر  سرسختی و خودکنترلی و کاهش افسردگی یشبرافزامدیریت استرس شناختی رفتاری مداخله گروهی 

مداخله گروهی شناختی رفتاری مدیریت استرس روش  پژوهش، هاییافتهبا توجه به  (.P<221/2)بوده است 

 است.زنان اقسرده  یخودکنترلبرای ارتقاء سرسختی و  یمؤثر

 یسرسختی، خودکنترل، افسردگیمداخله شناختی رفتاری مدیریت استرس،  :کلیدي گانواژ

 مقدمه

 کدهدر دانش شدهانجاماست که براساس مطالعه  عمومی سلامت مشکل عمده افسردگی یک

انی و ناتو یبرا شرویپ بهداشت عمومی دانشگاه هارواردو سازمان بهداشت جهانی یک علت

                                                      
 eabniki@yahoo.com اردبیلیدانشجوی دکتری روانشناسی، دانشگاه محقق  . نویسنده رابط:1

 . دانشیار گروه روانشناسی دانشگاه محقق اردبیلی0

 . دکتری پزشکی عمومی، کارشناس وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشکی3

 اردبیلی محقق دانشگاه روانشناسی دکتری دانشجوی .4

 دکتری روانشناسی دانشگاه محقق اردبیلی دانشجوی .0
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پیشرو و برجسته  ، به دومین علت0202در سال  رودیمو انتظار  در جهان است یازکارافتادگ

 (.0210، 1بدون دخالت هر بیماری قلبی عروقی تبدیل شود )کویینگ یازکارافتادگناتوانی و 

ده ش تجدیدنظریکی از اختلالات روانی است که بر اساس چهارمین ویرایش  افسردگی

چون خلق افسرده یا از دست دادن  علائمیراهنمای تشخیص و آماری اختلالات روانی با 

گی یا رکتی، خستح -کندی روانی یا پرخوابی، خوابیبیزایش اشتها، علاقه، کاهش یا اف

و گناه، کاهش توانایی تمرکز و تفکر، بی تصمیمی و افکار  ارزشیبیس فقدان انرژی، احسا

 اختلال (.0222، 0امریکا پزشکیروانانجمن ) شودمیدر مورد مرگ ظاهر  تکرارشونده

درصد برای  0-10درصد برای زنان و  12-00با حدود  ایگستردهافسردگی با شیوع و بروز 

پیش به خود اختصاص داده است  هاسالسرماخوردگی روانی از  عنوانبهمردان در طول عمر 

(. این در حالی است که آمار موجود حاکی از افزایش 0222، 3)سادوک و سادوک

سردگی ، زمانی که افدهدمیبالینی نشان  هایپژوهش به این بیماری است.روزافزون مبتلایان 

اجتماعی ضعیف، واکنش افراطی به فقدان  هایمهارتعواملی چون  شودمیدر فرد تثبیت 

سرده بیشتر فرد اف ترتیباینبه. نمایندمینگهدارنده ایفای نقش  عنوانبهو ارتباطات معیوب 

محیطی نیز بر وخامت اوضاع  زایاسترس هایمحرکو  ندکمیو انزوا  طردشدگیاحساس 

 (.1391؛ به نقل از عباسیان، نجیمی، قاسمی، افشار و مفتاق، 1999، 4)باتیا و باتیا افزایدمی

 0یافسردگی پایین باشد سرسخت مبتلابهدر افراد  رودمیمتغیرهای که احتمال  ازجمله

متشکل  یاسازه عنوانبه( سرسختی را 1990، 2، مدی و پاکتی؛ کوباسا1929) 6کوباسا است.

گام معرفی کردند. این سازه هن یطلبمبارزهبه هم وابسته شامل تعهد، کنترل و  مؤلفهاز سه 

تأثیر  او برای سازش بهتر یهابرداشتبر تفسیرها و  زااسترسفرد با شرایط و حوادث  مواجه

مور و ا هایتفعالتعهد به باور فرد نسبت به اهمیت، ارزش و معناداری  مؤلفه. گذارندیم

ابل این باور است که تغییرات زندگی ق کنندهیینتعکنترل  مؤلفه؛ شودیمزندگی اطلاق 

                                                      
1. Koenig 

2. American Psychiatric Association 

3. Sadock&Sadock 

4. Bhatia & Bhatia 

5. Hardiness 

6. Kobasa 

7. Maddi & Puccetti 
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که تغییرات  این باور است کنندهیانب یطلبمبارزه مؤلفههستند؛ و  یرپذکنترلو  بینییشپ

قی برای مبارزه تل ییهاآوردگاهو  هایتموقع منزلند و به معمول هست هایییتواقعزندگی 

نقش حفاظتی داشته باشند زیرا  توانندیم(. این باورها 1929 نه تهدید )کوباسا، شوندیم

ر سلامت ب زااسترستأثیر عامل  یجهدرنتو  دهندیمیک حادثه را کاهش  ییزااسترسویژگی 

 ٔینهدرزم شدهانجام یهاپژوهش (.1990)کوباسا و همکاران،  برندیمروانی را تحلیل 

ازه فرضیه کوباسا را در خصوص تأثیر مثبت این س اندتوانستهطی دو دهۀ گذشته  سرسختی

، 1زندگی را تأیید کنند )بلانی و گانلن یزااسترسبر بهزیستی افراد در مواجهه با حوادث 

( در مطالعه خود دریافتند 1394؛ به نقل از نیسی، شهنی ییلاق و فراشبندی، 1991) 0لی(. 1992

 د.روانی اجتماعی بیماران رابطه مثبت دار بلندمدتبا سازگاری  شناختیروانکه سرسختی 

بر فشار  در غلبه شناختیروانکه منابع شخصی مثل سرسختی  دهندمیتحقیقات نشان 

واقعی زندگی  هایاسترسسلامت روان در  بینیپیش( و 0226، 3روانی )هاماما و سولومون

نتایج پژوهشی . هست( مؤثر 0221، 4)نریا، استین، متز، کوئنن، لوینوسکی، زاکیل و دکل

که افراد در زندگی خود تعهد، چالش و  شودمیمدیریت بهتر استرس باعث  دهدمینشان 

 (.0224، 0کنترل بیشتری اعمال کنند )گادفری

ا افراد با بالا در مقایسه ب شناختیروانپژوهشی حاکی است که افراد با سرسختی نتایج 

 هایژیاستراتپایین مدیریت بهتری در شرایط فشارزا دارند و از  شناختیروانسرسختی 

کارآمدتر  هاآن ایمقابله( و سبک 0222)بشارت،  نمایندمیاستفاده  تریمثبت ایمقابله

 (.0212، 6)دلاهایج، گایلارد و وندام باشدمی

است.  2یخودکنترلدر افراد افسرده پایین باشد،  رودمییکی دیگر از عواملی که احتمال 

خودکنترلی عبارت است از تعارض درون فردی بین عقل و هوس، بین شناخت و انگیزه و 

                                                      
1. Blaney&Ganellen 

2. lee 

3. Hamama& Solomon 

4. Neria, Steinmetz, koenen, Levinovsky, Zakin &Dekel 

5. Godfrey 

6. Delahaij, Gaillard &Vandam 

7. Self control 
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قیقات حاکی است نتایج تح (.1990، 1درونی )راچلین کنندهعملدرونی و  ریزیبرنامهبین 

 افرادی که دارای درواقعرابطه منفی وجود دارد؛  خودکنترلیکه بین مشکلات روانی و 

رهای دارند و بیشتر در معرض رفتا تریپایینسطح خودکنترلی  باشندمیمشکلات روانی 

؛ الله وردی 0223، 3؛ ساسمن، دنت و لیو0220، 0)آدابرادوتیر و رافنسون گیرندمیپرخطر قرار 

 (.0226، ، شفیعی، آزادفلاح و امامیورپ

این  هچراک ؛در درمان افسردگی مؤثر بوده است خصوصبهشناختی رفتاری،  هایدرمان 

، شوندیمکه باعث آغاز و حفظ افسردگی  اعتقادات ناسازگاردرمان با تمرکز بر افکار و 

به نظر  گفته شدبا توجه به آنچه که  (.0210)کویینگ،  شودمیباعث بهبودی افسردگی 

 هایشاخص رب مطلوب تأثیر بتواند رفتاری شناختی شیوه به استرس مدیریت آموزش رسدمی

 از و پیشگیری کاهش و بیماری بهتر کنترل برای راهکاری عنوانبهو  مذکورگذاشته

 -باشد. درمان شناختی سودمنداین اختلال اجتماعی  -روانی و جسمی عوارض و مشکلات

بر  که شودمیمدیریت استرس اطلاق  هایدرماناز  ایخانوادهرفتاری مدیریت استرس به 

رفتاری متمرکز است. مدیریت استرس، توانایی افراد را برای کاهش  -رویکرد شناختی

 متنوع اربسی هافن این .دهدمیافزایش  آوراسترس هایموقعیتاسترس و سازگاری مناسب با 

 داییزحساسیت و مراقبه رامسازی،رفتاری )مثل آ هایروش برخی شامل تواندمیو  هستند

جرأت  آموزش ،ایمقابله هایمهارت موزشرفتاری )مثل آ -شناختی هایروشیا  منظم(،

اشد استدلالی( ب و آموزشی مباحث و زمان مدیریت شناختی،بازسازی  و افکار ثبت ورزی،

 (.0220، 4لیندن)

(، در تحقیقات خود نشان داده آموزش مهارت 0220) 0الیوت، فلچر و سوآنسوندریر، 

و پرخاشگری، افزایش کنترل خود، افزایش  ضداجتماعیحل مسئله باعث کاهش رفتارهای 

اثربخشی ی حاکی از نتایج پژوهش شود.سطح سلامت روانی و رضایت از زندگی می

، عاطف و یعقوبی بوده است )نصرآبادی ی بر بهبودی این اختلالرفتار -مداخلات شناختی

                                                      
1. Rachline 

2. Adabjaradottir and rafnsson 

3. Sussman, Dent & Leu 
4. Linden 

5. Dreer, Elliott, Fletcher & Swanson 
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؛ آقایی، عابدی و جمالی 1390شفیع آبادی، دلاور و صاحبی،  ،؛ کیمیایی1390 احمد زاده،

 رفتاری بر -های شناختیکه مداخله دهدمیهمچنین نتایج پژوهشی نشان  (.1391، پاقلعه

؛ 0222، 1ینروستا شود )رمزای وباورهای خودکارآمدی تأثیر دارد و باعث افزایش آن می

 (.0229، 0نیجمی

اجتماعی و ارتباطی، حل  هایمهارتمطالعات مختلف نشان داده است که آموزش 

و کنترل خشم در درمان  سازیآراممسأله، ابراز وجود و کنترل هیجانی مانند تکنیک 

 در (.0229، 3آلبری، ویسانی، آفیدانی، اوتولانی و رویینیافسردگی نقش مهمی دارند )

در حد  رفتاری، -شناختی هایدرمانبررسی فراتحلیل دیگری نیز روی نوجوانان میزان اثر 

( به این 0229) 0کو ب کلارگ (.0222، 4متوسط بیان شد )کلین، راچل، جاکوبس و مارک

سی و بررداما  ؛نتیجه رسیدند که رفتار درمانی شناختی در درمان افسردگی نقش مؤثر دارد

 هاینهنشابر  شناختیروان هایدرمان رفتاری -شناختی هایدرمانیر تأث فراتحلیل میزان

؛ وان 0222، 6افسردگی، در حد پایین گزارش شد )دیمت، دیکر، اسچوورز و جانگی

 (.0212، 2استارتن، گریدیس، وردونک دی لیو، اندرسون و سوجیپرز

( در پژوهش خود به این نتیجه رسیدند که آموزش مدیریت 1391)عباسیان و همکاران 

زایش توانایی افسردگی، با اف مبتلابهرفتاری به بیماران  -استرس بر اساس راهبردهای شناختی

زندگی ضمن کاهش فشار روانی سبب بهبود  زایاسترسبیماران در برخورد با رویدادهای 

 افسردگی شده است. علائم

 روانی هایبیمارستاندرصد موارد بستری در  20اختلال افسردگی که  به شیوع با توجه

، و همکاران یعقوبی ینصرآباد؛ به نقل از 1992اوتون و همکاران، )ه دهدمیرا تشکیل 

؛ به 1391ران، همکازنان به افسردگی نسبت به مردان )کاویانی و  بیشتر ابتلااحتمال  (،1390

های مختلف زندگی فرد، تأثیر منفی این اختلال بر جنبه ،(1391، نقل از آقائی و همکاران

                                                      
1. Ramsay & Rostain 

2. Nijmei 

3. Albieri, Visani, Offidani, Ottolini&Ruini 

4. Klein,Rachel, Jacobs & mark 

5. Calark & Beck 

6. deMaat, Dekker, Schoevers& de Jonghe 

7. Van Starten, Geraedts, Verdonck-de leeuw, Anderson &Cuijpers 
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 رفتاری مدیریت استرس بر سرسختی و-آموزش شناختی اثربخشیفقدان پژوهش در مورد 

 ازیسفراهمای و های درمانی و مشاورهخودکنترلی، استفادة از نتایج این پژوهش در محیط

درصدد  این پژوهش است. نجام این پژوهش ضروریای برای تحقیقات بعدی، ازمینه

س بر رفتاری مدیریت استر -شناختیگروهی  خگویی به این سؤال است که آیا مداخلهپاس

 ؟هستمؤثر  سرسختی و خودکنترلی افراد افسرده

 پژوهش روش

 آزمون با گروه کنترل اجرا شد.پس-آزموناین پژوهش به شیوه آزمایشی و با طرح پیش

کلینیک به  کنندهمراجعهساله  00-02متأهل زن  بیمارانجامعه آماری شامل کلیه 

گیری در در این پژوهش از روش نمونه. بودند 1390در شهر تهران در سال  یپزشکروان

 به کنندهمراجعهبیمار افسرده، از میان بیماران  32که  ترتیبینابهدسترس استفاده شد. 

که دارای نمره بالا در پرسشنامه افسردگی بودند از طریق مصاحبه  یپزشکروانکلینیک 

 .گمارده شدندتصادفی در دو گروه آزمایش و گواه  صورتبهبالینی انتخاب و 

 ها از ابزار زیر استفاده شد:آوری دادهجهت جمع

کند راحی میرا ط یسؤالاتنوعی مصاحبه تشخیصی که در آن درمانگر  مصاحبه بالینی: -1

 تشخیص افسردگی، بر اساس منظوربهتا او را به هدف درمانی نزدیک کند. در این پژوهش 

 توسط پژوهشگر انجام شد. یافتهساختمصاحبه تشخیصی  DSM-IV-TRمعیارهای 

توسط کوباسا و همکارانش  1994این مقیاس اولین نسخه آن در سال  مقیاس سرسختی:–2

 و روایی شدهترجمهتوسط قربانی به فارسی  1320طراحی و هنجاریابی شده است و در سال 

و سه مؤلفه تعهد  است آیتم 02این مقیاس داری  .است تأییدشدهصوری و محتوایی آن 

(، کنترل 02و  42، 44، 41، 39، 39، 30، 09، 06، 03، 02، 12، 14، 11، 9، 1سؤالات )

( و 49و  40، 40، 30، 34، 31، 09، 00، 00، 19، 16، 13، 12، 2، 0، 4، 3سؤالات )

و  46، 43، 42، 32، 36، 33، 32، 02، 04، 01، 19، 10، 10، 9، 6، 0)سؤالات  جوییمبارزه

 کاملاً) 3ت( تا از نمره صفر )اصلاً درست نیس ایچهارگزینهبر اساس مقیاس لیکرت ( 49

 وارونه صورتبه( 02تا  09و  01تا  6ماده از آزمون )مواد  39نمرات سنجد. می درست است(

( با استفاده از آلفای 1399، ایزدی طامه؛ به نقل از 1329بیگی فرد ) شوند.در نظر گرفته می
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 به 06/2و چالش  21/2، کنترل 90/2 تعهد هایمؤلفهکرونباخ اعتبار علمی پرسشنامه را برای 

؛ به 1393مجیدیان )است.  شدهمحاسبه 99/2دست آورد و ضریب آلفای کرونباخ کل آن 

( پایایی این مقیاس را به ترتیب 1392و حاجی آقابابائی،  اکبریعلینقل از علیپور، صحرائیان، 

 گزارش کردند. 20/2و برای کل مقیاس  00/2و  00/2، 22/2

 ودکنترلیخ مقیاسبرای سنجش خودکنترلی از : خودکنترلی شده تجدیدنظر مقیاس -3

 ایماده 04 یک پرسشنامه اصل ( استفاده شد این مقیاس، در1993همکاران ) و 1گراسمیک

 بر دهندهخپاسگیرد. می قرار مورداستفاده فرد خودکنترلی وضعیت سنجش برای که است

 آن گویه های به (مخالف کاملاً=2 ،موافق کاملاً=1) ایدرجه 2 لیکرت مقیاس یک روی

همسانی درونی آن را با کاربرد روش آلفای کرونباخ،  ضریب (0220) 0اسپنسر .دهدمی پاسخ

( در پژوهش بر روی دانش آموزان 0226گزارش نموده است. الله وردی و همکاران ) 90/2

 .اندآورده دست بهرا  92/2دبیرستانی شهر تهران ضریب آلفای آن را 

در سال  3کامراک و ملمرستیک مقیاس توسط کوهن این :شدهادراکاس استرس مقی -4

آیتم دارد و هر آیتم بر اساس یک مقیاس لیکرتی  14است. این مقیاس  شدهساخته 1993

. مقیاس استرس شودمی)هیچ، کم، متوسط، زیاد و خیلی زیاد( پاسخ داده  ایدرجهپنج

. دسنجمیدو خرده مقیاس ادراک منفی از استرس و ادراک مثبت از استرس را  شدهادراک

 94/2ز ا ایدامنهضرایب پایایی همسانی درونی مقیاس از طریق ضریب آلفای کرونباخ در 

درصد واریانس را تبیین کردند. در پژوهش  0/03است و دو عامل  آمدهدستبه 96/2تا 

 بود. 90/2و عامل دوم  23/2لفای کرونباخ عامل اول ( ضریب آ0224) 4گریفیتسو  میمورا

 26/2( در پژوهش خود ضریب همسانی درونی این مقیاس را 1393صفایی و شکری )

هروزی، بگزارش کردند و روایی محتوا و تطابق فرهنگی این مقیاس را نیز تأیید کردند. 

ن پرسشنامه با استفاده ضرایب روایی سازه ای( در پژوهش خود 1391شهنی ییلاق و پورسپید )

                                                      
1. Grasmick 

2. Spencer 
3. Cohen, Kamarck & Mermelstein 

4. Mimura & Griffiths 
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که در  کردندمحاسبه  63/2از محاسبه همبستگی ساده با یک سؤال ملاک محقق ساخته 

 .بوددار معنی 20/2سطح 

 شدهتعریف هاینشانهست که تی اقسم 01یک پرسشنامه  :بک پرسشنامه افسردگی -5

افکار  اجتماعی و گیریکنارهغمگینی، احساس گناه، از دست دادن علاقه،  ازجملهافسردگی 

بر اساس مقیاس  هاپرسش(. همه 1394)جوهری فرد،  دهدمیخودکشی را مورد ارزیابی قرار 

از  ایدامنه، هاپرسشو نمره کل فرد از راه جمع تمامی  شودمی گذارینمره( 3تا  2لیکرت )

آلفای  برحسب. پایایی این پرسشنامه را از راه ضریب همسانی درونی آیدمی دست به 63تا  2

رد، زوج و ف هایپرسشاز روش تصنیف بر اساس  آمدهدستبهو همبستگی  94/2کرونباخ 

 (.1394؛ به نقل از جوهری فرد، 1390است )کاظمی،  شدهگزارش 22/2برابر 

با رعایت ملاحظات اخلاقی و بیان اهداف پژوهش و کسب  :روش اجرای پژوهش

 جهت شرکت در این هاآنرضایت  ،روانپرشکی یکبه کلین کنندهمراجعهاجازه از افراد 

-پژوهش جلب شد. سپس آزمون افسردگی توسط افراد نمونه تحقیق تکمیل شد و آزمودنی

 افسردگی شناسایی و مورد مصاحبه بالینی قرار گرفتند. پرسشنامهدر  بالا نمردهای دارای 

تصادفی در گروه آزمایش و گواه گمارده شدند. ضمن  صورتبهسپس بیماران افسرده 

ها درخواست شد تا در دوره درمان ها و بیان اهداف پژوهش، از آزمودنیتوجیه آزمودنی

-یشتحت پ موردمطالعهاین اختلال شرکت نمایند. قبل از شروع روش آموزشی هر دو گروه 

را تکمیل نمایند.  موردنظرای هدرخواست شد تا پرسشنامه هاآنآزمون قرار گرفتند و از 

 قرار گرفت. مدت جلسات گروه آزمایش تحت مداخله شناختی رفتاری مدیریت استرس

 .دگردیاجرا می باریکگروهی و در هفته  صورتبهبود و  دقیقه 92لسه ج 10درمانی شامل 

امل است که سه ع شدهطراحی صورتبهکارگاه مداخله شناختی رفتاری مدیریت استرس 

 هاآنقرار گیرند و روی  موردتوجهکارگاهی  هایفعالیتدانش، نگرش و مهارت، هر سه در 

ی بر ارتقا بهداشت روانی مبتن هایکارگاهکار شود. اصول برگزاری این کارگاه همانند سایر 

نظریه یادگیری فعال بزرگسالان است. در این پژوهش آموزش شناختی رفتاری مدیریت 

 زیر آموزش داده شد: صورتبهجلسه  10س در تراس
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 مشکل سازیمفهوم کارگاه، اهداف ارتباط، برقراری ،آزمونپیش اجرای: اول جلسه

 (استرس تعریف)

 رابطه تقویت اضطراب، و استرس رفتاری روانی، جسمانی، علائم با آشنایی: دوم جلسه

 همکاری بر مبتنی

 ه،روزمر زندگی در اضطراب و استرس از ناشی مشکلات بررسی و بحث: سوم جلسه

 استرس با مقابله هایشیوه آموزش

 نف تمرین و آموزش استرس، با مقابله هایشیوه مورد در بررسی و بحث: چهارم جلسه

 عضلات بخشی آرام

 قبل لسهج تکالیف مرور و شناختی خطاهای منفی، آیند خود افکار شناسایی: پنجم جلسه

 وقفت چگونگی آموزش و منفی آیند خود افکار مورد در بررسی و بحث: ششم جلسه

 منفی افکار جایبه مثبت خودآیند افکار کردن جایگزین و فکر

 ادند دستور خود به و( ولپی) فکر توقف فن مورد در بررسی و بحث: هفتم جلسه

 شناختی بازسازی آموزش ،(مایکنبام)

 و ودخ مدیریت آموزش شناختی، بازسازی مطالب مورد در بررسی و بحث :هشتم جلسه

 هافعالیت ریزیبرنامه

 .جلسه در آن تمرین و له مسا حل شیوه آموزش: نهم جلسه

 و بحث و خشم مدیریت آموزش له، مسا حل هایشیوه هایآموزش مرور: دهم جلسه

 شدهارائه مطالب گیرینتیجه

 عملی و تئوری صورتبه قاطعیت و وجود براز ا مهارت آموزش: یازدهم جلسه

 آزمونپس اجرای و آموزشی جلسات به مربوط مطالب بندیجمع: دوازدهم جلسه

آموزش  استناد به راهنمایی در این مطالعه، برنامه مداخله شناختی رفتاری مدیریت استرس به

 .باشدمی 1392 همکارانکارگاهی مدیریت استرس فتی و 

 قرار نگرفت. پس از اتمام دوره ایمداخله گونههیچگروه کنترل تحت  در طی این جلسات 

های سپس دادهآزمون به عمل آمد و آموزش از گروه تحت درمان و گروه کنترل پس

 .رفتندقرار گ وتحلیلیهتجزبا روش آزمون تحلیل واریانس چند متغیری مورد  شدهیآورجمع
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 پژوهش هایافته

 ،( بود20/6)و  9/09در پژوهش  کنندهشرکتو )انحراف معیار( سنی افراد  یانگینم

( و در گروه 39/2)و  66/32معیار( سن در گروه آزمایش  انحرافمیانگین ) کهیطوربه

 ( بود.30/4)و  93/09کنترل 

 6درصد ) 42نفر( از بیماران گروه آزمایش تحصیلات دیپلم،  9درصد ) 3/03همچنین 

نفر( از بیماران گروه کنترل  6درصد ) 42و  ندنفر( دکترا بود 1درصد ) 2/6نفر( لیسانس و 

درصد  3/13نفر( لیسانس و  6درصد ) 42، یپلمدفوقنفر(  1درصد ) 2/6تحصیلات دیپلم، 

 بودند. یسانسلفوقنفر( دارای تحصیلات  0)

کنترل و های آزمون گروهآزمون و پسدر پیش موردمطالعهمتغیرهای میانگین و انحراف . 1 جدول

 آزمایش

 متغیر

 گروه آزمایش گروه کنترل

 آزمونپس آزمونپیش آزمونپس آزمونپیش

 میانگین
انحراف 

 معیار
 میانگین

انحراف 

 معیار
 میانگین

انحراف 

 معیار
 میانگین

انحراف 

 معیار

 46/11 26/122 60/10 62/04 02/12 42/46 96/10 22/03 سرسختی

 31/0 93/32 00/3 26/09 04/3 03/04 02/3 96/06 خودکنترلی

استرس 

 شدهادراک

 منفی

03/19 92/0 03/02 42/0 92/19 96/1 22/11 06/1 

استرس 

 شدهادراک

 مثبت

26/12 99/0 23/2 40/3 33/9 94/0 96/02 36/0 

 13/0 92/9 30/9 46/40 09/4 33/49 11/0 96/43 افسردگی

 هبیماران افسرد آزمونپسو  آزمونمعیار نمرات پیش میانگین و انحراف 1در جدول شماره 

 .است شدهارائه شدهادراکو استرس  خودکنترلی؛ سرسختیمتغیرهای گروه کنترل در و 

ای هقبل از استفاده از آزمون پارامتریک تحلیل واریانس چند متغیری جهت رعایت فرض

داری آن برای همه متغیرها، بر اساس آزمون لون و عدم معنی .لون استفاده شد آن، از آزمون
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های بین گروهی رعایت شده است. نتایج آزمون لامبدای ویلکز نشان شرط برابری واریانس

، P ،34/1 =F<221/2) باشدمی دارمعنی موردمطالعههای داد که اثر گروه بر ترکیب مؤلفه

لامبدای ویلکز(. آزمون فوق قابلیت استفاده از تحلیل واریانس چند متغیره )مانوا(  =230/2

و گروه در بین د موردبررسیرا مجاز شمرد. نتایج نشان داد که حداقل بین یکی از متغیرهای 

 تفاوت معناداری وجود دارد. موردبررسی

آزمون سپ -آزمونقایسه تفاضل پیشمانوا( برای م) متغیرینتایج آزمون تحلیل واریانس چند . 2 جدول

 کنترل و آزمایشدر دو گروه  موردمطالعهمتغیرهای نمرات 

 SS df MS F P متغیر وابسته
 221/2 32/141 93/00002 1 93/00002 سرسختی

 221/2 12/20 32/1116 1 32/1116 خودکنترلی

 221/2 14/112 92/924 1 92/924 منفی شدهادراکاسترس 

 221/2 20/103 63/1602 1 63/1602 مثبت شدهادراکاسترس 

 221/2 23/064 13/10292 1 13/10292 افسردگی

(، F=32/141) سرسختیدهد بین میانگین نمرات نشان می 0نتایج جدول شماره 

مثبت  شدهادراکاسترس (، F=14/112) یمنف شدهادراکاسترس (، F=12/20) خودکنترلی

(20/103=Fو افسردگی ) (23/064=Fبین گروه ) تفاوت معناداری  کنترلو آزمایش های

 رلی وافزایش سرسختی، خودکنت این یافته بیانگر ،دیگرعبارتبه(. >P 221/2وجود دارد )

یش آزماگروه  در افسردگیمنفی و  شدهادراککاهش استرس  مثبت شدهادراکاسترس 

 .هستنسبت به گروه کنترل 

 گیرينتیجهو بحث 

 رافزایشبرفتاری مدیریت استرس  -شناختی مداخله اثربخشیمطالعه هدف پژوهش حاضر، 

 سرسختی و خودکنترلی و کاهش افسردگی زنان متأهل افسرده بود.

 فزایشبرانتایج پژوهش حاضر نشان داد که مداخله شناختی رفتاری مدیریت استرس 

ای دیگر هه در راستای نتایج پژوهشاین یافت. داری داردسرسختی بیماران افسرده تأثیر معنی

بودن مداخله  اثربخش( مبنی بر 0212؛ دلاهایج و همکاران، 0224گادفری،  )برای مثال

با توجه به . هستشناختی رفتاری مدیریت استرس بر افزایش سرسختی در بیماران افسرده 
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روان پویایی، سرسختی یکی از عناصر شخصیت است که همه افراد به درجاتی  ازلحاظاینکه 

از آن برخوردارند و همچون سایر ساختارها یا صفات شخصیتی همواره در حال تغییر و تحول 

این احتمال را داد که این درمان از طریق  توانمی(، 1394حسن شاهی و دارایی، ) هست

 ی نیز خواهد شد.کاهش افسردگی باعث افزایش سرسخت

گفت که درمان مدیریت استرس به شیوه  توانمیاز طرف دیگر در تبیین این یافته 

سرسختی  باعث افزایش جوییمبارزهتعهد، کنترل و  هایمؤلفهشناختی رفتاری با تمرکز بر 

که  شودمیو شناخت مناسب سبب  بینانهواقع هایارزیابیاین درمان با ایجاد  درواقع. شودمی

 رواقعداستفاده نمایند.  زااسترسمقابله مطلوبی را در جهت رفع یا مهار عامل  هایروشفرد 

ه فرد ک شودمیخود باعث  هایتواناییاین درمان با تغییر شناخت فرد نسبت به خود و 

ود باعث خ نوبهبهو این  احساس بیگانگی از خود را رها و احساس ارزشمند بودن داشته باشد

وب مطل ایمقابله. همچنین با آموزش راهبردهای شودمیو مهار در فرد  اس تعهدافزایش احس

هیجان مدار در بیماران افسرده سبب تلقی  جایبهمدار  مسئلهو جایگزین کردن راهبردهای 

افراد مشکلات زندگی را میدانی برای مبارزه و  کهطوریبه؛ شودمی هاآندر  جوییمبارزه

رشد تلقی کنند و در برابر رویدادها حالت درماندگی و تسلیم نشاند ندهند )حسن شاهی و 

که چنانچه استرس مدیریت شود و  دهدمیپژوهشی نیز نشان  نتایج (.1394دارایی، 

ی گزند هایچالشا نیازها و فرد قادر خواهد بود تا ب مؤثر فراهم شود، ایمقابله هایمهارت

 کنندیمو کنترل بیشتری اعمال  در زندگی خود تعهد، چالش خود به شیوه بهتری کنار آید و

 (.0224)گادفری، 

همچنین نتایج پژوهش نشان داد که مداخله شناختی رفتاری مدیریت استرس بر افزایش 

های وهشته در راستای نتایج پژاین یاف. داری داردخودکنترلی در بیماران افسرده تأثیر معنی

؛ آلبری 0222؛ رمزای و روزتامین، 0229نیجمی،  ؛0220دریر و همکاران،  دیگر )برای مثال

بودن مداخله شناختی رفتاری مدیریت استرس  اثربخش( مبنی بر 0229و همکاران، 

موزش آتوان گفت که در تبیین این یافته می. هستدر بیماران افسرده  خودکنترلی برافزایش

-بب میس ایمدیریت استرس به شیوه شناختی رفتاری با آموزش صحیح راهبردهای مقابله

ی و ، حس کارآمددیگرعبارتبهنی بالایی داشته باشند. ورشود که افراد حس کنترل د
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، کلیطوربهدهد. خودکنترلی مناسب سوق می سویبهرا  هاآنکفایت بالا در این بیماران 

زا، ترسهای اساحساس کارآمدی و کفایت کافی در کنترل موقعیت برتکیهفراد با این ا

استانتون و کنند )کمتر برآورد می دانسته، اثرهای منفی عاطفی آن را پذیرکنترلبیماری را 

ی و نمنابع درو کفایتبهخصی باعث اعتقاد (. همچنین احساس کنترل ش0222، همکاران

س خود خود باعث ح نوبهبهشود. کفایت منابع های بیماری میلزامبیرونی برای مقابله با ا

ؤثر ای مبنابراین، این افراد از راهبردهای مقابله ؛شودگری میقوی و توانمند و خود هدایت

ئم آن، کمتر علا تبعبهکنند و و جستجوی اطلاعات استفاده می آشکارسازی خودمانند 

از استرس و آموزش  آگاهی (.0229، 1)اسچور و اسچوردهند آشفتگی عاطفی را نشان می

شایان  شبرد و ارزیابی شناختی نقراهبردهای مقابله با استرس، سازگاری افراد را بالا می

 (.1994، 0لازاروس و فولکمن) داردتوجهی در این زمینه 

همچنین نتایج پژوهش نشان داد که مداخله شناختی رفتاری مدیریت استرس بر بهبود 

 این یافته در راستای نتایج. داری دارددر بیماران افسرده تأثیر معنی شدهادراکسترس ا

؛ عباسیان و همکاران، 0229؛ آلبری و همکاران، 0220های دیگر )برای مثال لیندن، پژوهش

بودن مداخله شناختی رفتاری مدیریت استرس بر بهبود استرس  اثربخش( مبنی بر 1391

. در تبیین این یافته باید به آموزش مدیریت توجه در هستبیماران افسرده  در شدهادراک

این روش آموزشی در  اثربخشیهای این مداخله اشاره کرد. مدیریت توجه از دیگر علت

مدیریت توجه به همراه احساس ارزش و  درواقع. هستکاهش علائم روانی و متابولیک 

زایش شود که تغییر موقعیت یا افای میی مقابلهشایستگی فرد، باعث استفاده از راهبردها

ادراک مثبت  طورکلیبه(. 0222شالچی، )بشارت و  دهندامکانات شخصی را هدف قرار می

بیماری که با ادراک کنترل بر بیماری و علائم و عواطف توام با آن همراه است، موجب 

ر تامر خود به ادراک مثبت شود که بهبودی حاصل از اینعمل به اقدامات درمانی مناسب می

 (.0220، 3، ساینیما، بیجسترا، ملنبرگ و والترزانجامد )میجرمی

                                                      
1. Schore & Schore 

2. Lazarus & Folkman 

3. Meijer, Sinnema, Bijstra, Mellenbergh & Wolters 
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وان با یادگیری تمیبر استرس تأثیر بگذارد،  تواندمیگستره وسیعی از رفتارها  ازآنجاکه

، 1، کیکول، گلاسر و گلاسرهای لازم، پیشروی بیماری را کنترل کرد )آندرسمهارت

، 0ولمزاو را تغییر داد )ه شدهادراک( و با تغییر در سیستم ارزیابی فرد، سطح استرس 1994

ر سیستم دهد که با تغییر دمدیریت استرس این امکان را به افراد و بیماران می بنابراین (.1926

متری ک پذیریآسیبکاهش و به دنبال آن با  هاآن شدهادراکارزیابی خود سطح استرس 

زم نسبت به بیماری است، زمینه لا رود فردی که دارای ادراک مثبتمی انتظار شوند. روروبه

 ای تکلیف محور را داشته و سلامت روان بالاتر داشته باشد.برای استفاده از راهبردهای مقابله

همچنین نتایج پژوهش نشان داد که مداخله شناختی رفتاری مدیریت استرس بر کاهش 

ای هاین یافته در راستای نتایج پژوهش. داری داردبیماران افسرده تأثیر معنیافسردگی در 

؛ آقایی و همکاران، 0229؛ آلبری و همکاران، 0229کلارگ و بیگ، دیگر )برای مثال 

بودن مداخله شناختی رفتاری مدیریت استرس بر  اثربخش( مبنی بر 0210؛ کویینگ، 1391

های هشتوان گفت پژو. در تبیین این یافته میهستکاهش افسردگی در بیماران افسرده 

ای سازگار مانند مدیریت متعدد در حوزه روانشناسی سلامت استفاده از راهبردهای مقابله

یجانات منفی را زا و ههای تنیدگیرفتاری در برابر موقعیت -استرس مبتنی بر نظریه شناختی

(. 0211، 3اند )هوسراد نشان دادهگیری سلامت جسمانی و روانی افعامل مهمی در شکل

رفتاری، رفتارهایی را برای بازسازی دوباره مسأله  -بیماران افسرده از طریق فنون شناختی

 گیرند و از سلامت روان بالاتری برخوردارزا به کار میشناختی با موقعیت تنیدگی ازنظر

اری های شناختی و رفت(. نتایج فوق با در نظر گرفتن نقش راهکار0211خواهند شد )هوس، 

ود شقابل تبیین است. با استفاده از راهبردهای شناختی مدیریت استرس سعی می کاررفتهبه

و ناکارآمد برانگیزاننده اضطراب و افسردگی شناسایی شوند، بیمار  غیرمنطقیکه افکار 

ن ینسبت به نقش این افکار بینش یابد و با مشارکت سعی کند که افکار منطقی را جایگز

توان اضطراب و پریشانی را تن آرامی می ازجملهکند و با کمک راهبردهای رفتاری  هاآن

تاری رف -های شناختییکی از دلایل این نتیجه به کاربرد روش درواقعکاهش داد.  هاآندر 

                                                      
1. Andersen, kiecol, Glaser & Glaser 

2. Holemes 

3. House 



 113                                                          ...استرس بر  مدیریت رفتاری شناختی گروهی مداخله اثربخشی

 که در جلسات درمانی گرددبازمیذهنی  تصویرسازیمدیریت استرس همچون آرمیدگی و 

آن در مورد اختلالات هیجانی نظیر افسردگی در  اثربخشیداده شد و به بیماران آموزش 

، 0؛ پاریش و راسید0226، 1های پیشین به اثبات رسیده است )اون یونگ و چانگپژوهش

 (.0229، 3؛ راسمن0226

توان به افزایش ارتباطات اجتماعی و در نهایت حمایت اجتماعی اشاره در تبیین دیگر، می

لق خ برند؛ به دلیلو از آن بهره می گیرندفرامی مداخلهاین  درنتیجهان نمود که این بیمار

 روابط بین فردی مشکلات زیادی ازلحاظزیاد، اغلب این بیماران  پذیریتحریکافسرده و 

ی و افسردگ علائمتوان های اجتماعی میدارند و با افزایش ارتباطات و به دنبال آن حمایت

اضطراب را تا حد زیادی کاهش داد. لذا یکی از اهداف جلسات آموزش سبک ارتباطی 

ن به برقراری اصحیح، شجاعانه و توأم با ابراز وجود و کنترل خشم در نظر گرفته شد تا بیمار

شرکت در دوره آموزش مدیریت  تشویق شوند. کنندهتقویتی خوب و روابط اجتماع

اهش میزان ک درنتیجهو رهای فرد ها و باورفتاری، بازسازی شناخت -ختیاسترس به شیوه شنا

تواند موجب کاهش افسردگی شود. یکه این موضوع م استرس را به همراه خواهد داشت

و  آزمونپیشعدم کنترل  ،شهر تهران کلینیک روانپرشکیمحدود بودن جامعه به بیماران 

نتایج به  ریپذیتعمیمبایست در است که مینکاتی  ازجملهعدم انجام پیگیری جهت بررسی 

های بعدی با کنترل ششود که در پژوهپیشنهاد میآن توجه کرد. لذا به پژوهشگران 

 ها بیشتر در این زمینه نتایج معتبرتری به دست آورند.و انجام پژوهش بوطمتغیرهای مر

 نابعم

(. فراتحلیل اثربخشی مداخلات 1391آقایی، الهام؛ عابدی، احمد؛ جمالی پاقلعه، سمیه. )

(. روانشناسی بالینی و 1392-1399افسردگی )ایران  هاینشانهشناختی رفتاری بر میزان 

 .92-69، ص 6، شماره 19علمی پژوهشی دانشگاه شاهد، سال  فصلنامه دوشخصیت 

                                                      
1. Eun-young, & Chang 

2. Parish & Rasid 

3. Rossman 
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 و ترکیبی )صبر و حل مسئلهایسه تأثیر آموزش صبر، حل (. مق1399ایزدی طامه، احمد. )

های سخت رویی دانشجویان در یک دانشگاه نظامی. فصلنامه ( بر مؤلفهمسئله

 .09-20، ص 3روانشناسی نظامی، سال اول، شماره 

، گراییکمال(. رابطه 1391، سید مهدی. )پورسپیدبهروزی، ناصر؛ شهنی ییلاق، منیجه؛ 

تحصیلی. راهبرد فرهنگ، شماره  فرسودگیو حمایت اجتماعی با  شدهادراکاسترس 

 .94-120، ص 02

 بهمبتلا(. بررسی اثر درمان شناختی رفتاری گروهی در بیماران 1394جوهری فرد، رضا. )

ی کارشناسی ارشد، دانشکده علوم تربیتی و روانشناس نامهپایاناختلال اضطراب فراگیر. 

 دانشگاه شیراز.

(. تأثیر راهبردهای مقابله با استرس بر 1394؛ دارایی، مریم. )محمدمهدیحسن شاهی، 

. مجله دانش و شناختیروانسرسختی  کنندهتعدیلسلامت روان دانشجویان: اثر 

-99، ص 01پژوهش در روانشناسی دانشگاه آزاد اسلامی واحد خوراسگان، شماره 

22. 

بیماران سرطانی: روایی عاملی  (. سنجش استرس در1393صفایی، مریم؛ شکری، امید. )

-00، ص 1، شماره 0در ایران. مجله روان پرستاری، دوره  شدهادراکمقیاس استرس 

13. 

(. 1391عباسیان، فرحزاد؛ نجیمی، آرش؛ قاسمی، غلامرضا؛ افشار، حمید؛ مفتاق، سید داود. )

اختلال  همبتلابرفتاری آموزش مدیریت استرس در زنان  -اثربخشی راهبردهای شناختی

 .1202-1202، ص 6، شماره 9افسردگی. مجله تحقیقات نظام سلامت، سال 

(. 1392، مهناز؛ حاجی آقابابائی، مرضیه. )اکبریعلی؛ محمدعلی، احمد؛ صحرائیان، پور علی

و سخت رویی با سلامت روان و وضعیت  شدهادراکارتباط میان حمایت اجتماعی 

، دوره روانشناسی اجتماعی هایپژوهشسکلروزیس. مولتیپل ا مبتلابهناتوانی در زنان 

 .112-133، ص 3، شماره 1

(. بررسی و مقایسه 1390، عبدالله؛ دلاور، علی؛ صاحبی، علی. )آبادیشفیعکیمیایی، علی؛ 

یوگا  هایرمشنتأثیر شناخت درمانگری بک با شناخت درمانگری تیزدل و تلفیق آن با 



 115                                                          ...استرس بر  مدیریت رفتاری شناختی گروهی مداخله اثربخشی

، ص 0، شماره 2مطالعات تربیتی و روانشناسی، دوره در درمان افسردگی اساسی. مجله 

99-113. 

(. تأثیر 1390، غلامحسین. )احمدزاده؛ محمدکاظمنصرآبادی یعقوبی، محمد؛ عاطف وحید، 

اختلال  بهمبتلارفتاری بر کاهش افسردگی و اضطراب بیماران  -شناختی درمانیگروه

 .0، شماره 9خلقی. مجله اندیشه و رفتار، سال 

(. بررسی رابطه ساده و 1394عبدالکاظم؛ شهنی ییلاق، منیجه؛ فراشبندی، افسانه. ) نیسی،

و  شدهادراک، اضطراب عمومی، حمایت اجتماعی نفسعزتچندگانه متغیرهای 
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