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 چکیده
ی ناکارآمد، سلامت عمومی و  هابر نگرش   شناختی روانی  ژوهش حاضر، بررسی اثربخشی مداخله هدف از پ
بود.    شناختی روانبهزیستی   اتوبوس  شبهرانندگان  نوع  از  پژوهش  پیشروش  طرح  با    -آزمونآزمایشی 

از رانندگان شرکت واحد اتوبوسرانی    نفر  158  تعداد  پژوهش،  انجام  منظوربه گروهی بود.  آزمون تکپس
معرفی   شرکتاجتماعی توسط این    -که برای شرکت در یک دورۀ آموزشی مداخلات روانی    شهر تهران

گروه تقسیم    چهار تصادفی در    صورت به گیری در دسترس انتخاب و سپس  بودند، ابتدا به روش نمونهشده  
 را دریافت کردند.  استرس، ارتباط مؤثر و مدیریت  جویانهانتقامهای مدیریت خشم، رانندگی  شدند و آموزش 

ابزار    عنوانبهریف    شناختی روانهای ناکارآمد، پرسشنامه سلامت عمومی و مقیاس بهزیستی  مقیاس نگرش
رفتند.   کار  به  دادهجمع  منظوربه پژوهش  شرکت آوری  از  و   کنندگانها  پیش  مرحله  دو  در  شد  خواسته 

واریانس چند متغیری   وتحلیلتجزیه ده از آزمون  ها با استفاداده   .آزمون به ابزارهای پژوهش پاسخ دهندپس
نشان داد که   نتایج  معنی به  شناختی روانی  مداخلهتحلیل شدند.  بر کاهش نگرش طور  ناکارآمد  داری  های 

(03/0P=  ،47/4F =  عمومی سلامت  افزایش   ،)(01/0P=  ،85/6F =)    بهزیستی ارتقاء    شناختیروانو 
(02/0P= ،21/5F =) .رانندگان اتوبوس مؤثر بوده است 

 شناختی روان، سلامت عمومی، نگرش، مداخله رانندگان، بهزیستی واژگان کلیدی:
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 مقدمه
ارتقای سلامت جامعه    مسئلههای اساسی در تقویت روند توسعه پایدار  امروزه یکی از مؤلفه

باشد، چرا که انسان سالم، محور توسعه پایدار است. از طرفی زندگی در جهان امروز با  می
روبرو   زیادی  آسیبفزونی  .  استخطرات  و  غیرعمدیحوادث  و  عمدی    ازجمله ،  های 

این    کند.خطراتی است که زندگی افراد را در کشورهای مختلف تهدید می  ین ترتوجهقابل
بمهم،   باعث مرگ  از  سالانه  نفر در    3/1یش  از  جهان میسراسر  میلیون  بیش  شود. روزانه 
ها حتی سوار  که بالغ بر نیمی از آن  افتدیماتفاق  اثر برخورد با وسایل نقلیه  مرگ در    3000

 (. 1390وسیله نقلیه نیستند )هاشمی نظری، کاظمیان و حسینی، 
رود  قرار دارد و انتظار میدر رده نهم    ،یروممرگعامل    ازنظرحوادث رانندگی  امروزه   

های  یفه پیچیده است که نیازمند مهارترانندگی یک وظ.  برسد  به رده سوم  2020در سال  
 (. 2013، 1و همکاران مارینوحرکتی است )- مختلف شناختی، جسمی، حسی و روانی

شاغل   حملدر    رانندگان  عمومی وناوگان  حوادث    نقل  آمار  از  در  ترافیک  بوجودآمده 
دارند. براساس مطالعات، رانندگان شاغل  چشمگیری  سهم  های انسانی و مالی  و هزینه   ها جاده

  طور به  تا جایی که  دارندقرار  از حوادث  بیشتری    اتخطردر معرض    نسبت به عموم رانندگان
ارتباط   بین،  پیچیدهآشکار،  خواب،  ای  خطر،  2تنشخستگی،  و  سلامتی  سوانح    وضعیت 

 . (2006، 3تیلور و دورندگان وجود دارد ) ن ران
ای اتوبوس  در  رانندگی  میان،  استرس   عنوان به ن  شغل  استرسیک  که  و های  زا  روحی 
تح جسمی   شخص  بر  میمزیادی  )شریفیان،  می محسوب  کند،  یل  سلامتی (.  1388شود 

اتوبوس اپیدمیولوژیست رانندگان  توسط  شهری  جامعه های  پزشکان، ها،  شناسان، 
خاطر این است که   موردتوجه قرار گرفته است. این توجه به  شناسان روانها و  فیزیولوژیست

، 4ایوانس و جوهانسون)   استآور  زا و زیان های شهری یک فعالیت استرسرانندگی اتوبوس 
اتوبوس 1998 از (. سیستم  یکی  ای کشور جاده   ونقل حمل های سیستم  شبکه  ترین یع وس   رانی 

 
1. Marino et al. 
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3. Taylor & Dorn 
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بسیاری که عامل حوادث    شوند ی م های ذهنی و جسمی  خستگی  دچار رانندگان اتوبوس  است.  
 (. 2004،  1کامپین، پیبایل و موزتاست ) 

متقیان و   . و عوامل شخصیتی تأکید دارند توجه  میزان دید،  بر نقش    ها پژوهش برخی از  
 ( که  (  1398شکری  بین  دریافتند  مشترک  پراکندگی  از  ویژگیبخشی  مفهومی  های دوایر 

شخصیت و بیانگری انطباقی و غیرانطباقی خشم رانندگی از طریق هیجان خشم رانندگی قابل 
( در پژوهش خود به این 1391در این راستا، برغندان، ترخان و قائمی خمامی ) تبیین است.  

ثر باشد. در بالابردن سازگاری اجتماعی مؤ   تواند ی م نتیجه رسیدند که آموزش مدیریت خشم  
چون همکنند در عواملی  رانندگانی که تصادف نمی نسبت به  کنند  رانندگانی که تصادف می 

 یتوجهقابل و دیگر عوامل با یکدیگر تفاوت    ، همدلی سطح استرس های شخصیتی،  ویژگی 
عوامل انسانی به دو دسته کلی رفتار وابسته به تصادفات   (. 2010،  2دارند )وانگ، رو و سالوندی

به نادیده   توان ی م از رفتارهای وابسته به تصادفات    شوند. و عوامل شناختی و رفتاری تقسیم می
و خستگی و استفاده از مواد   ی آلودگخواب گرفتن مقررات رانندگی، سرعت زیاد در حالت  

ادثه عامل مستقیمی در بروز تصادفات هستند در لحظه بروز ح مخدر و الکل اشاره کرد که  
 (. 2011،  3گارسیا و کاپدویلا )ساباتی، گوییو،  

ساز شناختی  یک عامل زمینه  عنوانبههای افسردگی  دورهبروز  در    4های ناکارآمدنگرش
، 6)لام   شودیممحسوب  تحت شرایط فشارزای محیطی    5پذیرییک عامل آسیب  عنوانبهو یا  

با  1998 اتوبوس(.  رانندگان  اینکه  به  دارند،    توجه  قرار  محیطی  پرفشار  شرایط  افزایش  در 
و  نگرش ناکارآمد  کاهش  های  باعث  روحی  سلامت  در  شغلی  کاهش  و   ها آنعملکرد 

می  یجهدرنت  نرخ حوادث  فوردافزایش  وایت  و  استادون، شریدان  )هیلتون،  (.  2009،  7شود 
ناکارآمدنگرش روان  ،های  و  به خود،  ایرانهگهای جهتبنه باورها  نسبت  فرد  هستند که  ی 
ها باعث سوگیری ادراک و  (. این نگرش2007،  8)آبلا و اسکیتچ جهان و آینده دارد    محیط، 

قرار   تأثیر  تحت  را  فرد  احساسات  و  عملکرد  رویدادها شده،  از  فرد  ب  دهدمیفهم  اعث  و 

 
1. Campagne, Pebayle & Muzet 

2. Wang, Rau & Salvendy 

3. Sabates, Guiu, Garcia & Capdevila 

4. Dysfunctional attitude 

5. Vulnerability 

6. Lam 

7. Hilton, Staddon, Sheridan & Whiteford 

8. Abela & Skitch 
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خود آشفتگی   یتخدیررفتارهای  میو  هیجانی  ج  گرددهای  و  آقایاری  ارچی،  )حجازی، 
 .گیردیم( که به دنبال آن، سلامت عمومی افراد تحت تأثیر قرار 1395
  عوامل  تأثیر  تحت   سلامتی؛( نشان دادند که  1381)  1و ساراسن  در این راستا، ساراسن 

  آگاهی .  است  تغییرپذیرشخصی    ادراک   اجتماعی یک   و  اقتصادی  ، شناختیروان  جسمانی،
  و از ادراک  دیگر،  بیان به. دارد بستگی خاصی  شناختیروان  فرآیند به جسمانی  هاینشانه از

دارند،   تأثیر  رونی،ی ب  و  درونی  هایمحرک  پردازش  در  که  فرد  شخصیت  شناختی  هایجنبه
 کند. تبعیت می

بادگر نشانه1992)  3تعریف  از  ادراک  نوعی  عمومی  سلامت  از  و  (  جسمانی  های 
کننده وجود مشکل جسمانی و  تعیین ها،  هبنابراین، چنین ادراکی از نشان؛  است  شناختیروان

با تأکید براینکه سلامت چیزی فراتر از فقدان بیماری است )ریف    باشد.می  شناختیروانیا  
سینگر  )  ،(1998،  2و  بهزیستی    بیان(  1989ریف  که  برای    شناختیروانکرد  فرد  آنچه  به 

 شکوفا کردنش برای کمال  تلا  شناختیروانبهزیستی  کند.  هزیستی به آن نیاز دارد اشاره میب
خود  توانایی بالقوه  میهای  جزء    شودتلقی  و   شناختی روانکه  است  زندگی  کیفیت 

و  دهندهانعکاس مثبت  )ریف،  ی خلق  است  می  ها پژوهش   (.1995سرزندگی  با  نشان  دهد 
که به دنبال آن سلامت عمومی افراد تحت  شود  می  بیشترسطح وظیفه، خستگی ذهنی  ارتقای  

می قرار  )لوریستتأثیر  همکاران   گیرد  شده،(.  2009،  3و  انجام  مطالعات  بهزیستی    طبق 
  انتومانی -توگرسنمستقیم رابطه دارد )  طوربهبا سلامت و افزایش رضایت شغلی    شناختیروان

همچنین  2007،  5کینگ  ؛2005،  4فاکس  و  .)( همکاران  و  که 1394رضایی  دادند  نشان   )
های ناکارآمد و استرس، اضطراب و افسردگی وجود  دار مثبت بین نگرشآماری معنیارتباط  

اصلاح رفتارهای  در جهت  گفته شد، طراحی و اجرای مداخلات مناسب    آنچهبنابر    .دارد
)مجد زاده،    مؤثر باشدبروز تصادفات رانندگی  در میزان  تواند  ، میرانندگان  یندر ب  پرخطر

در کشور    این زمینه مداخلات متعددی   در.  (1390زاده و منتظری،    رشیدیان، شمس، شجاعی 
( در یک مطالعه  1396یکتا، اکبری زردخانه و سهراب پور )شکوهیما صورت گرفته است. 
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ندگان اتوبوس پرداختند. مجدزاده و ران  1رواندرستی و    ایستادگیاثربخشی مقدماتی به بهبود  
( که  1390همکاران  رسیدند  نتیجه  این  به  پژوهشی  طی  بر    الگوی(  اجتماعی  بازاریابی 

بهرف تأثیر  رانندگان  خطرناک  دارد.  تارهای    و  بصیرت   بهزاد  میرزایی،  زاده،عباس سزایی 
( نقش 1392کاشانی  مورد    گراییقانون   میزان  بر  نفسعزت  گرایانهمداخله  (  را  رانندگان 

در (  1390، مدرس غروی و اسماعیلی زاده )آبادیهاشمکاظمینی، قنبری    بررسی قرار دادند.
رفتاری در کاهش خشم و    –گروه درمانی شناختی  پژوهش خود به این نتیجه رسیدند که  

است.   مؤثر  رانندگان  میرنسپرخاشگری  و  فلین  مروریدر  (  2006)  2تسی،  مطالعه   یک 
که   استرسدریافتند  اتوبوس  رانندگی  بهزیستی    وزاست  شغل  در    شناختیروانارتقای 

 تواند از بروز تصادفات رانندگی جلوگیری به عمل بیاورد.رانندگان اتوبوس می
آنجایی    ماز  از  بسیاری  مؤلفهکه  روی  بر  بیشتر  مذکور  و  داخلات  بیمارشناختی  های 
 ، اندقرار نداده نظر  مثبت آنان را مد    هایاند و جنبه ها تمرکز داشتههای غیر مثبت آزمودنی جنبه 
مثبت در    شناختیروانهای  طراحی و اجرای مداخلات رفتاری مناسب برای بهبود جنبه لذا  

استفادهگروه از جاده های  خیابان کننده  و  میها  را تحت  ها،  رانندگی  بروز تصادفات  تواند 
  رانندگان اتوبوس ی عامل انسانی در رفتار  نقش اساسبا درنظر گرفتن  بنابراین،  ؛  تأثیر قرار دهد

ت مسافرین و عابرین  نقل عمومی در ارتباط با سلاموشغل رانندگی اتوبوس حمل  کهو این 
بوده مسافران پیاده  اتوبوس در حفظ جان  رانندگان  اساسی  نقش  دلیل  به  اصلی  هدف    ،و 

های ناکارآمد، بهزیستی  نگرشبر    شناختی روانی  پژوهش حاضر بررسی اثربخشی مداخله
 رانندگان اتوبوس است.   و سلامت عمومی  شناختیروان

 روش 

نوع   از  پیش   3آزمایشینیمهپژوهش حاضر  . بودآزمون تک گروهی  پس   –آزمون  با طرح 
نفر از رانندگان شرکت واحد اتوبوسرانی شهر  158شامل  در دسترس  صورتبهگروه نمونه 

بودند. این تهران بود که برای شرکت در یک دورۀ آموزشی توسط این شرکت معرفی شده  
افراد   از  در    صورت بهگروه  آموزش  چهارتصادفی  و  شدند  تقسیم  را    موردنظرهای  گروه 

استه شد در دو مرحله  کنندگان خواز شرکت   ،هاآوری دادهجمع  منظوربهدریافت کردند.  

 
1. Psychological well-being 

2. Tse, Flin & Mearns 

3. quasi-experimental 
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های زمانی که  آزمون به ابزارهای پژوهش پاسخ دهند. به دلیل وجود محدودیتپیش و پس 
افراد به    79،  شدبوسیلۀ مجریان این پروژه اعمال   سلامت عمومی و    یپرسشنامهنفر از این 

 دادند. پاسخ  های ناکارآمدنگرش به مقیاس دیگر نفر   79و  شناختیروانبهزیستی 
ی بر مبنای نظریه   ( 1978)   2بکمن و  وایز این مقیاس توسط    :1های ناکارآمدمقیاس نگرش 

مورد بک   از    در  مقیاس  این  است.  تهیه شده  افسردگی  در  خرده   4محتوای ساختارشناختی 
موفقیت  و -مقیاس  دیگران  کردن  راضی  به  نیاز  دیگران،  تأیید  به  نیاز  طلبی،  کامل 

میزان موافقت یا مخالفت خود   دهندهپاسخ ارزشیابی عملکرد تشکیل شده است.   -پذیری آسیب 
مخالفم   کاملًا( تا  7  ی ه موافقم )نمر   کاملًای لیکرت از  ا نقطه   7با هر عبارت روی یک مقیاس  را  

مشخص  1  ی ه )نمر  نشاط   26  مقیاس این    . کند می (  ابراهیمی،  توسط  که  دارد  دوست، گویه 
ای فرم الف جهت کاربرد در جمعیت بالینی گویه   40از نسخه    کلانتری، مولوی و اسداللهی 

بینی روایی این مقیاس از طریق پیش   سنجی آن تعیین گردید. روان های  ویژگی ایرانی تهیه و  
، آمد   به دست   0/ 56برابر    (GHQ-28)  سؤالی   28ی سلامت عمومی  پرسشنامه سلامت با نمرات  

ضریب پایایی   .است   بوده   0/ 97  سلامت عمومی  اصلی ی  همچنین همبستگی آن با پرسشنامه 
 (.1382گزارش شده است )فتی،    0/ 73مقیاس مذکور با استفاده از بازآزمایی  

این پرسشنامه یک ابزار خودگزارش دهی است  :  3سؤالی   28ی سلامت عمومی  پرسشنامه
ی بالینی با هدف تشخیص افرادی که دارای یک اختلال روانی هستند مورد  هاکه در موقعیت

سؤالی این پرسشنامه    28(. در پژوهش حاضر از فرم  1972،  4)گلدبرگ  گیردیماستفاده قرار  
(، از طریق اجرای  1979)  5سؤالی پرسشنامه توسط گلدبرگ و هیلر  28، فرم  استفاده شده است

شامل    ،خرده مقیاس  4که دارای    بلند آن طراحی شده استروش تحلیل عاملی بر روی فرم  
ا   علائم افسردگی  و  اجتماعی  ناکارآمدی  اضطراب،  توسط  .  ستجسمانی،  پرسشنامه  این 

ی  پرسشنامه  قابلیت اعتماد(  1380تقوی )یعقوبی و پالاهنگ به زبان فارسی ترجمه شده است.  
قرار    یبررسسلامت عمومی را از سه روش بازآزمایی، دونیمه کردن و آلفای کرونباخ مورد  

 
1. dysfunctional attitudes scale 

2  . Weissman & Beck 

3  . General Health Questionnaire (GHQ-28) 

4  . Goldberg 

5. Goldberg & Hillier 
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سازه و همزمان این ابزار  . روایی  حاصل گردید   90/0و    93/0،  70/0که به ترتیب ضرایب    داد
 (. 1376؛ هومن، 1380)تقوی،  نیز در حد مطلوب گزارش شده است

بهزیستی   دارای  :  1ریف  شناختیروانمقیاس  ابزار  پذیرش خود   6این  مقیاس  ، 2خرده 
با دیگران بر محیط 4، خودمختاری 3روابط مثبت    7و رشد فردی   6، زندگی هدفمند5، تسلط 

ی  هااصلی مقیاس  یهی اولیه نسخها، پس از بررسیهاگیری این سازهریف برای اندازهاست.  
عبارتی و    54ی  هاعبارت است، تهیه و سپس نسخه  84که دارای    را  شناختیروانبهزیستی  

کوتاه   نسخنمودطراحی  نیز    را  عبارتی  18فرم  پرسشنامه    یه.  این  اصلی    یهمؤلف   6کوتاه 
بهزیستی   قرار    شناختیروانالگوی  ارزیابی  مورد  بیانی،   .دهدمیرا  توسط  پرسشنامه  این 

ترجمه شده   فارسی  به  بیانی  و  زیرمقیاس  است.کوچکی  درونی  همسانی  فرم  هاضریب  ی 
گزارش شده است.    50/0درونی کل آزمون حدود  کوتاه این پرسشنامه و نیز ضریب همسانی  

ی آن  هاهمگرای مقیاس مذکور حاکی از آن است که خرده مقیاس رواییشواهد مربوط به 
مثبت و با افسردگی، شانس و منبع کنترل    یهرابط  و خلاقیت  نفس عزتبا رضایت از زندگی،  

 (. 2009، 8هوانگمنفی دارند )  یهبیرونی رابط
های درون و اجتماعی رانندگان با هدف ارتقاء قابلیت  - بستۀ آموزشی مداخلات روانی 

های مدیریت ای طراحی شد. این بسته شامل بخش دقیقه  80جلسه    9فردی ایشان، در قالب  بین 
جلسه( و ارتباط    3)یک جلسه(، مدیریت تنیدگی )  جویانهانتقامرانندگی  جلسه(،    4خشم )

دقیقه بود    80در نظر گرفته شده برای هر یک از جلسات    زمانمدتمؤثر )یک جلسه( بود.  
ها مدنظر بود به  اهدافی که در هر یک از بخش   .برگزار شدای سه جلسه  هفته  صورتبهکه  

طوسی    یرالدیننصخواجههای آموزشی دانشگاه  ( است. محل برگزاری دوره1شرح جدول )
 بود.

 اجتماعی رانندگان -های روانی. عناوین، تعداد و اهداف جلسات بسته آموزشی مهارت1جدول  
 اهداف  جلسات عنوان 

 
1. Ryff’s Scales of Psychological Well-being 

2. Self-acceptance 

3. Positive relation with others 

4. Autonomy 

5. Environmental mastery 

6. Purpose in life 

7. Personal growth 

8. Hoang 
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 خشم  مدیریت

 خشم ساختار و  مفهوم یکم

 بازشناسی ی هامهارت برانگیز، خشم هایاندیشه دوم 

 کنترل راهبردهای انتخاب خشم و ارزیابی هایمهارت سوم 

 خشم  بروز مسبب عوامل چهارم 

 آن از پیشگیری راهبردهای  و یانهجو انتقام رانندگی یکم جویانه انتقام رانندگی

 تنیدگی  مدیریت
 استرس راتتأثی ، منابع و ، انواعتعریف یکم
 زمان  مدیریت ،یطبعشوخ اندیشی،مثبت  یهامهارت دوم 
 تجسم  و یتن آرام تنفس،  هایمهارت آموزش مسئله، حل روش سوم 

 آن  برقراری چگونگی و  مؤثر ارتباط یکم مؤثر  ارتباط

 نتایج  
نتایج آزمون  ویژگیبررسی  به  مربوط  آزمودنی معیت  های جهای  که  شناختی  داد  نشان  ها 

نفر مجرد( و میزان تحصیلات    16نفر متأهل،    142سال(، وضعیت تأهل )  38میانگین سنی )
.  بوده است(  یسانس لفوقنفر    1نفر لیسانس،    10،  یپلمدفوقنفر دیپلم و    54نفر زیر دیپلم،    93)
  ،آزمونپس   و  آزمونش ی پژوهش در مراحل پ  ی ابزارها  یحاصل از اجرا  ی ف یتوص  یهاافتهی

جدول   همان  ارائه  زیردر  است.  اشده  در  که  م  ن ی طور  مشاهده    نی انگ ی م   شود،یجدول 
  نیانگی با م  و سلامت عمومی   شناختی روانمتغیرهای نگرش ناکارآمد، بهزیستی  آزمون  پس 

 دارد.  ی، تفاوت آشکارهاآن آزمونش ی پ

   شناختیروان ی ناکارآمد، سلامت عمومی و بهزیستی هاهای نگرشهای توصيفی مقياسیافته. 2جدول  
 انحراف استاندارد  میانگین  راحلم مقیاس

 ی ناکارآمدهانگرش
 51/23 68/58 آزمونپیش
 60/25 40/50 آزمونپس

 سلامت عمومی 
 77/7 22/38 آزمونپیش
 13/8 91/34 آزمونپس

 شناختی روانبهزیستی 
 89/8 44/50 آزمونپیش
 37/8 58/53 آزمونپس
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برای بررسی    1های تحلیل واریانس چندمتغیره، از آزمون لوینفرضمنظور بررسی پیش به
واریانس  آزمون    2ها همگونی  واریانس 3باکس  Mو  ماتریس  برابری   4کواریانس-برای 

گروه بین  در  وابسته  نتایج  متغیرهای  شد.  استفاده  نگرش  ن یلو  آزمونها  متغیر  ی  هابرای 
 (= p =03/0F ,84/0)  شناختیروانبرای متغیر بهزیستی    ،( = p =45/0F ,50/0)ناکارآمد  

  با (  17/3)  باکس   M  آزمونهمچنین    ،(= p =07/0F ,78/0)و برای متغیر سلامت عمومی  
از تفاوت داشتن    کردن  یداپهمچنین برای اطمینان  .  محاسبه گردید=p) 79/0)  ی معنادار  سطح

اثر   آزمون 4هر  شناختیروانی ناکارآمد، سلامت عمومی و بهزیستی هاگرشنی ها میانگین 
ویلک،  (10/0)  5ی پیلای هتلینگ ،  (89/0)  6لاندای  روی و  (  11/0)  7اثر  ریشه   8بزرگترین 

در این بخش کوچکتر    آزمون  4در هر    سطح معناداریمقدار  کار گرفته شد که  به  (  11/0)
میانگین ؛  بود  05/0  از تفاوت  بهزیستی  هاگرشن  ی هابنابراین  ناکارآمد،  و    شناختی روانی 

.  گیردقرار می دی تائ درصد مورد  95ینان آزمون در سطح اطم  4بر اساس هر  سلامت عمومی
  انسیوار  لی تحل   جینتا  توانیم  ن یبنابرا  ؛است  برقرار  هامفروضه  شده،گفته  جینتا  به  با توجه

خطی چندگانه، با توجه  بررسی وجود هم منظوربهعلاوه بر این،  نمود. گزارش را چندمتغیره
زیرا این    ؛استفاده شده است  9به اینکه بیش از دو متغیر وابسته وجود دارد، از پارامتر تحمل 

ای که با سایر متغیرهای وابسته  شود با بیرون راندن متغیرهای وابسته همچنین موجب میپارامتر  
ها  خطی چندگانه حفظ کند. یافته همبستگی بسیار بالایی دارند، روش را در برابر خطر هم

( 66/0(، متغیر سلامت عمومی )0/ 88های ناکارآمد )نشان داد که پارامتر تحمل متغیر نگرش
-زیرمقیاس  در مورداما    ؛باشدذکر شده می  صورتبه( 76/0)  شناختیروانتی  و متغیر بهزیس

و سلامت عمومی به دلیل وجود احتمالی    شناختیروانهای ناکارآمد، بهزیستی  ای نگرش ه
واریانس چندمتغیره خارج    وتحلیلتجزیهها از  خطی چندگانه، تمامی خرده مقیاس خطر هم
 ورد بررسی قرار گرفتند. جداگانه م  صورتبه هرکدامشدند و 

 
1. Levene's test 

2. Homogeneity of variance 

3. Box's M test 

4. Equality of variance-covariance matrices 

5. Pillai’s trace 

6. Wilks’ lambda 

7. Hotelling’s trace 

8. Roy’s largest root 

9. tolerance parameter 
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 . نتایج حاصل از تحليل واریانس چند متغيره3جدول  

 سطح معناداری  Fمقدار  ی آزادیدرجه مجموع مجذورات  متغیر وابسته 

 03/0 47/4 1 06/2707 های ناکارآمدنگرش

 01/0 85/6 1 45/434 سلامت عمومی 

 02/0 21/5 1 26/389 شناختی بهزیستی روان

 های ناکارآمد نگرش هایياسمقنتایج حاصل از تحليل واریانس چندمتغيره  .4جدول  

 
 متغیر وابسته 

 سطح معناداری  Fمقدار  درجه آزادی

 03/0 96/1 1 کامل طلبی -موفقیت

 03/0 53/1 1 نیاز به تأیید دیگران 
 02/0 42/1 1 نیاز به راضی کردن دیگران

 04/0 71/1 1 ارزشیابی عملکرد -پذیریآسیب

 های سلامت عمومی مقياس خردهنتایج حاصل از تحليل واریانس چندمتغيره  .5جدول  
 متغیر وابسته 

 
درجه 
 آزادی

 Fمقدار 
سطح  

 معناداری

 02/0 03/2 1 جسمانی  علائم

 04/0 29/2 1 اضطرابی و اختلال خواب  علائم

 03/0 97/1 1 کارکرد اجتماعی
 02/0 14/2 1 افسردگی  علائم

 شناختی روان های بهزیستی خرده مقياس یهانمرهنتایج حاصل از تحليل واریانس چندمتغيره . 6جدول  
 

درجه  متغیر وابسته 
 آزادی

سطح   Fمقدار 
 معناداری

 04/0 85/1 1 پذیرش خود
 02/0 01/2 1 روابط مثبت با دیگران

 04/0 18/2 1 خودمختاری 
 02/0 05/1 1 تسلط بر محیط 

 01/0 15/1 1 هدفمند زندگی  
 02/0 47/1 1 رشد فردی 

آزمون متغیرهای  آزمون و پس های پیش متغیره نمره نتایج حاصل از تحلیل واریانس چند
هر سه    رای ب  هاحاصل از تعامل گروه  Fشده است. شاخص  ارائه    3ی  وابسته در جدول شماره
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)نگرش ناکارآمد،هامتغیر  عمومی  ی  بهزیستی    سلامت  است؛(  شناختیروانو  این    معنادار 
در    ،(= 03/0p)  ( در سطح1( با درجه آزادی )47/4ی ناکارآمد )هاشاخص در متغیر نگرش
و در متغیر بهزیستی    (= 0p/ 01)  ( در سطح1( با درجه آزادی )85/6متغیر سلامت عمومی )

همچنین  بوده است.    معنادار  (= 02/0p( در سطح )1( با درجه آزادی )21/5)  شناختیروان
ها  حاصل از تعامل گروه Fدهند، شاخص نشان می  6و    5،  4های شماره که جدول  طور همان

زیرمقیاس  تمامی  استبرای  معنادار  نیز  می؛  ها  مشخص  بر  بنابراین  مستقل  متغیر  که  گردد 
طور  به شناختیروانی دیگر، مداخلهعبارتمتغیرهای وابسته تأثیر معناداری گذاشته است. به

که با کاهش نمره در    سلامت عمومیافزایش  ،  های ناکارآمدداری بر کاهش نگرش معنی
مشخص   عمومی  سلامت  بهزیستی  و    گردد یمپرسشنامه  همچنین    شناختی روانارتقاء  و 

 مؤثر بوده است. رانندگان اتوبوس در مورد   هاآن هاییاسمق خرده  تکتک

 گیری بحث و نتیجه

ی  هابر مؤلفه  شدهانجام  یهمداخل  آیا  این سؤال بود که  پاسخ  حاضر به دنبال رسیدن به پژوهش  
بهزیستی  کارنای  هانگرش و  اتوبوس   شناختیروانآمد، سلامت عمومی  رانندگان  میان    در 

های ناکارآمد  نشان داد که این مداخله باعث کاهش نگرش   ها خواهد گذاشت. یافته  تأثیر 
در چهار حوزۀ  صورت گرفته در این پژوهش    شناختیروان  یهشده است. مداخل   هاآزمودنی

و ارتباط مؤثر بوده است. با توجه به    استرس ، مدیریت  یانهجوانتقاممدیریت خشم، رانندگی  
ی ناکارآمد هااینکه رانندگان اتوبوس در شرایط پرفشار محیطی قرار دارند، افزایش نگرش

افزایش نرخ    یجه درنتو    هاآنو کاهش در سلامت روحی باعث کاهش در عملکرد شغلی  
می  فورد،  حوادث  وایت  و  شریدان  استادون،  )هیلتون،  نگرش2009شود  ناکارآمد   های(. 

به خود، اطراف، جهان و آینده گیرانههای جهتبنه باورها و روان ای هستند که فرد نسبت 
ها باعث سوگیری ادراک و فهم فرد از رویدادها  (. این نگرش 2007دارد )آبلا و اسکیتچ،  

و   یشده، عملکرد و احساسات فرد را تحت تأثیر قرار داده و باعث رفتارهای خود تخدیر
در    رسدیمبه نظر  لذا  (.  1395شود )حجازی، آقایاری و جارچی،  های هیجانی می آشفتگی 

خشم مدیریت  رانندگان،    یانهجوانتقامرانندگی  و    آموزش  دنبال به  رفتارهای    به  کاهش 
آشفتگی  یتخدیرخود نگرشهاو  هیجانی،  پیدا  های  کاهش  افراد  این  در  نیز  ناکارآمد  ی 

 کرده است. 
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که   یهیافت   داد  نشان  بهزیستی شناختی روان  یهمداخل دیگر  و  عمومی  سلامت   ،
( 1394از طرفی رضایی و همکاران ) داده است.در رانندگان اتوبوس افزایش  را    شناختیروان

های ناکارآمد و استرس، اضطراب و  دار مثبت بین نگرشنشان دادند که ارتباط آماری معنی
با    شناختیروان، بهزیستی  شدهانجامطبق مطالعات    ،و از طرف دیگر  افسردگی وجود دارد 

شغلی   رضایت  افزایش  و  )  طوربهسلامت  دارد  رابطه  فاکس،  -توگرسن مستقیم  و  انتومانی 
ی ناکارآمد، شاهد  هاتوان با کاهش نگرشمی  رسدیمبه نظر  (، بنابراین  2007کینگ،    ؛2005

بهزیستی   و  عمومی  سلامت  )   بود.  شناختی روانافزایش  را  1992بادگر  عمومی  سلامت   ،)
نشانه  از  ادراک  و  نوعی  جسمانی  است  شناختیروان های  کرده  چنین  ؛  تعریف  بنابراین، 

تعیین هادراکی از نشان یا  ها،  با تأکید می  شناختیروانکننده وجود مشکل جسمانی و  باشد. 
( 1989(؛ ریف )1998براینکه سلامت چیزی فراتر از فقدان بیماری است )ریف و سینگر،  

بهزیستی   که  کرد  ب  شناختیروانپیشنهاد  برای  فرد  آنچه  اشاره  به  دارد  نیاز  آن  به  هزیستی 
 کند. می

 ( بین خرده  1387بشارت و محمدمهر  نتیجه رسیدند که  این  به  پژوهش خود  نیز در   )
  حالت، خشم   خشم  صفت،  های خشمشاخص   با  آزمون  کلی  و نمرۀ  خشم  های نشخوارمقیاس 

رابطه    شناختیروان  خشم بیرونی و بهزیستی  مهار  درونی،  خشم  مهار  بیرونی،  خشم  درونی،
دارد موسوی یافته   .وجود  کاظمی،  ) های  فرد  و  آموزش 1393زاده  که  است  آن  از  ( حاکی 

افزایش   در  خشم  به مهارگری  مبتلا  افراد  پرخاشگری  علائم  کاهش  و  اجتماعی  سازگاری 
زش مدیریت استرس و مدیریت خشم بنابراین با آمو؛  اختلال استرس پس از سانحه مؤثر است 

به  می مداخلتوان  که  یافته  بهزیستی    شناختی روان  یهاین  و  عمومی  سلامت  است  توانسته 
 .رانندگان را ارتقاء دهد، پی برد شناختیروان
پطور به  این  نتایج  مداخلکلی  که  داد  نشان  بر    شناختیروان  ی هژوهش  گرفته  صورت 

استرس و ارتباط مؤثر باعث   جویانه، مدیریتعامل مدیریت خشم، رانندگی انتقاممبنای چهار  
نگرش  بهزیستی  کاهش  ارتقاء  و  عمومی  سلامت  افزایش  ناکارآمد،    شناختیروانهای 

است. شده  اتوبوس  نهل   رانندگان  و  جیمز  خود  های  گزارش  ییلهوسبه (  2002)  1پژوهش 
درونی    یسنج  دنیای  راننده،  صدها  که  پرتنش  از  ساخت  آشکار  را  رانندگی  مضطرب  و 

هیجان از  تکانهسرشار  و  شدید  هاها  می  ظاهراًکه  است  ی  شروع  کوچک  اعمال  شود.  با 

 
1. James & Nahl 
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حاکی    شناختیروانی  هانشانهو    د افکار شیداگونه، احساسات شدیدرانندگان معمولی قادرن
به   بالا را  به  ظهور بگذارند.منصه  از استرس  به علت نقش  سزایی که در  رانندگان اتوبوس 

ود که ارتباط مستقیم با جان  نیز ماهیت شغل خ دارند و  یجلوگیری از بروز سوانح رانندگ 
از سطح سلامت جسم، میدارد  هانانسا روح  یبایست  باشند. ضمن    ی و  برخوردار  بهتری 

در صورت وقوع تصادفات رانندگی منجر به فوت یا نقص عضو علاوه بر خانواده خود،    ینکها
ی دیگر نیز بعضاً از داشتن سرپرست محروم خواهند شد که این امر موجب ایجاد  هاخانواده
خواهد    یرناپذجبرانلطمات   روحی  و  اتوبوس  رانند.  گردیدجسمی  شغل    مثابهبهگى  یک 
، شناخته  کندمیو فیزیولوژیکى بر شخص تحمیل    ى فیزیکىهااسترس  وفور بهزا که  استرس

رسد که آموزش دو عامل به نظر میبا درنظر گرفتن این نتایج    (.1388)شریفیان،    شودمی
ی ناکارآمد در آنان  هاتواند وجود نگرشجویانه به افراد مینندگی انتقاممدیریت خشم و را

دو    عنوانبهرا به حداقل برساند. علاوه براین، با آموزش مدیریت استرس و مدیریت خشم  
به   مربوط  دیگران،عامل  و  محیط  با خود،  مفید  و  مؤثر  ارتباط  می  داشتن  نظر  که  به  رسد 

بهزیستی  می داد.  شناختی روانتوان  ارتقاء  را  افراد  عمومی  سلامت  آن  دنبال  به  از    و 
مورد استفاده اشاره کرد که فاقد    توان به طرح پژوهشیی پژوهش حاضر میهامحدودیت

ناشی از    یجادشده اتوان با اطمینان اذعان داشت که تغییرات  نمی  روین ااست. از    گواهگروه  
شود که  می  شدن این محدودیت پیشنهاداثرات برنامه آموزشی بوده است. لذا برای برطرف  

پژوهش  گروه  های  در  از  می  گواهآتی  پیشنهاد  همچنین  استفاده شود.  متغیرهای  نیز  گردد 
تواند  کار که می   یهشناختی رانندگان از قبیل سن و سابقهای جمعیت  دیگری نظیر ویژگی 

های آموزشی نقش داشته باشند،  کننده در اثرگذاری مداخلات و برنامهمتغیر تعدیل عنوانبه
 قرار گیرد.  موردتوجه

 منابع 
  ، اسدالهی  و  حسین   ،مولوی  ؛مهرداد  ،کلانتری  ؛حمید طاهر  ،دوستنشاط  ؛امرالل   ،ابراهیمی

نگرش  (.1386)  قربانعلی. مقیاس  مقیاسسهم  خرده  و  ناکارآمد  سلامت  های  های 
پیش عموم در  افسردگی.ی  به  ابتلا  بخت  نسبت  و  پزشکی   بینی  علوم  دانشگاه  مجله 

 .52-58(، 4)9، شهرکرد
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( نیما  خمامی،  قائمی  و  مرتضی  ترخان،  سپیده؛  آموزش  1391برغندان،  اثربخشی  تعیین   .)
مدیریت خشم بر سازگاری اجتماعی دانش آموزان دختر مقطع دبیرستان شهر رشت.  

 . 140-165(، 2) 8، بالینی شناسیروانفصلنامه مطالعات 
( رضا.  محمدمهر،  و  محمدعلی؛  ویژگی1387بشارت،  بررسی  مقیاس    یسنجانروهای  (. 

خشم.   علمی  نشخوار  علوم    – نشریه  دانشگاه  مامایی  و  پرستاری  دانشکده  پژوهشی 
 .36-43، (65)19، درمانی شهید بهشتی – پزشکی و خدمات بهداشتی 

  به  مقیاس  پایایی  و  (. روایی1387اصغر؛ کوچکی، عاشورمحمد؛ و بیانی، علی. )بیانی، علی
  و  اندیشه)  ایران   بالینی  روانشناسی   و  ی پزشکروان  مجله  ریف.   یشناختروان  زیستی 

 . 146-151(، 2)14 ، (رفتار

ی  مجله(. بررسی روایی و پایایی پرسشنامه سلامت عمومی.  1380تقوی، سید محمدرضا )
 . 381-394، 20(، پیاپی 4)5، شناسیروان

ناکارآمد،  های  ی نگرش(. مقایسه1395حجازی، مسعود؛ آقایاری، سکینه و جارچی، علی )
های شناختی و دشواری تنظیم هیجان در افراد مبتلا به سوءمصرف مواد و افراد تحریف
 . 231-248(، 39)10، فصلنامه اعتیادپژوهی سوءمصرف موادبهنجار. 

طاهره؛   قاسمی،  قلعه  مؤمنی  محمدرضا؛  فرد،  خبازی  فیروز؛  خالدی،  امیرموسی؛  رضایی، 
ناکارآمد و ارتباط آن با استرس،   های(. نگرش1394کشاورز، محبوبه و خدایی، مهناز )

پستان.   سرطان  به  مبتلایان  در  افسردگی  و  سلامتمجلهاضطراب  نظام  تحقیقات  ،  ی 
11(1 ،)76-68 . 

ی بهمن نجاریان و  . ترجمهمرضی  شناسیروان (.  1381ساراسن، ای. جی و ساراسن، بی. آر )
 همکاران. جلد اول. تهران: انتشارات رشد.

 . 20، 231، سلامت نامههفتههای پزشکی به رانندگان،  (. توصیه1388شریفیان، سید اکبر )

اکبریشکوهی محسن؛  )یکتا،  غلامرضا  پور،  سهراب  و  سعید  ارتقاء  1396زردخانه،   .)
مقدماتی.   اثربخشی  مطالعه  اتوبوس:  رانندگان  رواندرستی  و  علوم  مجلهایستادگی  ی 

 . 324-337(، 63) 16، شناختیروان

بهزاد،  میرزایی،  محمد؛  زاده،عباس شمسی  بصیرت  حسین؛  کاشانی،  و  (. 1392)  شهریار 
نقش    فصلنامه.  رانندگان  گراییقانون  میزان  بر  نفس عزت  گرایانه  مداخله  بررسی 

 . 33 -56، 5، شماره  راهور پژوهشی مطالعات
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های هویتی و افسردگی  های هویتی و ارتباط آن با سبکتعیین وضعیت(.  1382فتی، لادن )
 .دانشگاه علوم پزشکی ایران ی دکتری،. رسالهدر نوجوانان تهران

(. اثربخشی آموزش کنترل خشم  1393؛ موسوی زاده، توکل؛ و فرد، رامین )کاظمی، رضا
مبتلایان به اختلال استرس پس از سانحه   علائمدر افزایش سازگاری اجتماعی و بهبود 

(PTSD .) 57-66(، 32)8، بالینی شناسیروانفصلنامه اندیشه و رفتار در . 

هاشم قنبری  تکتم؛  اسماعیلیکاظمینی،  و  مرتضی  غروی،  مدرس  بهرامعلی؛  زاده،  آبادی، 
( اثربخشی  1390مسعود  و    –شناختی    یدرمانگروه(.  خشم  کاهش  در  رفتاری 

 .1-11(، 10) 3، بالینی شناسیروان مطالعات مجله. پرخاشگری رانندگی
( امید  شکری،  و  زهرا  مدل1398متقیان،  ویژگییابی  (.  براساس  تهاجمی  های  رانندگی 

،  بالینی  شناسیروانفصلنامه مطالعات  شخصیتی با میانجیگری هیجان خشم در رانندگی.  
9 (34 ،)143-109 . 

علی   منتظری،  و  داوود  زاده،  شجاعی  محسن؛  شمس،  ارش؛  رشیدیان،  رضا؛  مجدزاده، 
رفتاره1390) کاهش  برای  اجتماعی  بازاریابی  الگوی  از  استفاده  خطرناک (.  ای 

  تحقیقات  انستیتو   و  مجله دانشکده بهداشترانندگی در رانندگان تاکسی شهر تهران.  
 . 21-40(، 2)9، بهداشتی

  سالهپنج(. بررسی روند  1390هاشمی نظری، سید سعید؛ کاظمیان، محمد و حسینی، فرزاد )
مجله علمی  (.  1385-1389های ناشی از تصادفات رانندگی در استان خوزستان )مرگ

 . 123-129(، 2) 17، پزشکی قانونی

( عباس  برای  (.  1376هومن،  عمومی  سلامت  پرسشنامه  هنجاریابی  و  استانداردسازی 
دانشگاه   کارشناسی  روزانه  تربیتی  معلمیتتربدانشجویان  تحقیقاتی  موسسه  تهران:   .
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