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چکیده
-ي روانیهاتواناییءشامل آگاهی دادن و ارتقا،ي زندگیهامهارتمدیریت استرس به عنوان یکی از:زمینه و هدف

این هدف.شودمیافراد اجتماعی ی وسلامت روانی، جسمانافزایش،همچنینواست و باعث سازگاري بهتراجتماعی 
علوم پزشکی رشت ي هازن بیمارستانآموزش مدیریت استرس بر میزان سازگاري اجتماعی کارکنان تأثیربررسی ، پژوهش

.بود
ي علـوم  هـا جامعه آماري شامل کلیه کارکنـان زن بیمارسـتان  .استکارآزمایی آموزشی این پژوهش از نوع : هاروشمواد و 

اي گیري خوشهصورت نمونهکه به نفر از کارکنان زن علوم پزشکی رشت بودند30شامل ماريآنمونه . ت بودندپزشکی رش
لازم بـه ذکـر   . بـود بـل سـازگاري امهشنپرسپژوهش،ابزار. گرفتندطور تصادفی در گروه آزمایش و کنترل قرار انتخاب و به 
اطلاعـات . بـالعکس وداردبیشـتري سـازگاري کنـد، کسـب بـل آزمون سازگاريدرکمترينمرهآزمودنیچهاست که هر

Paired)استفاده از آمار توصیفی،  تی وابستهبامدهآبدست t- Test)و تی مستقل(Independent t- Test) وتجزیـه مـورد
.گرفتقرارتحلیل
در گـروه آزمـایش  پـس آزمـون  نسـبت بـه  ) 20/19±41/1(پـیش آزمـون  يهانمرهو انحراف استانداردمیانگین : هایافته

نتـایج حاصـل از آزمـون تـی     ). p>0001/0(کاهش یافت که حاکی از افزایش سازگاري بعد از مداخله بود )35/1±47/14(
مستقل نشان داد پس از آموزش مدیریت اسـترس، تفـاوت معنـاداري بـین دو گـروه آزمـایش و کنتـرل از نظـر سـازگاري          

).p>0001/0(اجتماعی وجود داشت 
سازگاري افراد مورد پژوهش و،استمؤثرآموزش مدیریت استرس بر سازگاري اجتماعی نتایج نشان دادند :گیريیجهنت

سازگاري به ارتقاي سازگاري مخصوصاًاسترس، برنامه مدیریت آموزش. پس از آموزش مدیریت استرس افزایش یافته بود
.کندمیاجتماعی در ابعاد مختلف زندگی کمک 

مدیریت استرس، سازگاري اجتماعیآموزش :يکلیدي هاواژه

، تنکابن، ایراناسلامی واحد تنکابنیار گروه آموزشی روانشناسی دانشگاه آزاد استاد) نویسنده مسئول(-1
vkhoshravesh@yahoo.com: ، پست الکترونیکی019- 24271105: ، دورنگار019- 24271105:تلفن

ی درمانی شهید بهشتی ، تهران ، ایرانمربی گروه مامایی و بهداشت باروري، دانشکده پرستاري و مامایی دانشگاه علوم پزشکی  و خدمات بهداشت-2
مربی مرکز تحقیقات بارداري سلامت بارداري، دانشگاه علوم پزشکی زاهدان، زاهدان، ایران-3
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مقدمه
افزایش مشکلات بشر امروزي باعث ایجاد ترس و 
فشارهاي روحی شده و بر سلامت جسمانی و روانی آن 

به اشکال هاانسان. ]1[ثیرات ناگواري گذاشته استأت
امیدي خویش مختلف با تعارضات، مشکلات، خطرات و نا

ي متعدد کنترل هااز شیوها استفادهببرخورد می نمایند و
این . دارندهاسعی در سازگاري  با این موقعیت،استرس

بر کاهش اضطراب و برانگیختگی جسمانی عمدتاًهاروش
اي از لازم است که درمانگران با گسترهاند ومتمرکز شده

این راهکارها آشنایی داشته تا بتوانند به نحوه مطلوبی از 
و اجتماعی کنترل استرس استفاده نمایندي فردي هاروش

]2.[
افتد که افراد میاسترس هیجانی معمولاً زمانی اتفاق 

آن در کنترلرا بسیار دشوار و خود راهامدیریت موقعیت
استرس دنبالاسترس جسمانی اغلب به.بینندمیناتوان 

. شودمیهیجانی به صورت ناراحتی جسمانی نمایان 
ایجاد تغییرات جسمانی و تواند بامیمدیریت استرس 

حاصله را تنشو کنترلرا زا ي استرسهاموقعیت،هیجانی
.]3[کاهش دهد
مفهومی عام است و به همه Adjustment)(سازگاري

شود که فرد براي اداره کردن میراهبردهایی گفته 
تهدیدهاي واقعی یا غیر (زاي زندگی ي استرسهاموقعیت

برخورد به عبارت دیگر، ].2[بردمیبه کار ) واقعی
در اجتماع، سازگاري نامیده آمیز با همنوعانموفقیت

سازگاري بر اساس رویکرد یادگیري،]. 4[شودمی
اي از رفتارهاي آموخته شده است و ناسازگاري مجموعه

ي لازم براي تطابق هاآید که فرد مهارتمیزمانی به وجود 
در عین ]. 5[نگرفته باشدبا مشکلات روزمره زندگی را یاد 

حال سازگاري کامل وجود ندارد ولی سازگاري مطلوب 
دهد که بین آنچه فرد راجع به خود میزمانی روي احتمالاً

اندیشند، توافق میاندیشد با آنچه دیگران درباره او می
].6[منطقی وجود داشته باشد

سازگاري ابعاد سازگاري شامل سازگاري جسمانی،
زگاري اجتماعی و سازگاري اخلاقی است که درروانی، سا

پیش درآمد و س همه سازگاري اجتماعی قرار داردأر
].7[دستیابی به ابعاد دیگر سازگاري است

ی چون یهاروشمدیریت استرس با آموزش برنامه 
اي، آموزش ي مقابلههابازسازي شناختی، آموزش مهارت

آگاهی ،اعیاجتمابرازگري، مدیریت خشم و ایجاد حمایت 
فرد را در مورد فرایندهاي ظریف پاسخ استرس افزایش 

مدیریت استرس به عنوان یکی آموزش . ]8[دهدمی
باعث افزایش قدرت سازگاري و ،ي زندگیهامهارتاز

بادر مواجه شدنافرادي روانی و اجتماعی هاتوانایی
]. 9[شودمیآنان و کاهش اضطرابي زندگی هادشواري

رنامه مدیریت استرس براي توجه به مسائلی ب،همچنین
مانند فقدان کنترل شخصی، انزواي اجتماعی و اضطراب و 

ازماندهی شده است که همگی در یک افسردگی س
اي را تشویق ي مقابلههااستفاده از پاسخ،چهارچوب

تأثیرپژوهشی زیاد حاکی از ي هاپیشینه].8[کندمی
. باشدمیراد برسازگاري افآموزش مدیریت استرس

Heidariتأثیردر پژوهشی تحت عنوان بررسی و همکاران
برنامه طراحی شده ارتقاي سلامت بر مدیریت استرس 

بین گروه آزمایش و کنترل ازندزنان میانسال نشان داد
در رشد روحی ونظر میانگین نمرات مدیریت استرس

.]10[دارداختلاف معناداري وجود
برنامه در بررسیهمکاران وHirokawaدر پژوهش 

ي بین فردي هاو رفتاربر سازگارياسترسمدیریت
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کارکنان بیمارستان در ژاپن، بین میانگین نمرات گروه 
آموزش مدیریت استرس و گروه کنترل، تفاوت معناداري 

نمرات اضطراب در گروه آزمایش ،همچنین. وجود داشت
کارکنان براياسترسمدیریتمداخلهو کاهش یافته بود

باعث بهبود سازگاري افراد طور قابل توجهیبهبیمارستان
ي هاعلاوه بر این، نتایج پژوهش]. 11[با شرایط شده بود 

مختلف بیانگر این مطلب است که آموزش مدیریت 
، کاهش میزان ]12[استرس با بهبود کیفیت زندگی

، افزایش ]14[کاهش استرس شغلی،]13[استرس
.همراه است] 20- 15[سازگاري 
و زمان بر ي سنگین درمان اختلالات روانی هاهزینه

باعث شده خدمات پیشگیري در سطح دوم و سوم بودن 
که صاحب نظران حوزه بهداشت روانی در جهان بخش 

کوشش خود را حول محور پیشگیري در عمده توجه و
ترین هدف بهداشت روانی عمده.سطح اول متمرکز کنند

پیشگیري اولیه جمعیت سالم جامعه در.پیشگیري است
که در این حیطه صورت تیتمام اقداماومورد نظر هستند

فراهم نمودن شرایط سازي افراد وگیرد درجهت آمادهمی
جسمانی، روانی وانبمناسب براي زندگی سالم از تمامی ج

آموزش مدیریت استرس به ]. 21[باشدمیو اجتماعی 
گی که شامل آگاهی دادن و ي زندهامهارتعنوان یکی از

روانی،سلامتوبودهاجتماعی–ي روانی هاتواناییءارتقا
پیشگیري اولیه ء کند جزمیتامین عی رااجتماوجسمانی

به هااز طرفی کارکنان بیمارستان.شودمیمحسوب 
،شبنوبت کاريتناسب شغل خود با مشکلاتی مانند 

له همراهان مریض وتابی و نابیدیدن مکرر مرگ بیماران، 
رنج بیماران مواجه هستند که این موارد علاوه بر درد و

تنش زیادي را بر آنان وارد مشکلات شخصی، استرس  و
.کندمی

فرد را قادر از آنجا که آموزش مدیریت استرس، 
ي خود را به هاو نگرشهاسازد تا دانش، ارزشمی

رد از خود وبر احساس فو کندي بالفعل تبدیل هاتوانایی
باعث با کاهش اضطراب،،همچنین.استمؤثردیگران 

افزایش سلامت روانی و فزایش اعتماد به نفسسازگاري و ا
ي روانی و هادر پیشگیري از بیماريو نیزشودمیافراد 

ضرورت و لذا]22[ي داردمؤثرمشکلات رفتاري نقش 
هدف . شود میاهمیت این تحقیق بیش از پیش احساس 

مدیریت استرس بر آموزش تأثیر، بررسی ن پژوهشای
هاي زن بیمارستانکارکنان میزان سازگاري اجتماعی، 

.علوم پزشکی رشت بود

هامواد وروش
کارآزمایی آموزشیروش این پژوهش از نوع 

)Educational trial(شامل کلیه جامعه آماري. بود
شهري دانشگاه علوم پزشکی هاکارکنان زن بیمارستان

اي چند که به صورت نمونه گیري خوشهبود رشت
7به این ترتیب که از بین . اي انتخاب شدندمرحله

بیمارستان دانشگاهی موجود شهر رشت، به طور تصادفی 
بیمارستان انتخاب و سپس در قدم بعدي از بین 4

ي موجود به طور تصادفی دو بخش جراحی وهابخش
. مذکور انتخاب شدندبیمارستان4در هر یک از ارتوپدي 

تمایل به شرکت در وزن کارکناني ورود شامل هامعیار
10تا 5، وضعیت استخدامی ثابت و سابقه کار پژوهش

عدم وجود اختلافات خانوادگی و ،همچنین. سال بود
ي ورود هاشغلی شدید در شش ماه گذشته از دیگر معیار

می معیارهاي خروجی شامل بیماري جس. به مطالعه بود
،جدي، سابقه بستري در بخش روان پزشکی و همچنین

.وجود سابقه ناگوار مرگ عزیزان در یک سال گذشته بود
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امهشنپژوهش، پرسایندراطلاعاتابزار گردآوري
این . بود) Bell)Bell Adjustment Inventoryسازگاري

ال به ؤهر سآزمودنی به.استالؤس32حاويامهشنپرس
الات ؤپاسخ خیر به س.دهدمیپاسخرخییاصورت بلی

32،30،26،23،21،19،17،14،13،9،8،2
الات، نمره صفر ؤامه، نمره یک و پاسخ بلی این سشنپرس
،31،29،28،27،25،24الات ؤس،همچنین. گیرندمی
22،20،18،16،15،12،11،10،7،6،5،4،3،1
و پاسخ خیر نمره صفر امه، به پاسخ بلی نمره یک،شنپرس

تا0بینفردهرنمراتدامنهترتیباینبه. شودمیداده 
آزمون درکمترينمرهآزمودنیچههر. خواهد بود32

. بالعکسوداردبیشتريسازگاريکند،کسببلسازگاري
فردسازگاريوضعیتبل،امهشنپرسامتیازبنديبر اساس

و)9-16ره نم(متوسط،)5- 8نمره (خوببر حسب
این ابزار یک. گردیدبنديطبقه)و بیشتر17نمره (ضعیف
ایران روایی آن با درکهباشدمیاستانداردنامهپرسش

گزارش شده است% 98آن، ید و پایاییأیاعتبار محتوا ت
]23.[

کنندگان پیش از اجرا، به منظور جلب رضایت شرکت
ان قرار گرفت اطلاعاتی در مورد هدف تحقیق در اختیار آن

ه و و در مورد محرمانه نگه داشتن کلیه اطلاعات کسب شد
اطمینان انهگیري کلی به آاستفاده از آن به صورت نتیجه

امه شنابتدا پرسبراي اجراي پیش آزمون،. داده شد
نفر از کارکنان زن 142در اختیار همه سازگاري اجتماعی 

تا فتبیمارستان قرار گر4ي منتخب هاشاغل در بخش
امه شنسپس با توجه به نمره پرسآنها را پر کنند و

سازگاري، از میان آنها افرادي که نمره سازگاري ضعیف 
نیز با توجه به معیارهاي ورود و داشتند و) و بیشتر17(

ن نفر از ای15در ادامه . نفر انتخاب شدند30خروج نهایتاً

در گروهنفر15آزمایش وافراد به صورت تصادفی در گروه 
جلسه 7گروه آزمایش به مدت . کنترل جایگزین شدند

اي تحت آموزش مدیریت استرس قرار گرفته دقیقه120
) آموزشی (ولی براي گروه کنترل هیچگونه مداخله درمانی 

آوري پس آزمون و جمعبعد از اجراي. صورت  نگرفت
او ب18نسخه SPSSرافزانرم، اطلاعات با استفاده ازهاداده

-Paired t)، تی وابسته استفاده از آمار توصیفی test) براي
مقایسه قبل و بعد از مداخله با آموزش مدیریت استرس در 

Independent)و تی مستقلآزمایش و کنترلهر دو گروه 

t-teat)آزمون (هاپس از بررسی یکسانی واریانس گروه
Levene(ل، هاي آزمایش و کنتر، براي مقایسه بین گروه

سطح ،همچنین. مورد تجزیه و تحلیل قرار گرفت
با .در نظر گرفته شد05/0ي آماري، هامعناداري آزمون

ه از با استفادهاتوجه به حجم نمونه فرض نرمالیتی داده
.بررسی شدآزمون کولموگروف اسمیرونوف 

نتایج
نفـر از کارکنـان زن   30شرکت کنندگان ایـن پـژوهش   

سـن  معیـار انحـراف ومیـانگین .علوم پزشکی رشت بودند
نفر4تحصیلات . بودسال 80/33±03/4شرکت کنندگان 

نفـر 18و از شرکت کنندگان کارشناسی ارشـد  %) 3/13(
، کـاردانی  انه ـآ%) 7/26(نفر 8درصد، کارشناسی و %) 60(

از شرکت کنندگان متاهل %) 80(نفر24هل، أاز نظر ت. بود
آزمون تی وابسـته بـراي   نتایج. مجرد بودند%) 20(نفر6و 

ي آزمـایش و  هـا قبل و بعد از آموزش مدیریت استرس گرو
کنترل نشان داد درگروه آزمایش، بعد از آمـوزش مـدیریت   
استرس تفـاوت معنـاداري بـا قبـل از آمـوزش وجـود دارد      

)0001/0<p ،88/30=t(   ــاوت ــرل تف ــروه کنت ــا در گ و ام
،ینهمچنــ). p،46/1=t=164/0(معنــاداري وجــود نداشــت
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ــدول     ــتقل در ج ــی مس ــون ت ــان داد 1آزم ــاوت ، نش تف
ي گـروه آزمـایش و کنتـرل    هـا داري بین پس آزمونمعنی

در حـالی کـه بـین    ). p ،04/11=t>0001/0(وجود داشت 

داري کنترل تفاوت معنـی ي گروه آزمایش و هاپیش آزمون
).p ،78/0=t=437/0(مشاهده نشد

میزان سازگاري اجتماعیدرهاي آزمایش و کنترلي گروههاپس آزمونوهامقایسه میانگین پیش آزمون- 1جدول 

*pمیانگین±انحراف معیارگروهمتغیر 

سازگاري اجتماعی
پس آزمون

>47/140001/0±35/1آزمایش
13/19±77/1کنترل

پیش آزمون
20/19437/0±41/1آزمایش 

67/19±79/1کنترل

دارارتباط از نظرآماري معناp≥0,05آزمون تی مستقل *

بحث
دهد آموزش برنامه مدیریت استرس مینشان هاپژوهش

سازگاري اجتماعی در ابعاد به ارتقاي سازگاري مخصوصاً
ي هاترین برنامهکند و از اساسیمیمختلف زندگی کمک 

در. رودمیپیشگیرانه و درمانی در سطوح اولیه به شمار 
آموزش مدیریت استرس بر میزان تأثیرپژوهش حاضر 

مورد بررسی قرار کارکنان علوم پزشکیسازگاري اجتماعی 
ي تحقیق نشان داد نمرات سازگاري هایافته. گرفت

اجتماعی پس از آموزش مدیریت استرس در گروه آزمایش
) 20/19±41/1(به نسبت قبل از آموزش)35/1±47/14(

ل تغییري حاصل در حالی که در گروه کنتر،بهبود یافته
با شود،میمشاهده 1همانطور که در جدول . نشده است

، )p>0001/0(محاسبه شده tتوجه به معنادار شدن 
بوده مؤثرآموزش مدیریت استرس بر سازگاري اجتماعی 

در کارکنان زن آموزش را است و میزان سازگاري اجتماعی 
.افزایش داده استدیده 

و Hirokavaي هادر راستاي پژوهشاین پژوهش
و Kraag، ]24[شهمکاروEniola، و ]12[همکاران

و Abbasianيهابا یافتهبوده ]25[همکاران
و همکاران27[،Shirbim[Chinaveh،]26[همکاران

]28[ ،Hashemianنو همکارا]29[،Naderiو همکاران
در . باشدمیهمسو ]31[و همکارانAttari، و]30[

ي ذکر شده، آموزش برنامه مدیریت استرس هاپژوهش
باعث افزایش سازگاري فردي و اجتماعی درافراد مورد 

.پژوهش شده بود
گویـد کـه بـا توجـه بـه      مـی ي پـژوهش بـه مـا    هایافته
مــورد بررســی تــا افــرادي آمــوزش داده شــده، هــامهــارت

ي خـود بـه   هامل در ویژگیأحدودي توانستند با تعمق و ت
نقاط ضعف خود پی برده و درصدد اصلاح آن برآینـد و بـا   
تکیه بر نقاط مثبت و جایگزینی درست افکـار منطقـی بـه    

فات شناختی نامطلوب؛ سعی در بهبودي افکـار،  یجاي تحر
یـن  ا. احساسات و عواطف خـود بـا دیگـران داشـته باشـند     

به آنها کمک کرد تا در توانـایی انجـام رفتارهـاي    هامهارت
و استفاده از هامثبت، سازگارانه و ارزشی با کنترل استرس

بتواننـد اسـتعدادهاي ذاتـی    ،مهارتهاي مقابلـه بـا اسـترس   
خــویش را نشــان داده و بــه ســازگاري بــا خــود و محــیط 

بــر اســاس رویکــرد یــادگیري،. پیرامونشــان دســت یابنــد
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اي از رفتارهـاي آموختـه شـده اسـت و     گاري مجموعهساز
ي لازم هـا آید که فرد مهارتمیناسازگاري زمانی به وجود 

. براي تطابق با مشکلات روزمره زندگی را یاد نگرفته باشـد 
ي هــاطــور کلــی فراینــدهاي یــادگیري در بــروز پاســخه بــ

سازگارانه یا ناسـازگارانه نقـش اساسـی دارد و افـراد بـراي      
ي اجتمـاعی لازم را فـرا   هـا سازگاري مطلوب بایـد مهـارت  

و Whitو ]32[و همکـــاران Keoghچنانچـــه. بگیرنـــد
ي خــود نشــان دادنــد کــه هــادر پــژوهش]33[همکــاران

آموزش مدیریت استرس باعث بهبـود معنـادار سـازگاري و    
وKraag.شـود مـی هش اسـترس افـراد   باعث کا،همچنین
يهـا برنامـه در یک متاآنـالیز نشـان دادنـد    ] 25[همکاران

باعـث اسـترس مـدیریت از طریق آموزشپیشگیري اولیه
.شوندمیافراد ارتقاء سلامت روان

اصول رفتار ناسازگارانه زمانی از طرف فرد نشان داده 
براي شود که فرد موقعیت موجود را به عنوان تهدیديمی

بنابراین، ایجاد موقعیتی . سلامتی خود قلمداد کند
کند که میاطمینان بخش براي افراد به آنها کمک 

که در این افرادي.درفتارهاي سازگارانه را از خود بروز دهن
که چگونه یاد گرفتند پژوهش این برنامه را دریافت کردند، 

حس اطمینان را جایگزین احساس تردید کنند و در یک 
تحریفات شناختی خود ،افکار منفیدهی مجددچهار چوب

تري را شناسایی و آنها را با افکار منطقی بطور مناسب
.دهی کنندجایگزین و سازمان

توان پیشنهاد میپژوهش حاضر،يهابا توجه به یافته

کرد که آموزش برنامه مدیریت استرس به عنوان یک 
چون ابراز وجود، ییهااي با تکیه بر مهارترویکرد مداخله

مدیریت و کنترل خشم، شناسایی افکار منفی و تحریف 
مؤثرهاتواند در پیشگیري و درمان ناسازگاريمیشده 

.واقع گردد
ایجاد اختلال در روند توان میمحدودیت این تحقیق از

جلسات آموزش برنامه مدیریت استرس به دلیل جدي 
وایل شروع آموزشنگرفتن برخی از شرکت کنندگان در ا

جامعه آماري شود کهمیاز طرفی پیشنهاد . را ذکر کرد
در تحقیقات مشابه تر براي تعمیم بهتر نتایجگسترده

.استفاده شود

گیرينتیجه
توان گفت که افرادي که میگیري کلی در یک نتیجه

تحت آموزش مدیریت استرس قرار گرفتند، نمرات 
تقا یافت و توانستند پس از آموزش، ارهاسازگاري آن

استفاده از آموزش با . سازگاري خود را افزایش دهند
توان گام می، هادانشگاهومدیریت استرس در مدارس

.جامعه برداشتدر جهت ارتقاي بهداشت روانیبزرگی 
تشکر و قدردانی

هزینه اجرایی این پژوهش ازاعتبارات پژوهشی دانشگاه آزاد 
بدین وسیله از معاونت محترم . استمین شدهأتنکابن تمیاسلا

از ،همچنین. شودمیقدردانی پژوهشی دانشگاه، تشکر و
کارکنان علوم پزشکی رشت که در این پژوهش ما را همراهی 

.کردند کمال تشکر را داریم
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Background and Objective: Stress management training as one of the life skills including awareness and

promoting socio-mental abilities and causing better adjustment, also increasing mental, physical and social

health of individuals. The aim of this study was to evaluate the effectiveness of stress management training on

social adjustment of Rasht hospitals female medical staff.

Materials and Methods: This study is an educational trial. The statistical sample of the research included 30

female medical staff in hospitals who were selected through cluster sampling and divided randomly into control

and experimental groups. The research instrument was a Bell's adjustment questionnaire. It should be noted that

the subjects with lower scores on test of Bell's adjustment questionnaire, are more adjustable and vice versa.

Data were analyzed using descriptive statistics, t-dependent (Paired t- Test), Independent t-Test and the

significance level was 0.05.

Results: The mean and standard deviation of the post-test (14.47±1.35) versus pre-test scores (19.20±1.41)

decreased which represents an increase of compatibility after the intervention (p<0.0001). Results of

independent t-test showed that after stress management training, there was significant difference between

experimental and control groups (p<0.0001).

Conclusion: The results showed that stress management training is effective on social adjustment, as adjustment

after a stress management training, was improved. Stress management training programs to improve the

adjustment of components in various aspects of life, especially social one.
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