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Abstract 

Objective: The purpose of this study was to effectiveness of 

comprehensive stress management training on depression 

symptoms and psychosomatic symptoms in employees. 

 

Methods: The design of the study was quasi experimental, and 

of pretest-posttest-with-control group kind. The population of the 

study included all employees of Iranian National Drilling 

Company and the sample included 30 employees that selected via 

randomly sampling method that were involved in two groups: 
experimental (15 employees) and control (15 employees).�The 
instruments that used�in this�study were Beck��s depression index 
(BDI-II) and Moher psychosomatic symptoms in nonclinical 

context. The experimental groups were taught comprehensive 

stress management training (individual an organizational 

interventions) for eleven 60-minute sessions. 

 

Findings: Multi-variable covariance (Mancova) analyze showed 

that there was a significant difference among two groups in the 

case of depression symptoms and psychosomatic symptoms (p< 

0/001). 

 

Conclusion: Results of this study showed that comprehensive 

stress management training decreased depression symptoms and 

psychosomatic symptoms of employees. Thus this training 

method can be used for target groups and general population as 

an interventional program. 
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 مقدمه

روابط  رییتغرقابت،  شیافزای، جهانبا رشد اقتصاد 

ی زندگی، کنونی هایتکنولوژو ورود  کارکنان نیب

. است کرده رییتغ شدتبهی امروز ایدنی در شغل

کارکنان با  روزافزون، مواجه راتییتغ نیا ازجمله

کار است. سازمان بهداشت  طیمحاسترس در 

ته ی وابسهااختلال کهاست  کردهی نیبشیپی جهان

ی ناتوانعلت  نیدوم 0303به استرس تا سال 

گربر و ، به نقل از 0330، 1خواهند بود )سوتمن

 تأثیراتتواند تجربه استرس می .(0331، 0پوهس

بر سلامت جسمی و روانی افراد داشته  آوریزیان

استرس شغلی ممکن است باعث  مثالعنوانبه باشد

 ایجاد فشار عصبی، فکری و عاطفی شود علاوه بر

 -این سبب تشدید مشکلات جسمانی و قلبی

ت عروقی، دردهای اسکلتی و عضلانی و اختلالا

همچنین (. 0313، 0ناکوآ)شود  سایکوسوماتیک

استرس آثار منفی بر نتایج سازمانی مانند خشونت 

در محل کار، افزایش حوادث شغلی، غیبت، 

فرسودگی شغلی، کاهش انگیزش شغلی، افزایش 

میل به ترک شغل در افراد شود. استرس در محل 

کار حتی ممکن است به بروز مشکلات رفتاری 

با  یانهجوستیزهمانند مصرف الکل، اعتیاد، رفتارهای 

همکاران و مشتریان نیز بینجامد )تیمری و 

 (.1010به نقل از ارشدی،  ،1،0331برگمن

 ردر محیط کا ی استرس شغلیامدهایپیکی از 

افسردگی کارکنان است که کمتر به آن پرداخته شده 

 5سازمان بهداشت جهانیاساس اعلام است. بر 

                                                   
1. Sothmann 
2. Greber & Puhse 

3. Nakoa 
4. Timrey & Bergman 
5. World Health Organization 

(WHO )0 درصد از  0از کارکنان مرد و  درصد

ند بریمز افسردگی در محیط کار رنج کارکنان زن ا

در  0(. افسردگی0311سازمان بهداشت جهانی، )

موجب کاهش عملکرد فردی و  تنهانهمحیط کار 

 ، بلکه این حالتشودیمو افزایش غیبت  وریبهره

نفی م تأثیرخلقی پایین بر روی سایر همکاران نیز 

که استرس شغلی  دهندیمدارد. تحقیقات نشان 

در محیط کاری  علت بروز افسردگی نیتریاصل

 -( بر اساس مدل مقتضیات0331، 0نانتتناست )

( وقتی تقاضاهای شغلی فرد بیش از C-D) 1کنترل

میزان کنترل وی بر این مقتضیات باشد فرد دچار 

ن در سازگاری با ای و ناتوانی شودیماسترس شغلی 

شرایط منجر به احساس افسردگی در کارکنان 

 فرد دچار استرس کهوقتی دیگرعبارتبه. شودیم

یط شرا و این استرس برای مدتی در شودیمشغلی 

کاری فرد وجود داشته باشد فرد دچار فرسودگی و 

نوعی احساس عدم کارایی شده که به دنبال آن 

. افسردگی در محیط کار کندیماحساس افسردگی 

 از طریق تغییر در رفتار و عملکرد شغلی معمولاً

ی هانشانهبرخی از علائم و  دهدیمرا نشان خود 

رفتاری مرتبط با افسردگی در محیط کار شامل 

و یا نوسان در عملکرد  کاهش موارد زیر است.

، افزایش خطاها و کاهش تأخیرشغلی، غیبت و 

از  گیریکنارهکیفیت عملکرد، تعلل ورزی، 

ی هاواکنشی کلامی و هاتیحساسهمکاران، 

علاقه به کار و مشکل در یادگیری  هیجانی، کاهش

پتن، وانگ ... )به شغل و مسائل مربوط و یادآوری

 .(0330، 8و ویلیام

6. Depression 
7. Tennant 

8. Demand-Control modell 
9. Patten, Wang & Williams 
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 استرس پیامدهای ترینمهم از دیگر یکی

 در تنیروان اختلالات بروز سازمان در شغلی

 و ترینمهم از یکی دیگرعبارتبه. است کارکنان

 استرس با مداوم شدن مواجهه پیامدهای ترینشایع

 مشکلات ازجمله تنیروان اختلالات بروز شغلی

 و گریبر) است...  و میگرنی سردردهای گوارشی،

 آن به متعددی تحقیقات در که( 0331 دوهسه،

 پژوهش در( 1080) بابامیری. است شده پرداخته

 ترینمهم از یکی شغلی استرس که کندمی بیان خود

 حیطم در تنیروان اختلالات به ابتلا هایبینپیش

 برای را زیادی هایبینپیش ها،پژوهش. است کار

 ذکر شغلی استرس با مواجه درنتیجه تنیروان علائم

 روی بر هاپژوهش میان این در ولی اند،کرده

 الگوی: اندکرده تأکید بسیار الگو دو متغیرهای

 توازن عدم الگوی و حمایت -کنترل -تقاضا

 (ERI) پاداش -تلاش

برای  ذکرشدهی منفی امدهایپبا توجه به 

ی فراوانی جهت هاتلاشاسترس شغلی تاکنون 

کاهش اثرات منفی استرس شغلی بر افراد و 

این  ازجملهاست.  شدهانجامسازمانی  هایبازده

 1ی مدیریت استرسهاروش کارگیریبه هاتلاش

، هاآموزشاست. مدیریت استرس اشاره به 

یی دارد که از طریق آن با هابرنامهو  0هامداخله

و یا اینکه از  شودیمزاهای شغلی مقابله استرس

استرس شغلی بر کارکنان جلوگیری  منفی تأثیرات

( در 0331، 0گرینبرگ )مونز، کهلر و دیآیم به عمل

                                                   
1. Stress management 
2. Intervention 
3. Munz, Kohler & Greenberg 
4. Individual based interventions 
5. Organizational based interventions 
6. Relaxation 

7. Cognitive-Behavioral Management 
8. Rational Emotion Training 
9. Cognitive Preventing 

 ی استرس شغلیهامداخلهیک تقسیم بندی دیگر 

ی هامداخلهو  1ی فرد محورهامداخلهرا به دو دسته 

فردمحور  هامداخله. شوندیمتقسیم  5سازمان محور

 هامداخلهمعطوف به فرد هستند و اغلب از نوع 

ز: ا اندعبارت هامداخلهاز این  یبرخ ثانویه هستند.

 0شناختی رفتاری هامداخله، 0آرمیدگی عضلانی

(CBM ،)1ی منطقیهاجانیه آموزش (RET ،)

 13خود زاد آموزش(، CPT) 8مقابله شناختی

(ATبازخوراند زیستی ،)11 (BT درمان مبتنی بر ،)

( و ...)مونز، کهلر و MSM) 10ذهن آگاهی

 هامداخله(. دسته دیگر شامل 0331گرینبرگ، 

سازمان محور هستند که معطوف به سازمان بوده و 

تلاش  هاآنکه در  استاولیه  هامداخلهنوع  ازاغلب 

ی هاجنبهبر این است تا از طریق تغییر در برخی 

شغلی و سازمانی از بروز استرس شغلی جلوگیری 

از: مدیریت  اندعبارت هامداخلهشود. برخی از این 

(، تحلیل وظیفه مبتنی بر مدل RM) 10ریسک

ی بازداری هایاستراتژ(، DC) 11الزامات کنترل

ی مشارکت کارکنان در هابرنامه(، SPT) 15استرس

(، طراحی مجدد DMPP) 10گیریتصمیم

ی سازمانی و ... هاتیحما، تغییر ساختار 10لمشاغ

(. ریچاردسون و 0331)مونز، کهلر و گرینبرگ، 

ی خود به هالیتحل( در فرا 0331) 11روداشتاین

ی ط شدهانجام هامداخلهبررسی و مقایسه اثربخشی 

. نتایج این اندپرداخته 0331تا  1810ی هاسال

 هامداخلهکه از بین  کنندیماشاره  هاپژوهش

10. Autogenic Training 
11. Feedback Training 
12. Mindfulness Stress Management 
13. Risk Managment 
14. Demand-Control 
15. Stress Preventing Programs 

16. Decision Making Participating Programs 
17. Job redesign 
18. Richardson & Rodestine 
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فردی به شیوه شناختی ی هامداخلهاسترس شغلی 

یشتری ب اثربخشیرفتاری بیشتر استفاده شده و از 

نیز در کاهش استرس شغلی، افسردگی، فرسودگی 

ی داشته است. دومین نوع تنروانشغلی و اختلالات 

که دارای بیشترین کاربرد و اثربخشی بوده  هامداخله

ی و سازمانی( بوده فرد)جامع  هامداخلهاست 

( در یک فرا 0331) ینبرگوگراست. مونز، کهلر 

در مورد  شدهانجام هایپژوهشتحلیل به بررسی 

اثربخشی مدیریت جامع استرس بر برخی متغیرهای 

 هایروشکه  کنندمیسازمانی پرداخته و بیان 

فرد محور و سازمان  هایروشترکیبی نسبت به 

 بوده و باعث ورداربالاتری برخمحور از اثربخشی 

 ازجملهکاهش استرس شغلی و پیامدهای آن 

 علائمفرسودگی شغلی، سلامت روان، کاهش 

با  .شودمیجسمانی مرتبط با استرس شغلی و ... 

ی قبلی فقط از هاپژوهشتوجه به اینکه در اکثر 

رفتاری، بازخوراند -شناختیمحور )ی فرد هاروش

 یهاروش عنوانبهزیستی یا آرمیدگی عضلانی( 

مدیریت استرس شغلی استفاده شده است و کمتر 

جامع ی هاروشی سازمان محور و یا هاروشاز 

ی امدهایپکاهش استرس شغلی و  منظوربهترکیبی( )

منفی آن استفاده شده است؛ در این پژوهش از 

ترکیب ) یشغلروش مدیریت جامع استرس 

 عنوانبهی فرد محور و سازمان محور( هاروش

منفی استرس شغلی  پیامدهایله برای کاهش مداخ

 استفاده شده است.

اصلی در این پژوهش  مسئله طورکلیبه

بر  استرس جامع مدیریت آموزش بررسی اثربخشی

 نیتروان اختلالات عمومی علائم و افسردگی علائم

 این پژوهش به دنبال دیگرعبارتبهکارکنان است. 

 آموزشپاسخگویی به این پرسش است که آیا 

 علائممدیریت جامع استرس باعث کاهش 

 تنیروان اختلالات عمومی علائم و افسردگی

 ؟شودیمکارکنان در کارکنان 

 روش

نیمه طرح پژوهش، : طرح پژوهش و روش اجرا

با گروه  آزمونپس -آزمونپیشو از نوع  آزمایشی

مدیریت  آموزشدر پژوهش حاضر  است. کنترل

 ساستر یرهایو متغ، متغیر مستقل جامع استرس

 لائمع و افسردگی علائم شغلی، فرسودگی شغلی،

متغیرهای وابسته  تنیروان اختلالات عمومی

ابتدا هر دو گروه مورد  پژوهش حاضر هستند

قرار گرفتند و سپس مداخله آزمایشی بر  آزمونپیش

 03جلسه  11 صورتبهروی گروه آزمایش 

اجرا  مدیریت استرس فردی و سازمانی ایدقیقه

در پژوهش  اجرا شد. آزمونپسدر پایان  ؛ وشد

ب ترکی درواقعحاضر مدیریت جامع استرس شغلی 

بر  جلسه( 8) یرفتار -مداخله فردی شناختی

آنتونی، مایکل، ایرونسون، گیل و اساس درمان 

ی سازمانی هامداخلهو  (0330اشنایدرمن، نیل )

 یارزیابی خطر و تحلیل نقش مبتنی بر تئور ازجمله

برای تحلیل  جلسه( است. 0کنترل ) -الزامات

نیز از روش تحلیل کوواریانس چند متغیری  هاداده

(MANCOVA با استفاده از )افزارنرم SPSS 

 استفاده شده است. 11ویراست 

 این آماری جامعه: جامعه و نمونه پژوهش

 انشرکت ملی حفاری ایر کارکنان کلیه شامل تحقیق

 بودند کارکنان از نفر 03 شامل تحقیق نمونه. بودند

 انتخاب ساده تصادفی گیرینمونه روش به که

 و آزمایش گروه دو در روش همین با و گردیده

 ریگغربال منظوربه ابتدا در. شوندمی جایگزین گواه

 ...استرس بر کاهش علائم جامع  یریتآموزش مد یاثربخش
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 ورتصبه و اولیه نمونه عنوانبه کارکنان از نفر 033

 ستادی یرغ و ستادی کارکنان بین از طبقاتی تصادفی

 و شدهانتخاب سازمان مختلف هایبخش از

 .ودشمی اجرا هاآن روی بر شغلی استرس پرسشنامه

 انحراف افراد یک نفر از این 15 نمره استرس شغلی

 تعداد هانآاز بین  ؛ کهبود میانگین از بالاتر استاندارد

 15 وهدو گر به تصادفی صورتبه و انتخاب نفر 03

 .شدند تقسیم( گواه گروه و آزمایش گروه) نفری

در این تحقیق جهت : گیریاندازهابزارهای 

بک ی افسردگی پرسشنامه از متغیرها گیریاندازه

(BDI-II) محیط در تنیروان علائمپرسشنامه  و 

 .( استفاده شد0333موهر ) غیر بالینی

 افسردگى پرسشنامه پرسشنامه افسردگی: -1

 بک، آرون توسط 1801 سال در بار نخستین بک

 سال در و شد تهیه 1ارباف و ماک وارد، مندلسون،

 1801 سال در و گرفت قرار تجدیدنظر مورد 1801

 از نقل به ،1808 همکاران، و شد )بک منتشر

 چند پرسشنامه این از (.1005هنرمند،  زاده مهرابى

 چند کارتى، فرم یک شامل است که شدهتدوین فرم

 01 فرم) یکاغذو  قلم فرم دو و ایرایانه فرم

 این در .است (ایماده 10 کوتاه فرم و ایماده

 هر .است شده استفاده آن کوتاه فرم از پژوهش

 0 تا 3 مبناى بر که است گزینه 1 داراى ماده

 افسردگى از مختلفى درجات و شودمی گذارینمره

تحلیل  فرا نتایج .کندمی تعیین شدید تا خفیف از را

 حاکى بک افسردگى پرسشنامه مورد در شدهانجام

و  00/3بین  پایایی این پرسشنامه که است آن از

کوتاه نیز بین  و برای فرم آن بلند فرم براى 10/3

                                                   
1. Beck, Ward, Mendelson, Mack, & Eebaugh 
2. Hock 

 مهناز، هنرمند، زاده مهرابىاست ) 10/3/ تا 01

( 1080زاده )سیچ، دهقانی و شریف  ییدانا (.1005

پایایی این پرسشنامه را با استفاده از آلفای کرونباخ 

 .اندکردهو روایی آن را مناسب گزارش  10/3

 پژوهشگران توسط بک افسردگى کوتاه پرسشنامه

بررسی  منظوربه( 0310) 0هوک ازجمله مختلف

 همورداستفادکاری  هایمحیطافسردگی کارکنان در 

 است. قرارگرفته

جهت سنجش  تنی:روان علائمپرسشنامه  -0

تنی در روان علائمتنی از پرسشنامه روان علائم

. این پرسشنامه، شده استاستفاده 3غیر بالینیمحیط 

 علائمدهی است و شدت از نوع خود گزارش

-گیری میتوسط فرد را اندازه شدهتجربهتنی روان

ماده است که بر روی طیف لیکرتی  03کند و دارای 

پاسخ  «هرروز تقریباً»تا  «وقتهیچ»ای از درجه 5

پایایی درونی این  (0333شوند. موهر )داده می

 هاینمونهپرسشنامه را در مطالعات مختلف و با 

ذکر کرده است. همچنین  80/3تا  0/3مختلف بین 

( اعتبار همگرای و اعتبار واگرای این 0333موهر )

 رییبابامپرسشنامه را مورد تأیید قرار داده است. 

( پایایی این پرسشنامه را با استفاده از روش 1080)

ن را مناسب و روایی عاملی آ 18/3فای کرونباخ آل

 گزارش کرده است.

 هایافته

ین ی توصیفی شامل میانگهایافتهدر این بخش ابتدا 

وط ی مربهایافتهو انحراف استاندارد و به دنبال آن 

از طریق تحلیل  موردنظربه اثربخشی مداخله 

 است. شدهبررسی وواریانسک

3. Psychosomatic symptoms in nonclinical 
context 

 ی، عبدالزهرا نعامیارشد ین، نسریسی، عبدالکاظم نیریحجت دم
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 آزمونپس و آزمونپیش در مراحلافسردگی دو گروه،  انحراف معیار و میانگین .1جدول 

 انحراف معیار میانگین مرحله گروه متغیر

 افسردگی

 گروه آزمایش
 79/2 68/51 آزمونپیش

 25/2 79/55 آزمونپس

 گروه کنترل
 68/2 68/58 آزمونپیش

 62/2 68/51 آزمونپس

 

شود، می مشاهده 0 در جدولکه  طورهمان

های آزمودنیافسردگی میانگین و انحراف معیار 

به ترتیب  آزمونپیش در مرحلهگروه آزمایش، 

به ترتیب  آزمونپس در مرحلهو  80/0و  10/15

های . این شاخصاست، 01/0و  80/11با  برابر

ه ب آزمونپیشبرای گروه کنترل در مرحله  آماری

به ترتیب  آزموندر پسو  10/0و  30/10ترتیب 

 .است 10/0و  10/15

 

 آزمونپس و آزمونپیش در مراحلدو گروه،  تنیروانعمومی اختلالات  علائم انحراف معیار و میانگین .2جدول 

 انحراف معیار میانگین مرحله گروه متغیر

 علائم

اختلالات 
 تنیروان

 گروه آزمایش
 58/6 19/97 آزمونپیش

 57/6 88/95 آزمونپس

 گروه کنترل
 57/6 65/16 آزمونپیش

 92/9 28/97 آزمونپس

 

شود، می مشاهده 0 در جدولکه  طورهمان

عمومی اختلالات  علائممیانگین و انحراف معیار 

 در مرحلههای گروه آزمایش، آزمودنی تنیروان

 در مرحلهو  10/1و  50/18به ترتیب  آزمونپیش

. است، 18/1و  00/11با  به ترتیب برابر آزمونپس

برای گروه کنترل در مرحله  آماریهای این شاخص

در و  18/1و  31/53به ترتیب  آزمونپیش

 .است 00/0و  00/18به ترتیب  آزمونپس

 مدیریت جامع آموزش تأثیربررسی  منظوربه

عمومی اختلالات  علائماسترس بر افسردگی و 

 یریمتغچند  کوواریانس تحلیلاز  تنیروان

                                                   
1. Kolmogrov-Smornov 

(Mancova .استفاده شد ) استفاده از تحلیل

کوواریانس، نیازمند رعایت چند مفروضه اصلی و 

به همین منظور برای اطمینان از اینکه  .استمهم 

اصلی تحلیل  هایمفروضهی این پژوهش هاداده

، به بررسی دو کنندمیکوواریانس را برآورد 

مفروضه مهم نرمال بودن توزیع متغیرها و همگنی 

 ت.پرداخته شده اس هاواریانس

در  1رنفیاسمکلموگروف ـ نتایج آزمون  

مورد نرمال بودن توزیع متغیرها نشان داد که توزیع 

 یتنروان علائم ( وp=110/3) یافسردگمتغیر 

(110/3=p.نرمال بود ) 0آزمون لویننتایج  ینهمچن 

2. Levin 

 ...استرس بر کاهش علائم جامع  یریتآموزش مد یاثربخش
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 نشان داد واریانس هاواریانسهمگنی در مورد 

 یتنروان علائمو  (p=00/3) یافسردگمتغیر 

(01/3=pدر ) بنابراین هر ؛ دو گروه همگن هستند

 برقرار بود. کوواریانسدو مفروضه تحلیل 

 

 تنیرواناختلالات  علائمو  افسردگی علائم آزمونپس نتایج تحلیل مانکوا بر روی میانگین .3جدول 

 مجذور اتا pسطح  F DF مقدار شاخص
توان 

 آماری

 71/6 89/6 6665/6 2 92/18 656/6 5پیلایی اثر

 71/6 89/6 6665/6 2 92/18 562/6 2لامبدای ویلکز
 71/6 89/6 6665/6 2 92/18 16/69 9اثر هتلینگ

 71/6 89/6 6665/6 2 92/18 16/9 9بزرگترین ریشه روی

 

دهد که بین نشان می 0مندرجات جدول 

 آزمونپس ازلحاظهای آزمایش و کنترل گروه

 حدر سط آزمونپیشمتغیرهای وابسته با کنترل 

3331 /< p  وجود دارد. بر این  داریمعنیتفاوت

ز ا دریکی کمدستتوان بیان داشت که اساس می

 علائم و افسردگی علائممتغیرهای وابسته )

بین دو گروه  آزمونپس( در تنیروان اختلالات

وجود دارد. جهت پی بردن به  داریمعنیاختلاف 

ن یک متغیری در مت کوواریانساین تفاوت تحلیل 

 5گرفت که نتایج آن در جدول  انجاممانکوا 

دهد که است. ضریب اندازه اثر نشان می ذکرشده

درصد تفاوت دو گروه مربوط به مداخله  11

 آزمایشی است.

 

اختلالات  علائمو  افسردگی علائم آزمونپس هاینمرهنتایج حاصل از تحلیل آنکوا بر روی میانگین  .4 جدول

 تنیروان

 متغیر
مجموع 

 مجذورات

درجه 

 آزادی

میانگین 

 مجذورات
F 

سطح 

 داریمعنی
 توان آزمون مجذور اتا

 افسردگی
اختلالات 

 تنیروان

11/568 5 11/568 86/99 6665/6 92/6 71/6 

62/5825 5 62/5825 96/262 665/6 16/6 71/6 

 

های دهد که بین گروهنشان می 1نتایج جدول 

 و افسردگی علائم آزمونپسآزمایش و کنترل در 

در  ونآزمپیشبا کنترل  تنیرواناختلالات  علائم

؛ وجود دارد داریمعنیتفاوت  p >/ 3331 سطح

 مدیریت آموزشدهد که نشان می نتایجبنابراین 

 معلائو  افسردگی علائمباعث کاهش  استرس جامع

                                                   
1. Pillai& Trace 
2. Wilks Lambda 

. ضریب شودمیدر کارکنان  تنیرواناختلالات 

 آموزشکه  دهدمیضریب اتا( نشان اثر )اندازه 

 بیشتری بر کاهش تأثیرمدیریت جامع استرس 

اختلالات  علائمدرصد( نسبت به  00) یافسردگ

 این پژوهش داشته است. در( درصد 51) یتنروان

3. Hotelling& Trace 
4. Roy & Largest Root 

 ی، عبدالزهرا نعامیارشد ین، نسریسی، عبدالکاظم نیریحجت دم
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 و بحث گیرینتیجه

مدیریت  آموزشاثربخشی این پژوهش با هدف 

 علائمافسردگی و  علائمجامع استرس بر کاهش 

انجام شد. نتایج  در کارکنان تنیرواناختلالات 

 اظازلحهای آزمایش و کنترل نشان داد که بین گروه

 آزمونپیشمتغیرهای وابسته با کنترل  آزمونپس

؛ وجود دارد داریمعنیتفاوت  p >/ 3331در سطح 

 مدیریت آموزشتوان بیان داشت که می بنابراین

افسردگی و  علائمجامع استرس باعث کاهش 

ایج نت .شودمی در کارکنان تنیرواناختلالات  علائم

هبر، ابرت، لهر  ی پژوهشهایافتهبا  آمدهدستبه

(، 0310(، هوک )0310) 1نوبیس، برکینگ و ریپر

 0کاواکامی، آراکی، کاواشیما، ماسوموتو و هایاشی

حسینی  ( و0331)(، مونز، کهلر و گرینبرگ 0311)

 هبر و همکاران .( همسو است1083و همکاران )

 و اثربخشی بررسی به خود پژوهش در( 0310)

 در شغلی استرس مدیریت ها¬مداخله سودمندی

 که داد نشان نتایج. پرداختند پرستاری حرفه

 کاهش به منجر استرس مدیریت هامداخله

و  سلامت و افسردگی ازجمله منفی پیامدهای

 .شودمی پرستاران سلامت جسمانی در

 بررسی به خود پژوهش در( 0310) هوک

 رب شغلی استرس جامع مدیریت آموزش اثربخش

. تپرداخ پرخاشگری افسردگی، اضطراب، استرس،

 از ترکیبی که پژوهش این در داد نشان نتایج

 تنفس آموزش ،بخشیآرام شامل فردی یهامداخله

 شغلی، استرس کاهش باعث بود، مراقبه عمیق،

 کار محیط در پرخاشگری و اضطراب ،افسردگی

 شد.

                                                   
1. Heber, Ebert, Lehr, e Nobis, Berking, & Riper 

 آموزشمدیریت جامع استرس شامل  آموزش

است که به کارکنان در مدیریت  هاییمهارت

. در این برنامه کندمیاسترس شغلی کمک 

 آرمیدگیرفتاری شامل -فردی شناختی هایمهارت

ی و ، تفکر منطقارتباط افکار و احساساتعضلانی، 

 همسئلبدون تحریف شناختی، مدیریت زمان، حل 

 آموزش ...و ایمقابله هایسبک، گیریتصمیمو 

د به کارکنان در مقابله با توانمیکه  شودمیداده 

ختی ااسترس شغلی کمک کند. بر اساس دیدگاه شن

استرس، نحوه ادراک کارکنان از شرایط موجود در 

سازمان نقش مهمی بر تجربه استرس شغلی و به 

دنبال آن افسردگی دارد. مدیریت استرس به شیوه 

که بر ادراک و  جهتازاینشناختی رفتاری هم 

و  دارد تأثیر زااسترسفرد از شرایط  هایبرداشت

مقابله با استرس  هایمهارت آموزشهم از طریق 

د باعث کاهش استرس شغلی در کارکنان توانمی

 به کمک برای رفتاری -شناختی هامداخلهشود. 

 و بهتر احساس ،ترطولانی زندگی جهت افراد

 این. اندشده طراحی منفی افکار از جلوگیری

 درک را خودشان تا کندمی یاری را افراد هامداخله

 و خرسندتر خود هستی و زندگی از و کرده

 (.0331 گرینبرگ، و کهلر مونز،) باشند ترراضی

 هایپژوهشدر ارتباط با افسردگی نیز  

رفتاری بر  -متعددی اثربخشی درمان شناختی

با  طورکلیبه. انددادهکاهش افسردگی را نشان 

 رفتاری یکی از -توجه به اینکه دیدگاه شناختی

دگی ردر تبیین استرس و افس هادیدگاهمعتبرترین 

شناختی رفتاری  هایمهارت آموزشاست بنابراین 

استرس و افسردگی در  به کاهش د منجرتوانمی

2. Kawakami, Araki, Kawashima, Masumoto & 
Hayashi 

 ...استرس بر کاهش علائم جامع  یریتآموزش مد یاثربخش
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بر اساس مدل  شود. علاوه بر این کارکنان

( وقتی تقاضاهای شغلی C-D) 1کنترل -مقتضیات

فرد بیش از میزان کنترل وی بر این مقتضیات باشد 

در  و ناتوانیشود فرد دچار استرس شغلی می

سازگاری با این شرایط منجر به احساس افسردگی 

د فر کهوقتی دیگرعبارتبه. شودمیدر کارکنان 

و این استرس برای  شودمیدچار استرس شغلی 

شرایط کاری فرد وجود داشته باشد فرد  مدتی در

دچار فرسودگی و نوعی احساس عدم کارایی شده 

باط ارت. در کندمیکه به دنبال آن احساس افسردگی 

نیز یکی از  تنیروانعمومی اختلالات  علائمبا 

ی معتبر و پرکاربرد، نظریه استرس هادیدگاه

لات اختلا علائمعلل بروز  ترینمهمیکی از  عنوانبه

 و کاری هایمحیطدر  ویژهبه مطرح است. تنیروان

 خوبیبهبرای کارکنان الگوهای استرس شغلی 

لات اختلا علائمبه  ابتلا کنندهتبیینند توانمی

با توجه به اینکه در برنامه  سایکوماتیک باشد.

مدیریت جامع استرس دو جلسه مدیریت استرس 

دارد که از طریق پرداختن به  وجودسازمانی نیز 

تا از طریق  کندمیهای شغلی و تلاش زااسترس

 برقراری برای لازم هایمهارت برخی آموزش

 ،زمان مدیریت ملهازج کنترل و الزامات بین تعادل

 و تعارض ابهام، کاهش برای نقش مدیریت

 جلب برای لازم هایمهارت برخی و نقش گرانباری

 فردی، بین ارتباط هایمهارت) دیگران حمایت

منجر به کاهش افسردگی  ...( و مذاکره هایمهارت

در کارکنان شود.  تنیرواناختلالات  علائمو 

تأثیری که بر  مدیریت استرس از طریق آموزش

 انتقالکاهش استرس دارد باعث کاهش ترشح 

نفرین و نفرین، نوراپیاپی ازجمله هایدهنده

شود از سوی دیگر با توجه به اینکه می کورتیزول

ها در اثر تجربه استرس باعث ترشح این هورمون

شود، بنابراین مدیریت می تنیروان علائمبروز 

تواند از طریق کاهش ترشح این استرس می

یا  و علائمعصبی منجر به بهبود  هایدهندهانتقال

 .در کارکنان شود تنیروان علائمجلوگیری از تشدید 

این پژوهش دشوار  هایمحدودیتیکی از 

ی سازمان محور بود که نیاز هامداخلهبودن اجرای 

ر ب اساسی شغل دارد. هایجنبهز به تغییر در برخی ا

ریت مدی شودمیاساس نتایج این تحقیق پیشنهاد 

برای کاهش  مؤثریک روش  عنوانبهجامع استرس 

منفی آن در محیط کاری  پیامدهایاسترس شغلی و 

 داده شود. آموزشبه کارکنان 

 سپاسگزاری

 نامهپایانکه این مقاله برگرفته از  جهتازاینابتدا 

از اساتید بزرگوار گروه روانشناسی  استدکتری 

از  بعدازآنصنعتی دانشگاه شهید چمران اهواز و 

کلیه مسئولین و کارکنان محترم شرکت ملی حفاری 

 .شودمیایران و تشکر 

 

 منابع

گویی (. طراحی و آزمودن ال1010نسرین )ارشدی، 

و پیامدهای مهم انگیزش شغلی در  پیشایندها از

                                                   
1. Demand-Control modell 

 –جنوب  خیزنفتکارکنان شرکت ملی مناطق 

دکتری روانشناسی  نامهپایانمنطقه اهواز. 

 .صنعتی و سازمانی، دانشگاه شهید چمران اهواز
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آنتونی، مایکل، ایرونسون، گیل و اشنایدرمن، نیل 

 -یی شناختمدیریت استرس به شیوه(. 0330)

ی سید جواد آل محمد، سولماز . ترجمهرفتاری

(. 1011جوکار و حمیدطاهر نشاط دوست )

 اصفهان: انتشارات جهاد دانشگاهی.

 تأثیر بررسى (.1005) مهناز هنرمند، زاده مهرابى

 و افسردگى کاهش در گرى درمان شناخت

 .پنداشت خود هایمؤلفه افزایش هماهنگى

 دانشگاه روانشناسى، رشته دکتراى رساله

 .تهران مدرس تربیت

شریف زاده،  و سیچ، زهرا؛ دهقانی، محمد؛دانای 

 شیوه به استرس مدیریت تأثیر (.1080غلامرضا )

 کنترل- و اضطراب افسردگی، بر رفتاری شناختی

میگرن، فصلنامه  به مبتلا زن بیماران در سردرد

علمی پژوهشی دانشکده پرستاری و مامایی 

 .101-150(: 0)13بیرجند. دانشگاه علوم پزشکی 

(. طراحی و آزمودن الگویی 1083دمیری، حجت )

فشار روانی  پیشایندها و پیامدهای از برخی

شغلی در کارکنان ستادی ملی حفاری ایران. 

 کارشناسی ارشد روانشناسی صنعتی و نامهپایان

 سازمانی، دانشگاه شهید چمران اهواز.
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