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زنان  اضطراب و کیفیت زندگی رفتاری بر-به شیوه شناختی  اثر بخشی آموزش مدیریت استرس

 سرپرست خانوار

 1*سمانه کیا

 زینب زارع هرفته2

 چکیده

ل اجتماعی مانند طلاق، اعتیـاد، کودکـان ئها و مسا خانواده کانونی است که بسیاري از آسیباهداف: 

از پژوهش بر اساس مطالب عنوان شده هدف . خیابانی، کودك آزاري، فرار از خانه و ... از آن سر بر مـی آورد

زنان   زندگی کیفیت و اضطراب بر  رفتاري –حاضر تعیین اثربخشی آموزش مدیریت استرس به شیوه شناختی 

پژوهش آزمایشی با طرح دو گروهی )یک مواد و روش ها:در این  .باشد می دکانار شهرستان سرپرست خانوار 

زنان سرپرست  نفر از  16،تعداد 1396گروه آزمایش و یک گروه کنترل ( با پیش آزمون و پس آزمون در سال 

درصد به بالا ( انتخاب شده که با روش تصادفی ساده  25) زنان سرپرست خانوار  از بین لیست کلیه  خانوار 

عات از پرسش نامه هاي اضطراب بک نفري آزمایش و کنترل  قرار گرفتند و براي گرداوري اطلا 8در دو گروه 

استفاده شد.سپس جلسات درمان مبتنی بر آموزش مدیریت استرس  ن بهداشت جهانیو کیفیت زندگی سازما

دقیقه اي و به صورت دو بار در هفته برگزار  90جلسه  8تاري براي گروه آزمایش در رف-به شیوه شناختی 

ي مداخله و پیگیري درمان، آزمون در انتظار درمان بعد از پایان دورهگردید. گروه کنترل پس از اجراي پیش

ها نامهمجدداً پرسش گونه درمانی قرار نگرفتند. پس از پایان جلسات نیزقرار گرفتند و در این دوره تحت هیچ

توسط شرکت کنندگان هر دو گروه تكمیل شد. همچنین داده ها با استفاده از آزمون کوواریانس و نرم افزار 

Spss-22 یافته ها:بعد از کنترل اثرات پیش آزمون،  بین میانگین نمرات  رار گرفت.مورد تجزیه و تحلیل ق

ب و متغیرهاي سلامت جسمی،سلامت روان شناختی،روابط پس آزمون دو گروه در هر یک از متغیرهاي اضطرا

نتیجه  (.P<0/05اجتماعی و محیط اجتماعی در خرده مقیاس کیفیت زندگی تفاوت معنا داري وجود داشت. )

 افزایش کیفیت زندگی  و اضطراب کاهش به منجر رفتاري –گیري :آموزش مدیریت استرس به شیوه شناختی 

 به گونه اي معنادار شده است. زنان سرپرست خانوار 

  زنان سرپرست خانوار  _اضطراب _کیفیت زندگی _رفتاري –مدیریت استرس به شیوه شناختی  کلید واژه ها :
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 110-94صفحات ،  97بهار و تابستان  8شماره  جامعه شناسی آموزش و پرورش
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 مقدمه

زندگی از بدو تولد تا لحظه مرگ با پدیده ها و رخدادهاي فراوانی روبرو است. برخی از این پدیده ها با 

تاثیرات مخربی بر فرد و برخی دیگر آسیب هایی را بر پیكره جامعه وارد می سازند مشكلاتی همراه هستند که 

و می توانند گاهی بیش از سطح تحمل افراد بوده و منجر به بروز مجموعه اي از اختلال هاي جسمانی وروانی 

جتماع ،آسیب گردند. جنگ یكی از آن پدیده هایی است که مشكلات و عواقب ناشی از آن هم بر فرد و هم بر ا

وامل متعـدد از جملـه ع .(1،1995)فلنريمی رساند و اثرات آن بیش از سطح تحمل افراد جامعه می باشد

طـلاق، اعتیاد، زندانی شدن و مـرگ همسـر مـی توانـد موجـب تغییـر سـاختار خـانواده شـود و پدیـده 

المللی کار زنان سرپرست خانواده سازمان بین . هاي تک والدي با سرپرستی زنان را در پی داشته باشـد خانواده

 بیوهگی وجود یا ازدواج و مهاجرت جدایی، طلاق، دلیل به آن در بالغ شامل خانواده هایی می داند که مردان را

  کـار از یـا متـواري بیكـار، معتاد، مردان مانند ندارند خانواده درآمدهاي در سهمی حضور صورت  در یـا نـدارد

. شاید علت این امر ناشی جامعـه هستند فقیـر اقشـار جـزء خانوار سرپرست زنان گفت می توان بنابراین افتاده

اجتماعی، دسترسی  ناشتن به شغل مناسب و نداشتن مهارت می باشد. افزون -از نبود پشتوانه هاي اقتصادي

براي فرزندان ، از دست دادن درامد، بر این زنان سرپرست خانوار به دلیل ایفاي نقش دوگانه )پدر وو مادر( 

تربیت فرزندان، اداره امور خانه، کار در خارج از خانه با دستمزد پایین با استرس، با مسایل و مشكلات روحی 

 (.1396و روانی بیشتري روبرو هستند)بشرپور و همكاران،

ارائه مراقبت طولانی  لذا محققین معتقدند که بایستی به کیفیت زندگی مراقبت دهندگان به ویژه اگر

باشد، توجه فراوان کرد. کیفیت زندگی به عنوان یكی از مؤلفه هاي مهم سلامتی شناخته شده و یكی از بنیادي 

ترین مفاهیم مطرح در روانشناسی مثبت نگر است. کیفیت زندگی در سطح کلان )اجتماع، ذهنی( و خرد )فرد، 

ندگی، همه ابعاد زندگی شامل ابعاد جسمی، اجتماعی، روانی کیفیت ز (.2،2005)بولینگعینی( تعریف می شود

و معنوي است. در واقع کیفیت زندگی برداشتی است که هر فرد از وضعیت سلامت خود، میزان رضایت از این 

 .(3،1996)تستاوضع و میزان شادي و سرزندگی دارد و عوامل متعددي می تواند بر آن تاثیر گذار باشند

(، کیفیت زندگی را شامل سلامتی، توانایی عملكرد و رضایت از زندگی می داند وآن را در 1990) 4جالوویس

سه بعد جسمی، روانی و اجتماعی خلاصه می کند، بعد فیزیكی شامل توانایی کار کردن عملكرد سلامتی، بعد 

مقابله، خود باوري،  اجتماعی شامل فشارهاي اجتماعی و منابع حمایتی اجتماع وبعد روانی شامل توانایی

 (.1386وضعیت بهداشتی و سازگاري با بیماري )پرنده و همكاران، 

با آسیب هاي مختلف نسبت به افراد سالم از کیفیت زندکی  زنان سرپرست خانوارمطالعات نشان داده که 

 ست خانوار زنان سرپر پایین تري برخوردارند. همچنین مطالعات مختلف حكایت از پایین آمدن کیفیت زندگی 

(، نشان دادند که مهارت مدیریت 2003دارد. فرانک جی، پند و همكاران ) فرزندانشانبه دنبال مراقبت از 

در  (.1388رفتاري تأثیر چشمگیري بر بهبود کیفیت زندگی دارد )نشاط دوست و همكاران، _استرس شاختی 

باعث بروز علائم احساس خطر از جمله تپش معلوم موجب پریشانی فكر و گاه اضطراب یک عامل ناشناخته و نا

                                                           
1 Flannery 

2 Bowling 
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آور یا خطرناك پریدگی می شود. در فرآیند اضطراب  بر خلاف ترس طبیعی، یک عامل حقیقی ترس قلب و رنگ

شود و یا آسیب رسان وجود ندارد بلكه فقط به طور خودکار و ناخود آگاه ذهن آدمی دچار احساس خطر می

هاي عصبی و حوادث ناخوشایند و ناگواري که در زندگی مكرراً و استرس هاي روانیهرگاه ذهن در اثر تنش

هاي آتی و احتمالی پیدا می کند و فرد شده  و حساسیت بیش از حد به رخداد دهد از روال عادي خارجرخ 

هاي گذشته و محیط نا آرام هاي تلخ سالدچار اضطراب می شود. علل پیدایش اضطراب عوامل وراثتی، تجربه

گیري و اراده را شود،  قدرت تصمیمتفكر باعث اختلال در تمرکز حواس می عصبی است. اثرات مخرب آن بر و

شود که انسان دیگر فرد مثمرثمر و سودمندي سازد  و باعث میمی کند، او را بدبیناز انسان سلب می

  (.1،2007)کاپلاننباشد

ه علت مرگ یا یک پدر به سه دلیل ممكن است قادر به ایفاي نقش پدرانه خود نباشد: غیبت دائم )مثلاً ب

علولیت یا مطلاق(، غیبت موقت )مثلاً به علت مسافرت یا اسارت( و اختلال در ایفاي نقش )مثلاً به علت 

ر جاي می گذارد، لوبی در خانواده بجانبازي موثر( در هر حال، حذف یا کاهش اقتدار پدر بلافاصله اثرات نامط

وجود آن که  (. با1379و علاوه بر این، اثرات مخرب با تأخیري نیز درپی خواهد داشت )رضاییان و محمدي، 

رزندان را خنثی فبسیاري از تحقیقات نشان داده اند وجود مادر می تواند اثرات نامطلوب کاهش اقتدار پدر بر 

لات روانی چون دچار آسیب هاي روانشناختی که خود عمدتاً از اختلا ست خانوار زنان سرپر کند، اما در مورد 

( این 1983اضطراب و افسردگی رنج می برند این امر چندان صادق نیست. به گزارش جیمز، ویكس و ورلند )

كلات اراي مشگونه مادران نه تنها قادر به ایفاي نقش خود به عنوان تعدیل کننده اثرات منفی وجود پدر د

ن، کاهش انگیزه، روانشناختی بر فرزندان نیستند، بلكه افسردگی، اضطراب، مشكلات رفتاري و هیجانی با فرزندا

 (.1382، کاهش ثبات در رفتار، و ارتباط کلامی منفی تر با فرزندان ارتباط دارد )بحرینیان و برهانی

گی است. تاثیر اضطراب علاوه بر جنبه از سوي دیگر اضطراب یكی از مهمترین عوامل موثر بر کیفیت زند 

 (.2،2004)براثهاي روانشناختی کیفیت زندگی، بر جنبه هاي جسمانی آن نیز خود را نشادن داده است

طولانی مدت با فردي که ازنظر روانی آشفته است می تواند  همچنین تحقیقات نشان داده اند تماس نزدیک و

نجر به آسیب هاي روانی متعددي مانند افسردگی، اضطراب، کاهش باعث استرس مزمن در سایر افراد شده و م

استرس را می توان واکنش هاي روانی، جسمانی،  (.1394)زرگر، خستگی مزمن و اختلالات خواب گرددتمرکز ،

هیجانی و رفتاري انسان به هر تهدید یا فشار ادراك شده درونی یا محیطی دانست. استرس هاي دراز مدت یا 

 (. بنابراین درمان اضطراب و استرس 1389بعاد مختلف زندگی ما اثر می گذارند )سهرابی و علوي، زیاد بر ا

علاوه بر افزایش سلامت روان آنها می تواند در بهبود کیفیت زندگی شان نیز نقش  زنان سرپرست خانوار 

اي اضطرابی شامل ؛رفتار بسزایی داشته باشد. یكی از متداول ترین درمان هاي مورد استفاده براي اختلال ه

رفتاري، مداخله هاي خانوادگی و دارو درمانی یا ترکیبی از آنها است )صفوي و _درمانی، درمان شناختی

 (. 1388همكاران، 

رفتاري در کاهش استرس و ارتقاي کیفیت زندگی تأکید کرده _پژوهش ها بر سودمندي درمان شناختی

رفتاري، از جمله مهارت هایی است که می تواند از _اند. مدیریت استرس با استفاده از روش هاي شناختی
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داده  خانوار ستسرپر زنانطریق آموزش کسب شود، اگر این مهارت از طریق یک برنامه آموزشی مناسب به 

شود می تواند به او در راستاي ارزیابی موقعیت هاي پر استرس و احساسات مرتبط با آنها و کنترل استرس 

آرمیدگـی،  انـواع گـوناگون رفـتاري، شـناختی شیـوه به استرس مدیریت برنامه (.1،2011)لوپزکمک نماید

 بازسازي رفتاري معمول، مانند – شناختی رویكردهاي با را اضطراب هاي کاهش تكنیک دیگر و تصویرسازي

 طراحی اهداف است. خشم،  ترکیب کرده مدیریت و ابرازگري آموزش اي، اثربخشی مقابله آموزش شناختی،

 در استرس پاسخ هاي استرس، ماهیت منابع در مورد افراد براي اطلاعات جمع آوري از عبارتند برنامه این

 کاهش مهارت هاي آموزش می روند، کار به استرس زاها با در مواجهه که اي مقابلهراهبردهاي  انواع انسان،

 ارزیابی هاي شناختی اصلاح و آرامش بخش، تعدیل تصویرسازي و تدریجی عضلانی قبیل آرمیدگی از اضطراب،

 آموزش طریق از و ارتباطی فردي بین حل تعارض مهارت هاي ارتقاي شناختی، بازسازي از با استفاده ناسازگار

 هاي مهارت طریق از اجتماعی حمایت از شبكه هاي استفاده و دسترسی افزایش و خشم مدیریت گري و ابراز

چون،  مسائلی به توجه با رفتاري - شناختی شیوه مدیریت استرس به شده، برنامه اصلاح ارتباطی و بین فردي

 بیماران در همگی است که شده سازماندهی افسردگی، و اضطراب و شخصی، انزواي اجتماعی کنترل فقدان

 (.2،2007)آنتونیبرجسته می باشند سخت جسمی، و مزمن

ان و جنگ ایر زنان سرپرست خانوار  در پژوهشی دیگري محققان دریافتند میانگین نمرات افسردگی 

بود.  9/88 زنان سرپرست خانوار   افسردگی عراق نسبت به جامعه بالاتر است، براساس این پژوهش میزان

این افراد  درصد نیز از نمرات سلامت روان پایین برخوردار بودند.همچنین میزان اضطراب در 6/87همچنین 

زنان   فسردگیا میزان بین پژوهشگران دیگر اي ( در مطالعه1382درصد بود. )بحرینیان و برهانی،  80بیش از 

 ي ضایعه که گرفتند نتیجه و یافتند داري ت معنیتفاو جانبازان غیر همسران با مقایسه در سرپرست خانوار 

زنان  رصد از د 72دارد. در پژوهش دژکام و همكاران نمرات  همسرانشان افسردگی بر مستقیمی جانبازان تأثیر

(. 1382یا ،درصد نیز علائم افسردگی داشتند )دژکام و امین الرعا 8/68علایم اضطراب و  سرپرست خانوار 

هش اضطراب رفتاري بر کا-(، پژوهشی را با عنوان اثربخشی گروه درمانی شناختی1396)هاشمی و همكاران 

عنا داري بر کاهش رفتاري اثر م-انجام دادند. نتایج این پژوهش حاکی از آن است که گروه درمانی شناختی

-تیخ(، در پژوهشی با موضوع تعیین اثربخشی مدیریت استرس به شیوه شنا1395اضطراب دارد.بحرینی )

تفاده از رفتاري بر کاهش اضطراب و افسردگی بیماران تحت درمان دیالیز به این نتایج دست یافت که اس

در بیماران  مداخلات روانشناسی به ویژه مدیریت استرس شناختی رفتاري می تواند میزان اضطراب و افسردگی

 دیالیزي را کاهش دهد.

، که با هدف بررسی اثرات مدیریت استرس شناختی (2011همچنین نتایج پژوهش لوپز سی و همكاران )

رفتاري بر استرس، کیفیت زندگی و علائم در افراد مبتلا به سندرم خستگی مزمن انجام گرفت نشان داد درمان 

پژوهش  (، در2006همكاران ) و رفتاري در کاهش استرس و ارتقاي کیفیت زندگی موثر است.آنتونی_شناختی

 سرطان به مبتلا زنان زندگی کیفیت بر رفتاري -شیوه شناختی به استرس مدیریت اثربخشی عنوان تحت خود

 افزایش و اجتماعی انزواي کاهش باعث درمانی مداخله این رسیدند که نتیجه این به درمان، از بعد سینه

                                                           
1 Lopez 

2 Antoni 
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بنابراین با  شود. می مثبت عاطفه و سبک زندگی مثبت تغییر مثبت، ذهنی و حالات تفكرات هیجانی، سلامت

توجه به اهمیتی که روان شناسان، جامعه شناسان و حتی تعداد زیادي از مكاتب مذهبی به خانواده و ارتباط 

زناشویی می دهند، و اینكه خانواده جایگاهی براي نارضایتی غیر سازنده نیست، رویكرد درمانی که بتواند باعث 

ي دیگر نتایج حاصل از این پژوهش می تواند در اختیار کاهش این مشكلات شود بسیار حایز اهمیت است.از سو

قرار گیرد. لذا در این  خانوار سرپرست زنانمراکز درمانی، بنیاد شهید و همچنین سازمان هاي حمایتی از 

رفتاري بر  -پژوهش بر آنیم تا اثر بخشی گروه درمانی مبتنی بر آموزش مدیریت استرس به شیوه شناختی 

  شهرستان اردکان را بررسی نماییم. زنان سرپرست خانوار  ت زندگی روي اضطراب و کیفی

 

 روش شناسی

هاي آزمایشی )آزمایشی، نیمه پژوهش حاضر از نوع آزمایشی  است. در یک نگاه اجمالی به پژوهش

هاي تجربی تاثیر یک یا چند متغیر مستقل را بر یک یا چند متغیر توان گفت که در پژوهشآزمایشی( می

توانند کاري متغیرها وجود دارند، میها در مواردي که امكان دستوابسته مورد بررسی قرار داد. این نوع پژوهش

اهمیتی از روابط علت و معلولی میان متغیرها به دست بدهد. طرح آزمایشی مورد استفاده  دانش و اطلاعات با

آزمون ـ پس آزمون استفاده شده با پیش در پژوهش طرح دو گروهی )یک گروه آزمایش و یک گروه کنترل(

دکان در سال درصد به بالا ( شهرستان ار 25) زنان سرپرست خانوار  جامعه پژوهش حاضر در برگیرنده  است.

درصد به  25) ار زنان سرپرست خانو از بین لیست کلیه این تعداد نفر بود که  16که تعداد تقریبی آنها  1396

شناسان و با در اختیار پژوهشگر قرار گرفت، با مشورت اساتید و کاراستان نیاد بالا( که توسط مسئولین ب

ود به پژوهش، نفري آزمایش و کنترل قرار گرفتند. معیارهاي ور 8استفاده از روش تصادفی ساده در دو گروه 

 يرهودي مشارکت در رضایت کامل شخص، مشارکت در پژوهش تا پایان، داشتن شرایط و توانایی لازم برا

 آموزشی بود.

نامه توسط شناختی: این پرسشنامه اطلاعات جمعیتپرسش استفاده در پژوهش عبارت بودند ازابزار مورد 

 باشد.گر تنظیم شده و شامل سوالات جنسیت، سن،مدت زمان ازدواج، تحصیلات و تعداد فرزندان میپژوهش

ساخته شد. این پرسشنامه  1988همكارانش در سال ( : توسط آرون تی بک و BAI) 1پرسشنامه اضطراب بک

یک پرسشنامه خود گزارشی است که براي اندازه گیري شدت اضطراب در نوجوانان وبزرگسالان تهیه شده 

است و هریک از ماده هاي آن یكی از علائم شایع اضطراب یعنی علائم ذهنی،علائم بدنی و هراس را می 

( است. واحد نمره فرد 3( و شدید )2(، متوسط )1(، خفیف )0صورت اصلا )سنجد.شیوه امتیاز بندي پاسخ ها ب

گویه است که علائم اضطراب را فهرست کرده  21می تواند در نوسان باشد. این پرسشنامه داراي  63تا  0از 

است و بیشتر به چک لیست شباهت دارد. این پرسشنامه از پایایی و روایی بالایی برخوردار است. ضریب 

و همبستگی  %75% ، اعتبار آن با روش باز آزمایی به فاصله یک هفته  92انی درونی آن )ضریب آلفا( همس

% متغییر است. پنج نوع روایی محتوا، همزمان ،سازه، تشخیصی و عاملی براي این  76% تا  30ماده هاي آن از 

اندازه گیري شدت اضطراب می آزمون سنجیده شده است که همگی نشان دهنده کارایی بالاي این ابزار در 

 (.1388باشد. )فتحی آشیانی، 

                                                           
1  .  Beck Anxiety Inventory   
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دامنه از کیفیت زندگی افراد می پردازد  4ارزیابیسوال که به  26پرسشنامه کیفیت زندگی:این پرسشنامه داراي 

 -4روابط اجتماعی  -3وان شناختی سلامت ر -2سلامت جسمی  -1دامنه عبارتند از : 4این ستفاده شد. ا

 اجتماعی.محیط 

 

  

 موضوع و برنامه درمانی جلسات

 جلسه اول

وزش ارایه مقدمه اي از اهمیت و ضرورت آم یكدیگر، با کنندگان شرکت و گر درمان آشنایی

 استرس اب مواجهه در افراد تفاوت به پرداختن و استرس از تعاریفی ت کنترل استرس ارایه÷مهار

س به مدیریت استر اساس بر آموزشی برنامه اهداف و جلسات ساختار ها ، معرفی تفاوت علت و

 شیوه شناختی رفتاري، و تكمیل پیش آزمون توسط شرکت کنندگان

 جلسه دوم

اختی و معرفی تاثیرات کلی استرس بر دستگاه هاي مختلف بدن ، بررسی آثار جسمانی، روان شن

ثرات ده اند، ارفتاري استرس، صحبت کردن اعضا در خصوص استرس هایی که در زندگی تجربه کر

 ناختی. ارائه تكلیف.آنها و راهكارهایی که تاکنون براي مقابله با آن انجام داده اند آموزش بازسازي ش

 جلسه سوم

وه هاي مرور تكلیف جلسه قبل ، راهكارهاي ذهنی و عقلانی جهت کنارآیی با استرس، معرفی شی

فراد در موقعیت بررسی شیوه مقابله اي ا مسئله مدار و هیجان مدار به عنوان شیوه هاي مقابله اي ،

 هاي استرس زا، ارائه تكلیف

 جلسه چهارم

هارت مقابله مرور تكلیف جلسه قبل، معرفی مراحل مهارت مقابله با استرس، کار بر روي گام اول م

براز گري با استرس: آگاهی از احساسات خود، مهارت هاي ابراز صحیح خشم و کنترل آن، آموزش ا

 ت زمان، ارائه تكلیفو مدیری

 جلسه پنجم

اعتماد  مرور تكلیف جلسه قبل ، بررسی موانع موجود در انجام تكالیف، بررسی روش هاي تقویت

اضطراب  به نفس، عزت نفس و مقابله با اضطراب و نگرانی از آینده، صحبت کردن اعضا در خصوص

 و بررسی تفاوت هاي بین اضطراب و استرس، ارائه تكلیف

 ششمجلسه 

 ومرور تكلیف جلسه قبل، آموزش تصویرسازي ، پرداختن به گام دوم مهارت کنترل استرس 

ه عنوان یادآوري روش هاي بلند مدت و کوتاه مدت خنثی کردن استرس، معرفی شیوه آرام سازي ب

ریجی، آرام سازي تد-یک شیوه درمانی و تكنیک رفتار درمانی که در این پژوهش، از شیوه انقباض

 ه تكلیف در خصوص انجام تمرینات آرام سازي و ثبت تاثیرات آن.ارائ

 جلسه هفتم

نار آمدن مرور تكلیف جلسه قبل ، بررسی موارد مهم در بهبود کیفیت زندگی، روش هاي فیزیكی ک

هدایت  با استرس، شیوه هاي فیزیكی به داشتن سبک زندگی سالم تري می پردازد، آن بخش شامل

ستم ه اي سالم، خواب و ورزش کافی است که منجر به حفظ و تقویت سیمراجع به داشتن تغذی

مادگی آایمنی بدن و بالا بردن سطح انرژي می شودصحبت کردن در خصوص اتمام جلسات و ایجاد 

 براي اتمام گروه.ارائه تكلیف.

 جلسه هشتم
ینان از ل اطممرور تكلیف جلسه قبل ، تمرین روش آرام سازي تدریجی، تمرین و تكرار آن و حصو

 مون.رفع تمامی ابهامات اعضا و کسب مهارت در به کارگیري این روش، تكمیل سوالات پس آز
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: سلامت فیزیكی-1هاي مورد سنجش پرسشنامه کیفیت زندگی سازمان جهانی بهداشت )فرم کوتاه(: حیطه 

هاي ابستگی به مواد دارویی و کمکو -طه عبارتند از ) فعالیتهاي زندگی روزمرههاي مربوط به این حیخصیصه

حیطه -2 .قابلیت و توان کارکردن( -حتستراخواب و ا -درد و عدم راحتی -حركت -نرژي و خستگیا -پزشكی

 -حساسات مثبتا -یاحساسات منف -باشد: )تصویر بدن وظاهرهاي زیر میروانشناختی: که شامل خصیصه

ی: که شامل روابط اجتماع-3ادگیري، حافظه و تمرکز(. یتفكر،  -اورهاي معنوي /دینی /فرديب -عزت نفس

: که شامل  محیط اجتماعی-4 .فعالیت جنسی( -مایت اجتماعیح-باشد: )روابط فرديهاي زیر میخصیصه

هاي سلامتی و اجتماعی : قابل دسترس راقبتم -ت فیزیكیآزادي، امنی -باشد: )منابع مالیهاي زیر میخصیصه

یحی/ فعالیتها ي فرصتهاي تفر -هاي جدیدساب / اطلاعات و مهارتفرصتهاي اکت -انهبودن و کیفیت محیط خ

 مل و نقل(.ح -)آلودگی / سروصدا / ترافیک / آب و هوا ( محیط فیزیكی -مفرح و شرکت در آنها

 و دختر شجویاندان از نفر 302 روي( 1392)ایرانی برقی توسط هاپرسشنامه مقیاس این پایایی ارزیابی  

 استفاده رونباخک آلفاي ضریب از که درونی همسانی صورت به پایایی بررسی براي و شد انجام شیراز ردانشگاهپس

 خوبی رونید ثبات از مقیاس این دهدمی نشان و است مناسب و بالا ضریبی که آمد بدست 84/0 ضریب و شد

 شد. زارشگ مطلوبی همزمان روایی آمد دست به که نتایجی به توجه با تحقیق این در نیز و است برخوردار

 شناختی شیوه به استرس در این پژوهش، مدیریت ي درمانی مورد استفادهگونه که اشاره شد، شیوههمان

ه از ترکیبی رفتاري ، روش درمانی است که با استفاد شناختی شیوه به استرس رفتاري بود. مداخلات مدیریت

 یكردهايرو بـا اضطراب هاي کاهش تكنیک دیگر و تصویرسازي ،آرمیدگی انواع روش هاي گوناگون، نظیر از

 و يابرازگر آمـوزش اي، اثربخشی مقابـله آموزش شناختی، بازسازي مانند رفتاري معمول، – شنـاختی

 .خشم به مراجع فنون مقابله با استرس را آموزش می دهد مدیریت

رفتاري را بر دو  شناختی شیوه به استرس گر قصد داشت، تاثیر روش مدیریتکه پژوهشبا توجه به این

متغیر وابسته یعنی اضطراب و کیفیت زندگی گروه آزمایش را در مقایسه با گروه کنترل مورد بررسی قرار دهد 

آزمون را کنترل نماید از آمار توصیفی و استنباطی استفاده شد. در سطح و در این راستا تاثیر متغیر پیش

گرایش مرکزي و پراکندگی براي ارایه وضعیت متغیرهاي مستقل و وابسته پژوهش هاي توصیفی از شاخص

ها )کولموگروف ـ اسمیرنف و آزمون لوین فرضهاي بررسی پیشاستفاده شد. در سطح استنباطی نیز از آزمون

ي با هاي آماري تحلیلتوزیع طبیعی نمرات( و تحلیل کوواریانس چند متغیري )مانكوا( استفاده شد. کلیه

 انجام شد. 22نسخه  1استفاده از بسته آماري براي علوم اجتماعی

 

 یافته ها

زنان  نفراز 3 بود .همچنین در گروه آزمایش سال   3/27+49/1شرکت کنندگان در پژوهشمیانگین سنی 

 نفر تحصیلات 4 تحصیلات دیپلم وبالاتر ، ودر گروه کنترل نفر 5 تحصیلات زیر دیپلم و سرپرست خانوار 

میانگین نمرات متغیرهاي براساس نتایج تحلیل کوواریانس نفر تحصیلات دیپلم وبالاتر داشتند .  4و دیپلم زیر

رحله پس آزمون با مهار اثر مبین گروه آزمایش و کنترل در اضطراب و کیفیت زندگی و خرده مقیاس هاي آن 

                                                           
1. Statistical package for social science (Version 22)  
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میانگین نمرات این متغییرها  معنی دار داراي تفاوت معنی دار بود و مداخله درمانی باعث کاهش پیش آزمون

    شد.جداول مربوط به هر متغییر در زیر ارئه می گردد. 

 تاثیر دارد. زنان سرپرست خانوار  فرضیه اصلی: آموزش مدیریت استرس بر کیفیت زندگی و اضطراب 
 چندم کوواریانس تحلیل نتایج. 1جدول

 سطح معناداري خطا F DF DF مقدار آزمون

 005/0 10 2 655/9 659/0 اثرپیلایی

 005/0 10 4 655/9 341/0 لامبداي ویكلز

 005/0 10 4 655/9 931/1 اثر هتلینگ

 005/0 10 4 655/9 931/1 بزرگترین ریشه روي

 

 تاثیر دارد.  زنان سرپرست خانوار  فرضیه اول : آموزش مدیریت استرس بر بهبود کیفیت زندگی 

 زندگی کیفیت متغیر کواریانس تحلیل.2جدول 

مجموع   متغیر      

 مجذورات

درجه 

 آزادي

میانگین 

 مجذورات
F  سطح

 معناداري

میانگین  اندازه اثر

تعدیل 

 شده

پیش  کیفیت زندگی

 آزمون

411/1895 1 411/1895 431/22 0021/0 489/0  

 91/43 531/0 0021/0 32/11 426/913 1 426/913 گروه  لامبداي ویكلز

     76/26 13 72/7222 خطا اثر هتلینگ

 

 .دارد تاثیر زنان سرپرست خانوار   براضطراب استرس مدیریت آموزش: دوم فرضیه
 تحلیل کواریانس متغیر اضطراب. 3جدول 

مجموع   متغیر      

 مجذورات

درجه 

 آزادي

میانگین 

 مجذورات
F  سطح

 معناداري

میانگین  اندازه اثر

تعدیل 

 شده

پیش  کیفیت زندگی

 آزمون

121/2834 1 121/2834 981/14 001/0 22/54  

 36/55 341/0 001/0 93/8 185/1152 1 24/2133 گروه  لامبداي ویكلز

     132/1682 13 02/3344 خطا اثر هتلینگ

 

 .دارد تاثیر زنان سرپرست خانوار   اجتماعی برروابط استرس مدیریت آموزش: سوم فرضیه
 خرده مقیاس روابط اجتماعی کواریانستحلیل . 4جدول

مجموع   متغیر      

 مجذورات

درجه 

 آزادي

میانگین 

 مجذورات
F  سطح

 معناداري

میانگین  اندازه اثر

تعدیل 

 شده

پیش  کیفیت زندگی

 آزمون

31/96 1 31/96 32/14 010/0 493/0  

 96/47 211/0 014/0 66/5 66/5 1 66/5 گروه  لامبداي ویكلز

    02/87 02/87 13 02/87 خطا اثر هتلینگ
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 فتاری براضطراب و کیفیت زندگی  زنان سرپرست خانوارر-اثر بخشی آموزش مدیریت استرس به شیوه شناختی 

 

٢٢٢ 
 

 

 زنان سرپرست خانوار   جسمی سلامت بر رفتاري – شناختی شیوه به استرس مدیریت آموزش: چهارم فرضیه

 . دارد تاثیر
 تحلیل کواریانس خرده مقیاس سلامت جسمانی. 5جدول

مجموع   متغیر      

 مجذورات

درجه 

 آزادي

میانگین 

 مجذورات
F  سطح

 معناداري

میانگین  اندازه اثر

تعدیل 

 شده

پیش  کیفیت زندگی

 آزمون

21/89 1 21/89 891/7 000/0 344/0  

 43/20 398/0 039/0 41/2 16/13 1 16/13 گروه  لامبداي ویكلز

     127/5 13 44/138 خطا اثر هتلینگ

 

 

 . دارد تاثیر زنان سرپرست خانوار   شناختی روان سلامت رب استرس مدیریت آموزش: پنجم فرضیه
 تحلیل کواریانس خرده مقیاس سلامت روان. 6جدول

مجموع   متغیر      

 مجذورات

درجه 

 آزادي

میانگین 

 مجذورات
F  سطح

 معناداري

میانگین  اندازه اثر

تعدیل 

 شده

پیش  کیفیت زندگی

 آزمون

69/58 1 69/58 59/11 0132/0 498/0  

 43/19 210/0 021/0 56/1 921/3 1 921/3 گروه  لامبداي ویكلز

     52/3 13 991/46 خطا اثر هتلینگ

 

 

 و نتیجه گیری  بحث

زنان سرپرست  نتایج نشان داد که مدیریت استرس منجر به بهبود کیفیت زندگی و کاهش اضطراب 

(، عسكري، 1391( ، لطفی کاشانی، بهزادي و یاري )1393. به عنوان مثال خطیبیان و شاکریان )شد خانوار 

( نتایج مشابهی گزارش کردند.در پژوهش واتاناب  و 2003(، لوپز و اشنایدر ) 1390فردین )هاشمی نسب و 

نست در درمان اختلال وا( نتایج نشان داد فنون درمان فراشناختی ت2009( و  مک و دیگران )2010دیگران )

 اضطراب اختلال که داشت اظهار خود پژوهش در نیز ،(2003) دیگران و کیلتی اضطراب اجتماعی مفید باشند.

 مخربی تأثیر بیماران زندگی کیفیت بر بنابراین و دهد می قرار تأثیر تحت را زندگی هاي جنبه اغلبِ اجتماعی

 . دارد

 اضطراب میزان توانستند پژوهش این در رفته بكار فنون کلیه گفت می توانیافته بدست آمده تبیین  در

 فیزیكی هاي روش مثال عنوان به .بخشند بهبود را زندگی کیفیت متغیر و کاهش زنان سرپرست خانوار   در را

 تري سالم زندگی سبک داشتن به منجر که فیزیكی هاي شیوه ایجاد در سعی و بررسی استرس، با آمدن کنار

 و حفظ به منجر و است کافی ورزش و خواب سالم، اي تغذیه داشتن به مراجع هدایت شامل که شود­می

 مراجعین در زندگی کیفیت ارتقاي براي فعالیتهایی. شود می انرژي سطح بردن بالا و بدن ایمنی سیستم تقویت
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 جامعه شناسی آموزش و پرورش

٣٣٣ 
 

 نتایج نشان داد که مدیریت استرس منجر بهبود کیفیت زندگی  .داشتند را انجامشان توانایی آنها که شد طراحی

(، پرنده، سیرتی 1391جوادزاده، )توان به پژوهش هاي وکیلی، عابدي، و . از جمله میشد زنان سرپرست خانوار 

( اشاره 1387( و خرامیان و همكاران )2011(، لوپز سی و همكاران )1385نیر، خاقانی زاده و کریمی زارچی )

توان گفت کیفیت زندگی یک متغیر روانشناختی است که از فردي به فرد کرد. در تبیین یافته بدست آمده می

 اما کوچک تغییرات ایجاد بر مستقیما که شد گرفته بكار زیادي تكنیكهاي پژوهش این در کند.دیگر تغییر می

 شرایط بهبود منظور به تصویرسازي آموزش مثال عنوان به. داشت تاثیر زندگی از افراد برداشت بهبود بر موثر

 تصویرسازي فنون از میبرند سر به زایی استرس شرایط در که زمانی گرفتند یاد انان .شد ارایه زنان به روحی

می  محسوب آنها فراغت ساعت که روز طول در تدریجی، سازي آرام-انقباض شیوه از یا کنند، استفاده مثبت

 نسبت زنان اکثر. کنند استفاده خود شرایط به بسته و روز طول در بار چندین را تكنیک این و ببرند بهره شود

 بین تفاوت که کردند درك  ها شیوه بدین آنها. داشتند مثبتی بازخورد و خوشایند نظر ها تكنیک این به

 به و کردند تجربه و لمس عینا را آن مزایاي چیست، دارند آرامش که مواقعی با داشتند استرس که مواقعی

 کنند. تكرار را موراد این تا شدند تشویق موارد همین وجود سبب

 مثال عنوان به. شد زنان سرپرست خانوار  نشان داد که مدیریت استرس منجر به کاهش اضطراب  نتایج

 ابادي، شمس ،(1380)  مظلوم و جهانیان صاحبی، نژاد، لطیف حیدري، هاي پژوهش نتایج به توان­می

 آمده بدست یافته تبیین در. کرد اشاره( 1379) مهریار ،(1391) مفرد گلبینی ،(1394) زاده حسن و خواجوند

 کنندگان شرکت با دارد افراد در اضطراب ایجاد بر استرس که تاثیراتی با رابطه در پژوهش این در گفت توان­می

 داده توضیح کنندگان شرکت براي و بیان کنندگان شرکت براي استرس و اضطراب بین تفاوت. شد صحبت

 ایجاد باعث دارد، نفس عزت و بنفس اعتماد تخریب نظیر کارکردهایی بر که تاثیري با استرس چگونه که شد

 مقابله و نفس عزت نفس، به اعتماد تقویت هاي روش بررسی نظیر فنونی از استفاده. می شود فرد در اضطراب

 شفاف به که بودند مواردي از همگی اضطراب خصوص در اعضا کردن صحبت آینده، از نگرانی و اضطراب با

بحث نظیر شناسایی موقعیتهایی که بعلاوه ارایه تكالیفی مرتبط با  .نمودند کمک متغیرها این بین رابطه سازي

 استرس این تاثیر نحوه دهند،­افراد در انها دچار استرس میشوند، نحوه اي که به این استرس واکنش نشان می

 شرکت به چرخه این شكستن نحوه و افراد در اضطراب ایجاد چگونگی و گوناگون موقعیتهاي در افراد کارایی بر

 کنندگان، همگی بر بهبود اضطراب زنان تاثیرگذار بود.

 مریديشد. زنان سرپرست خانوار  نتایج نشان داد که مدیریت استرس منجر به بهبود روابط اجتماعی   

 هاي پژوهش در( 2007) اسكیدرمن و ایرنسون آنتونی، ،(1395)  مختاري و ریاحی ناظر، ،(1395) وعسكري

 .یافتند دست مشابهی نتایج به خود

 نفس عزت و اعتمادبنفس بر منفی تاثیر استرس که آنجایی از گفت می توان آمده بدست یافته تبیین در

 به افراد. است درك قابل امري افراد اجتماعی روابط و فردي بین روابط حوزه بر آن تاثیر نتیجه در دارد، افراد

می  سبب زمان مرور به عامل این که می کنند پیدا کمتري کارایی می کنند دریافت که استرسی میزان سبب

 از کنند­می سعی تدریج به نتیجه در کنند، کمتري بنفس اعتماد احساس فردي بین موقعیتهاي در انها شود

 بكار پژوهش این در که فنونی از برخی. روند­می فرو خودشان لاك در اصطلاح به و جویند، دوري دیگران

 مدیریت مهارتهاي با زنان اشنایی مثال عنوان به. شدند کننده شرکت زنان در مهارت این بهبود سبب رفتند،
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 فتاری براضطراب و کیفیت زندگی  زنان سرپرست خانوارر-اثر بخشی آموزش مدیریت استرس به شیوه شناختی 

 

۴۴۴ 
 

 شدند، آشنا محور مساله و محور هیجان راهبردهاي با زنان. شد استرسشان بر آنها بیشتر آگاهی سبب استرس

 مواردي از گیرند. یكی بكار اي زمینه چه در را یک کدام دریافتند و شناختند را هرکدام از استفاده موارد و مزایا

 بردن کار به در زنان توانایی عدم بود، کرده ایجاد خلل انها فردي میان روابط در کنندگان شرکت گفته به که

 استفاده محور هیجان راهبردهاي از موارد اکثر در کردند بیان زنان این بود، محور مساله مقابله مهارت صحیح

 راهبرد این کاربر که مرور به اما کرد،­می تخلیه روانی لحاظ از را آنها استفاده هنگام در هرچند که کردند،­می

 زیادي مقدار وجود دیگر طرف داشتنداز آنها داستان دادن گوش به کمتري علاقه اطرافیان دادند، افزایش را

 ارایه با اما. کنند مدیریت و کنترل را دیگران با روابطشان نتوانند آنها شد،­می باعث موارد اغلب در استرس

 مثل شناختی تكنیكهاي و عمیق شكمی تنفس آرمیدگی، مثل رفتاري تكنیكهاي نظیر جلسات در مداخلاتی

 اجتماعی تعاملات در خودکارامدي احساس به تا نماید کمک بیماران به توانست شناختی بازسازي و خودگردانی

 .یابند دست

زنان  نتایج نشان داد که مدیریت استرس به شیوه شناختی رفتاري منجر به افزایش سلامت جسمی 

(، مومنی، مشتاق و پورشهباز 1390هاي حمید )  توان به پژوهش میشد. از جمله می توان  سرپرست خانوار 

 اشاره کرد.( 2006(، کونور، ساندرس و فنی )1390(، رضایی، کجباف، وکیلی و دهقانی )1392) 

 در رفتاري _ شناختی شیوه به استرس مدیریت اثربخشی می توان گفت می توان حاضر یافته تبیین در

 ناراحتی بر تاثیرگذار مهم عوامل از یكی عنوان به استرس نقش از استفاده با را زنان جسمانی سلامت بهبود

 هاي واکنش ابتدا معمولا افراد و است همراه جسمانی تنش با همیشه تقریبا استرس. نمود تبیین فیزیكی هاي

 درون در را زیادي جسمانی تغییرات استرس با رویارویی در و کنند­می تجربه را استرس از ناشی فیزیولوژیک

 هاي بیماري تشدید و بروز بر غیرمستقیم و مستقیم که کنند­می تجربه هورمونها کاهش و افزایش نظیر

 جسمی بعد بر که گرفتند قرار استفاده مورد پژوهش این در زیادي فنون ترتیب همین به. دارد تاثیر فیزیكی

. شد بیان بدن مختلف دستگاههاي بر استرس کلی تاثیرات دوم جلسه در مثال عنوان به. داشتند تاکید افراد

 سیستم در و کند تغییر دستخوش را بدن پاراسمپاتیک و سمپاتیک کارکردهاي میتواند استرس چگونه اینكه

 که جسمانی آثار. بگذارد منفی تاثیر گوارشی زمانی. اثناعشر زخم و معده زخم میگرنی، سردرد کمردرد، نظیر

 بازسازي منظور به فنونی کردند شرکت جلسات در زنان که مواردي. شد بیان دارد همراه به خود با استرس

 زنان با استرس به منجر باورهاي مورد در و کشیده چالش به آنها غیرمنطقی باورهاي. شد انجام آنها شناختی

 زنان به خشم صحیح ابراز مهارتهاي. شد بیان آن با مقابله نحوه و تشریح زا،­استرس افكار چرخه شد، صحبت

 براي لازم مهارتهاي و فنون آنها که زمانی نتیجه در و شد بیان آن با مقابله و کنترل راههاي و شد معرفی

 مانند فنونی دیگر طرف از. باشند داشته بیشتري کنترل خود هیجانات بر توانستند فراگرفتند، را استرس کنترل

 کمک نیز بدن از زدایی تنش به زیادي حد تا شد­می استرس کاهش سبب که عمیق تنفس و آرامی تن

 .شد می اندامها و بدن بیشتر هرچه یافتن آرامش سبب که کرد­می

شد.از  زنان سرپرست خانوار  نتایج نشان داد که مدیریت استرس منجر به بهبود سلامت روان شناختی 

 (، ناظر، ریاحی و مختاري2009(، جانسون )1395توان به پژوهش یوسفی، رفیعی نیا و صباحی ) جمله می

 ( اشاره کرد.1386( و پرنده و همكاران )1395)
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توان گفت آموزش مدیریت استرس با توجه به لزوم تاکید بر نحوه نگرش، در تبیین یافته به دست آمده می

شناسایی و بازسازي تحریفهاي شناختی، تكنیكهاي تفكر صحیح و نیز بررسی قضاوتها و تكالیف شناسایی افكار 

تواند با توجه به پایین آوردن سطح اضطراب، استرس و دیگر مشكلات روانشناختی و همچنین بهبود منفی می

کنترل شخصی تكانه ها، هیجانات و یا نگرشها، اثربخشی بسزایی در سلامت روانشناختی افراد داشته باشد. این 

گردد و به تاثیر از طریق آرام سازي عضلانی و کاهش تعداد تنفس شروع شده و به ارامش عصبی منتهی می

منجر به کاهش اضطراب و فشارهاي کند تا تنش عضلاتش را کنترل نماید. بنابراین این اعمال فرد کمک می

شود. از سوي دیگر توجه به باورهاي شناختی نادرست و افكار خودویرانگر نیز یكی دیگر از مولفه روحی فرد می

هایی است که بهبود انها موجب بهبود سلامت روانشناختی در این زنان شد. تكنیكهایی که به منظور شناخت 

بب شد آنها در مواردي ماهیت مشكلات خود را بشناسند. همچنین بهره افكار نادرست در زنان بكار رفت س

گیري از فنونی نظیر ارایه شیوه هاي فیزیكی به منظور داشتن سبک زندگی سالمتر نیز از مواردي بود که سبب 

 بهبود سلامت روانشناختی در افراد شد. 

استرس و اضطراب در فرد کاهش یابد،  یافته به دست آمده امري دور از ذهن نبود. زیرا زمانی که میزان

و بتواند با اطرافیان خود رابطه بهتر و موثرتري برقرار کند، دید بهتري به زندگی خود داشته باشد و از لحاظ 

جسمی نیز در سطح مطلوبتري قرار گیرد، بالتبع میزان سلامت روانشناختی فرد نیز بر اثر ارتقاي همین مولفه 

پژوهش کمبود حجم این از جمله محدودیت هاي نتیجه این یافته، قابل پیش بینی بود. یابد. در ها بهبود می

پیشنهاد میشود برروي نمونه هاي بزرگترانجام شود.در نهایت پیشنهاد میشود برنامه هاي مدیریت نمونه بود که 

 و فرزندانشان بكار گرفته شود. خانوار سرپرست زناناسترس در کار با 
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 منابع

(. تعیین اثربخشی مدیریت استرس به شیوه شناختی رفتاري بر کاهش اضطراب و 1395بحرینی، نسرین، )

افسردگی بیماران تحت درمان دیالیز. کنفرانس جهانی روانشناسی و علوم تربیتی، حقوق و علوم 

 اجتماعی در آغاز هزاره سوم، شیراز، پژوهش شرکت ایده بازار صنعت سبز.

(. بررسی بهداشت روان در یک جمعیت از جانبازان اعصاب 1382عبدالمجید، برهانی، حسین، )بحرینیان سید 

 4، شماره  27و روان و همسران آنان دراستان قم. پژوهش در پزشكی، سال 

(. بررسی بهداشت روان در یک جمعیت از جانبازان اعصاب 1382بحرینیان سید عبدالمجید، برهانی، حسین، )

 4، شماره  27آنان در استان قم. پژوهش در پزشكی، سال  و روان و همسران

 مبتنی استرس کاهش برنامه آموزش اثربخشی. 1396.نسیم محمدي ،  سارا شیشهگران اسدي و سجاد بشرپور

 دوم، ،.  جامعه، و زن پژوهشی علمی فصلنامه-. خانوار سرپرست زنان زندگی کیفیت بر ذهنآگاهی بر

 .14-1ص. هشتم شماره

(. مقایسه تأثیر دو روش 1386پرنده، اسدالله، سیرتی نیر، محمد، خاقانی زاده، مهدي، کریمی زارچی، علی، )

حل تعارض و آرام سازي بر کیفیت زندگی  زنان سرپرست خانوار  مبتلا به اختلال استرس پس از 

 .67-78،صفحه 34-33سانحه همراه با اختلال افسردگی اساسی. فصلنامه اصول بهداشت روانی،شماره 

(. تاثیر آموزش حل 1385پرنده، اکرم؛ سیرتی نیر،مسعود؛ خاقانی زاده، مرتضی و کریمی زارچی، علی اکبر. )

 (.1) 8. مجله طب نظامی. سال PTSDتعارض بر کیفیت زندگی  زنان سرپرست خانوار  مبتلا به 

رفتاري بر کنترل قند  -شناختی(. اثربخشی آموزش مدیریت استرس مبتنی بر نظریه 1390حمید، نجمه. )

. مجله غدد درون ریز و متابولیسم ایران. دانشگاه علوم پزشكی و خدمات 2خون زنان دیابتی نوع 

 (.4) 13بهداشتی درمانی شهید بهشتی. دوره 

 (. تاثیر درمان شناختی1380حیدري، پروانه ؛ لطیف نژاد، رباب؛ صاحبی، علی؛ جهانیان، منیره و مظلوم، رضا. ) 

 (. 9)3. فصلنامه باروري و ناباروري. IUIرفتاري بر اضطراب خانمهاي نابارور اولیه تحت درمان 

(. مقایسه نسبت سلامت روانی  زنان سرپرست خانوار  اعصاب و 1382دژکام، مصطفی. امین الرعایا، آمنه، )

تهرانی مراجعه کننده  روان تهرانی مراجعه کننده به بیمارستان صدر با همسران بیماران اعصاب و روان

به بیمارستان امام حسین )ع(. تهران: انتشارات پژوهشكده مهندسی و علوم پزشكی جانبازان، صفحه 

114. 

(. مقایسه نسبت سلامت روانی  زنان سرپرست خانوار  اعصاب و 1382دژکام، مصطفی. امین الرعایا، آمنه، )

سران بیماران اعصاب و روان تهرانی مراجعه کننده روان تهرانی مراجعه کننده به بیمارستان صدر با هم

به بیمارستان امام حسین )ع(. تهران: انتشارات پژوهشكده مهندسی و علوم پزشكی جانبازان، صفحه 

114. 

 -(. اثربخشی درمان شناختی1390رضایی، فاطمه؛ کجباف، محمدباقر؛ وکیلی زارچی، نجمه و دهقانی، فهیمه ) 

 6ر سلامت عمومی بیمارن مبتلا به آسم. فصلنامه دانش و تندرستی دوره رفتاري مدیریت استرس ب

(3.) 
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(. بررسی میزان اختلالاتفتاري در فرزندان شهدا، مجروحین 1379رضائیان حمید و محمدي محمدرضا، )

جسمی و روانی جنگ تحمیلی. مجموعه مقالات سومین سمپوزیوم بررسی عوارض عصبی و روانی ناشی 

 ن .از جنگ ، گلبا

(. رابطه بین آسیب هاي روانشناختی جانبازان و بعد روانی کیفیت زندگی همسرانشان در 1394زرگر، فریبا. )

 .37-44، صفحه 3، شماره 3شهر اصفهان ایران. مقاله پژوهشی شفاي خاتم، دوره 

 .167-181(. مدیریت استرس. فصلنامه پژوهش ادبی، صفحه 1389سهرابی، شمس. علوي، سمیرا، )

(. اثربخشی آموزش مدیریت استرس 1394س آبادي، نوشین؛ خواجوند، افسانه و حسن زاده، رمضان زاده. ) شم

رفتاري بر اضطراب زنان باردار. ویژه نامه بهداشت روان، مجله توسعه پژوهش در  -به شیوه شناختی

 (.3) 12پرستاري و مامایی. دوره 

ت زندگی و ارتباط آن با برخی ویژگی هاي فردي در  (. بررسی کیفی1388صفوي، مهدي، محمودي، محمد، )

-52،صفحه 80زنان سرپرست خانوار  شیمیایی مبتلا به عوارض ریوي گاز خردل. نشریه دانشور، شماره 

43. 

(. تاثیر درمان شناختی رفتاري مدیریت استرس 1390عسكري، محمد؛ هاشمی نسب، بتول و فردین، فردین. )

)  2زن شهر اراك. مجله مطالعات روانشناسی بالینی. دوره  MSبیماران  در کیفیت زندگی و افسردگی

5.) 

هاي آنان. و خانواده PTSD(. تاثیر اموزش استرس بر خشم و اضطراب جانبازان 1391گلبینی فرد، قاسم. )

 پایاننامه کارشناسی ارشد. دانشگاه ازاد ساري. 

رفتاري گروهی بر  -(. اثربخشی درمان شناختی1391لطفی کاشانی، فرح؛ بهزادي، صفیه و یاري، مرسده. )

 22کیفیت زندگی و اضطراب بیماران روده تحریک پذیر. مجله علوم پزشكی دانشگاه آزاد اسلامی. دوره 

 (4 .) 

(. تاثیر آموزش مدیریت استرس و راهبردهاي کنترل فكر بر کیفیت 1395مریدي، ژاله و عسكري، مهین. )

د اوتیسم در شهرستان بندرعباس. مجله پیشرفتهاي نوین در علوم رفتاري، زندگی مادران داراي فرزن

 (. 1) 1دوره 

(. کیفیت زندگی در جانبازان ایرانی با قطع عضو در هردو اندام تحتانی. 1388موسوي، بهرام، منتظري، علی، )

 .303-310،صفحه3فصلنامه پایش، شماره 

رفتاري بر -(. اثربخشی گروه درمانی با رویكرد شناختی1392)مومنی، فرشته؛ مشتاق، نهاله پورشهباز، عباس. 

بهبود کیفیت زندگی معتادان به مواد افیونی تحت درمان نگهدارنده با متادون. فصلنامه اعتیادپژوهی 

 (.27) 8سومصرف مواد، سال 

لال اضطراب رفتاري و دارو درمانی بر اخت -(. مقایسه اثربخشی گروه درمانی شناختی1379مهریار، حمید. )

 دانشگاه علوم پزشكی ایران. دانشكده روانپزشكی. پایاننامه کارشناسی ارشد. .فراگیر

(. تاثیر آموزش مدیریت استرس به سبک 1395ناظر، محمد؛ ریاحی، نسرین و مختاري، محمدرضا. )

شی. دوره شناختیفتاري بر میزان استرس و سلامت روان والدین داراي فرزند ناتوان ذهنی. مجله توانبخ
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The Effectiveness of Stress Management Training on Cognitive-Behavioral 

Disorders and Quality of Life for Female Heads of Households 

 
Abstract 

Objectives: The family is the focal point of many social and social problems, such 

as divorce, addiction, street children, child abuse, escape from home, etc. Based 

on the results of this study, the aim of this study was to determine the 

effectiveness of cognitive-behavioral stress management training on anxiety and 

quality of life of women headed by households in Ardakan. Materials and 

Methods: In this experimental study, a two-group design (a test group and a 

control group) with pre-test and post-test in 1396, 16 female headed households 

from the list of all female headed households (25% to Above) were selected 

through simple random sampling in two groups of control and control group. For 

data collection, Beck Anxiety Inventories and World Health Organization 

Quality of Life were used. Subsequently, treatment sessions based on cognitive- 

Behavior for the experimental group was conducted in 8 sessions of 90 minutes 

and twice a week. The control group after the pre-test was waiting for treatment 

after the end of the intervention and follow-up treatment, and they were not 

treated in this period. After the end of the sessions, the questionnaires were again 

filled up by the participants of both groups. Data were analyzed using covariance 

test and SPSS-22 software. Results: After controlling the effects of pre-test, there 

was a significant difference between the mean post-test scores of the two groups 

in each of the anxiety variables and the variables of physical health, 

psychological health, social relationships and the social environment in the 

subscale of quality of life. (P <0/05). Conclusion: Stress management training in 

cognitive-behavioral style has led to anxiety reduction and an increase in the 

quality of life of female headed households. 

Keywords: Stress Management, Cognitive-Behavioral, Quality of Life, Anxiety, 

Female Head of Household 
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