
 

 

 سرسختي افزايش و اضطراب افسردگي، ميزان كاهش بر رفتاري-شناختي درمان اثربخشي

 كرمانشاه شهر معلمان شناختيروان

 *2ملكيان فرامرز ،1رضايي زهرا

 .یرانا ،کرمانشاه ،واحد کرمانشاه ،اسلاميآزاد  دانشگاه انساني، علوم دانشکده روانشناسي، گروه .1

 (مسئول نویسنده) .ایران ،کرمانشاه کرمانشاه، واحد اسلامي، آزاد دانشگاه انساني، علوم دانشکده تربيتي، علوم گروه .2

 1-11، صفحات 1011 تابستان، همد، شماره سوم، دوره و علوم تربيتي شناسيروانصلنامه راهبردهای نو در ف

 چكيده

 ناختيشروان سرسختي افزايش و اضطراب افسردگي، ميزان كاهش بر رفتاري-شناختي درمان اثربخشي باهدفحاضر،  پژوهش

 با آزمونپس-آزمونپيش نوع از و آزمايشي هايطرح جز حاضر، پژوهش است. شدهانجام 8991-99كرمانشاه در سال  شهر معلمان

 اي قرار نگرفت.جلسه درمان شناختي رفتاري و گروه كنترل تحت هيچ مداخله 1هاي گروه آزمايش كنندهشركت. است كنترل گروه

طراب، درمان شناختي رفتاري باعث بهبود ميزان اض داد كهنشان  )مانکوا( يريچندمتغ انسيتحليل كوواربا استفاده از ها يافته تحليل

 رفتاري-اختيشن درمانمفيد بودن و ثر ؤاين پژوهش، م ترين نتايجمهم. است شدهمعلمان  شناختيروانافسردگي و افزايش سرسختي 

تي رفتاري كه درمان شناخ شودمي گيرينتيجهباشد. ميمعلمان  شناختيروان سرسختي افزايش و اضطراب افسردگي، ميزان كاهش بر

 مؤثر واقع شود. تواندمياضطراب و افسردگي و بهبود ميزان سرسختي  هاينشانهبر بهبود 

 .، معلمانشناختيرواندرمان شناختي رفتاري، اضطراب، افسردگي، سرسختي  :کليدی هایواژه
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 قدمهم

 ديفر هايتفاوت آموزان، دانش متعدد نيازهاي مانند عواملي. آيدمي شمار به مشکل و تخصصي شغلي معلمي ،وپرورشآموزش در

 مشکل و دهپيچي بسيار را آموزش معلم، نقش مورد در انتظارات و عقايد سريع تغييرهاي مربيان، و والدين به پاسخگويي لزوم آنان،

 برحسب شدهتجربه اضطراب و رواني فشار ماهيت و سطح. هستند پرفشاري كاري شرايط داراي آموزگاران و است ساخته

 درسهم در موجود وضعيت و تدريس در تجربه طول تحصيلي، وضعيت جنس، سن، مانند آموزگاران شناختي جمعيت هايويژگي

 يعلاقه فقدان و آموزان دانش انضباطي مشکلات مانند معلمي شغل منفي هايجنبه(. 8911 ،8ساتکليف و كايرياكو) كندمي فرق

 سبب كه است عواملي ازجمله آموزان دانش والدين حمايتعدم ناكافي، حقوق ،ازحدبيش هايگزارش پرجمعيت، هايكلاس ،هاآن

 هاييدر موقعيت احساساتشان و افکار تنظيم براي مضطرب افراد كه راهبردهايي انواع تأثير(. 8911 ،2راسل) شودمي اضطراب ايجاد

 در ار رفتاري تغييرات همچنين و اجتماعي دنياي و خود مورد در منفي باورهاي جسمي، هاينشانه تواندمي ،شوندمي ارزيابي كه

 به تعدمس افراد اجتناب و ترس جهت در خطر عامل عنوان تواندمي خويشتن مورد در منفي شناختي باورهاي وجود. باشد داشته پي

 شغل كه داد نشان( 8919) وفايي-آگيلار پژوهش نتايج (.2002 ،9روث) باشد اجتماعي هايموقعيت به ورود در اجتماعي اضطراب

 يك افسردگي .شود افسردگي و اجتماعي هاينقش در كفايتعدم ،خوابيبي اضطراب، جسماني، هاينشانه سبب تواندمي معلمي

 بهداشت سازمان و هاروارد دانشگاه عمومي بهداشت دانشکده در شدهانجام مطالعه اساس بر كه است عمومي سلامت عمده مشکل

 برجسته و پيشرو علت دومين به ،2020 سال در رودمي انتظار و است جهان در ازكارافتادگي و ناتواني براي پيشرو علت يك جهاني

 رواني اختلالات از يکي افسردگي(. 2082 ،2كويينگ) شود تبديل عروقي و قلبي بيماري هر دخالت بدون ازكارافتادگي و ناتواني

 از اي افسرده خلق چون علائمي با رواني اختلالات آماري و تشخيص راهنماي شده تجديدنظر ويرايش چهارمين اساس بر كه است

 ارزشيبي احساس انرژي، فقدان يا خستگي حركتي، -رواني كندي پرخوابي، يا خوابيبي اشتها، افزايش يا كاهش علاقه، دادن دست

 ،5مريکاا پزشکيروان انجمن) شودمي ظاهر مرگ مورد در تکرارشونده افکار و تصميمي بي تفکر، و تمركز توانايي كاهش گناه، و

 عمر طول در مردان براي درصد 5-82 و زنان براي درصد 80-25 حدود با ايگسترده بروز و شيوع با افسردگي اختلال(. 2000

 آمار كه است حالي در اين(. 2001 سادوك، و سادوك) است داده اختصاص خود به پيش هاسال از رواني سرماخوردگي عنوانبه

 تثبيت ردف در افسردگي كه زماني ،دهدمي نشان باليني هايپژوهش. است بيماري اين به مبتلايان روزافزون افزايش از حاكي موجود

 نقش ايفاي نگهدارنده عنوانبه معيوب ارتباطات و فقدان به افراطي واكنش ضعيف، اجتماعي هايمهارت چون عواملي شودمي

 اوضاع خامتو بر نيز محيطي زاياسترس هايمحرك و كندمي انزوا و طردشدگي احساس بيشتر افسرده فرد ترتيباينبه. نمايندمي

 در رودمي احتمال كه متغيرهايي ازجمله(. 8998 مفتاق، و افشار قاسمي، نجيمي، عباسيان، از نقل به ؛8999 ،6باتيا و باتيا) افزايدمي

                                                           
1 - Kyriacou & sutcliffe 
2 - Russel 
3 - Roth 
4 - Koenig 
5 - American psychiatric association 
6 - Bathia & Bathia 
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 دروني نگرش ،شخصيتي ويژگي يك مثابهبه رويي سخت درواقع. است سرسختي باشد، پايين افسردگي و اضطراب به مبتلا افراد

 زاده نمحس محمدي، ميرزا) دهدمي قرار تأثير تحت را زندگي مختلف مسائل با افراد رويارويي شيوه كه آوردمي وجود به را خاصي

 رينآف تهديد حتي يا آورملال ،كنندهخسته را زندگي حوادث با رويارويي مردم از بسياري كه است حالي در اين(. 8995 عارفي، و

 ايگونهبه را محيط رويدادهاي و نمايندمي بيشتري كنترل احساس زندگي رويدادهاي به نسبت سرسخت افراد. نمايندمي تلقي

 هديدت و ناتواني ،ازخودبيگانگي احساس دچار زندگي رويدادهاي به نسبت سخت غير افراد كهدرحالي كنندمي ارزيابي معنادار

 ماندر. كندمي ايفا ايعمده نقش شناختي ارزيابي يشيوه در نگرشي چنين يقيناً(. 8999 حسيني، و بادامي زاده، سبزعلي) كردندمي

 و اضطراب و افسردگي اعتياد، ،(فوبيا) هاهراس ازجمله اختلالات، از زيادي تعداد درمان براي حاضر حال در رفتاري-شناختي

 بر و است استوار منظم آموزشي– رواني مدل بر رفتاري – شناختي رويکرد. شودمي گرفته كار به شناختيروان سرسختي افزايش

 واعان از استفاده و آن از بيرون و درمان جلسات در فعال نقش پذيرش براي جودرمان به مسئوليت كردن واگذار تکليف، نقش

 بازسازي كه تاس استوار فرض اين بر بيشتر درماني روش اين. تأكيددارند تغيير آوردن وجود به براي رفتاري و شناختي راهبردهاي

 يهايبينش درآوردن عمل به بر تأكيد درماني رويکرد اين در. شودمي منجر او خلق و رفتار در بازسازي به فرد شخص اظهارات

 ار جديدي و تازه رفتارهاي كه سازدمي قادر را هاآن شودمي داده جويان درمان به كه تکاليفي و اندشدهكسب تازگيبه كه است

 محققان، گفتۀ به(. 8911 محمدي، سيد ترجمه ؛2001 كوري،) كنندمي كمك هاآن به مجدد شدن شرطي فرآيند در و كنند تمرين

 تأثير ارشانرفت روي بر كه احساساتي و افکار درك به تا كندمي كمك بيماران به كه است درمانيروان نوعي رفتاري-شناختي درمان

 تمركز خاص مشکل يك به پرداختن در بيماران به كمك بر و است مدتكوتاه عموماً رفتاري شناختي درمان. گردند نائل گذارد،مي

 مزاحمي يا مخرّب فکري الگوهاي خاص هايتمرين و روانشناسان كمك به چگونه كه گيردمي ياد فرد درمان، دورۀ خلال در. دارد

 بيمار به رفتاري _ شناختي درمان در (.2081 ،8ميشل) دهد تغيير و كرده شناسايي هستند رفتارش روي بر منفي تأثيرات داراي كه را

 و دهشتحريف افکار اين بتواند اينکه براي و دهد تشخيص را د خو ناكارآمد رفتارهاي و شدهتحريف الگوهاي تا شودمي كمك

 از هاييجنبه در ،شودمي استفاده اييافتهسازمان دقيقاً رفتاري تکاليف و منظم هايبحث از دهد تغيير را خود ناكارآمد رفتارهاي

 كهنحويبه بيمار به كمك از است عبارت عمده هدف روش اين در. است شناختي ديگر هايجنبه در و رفتاري عمدتاً تأكيد درمان

 انطباقي هاييادگيري براي فرصتي آوردن فراهم متوجه درمان، در تأكيد بنابراين ؛آورد پديد خود زندگي در مطلوب تغييراتي بتواند

 خود افکار تاختلالا علت رفتاري شناختي درمان در. است (مطب يا درمانگاه) باليني حيطه از بيرون فضاي در تغييراتي نيز و جديد

 گرداندمي تربيش را منفي آيند خود افکار وقوع احتمال نيز خلق آمدن پايين و آوردمي پايين را خلق افکار اين كه باشدمي منفي آيند

 زاده، قاسم ترجمه ،2001 همکاران و هاوتون) كندمي عمل افسردگي تداوم جهت در كه شودمي ايجاد باطلي دور ترتيب بدين و

 عمومي لامتس و خواب كيفيت بر و كند كمك زيادي حد تا بيمار منفي احساسات بهبود به تواندمي رفتاري-شناختي درمان(. 8916

                                                           
1 - Mitchell 
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 كرمي و گنجي اصغري اسمرود، سهرابي خالديان،(. 2080 همکاران، و 2دوسا-مارتينز ؛2088 همکاران، و 8هور) باشد تأثيرگذار وي

 دگيافسر كاهش بر گروهي درماني - معنا و رفتاري شناختي گروهي درمان دو اثربخشي مقايسه عنوان تحت پژوهشي در( 8996)

 و است ثرترمؤ افسردگي كاهش در رفتاري شناختي درمان كه رسيدند نتيجه اين به خالي آشيانه سندرم در زندگي به اميد افزايش و

 تحت پژوهشي در( 8992) جلالي و معزز عباسي، ابوالقاسمي، نيکي، آب. دارد بيشتري تأثير زندگي به اميد افزايش در درماني معنا

 نتيجه اين به افسرده زنان خودكنترلي و سرسختي برافزايش استرس مديريت رفتاري-شناختي گروهي مداخله اثربخشي عنوان

. است ردهافس زنان خودكنترلي و سرسختي ارتقاء براي مؤثري روش استرس مديريت رفتاري شناختي گروهي مداخله كه رسيدند

 ،2سرتي و چيسا ؛2080 ،9سوبجپرس و تال پرنگر، بوهلميجر،) استرس به مربوط اختلالات از ايگسترده طيف درمان در هاروش اين

 همکاران، و 6لام چو، ونگ، چان، ونگ،) مزمن درد يا و( 2080 ،5اوه و ويت ساوير، هوفمن،) خلقي و اضطرابي اختلالات( 2009

 آن از استفاده ضرورتبه توجه با و رفتاري شناختي درمان اهميت به با توجه. اندبوده اثربخش( 2001 ،1وينر و جركو مورن، ؛2088

 تاريرف-شناختي درمان آيا است اين حاضر پژوهش انجام از هدف ،شناختيروانافسردگي و سرسختي  و اضطراب درمان فرآيند در

 ؟باشدمي مؤثر معلمان شناختيروان سرسختي افزايش و افسردگي اضطراب، ميزان كاهش بر

 روش پژوهش

 روش به كنترل و آزمايش هايگروه. است كنترل گروه با آزمونپس-آزمونپيش نوع از و آزمايشي هايطرح جز حاضر، پژوهش 

 پايان رد نيز آزمونپس شد، اجرا آزمونپيش كنترل و آزمايش گروه براي تجربي، يمداخله اعمال از قبل و شدند جايگزين تصادفي

 رتصوبدين. گرفت قرار موردبررسي آماري بودن معنادار ازنظر گروه هر آزمونپس و آزمونپيش بين تفاوت. گرديد اجرا مداخله

 شناختيوانرافسردگي، اضطراب و سرسختي  بر آن تأثير تا گرديد اعمال مستقل متغير عنوانبه رفتاري-درمان شناختي اثربخشي

 ليتحصي سال در كرمانشاه شهر معلمان زن كليه شامل حاضر پژوهش آماري جامعه .گردد مشخص وابسته متغير عنوانبه معلمان

 جرايا با معلمان پايه ششم ابتدايي از كه ؛شد گرفته كار به دسترس در نوع از حاضر پژوهش در موردنظر نمونه .بود 99-8991

 شناختيروانافسردگي، اضطراب بالا و سرسختي  داراي كه معلم 90 ،شناختيرواناضطراب بك، افسردگي بك و سرسختي  پرسشنامه

 جايگزين كنترل گروه در نفر 85 و آزمايش گروه در نفر 85 تصادفي صورتبه كه شدند انتخاب نمونه گروه عنوانبه پايين بودند

هاي لازم با مدير، معلمان و جلب رضايت و استان كرمانشاه و انجام هماهنگي وپرورشآموزشپس از گرفتن مجوز از مركز  .شدند

 يشناختروانها از طرح پژوهش، ابتدا از معلمان درخواست شد كه مقياس اضطراب و افسردگي بك و سرسختي آگاه ساختن آن

ها هتصادفي يکي از دو گرو صورتبهده شدند و ها، معلمان در دو گروه همتا قرار داتکميل نمايند. پس از ارزيابي نتايج پرسشنامه

                                                           
1 - Hoare 
2 - Martinez-Devesa 
3 - Bohlmeijer, Prenger,Taal & Cuijpers 
4 - Chiesa & Serretti 
5 - Hofmann, Sawyer, Witt & Oh 
6 - Wong, Chan, Wong, Chu & Lam 
7 - Morone, Greco & Weiner 
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رفتاري( -گروه كنترل انتخاب شدند. گروه آزمايش در معرض متغير مستقل )درمان شناختي عنوانبهگروه آزمايش و ديگري  عنوانبه

دقيقه  20جلسه( به مدت  2 ايهفته) جلسه 1كه  صورتبدينهاي هميشگي خود را ادامه داد. قرار گرفت و گروه كنترل برنامه

رفتاري براي گروه آزمايش به مدت يك ماه ترتيب داده شد. اجراي پرسشنامه اضطراب بك، افسردگي بك و -درمان شناختي

فتاري، ر-درمان شناختي  تأثيربراي هر دو گروه آزمايش و كنترل جهت مشخص شدن  آزمونپس عنوانبه شناختيروانسرسختي 

 رين جلسه اجرا انجام گرفت.يك هفته بعد از آخ

 ابزار پژوهش

عبارت است كه در برابر هر عبارت چهار  28است و شامل  شدهطراحيبراي سنجش ميزان اضطراب : 1پرسشنامه اضطراب بك

د باليني مضطرب هستن ازنظرافرادي كه  معمولاًاضطراب است كه  علائمگزينه جهت پاسخ وجود دارد. هر عبارت بازتاب يکي از 

(. پرسشنامه اضطراب بك يك پرسشنامه خود 8990بك، استر، ) كنندميتجربه  گيرندميقرار  انگيزاضطرابكساني كه در وضعيت  يا

(. 2082دمهري، هونارمند و ياوري، ) است شدهتهيه سالانبزرگشدت اضطراب در نوجوانان و  گيرياندازهگزارشي است كه براي 

( آلفاي كرونباخ) آنكه اين پرسشنامه از پايايي بالايي برخوردار است، ضريب همساني دروني  دهدمينشان  شدهانجاممطالعات 

كاوياني و موسوي، ) استمتغير  16/0تا  9/0و همبستگي سؤالات آن از  15/0، پايايي آن با روش بازآزمايي به فاصله يك هفته 92/0

خارج از كشور پنج نوع اعتبار محتوا، همزمان، ساده، تشخيصي و عاملي  در شدهانجام(. بر اساس مطالعات 2005؛ لباخ و كتز، 2001

 (.8990بك، استر، ) استاضطراب  گيرياندازهبراي آن سنجيده شده است كه همگي نشان دهنده كارايي بالايي اين ابزار در 

در دو هفته  شدهتجربهافسردگي  هاينشانهاز  ياماده 28يك شاخص خود گزارشي: 2ويرايش دوم-ايراني-پرسشنامه افسردگي بك

تا ميزان  شودميخواسته  كنندگانشركتاست و از  فردي صورتبه(. اجراي پرسشگري 8996بك و همکاران، است )گذشته 

)افسردگي شديد(  9فقدان افسردگي يا افسردگي خفيف( تا صفر )از  ايدرجه 2افسردگي خود را در پرسشنامه بر روي يك پيوستار 

 است( كه نمره بالاتر بيانگر افسردگي بيشتر 69از صفر تا ) آيدميبه دست  هاماده هاينمره كردنجمعكنند. نمره كل با  يبنددرجه

 هددميدر مورد اعتبار پرسشنامه افسردگي ويرايش دوم در كشورهاي مختلف نشان  شدهانجام(. مطالعات 8910رجبي و همکاران، )

( در نمونه غير باليني و باليني ضرايب همساني 2001است. كاسبي و همکاران ) برخورداربل قبولي كه اين پرسشنامه از اعتبار قا

( ضريب پايايي كل 2005همکاران )قاسم زاده و  92/0را در نمونه غيرباليني  ييبازآزماو ضريب  19/0و  90/0دروني را به ترتيب 

، استورچ و 98/0ضريب آلفاي كرونباخ در يك نمونه دانشجويي ( 2005كارمودي )، 12/0و ضريب بازآزمايي  11/0پرسشنامه 

 (2000همکاران )، ويشمن و 12/0و براي عامل بدني  11/0عاطفي  -براي عامل شناختي 90/0( در كل پرسشنامه 2002همکاران )

( در يك نمونه 2000ران )همکا، جو و 90/0امريکايي مکزيکي تبار  سالانبزرگنمونه از  ( در يك2001همکاران )، ويلون و 19/0

به دست  98/0و در نوبت دوم  92/0در نوبت اول  (2002همکاران )و بيرني و  92/0كوشش آزمايشي براي پيشگيري ازخودكشي 

دروني استفاده شد. مقدار ضرايب آلفاي كرونباخ براي كل  آورند. در اين تحقيق بر اي مطالعه اعتبار فرم ايراني از روش همساني

                                                           
1 - BAI 
2 - BDI-II 
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گي پرسشنامه افسرد بخشيترضا. بنابراين، يافته ها حاكي از اعتبار باشدمي 11/0و دوم  12/0، براي عامل هاي اول 16/0 پرسشنامه

 ويرايش فارسي بود.–بك -ايراني

. اين باشدميماده  21  كاغذي است كه داراي-اين پرسشنامه يك ابزار خود گزارشي مداد (:1711اهواز )پرسشنامه سخت رويي 

( اعضاء هيات علمي گروه روانشناسي دانشگاه شهيد 8919هنرمند )تحليل عوامل نجاريان، كيامرثي و مهرابي زاده  وسيلهبهپرسشنامه 

كه  نفري از دانشگاه آزاد اسلامي اهواز اعتبار يابي شد 529بر روي يك نمونه  8911چمران اهواز ساخته شده است. در سال 

تعهد، كنترل و  هايمؤلفهو فاقد  دهدمي. اين آزمون يك نمره كل از سرسختي افراد دهدميسرسختي را مورد سنجش قرار 

هرگز،  يگزينهبه يکي از چهار  هاآزمودنيبه اين صورت است كه  ايماده 21اين پرسشنامه  گذارينمره وهيش است. جوييمبارزه

، 80، 89، 81، 28ي هاماده جزبه. شودمي گذارينمره 9، 2، 8، 0ت پاسخ گفته و بر اساس مقادير بندرت، گاهي اوقات و اغلب اوقا

و همکاران براي سنجش پايايي مقياس  انينجار بالا در افراد است. شناختيروانكه در اين پرسشنامه نشان دهنده سرسختي  6، 1

AHI  6 زماني بافاصلهاست. ضريب همبستگي بين آزمون و آزمون مجدد و همساني دروني استفاده كرده  بازآزمايياز دو روش 

گزارش شد و در روش همساني دروني پرسشنامه  15/0و  12/0دختر و پسر به ترتيب  هايآزمودنينفري براي  889هفته در نمونه 

ضريب قابل  كاملاًآمد كه  تبه دس 16/0 هاآزمودنياز ضريب آلفاي كرونباخ استفاده گرديد كه براي كل  شناختيروانسرسختي 

ار يابي زمينه اعتب در آمد. به دست  در كل نمونه . در پژوهش حاضر ضرايب آلفاي كرونباخ پرسشنامه سخت روييباشدميقبولي 

 ، پرسشنامه8آزمون مزبور از روش اعتبار ملاكي همزمان استفاده نمود و اين پرسشنامه را همزمان با چهار پرسشنامه اضطراب عمومي

ه ك كاربردو مقياس سازه اي سرسختي به دو روش تنصيف و آلفاي كرونباخ به  9، پرسشنامه خود شکوفايي مازلو2افسردگي اهواز

معنادار است. همچنين ضريب  008/0كه در سطح  22/0و  10/0، 55/0به ترتيب  هاآزمودنيكل  يهانمرهضريب همبستگي بين 

بود.  داريمعن 05/0بين اعتبار سازه اي سرسختي و مقياس سرسختي همبستگي در سطح بوده است.  65/0همبستگي خود شکوفايي 

ورت ص با توجه به استاندارد بودن پرسشنامه و تحقيقات فراواني كه درباره آزمون سخت رويي ينبنابرا (.8911)كيامرثي و همکاران، 

سنجش سرسختي در افراد  يابزارهاكه يکي از بهترين  هددميو نشان  كندميگرفته، همگي از اعتبار بالاي اين آزمون حکايت 

 .باشدمي

 يافته ها

 ،اندشدهانتخابنمونه  عنوانبهمعلم زن كه داراي اضطراب و افسردگي بالا و سرسختي پايين بودند كه  90اين پژوهش بر روي 

در  يشناخترواناضطراب، افسردگي و سرسختي  آزمونپسو  آزمونيشپميانگين و انحراف استاندارد  8در جدول  است. شدهانجام

 هاي آزمايش و كنترل آمده است.گروه

 

                                                           
1 - ANQ 
2 - ADI 
3 - MASAI 
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 يشناخترواناضطراب، افسردگي و سرسختي  آزمونپسو  آزمونيشپميانگين و انحراف استاندارد  .1جدول 

 انحراف استاندارد ميانگين بيشينه كمينه تعداد مرحله گروه متغير

 82/1 91/22 88/58 05/21 85 آزمونپيش آزمايش اضطراب

 96/9 29/29 61/95 20/81 85 آزمونپس آزمايش اضطراب

 85/6 25/28 11/51 22/29 85 آزمونپيش آزمايش افسردگي

 09/5 18/26 02/92 51/89 85 آزمونپس آزمايش افسردگي

 92/9 99/25 88/62 56/98 85 آزمونپيش آزمايش سرسختي

 61/88 11/51 28/12 10/20 85 آزمونپس آزمايش سرسختي

 01/1 92/29 29/55 88/90 85 آزمونپيش كنترل اضطراب

 28/1 61/28 91/58 55/29 85 آزمونپس كنترل اضطراب

 09/5 91/20 82/59 25/21 85 آزمونپيش كنترل افسردگي

 29/1 96/22 11/58 01/29 85 آزمونپس كنترل افسردگي

 95/88 56/28 89/59 98/99 85 آزمونپيش كنترل سرسختي

 98/80 22/29 82/51 61/91 85 آزمونپس كنترل سرسختي

رسيده  29/29به  آزمونپسبوده كه در  91/22اضطراب در گروه آزمايش  آزمونپيشآمده است، ميانگين  8كه در جدول  گونههمان 

 آزمونپيشرسيده است و ميانگين  18/26به  آزمونپسبوده كه در  25/28افسردگي در گروه آزمايش  آزمونپيشاست، ميانگين 

اضطراب  آزمونپيشرسيده است و در گروه كنترل ميانگين  11/51به  آزمونپسبوده كه در  99/25سرسختي در گروه آزمايش 

 آزمونپسو ميانگين  91/20افسردگي در گروه كنترل  آزمونپيشبوده است، همچنين ميانگين  61/28 آن آزمونپسو ميانگين  92/29

 بوده است. 22/29آن  آزمونپسو ميانگين  56/28سرسختي در گروه كنترل  آزمونپيشو نيز ميانگين  96/22آن 

 در دو گروه متغيرها آزمونپس هاینمرهبر روی ميانگين  چندمتغيری. نتايج حاصل از تحليل کوواريانس 2 جدول

 مجذور اتا سطح معناداري خطا فرضيه  مقدار نام آزمون

 92/0 008/0 29 9 28/820 99/0 اثر پيلايي

 92/0 008/0 29 9 61/820 060/0 لامبداي ويلکز

 92/0 008/0 29 9 52/820 18/85 اثر هتلينگ

 92/0 008/0 29 9 61/820 18/85 ريشه روي ترينبزرگ

و قدرت تبيين  p> 008/0متغيرهاي وابسته در سطح  ازلحاظكه بين گروه آزمايش و گروه كنترل  دهدمينشان  2مندرجات جدول 

 وجود دارد. داريمعنيتفاوت  92/0

 هايطهحدارد كه بين دو گروه آزمايش و كنترل تفاوت معناداري وجود دارد، اما براي تشخيص اينکه در كدام صرفاً بيان مي 2جدول 

 آمده است. 9در متن مانکووا استفاده شد كه نتايج در جدول چندمتغيريز آزمون تحليل كوواريانس تفاوت معنادار است، ا
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 آزمايش و کنترل هایگروهسطوح متغيرهای پژوهش در  آزمونپس هاینمرهنتايج حاصل از تحليل کوواريانس چندمتغيره ميانگين  .7جدول

ميانگين  منابع تغيير

 مجذورات

 مجذور اتا معناداريسطح   درجه آزادي

 11/0 008/0 92/892 8 82/615 اضطراب

 19/0 008/0 61/895 8 25/8968 افسردگي

 18/0 008/0 21/91 8 92/668 شناختيروانسرسختي 

 61/895افسردگي  در سطح معنادار قرار دارد، براي آمد كهدست  به 92/892براي اضطراب  ، مقدار9 با توجه به مندرجات جدول

دست آمد كه در سطح معنادار قرار دارد. با توجه  21/91،شناختيروانسرسختي  آمد كه در سطح معنادار قرار دارد، براي دست به

ير متغ تأثيرناشي از  شناختيروانتغيير در سرسختي  18/0تغيير در افسردگي،  19/0تغيير در اضطراب، 11/0اثر محاسبه شده اندازهبه

 مستقل بوده است.

 شناختيروانآزمون سرسختي نتايج تحليل کوواريانس نمرات پيش .4جدول

مجموعه  هاشاخص

 مجذورات

ميانگين  درجه آزادي

 مجذورات

F  سطح

 معناداري

 اندازه اثر اتِا

 06/0 9/0 26/9 19/82 8 19/82 آزمونپيش

 11/0 008/0 62/811 99/8619 8 99/8619 گروه

    61/1 21 10/212 خطا

     90 89228 كل

سرسختي  يشبرافزا CBTحاكي از اثربخشي درمان  >008/0Pدر سطح معناداري  آمدهدستبه =62/811Fميزان  2نتايج جدول  

 رون شناختي بود.

 گيرینتيجهبحث و 

رفتاري بر كاهش ميزان اضطراب، افسردگي و افزايش سرسختي -بررسي اثربخشي درمان شناختي باهدفپژوهش حاضر 

 يلحلت يجنتا آزمونپيشنشان داد كه با حذف اثر  كوواريانسنتايج تحليل است.  شدهانجاممعلمان شهر كرمانشاه  شناختيروان

 معلمان شناختيرواناضطراب، افسردگي و سرسختي  آزمونپسبر نمرات رفتاري -درمان شناختي است كه يناز ا يحاك كوواريانس

كاهش  گروه آزمايش آزمونپساضطراب، افسردگي در گفت كه نمرات  توانمينمرات  يانگينداشته است. بر اساس م دارمعني تأثير

و  شهرييرپولادي  هاييافتهنتايج اين پژوهش با  ؛است يافتهافزايش  يشدر گروه آزما آزمونپسدر  شناختيروانو سرسختي 

 همکاران(، محمدخاني و 8996) همکاران(، كرمي و 8996) همکاران(، خالديان و 8991) همکاران(، اسماعيل زاده و 8991همکاران )

(، ونگ 2080) همکاران(، هوفمن و 2009) سرتي(، چيسا و 2080) همکاران(، بوهلميجر و 8992) همکاران(، آب نيکي و 8990)

(، 2082) همکاران (، ئايفرت و2082) همکاران(، آرك و 2020) همکاران(، مولاركيا و 2001) همکاران(، مورن و 2088) همکارانو 

درمان شناختي رفتاري در كاهش  اثربخشي( همخوان است. در مورد دلايل 2006) همکاران(، فريبرگ و 2001) همکارانفورمن و 

زش شامل آمو دهندمياين درمان اشاره كرد. تکنيك هايي كه مؤلفه فيزيولوژي اضطراب را هدف قرار  هايمؤلفهبه  توانمياضطراب 
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و آموزش آرميدگي ذهني است. اين تکنيك ها مؤلفه جسماني و فيزيولوژي  روندهپيشتنفس ديافراگمي يا عميق، آموزش آرميدگي 

اضطراب  اندازهايراهكه در برابر نشانه ها و  گيرندمي. مراجعان با آموزش اين تکنيك ها ياد دهندمياضطراب را مورد هدف قرار 

ات تنظيم هيجان هايمهارت توانميسطح پايه تنش جسماني را كاهش دهند. اين راهبردها را  كهطوريبه كنندهمقابلهمناسب  طوربه

بيماران مبتلا به اضطراب فاقد آن هستند. تمرين آرميدگي مستلزم آن است كه فرد توجه خود را بر زمان  معمولاًاساسي دانست كه 

طوف ماهيت نگراني مع چراكهبه همين دليل براي افراد مبتلا به اختلال اضطراب مناسب است. حال و اينجا و اكنون متمركز كند و 

ورد عيني م طوربهرا  هاآنكه افکار اضطرابي خود را شناسايي كنند و  دهدميشناختي به مراجعان ياد  هايتکنيكبه آينده است. 

را ناديده گرفته است اين تکنيك  هاآن قبلاًكند. كه  روروبهعات جديدي كه بيمار را با اطلا كندميآزمون قرار دهند. درمانگر سعي 

 هايديدگاهنادرست خود از رويدادهاي محيطي تبديل و تصحيح كنند و  هايبرداشتو  تفسيرهاكه  كندميها به مراجعان كمك 

كه  گيرنديمو بنابراين ياد  زندگي است هايتموقعيكه پيچيدگي و ابهام ويژگي اكثر  گيرندميجديدي را ايجاد كنند. مراجعان ياد 

 هاياهديدگمراجعان اين  درنهايتبيشتري داشته باشند  پذيريانعطافشناختي  ازلحاظاين ابهام و عدم قطعيت را تحمل كنند و 

تاري اضطراب كه مؤلفه رف هايتکنيك. برندميمتفاوتي در برابر رويدادهاي اضطراب را بکار  ايمقابلهپاسخ  عنوانبهشناختي جديد را 

از شناسايي رفتارهاي ايمني نگراني، شناسايي و حذف رفتارهاي اجتنابي فعال و منفعل، مواجهه  اندعبارت دهندميرا هدف قرار 

راني و اين تکنيك ها رفتارهاي ايمني نگ شدهگرفتهذهني و تمرين مقابله، تغيير رفتار سبك زندگي و شناسايي رفتارهاي ناديده 

 .كنندميحذف  تدريجبهاجتناب فعال و منفعل را از طريق مواجهه و تکاليف بارداري پاسخ را 

ر راستاي دارد. اين يافته د داريمعني تأثيرهمچنين نتايج پژوهش نشان داد كه مداخله شناختي رفتاري بر كاهش افسردگي در معلمان 

( مبني 2082؛ كويينگ، 8998؛ آقايي و همکاران، 2009؛ آلبري و همکاران، 2009ديگر )براي مثال كلارگ و بيگ،  هايپژوهشنتايج 

 هايپژوهشگفت  توانميبودن مداخله شناختي رفتاري بر كاهش افسردگي در بيماران افسرده هست. در تبيين اين يافته  اثربخشبر 

 تنيدگي زا و هيجانات منفي را عامل هايموقعيترفتاري در برابر  -شناختي نظريه زامتعدد در حوزه روانشناسي سلامت استفاده 

رفتاري،  -(. بيماران افسرده از طريق فنون شناختي2088)هوس،  انددادهسلامت جسماني و رواني افراد نشان  گيريشکلمهمي در 

رخوردار و از سلامت روان بالاتري ب گيرندميدگي زا به كار شناختي با موقعيت تني ازنظر مسئلهرفتارهايي را براي بازسازي دوباره 

ا استفاده قابل تبيين است. ب كاررفتهبه(. نتايج فوق با در نظر گرفتن نقش راهکارهاي شناختي و رفتاري 2088خواهند شد )هوس، 

بت به سردگي شناسايي شوند، بيمار نسبرانگيزاننده اضطراب و اف ناكارآمدو  غيرمنطقيكه افکار  شودمياز راهبرهاي شناختي سعي 

تن  زجملهاكند و با كمك راهبردهاي رفتاري  هاآننقش اين افکار بينش يابد و با مشاركت سعي كند كه افکار منطقي را جايگزين 

اري رفت -ختيشنا هايروشيکي از دلايل اين نتيجه به كار بردن  درواقعكاهش داد.  هاآناضطراب و پريشاني را در  توانميآرامي 

آن در مورد  اثربخشيكه در جلسات درماني به بيماران آموزش داده شد و  گرددميذهني باز  تصويرسازيهمچون آرميدگي و 

؛ 2006؛ پاريش و رامبد، 2006ده است )اون يونگ و چانگ، يپيشين به اثبات رس هايپژوهشاختلالات هيجاني نظير افسردگي در 

حمايت اجتماعي اشاره نمود كه اين بيماران  درنهايتبه افزايش ارتباطات اجتماعي و  توانمييگر، (. در تبيين د2001راسمن، 

بين  روابط ازلحاظ هاآنزياد، اغلب  پذيريتحريك؛ به دليل خلق افسرده و برندميو از آن بهره  گيرندفرامياين مداخله  درنتيجه
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علائم افسردگي و اضطراب را تا  توانمياجتماعي  هايحمايتفردي مشکلات زيادي دارند و با افزايش ارتباطات و به دنبال آن 

و عدم انجام پيگيري جهت  آزمونپيشمعلمان شهر كرمانشاه، عدم كنترل  حدي زيادي كاهش داد. محدود بودن جامعه به گروه

كه در  شودمينتايج به آن توجه كرد. لذا به پژوهشگران پيشنهاد  پذيريتعميمدر  بايستميكه  نکاتي است ازجملهبررسي 

 بيشتر در اين زمينه نتايج معتبرتري به دست آورند. هايپژوهشبعدي با كنترل متغيرهاي مربوط و انجام  هايپژوهش

 منابع

رفتاري مديريت -(. اثربخشي مداخله گروهي شناختي8992راضيه )يه و جلالي، آب نيکي، الهام؛ ابوالقاسمي، عباس؛ عباسي، معصومه؛ معزز، رق ≠

 .99-881(، 5)89باليني،  يشناسروانزنان افسرده. فصلنامه مطالعات  خودكنترليسرسختي و  برافزايشاسترس 

لنامه متوسطه. فص منابع و پيامدهاي فشار رواني شغلي در ميان معلمان مقاطع ابتدايي و ،. فشار رواني شغل معلمّي: شيوع(8919)وفايي، ماريا  آگيلار ≠

 .69-98(، 2و 8)6، شناختيروان هايپژوهش

(. بررسي نقش ميانجي كيفيت خواب در رابطه با تاب آوري و نشانگان استرس، 8991مليحه )اسماعيل زاده هاشم آبادي، راضيه و شکري پور،  ≠

دانشگاهي شهرستان كاشمر، نخستين همايش بين المللي تدبير علوم مديريتي، تربيتي، اجتماعي و  دگي در دانشجويان مؤسسه جهاداضطراب و افسر

 ، مشهد، شركت به انديش آوران تدبير قهستان.8202روانشناسي در افق ايران 

تلال افسردگي، پنجمين همايش ملي تازه هاي روانشناسي (. انواع رويکردهاي درماني در اخ8991) سرورپولادي ريشهري، علي و خباز ثابت،  ≠

 مثبت نگر، بندر عباس، دانشگاه فرهنگيان.

 يشناخت يدو درمان گروه ياثربخش سهيمقا (.8996زهرا )خالديان، محمد؛ سهرابي، اسمرود، فرامرز؛ اصغري گنجي، عسگر و كرمي باغطيفوني،  ≠

(، 29)1 ي،فصلنامۀ فرهنگ مشاوره و روان درمان ي.خال انهيآش سندرم در يبه زندگ ديام شيو افزا يبر كاهش افسردگ يگروه يدرمان و معنا يرفتار

862-895. 

(. رابطه عملکرد خانواده با استحکام ذهني در ورزشکاران پارالمپيکي. 8999سبزعلي زاده، حميده؛ بادامي، رخساره؛ نزاكت الحسيني، مريم ) ≠

 .80-8، 9 ،مطالعات روانشناسي ورزشي

 آموزش رفتاري شناختي راهبردهاي اثربخشي(. 8998) داوود سيد مفتاق، حميد؛ افشار، غلامرضا؛ قاسمي، آرش؛ نجيمي، فرحزاد؛ عباسيان، ≠

 .8051-8050(، 6)1، سلامت نظام تحقيقات مجله افسردگي، اختلال به مبتلا زنان در استرس مديريت

 :يانتشار به زبان اصل تاريخ .ارسباران تهران: نشر يمحمد ديس ييحيمترجم: ي، و كاربست مشاوره و رواندرمان هينظر(. 8911) جرالد ،يكور ≠

2001. 

ه مجل ،و استرس زنان ناباروراضطراب  ثربخشي آموزش آرام سازي عضلاني بر افسردگي،ا(. 8996بيتا )كرمي، جهانگير؛ مکاري، زهرا و شلاني،  ≠

 .228-255 ،(2)6رويش روانشناسي، 

تهران: انتشارات  .الله قاسم زاده بيحب ترجمه ي؛شناخت يدرمان رفتار (.8916) ديويدپاول؛ كرك، جوان؛ كلارك،  س،يسالکوس ك ت؛يهاوتون، ك ≠

 .2001: يانتشار به زبان اصل خيتار. ارجمند
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