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Abstract 

Introduction 

The purpose of this study was to investigate the effectiveness of cognitive-

behavioral stress management virtual training on employees’ work-family 

conflict, general health, quality of life and mental health.  

 

Method 

This research was a semi-experimental study with pre-test, post-test and 

control group. The statistical population of this study consisted of all 

employees of Isfahan steel company. From this population 30 employees 

were selected by convenience sampling method and then randomly assigned 

in experimental and control groups (each 15 employees). The instruments 

included work-family conflict, general health, quality of life and mental 

health questionnaires. Multivariate analysis of covariance (MANCOVA) 

used for data analysis.  
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Results 

The results showed that there was a significant difference between the 

control and experimental groups in terms of work-family conflict, general 

health, quality of life and mental health. 

 

Discussion 

According to findings of this study, cognitive-behavioral stress management 

virtual training is suggested regarding employees’ work-family conflict, 

general health, quality of life and mental health.  

 

Keywords: stress management virtual training, work-family conflict, general 

health, quality of life, mental health 
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رفتاری بر -مجازی مدیریت استرس به شیوه شناختیآموزش اثربخشی 

خانواده، سلامت عمومی، کیفیت زندگی و سلامت روان -تعارض کار
 کارکنان

 
 �سید محمد علی موسوی

 ��هادی فرهادی

 

 چکیده
 

رفتاری بر -اثربخشی آموزش مجازی مدیریت استرس به شیوه شناختی بررسی پژوهش حاضر با هدف
طرح پژوهش . انجام شدخانواده، سلامت عمومی، کیفیت زندگی و سلامت روان کارکنان -تعارض کار

 شامل کلیه پژوهش آماری جامعه. آزمون با گروه کنترل بود پس-آزمون آزمایشی و از نوع پیش نیمهحاضر 
صورت  به نفر 30در دسترس،  گیری نمونه روش از استفاده اصفهان بود که با ذوب آهن شرکتکارکنان 
شدند. در این پژوهش  دهگمار نفر( 15)هر گروه  انتخاب و در دو گروه آزمایش و گواه تصادفی
مورد استفاده قرار   و سلامت روان خانواده، سلامت عمومی، کیفیت زندگی -کار های تعارض پرسشنامه

ها از روش تحلیل کوواریانس چندمتغیری استفاده شد. نتایج نشان داد که  وتحلیل داده گرفتند. جهت تجزیه
و  زندگی خانواده، سلامت عمومی، کیفیت-رفتاری بر متغیرهای تعارض کار-شناختی مجازی آموزش

آموزش مجازی مدیریت ان نتیجه گرفت که تو لذا میداری داشته است. .  سلامت روان کارکنان تأثیر معنی
 سلامت عمومی، کیفیت خانواده و افزایش-سبب کاهش تعارض کار رفتاری-استرس به شیوه شناختی

 شده است. و سلامت روان کارکنان زندگی

 

 ،خانواده، سلامت عمومی، کیفیت زندگی-تعارض کار ˛مجازی مدیریت استرس آموزش :کلیدواژگان
 سلامت روان
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 مقدمه

اهتداف   در راستتای کننده در حرکتت صتحیس ستازمان     ترین عامل تعیین منابع انسانی، مهم

مدیران در سطوح مختلف ستازمان، چگتونگی   های  ترین دغدغه باشد. یکی از عمده می سازمان

پذیری و احساس تعهد وظایف خود  با مسئولیت ها آنکارکنان است تا ایجاد بستر مناسب برای 

 & ,Barati, Orazi, Barati, Saranghi) دهند و عملکرد بهینه داشتته باشتند   را به درستی انجام

Ranjbar, 2013کتاری ارتاتا ستلامت روان کارکنتان     هتای   ترین مسائل در محیط (. یکی از مهم

یتر و تتلاش بترای    سازگاری مداوم با شرایط متغ سلامت روان را شامل Kaplan (1971) است.

(. Kaplan, 1971) دانتد  می یریتغتحاق اعتدال بین تضادهای دورنی و الزامات محیطی در حال 

عنوان قابلیت ارتبتا  متوزون و هماهنتا بتا دیگتران،       سازمان بهداشت جهانی سلامت روان را به

ادلانه تغیر و اصلاح محیط فردی و اجتماعی و حل تضادها و تمایلات شخصی به طور منطای، ع

 تتأثیر  چگتونگی تعدادی از مطالعتات بته بررستی    (. WHO, 2005) و مناسب تعریف نموده است

همچنین مطالعات  (.Taraghijah, 2017) پرداخته است کارکنان یساختار سازمان بر بهداشت روان

 ،زیادی حاکی از این بوده است که داشتن مشکلات روانتی منجتر بته اختتلال در انجتام وظتایف      

شتود کته فترد بختش قابتل       متی  شده و ستبب   اضطراب، ترس و نگرانیافزایش کاهش انگیزه و 

 ,Sadhegi, Rahmani, Kiaei) از نیتروی فکتری ختود را صترف چنتین مشتکلاتی کنتد       توجهی 

Ahmadpour, Mohamadi, & Nabavi, 2011 در نتیجه مسلم است که توان و علاقه کافی برای .)

فعالیت در سازمان را نخواهتد داشتت. از آنجتا کته نیتروی انستانی یکتی از بزرگتترین منتابع و          

کننتده   وری ناش تعیین در افزایش بهره ها آنشود که سلامت  می هر سازمانی محسوبهای  سرمایه

گذاری در این بخش که منتهی بته حفتو و ارتاتا ستطس      ریزی و حتی سرمایه برنامهدارد، هر گونه 

شده و با بازگشت سرمایه همراه   تواند درنهایت منجر به افزایش کارایی می سلامت کارکنان گردد،

نشان دادند که بین کیفیتت زنتدگی    Biglari, Fahim Doin, Nabavi and Ahmadi( 2014باشد. )

   دار منفی وجود دارد. یرابطه معن با اختلالات روان کاری و ابعاد آن
Mahmoudian Ardakani, Bahrami, Montazer al-Faraj, Fallahzadeh and Mohammadzadeh 

 

ثر باشتد. ستازمان بهداشتت    ؤتواند بر سلامت روان مت  می دادند که کیفیت زندگینشان  (2016)

کنند و زمینه فرهنگی و نظتام   می آن زندگیجهانی، کیفیت زندگی را ادراکی از وضعیتی که در 

استاندارها و علایتق   اساس اهداف، انتظارات، که این ادراک بر طوری بهکه در آن هستند،  آموزشی

(. کیفیت زندگی همچنین شتامل ادراک فترد از   Forjaz et al., 2015) کند می باشد تعریف می آنان

http://jiops.scu.ac.ir/?_action=article&au=51986&_au=Sedigheh++Taraghijah
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کته فترد در آن    در چهار چوب سیستم فرهنگی و ارزشتی  ها و نگرانی ها انتظارات فردی، استاندار

 (.Roma, Almeida, Mansano, Viani, Assis, & Barbosa, 2014) شتود  می کنند تعریف می زندگی

نشان داد که بین کیفیت زنتدگی پتایین بتا اضتطراب و افستردگی        .Blakemore et al(2014مطالعه )

شتده نیتز بته کتاهش کیفیتت زنتدگی در پتی بتروز          انجامهای  ی وجود دارد. پژوهشدار معنیرابطه 

 ;Langeland, Wahi, Kristoffersen, Nortvedt, & Hanestad, 2007) شتناختی  روانهتای   نگرانتی 

Failde, Ramos, Fernandez-Palacin, & Gonzalez-Pinto, 2006; Cook & Harman, 2008 ) و

 & ,Otsuka, Mitsutake) کیفیت زندگی دار بین میزان افسردگی و منفی معنیهمبستگی  وجود

Yano 2002( 2016. )دارند ( اشارهEbrahimi Moghaddam and Mahmoud    نشان دادنتد کته

بینتی ستلامت    ی وجود دارد و قادر به پیشدار معنیعمومی رابطه  بین کیفیت زندگی با سلامت

 عمومی هستند.

 بیمتاری را در ذهتن تتداعی   بودن و عاری بتودن از  سلامت عمومی مفهومی است که دور 

پزشکان و روانشناسان در جهت حفتو ایتن ستلامتی و جلتوگیری از     های  کند و کلیه تلاش می

 ,Rhmani, Behshid, Zamanzadeh, & Rahmani) بروز اختلال در جسم و روان بتوده استت  

هیجتان و ابتراز احساستات و رفتارهتا و اقتدامات       (. سلامت عمومی با شیوه تفکر، بروز2010

 شود می ( و محور رشد اجتماعی و عاطفی افراد محسوبJenaabadi, 2011) مرتبط استافراد 

(Schwartz, 2009( .)2014 )Yektatalab and Ansarfard ختود نشتان دادنتد کته      در مطالعات

 ی وجود دارد. دار عنیمکیفیت زندگی و سلامت روان بیماران رابطه های  بین مایاس

ن و هتم  اعنوان موضوعی عمده که هتم کارکنتان و کارفرمایت    خانواده بهو تعارض میان کار 

شتغلی و  هتای   شتود. ایتن تعتارض از تتداخل ناتش      می سازد، شناخته می ثرأخانواده آنان را مت

که مشکلات مربو  بته   اند نشان داده ها نیز فراتحلیلشود. تحایاات اولیه و  می خانوادگی ناشی

 ;Panorma & Jdaitawi, 2011) گذار بتوده استت   تأثیرشغل بر روابط کار و خانواده و کارکنان 

Voydanoff, 2005; Michel, Kotraba, Mitchelson, Clark, & Baltes, 2011.)   در ماابتل

 نیتز بتا پیامتدهای شتغلی      ختانواده -دهند که تعتارض میتان کتار    می مطالعات بسیاری نیز نشان

 ;Akintayo, 2010) داردمانند، رضایت از کار، میل به ماندن در شتغل و تعهتد شتغلی ارتبتا      

Casper, Harris, Taylor-Bianco, & Wayne, 2011).  ( 2017در پتژوهش )Kazemi Shahandashti 

-و تعتارض کتار   ادیبه اعت یبر آمادگ یکار و استرس شغل-تعارض خانواده میاثر مثبت مستا

http://jiops.scu.ac.ir/?_action=article&au=51128&_au=Seyedeh+Sadaf++Kazemi+shahandashti
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ت دیگتر  بته عبتار   قرار گرفتت.  دییمورد تأ یکار بر استرس شغل-خانواده و تعارض خانواده

توانند پتیش بتین یکتدیگر     می شغلی متاابلاًهای  خانواده و مشکلات و استرس-تعارض کار

باشند. نیازها و الزامات  محیط کار و خانواده گاهی با یکدیگر همخوان نیستند و علاوه برآن 

دهند. گاهی  می از دستثر میان این دو حیطه را ؤکارکنان نیز توانمندی برقرار کردن ارتبا  م

 کند و گتاهی مشتکلات ختانواده از کتار ستالم جلتوگیری       می مسائل کار در خانواده تداخل

تترین   عنوان مهم خانواده به–کند. تعارض، پیش آگهی خروج از تعادل است. تعارض کار  می

از شغلی و یتا فشتار روانتی ناشتی     های  کار و خانواده، ارتبا  با استرشهای  زای حیطه فشار

 دهتد  تحتت تتأثیر قترار متی    استرس خود پیامتدهای ستازمانی را   از طرفی دارد و  ارتبا  شغل

(Anderson, Coffey, & Byerly, 2002; Ahsan, Zaini Young Gun Fie, & Alam 2009) .

برای مداخله در استرس شغلی، رویکردهای مختلفی در سطس سازمان و در سطس فردی وجتود  

سازی، بازخورد زیستی، اصلاح رفتار، رژیتم   یی مانند آموزش آرامها روش(. Ellis, 1962) دارد

ای، آمتوزش   ماابلته هتای   رویکرد حل مسئله، روش مبتنی بتر مهتارت   ،وغذایی و تغذیه مناسب، دار

رفتتاری بترای کتاهش    -( و رویکترد شتناختی  Hoseini, Zahrakar, & Amini, 2010) تلایس استرس

 Shirani and Mohammadi Yousef Nejad عنتوان نمونته   بته . اند شده(. مطرح Ellis, 1962) استرس

-استرس بتر تعتارض کتار    یرفتار-یشناخت تیریآموزش مد یاثربخش به ای در مطالعه (2018)

دار را نشتان   معنتی  تأثیرکه نتایج  پرداختند شده کارکنان و استرس ادراک یخانواده، تعهد سازمان

 لایتن در درازمتدت  نرفتاری آ-داد که درمان شناختی نشان Hosseini Beheshtian( 2010)داد. 

 همین اساس و با توجه به ماهیتت کتار   باشد. بر مؤثرازه درمان حضوری انفرادی اند تواند به می

آور  در شرکت ذوب آهن به لحاظ سختی و استترس  ای( ، فرسودگی شغلی و حرفهها )پیچیدگی

هتای   کارکنان و همچنین افزایش شتدت استترس  مختلف شرکت برای افراد و های  بودن بخش

گیترد، ضتمن لتزوم     متی  گیری و حل مسائل را از کارکنان صف شرکت که توان تصمیم روزمره

 ماننتد بته دلایلتی    امتا، کنتد.   متی  ثر در آن را طلتب ؤانجام تحایاات در این زمینه، مداخلات م

توان و وقتت کتافی و متنظم را بترای      ،افراد ی کارصف و یا حجم بالاکارکنان کار بودن  نوبت

ی ها انهمین اساس درم سطس شهر را ندارند، برهای  شرکت در جلسات رواندرمانی در کلینیک

این  شناختی ثر و توانمندسازی روانؤتواند جایگزین مناسبی برای استفاده م می آنلاین و مجازی

توان چنین  می شده پژوهشی اشاره مبانی نظری و بررسی باشد. با توجه به ها سازماندر  کارکنان
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ختانواده و درنهایتت   -تعارض کتار بیان نمود که آموزش آنلاین مدیریت استرس موجبات کاهش 

را در کارکنان از طریق رویکردهتای   افراد افزایش سلامت عمومی، کیفیت زندگی و سلامت روان

پژوهش حاضر  سؤال ،لذاد. کن می فراهم  رفتاری-شناسی همچون رویکرد شناختی نسل سوم روان

 رفتتاری بتر تعتارض    -کته آیتا آمتوزش مجتازی متدیریت استترس بته شتیوه شتناختی          این بتود 

 ثر است؟ؤخانواده، سلامت عمومی، کیفیت زندگی و سلامت روان کارکنان ذوب آهن م-کار

 :باشد می زیرهای  فرضیه پی بررسی درپژوهش حاضربر همین اساس 

خانواده کارکنان -رفتاری بر تعارض کار-شیوه شناختیآموزش مجازی مدیریت استرس به  -1

 ثر است.ؤم

رفتاری بر سلامت عمومی کارکنان -آموزش مجازی مدیریت استرس به شیوه شناختی -2

 است.ثر ؤم

کیفیت زندگی های  مؤلفهرفتاری بر -آموزش مجازی مدیریت استرس به شیوه شناختی -3

 است.  ثرؤمکارکنان 

های سلامت روان  هلفؤرفتاری بر م-شیوه شناختی آموزش مجازی مدیریت استرس به -4

 است. ثرؤمکارکنان 

 

 روش

 گیری جامعه آماری، نمونه و روش نمونه

بندی پژوهش بر مبنتای روش   این پژوهش بر مبنای هدف از نوع کاربردی و به لحاظ طباه

 کارکنتان شتاغل ذوب   یک پژوهش از نوع همبستگی، است. جامعه آماری این پژوهش را کلیه

این  از تشکیل داده است.نفر  959/16 ها آنتعداد که  1397در نیمه دوم سال  اصفهان شهر آهن

نفر انتخاب شدند و ستسس   152اد در دسترس تعد گیری با استفاده از روش نمونه جامعه آماری

 به دو گروه گواه و ازمایش گمارده شدند. به صورت تصادفی نفر 30تعداد 

نفر معتادل   7سطس تحصیلات مربو  به دوره کارشناسی ارشد ) در گروه آزمایش بیشترین

 6درصد( و در گروه گواه نیز مربو  به مدرک تحصیلی کارشناسی و کارشناسی ارشد ) 33/23

میانگین و انحراف استاندارد متغیرهتای وابستته پتژوهش )تعتارض     د( بود. درص 20نفر معادل 



 (1، شماره 1398 بهار و تابستان، 6، سال ششمی  دوره) شناسی صنعتی و سازمانی دانشگاه شهید چمران اهواز مجله مطالعات روان

 

110 

آزمتون و   مت روان( در مراحتل پتیش  خانواده، ستلامت عمتومی، کیفیتت زنتدگی و ستلا     -کار

 ، ارائه شده است.  1آزمون، به تفکیک دو گروه آزمایش و گواه، در جدول  پس

 

 پژوهش ابزار

-ختانواده  تعتارض  و خانواده -کار تعارض سنجش منظور به خانواده:-پرسشنامه تعارض کار

 شد. ایتن استفاده  Carlson, Kacmar and Williams (2000) وسیله به شده تدوین مایاس از کار،

 دیگر ماده 9 و خانواده-کار تعارض آن ماده 9 که باشد می ماده 18 شامل گزارشی خود مایاس

 شامل ای، پنج درجه مایاس یک از استفاده با کنندگان شرکت سنجد. می را کار-خانواده تعارض

 .Carlson et al .نماینتد  متی  بنتدی  درجته  را هتا  متاده  این ،(5) موافام کاملاً تا (1) مخالفم کاملاً

 در مطلتوبی  عاملی و ساختار افتراقی روایی درونی، همسانی از مایاس این دادند نشان (2000)

  یندهااپیشت  بتا  خانواده-تعارض کار یها حیطه براین، علاوه. است برخوردار مختلف یها نمونه

 6 پایتایی  هتا  آن. باشتد  متی  آن بین پیش روایی دهنده نشان که داشته رابطه متفاوتی پیامدهای و

 نمودنتد.   گتزارش  87/0تتا   78/0 بتین  ماتادیری  کرونبتا   آلفای روش به را مایاس این حیطه

  Shaabani Bahar, Farahani and Bagherian Fazel( 2012) ماننتد  یهتا  پژوهش نیز، ایران در

 مایاس این که اند داده نشان  Hashemi Sheikh Shabani, Arshadi and Bazrafkan(2011) و

این تحایق نیز پایایی این مایاس به روش  باشد. در می مطلوبی ای سازه و روایی محتوایی دارای

 الات پرسشنامه به شترح زیتر استت:   ؤآمده است. یک نمونه از س دست به 78/0کرونبا   آلفای

 .دارد می نگه دور خانواده از روزمره امور و ها فعالیت از مایلم که چیزی آن از شبی مرا کارم

 ای متاده  28جهت بررسی سلامت عمومی از فرم  (:GHQ-28) سلامت عمومیپرسشنامه 

)نشتانگان  مایاس  خرده 4این پرسشنامه دارای  .استفاده شد Goldberg (1978) سلامت عمومی

خوابی، نشانگان اختتلال در کتار کترد اجتمتاعی و نشتانگان       بی جسمانی، نشانگان اضطرابی و

)هیچ یتا کمتتر از    3 افسردگی( است. مایاس پاسخگویی به روش نمره گذاری لیکرتی صفر تا

هتای   نمتره  .باشد می 84کمترین نمره افراد صفر و حداکثر . ( استحد، خفیف، متوسط و شدید

تر بته وجتود    وجود اختلال روانی و نمره پایینبالاتر در این مایاس به سلامت روانی ناکافی یا 

نیز پایایی این مایتاس بته روش    در این پژوهش(. 33)با نمره برش  سلامت روانی دلالت دارد
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آیا  الات پرسشنامه به شرح زیر است:ؤآمده است. یک نمونه از س دست به 74/0کرونبا   آلفای

 خوب و سالم هستید؟اید که  از یک ماه گذشته تا به امروز احساس کرده

ایتن پرسشتنامه دارای   شده(:  )فرم خلاصه سازمان جهانی بهداشت :کیفیت زندگی پرسشنامه

(، ستؤال  6) انتی (، روستؤال  7) ت بدین شرح بود که حیطه جسمیسؤالابندی  است. دسته سؤال 26

منتدی   رضتایت صورت مجزا در زمینه  دیگر نیز به سؤال( و دو سؤال 8) (، محیطیسؤال 3) اجتماعی

شتود.   گتذاری متی   نمتره  5تتا   1در مایاس لیکرت از  سؤالکلی از زندگی بود. در این پرسشنامه هر 

باشتد کته نمتره بتالاتر      می 100بندی سازمان جهانی بهداشت از صفر تا  اساس رتبه نمره هر حیطه بر

 آلفتای بته روش   در این تحایق نیز پایتایی ایتن مایتاس   دهنده وضعیت بهتر در آن حیطه است.  نشان

   الات پرسشنامه به شرح زیر است:ؤآمده است. یک نمونه از س دست به 79/0کرونبا  

 کنید؟ می ارزیابی چگونه را خود زندگی کیفیت

 SCL-90شتده فهرستت    ایتن پرسشتنامه فترم کوتتاه     (:SCL-25) پرسشنامه سلامت روان

روانتی و آن دستته از   گزارشتی بترای ستنجش آستیب      باشد. این مایتاس یتک ابتزار ختود     می

 متاده  25. این مایاس شامل اند اخیرا تجربه نموده دهندگان پاسخجسمانی است که های  ناراحتی

باشتد.   متی  )بسیار زیتاد(  5)هیچ( تا  1بر روی یک پیوستاراز  سؤالگذاری هر  باشد که نمره می

بیتانگر   75باشتد. کستب نمتره بیشتتر از      متی  125شتده   و حداکثر نمره کسب 25حداقل نمره 

بیتانگر ستلامت    50بیانگر سلامت روان متوسط و نمره کمتتر از   75تا  50سلامت روان پایین، 

 97/0برابتر بتا    SCL-90-Rمایتاس  همبستتگی بتین ایتن مایتاس و     . ضریب باشد می روان بالا

طور مکرر ستنجیده   ه(. پایایی این پرسشنامه بNajarian & Davoodi, 2001) گزارش شده است

با استفاده از شتیوه    Pak Faezi, Laden, Sadeghi and Taghipour(2013است. در ایران )شده 

در این تحایق نیز پایایی این مایتاس بته روش   . اند گزارش کرده 78/0بازآزمایی ضریب پایایی آن را 

   الات پرسشنامه به شرح زیر است:ؤآمده است. یک نمونه از س دست به 81/0کرونبا   آلفای

 اید؟ داشته مشکل گرفتن تصمیم در امروز به تا گذشته هفته از آیا

 

 ها یافته

ختانواده، ستلامت عمتومی،    -تعارض کارمتغیرهای وابسته پژوهش ) معیارمیانگین و انحراف 
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آزمون، به تفکیک دو گتروه آزمتایش    آزمون و پس در مراحل پیش کیفیت زندگی و سلامت روان(

 ، ارائه شده است.  1و گواه، در جدول 

 
Table 1. Mean and standard deviation of dependent variables in experimental 

and control groups on pre-test, post-test, and follow up phases 

Components Group 
Pre- test Post- test Follow- up 

Mean 
Standard 
deviation 

Mean 
Standard 
deviation 

Mean 
Standard 
deviation 

Work-family conflict 
Experiment 44.93 6.15 33.66 4.25 31.53 3.34 

Control 42.86 8.02 42.26 5.89 42.80 6.35 
        

General health 
Experiment 41 6.15 31.06 4.25 29.46 3.34 

Control 40.73 8.02 40.80 5.89 40.06 6.35 
        

Quality of life 
Experiment 76.13 15.27 91.13 13.08 92 12.04 

Control 78.13 16.10 74.53 13 76.80 10.71 
        

Mental health 
Experiment 52.06 7.23 42.06 5.09 39.86 7.14 

Control 49.93 5.24 49.80 5.55 49.20 6.73 

 

ها، از آزمون لوین استفاده شده است. نتایج نشان  همگنی واریانسفرض  جهت بررسی پیش

فترض   ای پیش جویی هیجانی و اجتناب تجربه آزمون در متغیرهای نظم داده است در مرحله پس

جهتت بررستی همستانی    (. نتایج آزمون باکس  p< 05/0) ها برقرار بوده است همگنی واریانس

هتای   فترض متاتریس   آزمون پتیش  کواریانس نشان داد که در مرحله پس-های واریانس ماتریس

(. علاوه بر این نتایج آزمون شاپیرو ویلک  p< 05/0کواریانس نیز برقرار بوده است )-واریانس

اده، ختانو -هتا در متغیرهتای تعتارض کتار     فرض نرمال بودن توزیتع داده  بیانگر آن بود که پیش

هتای آزمتایش و گتواه در مراحتل      سلامت عمومی، کیفیت زنتدگی و ستلامت روان در گتروه   

(. درنهایتتت نتتایج در بررستتی  p < 05/0آزمتون و پیگیتتری برقترار استت )    آزمتون، پتتس  پتیش 

بنتدی   آزمون با متغیر گتروه  فرض همگنی شیب خط رگرسیون مشخص شد که تعامل پیش پیش

ختانواده، ستلامت عمتومی، کیفیتت زنتدگی و      -متغیرهای تعارض کارآزمون در  در مرحله پس

(. این بدان معناست که فرض همگنی شیب ختط  p < 05/0دار نبوده است ) یسلامت روان معن

خانواده، سلامت عمومی، کیفیت زنتدگی و ستلامت روان   -رگرسیون در متغیرهای تعارض کار

موزش مجازی مدیریت استترس بتر تعتارض    ثیر آأنتایج تحلیل کوواریانس ت برقرار بوده است.

ذوب آهتن اصتفهان بتا     خانواده، سلامت عمومی، کیفیت زندگی و سلامت روان کارکنتان -کار

  آمده است. 2آزمون در جدول  آزمون در مرحله پس کنترل متغیر پیش
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Table 2. The results of covariance analysis of virtual stress management 
training effect on dependent variables in post-test phase 

Variables Source Sum of 
Squares 

df 
Mean of 
Squares 

F p Effect 
size 

β 

Work-family conflict 
Group 659.80 1 659.80 62.33 0.0001 0.72 1 
Error 254.04 24 10.58     
Total 44717 30      

         

General health 
Group 622.16 1 622.16 48.14 0.0001 0.66 1 
Error 310.16 24 12.92     
Total 40152 30      

         

Quality of life 
Group 2214.52 1 2214.52 38.58 0.0001 0.61 1 
Error 1377.56 24 57.39     
Total 212671 30      

         

Mental health 
Group 526.08 1 526.08 27.83 0.0001 0.53 1 
Error 453.56 24 18.89     
Total 64398 30      

 

  آموزش مجازی مدیریت استرس به شیوه، آموزش متغیر مستال )2با توجه به نتایج جدول 

دار میتانگین نمترات متغیرهتای وابستته      ی( توانسته منجر به ایجاد تفاوت معنت رفتاری-شناختی

 ذوب آهتن  خانواده، سلامت عمومی، کیفیت زنتدگی و ستلامت روان( کارکنتان   -کارتعارض )

شود کته بتا    گردد. لذا این نتیجه حاصل می 05/0آزمون در سطس خطای  اصفهان در مرحله پس

ختانواده،  -تعتارض کتار  آزمون(، میتانگین نمترات متغیرهتای     گر )پیش کنترل متغیرهای مداخله

 برنامته ذوب آهن اصفهان بتا آمتوزش    لامت روان کارکنانسلامت عمومی، کیفیت زندگی و س

 ثیرأرفتتاری تغییتر یافتته استت. ماتدار تت      -شتناختی   آموزش مجازی مدیریت استرس به شتیوه 

ختانواده،  -تعتارض کتار  بتر میتزان    رفتتاری -آموزش مجازی مدیریت استرس به شیوه شناختی

آزمتون   ر مرحلته پتس  ذوب آهتن د  سلامت عمومی، کیفیت زنتدگی و ستلامت روان کارکنتان   

و  61، 66، 72ترتیتب   بوده است. این بدان معناست که بته  53/0و  61/0، 66/0، 72/0ترتیب  به

خانواده، سلامت عمومی، کیفیت زندگی و ستلامت  -تعارض کار درصد تغییرات متغیرهای 53

آمتوزش  توستط عضتویت گروهتی )   آزمتون   اصفهان در مرحلته پتس   ذوب آهن روان کارکنان

ثیر أنتایج تحلیل کواریانس تت  شود. ( تبیین میرفتاری-مدیریت استرس به شیوه شناختیمجازی 

خانواده، سلامت عمتومی، کیفیتت زنتدگی و    -تعارض کاربر  آموزش مجازی مدیریت استرس

آزمتون در مرحلته پیگیتری در     ذوب آهن اصفهان با کنتترل متغیتر پتیش    سلامت روان کارکنان

  آمده است. 3جدول 
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Table 3. The results of covariance analysis of virtual stress management 
training effect on dependent variables in follow-up phase 

Variables Source Sum of 

Squares 
df 

Mean of 

Squares 
F p Effect 

size 
β 

Work-family conflict 

Group 1039.87 1 1039.87 44.13 0.0001 0.64 1 

Error 565.52 24 23.97     

Total 43353 30      
         

General health 

Group 699.92 1 699.92 29.19 0.0001 0.55 1 

Error 575.31 24 23.97     

Total 38405 30      
         

Quality of life 

Group 1783.25 1 1783.25 33.34 0.0001 0.58 1 

Error 1283.42 24 53.47     

Total 219074 30      
         

Mental health 

Group 751.56 1 751.53 30.27 0.0001 0.55 1 

Error 595.85 24 24.82     

Total 61058 30      

 
آموزش مجتازی متدیریت استترس بته شتیوه      ، آموزش متغیر مستال )3با توجه به نتایج جدول 

تعتارض  منجر به ایجاد تفاوت معنادار میانگین نمرات متغیرهتای وابستته )  ( توانسته رفتاری-شناختی

اصتفهان در   ذوب آهتن  خانواده، سلامت عمتومی، کیفیتت زنتدگی و ستلامت روان( کارکنتان     -کار

شتود کته بتا کنتترل متغیرهتای       گردد. لذا این نتیجه حاصل می 05/0مرحله پیگیری در سطس خطای 

ختانواده، ستلامت عمتومی، کیفیتت     -تعارض کارنمرات متغیرهای  آزمون(، میانگین گر )پیش مداخله

آمتوزش مجتازی متدیریت     برنامته ذوب آهن اصتفهان بتا آمتوزش     زندگی و سلامت روان کارکنان

آموزش مجازی متدیریت استترس بته     ثیرأرفتاری تغییر یافته است. مادار ت-استرس به شیوه شناختی

نواده، ستلامت عمتومی، کیفیتت زنتدگی و ستلامت      خا-تعارض کاربر میزان  رفتاری-شیوه شناختی

بتوده استت. ایتن     55/0و  55/0، 58/0، 64/0ترتیتب   ذوب آهن در مرحله پیگیری بته  روان کارکنان

ختانواده،  -تعتارض کتار   درصتد تغییترات متغیرهتای    55و  55، 58 ،68ترتیتب   بدان معناست که بته 

اصتفهان در مرحلته پیگیتری     ذوب آهتن  سلامت عمومی، کیفیت زندگی و ستلامت روان کارکنتان  

 شود. ( تبیین میرفتاری-آموزش مجازی مدیریت استرس به شیوه شناختیتوسط عضویت گروهی )

 

 گیری بحث و نتیجه
 -مجازی مدیریت استرس به شیوه شناختیآموزش اثربخشی پژوهش حاضر با هدف بررسی 
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انجتام   و سلامت روان کارکنتان  خانواده، سلامت عمومی، کیفیت زندگی-رفتاری بر تعارض کار

دهد که آموزش مجازی متدیریت استترس بته     نشان می های پژوهش های فرضیه تحلیل نتایج وشد. 

خانواده، سلامت عمتومی، کیفیتت   -تعارض کارکه بر میانگین نمرات  در حالیرفتاری -شیوه شناختی

دار داشتته،   یثیر معنت أآزمتون تت   در مرحلته پتس  زندگی و سلامت روان کارکنان ذوب آهن اصتفهان  

، مستئله های شناختی ماننتد حتل    آموزش مهارت ثیر خود را در طول زمان نیز حفو نماید.أتوانسته ت

و  رگردانتی، باعتا افتزایش ستلامت روان    ب  هتای توجته   مبارزه با افکار منفی، تفکر منطای و تکنیک

بختش   هتای لتذت   انجام فعالیتت ها و  ریزی فعالیت آرامی، برنامه های رفتاری مانند تن آموزش مهارت

هتای پیشتین تحایاتی تحتت عنتوان       اگرچته در پتژوهش   گردد. باعا افزایش سلامت جسمانی می

بخشی مدیریت استترس بته    شود اما، در زمینه اثر یآموزش مدیریت استرس به شیوه مجازی یافت نم

 ؛Hosseini Beheshtian( 2010) هتای  رفتاری )حضوری( نتایج پژوهش حاضر بتا یافتته  -شیوه شناختی

(2014 )Ali Yari, Khashabab Fallah, Khaneh, Hosseini and Yazdani؛ Goldsmith, Khadivi, 

(2013)Ahmadian  and Davoodi, Eid Baigi, Demiri؛ andAlipour, Zare, Emadi 

(2013)Abdullah Zadeh  ؛Imamura, Kawakami, Furukawa, Matsuyama, Shimazu and 

(2015) Kasai( 2015) ؛Samadzadeh, Poursharifi and Babapour Khaireddin ووJamshidi 

(2016) Zahi Shahbakhsh, Asghar Ebrahim Abad, Mashhadi and Secondary Knowledge 

 باشد. همسو می

(2013 )Khadivi et al.   نشان دادند که بین دو گروه آزمایش و گواه بعد از اجرای متدیریت

داری در استترس شتغلی وجتود دارد. همچنتین بتین دو گتروه از لحتاظ         استرس تفاوت معنی

داری وجود  اضطراب مربو  به شغل و فشار زمانی پس از اعمال مدیریت استرس تفاوت معنی

نشان دادند که میانگین استرس در گتروه آزمتون کتاهش     .Ali Yari et al( 2014)  داشته است.

دار بوده است. در گروه کنتترل قبتل و بعتد از مداخلته تفتاوت       ری معنییافته است و نتایج آما

 رفتتاری -شتناختی  درمتان  نشان دادند که .Samadzadeh et al( 2015)داری مشاهده نشد.  یمعن

 هتای  نشتانه  نستبی  کتاهش  و افسردگی های نشانه کاهش رفتارهای خودمراقبتی، افزایش موجب

 نشتان دادنتد درمتان    .Jamshidi Zahi Shahbakhsh et al( 2016شتود. )  متی  افراد در اضطراب

 قابتل  کتارایی  دارای افتراد  زدگتی  وحشتت  و اضتطراب  نگرانتی،  کتاهش  در رفتتاری -شناختی
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 است.  ای ملاحظه

تتوان چنتین    های تحایاات گذشته متی  های تحایق حاضر و همسویی با یافته در تبیین یافته

رفتاری در پی دستیابی بته ایتن   -به شیوه شناختیبیان کرد که آموزش مجازی مدیریت استرس 

مرحلته را بایتد طتی     های خود چنتد  که فرد دچار استرس برای اصلاح شناخت باشد اهداف می

باید تشخیص دهد کتدامیک از افکتارش    کند. ثانیاً باید بداند که به چه چیزی فکر می کند. اولاً

هتای درستت عتوض کننتد و      ضتاوت های نادرست را بتا ق  نادرست هستند و بعد باید قضاوت

بالاخره به پسخوراندی نیاز دارد که به او بگوید آیا تغییرات او درست هستند یتا نادرستت. بته    

های شناختی اقدام به بازسازی شناختی افتراد متی کنتد. تحایاتات در ایتن       عبارت دیگر درمان

ایجاد کنتد. از آنجتا    ادافرتواند این تغییرات را در  مجازی می آموزشحوزه نشان داده است که 

د مراحتل  نت توان کارکنان با هدایت درمانگر می ،رفتاری ماهیت آموزشی دارد-که درمان شناختی

گتری و   مجازی به لحاظ داشتن روحیه مترور  های آموزشد. نرفتاری را طی کن-درمان شناختی

 ،بنتابراین  .دنهتای ناکارآمتد داشتته باشت     لفته ؤبتر م  یثیر مضاعفأد تنتوان تکرار توسط مراجع می

حضتوری  هتای   آمتوزش د هماننتد  نت توان مجازی نیز میهای  آموزشتوان چنین بیان کرد که  می

رو لازم  د. از ایتن نت افراد فتراهم کن  ی سطس سلامت رواند و شرایط را برای ارتااناثربخش باش

حضوری از این نوع خدمات نیز استفاده کنند  های آموزشی ها ضمن ارائه برنامه است تا سازمان

ستلامت ستازمان ختود نیتز     تا کارکنان بتوانند ضمن ارتاا و بهبود سلامت روان خود به بهبتود  

 کمک کنند.

ان در کننتدگ  )شترکت  اصتفهان  ذوب آهتن شترکت  کارکنتان  با توجه به مشاغل پراستترس  

در برابتر   آنتان آوری  ر تتاب بته مترو   معمتولاً  متعتدد، هتای   کتاری  نوبتت  نیزو  پژوهش حاضر(

های مجتازی باعتا   های تکنولوژی و بروز فضتا  پیشرفت یابد. می های محیطی کاهش استرسور

ستطس ستلامت روان ایتن افتراد گتام       در جهت ارتاتا  انگیری از آن شده است تا بتوانیم با بهره

د بتا استتفاده از ایتن    ها ایجاد کنیم تا این افراد نیز بتوانن نآثری را برای ؤبرداشته و مداخلات م

بتا   یثر و مفیتد ؤخود را افتزایش دهنتد و برختورد مت     شده توانمندی روانشناختی فضای ایجاد

حاضتر   پتژوهش رو و با توجته بته نتتایج     خود داشته باشند. از همین و کار های زندگی فشارزا

های مجازی به دلیتل در دستترس بتودن همیشتگی، ارزان      وزشآمشود مداخلات و  پیشنهاد می
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هتا و در   بیش از پیش کانون توجه مراکز درمتانی شترکت   کارکنان،بودن و قابلیت استفاده کلیه 

هتای   ها، تنش وری، کاهش غیبت تا ضمن افزایش بهرهند قرار گیر ها سازمانراس امور مسئولین 

 را به همراه داشته باشند.ده ت واراشناختی، و خسار فردی، مشکلات روان بین

کارکنان با آموزش مدیریت که توان اظهار داشت  های این پژوهش می در تبیین دیگر یافته

ماابله با ایتن مشتکلات را نیتز    یابند مشکلاتشان چه بوده است و راهبردهای  استرس، در می

می گتردد. یعنتی   موزند. این امر باعا افزایش عزت نفس و کفایت روانشناختی در آنان آ می

بهره بیشتتری بترده و    های خویش ها و توانمندی توانند از ظرفیت افراد با کمک این شیوه می

تر گردند که این درنهایت به افزایش سلامت عمومی آنتان   های زندگی مااوم در برابر استرس

بستتری را  توان با استفاده از فضای مجتازی   نتایج این تحایق نشان داد که می شود. منجر می

-تعارضتات کتار   ،ثرؤشتناختی مت   های روان ا افراد بتوانند ضمن دریافت آموزشفراهم کرد ت

و  دستترس بتودن   توانند با قابلیتت در  مجازی میهای  آموزشکنند.  خانواده خود را مدیریت

متدیریت   ده وهای ختانوادگی و شتغلی یتاری کتر     نافرد را در تنگ ها مراجعه سریع به تمرین

خصصتان ستلامت   مت همین استاس لازم استت تتا    . برداده ایجاد کنند صحیحی بر شرایط ر 

هتای کتاهش آنهتا داشتته      روش و اتتشخیص این تعارضت  به شغلی توجه و تمرکز بیشتری

 باشند.

شود که آموزش مجتازی متدیریت استترس بته شتیوه       با توجه به نتایج پژوهش پیشنهاد می

هتای اموزشتی توستط     همچنتین بتا برگتزاری دوره    انجام گیرد. کارکنانبرای رفتاری -شناختی

صتورت مستتمر    وزش داده شود. بته آمخانواده -های کاهش تعارضات کار حل راه ،شناسان روان

ها انجام  اصلاحات لازم برای آن ،و در صورت نیاز شوند های سلامت روان کارکنان چک لفهؤم

 دو استخدام نیز ضروری است.توسط متخصصین در بهای سلامت روان  زمونآگیرد. برگزاری 

 هتایی  موزشی در جهت کنترل مدیریت استترس گتام  آهای مختلف  با برگزاری دوره در نهایت،

 برداشته شود.  

 

 تشکر و قدردانی

 با تشکر فراوان از شرکت ذوب آهن اصفهان که ما را در این پژوهش یاری کردند.
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 تعارض منافع

اعلام می دارند که هیچ  گونه تعارض بالاوه منافع در زمینه تالیف و نویسندگان این مااله 

 انتشار این مااله وجود ندارد.
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