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 خلاصه 

یم بر علاي اثربخشي آموزش مهارت زندگي و تن آرامي گروه مقایسهاین تحقیق به منظور  مقدمه:

 . افسردگي پرستاران امام خمیني شهراراک صورت گرفت

 45 ودند کهجامعه آماری پژوهش تمامي پرستاران بیمارستان امام خمیني شهر اراک ب  روش کار:

وه آزمایشي ، گر1آزمایشي  سه گروه در تصادفي به صورت و در دسترس انتخاب شدند صورتنفر به

مي  شامل را نفر 15 اه گروه از کدام هر که نفر بود 45 نمونه افراد ادتعد شدند؛ قرار داده کنترل و 2

ر هفته و ددقیقه ای دو بار  45جلسه  10تحت آموزش مهارتهای زندگي طي  1شد. گروه آزمایشي 

ار گرفتند. دقیقه ای دو بار در هفته قر 45جلسه  10تحت آموزش تن آرامي طي  2گروه آزمایشي 

اده ها دستنباطي که ا( ابزار مورد استفاده در این پژوهش بودند. از آمار 1996افسردگي بک ) پرسشنامه

شد.   ستفادهآزمون، از آزمون کواریانس تک عاملي و کواریانس چندمتغیره ابه دلیل داشتن پیش

 .شد سپس برای مقایسه دو به دو میانگین ها با هم، از آزمون تعقیبي بن فروني استفاه

 مارستانبی رانعلائم افسردگي پرستا د مهارتهای زندگي و تن آرامي گروهي برهر دو رویكر نتایج:

 دگي تهای زنرد مهارمقایسه دو رویكرد نشان داد، رویك. داری دارندامام خمیني شهر اراک تاثیر معني

آزمون و  همچنین بین میانگین نمرات پس است. علائم افسردگي نسبت به  تن آرامي گروهي  بر

ایداری پن از نگین آزمون پیگیری به لحاظ آماری تفاوت معني داری وجود ندارد که نشانمرات میا

 (. P≤001/0) های درماني بر اثر گذشت زمان داردنتایج متاثر از مداخله

 .به نظر مي رسد هر دو رویكرد بر متغیرهای تحقیق اثرگذار هستند نتیجه گیری:

 ن آرامي گروهي، علائم افسردگيآموزش مهارت زندگي، آموزش ت کلمات کلیدی:
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 مقدمه 

سلامت روان در محیط کار یعني پیشگیری از پیدایش  

مشكلات رواني در کارکنان و سالم سازی فضای رواني کار، به 

نحوی که هیچ یک از کارکنان به دلیل عوامل موجود در محل 

یت ها کار گرفتار آسیب رواني نشوند، هریک از کارکنان از فعال

و محل کار خود احساس رضایت کنند و علاقمند به آن محل 

باشند، همه کارکنان قادر به ایجاد روابط مطلوب با محیط کار و 

عوامل موجود در آن باشند و هریک از کارکنان نسبت به خود، 

رؤسا، همكاران و به طور کلي نسبت به محیط کار خود و 

ره یا سازمان احساس خصوصاً نسبت به جایگاه خود در آن ادا

سلامت روان در هر سازمان و مؤسسه . (1) مثبتي داشته باشند

از جمله مسائل  محیط های بهداشتي و درمانيمخصوصا در 

مهمي است که باید به آن توجه شود و مدیران باید به نیروی 

انساني و تأمین امكانات رفاهي، خواسته ها و نیازهای آنان به 

. زایش کارایي و سطح بهره وری توجه کنندعنوان عاملي برای اف

شغل افراد یكي از عمده ترین دلایل تنیدگي در زندگي آنها 

است. شغل برای هر فرد به عنوان عامل تشكیل دهنده هویت 

اجتماعي، منبع تامین نیازهای زندگي و تشكیل دهنده روابط 

اجتماعي محسوب مي شود و از منابع مهم مشكلات رواني به 

ي آید. فشارهای رواني ناشي از شغل افرادی که در شمار م

مراکز درماني و بهداشتي مشغول هستند، اگر بیش از حد باشند، 

مي توانند با ایجاد عوارض جسمي، رواني و رفتاری برای فرد، 

سلامت وی را به مخاطره اندازد. همچنین وجود این فشارها، با 

کیفیت تهدید اهداف سازماني، مي تواند موجب کاهش 

 . (2) عملكرد فرد گردد

 بر تمرکز از روانشناسي، در تغییر مهمي اخیر های سال در

 رواني سلامت و بهزیستي بر تمرکز به بدکارکردی و اختلال

 در مخصوصا پارادایم تغییر اینست. ا صورت گرفته  مثبت

است  کرده ایفا پررنگي نقش کنوني روانشناختي های پژوهش

سیاست  و اقتصادانان شناسان، امعهج توجه همچنین و (3)

 با گذشته های سال است. در کرده جلب خود به نیز را مداران

 روان عنوان با جنبشي شناسي، روان سلیگمن در کارهای

 مثل، مباحثي زمینه این در است. شده مثبت، ایجاد شناسي

مقوله  از شود.مي بررسي بیني خوش و سرزندگي امید، شادی،

 سلامت است. و شادی ذهني سلامت مثبت، شناسي روان های

 شناسي مثبت، روان مهم های مقوله از یكي عنوان به ذهني

 گسترده معنای و کرده جلب خود به را زیادی توجه امروزه

 بر دلالت را ذهني گیرد روانشناسان سلامت مي بر در را ای

 عبارت به دانند، مي منفي عاطفه به نسبت مثبت عاطفه فزوني

کند  مي تاکید خوشایند هیجاني بر تجربه ذهني لامتس دیگر،

و تاثیرگزار در ادارات  اختلالات رواني مؤثریكي دیگر از  .(4)

اختلالات افسردگي، اختلالات بي و سازمانها،  افسردگي است. 

نظمي، خلق اخلالگر، افسردگي اساسي )از جمله دوره ی 

اختلال افسردگي اساسي(، افسردگي مداوم )افسرده خویي(، 

ملال پیش از قاعدگي، اختلال افسردگي ناشي از مواد / دارو، 

اختلال افسردگي ناشي از بیماری جسماني دیگر، اختلال 

افسردگي مشخص دیگر و اختلال افسردگي نا مشخص را شامل 

مي شوند. ویژگي مشترک تمام این اختلالات وجود غم، پوچي 

اني و شناختي است یا خلق تحریک پذیر، همراه با تغییرات جسم

که به طور قابل ملاحظه ای بر توانایي عمل کردن فرد تاثیر مي 

 يزندگ یبه فشارها يآدم یعيپاسخ طب يافسردگ  .(5)گذارد 

از  یكيکار، از دست دادن  یا یلدر تحص یتاست. عدم موفق

 یلتوان ما را تحل یریپ یا یماریب ینكهاز ا يو آگاه یزانعز

هستند که اغلب موجب  هایيه موقعیتغیره از جملو  برديم

ي صرف نظر از تنوع افسردگ . اختلالشونديم يبروز افسردگ

مردم در طول  %17حدود  . بدین معني کههستند یعشا نسبتاً آن،

. آنچه مورد (6) کنند يم یداحاد پ يدوره افسردگ یک يزندگ

 ترین بیماری یكي از مهم اساسي افسردگيتوافق است اینكه 

توان کننده است که امروزه تعداد زیادی از مردم جهان را های نا

تفكر و احساس تحت  را در عملكرد، آنهاتوانایي  ودرگیر کرده 

است  یابه گونه يافسردگ یوعشاز طرفي،  تاثیر قرار مي دهد.

یماری ب ياختلال و سرماخوردگ یج ترینکه آن را به عنوان را

 یكي يافسردگ یصي نیز،از نظر تشخ. مطرح کرده اند يروان های

است که تعداد  يها در اختلال روان صیتشخ یع تریناز شا

 .(7) شوديرا شامل مدر جهان از افراد با سوابق مختلف  یادیز
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و با توجه، به آمار  برندگي رنج ميافسردافراد از بسیاری از  

های روانپزشكي توان گفت که بخش چشمگیری از بیماریمي

ترین اختلالات  گي از رایج. افسردهددیل ميگي تشكرا افسرد

ر خلقي است که با توجه به فراواني آن و اثرات نامطلوبي که د

ن به علل های بسیاری برای پي بردارد پژوهشمیان دگي آدزند

های مختلف معاني متفاوتي ر رشتهآن صورت گرفته است و د

، کاهش فعالیت مراد ر فیزیولوژی اعصاب،. به عنوان مثال داردد

اروشناسي به معنای کاهش فعالیت یک ر دفیزیولوژیک و د

ر روان شناسي منظور از آن حالتي هیجاني عنصر شیمیایي و د

گي ر واقع افسرد. دشودها مياست که منجر به کاهش قابلیت

نسبت به آن  واکنشي نسبت به یک عامل بیروني است که فرد

ر م موفقیت دعي از آن محروم است. عدولي به نو ،آگاه است

ن یكي از عزیزان، پیری، بیماری ادست دتحصیل یا کار، از د

 اخیر، هایسال در .(8) شودگي ميو... اغلب باعث بروز افسرد

 و گرفته قرار نظر مد هاخانواده به زندگي هایمهارت آموزش

 شكل و خانواده بر مبتني هایپژوهش از استفاده با شده سعي

 شناسي، روان جمله از گوناگون علوم مناسب، دانش گیری

 منافع جهت در و... را بهداشت حقوق، اقتصاد، شناسي، جامعه

 .گیرد کار به انساني توسعه های شاخص رشد و ها خانواده

 فراهم را مهارت هایي و اطلاعات زندگي، هایمهارت آموزش

 طبعا آموزش ها این گردد. فرد توانمندی موجب که آورد مي

 نهاد خانواده، بهتر کارکرد درخصوص اطلاعاتي بر مشتمل

 رشد اجتماعي(، و فردی )فامیلي میان ارتباطات چگونگي

 رفتارهای روانشناسي افراد، فكری و رواني -جسماني هایجنبه

 زمان، مدیریت در موثر عوامل شناخت زناشویي، و جنسي

 و اهمیت و گيخانواد زندگي در درآمد و هزینه مدیریت

 آموزش اخیرا دلیل همین به باشد مي والدین آموزش ارزش

 با افراد موثرتر و بهتر کردن سازگار برای زندگي مهارت های

 های نظام توجه مورد شدت به زندگي مسایل و ها چالش

 عبارت به .است گرفته قرار دنیا سراسر در تربیت و تعلیم

 تنش بر غلبه برای را فرد زندگي مهارت های آموزش دیگر،

 مي آماده است، جامعه در فرد گریبان گیر که مشكلاتي و ها

 که است هائي توانایي زندگي، مهارت های از منظور .کند

 نیاز مورد روزمره زندگي در شادماني احساس و موفقیت برای

 شود مي استخراج روزمره زندگي نیازهای و الزامات از و است

 و کارا است ممكن اگرچه ي،اجتماع های موقعیت در .(9)

 مي تعارض و ترس ایجاد دیگران در اماند، برس نظر به مرتب

 حوزه دو در افراد این عمده مشكلات کلي طور به د.کنن

و این مسئله مي تواند به لحاظ  است بیشتر شغلي و زناشویي

اقتصادی بخصوص در زنان که نیمي از جامعه فعلي ایران را 

اهمیت باشد. یكي از روش های درماني تشكیل مي دهند، حائز 

 تن برای این نوع مشكلات شغلي تن آرامي معرفي شده است 

تكنیكي است برای آرام سازی عضلات بدن. از آنجا که  ،آرامي

که شما در  د دارد، هرچهبین ذهن و تن ارتباط تنگاتنگي وجو

جسم خود آرامش بیشتری برقرار مي کنید، در ذهنتان نیز 

تمرکز کساني که از عدم  آرامش بیشتری برقرار مي شود. اغلب

، شكوه و شكایت مي کنند در حقیقت از افكار مزاحم فكر

 . (10) نالند ذهني خود مي

 دیدمطالعات نشان داده اند که تن آرامي یک شیوه نسبتا ج

ان . شایاشددرمان غیر دارویي برای غلبه بر انواع ناراحتي ها مي ب

ش ذکر مي باشد که بهره مندی بهینه از فنوني هم چون آرام

ای عضلاني پیش رونده، بواسطه لزوم آموزش و انجام تمرین ه

ت زیادی بوده و مشارکت کامل خانگي، مستلزم صرف وق

رامي ن آتدرمانگر و داوطلب را مي طلبد. از آنجا که استفاده از 

ی ه ابه تنهایي، نسبت به درمان های تک مولفه ای و چند مولف

د، شناختي، که مستلزم ایجاد تغییر و بازسازی در شناخت ان

 بال وستقتلاش و زمان کمتری نیاز دارد بنابراین این روش مورد ا

شده  . لذا با توجه به مطالب مطرح(11)توجه قرار گرفته است 

اثربخشي  بین  سوال اصلي پژوهش حاضر این است که آیا

 علایم افسردگي آموزش مهارت زندگي و تن آرامي گروهي بر

 ؟ ارددپرستاران بیمارستان امام خمیني شهر اراک تفاوت و جود 

 

 روش کار

 ردی و نیمه آزمایشي باهای کارباین پژوهش از نوع پژوهش

پس آزمون با دو گروه آزمایش و یک  -طرح پیش آزمون

گروه کنترل است. جامعه آماری این پژوهش را تمامي پرستاران 
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-نفر به 45 جامعه بیمارستان امام خمیني شهر اراک بودند. از این

سه  در تصادفي به صورت و در دسترس انتخاب شدند صورت

 شدند؛ قرار داده کنترل و 2زمایشي ، گروه آ1آزمایشي  گروه

 را نفر 15 ها گروه از کدام هر که بود  نفر 45 نمونه افراد تعداد

داشتن تمایل شامل   های ورود به پژوهشملاکمي شد.  شامل

عدم ابتلا به بیماری های حاد ، و رضایت به شرکت در دوره

عدم و روانپزشكي )بر اساس سوال در مورد سوابق روانپزشكي( 

شرکت همزمان در دوره یا برنامه آموزشي دیگر بمدت یک 

عدم حضور و یا های خروج از پژوهش شامل . ملاکسال بود

های صرف قرصو  حضور نامنظم در جلسات آموزشي

 روانپزشكي بود

 (1996افسردگی بک ) پرسشنامه

( 1972ال )توسط بک در س (BDI-II) يافسردگپرسشنامه 

ردگي مانند افسردگي عاطفي، سنجش نشانه های افسبرای 

. طراحي و تدوین شده استشناختي، انگیزشي و فیزیولوژیكي 

ي به صورت الؤس 13این پرسشنامه، یک فرم کوتاه 

ال وجود ؤگروه س ینپرسشنامه چند ین. در اخودگزارشي است

مه سشنا. این پردر فرد است يحالتی کننده یانال بؤدارد و هر س

ز ه ای است که دامنه ی نمره آن اشامل یک مقیاس چهار گوی

 است.  3صفر تا 

، 6، 5، 4، 3، 2، 1عاطفه منفي نسبت به خود )سوالات (1

 (10و  7

 (13، 12، 11، 9، 8، 7بي لذتي )سوالات،  (2

سوال هفت در هر دو مولفه محاسبه مي شود. به مقاله بیس 

 همراه پرسشنامه مراجعه نمایید.

 پرسشنامه استفاده کردبه دو طریق مي توان از  تحلیل این 

A. های پرسشنامهتحلیل بر اساس مولفه 

B.  تحلیل بر اسا س میزان نمره به دست آمده 

د تقسیم و ها را بین جامعه خوبه این ترتیب که ابتدا پرسشنامه

س پي اس اها داده  ها را وارد نرم افزار پس از تكمیل پرسشنامه

 مه راشناباید پرساس کنید. البته قبل از وارد کردن داده ها شما 

 ارددر نرم افزار اس پي اس اس تعریف کنید و سپس شروع به و

 کردن داده ها کنید.

ر بزاااعتبار یا روایي با این مسئله سر و کار دارد که یک 

ي مكر اندازه گیری تا چه حد چیزی را اندازه مي گیرد که ما ف

( 1384رجبي، در پروژهش )(. 1390کنیم )سرمد و همكاران،

ي یابایي محتوایي و صوری و ملاکي این پرسشنامه مناسب ارزرو

 شده است.

بات ه ثقابلیت اعتماد یا پایایي یک ابزار عبارت است از درج

زار اب آن در اندازه گیری هر آنچه اندازه مي گیرد یعني اینكه

ه ي باندازه گیری در شرایط یكسان تا چه اندازه نتایج یكسان

ضریب آلفای (. 1390ران،دست مي دهد )سرمد و همكا

( برای این 1384کرونباخ محاسبه شده در پژوهش )رجبي، 

  برآورد شد. 7/0پرسشنامه بالای 

 

 بسته تن آرامی گروهی: 

آورده  2خلاصه بسته تن آرامي گروهي در جدول شماره 

 شده است.

 تن ارامی گروهیخلاصه جلسات . 2جدول 

 شرح کلی مداخله جلسات

 روهگ اول نیمه شناسایی -استرس و فرسودگی شغلی  اولیه علائم شناختی روان آموزش اول جلسه

 آرامی تن ایه ماهیچه گروه دوم نیمه شناسایی-پیشرونده  تن آرامی گانه، شانزده های ماهیچه

 پیشرونده

 گروهی 16 پیشرونده آرامی تن بر تسلط تمرین دوم جلسه

 گروهی 7 پیشرونده آرامی تن تمرین سوم جلسه
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 اضافی تن آرامی تمرین آموزش گروهی، 7 پیشرونده آرامی تن تمرین چهارم جلسه 

 گروهی 4 پیشرونده آرامی تن پنجم جلسه

 (انبساطی فاز)رهاشونده  آرامی تن تمرین ششم جلسه

 علامتی شده کنترل آرامی تن تمرین هفتم جلسه

 نشسته های موقعیت اول: در نوع متفاوت آرامی تن هشتم جلسه

 زدن مسواک رفتن، راه درحال ایستاده، های موقعیت در :دوم نوع متفاوت آرامی تن نهم جلسه

 گروهی 16پیشرونده  آرامی تن تمرین در نظر تجدید سریع، آرامی تن دهم جلسه

 

 

 4جلسه  گروهی هفته ای  10آموزش های مذکور در قالب 

وزشی دقیقه ای بود  که بر اساس بسته آم 45جلسه به مدت 

 اجرا میشود.  1395جاکوبسن به نقل از امیری،

 

 بسته آموزش مهارتهای زندگی: 

 3در جدول شماره  خلاصه بسته آموزش مهارتهای زندگی

 .آورده شده است

 آموزش مهارتهای زندگیخلاصه جلسات  .3 جدول

 شرح کلی مداخله جلسات

 جلسه اول

 

ندگی، زهای  بیان قوانین کلاس،آموزش مهارت آشنایی با یکدیگر و ایجاد روابطه حسنه موثر،

 آشنایی با مهارت های زندگی ،تعریف مهارت های زندگی.

رخی آموزش خود آگاهی: آگاهی از نقش مهارت های خودآگاهی در زندگی سالم، شناخت ب جلسه دوم

 از ویژگی های خودآگاهی از توانایی ها و نقاط ضعف خود، شناخت علایق خود

 جلسه سوم

 

دن شتوانایی درک و فهم احساسات و افکار دیگران، ارزش قائل  موزش مهارت همدلی:آ

ا بنایی برای دیگران، شناخت موانع در بیان همدلی مانند نصیحت کردن، سرزنش کردن، آش

 شیوه های همدلی

یی با آشنا آموزش مهارت روابط بین فردی: ایجاد روابط بین فردی مثبت و موثر با دیگران، جلسه چهارم

 شیوه های و سبک های ارتباطی گوناگون، روش های برقراری بین فردی، ویژگی های

ه بهتر نچه کارتباطی بد و خوب، آموزش عواملی که نباید در یک ارتباط موثر دیده شوند و آ

لامی، کغیر  است انجام شود.آشنایی با انواع پرسش ها در  یک ارتباط موثر، اجزای کلامی و

 باطی و تمرین ارتباط کلامی و توجه به تن صدا.شیوه های ارت

ه در آموزش مهارت های ارتباط موثر: شناخت شیوه های ارتباطی و انتخاب بهترین شیو جلسه پنجم

اری برقر مواقع مناسب از طریق ایفای نقش و فعالیت گروهی، توانمندسازی کارکنان زن در

 ارتباط موثر
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نیدگی نابع تمبا تنیدگی: شناخت تنیدگی، فشار روانی و انواع آن، آموزش مهارت های مقابله  جلسه ششم

 و نحوه تاثیر آن بر انسان،شناخت راهکارهای کاهش تنیدگی

ه آموزش شناخت هیجان ها و مهارت مهار خشم و پرخاشگری: شناخت هیجان های خود،ب جلسه هفتم

شم و ایجاد و حفظ خویژه خشم و پرخاشگری، شناسایی نشانه های خشم و نقش افکار در 

 همچنین شناسایی افکار غیر منطقی به هنگام خشم

گاهی آموزش مهارت حل مسئله: آشنایی با مهارت های حل مسئله و اهمیت کاربرد آن، آ جلسه هشتم

یوه ا و شیافتن از اهداف قابل دسترس، استفاده از روش بارش فکری برای یافتن راه حل ه

 راحل مختلف حل مسئله و کاربرد بهترین راه حلهای رسیدن به اهداف، شناخت م

 جلسه نهم

 

 اهداف، شناخت مراحل مختلف حل مسئله و کاربرد بهترین راه حل

ری، آموزش مهارت تصمیم گیری:آشنایی با نقش و اهمیت تصمیم گیری، تعریف تصمیم گی

، نطقیمی آگاهی از شیوه های نادرست تصمیم گیری، آشنایی با عوامل موثر در تصمیم گیر

 شیوه های پرورش تصمیم گیری و مراحل چهارگانه

ویژگیهای -جانیاهمیت هوش هی-آموزش هوش هیجانی: نقش خانواده در هوش هیجانی جلسه دهم

 ولفه های هوش هیجانیم -وداگاهی هیجانیخ -افراد دارای سلامت هیجانی

 

 4جلسه  گروهي هفته ای  10آموزش های مذکور در قالب 

مدت یک ساعت بود  که بر اساس بسته آموزشي خنیفر جلسه به 

 اجرا میشود.  1392و پور حسیني، 

 آماری روش

داده های بدست آمده از گروه ها در دو سطح آماری تحلیل 

شدند. در آمار توصیفي، فراواني، میانگین و انحراف معیار داده 

تن ها بود و در سطح دوم، آمار استنباطي که داده ها به دلیل داش

آزمون، از آزمون کواریانس تک عاملي و کواریانس پیش

چندمتغیره استفاده شد. سپس برای مقایسه دو به دو میانگین ها با 

هم، از آزمون تعقیبي بن فروني استفاه شد. گفتني است قبل از 

های استفاده از آن، با فرضاستفاده از آزمون کواریانس، پیش

میرنوف و آزمون لوین مورد استفاده از آزمون کالموگراف اس

 بررسي قرار گرفت.

 

 نتایج

 1ش گروه آزمایعلائم افسردگي  میانگین نتایج نشان داد که

له )تن آرامي گروهي( در مرح 2)مهارتهای زندگي( و آزمایش 

 یافته کاهشپس آزمون و آزمون پیگیری نسبت به پیش آزمون 

است و بین پس آزمون و آزمون پیگیری تفاوت محسوس 

 یليگروه کنترل تفاوت خ نیست؛ اما در نمرات سه نوبت آزمون

های قبل از بررسي نتایج این آزمون ابتدا مفروضه .جزئي بود

 ،وفاصلي این آزمون با استفاده از آزمون کالموگراف اسمیرن

 همگني واریانس، شیب خط رگرسیون و ازمون ام باکسآزمون 

 .گرفتندمورد بررسي قرار 

سمیرنوف در هیچ یک از مراحل آزمون معني اندازه آزمون ا

داری این آزمون نشان دهنده این است که دار نبود. عدم معني

 تحلیل. باشندها دارای توزیع پراکندگي نرمال ميداده

 هر درون واریانس که است مفروضه این دارای کوواریانس

 مسئله خانه نامساوی اندازۀ .باشد یكسان ها داده از جدول خانه

 برابر چهار هر خانه مقدار نباید اما کند نمي ایجاد یجد

 ها داده تحلیل از قبل پژوهش این خانه باشد. در کوچكترین

بودن  مساوی آزمون از ها،همگني واریانس بررسي برای



 
 
 
 

 65سال ، 2شماره ، 1401تیر -خرداد جله دانشكده پزشكي دانشگاه علوم پزشكي مشهدم -737

همگني  ، نتایج آزمون4لوین استفاده شد. جدول  هایواریانس 

لائم استرس شغلي، عوابسته ) را در متغیرهای هاواریانس

 های ( در گروهافسردگي، فرسودگي شغلي و تفكر پارانوئید

 دهد. مي نشان کنترل و آزمایشي

 

 ژوهشپهای خطای متغیرهای آزمون لوین برای بررسی همسانی واریانس .4جدول 

 سطح معنی داری F df1 df2 مرحله آزمون متغیر

 /329 43 1 /555 آزمونپیش علائم افسردگی

 /90 43 1 /645 آزمونپس

 /156 43 1 05/1 آزمون پیگیری

 

مشخص است که اندازه آزمون لوین  4با توجه به جدول 

دار نیست که دال بر برقراری یک از متغیرها معنیبرای هیچ

 فرض آماری است.این پیش

 همگنی وجود کوواریانس، آزمون مفروضات از دیگر یکی

 متغیر بین رابطه معنی که است. بدین رگرسیون های شیب

 یکسان ها گروه تمام برای باید کمکی تصادفی متغیر و وابسته

 باشند. جهت موازی باید خطوط رگرسیون که یعنی باشد،

 و کوواریانس آزمون از رگرسیون های شیب همگنی بررسی

شد.  استفاده ها آزمون پیش و ها گروه عامل بین بررسی تعامل

 باشد، دار آماری معنی نظر از متغیر دو این بین تعامل چنانچه

-نمی پشتیبانی رگرسیونی های شیب همگنی فرضیه از ها داده

 هابرای گروه چنانچه خطوط رگرسیون دیگر، بیان کنند. به

رگرسیونی  های شیب همگنی فرضیه از ها داده باشد، مشابه

 رگرسیون های شیب همگنی 5شود. جدول  می پشتیبانی

 .دهد می نشان راعلائم افسردگی 

 

 . آزمون اثر تعاملی متغیرهای مداخله و همپراش جهت تعیین همگنی شیب خط رگرسیونی5جدول 

 سطح معنی داری Fمقدار  نوع تعامل

 215/0 12/3 تعامل پیش آزمون استرس شغلی و گروه

 589/0 ./963 تعامل پیش آزمون علائم افسردگی و گروه

 

علائم ن گروه در پیش آزمو F، نتایج 5ول بر اساس جد

های رگرسیون پیش آزمون، پس نشان می دهد شیب افسردگی

های آزمایشی و کنترل معنی دار نمی آزمون و پیگیری درگروه

علائم های رگرسیون شیب تعامل (. بنابراین،p>05/0باشد )

 فرض همگنی شیب و باشند نمی دار معنی با گروهافسردگی، 

اتریس های همسان بودن مشود.  می تأیید رگرسیون های

های آزمون کوواریانس یکی دیگر از پیش فرض-واریانس

آزمون ام تحلیل واریانس چندمتغیره است. جعبه خروجی 

های ما از مفروضه همگنی باکس به ما میگوید که آیا داده

کوواریانس تخطی می کند یا خیر. اگر -ماتریس های واریانس

مفروضه  باشد، از این 001/0سطح معنی داری بزرگ تر از 

اید .نتایج آزمون اِم باکس به تفکیک متغیرها در تخطی نکرده

 .آمده است 6جدول 
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 وواریانس )آزمون ام باکس(ک-. نتایج آزمون همگنی ماتریس های واریانس6جدول 

 علائم افسردگی نوع آماره

Box’s M 54/8 

 F 784/0آماره 

 12 درجه آزادی

 651/0 سطح معنی داری

  

نتایج بدست آمده، سطح معنی داری بدست آمده در مطابق 

معنی دار نشده است  Fو مقدار  آزمون ام باکسآزمون 

(05/0<p سطح معنی داری بدست آمده در هر چهار آزمون .)

است نشان از این می دهد که پیش  05/0بیشتر از مقدار 

فرض مربوط تایید می شود و می توان گفت که ماتریس های 

ریانس بدست آمده همگن هستند و در نتیجه واریانس کووا

مشکلی برای انجام آزمون مانکووا وجود ندارد و نتایج این 

 .آزمون معتبر و قابل اعتماد است

 

دگی در م افسر. نتایج حاصل از تحلیل کوواریانس در متن مانکوا روی میانگین نمره های پس آزمون علائ7جدول 

 می وکنترلگروه های مهارتهای زندگی و تن آرا

درجه  منبع

 آزادی

مجموع 

 مجذورات

میانگین 

 مجذورات

سطح معنی  Fمقدار 

 داری

 اندازه اثر

 812/0 0015/0 21/50 81/185 51/212 2 اثر گروه )مداخله(

    12/12 30/520 26 خطا

     02/542 30 کل

نتایج آزمون آنكووا نشان مي دهد که باتوجه به معني دار 

تیجه مي گیریم که فرضیه پژوهش مبني بر ن  Fشدن مقدار 

اثربخشي مهارتهای زندگي و تن آرامي در سطح اطمینان حداقل 

 812/0درصد تایید مي شود. اندازه اثر بدست آمده مقدار  95

است که نشان از تاثیر قابل توجه مداخله بر علائم افسردگي 

 داشته است. 

 مشخص شود که برای پاسخ به فرضیه های پژوهش و اینكه دقیقاً

های سه گانه در متغیرهای وابسته تفاوت یک از گروهبین کدام

وجود دارد از آزمون پیگیری بنفروني استفاده شد که نتایج آن 

 .شودمشاهده مي 8در جدول 
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 نتیجه آزمون تعقیبی برای مقایسه نمره پس آزمون در بین گروه ها. 8جدول  

 معنی داری خطای استاندارد گیناختلاف میان نوع مقایسه متغیرها

 002/0 799/0 -53/3 مهارت زندگی  و  تن آرامی علائم افسردگی

 0015/0 821/0 -15/6 مهارت زندگی  و  کنترل

 02/0 754/0 -62/2 تن آرامی  و  کنترل

 

آزمون تعقیبي نشان داد که مداخله های مهارت های زندگي 

بوده اند و اختلاف معني و تن آرامي به طور معني داری موثر 

داری بین نمرات پس آزمون مهارت های زندگي و تن آرامي با 

گروه کنترل وجود دارد. همچنین یافته ها نشان داد میزان تاثیر 

مهارتهای زندگي نسبت به تن آرامي بر علائم افسردگي بیشتر 

 بوده است.

-به منظور مقایسه نتایج در مراحل آزمون )پیشهمچنین 

آزمون و آزمون پیگیری( از مقایسه زوجي استفاده پس آزمون،

 گزارش شده است 9شد که نتایج آن در جدول 

 

 )مهارتهای زندگی(در سه مرحله زمانی علائم افسردگیمقایسه زوجی نمرات میانگین . 9ل جدو

 سطح معنی داری انحراف معیار تفاوت میانگین زمان ب زمان الف

 001/0 852/0 14/8 آزمونپس آزمونپیش

 001/0 954/0 14/6 پیگیری

 001/0 851/0 -14/8 آزمونپیش آزمونپس

 /351 042/0 -/33 پیگیری

 

های گزارش شده در این جدول مشخص است مطابق با یافته

آزمون و آزمون، میانگین پیشآزمون و پسکه بین میانگین پیش

بطوریكه . دارد داری وجودپیگیری از نظر آماری تفاوت معني

آزمون به لحاظ آزمون و پیگیری از میانگین پیشمیانگین پس

بالاتر است. همچنین بین  علائم افسردگيآماری در متغیر 

میانگین نمرات پس آزمون و نمرات میانگین آزمون پیگیری به 

لحاظ آماری تفاوت معني داری وجود ندارد که نشان از 

 درماني بر اثر گذشت زمان دارد. پایداری نتایج متاثر از مداخله

 

 )تن آرامی(در سه مرحله زمانی علائم افسردگیمقایسه زوجی نمرات میانگین  .10جدول 

 سطح معنی داری انحراف معیار تفاوت میانگین زمان ب زمان الف

 001/0 865/0 76/5 آزمونپس آزمونپیش
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 001/0 892/0 43/5 پیگیری

 001/0 855/0 -76/5 آزمونپیش آزمونپس

 /456 054/0 65/1 پیگیری

 

هاای گازارش شاده در ایان جادول مشاخص       مطابق باا یافتاه  

آزمااون، میااانگین آزمااون و پااساساات کااه بااین میااانگین پاایش 

داری آزمااون و پیگیااری از نظاار آماااری تفاااوت معنااي     پاایش

آزماااون و پیگیاااری از بطوریكاااه میاااانگین پاااس. وجاااود دارد

علائااام باااه لحااااظ آمااااری در متغیااار آزماااون میاااانگین پااایش

بااالاتر اساات. همچنااین بااین میااانگین نماارات پااس     افسااردگي

آزمااون و نماارات میااانگین آزمااون پیگیااری بااه لحاااظ آماااری   

یج تفاااوت معنااي داری وجااود ناادارد کااه نشااان از پایااداری نتااا 

 درماني بر اثر گذشت زمان دارد. متاثر از مداخله

 

 بحث ونتیجه گیری

 هر دو رویكرد، دوماصل از آزمون فرضیه براساس یافته ح

دگي افسر علائممهارتهای زندگي و تن آرامي گروهي  بر بهبود 

ه داری دارند کپرستاران امام خمیني شهر اراک تاثیر معني

ه  ببت مقایسه دو رویكرد نشان داد، رویكرد مهارتهای زندگي نس

 موثرتر است.  علائم افسردگيتن آرامي گروهي بر بهبود 

ن زموهمچنین بین میانگین نمرات پس آزمون و نمرات میانگین آ

 شانپیگیری به لحاظ آماری تفاوت معني داری وجود دارد که ن

مان زذشت گهای درماني بر اثر از پایداری نتایج متاثر از مداخله

 دارد.

-ز، رامیر(12)و واجي آکینسولا این نتیجه با یافته های 

یاتي و ح( و 2016واده و نیكهاده )، نالا(13)گارسیا و همكاران 

انو و ی، (15)در تن آرامي و  میرزماني و همكاران  (14)همكاران

 همسو بود. در مهارتهای زندگي  (16)همكاران 

توان به هدف رویكرد مهارتهای در تبیین این نتیجه مي

زندگي ارجاع داد، در تبیین اثربخشي برنامه آموزش مهارت 

لایم افسردگي کارکنان مي توان های زندگي بر کاهش ع

عوامل استرس زایي که از نظر بیمار بر اعتماد به نفس  او گفت، 

اثر منفي دارند بیشتر ممكن است ایجاد افسردگي کند، عوامل 

سایكودینامیک )روانپویشي( در افسردگي نیزکه چهار رکن 

مادر در _کلیدی شامل این موارد دارد: آشفتگي ارتباط نوزاد

حله دهاني که زمینه ساز آسیب پذیری بعدی به خلال مر

افسردگي است، افسردگي را مي توان با فقدان ابژه حقیقي یا 

خیالي مرتبط دانست، دروني سازی ابژه های از دست رفته، 

مكانیسمي رواني است که برای مقابله با رنج و ناراحتي همراه با 

ت رفته با دیدی فقدان ابژه به کار مي رود، از آنجا که ابژه از دس

آمیخته از عشق و نفرت نگریسته مي شود، احساسات خشم 

متوجه خود و معطوف به داخل مي گردند. عوامل رفتاری نیز 

نظیر نظریه درماندگي آموخته شده پدیده های مربوط به 

افسردگي را به تجربه رویدادهای غیر قابل کنترل مربوط مي 

شده متعاقب رویدادهای  داند. بر اساس نظریه درماندگي آموخته

ناگوار خارجي،توجیهات علي دروني به وجود مي آیند که 

سبب از بین رفتن عزت نفس مي گردند. بر اساس نظریه شناختي 

نیز افسردگي در نتیجه تحریفهای شناختي خاصي به وجود مي 

آید که طرحواره های افسردگي زا نامیده مي شوند و الگوهای 

اد مستعد افسردگي نیز وجود دارد.که شناحتي هستند و در افر

باعث مي شوند فرد داده های دروني و بیروني را تحت تاثیر 

تجارب اولیه به گونه ای تغییر یافته درک و تحریف کند. درمان 

افسردگي از دیدگاه شناختي عبارت است از تعدیل و اصلاح 

آموزش . (2015کاپلان، سادوک و همكاران،) این تحریف ها

ای چون روش های صحیح برقراری ارتباطي امكان را مهارت ه

برای فرد فراهم مي آورد که توانایي های لازم برای عمل کردن 

طبق معیارهای خود و دست یابي به پیامدهای مطلوب در یک 

موقعیت ویژه را در خود پرورش دهند افزون بر این دانش فرد را 

شد همه این افزایش مي دهد و باورهای مثبت او را قوت مي بخ

ها باعث مي شود که عوامل مخل سلامت رواني در فرد به وجود 

نیاید؛ زیرا به نظر مي رسد بیشتر اختلال های رواني از ناتواني در 

عمل کردن طبق معیارهای خود و پیرو آن ناکامي از دستیابي به 
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پیامدهای مورد انتظار و همچنین داشتن دانش کافي و باورهای  

ر مورد خود و جهان اطراف ناشي مي شود غلط و ناصواب د

( آموزش باعث مي شود افراد شناخت بیشتری از خود پیدا 17)

کنند، نقاط قوت و ضعف خود را بشناسند و به حدی از 

خودشناسي نائل شده و برای اصلاح  نقاط ضعف و تقویت نقاط 

 قوت خود اقدام کنند در نتیجه، فرد واقعیت را بهتر مي پذیرد،

آن به طور صحیح تر مي پذیرد و این امر باعث افزایش بارها 

( بررسي محتوای 18سازگاری و کاهش فشار رواني مي شود )

آموزشي جلسه ها حاکي از آن است که اغلب فعالیت های این  

دوره آموزشي به ابعاد مختلف مسائل اجتماعي پرداخته اند به 

راری ارتباط شیوه های برق بیان دیگر در اغلب فعالیت ها مانند

دوه های کلامي و غیرکلامي ارتباط  مؤثر، آشنایي با شد

،افزایش قاطعیت در رفتار و غیره به افزایش کارآمدی فرد در 

روابط اجتماعي کمک کرده اند و کاهش مشكلات را در این  

حیطه به دنبال داشته اند. بهبود روابط اجتماعي و بهبود ارتباط با 

ي رها یعیت ناراحت کننده انزوا و تنهااطرافیان، فرد را از وض

ساخته و از این راه از میزان اشتغال ذهني نسبت به افكار منفي 

برنامه آموزش مهارت های زندگي از طریق  .کاسته است

پرورش مهارتهایي  همچون تصمیم  گیری درست و حل مسئله، 

تفكر خلاق و انتقادی، مهارتهای ارتباطي و اجتماعي و مقابله با 

رایط دشوار، خودکارآمدی شخصي را افزایش مي دهد و به ش

این  ترتیب به افزایش سازگاری اجتماعي او کمک مي کند 

( معتقدند که برنامه آموزش مهارتهای زندگي، 19-22)

مهارتهای مربوط به مقاومت اجتماعي و افزایش صلاحیت فردی 

و اجتماعي را آموزش مي دهد عامل بعدی مربوط به برگزاری 

تواند تغییر دوره آموزشي به صورت گروهي است این  امر مي

مثبت در کاهش علایم  افسردگي داشته باشد، زیرا جمع شدن 

افراد در گوه و این که احساس کنند دیگران نیز مشكلاتي مشابه 

با آن ها دارند و در گروه مي توانند از تجارب یكدیگر برای 

گیری در ستفاده از روش نمونها مقابله با افسردگي استفاده نمایند.

انجام پژوهش های مقایسه از محدودیت های تحقیق بود. دسترس

ای و تعیین تاثیر متغیر جنسیت و همچنین فعالیت پرستاران در 

 بخش های مختلف به پژوهشگران بعدی پیشنهاد مي شود.

 

 تشکر و قدردانی
د اآزروانشناسااي دانشااگاه  نامااه پایااان برگرفتااه از مقالااه ایاان

شااور  ممي باشد. نویسنده از اساتید راهنما و  اراکواحد اسلامي 

 کمال تشكر را دارد.
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 Abstract 

Introduction: This study was conducted to evaluate the effectiveness of life 

skills training and group relaxation on depressive symptoms of Imam 

Khomeini nurses in Shahrak.  

Methods: The statistical population of this study was all nurses of Imam 

Khomeini Hospital in Arak. From this population, 45 people were randomly 

selected and randomly divided into three experimental groups 1, 

experimental group 2 and control; The sample size was 45 people, each 

group consisting of 15 people. Experimental group 1 received life skills 

training in 10 sessions of 45 minutes twice a week and experimental group 2 

received light training in 10 sessions of 45 minutes twice a week. Beck 

Depression Inventory (1996) were the tools used in this study. Inferential 

statistics that data were used for one-factor covariance and multivariate 

covariance tests due to pre-test. Then, Ben Foroni post hoc test was used to 

compare the means by two.  

Results:  Both life skills and group relaxation approaches have a significant 

effect on the depressive symptoms of nurses in Imam Khomeini Hospital in 

Arak. Comparison of the two approaches showed that the life skills  

approach to group relaxation is based on depressive symptoms. Also, there 

is no statistically significant difference between the mean scores of post-test 

and the mean scores of follow-up test, which shows the stability of the 

results affected by therapeutic interventions over time (P≥0.001).  

Conclusion: It seems that both approaches affect the research variables.  

Keywords: life skills training, group relaxation training, depressive 

symptoms 
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