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Introduction: Nurses play a key role in the quality of care and 
health promotion and are a major source of work for the hospital. 
Therefore, in this study different processes and proponents of hu-
man resource empowerment in nursing profession are discussed.
Methods: The present study was a qualitative research using the 
content analysis method in 2019. The statistical population consist-
ed of professors of Urmia University of Medical Sciences. For this 
purpose, 17 participants were studied through purposeful sampling 
and in-depth interviews. Data were collected, recorded and then 
coded using MAXQDA software and categorized into axial codes.
Results: Findings from coding, open, central and survey showed 
that empowerment of human resources in the nursing profession 
was obtained from structural, contextual and behavioral factors 
during content analysis.
Conclusion: During the Delphi meeting with experts, structural and 
contextual factors were identified as drivers of behavioral empow-
erment in the nursing profession.
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چکیده                                                                                                                     اطلاعات مقاله

مقدمــه: هــدف از پژوهــش حاضــر بررســى اثربخشــى مدیریــت اســترس بــه شــیوه شــناختى-
رفتــارى بــر ناامیــدى، افــکار خودکشــى و کاهــش اســترس ســربازان منطقــه جنــوب غــرب نزاجا 

در ســال 1398 بــود.
روش کار: طــرح پژوهــش، تجربــى از نــوع آزمایشــى میدانــى بصــورت پیش آزمــون- 
پس آزمــون و پیگیــرى بــا گــروه گــواه بــود. نمونــه آمــارى شــامل 30 نفــر از ســربازان منطقــه 
جنــوب غــرب نزاجــا بــود کــه بــه روش نمونه گیــرى هدفمنــد انتخــاب شــدند. ابــزار گــردآورى 
اطلاعــات شــامل پرسشــنامه ناامیــدى بــک (1991)، پرسشــنامه اســترس ادراك شــده کوهــن 
و همــکاران (1983) و پرسشــنامه افــکار خودکشــى بــک (BSSI) بــود. بــراى گــروه آزمایــش 
10 جلســه مدیریــت اســترس شــناختى-رفتارى بــه شــیوه مایکنبــام (1977) اجــرا گردیــد. بــراى 

گــروه کنتــرل هیچگونــه مداخلــه روانشــناختى صــورت نگرفــت. 
یافته هــا: نتایــج حاصــل از تحلیــل کواریانــس چندمتغیــري نشــان داد کــه مدیریــت اســترس 
بــه شــیوه شــناختى-رفتارى بــر کاهــش ناامیــدى، افــکار خودکشــى و اســترس اثربخــش اســت 

 .(p<0/05) همچنیــن، در مرحلــه پیگیــرى ایــن نتایــج پابرجــا بــود .(p<0/05)
ــش  ــراى کاه ــناختى-رفتارى ب ــیوه ش ــه ش ــترس ب ــت اس ــوان از مدیری ــرى: می ت نتیجه گی
ــکار خودکشــى و اســترس ســربازان منطقــه جنــوب غــرب نزاجــا اســتفاده نمــود. ــدى، اف ناامی

کلیدواژگان: مدیریت استرس، درمان شناختى-رفتارى، ناامیدى، افکارخودکشى، استرس

                 ISSN: 2645-3940                                    DOI: 10.29252/npwjm.9.30.71                                                    سخن آغازین               

 [
 D

O
I:

 1
0.

29
25

2/
np

w
jm

.9
.3

0.
71

 ]
 

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 n

pw
jm

.a
ja

um
s.

ac
.ir

 o
n 

20
25

-0
5-

22
 ]

 

                             2 / 12

http://dx.doi.org/10.29252/npwjm.9.30.71
https://npwjm.ajaums.ac.ir/article-1-708-fa.html


فصلنامه پرستار و پزشک در رزم/ بهار 1400 / سال نهم74

مقدمه
ــه  ــان ب ــى1 و جســمانى کارکن   بررســى مســتمر ســطح ســلامت روان
منظــور ارتقــاى ســطح ســلامت و بهزیســتى2 کارکنــان یکــى از اهــداف 
مهــم هــر ســازمان اســت (1). در ایــن بیــن ارزیابــى ســطح ســلامت 
عوامــل انســانى در نیروهــاى مســلح از جملــه ارتــش بــه دلیــل 
ــه  ماموریت هــاى ویــژه و اســترس هایى کــه در عملیــات نظامــى تجرب
مى کننــد از اهمیــت ویــژه اى برخــوردار اســت (2). از آنجــا کــه افــراد در 
ــا حــوادث غیرقابــل انتظــار  محیط هــاى نظامــى و صحنه هــاى نبــرد ب
ــخت،  ــاى س ــرس3، آموزش ه ــایعه و ت ــره، ش ــل محاص ــى مث و ناگهان
حفــظ آمادگــى نظامــى، جنــگ روانــى و... مواجه انــد، حفــظ آمادگــى و 
ســلامت جســمانى و روانشــناختى پرســنل نظامــى و ســربازان اهمیــت 
فراوانــى دارد (3). در واقــع، دوران ســربازى در ایــران و ورود بــه محیــط 
نظامــى مصــادف بــا اوایــل دوران جوانــى و مقطــع بســیار حساســى در 
زندگــى نیــروى جــوان و کارآمــد کشــور بــه حســاب مى آیــد (4). دوران 
ســربازى در محیــط نظامــى بــا تغییــرات شــناختى، رفتــارى، ســازمانى 
ــى،  ــه علــت ایجــاد فشــار روان و فرهنگــى همــراه اســت کــه اغلــب ب
ــد  ــرد بای ــه ف ــرا ک ــد چ ــرار مى ده ــر ق ــت تأثی ــرد را تح ــرد ف عملک
بیامــوزد چگونــه بیــن نقش هــاى ســخت، خشــن، عواطــف و هیجانــات 
ــازمانى و نقــش  ــدات س ــى در تعه ــه جایگاه ــد و چ ــاد کن ــادل ایج تع
ــا ایــن چالش هــا و همچنیــن  ــرو شــدن ب ــد (5). روب خــود اتخــاذ نمای
آموزش هــاى ســخت و مــداوم، ماموریت هــاى متعــدد، فراگیــرى 
ــف،  ــراى انجــام تکلی ــز و تحمــل فشــار ب تخصص هــاى مخاطــره آمی
ــترس را  ــتند (6). اس ــربازى هس ــترس4 دوران س ــاد اس ــل ایج از عوام
ــدن  ــته هاى فیزیکــى ب ــى ناشــى از خواس ــت درون ــک حال ــوان ی مى ت
(حــالات بیمــارى، کار و زحمــت، کــم و زیــادى دمــا و از ایــن قبیــل) 
ــار،  ــه زیان ب ــا ناشــى از موقعیت هــاى محیطــى و اجتماعــى باشــد ک ی
غیرقابــل کنتــرل یــا فراتــر از اســتعداد و ســازگارى، ارزیابــى مى شــود 
ــاى  ــکارتر از مجموعه ه ــى آش ــچ محیط ــترس در هی ــوم اس (7). مفه
ــک و  ــط خش ــى رواب ــاى نظام ــه در ارگان ه ــرا ک ــت چ ــى نیس نظام
ــاى  ــن برنامه ه ــوده و همچنی ــر ب ــا جدى ت ــى و برخورده سلســله مراتب
ــن در  ــردد (8). ای ــال مى گ ــه اى اعم ــى ســخت گیران آموزشــى و نظام
حالــى اســت کــه اســترس هاى زندگــى نظامیــان بــه یکبــاره بــر ســرباز 
وارد مى شــود و بــا توجــه بــه اســتعداد و زمینــه قبلــى و بــا توجــه بــه 
تعریــف ســلامت (برآیندى از ســلامت جســم، ســلامت روان و ســلامت 
ــا یکدیگــر هســتند) ممکــن اســت منجــر  اجتماعــى کــه در تعامــل ب
ــا در  ــا و نابهنجارى ه ــى رفتاره ــروز برخ ــى و ب ــکلات انطباق ــه مش ب
ســربازان شــود کــه نمونــه بــارز آن اقــدام بــه خودکشــى5، افســردگى6، 

1. Mental health
2. Wellbeing
3. Fear
4. Stress
5. Suicide attempt
6. Depression

خودزنــى7 و دیگرزنــى8 اســت (6). بــه عبــارت دیگــر، عــدم توانایــى در 
حــل مشــکلات و برخــورد مناســب بــا آن هــا ممکــن اســت منجــر بــه 
ایجــاد مشــکلات سازشــى شــود که خــود را بــه شــکل ناامیــدى9، افکار 
ــه محرك هــاى  ــى، افزایــش حساســیت ب خودکشــى، آشــفتگى هیجان
ــى، اضطــراب10، ناراحتــى، تغییــرات خلقــى11 و افســردگى نشــان  بیرون
ــا  ــى اســت کــه ب ــاد روان ــد12 نمــادى از ابع ــع، امی مى دهــد (9). در واق
ــتن  ــاور داش ــى ب ــد توانای ــاط دارد. امی ــى ارتب ــلامت جســمى و روان س
بــه وضعیــت بهتــر در آینــده اســت امــا ناامیــدى نقطــه مخالــف امیــد 
ــدى  ــت (10). ناامی ــردگى اس ــى افس ــر اصل ــات و مظاه و از خصوصی
ــا انتظــارات منفــى مشــخص  بــه عنــوان یــک عامــل شــناختى کــه ب
ــه اى دارد  ــل ملاحظ ــش قاب ــى13 نق ــردگى و در خودکش ــت در افس اس
(11). خودکشــى اقدامــى آگاهانــه در آزار بــه خــود اســت کــه بــه مــرگ 
ــا  ــده ی ــرآورده نش ــاى ب ــا نیازه ــى ب ــود (12). خودکش ــى مى ش منته
ناکامــى14، احســاس درماندگــى15 و ناامیــدى، تعارض هــاى دوگانــه بیــن 
مانــدن و تحمــل اســترس غیــر قابــل تحمــل رابطــه دارد (13). بررســى 
ــولا  ــى و معم ــده، علم ــى، پیچی ــى تخصص ــده خودکشــى موضوع پدی
قابــل پیشــگیرى اســت کــه دخالــت صحیــح مى توانــد آشــکارا اقــدام 

بــه خودکشــى را تعدیــل کــرده یــا از بیــن ببــرد (14).
ــراى کاهــش  ــراد را ب ــا ایــن اوصــاف، مدیریــت اســترس توانایــى اف ب
ــا موقعیت هــاى اســترس زا را افزایــش  اســترس و ســازگارى مناســب ب
مى دهــد. در ایــن بیــن درمان هــاى شــناختى رفتــارى مدیریــت 
اســترس بــه گروهــى ازدرمانهــاى مدیریــت اســترس16 اطــلاق 
ــر رویکــرد شــناختى –رفتــارى17 متمرکــز اســت (15).  مى شــود کــه ب
ــورد  ــل افزایــش اگاهــى در م ــه مرکــب از عناصــرى ازقبی ــن مداخل ای
ــد،  ــکار ناکارام ــایى اف ــى، شناس ــازى عضلان ــوزش ارام س ــترس، آم اس
بازســازى شــناختى، آمــوزش حــل مســئله، آمــوزش مهارت هــاى ابــراز 
ــا  ــزى فعالیت ه ــه ری ــود و برنام ــت خ ــم، مدیری ــت خش ــود، مدیری وج
مى باشــد (16). درمان هــاى شــناختى-رفتارى بــه ارتبــاط بیــن افــکار، 
ــده  ــوع درمان هــا عقی ــد دارد. در ایــن ن ــار تاکی عواطــف، اعمــال و رفت
بــر ایــن اســت کــه تحریف هــاى شــناختى در نتیجــه یادگیــرى ایجــاد 
ــرد  ــن ب ــز از بی ــرى نی ــق یادگی ــا را از طری ــوان آن ه ــوند و مى ت مى ش
(17). آمــوزش مهارت هــاى شــناختى-رفتارى کمــک زیــادى بــه 
ــا  ــذارد ت ــترس مى گ ــر اس ــران و پ ــراد نگ ــر اف ــوى تفک ــازى الگ بازس
ــد. آمــوزش ایــن مهارت هــا  ــده ادراك کنن ــر صدمــه زنن ــه را کمت واقع
فراینــد ارزیابــى افــراد را مــورد اصــلاح قــرار داده و آمــوزش مهارت هاى 
7. Self-mutilation
8. Jerk
9. Frustration
10. Anxiety
11. Mood changes
12. Hope
13. Suicide
14. Failure
15. Insolvency
16. Stress management
17. Cognitive-behavioral approach
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رفتــارى را بــراى مدیریــت اســترس توســعه مى دهــد (16). اثربخشــى 
ــور در  ــل کش ــناختى-رفتارى در داخ ــیوه ش ــه ش ــترس ب ــت اس مدیری
افــکار  کاهــش  بــر   ،(6) ترابــى  توســط  جداگانــه  پژوهش هایــى 
خودکشــى دانشــجویان دانشــگاه هاى نظامــى شــهر تهــران، خاکبــاز و 
مهــر آفریــد (18)، بــر کاهــش نگرش هــاى ناکارآمــد، ناامیــدى و افــکار 
ــدى و  ــر کاهــش ناامی ــى (19)، ب ــان جــوان، و  عنایت خودکشــى زندانی
ــارج از کشــور در پژوهش هــاى  ــن و در خ ــد زوجی نگرش هــاى ناکارآم
چــان1 (20) بــر کاهــش افــکار ناکارآمــد و نشــانگان اســترس در پلیــس 
فــدرال ایالــت بوســتون، در پژوهــش زانــى2 (20) بــر افــکار ناکارآمــد، 
ــدن، در پژوهــش  کیفیــت زندگــى و ناامیــدى نیــروى پلیــس شــهر لن
ســووگ، ســوود، کومــر جــى اس3 (21) در تنظیــم هیجــان در جوانــان 

ــد شــد. ــالا تأیی داراى اســترس و اضطــراب ب
ــى  ــه اثربخش ــدف مطالع ــا ه ــر ب ــش حاض ــاس، پژوه ــن اس ــر ای ب
ــکار  ــدى، اف ــر ناامی ــناختى-رفتارى ب ــیوه ش ــه ش ــترس ب ــت اس مدیری
خودکشــى و کاهــش اســترس ســربازان منطقــه جنــوب غــرب نزاجــا 
ــه  ــد پژوهشــى، ب ــه جدی ــا و زمین ــه یافته ه ــا ضمــن ارائ انجــام شــد ت
ــه رفــع برخــى کاســتى ها و بهبــود وضعیــت  ــدرکاران امــر، ب دســت ان

ــاند. ــارى رس ــربازان ی ــن س ــى ای ســلامت و بهداشــت روان

روش کار
   طــرح پژوهــش حاضــر، تجربــى از نــوع پیــش آزمون-پــس آزمــون 
بــا گــروه کنتــرل و پیگیــرى بــود و همچنیــن جامعــه آمــارى پژوهــش، 
ــرب  ــوب غ ــه جن ــت در منطق ــال خدم ــربازان در ح ــه س ــامل کلی ش
ــال 1398  ــران در س ــلامى ای ــورى اس ــش جمه ــى ارت ــروى زمین نی
بودنــد. حجــم نمونــه شــامل 30 نفــر (15 نفــر گــروه آزمایــش و 15 نفــر 
ــه روش نمونه گیــرى  ــود کــه ب ــراد فــوق الذکــر ب ــرل) از اف گــروه کنت
ــى  ــن صــورت کــه نخســت طــى آزمون ــد انتخــاب شــدند. بدی هدفمن
ــه  ــت در منطق ــال خدم ــربازان در ح ــر از س ــداد 200 نف ــى تع مقدمات
ــران در  ــلامى ای ــورى اس ــش جمه ــى ارت ــروى زمین ــرب نی ــوب غ جن
ــه روش نمونه گیــرى تصادفــى ســاده انتخــاب شــدند و  ســال 1398 ب
پرسشــنامه ناامیــدى بــک (BHS)، پرسشــنامه افکارخودکشــى بــک 
(BSSI) و پرسشــنامه اســترس ادراك شــده (PSS) روى آن هــا 
ــا را  ــن نمره ه ــه بالاتری ــربازانى ک ــر از س ــپس 36 نف ــد. س ــرا ش اج
ــول  ــتفاده از فرم ــا اس ــت ب ــدند و در نهای ــد مشــخص ش کســب کردن
ــه شــرح  ــداد هــر گــروه ب ــه و تع ــر (فرمــول کوکــران) حجــم نمون زی

ــد: ــر مشــخص گردی زی
در این فرمول 

1. Chan
2. Zani
3. Suveg, Sood, Comer

ــبه آن 30  ــول و محاس ــداد در فرم ــى اع ــا جایگزین ــه ب ــد ک   مى باش
ــر و در کل  ــروه 15 نف ــه در هــر گ ــن حجــم نمون ــد. بنابرای بدســت آم
ــه طــور تصادفــى در دو گــروه آزمایــش و کنتــرل  ــود کــه ب 30 نفــر ب
15 نفــره گــروه گــواه گمــارده شــدند. برخــى از ویژگى هــاى جمعیــت 
شــناختى حجــم نمونــه از ایــن قــرار بــود کــه در هــر دو گــروه آزمایــش 
و کنتــرل بیشــترین فراوانــى ســنى در محــدوده 20-18 ســال معــادل 
36/3 درصــد؛ بیشــترین ســطح تحصیــلات مربــوط بــه مــدرك دیپلــم 
ــا  ــه 14 ت ــوط ب ــت مرب ــدت خدم ــترین م ــد و بیش ــادل 50 درص و مع
ــود  ــه خ ــه را ب ــم نمون ــد حج ــادل 36/6 درص ــت و مع ــاه خدم 11 م

اختصــاص داد.

ابزار
1- پرسشنامه مقیاس ناامیدى بک (1993)

   ایــن پرسشــنامه درســال 1988 توســط بــک ســاخته شــده اســت و 
مجــددا درســال 1993 مــورد تجدیــد نظــر قرارگرفتــه اســت (22). ایــن 
ــط  ــه شــکل درســت -غل ــه ب ــوال اســت ک ــامل 20 س ــنامه ش پرسش
ــه ى 20-0  پاســخ داده شــده و مجمــوع نمــرات ایــن مقیــاس در دامن
قــراردارد و امتیــاز بــالا نشــانه شــدت بیشــتر ناامیــدى اســت (22). در 
ــا  ــا 6: احســاس ناامیــدى کــم. بیــن 7 ت ایــن مطالعــه نمــره بیــن 0 ت
ــا 20: احســاس ناامیــدى  13: احســاس ناامیــدى متوســط و بیــن 14 ت
ــه  ــت ک ــان داده اس ــات نش ــت. تحقیق ــده اس ــه ش ــاد درنظرگرفت زی
ــا شــدت و فراوانــى ذهنیــت  نمــرات بدســت آمــده در ایــن مقیــاس ب
خودکشــى و میــل بــه خودکشــى در ارتبــاط اســت. اعتبــار و روایــى این 
ــورد  ــودرزى (1381) م ــران توســط گ ــه منظــور کار در ای پرسشــنامه ب
تاییــد قرارگرفــت و پایایــى آن 0/7 گــزارش گردیــد. همســانى درونــى 
آزمــون بــا اســتفاده از روش الفــاى کرونبــاخ 0/279 بــرآورد شــده و بــا 
ــتیابى  ــاس در دس ــل 1-ی ــج عام ــى پن ــل عامل ــتفاده از روش تحلی اس
ــه  ــده، 3- نگــرش نســبت ب ــه خواســته ها، 2- نومیــدى در مــورد آین ب
آینــده، 4- دورنمــاى زندگــى و 5- اعتمــاد بــه آینــده اســتخراج گردیــده 
اســت کــه ایــن پنــج عامــل بــر روى هــم 48/9 درصــد از کل واریانــس 
ــون  ــن آزم ــى ای ــار و پایای ــد (22). دژکام (1383) اعتب ــن مى کن را تبیی
ــاى خودکشــى  ــه  گرایش ه ــژه در زمین ــه وی ــف ب ــات مختل را در مطالع
مــورد مطالعــه قــرار داده اســت و همبســتگى هاى مختلفــى از 0/36 تــا 
0/76 بــا مقیــاس افســردگى بــک و 0/56 بــا مقیــاس بالینــى ناامیــدى، 
] نشــان داده شــده اســت. ایــن مقیــاس توانایــى بالایــى در اندازه گیــرى 
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ــت (22). در  ــان داده اس ــى نش ــات منف ــدى و توقع ــاختارهاى ناامی س
پژوهــش حاضــر پایایــى ایــن پرسشــنامه بــا اســتفاده از آلفــاى کرونبــاخ 

0/64 بدســت آمــد. 

2- پرسشنامه سنجش افکار خودکشى بک (1991)
  ایــن پرسشــنامه توســط بــک و اســتیر (1991) تهیــه شــده اســت و 
شــامل 19 ســؤال مى باشــد کــه پاســخ دهى بــه آن بــر اســاس درجــه 
نقطــه اى از 0 تــا 2 تنظیــم شــده اســت. نمــره کلــى فــرد بــر اســاس 
ــرار دارد (22).  ــا 38 ق ــه از 0 ت ــود ک ــبه مى ش ــرات محاس ــع نم جم
ــه  ــوان خطــر خودکشــى را ب بنابرایــن از نظــر محتــواى ســوالات مى ت

شــرح زیــر تعییــن کــرد:
(Low Risk) نمره (5-0) داشتن افکار خودکشى

(High Risk) نمره (19-6) آمادگى جهت خودکشى
(Very High Risk) نمره (38-20) قصد اقدام به خودکشى

ــده  ــتاندارد ش ــاى 5 اس ــا آزمون ه ــک، ب ــى ب ــکار خودکش ــاس اف مقی
بالینــى افســردگى و گرایــش بــه خودکشــى (SSI) همبســتگى بالایــى 
ــکار خودکشــى  ــاس اف ــب همبســتگى مقی ــه ضرای داشــته اســت. دامن
بــک بــا آزمون هــاى اســتاندارد شــده افســردگى و گرایــش بــه 
ــراى بیمــاران  ــا 0/94 ب ــراى بیمــاران بســترى ت خودکشــى، از 0/90 ب
ــى در  ــوال خودکش ــا س ــاس ب ــن مقی ــن ای ــود. همچنی ــى ب درمانگاه
افســردگى بــک از 0/58 تــا 0/69 همبســتگى داشــت (22). بــه عــلاوه 

ایــن مقیــاس بــا مقیــاس ناامیــدى بــک و پرسشــنامه افســردگى بــک 
ــک  ــک (1988)؛ ب ــتیر و ب ــت. اس ــتگى داش ــا 0/75 همبس از 0/64 ت
و اســتیر (1991)، اســتیر و همــکاران (1993)، بــا اســتفاده از روش 
الفــاى کرونبــاخ، پایایــى آزمــون را بیــن 0/87 تــا 0/97 بدســت آوردنــد 
ــا اســتفاده  ــون ب ــى آزم (22). در پژوهــش اســتیر و بــک (1988) پایای
از روش آزمون-بازآمــون مــورد بررســى قــرار گرفتــه و برابــر بــا 0/54 
بــرآورد شــد (22). در پژوهشــى انیســى و همــکاران (1384) همبســتگى 
بیــن مقیــاس افــکار خودکشــى بــک بــا پرسشــنامه ســلامت عمومــى 
ــا اســتفاده از روش  گلدبــرگ 0/76 گــزارش دادنــد و اعتبــار مقیــاس ب
الفــاى کرونبــاخ برابــر 0/95 و بــا روش دو نیمــه کــردن 0/75 به دســت 
آمــد  (22). در پژوهــش حاضــر نیــز بــه منظــور تعییــن اعتبــار و پایایــى 
ــا  ــه طــور همزمــان ب مقیــاس افــکار خودکشــى بــک، ایــن مقیــاس ب
فهرســت افســردگى بــک (BDI) اجــرا شــد کــه ضریــب پایایــى آن 

ــا روش کرونبــاخ 96٪ بدســت آمــد. ب

 3- پرسشــنامه اســترس ادراك شــده کوهــن و همــکاران 
(1983)

  ایــن پرسشــنامه توســط کوهــن و همــکاران در ســال 1983 تهیــه شــد 
]22[. ایــن پرسشــنامه شــامل 14 گویــه اســت کــه بــر روى یــک طیــف 
ــذارى  ــه) نمره گ ــار (همیش ــا چه ــز) ت ــر (هرگ ــه اى از صف ــج درج پن
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مى شــود. امــا نمره گــذارى گویه هــاى 4, 5, 6 ,7,9, 10 و 13 معکــوس 
ــر  ــراى ه ــا ب ــى گویه ه ــره  تمام ــع نم ــت از تجمی ــد و در نهای مى باش
ــد. در  ــت مى آی ــه دس ــده ب ــترس ادراك ش ــى اس ــره  کل ــخگو، نم پاس
مطالعــه  کوهــن و همــکاران (1983) ضرایــب همســانى درونــى بــراى 
ــن  ــده بی ــترس ادراك ش ــى اس ــره  کل ــا و نم ــک از زیرمقیاس ه ــر ی ه
ــى و  ــه صفای ــه اى ک ــد (22). در مطالع ــت آم ــه دس ــا 0/86 ب 0/84 ت
شــکرى (1393) در بیمــاران ســرطانى در ایــران انجــام دادنــد ضریــب 
آلفــاى کرونبــاخ بــراى نمــره  کلــى اســترس ادراك شــده برابــر بــا 0/76 
ــدادي  ــر روي تع ــن، صالحــی (1373) ب ــد (22). همچنی ــه دســت آم ب
ــرا  ــنامه را اج ــن پرسش ــده ای ــترس ادراك ش ــزان اس ــران زن می از دبی
ــار 0/81 و  ــاخ ضرایــب اعتب ــا اســتفاده از روش آلفــاي کرونب نمــود و ب
ــزدي و  ــن ی ــی توســط امی ــد (22). در تحقیق ــى 0/80 بدســت آم پایای
ــر روي گروهــى از دانشــجویان دانشــگاه فردوســی  صالحــی (1377) ب
مشــهد بــا اســتفاده از روش آلفــاي کرونبــاخ ضرایــب اعتبــار و پایایــى 
بــه ترتیــب 0/80 و 0/84 بــه دســت آمــد (22). در پژوهــش حاضــر نیــز 
ــا روش  ــده (PSS) ب ــترس ادراك ش ــنامه اس ــى پرسش ــب پایای ضری
آلفــاى کرونبــاخ 0/85 بدســت آمــد کــه بیانگــر ضرایــب پایایــى خــوب 

ــد. ــده مى باش ــاد ش ــنامه ی پرسش
ــناختى- ــیوه ش ــه ش ــترس ب ــت اس ــه  مدیری ــراى مداخل ــن ب   همچنی

ــام1  ــى مایکنب ــیوه آموزش ــه از ش ــى برگرفت ــه روش تلفیق ــارى ب رفت
ــه  ــارى و طــى 10 جلس ــان عقلانى-عاطفى-رفت ــیوه درم (1977) و ش
ــه  ــد ک ــتفاده ش ــه اس ــه در هفت ــکل دو جلس ــه ش ــه اى و ب 90 دقیق

ــود: ــر ب ــرح زی ــه ش ــه آن ب خلاص

نتایج
  بــه منظــور انجــام آزمــون کواریانــس پیش فرض هــاى تســاوى 
ــه  ــرات در جامع ــع نم ــودن توزی ــال ب ــن، نرم ــون لوی ــها آزم واریانس
ــرض  ــى پیش ف ــون بررس ــمیرنف و آزم ــروف ـ اس ــاى کلموگ آزمون ه
ــروه در  ــه گ ــق س ــاى تحقی ــیون متغیره ــیب هاى رگرس ــى ش همگن

ــه انجــام شــد.  جامع
   همانطــور کــه در جــداول شــماره 2 تــا 4 ملاحظــه مى گــردد، ســطح 
ــه پیــش فرض هــاى آمــارى  معنــى دارى کلیــه آزمون هــاى مربــوط ب
ــتفاده از  ــاى اس ــه مفروضه ه ــن، کلی ــد (p<0/05). بنابرای ــد نگردی تایی

ــد می شــود. تحلیــل کواریانــس تایی
ــرل  ــا کنت ــود ب ــاهده مى ش ــماره 5 مش ــدول ش ــه در ج ــور ک    همانط
پیش آزمــون ســطوح معنــی داري هــر چهــار آزمــون چندمتغیــرى (اثــر 
ــه روى)  ــن ریش ــگ و بزرگ تری ــر هتلین ــز، اث ــداى ویلک ــلاى، لامب پی
ــارت  ــه عب ــد (p<0/05). ب ــى دار مى باش ــون معن ــس آزم ــه پ در مرحل
دیگــر، بیــن حداقــل یکــى از گروههــاى آزمایــش و کنتــرل از لحــاظ 
ــى و  ــکار خودکش ــدى، اف ــته (ناامی ــاى وابس ــى از متغیره ــل یک حداق
ــود دارد. از  ــی دارى وج ــاوت معن ــون تف ــس آزم ــه پ اســترس) در مرحل
1. Meichen Baum

طرفــى تــوان آمــارى برابــر بــا 1 اســت. بــه عبــارت دیگــر، امــکان بــروز 
خطــاى نــوع دوم وجــود نداشــته اســت.

در ادامــه، نوبــت بــه بررســى ایــن موضــوع مى رســد کــه آیــا هــر یــک 
از متغیرهــاى وابســته (ناامیــدى، افــکار خودکشــى و کاهــش اســترس) 
بطــور جداگانــه از ســطوح مختلــف متغیــر مســتقل (مدیریــت اســترس 
ــن  ــر ای ــر؟ ب ــا خی ــد ی ــر پذیرفته ان ــناختى-رفتارى) تاثی ــیوه ش ــه ش ب
اســاس بــا اســتفاده از آزمــون تحلیــل کواریانــس یــک راهــه در متــن 
ــر هــر یــک از  ــر متغیرهــاى مســتقل ب ــه بررســى اث مانکــوا (آنکــوا) ب

ــه شــده اســت. متغیرهــاى وابســته پرداخت
   همانطــورى کــه در جــدول شــماره 6 ملاحظــه مى گــردد بــا کنتــرل 
پیــش آزمــون بیــن ســربازان گــروه آزمایــش و گــروه کنتــرل از لحــاظ 
ــه  ــى دارى وجــود دارد (p<0/05 و F= 8/64). ب ــاوت معن ــدى تف ناامی
عبــارت دیگــر، مدیریــت اســترس بــه شــیوه شــناختى-رفتارى بــا توجــه 
ــه میانگیــن  ــه میانگیــن ناامیــدى ســربازان گــروه آزمایــش نســبت ب ب
گــروه کنتــرل، موجــب کاهــش ناامیــدى گــروه آزمایــش شــده اســت. 
ــا 0/46 مى باشــد؛ بــه عبــارت دیگــر،  میــزان تاثیــر یــا تفــاوت برابــر ب
46 درصــد تفاوت هــاى فــردى در نمــرات پــس آزمــون ناامیــدى 
ــناختى-رفتارى  ــیوه ش ــه ش ــترس ب ــت اس ــر مدیری ــه تاثی ــوط ب مرب
(عضویــت گروهــى) مى باشــد. تــوان آمــارى برابــر بــا 1/00 اســت؛ بــه 

عبــارت دیگــر، امــکان خطــاى نــوع دوم وجــود نداشــته اســت.
ــا کنتــرل پیــش آزمــون بیــن ســربازان گــروه آزمایــش  ــن، ب   همچنی
و گــروه کنتــرل از لحــاظ افــکار خودکشــى تفــاوت معنــى دارى وجــود 
دارد (p<0/05 و F=5/50). بــه عبــارت دیگــر، مدیریــت اســترس 
ــه میانگیــن افــکار خودکشــى  ــا توجــه ب ــه شــیوه شــناختى-رفتارى ب ب
ســربازان گــروه آزمایــش نســبت بــه میانگیــن گــروه کنتــرل، موجــب 
ــر  ــزان تاثی ــروه آزمایــش شــده اســت. می ــکار خودکشــى گ کاهــش اف
ــد  ــر، 36 درص ــارت دیگ ــه عب ــد؛ ب ــا 0/36 مى باش ــر ب ــاوت براب ــا تف ی
تفاوت هــاى فــردى در نمــرات پــس آزمــون افــکار خودکشــى مربــوط 
ــت  ــناختى-رفتارى (عضوی ــیوه ش ــه ش ــترس ب ــت اس ــر مدیری ــه تاثی ب
ــا 0/997 اســت؛ بــه عبــارت  گروهــى) مى باشــد. تــوان آمــارى برابــر ب
ــه  ــط 3 مرتب ــود فق ــرار ش ــه تک ــق 1000 مرتب ــن تحقی ــر ای ــر، اگ دیگ

ــه اشــتباه تاییــد شــود. ممکــن اســت فرضیــه صفــر ب
ــا کنتــرل پیــش آزمــون بیــن ســربازان گــروه آزمایــش  ــن، ب   همچنی
ــود دارد  ــى دارى وج ــاوت معن ــترس تف ــاظ اس ــرل از لح ــروه کنت و گ
ــه  ــترس ب ــت اس ــر، مدیری ــارت دیگ ــه عب (p<0/05 و F=3/28). ب
ــربازان  ــترس س ــن اس ــه میانگی ــه ب ــا توج ــناختى-رفتارى ب ــیوه ش ش
ــرل، موجــب کاهــش  ــه میانگیــن گــروه کنت گــروه آزمایــش نســبت ب
اســترس گــروه آزمایــش شــده اســت. میــزان تاثیــر یــا تفــاوت برابــر بــا 
ــردى در  ــارت دیگــر، 67 درصــد تفاوت هــاى ف ــه عب 0/67 مى باشــد؛ ب
نمــرات پــس آزمــون اســترس مربــوط بــه تاثیــر مدیریــت اســترس بــه 
ــارى  ــوان آم ــت گروهــى) مى باشــد. ت ــناختى-رفتارى (عضوی ــیوه ش ش
ــق 1000  ــن تحقی ــر ای ــارت دیگــر، اگ ــه عب ــا 0/998 اســت؛ ب ــر ب ] براب
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ــه  ــر ب ــه صف ــه ممکــن اســت فرضی ــه تکــرار شــود فقــط 2 مرتب مرتب
اشــتباه تاییــد شــود.

ــرل  ــا کنت   همانطــوري کــه در جــدول شــماره 7 مشــاهده مى شــود ب
ــر  ــرى (اث ــون چندمتغی ــار آزم ــر چه ــداري ه ــون ســطوح معنی پیش آزم
ــه روى)  ــن ریش ــگ و بزرگتری ــر هتلین ــز، اث ــداى ویلک ــلاى، لامب پی
ــر،  ــارت دیگ ــه عب ــد (p>0/05). ب ــدار میباش ــرى معنی ــه پیگی در مرحل
بیــن حداقــل یکــى از گروه هــاى آزمایــش و کنتــرل از لحــاظ حداقــل 
یکــى از متغیرهــاى وابســته (ناامیــدى، افــکار خودکشــى و اســترس) در 
ــر  ــارى براب ــوان آم ــی دارى وجــود دارد. ت ــاوت معن ــرى تف ــه پیگی مرحل
بــا 1 اســت؛ بــه عبــارت دیگــر، امــکان بــروز خطــاى نــوع دوم وجــود 

نداشــته اســت.
ــه  ــه در مرحل ــد ک ــوع مى رس ــن موض ــى ای ــه بررس ــت ب ــه نوب در ادام
پیگیــرى آیــا هــر یــک از متغیرهــاى وابســته (ناامیــدى، افکار خودکشــى 
و کاهــش اســترس) بطــور جداگانــه از ســطوح مختلــف متغیــر مســتقل 
ــا  (مدیریــت اســترس بــه شــیوه شــناختى-رفتارى) تاثیــر پذیرفته انــد ی
خیــر؟ بــر ایــن اســاس، بــا اســتفاده از آزمــون تحلیــل کواریانــس یــک 
راهــه در متــن مانکــوا (آنکــوا) بــه بررســى اثــر متغیرهــاى مســتقل بــر 

هریــک از متغیرهــاى وابســته در مرحلــه پیگیــرى پرداختــه شــده اســت.
همــان طــورى کــه در جــدول شــماره 8 ارائــه شــده اســت بــا کنتــرل 
ــرل از  ــروه کنت ــش و گ ــروه آزمای ــربازان گ ــن سـ ــون بی ــش آزم پی
لحــــاظ نــاامیـــدى تفــــاوت معنـــى دارى وجـــود دارد (p>0/05 و 
ــه  ــز مدیریــت اســترس ب ــرى نی ــه پیگی ــن در مرحل F= 0/49). بنابرای
ــربازان  ــدى س ــن ناامی ــه میانگی ــه ب ــا توج ــناختى-رفتارى ب ــیوه ش ش
ــه میانگیــن گــروه کنتــرل، موجــب کاهــش  گــروه آزمایــش نســبت ب
ناامیــدى گــروه آزمایــش شــده اســت. میــزان تاثیــر یــا تفــاوت برابــر 
ــا 0/47 مى باشــد؛ بــه عبــارت دیگــر، 47 درصــد تفاوت هــاى فــردى  ب
در نمــرات پیگیــرى ناامیــدى مربــوط بــه تاثیــر مدیریــت اســترس بــه 
ــارى  ــوان آم شــیوه شــناختى-رفتارى (عضویــت گروهــى) مى باشــد. ت
ــوع دوم  ــه ایــن معنــى کــه امــکان خطــاى ن ــا 1/00 اســت؛ ب ــر ب براب

وجــود نداشــته اســت.
ــش  ــروه آزمای ــربازان گ ــن س ــون بی ــش آزم ــرل پی ــا کنت ــن، ب همچنی
و گــروه کنتــرل از لحــاظ افــکار خودکشــى تفــاوت معنــى دارى 
وجــود دارد (p<0/05 و F=2/75). بنابرایــن، در مرحلــه پیگیــرى نیــز 
] مدیریــت اســترس بــه شــیوه شــناختى-رفتارى بــا توجــه بــه میانگیــن 
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افــکار خودکشــى ســربازان گــروه آزمایــش نســبت بــه میانگیــن گــروه 
کنتــرل، موجــب کاهــش افــکار خودکشــى گــروه آزمایــش شــده اســت. 
ــا 0/38 مى باشــد؛ بــه عبــارت دیگــر،  میــزان تاثیــر یــا تفــاوت برابــر ب
ــکار خودکشــى  ــرى اف ــرات پیگی ــردى در نم ــاى ف 38 درصــد تفاوت ه
ــناختى-رفتارى  ــیوه ش ــه ش ــترس ب ــت اس ــر مدیری ــه تاثی ــوط ب مرب
ــا 0/999 اســت؛  ــر ب ــارى براب ــوان آم ــت گروهــى) مى باشــد. ت (عضوی
بــه عبــارت دیگــر، اگــر ایــن تحقیــق 1000 مرتبــه تکــرار شــود فقــط 1 

مرتبــه ممکــن اســت فرضیــه صفــر بــه اشــتباه تاییــد شــود.
ــروه  ــربازان گ ــن س ــون بی ــش آزم ــرل پی ــا کنت ــن، ب ــر ای ــلاوه ب   ع
آزمایــش و گــروه کنتــرل از لحــاظ اســترس تفــاوت معنــى دارى 
ــز  ــرى نی ــه پیگی ــن در مرحل ــود دارد (p<0/05 و F=3/19). بنابرای وج
مدیریــت اســترس بــه شــیوه شــناختى-رفتارى بــا توجــه بــه میانگیــن 
اســترس ســربازان گــروه آزمایــش نســبت بــه میانگیــن گــروه کنتــرل، 
ــر  ــزان تاثی ــروه آزمایــش شــده اســت. می موجــب کاهــش اســترس گ
ــد  ــر، 67 درص ــارت دیگ ــه عب ــد؛ ب ــا 0/67 مى باش ــر ب ــاوت براب ــا تف ی
ــر  ــه تأثی ــوط ب ــترس مرب ــرى اس ــرات پیگی ــردى در نم ــاى ف تفاوت ه
ــى)  ــت گروه ــناختى-رفتارى (عضوی ــیوه ش ــه ش ــترس ب ــت اس مدیری

ــر،  ــارت دیگ ــه عب ــت، ب ــا 0/997 اس ــر ب ــارى براب ــوان آم ــد. ت مى باش
ــه ممکــن  ــه تکــرار شــود فقــط 3 مرتب اگــر ایــن تحقیــق 1000 مرتب

ــد شــود. ــه اشــتباه تایی ــر ب ــه صف اســت فرضی

بحث و نتیجه گیرى
ــا هــدف بررســى اثربخشــى مدیریــت اســترس بــه     ایــن پژوهــش ب
ــش  ــى و کاه ــکار خودکش ــدى، اف ــر ناامی ــناختى-رفتارى ب ــیوه ش ش

ــت.  ــا انجــام گرف ــرب نزاج ــوب غ ــه جن ــربازان منطق اســترس س
ــترس  ــت اس ــى مدیری ــى از اثربخش ــش حاک ــن پژوه ــه اول ای یافت
ــه  ــربازان منطق ــدى س ــر کاهــش ناامی ــناختى-رفتارى ب ــیوه ش ــه ش ب
ــاز و  ــش خاکب ــاى پژوه ــا یافته ه ــه ب ــود ک ــا ب ــرب نزاج ــوب غ جن
ــه شــیوه  ــر اثربخشــى مدیریــت اســترس ب ــد (18) مبنــى ب مهــر آفری
شــناختى-رفتارى بــر کاهــش نگرش هــاى ناکارآمــد، ناامیــدى و افــکار 
ــر  ــى ب ــى (19) مبن ــه پژوهــش عنایت ــان جــوان، یافت خودکشــى زندانی
اثربخشــى مدیریــت اســترس بــه شــیوه شــناختى-رفتارى بــر کاهــش 
ناامیــدى و نگرش هــاى ناکارآمــد زوجیــن و یافتــه پژوهــش زانــى (20) 
ــه شــیوه شــناختى-رفتارى  ــت اســترس ب ــر اثربخشــى مدیری ــى ب ] مبن
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بــر افــکار ناکارآمــد، کیفیــت زندگــى و ناامیــدى نیــروى پلیــس شــهر 
ــود. لنــدن، همســو ب

ــد  ــرد ناامی ــى ف ــوان گفــت نگــرش منف ــه مى ت ــن یافت ــن ای    در تبیی
ــه  ــه او ب ــى ک ــت (16). زمان ــى اس ــرش درماندگ ــده نگ ــورد آین در م
آینــده فکــر مى کنــد، بــاور دارد وقایــع منفــى کــه اکنــون بــراى او رخ 
مى دهنــد بــه دلیــل نقایــص شــخصى او در آینــده هــم ادامــه خواهنــد 
یافــت (12). درمــان شــناختى-رفتارى در ناامیــدى بــر تمایــل منفــى در 
فراینــد اطلاعــات کــه نتیجــه اى از تحریــف تفســیرها از خــود، محیــط و 
آینــده، کــه بــا باورهــاى ناســازگارانه اى کــه بــه وســیله  فــرد برانگیختــه 
ــر  ــد (24). بیشــتر دیدگاه هــاى اخی ــد مى کن ــاط دارد، تاکی مى شــود ارتب
از ایــن مــدل کــه بــر ارتبــاط میــان ماهیــت رویدادهــاى ناامیدگونــه و 
تفســیرهاى بیمــاران از ایــن رویدادهــا تاکیــد دارد، حمایــت مى کننــد. 
ــا بــه چالــش کشــیدن افــکار منفــى،  تکنیک هــاى شــناختى-رفتارى ب
برنامــه ریــزى بــراى رســیدن بــه اهــداف را تقویــت کــرده و ناامیــدى 

ــد. ــش مى دهن را کاه
ــه  ــترس ب ــت اس ــى مدیری ــر اثربخش ــش دال ب ــر پژوه ــه دیگ    یافت
شــیوه شــناختى-رفتارى بــر کاهــش افــکار خودکشــى ســربازان منطقــه 
ــى (6)  ــش تراب ــاى پژوه ــا یافته ه ــه ب ــود ک ــا ب ــرب نزاج ــوب غ جن
ــه شــیوه شــناختى-رفتارى  ــت اســترس ب ــر اثربخشــى مدیری ــى ب مبن
بــر کاهــش افــکار خودکشــى دانشــجویان دانشــگاه هاى نظامــى 
شــهر تهــران و پژوهــش خاکبــاز و مهــر آفریــد (18) مبنــى بــر 
اثربخشــى مدیریــت اســترس بــه شــیوه شــناختى-رفتارى بــر کاهــش 
ــوان  ــان ج ــکار خودکشــى زندانی ــدى و اف ــد، ناامی ــاى ناکارآم نگرش ه

ــود. همســو ب
ــناختى- ــان ش ــت درم ــار داش ــوان اظه ــه مى ت ــن یافت ــن ای   در تبیی
ــه  ــه همکاران ــى تجرب ــه نوع ــو را ب ــه درمانج ــد ک ــارى مى کوش رفت
ــته  ــک رش ــار در ی ــود بیم ــارب خ ــى آن از تج ــد و ط ــویق نمای تش
ــتى آن  ــتى و نادرس ــى درس ــور ارزیاب ــه منظ ــارى ب ــاى رفت آزمایش ه
ــکار خودکشــى در نتیجــه  ــر، اف ــرد (4). از ســوى دیگ ــا ســود بب باوره
ــى  ــتعد خودکش ــه مس ــرادى ک ــى در اف ــناختى خاص ــاى ش تحریف ه
ــویق  ــو تش ــن روش درمانج ــد (13). در ای ــود مى آی ــه وج ــتند ب هس
ــکار خودکشــى  ــد منفــى و اف ــکار خودآین ــان اف ــا رابطــه می مى شــود ت
گــراى خــود را بــه عنــوان فرضیه هایــى کــه بایــد بــه بوتــه ى آزمایــش 
گذاشــته شــود تلقــى نمــوده و از رفتارهایــى کــه برآینــد افــکار خــودکار 
ــا درســتى  ــار ی ــراى ارزیابــى اعتب ــوان محکــى ب ــه عن منفــى اســت، ب
ــکار  ــه کاهــش ســطح اف ــت منجــر ب ــرد و درنهای ــره گی ــکار به آن اف

ــردد. خودکشــى منجــر گ
یافتــه دیگــر پژوهــش دال بــر اثربخشــى مدیریــت اســترس بــه شــیوه 
شــناختى-رفتارى بــر کاهــش اســترس ســربازان منطقــه جنــوب 
ــر  ــا یافته هــاى پژوهــش چــان (20) مبنــى ب ــود کــه ب غــرب نزاجــا ب
اثربخشــى مدیریــت اســترس بــه شــیوه شــناختى-رفتارى بــر کاهــش 
افــکار ناکارآمــد و نشــانگان اســترس در پلیــس فــدرال ایالــت بوســتون 

و پژوهــش ســووگ، ســوود، کومــر جــى اس (21) در تنظیــم هیجــان در 
جوانــان داراى اســترس و اضطــراب بــالا همســو بــود.

در تبییــن ایــن یافتــه مى تــوان اظهــار داشــت آمــوزش آرمیدگــى یکــى 
ــى  ــوزش آرمیدگ ــا آم ــد. ب ــترس مى باش ــت اس ــاى مدیری از راهبرده
ــه  ــدن ایجــاد مى شــود ک ــرات فیزیولوژیکــى در ب ــه تغیی یــک مجموع
نقطــه مقابــل تغییــرات فشــار روانــى اســت. کاهــش تنــش در عضــلات 
باعــث افزایــش احســاس ســلامت روانــى و آرامــش ذهنــى مى گــردد. 
نقــش مثبــت آرمیدگــى در چارچــوب یــک تکنیــک انحــراف توجــه نیــز 
ــر آرامــش عضلانــى  ــد ب ــا تاکی قابــل تببیــن اســت. روش آرمیدگــى ب
ــایند  ــات خوش ــر احساس ــه ب ــدد توج ــرى مج ــبب جهت گی ــد س مى توان
درونــى شــده و برانگیختگــى فیزیولوژیکــى ناشــى از هیجانــات مثبــت را 
ــر موقعیت هــا و محرك هــاى اســترس  ایجــاد نمایــد، در نتیجــه فــرد ب
زا و اضطــراب انگیــز کمتــر تمرکــز کــرده (23) و ســطح اســترس وى 

ــد. ــش مى نمای فروک
ــترس  ــت اس ــى از اثربخشــى مدیری ــر پژوهــش حاضــر حاک ــه آخ یافت
بــه شــیوه شــناختى-رفتارى بــر ناامیــدى، افــکار خودکشــى و کاهــش 
ــرى  ــه پیگی ــا در مرحل ــرب نزاج ــوب غ ــه جن ــربازان منطق ــترس س اس

ــود. یــک ماهــه ب
   در تبییــن ایــن یافتــه مى تــوان اظهــار داشــت کــه مدیریــت اســترس 
بــه شــیوه شــناختى-رفتارى ترکیبــى از مهارت هــاى شــناختى، هیجانــى 
و آرمیدگــى بدنــى مى باشــد (24) کــه اثــر پایــدارى را بــر خلــق و خــو، 
ــه پردازى  ــدى و اندیش ــردگى، ناامی ــانگان افس ــترس و نش ــش اس کاه
خودکشــى بــر جــاى مى گــذارد و در خصــوص متغیرهــاى وابســته ایــن 

پژوهــش نیــز ایــن امــر تاییــد گردیــد.
ــژه  ــه وی ــر ب ــش حاض ــاي پژوه ــم محدودیت ه ــت، علی رغ    در نهای
ــوب غــرب  ــه جن ــربازان منطق ــر روى س ــا ب ــن پژوهــش تنه اینکــه ای
نزاجــا انجــام گرفتــه اســت، مى بایســت نتایــج حاصــل از ایــن پژوهــش 
ــه  ــم داد. ب ــه تعمی ــاى جامع ــراد و گروه ه ــایر اف ــه س ــاط ب ــا احتی را ب
ــه  ــترى در خصــوص مطالع ــات بیش ــردد تحقیق ــنهاد مى گ ــلاوه پیش ع
اثربخشــى مدیریــت اســترس بــه شــیوه شــناختى-رفتارى بــر ناامیــدى، 
ــه  ــمى منطق ــان رس ــترس در کارکن ــش اس ــى و کاه ــکار خودکش اف
ــران و  ــلامى ای ــورى اس ــش جمه ــى ارت ــروى زمین ــرب نی ــوب غ جن
ــن، پیشــنهاد  ــر ای ــلاوه ب ــود. ع ــا انجــام ش ــازمان ه ــایر س پرســنل س
ــروى  ــت نی ــش در معاون ــن پژوه ــده از ای ــت آم ــج بدس ــود نتای مى ش
انســانى و بیمارســتان ارتــش شهرســتان اهــواز، مــورد توجــه و اســتفاده 
ــى و  ــکار خودکش ــدى، اف ــت ناامی ــود وضعی ــه بهب ــا ب ــرد ت ــرار گی ق
کاهــش اســترس ســربازان منطقــه جنــوب غــرب نزاجــا کمــک گــردد.

تشکر و قدردانى
ــوب  ــه جن ــئولین منطق ــن از مس ــورد پژوهــش و همچنی ــه م   از جامع
غــرب نزاجــا کــه در پیشــبرد ایــن پژوهــش همــکارى کردنــد و امــکان 
ــى مى شــود. ــد تشــکر و قدردان ــه را فراهــم نمودن ــن مطالع ] اجــراى ای
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