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غلی کاهش استرس شسازی در برابر استرس برایمنآموزش  خشیاثرب
  در سالمندان فعال

 1سلمان زارعی

 27/09/97تاریخ پذیرش:  17/07/97تاریخ وصول: 

 چکیده
ندان بر کاهش استرس شغلی سالمرابر استرس در ب سازیایمنآموزش  یاثربخشپژوهش حاضر با هدف تعیین  

ا گروه گواه ب پس آزمون -آزمایشی با طرح پیش آزمونپژوهش حاضر نیمه فعال مبتلا به پارکینسون انجام شد. 
در بیمارستان بعثت دارای  99بود که در سال  تهران پارکینسون شهر به سالمندان مبتلا پژوهش آماری بود. جامعه

 نفر به روش نمونه گیری دسترس انتخاب و به تصادف در دو گروه آزمایش 00 تعداد ین،ب پرونده فعال بودند. از این
در  سازیایمنبرنامه آموزش  ایدقیقه 90جلسه  8نفر( تقسیم شدند. گروه آزمایش به مدت  11) نفر( و کنترل 11)

ه منظور یافت نکردند. ببرابر استرس را دریافت کردند و در طول این مدت گروه کنترل هیچ گونه آموزشی را در
آوری شده با استفاده از آزمون های جمعدادهاستفاده شد.  (1992) استرس شغلی پرسشنامهجمع آوری داده ها از 

ر برابر استرس د سازیایمننشان داد آموش نتایج تحلیل تحلیل کوواریانس تک متغیره مورد تحلیل قرار گرفت. 
سالمندان مبتلا به بیماری پارکینسون موثر است بدین صورت که بین نمرات پس آزمون  کاهش استرس شغلیبر 

( تفاوت معناداری وجود داشت. بنابراین، >01/0p) استرس شغلیدو گروه آزمایش و کنترل در  هایآزمودنی
ترس به سالمندان اسدر برابر  سازیایمننتیجه گرفت که استفاده از فنون مدیریت استرس مبتنی بر درمان  توانمی

غلی بهتر مقابله ش غیر قابل اجتناب زندگی هایبا مشکلات و دشورایتا بتوانند  کندمین کمک مبتلا به پارکینسو
 کنند.

 پارکینسون، سالمندان فعال. استرس شغلی، استرس، مقابل در سازیایمن: کلیدی واژگان
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 مقدمه

که طبق برآورد سازمان جهانی بهداشت جمعیت جهان به سرعت رو به پیر شدن است به طوری 
ساله و بیشتر از آن تشکیل  90بیش از دو میلیون نفر از ساکنان جهان را افراد  2010در سال 

(. در ایران نیز بر اساس سرشماری مرکز آمار ایران 2012، 1سازمان جهانی بهداشت) خواهند داد
 دشومیدرصد برآورد  10بیش از  2021سال ایران در  90و مطالعات انجام شده، جمعیت بالای 

(. با توجه به آمار مذکور، غفلت از دوره 1099جعفری، معتمدی، صدر، علمایی و هاشمیان، )
رامیرز، اورتگا، چامورو و ) سالمندی به عنوان یکی از مراحل مهم و حساس زندگی انسان

طول عمر، توانایی  ( اجتناب ناپذیر است. از آنجایکه، هدف کلی در سراسر2012، 2کولمنرو
ی مزمن اغلب به عنوان هایخوب زندگی کردن است. این هدف برای سالمندان مبتلا به بیمار

(. زیرا، با توجه به ارتباط نزدیک جسم و روان 2011، 0فونتس و نری) دشومییک چالش مطرح 
و  اعیی جسمانی به همراه افزایش معضلات اجتمهایدر انسان، بدیهی است که کاهش توانای

تائو ) اقتصادی در دوران سالمندی زمینه ی ابتلا به بیمارهای جسمانی و روانی مزمن را پدید آورد
 (.2011، 2و مکروی

سالمندی، پارکینسون بعد از آلزایمر شایع ترین بیماری است  دوران شایع هایبیماری میان از 
رادر، استورکنبوم و ) است اییژهو اهمیّت هزار نفر دارای 100 در هر نفر 090 حدود شیوع که با

 اختلال اثر رب که است عصبی پیشرونده و مزمن بیماری یک پارکینسون (. بیماری2017، 1نیموگن
 و شودمی ایجاد مغز ایقاعده هایعقده ناحیه در دوپامین نام عصبی به هایناقل از یکی در

 کاهش (. با2012، 9شارپ و هویت) کندمی ایجاد بیماران ارادی هایفعالیت در تغییراتی را
 دو به ره که استیل کولین و دوپامین تعادلی سطح خوردن هم آن بر متعاقب و دوپامین سطوح
 رکاتح کننده کنترل مراکز دیگر شوند،محسوب می بدن مهم عصبی هایدهنده انتقال عنوان

                                                 
1. World Health Organization 

2. Ramirez, Ortega, Chamorro & Colmenero 

3. Fontes & Neri 

4. Tao, & McRoy 

5. Radder, Sturkenboom & Nimwegen  

6. Sharp & Hewitt 
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لند و آلوز، مککل) شودمی بیماران این در حرکتی اختلالات باعث و کنندکار می نامنظم بدن
 بیماری این علایم اولیه دوپامین کننده تولید هایسلول درصد 80 تخریب (. با2011، 1موریس

 شودمی اهرظ وضعیتی و بی ثباتی تعادل کاهش عضلانی، سفتی حرکات، لرزش، کندی شامل
طبیعی، گیر (.در کنار علایم ذکر شده ، مواردی شامل راه رفتن غیر 2017، 2وی، چن و فان)

گفتاری و تغیر صدا همگی موجب  هایافتادن پا در هنگام راه رفتن، زمین خوردن، اختلال
؛ 2019، 0پال، تیوانی، ناث، و پانت) احساس خجالت، کاهش اعتماد بنفس و انزاوی اجتماعی شده

ا ر ، که به تبع آن با کاهش کیفیت زندگی، این بیماران استرس زیادی(2019، 2داویس و راسته
 (.2019، 1اکر، جانسون و نانکس) نندکمیهای مهم زندگی خود احساس در حیطه

با آن  خود در محل شغل مبتلا به پارکینسون فعال که افراد سالمند هایاسترستعداد و تنوع  
ه در بین این بیماران را به یک ضرورت تبدیل کرد استرس شغلیمقوله به  ند، توجهشومیروبرو 

ناختی نشان شروان مطالعات(. زیرا، 2011، 9گارووی، لگامان و ریبارچیک -شاماسکین) است
 اردددر مشکلات بیماران مبتلا به پارکینسون نقش چشمگیری استرش ناشی از شغل که  دهدمی

استرس واکنشی  .(2012، 7بلادینی، اندرسون، ریچ، فیشمن و شالمن-،گاربرروبوتوم)
ی جسمی و و بهزیست شودزای گوناگون ایجاد میتأثیر عوامل تنشصاصی است که تحت اختغیر

استرس شغلی به صورت پاسخ مضر (. 2011، 8گاماژ و سنویراتنه) کندرا تهدید می دروانی فر
ا های شغلی برخداد آن وابسته به عدم هماهنگی نیازمندی د کهشومیجسمی و روانی تعریف 

استرس شغلی (. 2019، 9ئو و همکارانگ) فرد شاغل استها، منابع حمایتی و نیازهای توانایی
ه وی باشد که منجر ب هایکه انتظارات از فرد بیشتر از اختیارات و توانایی هددزمانی رخ می

                                                 
1. Alves, McClelland & Morris 

2. Wei, Chen & Fan 

3. Pal, Tiwani, Nath & Pant 

4. Davis & Racette  

5. Ekker, Janssen & Nonnekes 

6. Shamaskin-Garroway, Lageman & Rybarczyk 

7. Robottom, Gruber-Baldini, Anderson, Reich, Fishman & Shulman 

8. Gamage & Seneviratne 

9. Guo et al 

http://journals.sagepub.com/author/Shamaskin-Garroway%2C+Andrea+M
http://journals.sagepub.com/author/Lageman%2C+Sarah+K
http://journals.sagepub.com/author/Rybarczyk%2C+Bruce
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 (.2017، 1مانسون و باس) شودمشکلات فردی، ناتوانی کاری و اختلال در عملکرد سازمانی می
فرنج، ) از قبیل قلبی و عروقی هایمطالعات نشان داده اند که استرس شغلی با بسیاری از بیمار

 ( و فشار خون2017، 0مانجوناتا و ریناکامورتی) (، عضلانی و اسکلتی1982، 2و هریسون کاپلن
دایدوف، استورات و  ( ارتباط دارد. همچنین، مطالعه2011، 2آریون، باهاراث، پال و سینگ)

ت از و رضای سلامت روانی استرس شغلی با کیفیت زندگی،که  دهدمی( نشان 2010) 1ریتچی
تلا به زندگی سالمندان فعال مب در استرس شغلیلذا به دلیل اهمیت زیادی که . زندگی رابطه دارد

  د.شومیآن تلاش  کاهشهمواره برای شناخت عوامل موثر در  سالمندان دارد
که  کندمی( مطرح 2011) 9همین راستا، چاریدیمو، سیمونز،سلای و اسکارگ در
د با افزایش نتوانمیمدیریت استرس مبتنی بر فنون شناختی  هایبرنامهشناختی مانند  هایمهارت

ن مقابله با استرس را بهبود بخشد. در بی هایمهارتمنفی،  یهاآنهیجتوانایی فرد برای مدیریت 
ل درمانی مختلف شکیت استرس بر اساس رویکردهای روانمختلفی که برای مدیر هایبرنامه

رفتار درمانی شناختی  هایروشبه عنوان یکی از  7در برابر استرس سازیایمنگرفته است، روش 
مل عنوان مک ناختی دارد بهشرواننقش باورها و شناخت در درمان مشکلات  با تاکیدی که بر

ز و ترزپاس) رمانی مورد توجه بسیاری از درمانگران قرار گرفته استدمناسبی در کنار دارو
های پزشکی به منظور تشکیل پادتن سازیایمن(. این روش درمانی همانند 2002، 8لویزلی

مقابله با استرس به وجود آمده است که به ویژه در پیشگیری و کاهش  هایمهارتناختی یا شروان
در برابر  سازیایمن(. 2009، 9فونتانا، هیرا، گودفری و کرماک) تعلایم مرتبط با استرس موثر اس

 ایهموقعیتبرای تقویت آمادگی فرد و ایجاد تسلط فرد بر  10( توسط مایکنبامSIT) استرس

                                                 
1. Monsen & Boss 

2. French, Caplan & Harrison 

3. Manjunatha & Renukamurthy 

4. Arun, Bharath, Pal & Sing 

5. Daydov, Stewart & Ritchie 

6. Charidimou, Seamons, Selai & Schrag 

7. stress inoculation training 

8. Trzepacz & Luiselli 

9. Fontana, Hyra, Godfrey & Cremak  

10. Meichenbaum 
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 تا از چگونگی درگیر شدن در رفتارهای کندمیاست و به بیماران کمک  طراحی شده زااسترس
در برابر  سازیایمن (.2007مایکنبام، ) ند، آگاهی یابندشومیکه باعث حفظ و یا تشدید استرس 

که افراد  کندمیبه دنبال حذف کامل استرس در زندگی نیست، بلکه این مهم را پیگیری  استرس
در مدیریت فشارهای روانی و  زااسترسی منفی در شرایط هاییبتوانند با اجتناب از خودگو

در برابر  سازیایمن(. آموزش 2009، 1و سیجاکوفسکی هاینس) پیشگیری از استرس توفیق یابند
د. گام اول مفهوم سازی: که بین بیمار و درمانگر تلاش مشترک شومیاسترس در سه گام انجام 

با روش  د وشومیدر جهت شناخت طبیعت و تاثیر استرس و نقش آن بر سلامت روان بیمار آغاز 
 را به اهدافی کوتاه مدت و بلند مدت زااسترس یهاموقعیتد تا شومیحل مسلئه به بیمار کمک 

گام قبل  هاید تا داشتهشومی: به بیمار آموخته هامهارتتبدیل سازد. گام دوم اکتساب و تمرین 
 پیدا کند. هاآنتمرین کند و سعی نماید که تسلط کافی برای بکارگیری  زااسترسرا در مواقع 

 خود را برای افزایش توانایی خود در مقابله هایمهارتبیمار گام سوم کاربرد و پیگیری مستمر:
را به  هارتمهاقوی تر بکار گیرد و همچنین بتواند این  هایاسترسبا هر گونه استرس و همچنین 

 (. 2007مایکنبام، ) افراد داری مشکلات مشابه تیز آموزش دهد
زایش یر افهای اخزمینه در سالانجام پژوهش در این در برابر استرس و  سازیایمناستفاده از 

 مختلف است هایموقعیتافزون حاکی از مفید بودن این درمان در یافته است و شواهد روز
 سازیایمنهای اندکی در زمینه اثربخشی (. اما پژوهش2011مقیمی و شکور،  کاشانی، کاشانی،)

های مزمن ی به بیماردر برابر استرس در باب مسائل مختلف سالمندان مخصوصا سالمندان مبتلا
ترس در برابر اس سازیایمنی اثربخشی مختلف نشان دهنده هایانجام شده است. نتایج پژوهش

شیهی و ) شغلی بیماران مبتلا به ام اس عملکرد استرس و اضطراب و بهبود سطح بر کاهش
ی و لاچاریدیمو، سیمونز،س) (؛ کاهش افسردگی بیماران مبتلا به پارکینسون2012، 2هوران

استرس، اضراب و افسردگی( بیماران ) ناختیشروانی های(؛ کاهش آشفتگ2011اسکارگ، 
پور، شفیع آبادی و مکی ) و کاهش استرس شغلی کارکنان (1088محرابی، ) مبتلا به دیابت

 ( در بررسی اثربخشی1091) همچنین، نتایج مطالعه حسن زاده و زارع ( است.1089سودانی، 

                                                 
1. Hains,& Szyjakowski 

2. Sheehy & Horan 



 79ودوم، پایيز  ی بالينی، سال هشتم، شماره سیشناسروانفصلنامه مطالعات                                                     161 

که  دهدیممقابله با استرس بر تاب آوری و استرس بیمارن مبتلا به ضایعه نخاعی نشان  هایشیوه
آوری و کاهش معنادار میزان استرس این بیماران مقابله با استرس موجب افزایش تاب هایشیوه

 آموزش که داد نشان (1087) اکبری پور و نشاط دوست پژوهش در همین راستا نتایجد. شومی

 گروه دارد و عمومی سلامت مختلف هایمؤلفه روی معناداری اثر استرس در برابرسازی ایمن

 سازی،جسمانی در تری راپایین نمرات معناداری طور به گروه گواه با مقایسه در آزمایش

اکبری پور و نشاط دوست، ) اندداده نشان افسردگی و اجتماعی بد عملکرد خوابی،بی اضطراب،
ها از جمله ناختی در مقایسه با سایر روششروان(. در مجموع اینکه، مزیت روش درمان 1091

درمان داروئی، نبودن عارضه جانبی و قابلیت اجرای بر تمامی مبتلایان است و آموزش 
جلب  سبب درونی عواطف و سطح احساسات تعدیل بر علاوه استرس های مدیریتمهارت
در (. 2009هاینس و سجاکوفسکس، ) گرددمی روانی مشکلات کاهش و اجتماعی حمایت

سترس ادر برابر استرس به شیوه مایکنبام را بر روی  سازیایمنای که اثربخشی مطالعهمجموع 
صوص د نداشت و اکثر مطالعات در خمبتلا به پارکینسون نشان دهد وجو فعال افراد سالمند شغلی

 ایهدر برابر استرس در حوزه کاهش اضطراب و استرس دانشجویان، و نمونه سازیایمنموزش آ
غیر از سالمندان انجام شده است. لذا، در کنار تحقیقات کافی در این خصوص و با توجه به 

که سالمندان مبتلا به پارکینسون با آن روبرو  هایاسترسافزایش جمعیت سالمندان و تعداد 
 استرس شغلی کاهش سازی در برابر استرس بردف آموزش ایمنند. پژوهش حاضر با هشومی

 د.شومیسالمندان مبتلا به پارکینسون انجام 

 روش 
آزمایشی بوده که بر اساس طرح نیمه پژوهش حاضر از نظر هدف کاربردی و از نظر روش، 

سالمندان پژوهش حاضر  یجامعه آمارآزمون با گروه گواه صورت گرفت. آزمون و پسپیش
در بیمارستان بعثت دارای پرونده  1099که در سال  بود تهرانن در شهر نسویمبتلا به پارکفعال 

 به روش در دسترس انتخاب شد و سپس با جایگزینی تصادفینفر  00تعداد  ن،یب نیاز افعال بودند. 
ه ملاک ورود ب .ندقرار گرفت بررسی و مطالعه( مورد گواهنفر گروه  11و  شینفر گروه آزما 11)

 عبارت بود از:پژوهش 
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لازم به ذکر است که دامنه ) سال سن داشته باشند 90تمامی افراد مورد مطالعه باید بالای ( 1
سال و بالاتر اطلاق  90سنی سالمند طبق تعریف وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشکی ایران، 

 د( شومی
 زمره،رو هایفعال بودن از نظر اجتماعی و فعالیت( 2
 سال و بیشتر باشد،  1( سابقه ابتلا به بیماری 0
 شنوایی و بینایی قابل قبول برای پاسخ به پرسش نامه ها.  (2

 :های خروج از پژوهش عبارت بود ازهمچنین ملاک 
 ( عدم تمایل به ادامه درمان،1

 ناختی دیگر،شروان( حضور همزمان در یک برنامه آموزشی 2
 جلسه در جلسات درمان بودند.( غیبت بیش از دو 0 

آزمون گروه نمونه در هر دو گروه آزمایش و با توجه به طرح پژوهشی، ابتدا در مرحله پیش
سازی در ایمن ( پاسخ گفتند. بعد از آن آموزش1992) استرس شغلی رایس پرسشنامهکنترل به 

روی افراد گروه آزمایش ساعته بر  دو جلسه 8 در درمانی مایکنبام رویکرد اساس بر برابر استرس
مدت گروه گواه هیچگونه آموزشی را دریافت نکرد. پس از اتمام دوره  صورت گرفت و در این

 د.اجرا ش در مرحله پس آزمون پرسشنامه مورد نظر دوباره سازی در برابر استرس،آموزش ایمن
 هش به منظور گردآوری داده ها از ابزار زیر استفاده شد:پژو در این

ساخته شده و  1992این پرسشنامه توسط رایس در سال  :1پرسشنامه استرس شغلی رایس
نمرگذاری  بیشتر اوقات(= 1هرگز تا = 1) ایدر طیف لیکرت پنج گزینه است که گویه 17دارای 

اس سه خرده مقی این پرسش نامه شامل .دهدمیبدست اطلاعاتی در مورد استرس شغلی د و شومی
است. به منظور به دست آوردن نمره کلی  وضعیت جسمانی، و علایق شغلی روابط بین فردی،

 281تا  17ی نمرات یین د که دامنهشومیپرسش نامه، نمرات هر سه خرده مقیاس با هم جمع 
-یه. لازم به ذکر است که گوخواهد بود و نمرات بالاتر نشان دهنده استرس شغلی بیشتر است

گویه ها  به صورت مستقیم و بقیه 17، و 11، 10، 11، 10، 29، 20، 18، 11، 12، 11، 9، 8، 9های

                                                 
1. Rice’s Occupational stress Questionnaire 
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ای ین پرسشنامه را برای نمونه( ا1077) رجب پور .ند.شومیبه صورت معکوس نمره گذاری 
محاسبه شده با استفاده از  . میزان پایاییه استنفری از معلمان مدرسه، مورد آزمون قرار داد 271

. در بدست آمد 92/0و میزان روایی برای کل پرسشنامه  هآمدبدست  89/0آلفای کرونباخ ، 
به دست  89/0پژوهش حاضر نیز پایایی این پرسش نامه با استفاده از ضریب آلفای کرونباخ برابر 

 آمد.
سازی در برابر ایمن در این پژوهش به منظور آموزش :سازی در برابر استرسایمن آموزش

-دقیقه 90جلسه  8استفاده شد. این دوره آموزشی در ( 2007) مایکنبام درمانی رویکرد از استرس

 با محتوای زیر صورت گرفت: ای

 سازی در برابر استرسایمن . محتوای جلسات آموزش1جدول 
 محتوای جلسات جلسه

 اول
آزمون، معرفی و آشنایی اعضا با یکدیگر، ذکر قوانین و مقررات گروه، تعیین اهداف و انتظارات پیش اجرای

 گروه، برقراری رابطه مبتنی بر همکاری، مفهوم سازی و توصیف استرس و اثر آن در بیماری پارکینسون

 دوم
مرور مطالب جلسه قبل بررسی مفهومی استرس شغلی، عوامل ایجاد کننده و تسریع دهنده، دادن آموزش فن 

 تصویرپردازی ذهنی.

 سوم
فن تصویرپردازی ذهنی، معرفی، آموزش و اجرای فن مرور مطالب جلسه قبل و بررسی تکالیف، ارزیابی 

 آرمیدگی عضلانی

 چهارم
تاکید بر اهمیت نقش افکار در ایجاد احساس و رفتارهای  مرور مطالب جلسه قبل، ارزیابی فن آرمیدگی و

 مرتبط با استرس

 پنجم
فی و افکار خودکار منمرور مطالب جلسه قبل، شناسایی افکار خودآیند منفی و خطاهای شناختی، مبارزه با 

 خطاهای شناختی

 ششم
د ی منفی در ایجاد و تشدیهایو بررسی نقش خودگوی ی مثبتهایخودگوی مرور مطالب جلسه قبل، آموزش

 استرس.

 هفتم
ه ب و ارائه فرم مراحل حل مسئله. در شرایط تنش زا آموزش فنون تمرکز کردن، آموزش مهارت حل مسئله

 شرکت کنندگان

 هشتم
بررسی میزان اثربخش بودن فنون آموخته شده، شناسایی کردن موانع اجرایی، ارائه کردن راه حل مناسب و 

 مفید برای حذف موانع، اجرای پس آزمون.

 هایافته
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سال  70تا  90درصد گروه نمونه بین  71که  دهدمیاطلاعات جمعیت شناختی گروه نمونه نشان 
درصد نمونه تحصیلات بالای لیسانس،  10سال سن داشتند. همچنین  71تا  71درصد بین  21و 

درصد نیز تحصیلات زیر دیپلم داشتند. علاوه بر این،  20درصد تحصیلات دیپلم تا لیسانس و  70
درصد گروه نمونه  22متاهل بودند و  درصد گروه نمونه 79نتایج جمعیت شناختی نشان داد که 

در پرسش نامه  هایهمسر خود را از دست داده بودند. در ادامه اطلاعات توصیفی نمرات آزمودن
 د.شومیارایه استرس شغلی 

گروه کنترل و آزمایش به تفکیک  هایآزمودنیدر  استرس شغلیمیانگین و انحراف استاندارد . 1 جدول
 مراحل انجام آزمون

 پس آزمون آزمون پیش 
 انحراف استاندارد میانگین تعداد انحراف استاندارد میانگین تعداد گروه ها
 27/12 27/127 11 11/18 80/122 11 آزمایش
 20/17 70/122 11 10/18 87/122 11 کنترل

نسبت به پیش  27/127مره پس آزمون گروه آزمایشدهد که میانگین ننشان می 1جدول 
گین توصیفی بیانگر آن است که میان هایقابل توجهی داشته است. همچنین، یافته کاهشآزمون 
نسبت به مرحله پیش آزمون تغیر چندانی مرحه پس آزمون گروه گواه در  هایآزمودنینمرات 

نکرده است و بین میانگین نمرات گروه آزمایش و گواه تفاوت وجود دارد. جهت بررسی 
ترس( بر متغیر در برابر اس سازی)ایمن منظور بررسی تأثیر متغیر مستقلمعناداری این تغییرات و به 

(، از تحلیل کواریانس تک متغیره استفاده شد. آزمون تحلیل کواریانس استرس شغلی) وابسته
 داابت البتهبررسی تفاوت گروه ها با کنترل پیش آزمون، است.  بهترین روش آماری برای

تحلیل کواریانس، بررسی  هایت. یکی از مفروضهقرارگرف بررسی مورد آن هایمفروضه
همگونی واریانس دو گروه است که بدین منظور از آزمون همگونی واریانس لوین استفاده شد. 

قرار دارد  <p 01/0در سطح معنی داری بزرگتر از  F=02/0نتایج این آزمون نشان داد که مقدار 
دو گروه است.دیگر مفروضه تحلیل  هایواریانسکه این نشان دهنده رعایت مفروضه همگونی 

آزمون شایپرو ویلک مشخص شده که  کواریانس نرمال بودن توزیع آزمون است که با کمک
است که بزرگتر از 082و  109/0به ترتیب برابر  رای پیش آزمون و پس آزمونسطح معناداری ب
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01/0 p> ن داده ها است. مفروضه دیگر است و معنی دار نیستند و این نشان دهنده نرمال بود
تحلیل واریانس، همگونی ضرایب رگرسیون است که نتایج آزمون تحلیل واریانس جهت بررسی 

است، بنابراین فرض  <p 01/0بزرگتر از  این مفروضه نشان داد تعامل گروه و پیش آزمون
 د.شومیهمگونی شیب رگرسیون در داده ها تایید 

 ین دو گروهب استرس شغلینتایج تحلیل کوواریانس تک متغیری بر روی نمرات تعدیل شدۀ متغیر  .2 جدول
 توان آزمون اندازه اثر سطح معناداری F درجه آزادی مجموع مجذورات هاشاخص 

 پیش آزمون
 گروه

207/817 
220/1208 

1 
1 

207/817 
001/17 

002/0 
000/0 

297/0 
091/0 

817/0 
980/0 

 خطا

 کل
900/2220 

00/128890 

27 
00 

    

 متغیری بین دو گروه بر روی نمرات تعدیلنتایج تحلیل کوواریانس تک 2با توجه به جدول 
معناداری را بین دو  تفاوت p =000/0و سطح معناداری  F (1و27) =001/17با  استرس شغلیشده 
سازی در برابر استرس بر (. یعنی آموزش ایمنp<0/01) درصد اطمینان نشان داد 99با  گروه

 .مبتلا به پارکینسون تأثیر دارد فعال سالمندان استرس شغلی کاهش

 و نتیجه گیری ثبح
سترس ا کاهشدر برابر استرس بر  سازیایمنپژوهش حاضر با هدف بررسی اثربخشی آموزش 

سازی در برابر آموزش ایمن مبتلا به پارکینسون انجام شد. نتایج نشان داد که فعال سالمندانشغلی 
 سالمندان مبتلا به پارکینسون تأثیر دارد. این یافته با نتایج استرس شغلی کاهشاسترس بر 

مکی پور،  (؛1091) (؛ اکبری پور و نشاط دوست2009) ینس و سجاکوفسکیهاهایپژوهش
( و روبوتوم و 1091) حسن زاده و زارع(؛ 2012) و هوران شیهی(؛ 1089) شفیع آبادی و سودانی

 ازیسایمنبیان داشت که در اموزش  توانمیدر تبیین این نتایج . همسو است( 2012) همکاران
د در رویارویی با شومیبه افراد کمک  ایمقابله هایمهارتدر برابر استرس از طریق آموزش 

بینی و اعتماد به بنفس برخورد کنند، رویدادها را قابل کنترل ببینند  با خوش زااسترسرویدادهای 
و هوران،  یشیه) و به طور کلی سیستم پردازش اطلاعات خود را به شیوه موثرتری به کار اندازند
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 ارائه شده برای تلفیق هایی شناختی و تمرینهای(. علاوه بر این، از طریق اصلاح ارزیاب2012
 د به کاهش استرس ادارکی در زندگیتوانمیی زندگی واقعی، هایموقعیتفنون آموخته شده با 

ه در برابر استرس در سالمندان مبتلا ب سازیایمنسالمندان منجر شود. با توجه به اینکه اموزش 
نا بیماری بر خودشان آش را با نحوه تاثیر استرس ناشی از دوران سالمندی و هاآنپارکینسون، 

. به صورت مسئله ای قابل حل نگاه کنند زااسترسکه به این موقعیت  دهدمییاد  هاآنازد به سمی
 به سالمندان مبتلا به پارکینسون نشان هاآنمختلف رویارویی و مدیرت موثر  هایروشبه علاوه 

ود ل بیشتری بر محیط پیرامون خاحساس کنند کنتر هاآند شومید که این امر باعث شومیداده 
را کمتر تهدید کننده ارزیابی کنند، هنگام مواجهه  هاآن، هایموقعیتدارند، در برخورد با چنین 

را  هانآموثرتری  کارامدتر بتوانند به صورت ایمقابلهمذکور با داشتن مهارت  هایموقعیتبا 
فرد  در ازاسترسله ناکارآمد با موقعیت ناختی منفی که در اثر مقابشروانحل کنند و از عوارض 

(. همین امر باعث ایجاد آرامش در این سالمندان 2007مایکنبام، ) د، ایمن باشندشومیایجاد 
را افزیش دهد و عملکرد بهتری در مقابله با  هاآند میزان تاب آوری توانمید که شومی

داشته باشند. در کنار موارد ذکر شده، با کمک روش حل مسئله  شغل خودناشی از  هایاسترس
زندگی  هایموقعیتموثرتری برای برخورد با  هاید از طریق ایجاد نظم فکری راه حلتوانمیفرد 

روزمره خود ادامه دهد.  هاییش پیدا کند و در حد توان به فعالیتهایخود، علیرغم وجود ناتوان
در فرد کاهش می یابد که منجر به افزایش خلق مثبت بیمار و در در نتیجه احساس درماندگی 

 گردد.می کاهش استرس شغلینتیجه 

در مجموع، آموزش ایمن سازس در برابر استرس از بعد عملکردی باعث کاهش استرس  
جتناب ی غیر قابل اهاید که علت آن یادگیری چگونگی مواجه با مشکلات و دشوراشومیشغلی 

آمدن بهتر با استرس و رویدادهای ناخوشایند زندگی است. همچنین از آنجا که  زندگی و کنار
و  رفتاری نتمری فیزیولوژیکی، برانگیختگی استرس کنترل برابر در سازیایمن آموزش در

پذیرد، رفتار فرد در برخورد با مسائل و رویدادها از شناختی صورت می ایمقابله راهبردهای
ر خواهد بود که این مهم در کاهش سطح استرس شغلی سالمندانی که پختگی بالاتری برخوردا

اند بیشتر خواهد بود. در نهایت اینکه پژوهش را گذرانیده استرس برابر در سازیایمن آموزش
بود از جمله اینکه جامعه مورد مطالعه پژوهش حاضر تنها سالمندان  هایحاضر دارای محدودیت
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ر این راستا در داست که بوده  بعثت شهر تهران یمارستاننده به بمراجعه کن ینسونمبتلا به پارک
د شویمتعمیم نتایج به جامعه خارج از این حوزه باید جانب احتیاط رعایت شود. بنابراین، پیشنهاد 

جا ی مزمن نیز صورت پذیرد. از آنهایچنین پژوهشی در بین سایر سالمندان و همچنین سایر بیمار
با استرس در دوران سالمندی خصوصا در شرایط وجود بیماری مزمن نقش  که مدیریت و مقابله

صان به متخص توانمیپژوهش حاضر  های، با توجه به یافتهکندمیمهمی در سلامت آنان ایفا 
سلامت روان در مراکز درمانی و افراد فعال در حوزه سالمندی توصیه کرد که با کمک آموزش 

المندان س ایمقابلهبر سطح توانایی  در برابر استرس سازیمنیا فنون و راهبردهای مبتنی بر
شی آموزش د که با توجه به اثربخشومیبیفزایند. همچنین، به متخصصان حوزه پزشکی پیشنهاد 

دارویی به  هایدوره درمانی را به عنوان مکمل درمان حضور در این در برابر استرس سازیایمن
 سالمندان پیشنهاد کنند.

 منابع
در مقابل  سازیایمن( اثربخشی آموزش گروهی 1087) اکبری پور، س.، و نشاط دوست، ح.

 .098 -012(،2) 12، ناسیشروانمجله تنیدگی بر سلامت عمومی. 
(. اثربخشی آموزش مبتنی 1099) جعفری، ج.، معتمدی، ع.، صدر، م.، علمایی، م.، هاشمیان، س.

 .29-21(، 1) 0، ناسی پیریشروانمجله  بر پذیرش و تعهد بر تاب آوری سالمندان.

های مقابله با استرس اثربخشی آموزش شیوه(. 1091) حسن زاده، س.، زارع، ح.، و علی پور، ا.
ه علوم مجل ی.آوری، اضطراب، افسردگی و استرس بیماران مبتلا به ضایعه نخاعبر تاب
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