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Abstract 
Introducation: According to the studied literature, driving accidents followed by 

cardiovascular diseases, is the second cause (the first in the age group below 40 years) leading 

to deaths in Iran. Based on research, accidents are affected by mental health status, behavioral 

problems and attitudes of drivers. The aim of the present study is to prepare psycho-social skill 

training packages for drivers and investigating its effectiveness on mental health. Its negative 

effects such as anxiety and aggression have been also studied. 

Method: The present study was a quasi-experimental design with a single pretest - posttest 

group. The sample included 350 bus drivers in Tehran whom were randomly divided into 10 

groups and received training. All the participants, in both the two stages of pre-test and post-

test completed the Redford's Williams Hostility Inventory, Trait-State Anxiety Inventory of 

Adulthood and Mental Health Inventory. The educational package of the psycho-social 

intervention for drivers was carried out in 9, 80 minute sessions at the Khaje- Nasir University. 

For data analysis, the dependent t-test and repeated measures were used.   

Results: Results of the hostility scale showed that means of pre-test and post-test have no 

significant difference with each other. In addition, the findings of the t-test on state anxiety 

showed that the mean of pre-test and post-test do not have any significant difference either. 

Results of the mental health scale(with two subscales) showed that the means of the pre-test 

and post-test did not have any significant differences. Also the effects on psychological distress 

component was higher than psychological well-being.   
Conclusion: Participating in the workshop, has led to decreasing the mean level of hostility, 

anxiety and psychological distress, although the difference was not considerable. The training 

package of psycho-social skills also has led to increasing the mean of psychological well-being 

and reducing psychological distress. 
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 ،تهران، ایراندانشگاه تهراندانشکده روانشناسی و علوم تربیتی  گروه روانشناسی ، 

 ، تهران، ایرانشهید بهشتیدانشگاه  یتیبعلوم ترگروه روانشناسی، دانشکده روانشناسی و  3
 

 4/4/3114تاریخ پذیرش:   52/5/3114 تاریخ دریافت: 

 

 دهکیچ
های قلبی و عروقی، دومین و در گروه سنی زیر شده در ایران حاکی از آن است که حوادث رانندگی پس از بیماریآمارهای گزارش :مقدمه

اری و ، مشکلات رفتیها، تصادفات بیشتر از وضعیت سلامت روانر اساس برخی از پژوهششود. بمحسوب می ریوممرگسال اولین علت  40
بر  اجتماعی رانندگان و بررسی اثربخشی آن روانی هایمهارت آموزشی شود. پژوهش حاضر با هدف تهیه بستهرانندگان ناشی مینگرش 

 است. شدهانجامری اضطراب و پرخاشگ ازجملهو مدیریت هیجانی آنان  بهزیستی روانشناختی

 نفر 120 شامل دسترسدر صورتبه نمونه گروه. است گروهی تک آزمونپس -آزمونپیش طرح با آزمایشیشبه نوع از حاضر پژوهش روش:

. کردند دریافت را موردنظر هایآموزش و تقسیم گروه 30 در تصادفی صورتبه که بود تهران شهر رانیاتوبوس واحد شرکت رانندگان از
 و بزرگسالان صفت -حالت اضطراب سیاهة ویلیامز، – رادفورد خصومت احساس سیاهه به آزمونپس و آزمونپیش مرحله دو در هازمودنیآ

 1 قالب در گانرانند اجتماعی -روانی مداخلات آموزشی بسته پاسخ دادند. )شامل بهزیستی روانشناختی و درماندگی روانشناختی( یسلامت روان
 tآزمون  های مجزایهای پژوهش از تحلیلداده لیتحل و هیتجزاجرا شد. برای  الدین طوسینصیر خواجه دانشگاه در ایهدقیق 00 جلسه
 های مکرر استفاده شد.گیریو اندازه وابسته

زمون آآزمون و پسهای دو مرحله پیشهای مقیاس احساس خصومت و مقوله اضطراب حالت نشان داد، میانگیندادهنتایج حاصل از  ها:یافته

زمون آهای دو مرحله پیشمقیاس( نشان داد، نیمرخ میانگین)با دو خرده یهای مقیاس سلامت رواننتایج حاصل از داده تفاوت معناداری ندارند.
 ت.ه اسبود بهزیستی روانشناختیبیشتر از  شناختیرواندرماندگی  مؤلفهآزمون تفاوت معناداری دارد و اثربخشی مداخله بر و پس

نجر م شناختیروانشرکت در این دوره آموزشی، به کاهش میانگین گروه در احساس خصومت، اضطراب حالت و درماندگی  :گیرینتیجه

 بهزیستی روانشناختیاجتماعی باعث افزایش  -روانی هایمهارت آموزشی شرکت در دورهاین تفاوت چندان چشمگیر نیست.  اگرچهشده است، 
 شده است.  شناختیروان و کاهش درماندگی
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 مقدمه
سااالانه بیش از پنج میلیون نفر در سااراساار جهان به علت حوادث 

و حوادث رانندگی موجب مرگ  دهنادمیجاان خود را از دسااات 
. [3]شود میلیون نفر می 20بیش از  دیدگیآسیبنفر و  3540000

های قلبی و عروقی، دومین و در حوادث راننادگی پس از بیمااری
 شودمحسوب می ومیرمرگساال اولین علت  40گروه سانی زیر 

هزار و  31از آن است که  در ایران حاکی شادهاساتخرا آمار  .[5]
و از  انددادهازدستجان خود را  3111نفر در تصاادفات سال  075

نفر مربوط بااه تصااااادفااات  000این میااان مرگ پنج هزار و 
میزان بروز مرگ ناشاای از  کهدرحالیبوده اساات.  شااهریدرون

ها را به خود ومیرمرگدرصاااد از کل  50/0تصاااادف در جهاان 
. بر اساس آمار مرکز تصادفات وسایل نقلیه [1] دهداختصاا  می

(Motor Vehicle Accident Center, MVA ) در سااال
 30 به ترتیب بارخشااونت، نقص مکانیکی ماشااین و رانندگی 3110

. این آمار نشان انددرصاد در بروز تصادفات سهیم بوده 10درصاد و 
تصاادفات بیشااتر از وضااعیت ساالامت روان، مشکلات  کهدهد می

شااود. رانندگی پراسااترس و رفتاری و نگرش رانندگان ناشاای می
هایی مثل حل مسئله، مدیریت خشم و همچنین ضاع  در مهارت

 . [4] روز تصادفات در ارتباط استبا ب مؤثرارتباط 
اعم و در  طوربهامروزه دیدگاه جدیدی در علوم وابسته به سلامت 

و گسترش است که  گیریشکلاخص در حال  طوربهروانشناسی 
تی بهزیس ری است.  شناختیروانتی هدف آن تمرکز روی بهزیس

 هایتواناییرا تلاش برای کمال در جهت تحقق  شناختیروان
 . در این دیدگاه بهزیستی به معنای تلاشداندمیواقعی فرد  یبالقوه

فرد  ایهتواناییبرای استعلا و ارتقا است که در تحقق استعدادها و 
 .[2] شودمیمتجلی 

دم عیا  شناختیروانسطحی از بهزیستی  عنوانبهسلامت روان 
وجود یک بیماری روانی تعری  شده است. از دیدگاه روانشناسی 
مثبت نگر، سلامت روان شامل توانایی فرد برای لذت بردن از زندگی 

زندگی و تلاش برای کسب  هایفعالیتو برقراری تعادل بین 
سازمان جهانی بهداشت، سلامت روان  است. شناختیروان آوریتاب
د را خو هایتواناییزیستی که در آن فرد حالتی از به» عنوانبهرا 

تعری   «طبیعی زندگی مقابله کند هایتنشدرک کند و بتواند با 
کرده است. در این تعری  اشاره شده است که سلامت به معنای 

اجتماعی، روانی و  هاینقشبرای ایفای  کاملداشتن توانایی 
یست ن ماندگیعقبجسمی است و سلامت تنها نداشتن بیماری یا 

گیرد یم بر دررا نیز  شناختیروانبودن از بهزیستی  مندبهرهبلکه 
[1]. 

در مطالعه خود نشان دادند برخی از مشکلات  [7] و تاکت آهرناستوری، 
تر افسردگی، استرس، اضطراب و پرخاشگری شایع ازجملهسلامت روانی 

هستند و برخی دیگر مثل اسکیزوفرنی و اختلال دوقطبی از شیوع کمتری 
  د.برخوردارن
موفقیت و شکست یک سازمان به عملکرد کارکنان  رو گلبرگبه اعتقاد 

آن بسااتگی دارد و بخش اعظم تلاش مدیران و روانشااناسااان با هدف 

ورت مستقیم یا غیرمستقیم ص صاورتبهبهبود عملکرد شاللی کارکنان 
 بینیپیشعواط  و هیجااانااات مثباات نقش مهمی در  .[0] گیردمی

یک پژوهش  هاییافته .[1] کندمیموفقیت و پیشرفت شللی افراد ایفا 
هیجانات منفی بر عملکرد تکلیفی و رفتار مدنی سازمانی داد که  نشاان

 .[30] کارمندان اثر مستقیم دارد
ان، آموزگاااران، رانناادگااان در میااان مادیر شااادهانجاامهاای پژوهش
 دهندخدماتی و سلامت نیز نشان می مؤسساتو  ایجادهو  شهریدرون

ی گزارش شاخه بربنا .[33] ی فراگیر استکه استرس شللی یک پدیده
سازمان ( Science and Technology Branch, STBو علم ) فناّوری

تا  5000نسبت به سال  5002میزان اساترس شللی در سال  اف بی آی،
ه تا مشاغلی است ک ازجملهحد چشامگیری افزایش یافته اسات. رانندگی 

. برخی ناپذیر و متلیر استبینیعوامل محیطی پیش تأثیرحد زیادی تحت 
 طورهبدیگر شاغلین  دهد که رانندگان در مقایساه بااز مطالعات نشاان می

 محسوسی بیشتر در معرض هیجانات منفی چون خشم و استرس هستند

[35]. 
از عواط  )خشاام، اسااترس، غمگینی، احساااس گناه(  بساایاری

نیسااتندب بلکه به دلیل شاادت، فراوانی یا  زامشااکل خودخودیبه
انتظار  عنوانبه. اسااترس [31] گذارندمی تأثیراهمیتشااان بر رفتار 

قابله و ساازگاری از ساوی ارگانیسام تعری  شااده است انطباق، م
اساترس ناشی از شلل استرس فرد بر سر شلل خا  است  .[34]

ه های فردی شاغل بکه از کنش متقابل بین شارای  کار و ویژگی
های محی  کار و فشاااارهای که خواساااته ایگونهبهآید وجود می

. خشم حالت عاطفی و [32]از تحمل فرد است مرتب  با آن بیش 
 تواندمیهیجانی شاادید در پاسااخ به یک محرک خا  است که 

. عدم [31] زا و دلیلی برای جستجوی درمان شودبرای فرد مشکل
کنترل خشام علاوه بر ایجاد مشکلات بین فردی، شللی، جرم، بزه 

شاااده و مشاااکلات ریزیتواند درونق دیگران میو تجاوز به حقو
جساامی و روانی مختل  مثل زخم معده، سااردردهای میگرنی و 

 . [37]افسردگی را در فرد به وجود بیاورد 
نشان داد که بین استرس، خشم و وقوع تصادف بعد  [30] آندروود
کنند که هاا بر این امر دلاالت میطاه وجود دارد. پژوهشاز آن راب

د. اناکثر راننادگان، تجربه نوعی از رفتار پرخاشاااگرانه را داشاااته
دهد بروز رانندگی پرخاشگرانه از سال های اخیر نشاان میگزارش
و در هر سال حدود هفت  درصاد افزایش یافته اسات  23، 3110

 .[31] درصد به افزایش خود ادامه خواهد داد
( نخسااتین بار در سااال Road Rage) ایجادهاصااطلاح خشاام 

 نامهواژهدر  3117قرار گرفت و در سال  استفاده مورد [50] 3100
خشاام پرخاشااگرانه ناشی از استرس و ناکامی  عنوانبهآکسافورد 

خشم  [53] اسمارت و من رانندگی در ترافیک سنگین تعری  شد.
ای را اقدام به ترساااندن، تهدیدکردن، زخمی کردن یا کشتن جاده

 دهشاااانجامیابی داند. در زمینهران پیاده میراننادگان دیگر یا عاب
توسااا  انجمن آمریکااایی کاااربران وسااااایاال نقلیااه موتوری 

(American Association of Motor Vehichle )[55] 10 
اند که در سال گذشته در یک گزارش داده دهندگانپاسخدرصد از 
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اند در هنگام پذیرفته هاآندرصد  10و  اندشدهای درگیر خشم جاده
 .  کنندمیرانندگی استرس بالایی را تجربه 

افراطی به تهدیدهای دریافت شده  صورتبهرانندگان تمایل دارند 
ده دیگر مرتکب خطا واکنش نشان دهند. زمانی که یک رانن

معذرت       "ه تنها با عبارت ، برای راننده دشوار است کشودمی
       او را ببخشد. در مقابل، ماشین محیطی را فراهم  "خواهممی
آورد که افراد در آن برای ابراز خشونت خود احساس امنیت می
اش قدرت، حفاظت و توانایی فرار کنند. یک ماشین به رانندهمی
ر د آمیزخصومتعجیب نیست که رفتار  بنابرایندهد.  ن میآسا

 . [52 ،54، 51]میان رانندگان شیوع بالایی دارد 
حاااکی از آن اسااات کااه میزان خشااام و  هاااپژوهشبرخی از 

 مؤثردر برقراری ارتباط  هاآنپرخااشاااگری راننادگاان با مهارت 
، هاتباادل افکار، پیام عنوانباه توانمیمرتب  اسااات. ارتبااط را 
های کلامی و غیرکلامی مثل از طریق گزارهاحسااسات یا اطلاعات 

در پژوهش خود  [57]مالتا  .[51]حاالات چهره و بدن تعری  کرد 
ارتباطی  هایمهارتکه رانندگان با  افتیادساااتباه این نتیجاه 

را تجربه کرده بودند. اجتماعی شدن  ایجاده، کمتر خشاام مؤثرتر
، در رشااد و تعالی فرد و جامعه یا آموختن چگونه اجتماعی زیساتن

 -اصلی روانی  سازوکارنقش محوری دارد. اجتماعی شدن حاصل 
ند بنیادین این فرای سازوکاراجتماعی تکوین شاخصیت است و دو 

ی هاپژوهش. بر اساس  [50] از یادگیری و درونی کردن اندعبارت
اجتماعی مناساب  موجب افزایش سلامت  هایمهارت شادهانجام
برخوردار های اجتماعی بهتری . افرادی که از مهارتشودمیروان 

از راهبردهای  زاتنشسااخت و  هایموقعیتدر مقابله با  هسااتند
 .[51] کنندمیکارآمدتری استفاده  ایمقابله

افرادی که در آزمون  [10]یک پژوهش  هااییاافتاهبر اسااااس 
زندگی مثل مدیریت خشااام، مدیریت  هایمهاارتی از منادبهره

 نمره کمتری کسب مؤثرزمان و برقراری ارتباط استرس، مدیریت 
کرده بودند از ساالامت روانی کمتری برخوردار بودند و بیشااتر در 
معرض ابتلا به افسااردگی، اضااطراب و پرخاشااگری قرار داشااتند. 

آموزش  تأثیرهای متعدد حاکی از های حاصااال از پژوهشیاافتاه
و آموزش  [11]، آموزش مدیریت استرس [15، 13]مدیریت خشم 

 .در کاهش استرس و پرخاشگری است [14]های ارتباطی مهارت
 ایهای مقابلهزمانی که افراد تحت اسااترس هسااتند، باید مهارت

. مدیریت استرس، [12] لازم جهت مدیریت استرس را داشته باشند
تواناایی افراد برای کااهش اساااترس و ساااازگاری مناساااب با 

بخشد. این مداخله از عناصری ا میآور را ارتقهای استرسموقعیت
 آراماایمااثاال افاازایااش آگاااهاای از اساااتاارس، آمااوزش تاان

(relaxation training شااناسااایی افکار ناکارآمد، بازسااازی )
این  .[11]شااناختی و آموزش حل مساائله تشااکیل شااده اساات 

های منفی از قبیل کند کمتر هیجانهاا به افراد کمک میآموزش
ا هافسردگی، اضطراب و خشم را تجربه کنند و در مواجهه با چالش

 [17] تری از خود نشااان دهندهای سااازگارانهمشااکلات واکنش و
که مثبت در پژوهش خود نشااان دادند  ایاژهسااوری، حجازی و 

را  یشااناختروانتواند تلییرات مربوط به بهزیسااتی اندیشاای می
 .[10]کند  بینیپیش

که آموزش  افتیدسااتنتیجه  در پژوهش خود به این [11] ژانگ
ی چشاامگیری بر توانای تأثیرمهارت مدیریت اسااترس به رانندگان 

 درنهایترانندگان در هدایت اسااترس و کنترل خشاام داشاات و 
یج نتا چنینهممنجر به کاهش تصااادفات ناشاای از ترافیک شااد. 

به  شناختیروان هایآموزشحاکی از آن است که  [40]ای مطالعه
بر کاهش اضااطراب،  یاملاحظهقابل طوربهرانندگان پرخاشااگر، 
 بوده است.  مؤثر هاآنخشم و پرخاشگری 

 نوانعبهدر کشور ما،  "با توجه به اینکه حوادث رانندگی خصااوصا
رود و اصاالی حوزه ساالامت به شاامار می هایتهدیدکنندهیکی از 
هایی است که مردم روزانه یکی از سیستم شهریدرون قلونحمل
 به شناختیروان هایآموزشمساتمر با آن سروکار دارند،  طوربهو 

پیشاااگیری از بروز حوادث رانندگی از اهمیت  منظوربهراننادگان 
ای برخوردار اسات. علیرغم فراهم شاادن بسااترهای آموزشی ویژه

ختل ، هنوز هم جای خالی های مو ارگان هاسازمانلازم از سوی 
کاهش مشکلات  منظوربهیک نظام آموزشاای هدفمند و منسااجم 

از قبیل اضااطراب و خشاام و پرخاشااگری و ارتقای  شااناختیروان
. پژوهش حاضر با خوردمیسااطس سلامت روان رانندگان به چشم 

به  اجتماعی -روانی هایمهارت آموزشااای هادف تهیه بساااته
های منفی از قبیل بر هیجان نرانندگان و بررسااای اثربخشااای آ

 است. شدهانجاماضطراب و پرخاشگری 

 روش
 با (quasi- experimentalآزمایشی )شبه نوع از حاضر پژوهش
 نمونه گروه. اسااات گروهی تااک آزمونپس-آزمونپیش طرح
 واحد شاارکت رانندگان از نفر 120 شااامل دسااترسدر صااورتبه

  توس دوره این در کتشار برای که بود تهران شاهر رانیاتوبوس
سال  13تا  51سن این افراد بین  .شده بودند واحد معرفی شارکت

( و سابقه شللی 14/1ساال )با انحراف استاندارد  2/41با میانگین 
سال )با انحراف  01/30سال با میانگین  45ایشاان نیز از صافر تا 

و بقیه  متأهلدرصااد این رانندگان  00/11( بود. 20/33اسااتاندارد 
 10درصااد( و سیکل ) 2/40دیپلم ) هاآنجرد و تحصاایلات اکثر م

 رد تصادفی صورتبه افراد از گروه این درصد( گزارش شده است.
 برای. کردند دریافت را موردنظر هایآموزش و تقساایم گروه 30
 پیش مرحله دو در شد خواسته کنندگانشرکت از هاداده آوریجمع
 وجود دلیل به. دهند اساااخپ پژوهش ابزارهای به آزمونپس و

 یک هر در هدف، گروه خا  هایویژگی و زمانی هایمحدودیت
 حاضاار پژوهش ابراز دو از یکی اجرای به اقدام تنها های،گروه از

ها و پس از حذف ابزارهای در پاایان مرحله گردآوری داده. شاااد
 سیاهه به کنندگانشرکت از نفر 301 ناقص، صورتبهشده تکمیل

ویااالااایااااماااز  – رادفاااورد صاااااوماااتخ احسااااااس
(Redford-Williams Hostility Inventory, RWHI)، 
 بزرگساااالان صااافت -حالت اضاااطراب سااایاهة باه نفر 10
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(State-Trait Anxiety Inventory for Adult, STAI) 
 Mental Health)50 -نفر به سااایاهه سااالامت روانی 332و 

Inventory-28, MHI-28)داده بودند که  ( پااساااخ کاامال
 قرار گرفت. تحلیل و تجزیهمورد  هاآنهای داده

اضطراب  سیاهة :بزرگسالان صفت-حالت اضيررا  سيیاه 
 بزرگسالان اضاطرابحالت اااا صافت بزرگساالان، برای ارزیابی 

. در این [43] اساات آیتمی 50 و دارای دو زیرمقیاس شاادهیطراح
اند. در اضااطراب حالت و صاافت از یکدیگر متمایز شااده ،ساایاهه

ها احساس اضطراب جاری خود مقیاس اضاطراب حالت، آزمودنی
 کرونباخ آلفای ضریبدهند. ای نشاان میرا در مقیاس چهاردرجه

 به مربوط شااواهد. اساات بوده 10/0 حدود در اسمقی این برای
 آمیزموفقیت ،جراحی عمل از بعد و قبل افراد بررسی با ،سازه روایی

 آموزاندانش اضطراب مقایسة همچنین. [45] است شده گردآوری
 امتحان زا قبل بیشتر اضطراب تجربة ربیانگ امتحان، از بعد و قبل
 طوربه زداییتنش آموزش از بعد اضاااطراب این. اسااات بوده

 مقیاس هاینمره همبسااتگی .اساات یافته کاهش چشاامگیری
 مقیاس پرسشنامة و آشاکار اضاطراب مقیاس با صافت اضاطراب
 همزمان روایی بیانگر که شاادهگزارش 02/0 تا 71/0، اضااطراب
 اضطراب مقیاس سازة روایی. است صفت اضاطراب مقیاس بالای
 بررسی نیز بهنجار و رنجورروان افراد هاینمره مقایساة با صافت
 با صفت اضطراب مقیاس هاینمره همبستگی. [41]اسات  شاده
، تلک اضطراب مقیاس پرسشنامة و تایلور آشکار اضاطراب مقیاس
 مقیاس بالای همزمان روایی بیانگر که شدهگزارش 02/0 تا 71/0

 با صاافت اضااطراب مقیاس سااازة روایی. اساات صاافت اضااطراب
 تاس شده بررسی نیز بهنجار و رنجورروان افراد هاینمره مقایساة

در پژوهش حاضاار از بخش اضااطراب حالت این ابزار  .[44 ،41]
 استفاده شد.

ایان سایاهه  :امزیيلیو–رادفيورد خصيومت احسيا سیاهه 
آیااتم اساات.  35شااده و دارای ( ساااخته3110) رادفااورد توساا 

 را باا خصاومت احسااس رابطاه و خصاومت احسااساین ابازار، 
دهای باه ایان دهاد. پاساخمورد ارزیاابی قارار مای یقلب حملات
 تااا( 4) شااهیهم از کاارتیلی اهنقطاا پاانجدر یااک طیاا   ساایاهه
 شاادهگاازارش بازآزمااا ی ضااریب. گیااردماای صااورت( 0) هرگااز

 همسااانی ضااریب و 05/0 نفااری، 50 نمونااه یااک در آن باارای
 آن محتااوایی روایاای همچنااین. اساات بااوده 02/0 آن دروناای
 .[42]است  گرفته قرار تا ید مورد

آیااتم دارد کااه  50 ایاان اباازار :82 -سييیاهه سييلامت روانييی
طراحاای شااده اساات. ایاان اباازار  (3101) ویاات و ویاارتوساا  

 34) شااناختیروان( بهزیسااتی 3مقیاااس اساات: دارای دو خاارده
در  دهیپاسااخآیااتم(.  34) شااناختیروانآیااتم( و درماناادگی 

( تااا کاملاااا مخااالفم 2لیکاارت از کاملاااا مااوافقم )نمااره  مقیاااس
گیاارد. قابلیاات اعتماااد ایاان اباازار بااا روش ( صااورت می3)نمااره 

هااای مقیاسهااای بهنجااار در خردهمودنیبازآزمااایی باارای آز
 01/0بااه ترتیااب  شااناختیروانو درماناادگی  شااناختیروانبهزیسااتی 

باااوده  05/0و  77/0هاااای دارای اختلاااال و بااارای آزمودنی 07/0و 
هااااای بهنجااااار در آزمودنی اساااات. همسااااانی دروناااای باااارای

 شااناختیرواندرماناادگی  و شااناختیروانهااای بهزیسااتی مقیاسخرده
هااای دارای اختلاال باه ترتیااب بارای آزمودنی 00/0و  13/0باه ترتیاب 

گااازارش شاااده اسااات. همبساااتگی ایااان ابااازار باااا  01/0و  02/0
 General Healthنامه سااااالامت عماااااومی )پرساااااش

Questionnaire, GHQهاااای بهزیساااتی ( در خااارده مقیاس
 01/0و -02/0بااه ترتیااب  شااناختیروانو درماناادگی  شااناختیروان

( ایاان اباازار concurrentروایاای همزمااان ) دهندهنشااان بااوده کااه
ن پاژوهش قابلیات اعتمااد ایان ابازار باا روش آلفاای . در ایا[41] است

کااردن  مااهیدونو بااه روش  13/0مقیاااس کرونباااخ باارای هاار دو خاارده
و بارای درمانادگی  00/0 شاناختیروانبرای خارده مقیااس بهزیساتی 

 بوده است. 74/0 شناختیروان

 هادف باا راننادگان اجتمااعی -روانای ماداخلات آموزشای بسته
 1 قالااب در ایشااان، فااردیبااین و وندر هااایقابلیاات ارتقااا 
 مادیریت هاایبخاش بار مشاتمل بساته این. شد طراحی جلسه
 ارتباااط ،(جلسااه)یااک  جویانااهانتقام رانناادگی(، جلسااه 4) خشاام
. بااود( جلسااه 1) اسااترس ماادیریت و( جلسااه)یااک  مااؤثر
 00 جلسااات از یااک هاار باارای شاادهگرفته نظاار در زمانماادت
. گرفات مای انجاام جلساه ود ایهفتاه صاورتبه کاه بود دقیقه

ماادنظر بااود بااه شاارح  هااابخااش از یااک هاار در کااه اهاادافی
است.  3جدول 

 رانندگان اجتماعی -روانی هایمهارت آموزشی بسته جلسات اهداف و تعداد عناوین، .1 جدول

 اهداف  جلسات بخش

 خشم مدیریت

 خشم ساختار و مفهوم یکم

 ازشناسیب هایمهارت ،زیخشم برانگ هایاندیشه دوم

 کنترل راهبردهای انتخاب و خشم ارزیابی هایمهارت سوم

 خشم بروز مسبب عوامل چهارم

 آن از پیشگیری راهبردهای و جویانهانتقام رانندگی یکم جویانهانتقام رانندگی

 استرس مدیریت

 استرس تأثیرات و منابع ،، انواعتعری  یکم

 زمان مدیریت طبعی،شوخ اندیشی،مثبت هایمهارت دوم

 تجسم و آرامیتن تنفس، هایمهارت آموزش مسئله، حل روش سوم

 آن برقراری چگونگی و مؤثر ارتباط یکم مؤثر ارتباط
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 هایافته
های توصاایفی حاصاال از اجرای ابزارهای پژوهش در مراحل یافته
 ارا ه شده است. 5آزمون در جدول آزمون و پسپیش
دهند که شرکت در این دوره آموزش، نشان می 5های جدول یافته

به کاهش میانگین گروه در احسااس خصاومت، اضطراب حالت و 
این تفاوت  اگرچهمنجر شاااده اسااات،  شاااناختیرواندرماندگی 

 چشمگیر نیست. 
رادفورد و اضااطراب  خصااومتآنکه دو ساایاهه احساااس  لیبه دل

از  کنند.حاالات اساااپیلبرگر دو مقوله متفاوت از هم را ارزیابی می
برای آزمون وجود یا عدم  وابساااته tآزمون  های مجزایتحلیال

ایج نتها اسااتفاده شااد. وجود تفاوت معنادار آماری در بین میانگین
های مقیاس احسااااس خصاااومت نشاااان داد، حااصااال از داده

آزمون تفاوت معناداری آزمون و پسهای دو مرحله پیشمیاانگین
ه ااادر ادام (.t=77/0و  fd=303و  p > 02/0و  5η=  30/0) ندارد
طراب اااوله اضااابرای مق tون اال از آزماااایج حاصااااانیز نت

ون و اآزمل پیشاااااااااااان مراحااااااان داد میانگیااااحالت نش
اوت معناداری از هم ندارند اااااااااون تفااااااااااااااااااآزمساااپ

(03/0 =5η 02/0 و <p 11 و = df 15/0 و =t  .) 
اسااتب که  س تشااکیل شاادهمقیامقیاس ساالامت روان از دو خرده

برای آزمون وجود یااا عاادم وجود تفاااوت معنااادار آماااری در بین 
های آن از تحلیل واریانس چندمتلیری مقیاسهای خردهمیاانگین

(Multivariate Analysis of Variance, MANOVA )
هااای مااکاارر گاایااریاناادازه هااای طاارحداده  باارای

(repeated measure)  .های ل از دادهنتایج حاصاساتفاده شاد
مقیاس( نشاااان داد، نیمرخ مقیااس سااالاامات روان )با دو خرده

آزمون تفاوت معناداری آزمون و پسدو مرحله پیش هایمیاانگین
و  F= 55/1و  df( =5و  331و ) >p 001/0و  5η=  30/0دارد )
10/0=Wهااا (. باررسااای ناتااایاج آزماون اثار باایاان آزمودنی
(between subject effectنشان دا )آزمون د بین مراحل پیش

 > p 02/0مقیاس در سااطس آزمون در میانگین هر دو خردهو پس
 مؤلفهتفاوت معنادار وجود دارد. در ضااامن اثربخشااای مداخله بر 

وده است. ب شناختیروانبیشتر از بهزیستی  شناختیرواندرماندگی 
 (.1)جدول 

 بحث
 -روانی هایمهارت آموزشااای این پژوهش با هدف تهیه بساااته

های منفی بر هیجان رانندگان و بررسی اثربخشی آن به اجتماعی
ش پژوه هاییافتهاست.  شدهانجاماز قبیل اضطراب و پرخاشگری 
های احساااس خصومت و اضطراب حاضار نشاان داد که میانگین

آزمون تفاوت معناداری ندارد. آزمون و پسحالت در دو مرحله پیش
هماهنگ اسات که نشان  [47] این یافته با نتایج پژوهش پیشاین

ی مثل مدیریت خشاام و مدیریت اسااترس هایمهارتداد آموزش 
منفی ندارد. در توجیه این  هایهیجانمعنااداری در کاهش  تاأثیر
به وجود اختلالاتی چون افساااردگی و اضاااطراب  توانمی هایافته

 10در آمریکا انجام شد،  [41]که  ایمطالعهاشااره کردب بر اساس 
 داشاااتند، معیارهای جویانهانتقامدرصاااد از رانندگانی که رانندگی 

ی دیگر هاپژوهش هاییافته. انددادهروانی را نشااان  هایبیماری
نیز حاکی از آن است که رانندگانی که رانندگی   [40] در این زمینه

د. بر گری نیز هستنداشاتند، واجد اختلالات رفتاری دی جویانهانتقام
 3/44 [41] پژوهش پیشااین روی نمونه ایرانی هاییافتهاساااس 

درصاد از رانندگانی که تصاادف منجر به جرح و فوت داشاتند، در 
آزماااون فاااهااارسااااات وارسااااای نشااااااناااگاااان 

(Symptom Checklist- 90- Revised, SCL- 90- R )اینمره 
بخش  گفت توانمی بنابراین. اندآوردهبالاتر از نمره برش به دست 

 مندبهرهبی از سااالامت روان خو موردمطالعهاز گروه  توجهیقاابل
. باا توجاه باه طولاانی بودن دوره درمان اختلالاتی چون انادنبوده

هش یافته پژو توانمیافساردگی، اضاطراب و اختلالات شخصیتی 
ی بسااته آموزش زمانیتبیین کرد که طول دوره  گونهاینحاضار را 

درمان این  چنینهمبرای کاهش علا م اختلال کوتاه بوده اسااات. 
 هایبخش کهدرحالیبازسااازی شااناختی اساات اختلالات نیازمند 

مختل  بساااتااه آموزشااای در این پژوهش بیشاااتر بر آموزش 
و کمتر افراد را درگیر چالش با  گذاردمی تأثیرهای رفتاری مهارت
 کند.شناختی زیربنایی اختلالات روانی می هایتحری 

وجود صاافات شااخصیتی مختل  در گروه هدف نیز یکی دیگر از 
به آن اشااااره کرد.  هایافتهدر توجیه  توانمیکاه عواملی اسااات 

با  [23] یگرتکاانشو  [20] کساااب نمره باالااتر در نورزگرایی
 ارتباط معنادار دارد.  جویانهانتقامرانندگی پرخاشگرانه و 

سلامت روان گروه نمونه در مراحل  ز، اضطراب حالت اسپیلبرگر وویلیام -های احساس خصومت رادفوردمقیاسهای خرهتوصیفی نمره هایخلاصه یافته. 8ولجد
 آزمونو پس آزمونپیش

 مقیا 
 آزمونپس آزمونپیش

 انحراف معیار میانگین انحراف معیار میانگین

 11/7 11/37 31/7 50/30 خصومت احساس
 25/1 31/23 31/4 13/32 سیاهه اضطراب حالت

 سلامت روان
 11/1 74/54 17/1 20/51 شناختیروانبهزیستی 

 13/1 71/11 27/0 30/45 شناختیرواندرماندگی 

 های سلامت روانمقیاسهای آزمون اثر بین آزمودنی میانگین خردهیافته خلاصه .3جدول 
 مربع ایتای سهمی سرح معناداری Fنسبت  درجات آزادی اتنوع سوم مجموع مجذور مقیا خرده
 32/0 05/0 12/2 3 43/00 شناختیروانبهزیستی 
 31/0 003/0 77/30 3 15/147 شناختیرواندرماندگی 



  پوران زردخانه، اکبری یکتا، شکوهی / 300

 9394تابستان ، 2، شماره 9مجله علوم رفتاري، دوره 

 تصوربهدر پژوهش کنونی،  شدهگرفتهبسته آموزشی به کار 
نبود پیگیری و عدم  نداشته است. تأثیرهدفمند بر صفات شخصیتی 

اجرای ابزارهای پژوهش به دلیل محدودیت زمانی نیز از عوامل 
. اگر نتایج روندمیبه شمار  هایافتهدر تبیین  ملاحظهقابل
برای مدتی پیگیری شده بود، شاید تفاوت مفروض بین  آمدهدستبه

 .شدمینمایانگر  آزمونپسو  آزمونپیشمیانگین 
 سلامت هایمؤلفهر پژوهش درباره اثربخشی مداخله ب هاییافته

 -روانی هایمهارت آموزشی روان نشان داد که شرکت در دوره
و  شناختیروانمعناداری باعث افزایش بهزیستی  طوربهاجتماعی 

-شده است. این یافته همسو با یافته شناختیروانکاهش درماندگی 

که نشان دادند ، [14, 11 ،15 ،13] های متعددی استهای پژوهش
 هایمهارتهای مدیریت استرس، مدیریت خشم و آموزش مهارت

وق . یافته فشودمیارتباطی باعث کاهش مشکلات سلامت روانی 
قرار دارد که حاکی از  [25] در هماهنگی با نتایج مطالعه چنینهم

بر بهبود نمرات  شناختیروانهای اثربخشی آموزش مهارت
در سلامت روان است. در تبیین بیشتر بودن اثربخشی  هاآزمودنی

در مقایسه با بهزیستی  شناختیرواندرماندگی  مداخله بر
 یبه این مسئله اشاره کرد که ارتقای بهزیست توانمی شناختیروان
الاتر ب ایمرحلهزمانی و تکاملی در  تأخرتقدم و  ازلحاظ شناختیروان

قرار دارد و نیازمند تداوم و تکرار  شناختیرواناز تخفی  درماندگی 

های پژوهش حاضر نیز در مورد محدودیت است. هاآموزشبیشتر 
باید اذعان داشت که مطالعه حاضر فاقد گروه کنترل و ارزیابی 

شود یمند پیشنهاد مبه پژوهشگران علاقه از ا ین رو، پیگیرانه است.
که در مطالعات بعدی از گروه کنترل در مطالعه خود استفاده کرده 

بر  دهشانجامبودن مداخلات  مؤثرهای پیگیرانه از و با انجام ارزیابی
 ارتقا سلامت روان اطمینان حاصل نمایند.

  گیرینتیجه
اجتماعی  -روانی هایمهارت آموزشاای دوره ها نشااان دادیافته
دگان رانن یروان مشکلاتو کاهش  بهزیساتی  ارتقاباعث  تواندمی
با توجه به اهمیت موضاوع سلامت روان در از ساوی دیگر  .ودشا

طحی در سلات اگردد این مداخاد میاپیشنهبین رانندگان اتوبوس 
 .قرار گیرد ای در دسترس این افراددوره صورتبهتر و وسیع
 

 ای است تحتپژوهش حاضر در تکمیل پروژه و قدردانی:تشکر 
 رانیاتوبوسطرح جامع آموزش رانندگان شرکت واحد "عنوان 

 ریشهدرون انیاتوبوسررکت شکه با حمایت مالی  "هران و حومهت
 ننصیرالدیخواجهاجرایی دانشگاه شهر تهران و با همکاری علمی و 

  طوسی انجام گرفته است.
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