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درمان مدیریت استرس به شیوه ی شناختی رفتاری بر الگوی رفتاری تیپ الف و استرس شغلی
مقدمه
     زندگی شهر نشینی و پیشرفت تکنولوژی همراه با افزایش جمعیت و نیاز به انجام به موقع و سریع امور، باعث افزایش رقابت جویی در بشر امروزی می شود (جانسون، 2002). از سالیان پیش عقیده بر این بوده است که حالات روانی می​توانند بر کنش​های جسمانی بدن تأثیر بگذارند و این امر توجه بسیاری از متفکران را، حتی در زمان یونان باستان، به خود جلب کرد و بقراط
 خلق را با توجه به چهار مزاج در بدن توصیف کرد؛ دمدمی مزاج که با شادی، صفراوی مزاج که با جوشی، بلغمی مزاج که با کندی و سودایی مزاج که با غمگینی همبسته هستند (به نقل از لاندین
 ،1920، ترجمه سید محمدی، 1382). بعدها این تلاش​ها به حوزه بیماری​ها تسریع یافت و تحت تأثیر دیدگاه​های تک بعدی پزشکی، تیپ شخصیتی به عنوان یگانه علت برخی بیماری​ها در نظر گرفته شد ولی این با دیدگاه گسترش حوزه​های بین رشته​ای و استقرار الگوی زیستی- روانی- اجتماعی
، تعدیل شد و به این شکل مطرح شد که تیپ شخصیتی و دیگر متغیرهای روانشناختی از آن دسته عواملی هستند که رابطه خطی مورد اشاره در خصوص بیماری​ها را تعدیل می​کنند. تیپ​های شخصیتی زمینه ساز بیماری هستند، نه علت بیماری (ذوالجناحی و وفائی، 1385). همچنین دنولت
 و پدرسون
 (2003) نیز بیان می​کنند که پژوهشگران شواهدی به دست آوردند مبنی بر اینکه بین سلامت و شخصیت رابطه وجود دارد؛ بدین گونه که مشخص شد هر فرد با توجه به ویژگی​ها و ساختارهای شخصیت خود، هنگام مواجه با رویدادهای استرس زا رفتار و هیجان ویژه ای را نشان می​دهد. بررسی روانشناختی زمینه​های ایجاد کننده بیماری، به مطالعه ویژگی​های شخصیتی که در طول زمان و موقعیت ثابت هستند، نیاز دارد. با توجه به این نکته طی سال​های اخیر عده​ای از پژوهشگران، تحقیقات گسترده​ای در حوزه روانشناسی شخصیت و سلامت انجام داده اند و ماحصل این تحقیقات مطرح شدن تیپ​های شخصیتی گوناگون بوده است. 
بیان مسأله
فریدمن
و روزنمن
 (1959) یکی از مشهورترین الگوهای شخصیتی – رفتاری، تحت عنوان تیپ A/B را در روانشناسی و روانپزشکی مطرح کردند؛ که تاکنون مورد توجه فراوان قرار گرفته است. از نظر ایشان افراد تیپ A مستعد بیماری قلبی عروقی هستند. از نظر آنها سه الگوی رفتاری ویژه در افراد تیپ Aوجود دارد که درافراد تیپ  Bکمتر به چشم می​خورد. این سه الگوی رفتاری عبارتند از: 
1) نگرانی افرطی در مورد وقت و زمان 

2) روحیه رقابت جویی بالا و میل به بهتر بودن از دیگران در تمام زمینه​ها
3) آمادگی خشم و خصومت

افراد تیپ A با الگوهای رفتاری ویژه ای از قبیل تکلم سریع، رقابت جویی، بی حوصلگی، سخت کوشی، پرخاشگری، خشونت نابه جا، احساس کمبود وقت شدید و انجام هم زمان چندکار مشخص می​شوند (گنجی، 1385). همچنین روشن چلسی و مدرسی (1381) نشان دادند که افرادی که گرایش به تیپ شخصیتی A دارند در مقایسه با افراد تیپ شخصیتی B از سلامت روان کمتری برخوردارند و نیز بیش​تر به اضطراب، افسردگی و ناراحتی جسمی دچار می​شوند. روزنمن (فریدمن، هال و هریس، 1985) نشان دادند که مهمترین و خطرناک​ترین جز رفتار تیپ A پرخاشگری خصمانه است. در حال حاضر مشخص گردیده که این عامل به تنهایی بیش از هر عاملی مسئول بیماریهای قلبی- عروقی است. همچنین ویلیامز (1980، به نقل از سی وارد، 1997، ترجمه قراچه داغی، 1381) نشان داد که رفتار خصمانه با مسدود کردن شریان​های قلب در ارتباط است و در نتیجه می​توان گفت که رفتارهای خصمانه با بیماری قلبی عروقی در رابطه هستند و کسانی که در شاخص پرخاشگری خصمانه امتیاز بالایی کسب می​کنند نسبت به کسانی که امتیاز کمتری را بدست می​آورند، چهار برابر بیشتر در معرض خطر ابتلا به بیماری قلبی عروقی هستند. بیکر
(1984، به نقل از سمالپور،1382) نشان داد که برای بروز رفتار تیپ A هیچ گونه تفاوت جنسیتی بین زن و مرد وجود ندارد. به طور اخص مشخص کرد که هر دو جنس، هنگام ساعات طولانی کار، تحرک​های شغلی و تبادل​های غیرحمایت​گرانه نشانه​های رفتار تیپ  A را نشان می​دهند.

افراد تیپ A صرفا ً به سبب جهان بینی خاصی که دارند به احتمال بیشتری دستخوش استرس شغلی می​شوند. برای مثال، شخصی را در نظر بگیرید که آمادگی شخصیت تیپ A را داراست. او هیچ وقت نمی​تواند ببیند که دیگران در کار موفقیتی به دست آورده اند، و به همین دلیل وی نیز مورد علاقه و حمایت هیچ یک از همکارانش قرار نمی​گیرد. در برابر استرس​های عادی محیط کار بیشتر از دیگران دچار رنج و ناراحتی می شود و کمتر می​تواند رفتار خود را با استرس​های کم خطر تطبیق دهد. به سبب نوع  انتظاراتی که در شغل خویش دارد، از جمله تمایل شدید برای پیشرفت و نابردباری در برابر دخالت​ها و برخوردهای دیگران، بیش از دیگران در معرض استرس شغلی قرار می​گیرد و کمتر به طور موثر برآن چیره می​شود (راس و آلتماير، 1994؛ به نقل از خواجه پور، 1384).
تحقیق در زمینه استرس شغلی و تأثیر آن بر دیگر متغیرهای بنیادی به دو دلیل از اهمیت ویژه​ای برخوردار است. نخست اینکه فشار روانی ناشی از کار منجر به آسیب​های جسمانی، روانی، شناختی و رفتاری در افراد می​شود. بیماری زخم معده، فشار خون بالا، بیماری قلبی-عروقی، میگرن و حملات تنفسی مثل آسم و.. تا حدودی ناشی از تجربه فشار روانی است. در سطوح روانشناختی فشار روانی می​تواند به فشار روانی، احساس خستگی، اضطراب و افسردگی منجر گردد. و نهایتاً میزان غیبت از کار را افزایش دهد و از طریق تاثیر بر نگرش​های شغلی مانند انگیزش، خشنودی و تعهد سازمانی سطوح بهره​وری و کیفیت کار را کاهش دهد. اگر شغلی بیش از اندازه فشارزا شود، ممکن است کارکن مجبور به ترک شغل شود و در جستجوی کاری با فشار روانی کمتر باشد. البته با توجه به کمبود فرصت​های شغلی و نیاز افراد به منافع ناشی از کار افراد حتی وقتی که در شرایط کاری فشارزا هستند کمتر اقدام به ترک شغل می کنند اما قصد ترک شغل را دارند.

عموماً استرس شغلی مي​تواند از عوامل محيطی (استرس موقعيتي) و يا از ويژگي​ها و خصوصيت​هاي شخصي فرد (استرس ذهني) ناشي شود. ديدگاه لازاروس (1984) در نظريه مبادله​اي خود درباره​ی استرس شغلي اين است که استرس شغلي از درک کارکن از اينکه بعضي از رخدادهاي محيط کار تهديدآميز و يا چالش برانگيز است حاصل مي شود. الگو​های مختلف فشار روانی شغلی در واقع  نشان​دهنده پیشایندهای متفاوت و چگونگی ایجاد فشار روانی شغلی در سازمان هستند. 
شِکِل
 ، سون برگر
و استاملر
(1976، به نقل از آتش افروز،1386) نشان دادند که رفتار تیپ A با موقعیت های اجتماعی- اقتصادی در ارتباط است، به طوری​که هر چه درآمد اشخاص بیشتر می شود، رفتار تیپ A تشدید می گردد. محیط کار و ساختار ویژگی​های سازمانی بستری را فراهم می آورد که باعث بروز هر چه بیشتر خصلت های تیپ A می شود. رقابت بالا در محیط کار، فراوانی نيروي کار، انجام تکالیف زیاد در زمان مشخص شده، گرانباری نقش، ابهام نقش و...شرایطی را به وجود می​آورند که الگوی رفتاری تیپ A را تقویت می​کنند که می​توانند باعث بروز استرس شغلی و کاهش رضایت شغلی در نیروی کار شوند. جمال (2005) نشان داد که بین تیپ A و دو جز مهم آن یعنی اضطرار زمانی و سخت کوشی/ رقابتی بودن و استرس شغلی با فرسودگی شغلی، مسایل سلامتی، رضایت شغلی، تعهد سازمانی و انگیزه برای ماندن در شغل رابطه وجود دارد. به طوریکه تیپ A و استرس شغلی با تعدادی از متغیرهای وابسته مطرح شده ارتباط معنی داری داشتند. کیتل
 و همکاران (1983) به بررسی ارتباط تیپ رفتاری A، استرس تجربه شده در کار و علائم اجتماعی و زیست- بالینی قلبی پرداختند و به این نتیجه رسیدند که بین تیپ A و استرس شغلی یک ارتباط قوی وجود دارد.
درمان مدیریت استرس شناختی- رفتاری
، در ارتباط با اصلاح تیپ رفتاری A بر اصول زیر متکی می​باشد:
1) کاهش و کنترل رفتارهایی که فوریت زمانی دارند، مانند تند خوردن، تند راه رفتن و فعالیت​های چند مرحله​ای 
2) بروز کمتر رفتار پرخاشگرانه مثلاً در ترافیک، در موقعیت​های رقابتی و در موقعیت​های کشمش اجتماعی 
3) کاهش تنش عضلانی و بیان چهره​ای خصمانه 

4) تغییر نگرش​های خصمانه نسبت به خود و دیگران

5) بهبود توانایی و مهارت برای آرامش بخشی 

6) بهبود مهارتهای اجتماعی مثبت نظیردقت، گوش دادن فعال و مهارتهای حل مسئله

7) افزایش قدرت تحمل و پذیرش دیگران

8) ارتقا و رشد افکار خود بهبود بخشی
و خود تقویت گر
(بارل
 و همکاران، 1994).

راسکیس
، اسپواک
، سورکیس، کوهن
 و گلیمان
(1978) برنامه مدیریت استرس شناختی- رفتاری را با روان درمانی مقایسه نمودند (14 جلسه هفتگی). هر دو نوع مصاحبه به کاهش معنا داری در فشار و فوریت زمان منجر شدند اما مدیریت استرس گروهی بهتر از روان درمانی گروهی پیشرفت افراد را حفظ کرد.
آموزش مدیریت اضطراب (AMT)
 برای جمعیت دارای تیپ A به منظور کاهش فراوانی رفتارهای تیپ A  و برای کاهش پاسخ به اضطراب آنها به کاربرده می​شود. AMT شامل آموزش به افراد به منظور شناسایی نشانه​های شخصی اضطراب و استفاده از تجسم عضلانی و تجسم ذهنی برای کاهش اضطراب قبل از آنکه این اضطراب به یک مشکل عمده تبدیل شود (سوین، 1977، به نقل از کلی
 و استون، 1987). از طرف ديگر، محققان ديگري با روش​هاي متفاوتي سعي در اصلاح تيپ داشته اند، از جمله اين روش​ها آموزش بازخورد EMG است. پريور،گودير و هولن(1983) در تحقيق خود به ارتباط بين اثربخشي آموزش بازخورد EMG در كاهش سطوح تنش در آزمودنيهايي كه داراي الگوهاي رفتاري Aمستعد بيماريهاي قلبي(TYPE A) و افرادي كه نشانه ها را نداشتند(TYPE B) ارزيابي كرد، آزمودنيها 6 جلسه آموزش ديدند،گروه بازخورد درجه ي بالايي از آرامش بخشي را در طول آموزش نسبت به گروه كنترل به دست آورده اند.

با توجه به نتايج مطالعاتي كه به آنها اشاره كرديم ما به دو دليل بررسي مساله حاضر را بعنوان مناسب پژوهش دانستيم،ابتدا اينكه ضرورت انجام تحقیقات اصلاحي و درماني براي افراد تيپ A مي تواند نقش مفيدي را در سلامت جسماني، رواني و شغلي آنها داشته باشد و متعاقباً كاهش استرس شغلي را در محيط كار باعث مي​شود و دوم اينكه با توجه به تحقيقاتي كه ارائه شد كه ضرورت انجام چنين تحقيقي را تاييد مي​كنند، همچنين در كشور ما چنين تحقيقي انجام نشده، لازم است رويكردهاي اجرا شده در خارج كشور در جامعه​ي ما مورد بررسي قرار گيرد. بنابراين پژوهش حاضر در پي اين مساله است كه آيا درمان مديريت استرس شناختي_رفتاري بر اصلاح الگوی رفتاری تيپ A و استرس شغلي در كاركنان شركت صنایع فولاد  استان خوزستان تاثیر دارد؟
اهمیت و ضرورت پژوهش

   بررسی پیشینه​ی پژوهشی تیپ شخصیتی A، ضرورت انجام تحقیقاتی را با هدف اصلاح و تعدیل رفتارهای این الگوی شخصیتی را با توجه به مشکلات و اختلالات جسمانی و روانشناختی که سبب می​شود، برجسته می​کند. بر اساس نتایج پژوهشی که توسط وودز
و برنز
(1984) انجام شد، مشخص شد که افراد تیپ Aاز مشکلات تنفسی مانند: آسم و سرفه​های مکرر و نشانه های بیماری دستگاه گوارش مانند زخم معده، سوء هاضمه و تهوع را به میزان بیشتری گزارش می​دهند.

 در تحقیق دیگر کیرکالدی
، شفرد
 و فرنهام
(2002) نشان دادند که از آنجایی که افراد تیپ Aنسبت به افراد تیپ B بیشتر جایگاه مهار بیرونی دارند، رضایت شغلی کمتری داشته و از نظر سلامت روان و جسم ناسالم​تر خواهند بود. پژوهش​هایی که ساترلند
 و کوپر
در سال 1990 انجام داده اند، ثابت نموده که ناراحتی​های معده ای- روده ای، مانند زخم های دستگاه گوارش و استرس شغلی با  هم رابطه دارند. از دیگر بیماری​های جسمانی که ممکن است نتیجه استرس های شغلی و فشار روانی پیاپی باشند، انواع حساسیت ها(آلرژیها) و بیماریهای پوستی، اختلال در خواب، سردرد و ناراحتی های تنفسی را می توان نام برد (راس و آلتمایر، 1995، ترجمه خواجه پور، 1385). ملکوتی(1373، به نقل از آتش افروز، 1386) در تحقیق خود دریافت که میزان استرس شغلی با افسردگی و اضطراب در کارکنان دانشگاه علوم پزشکی زاهدان ارتباط معناداری دارد. جمال(2002) در یک مطالعه، ارتباط بین استرس شغلی و تیپ A را با رضایت شغلی، تعهد سازمانی، مسایل مربوط سلامت روان- تنی و انگیزه تجدید دوره را بررسی کرده اند که نتایج نشانگر این مسئله بود که هم استرس شغلی و هم استرسورهای (ابهام نقش، گرانباری نقش، تعارض و نابسندگی منابع) به طور معنا داری با متغیرهای پیامد ارتباط داشتند، تیپ A با استرس شغلی بالا، ابهام نقش بالا، تعارض و نابسندگی منابع و مسائل سلامت روان- تنی ارتباط داشت. به علاوه تیپ A به عنوان یک تعدیل​گر مهم برای ارتباط بین استرس- پیامد شناسایی شد.از ديگر ضرورت​هايي كه لزوم انجام چنين تحقيقي را تاييد مي​كند اين است كه در كشور ما چنين مطالعه​اي انجام نشده است و همچنين در سالهاي اخير اهميت اصلاح تيپ رفتاري ​ A مورد غفلت واقع شده است.
با توجه به اهمیت اصلاح تیپ رفتاری  Aو کاهش استرس شغلی و مشکلات روانی جسمانی که به دنبال دارد، ضرورت ایجاب می​کند که با استفاده از روش​های درمانی و مداخله​ای مناسب، در جهت رفع این مشکلات، اقداماتی صورت پذیرد. اما پژوهشگر با بررسی پژوهش​هایی که در زمینه هدف پژوهش خود انجام داد، شاهد آن بود که با همه اهمیت موضوع پژوهش و تاثیر آن بر توانمندسازی نیروی کار به ویژه در بخش صنعت، متاسفانه در این زمینه پژوهشی انجام نشده است. لذا نتایج حاصل از این پژوهش می تواند به عنوان زمینه​ای برای تحقیقات کاربردی آینده، پژوهشگران دیگر، سازمان​ها و نهادهای مختلف از جمله دانشگاه​ها، مراکز درمانی، شرکت و صنایع و ....قرار گیرد.

اهداف پژوهش

هدف از انجام این پژوهش بررسی اثر بخشی مدیریت استرس شناختی – رفتاری بر اصلاح الگوی رفتاری تیپ شخصیتی  Aو استرس شغلی در کارکنان شركت صنایع فولاد خوزستان است.

سؤال پژوهش

آیا درمان گروهی مدیریت استرس شناختی – رفتاری بر اصلاح الگوی رفتاری تیپ شخصیتی A و استرس شغلی كاركنان شركت صنایع فولاد خوزستان تاثیر دارد؟

فرضیه​های پژوهش

1- درمان گروهی مدیریت استرس شناختی – رفتاری باعث اصلاح الگوی رفتاری تیپ شخصیتی A و استرس شغلی كاركنان شركت صنایع فولاد خوزستان می​شود.

1-1- درمان گروهی مدیریت استرس شناختی – رفتاری باعث اصلاح الگوی رفتاری تیپ شخصیتی Aدر كاركنان شركت صنایع فولاد خوزستان می​شود. 

2-1- درمان گروهی مدیریت استرس شناختی – رفتاری باعث کاهش استرس شغلی در كاركنان شركت صنایع فولاد خوزستان می​شود.

تعاریف مفهومی و عملیاتی متغیرها

1) تیپ شخصیتی A
1-1 -تعریف مفهومی تیپ شخصیتی A: شخصیت​های تیپ A افرادی فعال هستند که از طریق رقابت​های خصومت​آمیز تلاش می​کنند به اهدافی که چندان هم دقیق نیست دست یابند (به نقل از پور افکاری، 1385).
2-1- تعریف عملیاتی شخصیتی A: الگوی شخصیتی A در این پژوهش توسط نمره​ای که فرد از پرسشنامه 24 ماده ای شخصیت تیپA
 (نجاریان ، مکوندی ، دباغ و نیک فر، 1374) کسب می​کند، سنجیده می​شود. 

2) استرس شغلی

1-2- تعریف مفهومی استرس شغلی: استرس شغلی، عبارت است از وجود ناهماهنگی یا عدم تناسب بین توانایی​ها و مهارت​های فرد و تقاضاهای شغل از او و نیز عدم تناسب بین نیازهای فرد و میزانی که این نیازها از سوی محیط کار بر آورده می​شود (فرنچ، راجرز و کاب
، 1974).

2-2- تعریف عملیاتی استرس شغلی: منظور از فشار روانی ناشی از شغل در پژوهش حاضر نمره​ای است که فرد از مقیاس فشار روانی شغلی پارکر و دکوتیس
 (1983، ترجمه، تنظیم و اعتباریابی توسط دمیری، 1390) کسب می​کند.
3) روان درماني مديريت استرس شناختي-رفتاري 

1-3-تعریف مفهومی: مدیریت استرس به شیوه شناختی- رفتاری شامل آموزش تکنیک​های رفتاری (مراقبه، آرمیدگی تدریجی عضلانی و تصویر​سازی ذهنی) و شناختی (جایگزینی افکار منطقی، مقابله کارآمد، مدیریت زمان، مدیریت خشم و آموزش ابراز وجود) می​باشد.
2-3- تعريف عملياتي: درمان مديريت استرس شناختي-رفتاري كه در اين تحقيق به كار مي​رود مشتمل بر 10 جلسه​ی 90 دقیقه ای می​باشدکه توسط آنتونی و همکاران (2007، ترجمه آل​محمد و همکاران، 1388) تهیه شده است.

پیشینه پژوهش
تحقیقات خارجی
راسکیز و همکاران (1986) سه روش مداخله ای برای تغییر رفتار در 120 مدیر اجرایی مورد مقایسه قرار دادند که دارای رفتار تیپ شخصیتی A و پاسخ​های قلبی و عروقی زیاد از حد به استرس​های آزمایشگاهی بودند. یک برنامه جامع درمان شناختی – رفتاری برای مدیریت استرس (راسکیز ، 1987) و یکی از دو روش ایروبیک
 (عمدتاً قدم دو
) یا تمرین با وزنه به کاربرده شد. هدف برنامه مدیریت استرس، آموخت مهارتهای سازگاری (از جمله آرامش بخشی) به افراد و آموزش آنها در جهت شناسایی استرس و اصلاح پاسخ​های نامناسب بود. با آنکه هر دو نوع آموزش بدنی اثرات مثبت مورد انتظار را بر سلامتی و قدرت افراد داشت، تنها مداخله شناختی – رفتاری به کاهش اساس در رفتار تیپ Aانجامید.
بنت
، والاس،
کارول
و اسمیت
(1991) یک مداخله را در طول 8 هفته در افراد با پرتنشی بالا به کار بردند و درمان مدیریت استرس شناختی- رفتاری و شرایط درمانی گروه انتظار را با هم مقایسه کردند. کاهش تیپ Aبرای گروه درمان مدیریت استرس دیده شد و با گروه انتظار هم بعد از پس آزمون و هم بعد از 6 ماه پی گیری (05/0>P) مقایسه شد و ارتباط معناداری بین تغییر در فاکتور های روانشناختی و واکنش پذیری جسمانی پیدا شد.
 جنی و والرشیم(1979) مدیریت استرس شناختی- رفتاری و گروه انتظار را مورد آزمایش قرار دادند. در بین افراد با ویژگی های بالای TABP، مدیریت استرس شناختی- رفتاری توانست کاهش بسیاری را در رفتارهای خود گزارش تیپ Aباعث شود و هر دو گروه در اضطراب صفت کاهش زیادی را نشان دادند.
جمال(1999) در پژوهشی به ارتباط استرس شغلی و تیپ رفتاری A با رفاه کارمندان در بین اساتید کانادا و پاکستان پرداخت. رفاه کارمندان براساس فرسودگی، رضایت (شاخص توصیف شغل)، دستمزد، نوع کار، همکاران و سرپرستی و قصد تجدید دوره شدن ارزیابی شد. در هر دو کشور هم استرس و هم تیپ A فراگیر با تعدادی از متغیر​های رفاه به طور معناداری ارتباط داشت. در کل، این ارتباط معنی دار هم در اساتید پاکستان و هم اساتید کانادا دیده شد. دو جزء مهم تیپ A( اضطرار زمان و سخت کوشی- رقابتی بودن) همان الگویی از نتایج را آشکار ساخت که با مقیاس کلی تیپ Aدیده شد.
مندل
 و همکاران(2007) در تحقیقی با عنوان ارتباط بین تغییرات رژیم غذایی، ورزش و مدیریت استرس با تغییرات در خطر کرونر قلبی در مردان و زنان، به این نتایج رسیدند که یک بهبود کلی در خطر کرونر قلبی مشاهده شد. کاهش در چربی​های خطرناک توانست کاهش در وزن و میزان کلسترول کلی را پیش بینی کند و این عامل با افزایش ورزش برای پیش بینی کاهش استرس ادراک شده در تعامل بود. افزایش ورزش توانست بهبودهایی را در کلسترول(برای زنان) پیش بینی کند. همچنین افزایش مدیریت استرس با کاهش وزن، حجم کلی کلسترول(برای مردان)، تری گلیسرید، هموگلوبین A1c و خصومت همراه بود.
سوندین
 و همکاران(2003) در تحقیقی با هدف مقایسه اثرات توانبخشی سرپایی و چند عاملی قلبی، مدیریت استرس و توانبخشی قلبی استاندارد بر کاهش خطر کرونر قلبی نشان دادند که بیمارانی که توانبخشی رفتاری دریافت کرده بودند، فراوانی ورزش، عادات رژیم غذایی و جایگاه مهار درونی بالایی را تجربه کردند. چربی​های خون، حجم ورزش، حجم بدن، اضطراب، افسردگی و نمرات تیپ Aدر بیماران تغییرات مثبت بالایی داشتند. همچنین، بین مداخله ی فعال و مراقبت قلبی استاندارد تفاوت معناداری مشاهده نشد.
بلومنتال
 و همکاران(2005) در تحقیقی با عنوان اثرات ورزش و مدیریت استرس بر نشانگان قلبی-عروقی در بیماران ایسامیک
 قلبی به این نتیجه رسیدند که مدیریت استرس و ورزش کردن نسبت به مراقبت پزشکی معمول، اثرات مثبت بالایی را در کاهش استرس هیجانی و بهبود نشانگان بیماران ایسامیک قلبی داشتند.
کلی و استون (1987)درمان اصلاح ارزش ها (VCT)
 را به منظور اصلاح الگوی رفتاری تیپ A به کار بردند،VCT بر این که چطور افراد تیپ A به ارزشها و نیازهایشان می​پردازند، تاکید می​کند. گام اول از VCT مستلزم تعریف رفتار تیپ A و جلوه​های آن در زندگی آزمودنی ها می​باشد، در آغاز، تیپ A به عنوان منظومه​ای از ارزشهای شخصی و به عنوان جز جدایی ناپذیر نیازهای عزت نفس تعریف می​شود. گام دوم از VCT شامل یک مرور نظام مند از ارزشها و استانداردهای عملکرد آزمودنی​ها می​باشد. هدف این بخش از درمان آشکار ساختن ارزشها، خود ارزیابیها واختصاص دادن زمان و تلاش​های شخصی می​باشد. تلاش برای جایگزینی ارزشها و عملکرد های مناسب در درمان VCT، مستلزم تعهد شرکت کنندگان برای آشکار ساختن تغییر در جدول بندی هفتگی​شان می​باشد، بطوریکه تغییرات در ارزش​ها و اولویت​ها را منعکس کند. نتایج مطالعه ی آنها نشان داد که به کار گیری این روش درمانی می​تواند در تعدیل رفتارهای افراد تیپ A موثر باشد.
تحقیقات داخلی
سمالپور بابااحمدی (1382) در تحقیقی به بررسی رابطه بین استرس​های شغلی با تیپ شخصیتی A(سمی و غیر​سمی) و رضایت شغلی در بین کارکنان شهرداری اهواز پرداختند و نتایج این مطالعه نشان داد که بین فشارزاهای شغلی با نمره کل تیپ شخصیتی A رابطه مثبت معناداری یافت شد. اما بین استرس شغلی با عامل اول (سمی) تیپ شخصیتی Aرابطه مثبت معناداری یافت نشد. بین فشارزاهای شغلی با عامل دوم (غیرسمی) تیپ شخصیتی A رابطه مثبت معنا​داری یافت شد. بین مشکلات مدیریتی استرس​زا با نمره کل تیپ شخصیتی A رابطه مثبت معناداری یافت شد. بین مشکلات مدیریتی استرس​زا با عامل اول (سمی) تیپ شخصیتی A رابطه معناداری یافت نشد. بین مشکلات مدیریتی استرس​زا با عامل دوم (غیرسمی) تیپ شخصیتی A رابطه مثبت معناداری یافت نشد. بین مشکلات رفاهی استرس​زا با نمره کل تیپ شخصیتی A رابطه مثبت معناداری یافت شد. بین مشکلات رفاهی استرس​زا با عامل اول (سمی) تیپ شخصیتی A رابطه معناداری یافت نشد. اما بین مشکلات رفاهی استرس​زا با عامل دوم (غیرسمی) تیپ شخصیتی A رابطه مثبت معناداری یافت نشد. و بین فشارزاهای شغلی و رضایت شغلی رابطه منفی معناداری یافت شد. رابطه چندگانه فشارزاهای شغلی با عامل اول (سمی) تیپ A از رابطه ساده آن با متغیر​های ذکر شده بیشتر نبود و رابطه چندگانه فشارزاهای شغلی با عامل دوم (غیرسمی) تیپ A از رابطه ساده آن با متغیر​های ذکر شده بیشتر نبود.
چوپان چالشتری(1377) در پژوهشی به بررسی رابطه میان شخصیت تیپA و استرس با وقوع حمله قلبی در شهر اهواز پرداخته و نتایج بدست آمده از این پژوهش نشان داد که میزان استرس بیشتر از تیپ شخصیتی A در وقوع حمله قلبی نقش دارد.
اکبریان و استمراری(1378) در پژوهشی به بررسی مقایسه​ای تیپ​های شخصیتی افراد عادی و بیماران کرونری قلب در بیمارستان گلستان اهواز پرداختند و نتایج به دست آمده از این پژوهش نشان داد که دارا بودن تیپ شخصیتی Aبا توجه به خصوصیات رفتاری این تیپ می​تواند یکی از عوامل اصلی بروز بیماری کروز قلب در افراد باشد.
رستگار و بیاضی(1379) در پژوهشی به بررسی ارتباط بین تیپ​های شخصیت، بنیه قوی و استرس در بیماران عروق تغذیه​ای قلب و افراد عادی پرداختند و نتایج بدست آمده از این پژوهش نشان داد که ویژگی شخصیتی تیپ Aو استرس در جهت خطر بیماری عروقی قلب و ویژگی شخصیتی ، بنیه قوی در جهت کاهش این خطر عمل می​کنند. علاوه بر این، نتایج فوق همسان با مطالعات قبلی از نقش تعدیل​کننده بنیه قوی بر روی استرس حمایت کرده و نشان می​دهد که بنیه قوی می​تواند به عنوان سپری در مقابل استرس و تیپ شخصیتی Aکه عامل اصلی بروز بیماری قلب هستند، عمل کند.
جامعه و نمونه آماری و روش نمونه​گیری پژوهش
جامعه آماری این پژوهش شامل کلیه کارکنان صنایع فولاد خوزستان در سال 1390 می​باشد. در این پژوهش ابتدا تعداد 500 نفر(10 درصد کل جامعه) از کارکنان ستادی و تولیدی شرکت صنایع فولاد خوزستان براساس پرسشنامه​ی تیپ شخصیتی A مورد بررسی قرار گرفتند، سپس با توجه به نمرات افراد در این پرسشنامه، از بین کسانی که نمره​ی آنها بالاتر از یک انحراف معیار بود تعداد40 نفر به صورت تصادفی انتخاب گردید و به صورت تصادفی در دو گروه آزمایش و گواه گماشته شدند. لازم به ذکر است که با توجه به افت آزمودنی در دو گروه آزمایش و گواه تحلیل​های نهایی بر اساس 15 نفر در هر گروه انجام شد.
ابزار پژوهش 

در این پژوهش از پرسشنامه​ی تیپ شخصیتی A و پرسشنامه​ی استرس شغلی برای سنجش متغیرهای مورد پژوهش استفاده شده که اطلاعات مربوط به هر کدام از آنها در زیر آمده است.
الف) پرسشنامه تیپ شخصیتی A
      دراین پژوهش برای ارزیابی تیپ شخصیتی A، پرسشنامه 24 ماده​ای که توسط نجاریان وهمکاران (1374) برای جامعه ایرانی ساخت و اعتباریابی شده است، به کار رفت. این پرسشنامه دارای دو عامل تیپ شخصیتی A، سمی و غیرسمی می​باشد و یک آزمون مداد-کاغذی می​باشد. 16 ماده اول این پرسشنامه (TA1 ) بیشتر با جنبه مرضی و مضر تیپ شخصیتی A مثل پرخاشگری، بی​حوصلگی، اضطراب، افسردگی و عزت نفس پایین رابطه دارند. در حالیکه 8 ماده بعدی (TA2) عمدتاٌ با جنبه های غیرمرضی مثل گرایش به موفقیت و سخت کوشی مرتبط می​باشند. شیوه​ی نمره گذاری این آزمون براساس لیکرت (0 برای هرگز تا 3 برای اغلب اوقات) می​باشد. تنها سوالات شماره 14 و 15 به صورت معکوس نمره گذاری می​شوند. 
پایایی
     نجاریان و همکاران (1374) پایایی این پرسشنامه را با استفاده از دو روش بازآزمایی و آلفای کرونباخ محاسبه کردند. ضرایب پایایی با استفاده از روش بازآزمایی، برای TA1 و TA2 به ترتیب 91/0 = r  و 89/0 = rبوده و با استفاده از روش آلفای کرونباخ برای TA1 ، 8/0 و برای TA2 ، 59/0 گزارش شده است. همچنین در تحقیقی توسط سمالپور (1385)، ضرایب آلفای کرونباخ 8/0 و ضرایب بازآزمایی برای TA1 و TA2 به ترتیب 91/0 = r و 87/0 =r (001/0 = P) گزارش شده است. و در تحقیقی که توسط صفی خانی (1388) انجام شد با استفاده از ضریب آلفای کرونباخ نتایج زیر را بدست آورد:
جدول7-3.نتایج ضرایب آلفای کرونباخ در پژوهش صفی خانی (1388).
	مقیاس
	ضریب آلفای کرونباخ
	تعداد

	نمره کل TAQ
	65/0
	50

	TA1
	78/0
	

	TA2
	53/0
	


در پژوهش حاضر ضرایب پایایی با استفاده از روش آلفای کرونباخ، برای TA1 ،TA2 و کل پرسشنامه به ترتیب 88/0 = r ، 82/0 = r و 92/0 = r  بدست آمد.
اعتبار
 نجاریان و همکاران (1374) برای ارزیابی اعتبار این پرسشنامه از اجرای همزمان آن با پرسش نامه چند وجهی مینه سوتا
، پرسش نامه شخصیتی آیزنک
، پرسش نامه رفتار تیپ A
 و مقیاس برای تیپ A
 استفاده کردند که نتایج در جداول  8-3 و 9-3 نشان داده شده است. بررسی متون روانشناسی مربوط به تیپ Aنشان می دهد که ویژگی​های این تیپ شخصیتی با صفات روان رنجوری و برون گرایی همبسته است (سندرسون ، 2004).
جدول 8-3. ضرایب همبستگی بین مولفه های MMPI و TAQ در تحقیق نجاریان و همکاران (1374).
	عامل​هایMMPI
	HS
	D
	HY
	Pd
	Pt
	Pa
	Sc
	Ma

	TA1
	3/0
	61/0
	21/0
	59/0
	72/0
	62/0
	67/0
	47/0

	TA2
	08/0-
	16/0-
	09/0-
	21/0-
	1/0-
	01/0
	09/0-
	11/0


جدول 9-3. ضریب همبستگی بین مولفه های EPQ و TAQ در تحقیق نجاریان و همکاران (1374).
	عامل هایEPQ
	L
	E
	N
	P

	TA1
	21/0
	07/0
	57/0
	16/0

	TA2
	01/0-
	11/0-
	21/0
	18/0-


در تحقیق صفی خانی (1388) برای بررسی روایی، مقیاس مزبور به طور همزمان با دو خرده مقیاس روان رنجوری
 و برون گرایی
 در پرسشنامه عاملی نئو به گروه نمونه داده شده در جدول 10-3 نتایج مربوط به ضرایب روایی همزمان آزمون تیپ A و دو خرده مقیاس N و E ارائه شده است.
جدول 10-3: ضرایب همبستگی بین TAQ ، دو خرده مقیاس N و E در پژوهش صفی خانی (1388).
	خرده مقیاس های NEO
	TAQ
	TA1
	TA2
	تعداد

	روان رنجوری
	50/0
	61/0
	19/0
	50

	P
	001/0 >P
	001/0 p<
	74/0
	

	برون گرایی
	07/0-
	21/0
	26/0
	

	P
	44/0
	12/0
	07/0
	


نتایج مندرج در جدول 6-3 نشان می​دهد که بین نمره کل تیپ A و خرده مقیاس N همبستگی مثبت (5/0 = r) و معنی دار (001/0 P<) وجود دارد. همچنین بین خرده مقیاس TA1  و خرده مقیاس N همبستگی مثبت (61/0 = r) و معنی دار (001/0 P<) وجود دارد. 
ب) پرسشنامه  استرس شغلی
      در این پژوهش جهت سنجش استرس شغلی از پرسشنامه پارکر و دکوتیس (1983) استفاده شده است. این مقیاس اولین بار توسط دمیری(1390) برای تعیین عوامل فشارزای سازمانی ترجمه و تنظیم و اجرا شده است. این مقیاس دارای 13 ماده است که بر روی یک مقیاس 5 درجه​ای (از کاملا مخالفم تا کاملا موافقم) به آن پاسخ داده می​شود.
در این پرسشنامه فشار روانی شغلی دارای دو بعد "فشارزمانی
 " و "اضطراب مربوط شغل
 " است. ماده​های  2، 4، 7، 9، 10، 11، 12 و 13 مربوط به فشار زمانی و ماده​های 1، 3، 5، 6 و 8 مربوط به بعد اضطراب هستند. در تحقیقات متعددی از این پرسشنامه برای سنجش فشار روانی شغلی استفاده شده است (مثلاَ، وو و چن
،2010؛ نیر
، 2007؛ گلیزر، استتز و زسو
، 2004؛ جمال و بابا
، 2000). 
پایایی:
وو و چن (2010) پایایی کلی  این مقیاس را با روش آلفای کرونباخ  85/0 ذکر نموده اند. گلیزر، استتز و زسو (2004) نیز پایایی کلی  این مقیاس را  در مطالعات مختلف بین 78/0 تا 91/0 گزارش کرده​اند.پارکر و دکوتیس(1983) پایایی دو بعد این مقیاس را با استفاده از آلفای کرونباخ برای بعد فشارزمانی 86/0 و برای بعد اضطراب مرتبط با شغل 74/0 ذکر شده است.ضرايب پايايي اين پرسشنامه در پژوهش دمیری(1390) با استفاده از روش آلفای کرونباخ برای فشار زمانی  83/0،  برای بعد اضطراب 82/0 و پایایی کلی این مقیاس 90/0 محاسبه گردید.
جدول 11-3. نتایج مربوط به پایایی پرسشنامه استرس شغلی و ابعاد آن در تحقیقات قبلی.
	تحقیقات انجام شده
	پایایی کلی
	بعد فشارزمانی
	بعد اضطراب مربوط به شغل

	وو و چن (2010)
	85/0= α
	--------------
	--------------

	گلیزر، استتز و زسو(2004)
	87/0 تا 91/0= α
	--------------
	-----------

	نیر (2007)
	87/0= α
	77/0= α
	88/0= α

	پارکر و دکوتیس (1983)
	----------------
	86/0= α
	74/0= α

	دمیری و ارشدی(1390)
	90/0
	83/0
	82/0


اعتبار:
پارکر و دکوتیس(1983) اعتبار این پرسشنامه از طریق همبسته کردن با یک سوال کلی را  54/0 ذکر کردند.
در تحقیق دمیری (1390) جهت تعيين اعتبار سازه از يك سوال كلي محقق ساخته كه ميزان عدم تعادل تلاش-پاداش را بازنمايي مي​كرد بر روي يك مقياس7درجه اي از 1(كاملا مخالف) تا 7 (كاملا موافق) استفاده گرديد و ضريب اعتبار ، 68/0 (p<0/001 )  به دست آمده است.
مدیریت استرس شناختی-رفتاری:
درمان گروهی شناختي-رفتاري مديريت استرس كه در اين پژوهش استفاده شده مشتمل بر 10 جلسه​ی 90 دقیقه​ای است که برگرفته از درمان مدیریت استرس شناختی-رفتاری آنتونی و همکاران (2007) است. جلسات مورد نظر و فعالیت​های انجام گرفته در هر جلسه به ترتیب در ادامه مطالب، آورده شده است.
جلسه اول
آشنایی و مقدمه
آشنایی با الگوی شخصیتی و رفتاری تیپ A وB
معرفی ویژگیهای مثبت و منفی تیپ A
معرفی ویژگیهای سمی و غیرسمی تیپ A
درک تعریف استرس
آگاه شدن از تاثیرات جسمی استرس
آموزش آرمیدگی عضلانی تدریجی برای 16گروه ماهیچه​ای
تکلیف خانگی: شامل 3 مورد به شرح زیر بود: 
شناسایی ویژگی​های برجسته​ی مربوط به تیپ A در خود
هر روزآرمیدگی عضلانی برای 16 گروه ماهیچه ای را همراه با CD آموزشی تمرین کنید.
هر روز در زمان​های مشخصی، سطوح استرس خود را بر روی"برگه ی خودنظارتی" ثبت کنید.
جلسه دوم
استرس زاها و نوع پاسخ​های استرس در افراد تیپA
درک اهمیت آگاهی در مدیریت استرس
افزایش آگاهی از پاسخ های جسمی به استرس زاها
انجام تمرین "تصویرسازی"
انجام تمرین "بررسی ذهنی-بدنی"
تمرین آرمیدگی عضلانی تدریجی برای 8 گروه ماهیچه ای
تکلیف خانگی:شامل 2 مورد به شرح زیر بود:
هر روزآرمیدگی عضلانی برای 8 گروه ماهیچه ای را همراه با CD آموزشی تمرین کنید.
پر کردن چک لیست نشانه های استرس
جلسه سوم
مرور جلسات گذشته
درک ارتباط بین افکار و احساسات
درک چرخه ای افکار، هیجانات و حس های بدنی
یادگیری فرآیند ارزیابی
تمرین "ارتباط افکار و احساسات"
آموزش و تمرین آرمیدگی عضلانی تدریجی برای 4 گروه ماهیچه ای، تنفس دیافراگمی و تصویرسازی
تکلیف خانگی: شامل 3 مورد به شرح زیر بود:
هر روز آرمیدگی عضلانی برای 4 گروه ماهیچه ای را همراه با CD آموزشی تمرین کنید.
تفس دیافراگمی و تصویرسازی را تمرین کنید و قبل و بعد از تمرین سطوح استرس خود را بر روی "برگه​ی خود نظارتی روزانه" ثبت کنید.
برای هر واقعه​ی پراسترسی که در این هفته رخ می دهد، افکار، پاسخ های هیجانی و جسمی خود را بر روی "برگه​ی نظارت بر افکار، احساسات و حس های بدنی" ثبت کنید.
جلسه چهارم
شناسایی تفکرات منفی و تحریفات شناختی
تمرین شناسایی افکار منفی
درک تأثیر تفکر منفی بر رفتار
ترکیب کردن تنفس دیافراگمی با تصویر سازی
آرمیدگیعضلانی تدریجی منفعل همراه با تصویرسازی مکان خاص
تکلیف خانگی: شامل 3 مورد به شرح زیر بود:
هر روز تنفس دیافراگمی همراه با تصویرسازی را تمرین کنید.
تمرین "مشخص کردن تحریفات شناختی و هیجانات همراه" را در منزل انجام دهید.
برای شناسایی انواع تفکر منفی مرتبط با موقعیت های پر استرس این هفته، "برگه​ی نظارت بر پاسخ​های استرس و تفکر منفی" را تکمیل کنید.
جلسه پنجم
شناسایی خودگویی منطقی و غیر منطقی
آموخت گام های جایگزینی افکار منفی
تمرین جایگزینی افکار منطقی به جای افکار تحریف شده
تمرین "شناسایی خودگویی منطقی و غیرمنطقی"
معرفی آموزش خودزاد
تکلیف خانگی:شامل 3 مورد به شرح زیر بود:
هر کدام از تکنیک​های آرامش بخشی که به شما آموزش داده شده، حداقل دو بار در روز انجام دهید و قبل و بعد از تمرین میزان استرس خود را بر روی "برگه​ی خودنظارتی روزانه" ثبت کنید.
تمرین " شناسایی خودگویی منطقی و غیرمنطقی" را در منزل انجام دهید.
برای سه موقعیت پر استرس جداگانه،"برگه ی جایگزینی افکار منطقی " را تکمیل کنید.
جلسه ششم
بررسی اصول و تکنیک​های مدیریت زمان
موانع بازدارنده برای مدیریت زمان
درک رابطه​ی شخصی با زمان
نقشه کشی زمان
بحث درمورد تکنیک​های(دسته بندی ، پاکسازی و حفظ تعادل)
آموزش خود زاد برای ضربان قلب ، تنفس، شکم و پیشانی
تکلیف خانگی:شامل 2 مورد به شرح زیر بود:
هر کدام از تکنیک​های آرامش بخشی که به شما آموزش داده شده، حداقل دو بار در روز انجام دهید و قبل و بعد از تمرین میزان استرس خود را بر روی "برگه​ی خودنظارتی روزانه" ثبت کنید.
پرکردن برگه ی مهارتهای مدیریت زمان
جلسه هفتم
حل مسئله و تصمیم گیری
تعریف مسئله
تعریف مقابله و انواع مقابله های کارآمد
ترکیب مقابله​ی مسئله مدار و هیجان مدار
انواع مقابله های ناکارآمد
تمرین نرم کردن برای استرس زاهای طاقت فرسا
تمرین خود زاد همراه با تصویرسازی بصری و خود القایی های مثبت
تمرین مراقبه نور خورشید همراه با خود زادها.
تکلیف خانگی:شامل 3 مورد به شرح زیر بود:
هر کدام از تکنیک​های آرامش بخشی که به شما آموزش داده شده، حداقل دو بار در روز انجام دهید و قبل و بعد از تمرین میزان استرس خود را بر روی "برگه​ی خودنظارتی روزانه" ثبت کنید.
برگه​ی  کار "سبک مقابله ای من" را تکمیل کنید.
جلسه هشتم
آگاهی از پاسخ ها و الگوهای خاص خشم
آموختن مدیریت خشم
خشم و آگاهی
مدیریت خشم
آموختن مراقبه
تمرین مراقبه مانترا
تکلیف خانگی: شامل 3 مورد به شرح زیر بود:
هر روز تمرین مراقبه​ی مانترا را انجام دهید.
پاسخ​های تان را به "پرسشنامه​​ی خود ارزیابی: گسترش آگاهی از خشم" مرور کنید.
پاسخ​های تان را به تمرین "شناسایی و تغییر الگوی خاص خشم شما" مرور کنید.
جلسه نهم
یادگیری سبک​های بین فردی
تمرین ارتباط ابزار گرایانه
مولفه های ارتباط ابزار گرایانه
درک موانع رفتار ابزار گرایانه
استفاده از مهارت حل مسئله برای تعارض​ها
مرور گام های رفتار ابراز گرانه
آموختن مراقبه​ی شمارش تنفس
ارائه تمرین مراقبه نور خورشید
تکلیف خانگی:شامل 3 مورد به شرح زیر بود:
جلسه دهم
مرور کل برنامه
برنامه​ریزی برای تمرین آرمیدگی خانگی
ایجاد یک برنامه مدیریت استرس شخصی
برگه​ی خودنظارتی روزانه برای ماه آینده
طرح پژوهش:
طرح پژوهش، از نوع آزمایشی -  میدانی "پيش آزمون–پس آزمون"با گروه کنترل است. نگاره طرح در جدول2-3 نشان داده شده است.

جدول 13-3: نگاره طرح پژوهش حاضر

	R(انتخاب تصادفی ساده)
	(گروه آزمایش)
	T1(پیش آزمون)
	X(مداخله)
	T2(پس آزمون)

	R(انتخاب تصادفی ساده)
	C(گروه کنترل)
	T1(پیش آزمون)
	_
	T2(پس آزمون)


روش اجرا:
برای انجام پژوهش حاضر ابتدا هماهنگی های لازم با دانشگاه شهید چمران انجام شد و سپس طرح پژهشی تحقیق به شرکت صنایع فولاد خوزستان ارائه گردید. پس از دریافت مجوز اجرا از صنایع فولاد خوزستان، مرحله​ی اول کار شروع شد. در مرحله​ی اول کار تعداد 500 نفر (10 درصد کل جامعه) از کارکنان بخش های ستادی و فنی با استفاده از روش نمونه​گیری تصادفی ساده انتخاب شدند و بر اساس پرسشنامه​ی تیپ شخصیتی A مورد ارزیابی قرار گرفتند، و به آنها اطمینان داده شد که اطلاعات پرسشنامه​ی حاضر صرفأ جهت انجام یک کار تحقیقی می​باشد و تاثیر منفی بر جایگاه آنها در شرکت صنایع فولاد ندارد،  پس از تحلیل داده های بدست آمده تعداد 40 نفر از افرادی که نمره ی تیپ شخصیتی آنها بالاتر از یک انحراف معیار بود و حاضر به همکاری در پژوهش حاضر بودند، انتخاب شدند و با توجه با ساعات و شیفت های کار افراد، زمان برگزاری جلسات آموزشی مشخص شد. در جلسه ی اول ضمن معرفی اصول کار، افراد دو پرسشنامه ی تیپ شخصیتی A و استرس شغلی را تکمیل کردند. سپس جلسات درمان در 10 جلسه ی 90 دقیقه ای ادامه پیدا کرد و در نهایت نمره​ی پس آزمون در جلسه ی آخر ارزیابی شد و تحلیل های آماری نهایی انجام پذیرفت.
روش​های آماری تحلیل داده​ها:
در اين پژوهش به منظور تحليل داده​ها، بر حسب نیاز از روش​هاي آمار توصیفی (محاسبه فراواني، درصد، ميانگين و انحراف معيار) و استنباطی (آزمون مانكوا و تحليل آنکوا) استفاده ​شد. داده​های به دست آمده از پرسشنامه به وسیله نرم افزار 16SPSS مورد تجزیه و تحلیل قرار گرفتند و احتمال معنی​داری برای آزمون فرضیه​ها 05/0>p در نظر گرفته شد.
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