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ه میزان  دهنده شیوع اضطراب ب     نشان یک بررسی ). 1998
نـور   (است سال شهر تهران     15در جمعیت بالای    % 7/4

 ).1378 باقری یزدی،  و، محمدبالا
 بـالای اضـطراب و بـا    با در نظر گرفتن شیوع نسبتاً    

 تشـخیص زودرس    ،گیری اولیه  توجه به اینکه عدم پیش    
را بـه   تـداوم آن    و   ، شروع و کنترل به موقع این اختلال     

گیـری در زمینـه      های پیش  کار بردن روش   ه ب دنبال دارد، 
 با آن   درستشناخت اضطراب در مراحل اولیه و مقابله        

 .باشد  اهمیت میدارای
نشـانی،    در مشاغلی مانند آتـش     مشغول به کار  افراد  

دارای استرس فراوان و در معرض ابـتلا بـه اضـطراب            
 نشـان   هـا   بررسـی ). 1975،  2دونکان و   1بارنارد(هستند  

ومیـر    و مـرگ هـا  یمـاری میـزان ب دهند که بیشـترین      می
طور مسـتقیم یـا غیرمسـتقیم بـه          هنشانی ب  موران آتش أم

کـه   طـوری  به؛  ارتباط دارد زای کار آنها     طبیعت استرس 
این شغل در ایالات متحـده بـه علـت پـر اسـترس و               

ومیر شغلی، پنجمین رتبه را      خطرناک بودن از نظر مرگ    
 ).1997،  6 کورنیـل   و 5، پایک 4، مورفی  3بیتون(داراست  

بهنجار و  واکنش  اگرچه اضطراب برای بیشتر افراد، یک       
است و موجب حفاظت آنـان در برابـر صـدمات            اگذر

 ـ 8لز، گونزا 7سافرن(گردد   بالقوه می  ، 10 لونـگ   و 9رنرو، ه
، اضطراب بیمارگونه با نگرانی، ترس، تشـویش،        )2000

تـنش    فیزیکـی و احسـاس     های  علامتفکرهای مزاحم،   
  لاخـتلا ). 1999،  ساراسـون  و   11ساراسون(همراه است   

شـود    عملکـرد فـرد مـی      شـدن   ضعیفاضطرابی باعث   
و افــرادی کــه دارای  ) 1998، 13نههــو و 12نــویز(

شخصیت مضطرب هستند در برابـر اسـترس کمتـر از           
و ) 1379،  14پیفـر (افراد عادی اعتماد بـه نفـس دارنـد          

 یابـد   افـزایش مـی    ، بیشتر استرسدنبال    بهآنان  اضطراب  
افــراد مضــطرب در ). 1990، 16یسرنــو  و15هریونافــ(

  و ایـن،   شـوند   آزرده مـی   آسانی  صورت افزایش کار به   
شناختی،  اجتماعی، روان  های  را در زمینه  وری فرد    کنش

 خشـنودی نا. کند جسمانی و خانوادگی دچار اختلال می 
هـا،   ای، کاهش تولید، افزایش خطاهـا و تصـادف         حرفه
را در پی    زمان واکنش    افزایش سطح قضاوت و     کاهش
 و  فـرد نارسـایی   ای   حرفـه چنین در کـارکرد      همدارد،  

 ، بـدن دسـتگاه ایمنـی  آورد، با تضعیف    می پدیدسستی  
سازد و کارآمدی وی را       ابتلا به بیماری می    آمادهفرد را   

 1 ).1377، 17استورا(دهد  کاهش می
 بـر   افـزون نشـانی    موران آتش أ م کارکردکه   از آنجا 

قیم بر سلامت سـایر افـراد       ثیر مست أسلامت خود آنها، ت   
 آمـوزش   از سوی دیگر سـودمندبودن    جامعه نیز دارد و     

 بـر سـایر مشـکلات بهداشـتی         18پرسـید  الگوی   پایهبر
و ) 1379راد،   ؛ شـریفی  1376؛ دهقـانی،    1379جلیلی،  (

سازی بر کاهش اضـطراب در سـایر         ثیر آرام أهمچنین ت 
؛ 1373؛ پـور معمـاری،      1377احمدی نژاد،    (ها  بررسی

، 22؛ ریـس  1998،  21پـریش  و   20؛ رشید 1997،  19کاواآرا
در ،  مورد تأیید قرار گرفته است    ) 2000،  23؛ راب 1995

 ـ  برایحاضر  بررسی   هـای   نظریـه  ،ثیرآموزشأ سنجش ت
 و 25 و آمــوزش بزرگســالان24آموزشــی خودکارآمــدی

 پرسیدروش آرام سازی کاربردی در چارچوب الگوی        
 .ه شدبه کار برد با اضطراب برای رویارویی

 
 روش

 جامعـه آمـاری   ،  26آزمایشی شبه این بررسی از نوع     
تهـران  شهر  نشانی و خدمات ایمنی      موران آتش أ م شامل

ــی  ــداد تقریب ــه تع ــر 1100ب ــهو  نف ــری  روش نمون گی
 دو  ،ای   به روش خوشه   در مرحله اول  .  بود ای چندمرحله

نشانی و در مرحله بعـد       منطقه از مناطق چهارگانه آتش    
با استفاده  نشانی    ایستگاه آتش  7ای     خوشه بازهم به شیوه  

هـای متفـاوت      گیری بـا احتمـال      از روش آماری نمونه   
 ایسـتگاه   7پس از انجام پیش آزمون در       . انتخاب گردید 

________________________________________ 
1- Barnard  2- Duncan 
3- Beaton  4- Murphy 
5- Pike   6- Corneil 
7- Safren  8- Gonzalez 
9- Horner  10- Leung 
11- Sarason  12- Noyes 
13- Hoehn  14- Peiffer 
15- Fahrion  16- Norris 
17- Stora 
18- Predisposing, Reinforcing, Enabling Causes in 
Educational Diagnosis and Evaluation (PRECEDE) 
19- Arakawa  20- Rashid 
21- Parish  22- Rees  
23- Robb  24- self-efficacy 
25- adult education 26- quasi-experimental 
 



 ایستگاه و گروه دیگـر      3انتخاب شده، یک گروه شامل      
اضـطراب   (معیارهـای پـژوهش    پایه ایستگاه بر  4شامل  

 ـ   و برخی متغیرهای  ) آشکار و پنهان   ثر بـر   ؤ اجتمـاعی م
، تحصـیلات،   شـغلی سـمت (اضطراب در این جمعیت  

طور تصادفی بـه     ه و ب  همتابا یکدیگر   ) سن و سابقه کار   
 بـه اینکـه     نظـر .  تقسیم شدند  آزمایشی و   گواهدو گروه   

، افــرادی کـه نمــره اضــطراب  راهنمـا  بررســی پایـه بر
، ینیـاز  بی بود، به دلیل احساس      43آشکارشان کمتر از    

کـه در    شرکت در کلاس نداشـتند و از آنجـا        تمایل به   
ایـن   کـه    بـرای گروهـی    یریـز   بر برنامه  پرسیدالگوی  
، 1گرین(شود   کید می أاست ت ها سودمند     برای آن مداخله  
موران أ مــهمــه، )1980 ،4 پــارتریج و3، دیــدز2کروتــر
 43 که نمره اضطراب آشکارشان از       یادشدههای   ایستگاه

دلیل اضطراب تحـت    ه و ب  بود) از متوسط به بالا   (بالا  به  
 نفـر   128این افـراد    .  شدند پژوهشدرمان نبودند، وارد    
 نفـر در گـروه      59( نفـر آنهـا      118بودند که در نهایت     

پژوهش شـرکت   در  )  گواه  نفر در گروه   59 و   آزمایشی
 .نمودند

 کتبـی خـود     ی  نامـه  پرسـش ها    دادهآوری   گردابزار  
تبط  اجتماعی و بهداشـتی مـر   های   پرسش شامل(ساخته  

نامـه اضـطراب آشـکار و پنهـان      و پرسش) با اضطراب 
از  گیری  با بهره نامه خود ساخته     پرسش.  بود 5اشپیل برگر 

 آن به روش    7پایایی.  گردید بررسی 6وا محت رواییروش  
بستگی  ضریب هم  وگیری شد     اندازه 8 بازآزمون -آزمون

 .آمد دست   به80/0بیش از 
نامـه   ز پرسش برای تعیین اضطراب آشکار و پنهان نی      

. شـد کـار بـرده      بهاضطراب آشکار و پنهان اشپیل برگر       
 ها  نامه دارای چهل عبارت است، این عبارت       این پرسش 

ــی    ــان، ویژگ ــکار و پنه ــطراب آش ــاس اض در دو مقی
ــورت   ــه دو ص ــطراب را ب ــت«اض ــفت«و » حال » ص

 هر کـدام از دو مقیـاس اضـطراب          های  هنمر. سنجند می
 قـرار   80 تـا    20 ازای    دامنه تواند در   آشکار و پنهان می   

توان به دو صورت فـردی و    میرا  نامه   این پرسش . گیرد
 بایـد   آن از اجرای    پیشآزمونگر،  . ودنمیا گروهی اجرا    

پایایی هر دو   . برقرار نماید و ارتباط   ها تفاهم    با آزمودنی 
هنجار که  بهای گروه    مقیاس برای اجرا بر روی آزمودنی     

نبـاخ  و فرمـول آلفـای کر     یـه برپا ، نفر بودند  600شامل  
 ،91/0 مقیاس اضطراب آشکار     و در مورد  ده  شمحاسبه  

ــاس کــل  و 90/0مقیــاس اضــطراب پنهــان   94/0مقی
روایـی،  برای بررسی ) 1372(مهرام .  استگزارش شده 

در هـر   پایـه آن     که بر  کار برد   را به زمان    هم یشیوه ملاک 
دو مقیاس اضطراب آشـکار و پنهـان و همچنـین کـل             

 ـ  تفاوتآزمون،    05/0 و 01/0داری در سـطح    یهای معن
 مقایســه پایــههنجــار و مــلاک و برب هــای  گــروهمیــان

 2 .گزارش نمودها  میانگین
 برنامـه آمـوزش بهداشـت گـروه         کـردن   برای آماده 

هـایی در    کـه دربرگیرنـده واژه     پرسید الگوی   ،آزمایشی
ــه  ــده زمین ــتعد کنن ــل مس ــده9عوام ــت کنن  و 10، تقوی
 13 و ارزشـیابی   12 تشخیص آموزشـی    در 11کنندهتوانمند

کار بـرده     ، به باشد  مرحله می  7و دارای   ) 2001،  14باتلر(
: 2 و   1 این مراحل بـه ترتیـب عبارتنـد از مرحلـه             .شد

ــاعی و  ــخیص اجتم ــهتش ــی هم ــه گیرشناس : 3، مرحل
تشـخیص آموزشـی،    : 5 و   4تشخیص رفتاری، مرحلـه     

ارزشـیابی  : 7 مرحلـه     و تشـخیص مـدیریتی   : 6مرحله  
 ). 1980ن و همکاران، گری(

اطلاعاتی کـه از مطالعـه در       پایه  ، بر پژوهشدر این   
دست آمـده بـود       بههای پیشین     بررسیجمعیت هدف و    

 .الگو طراحی گردید کلی بارچوهچ
 میـزان اهمیـت و      پایهدر مرحله تشخیص رفتاری بر    

 ـ  کـاربردی  سـازی    کـارگیری فنـون آرام     هتغییرپذیری، ب
سـازی    در آرام  .دیـد عنوان رفتار هـدف مشـخص گر        به

 خـود   سرعت  به بتواندست که فرد     ا کاربردی هدف این  
هـای اضـطرابی مقابلـه و از          بـا واکـنش    ،را آرام نماید  

پـس از    ).1987،  15اسـت (پیشرفت آنها جلوگیری کند     
ریزی آموزشی   مرحله تشخیص آموزشی در بخش برنامه     

 آمـوزش   نظریـه  ،تغییـر رفتـار فـردی     بـرای   این الگو   
 پرسـید و خودکارآمـدی در قالـب الگـوی         بزرگسالان  

________________________________________ 
1- Green   2- Kreuter 
3- Deeds   4- Partridge 
5- Spielberger State–Trait Anxiety Inventory 
6- content validity 7- reliability 
8- test-retest  9- predisposing 
10- reinforcing  11- enabling 
12- educational diagnosis 13- evaluation  
14- Butler  15- Ost 



نیـز از    برگزاری جلسات    زمینه شیوۀ در   . شد کار برده   به
یادشـده بهـره   هـای   الگو و نظریـه  اصول و راهکارهای    

سـازی    آرام گوناگون در این بررسی، مراحل      .گرفته شد 
، 1سـازی پیشـرونده     منطق این روش، مرحله آرام     شامل
سـازی از طریـق      ، آرام 2سازی از طریق رهاسـازی     آرام

 5سازی سریع   و آرام  4سازی افتراقی  ، آرام 3ای کنترل نشانه 
 . آموزش داده شد

گانه 9های   های آموزشی برای هر یک از گروه       کلاس
، در  نوبـت سه ایسـتگاه، هـر ایسـتگاه سـه           (آزمایشی
 هفتـه نامتنـاوب،   7به تفکیک به مدت     )  گروه 9مجموع  

رگـزار   سـاعت ب 2-5/2 هـر روز      و هر هفتـه یـک روز     
 سـاعت آمـوزش     14-17هر گروه در مجمـوع      . گردید
 . دید

شیوه سخنرانی کوتاه مدت همراه بـا        ها به  این کلاس 
پرسش و پاسخ، بحث گروهی، نمایش عملی و نمـایش          

ــد ــیلم برگــزار گردی ــرایدر هــر جلســه . ف  تمــرین ب
 جـزوه  ،های آمـوزش داده شـده در آن جلسـه          مهارت

 هـا   شد و انجام تمرین    میکنندگان داده    راهنما به شرکت  
و ) بسته بـه مرحلـه آموزشـی      (مدت یک یا دو هفته       هب

 از آنها درخواست    ها  های ثبت تمرین   انعکاس آن در فرم   
هــای  هــا ایســتگاه محــل تشــکیل کــلاس. گردیــد مــی
های آموزشـی    زمان با تشکیل کلاس    هم. نشانی بود  آتش

هـای   غیر از آموزش  (هایی نیز     کلاس در گروه آزمایشی  
 برگـزار   گروه گـواه  های   در ایستگاه ) بله با اضطراب  مقا

 جلسه  های  ها و انجام تمرین     کلاس پایانپس از   . گردید
 .  پس آزمون انجام شد،آخر

 χ2آزمون    زوج و    t  ،tها به کمک آزمون     تحلیل داده 
 .انجام شد

 
 ها يافته

 و 9/16، 6/18،  8/50 بـه ترتیـب      آزمایشیدر گروه   
نشـان، کـاردان،      آتـش  ،رسی درصد افراد مورد بر    6/13

ترتیـب    بـه  گـواه کمک فرمانده و فرمانـده و در گـروه          

ــراد دارای 9/11 و 6/13، 6/18، 9/55 ــد افــ   درصــ
 3 .یادشده بودندهای  تسم

معیار   انحراف( سال   36میانگین سنی گروه آزمایشی     
معیـار    انحراف (4/36و میانگین سنی گروه گواه      ) 15/7
 .بود) 0/8

 5/91 و   5/8ترتیـب     بـه  زمایشیآچنین در گروه     هم
تحصـیلات کمتـر از     دارای  درصد افراد مورد بررسـی      

 و  9/11ترتیب    به گواهدیپلم و دیپلم یا بالاتر و در گروه         
 . یادشده بودند درصد افراد دارای تحصیلات 1/88

 13های گروه آزمایشـی       میانگین سابقه کار آزمودنی   
 کاری گروه   و میانگین سابقه  ) 23/8انحراف معیار   (سال  
 .بود) 5/8انحراف معیار ( سال 9/13گواه 

 از برنامه آموزشی از     پیش گواه و   آزمایشیدو گروه   
نظر متغیرهـای اضـطراب آشـکار، اضـطراب پنهـان و            
متغیرهای مؤثر بر اضطراب یعنی سن، سابقه کار، سمت         

داری   معنـی  تفـاوت و تحصـیلات بـا یکـدیگر        شغلی  
 دو گروه از نظر     ،وزشی  ولی پس از مداخله آم      .شتندندا

) >001/0p(داری    تفاوت معنی اضطراب آشکار و پنهان     
 ). 1جدول (نشان دادند

 
  و  میانگین و انحراف معیار اضطراب آشـکار       -1جدول

پیش از مداخلـه    دو گروه   های    اضطراب پنهان آزمودنی  
  و پس از آنآموزشی

 گروه گواه گروه آزمایشی 
 انحراف معیار میانگین معیار انحراف میانگین متغیر

 آشکار اضطراب
 آزمون پیش
 آزمون پس

 
49/50 
71/39 

 
55/5 
22/7 

 
53/51 
36/50 

 
01/6 
95/5 

 پنهان اضطراب
 آزمون پیش
 آزمون پس

 
83/42 
59/37 

 
37/7 
98/6 

 
20/42 
58/42 

 
31/7 
11/6 

________________________________________ 
1- progressive relaxation  
2- release-only relaxation 
3- cue – controlled relaxation 
4- differential relaxation 5- rapid relaxation 



در دهنـد     نشان مـی   2 و   1 نمودارهای   گونه که   همان
 از  پـیش کار و پنهـان      اضطراب آش  میان آزمایشیگروه  

داری وجـود     معنی تفاوتمداخله آموزشی و پس از آن       
 تفــاوت ایــن گــواه ولــی در گــروه ،)>001/0p(دارد 
 . باشد دار نمی معنی
 
 میانگین اضطراب آشکار پـیش از مداخلـه و          -1نمودار

 پس از آن
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 پـیش از مداخلـه و       پنهـان  میانگین اضطراب    -2نمودار
  از آنپس

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 بحث
 که پس از مداخله     دادهای بررسی حاضر نشان      یافته

آموزشی، میـزان اضـطراب آشـکار و پنهـان در گـروه          
 .  کاهش یافته استگواه   نسبت به گروهآزمایشی

 از پیش آزمایشی و   هاگو های  که گروه  با توجه به این   
آموزش از نظر متغیرهای مـؤثر بـر اضـطراب در ایـن             

، تحصیلات، سـن و سـابقه        شغلی جمعیت، یعنی سمت  
کار و همچنین اضطراب آشـکار و پنهـان بـا یکـدیگر             

پـس از   پدیدآمـده    تفـاوت دار نداشـتند،      معنـی  تفاوت
مداخله آموزشی نشان دهندۀ تأثیر آموزش بـر کـاهش          

این تـأثیر بـا مقایسـه میـزان         . باشد میزان اضطراب می  
 نیـز   آزمایشی از مداخله در گروه      پس و   پیشاضطراب  

 4 . گردد میتأیید 
هـای   در زمینـه تـأثیر روش     های انجام شده      بررسی

هـای    تـأثیر روش   دهنـده   نشـان  ،سازی بر اضطراب   آرام
 بـر   مـورد بررسـی   های   سازی در جمعیت    آرام گوناگون

 . پنهان بوده استیا میزان اضطراب آشکار 
سازی بر  عنوان تأثیر دو روش آرام با  بررسیدر یک 

 رشید و پـریش     ،دبیرستانیآموزان   سطح اضطراب دانش  
 نمره اضـطراب    ، که پس از آموزش    ند نشان داد  )1998(

که این آمـوزش را        با افرادی  هدید آموزشافراد  آشکار  
نمـره  در  امـا   داری داشـت،      معنـی  تفاوت  بودند ندیده

 . آنان تفاوتی دیده نشداضطراب پنهان 
سـازی در    آرامروش چهـار  مقایسه   با) 2000(راب  

 به یک انـدازه در      ها  روش این که   دادان   دانشجو نش  60
دار در اضطراب و آرامش درک شده         معنی تفاوتایجاد  

 . مؤثر بوده است بین پیش آزمون و پس آزمون
 تعیـین تـأثیر     در یـک بررسـی کـه بـرای        چنین   هم
  بـر میـزان  1سازی بـا تصویرسـازی هـدایت شـده       آرام

د، اضطراب مادرانی که تازه زایمان کرده بودند انجام ش        
 اضـطراب آشـکار و پنهـان        های  ه که نمر  داده شد نشان  

دار کمتـر از     طور معنی  هپس از آموزش ب   گروه آزمایشی   
 ).1995ریس، ( بوده است گواهگروه 

 و 1373پورمعمــاری، ( شــده هــای انجــام پــژوهش
بـر  سـازی    تعیـین تـأثیر آرام     برای   )1377،  نژاد  احمدی

ــر اضــطرااضــطراب بیمــاران کاتتریســم قلبــی و   بب
 ورود به محـیط     آغازدانشجویان سال اول پرستاری در      

________________________________________ 
1- guided imagery 
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 کاهش اضـطراب آشـکار      درسازی   آرامکه   داد نشان   ،بالینی
 .های پژوهش حاضر همسویی دارد آنان مؤثر است که با یافته

ارچوب هچیک  عنوان   ه ب پرسیداز الگوی   گیری    بهره
) اضـطراب (کاهش یک مشکل بهداشـتی       درای    مداخله

الگـوی  هایی است کـه       های سایر پژوهش    در تأیید یافته  
 کاهش و کنترل مشکلات بهداشتی دیگر       را برای  پرسید

، )1376دهقـانی،   (از جمله گـواتر آنـدمیک کودکـان         
ــاری ــی روده بیم ــای انگل ــریفی(ای  ه و ) 1379راد،  ش

 سـاله   1-5 کودکـان در  فقـر آهـن     ناشـی از    خونی   کم
 .اند کار برده به) 1379جلیلی، (

در مـورد بررسـی      افـراد ر محل کـار،     که د  از آنجا 
، پیگیری مداخلات آموزشـی و تشـویق        هستنددسترس  
. تـر اسـت    های بهداشتی آسـان     در برنامه  شرکتآنها به   

 افـراد   میـان بستگی   چنین در محل کار انسجام و هم       هم
 گـرفتن   راسـتای در پـیش    موجب حمایت همکاران در     

گیری   بهرهتوان افراد را به      گردد و می   رفتار بهداشتی می  
شـغلی  های   هایی برای محافظت در برابر آسیب      روشاز  

با توجـه   ). 2000،  2ویلز و   1نایدو(احتمالی مجهز نمود    
مأموران با  های پژوهش حاضر مبنی بر ناآشنایی         یافتهبه  

سازی، استقبال آنان از برنامه آموزشی و        های آرام  روش
ان شود که سازم    پیشنهاد می  ،زا بودن این شغل    اضطراب

 رویـارویی نشانی و خدمات ایمنی برنامه آموزشی        آتش
ارچوب برنامه آموزشی افراد در     هرا نیز در چ    با اضطراب 

 . گیرددرنظر در سازمان و در حین خدمت  استخدام آغاز
 پـژوهش هـای ایـن      توان گفت یافته   میطور کلی     به
 در کاهش میـزان     پرسیددهنده کاربرد مؤثر الگوی      نشان

تهران شهر  نشانی   و پنهان مأموران آتش   اضطراب آشکار   
های آموزشی برای ایـن      برگزاری کلاس و سودمندبودن   

 .افراد است
 

 سپاسگزاري
نشـانی و خـدمات ایمنـی        از مسئولین سازمان آتش   

 پـژوهش آمـاده    انجام این    برایتهران که زمینه را     شهر  
نشـانی   از مأموران سازمان آتش    کنیم و    تشکر می  نمودند

 و  نمودنـد  شرکت   پژوهشنی که در این     و خدمات ایم  

 . میسر نبـود سپاسـگزاریم     آنبدون همکاری آنان انجام     
کـه در   عطـوفی   زاده   از آقـای مهـرداد کـاظم      چنین   هم

 .نماییم می قدردانی همکاری نمودند    بررسیاجرای این   
 5 
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________________________________________ 
1- Naidoo  2- Wills 
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