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 چکیده

تواند منجر به آموزان ایرانی است و میکننده سرنوشت و آینده شغلی بسیاری از دانشهایی که تعیینآورترین آزموناز استرس

نکور است. مطالعه حاضر باهدف بررسی اثربخشی آموزش گروهی مدیریت استرس به شیوه اضطراب و افسردگی گردد، ک

صورت گرفت. این  1403آموزان کنکوری شهر سنندج در سال رفتاری بر اضطراب، افسردگی و استرس در دانش -شناختی 

آموزان پایه دوازدهم مشغول مل دانشآزمون و گروه کنترل بود. جامعه آماری شاپس -آزمون تجربی با طرح پیشمطالعه، نیمه

نفر با توجه به معیارهای ورود به مطالعه وارد شده و به دو  40صورت هدفمند به تحصیل در مدارس شهر سنندج بودند که به

قسمتی شامل اطلاعات ای دو گروه آزمون و کنترل تقسیم گردیدند. ابزار گردآوری اطلاعات در این پژوهش پرسشنامه

های های توصیفی و آزمونآوری شده با استفاده از شاخصهای جمعبود. داده (Dass-21یک و پرسشنامه استاندارد )دموگراف

نمره هر سه حیطه افسردگی، اضطراب و استرس در گروه مداخله از گروه کنترل  استنباطی مورد تجزیه و تحلیل قرار گرفت.

(. P <001/0داری کاهش یافت )فسردگی قبل و بعد از مداخله به طور معنیکمتر بود. در هر دو گروه آزمون و کنترل، نمره ا

(. در گروه آزمون، نمره P <001/0داری پیدا کرده بود )در گروه آزمون، نمره اضطراب قبل و بعد از مداخله کاهش معنی

(. به طور کلی آموزش P <001/0داری را نشان داد )داری داشت و کاهش معنیاسترس قبل و بعد از مداخله تفاوت معنی

های خلقی از جمله افسردگی، اضطراب و استرس در گروهی مدیریت استرس به شیوه شناختی رفتاری توانست بر ویژگی

 توجهی داشته باشد.آموزان کنکوری اثرات قابلدانش

 آموزش گروهی، مدیریت استرس، اضطراب، افسردگیهای کلیدی: واژه
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 مقدمه   .1

 

آموزان ایرانی که تأثیر مستقیمی بر های درست و یا شاید نادرست زندگی دانشآمیزترین آزموناز مخاطرهیکی 

(. امروزه جامعه ایرانی تحصیلات 2023مولوکی، ها دارد، کنکور است )احمدی صفا و شیخهای زندگی آنفرصت

... وغل، درآمد شامل مهم و تأثیرگذار بر روابط، گیرد و گذر از این عهای اساسی در نظر میدانشگاهی را یکی از ارزش

توجهی (. هر ساله سهم قابل2023پناه و مرعشیان، گردد )یزداناز طریق شرکت و قبولی در آزمون ورودی میسر می

 -نمایند )آزادیان ای خویش، در کنکور شرکت میآموزان ایرانی به امید کسب موفقیت در زندگی حرفهاز دانش

کند آموزان تحمیل میشدن برای این رقابت استرس زیادی را به دانش(. آماده2022همکاران،  بجنوردی و

 (.2023)چارغچیان و همکاران، 

تواند تا حدودی به فرد کمک کند؛ اما اگر  های طبیعی به استرس، اضطراب است. اضطراب مییکی از پاسخ

(. باید توجه داشت که 2020آورد )ربیعی و همکاران، توجهی به بار میهای قابلتر شود، آسیباز حدی بیش

ترین دوران زندگی خود هستند و در حین آمادگی برای رفتن به سطح بالاتر آموزان در حال گذر از بحرانیدانش

(. 2020تبع خود اضطراب را به دنبال دارد )آصف و همکاران، کنند که بهخود استرس بالایی را تجربه میخودیبه

(. 2020و همکاران،  1آموزان است )چیونگترین حوزه پژوهشی در دانشرو در حال حاضر اضطراب امتحان مهمازاین

صورت خفیف تجربه کرده و درصد این اضطراب را به 18آموزان اضطراب امتحان شدید و درصد از دانش 20حدود 

(. واژه کنکور نیز که خود 2023اران، و همک 2درصد تخمین زده شده است )رابسون 25تا  4طورکلی شیوع آن به

تواند به دایره باطلی از افزایش مداوم استرس و کننده اضطراب است عملکرد فرد را با چالش مواجه کرده و میتداعی

 (. 2020، 3کاهش عملکرد تبدیل شود )تاس

نوجوانی متحمل تغییرات فیزیکی، روانی و رفتاری که در طول دوره به علاوه بر این نوجوانان باتوجه

بر اساس گزارش سازمان (. 2022و همکاران،  4شوند، مستعد ابتلا به انواع مسائل بهداشت روانی هستند )کارکیمی

برند و در این میان افسردگی و اضطراب عمده درصد از نوجوان از مشکلات سلامت روان رنج می 20جهانی بهداشت 

آموزان درصد از دانش 13.3حدود  2020(. در سال 2021همکاران،  و 5دزیکدهد )دزیهآن را به خود اختصاص می

آموزان (. دانش2020و همکاران،  6سال ایالات متحده دارای اختلال افسردگی اساسی بودند )زو 17تا  12بین 

بله کنند توجهی برای افسردگی دارند، زیرا آنها باید به طور روزانه با استرس تحصیلی مقادبیرستانی عوامل خطر قابل

شدت نگران (. این جمعیت علاوه بر مواجه با تعارضات عاطفی، خانوادگی و اجتماعی به2023و همکاران،  7)فرناندز

طورجدی بر رشد فردی و کیفیت تحصیلی تواند بهعملکرد مدرسه هستند و این نگرانی و افسردگی به دنبال آن می

 (. 2020کاران، ، تانگ و هم2020، 8تأثیر بگذارد )تانگ و توماس

ها و مداخلات درمانی توان از برنامهویژه در نوجوانان میها، مشکلات عاطفی و روانی بهبرای کاهش تنش

های یکی از درمان 10رفتاری -مدیریت استرس شناختی (. 2004و همکاران،  9مختلفی استفاده کرد )بایشوپ

های کاهش استرس و افزایش افراد برای توسعه مهارتشناختی بالقوه مؤثر است که هدف اساسی آن کمک به روان

اند که مدیریت (. مطالعات نشان داده2020های استرس است )تانگ و همکاران، ها از منابع و شاخصآگاهی آن
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های بهبود کیفیت زندگی، حمایت اجتماعی، آرامش، مهارت شماری از جمله؛رفتاری مزایای بی -استرس شناختی 

رو (. ازاین2021و همکاران،  11ین کاهش علائم افسردگی، اضطراب و پریشانی عاطفی دارد )پندومقابله و همچن

رفتاری بر اضطراب،  -بررسی اثربخشی آموزش گروهی مدیریت استرس به شیوه شناختی مطالعه حاضر باهدف 

 صورت گرفت.  1403آموزان کنکوری شهر سنندج در سال افسردگی و استرس در دانش

 

 

 ژوهشروش پ .2

 

جامعه آماری این پژوهش آزمون با گروه کنترل بود. پس -آزمون تجربی از نوع پیشمطالعه حاضر تحقیقی نیمه

( 1402-1403آموزان کنکوری )پایه دوازدهم( مشغول به تحصیل در مدارس شهر سنندج در سال تحصیلی )دانش

تعداد به اینکه باتوجهسنندج صورت گرفت )ضمیمه(. بودند. این مطالعه با اخذ مجوز از اداره آموزش و پرورش شهر 

(، در جهت تعمیم بهتر نتایج در این 2017باشد )زمانی و همکاران، نفر می 12تا  8درمانی ها در گروهمطلوب نمونه

ای استفاده شد. گیری خوشهنفر در نظر گرفته شد. در خصوص انتخاب نمونه از روش نمونه 20پژوهش برای هر گروه 

های شهر سنندج لیست شدند و به هر مدرسه یک کد اختصاص داده شد. بر اساس ه این صورت که ابتدا دبیرستانب

این که سنندج از سه منطقه تشکیل شده است از هر منطقه به صورت تصادفی دو مدرسه )یکی از مدارس دخترانه و 

این مدارس، بعد از انجام توضیحات لازم در آموزان پایه دوازدهم یکی پسرانه( انتخاب شد. سپس از بین دانش

نفره آزمون و کنترل تقسیم  20نفر به صورت در دسترس وارد مطالعه شدند و به دو گروه  40خصوص پژوهش، 

های نظری(، در حین آماده شدن برای کنکور، رضایت معیارهای ورود شامل؛ دانش آموزان پایه سوم )رشتهگردیدند. 

عدم دریافت هرگونه مداخله روانشناختی بود. در صورتی که فردی هریک از معیارهای ورود را به شرکت در مطالعه و 

نداشت یا عدم تمایل به ادامه همکاری از مطالعه خارج شد. در این مطالعه تمام واحدهای پژوهش پس از ورود به 

. لازم به ذکر است در خصوص محرمانه مطالعه به همکاری ادامه داده و تا انتهای دوره کاملا همکاری لازم را داشتند

ماندن اطلاعات و شرکت فقط بر اساس تمایل واحدهای پژوهش، همچنین توانایی ترک مطالعه در هر زمان دلخواه، 

تکمیل نمودند. در ادامه، را  Dass-1221های ها پرسشنامهتوضیحات لازم ارائه شد. بعد از ورود به مطالعه تمام نمونه

ای در گروه کنترل رفتاری صورت گرفت. هیچ مداخله-موزش مدیریت استرس به شیوه شناختیدر گروه آزمون آ

 انجام نشد. 

جلسه هفتگی  8صورت گروهی و در رفتاری به -در گروه آزمون آموزش مدیریت استرس به شیوه شناختی 

مشخص  1سات در جدول ماه صورت گرفت. هدف هر جلسه به طور خلاصه و به تفکیک جل 2ای و به مدت دقیقه 90

رفتاری براساس سابقه مطالعاتی پژوهشگران -شده است. پروتکل آموزش مدیریت استرس به شیوه شناختی 

و همکاران صورت گرفت )لوپز و  13)کارشناس ارشد مشاوره( و بر اساس پروتکل درمانی توسعه یافته توسط لوپز

 (.  2011همکاران، 

 

 رفتاری -اختی یت استرس به شیوه شنآموزش مدیرمحتوای جلسات  -1جدول 

 موضوعات آموزش جلسات

کنندگان با گروه و تشریح اهداف درمانی، کنندگان، معرفی درمانگر، آشنایی شرکتآشنایی با شرکت جلسه اول

آزمون. معرفی برنامه تمرینی، آشنایی با قوانین و توافق بر سر زمان، تعداد و مدت جلسات، انجام پیش

                                                             
11 Penedo 
12 Depression, Anxiety and Stress Scale 
13 Lopez 
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 سازی تدریجی عضلانین جزء استرس و اولین تکنیک آراممعرفی اولی

سازی توضیح اثرات استرس، تمرین برای افزایش آگاهی در مورد علائم جسمی استرس و تمرین آرام جلسه دوم

ها و الگوهای خاص آموزش مدیریت خشم، معرفی کنندگان از پاسخکردن شرکتتدریجی عضلانی، آگاه

 یتیشنمدیتیشن و تمرین برای مد

های حل ها با استفاده از مهارتآموزش ارتباط مؤثر، موانع، مراحل رفتار بیانی و نحوه برخورد با تعارض سوم جلسه

 مسئله

جلسه 

 چهارم

های توضیح رابطه بین افکار و عواطف، عواطف و احساسات بدنی و چگونگی تغییر ارزیابی در موقعیت

 زا برای توقف افکار منفیاسترس

 سازی تدریجی عضلاتشناسایی افکار منفی، نحوه ترکیب تصاویر با تنفس دیافراگمی و آرام پنجم جلسه

ها و آموزش پنج مرحله برای آموزش تفاوت بین خودگویی منطقی و غیرمنطقی، شناخت هر یک از آن جلسه ششم

 جایگزینی افکار منطقی

زای ای برای عوامل استرسه، آشنایی با بهترین سبک مقابلای مؤثر و ناکارآمدمعرفی راهبردهای مقابله جلسه هفتم

کنندگان. استفاده از تکنیک مرور شناختی و چرخش ای هر یک از شرکتمختلف و شناسایی سبک مقابله

 زاهای ذهنی مکرر و تغییر معنای رویدادهای آسیبذهنی همراه با پردازش مجدد برای کنترل جرقه

جلسه 

 هشتم

کنندگان، شناسایی موانع ایجاد و حفظ شبکه حمایت اجتماعی، مایت اجتماعی شرکتارزیابی شبکه ح

 آزمونبندی جلسات و انجام پسبندی و جمعجمع
 

 

 ابزار
شناختی از بخش طراحی گردید. بخش اول آن اطلاعات جمعیت دوای بود که در نامهها پرسشابزار گردآوری داده

 بود.  Dass-21نامه استاندارد جمله سن، جنس و... بخش دوم پرسش

 Dass-21نامه استاندارد پرسش

برای هر خرده مقیاس )افسردگی،  ماده بوده و 21توسط لویندا ساخته شد که دارای  5199نامه در سال این پرسش 

 ای هرگزاضطراب و استرس( هفت سوال در نظر گرفته شده است. نمره گذاری به صورت طیف لیکرت چهار درجه

باشد. شدت هر آیتم نیز بر اساس نمرات به دست آمده به نرمال، خفیف، ( می3( و خیلی زیاد )2(، زیاد )1کم ) (،0)

باشد. تر خرده مقیاس مورد نظر میشود. نمرات بالاتر نشانگر شدت بیشمتوسط، شدید و بسیار شدید طبقه بندی می

(. مطالعات 2022باشد )رومیانی و همکاران، ره صفر میترین نمو کم 21ها بالاترین نمره در هریک از زیر گروه

ین پایایی ا وایی ومتعددی در ایران برای بررسی روایی و پایایی مقیاس مذکور انجام شده است. صاحبی و همکاران ر

با استفاده  رام این کاد. انجپرسشنامه را از طریق همسانی درونی و با استفاده از تحلیل عاملی اعتبار آن را ارزیابی کردن

جهی های افسردگی بک، اضطراب زانک و تنیدگی ادراک شده صورت گرفت. نتایج حاصل به طور قابل تواز آزمون

، زیر مقیاس 07/0با آزمون افسردگی بک  SSDA همبستگی بین زیر مقیاس افسردگیدار بود. بخش و معنیرضایت

 49/0ده با آزمون تنیدگی ادراک ش  DASS نیدگیو زیر مقیاس ت 67/0با آزمون اضطراب زانگ  DASS اضطراب

 (. 2005بدست آمد )صاحبی و همکاران، 

شدند  9نسخه   GraphPad Prismو  22نسخه  SPSSافزار آوری شده وارد نرمدر نهایت اطلاعات جمع

ف توصیفی از بررسی شد. برای اهدا وتحلیل آماری قرار گرفتند. نتایج در دو بخش توصیفی و تحلیلیو مورد تجزیه

های آمار توصیفی )میانگین و انحراف معیار برای متغیرهای کمی و فراوانی و فراوانی نسبی برای متغیرهای روش

اسکوئر، فیشر،  -های کای استفاده شده است. در اهداف تحلیلی هم از آزمون ایای و میلهکیفی( و نمودارهای دایره
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t-test  ،مستقلt-test  در نظر گرفته  0.05داری و ویلکاکسون استفاده شده است. سطح معنی ویتنی -زوجی، من

 شد.

 

 

 هایافته  .3

 

ه مشخصات کنفر( مورد بررسی قرار گرفتند  20نفر در دو گروه آزمون و کنترل )هر گروه  40در این مطالعه 

 دموگرافیک شرکت کنندگان در مطالعه بصورت زیر است:

 

 ندگانکنمشخصات دموگرافیک شرکت -2جدول 
 P-Value بیشترین کمترین انحراف معیار میانگین گروه متغیر

 سن
 19 17 55/0 75/17 آزمون

Ns 
 19 17 55/0 75/17 کنترل

 جنسیت

  پسر دختر 

 (%50) 10 (%50) 10 آزمون
Ns 

 (%60) 12 (%40) 8 کنترل

 رشته تحصیلی

  تجربی ریاضی انسانی 

 (%35) 7 (%45) 9 (%20) 4 آزمون
290/0 

 (%35) 7 (%25) 5 (%40) 8 کنترل

وضعیت 

 اقتصادی

  خوب متوسط ضعیف 

 (%40) 8 (%55) 11 (%5) 1 آزمون
072/0 

 (%15) 3 (%65) 13 (%20) 4 کنترل

تعداد فرزند در 

 خانواده

  فرزند 2بیشتر از  فرزند 2 فرزند 1 

 (%20) 4 (%50) 10 (%30) 6 آزمون
382/0 

 (%25) 5 (%65) 13 (%10) 2 کنترل

 

سال )با انحراف  75/17کننده در هر دو گروه آزمون و کنترل دهد که میانگین سن افراد شرکتنشان می 2جدول 

%( دختر و  40نفر ) 8( و در گروه کنترل %50نفر ) 10( است. در گروه آزمون تعداد دختر و پسر هر گروه 55/0معیار 

کنندگان در دو گروه تفاوت میانگین سن و همچنین جنسیت شرکت اند.کت کرده%( پسر در مطالعه شر 60نفر ) 12

(، P=290/0داری با هم ندارد. سایر متغیرهای دموگرافیک بررسی شده در دو گروه یعنی رشته تحصیلی )معنی

با هم  داری ( نیز در دو گروه تفاوت معنیP=382/0( و تعداد فرزندان در خانواده )P=072/0وضعیت اقتصادی )

 ندارند.

رسی شد که نتایج نشان اسمیرنوف بر -ها با آزمون کولموگروف نامهآوری پرسشهای حاصل از جمعنرمال بودن داده

 ها در قبل وهای اضطراب و استرس در گروه آزمون پس از مداخله، نرمال نیستند که برای مقایسه آنداد نمره حیطه

آن از  های مربوط بهد و برای مقایسهتری استفاده شد. اما نمره افسردگی نرمال بوهای ناپارامبعد از مداخله از آزمون

کدام از متغیرهای دموگرافیک، مخدوش نیستند و های پارامتریک استفاده شد. پس از اطمینان از اینکه هیچآزمون

داری مداخله تفاوت معنی نامه قبل ازهای مختلف پرسشمره حیطهندهند و همچنین تأثیر قرار نمینتایج را تحت

 له در دو گروه مقایسه شد. های قبل و بعد از مداخنامه در زمانهای پرسشندارند، نمره
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 قایسه میانگین نمره افسردگی، اضطراب و استرسم - 3جدول 
حیطه 

 نامهپرسش

 گروه

 بعد از مداخله قبل از مداخله
تغییرات )بعد نسبت به 

 قبل(
P-Value 

 میانگین
حراف ان

 معیار
 میانگین انحراف معیار میانگین

انحراف 

 معیار

 افسردگی

 <001/0 57/2 75/4 73/1 40/4 30/2 15/9 آزمون

 <001/0 00/2 90/2 47/2 30/7 44/2 20/10 کنترل
P-Value 170/0 001/0>  

 اضطراب

 <001/0 66/1 30/3 38/1 30/6 79/1 60/9 آزمون

 154/0 50/1 50/0 06/2 65/8 13/2 15/9 کنترل
P-Value 474/0 001/0>  

 استرس

 <001/0 68/1 75/4 42/1 85/8 76/1 60/13 آزمون

 109/0 66/2 00/1 06/2 05/13 96/2 05/14 کنترل

P-Value 564/0 001/0>  

 

در  نگین آنداری با هم ندارند و میانامه قبل از مداخله تفاوت معنیهای پرسشدهد که نمره حیطهنشان می 3جدول 

( و نمره هر سه P <001/0داری دارند )ها در دو گروه تفاوت معنیدو گروه یکسان است؛ اما بعد از مداخله نمره

 ترل، نمرهن و کنحیطه افسردگی، اضطراب و استرس در گروه مداخله از گروه کنترل کمتر است. در هر دو گروه آزمو

ت به ه نسبلبعد از مداخ ری دارد و نمره افسردگی افراد در هر دو گروه،داافسردگی قبل و بعد از مداخله تفاوت معنی

روه آزمون، نمره اضطراب قبل و (. در گP <001/0دار است )قبل از مداخله کاهش پیدا کرده است و این کاهش معنی

ه از مداخل ه قبلداری دارد و نمره اضطراب افراد در این گروه، بعد از مداخله نسبت ببعد از مداخله تفاوت معنی

ند نمره اضطراب بعد از مداخله نسبت به ( اما در گروه کنترل هرچP <001/0داری پیدا کرده است )کاهش معنی

ون، نمره استرس قبل در گروه آزم (.P=154/0دار نیست )قبل از مداخله کاهش پیدا کرده است؛ اما این کاهش معنی

ه ل از مداخلز مداخله نسبت به قبامره استرس افراد در این گروه، بعد داری دارد و نو بعد از مداخله تفاوت معنی

هرچند نمره استرس بعد از  (. اما در گروه کنترلP <001/0دار است )کاهش پیدا کرده است و این کاهش معنی

 (.P=109/0دار نیست )مداخله نسبت به قبل از مداخله کاهش پیدا کرده است؛ اما این کاهش معنی

 

 مقایسه نمره افسردگی قبل و بعد از مداخله در گروه کنترل نمره افسردگی قبل و بعد از مداخله در گروه آزمون مقایسه
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 مقایسه نمره اضطراب قبل و بعد از مداخله در گروه آزمون

 

 مقایسه نمره اضطراب قبل و بعد از مداخله در گروه کنترل

 
 در گروه آزمونمقایسه نمره استرس قبل و بعد از مداخله 

 

 مقایسه نمره استرس قبل و بعد از مداخله در گروه کنترل

 
 قایسه نمره افسردگی، اضطراب و استرس قبل و بعد از مداخلهم -1نمودار 
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 گیریبحث و نتیجه  .4

 

رفتاری بر اضطراب،  -مطالعه حاضر باهدف بررسی اثربخشی آموزش گروهی مدیریت استرس به شیوه شناختی 

صورت گرفت. نتایج نشان داد که آموزش  1403آموزان کنکوری شهر سنندج در سال گی و استرس در دانشافسرد

های افسردگی، اضطراب و داری در کاهی هریک از مولفهرفتاری تاثیر معنی –مدیریت استرس به شیوه شناختی 

دار رفتاری موجب کاهش معنی –استرس داشته است. نتایج نشان داد که آموزش مدیریت استرس به شیوه شناختی 

داری در گروه کنترل نیز نمره افسردگی در گروه آزمون شده است اما باید توجه کرد که این کاهش به طور معنی

تر مشاهده شد. با این حال کاهش نمره افسردگی و تاثیر مداخله در گروه آزمون نسبت به گروه کنترل به مراتب بیش

رفتاری بر  –(، نیز به بررسی تاثیر آموزش مدیریت استرس به شیوه شناختی 2023و همکاران ) 14بود. وانگ

افسردگی، اضطراب و کیفیت زندگی بیماران مبتلا به سرطان ریه پرداختند و نتایج حکایت از آن داشت که این 

فیت زندگی را ارتقا بخشیده داری در کاهش نمره افسردگی و اضطراب گروه آزمون داشته و کیمداخله تاثیر معنی

(، تاثیر این آموزش بر افسردگی و اضطراب 2024(. در مطالعه وانگ و همکاران نیز )2023است )وانگ و همکاران، 

والدین دارای فرزند با لوسمی مورد ارزیابی قرار گرفت و نتایج نشان داد که این آموزش تاثیرات قابل توجهی بر 

(. علاوه بر مطالعات مذکور مطالعه 2024ش افسردگی داشته است )وانگ و همکاران، سلامت روان این افراد و کاه

و  15؛ چن 2020اند )تانگ و همکاران، بسیاری بر تاثیر گذاری این مداخله در کاهش افسردگی صحه گذاشته

سترس به ( نشان داد که آموزش مدیریت ا2016و همکاران ) 16(. در حالی که نتایج مطالعه هرش2022همکاران، 

شد، بگذارد و با داری را بر واحدهای مطالعه که پرستاران را شامل میشیوه شناختی رفتاری نتوانسته است تاثیر معنی

(. شاید بتوان این اختلاف نتایج را به تفاوت موجود در 2016نتایج این مطالعه همخوانی ندارد )هرش و همکاران، 

آموزان را بر روی پرستاران صورت گرفت در حالی که این مطالعه دانش گروه مورد مطالعه نسبت داد. مطالعه هرش

زننده به سلامت روان مواجه بوده اما ارزیابی نمود. هرچند که هر دو گروه به طور قابل توجهی با فاکتورهای آسیب

 تر است. شدت این عوامل در پرستاران پررنگ

موضوع را مطرح کرد که آموزش مدیریت استرس به شیوه شناختی  توان اینبه نتایج حاصل از این مطالعه میباتوجه

(، در راستای 2023داری کاهش دهد. صفا و همکاران نیز )آموزان را به طور معنیتواند اضطراب دانشرفتاری می -

به  رفتاری را بر اضطراب و افسردگی بیماران مبتلا –مطالعه حاضر تاثیر آموزش مدیریت استرس به شیوه شناختی 

در بیمارستان مسیح دانشوری مورد بررسی قرار داده و نتایج تاییدی بر تاثیر این آموزش بر بهبود سلامت  19کووید 

(، نشان 2024و همکاران نیز ) 17(. نتایج مطالعه یوان2023روان و کاهش افسردگی و اضطراب بود )صفا و همکاران، 

تواند به طور ری در زنان مبتلا به سرطان سرویکس میداد که آموزش مدیریت استرس به شیوه شناختی رفتا

( نیز به بررسی تاثیر 2023) 18(. شیا2024درای در بهبود اضطراب و افسردگی موثر باشد )یوان و همکاران، معنی

آموزش مدیریت استرس به شیوه شناختی رفتاری بر اضطراب و افسردگی بیماران دارای سرطان کولورکتال پرداختند 

(. نتایج 2023داری داشته است )شیا، های مذکور تاثیرات معنین داشت که این مداخله در بهبود مولفهو اذعا

؛  2024باشد )چن و همکاران، مطالعات مذکور و بسیاری دیگر از مطالعات تاییدی بر تاثیر این آموزش بر اضطراب می

د مسائل عاطفی خویش را به درستی مدیریت کرده کند تا فرد بتوان(. این مداخله کمک می2022جعفری و همکاران، 

و با به اشتراک گذاشتن و بیان مشکلات خود برای سایر اعضای گروه، احساس حمایت و اعتماد به نفس خویش را 

                                                             
14 Wang 
15 Chen 
16 Hersch 
17 Yuan 
18  Xia 

https://link.springer.com/article/10.1007/s11845-023-03501-8#auth-Yufan-Yuan-Aff1
https://link.springer.com/article/10.1007/s11845-023-03405-7#auth-Shuli-Xia-Aff1
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در حالی که هرش و همکاران در مطالعه (. 2016و همکاران،  19تقویت و اضطراب و افسردگی خود را کاهش دهد )لو

، تاثیر این مداخله بر اضطراب را اثر آموزش مدیریت استرس به شیوه شناختی رفتاری بر افسردگیخود علاوه بر رد 

نیز نفی کرده و اذعان داشتند که مداخله مورد نظر تاثیری در کاهش نمره اضطراب پرستاران آن مطالعه نداشته است 

ختی رفتاری را بر اضطراب نوجوانان رد ( تاثیر درمان شنا2019و همکاران نیز ) 20(. وایت2016)هرش و همکاران، 

(. این اختلاف موجود در نتایج را شاید 2019کند )وایت و همکاران، تر را بیان میکرده و لزوم انجام مطالعات بیش

بتوان به اختلاف موجود در پروتکل آموزش، جامعه مطالعه و حتی نحوه انجام مداخله نسبت داد که در مطالعه وایت 

 ین بوده است. به صورت آنلا

مداخله  آموزان کنکوری بود. نتایج نشان داد کهمؤلفه دیگری که در این مطالعه ارزیابی شد، سطح استرس دانش

دار نمره استرس واحدهای پژوهش نسبت به گروه کنترل شده گرفته در گروه آزمون منجر به کاهش معنیصورت

ناختی اران آموزش مدیریت استرس به شیوه شلعه هرش و همکهای افسردگی و اضطراب در مطااست. بر خلاف مؤلفه

( 2024) (. وانگ و همکاران نیز2016داری کاهش داده بود )هرش و همکاران، رفتاری سطح استرس را به طور معنی

رس هش استنشان دادند که آموزش مدیریت استرس به شیوه شناختی رفتاری علاوه بر اضطراب و افسردگی در کا

یر آموزش ( تاث2016(. اداوی و همکاران نیز )2024توجهی دارد )وانگ و همکاران، حه نیز تأثیر قابلپس از سان

ین آموزش د که امدیریت استرس را بر استرس ادراک شده در زنان مبتلا به پرفشاری خون بررسی کرده و نشان دادن

( 2016نیز ) (. ناظر و همکاران2016همکاران، دار استرس در این افراد شود )اداوی و تواند منجر به کاهش معنیمی

رسی توان ذهنی برتاثیر آموزش مدیریت استرس به شیوه شناختی رفتاری را بر استرس والدین دارای کودک کم

ما شته است؛ اتوجهی در کاهش استرس والدین داکردند و نشان دادند که بعد از انجام مداخله این آموزش تأثیر قابل

ظر و شد )نانی یک ماه بعد از پایان مداخله تفاوتی در سطح استرس گروه کنترل و آزمون دیده در دوره پیگیر

یت استرس به ( بر این موضوع تأکید نمودند که آموزش مدیر2017(. شریعت خان و همکاران نیز )2016همکاران، 

عت خان و اهش دهد )شریتوجهی کغلی را در پرستاران به طور قابلتواند استرس ششیوه شناختی رفتاری می

آور است. آموزش مدیریت های استرس، عدم شناخت کافی بر موقعیت(. از منابع اصلی استرس2017همکاران، 

، هازا همچنین روش مقابله با آنها و عوامل استرساسترس با اصلاح وضعیت شناختی افراد و معرفی انواع موقعیت

 گردد. تواند منجر به کاهش سطح استرس افراد می

تواند بر طورکلی نتایج پژوهش حاضر نشان داد که آموزش گروهی مدیریت استرس به شیوه شناختی رفتاری میبه

توجهی داشته باشد. این آموزان کنکوری اثرات قابلهای خلقی از جمله افسردگی، اضطراب و استرس در دانشویژگی

ز همچون سایر مطالعه حاضر نیخورد. تر به چشم میبیش های اضطراب و استرس نسبت به افسردگیتأثیر در مؤلفه

کم  توان به؛ تعدادها میهایی مواجه بوده و از این قاعده مستثنی نبوده است. از این محدودیتمطالعات با محدودیت

گردد در رو پیشنهاد میها نظری اشاره کرد. ازاینها به سال دوازدهم و رشتهها و همچنین محدودکردن نمونهنمونه

ه های تحصیلی دیگر نیز کهای تحصیلی و همچنین رشته، از سایر پایههامطالعات آتی علاوه بر افزایش تعداد نمونه

 کنند نیز استفاده گردد. کنکور را تجربه می
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