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 چکیده

با هدف تعیین اثربخشی درمان شناختی رفتاری بر استرس ادراک شده دانش آموزان نوجوان انجام شد. روش  پژوهش حاضر

در دانش آموزان نوجوان پیش آزمون و پس آزمون انجام گرفت. جامعه آماری پژوهش حاضر،  نیمه آزمایشی با طرحپژوهش 

به روش نمونه گیری در دسترس انتخاب شدند و سپس نوجوان دانش آموزان نفر از  ۳0بودند. تعداد  1401در سال اهوازشهر 

دقیقه ای،  90ماه و در هر هفته یک جلسه  2استرس ادراک شده پاسخ دادند. سپس یک گروه آزمایشی به مدت  به پرسشنامه

. برای تحلیل در مراکز مربوطه توسط درمانگر، تحت درمان شناختی قرار خواهند گرفت و گروه شاهد هیچ درمانی انجام نشد

ها از روش تحلیل کوواریانس استفاده شد. یافته ها نشان داد، با کنترل اثر پیش آزمون، بین افراد شرکت کننده در گروه داده

درمان های آزمایش و کنترل از لحاظ نمره استرس ادراک شده در پس آزمون معنادار بوده است. بنابراین نتایج  نشان داد که، 

 تاثیر دارد.ر استرس ادراک شده دانش آموزان نوجوان شناختی رفتاری ب

 

 .درمان شناختی رفتاری، استرس ادراک شده، دانش آموزان نوجوانهای كلیدی: واژه
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 مقدمه

عوامل  با اروییروی در فرد روانشناختی منابع نقش به استرس، ماهیت بر تمرکز جای به مورد استرس در جدید های دیدگاه

عظیمی ، )کرد راهمف فشار تحت فرد به کمک برای را مناسب درمانی تدابیر توان می طریق، این از زیرا، دارد تاکید فشارزا

 مهم استرس با همقابل های روش و استرس سطوح دارد، ارزیابی قرار زا استرس شرایط تحت که فردی برای واقع، در(. 1۳97

عدم  قبیل از یجانیه و جسمی مشكلات و شود فرد در ناسازگاری به منجر تواند می طولانی مدت، و مداوم بالا، استرس  .است

 پی در فرد برای را نامطلوب زندگی کیفیت و افسردگی ناکامی، شدید، تنش اضطراب، شكست، احساس خود، از فرد رضایت

 های شیوه .است تر ممه آن فراوانی و شدت از استرس با افراد چگونگی مقابله بنابراین (.2012)ون و کیم,صناعی,باشد داشته

و  اختلالها ایرس انداز راه که استرس این کاهش برای و است متفاوت زا، استرس های و موقعیت شرایط با افراد ی مقابله

روتنی و همكاران، )قاصدی فبرخوردار است ای ویژه اهمیت از روانشناختی درمان های از استفاده آنهاست، زندگی در مشكلات

1۳97.)  

اند که قدمتی به اندازه عمر انسان دارد و ناپذیر زندگی انسان معاصر خواندههای طبیعی و اجتناباز جنبه استرس را یكی

اشكال  است و به دم شدهتاکنون با او همراه بوده است. با این حال واژه استرس زمان کوتاهی است وارد خزانه واژگان عموم مر

نفی که با توان به عنوان یک تجربه هیجانی متنیدگی است. استرس را می مختلف تعریف شده است. معادل فارسی این واژه،

فشار باشد، تعریف کرد. این تغییرات در جهت تعویض وقایع پرشناختی، شناختی و رفتاری همراه میتغییرات بیوشیمیایی، روان

آفرین محیط ارزیابی فرد از تجارب تنشیامد فرایند پطور کلی، استرس . به(2016)چو، روحی روانی و یا تغییر اثرات آن است

کند. مواجهه با استرس موجب ها در برابر خطر حمایت میاست .استرس مكانیسم فیزیولوژیک بهنجاری است که از انسان

دهند، برای عمل سریع آماده هایی که حالت مراقبت و تمرکز را افزایش میشود تا بدن انسان با آزادسازی هورمونمی

طیف  توانند در بدن باقی بمانند و فرد را در معرض خطرهای استرس میاین، اگر منبع استرس از بین نرود، هورمونشود.بنابر

های های معدی روده ای، قلبی عروقی، پوستی و اختلالهای جسمانی مانند چاقی مفرط، اختلالای از بیماریگسترده

  (.1۳91ر دهند )پارسایی،های اضطرابی و افسردگی قراشناختی مانند حملهروان

ذ ی به اتخاد زمانشدت استرس ادراک شده اشاره به باور فرد در زمینه میزان جدی بودن استرس دارد. به احتمال زیاد، فر

امدهای مهم آن ناشی از استرس و پی راهبرد مقابله خاص می کند که به تأثیرات فیزیكی، روان شناختی و اجتماعی منفی

ابله به ی دیگر مق. از سوروابط اجتماعی، کاهش استقلال، درد و رنج و ناتوانی و حتی مرگ( باور داشته باشد)برای مثال تغییر 

وس و فولكمن، رد )لازاراره دافرآیند مدیریت تقاضاهای )بیرونی یا درونی( که دشوار و یا فراتر از منابع فرد ارزیابی شده است اش

1948.) 

ویكرد روان درمانی است که احساسات ناکارآمد و رفتارها، فرایندها و مضامین شناختی درمان شناختی رفتاری گروهی یک ر

درمان (. 1۳97ناسازگارانه را از طریق شماری از روش های سیستماتیک، صریح و هدف مدار نشانه می گیرد)رجبی و همكاران، 

های عاطفی و رفتاری دیگر، پاسخبیان کند. به تأکید میهای ناسازگارانه یا ناکارآمد رفتاری، بر اثرات باورها یا نگرش -شناختی

شوند، سندهایی که درباره فرد به رویدادهای زندگی روزمره تابعی هستند از اینكه چگونه این رویدادها ادراک و یادآوری می

-گذارند )بساکتأثیر میهای شخصی فرد و جستجوی اهداف هایی که رویدادها بر ادراکگردند و شیوهعلل رویدادها ارائه می

رفتار، وتفكراصلی درمان شناختی رفتاری این است که با تغییر و اصلاح شیوه(. هدف1۳92نسب، نژاد، رحیمی، زرگر و مجدی

تواند به مردم برای حل مشكلات مربوط به سلامت جسمانی، اجتماعی، دهد. درمان شناختی رفتاری میاحساسات فرد را تغییر
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های مختلف علمی نشان گیری از تحقیقات و پژوهشحقیقت درمان شناختی رفتاری با بهرهشان کمک کند. دریو عاطفشغلی

آیند )موتابی و همكاران، افراد به وجود میکنونیو طرز فكرداد که بیشتر مشكلات روانی و اختلالات احساسی به خاطر باورها

1۳97.) 

ن انش آموزااک شده ددرمان شناختی رفتاری بر استرس ادر این سوال می باشد که آیااین پژوهش به دنبال پاسخ به بنابراین 

 ؟نوجوان تاثیر دارد

 

 

 روش پژوهش

وجوان ش آموزان نپیش آزمون و پس آزمون انجام گرفت. جامعه آماری پژوهش حاضر، دان نیمه آزمایشی با طرحروش پژوهش 

انتخاب شدند و  ر از دانش آموزان نوجوان به روش نمونه گیری در دسترسنف ۳0بودند. تعداد  1401در شهر اهواز در سال

 90جلسه  ماه و در هر هفته یک 2استرس ادراک شده پاسخ دادند. سپس یک گروه آزمایشی به مدت  سپس به پرسشنامه

 نجام نشد.انی ادرم دقیقه ای، در مراکز مربوطه توسط درمانگر، تحت درمان شناختی قرار خواهند گرفت و گروه شاهد هیچ

 

 ابزار پژوهش

 پرسشنامه استرس ادراک شده

اه گذشته متوسط کوهن و همكاران تهیه شده و برای سنجش استرس عمومی درک شده در یک  198۳این پرسشنامه در سال 

مره گذاری نبدست آمده است. نحوه  %86سوال می باشد. که آلفای کرونباخ آن  14بكار می رود. این پرسشنامه شامل 

 ۳، اغلب اوقات=2، گاهی اوقات=1، تقریبا هرگز=0كرت به هرگز=درجه ای لی 5پرسشنامه به این شكل است که بر اساس طیف 

می شوند. بیشترین  بطور معكوس نمره گذاری 1۳و  10، 9، 7، 6، 5، 4امتیاز تعلق می گیرد. سوالات  4و بسیاری از اوقات=

 است و نمره بالاتر نشان دهنده استرس ادراک شده بیشتر است.  46نمره 

 

 یافته ها

 نو انحراف استاندارد استرس ادراک شده گروه كنترل و آزمایش در پیش آزمون و پس آزمو : میانگین1جدول

   میانگین              تعداد گروهها شاخصهای اماری

 پیش آزمونها

   انحراف معیار        

 پیش آزمونها

میانگین پس 

 آزمون

انحراف معیار 

 پس ازمون

 87/5 62/50 54/5 86/49 15 کنترل استرس ادراک شده

 5۳/۳ 45/۳2 ۳1/5 48/48 15 آزمایش

 

 هد.میانگین و انحراف استاندار گروه های کنترل و آزمایش را در پیش آزمون و پس آزمون نشان می د 1جدول
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 یافته های استنباطی 

 اسمیرنوف برای اطمینان از نرمال بودن توزیع نمرات -: آزمون كولموگروف2جدول

 معناداریسطح  اسمیرنف Z متغیر

 058/0 618/0 استرس ادراک شده 

)آزمون  دست آمده از اجرای پرسشنامه دارای توزیع نرمال هستندهای بهنشان داده شده است، داده 2همان طور که در جدول  

رعایت شده ها فرض نرمال بودن توزیع دادهباشد(؛ بنابراین پیشهیچ یک از متغیرها معنادار نمی اسمیرنوف در -کولموگروف

 است.

 

-پیش های كنترل و آزمایش با كنترل نمره كل استرس ادراک شده و: نتایج تحلیل كوواریانس بین گروه3جدول 

 آزمون

 منبع هامجموع مجذور درجه آزادی هامیانگین مجذور F سطح معناداری ضریب اتا

 مدل اصلاح شده 68/468 1 68/468 86/14 005/0 49/0

 بدون مداخله 57/41685 1 57/41685 ۳7/687 000/0 59/0

 گروه 1000 1 1000 45/52 000/0 55/0

 خطا 12/1598 28 07/57   

 کل 2868 ۳0    

ر یش و کنترل دهای آزماآزمون، بین افراد گروهشود ضمن کنترل تأثیر متغیّر پیشمشاهده می ۳طور که در جدول همان

ک شده رس ادرادرمان شناختی رفتاری بر استاسترس ادراک شده تفاوت معناداری وجود دارد. بدین ترتیب فرضیه پژوهشی 

 .دانش آموزان نوجوان تاثیر دارد

 

 بحث و نتیجه گیری

 .درمان شناختی رفتاری بر استرس ادراک شده دانش آموزان نوجوان تاثیر دارد :فرضیه

رس نمره است ز لحاظیافته ها نشان داد، با کنترل اثر پیش آزمون، بین افراد شرکت کننده در گروه های آزمایش و کنترل ا

انش ددراک شده سترس ااادراک شده در پس آزمون معنادار بوده است. بنابراین نتایج  نشان داد که، درمان شناختی رفتاری بر 

 آموزان نوجوان تاثیر دارد.

رد ور عینی موطدهد که افكار تكرایی و اضطرابی خود را شناسایی کنند و آنها را به ای شناختی به مراجعان یاد میتكنیک ه

. این گرفته است کند که افراد را با اطلاعات جدیدی روبرو کند، که قبلا آنها را نادیدهآزمون قرار دهند. درمانگر سعی می

حیح کنند طی را تعدیل و تصسیرها و برداشت های نادرست خود از رویدادهای محیکند که تفتكنیک ها به مراجعان کمک می

فتارهای رد تا الگوهای تفكر تحریف شده و شودر این نوع درمان به بیمار کمک می های جدیدی را ایجاد کنند.و دیدگاه

م و های منظثد از بحخود را تغییر دهناکارآمد خـود را تشخیص دهد. برای اینكه بتواند این افكار تحریف شده و ناکارآمد 

 شود.ای استفاده میتكالیف رفتاری دقیقا سازمان یافته
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