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 چکیده

 بررسی حاضر پژوهشل افزایش است. هدف از سطح استرس دانش آموزان در مدارس ابتدایی با سرعت نگران کننده ای در حا      

این پژوهش  .بودشوش  شهرستان در دوم نش آموزان مقطع ابتداییداتحصیلی استرس  میزانبر  اریشناختی رفت موزشآ اثربخشی

در قالب یک طرح پژوهشی نیمه تجربی از نوع دو گروهی، همراه با پیش آزمون، پس آزمون و پیگیری دو ماهه، انجام گرفت. 

    که در سال تحصیلی ،شهرستان شوش دانیال بودنددایی مقطع دوم ابتپسر جامعه ی آماری پژوهش، کلیه ی دانش آموزان 

تصادفی انجام گرفت و به  کاملا  اشتغال به تحصیل داشتند. نمونه گیری به شیوه ی چهارم و پنجم و ششمدر پایه های  400-401

تحلیل  نتایج .بود( ESSP)موزاناسترس تحصیلی دانش آدو گروه آزمایش و گواه تقسیم شد. ابزار مورد استفاده، پرسشنامه ی 

شناختی رفتاری بر میزان استرس تحصیلی تاثیر دارد.  نشان داد که در مجموع آموزش در مراحل پس آزمون و پیگیری سواریانکو

بدون  گواهآموزان گروه  مقایسه با دانش در آزمایشیگروه آموزان  دانش تحصیلی دار سطح استرس کاهش معنی این تاثیر در جهت

 (.>05/0P) بوددر مراحل پس آزمون و پیگیری  وزشآم

 

 درمان شناختی رفتاری، استرس تحصیلی، مقطع ابتدایی. کلید واژه ها:

 

  مقدمه و بیان مسأله

 

با سرعت هشدار دهنده ای در حال افزایش و متوسطه  ابتدایی مقاطعس دانش آموزان سطح استرمتاسفانه در حال حاضر       

، فکربا یک فرصت، محدودیت، فشار،  ی توان به عنوان یک وضعیت پویا در نظر گرفت که در آن یک دانش آموزاست.  استرس را م
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(.  علائم استرس 2007فوریت یا تنش فیزیکی، یا تقاضای مرتبط با نتایج درک شده، قطعی و نامطمئن مواجه می شود )سورنسون، 

ان شود: بی به دو صورتعلائم استرس ممکن است باشد.   شناختی هایتحریفعصبی و  تنشاست شامل بیماری های مکرر،  ممکن

ی حسی عاطفی و و احساسات ناخواسته و حتی اعمال اجباری مشخص می شود و حالت انکار که با ب افکارحالت مزاحم که با 

بیش از سایر مسائل مطالعات قبلی تأیید کرده اند که دانش آموزان (. 1986مشخص می شود )هورویتز،  کاهش ایده پردازی

شواهدی وجود دارد که کودکان استرس را تجربه می کنند و علائم  ..(Igbokwe et al., 2019) استرس را تجربه می کنند ،زندگی

که ناتوانی دانش آموز در سازگاری با  ه(.  مطالعات بیشتر تأیید کرد2007متفاوتی از خود نشان می دهند )بروبک و همکاران، 

شود  بعدی اند منجر به شروع بیماری قلبی، افسردگی، اختلالات ایمنی، دیابت و حتی اختلال عملکرد جنسیاسترس می تو

آن ی ممکن است فرهنگی ایجاد کنند که مشخصه  یدبستان نظامهای (.  برخی از2007رنسون، ؛ سو2007)فلدمن و همکاران، 

 استانداردهای متمرکز بر افزایش پیشرفت ،یار سختبس های که ممکن است با اعمال کنترل .تنش، استرس و اضطراب است

های  ، با ایجاد ماتریسی از انتظارات بیش از حد بالا و با ایجاد برنامهنمرات و بهبود مستمر با تأکید بر اصلاح دانش آموزان تحصیلی

، استرس (.  به گفته بک2007، )سورنسون ایجاد کند و دست یابی، العاده سخت، فشارهای غیرواقعی را برای اجرا آموزشی فوق

اطلاعات ناکافی یا نادرست ناشی شود.  اینها باورها و فرضیات  رفتار مطابقغیرواقعی و  ه هایممکن است از یادگیری ناقص، فرضی

 تحقیقات باعث استرس می شود. شود که شکنفکر نادرست و رفتارهای خودنادرستی را ایجاد کردند که ممکن است منجر به ت

اقدامات روانشناختی موثری برای درمان بیشتر مسائل روانشناختی از جمله استرس  اریدرمان شناختی رفت ه است کهکرد ثابت

معتقد است که هر فردی طرح واره ای به شکل نقشه ای دارد که توسط اری درمان شناختی رفت(.  2018است )دیوید و همکاران، 

یا نامناسب باشد.  ممکن است  مناسباست (، طرح واره یک فرد ممکن 2006اورباخ ) آن تجربیات خود را تفسیر می کند.  به نظر

یک برنامه رفتار درمانی شناختی برای کمک به افراد  به همین خاطرون از مفید بودنش گذشته است. زمانی مفید بوده باشد اما اکن

د ، افراد می توانند در صورت لزوم، طرحواره خوآموزشق د.  از طرینها را درک کنآ تا ،طراحی می شودطرحواره ها برای شناسایی 

بر اساس یافته های (.  Auerbach, 2006) انتخاب کنند ،مطابق با اهداف و نیازهای فعلی خود را کارآمدرا تغییر دهند تا رفتارهای 

راب، اختلال استرس پس از برای درمان اختلالات بالینی سلامت روان، از جمله افسردگی، اضط اریدرمان شناختی رفتقبلی، 

؛ 2011؛ کلارک، 2007سانحه، اختلالات خوردن، سندرم خستگی مزمن و اختلال وسواس فکری اجباری مؤثر است )بیسون آل، 

به نظر می رسد یک اری درمان شناختی رفت، مشخص میکند این مطالعات (.2006؛ استین و همکاران، 2008پالمر و همکاران، 

برای کاهش استرس باشد، زیرا به نظر می رسد که باورهای غیرمنطقی به استرس کمک می کند )لازاروس،  رویکرد بالینی موثر

(.  درمان شناختی رفتاری مزایای بی شماری نسبت به سایر درمان های کاهش استرس دارد.  2017؛ اوگبوانیا و همکاران، 1966

است.   مدت تر کوتاها سایر انواع درمان است. در مقایسه ب فوریایج انی برای به دست آوردن نتسریعترین روش درم رویکرد، این

معتقد است که احساسات و رفتارهای افراد ناشی از افکار آنهاست و نه محرک های بیرونی.   اریدرمان شناختی رفتعلاوه بر این، 

ر، عینی و مبتنی بر محو روانی( درمان هدف های کاهش استرس )مثلاً: تحلیل بر خلاف سایر درمان اریدرمان شناختی رفتبنابراین، 

و ، بر زمان حال ذهن گذشته نگررا عینی است و به جای تحلیل سودمند است زیاری درمان شناختی رفتهمچنین، حل است.  راه

نسبت به سایر روش های  اریدرمان شناختی رفتمزیت (. 2007؛ شنور و همکاران، 2009تمرکز دارد )بک و همکاران، اکنون 

با (. 1983ر دهند )میلر و همکاران، درمانی این است که به افراد کمک می کند تا فرآیندهای فکری مرتبط با استرس خود را تغیی
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کنند و به آن  های زندگی عمدتاً به دلیل آنچه افراد فکر می دهد که موقعیت نشان می اریدرمان شناختی رفتتوجه به استرس، 

درمان شناختی بر خلاف سایر درمان های استرس , افراد در (. Ogbuanya et al., 2017)رسند ظر میزا به ن دارند، استرساعتقاد 

علیرغم استرس داشته باشند .   فکر کنند و زندگی بدون موقعیت های استرس زا مثبت تر تا در مورد اری آموزش می بینندرفت

برای کاهش استرس در بین دانش آموزان  اریرمان شناختی رفتدبا استفاده از  چندانی مطالعه اریدرمان شناختی رفتاثربخشی 

انجام نشده است.  اعتقاد بر این است که درمانی که بر شناخت، تفکر، عواطف و  کشوری در موسسات آموزش ابتدایی آموزش ابتدای

وزان آموزش ابتدایی داشته ممکن است تأثیر کافی بر استرسورهای دانش آماری ، درمان شناختی رفترفتار متمرکز است، مانند 

 پسر مقطع استرس در دانش آموزان میزان ی برشناختی رفتار بررسی اثربخشی آموزشستا , هدف پژوهش حاضر باشد.  در این را

استرس در  تغییر میزانمنجر به اری شناختی رفت آموزش، فرض بر این است که اساساین بر  .استشوش مدارس دوم  ابتدایی

، در مقایسه با گروه می گیرندر قرا شناختی رفتاری  درمانیآموزشی مداخله دوره شود که در معرض یک تدایی می ابدانش آموزان 

 . آموزشبدون  گواه

 

 ی آماری، نمونه و روش نمونه گیری روش پژوهش، جامعه

 

جامعه  پیگیری دو ماهه بود. طرح پژوهش مورد استفاده، نیمه تجربی از نوع دو گروهی همراه با پیش آزمون، پس آزمون و     

 400-401که در سال تحصیلی  بودندشهرستان شوش مدارس دولتی در  دوم ابتدایی مقطع ران پسدانش آموز پژوهشاین  آماری

مدرسه بصورت کاملاً تصادفی انتخاب شد.  شش ،دوم دوره ی دولتی پسرانه همه ی مدارس. ابتدا از بین  مشغول به تحصیل بودند

بین  (ESSP)استرس تحصیلی دانش آموزانپرسشنامه ی بود. آنگاه  9/10نفر، با میانگین سنی  393، دانش آموزانتعداد کل 

 27 دانش آموزان این مدارس توزیع گردید و پس از گردآوری پرسشنامه ها و نمره گذاری آنها، دانش آموزانی که نمره ی بالاتر از

بالا انتخاب  استرس تحصیلیبود[، به عنوان کودکان با برش پرسشنامه انتخاب شده به عنوان نمره  27 کسب کرده بودند ]نمره ی

نفر به عنوان نمونه ی پژوهش، به  40نفر بود. در مرحله ی آخر از بین این تعداد دانش آموز،  94شدند. تعداد این دانش آموزان 

ملاکهای ورود آزمایش و گواه تقسیم شدند.  نفره 20 صورت تصادفی انتخاب شدند و بر اساس گمارش تصادفی به دو گروه مساوی

فقدان علایم بالینی و روانپزشکی ) این دانش آموزان غیر از استرس مرتبط با تحصیل، هیچ مشکل روانشناختی  -1عبارت بودند از: 

نمونه با توجه به توان  کفایت حجمدانش آموزان پسر سوم تا ششم ابتدایی.  -3سال.  12تا  9دامنه سنی  -2و جسمانی نداشتند(. 

جلسات آموزشی کتاب کار مدیریت استرس  رفتاری بر اساس –گروه آزمایشی طی ده جلسه آموزش شناختی  آماری مشخص شد.

فت کرد. این آموزش در یازده جلسه برای گروه رفتاری مایکل آنتونی، گیل ایرونسون و نیل اشنایدرمن در یا –به شیوه شناختی 

در پایان پس آزمون برای هر دو گروه اجرا شد. و پس از دوره ی دو ماهه پیگیری بار دیگر پاسخ دادن به  آزمایش اجرا شد.

اجرای آموزش توسط کارشناس ارشد روانشناسی که دوره های تخصصی درمان شناختی  پرسشنامه در هر دو گروه اجرا شد.

دوره ی آموزشی  کرد گروه بدون درمان در پایان تحقیق حکم میملاحظات اخلاقی رفتاری را سپری کرده بود انجام گرفت. 

د که این امر محقق شد. همچنین شرکت در پژوهش با رضایت دانش آموز و والدین و اولیای تربیتی مدرسه درمانی دریافت کن

 .  صورت گرفت
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 ابزار پژوهش

 

استفاده شده در  لی دانش آموزانپرسشنامه ی استرس تحصی :(ESSP)پرسشنامه ی استرس تحصیلی دانش آموزان      

درجه ای از کاملا موافقم تا  4گویه است که در مقیاس  16این ابزار داراای ( ساخته شده است.2011تحقیق توسط سان و همکاران)

 25ی  کاملا مخالفم نمره گذاری شده است. نمرات بالاتر به معنی استرس بالاتر محسوب میشود و بالعکس. با استفاده از یک نمونه

 برای آزمون بدست آمد. 85/0نفری آلفای کرونباخ 

 

)آنتونی و  رفتاری -یت استرس به شیوه شناختیمدیربکار گرفته شده در پژوهش شامل برنامه آموزشی  روش مداخله:

خش تشکیل دقیقه ای طی چهار ماه در گروه آزمایشی اجرا شد: بطور کلی هر جلسه از دو ب 90( شامل یازده جلسه 2007همکاران،

 -می شود. بخش اول آموزش آرمیدگی و تمرین تکنیکهای آرمیدگی را در بر داشت و بخش دوم به آموزش تکنیکهای شناختی

رفتاری پرداخته که با مسائل مربوط به سلامت روان و بهزیستی دانش آموزان مرتبط است. خلاصه جلسات در ادامه به این شرح 

 است:

 ، بیان اصول و اطلاعات کلی برنامه، تاکید بر رازداری و حضور.جلسه اول: معارفه و آشنایی

آرمیدگی  –چگونگی پاسخ به آنها،  آگاهی از تاثیرات جسمی و پیامدهای احتمالی آن بر سلامت جلسه دوم: شرح استرسورها و 

 گروه عضلات. 16عضلانی برای 

 گروه عضلات. 8ضلانی برای آرمیدگی ع -: استرس و آگاهی از تاثیر استرس بر هیجان جلسه سوم

 گروه عضلات. 4جلسه چهارم: شرح ارتباط افکار و هیجانات، تنفس دیافراگمی، تصویرسازی و آرمیدگی عضلانی برای 

جلسه پنجم: شناسایی تفکر منفی و تحریفات شناختی و راهکارهای به چالش کشیدن آنها. تنفس، تصویر سازی و آرمیدگی 

 عضلانی منفعل.

 جایگزینی افکار منطقی به جای افکار غیر منطقی و آموزش خودزاد برای احساس سنگینی و گرما.جلسه ششم: 

 جلسه هفتم: آموزش مقابله کارآمد و آموزش خودزاد برای ضربان قلب، تنفس، شکم و پیشانی.

 جلسه هشتم: اجرای پاسخهای مقابله کارآمد و آموزش خودزاد همراه با تصویرسازی و خود القایی.
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 سه نهم: آموزش مدیریت خشم و مراقبه مانترا.جل

 جلسه دهم: آموزش جرات ورزی و ابراز وجود در روابط بین فردی، مراقبه ی شمارش تنفس.

جلسه یازدهم: شرح حمایت اجتماعی و آموزش تکنیکهای حفظ و گسترش شبکه اجتماعی. مرور کلی برنامه و ایجاد برنامه 

 مدیریت استرس شخصی.

سپس مطالب : روند ارائه مطالب در هر جلسه به این شکل بود که ابتدا  از مطالب جلسه قبل بازخورد دریافت می شد، روش اجرا

آموزشی همان جلسه ارائه می شد و در پایان خلاصه و جمع بندی مطالب به کمک دانش آموزان انجام میگرفت. پس از پایان دوره 

 یگیری جهت تعیین میزان استرس تحصیلی در هر دو گروه اجرا شد.آموزشی مطابق برنامه زمانی پس آزمون و پ

 

 

 تجزیه و تحلیل آماری

در این پژوهش ضمن محاسبه ی میانگین، انحراف استاندارد و واریانس نمرات، برای آزمون فرضیه های پژوهش از تحلیل       

تقل، نمرات پس آزمون و پیگیری به عنوان متغیر کوواریانس استفاده شد. در این پژوهش عضویت گروهی به عنوان متغییر مس

وابسته و نمرات پیش آزمون به عنوان متغیر کنترل در نظر گرفته شد. همچنین جهت تعیین پایداری نتایج پژوهش در پیگیری دو 

بر  اریختی رفتدرمان شنا آموزشوابسته نمرات پس آزمون و پیگیری استفاده شد. فرض اول پژوهش این بود که  tماهه از آزمون 

استرس  میانگین و انحراف معیار نمرات کلی پیش آزمون .تأثیر دارددوم مقطع ابتدایی  پسر دانش آموزانتحصیلی استرس  میزان

همچنین میانگین و انحراف معیار  .گواه بودبرای گروه  26/6و  05/36ش و برای گروه آزمای 34/8و  40/39به ترتیب  تحصیلی

همان گونه که  برای گروه گواه بدست آمد. 83/3و  05/34برای گروه آزمایش و  02/5و  30/22به ترتیب  نمرات کلی پس آزمون

(. P=0/001رابطه ی معناداری با نمرات پس آزمون دارند ) تحصیلی استرسد نمرات پیش آزمون مشاهده می شو 1در جدول 

آموزان در پس آزمون و پس از کنترل متغیر مداخله گر در  دانش استرس تحصیلیمیانگین نمرات باقیمانده  همچنین تفاوت بین

 (. بنابراین فرضیه ی پژوهشی در مرحله ی پس آزمون تأیید می شود.P=0/000دو گروه آزمایش و گواه معنی دار است )

 : نتایج تحلیل کواریانس دو گروه آزمایش و گواه پس از کنترل متغیر مداخله گر1جدول 

 شاخص آماری      

 ع تغییرمنب

مجموع 

 مجذورات
 توان آماری مجذور اتا F sig میانگین مجذورات درجه آزادی

 949/0 269/0 001/0 610/13 615/203 1 615/203 پیش آزمون

 000/1 737/0 000/0 901/103 402/1554 1 402/1554 گروه
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تفاوت معناداری وجود  (10/22) ریو میانگین نمرات پیگی( 30/22) داد بین میانگین نمرات پس آزمون نشان tآزمون 

 بنابراین اثر آموزش پس از پیگیری دوماهه ماندگار بوده است. (.P=779/0ندارد)

 

 بحث و نتیجه گیری

 

آموزش مهارتهای شناختی رفتاری و فراگیری چالش با باورها و افکار و بکار گیری روشهای موثر آرمیدگی و رفتار کارآمد، افراد      

دیریت استرس میکند که طی آن افراد می آموزند بجای درمانگی، انفعال و نشخوار فکری، در برابر انتظارات غیرواقع را قادر به م

مسائل تحصیلی، به افزایش توانمندیهای خود و کاهش ملزومات موقعیت استرس زا) راهبرد مساله مدار(  گرایانه دیگران در زمینه

این راهبرد، شیوه ای موثرتر و کارآمدتر است که می تواند در تعدیل استرس تحصیلی موثر استفاده مناسب و بهینه از  روی آورند.

افتد. همچنین وقتی افراد با استفاده از فنون رفتاری قادر به کاهش تنش و علایم جسمانی همراه استرس میشوند، احساس کنترل 

 (.2007در آنها افزایش می یابد ) آنتونی، ایرونسون و اشنایدرمن،

دانش آموزان اندازه گیری تحصیلی سطح استرس آموزش شناختی رفتاری نشان داد که در زمان ارزیابی قبل از  1نتایج جدول 

بدون درمان،  گواهین افراد گروه درمان و گروه ، بدون اینکه تفاوت معنی داری بهبالا بودبوسیله پرسشنامه استرس تحصیلی، ه شد

با افرادی شرکت کردند در مقایسه  آموزشح استرس دانش آموزانی که در که سط شخص شدم ر پس آزمون. ده باشدوجود داشت

استرس دانش آموزانی که سطح  مرحله ی پیگیری،  ین، درعلاوه بر ا، د به طور قابل توجهی کاهش یافتنداشتن آموزشیکه هیچ 

 مداخله ایکه هیچ در حالی که آنهایی   ،به طور قابل توجهی کاهش یافته بودند، شرکت کرد رفتاری -آموزش شناختی در

در کاهش استرس دانش آموزان رفتاری  –آموزش شناختی نتایج به این معنی است که . اشتند سطح استرس بالایی داشتندند

اهش دریافتند برای ک ، آنهامی کند حمایت (2001)و همکاران وان دیر کلینک ایاین یافته ها از یافته ه .ه استابتدایی موثر بود

بیان میکنند، که  (2008ریچاردسون و همکاران) از جمله پیشینسایر یافته های  ی نیاز است.رفتار -استرس به مداخلات شناختی 

کوزیکی   ;(  2004) گروسمن و همکاران. ، تایید می شودموثر است رس استمدیریت رفتاری برای  -شناختی  آموزشی برنامه های

 فنون شناختی مداخله استرس شامل استفاده ازیک برنامه دریافتند، که  ؛(2005)رو و همکارانشاپ آی  ;( 2007) و همکاران

، توصیه میکند، متولیان تعلیم و تربیتحاضر یافته های تحقیق  موثر باشد. در کاهش سطح استرس در بین افراد می تواندرفتاری، 

شناختی  آموزشی درمانبرنامه های اصول  ، بکارگیریکنان بهداشتیجتماعی و سایر کارمشاوران، معلمان، روانشناسان، مددکاران ا

 درمانی شناختی رفتاریعلاوه بر این، مداخله  د.نمورد توجه قرار ده را در بین دانش آموزان تحصیلی استرس کاهشدر رفتاری 

)برنارد  زا شود، ارائه کرده است رب استرستوضیحی در مورد اینکه چگونه باورهای غیرمنطقی دانش آموزان می تواند منجر به تجا

مربیان و اولیای دانش آموزان گونه مشاوران، معلمان، ( و همچنین چ2003؛ اسمیت، 1999؛ الیس و همکاران، 1983و همکاران، 

می توانند موقعیت های خاصی را دستکاری کنند تا به دانش آموزان کمک کنند استرس خود را کاهش دهند.  انبوهی از مهارت 
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برای ارتقای اثربخشی و تاثیر آن در بین کاربران ارائه شده  درمانی شناختی رفتاری، تکنیک ها، فرآیندها و اصول در مداخله ها

است.  بنابراین، پرسنل مراقبت و آموزش کودک باید بدانند که پاسخ دانش آموز به یک رویداد استرس زا، با مجموعه ای از باورهای 

درمانی فرآیند بکار گیری نشان دادن اینکه آیا سترس داشته باشد و از این رو، ی حیاتی در بروز علائم اغیرمنطقی، ممکن است نقش

انتظار می رود که محققان آینده مطالعات بیشتری را با  کمک می کند.در چنین شرایطی مناسب است یا خیر،  شناختی رفتاری

مشخص  بیش از پیش ییآموزان آموزش ابتدا را در بین دانشتی رفتاری مداخله درمانی شناخدانش آموزان انجام دهند تا تأثیر 

جامعه ی آماری پژوهش، محدودیتهایی را در زمینه ی تعمیم یافته ها به سایر گروههای قومی و فرهنگی مطرح می کند که  .کنند

و نمره برش معادل یک انحراف باید در نظر گرفته شود. بعلاوه، مشکلات احتمالی مربوط به اعتبار مقیاس استرس تحصیلی 

برای بررسی دقیق تر تاثیر  نباید از نظر دور داشت.که در مراحل ابتدایی بکارگیریست، را در پژوهش حاضر استاندارد بالای میانگین 

 مداخله های شناختی رفتاری بر استرس تحصیلی، توصیه می شود: تاثیر مولفه های شخصیتی، شیوه های فرزندپروری و سبکهای

مقابله ای در تحقیقات بعدی کنترل یا مطالعه شود. پیشنهاد می شود گروههای تحصیلی دیگر شامل مقاطع متوسطه ی اول و دوم 

 و دانشجویان در تحقیقات بعدی مورد بررسی قرار گیرد.
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