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 Background: Asthma as one of the most common diseases and one of the most serious health 

problems can have many physical and psychological problems. Therefore, the use of psychological 

interventions in order to modify the psychological correlates is an unavoidable necessity. 

Aims: The aim of this study was to investigate the effectiveness of stress management training on 

perceived stress and self-control in students with asthma. 

Methods: The present study is applied research and in terms of data collection is a quasi-

experimental study with pretest-posttest with control group. The statistical population of this study 

is all Students with asthma in Shiraz. The sample consisted of 30 students with asthma who were 

selected by purposive sampling method and randomly assigned to the stress management training 

group (15 people) and control group (15 people). Subjects before and after stress management 

training in experimental and control groups responded to the perceived stress scale (Cohen and et al., 

1983) and Self-Control scale (Tangney and et al., 2004). Stress management training was performed 

using the Hosseini-Naveh and et al. (2023) stress management training in the experimental group, 

and the control group did not receive any intervention during this period. The collected data were 

analyzed by multivariate analysis of covariance (MANCOVA) using SPSS.27 software. 

Results: The results of multivariate analysis of covariance showed that stress management training 

reduced perceived stress and increased self-control scores in students with asthma in post-test stage 

(P< 0.001). 

Conclusion: Based on the results of this study, stress management training can reduce perceived 

stress in asthma patients and increase their self-control, so it is recommended as an appropriate 

training program for improving psychological correlates of asthma patients. 
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Extended Abstract 

Introduction 
Asthma is a chronic multifactorial respiratory disease 

characterized by wheezing, coughing, shortness of 

breath and shortness of the chest (World Health 

Organization, 2023). The World Health Organization 

(WHO) (2023) estimates that there were 383,000 

asthma fatalities worldwide in 2015. By 2025, the 

number of asthma patients is likely to increase to 400 

million (Global Initiative for Asthma, 2023). People 

who suffer from any chronic disease, such as 

diabetes, chronic pain, multiple sclerosis, 

osteoporosis, and asthma, report high levels of mental 

distress (Trost and et al., 2015) and have a lower 

quality of life (Preis and et al., 2018). Several studies 

have shown that at nearly every three stages of 

asthma: onset, progression, and exacerbation 

(Edwards and et al., 2017), people with asthma report 

lower levels of happiness, well-being and mental 

distress (anxiety, depression, and stress), and lower 

quality of life compared to healthy people (Brumpton 

and et al., 2013; Naja and et al., 2018) and are at 

higher risk of asthma-related emergency room visits 

(Ahmedani and et al., 2013). Physical diseases can be 

unfavorably affected by psychological factors. For 

example, extreme stress can increase a person's 

vulnerability to becoming ill (Yonas and et al., 2012). 

Mental stress is perceived when threatening situations 

are interpreted and there is a disagreement between 

demands of the outside environment and the 

individual's perception of being able to cope with 

them (Schneider and et al., 2020). It is the body's 

reaction to change that requires adaptation or 

physical, mental, and emotional response. Perceived 

stress is a psychological process in which a person 

perceives his or her physical and psychological health 

as threatening (Lee and et al., 2016). 

One of the components of emotional intelligence that 

has been a major part of research in the past few years 

and is of great importance is self-control. Self-control 

is defined as the correct application of emotions 

(Mayer and et al., 2003). In one definition, self-

control is a cognitive process that acts to inhibit 

certain feelings and behaviors in the face of 

temptations and impulses (Nilsen, 2021). The ability 

to regulate emotions increases a person's capacity to 

soothe oneself, to understand anxieties, depression, or 

common boredom. 

Among psychological approaches and interventions, 

stress management training is an education that 

improves and promotes the mental health of people 

with physical problems (Shamsaei and et al., 2020). 

Stress, tension and physical and mental arousal are in 

response to events and changes that disturb a person's 

adjustment (Zhang and et al., 2021). The intensity of 

stress and the perception of stress are different from 

person to person, time to time and situation to 

situation, like this, the coping abilities, and coping 

strategies also differ from person to person, time to 

time and situation to situation. Although there is 

difference of coping strategies, there are some 

common coping strategies to live a healthy and 

prosperous life. So here one question may be raised, 

what are the coping strategies? Lazarus and Folkman, 

(1984) defined that “coping is the process where the 

individual constantly changed his/her cognitive and 

behavioural efforts to manage specific external and 

internal demands, that are appraised as taxing or 

exceeding the resources of the person”. As the causes 

of stress related with the cognitive and behavioural 

process of the individual, for its intervention the 

cognitive and behavioural functions are plays a vital 

role. In this context Halahan et al, (1985) stated that 

“coping strategies are mostly depending on the 

cognitive and behavioural of the person to manage 

his/her stressful condition or associated emotional 

distress” (Gajewski, and et al, 2023). Actually, Stress 

management is the ability of people to reduce stress 

and adapt well to stressful situations (Bhurtun and et 

al., 2019). 

Hayatipoor and et al. (2024) In a study aimed at the 

effects of stress management training on cognitive 

avoidance and emotion regulation strategies in female 

students with social anxiety disorder: A mindfulness 

and emotional schema therapy approach. The 

mindfulness-based stress management training was 

more effective than emotional schema therapy in 

reducing cognitive avoidance (P<0.001). 

According to the above contents, this study aimed to 

investigate the effectiveness of stress management 
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training on perceived stress and self-control of 

students with asthma. 

Method 
The present study is applied research in terms of 

purpose and in terms of data collection this research 

is a semi-experimental study. In the semi-

experimental design, pretest posttest with control 

group was used. The statistical population of this 

study is all Students with asthma in Shiraz. The 

sample consisted of 30 students with asthma who 

were selected by purposive sampling method. To 

collect data, Cohen and et al (1983) The perceived 

stress scale (PSS) and Tangney and et al. (2004) self-

control scale were used. To report descriptive 

findings, mean and standard deviation and for testing 

the hypotheses of the research were performed using 

SPSS software version 27 using multivariate analysis 

of covariance (MANCOVA). 

Measurement 

The perceived stress scale (PSS) The PSS is a five-

point scale (1 = Strongly Disagree, 2 = Disagree, 3 = 

Neutral, 4 = Agree, 5 = Strongly Agree) with a two-

factor structure of perceived Stress (PS) and 

perceived Coping (PC) which evaluates if a person’s 

life is perceived as unpredictable, uncontrollable, or 

overloading (Cohen, and et al., 1983). 

The Self-Control Scale (Tangney, and et al., 2004). 

This scale has 13 items (α = 0.90) measured from 1 

(Not at all) to 5 (Very much). Items were summed and 

higher scores on this measure are indicative of greater 

levels of self-control. 

Results
 

Table 1. The results of multivariate analysis of covariance on mean scores of perceived stress and self-control in experimental and control 

groups 

Observed Power Eta P Error df Hypothesis df F Value Effect 

0.997 0.596 0.001 23 3 11.316 0.596 Pillai's Trace 

0.997 0.596 0.001 23 3 11.316 0.404 Wilks' Lambda 

0.997 0.596 0.001 23 3 11.316 1.476 Hotelling's Trace 

0.997 0.596 0.001 23 3 11.316 1.476 Roy's Largest Root 

 

As can be seen in the table, according to Wilks' 

Lambda index, it can be concluded that stress 

management training explains 59% of variance of 

perceived stress recovery and self-control.
 

Table 2. The results of analysis of covariance in MANCOVA text on pretest and post-test scores in experimental and control groups 

Observed Power Eta P F Mean Square df Sum of Squares Dependent Variable 

0.838 0.274 0.005 9.412 8.747 1, 25 8.747 Perceived Negative Stress 

0.803 0.255 0.007 8.563 5.343 1, 25 5.343 Perceived Positive Stress 

0.980 0.411 0.001 17.473 27.764 1, 25 27.764 Total perceived stress 

0.991 0.450 0.001 20.450 23.861 1, 25 23.861 self-control 

 

According to the results of Table 2, the effect for 

perceived stress was 0.41 and self-control was 0.45. 

This means that 41% of variance of perceived stress 

reduction and 45% increase in self-control in post-test 

stage is due to participation in stress management 

training sessions. 

Conclusion 
The purpose of this study was to investigate the 

effectiveness of stress management training on 

perceived stress and self-control in students with 

asthma. Based on the results, stress management 

training is effective on perceived stress and self-

control in Student with asthma. The results of 

multivariate analysis of covariance showed that the 

scores of stress perception in the control group 

decreased in the post-test and the self-control scores 

increased. In explaining these results, it can be said 

that the main focus of stress management is the 

emphasis on discomfort resulting from avoiding inner 

experiences (Hosseini-Naveh and et al., 2023). 

According to the two-phase model of worry, negative 

emotion regulation problems have a direct effect on 

worry. According to this model, when people 

perceive a threat, worry processing begins and worry 

processing ends when people accept thinking about 

https://www.bing.com/ck/a?!&&p=cfe3a074ac5689d6JmltdHM9MTcwNTAxNzYwMCZpZ3VpZD0wODI5MWU5Ny1hYWI4LTY3NWItMzRiZS0wZjJhYWI2YTY2MjQmaW5zaWQ9NTY3OQ&ptn=3&ver=2&hsh=3&fclid=08291e97-aab8-675b-34be-0f2aab6a6624&psq=Cohen+and+et+al+perceived+stress+questionnaire&u=a1aHR0cHM6Ly93d3cuY29yYy51ay5uZXQvb3V0Y29tZS1leHBlcmllbmNlLW1lYXN1cmVzL3BlcmNlaXZlZC1zdHJlc3Mtc2NhbGUtcHNzLTEwLw&ntb=1
https://www.bing.com/ck/a?!&&p=cfe3a074ac5689d6JmltdHM9MTcwNTAxNzYwMCZpZ3VpZD0wODI5MWU5Ny1hYWI4LTY3NWItMzRiZS0wZjJhYWI2YTY2MjQmaW5zaWQ9NTY3OQ&ptn=3&ver=2&hsh=3&fclid=08291e97-aab8-675b-34be-0f2aab6a6624&psq=Cohen+and+et+al+perceived+stress+questionnaire&u=a1aHR0cHM6Ly93d3cuY29yYy51ay5uZXQvb3V0Y29tZS1leHBlcmllbmNlLW1lYXN1cmVzL3BlcmNlaXZlZC1zdHJlc3Mtc2NhbGUtcHNzLTEwLw&ntb=1
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risk. It can also be said that because stress 

management modulates emotions without judgment 

and increases awareness of psychological and 

physical sensations, it helps to see clearly and accept 

physical emotions and phenomena as they occur. 

Therefore, it can play an important role in increasing 

self-control scores in the experimental group's post-

test. 

Individuals can ultimately learn to control their heart 

rate and blood pressure, reduce levels of stress, and 

even successfully treat high blood pressure and 

cardiac disease. Performed with a qualified therapist, 

these changes ultimately persist beyond the therapy 

(Varvogli & Darviri, 2011). 

On the other hand, in this training, the client, standing 

or sitting with their feet on the ground, is asked to cast 

their mind back to a time that caused them to react 

very angrily. Then they are told to stick with those 

angry thoughts, letting them flow without hindrance. 

After that, they shift their attention to the soles of their 

feet. Stretching and moving their toes, they feel the 

texture of their socks, the surface of the ground, or the 

insole in their shoes. They maintain focus, breathing 

naturally until feeling calm and in control. Learning 

to manage anger more effectively reduces stress and 

anxiety, and increases feelings of control. 

Overall, the ability to observe, rather than react to, 

thoughts, emotions, and sensations is central to 

positive psychology. The challenge is that the event 

and our thoughts about it are far from being the same. 

The steps involved in the following exercise can be 

performed individually or in a group exercise, where 

everyone benefits from hearing one another’s 

thoughts. 
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 نوع مقاله:
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 تاریخچه مقاله:

 10/11/1402دریافت: 

 08/12/1402بازنگری: 

 13/01/1405پذیرش: 

 01/00/1405انتشار برخط: 
 

 :هادواژهیکل
 آموزش مدیریت استرس،

 استرس ادراک شده،

 خودکنترلی،

 آسم،

 آموزاندانش

ادی به تواند مشکلات جسمانی و روانشناختی زیترین مشکلات بهداشتی میهای شایع و یکی از جدیآسم به عنوان یکی از بیماری زمینه: 

 ست.های روانشناختی یک ضرورت اجتماعی ناپذیر اکارگیری مداخلات روانشناختی در جهت تعدیل همبستهبنابراین به  همراه داشته باشد.

 رفت.آموزان مبتلا به آسم انجام گاین پژوهش با هدف اثربخشی آموزش مدیریت استرس بر استرس ادراک شده و خودکنترلی دانش هدف:

 -آزمونآزمایشی از نوع پیشیک پژوهش نیمه هاآوری دادهنظر جمع پژوهش حاضر از نظر هدف یک پژوهش کاربردی و از :روش

آموزان مبتلا به آسم مقطع متوسطه اول و دوم شهر شیراز تشکیل جامعه آماری این پژوهش را تمامی دانش .آزمون با گروه گواه استپس

گیری هدفمند انتخاب و به صورت تصادفی در گروه ش نمونهآموزان مبتلا به بیماری آسم بود که به رونفر از دانش 50دادند. نمونه پژوهش 

نفر( گمارده شدند. افراد نمونه پژوهش، قبل و بعد از آموزش مدیریت استرس در  13نفر( و گروه گواه ) 13آموزشی مدیریت استرس )

( پاسخ دادند. آموزش 2004مکاران، ( و خودکنترلی )تانجی و ه1885های آزمایشی و گواه به پرسشنامه استرس ادراک شده )کوهن، گروه

آزمایشی اجرا شد؛ و گروه گواه در طول این  ( در گروه1402مدیریت استرس با استفاده از آموزش مدیریت استرس حسینی نوه و همکاران )

( با استفاده MANCOVAآوری شده با استفاده از آزمون تحلیل کوواریانس چند متغیری )های جمعای دریافت نکرد. دادهمدت هیچ مداخله

 مورد تحلیل قرار گرفتند. SPSS.27افزار از نرم

نتایج حاصل از تحلیل کوواریانس چندمتغیری نشان داد که آموزش مدیریت استرس باعث کاهش استرس ادراک شده و افزایش  :هایافته

 (.P≤ 001/0آزمون شده است )آموزان مبتلا به آسم در مرحله پسخودکنترلی نمرات دانش

 تواند استرس ادراک شده بیماران آسم را کاهش وتوان گفت آموزش مدیریت استرس میبر اساس نتایج این پژوهش می :یریگجهینت

 .شوده میهای روانشناختی بیماران آسم توصیها را افزایش دهد. بنابراین به عنوان برنامه آموزشی مناسب برای بهبود همبستهخودکنترلی آن

 هب مبتلا آموزاندانش خودکنترلی و شده ادراک استرس بر استرس مدیریت آموزش اثربخشی(. 1405) مهدی، طاهری و؛ مسلم، عباسی؛ حسن، جمالویی رضایی؛ حسین، بیاتاستناد: 

 .1344-1325 ،158 شماره ،25 دوره روانشناختی، علوم مجله .آسم

 JPS.23.138.1527: DOI/10.52547 .1405 ،155 شماره ،25 دوره، روانشناختی علوم مجله

 نویسندگان. © 
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 مقدمه
ه، خس سینیک بیماری مزمن تنفسی چند عاملی است که با خس 1سمآ

هانی )سازمان ج سرفه، تنگی نفس و تنگی قفسه سینه مشخص می شود

( تخمین می زند که 2025) 2(. سازمان جهانی بهداشت2025بهداشت، 

در سراسر جهان وجود داشته  2013تلفات ناشی از آسم در سال  585000

میلیون  400تا  ، تعداد بیماران مبتلا به آسم احتمالا2023ًتا سال  .است

 گیرلعات همه(. مطا2025)ابتکار جهانی برای آسم،  افزایش خواهد یافت

میزان شیوع آسم را در افراد کمتر از  2022تا  2018شناسی در دامنه سال 

افرادی (. 2025درصد گزارش کردند )فایناردی و همکاران،  2/0سال  18

 5که از هر بیماری مزمنی مانند دیابت، درد مزمن، مولتیپل اسکلروزیس

(MS)برند، سطح بالایی از ناراحتی روانی ، پوکی استخوان و آسم رنج می

 ( و از کیفیت زندگی پایین2013کنند )تورست و همکاران، میرا گزارش 

ه نشان داد مطالعهچندین  (.2018تری برخوردارند )پریس و همکاران، 

که تقریباً در هر سه مرحله آسم: شروع، پیشرفت و تشدید )ادواردز و  است

 و ه آسم سطح پایینی از شادی، بهزیستی(، افراد مبتلا ب2015همکاران، 

زندگی  ، و کیفیتبیشتر ناراحتی روانی )اضطراب، افسردگی، و استرس(

ناجا و ؛ 2015در مقایسه با افراد سالم )برامپتون و همکاران،  تری راپایین

و در معرض خطر بیشتری برای مراجعه  کنندگزارش می (2018همکاران، 

امروزه  (.2015)احمدانی و همکاران،  ستندهبه اورژانس مرتبط با آسم 

ی بهداشت روان و روانشناسی سلامت بیانگر های متعددی در حیطهپژوهش

نی، )گاف ارتباط نزدیک مشکلات جسمانی و مسائل روحی روانی هستند

 وانهای رای، بیماریل چنین حوزهشاید به توان گفت نقطه اتصا(. 2022

 ظاهر جسمانی منشأ روانی دارندهای بهتنی هستند. بسیاری از بیماری

ناپذیر طور اجتنابهای جسمانی بهناراحتی(. 2018)گورویلا و همکاران، 

د گیرند. مسائل روانشناختی ماننتأثیر مسائل روانشناختی قرار میتحت

فرد را  پذیریتوانند زمینه آسیبهای شدید میاضطراب، استرس و نگرانی

 لاتمشکسمانی افزایش دهند و روند بهبودی ج مشکلاتدر برابر بروز 

انجمن آسم و (. 2018)گوستاگو و همکاران،  جسمانی را کُند سازند

درصد گزارش کرده است  13تا  3آسم را در ایران بین  آلرژی ایران، شیوع

                                                           
1. Asthma 
2. World Health Organization 
3. Multiple sclerosis (MS) 

 -دهد که عوارض روانی تحقیقات نشان می(. 2018)صادقی و همکاران، 

صورت معناداری بیشتر از عوارض سایر اجتماعی آسم بر روی بیماران به

عوامل روانشناختی با (. 2008)سیو و همکاران،  های جسمی استبیماری

شدن به آسم همراه و سبب تشدید یا بهتر شدن فرآیند بیماری  مبتلای زمینه

 های بیماری و کنترل آن نیزشود. همچنین عوامل روانشناختی بر نشانهمی

(. نتایج مطالعه هان و همکاران 2021ن و همکاران، )سعیدیا گذاردتأثیر می

بدرفتاری با کودکان، اضطراب و افسردگی و آسم در ( با هدف 2022)

اری با در یک تحلیل چند متغیره، هرگونه بدرفت میان بزرگسالان بریتانیایی

در یک تجزیه و تحلیل  همراه بود.آسم  مشکلات تنفسی وکودک با 

عداد تمیانجی درآمد خانوار، پیشرفت تحصیلی، وضعیت سیگار کشیدن، 

 ،با شدت علائم آسم مرتبط بودند های سیگاری مصرف در یک سالبسته

 3/52 و 8/21العمر به ترتیب مادام اختلال اضطراب فراگیر و افسردگی

 ردند.بیین کت را فعلی آسم با کودکان با بدرفتاری ارتباط از درصد

طور نامطلوبی تحت تأثیر عوامل توانند بههای جسمانی میبیماری

پذیری تواند آسیبشدید می 4روانشناختی قرار گیرند. برای مثال استرس

سترس (. ا2012)یوناس و همکاران،  فرد را در برابر بیمار شدن افزایش دهد

ن و بی تفسیرشدهشود که موقعیت تهدیدآمیز ذهنی زمانی ادراک می

ی ها ناهمخوانمطالبات محیط بیرون و ادراک فرد از توانایی مقابله با آن

ین مفهوم عبارت است از (. ا2020و همکاران،  شنایدر)ا وجود داشته باشد

واکنش بدن به تغییری که مستلزم سازگاری یا پاسخ جسمی، ذهنی و 

ر افزودن عوامل هیجانی است. محققان با ارائة الگوی تعاملی استرس ب

منحصر به فرد انسانی در درک و تفسیر تجربة استرس در توجیه استرس 

خود  زا، ازها اعتقاد دارند که تفسیر رویدادهای استرستأکید کردند. آن

 3سترس ادراک شده(. ا2018)چن و همکاران،  رویدادها مهمتر است

اختی نشنجسمی و روا سلامتفرایندی روانشناختی است که طی آن، فرد 

استرس بیش (. 2010)لی و همکاران،  کندخود را تهدید آمیز ادراک می

تواند تأثیر منفی بر عملکرد دانش آموزان داشته باشد. طبق از اندازه می

 کنند، اغلب ضعفکه این سطوح استرس را دریافت می افرادیها پژوهش

اند تودهند که همین امر میرا گزارش می بالاییوخستگی و افسردگی 

4. Stress 
5. Perceived stress 

https://www.bing.com/ck/a?!&&p=410a3fd917420536JmltdHM9MTcwNzg2ODgwMCZpZ3VpZD0wODI5MWU5Ny1hYWI4LTY3NWItMzRiZS0wZjJhYWI2YTY2MjQmaW5zaWQ9NTc4Mg&ptn=3&ver=2&hsh=3&fclid=08291e97-aab8-675b-34be-0f2aab6a6624&psq=asthma+in+adolescents&u=a1aHR0cHM6Ly9tZWRpY2luZXRvZGF5LmNvbS5hdS9tdC8yMDIwL29jdG9iZXIvZmVhdHVyZS1hcnRpY2xlL2FzdGhtYS1hZG9sZXNjZW50cy1vZnRlbi1vdmVybG9va2VkLW5vdC1iZS1mb3Jnb3R0ZW4&ntb=1
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و  یلج) در دانش آموزان باشد سایر اختلالات روانشناختیساز بروز زمینه

استرس ادراک شده از عواملی است که در رضایت از (. 2018همکاران، 

(، 2018کانگ و یوو، )روانی  (، سلامت2010، و همکاران لی)زندگی 

نقش دارد. البته همة ( 2015، و همکاران راسیس)افسردگی و اضطراب 

-یروان شناختی نم مشکلاتشوند دچار که با استرس مواجه می نوجوانانی

ود شپذیری، مشکل زمانی ایجاد میشوند بلکه بر اساس مدل استرس آسیب

را  الاییبپذیر باشد و همزمان استرس که فرد به لحاظ روانشناختی آسیب

 (.2014 مونور و کامیکز،)تجربه کند 

که در چند سال گذشته بخش زیادی از  1های هوش هیجانییکی از مؤلفه

تحقیقات را به خود اختصاص داده است و اهمیت بسیار زیادی دارد، 

اند ها تعریف کردهاست. خودکنترلی را کاربرد صحیح هیجان 2خودکنترلی

ی یک فرایند شناختدر یک تعریف خود کنترلی (. 2005، و همکاران )مایر

ها انهو تکها در مقابل وسوسه تارهارف و احساسات است که برای مهار برخی

قدرت تنظیم احساسات موجب افزایش (. 2021)نیلسن،  کندعمل می

ها، ظرفیت شخصی برای تسکین دادن خود، درک کردن اضطراب

 شود. خودکنترلی ویژگی مهم وهای متداول میحوصلگیافسردگی یا بی

ای هها، حالتنهدهد افکار، تکاقابل توجهی است که به افراد امکان می

در (. 2014، و همکاران هیجانی و رفتارهای خود را مدیریت کنند )دالی

گسترش یافت، اشنایدر  توسط 1854سال خودکنترلی که در نهایت مفهوم 

ر یا پذیشخص در موقعیت خود چه قدر انعطافبه این معنی است که یک 

چه قدر پایدار است. اشنایدر بیان کرد، مردم در یک بحث کلی به دو دسته 

که هر  ایینپو افراد با خودکنترلی  بالاتقسیم می شوند: افراد با خودکنترلی 

 های اجتماعیهایی دارند. برخی از افراد نسبت به موقعیتویژگی کدام

نند، این کج تنظیم میحساس هستند و ظاهر خود را متناسب با موقعیت رای

ی نامیم. در مقابل افرادی هستند با خودکنترلمی بالاافراد را با خودکنترلی 

پایین که تمایل دارند فکر و احساس خود را بیان نمایند، تا اینکه آن را 

. همچنین (2021)بلاسی و همکاران،  متناسب با موقعیت سازماندهی کنند

کات افراد به تفاوت در نگرش، رفتار، ادرا یا پایین بودن خودکنترلی در بالا

و نیلسن و  (2021بر اساس مطالعات بوولین و بیر ) و باورها بستگی دارد

خودکنترلی با عملکردهای انطباقی زیادی مانند پیشرفت  (2021همکاران )

                                                           
1. Emotional Intelligence 
2. self. control 

 فردی، داشتن ارتباطات رضایتهای بیننفس زیاد، مهارتتحصیلی، عزت

های مثبت، رابطة مثبت دارد و با مواردی جانبخش، دلبستگی ایمن و هی

مانند اضطراب، افسردگی، تکانشگری، پرخاشگری و مواردی مانند 

 سوءمصرف الکل رابطة منفی دارد.

، 5مدیریت استرسهای روانشناسی، آموزش در میان رویکردها و مداخله

ه افراد مبتلا باست که باعث بهبود و ارتقای بهداشت روانی  آموزشی

(. استرس، تنش و 2020شود )شمسایی و همکاران، لات جسمانی میمشک

برانگیختگی بدنی و ذهنی در واکنش به حوادث و تغییراتی است که 

(. وقتی بدن تحت 2021زند )زانگ و همکاران، سازگاری فرد را بر هم می

گیرد، سیستم عصبی سمپاتیک چیزی را که پاسخ جنگ و استرس قرار می

اش را به سوی یکند. بدن همه منابع انرژشود ایجاد مییگریز نامیده م

ک دهد. سیستم سمپاتیجنگ با عامل تهدید کننده و یا فرار از آن جهت می

های آدرنالین و کورتیزول را دهد که هورمونبه غدد آدرنال سیگنال می

شوند موجب های استرس نامیده میها که هورمونترشح کند. این هورمون

ضربان قلب، افزایش نرخ تنفس و اتساع عروق خونی در دست و  تند شدن

مدیریت استرس برنامه ای است (. 2020شود )ایلیچ پترویچ و نیکولیچ، پا می

فیزیکی، هیجانی، شناختی، اجتماعی و معنوی  مداخلاتکه شامل انواع 

برای کنترل و مقابله با استرس است. اما مدیریت استرس شامل مداخله در 

را برای مداخله در هر یک از  لازممولفه های استرس بوده و امکانات همه 

 4(. مدیریت استرس2021)زانگ و همکاران،  این مولفه ها را فراهم می کند

ی هاتوانایی افراد برای کاهش استرس و سازگاری مناسب با موقعیت

(. مداخله مدیریت 2018شود )بورتون و همکاران، آور تلقی میاسترس

س مرکب از عناصری از قبیل افزایش آگاهی در مورد استرس، استر

آموزش تن آرامی، شناسایی افکار ناکارآمد، بازسازی شناختی، آموزش 

های ابراز وجود، مدیریت خشم و مدیریت زمان حل مسئله، آموزش مهارت

(. از نظر ویت زمانی که افراد تحت 2020است )سیگ والت و همکاران، 

ر ای لازم را داشته باشند تا بتوانند اثهای مقابلهد مهارتاسترس هستند، بای

 های مقابلهاسترس را کاهش دهند. چنانچه استرس مدیریت شود و مهارت

های زندگی خود ای مؤثر فراهم شود، فرد قادر خواهد بود نیازها و چالش

(. شمسایی و همکاران 2018به شیوه بهتری کنار آید )بورتون و همکاران، 

3. Stress Management Training (SMT) 
4. Stress Management 

https://fa.wikipedia.org/wiki/%D9%87%DB%8C%D8%AC%D8%A7%D9%86_(%D8%B1%D9%88%D8%A7%D9%86%E2%80%8C%D8%B4%D9%86%D8%A7%D8%B3%DB%8C)
https://fa.wikipedia.org/wiki/%D9%87%DB%8C%D8%AC%D8%A7%D9%86_(%D8%B1%D9%88%D8%A7%D9%86%E2%80%8C%D8%B4%D9%86%D8%A7%D8%B3%DB%8C)
https://fa.wikipedia.org/wiki/%D8%B1%D9%81%D8%AA%D8%A7%D8%B1
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رد شود که فهای مدیریت استرس باعث می( استفاده از تکنیک2020)

ت زا بهتر برخورد کند و به کنترل بیشتر وضعیبتواند با موقعیت استرس

جسمانی و روانی خویش دست یابد و در نتیجه، سلامت وی بهبود یابد. 

( در پژوهشی با هدف آموزش مدیریت 1402حسینی نوه و همکاران )

راه دور، راهکاری برای بهبود وضعیت شناختی بیماران استرس به روش از 

: یک کارآزمایی بالینی تصادفی شده نتایج نشان داد که مقایسه 18 -کووید

-آزمون و پسمیانگین نمرات وضعیت شناختی دو گروه در مرحله پیش

آزمون نشان داد که آموزش مدیریت استرس به روش از راه دور، بر 

داری داشت و باعث بهبود تأثیر معنی 18 -وویدوضعیت شناختی بیماران ک

( در 2024این شاخص در گروه مداخله شده است. حیات پور و همکاران )

تأثیر آموزش مدیریت استرس بر راهبردهای اجتنابی پژوهشی با هدف 

آموزان دختر مبتلا به اختلال اضطراب شناختی و تنظیم هیجان در دانش

نتایج نشان دادند  درمانی هیجانیوارهطرح آگاهی واجتماعی: رویکرد ذهن

آموزش تنظیم  آموزش مدیریت استرس مبتنی بر ذهن آگاهی نسبت بهکه 

آموزش تنظیم در مقابل،  .در کاهش اجتناب شناختی مؤثرتر بود هیجانی

مبتنی بر ذهن آگاهی در بهبود  مدیریت استرس تر از آموزشمؤثر هیجانی

 .راهبردهای تنظیم هیجان بود

، کیفیت شودوقتی فردی به هر بیماری فیزیولوژیکی مبتلا میدر مجموع 

انی پریشو  گیردمی ثیر قرارأتحت تناشی از اثرات بیماری زندگی او 

ر در حالی است که اگ ینا .روانشناختی قابل توجهی را تجربه خواهد کرد

 آموزان )نوجوان( نتواند به خاطر بیماریاین مشکل تنفسی باشد و دانش

آوری و بهزیستی های مورد علاقه خود را انجام دهد، امید، تاببازی

کند. و زمانی که افراد مبتلا به روانشناختی و اجتماعی او کاهش پیدا می

بیماری به اهداف خود برای مثال حضور در دانشگاه، ادامه دادن یک 

زان ها افزایش و میکنند سطح استرس فعلی آنفعالیت ورزشی فکر می

ن کند و ایانمندی خود را برای مدیریت استرس و آسم کاهش پیدا میتو

به همین  .شودباعث تشدید اضطراب، افسردگی و احساس تنفر و خشم می

یم تا کیفیت کنار بیایآسم دلیل بسیار مهم است که بدانیم چگونه با بیماری 

. از سوی دیگر مداخلات روانشناختی از جمله مدیریت زندگی حفظ شود

 سلامت در افزایش مهمی نقش توانداسترس در افراد مبتلا به آسم می

ها داشته باشد، بنابراین با توجه به اینکه در آن شناختیروان و رفتاری

های سایکوسوماتیک از مداخلات روانشناختی در جهت تعدیل و بیماری

ه ای بکنند کمتر مطالعهمدیریت استرس، اضطراب، نگرانی و.. استفاده می

آموزش مدیریت استرس در دانش آموزان مبتلا به آسم پرداخته است، لذا 

با توجه به این خلاء پژوهشی و اثربخشی مدیریت استرس بر استرس، 

های روانشناختی محققان بر آن شدند تا با استفاده اضطراب و سایرهمبسته

از مدیریت استرس بتواند بخش مهمی از استرس و توان پذیرش و مدیریت 

استرس را در افراد مبتلا به آسم بهبود بخشند که این امر ضرورت پژوهش 

دهد. این پژوهش به دنبال این است که آیا آموزش حاضر را نشان می

تلا آموزان مبمدیریت استرس بر استرس ادراک شده و خودکنترلی دانش

 به آسم مؤثر است؟.

 روش
نظر هدف پژوهش حاضر از  :کنندگانشرکت و پژوهش طرح( الف

-ها یک پژوهش نیمهآوری دادهیک پژوهش کاربردی و از نظر جمع

 .آزمون با گروه گواه استپس -آزمونهای پیشآزمایشی از سری طرح

آزمون با گروه پس -آزمونپیشاز آزمایشی پژوهش حاضر  نیمهطرح در 

 گواه استفاده شد.

آسم مقطع  آموزان مبتلا بهجامعه آماری این پژوهش را تمامی دانش

 نفر از دانش 50متوسطه اول و دوم شهر شیراز تشکیل دادند. نمونه پژوهش 

اب گیری هدفمند انتخآموزان مبتلا به بیماری آسم بود که به روش نمونه

شدند. بدین صورت که در مرحله اول ضمن دسترسی به پروند الکترونیکی 

ها بیماری آسم آموزانی که در پرونده آنجسمانی، دانش -سلامت روانی

نفر انتخاب  00شده باشد  تأییدهای تنفسی توسط یک متخصص بیماری

دامنه  .1 های ورود به مطالعه شامل:شد. در مرحله دوم با توجه به ملاک

نداشتن مشکلات  .5نامه کتبی، امضاء رضایت .2سال،  18تا  15سنی 

احبه سط مصروانشناختی از جمله اختلالات خلقی و اضطرابی )ارزیابی تو

سپری شدن  .GHQ-28 ،)4روان بالینی ساختار یافته و پرسشنامه سلامت

تمایل شرکت در مطالعه و  .3حداقل یکسال از تشخیص بیماری آسم و 

 پزشکی،مصرف داروهای روان .1های خروج از مطالعه شامل: ملاک

دریافت خدمات روانشناختی و مددکاری در حین و قبل از اجرای  .2

داشتن مشکلات تنفسی شدید که نیازمند مداخله فوری باشد و  .5، مطالعه

آموزی دانش 00غیبت بیش از سه جلسه از مداخلات آموزشی؛ از بین  .4

نفر انتخاب و به صورت تصادفی  50که متمایل به شرکت در مطالعه بودند 
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در نفر برای هر گروه(.  13های آزمایشی و گواه گمارده شدند )در گروه

و استفاده از روش تحلیل  G*Powerافزار مطالعه با توجه به نرماین 

، توان آماری 50/0(، اندازه اثر MANCOVA) چندمتغیریکوواریانس 

 نفر 28اندازه حجم نمونه  2و تعداد متغیرهای وابسته  2ها ، تعداد گروه83/0

 . در حالی که با در نظر(2021)کانگ،  نفر برای هر گروه( برآورد شد 14)

 برای .گرفته شدنفر را در نظر  13ها ما برای هر گروه گرفتن افت آزمودنی

 .پژوهش از ابزارهای زیر استفاده شده است اطلاعاتآوری جمع

 ب( ابزار

مقیاس استرس ادراک شده در سال : (PSS) 1شده پرسشنامة استرس ادراک

و هر آیتم براساس یک  ساخته شده استو همکاران  توسط کوهن 1885

ای )هیچ، کم، متوسط، زیاد و خیلی زیاد( پاسخ مقیاس لیکرتی پنج درجه

گیرند. مقیاس می 4و  5، 2، 1، 0ها به ترتیب نمره شود، این گزینهداده می

سنجد: الف( خرده مقیاس استرس ادراک شده دو خرده مقیاس را می

 14و  12، 11، 4، 5، 2، 1های ادراک منفی از استرس که شامل آیتم

، 5، 0، 3های شود. ب( خرده مقیاس ادراک مثبت از استرس که آیتممی

 گذاری میکه به صورت برعکس نمره گیردرا در بر می 15، و 10، 8، 8

آید که بخواهیم بدانیم شوند. مقیاس استرس ادراک شده زمانی بکار می

 است. زاهای زندگی یک فرد تا چه اندازه از نظر خود فرد استرسموقعیت

ضرایب پایایی همسانی درونی مقیاس از طریق ضریب آلفای کرونباخ در 

در دو گروه از دانشجویان و یک گروه از افراد  80/0تا  84/0ای از دامنه

سیگاری در برنامه ترک بدست آمده است. مقیاس استرس ادراک شده 

های افسردگی و جسمی، بهره داری با رویدادهای زندگی، نشانهبطور معنی

ندی از خدمات بهداشتی، اضطراب اجتماعی و رضایت از زندگی پایین م

در ( 2004)(. میمورا و گریفیث 1885، و همکاران باشد )کوهنهمبسته می

پژوهشی بر روی دانشجویان ژاپنی ضریب آلفای کرونباخ اصلی و مقیاس 

بدست آوردند که این  81/0و  88/0تجدید نظر شده ژاپنی را به ترتیب 

به ضرایب پایایی نسخه اصلی خیلی نزدیک است، در مقیاس اصلی ضرایب 

درصد و  5/25درصد واریانس را تبیین کردند. عامل اول  2/35دو عامل 

درصد. در صورتی که مقیاس تجدید نظر شده ژاپنی دو  8/23عامل دوم 

درصد واریانس  3/28درصد واریانس را تبیین کردند. عامل اول  8/48عامل 

                                                           
1.  Perceived Stress Scale 

در پژوهش  (.2004درصد واریانس )میمورا و گریفیث،  4/21 و عامل دوم

( ضرایب پایایی همسانی درونی از طریق ضریب 1402) صفری و همکاران

و ادراک  51/0های ادراک مثبت از استرس، آلفای کرونباخ برای مؤلفه

که ضریب آلفا برای کل دست آمد. ضمن اینبه  53/0منفی از استرس 

صفری و مشخص گردید. همچنین در این پژوهش  84/0نمرات پرسشنامه 

ست د( با استفاده از روش تحلیل مواد ضرایب همبستگی به 1402) همکاران

و ادراک منفی  50/0تا  48/0ی آمده برای ادراک مثبت از استرس در دامنه

و ضرایب همبستگی مواد مقیاس ادراک  55/0تا  32/0ی از استرس در دامنه

در پژوهش حاضر ضریب  قرار داشت. 58/0تا  31/0ی هاسترس کل در دامن

همسانی پرسشنامه به روش آلفای کرونباخ برای استرس ادراک شده منفی 

 به دست آمد. 80/0و استرس ادراک شده مثبت  58/0

تانجی و  کنترلی توسطمقیاس خود :(SCS) 2کنترلیپرسشنامه خود

ها آیتم دارد و آزمودنی 15ساخته شده است. این مقیاس ( 2004همکاران )

، گاهگاهی 4=، به ندرت 3=ای )هرگز ها به صورت چهار درجهبه این آیتم

دهد. برای بدست آوردن امتیاز کلی ( پاسخ می1=و بسیار زیاد  2=، زیاد 5=

ره . حداکثر نمالات را با هم جمع کنیدؤپرسشنامه، مجموع امتیازات همه س

است. نمره بالاتر بیانگر  15و حداقل  03کنترلی تانجی برای پرسشنامه خود

، 2 در این پرسشنامه سؤالاتخودکنترلی بالاتر فرد خواهد بود و برعکس. 

در شود. به صورت معکوس نمره گذاری می 15و  12، 10، 8، 5، 3، 4، 5

روایی این مقیاس با ارزیابی همبستگی ( 2004تانجی و همکاران )پژوهش 

ای هتحصیلی، سازگاری، روابط مثبت، و مهارتهای پیشرفت آن با مقیاس

قرار گرفته است. همچنین پایایی آن بر روی دو نمونه  تأییدبین فردی مورد 

بدست آمده است.  83/0و  85/0آماری با استفاده از آزمون آلفای کرونباخ 

( به دست P ،55/0 =r≤ 001/0)مزمان این پرسشنامه با هوش معنوی هروایی 

حاضر ضریب آلفای کرونباخ پرسشنامه برای فرم کوتاه  آمد. در پژوهش

( به دست آمد. از نمونه سؤالات این α= 50/0پرسشنامه خودکنترلی )

 من مجبورم به سختی عادات بدم»توان به این موارد اشاره کرد پرسشنامه می

در پژوهش حاضر «. کنممن مطالب نامناسبی را بیان می»و « را ترک کنم

 81/0رسشنامه به روش آلفای کرونباخ برای خودکنترلی ضریب همسانی پ

 به دست آمد.

2. Self-Control Scale 
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 ( روش اجراج

ها پس از اخذ کد اخلاق از ها و اجرای پرسشنامهآوری دادهجمع منظوربه

آباد به شناسه دانشگاه آزاد اسلامی واحد نجف

(IR.IAU.NAJAFABAD.REC.1402.180 و هماهنگی با مسئولین )

 5ناحیه آموزش و پرورش  3شهر شیراز در ابتدا از بین  وپرورشآموزش

صورت در دسترس انتخاب شدند. بعد از حضور در مدارس هر بهناحیه 

ناحیه ضمن دسترسی به پرونده الکترونیکی سلامت جسمانی و روانشناختی 

 00 آموزانآموزان مبتلا به آسم شناسایی شدند، در ادامه از بین دانشدانش

ها های ورود و خروج در مورد آنهدفمند انتخاب و ملاکنفر به روش 

اعمال شد، ضمن توضیح اهداف پژوهش، امضاء رضایت آگاهانه و 

آموزان درخواست شد تا برگزاری جلسات توجیهی برای والدین از دانش

جمعیت شناختی  ایهدوره آموزشی شرکت کنند. ویژگیدر طول این 

و معدل نیز ثبت و مفاد بیانیه  امل سن، مقطع تحصیلیگروه نمونه ش

توان به توضیح اهداف پژوهش و ها میهلسینکی رعایت شد. از جمله آن

د مطالعه، اختیاری بودن شرکت ای مورکسب رضایت آگاهانه از واحده

به سؤالات و در خ ، بدون ضرر بودن پاسهدر پژوهش، حق خروج از مطالع

ی در خصوص چگونگاره کرد. اختیار قرار دادن نتایج در صورت تمایل، اش

ها، هدف پژوهش و ضرورت همکاری صادقانه پاسخگویی به پرسشنامه

 آموزان توضیحاتشان به دانشها و عدم نیاز به ذکر نام و نام خانوادگیآن

معیار های توصیفی، از میانگین و انحراف لازم ارائه شد. برای گزارش یافته

با استفاده از  SPSS افزارنرم 25ه های پژوهش از نسخو برای آزمون فرض

 تحلیل کوواریانس چند متغیری انجام شد.

ای ه هفتهاست ک یاهفته یک برنامه استاندارد هشت برنامه مدیریت استرس

 ، و دارای یک روز کامل شودیساعت برگزار م 3/1و هر جلسه  بارکی

یروی از این پکنندگان به شرکت. بین هفته ششم و هفتم است مرور جلسات

 عنوان بخشیهفتگی، و هم به یهاهم در طول هشت جلسه کلاس هانیتمر

کنندگان خواسته از شرکت. شوندیاز تمرینات خانگی روزانه دعوت م

دقیقه در روز تمرین کنند و برای مراقبه  43که در خانه به مدت  شودیم

 .کوشش کنند شوندهتیهدا

 

 (1442. محتوا و دستورالعمل جلسات آموزشی مدیریت استرس با استفاده از الگوی حسینی نوه و همکاران )1جدول 

 تکالیف اهداف جلسه محتوای جلسه عناوین جلسات

 کلیات استرس اول

های استرس، زاها و پاسخآشنایی با استرس

مدیریت استرس، آموزش آرامیدگی )تنفس، 

 تصویرسازی، آرامیدگی عضلانی تدریجی(

خوشامد گویی، بحث درباره مکان برگزاری، تعداد جلسات، طول، 

دوره و مدت زمان هر جلسه، مطرح کردن قوانین و مقررات گروهی و 

 ر، بحث درخصوص نقش استرس.اعضا با همدیگ معرفی و آشنا سازی

زاها، درک تعریف استرس، آگاه شدن از ایجاد فهرستی از استرس

تأثیرات جسمی استرس، آگاهی از پیامدهای احتمالی استرس بر سلامت 

 قلب یادگیری آرامیدگی عضلانی تدریجی و نظارت بر سطوح استرس.

در اختیار قرار دادن جزوه انواع 

ر آن باسترس، علل شایع و اثرات 

 ساختار بدنی.

 دوم
برنامه جامع مدیریت 

 استرس چیست؟

مقابله مؤثر و کارآمد در برابر استرس، اجرای 

های مقابله مؤثر، آموزش خودزاد پاسخ

 همراه با تصویرسازی و خودالقایی

 یدرک تعریف مقابله و آموختن انواع مقابله، شناسایی سبک مقابله

مقابله مؤثر، تمرین نرم کردن برای های مرثر، آموختن و تمرین گام

زاهای طاقت فرسا، تمرین خودزاد همراه با تصویرسازی بصری استرس

 های مثبت تمرین مراقبه نور خورشید همراه با خودزادهاو خودالقایی

استفاده از کاربرگ شناسایی منبع و 

نوع استرس، روش ناسالم مواجه با 

استرس و نتایج احتمالی روش 

 ناسالم

 سوم
پیشگیری از بروز 

 استرس

شناسایی ارتباط افکار و هیجانات، جایگزینی 

های منطقی به جای افکار و خودگویی

 غیرمنطقی، مراقبه شمارش تنفس

درک ارتباط بین افکار و احساسات، درک چرخه افکار، هیجانات و 

 های بدنیحس

، شرکت در مراسم ABCتمرین 

مذهبی، دریافت حمایت اجتماعی، 

 ، شکرگذاری کردن و ...بخشش

 چهارم
راهبردهای آرام سازی 

 استرس و خشم
 کنترل و مدیریت خشم مانترا

 ،یادگیری فرایند ارزیابی شناسایی خودگویی منطقی و غیر منطقی

تمرین جایگزینی افکار  ،های جایگزینی افکار منطقیآموختن گام

و  تنفسآموختن مراقبه شمارش ، منطقی به جای افکار تحریف شده

ا و هآگاهی از پاسخ، آموختن مسایلی در مورد خشم، تمرین آرامیدگی

الگوهای خاص خشم آموختن مدیریت خشم آموختن و معرفی مراقبه 

 .مانترا تمرین مراقبه مانترا

وضعیت  4تمرین کاربرگ شماره 

استرس، جنبه های منفی روشن و 

پنهان وضعیت، فکرهایی که می 

-ی، جنبههای درونکنیم، واگویه

 های مثبتهای مثبت و واگویه
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 تکالیف اهداف جلسه محتوای جلسه عناوین جلسات

 راهبردهای حل مسئله پنجم

آموزش ابرازگری و استفاده از حل مسأله 

ها، آموزش خودزاد برای برای تعارض

 ضربان قلب و تنفس

درک  ،تمرین ارتباط ابرازگرانههای ارتباط بین فردی، یادگیری سبک

، هابرای تعارض مسئلههای حل استفاده از مهارتموانع رفتار ابرازگرانه 

یادگیری اصول خودزاد بر ضربان قلب و  های رفتار ابرازگرانه،گام

 .تمرین آرامیدگی و تنفس

کاربرگ مدیریت نگرانی، تمرین 

 های توجه برگردانیمهارت

 ششم
آموزش راهبردهای 

 شناختی

با نقش مداخلات شناختی در کاهش استرس 

آشنا شوند، شناسایی انواع راهکارهای 

ای هشناختی، تهییه فهرستی از خودگویی

ای همثبت برای سه استرس مختلف و تکنیک

ای هآگاهی انتخابی برای سه هدف با استرس

 متفاوت.

همه ما آزادیم انتخاب کنیم به چه فکر کنیم و روی چه آگاهی انتخابی: 

چیز تمرکز کنیم. ولی در اغلب موارد از این امکان آگاهی نداریم و 

دهیم افکار به مغزمان هجوم بیاورند. در واقع، برخی از ما اجازه می 

بیشتر یادگرفته ایم منتقد باشیم تا حمایت کننده و روی جنبه های بد 

تمرکز کنیم تا جنبه های خوب. برای اینکه یاد بگیرید روی جنبه های 

مثبت ها تمرکز کنید اول باید بپذیرید که در هر موقعیتی، نکات خوب 

یکی از منابع استرس، ها: خودگویی .و منفی وجود دارد و بد و مثبت

است. ما مدام در حال مکالمه یک طرفه با خود در مورد  صخود شخ

معنای تجربه هایمان هستیم. این خودگویی ها قویا تحت تاثیر باورهای 

. روش وقفه و سؤال و ما در مورد خود، دنیا و رابطه ما با دنیا قرار دارد

 خودگویی درونی مثبت. تجهیز افراد به

کاربرگ مدیریت استرس و 

افسردگی، تمرین فعالسازی 

 رفتاری

 هفتم
راهبردهای هیجانی و 

 حل مسئله )بخش اول(

راجع به نگرانی درموقعیتهای استرس زا  بحث

و معرفی شیوه حل مسئله به عنوان روش 

 مقابله با نگرانی.

ارائه تکالیف خانگی در راستای اجرای روش حل مسئله پیرامون یکی از 

یان تعریف ب -مشکلات زندگی روزمره درطی هفته. جهت گیری کلی

آن  حل و ارزشیابیراه انتخاب بهترین -های بدیعحلتولید راه –مسئله 

 اجرا وارسی. –براساس فن تحلیل دوستونی 

 کاربرگ مهارتهای حل مسئله

 هشتم
آموزش راهبردهای 

 هیجانی )بخش دوم(

آشنایی با راهکارهای مدیریت افسردگی و 

سازی رفتاری برای سه آموزش برنامه فعال

 گروه و سه هدف مختلف.

آموزش مدیریت اضطراب، مدیریت تنش بدنی، مدیریت نگرانی، توجه 

 سازی رفتاربرگردانی به همراه فعال

های آرام سازی عضلانی، تنفس

 تنفس خودآگاه آگاهانه،

 نهم
راهبردهای مدیریت 

 زمان

محدودیت زمانی در انجام تکالیف  معرفی

 متعدد بعنوان یکی از منابع ایجاد استرس

عنوان راهبردی برای مقابله با این مراحل مدیریت بر زمان به آموزش

 –اولویت بندی اهداف  –محدودیتها شامل )انتخاب هدف 

کارایی با توجه به سوابق شخص های حداکثر درنظرگرفتن زمان

 .(اجرای مراحل –ها درتعیین اولویت

کاربرگ و جزو[ مدیریت زمان که 

شامل: ثبت برنامه روزانه، وضع 

اهداف، الویت بندی، زمانبندی )به 

حداکثر رساندن پاداش، نه گفتن، 

محول کردن کارها و محدود 

 ها( در قالب کاربگکردن وقفه

  دهم
اجرای پس  آموزشی وبندی جلسات جمع

 آزمون
  کنندگانتقدیر و تشکر از مشارکت

 

 هایافته
)و  15/10آموزان گروه آزمایش میانگین )و انحراف استاندارد( سن دانش

آموزان ( است. همچنین میانگین )و انحراف استاندارد( سن دانش813/0

میانگین )و انحراف استاندارد( معدل  ( است.12/1)و  40/10گروه گواه 

( است. میانگین )و انحراف 588/0)و  20/15آموزان گروه آزمایش دانش

( است. در گروه 80/0)و  55/13آموزان گروه گواه استاندارد( معدل دانش

نفر  4درصد( پایه دهم،  40نفر ) 0درصد( پایه نهم،  5/20نفر ) 4آزمایشی 

درصد( پایه دوازدهم بودند. در  5/0نفر ) 1و درصد( پایه یازدهم  5/20)

درصد( پایه نهم،  5/15نفر ) 2درصد( پایه هشتم،  5/15نفر ) 2گروه گواه 

 20نفر ) 5درصد( پایه یازدهم و  5/20نفر ) 4درصد( پایه دهم،  5/20نفر ) 4

های توصیفی متغیرهای استرس ادراک یافته .درصد( پایه دوازدهم بودند

( 2آزمون در جدول )آزمون و پسلی در دو موقعیت پیششده و خودکنتر

 آمده است.
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 گواهو  آزمایشیهای آزمون گروهپس -آزمون . میانگین )و انحراف استاندارد( نمرات متغیرهای پژوهش در پیش2جدول 

 گواه مدیریت استرس گروه

 انحراف استاندارد میانگین استانداردانحراف  میانگین موقعیت متغیر

 ادراک منفی استرس
 801/0 85/15 855/0 15/18 آزمونپیش

 853/0 00/10 08/1 55/14 آزمونپس

 ادراک مثبت استرس
 05/1 55/10 03/1 00/18 آزمونپیش

 883/0 40/13 00/1 55/14 آزمونپس

 نمره کل
 15/1 00/54 10/1 55/50 آزمونپیش

 08/1 00/52 53/1 40/28 آزمونپس

 خودکنترلی
 53/1 80/51 18/1 00/51 آزمونپیش

 55/1 85/52 801/0 85/54 آزمونپس

 

آزمون گروه آزمایش در استرس میانگین )و انحراف استاندارد( نمره پیش

باشد. ( می53/1)و  40/28آزمون ( و در پس10/1)و  55/50ادراک شده 

آزمون گروه گواه در استرس میانگین )و انحراف استاندارد( نمره پیش

باشد. ( می08/1)و  00/52آزمون ( و در پس15/1)و  00/54ادراک شده 

آزمون گروه آزمایش در همچنین میانگین )و انحراف استاندارد( نمره پیش

باشد. ( می801/0)و  85/54آزمون ( و در پس18/1)و  00/51خودکنترلی 

 آزمون گروه گواه در خودکنترلیمیانگین )و انحراف استاندارد( نمره پیش

نتایج نشان داد  باشد.( می55/1)و  85/52آزمون ( و در پس53/1)و  80/51

های آزمایشی پس از دریافت آموزش مدیریت استرس از استرس گروه

 تر و خودکنترلی بالاتری برخوردار بودند.ادراک شده پایین

د؛ استفاده ش چندمتغیریها از روش تحلیل کوواریانس برای تحلیل داده

ن که ها، برای اطمینان از ایهای مربوط به فرضیهبنابراین قبل از تحلیل داده

 غیریچندمتهای زیربنایی تحلیل کوواریانس های این پژوهش مفروضهداده

ها پرداخته شد. بدین منظور شش مفروضه کنند، به بررسی آنرا برآورد می

)برای نیل به رعایت این ها تحلیل کوواریانس شامل نرمال بودن واریانس

ل بودن نرما فرضشاپیرویلک بیانگر آن بود که پیش آزموننتایج مفروضه 

 استرس ادراک شدهمتغیرهای آزمون پیشها در ای دادهتوزیع نمونه

(202/0 ≥P ،13 =df ،828/0 =Z ،)آزمون استرس ادراک شدهپس 

(000/0 ≥P ،13 =df ،888/0 =Z ،)218/0) آزمون خودکنترلیپیش ≥P، 

13 =df ،824/0 =Z )052/0) آزمون خودکنترلیپس ≥P ،13 =df، 

808/0 =Z ) آزمون استرس ادراک شدهگروه آزمایشی و پیشدر 

(155/0 ≥P ،13 =df ،810/0 =Z ،)آزمون استرس ادراک شدهپس 

(155/0 ≥P ،13 =df ،810/0 =Z ،)182/0) آزمون خودکنترلیپیش ≥P، 

13 =df ،820/0 =Z )080/0) آزمون خودکنترلیپس ≥P ،13 =df، 

885/0 =Z ) گروه گواه( 03/0برقرار است ≤P ،)نمودار پراکندگی  نتایج

زمون آآزمون و پساسکاتر( نشان داد که مفروضه خطی بودن بین پیش)

متغیرهای مورد مطالعه برقرار است، همچنین با توجه به نتایج ضریب 

با  آن که آزمونها( و پسبین متغیرهای کمکی )کوواریتهمبستگی 

ست های به دنداشتند و با توجه به همبستگی 80/0یکدیگر همبستگی بالایی 

ا( هخطی چندگانه بین متغیرهای کمکی )کواریتآمده، تقریباً مفروضه هم

-نشان داد که در مرحله پیش باکس ویسکراجتناب شده است، نمودار 

اهد متغیرها مش ای در کرانه بالا و پاییننمرهو پیگیری آزمون پس ،آزمون

ستی های پرت به درنشد که نشان دهنده این امر بود که مفروضه بررسی داده

 متغیر استرس ادراک شدهرعایت شده است، نتایج آزمون باکس برای 

(088/0 <P ،480/0 =F  384/1و =BOX که میزان معناداری آزمون )

های سبیشتر است در نتیجه فرض مربوط به همگنی ماتری 03/0باکس از 

زمون ، پذیرفته شد. آبرای متغیر استرس ادراک شده کوواریانس -واریانس

لوین محاسبه شده در مورد هیچ یک از متغیرهای مورد بررسی از لحاظ 

، P≥013/0)آزمون استرس ادراک شده در مرحله پسآماری برای متغیر 

 (F(1و28)= P ،815/0≥ 545/0) و برای متغیر خودکنترلی (F(1و  28)=  053/0

شد.  یدتأیها نیز بنابراین مفروضه همگونی واریانسدار نبوده است؛ معنی

لازم به ذکر است که آزمون همگونی ضرایب رگرسیونی از طریق تعامل 

با  استرس ادراک شده و خودکنترلیآزمون نمرات متغیرهای پیش

آزمون مورد ( در مرحله پسآموزش مدیریت استرسمستقل ) هایمتغیر

وزش آم)مستقل ها با متغیر آزمونبررسی قرار گرفت. تعامل این پیش

  ،P≥ 250/0آزمون )پس برای استرس ادراک شده( مدیریت استرس
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538/5 =F ) پسو خودکنترلی( 024/0آزمون ≤P ،522/3 =F معنادار نبوده )

 باشد همانطور که مشاهده مینی میو حاکی از همگونی ضرایب رگرسیو

 دار نمیویکلس معنیلامبدای  برایهای چندمتغیری مربوطه شود آماره

های تحلیل کوواریانس (. با توجه به برقراری مفروضهP≥ 03/0باشند )

چندمتغیری برای استرس ادراک شده و تک متغیری برای خودکنترلی 

 نشان داد که پیش tاستفاده از این آزمون مجاز بود. در نهایت نتایج آزمون 

استرس ادراک متغیرهای وابسته )ای آزمایشی و گواه در هآزمون گروه

(. حال به ارائه نتایج P≥ 03/0) دار نبوده است( معنیشده و خودکنترلی

 80 ،شود. با توجه به اندازه اثر محاسبه شدهجداول استنباطی پرداخته می

های گروه آزمایش و کنترل ناشی از اثر متغیر مستقل درصد از کل واریانس

بود که دلالت بر کفایت حجم  1همچنین توان آماری آزمون برابر با است. 

.نمونه دارد
 

 های آزمایشی و گواه. نتایج حاصل از تحلیل کوواریانس چندمتغیری بر میانگین نمرات استرس ادراک شده و خودکنترلی در گروه3جدول 

 اندازه اثر P خطا df فرضیه F Df مقدار آزمون موقعیت

 آزمونپس

 P 380/0≤001/0 25 5 510/11 380/0 اثرپیلایی

 P 380/0≤001/0 25 5 510/11 404/0 لامبدای ویلکز
 P 380/0≤001/0 25 5 510/11 450/1 اثر هتلینگ

 P 380/0≤001/0 25 5 510/11 450/1 بزرگترین ریشه روی
 

دست آمده از تحلیل شود، نتایج بهمشاهده می 5همانطور که در جدول 

آزمون با کلی در مرحله پس Fدهد که کوواریانس چندمتغیری نشان می

دار است و این گواه معنی P< 001/0در سطح  404/0ارزش لامبدای ویلکز 

های آزمایشی دست کم در بهبود یکی از متغیرهای آن است که مداخله

وان ته مؤثر بوده است. در ضمن با توجه به شاخص لامبدای ویلکز میوابست

درصد واریانس بهبودی  38 آموزش مدیریت استرس نتیجه گرفت که

ن به این بردجهت پی کنند.را تبیین میاسترس ادراک شده و خودکنترلی 

 تفاوت دو تحلیل کوواریانس در متن مانکوا انجام گرفت که نتایج آن در

.آمده است 4جدول 

 

 های آزمایش و گواهآزمون در گروهآزمون و پسهای پیش. نتایج تحلیل کوواریانس در متن مانکوا روی نمره4جدول 

 SS DF MS F P Eta متغیر وابسته منبع تغییرات

 گروه

 P 28/0≤003/0 412/8 545/8 23و1 545/8 ادراک منفی استرس
 P 20/0≤005/0 305/8 545/3 23و1 545/3 ادراک مثبت استرس

 P 41/0≤001/0 455/15 504/25 23و1 504/25 نمره کل استرس

 P 43/0≤001/0 430/20 801/25 23و1 801/25 خودکنترلی
 

، تفاوت میانگین نمرات استرس 4دست آمده در جدول بر اساس نتایج به

 آزمایشی و گروه گواه در مرحله پسادراک شده و خودکنترلی دو گروه 

توان گفت آموزش مدیریت عبارت دیگر میدار است؛ بهآزمون معنی

( در F(1و23)= P ،455/15< 001/0استرس نمرات استرس ادراک شده )

آزمون کاهش و نمرات خودکنترلی آزمایشی را در مرحله پس گروه

(001/0 >P ،430/20 =(231و)F .را افزایش داده است ) میزان تأثیر برای

 41باشد. بدین معنی که می 43/0و خودکنترلی  41/0استرس ادراک شده 

درصد افزایش  43درصد واریانس کاهش استرس ادراک شده و 

آزمون ناشی از شرکت در جلسات آموزش خودکنترلی در مرحله پس

حاکی از دقت آزمون آماری به  1باشد توان آماری مدیریت استرس می

 باشد.و کفایت حجم نمونه می کار رفته

 یریگجهینت و بحث
هدف پژوهش حاضر اثربخشی آموزش مدیریت استرس بر استرس ادراک 

آموزان مبتلا به آسم بود. نتایج حاصل از آزمون شده و خودکنترلی دانش

تحلیل کوواریانس چندمتغیری نشان داد که آموزش مدیریت استرس منجر 

آموزان مبتلا به آسم شده است. از دانشبه کاهش استرس ادراک شده 

آنجا که تاکنون در خصوص اثربخشی آموزش مدیریت استرس بر استرس 

ادراک شده مطالعات کمی صورت گرفته و تعداد مداخلات صورت گرفته 

حاکی از اثربخشی این نوع مداخله بوده است این نتایج با مطالعات شمسایی 

( 2024( و حیات پور )1402کاران )(، حسینی نوه و هم2020و همکاران )

 همخوانی دارد.
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در تبیین نتایج این پژوهش باید اظهار داشت که؛ آموزش مدیریت استرس 

به صورت معناداری منجر به کاهش استرس ادراک شده گردیده است. 

چنین آزمون از یک الگوی کاهشی برخوردار بوده و همنمرات پس

رس دهد که استمرور مطالعات نشان می ها نیز اندک است.تغییرپذیری داده

عنوان  به های مرتبط با استرس راشود که افراد نشانهادراک شده باعث می

ای از آسیب قریب الوقوع ارزیابی کنند، بنابراین احساساتی مانند نشانه

ضربان سریع قلب، گیجی و عرق کردن را به عنوان نشانه ای از حمله قلبی، 

شرمساری اجتماعی تفسیر می کنند )سیگ والت و بی ثباتی روانی و 

(. بدین ترتیب در این افراد یک چرخه معیوب بین 2020همکارن، 

احساسات بدنی، ارزیابی ها و تفسیرهای منفی و اضطراب وجود دارد که 

ای هبه صورت مداوم و پایدار فرد را در حالت گوش به زنگی نسبت به نشانه

ه و منجر به افزایش استرس ادراک شده در بدنی مرتبط با ترس نگه داشت

ها می شود. تمرکز اصلی مدیریت استرس، تأکید بر ناراحتی حاصل از آن

(. طبق مدل 1402اجتناب از تجارب درونی است )حسینی نوه و همکاران، 

-دوفازی نگرانی، مشکلات تنظیم عاطفه منفی تأثیر مستقیمی بر نگرانی می

 کنند،نی که افراد یک تهدید را ادراک میگذارد. بر طبق این مدل زما

رد که پذیشود و پردازش نگرانی زمانی پایان میپردازش نگرانی شروع می

(. مطالعات 2020افراد تفکر درباره خطر را می پذیرند )شمسایی و همکارن، 

ه به فرد ضمن اینک نشان داده است که مدیریت استرس مبتنی بر هر الگوی

همد چگونه آرامش و رضایت را دوباره از عمق نماید تا بفکمک می

اش آمیخته و به سبک وجودش کشف کرده و آن را با زندگی روزمره

، تدریج خود را از نگرانیکند تا بهاش مبدل نماید؛ به او کمک میزندگی

ون ؛ فناضطراب، خستگی، افسردگی و نارضایتی نجات دهداسترس، 

عضلانی و کاهش استرس ادراک مدیریت استرس در افزایش آرام بخشی 

، است )زانگ و همکاران مؤثرشده و به تبع اینها کاهش اضطراب و استرس 

های زیر نظر گرفتن دائم و بدون قضاوت حس(. از سوی دیگر، 2021

ها اضطراب، بدون سعی در فرار یا اجتناب از آنو  استرسمربوط به 

ط توس طور معمولبهکه  شودهای هیجانی تواند باعث کاهش واکنشمی

بیمار  از تن آرامیدر تمرینات . برانگیخته شده است استرسیهای نشانه

را در خود ایجاد کند،  استرس و اضطرابهای شود که نشانهخواسته نمی

رد یابند، موبروز می طور طبیعیبهها که بلکه مشاهده بدون داوری حس

توان همچنین می .(2025)گاجوسکی و همکاران،  گیردترغیب قرار می

جه با تشویق افراد به تمرین مکرر تو مدیریت استرسآموزش اظهار کرد که 

های خنثی و آگاهی هدفمند نسبت به جسم و ذهن، افراد روی محرک

را از اشتغال ذهنی با افکار تهدیدکننده و نگران کننده در مورد  استرسی

 عبارتکند. بهمی ها را از حالت اتوماتیک خارجرها و ذهن آنشان عملکرد

ی حال و دیگر، این روش با افزایش آگاهی فرد از تجربیات لحظه

برگرداندن توجه بر سیستم شناختی و پردازش کارآمدتر اطلاعات، باعث 

 .شودیم استرس ادراک شدهکاهش نگرانی، برانگیختگی فیزیولوژیک، 

موزش آ نتایج حاصل از آزمون تحلیل کوواریانس چندمتغیری نشان داد که

مدیریت استرس باعث افزایش خودکنترلی دانش آموزان مبتلا به آسم شده 

است. از آنجا که تاکنون در خصوص اثربخشی آموزش مدیریت استرس 

بر خودکنترلی بیماران آسم مطالعات کمی صورت گرفته و تعداد 

مداخلات صورت گرفته حاکی از اثربخشی این نوع مداخله بوده است این 

(، حسینی نوه و همکاران 2020مطالعات شمسایی و همکاران ) نتایج با

 ( همخوانی دارد.2024( و حیات پور )1402)

 که است این تحقیق این در آموزش مدیریت استرس اثربخشی دلیل

مدیریت استرس با آموزش راهبردهای شناختی و حل مسئله در کنار 

 اعمال و رز تفکرط در شناختی تغییر به منجر راهبردهای تنظیم هیجانی،

 فرد که ترتیب برد. بدینمی سود شرطی تقویت اصول از و شودمی بیمار

 گامی در را خود کند تا می تلاش بعدی گام به رفتن به آسم برای مبتلا

 مرحله به مرحله تدریجی بهبود باعث مستمر طور به تمایل این و ببیند بالاتر

-می ادامه خود فردی درمان به آگاهی، و آرامش عین در و شودمی بیمار

نماید  می حل حضوری جلسات در را خود اشکالات و نواقص و دهد

چون مدیریت  گفت توانمی (. همچنین،2018)بورتون و همکاران، 

 به نسبت آگاهی افزایش و قضاوت بدون احساسات تعدیل باعث استرس

 هیجانات پذیرش و دیدن واضح به و شود می و جسمانی روانی احساسات

 کند. بنابراین،می کمک افتند،می اتفاق که همانگونه فیزیکی، هایپدیده و

 نقش آزمون گروه آزمایشافزایش نمرات خودکنترلی در پس در تواندمی

 شده مشخص هاپژوهش در که نظر این از امر این و باشد؛ داشته مهمی

ش شناختی رفتاری و چه به روش ذهن مدیریت استرس چه به رو که است

 موجب و نماید کمک منفی افکار و منفی رفتارهای تعدیل در آگاهی

 عبارت است. به توجیه قابل شود می با سلامتی مرتبط مثبت رفتارهای

 فرد آگاهی و توجه در آموزش مدیریت استرس، که گفت توانمی دیگر،



 و همکارانبیات  حسین                                                                                     ...خودکنترلی و شده ادراک استرس بر استرس مدیریت آموزش اثربخشی 

 

 1341 

ره 
دو

ی، 
خت

شنا
وان

م ر
لو

ه ع
جل

م
25

ره 
ما

 ش
،

15
8

 ،
14

05
 

 

 

 

 در اعتماد احساس و کندمی بیشتر روانی و احساسات جسمانی به نسبت را

 دنبال به را زندگی رخدادهای واقعی پذیرش و عمیق، دلسوزی زندگی،

مهم مدیریت  هایجنبه از یکی (، زیرا2024دارد )حیات پور و همکاران، 

 منفی مقابله افکار و هیجانات با گیرندمی یاد افراد که است این استرس

کنند )شمسایی و  تجربه مثبت صورت به را ذهنی حوادث و نمایند

(. در واقع، استفاده از آموزش آرمیدگی به شکل گسترده 2020همکاران، 

و تأکید زیاد بر آن به عنوان یک مهارت ارزشمند مدیریت استرس که 

بایستی به طور منظم در زندگی فرد استفاده شود و به عنوان جزئی پایدار از 

 ها طی تمام جلسات برنامه، فایدههای مقابله فرد درآید. ابراز هیجانمهارت

های درمانی متعدد دارد. حضور ذهن از طریق خود تنظیمی توجه، بوسیله 

مرین گذارد. تهای عاطفی و حسی بدن اثر میهای مراقبه بر مؤلفهفعالیت

 عضلانی، نیرومندی و تعادل را -پذیری اسکلتی منظم هاتا یوگا انعطاف

ق میکند حالاتی از آرامش و آگاهی عدهد و به فرد کمک میافزایش می

های مدیریت استرس، شناخت را تجربه کند. در واقع، انجـام مستمر تمرین

دهد؛ که های بدنی و افکارمان را افزایش میو آگاهی ما را از بدن، حس

 شود.این امر باعث افزایش خودکنترلی می

های ویژه ای است در پایان باید گفت هر طرح پژوهشی دارای محدودیت

یر نتایج باید در پرتو این محدودیت ها مورد توجه و میزان درستی در تفس

شوند: در قرار گیرد. محدودیت های پژوهش حاضر شامل موارد زیر می

آموزانی بود که هیچ گونه جلسه این پژوهش گروه گواه شامل دانش

گروهی یا درمان جایگزینی برای آن ها تشکیل نشده، بنابراین ممکن است 

 با تجربه گروه )مانند پذیرش توسط گروه( و نیزهای فعال مرتبط مکانیسم

مربوط به درمانگر )مانند همدلی( یا سایر مواردی که در طرح درمان قرار 

گیرند )مانند تأثیرات ناشی از انتظار مثبت از درمان( در نتایج لحاظ نشده می

 ه روشها بباشد. با توجه به اینکه در این پژوهش فقط اختصاص آزمودنی

مطالعه تصادفی بوده است و امکان انتخاب تصادفی اولیه وجود  دهای مور

با انجام  زمانهمبازگشت آماری و رخدادهای  رونیازانداشته است؛ 

پژوهش ممکن است اعتبار درونی پژوهش را محدود کند. محدودیت 

گیری است. استفاده از روش پرسشنامه و دیگر آن مربوط به روش اندازه

 ی دارای تعدادی از مشکلات ذاتی )عدم خویشتنزارشخود گهای اندازه

ای ه...( است. وجود تعامل متقابل بین گروهگیری ونگری، خطای اندازه

آزمایشی و گواه از جمله عوامل تهدید کننده اعتبار درونی این پژوهش 

 که بود پیگیری زمانی نداشتن دوره پژوهش، بود. محدودیت دیگر این

 محدودیت علت به که است ماهه 0و  5 پیگیری دوره آن حالت بهترین

ود محدبه علت حاضر دوره پیگیری نداشت. در نهایت  در پژوهش زمانی،

ن پژوهش در ای صورت گیرد. اطیاحت باید با هاافتهیمیتعم بودن حجم نمونه

تواند بر روند نتایج پژوهشگر و درمانگری یکی بودند که این امر می

شود هر ساله در مدارس ارزیابی جسمانی از پیشنهاد میتأثیرگذار باشد. 

دیابت، چربی، آسم، آلرژی، فشار خون و غیره انجام شود و ضمن توجه به 

های مبتنی بر شواهد برای مثال آموزان آموزششرایط بدنی این دانش

آموزش مدیریت استرس، آموزش تنظیم هیجانی و آموزش ذهن آگاهی 

لا به اختلال جسمانی توسط مشاوران مدارس به آموزان مبتبه این دانش

 هایصورت فردی و گروهی آموزش داده شود. با توجه به اینکه پژوهش

های در زمینه و کاربرد آموزش مدیریت استرس بر بیماری شدهانجام

تنی( با توجه به کاربرد وسیع این نوع درمان در اروپا سایکوسوماتیک )روان

برد شود که در زمینه کارار اندک است. پیشنهاد میو آمریکا، در ایران بسی

های انجام تنی، پژوهشاین روش، در درمان سایر اختلالات روانی و روان

از  منظور حصول اطمینانشود. پیگیری نتایج آموزش مدیریت استرس به

ابه مؤثر های تحقیقات مشی است که در غنای یافتهمسائل ازجملهثبات نتایج 

 خواهد بود.

 یاخلاق اتظلاحم
این مقاله برگرفته از رساله دکتری نویسنده اولّ در  :پژوهش اخلاق اصول از یرویپ

رشته روانشناسی سلامت در دانشکده پزشکی، گروه روانشناسی سلامت دانشگاه آزاد 

انجام شده  IR.IAU.NAJAFABAD.REC.1402.180 با شناسه اخلاقآباد و اسلامی نجف

آوری رعایت اصول اخلاقی در این پژوهش سعی شد تا جمعبه جهت حفظ است. 

ندگان کنکنندگان انجام شود. همچنین به شرکتاطلاعات پس از جلب رضایت شرکت

درباره رازداری در حفظ اطلاعات شخصی و ارائه نتایج بدون قید نام و مشخصات 

 شناسنامه افراد، اطمینان داده شد.

 باشد.رساله دکتری و بدون حمایت مالی میاین پژوهش در قالب  :یمال یحام

 به یات واولّ حسین ب نویسنده دکتری رساله از مقاله این :سندگانینو از کی هر نقش

 .ستا شده دکتر مهدی طاهری استخراج مشاوره دکتر حسن رضایی جمالویی و راهنمایی

 تضاد ونهگهیچ پژوهش این نتایج در که دارندمی اعلام همچنین نویسندگان :منافع تضاد

 .ندارد وجود منافعی

موزان مبتلا آوسیله از اساتید راهنما و مشاوران این تحقیق، دانشبدین :یقدردان و تشکر

ها در شهر شیراز که در این پژوهش شرکت کردند، تشکر و قدردانی به آسم و والدین آن

د.دگرمی
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