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  چکیده
در کاهش استرس ادراك شده و نگرانی ) LEARN(این پژوهش بررسی تأثیر برنامه مدیریت استرس لرن  :هدف

  . ر دانشگاه پیام نور تهران انجام شددانشجویان دخت
بدین منظور از میان افراد داوطلبی که نمره آنها در مقیاس استرس اداراك شده یک انحراف استاندارد بیشتر : روش

نفر بر اساس  26بود و بر این اساس پراسترس تشخیص داده شدند، ) =SD=26/27M,32/8(از میانگین 
کلیه . به صورت تصادفی در دو گروه آزمایش و کنترل جایگزین شدند ومعیارهاي ورود و خروج انتخاب 

هاي مقیاس استرس ادراك هاي گروه آزمایش به کلیه گویهها قبل و بعد از ارائه برنامه لرن به آزمودنیآزمودنی
  . شده و پرسشنامه نگرانی پنسیلوانیا پاسخ دادند

هاي نشان داد که نمرات آزمودنی گیري مکررحلیل واریانس با اندازهکارگیري آزمون تها با بهتحلیل داده: هایافته
هاي استرس ادراك شده و نگرانی به طور معنادار گروه آزمایش در مقایسه با گروه کنترل در هر یک از متغیر

  ). P>05/0(بهبود یافته است 
ت تأثیر قرار دادن چرخه استرس از هایش با تحتواند به واسطه مؤلفهمی LEARNبنابراین برنامه : گیرينتیجه

  . جهات مختلف، به کاهش استرس و نگرانی منتهی شود

  .، استرس ادراك شده، نگرانیبرنامه لرن: هاکلیدواژه
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 ... در کاهش استرس  )LEARM(تأثیر برنامه جدید لرن 

  مقدمه
اي فراگیر و در زندگی امروز پدیده ١استرس

استورا، ترجمه دادستان، ( ناپذیر استاجتناب 
تا  یرکتاساینس ددر موتور جستجوگر ). 1377

عنوان مقاله با  1701454 ،8/2/2013تاریخ 
مقاله آن  362089موضوع استرس یافت شد که 

درج این . 2مربوط به بحث مدیریت استرس بود
تعداد مقاله در این سایت معتبر علمی بیانگر 
اهمیت موضوع استرس و مدیریت آن در جوامع 

  . امروز است
هاي دیگر استرس نیز مانند بسیاري از سازه

فاقد ) مانند شخصیت و هوش(شناختی روان
در ). 2005، 3لارکین(تعریفی عامه پسند است 

پدیده استرس به واکنش ملموس یا ذهنی واقع 
اشاره دارد که به واسطه ادراك تهدید نسبت به 

 ).2005، 4لوین(شود تعادل زیستی بدن ایجاد می
مفهوم استرس ادراك شده برگرفته از نظریه 

درباره نقش ارزیابی ) 1984(لکمن لازاروس و فو
هاي یافته براساس. در فرایند استرس است

و لازاروس و  1999، 5لازاروس(لازاروس 
فرآیند استرس به وسیله تفسیر  )1984، 6فولکمن

یک رویداد به عنوان رویدادي که فشاري را بر 
این تفسیر از . شودکند، ایجاد میفرد تحمیل می
ر مفهوم ارزیابی است که زا بیانگرویداد استرس

خطر بودن موقعیت را مشخص تهدیدآمیز یا بی
افراد معمولاً . )1984لازاروس و فولکمن، (کند می

کنند هاي متفاوتی ارزیابی میشکلرا به  رویدادها
                                                             

1. stress 
2. available at: www.sciencedirect.com 
3. Larkin 
4. Levine 
5. Lazarus 
6. Folkman 

ها را نسبت به موضوع بعضی از آن و این
 سازدمی پذیرترپیامدهاي ناخوشایند استرس آسیب

در حقیقت استرس ). 2000، 7ولراث و تورگرسن(
اي که افراد رویدادهاي درجهادراك شده به 

بینی، غیرقابل کنترل و زندگیشان را غیرقابل پیش
کوهن و (کنند، اشاره دارد پرفشار ارزیابی می

    این سه ویژگی در ). 1988، 8ویلیامسون
هاي محوري مختلف به عنوان مؤلفه هايپژوهش

، 9آوریل(اند هدر تجربه استرس معرفی شد
بنابراین براساس دیدگاه لازاروس این ). 1973

زا زا بودن یا استرسافراد هستند که استرس
کوهن، (کنند نبودن یک رویداد را مشخص می

همچنین ). 2007، 10دورتز و میلر ـ جانیکی
هایی که لازاروس معتقد است که تنها محرك

ي هاشوند، پاسخزا ارزیابی میتوسط فرد استرس
لازاروس و فولکمن، (خوانند استرس را فرامی

1984.(  
به شناختی فرد را استرس سیستم روان

هت، راملو (صورت اختلال در عملکرد شناختی 
و اسمیتز، اوتگار، کاندل و  2005، 11و ولف

نگرانی،  ، کاهش خلاقیت، افزایش)2008، 12ولف
بارلو، راپی (ناپذیري به فکر فرو رفتن و انعطاف

. دهدتحت تأثیر قرار می )2001، 13رو ریزن
تواند با تحت تأثیر قرار همچنین استرس می

دادن سیستم رفتاري فرد به بروز رفتارهاي 

                                                             
7. Vollrath & Torgersen 
8. Cohen & Williamson 
9. Averill 
10. Cohen, Janicki-Deverts & Miller 
11. Het, Ramlow & Wolf 
12. Smeets, Otgaar, Candel, Wolf 
13. Barlow, Rapee & Reisner 
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 احمد علی پور، مژگان آگاه هریس، حسین زارع، الهام موسوي

ناسازگارانه سلامت از جمله کاهش فعالیت 
بدنی، رژیم غذایی نامناسب، مصرف بیش از 
اندازه الکل، سیگار کشیدن و مصرف افراطی 

 و 2007، 1998، 1ایونمک(داروها منتهی شود 
  ).2001بارلو و همکاران، 

هاي اخیر ادراك نگرانی در جمعیت در سال
اي داشته است بزرگسال رشد قابل ملاحظه

به اعتقاد بروسچات، ). 2010، 2الیس و هادسون(
هاي موقعیت نگرانی درباره) 2006( 3گرین و تایر

شناختی هاي آسیبزا یکی از مکانیسماسترس
زا و سلامت هاي استرساصلی میان موقعیت

نگرانی پاسخ . جسمی و روانی ضعیف است
 هايزا است و از ویژگیشناختی به عوامل استرس

لارکین، (  شوداصلی افراد پراسترس محسوب می
پژوهشگران  ).2001و بارلو و همکاران،  2005

نگرانی را به عنوان یک متغیر شناختی مرتبط با 
ودارزیابی ، خعملکرد شخصی، پیامدهاي شکست

هاي شخصی بینی منفی و مقایسه توانایییا پیش
، 4دفنباخر(با عملکرد دیگران، توصیف کردند 

و موریس،  1967، 5؛ لیبرت و موریس1980
نیز ) 2002(بارلو ). 1981، 6دیویس و هاتچینگز

نگرانی را به صورت تلاشی ناسازگارانه براي 
ن آمیز یا اضطراب مزممقابله با دلشوره اضطراب

سازي کرده است که به وسیله انتظار مفهوم
نگرانی . شودرویدادهاي منفی آینده فراخوانی می

است و کنترل ذهنی آن  7سازيشامل فاجعه

                                                             
1. Mc Ewen 
2. Ellis & Hudson 
3. Brosschot, Gerin & Thayer 
4. Deffenbacher 
5. Liebert & Morris 
6. Davis & Hutchings 
7. catastrophizing 

 محمدخانی، ترجمه ،2009 ،8ولز(دشوار است 
فرایند نگرانی، به عنوان نوعی ساز و کار ). 1388
شود، ولی خود همین اي در نظر گرفته میمقابله

). 1995ولز، (تواند کانون نگرانی شود ند میفرای
نگرانی معمولاً به عنوان یک ویژگی در نظر 

شود و دیدگاه فرد را درباره خودش گرفته می
کند؛ در مقابل، فرد معمولاً سایر افکار نقض نمی

را ) مانند افکار مزاحم وسواسی(منفی پایدار 
کند انگیز قلمداد مینامناسب، زشت و نفرت

، وایهول). 1388 محمدخانی، ترجمه ،2009 ولز،(
ارتباط میان نگرانی و  )2001(و ولز  9تارییر

    جینتا .اندرا تأیید کرده زابیآس استرس
 استفاده که دهدیم نشاننیز ی مقطعي هایبررس

 در استرس میعلا با افکار، کنترلي برای نگران از
 ولز، و 10سیراس( مرتبط است انیدانشجو

ي اغلب افراد کنترل نگرانی کار برا ).2006
دشواري است، اما این به معنی غیرقابل کنترل 

). 2001بارلو و همکاران، (بودن نگرانی نیست 
بنابراین توجه به سازه نگرانی در افراد پراسترس 

تواند از تبدیل و تلاش جهت کاهش آن، می
اضطراب و (هاي منفی شدیدتر استرس به هیجان

اسپادا، نیکویک، (کند جلوگیري ) افسردگی
  ).  2008و ولز،  11مونتا

با توجه به آنچه گفته شد، استرس از این 
تواند با رو حائز اهمیت است که ادراك آن می

طور مستقیم بر هاي عاطفی منفی به ایجاد حالت
فرآیندهاي فیزیولوژیکی و الگوهاي رفتاري تأثیر 
گذاشته و به این ترتیب سرمنشأ ایجاد بیماري 

                                                             
8. Wells 
9. Holeva & Tarrier 
10. Roussis 
11. Spada, Nikcˇevic & Moneta 
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به ). 2007کوهن و همکاران، (سمی باشد ج
زاي زندگی به طوري که رویدادهاي استرس

واسطه پرفشار بودن یا تحمیل شدن بر سیستم 
، خطر ابتلا به )2011، 1تایلور(سازگاري فرد 

لازاروس و (دهند ها را افزایش میانواع بیماري
به همین دلیل است که در ). 1984فولکمن، 

ط میان استرس و سلامت هاي اخیر ارتبادهه
مورد توجه بسیاري از محققان قرار گرفته است 

همانطور که به طور ). 2007کوهن و همکاران، (
شود، روابط مشخصی میان گزارش می گسترده
اي از زاهاي محیطی و ایجاد گسترهاسترس
هاي طبی مزمن نظیر انواع سرطان بیماري

روقی ع ـ هاي قلبی، بیماري)2002، 2آندرسون(
ایون، و مک 1999، 3روزانسکی، بلومنتال و کاپلان(

و  1991، 4کاکس و گاندرفردریک(، دیابت )2007
دافی، (هاي گوارشی اختلال ،)2007ایون، مک

، 6و لونستین 1999و همکاران،  5زیلزنی، مارشال
 ،7میشائیل مک هاوس،(هاي پوستی و بیماري) 2002

به اعتقاد . وجود دارد) 1979ولز و همکاران، 
 هايارتباط میان استرس و بیماري) 2007( 8اگدن

مرتبط با آن مستقیم نیست و به وسیله عوامل 
اي، هاي مقابلهمختلفی از جمله ورزش، سبک

شخصیت، حمایت اجتماعی و کنترل ادراك شده 
  .شودیا واقعی، تعدیل می

بنابراین مدیریت استرس از این رو اهمیت 
آگاهی فرد نسبت به استرس  دارد که با افزایش

                                                             
1. Taylor 
2. Anderson 
3. Rozanski, Blumenthal & Kaplan 
4. Cox & Gonder-Frederick 
5. Duffy,  Zielezny & Marshall 
6. Levenstein 
7. House & McMichael 
8. Ogden 

از جمله (خود و آموزش راهبردهاي مختلف 
زدایی، مدیریت روابط، آموزش راهبردهاي تنش

کنترل و اصلاح باورهاي غیرمنطقی، آموزش 
، فنون )ورزي، غلبه بر تعلل و غیرهفنون جرأت

دهد تا به هنگام مناسبی را در اختیار فرد قرار می
زا برخورد سترسهاي ارویارویی با موقعیت

کارآمدي داشته باشد و از این طریق از تأثیرات 
اش جلوگیري کند مخرب استرس بر سلامتی

هاي اخیر در سال ).2001بارلو و همکاران، (
هاي مختلفی در زمینه مدیریت استرس مداخله

توان به ها میصورت گرفته است که از جمله آن
یت زدایی، فعالآموزش راهبردهاي مختلف تنش

، 10و پائولو و جونز 2001، 9سالمون(جسمانی 
گراناث، (رفتاري  ـ شناختیهاي ، مداخله)2002
  و ) 2006، 11وارسون، ون و لاندبرگاینگ

دابکین  ماتوسک،(آگاهی هاي مبتنی بر ذهنمداخله
هر کدام از این . اشاره کرد) 2010، 12و پروئسنر

راهبردها دیدگاه خاصی را در زمینه کاهش 
پژوهشگران معتقدند که . کنندس دنبال میاستر

هاي ترکیبی در مدیریت استرس احتمالاً روش
افزایی داشته و در کاهش سطح استرس تأثیر هم

کلینک دررنن، بلانک، ونون(مؤثرتر خواهند بود 
) LEARN(برنامه لرن ). 2005و همکاران، 

برنامه چند وجهی ) 2001بارلو و همکاران، (
ه مدیریت استرس است که جدیدي در زمین

، )L( 13هاي سبک زندگیدربرگیرنده مؤلفه
و ) R( 2ها، ارتباط)A( 1ها، نگرش)E( 14ورزش

                                                             
9. Salmon 
10. Pawlow & Jones 
11. Granath, Ingvarsson, von & Lundberg 
12. Matousek & Dobkin 
13. life style  
14. exercise 
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 احمد علی پور، مژگان آگاه هریس، حسین زارع، الهام موسوي

به طوري که با بسیاري از . است) N( 3تغذیه
هاي قبلی همپوشی دارد و علاوه بر وجوه برنامه

هاي سبک زندگی و تغذیه نیز آن شامل برنامه
این . اندآن بوده هاي قبلی فاقدشود که برنامهمی

برنامه، برنامه کامل و جامعی است که به نظر 
رسد نقش مؤثري در زمینه مدیریت و کنترل می

) 2001(بارلو و همکاران . استرس داشته باشد
معتقدند که اجراي این برنامه هم به صورت 
فردي و هم به صورت گروهی براي کنترل و 

ین بنابرا. کاهش سطوح استرس مفید خواهد بود
با توجه به اهمیت استرس و پیامدهاي مرتبط با 
سلامت آن و با توجه به محدود بودن مطالعات 
تجربی در زمینه اثربخشی مداخله چند وجهی 

LEARN این پژوهش بر آن است تا تأثیر این ،
مداخله را در کاهش استرس و نگرانی 

  . دانشجویان مورد بررسی قرار دهد
  

  روش
وهش شامل کلیه دانشجویان جامعه آماري این پژ

دختر مشغول به تحصیل در مقطع کارشناسی 
نور استان تهران در نیمسال دوم  دانشگاه پیام

گیري روش نمونه. بود 90ـ 89 سال تحصیلی
گیري در دسترس بود این پژوهش از نوع نمونه

که در آن از میان داوطلبانی که در پاسخ به درج 
واحدهاي  فراخوان روي بردهاي تبلیغاتی

نور استان تهران به دفتر مختلف دانشگاه پیام 
شناسی مراجعه و پس از تکمیل آزمایشگاه روان

شان نمرات )PSS(مقیاس استرس ادراك شده 

                                                                                
1. attitudes 
2. relationships  
3. nutrition 

در این مقیاس یک انحراف استاندارد بالاتر از 
بود و بر ) =323/8SDو  =26/27M(میانگین 

 26پراسترس تشخیص داده شدند،  این اساس
مؤنث بودن، عدم (راساس معیارهاي ورود نفر ب

ابتلا به هرگونه بیماري طبی مزمن، عدم ابتلا به 
و خروج ) هرگونه بیماري روانی بارز و غیره

مذکر بودن، ابتلا به هرگونه بیماري طبی مزمن، (
) ابتلا به هرگونه بیماري روانی بارز و غیره

انتخاب و به صورت تصادفی در دو گروه 
) فهرست گروه انتظار(رل آزمایش و کنت
قبل و بعد از ارائه برنامه لرن  .جایگزین شدند

)LEARN( هاي گروه آزمایش، به آزمودنی
هاي مربوط هاي دو گروه به کلیه گویهآزمودنی

کاماراك،  کوهن،(شده  به مقیاس استرس ادراك
، پرسشنامه نگرانی ایالت )1983، 4مرملستین

، 5و بورکووك میر، میلر، متزگر(پنسیلوانیا 
 هاي جمعیتو سؤالات مرتبط با ویژگی) 1990

در برنامه لرن که توسط . شناختی پاسخ دادند
طراحی شده است، ) 2001(بارلو و همکاران 

هاي سبک زندگی، ورزش، باورها و مؤلفه
این . ها، روابط و تغذیه مد نظر استنگرش

مقدمه و آشنایی با درس، برنامه با رئوس اصلی 
ها کنترل استرس و سبک زندگی، اصل رویکرد

  ها، درك استرس، آگاهی از در برابر تکنیک
هاي پاسخدهی به استرس و اهمیت فعالیت نظام

جسمانی، تنش زدایی و مدیریت زمان، مدل 
ABC زدایی هاي تنشها، بهبود مهارتو نگرش

ورزي، تعلل و اهمیت و نقش مهم روابط، جرأت
و تصویرسازي ذهنی، بینی تغذیه، آزمون پیش

                                                             
4. Kamarck & Mermelstein 
5. Meyer, Miller, Metzger & Borkovec 
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 ... در کاهش استرس  )LEARM(تأثیر برنامه جدید لرن 

بازبینی انگیزه و حل مشکلات احتمالی مربوط 
به ادامه برنامه، آزمون واقعیت و نردبان دوطرفه، 

هاي رفتاري مسئله، زنجیرههاي نگرشی و حلدام
ها، تقویت خود در برابر یک و اهمیت نقش

ها زا، تفکر دو قطبی و خودگوییمحیط استرس
اي دقیقه 90سه جل 18در بندي، و مرور و جمع

هاي گروه و به صورت هفتگی به آزمودنی
ها از آوري دادهبراي جمع. آزمایش ارائه شد

  :ابزارهاي زیر استفاده شد
مقیاس ): PSS(مقیاس استرس ادراك شده 

توسط کوهن و ) PSS( 1شدهاسترس ادرك
   طراحی شده است و داراي )1983(همکاران 

در این پژوهش  .الی استؤس 14و  10، 4 هايفرم
ها در گویه. سؤالی استفاده شده است 14از فرم 

 ) خیلی زیاد( 4تا ) هیچ( 0مقیاس لیکرت از 
 56تا  0دامنه نمرات از . شوندگذاري مینمره

ها در این مقیاس متغیر بوده و نمره بالاتر آزمودنی
دراك شده ادهنده بالا بودن سطح استرس نشان

؛ کوهن و 1983 کوهن و همکاران،(باشد می
) 1983(و همکاران  کوهن ).1988ویلیامسون، 
 85/0را معادل  PSSبازآزمون  ـ پایایی آزمون
 نیز هماهنگی درونی این آزمون و اند محاسبه کرده

ضریب . محاسبه شده است 86/0تا  84/0از 
هاي این پرسشنامه در جمعیت  همسانی گویه

) اپزیرچ(هریس و موسوي ایرانی نیز توسط آگاه
ها برابر با تأیید شده است و آلفاي کرونباخ گویه

همچنین تحلیل عاملی با . محاسبه شده است 84/0
هاي اصلی به استخراج دو عامل روش مؤلفه

توانایی مقابله با استرس و احساس منفی از 

                                                             
1. perceived stress scale (pss) 

از واریانس کل  2/48%استرس انجامید که با هم 
   .کردندرا تبیین می

این : پنسیلوانیا رسشنامه نگرانی ایالتپ
) 1990( و همکاران میر پرسشنامه که توسط

 16دهی ، پرسشنامه خودگزارشطراحی شده است
سؤالی است که نگرانی شدید، مفرط و غیرقابل 

مقیاس پاسخگویی به . گیردکنترل را اندازه می
اي است و به هر سؤال درجه 5سؤالات، لیکرت 

صادق  بسیار( 5تا ) اصلاً صادق نیست( 1نمره 
دهشیري، گلزاري، برجعلی . گیردتعلق می) است

پرسشنامه  ضریب آلفاي کرونباخ) 1388(و سهرابی 
و در بین پسران و دختران  88/0را در دانشجویان 

آنها . اندگزارش کرده 89/0و  85/0به ترتیب 
همچنین ضریب بازآزمایی پرسشنامه را در کل 

ترتیب  و در بین پسران و دختران به 79/0نمونه 
براون، . گزارش کردند 80/0و  79/0برابر با 

و ) 1994(، بورکووك )1992( 2آنتونی و بارلو
ضرایب همسانی درونی این ) 1998( 3استوبر

هاي عادي و دانشجویان پرسشنامه را در بین گروه
ضرایب اعتبار . اندگزارش کرده 91/0تا  90/0بین 

ي بالینی هابازآزمایی این مقیاس نیز در بین گروه
گزارش شده است  92/0تا  74/0و دانشجویان 

و  4و مولینا 1998؛ استوبر، 1990میر و همکاران، (
 ).  1994بورکووك، 

توجه به طرح پژوهش و تعداد محدود با
ها و به منظور افزایش توان آزمون، آزمودنی

در نظر  05/0سطح معناداري براي آلفا برابر با 
آوري با س از جمعها پداده. گرفته شده است

                                                             
2. Brown, Antony & Barlow 
3. Stober 
4. Molina 
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 احمد علی پور، مژگان آگاه هریس، حسین زارع، الهام موسوي

افزار آماري استفاده از ویرایش شانزدهم نرم
SPSS  مورد تجزیه و تحلیل توصیفی و

ها تحلیل توصیفی دادهدر . گرفتنداستنباطی قرار 
هاي میانگین، انحراف استاندارد، از شاخص

فراوانی و درصد فراوانی و در تحلیل استنباطی 
آزمون  ها از آزمون کولموگراف اسمیرنف،داده

  گیري مکرر لون، آزمون تحلیل واریانس با اندازه
  .و آزمون نیکویی برازش استفاده شد

  

  هایافته
ها هاي توصیفی سن آزمودنیویژگی 1در جدول 

همانگونه که . به تفکیک گروه ارائه شده است
نفر  13(آزمودنی  26شود در مجموع مشاهده می

میانگین با ) نفر گروه کنترل 13گروه آزمایش و 
ماه و با انحراف استاندارد  11سال و  33سنی 
دامنه . در این پژوهش شرکت کردند 82/9سنی 

سال گسترده شده  50تا  21ها از سنی آزمودنی
.است

 )n= 26(هاي پژوهش به تفکیک گروه هاي توصیفی سن آزمودنیویژگی. 1جدول 

  بیشینه  کمینه  M  SD  تعداد  گروه
  50  21  22/10  15/34  13  آزمایش
  50  22  82/9  77/33  13  کنترل
  50  21  82/9  96/33  26  کل

هاي پژوهش پس از جهت بررسی فرضیه
مانند نرمال بودن توزیع (ها بررسی مفروضه

 ـ نمرات براساس نتایج آزمون کولموگراف
و همگنی واریانس نمرات ) P<05/0(اسمیرنف 

)) P<05/0(دو گروه براساس نتایج آزمون لون 
گیري مکرر مون تحلیل واریانس با اندازهاز آز

  . استفاده شده است
گیري نتایج آزمون تحلیل واریانس با اندازه

مکرر جهت بررسی معناداري تفاوت تغییر 
نمرات دو گروه در مقیاس استرس ادراك شده و 

. ارائه شده است 2دو زیرمقیاس آن در جدول 
  شود، تفاوت نمرات همانگونه که مشاهده می

  

شده و دو آزمون استرس ادراكآزمون و پیشپس
زیر مقیاس آن در دو گروه معنادار است 

)05/0<P .( بدین معنی که مداخله لرن نمرات
استرس ادراك شده، توانایی مقابله با استرس و 
احساس منفی از استرس گروه آزمایش را در 
مقایسه با گروه کنترل به طور معناداري بهبود 

چنین مطابق با نتایج مندرج در هم. بخشیده است
مقادیر مجذور اتاي سهمی جهت  2جدول 

بررسی اندازه اثر مداخله براي استرس ادراك 
، براي توانایی مقابله با استرس 1/56% شده 

 5/55%و براي احساس منفی از استرس  %1/45
. است که بیانگر اندازه اثر قابل قبولی است
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شده و ادراكمعناداري تفاوت تغییر نمرات استرس براي آزمون  گیري مکرر با اندازهس آزمون تحلیل واریان. 2دول ج   
  هاي آنزیرمقیاس

 M SD  F df1  df2  P  2ɳ موقعیت  گروه  متغیر

استرس 
  ادراك شده

  درون 12/6 15/38  آزمونپیش  آزمایش
  آزمودنی

201/32  1  24  0001/0  573/0  

بین  33/7 85/19  آزمونپس  
  آزمودنی

656/30  1  24  0001/0  561/0  

             15/5 31/39  آزمونپیش  کنترل
             25/7 08/40  آزمونپس  

توانایی 
مقابله با 
  استرس

  درون 35/3 69/21  آزمونپیش  آزمایش
  آزمودنی

339/23  1  24  0001/0  493/0  

بین  50/5 15/12  آزمونپس  
  آزمودنی

732/19  1  24  0001/0  451/0  

             01/2 69/21  آزمونپیش  کنترل
             65/3 00/22  آزمونپس  

احساس 
منفی از 
  استرس

  درون 25/3 46/16  آزمونپیش  آزمایش
  آزمودنی

380/30  1  24  0001/0  559/0  

بین  52/2 69/7  آزمونپس  
  آزمودنی

907/29  1  24  0001/0  555/0  

             47/3 62/17  آزمونپیش  کنترل
             25/4 08/18  آزمونپس  

  

 26همانگونه که پیشتر اشاره شد همه 
نفر گروه  13نفر گروه آزمایش و  13(آزمودنی 

این پژوهش در سطح استرس ادراك ) کنترل
به همین دلیل در این . شده شدید قرار داشتند

قسمت، پژوهشگر با استفاده از آزمون نیکویی 
برازش به بررسی تغییر سطوح استرس ادراك 

نتایج این آزمون در . است هشده دو گروه پرداخت
همانگونه که در . ارائه شده است 3جدول 

هاي از آزمودنی 2/46%شود جدول مشاهده می
گروه آزمایش به سطح استرس ادراك شده 

ها به سطح استرس ادراك از آن 8/53%خفیف و 
این در حالی است که . شده متوسط تغییر یافتند

ه سطح هاي گروه کنترل باز آزمودنی %1/23
 9/76%استرس ادراك شده متوسط تغییر یافتند و 

ها در سطح استرس ادراك شده شدید از آن
بنابراین همانطور که در جدول نیز . ماندندباقی

هاي دو ارائه شده است توزیع فراوانی آزمودنی
گروه در سطوح مختلف استرس ادراك شده، در 

 ).P>05/0(آزمون با هم تفاوت معنادار دارد پس
هاي دو گروه در نحوه توزیع فراوانی آزمودنی
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 احمد علی پور، مژگان آگاه هریس، حسین زارع، الهام موسوي

      سطوح مختلف استرس ادراك شده در 
نیز نمایش داده شده  1آزمون در نمودار پس

  . است

  

  )PSS(آزمون نیکویی برازش جهت بررسی تغییر سطوح استرس ادراك شده  .3جدول 
   PSS  گروه

  آزمونپیش
PSS   

  آزمونپس
  df P  ارزش    درصد  تعداد

  0001/0  2  600/17  خی دو پیرسون  2/46  6  خفیف  شدید مایشآز
  0001/0  2  826/23  نسبت احتمالی  8/53  7  متوسط
  0001/0  1  00/16  ارتباط خط به خط  0  0  شدید

  0001/0  -  811/0  همبستگی اسپیرمن  0  0  خفیف  شدید  کنترل
          1/23  3  متوسط
          9/76  10  شدید

 
  آزمونهاي دو گروه در سطوح استرس ادراك شده در پسفراوانی آزمودنینمایش توزیع . 1نمودار 

گیري مکرر نتایج آزمون تحلیل واریانس با اندازه
جهت مقایسه تغییر نمرات نگرانی دو گروه در 

همانگونه که در . ارائه شده است 4جدول 
شود نتایج بیانگر وجود جدول نیز مشاهده می

    نمرات نگرانی تفاوت معنادار میان تغییر 
آزمون، در دو گروه آزمون نسبت به پیشپس

بدین معنی که مداخله لرن . )P>05/0(است 
هاي منجر به کاهش معنادار نگرانی آزمودنی

گروه آزمایش در مقایسه با گروه کنترل شده 
همچنین اندازه اثر مداخله بر متغیر نگرانی . است

  . تحاکی از معناداري اندازه اثر اس) 52(%

  معناداري تفاوت تغییر نمرات نگرانی براي آزمون  گیري مکرر با اندازهآزمون تحلیل واریانس . 4جدول 
 M SD  F df1  df2  P  2ɳ موقعیت  گروه

  648/0  0001/0  24  1  237/44  آزمودنی  درون 71/11 46/64  آزمونپیش  آزمایش
  520/0  0001/0  24  1  991/25  بین آزمودنی 76/7 31/36  آزمونپس  

             25/9 77/65  آزمونپیش  کنترل
             20/9 38/66  آزمونپس  

55 



روان شناسی سلامت
فصلنامه علمی پژوهشی 

 /
سال سوم،

 
شماره

2
ـ تابستان

1393
 

H
ealth Psychology/  V

ol.3.  N
o.2/  Sum

m
er 2014

 
 

 

 ... در کاهش استرس  )LEARM(تأثیر برنامه جدید لرن 

 
  گیريبحث و نتیجه

این پژوهش نشان داد که مداخله لرن    
)LEARN ( در کاهش استرس ادراك شده

این یافته با نتایج . ها مؤثر بوده استآزمودنی
پژوهش دابنمایر، ویدنر، سامنر و همکاران 

) 2006(و همکاران  1ا، ومپاتی، گابتا، خر)2007(
هاي مبنی بر اینکه مداخله) 2005(و روسیک 

زندگی شامل فعالیت بدنی، اصلاح رژیم سبک
غذایی و مدیریت استرس به کاهش سطح 

در تبیین . شوند، مطابقت دارداسترس منتهی می
توان به این نکته اشاره کرد که این یافته می

ي مختلف هامطالعات مختلف اثربخشی مؤلفه
از جمله فعالیت بدنی  LEARNمداخله 

، )1995و گاوین و اسپنس،  2001سالمون، (
؛ 1385 باقري،حاجنیري و ادیبدهقان(زدایی تنش

 1387محمدي یگانه، باستانی، فیضی و همکاران، 
و  2004و همکاران،  2و ناکایا، کومانو، میندا

ورزي و ، جرأت)2001 ،3ویکرز، زولمن و پین
زاده طباطبایی، بردبار، رسولتابع(ت روابط مدیری

، 4بانتگو ـ ؛ ایرلیجس1387آزادفلاح و سامانی، 
، )2004، 5و شیمیزو، گابتا، میشیما و ناگاتا 2005

و  1388نعمتی و پارسایی، (مدیریت زمان 
، مدیریت تعلل )2010، 6وانگ، کائو، هوآن و وو

ي هاو تکنیک) 1986، 7رتبلوم، سلمون، موراکامی(
گائینی، کریملو، فلاحی ( رفتاري ـ شناختی

                                                             
1. Gupta, Khera & Vempati 
2. Nakaya, Kumano & Minoda 
3. Vickers, Zollman & Payne 
4. Eureligs-Bontekoe 
5. Shimizu, Kubota, Mishima & Nagate 
6. Wang,  Kao,  Huan & Wu 
7. Rothblum, Solomon & Murakami 

آبادي، خرامین، ؛ شاه1385گوي، خشکناب، ره
  ؛ کروئس، آنتونی، 1388فیروزي و همکاران، 

و لیونگ، چیانگ،  2000و همکاران،  8گریگورمک
استرس  را در کاهش) 2011و همکاران،  9چویی

رسد که استفاده اند؛ بنابراین به نظر میتأیید کرده
ها پاسخ شناختی به ترکیبی از این تکنیک

کند و از این رهگذر تأثیر استرس را تعدیل می
بیشتري در کاهش استرس ادراك شده، افزایش 

هاي توانایی مقابله با استرس و کاهش احساس
) 2011(در مطالعه لیونگ و همکاران . منفی دارد

         هاي گروه آزمایش در نمرات آزمودنی
به واسطه درمان  DASSاس استرس مقیخرده 

 در مطالعه. رفتاري کاهش یافت ـ شناختی
و  11و استورچ، گاب، کاتل) 2005( 10اوروکو

نیز که از مقیاس استرس ) 2007(همکاران 
ادراك شده براي بررسی کاهش سطح استرس 
استفاده کردند، میانگین نمرات استرس پس از 

ولی از . رفتاري کم شد ـ مداخله شناختی
علاوه  LEARNنجایی که مداخله چند وجهی آ

 هايرفتاري شامل مؤلفه ـ هاي شناختیبر تکنیک
سبک زندگی، فعالیت بدنی و تغذیه نیز هست، 
به کاهش بیشتري در سطح استرس ادراك شده 

  . منتهی شده است
همچنین در این پژوهش مداخله لرن 

)LEARN (ها به کاهش معنادار نگرانی آزمودنی
، )2005(این یافته با نظر لارکین . منتهی شد

و راسیس و ولز ) 2001(هولیوا و همکاران 

                                                             
8. Cruess, Antoni & McGregor 
9. Leung, Chiang & Chui 
10. Örűcű 
11. Storch, Gabb & Kuttel 
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مبنی بر ارتباط میان نگرانی و استرس، ) 2006(
نگرانی ) 2005(به عقیده لارکین . هماهنگ است

توان پاسخ شناختی به استرس است؛ بنابراین می
انتظار داشت که برنامه مدیریت استرس با 

آن به کاهش پاسخ  کاهش استرس و تعدیل
نتایج مطالعه خدارحیمی . شودسطح نگرانی منتهی 

 دهد که درمان شناختینیز نشان می) 2010(و پل 
بازسازي شناختی و  له،أمسرفتاري شامل حل ـ

زدایی به کاهش سطح هاي تنشآموزش تکنیک
شود؛ بنابراین با توجه به اینکه نگرانی منجر می

نیز لحاظ  LEARNها در برنامه این تکنیک
اند، این یافته با یافته مذکور مبنی بر کاهش شده

نگرانی اغلب باعث . سطح نگرانی همسو است
شود تا افراد وارد چرخه اضطراب شوند و به می

له، أجاي هدایت انرژي خود به سمت حل مس
بکهام و (له دچار انفعال شوند أدر مقابل آن مس

که در مداخله لذا با توجه به این). 2006، 1بکهام
هاي لرن سه گروه اصلی فنون مربوط به مداخله

 هاي مبتنی بر رفتاري از جمله شیوه ـ شناختی

هاي به طور خلاصه در تبیین کلی یافته
له و أمسهاي حلاي، شیوههاي مقابلهمهارت

بارلو و (بازسازي شناختی لحاظ شده است 
ر توان انتظا، می)2013، 2؛ تایلور2001همکاران، 

هاي شناختی داشت که با هدف قرار دادن مؤلفه
هاي به اصلاح خطاهاي نظامدار تفکر و ارزیابی

هاي نگرانه و در نتیجه تعدیل هیجانغیرواقع
نیز معتقد ) 2012( 3فلبرگ. منفی منتهی شود

است که فنونی مانند آزمون واقعیت و رد کردن 

                                                             
1. Beckham & Beckham 
2. Taylor 
3. Felberg 

 ـ هاي شناختیمحتواي نگرانی که در مداخله
گیرند، و در برنامه ي مورد استفاده قرار میرفتار

توانند به لرن نیز به آنها پرداخته شده است، می
له که أکاهش باورهاي منفی و درك این مس

از . نگرانی واقعاً قابل کنترل است، منتهی شوند
بینی منفی است طرفی یکی از انواع نگرانی پیش

که در آن افراد بروندادهاي منفی را نسبت به 
کنند و نسبت به آنچه قرار ینده فرافکنی میآ

اي که شوند، به گونهاست اتفاق بیافتد نگران می
بکهام و بکهام، (اند رو شدهانگار با آن روبه

بنابراین دور از انتظار نیست که مداخله ). 2006
ها و بازسازي شناختی لرن با هدایت خودگویی

ا بینی منفی و نگرانی حاصل از آن راین پیش
علاوه بر این از آنجا که در برنامه . کنترل کند
LEARN  نگرانی و باورهاي مربوط به آن که از

هاي افراد پراسترس است، مورد توجه ویژگی
قرار گرفته است، کاهش سطح نگرانی قابل تبیین 

  . است
توان به سه مفروضه پژوهش حاضر می

: ـ رفتاري شامل هاي شناختیاصلی در مداخله
 .2دهد، خت رفتار را تحت تأثیر قرار میشنا .1

 .3گري دارد و شناخت قابلیت تغییر و نظارت
    تغییر رفتار به واسطه تغییر شناخت انجام 

لذا با توجه . اشاره کرد) 2013تایلور، (شود می
هاي به اینکه مداخله لرن با تأکید بر مؤلفه

ها و لحاظ کردن آن در شناختی از جمله نگرش
ها نظیر سبک زندگی و روابط، تمرکز ؤلفهسایر م

هاي شناختی اي روي جایگزین کردن ارزیابیویژه
به  ترنگرانههاي واقعنگرانه با ارزیابیغیرواقع

واسطه افزایش بینش و آگاهی فرد در ادراك 
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تاري و هاي هیجانی، رفافکار اتوماتیک و واکنشهاي وابسته به موقعیت، اندازندهراهارتباط میان به
فیزیولوژکی، شناسایی و اصلاح باورها و 

    وري مناسب دارد،توانمندسازي براي کنش
توان انتظار داشت که به اصلاح و تعدیل می

هاي شناختی استرس و به تبع آن اصلاح مؤلفه
ور منتهی هاي منفی و رفتارهاي نارساکنشهیجان

هاي رسد سایر مؤلفههمچنین به نظر می. شود
   رنامه شامل مدیریت روابط، اصلاح این ب
زندگی، تغذیه و فعالیت بدنی نیز با تحت سبک

ثیر قرار دادن چرخه استرس در سطوح أت
شناختی، رفتاري، هیجانی و فیزیولوژیکی به 
 تقویت و تکمیل اثرات مربوط به فنون شناختی

 توان نتیجهاز اینرو می. اندرفتاري انجامیده ـ
مختلف مداخله چندوجهی  هايگرفت که مؤلفه

لرن با تحت تأثیر قرار دادن چرخه استرس از 
شناختی، هیجانی، رفتاري و (جهات مختلف 

به واسطه اصلاح چرخه نارسا ) فیزیولوژیکی
ور استرس، کاهش استرس و نگرانی را به کنش

  .دنبال خواهند داشت
  

  منابع
مقایسه «). 1392. (موسوي، ا و .آگاه هریس، م

شخصیتی در سطوح مختلف هاي تیپ
. مجله علوم رفتاري. »استرس ادراك شده

 .زیر چاپ

بیماري : تنیدگی یا استرس). 1377. (استورا، ب
 .پریرخ دادستان: ترجمه. جدید تمدن

  .انتشارات رشد .تهران
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  .296 ـ 291
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