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ABSTRACT

Background & objectives: Preparing for the entrance exam creates a lot of stress for
teenagers. Therefore, this study aims to determine the effect of education based on the theory
of planned behavior on stress management in the national entrance examination in adolescent
girls in Mashhad.
Methods: In this quasi-experimental study, 80 adolescent girls in Mashhad were included in
the study by cluster random sampling method and were randomly divided into experimental
and control groups. Data collection tools included demographic characteristics questionnaire
and researcher-made questionnaire whose validity and reliability were confirmed. The
educational intervention was designed based on the theory of planned behavior and was
performed in 3 training sessions of 45 minutes. Questionnaires were completed before the
intervention, immediately and 3 months after the educational intervention. Data were
analyzed using SPSS software version 24 and t-test and Mann-Whitney, Fisher's exact test
and Chi-square test.
Results: The findings showed that in the stage before the intervention, there was no
significant difference between the two groups in terms of planned behavior. However, the test
group immediately and three months after the intervention had a statistically significant
difference in the average scores of the structure subjective norm.
Conclusion: The results of the study showed that the educational intervention based on the
theory of planned behavior is effective on the abstract norms of academic stress in
adolescents.
Keywords: Stress; Theory of Planned Behavior; Students

 [
 D

O
I:

 1
0.

61
18

6/
j.h

ea
lth

.1
4.

4.
41

2 
] 

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 h

ea
lth

jo
ur

na
l.a

ru
m

s.
ac

.ir
 o

n 
20

25
-1

1-
27

 ]
 

                               1 / 9

http://dx.doi.org/10.61186/j.health.14.4.412
https://healthjournal.arums.ac.ir/article-1-2836-fa.html


413و همکاران الهام چارقچیان خراسانی...تاثیر آموزش مبتنی بر نظریه

رس شده بر کنترل استریزيبرنامهتاثیر آموزش مبتنی بر نظریه رفتار
آموز شهر مشهدکنکور سراسري در دختران  دانش

*3پیماننوشین،2پریسا رمضان نیا،1خراسانیچارقچیانالهام

لوم پزشکی مشهد، مشهد، ایرانگروه آموزش بهداشت و ارتقاي سلامت، مرکز تحقیقات عوامل اجتماعی موثر بر سلامت، دانشگاه ع.1
اه علوم پزشکی مشهد، مشهد، ایرانکارشناس ارشد آموزش بهداشت و ارتقاي سلامت، دانشگ.2

اه علوم پزشکی مشهد، مشهد، ایرانگروه آموزش بهداشت و ارتقاي سلامت، مرکز تحقیقات عوامل اجتماعی موثر بر سلامت، دانشگ.3
peymann@mums.ac.ir: ایمیل05138517505فکس:05131892201:* نویسنده مسئول. تلفن

29/8/1402پذیرش:22/3/1402یافت:در

مقدمه
قاضا، تغییـر یـا تهدیـد    استرس، پاسخ بدن به هرگونه ت

تـرین مسـأله   و شاید عمـومی )1(باشدشده میدرك
خـوب یـا بـد    . که ذاتاً)2(زندگی روزمره انسان باشد

نیست، بلکه ممکن است اثرات مثبـت یـا منفـی داشـته     
. در تمام مراحـل زنـدگی، فشـارهاي روانـی     )3(باشد

دلیل رویارویی بـا تغییـرات   هاما نوجوانی بوجود دارد،

استرس .)4(جانبه با استرس بیشتري همراه استهمه
سـت از  اتحصیلی، نوعی از استرس اسـت کـه عبـارت   

بـه طـور همزمـان،    احساس نیاز فزاینده بـه دانـش و  
ادراك فرد مبنی بر نداشتن زمان کافی براي دستیابی 

هاي تحصیلی به آن بوده و از نگرش فرد به مسئولیت
و همـین امـر   )5(شـود و روابط بین فردي ناشی مـی 

. )6(شـود هـاي جسـمی و روحـی مـی    منجر به آسیب

چکیده
هـدف تعیـین   لذا این پژوهش بـا  . کندزیادي را براي نوجوانان ایجاد میآماده شدن براي کنکور، استرس زمینه و هدف: 

در دختران  نوجوان شهر مشـهد يشده بر کنترل استرس کنکور سراسريزیرفتاربرنامه رهیبر نظریآموزش مبتنریتاث
.انجام شد

وارد خوشه اي تصادفی به روش نمونه گیري مشهدشهر دختران نوجواننفر از 80نیمه تجربی، در این مطالعه: روش کار
پرسشـنامه شـامل طلاعـات اآوريجمعابزارشدند و بصورت تصادفی به دو گروه آزمون و کنترل تقسیم شدند.مطالعه 

بـر آموزشـی مداخله. محقق ساخته بود که روایی و پایایی آن مورد تایید قرار گرفتپرسشنامهدموگرافیک ومشخصات
3وبلافاصـله مداخلـه، ازقبـل . شداجراايدقیقه45آموزشیجلسه3دروطراحینظریه رفتاربرنامه ریزي شدهاساس

وSPSS-24افزارآمـاري نـرم براي تجزیـه و تحلیـل داده هـا از   . شدندتکمیلهاپرسشنامهآموزشی،مداخلهازبعدماه
دقیق فیشر و آزمون کاي دو استفاده شد.آزمونویتنی، -و منتیآماريهايآزمون

تفـاوت  داد در مرحله قبل از مداخله بین دوگروه در سازه هاي نظریه رفتاربرنامـه ریـزي شـده،   یافته ها نشان :یافته ها
سه ماه بعد از مداخله، تفاوت آمـاري معنـی داري   آزمون بلافاصله ومداخله درگروهپس ازامامعنی داري مشاهده نشد، 

.انتزاعی مشاهده شددر میانگین نمرات سازه هنجار

ارهـاي انتزاعـی   رفتار برنامه ریزي شده بر هنجنظریه مبتنی برآموزشی تایج مطالعه نشان داد که مداخلهن: نتیجه گیري
موثر است. استرس تحصیلی نوجوانان 

دانش آموزان رفتار برنامه ریزي شده،نظریهاسترس،واژه هاي کلیدي: 
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اسـت  مطالعات مختلف در زمینه آموزشی نشان داده 
هـاي مـزمن، بیمـاري    که استرس با افسردگی، بیماري

قلبی، ترك تحصیلی و عملکرد تحصیلی ضـعیف ارتبـاط   
هـاي  . تظاهرات استرس شـامل آسـیب  )7(مثبتی دارد

جسمانی، کمبود انرژي مزمن، فقر انگیزشی، سـردرد،  
. )8(باشــدمشــکلات گوارشــی و مشــکلات خــواب مــی 

درجات بالاي استرس عواقب متعددي بـه دنبـال دارد   
هاي جسـمی و روانـی،   توان بیماريمیجملهکه از آن

افت عملکرد تحصـیلی، کـاهش قـدرت ایمنـی بـدن و      
. شـیو و همکـاران   )9،10(کاهش طول عمر را نام بـرد 

ي جسـمی  هـا ي استرس را به سـه نـوع نشـانه   هانشانه
ماننــد افــزایش ضــربان قلــب، افــزایش فشــار خــون،  

شــناختی ماننــد اضــطراب، ني رواهــارد، نشــانهســرد
ي رفتـاري  هـا کاهش توجه به خود، عصبانیت و نشـانه 

کشیدن، نوشیدن الکل و سوء مصرف مواد مانند سیگار
ي سـالیان  هـا . نتایج پژوهش)11،12(تقسیم نموده اند

وارض ناشی دهد که میزان استرس و عمیاخیر نشان
از آن به حدي در زندگی مردم افزایش یافته است که 

سـازمان جهـانی بهداشـت شـده اسـت      موجب نگرانی
طوري که دومین عامل شایع براي مراجعه افراد بـه  به

.)13(پزشکان است
آمـوزان  نـش دابراي کاهش استرس و کسب موفقیت 

هـاي گونـاگونی بایـد صـورت گیـرد.      اقدامات و تلاش
بهینه از امکانات ه تواند به استفادمیهانتیجه این تلاش

کیفیـت آموزشـی و   ءو زمان منجر شـده و در ارتقـا  
یـک الگـوي  ان موثر گردد. انتخابآموزدانشمهارتی 

ریـزي  برنامـه در فراینـد گامآموزش بهداشت اولین
. همچنـین اثربخشـی   )14(اسـت موزشـی آبرنامهیک

هاي آموزش بهداشـت بـه مهـارت اسـتفاده از     برنامه
هایی که مبتنی هاي مناسب بستگی دارد و برنامهنظریه

ــه  ــاي نظری ــر رویکرده ــؤثرترین  ب ــتند، م ــور هس مح
هـا  هـا و مـدل  هـاي آموزشـی هسـتند. تئـوري    برنامه
هاي آمـوزش و ارتقـاي   اي مؤثري براي فعالیتراهنم

ریـزان  توانند به سؤالات برنامـه سلامت هستند که می
درباره اینکـه چـرا افـراد رفتارهـاي مطلـوب ندارنـد،       

چگونه باید رفتار خود را تغییر دهند و چه عـواملی در  
ها بایـد در نظـر گرفتـه شـوند، پاسـخ      ارزیابی برنامه

هاي آمـوزش سـلامت و   دهند. میزان موفقیت برنامه
هـایی کـه   ارتقاي سلامت متفاوت است، اگرچه برنامـه 

هاي مناسب هسـتند احتمـالاً   ها و مدلمبتنی بر نظریه
ریزي شـده  برنامه. نظریه رفتار)15(تر هستندموفق

یک الگوي اجتماعی شناختی از انتظارات ارزشـی اسـت.   
ابـداع  1980آجزن و فیش بین این نظریه را در سـال  

امل اصـلی  قصد را به عنوان ع. این نظریه، )16(کردند
داند که متاثر از سه سازه مستقل میکننده رفتارتعیین

نگرش، هنجارهاي ذهنی و کنترل رفتاري درك شـده  
رفتار و ارزیابی خـود منجـر   است. اعتقاد فرد به نتایج 

شود. هنجارهـاي ذهنـی نیـز    میگیري نگرشبه شکل
تحت تأثیر باورهاي فردي در مورد انتظارات دیگـران  

ا بــراي بــرآوردن ایــن انتظــارات قــرار و انگیــزه آنهــ
تـاري درك شـده   گیرند. سومین مؤلفه کنتـرل رف می

اورهاي کنتـرل اسـت   شده و بتحت تأثیر قدرت درك
طور مستقیم یا غیرمستقیم از طریـق  که ممکن است به

لذا با توجه به اهمیت . )17(قصد بر رفتار تأثیر بگذارد
کنترل استرس در نوجوانان، این مطالعه با هدف تعیین 

ریزي شده موزش مبتنی بر نظریه رفتاربرنامهتاثیر آ
نوجوان بر کنترل استرس کنکور سراسري در دختران

شهر مشهد انجام شده است.

روش کار
این پـژوهش، یـک مطالعـه نیمـه تجربـی بـود کـه از        

انجـام گردیـد.   1400رداد مـاه  تـا خ ـ 1399اسفندماه 
آموزان دختر  عه آماري این پژوهش را کلیه دانشجام

دادند. حجم نمونـه  میپایه دوازدهم در مشهد تشکیل
بـا  )18(و همکـاران بر اساس مطالعه غلامعلی لواسانی

یلی در دو گروه آزمون و کنترل استرس تحصمیانگین 
بـود کـه بـا در    7/49±8/11و 3/44±8/11ترتیـب  به

درصد با اسـتفاده  80و توان 05/0نظر گرفتن خطاي 
ــر   ــول زی ــا    75از فرم ــه ب ــد ک ــبه گردی ــر محاس نف
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نفـر  80کننـدگان نهایتـاً  گرفتن ریزش شـرکت درنظر
برآورد گردید.

گیــري تصــادفی بــه روش نمونــهگیــرينمونــهروش 
ین صورت که به منظـور انجـام   اي انجام شد. بدخوشه
گیري به اداره کل آموزش و پرورش شهرستان نمونه

مشهد مراجعه شد و از بین مناطق آموزش و پرورش
منطقه)، ابتدا یک منطقه به صورت تصادفی انتخاب 7(

باشد). سپس میکه در جنوب مشهد6(منطقه گردید
این منطقه، دو مدرسه دخترانه دور دوم به صورت از

تصادفی انتخاب شد. یک مدرسـه بـه عنـوان کنتـرل و     
دیگري به عنوان مدرسه آزمون در نظر گرفتـه شـد.   
این مدارس از نظر جغرافیایی فاصـله قابـل قبـولی بـا     

آمـوزان  تند تا امکان تماس والدین و دانشیکدیگر داش
از هر دو مدرسه از بین با یکدیگر وجود نداشته باشد.

هــاي ســال دوازدهــم، یــک کــلاس بــه صــورت کــلاس
تصادفی انتخاب شد. 

ــه شــرکت در   ــل ب ــه، تمای ــه مطالع معیارهــاي ورود ب
آموز دختر در پایـه دوازدهـم   مطالعه و تحصیل دانش

بود. معیار خروج از مطالعه، شامل عدم تمایل به ادامه 
درهمکاري در پژوهش و غیبـت بـیش از یـک جلسـه    

بود. هانامهجلسات آموزشی و تکمیل ناقص پرسش
ــه     ــود ک ــورت ب ــن ص ــه ای ــژوهش ب ــراي پ ــوه اج نح

ان ابتــدا فــرم رضــایت آگاهانــه را بــراي آمــوزدانــش
ــان   ــد و از آنـ ــل کردنـ شـــرکت در پـــژوهش تکمیـ

را تکمیـــل کننـــد. هـــاپرسشـــنامهدرخواســـت شـــد 
کننـدگان در پـژوهش   در اختیار شـرکت هاپرسشنامه
، برنامـه  هـا پرسشـنامه پـس از تکمیـل   شد.قرار داده 

45جلسـه آموزشـی   3ه مداخلـه  آموزشی براي گـرو 
). دلیل استفاده از سه جلسه 19،20(اي انجام شددقیقه

زمـانی بـود کـه مدرسـه در اختیـار گـروه       آموزشی،
اساس این زمان، طـرح  پژوهش قرار داده بود. لذا بر

روه ي گ ـهـا درس طراحی گردید. با توجه بـه ویژگـی  
ان سال دوازدهم بودند و اهداف آموزدانشهدف که 

هاي مختلف شفاهی، مکتوب برنامه آموزشی، از روش
ي هــااز رســانههــایی کــه در آنهــاو ترکیبــی و روش

شود مانند سخنرانی میمختلف براي آموزش استفاده
به همراه پرسش و پاسخ، بارش افکار، بحث گروهی و 

 ـ    واي آموزشـی مـورد   ایفاي نقـش اسـتفاده شـد. محت
ي تئـوري  هـا استفاده در این پژوهش بر اسـاس سـازه  

بعـد از  بلافاصـله ریزي شده تهیه گردید.رفتار برنامه
هفتـــه بعـــد از مداخلـــه آموزشـــی، 12آمـــوزش و 

در گروه آزمون و کنترل تکمیـل شـد. بـه    پرسشنامه
ــه بــودن اطلاعــات و آمــوزدانــش ــاره محرمان ان درب

طالعه و انصراف از مطالعـه  اختیاري بودن شرکت در م
در هر مرحله از تحقیق اطمینان خاطر داده شد. 

ــردآوري داده   ــزار گ ــژوهش اب ــن پ ــادر ای ــامل ه ش
ــک و  ــات دموگرافیـ ــنامه اطلاعـ ــنامهپرسشـ پرسشـ

ــق ــاختهمحق ــس ــار   اي ب ــه رفت ــاس نظری ــه براس ود ک
ریزي طراحی شده بود، جهت روایی پرسشنامه برنامه

ــر ــی 10از نظـ ن اســـتفاده شـــد نفـــر از متخصصـ
)79=%CVR،82 =%CVI ( پرسشـنامه نیـز بـا    پایایی و

ي پــژوهش و هــاپرسشــنامه توســط واحــد20تکمیــل 
محاســبه آلفــاي کرونبــاخ تعیــین شــد (میــزان آلفــاي 

%، 72%، سازه هنجار انتزاعـی  74کرونباخ سازه نگرش 
%، ســازه قصــد 86ســازه کنتــرل رفتــاري درك شــده 

ایـن پرسشـنامه بـر   .%)73و سازه رفتـار  %74رفتاري 
اي از رتبه5یکرت و با مقیاس پاسخ دهی اساس طیف ل

طراحی شد.موافقم)(کاملا5ًمخالفم) تا (کاملا1ً
ــاتی    ــامل اطلاع ــک ش ــات دموگرافی ــنامه اطلاع پرسش
ــداد    ــیلی، تع ــع تحص ــیلی،  مقط ــته تحص ــورد رش درم
فرزنـدان خـانواده، رتبـه تولــد، شـغل پـدر و مــادر و      

ادر بود. تحصیلات پدر و م
پرسشـــنامه (اطلاعـــات دموگرافیـــک و 2در نهایـــت 

ــار  پرسشــنامه کنتــرل  ــه رفت اســترس براســاس نظری
مرحله (قبـل، بلافاصـله و سـه    3شده) در ریزيبرنامه

ان تکمیل کردید، آموزدانشماه بعد از مداخله) توسط 
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افزار آوري شده با استفاده از نرمي جمعهاسپس داده
SPSS-24منظـور اسـتخراج   ند. بهلیل شدتحوتجزیه

ي آمـاري  هااطلاعات توصیفی جدول فراوانی و شاخص
(میانگین و انحراف معیار) ارائه شدند. به منظور تعیین 

اسـمیرنوف اسـتفاده   -نرمالیتی از آزمون کلموگروف
شد. بـراي مقایسـه گـروه مداخلـه و کنتـرل از لحـاظ       

-متغیرهــاي دموگرافیــک از تســت دقیــق فیشــر، مــن
ي هـا لحاظ بررسی سـازه هتنی و آزمون کاي دو و بوی

اسـتفاده و  شده از آزمون تـی  ریزيمدل رفتار برنامه
در نظـر  05/0هـا  داري براي تمام آزمونسطح معنی
گرفته شد.

هایافته
ــنی   ــانگین س ــشمی ــوزدان ــون  آم ــروه آزم ان در گ

بـود،  15/18±46/0و در گروه کنتـرل  50/0±45/18

ان داد که دو گروه از نظر سـن  ویتنی نش-منآزمون
). میانگین =016/0p(داري دارندبا یکدیگر تفاوت معنی

و 32/2±97/0تعداد افراد خانواده در گـروه آزمـون  
باشـد، نتـایج تسـت    مـی 98/2±44/1در گروه کنتـرل  

ویتنی نشان داد که دو گروه از نظر تعداد افـراد  -من
)، =036/0p(دارندداريمعنیخانواده با یکدیگر تفاوت 

ــون     ــروه آزم ــد در گ ــره تول ــانگین نم ــین می همچن
بـود کـه   25/2±41/1و در گروه کنترل 90/0±58/1

ویتنی نیز نشـان داد کـه دو گـروه از    -نتایج تست من
دارنـد داريمعنـی نظر رتبه تولـد بـا یکـدیگر تفـاوت     

)009/0p= دهد، دو گـروه  مینشان1). چنانچه جدول
ت مادر بـا یکـدیگر تفـاوت    از نظر شغل مادر و تحصیلا

دارند اما از نظر شغل پدر و تحصیلات پدر داريمعنی
ندارند.داريمعنیبا یکدیگر تفاوت 

توزیع فراوانی اطلاعات دموگرافیک. 1جدول 

متغیر
کنترلآزمون

P-value (درصد)تعدادتعداد (درصد)

شغل پدر
1)5/2(1)5/2(بیکار

*48/0 31)5/32(19)2/46(کارمند
26)65(20)3/51(آزاد

شغل مادر
32)80(19)5/47(خانه دار

**004/0 1)5/2(9)5/22(کارمند
7) 5/17(12) 30(آزاد

تحصیلات پدر
2)5(3)5/7(ابتدایی و سیکل

*44/0 28)70(22)55(دیپلم و فوق دیپلم
15)5/37(10) 25(کارشناسی و بالاتر

مادرتحصیلات
4)10(2)5(ابتدایی و سیکل

*005/0 30)75(47)5(دیپلم و فوق دیپلم
6)15(19)5/47(کارشناسی و بالاتر

** آزمون کاي دوتست دقیق فیشر*

اساس نتایج ارزیـابی مداخلـه آموزشـی مبتنـی بـر     بر
، بـین گـروه آزمـون و    شدهریزيبرنامهنظریه رفتار 

ــاوت هــامی ســازهکنتــرل در تمــا ــه تف قبــل از مداخل
وجود نداشت، همچنین بلافاصله و سه مـاه  داريمعنی

بعد از مداخله آموزشی نیـز تفـاوت معنـاداري وجـود     
فقط در سازه هنجار انتزاعـی بـین دو گـروه    ؛نداشت

بلافاصله و سه مـاه بعـد از مداخلـه آموزشـی تفـاوت      
.)2(جدول)p>05/0وجود داشت (داريمعنی
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داخله بین دو گروه آزمون و کنترلقبل، بلافاصله و سه ماه بعد از مشدهریزيبرنامهي نظریه رفتارهامقایسه میانگین سازه. 2جدول 

P-value*
کنترل آزمون

متغیر
میانگین  میانگین

91/0 7/2±38/20 2/3±45/20 قبل مداخله
25/0نگرش 3±72/20 4/2±42/21 بلافاصله بعد مداخله

057/0 8/2±45/20 4/2±6/21 سه ماه بعد مداخله
85/0 8/2±8/12 2/3±9/12 قبل مداخله

04/0هنجارهاي انتزاعی 8/2±8/12 2/3±5/13 بلافاصله بعد مداخله
001/0 4/5±3/13 6/2±15/15 سه ماه بعد مداخله
55/0 1/3±4/13 01/4±13 قبل مداخله

66/0کنترل رفتار درك شده 1/3±4/13 9/3±08/13 بلافاصله بعد مداخله
55/0 1/3±4/13 9/3±13 سه ماه بعد مداخله
87/0 01/3±5/11 7/2±4/11 قبل مداخله

72/0قصد رفتاري 9/2±5/11 6/2±3/11 بلافاصله بعد مداخله
71/0 8/2±5/11 6/2±3/11 سه ماه بعد مداخله
29/0 7/2±02/13 3/3±7/13 قبل مداخله

22/0رفتار 7/2±9/12 05/3±7/13 بلافاصله بعد مداخله
36/0 6/2±9/12 3/3±5/13 سه ماه بعد مداخله

تی تست*

بحث
این مطالعه با هدف تعیـین تـاثیر آمـوزش مبتنـی بـر      

بر کنترل استرس کنکور شدهریزيبرنامهنظریه رفتار
سراسري در دختران  نوجوان شهر مشـهد طراحـی و   

 ــ ــه اجــرا شــده اســت. چنانچــه نت ایج نشــان داد مداخل
آموزشی فقط توانسـت تغییـرات معنـاداري در سـازه     

، هـا هنجارهاي انتزاعـی ایجـاد کنـد و در سـایر سـازه     
تغییرات معناداري ایجاد نگردید. یکی از دلایل اصلی این 
امر، شرایط حاکم بر جامعه در زمان مداخله آموزشی 
بود. مداخله آموزشـی در زمـانی انجـام گردیـد کـه      

هـاي زیـادي بـا توجـه بـه شـرایط       ها و استرسنینگرا
ان پایه دوازدهم وجـود  آموزدانشاپیدمی کرونا براي 

هاي جدیدي را تجربـه ان استرسآموزدانشداشت و 
کردند و با سوالات زیادي روبه رو بودند. سوالاتی می

گـردد؟ آیـا   مـی مثل اینکه آیا کنکور سراسري برگزار
شـود یـا   میرگزارکنکور سراسري بصورت حضوري ب

وال دیگر، که بـا توجـه بـه    بصورت مجازي و چندین س
مانـد و  میپاسخها بیبینی شرایط، این سوالعدم پیش

ان سال دوازدهم استرس بسـیار زیـادي را   آموزدانش

شدند. لذا مداخله آموزشی فقط توانسـت  میمتحمل
داشـته باشـد.   بر سازه هنجارهاي انتزاعی تاثیر مثبـت 

ي توسط شادي و همکاران بر کنتـرل اسـترس   امداخله
ان بـا اسـتفاده از نظریـه رفتـار     آمـوز دانـش تحصیلی 

در مشهد انجام شد کـه  98در سال شدهریزيبرنامه
بود و نمـره  مطالعه حاضرنتایج مداخله همسو با نتایج 

ان بعد از مداخله نسبت آموزدانشهنجارهاي انتزاعی 
داريمعنـی تغییـر  به قبل از مداخله در گروه آزمـون 

البته در مطالعه شادي و همکاران مداخله .)17(داشت
ي هـا آموزشی با اسـتفاده از فضـاي مجـازي و رسـانه    

اجتماعی انجام گردیـد و سـبک اجـراي آن متفـاوت از     
بود. تاثیر محیط اجتماعی از جمله اعضاي حاضرمطالعه 

خانواده، دوسـتان و اطرافیـان در اتخـاذ و تـداوم یـک      
ــابراین ط  ــار تاثیرگــذار اســت، بن راحــی مــداخلات رفت

توانـد در  مـی آموزشی مناسـب بـر روي ایـن افـراد،    
ان نقش موثري ایفا آموزدانشکنترل استرس تحصیلی 
)22(و قاصـد و همکـاران  ،)21کند. فتحی و همکاران (

هم در مطالعه خود نشـان دادنـد کـه میـانگین نمـره      
هنجــار انتزاعــی پــس از مداخلــه آموزشــی در گــروه 
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آزمون، افزایش آماري معناداري داشت که با مطالعـه  
همسو بود، اما با مطالعـه جعفرپـور و همکـاران   حاضر

همخوانی نداشت.)23(
دهد سـازه نگـرش   میي پژوهش حاضر نشانهایافته

در هیچکدام از مراحل قبل، بلافاصـله و سـه مـاه بعـد     
چـه  آماري معناداري را نشان نـداد اگر مداخله، تفاوت 

نتایج افزایش جزئی در نمره نگرش در بعد از مداخله 
و سه ماه بعـد از مداخلـه نسـبت بـه قبـل از مداخلـه       

دار نبـود.  دهد اما این تفاوت معنـی مینآموزشی نشا
، احمــدي )24(کــه ایــن بــا مطالعــه پیمــان و همکــاران

)17(و شــادي و همکــاران)25(طباطبــایی و همکــاران
همخوانی دارد، اما با نتایج مطالعه جعفرپور و همکاران

)22(و قاصـد و همکـاران  )21()، فتحی و همکاران23(
دار نمره نگـرش  همخوانی نداشت. عدم افزایش معنی

، از نظر پژوهشـگران شـرایط خـاص    حاضردر مطالعه 
اپیــدمی کرونــا بــود کــه در طــی مداخلــه آموزشــی، 

.دادافزایش جزئی را نسبت به قبل نشان
در مطالعه حاضر، در سازه کنترل رفتاري درك شـده  
در هیچ یک از مراحل قبل، بلافاصله و سه مـاه بعـد از   
مداخلــه آموزشــی تفــاوت معنــاداري بــین دو گــروه  

به دست آمده از آزمون و کنترل مشاهده نشد. نتایج
کننده این است که افراد مورد بررسی این مطالعه بیان

نترل کاملی بر اسـترس خـود   به دلیل وجود موانعی، ک
شـناختی  ي روانهـا نداشتند. عدم شناخت دقیق ویژگی

دانشجویان تحت بررسـی و متناسـب نبـودن مداخلـه     
و شـرایط  هـا ي روانشـناختی آن هـا آموزشی با ویژگی

تواند از جمله دلایلی باشـد  میکرونایی زمان مداخله،
هـا در سـازه   که منجر به عدم تاثیرگـذاري آمـوزش  

فتاري درك شده، گردیده است. نتایج مطالعه کنترل ر
و شـادي و  ،)21(بـا مطالعـه فتحـی و همکـاران    حاضر

مطالعه جعفرپـور و  همخوانی دارد اما با )17(همکاران
ــاران ــاران )23(همک ــد و همک ــوانی )22(و قاص همخ

ندارد.
ــاري در    ــژوهش در خصــوص قصــد رفت ــن پ ــایج ای نت

مراحــل قبــل، بلافاصــله و ســه مــاه بعــد هیچکــدام از

مداخله، تفاوت آماري معناداري بین دوگروه آزمـون  
توان دلیل ایـن نتیجـه را چنـین    میو کنترل نشان نداد.

کنـد  میعنوان کرد که نیات افراد در طول زمان تغییر
گیرنـد قصـد و   میو بسته به شرایطی که در آن قرار

ا کـردن شـرایط   نیات متفـاوتی دارنـد کـه ادامـه پیـد     
آمـدن قصـد   ري کرونا ممکن است منجر به پایینبیما

ان شـده باشـد. نتـایج مطالعـه     آمـوز دانشرفتاري در 
ادي و و ش،)22(حاضر با نتایج مطالعه قاصد و همکاران

همخوانی دارد اما با مطالعه جعفرپـور و  )17(همکاران
.)23(خوانی نداشتهمکاران هم

نتایج این پژوهش در خصوص رفتار مدیریت استرس 
در هیچکدام از مراحل قبل، بلافاصـله و سـه مـاه بعـد     

وت آماري معناداري بین دوگروه آزمـون  مداخله، تفا
دارنشـدن  نشان نداد. چندین دلیل براي معنیو کنترل 

ــایج ــینت ــم ــوان ذک ــا،  ت ــرین آنه ــه از مهمت ــرد ک ر ک
بودن دوره آموزش به دلیـل زمـان انـدك سـه     کوتاه

دقیقه آموزشی بود که بدلیل اینکه در زمان 45جلسه 
دگی ان پایـه دوازدهـم فشـر   آمـوز دانشکرونا بود و 

زیادي در دروس خـود بـا توجـه بـه نزدیکـی کنکـور       
زمـان  نتوانسـت  باشد که مدرسه میسراسري دارند

ریـزي برنامهبیشتري را جهت انجام مداخله آموزشی 
همین امر باعث شد که بین دو گروه نماید که احتمالاً

آزمون و کنترل تفـاوت چنـدانی در رابطـه بـا کنتـرل      
چنین شرایط حاکم بـر  استرس وجود نداشته باشد، هم

کننـده اسـترس   امعه بدلیل وجود کرونـا خـود ایجاد  ج
عظیمی در افراد شده بود، بخصوص در نوجوانانی که 
در حال کسب آمادگی براي شـرکت در کنکـور ورود   

بودند و ذهن آنها با سـوالات، شـبهات و   هابه دانشگاه
ابهامات زیادي درگیر بود. مطالعـه حاضـر بـا مطالعـه     

مکاران بـا عنـوان تـاثیر آمـوزش مقابلـه بـا       مقدم و ه
بـا  استرس بـر اسـترس ادراك شـده و سـبک مقابلـه     

خـوانی داشـت، کـه    استرس در دانشجویان پزشکی هم
در مطالعه مذکور نیز تغییرات قبل و بعـد از مداخلـه   

، اما نتایج مطالعه حاضـر بـا   )26(آموزشی معنادارنبود
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و غلامعلــی ،)27(دار و همکـاران نتـایج مطالعـه کشـتی   
اشت.خوانی ندهم)18(لواسانی و همکاران

ان آمـوز دانـش کنکور سراسري، استرس زیادي را بـه  
کند امـا در عـین حـال ایـن شـرایط خطیـر      میتحمیل

ان آموزدانشهاي مناسب به تواند با ارائه آموزشمی
مرتفع گردد. از نقاط قوت این مطالعه، تاثیر بـر سـازه   
ــترس    ــر اس ــی ب ــش مهم ــه نق ــی ک ــاي انتزاع هنجاره

شـود جهـت   مـی شـنهاد ان دارد، بود که پیآموزدانش
کنتـرل اســترس نوجوانــان دختـر، مــداخلاتی بــر روي   
هنجارهاي انتزاعی نوجوانان صورت گیرد. این مطالعه 

یی مواجـه بــود، از جملـه آنهــا،   هـا نیـز بـا محــدودیت  
دهی بود کـه آوري اطلاعات بصورت خودگزارشجمع
تواند منجر بـه اطلاعـات نادرسـت شـود. دومـین      می

ــژوهش  ــن پ ــدودیت ای ــر روي  مح ــی ب ــام بررس انج
نوجوانان دختر بود که باید مطالعـات مشـابه بـر روي    
نوجوانان پسر نیز انجام شود. سومین محدودیت ایـن  
پژوهش، ارزشیابی نهایی برنامه آموزشی ما بـود کـه   

هفته بعد از مداخله  آموزشی صورت گرفـت کـه   12
ــر باشــد. شــود دوره پیگیــري طــولانیمــیپیشــنهاد ت

، انجـام  حاضرهمترین محدودیت مطالعه چهارمین و م

19-مداخله آموزشی در زمان شـیوع بحـران کوویـد   
بود که سهم مهمی در عدم دستیابی ایـن مطالعـه بـه    

نتایج بهتر داشت.

نتیجه گیري
ــار    ــه رفتـ ــر نظریـ ــی بـ ــی مبتنـ ــه آموزشـ مداخلـ

بر سـازه هنجارهـاي انتزاعـی مـوثر     شدهریزيبرنامه
هاي آتی به انجام پژوهشرسد نیازمیاست، لذا بنظر

و استفاده از الگوهاي آموزشی با تاثیر بیشتر و طراحی 
ي مناسب در این حوزه وجود دارد.هابرنامه

تشکر و قدردانی
) 991136مقاله حاضر نتایج حاصل از طرح تحقیقـاتی ( 

مصوب معاونت پژوهشی دانشگاه علوم پزشکی مشهد 
است.

)IR.MUMS.FHMPM.REC.1400.016:کد اخلاق(
وسیله از مسـاعدت معاونـت پژوهشـی دانشـگاه     دینب

ــاري   ــهد و همک ــکی مش ــوم پزش ــشعل ــوزدان ان و آم
معلمانی که در اجراي این طرح یاري نمودند، تشـکر و  

.شودمیقدردانی
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