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یشناختهايوارهطرحاصلاحبر،یزندگسبکبریمبتناسترستیریمديبرنامهاثر
پراسترسانیدانشجوانسجامحسشیافزاو

بـر کـاهش   ي مدیریت استرس مبتنـی بـر سـبک زنـدگی     در این تحقیق، اثر برنامه:دفه
افـزایش حـس انسـجام دانشـجویان پراسـترس     هاي شناختی ووارهاصلاح طرحاسترس،

دانشـجویان پراسـترس   نفر از 26بدین منظور : روشدانشگاه پیام نور تهران بررسی شد. 
انتخاب و به صورت تصـادفی در دو  82/9و انحراف استاندارد 32دختر با میانگین سنی 

ي مـدیریت  ي برنامـه گروه آزمایش و کنترل جاي داده شدند و سپس قبل و بعد از ارائـه 
، شـده هـاي اسـترس ادراك  نامـه هـاي پرسـش  ي گـزاره یـه ، بـه کل )Learn(استرس لـرن 

هـاي  براي تحلیل آمـاري داده .حس انسجام آنتونوسکی پاسخ دادندهاي یانگو،وارهطرح
هــاي میــانگین، انحـراف اســتاندارد، فراوانــی و درصــد فراوانــی و  پـژوهش، از شــاخص 

ــون ــونآزم و ) Kolmogrov-Smirnov(، کولمــوگراف اســمیرنف)Leven(هــاي ل
Anova&Manova variance analysis(راهه و چند راهـه تحلیل واریانس یک

test( .راهه و چند راهـه تحلیـل   ها با آزمون تحلیل واریانس یکداده: هایافتهاستفاده شد
آزمـون دو گـروه در اسـترس    پسآزمون ومعناداري تفاوت نمرات پیششد که حاکی از

بـدرفتاري، / اعتمـادي بـی محرومیت هیجانی،(ناختیهاي شوارهبرخی طرحادراك شده،
. )p>05/0(وحـس انسـجام اسـت   ) ایثـار و بـازداري هیجـانی   شکسـت، شـرم، / نقـص 
ي مدیریت استرس به کاهش اسـترس، اصـلاح بعضـی    بدین معنا که مداخله:گیرينتیجه
ت.نیز افزایش حس انسجام دانشجویان پراسترس منتهی شده اسهاي شناختی ووارهطرح

.هاي شناختی، حس انسجاموارهشده، طرحمدیریت استرس، استرس ادراكها: کلیدواژه

The Effect of Lifestyle-Based Stress Management Program on Improving
Cognitive Schemas and Increasing Self-Coherence in Highly-Stressed Students

Introduction: This research was designed to evaluate the effect of life style-
based stress management program on decreasing stress, improving cognitive
schemas and increasing self-coherence in highly-stressed university students.
Method: 26 highly-stressed female students with the average age of 32±9.82
years were enrolled and randomly assigned to experimental and control groups.
Both before and after the stress management program (LEARN) subjects were
asked to complete the perceived stress scale (PSS), young cognitive schemas and
sense of coherence questionnaires. Results: Our statistical analysis comprised
mean, standard deviation, frequency indexes, Leven, Kolmogrov-Smirnov and
analysis of variance test with repeated measures. The ANOVA and MANOVA
tests revealed a significant difference between pre-test and post-test scores of the
two groups in terms of perceived stress scale, some cognitive schemas
(emotional deprivation, mistrust/abuse, defectiveness/shame, failure, self-
sacrifice and emotional inhibition), and sense of coherence (p<0.05).
Conclusion: The stress management intervention led to decreased stress,
improvement of some cognitive schemas and increased sense of coherence in
highly-stressed students.
Keywords: Stress management, Perceived stress, Cognitive schemas, Sense of coherence.
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مقدمه
و حیوانی) همگانی است کـه از ادراك  انسانی (پاسخ 1استرس

شود و تأثیر بسیار زا ناشی میي هیجانی یا استرسیک تجربه
گذارد؛ به طوري که توانایی انسان را بـراي  زیادي بر رفتار می

کشـد، او را  تحمل، سازگاري یا دفاع از خـود بـه چـالش مـی    
اش برد، سیستم ایمنیمیاش را تحلیلکند، انرژيفرسوده می

هـا را کـاهش   او در مبارزه با بیماريکند، تواناییرا تهدید می
اسـترس  ).1سازد (اش را ضعیف میدهد و اعتماد به نفسمی

اسـترس را  ).2کنـد ( شدید عملکرد عادي فرد را مختـل مـی  
توان تنش یا فشار روانی، هیجانی یا جسمی تعریـف کـرد   می

اش را یطی فراتر از منابع فردي و اجتمـاعی که در آن فرد شرا
بـر اسـاس تحقیقـات سـازمان بهداشـت      ).3کنـد ( تجربه می

تواننـد بـا ترکیبـی از شـرایط     روانـی مـی  جهـانی، اخـتلالات  
آور بـه وجـود   شناختی استرسشناختی و رواناجتماعی، زیست

استرس یک رویداد بیرونـی در نظـر گرفتـه    معمولاً). 4آیند (
تواند با تفسـیر شـناختی افـراد از آن بـه یـک      ه میشود کمی

؛ گوینـد، منجـر شـود   اغلب به آن استرس میکهپاسخ درونی
تواند هم از طریق کاهش فشار بیرونـی و  بنابراین استرس می

هم با افزایش منابع درونی براي پاسخ به رویـدادهاي بیرونـی   
).5مدیریت شود (

گوي سنتی ارائه شـده  شناختی دو الي استرس رواندر پیشینه
محـور،  محور و پاسخ محور. در رویکرد محـرك است: محرك

آورنـد و  فرض این است که بعضی از شرایط خـاص اسـترس  
محـور،  دهند و بر اساس رویکرد پاسخزاها را شکل میاسترس

هاي رفتـاري، شـناختی و هیجـانی    استرس با الگویی از پاسخ
).6(شود تعریف میزاي خاص ناشی از مواجهه با یک استرس

لازاروس یکی از نخستین افـرادي بـود کـه بـه تظـاهر آثـار       
هـا را  فیزیولوژیک استرس در افرادي که شـرایط یـا موقعیـت   

). بـه نظـر او   7بیننـد بـاور داشـت (   تهدیدکننده یا منفی مـی 
کننـد، مگـر اینکـه    رویدادها به خودي خود استرس ایجاد نمی

.)9،8کننده ارزیابی شوند (تهدید
تعاریف مفهومی اخیر از استرس بر عوامـل محـرك، عوامـل    

شناختی فـرد بـه   دهی (پاسخ هیجانی، رفتاري، یا زیستپاسخ
هاي محیطی درونی یـا بیرونـی) و فراینـدهاي تعـاملی     رویداد

ارزیابی ادراکی و شـناختی فـرد از محـیط درونـی و بیرونـی     (
هـاي  وت). همچنین این تعاریف تفـا 11،10()اندمتمرکز شده(

شـناختی  شـناختی و روان هاي زیستسازيمیان مفهومعمده
). با وجـود اخـتلاف نظـر در    12کنند (استرس را مشخص می

ي آن نشــان ي گســتردهمعنــاي مفهــومی اســترس، پیشــینه

و اي از اخـتلالات هاي اسـترس در دامنـه  دهد که واکنشمی
).14،13شناختی شرکت دارند (هاي جسمی و روانبیماري

شـناختی در افـراد   ي مـداخلات روان مطالعات اولیـه درزمینـه  
مبتلا به استرس زیاد نشان داده است که این مداخلات تنش 

کنـد، دهـد، سـازگاري را تقویـت مـی    هیجانی را کاهش مـی 
حمایت اجتماعی را گسترش و سبک زنـدگی را تحـت تـأثیر    

.)15،16(آورددهد و مدیریت استرس را به دنبال میقرار می
ي ادراك او از یک رویـداد  وضعیت شناختی یک فرد بر نحوه

اي گذارد. به سـاختارهاي نهفتـه  زا تأثیر مییا موقعیت استرس
کننـد  که وضعیت شناختی از پیش موجود فـرد را تعیـین مـی   

هـا  وارهتصـور ایـن اسـت کـه طـرح     گوینـد. می2"وارهحطر"
 ـ هسته ه اسـترس  ي اختلال شناختی تجربه شده درواکـنش ب

واره را بـه طـرق   پردازان، طرحاگرچه نظریه). 17-20هستند (
نظـر  اند، اما در این مورد با یکدیگر اتفاقمختلف تعریف کرده

ي پیچیده اما به خوبی سازمان یافتـه  واره شبکهدارند که طرح
است که تمام خاطرات و اطلاعـات یـک فـرد را بـا یکـدیگر      

نیـز در دسـتیابی فـرد بـه     سازد و لذا نقش مهمـی  مرتبط می
).21اطلاعات و درك اطلاعات و اشیاي جدید دارد (

هاي محیطی تمایل دارنـد در  افراد در مواجهه با انواع محرك
بـه  دهی به الگوهاي مربوط بـه آن، قواعـدي را  ي پاسخنحوه

توانـد بـه عنـوان    دهـی باثبـات مـی   ایـن پاسـخ  . بگیرنـد کار
هـاي  افراد با محرك. شودسازيهاي شناختی مفهوموارهطرح

انـد  شوند، اما با وجود این مایـل شماري مواجه میمحیطی بی
دهی خود بـه الگوهـاي مشـابه ثبـات داشـته      ي پاسخدرنحوه

هاي باثبات به عنـوان سـاختارهاي شـناختی    این پاسخ. باشند
هـا یـا   وارهدر سـازمان شـناختی، طـرح   . شوندسازي میمفهوم

ــناختی، الگ  ــاختارهاي ش ــا   س ــتندکه ب ــداري هس ــاي پای وه
).22(مغایرند آیندهاي شناختی، که ماهیت ناپایداري دارند،فر

واره مربـوط  به نظر بک وقتی محرك خاصـی، کـه بـه طـرح    
هاي شناختی فعال شـده و ایـن   وارهشود، طرحاست، ظاهر می

تواننـد یـک ایـده،    دهند که مـی دست میفرآیندشناختی را به
. ي کلامی باشـند یا امیال مطرح شدهخودانتقادگري قضاوت،

بهشناختی،هاي شناختی واختلالات روانوارهارتباط بین طرح
،)23(هـایی کـه افسـردگی   طور ثابت، براي مثال درپـژوهش 

و) 25(، سوءمصـرف الکـل  )24(اضـطراب فراگیـر  اختلالات

1. Stress
2. Schema
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اند، نشـان داده شـده   را بررسی کرده) 26(زناشوییاختلالات
).22(است

و ) 27(را نگرش پایدار فرد به زندگی1)SOCحس انسجام (
تعریـف  ) 28(آورهـاي اسـترس  دهی به موقعیـت توانایی پاسخ

ي خاصـی دلالـت   کنند. این حس بـر واکـنش سـازگارانه   می
ي نداشته و به ظرفیت فـرد بـراي انتخـاب پاسـخ سـازگارانه     

درونی گیري جهتیک.) حس انسجام29دارد (مناسب اشاره 
ي ارزیابی خود، دنیا و الزامات آن است. در واقع ایـن  نحوهبه

ي سـلامت روان در نظـر   کننـده توان عامل تعیینرا میحس 
توان استدلال کرد که تغییر دائمی سـطح  گرفت. همچنین می

ي تغییـرات  دهنـده چه مثبت و چه منفی، نشان،حس انسجام
.)30اساسی در شرایط زندگی افراد است (

اسـتدلال کردندکـه باتوجـه بـه سـه      لیندسـتروم اریکسون و
قابلیت کنترل، حس انسـجام عنصرقابلیت ادراك، معناداري و

دهـی بـه   ظرفیت پاسـخ ي دیدگاه فردبه زندگی ودهندهنشان
بـه عبـارت دیگـر، داشـتن یـک      ؛ زاستهاي استرسموقعیت

گیري کلی به ساختارمندي، قابلیت کنترل و معناداري یا جهت
بودن وعمل کردن ي فردیت فکر،سجام زندگی و یک شیوهان

گیـري  همراه با اعتماد درونی در زندگی است که ایـن جهـت  
ي مجـدد از منـابع   اسـتفاده وکـاربرد بردن،بهرهدرشناسایی،

. سطوح بالاي قابلیـت  )31کند (دردسترس به افراد کمک می
شده ي حس انسجام ارائهدر نظریهکهپذیري،ادراك و کنترل

تواند بـا فـراهم کـردن فرصـت ادراك رویـدادهاي      است، می
پذیر، میزان وقوع بینیزا به صورت قابل کنترل و پیشاسترس

آنتونوسـکی  ). 29را تحت تأثیر قرار دهد (ي کنشی فردمقابله
گیري خلقی بـه شـمار   که حس انسجام یک جهتدتبیین کر

ــا اســتفاده ازمــی ــه ب ــهپاســخرود ک مناســب اي هــاي مقابل
. توانـد مـانع فرسـودگی شـود    مـی آورهاي استرسدرموقعیت

اي بنابراین، این حس یک ابزارکلی براي سنجش منابع مقابله
گرفته شـده و شاخصـی اسـت بـراي بررسـی میـزان       نظردر

اي منـابع مقابلـه  تمایل افراد به اسـتفاده از قابلیت دسترسی و
).32(سازگار 
دهدکه نشان میروان ي ارتباط حس انسجام وسلامتپیشینه

ن تبیـین اسـترس وسـلامت روا   حس انسجام متغیر مهمی در
ضمن مرور ) 2006(اریکسوناست. براي مثال، لینداستروم و 

پذیري مطالعات مربوط به حس انسجام گزارش دادند، انعطاف
افرادي که حس انسجام زیاد دارند بیشتر از افرادي است کـه  

سـطح این حس بیشتر باشد،حس انسجام کم دارند و هرقدر 

بــه همــین ترتیــب، . هــا و فشــارذهنی کمترخواهــدبودنشــانه
افـزایش کیفیـت زنـدگی    مشخص شد که حـس انسـجام در  

اسـکیزوفرنی) مـؤثر اسـت   نظیـر روانی (مبتلایان به بیماري 
اند که حـس انسـجام بـه    بسیاري ازتحقیقات نشان داده).27(

روانـی، ارتبـاط   شدت باسلامت ادراك شده، به ویژه سـلامت 
مشخص معلولی را-که بیشترمطالعات روابط علیازآنجا. دارد
استدلال شده است که ارتباط بین حـس انسـجام و  کنند،نمی

).33باشد (تواند دوطرفه سلامت روانی می
کنندکه شرایط سلامت روانی تحقیقات استدلال میبعضی از

نجرشـود،  تر حـس انسـجام م  تواند به سطوح پایینضعیف می
ي پـژوهش، حـس   ي پیشینهکه بر اساس بخش عمدهدرحالی

کننده، میزان سـلامت روانـی   بینیانسجام به عنوان یک پیش
).31(کندافراد را تعیین می

با توجه به آثار منفی استرس بـر سـلامت جسـمانی و روانـی     
فرد، اقدامات درمانی براي کاهش این آثار سـوء ضـروري بـه    

شناختی ي مداخلات روانعات اولیه درزمینهرسد. مطالنظر می
در مبتلایان به استرس زیاد نشان داده است که این مداخلات 
باعث کـاهش مـداخلات تـنش هیجـانی، تقویـت سـازگاري       
وگسترش حمایت اجتمـاعی شـده، بـر سـبک زنـدگی تـأثیر       

. )16،15(انجامدمی2گذارد و سر انجام به مدیریت استرسمی
موزش یک دوره مدیریت استرس بتواند بر رسدکه آبه نظرمی

اصـلاح آن  بـا سبک زندگی افراد پراسترس تـأثیر گذاشـته و  
این پژوهش نیز بـر آن اسـت   .باعث ارتقاي سلامت آنها شود

هـاي  ي مدیریت استرس لرن (مبتنـی بـر مؤلفـه   تا اثر برنامه
) 6و تغذیـه 5، روابط4اه، نگرش3سبک زندگی، فعالیت جسمانی

استرس و بهبود سـبک زنـدگی دانشـجویان پـر     را بر کاهش
استرس بررسی کند.

روش
آزمـون بـا   پـس -آزمونآزمایشی پیشاین تحقیق از نوع نیمه

ي دانشـجویان  ي آماري آن را کلیهجامعهگروه کنترل است و 
ل در مقطــع کارشناســی یکــی از دختـر مشــغول بــه تحصـی  

1. Sense of coherence
2. Stress management
3. Exercise
4. Attitudes
5. Relationship
6. Nutrition
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دهنـد.  ینور مرکز تهـران تشـکیل م ـ  هاي دانشگاه پیام رشته
براي انتخاب نمونه، ابتدا پس از درج آگهی در تابلوي اعلانات 

ي تلفنـی اولیـه،   هر یک از واحدهاي دانشگاه، با یک مصاحبه
ــگاه     ــر آزمایش ــه دفت ــه ب ــی ک ــجویان داوطلب ــان دانش از می

نور مرکز تهران مراجعه کرده بودند،شناسی دانشگاه پیام روان
32با میانگین سنی ژوهش، فرد واجد معیارهاي ورود به پ26

و دارا بودن تحصیلات فوق دیپلم و 82/9و انحراف استاندارد 
انتخاب و به صـورت تصـادفی در دوگـروه آزمـایش و     بالاتر،

هـا، قبـل و   . سپس هر یک از آزمودنیکنترل جاي داده شدند
ي نامههاي پرسشي گویههمهبه ي لرن،ي برنامهبعد از ارائه

و هاي شناختی و حـس انسـجام   واره، طرحشدهاسترس ادراك
شناختی پاسخ دادند.هاي جمعیتهاي مرتبط با ویژگیسؤال

کسـب مؤنـث بـودن،  معیارهاي ورود به این پژوهش شـامل 
، تکمیــــل PSSاسیــــمقدر58/35ي بــــیش ازنمــــره
پـژوهش واشـتغال بـه    ي کتبی بـراي شـرکت در  نامهرضایت

ه پیام نوراسـتان تهـران   هاي دانشگارشتهیکی ازتحصیل در
بــود. معیارهــاي خــروج از پــژوهش نیــز مــوارد زیــر را دربــر 

در58/35ازي کمتــرنمــرهکســبمــذکربودن،: گرفــتمــی
ي کتبی براي شرکت عدم تکمیل رضایت نامه،PSSاسیمق
مراکـز  هـا و پژوهش، اشتغال به تحصیل در سایر دانشـگاه در

من بـارز و  نـوع بیمـاري طبـی مـز    به هرآموزش عالی، ابتلا
عملـی، -هرگونه بیماري روانی بـارز نظیـر وسـواس فکـري    

.اختلال دوقطبی و اختلال شخصیت
هاي سـبک  ي مدیریت استرس لرن را که شامل مؤلفهبرنامه

) و R)، ارتباطـات ( A)، باورهـا ( E)، فعالیت بدنی (Lزندگی (
) طراحی کردند. ایـن  34) است، بارلو، رافی و ریزنر (Nتغذیه (

اي است که جلسات آن هفتگـی  جلسه18ي مه یک دورهبرنا
3-2شود. در جدول دقیقه برگزار می90و هر جلسه به مدت 

رئوس مطالب هر جلسه آمده اسـت. جزئیـات ایـن برنامـه را     
هـا پـس از   دادهانـد. پژوهشگران این پـژوهش ترجمـه کـرده   

افـزار آمـاري   آوري با استفاده از ویـرایش شـانزدهم نـرم   جمع
SPSS     تجزیه و تحلیل توصـیفی و اسـتنباطی شـدند. بـراي

هاي میـانگین، انحـراف اسـتاندارد و    ها از شاخصتحلیل داده
آزمون دو گروه براي بررسی معناداري تفاوت تغییر نمرات پس

راهـه و  آزمون)، آزمون تحلیـل واریـانس یـک   (نسبت به پیش
چندراهه اجرا شد.

پژوهشابزار 
این مقیـاس  : PSSي شدهمقیاس استرس ادراك -1

هاي جهانی سنجش استرس ادراك شده است یکی از مقیاس
)35 .(PSSــرم ــه ف ــ14و 4،10س ــن ؤس ــه در ای الی دارد ک

سـؤالی آن اسـتفاده شـده اسـت. پاسـخ      14پژوهش از فـرم  
زیاد = ها طبق راهنماي مقیاس از هیچ = صفر تا خیلیگزینه

56ت از صـفر تـا   ي نمـرا بندي شده است. دامنـه چهار درجه
هــا در ایــن مقیــاس ي بیشــتر آزمــودنیمتغیــر بــوده و نمــره

ي بـالابودن سـطح اسـترس ادراك شـده اسـت.     دهندهنشان
85/0را PSSبـازآزمون  -پایایی آزمونو همکارانشکوهن

84/0بیننیزهماهنگی درونی این آزمونواندمحاسبه کرده
هـاي ایـن   ویهضریب همسانی گاست. به دست آمده86/0تا 

نامه در جمعیـت ایرانـی نیـز تأییـد و آلفـاي کرونبـاخ       پرسش
). تحلیل عاملی با روش 36است (محاسبه شده 84/0ها گویه
ي مثبـت و  هاي اصلی نیز به استخراج دو عامل عاطفـه مؤلفه

واریانس کل را درصد2/48ي منفی انجامید که با هم عاطفه
کردند.تبیین می

ــش-2 ــهپرس ــي نام ــگوارهرحط ــر:ي یان دیگ
هـاي  وارهي طـرح نامـه ي ایـن پـژوهش، پرسـش   مهناپرسش
دهـی بـراي سـنجش    گـزارش است که یک ابزار خـود 1یانگ
که فرم کوتـاه  نامه). افراد با این پرسش37ست (اهاوارهطرح
اي سؤال دارد، خـود را در یـک مقیـاس شـش نقطـه     75آن 

شامل پنج سؤال اسـت  واره حکنند. هر طرلیکرت توصیف می
ي هـر  که بیشترین بار عاملی در تحلیل عـاملی را دارد. نمـره  

ي پـنج یـا   هایی کـه پاسـخ شـماره   واره با شمارش سؤالطرح
شـود. در بررسـی   شش به آنها داده شده است، محاسـبه مـی  
ســنجی هــاي روانجــامع اســکمیدت و همکــاران از ویژگــی

لفـا بـراي هـر    هـاي یانـگ، ضـریب آ   وارهي طرحنامهپرسش
ــهوارهطــرح ــازش نایافت ــر 83/0ي زودرس از ي س ــراي ه (ب
ي واره(بـراي هـر طـرح   96/0ي وابستگی شدید) تا وارهطرح

در یــک 82/0تــا 50/0نقــص/ شــرم) و ضــرایب بازآزمــایی 
).38جمعیت غیربالینی به دست آمد (

فـرم  :ي حس انسجام آنتونوسـکی نامهپرسش-3
سـؤال هفـت   29س انسـجام،  ح ـينامـه اي پرسـش ماده29

). 39بندي شده اسـت ( اي دارد که از یک تا هفت درجهگزینه
سؤال بـه شـکل   13گذاري به صورت لیکرت و در روش نمره

1. Young Schema Questionnaire
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نامه از طریق تأییـد  ي این پرسشکنندهمعکوس است. تکمیل
یکی از هفت درجه، میزان توافق خود را با هر ماده مشـخص  

ي همان سـؤال  ي انتخاب شده، نمرههر شمارهضمناًکند. می
نامـه  سؤال این پرسش13شود، با این تفاوت که محسوب می

گـذاري و در نهایـت مجمـوع اعـداد     به صورت معکوس نمره
شـود. در ایـن   ي آزمون فرد تلقی مـی منتخب به عنوان نمره

تـا  29کننـده  ي مشارکتنامه کمترین و بیشترین نمرهپرسش
29ي نامــهیــایی و اعتبــار پرســشدر بررســی پااسـت. 203
هـاي یـک مطالعـه در    اي حس انسجام آنتونوسکی، یافتهماده
کشور مختلف این نتایج به دست آمد:20
ي آلفـاي  سؤالی، انـدازه 29مطالعه با استفاده از آزمون 26در 

بـه دسـت آمـد.    95/0تـا  82/0کرونباخ براي ثبـات درونـی   
ي دو سال، ثبات قابل صلهباز آزمون، در فا-همبستگی آزمون

هـاي جدیـدتر، آلفـاي    را نشـان داد. در پـژوهش  54/0توجـه  
بـرآورد شـده اسـت    86/0و 84/0اي، ماده29ي نامهپرسش

ي اي حس انسجام به وسیلهماده13). در ایران فقط فرم 40(
پایا بـوده  77/0محمدزاده اعتباریابی شده که با ضریب آلفاي 

دهنـد کـه   واهد پژوهشی نشـان مـی  ). در مجموع ش41است (
ي تحقیقـات  اي حس انسجام در حـوزه ماده29ي نامهپرسش

شناختی و علوم سلامت داراي اعتبار پژوهشی است.روان

هایافته
ي مـدیریت اسـترس بـر کـاهش     پژوهش اثـر برنامـه  در این

هاي شناختی و افـزایش  وارهاسترس ادراك شده، اصلاح طرح
حس انسجام دانشجویان بررسی شد. براي بررسی معنـاداري  
تفاوت تغییر نمرات دو گروه در این متغیرها، پـس از بررسـی   

(از جملـه نرمـال بـودن توزیـع نمـرات و همگنـی       مفروضات
راهـه و  ها)، آزمون تحلیل واریانس یـک مرات گروهنواریانس

راهـه  چندراهه به کار رفت. نتایج آزمون تحلیل واریانس یـک 
براي بررسی معناداري تفـاوت تغییـر نمـرات اسـترس ادراك     

آمـده اسـت.   1شده در دو گروه آزمایش و کنتـرل در جـدول   

شـود، تفـاوت تغییـر    طور که در جدول نیز مشاهده مـی همان
)؛ بـدین معنـا کـه    p>05/0دو گـروه معنـادار اسـت (   نمرات 
ي مدیریت استرس نمرات اسـترس ادراك شـده را در   مداخله

هاي گروه آزمایش نسبت به گـروه کنتـرل بـه طـور     آزمودنی
، 1معنادار کاهش داده است. همچنین بر اساس نتایج جـدول  

مقدار مجذور اتاي سهمی نیز بیانگر اندازه اثر مناسب مداخلـه  
.)2π<%14(است 

نتایج آزمون پیلایی براي بررسـی تفـاوت تعامـل    2در جدول 
هاي شـناختی دو گـروه آمـده اسـت. نتـایج بیـانگر       وارهطرح

معنــاداري تفــاوت متغیــر ترکیبــی جدیــد در دو گــروه اســت 
)05/0<p.( ي اثـر قابـل   مقدار مجذور اتاي سهمی نیز انـدازه

).2π%=3/42دهد (قبولی را نشان می
راهه، در بررسی تفـاوت هـر   مون تحلیل واریانس یکنتایج آز

هاي شناختی، به تفکیک دو گروه، در جـدول  وارهیک از طرح
متغیر وابسته، براي اجراي 15آمده است. با توجه به داشتن 3

شود کـه حاصـل آن   تقسیم می15بر 05/0تصحیح بنفرونی 
است. با توجه به این سطح معناداري، تفاوت نمـرات 0033/0
اعتمـادي/  هاي محرومیت هیجـانی؛ رهاشـدگی؛ بـی   وارهطرح

اعتمــادي؛ نقــص/ شــرم؛ بــدرفتاري؛ انــزواي اجتمــاعی/ بــی
ــازداري هیجــانی؛ خویشــتن  داري/ خودانضــباطی شکســت؛ ب

ي ناکافی در دو گروه معنادار اسـت؛ بـدین معنـا کـه مداخلـه     
هـاي مـذکور   وارهمدیریت استرس به تعدیل نمـرات در طـرح  

هــاي وارهه اســت. ولــی تغییــرات نمــرات طــرحمنتهــی شــد
پذیري در برابـر ضـرر و بیمـاري؛    کفایتی؛ آسیبوابستگی/ بی

گرفتاري؛ اطاعت؛ ایثار؛ معیارهاي سرسـختانه و اسـتحقاق در   
رغـم کـاهش در   مقایسه با تغییرات نمرات گروه کنترل، علـی 

آزمون)، بـه لحـاظ آمـاري معنـادار     نسبت به پیشآزمون (پس
.نیست

راهــه بــراي ، نتــایج آزمــون تحلیــل واریــانس یــک4جــدول 
ي تفاوت تغییر نمرات حس انسجام دو گروه آزمـایش  مقایسه

شـود،  گونه که مشـاهده مـی  دهد. همانو کنترل را نشان می

شدهادراكمعناداري تفاوت تغییر نمرات استرسبراي آزمون راهه یکآزمون تحلیل واریانس -1جدول 
SSdfMSFP2πمنبعMSDموقعیتگروهمتغیر

استرس
شدهادراك

038/20881381/2088353/380001/0615/0گروه54/3997/3آزمونپیشآزمایش
615/130624442/54خطا69/2045/7آزمونپس

000/593526کل54/4092/3آزمونپیشکنترل
62/3957/6آزمونپس

هاي شناختی دو گروهوارهون پیلایی براي بررسی تفاوت تعامل طرحآزم-2جدول 
Fdf1df2P2πارزش

847/0567/2061680001/0423/0
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آزمـون آنهـا،   آزمون دو گروه نسبت به پـیش تغییر نمرات پس
ي )؛ بــدین معنــا کــه مداخلــهp>05/0تفــاوت معنــادار دارد (

ــ ــجام در    م ــس انس ــرات ح ــود نم ــه بهب ــترس ب دیریت اس
هاي گروه آزمایش منتهی شده است. مقـدار مجـذور   آزمودنی

اسـت  ي اثـر بـالاي مداخلـه    اتاي سهمی نیـز بیـانگر انـدازه   

)14%>2π(.

گیريبحث و نتیجه
هاي ایـن پـژوهش نشـانگر آن    طور که گفته شد، یافتههمان

یش و کنتـرل در  هـاي گـروه آزمـا   است که نمـرات آزمـودنی  

هاي شناختیوارهمعناداري تفاوت تغییر نمرات طرحبراي آزمون راههیکآزمون تحلیل واریانس -3جدول 
MSDSSdf1df2MSFP2πموقعیتگروهمتغیر

محرومیت 
هیجانی

00/800/6385/188124385/188393/14001/0375/0آزمونپیشآزمایش
15/343/3آزمونپس

31/1110/8آزمونپیشکنترل
00/1269/7آزمونپس

31/1303/5885/581124885/581349/180001/0433/0آزمونپیشآزمایشرها شدگی
54/659/4آزمونپس

15/1113/6آزمونپیشکنترل
85/1313/6آزمونپس

اعتمادي/ بی
بدرفتاري

08/944/6346/392124346/392219/13001/0355/0آزمونپیشآزمایش
31/395/2آزمونپس

77/939/6آزمونپیشکنترل
77/1193/6زمونآپس

انزواي اجتماعی/ 
اعتماديبی

15/878/6462/188124462/188411/250001/0514/0آزمونپیشآزمایش
00/457/5آزمونپس

92/937/7آزمونپیشکنترل
15/1186/7آزمونپس

54/515/4038/108124038/108846/10003/0311/0آزمونپیشآزمایشنقص/ شرم
77/194/2آزمونپس

23/906/7آزمونپیشکنترل
54/972/6آزمونپس

54/904/5385/369124385/369582/210001/0473/0آزمونپیشآزمایششکست
15/310/3آزمونپس

77/976/6آزمونپیشکنترل
92/1070/5آزمونپس

-وابستگی/ بی
کفایتی

00/784/4346/116124346/116351/9005/0280/0آزمونپیشآزمایش
92/353/4آزمونپس

08/943/5آزمونپیشکنترل
23/1008/8آزمونپس

پذیري در آسیب
برابر ضرر و 

بیماري

08/757/5615/88124615/88033/4056/0144/0آزمونپیشایشآزم
23/248/2آزمونپس

54/796/5آزمونپیشکنترل
38/654/5آزمونپس

54/853/5038/100124038/100065/6021/0202/0آزمونپیشآزمایشگرفتاري
23/405/3آزمونپس

00/843/5آزمونپیشکنترل
62/743/5آزمونپس

31/1173/6115/183124115/183766/6016/0220/0آزمونپیشآزمایشاطاعت
54/523/5آزمونپس

38/1146/7آزمونپیشکنترل
92/1026/7آزمونپس
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هـاي شـناختی و   وارهمقیاس استرس ادراك شده، بعضی طرح
حس انسجام تفاوت معنـاداري دارنـد؛ یعنـی افـرادي کـه در      

ي مدیریت استرس لرن شرکت نکرده بودند، در مقیاس برنامه
هـاي شـناختی نمـرات    وارهاسترس ادراك شده و بعضی طرح

متري کسـب  ي حس انسجام نمرات کنامهبیشتر و در پرسش
)، مبنی بـر اینکـه   42هاي پژوهشی (یافتهکردند. این یافته با 

راب رفتاري مدیریت استرس بر کاهش اضط-درمان شناختی
و افسردگی تأثیر دارد، هماهنگ است. همچنین این یافتـه بـا   

) کـه نشـان دادنـد آمـوزش     44،43دیگر (هاينتایج پژوهش
ادراك شـده،  تواند از طریق کـاهش اسـترس  کنترل تنش می

نتـایج  باعث ارتقاي سلامت روان زنـان شـود، مطابقـت دارد.    
ي مـدیریت  اثـر برنامـه  نیـز )45پژوهش کاگان و همکاران (

هاي سـلامت هیجـانی از   هاي مختلف مقیاسبرحوزهاسترس
دهـد. مـی جمله افسردگی، اضطراب و فشـار روانـی را نشـان   

د مبنی بـر  ) در پژوهش خو46فریدنبرگ و دیگران (همچنین 
دهی به استرس از طریق مقابلـه  ي صحیح پاسخآموزش نحوه

زاها نشان دادند، دانشجویانی که شـناخت  با فشارها و استرس
ي مـؤثر بـا آنهـا را آموختنـد، اسـترس      زاهـا و مقابلـه  استرس

.کمتري گزارش دادند
هاي چند وجهی تـأثیر بسـزایی بـر کـاهش     از آنجا که برنامه
ي مدیریت اسـترس مـورد اسـتفاده در    برنامهاسترس دارند و 

ي چنــد وجهــی متشــکل از ایــن پــژوهش نیــز یــک برنامــه
هـا و روابـط   هاي سبک زندگی، تغذیـه، ورزش، نگـرش  لفهؤم

)، اثر این برنامه بر کاهش استرس دانشجویان قابل 47است (
تبیین است. در ضمن چون ایـن برنامـه شـامل فنـونی نظیـر      

دهـی عمیـق عضـلانی،    ا، آرامـش زشناسایی عوامل اسـترس 
ورزي، مـدیریت روابـط، تصویرسـازي    مدیریت زمـان، جـرأت  

شـود کـه کنتـرل    ها و سایر عواملی میذهنی، اصلاح نگرش
توانـد باعـث   دهد، آمـوزش آن مـی  آنها استرس را کاهش می

هـا و بـه   ي آزمـودنی کاهش چشـمگیر اسـترس ادراك شـده   
شـناختی آنهـا   ني خود ارتقـاي سـلامت جسـمانی و روا   نوبه
شود.می

3ادامه جدول 
08/1742/5038/240124038/240344/10004/0301/0آزمونپیشآزمایشرایثا

00/1095/3آزمونپس
38/1048/5آزمونپیشکنترل

38/920/5آزمونپس
77/843/4962/124124962/124748/13001/0364/0آزمونپیشآزمایشبازداري هیجانی

86/401/5مونآزپس
00/1155/6آزمونپیشکنترل

45/1121/6آزمونپس
معیارهاي 

سرسختانه
15/1751/6462/284124462/284533/9005/0284/0آزمونپیشآزمایش

08/904/7آزمونپس
15/1455/6آزمونپیشکنترل

69/1276/5آزمونپس
69/1202/5846/67124846/67222/4051/0150/0آزمونپیشآزمایشاستحقاق

77/860/4آزمونپس
38/1197/4آزمونپیشکنترل

69/1069/5آزمونپس
داري/ خویشتن

خودانضباطی 
ناکافی

38/1334/6000/416124000/416355/220001/0482/0آزمونپیشآزمایش
15/645/4آزمونپس

38/1167/6آزمونپیشکنترل
15/1217/6آزمونپس

آزمون تحلیل واریانس کراهه براي آزمون معناداري تفاوت تغییرنمرات حس انسجام-4جدول 
SSdfMSFP2πمنبعMSDموقعیتگروهمتغیر

حس 
جامانس

500/109261500/10926354/200001/0459/0گروه46/10864/29آزمونپیشآزمایش
846/1288324827/536خطا38/14751/18آزمونپس

000/3263526کل92/9866/26آزمونپیشکنترل
85/9645/28آزمونپس



...ویشناختهايوارهطرحاصلاحبر،یزندگسبکبریمبتناسترستیریمديبرنامهاثر

]12-22[1394، 2، شماره 17هاي علوم شناختی، سال تازه
Advances in Cognitive Science, Vol. 17, No. 2, 2015

١٩
19

ي دیگـر ایـن پـژوهش    ، یافتـه 3هاي جدول با توجه به یافته
هـاي گـروه آزمـایش و    بیانگر تفاوت معنادار نمرات آزمـودنی 

بـه عبـارت   ؛ هـاي شـناختی اسـت   وارهکنترل در مقیاس طرح
ي مدیریت اسـترس لـرن باعـث اصـلاح برخـی      دیگر، برنامه

نظر بهگروه آزمایش شد.هاي هاي شناختی آزمودنیوارهطرح
هـاي شـناختی ناسـازگارانه    وارهطرحرسد افراد پر استرسمی

این گونه افراد افکار و باورهاي غیر منطقی دارند .داشته باشند
کننـد. ایـن ارزیـابی    و در نتیجه در ارزیابی رویدادها خطا مـی 

. )48-50،20(تواند به اسـترس و تـنش بینجامـد   نادرست می
ي مدیریت استرس مورد استفاده در برنامـه،  لهبخشی از مداخ

ها اختصاص داده شده ها و باورهاي آزمودنیبه اصلاح نگرش
هاي ارتباطی مناسـب، ارزیـابی و   است. در این برنامه، مهارت

بینانـه از احتمـال وقـوع رویـدادهاي ناخوشـایند،      برآورد واقـع 
نـه،  گرایاي غلبه بر تعلـل ورزیـدن، تغییـر افکـار کمـال     نحوه
ورزي و سـایر فنـونی کـه    دهی انتظارات منطقی، جرأتشکل

توانند به نوعی در کاهش استرس مؤثر باشند، آموزش داده می
هـا و  ها نگـرش شد؛ با این توجیه که پس از مداخله، آزمودنی

باورهاي غیرمنطقی خود را شناسایی کرده و با اصلاح آنهـا و  
انـد  ، توانسـته بینانهقعي ارزیابی منطقی و وانیز یادگیري نحوه

زاها کنار بیایند یا با آنها مقابله کنند.بهتر با استرس
ــادار تغییــر نمــرات  4جــدول نتــایج  ــانگر تفــاوت معن نیــز بی

نسـبت بــه  )پـس از مداخلــه (هـاي گــروه آزمـایش   آزمـودنی 
هـاي  هاي گروه کنترل است. ایـن فرضـیه بـا یافتـه    آزمودنی

هاي ؛ یافته) مطابقت دارد51(و همکارانپژوهش آنتونوسکی
ضعیف حس انسجام دارايافراد يبر استفادهاستنیتمبآنها

عنوان روشی براي مقابله بـا  به،هاي مغایر با سلامتاز روش
ي ارتبـاط بـین حـس انسـجام و     دهندهچرا که نشان؛ استرس

آمـوزش مـدیریت   ،بنابراین؛ استهاي مقابله با استرس روش
د.بینجامافزایش حس انسجام تواند به استرس می

دختـران ،) نشـان داد 52(هاي پژوهشی دیگر یافته،همچنین
م بیمـاري  ی ـعلا،طـور معنـادار  بـه زیـاد، حس انسجام داراي

افـراد کـرد کـه  گزارش نیز ) 53دند. زاین (کرکمتري گزارش 
اي تمایل دارند از راهبردهـاي مقابلـه  زیادحس انسجام داراي

سـازگارانه  نـا به راهبردهـاي  و کمترکنند تر استفاده سازگارانه
ها که بیانگر ارتباط بین حس انسجام این یافته.کنندتکیه می

با نتایج پژوهش حاضـر  است،دهی به استرس ي پاسخو نحوه
توانـد باعـث   ي مـدیریت اسـترس مـی   مبنی بر اینکه مداخله

فزایش حس انسجام شود، هماهنگ است.ا
مبنـی بـر وجـود   ) 54همکاران (گ و هاي پژوهش دارلینیافته

ارتباط معنادار بـین نمـرات حـس انسـجام و سـلامت روانـی       
. ایـن  اسـت طبـق  ننتایج پژوهش حاضـر م ردانشجویان نیز ب

کلـی دسـت یافتنـد کـه هـر قـدر       يها به این نتیجهپژوهش
توانند اسـترس  افراد بهتر می،شدتر بایشبنمرات حس انسجام

ــد و  ــدیریت کنن ــود را م ــذاخ ــعلال ــار  ی ــمانی و فش م جس
دهند.نشان مینیزشناختی کمتري روان

ارتباط بـین حـس   وجود) نیز بیانگر55(ی دیگر نتایج پژوهش
انسجام و بهزیستی روانی بـود و نشـان داد بهزیسـتی روانـی     

و توجه بیشتر کردهحس انسجام ایفا ينقش مهمی در قلمرو
تري در دانشـجویان  یش ـحـس انسـجام ب  ،به بهزیستی روانـی 

تواند در . از آنجا که آموزش مدیریت استرس میکندایجاد می
هاي ثر باشد، نتایج این پژوهش نیز با یافتهؤبهزیستی روانی م

سان است.یکپژوهش حاضر 
ي در مجموع، نتایج به دست آمده بیانگر آن است که مداخله

اي یت اسـترس همـراه بـا آمـوزش راهبردهـاي مقابلـه      مدیر
زا دهی مؤثر به رویـدادهاي اسـترس  ي پاسخسازگارانه و نحوه

شـناختی افـراد   تواند باعث ارتقاي سلامت جسمانی و روانمی
پر استرس شود و از آنجـا کـه ارتبـاط بـین حـس انسـجام و       

)، بـه نظـر   51شـناختی مشـخص شـده اسـت (    سلامت روان
هاي مدیریت استرس به افزایش حس انسـجام  امهرسد برنمی

منجر شود.
ي مدیریت به طور کلی، نتایج پژوهش حاضر بیانگر اثر برنامه

شـده و اصـلاح بعضـی    استرس لرن بر کاهش استرس ادراك
هاي شناختی و افـزایش حـس انسـجام دانشـجویان     وارهطرح

هاي کاربردي این پژوهش نیـز  پراسترس است. توجه به جنبه
هـاي مـدیریت اسـترس بـراي     هم است، زیرا طراحی برنامهم

هاي گوناگون نظیر مراکز بهداشت درمـانی و آموزشـی،   حوزه
البتـه  رسـد. ها سودمند به نظر میهاي کاري و خانوادهمحیط

دهـی  هاي فردي و جنسیتی در پاسـخ با در نظر گرفتن تفاوت
شـود  زاها پیشـنهاد مـی  ي مقابله با استرسبه استرس و نحوه

این پژوهش روي دانشجویان پسر و نیز سایر مقاطع تحصیلی 
هـا فـراهم آیـد.    ي تطبیـق نتـایج پـژوهش   اجرا شود تا زمینه

هل، جایگاه أهمچنین با توجه به نقش عواملی نظیر وضعیت ت
دهـی بـه   ي پاسـخ شغلی، موقعیـت خـانوادگی و ... در نحـوه   

ر نظـر  هـاي آتـی بـا د   شـود پـژوهش  زاها، توصیه میاسترس
شایان ذکر است که بـه علـت   گرفتن این عوامل عملی شود.

علاوه بر اینکه مطالعات پیگیري انجام هاي زمانی،محدودیت
که فقـط دانشـجویان دختـر    همي در دسترس نشد، از نمونه

هاي پـژوهش  بودند، استفاده شد که هر دو مورد از محدودیت
روند.به شمار می

15/9/93: پذیرش;2/2/93: دریافت
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1پیوست 
جدول برنامه مداخله مدیریت استرس لرن:

عناوین مورد بحث در هر جلسهجلسات
هانمایی موفقیتانگیزه بزرگ-وزانهثبت استرس ر-تصویرسازي ذهنی-اطلاعاتی در زمینۀ تغییر سبک زندگی-رویکرد مدیریت استرسجلسه اول

-نقـش مهـم انتخـاب   -علائـم اسـترس  -منابع استرس-هااسترس در انسان-اصول مربوط به استرس-جستجوي الگوها-اصول در برابر فنونجلسه دوم
تعیین اهداف منطقی

-زاشناسایی عوامل استرس-هامواجهه با چالش-محیطسازگاري با-زاهاي استرسمحیط-درك استرس-شریکی در برنامۀ مدیریت استرسجلسه سوم
پنج اصل مدیریت استرس-چهار حالت احساسی

جلسه چهارم
دهـی  سیستم پاسـخ -دهی روانیسیستم پاسخ-دهی جسمانیسیستم پاسخ-دهی به استرسهاي پاسخدرك سیستم-انتخاب شریکی در برنامه

بـه  -زاخصوصـیات افکـار اسـترس   -گفتـار درونـی  -نقش خنده-فواید فعال بودن-یت جسمانیاهمیت فعال-چرخۀ پاسخ به استرس-رفتاري
زاچالش کشاندن افکار استرس

جلسه پنچم
تمـرین مربـوط   -شناختی فعالیت جسـمانی فواید روان-بررسی عمیق ورزش کردن-دلایل مهم فعال بودن-مطالب دیگر در زمینۀ خود گردانی

حسـاب  -آمـادگی بـراي تمـرین   -دهی عمیق عضلانیآرامش-دهی به خودیادگیري آرامش-با شریک خود در برنامهارتباط-به سبک زندگی
مدیریت زمانی-بانکی فرضی

یر تغی-بیش از حد برآورد کردن احتمال-تفکر منطقی-قدرت انتخاب-تغییر افکار-دهی روانیبه چالش کشاندن سیستم پاسخ-ABCتغییر رفتار جلسه ششم
ثبت افکار اولیه-مطالبی دربارة احتمالات-برآوردها

مـدیریت  -بـرآورد احتمـالات  -مطالبی دیگر در زمینۀ تفکر منطقـی -نقش مهم روابط-اهمیت خواب شبانۀ کافی-دهیهاي آرامشبهبود مهارتجلسه هفتم
کارآیی در برابر اثربخشی-تکامل مدیریت زمانی-زندگی همانند یک چرخ-گذاري زمانیسرمایه-زمانی مستمر

مند کردن خودجرأت-اطلاعاتی دربارة تفکر منطقی-اطلاعاتب در زمینۀ فعالیت جسمانی-هاي پرخطرموقعیتجلسه هشتم

-ولغلبـه بـر تنبلـی نـوع ا    -تنبلـی نـوع اول  -معرفی مفهوم تنبلی کردن-دهیمرور آرامش-مرور فعالیت جسمانی-کاربرگ جدید تغییر استرسجلسه نهم
-تشخیص انقباض خفیف-نقش خانواده در مدیریت استرس-اهمیت تغذیه سالم

غلبـه بـر   -هاي انجـام شـده  بینیآزمون پیش-ارزیابی رژیم غذایی-مطالبی در زمینۀ تغذیۀ سالم-استرس و خوردن-مطالبی دیگر در زمینۀ تنبلیجلسه دهم
سترس مربوط به شغلا-معرفی تصویرسازي ذهنی-گراییالگوي کمال-رویدادهاي منفی

مطالبی بیشـتر در  -پیروي از رژیم غذایی متعادل-سازغلبه بر افکار فاجعه-بینیمطالبی دیگر در زمینۀ آزمون پیش-تنبلی نوع سوم-بازبینی انگیزهجلسه یازدهم
مطالبی بیشتر در زمینۀ استرس شغلی-پرداختن به خشم-دهیزمینۀ آرامش

جلسه 
دوازدهم

بررسـی  -شکست و استرس-یک دام نگرشی-ضروریات-دهی از طریق یادآوريآرامش-تعیین اهداف-ساختن یک نردبان-عیتمعرفی آزمون واق
بررسی مدیریت زمانی-هرم راهنمایی تغذیه

جلسه 
سیزدهم

-آورگرش الـزام ن-دام نگرشی دیگر-بازبینی استرس در محل کار-بررسی پیشرفت خود در آزمون واقعیت-مرور نردبان-افزایش فعالیت جسمانی
ریزي اکور مهمبرنامه-حل مسئله-باورهاي مربوط به شکست

جلسه 
چهاردهم

کنتـرل  -تعیـین اهـداف و قـوانین   -قدرت تعیین اهداف-اهمیت قوانین-هاریزي اولویتبرنامه-ارزیابی رژیم غذایی-استرس به عنوان یک زنجیره
دهی پیشرفتهارامش-دهیآرامش-تکنولوژي-زداییخوابیدن و استرس-هاي پرخطرناسایی موقعیت-بازگشت

جلسه 
پانزدهم

مطـالبی دیگـر در   -دهـی کـاربردي  آرامـش -پیشگیري از بازگشت-نقش دارو در مدیریت استرس-زاسازي خود در برابر یک محیط استرسآماده
هاي هفتگیبرنامهریزي اولویت-واگذاري مسئولیت-مند بودنزمینۀ جرأت

جلسه 
شانزدهم

اسـترس  -پرخاشـگري -مند بـودن سخن آخر دربارة جرأت-سخن آخر در زمینۀ مدیریت زمانی-بازي ارزشیابی-گفتار شخصی منفی-انهتفکر دوگ
قـدردانی  -سخن آخر در زمینۀ فعالیت و تغذیه سـالم -ادامۀ تلاش-تمرکز بر دستاوردهاي خود-استفاده از فهرست اصلی فنون-مربوط به بیماري

از شما


