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Abstract:  

Objective: The present study aimed to investigate the effectiveness of cognitive-behavioral therapy 

(CBT) on perceived stress in students with shyness.  

Methodology: This research employed a quasi-experimental design with a pretest-posttest control 

group and a follow-up phase. The statistical population consisted of all undergraduate students with 

shyness at the Islamic Azad University, Sari Branch, who were enrolled during the first semester of 

the 2023–2024 academic year. The sample included 30 students who met the inclusion criteria and 

expressed willingness to participate in therapy. They were purposefully selected and randomly 

assigned to an experimental group (n = 15) and a control group (n = 15). The Perceived Stress Scale 

(PSS) developed by Cohen was administered to both groups. The experimental group received nine 

60-minute sessions of group cognitive-behavioral therapy, while the control group was placed on a 

waiting list. After the intervention, the same questionnaire was re-administered to both groups. The 

data were analyzed using both descriptive and inferential statistics. In the descriptive section, 

minimum and maximum scores, means, and standard deviations were reported. For inferential 

statistics, multivariate analysis of covariance (MANCOVA) and univariate analysis of covariance 

(ANCOVA) were conducted to compare the pretest and posttest mean scores between groups, using 

SPSS version 25.  

Findings: The results indicated that cognitive-behavioral therapy significantly reduced perceived 

stress in students with shyness (p < .001). 

Conclusion: The results of this study showed that cognitive-behavioral therapy can effectively 

reduce perceived stress in students with shyness and can be utilized as a practical method in 

psychological interventions for this population. 
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 چکیده

مبتلا به    انیبر استرس ادراک شده دانشجو  یرفتار  -یدرمان شناخت  یاثربخش  بررسی  هدفپژوهش حاضر با    هدف:

 یی انجام شد.  کمرو

با گروه کنترل با یک دوره پیگیری بود.  آزمون  آزمون و پس یش با طرح پ  یشیآزما  یمهن  روش پژوهششناسی:  روش

به کمرویی دانشگاه آزاد اسلامی واحد ساری در    آماری این پژوهش شامل کلیه  جامعه دانشجویان کارشناسی مبتلا 

های ورودی پژوهش  که با ملاکنفر    30که مشغول به تحصیل بودند. نمونه آماری شامل    1403-1402نیمسال اول  

 15همخوانی و تمایل به درمان داشتند، به طور غیر تصادفی هدفمند انتخاب، و به صورت تصادفی ساده به یک گروه 

های  نمونه  نیاسترس ادراک شده کوهن ب   اسینامه مق سپس پرسش  نفره کنترل گمارده شدند.  15نفره آزمایش و یک گروه  

و    کردند  افت یرا در  یگروه  یرفتار  ی درمان شناخت  ایدقیقه  60  جلسه  9  شیسپس گروه آزما .  شد  عیهر دو گروه توز

در ها  دادهشد.    اجراگروه مداخله و گروه کنترل    نیها ب پرسشنامه  نیمجدداً ادر ادامه    .انتظار بود  ستیگروه کنترل در ل

حداقل و حداکثر نمره دو قسمت آمار توصیفی و استنباطی مورد تجزیه و تحلیل قرار گرفتند، در قسمت توصیفی از  

ها در پیش  گروهمیانگین  در آمار استنباطی برای مقایسه و بررسی تفاوت  و    استفاده شد معیار  میانگین و انحراف  ها،  

نسخه   SPSSافزاربا استفاده از نرمچند متغیری )مآنکوا( و تک متغیری )آنکوا(  ون و پس آزمون از تحلیل کوواریانس  آزم

   مورد بررسی قرار گرفت. 25

داد:  هاافته ی نشان  شناخت  نتایج  دانشجو  یرفتار  -ی درمان  شده  ادراک  استرس  کمرو  انیبر  به  است  مبتلا  موثر  یی 

(001/0>P.) 

استرس ادراک شده را در    یبه طور مؤثر  تواندیم  یرفتار-یپژوهش نشان داد که درمان شناخت  نیا  جیتانی:  ریگجه ینت

گروه مورد    نیا  یبرا   یشناختدر مداخلات روان  یکاربرد  یکاهش دهد و به عنوان روش  ییمبتلا به کمرو  انیدانشجو

 . ردیاستفاده قرار گ
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Extended Abstract 

Introduction 

University life marks a pivotal transition in the 

developmental trajectory of young adults, characterized by 

shifts in social roles, academic responsibilities, and 

autonomy from parental figures (Iqbal et al., 2024). This 

period is often accompanied by numerous psychosocial 

challenges that necessitate adaptive coping skills to maintain 

psychological well-being (Cordier et al., 2021; Zhao et al., 

2024). For individuals with shyness, navigating such 

transitions can be particularly stressful, as this personality 

trait is closely associated with social inhibition, heightened 

self-consciousness, and fear of negative evaluation 

(ArazGoldi, 2018; Li & Heydarnejad, 2024). Research 

increasingly suggests that shyness correlates with 

disruptions in emotional processing and regulation, leading 

to elevated perceived stress levels (Cordier et al., 2021; Zhao 

et al., 2024). 

Perceived stress reflects an individual’s subjective 

evaluation of life stressors and their ability to cope, which 

can be significantly distorted in shy individuals due to 

maladaptive cognitive appraisals (Feizi et al., 2024; Lueke & 

Assar, 2024). When left unaddressed, high levels of 

perceived stress may compromise immune functioning and 

exacerbate risks for depression and anxiety disorders 

(Graves et al., 2021). In light of these challenges, cognitive-

behavioral therapy (CBT) emerges as a promising 

intervention, aiming to restructure maladaptive thought 

patterns and enhance coping mechanisms (Karyotaki et al., 

2022; Suranata et al., 2020). CBT operates by targeting core 

cognitive distortions, teaching clients to challenge irrational 

beliefs, and equipping them with practical behavioral and 

emotional regulation skills (Bantjes et al., 2021; Mariappan 

& Mukhtar, 2024). 

In addition to its cognitive and behavioral dimensions, 

CBT incorporates communication and conflict-resolution 

strategies, enabling clients to function more adaptively in 

social contexts. This therapy model is especially relevant for 

shy students, who may lack assertiveness and struggle with 

self-expression. By learning to distinguish between 

thoughts, emotions, and behaviors, these individuals can 

gain better control over anxiety-provoking situations (Lin et 

al., 2024). Furthermore, CBT encourages the development 

of future-oriented problem-solving and conflict resolution 

abilities, promoting sustained mental health improvements 

(Butler et al., 2021). Given the rising prevalence of shyness 

and its psychological consequences in student populations, 

this study aimed to investigate the effectiveness of CBT in 

reducing perceived stress among shy university students 

(Samantaray et al., 2021). 

Methods and Materials 

This study utilized a quasi-experimental design with 

pretest-posttest and a follow-up phase, including an 

experimental and a control group. The statistical population 

comprised undergraduate students with shyness enrolled at 

Islamic Azad University, Sari Branch, during the 2023–2024 

academic year. Based on a targeted sampling approach, 30 

students meeting inclusion criteria were selected and 

randomly assigned to experimental (n = 15) and control (n = 

15) groups. Inclusion criteria involved scoring above a 

defined threshold on the Stanford Shyness Questionnaire, 

being between 20 and 30 years old, and not currently 

undergoing psychiatric treatment or using psychiatric 

medication. 

The intervention consisted of nine structured weekly 

CBT group sessions, each lasting 60 minutes, grounded in 

Beck’s cognitive therapy model. The sessions included 

psychoeducation, cognitive restructuring, thought-stopping 

techniques, gradual exposure, assertiveness training, and 

problem-solving skills. The control group was placed on a 

waitlist. All participants completed the Perceived Stress 

Scale (PSS) at pretest, posttest, and four-month follow-up 

stages. Data were analyzed using SPSS-25. Descriptive 

statistics (mean, standard deviation) and inferential analyses 

including repeated measures ANOVA were employed. 

Findings 
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In terms of demographic distribution, the experimental 

group consisted of 53.33% women and 46.67% men, while 

the control group included 40% women and 60% men. The 

most common age range was 23–26 years across both 

groups. Descriptive analysis of perceived stress scores 

showed that the experimental group’s mean scores decreased 

from 32.60 (pretest) to 28.07 (posttest) and 28.20 (follow-

up), while the control group remained relatively stable. 

Repeated measures ANOVA revealed a statistically 

significant main effect of time on perceived stress scores (F 

= 22.981, p < .001, η² = 0.451), indicating that stress levels 

changed across the three assessment points. A significant 

group effect was also found (F = 24.106, p < .001, η² = 

0.463), confirming a difference between the intervention and 

control groups. Additionally, the interaction effect of group 

× time was significant (F = 23.453, p < .001, η² = 0.456), 

suggesting that CBT had a differential impact over time. 

Bonferroni post hoc comparisons showed significant 

reductions in perceived stress between pretest and posttest 

(mean difference = 2.367, p < .001) and between pretest and 

follow-up (mean difference = 2.067, p < .001) in the 

experimental group. However, the difference between 

posttest and follow-up was not statistically significant (mean 

difference = -0.300, p = 1.000), indicating stability of the 

intervention’s effects over time. 

Discussion and Conclusion 

The findings of this study demonstrated that cognitive-

behavioral therapy significantly reduced perceived stress in 

shy university students and that these effects were 

maintained at follow-up. This outcome aligns with previous 

studies, emphasizing CBT’s efficacy in targeting the 

cognitive and emotional vulnerabilities underlying stress in 

socially inhibited individuals. By challenging irrational 

beliefs and fostering more adaptive coping strategies, CBT 

empowers shy students to reframe their perceptions of social 

and academic challenges, thereby reducing their 

psychological distress. 

Moreover, the structured format of CBT, which combines 

psychoeducation, cognitive restructuring, exposure, and 

skill-building exercises, appears well-suited for addressing 

the multifaceted nature of shyness and perceived stress. The 

durability of its effects at follow-up highlights the potential 

for long-term benefits, even after the formal conclusion of 

the therapy sessions. This reinforces the notion that CBT 

facilitates not only symptom reduction but also skill 

acquisition and resilience. 

Given the cost-effectiveness, time-efficiency, and 

accessibility of group-based CBT, its implementation within 

university counseling centers could serve as a valuable 

intervention for at-risk students. However, the 

generalizability of these results may be limited due to the 

specific population sampled. Future studies should aim to 

replicate these findings across diverse educational contexts 

and utilize multi-method assessment strategies, such as 

interviews and behavioral observations, to complement self-

report data. Nonetheless, the present study provides 

compelling evidence supporting the integration of CBT into 

student mental health services for managing perceived stress 

in individuals with shyness. 
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 مقدمه 

  شود ی انتقال مهم محسوب میدوران دانشگاه برای بیشتر افراد یک دوره

(Iqbal et al., 2024)های  نوجوانی و عضویت در گروهی  . انتقال از دوره

  لا ی بزرگتر با شرایط کامکوچک به دوره جوانی و عضویت در یک جامعه 

با تغییرات اساسی در ساختار زندگی فرد و بروز رخدادهای    لاجدید که معمو 

-سال .(Cordier et al., 2021; Zhao et al., 2024)  جدید همراه است 

دگی،  های مهم شغلی و زنگیری  ای دانشگاه با برقراری روابط جدید، تصمیمه

اولویت استقتوازن  به  دستیابی  با  اجتماعی و سازگاری  از  لا های علمی و  ل 

ت نقش لاوالدین،  برای  عش  سازی  شفاف  جایگزین،  اجتماعی  و  لایهای  ق 

ی  . برا(Grant, 2017)  ها و برنامه ریزی برای آینده شغلی همراه استارزش 

ها را در  برخی از ویژگی مواجهه با این تغییرات و شرایط جدید دانشجو باید 

نماید تا بتواند خود را با این شرایط جدی هماهنگ و سازگار   خود تقویت

از ویژگی   1. کمرویی نمایند را دراین دوره  هایی است که می یکی  تواند فرد 

 . (Iqbal et al., 2024)دچار چالش کند 

عنوان یک پدیده پیچیده و مرکب ذهنی، روانی و اجتماعی    کمرویی به

اجتماعی، بازداری اجتماعی  های  شده است که با اضطراب در موقعیت   تعریف

بین رفتارهای  ارزیا  یا  درباره  نگرانی  از  ناشی  بینفردی  فردی مشخص   بی 

چه تعاریف متعددی از کمرویی    . اگر (Li & Heydarnejad, 2024)  شودمی 

عنوان ناراحتی و بازداری در غیاب    به  شده است ولی کمرویی عموماً  ارائه

تعریف دیگر  است  افراد  هیجانی (ArazGoldi, 2018)  شده  پردازش   .2 

با بررسی    متغیری است که ممکن است در افراد کمرو تحت تاثیر قرار گیرد.

ی تجارب هیجانی و فرآیندهای پردازش هیجانی، پژوهشی در زمینههای  یافته

توان گفت که در سالیان اخیر، توجهی روزافزون به نقش پردازش و تنظیم  می 

 
1 -Shyness 
2 -Emotional processing 

 ,.Cordier et al)معطوف شده است    لالاتهیجانی در انواع مختلفی از اخت

پژوهش  .(2021 طرفی  دادنداز  نشان  منفی    ها  ارزیابی  از  ترس  با  کمرویی 

ها را مد بایستی در مداخلات بالینی آن   و  رابطه مثبت و معنی دار وجود دارد

 .  (Zhao et al., 2024)  نظر قرار داد

اشاره به باور فرد   در افراد کمرو  شدت استرس ادراک شدهاز طرفی دیگر  

  به اتخاذ   یفرد زمان  اد،یبودن استرس دارد. به احتمال ز   یجد  زانیم  نهیدر زم

  ی و اجتماع   یروان شناخت   ،یکیز یف  راتیکند که به تأثمقابله خاص می   راهبرد

 ، یروابط اجتماع   رییمثال تغ  یبرا  مهم آن  یامدهایاز استرس و پ  یناش  یمنف 

 Lueke) باور داشته باشد  مرگ   یو حت  ی کاهش استقلال، درد و رنج و ناتوان

& Assar, 2024)ی رون یب)  یتقاضاها  تی ریمد   ندیفرآ  مقابله به  گرید  ی. از سو  

ارز   ایکه دشوار و    ی(درون   ای فرد  منابع  از  دارد    ی ابیفراتر  اشاره  شده است 

(Feizi et al., 2024)  .و    یمن یا   ستمیس  یرو  ینفم  ریاسترس ادراک شده تأث

ممکن است    کنندیاسترس را تجربه م  یکه سطوح بالا  یدارد و افراد  کی متابول

و اضطراب قرار   یافسردگ   لیاز قب   یمنف  جاناتیه   جادی ا  در معرض خطر شد

 . (Graves et al., 2021) رندیگ

توان در افراد کمرو اجرا کرد درمان شناختی  می  یکی از این مداخلاتی که

است    3رفتاری  مداخلات  این  از  یکی  رفتاری  شناختی  درمان  است. 

(Karyotaki et al., 2022). شناختی  درمانی  شیوه نوعی رفتاری-درمان 

یافته تعدیل   آن هدف  که است مشکل به معطوف  و مدت کوتاه سازمان 

 . این(Suranata et al., 2020)است   غیرمنطقی و نادرست هایشناخت

ها  آن  و کند  شناسایی را خود  منفی افکار  تا  کندمی   کمک بیمار  به روش درمانی 

 اصلی  مهارت هسته  این  .(Bantjes et al., 2021)دهد   قرار  بررسی  مورد را

تواند منجر به کاهش  می  درمان شناختی رفتاری است. درمان شناختی رفتاری

3-  Cognitive behavioral therapy 
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شناختی  آسیب دیدگاه  شود.  استرس  و  اضطراب  همچون  روانشناختی  های 

مهارت شناختی،  تغییرات  محور  چهار  بر  مهارت رفتاری  رفتاری،  های  های 

های  تعارض مبتنی است. از جمله مهارتارتباطی، مهارت حل مساله و حل  

توان به آشنایی افراد در حوزه خطاهای شناختی، عوامل شناختی می   شناختی

های رفتاری، آشنایی  های درمان شناختی اشاره کرد. همچنین مهارتو تکنیک

در حوزه عینیت و تصریح  های  افراد  تقابل،  اجتماعی و اصل  مبادله  الگوی 

توان به می   ارتباطی های  شود. از مهارت می   ری را شاملرفتاری و مبادله رفتا

الگوی مبادله اجتماعی و اصل تقابل، عینیت و تصریح رفتاری و های  حوزه

های  توان به حوزهمی   ارتباطیهای  شود. از مهارت می   مبادله رفتاری را شامل

الگوهای   ارتباط بر زندگی فردی،  تاثیر  مثبت،  ارتباط  ارتباط، مهارت  اصول 

های  آموزش ارتباطی اشاره نمود. مهارت های  ارتباطی رایج میان افراد و برنامه 

حوزه  در  افراد  آشنایی  شامل  نیز  مساله  حل  و  تعارض  الگوهای های  حل 

  حل مساله های  حل تعارض و مهارت های  تعارض، روش های  تعارض، نظریه 

رویکرد(Mariappan & Mukhtar, 2024)باشد  می   رفتاری-شناختی  . 

 است  بیمار  کمک به هدف درمانگر  و است  استوار  خودیاری بر اساس  عمدتاً

 مشابه مسائل بلکه جاری، مسائل حل برای تنها نه را لازمهای  مهارت  بتواند تا

. با توجه به رشد روز افزون کمرویی  (Lin et al., 2024)دهد   آینده رشد در 

برای   درمانی  ارائه خدمات  و  شناسایی  آن ضرروت  از  پیامدهای حاصل  و 

کاهش آن بسیار محسوس است. مرور متون پژوهشی مختلف نشان از ارائه 

از های  درمان  یکی  که  است  داشته  رفتاری ها  آن  مختلفی  شناختی   درمان 

کند تا بیاموزند که تفکرها  می   شناختی رفتاری به افراد کمک  درمانباشد.  می 

و تصورات خود در مورد رخدادهای ناخوشایند را به طور عینی ارزیابی کنند  

را از افکار به    افراد. این روش  (Butler et al., 2021)  و به آزمون بگذارند

دهد که به می   آموزش ها  آن  سازد و بهمی   وجود آورنده اضطراب خویش آگاه

ناختی ناسازگار را بیرون بریزند و های شبیان و ابراز وجود بپردازند و پاسخ

نتیجه حالت را که ممکن استدر  را در موقعیت  ها  آن   های اضطرابی خود 

دهد قرار  کنند   ،کمرویی  اساس   .کنترل  این  و   بر  مشاوران  روانشناسان، 

بررسی اثربخشی درمان شناختی رفتاری بر روی   جیتوانند از نتامی   روانپزشکان

یابی منفی و استرس ادراک شده، بهره مند شوند  پردازش هیجانی، ترس از ارز 

(Samantaray et al., 2021) ی اثربخش  . بنابراین هدف این پژوهش بررسی  

 یی مبتلا به کمرو  انیبر استرس ادراک شده دانشجو   یرفتار   -ی درمان شناخت

 باشد.می 

 شناسی پژوهشروش

پس آزمون با    -آزمون  شی پ  یش یپژوهش با استفاده از طرح شبه آزما  نیا

(  CBT)  یرفتار -یدرمان شناخت   یاثربخش   ، یریگیگروه کنترل فعال و مرحله پ 

در مقطع   ییکمرو  یدارا  انیدانشجو  نی در ب  استرس ادراک شدهرا در بهبود  

ارز   یکارشناس ا   ی ابیمورد  داد.  دستورالعمل   مطالعه   ن یقرار   ، یاخلاق  یهااز 

  کرد.   ی رویآگاهانه و محرمانه بودن پ  ت ی از مشارکت داوطلبانه، رضا  نان ی اطم

دانشجویان کارشناسی مبتلا به کمرویی   ل کلیهآماری این پژوهش شام  جامعه

که مشغول به   1403-1402دانشگاه آزاد اسلامی واحد ساری در نیمسال اول  

 یدامنه   کی ، جهت  6/0حجم نمونه با در نظر گرفتن اندازه اثر  تحصیل بودند.  

 -Gاز نرم افزار )  یریگو با بهره   ٪۸0، توان آزمون  ٪95  نانی آزمون، سطح اطم 

power  نمونه آماری با نفر در هر گروه( محاسبه شد.    15نفر )  30( برابر با

کمرویی   پرسشنامه  در  کارشناسی  دانشجویان  شده  کسب  نمره  به  توجه 

استنفورد انتخاب شدند. با توجه به روش پژوهش )نیمه آزمایشی(، و ضرورت  

  ورودی پژوهش همخوانی های  نفر که با ملاک   30مداخله، نمونه آماری شامل  

و تمایل به درمان داشتند، به طور غیر تصادفی )نمونه گیری هدفمند( انتخاب، 

نفره    15نفره آزمایش و یک گروه    15و به صورت تصادفی ساده به یک گروه  
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کنترل گمارده شدند. شرایط ورود به نمونه عبارت است از: اخذ نمره برش 

سال؛ داروی   30الی    20؛ سن بین  (ArazGoldi, 2018)  کمرویی  در پرسشنامه

اعصاب و روان در طول سه ماهه گذشته مصرف نکرده است. در هنگام اجرای 

مداخ  سایر  یا  درمان  تحت  روانپژوهش،  شرایط  لات  نگیرند.  قرار  شناختی 

درمان.   در  دو جلسه  از  بیش  غیبت  از:  عبارت است  نمونه  از گروه  خروج 

ماهه گذشته مصرف    5مشخص شود داروی اعصاب و روان یا مواد در طول 

مواجه   ی که شرکت در جلسات را با دشوار   یخاص  یمار یابتلا به بکرده است.  

 کند. 

ادراک شده در    استرس   اس یمق ک شده:  ادرا  استرس  اسیمق پرسشنامه  

  تم یو هر آ   ساخته شده است  نی توسط کوهن، کمارک و مرملست  19۸3سال  

  ی لیو خ  ادیکم، متوسط، ز   چ،ی)ه  یاپنج درجه  یکرتیل   اس یمق  کیبراساس  

. رند گیمی   4و    3،  2،  1،  0نمره    ب یبه ترتها  نه یگز   ن یا  شود،می   ( پاسخ داده ادیز 

 اس ی: الف( خرده مقسنجدمی   را  اس یمق  دهادراک شده دو خر  یدگ ی تن  اس یمق

.  شودی م  14و    12،  11،  4،  3،  2،  1های  تم یکه شامل آ  استرس از    یادراک منف

، و  10،  9،  ۸،  7،  6،  5های  تم یکه آ  استرس از    مثبتادراک    اس یب( خرده مق 

. حداقل  شوندمی   یکه به صورت برعکس نمره گذار   ردگیمی  را در بر  13

  ی زمان  ده ادراک ش  استرس   اس یخواهد بود. مق  56و حداکثر    0ممکن    از یامت

فرد تا چه اندازه از   ک ی  یزندگهای  ت ی موقع   می بدان  میکه بخواه   دآیمی   بکار 

  ق یاز طر  اس یمق  یدرون   ی همسان  ییایپا  ب ضرای .  استرس زا است نظر خود فرد  

  ان ی/. در دو گروه از دانشجو۸6/. تا  ۸4از    ایکرونباخ در دامنه   یآلفا  بی ضر

  استرس   اس یبدست آمده است. مق   کدر برنامه تر  یگار یگروه از افراد س  کی و  

معن  بطور  رو  یدار   یادراک شده  و    یافسردگ  یهانشانه   ،یزندگ   یدادهایبا 

مند  ،یجسم  بهداشت  یبهره  خدمات  اجتماع   ،یاز  رضا  یاضطراب  از    تی و 

محمدی . در پژوهش  (Cohen et al., 1983)  باشدمی   همبسته  نییپا  یزندگ

همکاران و  روش (  13۸7)  یگانه  با  را  ابزار  پایایی  خود  مطالعات  های در 

 . (Mohammadi Yeganeh et al., 2008)  همسانی درونی تایید نموده اند

برگزاری   رفتاری  شناختی  درمان  از  منظور  شناختی    9به  درمان  جلسه 

  ی شناخت   هینظریقه به شکل هفتگی بر اساس  دق  60رفتاری، هر جلسه به مدت  

 :(Beck, 1970) باشد( بود که بشرح زیر می 1970) بک یرفتار 

 60  یافته یجلسه ساختار   9شامل    یرفتار -ی شناخت  یبرنامه درمان گروه

خود    لیدلا   یشدند و درباره  یگروه معرف  یبود. در جلسه اول، اعضا  یاقه یدق

گروه   یبرا جلسات  در  پا  یشرکت  اطلاعات  سپس  کردند.   یاه یصحبت 

داده   حی ارائه شد، اهداف جلسات توض یرفتار -ی شناخت یدرمانروان یدرباره

. در جلسه دی گرد حیتشر  ی امن درمان یفضا  جادیا یبرا یشد و اصول رازدار 

شناخت  مدل  بررس  یدوم،  ا   ی مورد  گرفت؛  به    نکه یقرار  منجر  افکار  چگونه 

م  سبک   شوند،ی احساسات  رفتار،  و  احساسات  افکار،  ناکارآمد   یهاتفاوت 

  ه مرتبط داد   یخانگ   فیشدند و تکال  ی معرف  جیرا  یشناخت   یکر و خطاهاتف

بازساز  قبل،  مرور جلسه  به  طر  یشناخت  یشد. جلسه سوم  با   قیاز  چالش 

و ردکننده    دکنندهییشواهد تا  یباورها، و بررس  بیو معا  ایمزا  لیافکار، تحل

توقف   کی تکن  ن، یش ی . در جلسه چهارم، پس از مرور مطالب پافت یاختصاص  

به    جم. جلسه پند یمرتبط ارائه گرد   یخانگ   فیفکر آموزش داده شد و تکال 

با مرور تمر   یج یمواجهه تدر  آغاز شد. در   ی قبل  یهان یاختصاص داشت و 

آموزش داده شد و پس از مرور مطالب    یآموز جلسه ششم، مهارت جرات 

جلسه هفتم،  . در د یدر خانه ارائه گرد   ی ریادگ ی یادامه   یبرا ییهان ی تمر  ،یقبل

قرار گرفت.    یسناسالم مورد برر   ییگراسالم و کمال   ییگراشرفت ی پ  نی مرز ب

  افت یو در   هان یجلسات، مرور مطالب و تمر   یکل  یبندجلسه هشتم به جمع 

کل نهاشرکت  یبازخورد  در  داشت.  اختصاص  به   ت،ی کنندگان  نهم  جلسه 

اجرا  یریگیپ  یابیارز  از  براپس   یچهار ماه پس    ی ماندگار   یبررس  یآزمون 

 اثرات مداخله اختصاص داده شد. 



یو شناخت  ی تجرب یفصلنامه روانشناس  
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ه و  یمورد تجز  یو استنباط   ی فی پژوهش حاضر در دو سطح توص  یهاداده 

در سطح توص یتحل قرار گرفت.  فراوان ینظ  یآمار   یهااز شاخص   ی فیل  ، یر 

مع میانحراف  می یانگ یار و  استفاده  پذیری، کجی وکشیدگی  تغییر  شود و ن، 

ا توز   یستنباط درسطح  از  آور ی پس  جمع  و  آزمون پرسشنامه   یع  از  های ها، 

 استفاده شد.  SPSSدر نرم افزار  و کواریانس اسمیرنوف  – کولموگروف 

 هایافته

در گروه   مورد بررسی  افراد  %33/53از لحاظ متغیرهای جمعیت شناختی،  

در  بررسیمورد   افراد  %40ها مرد هستند. همچنین آن   %67/46آزمایش زن و  

 مورد بررسی  ها مرد هستند. همچنین، سن اکثر افراد آن   %60گروه کنترل زن و  

  20( بین  %20ها )سال و کمترین آن   26تا    23( بین  % 67/46در گروه آزمایش )

(  % 40در گروه کنترل)  مورد بررسی   سال است. همچنین سن اکثر افراد  22تا  

 سال است.  30تا  27ین  ( ب %67/26ها )سال و کمترین آن  26تا  23بین  

 استرس ادراک شده  . مقادیر آمار توصیفی شاخص پرسشنامه 1جدول 

 شاخص  های توصیفی شاخص  آزمایش  کنترل 

 پیش آزمون  آزمون  سپ پیگیری  پیش آزمون  آزمون  سپ پیگیری 

 استرس ادراک شده میانگین  60/32 07/2۸ 20/2۸ ۸0/31 60/31 07/32

 انحراف معیار  293/2 100/1 0۸2/1 7۸1/1 ۸۸2/1 ۸31/1

 

پس از بررسی میانگین و انحراف معیار متغیر پژوهش در سه مرحله به 

های تحلیل واریانس بررسی شد و آزمایش و کنترل، مفروضهتفکیک گروه  

واریانس تساوی  فرض  پیش  که  داد  نشان  شده -نتایج  رعایت  کواریانس 

تفاوت  P>05/0است)  یکسانی  بررسی  برای  موچلی  کرویت  آزمون  از   .)

آزمودنی نتایج نشان داد فرض کرویت  واریانس درون  ها استفاده گردید که 

ها اجرای  (. با توجه به برقراری پیش فرضP>05/0ماچلی رعایت شده است )

آزمون تحلیل واریانس با اندازه گیری مکرر مقدور شد که نتایج آن در جدول  

 ارائه شده است.  2

 . نتایج تحلیل واریانس با اندازه گیری مکرر برای متغیرهای پژوهش 2جدول 

مجموع  منبع  مولفه 

 مجذورات 

میانگین   درجه آزادی 

 مجذورات 

F P- مجذور اتا  مقدار 

 451/0 <001/0 9۸1/22 ۸11/49 2 622/99 زمان استرس ادراک شده

 463/0 <001/0 106/24 900/10۸ 1 900/10۸ گروه 

 456/0 <001/0 453/23 ۸33/50 2 667/101 زمان × گروه 

 

، نتایج اثر زمان در نمرات استرس ادراک شده در مراحل  2بر اساس جدول  

(. نتایج به دست  P<001/0پیش آزمون و پس آزمون و پیگیری معنادار بود)

آمده اثر گروه مشخص کرد، تفاوت میان گروه مداخله و گروه کنترل از نظر  

معنادار  مطالعه  مراحل  کل  در  شده  ادراک  استرس  نمرات  میانگین 

بود P<001/0ت) اس معنادار  نیز  زمان  و  گروه  متقابل  اثر  همچنین   .)

(001/0>P این مطلب اثر بخشی درمان شناختی رفتاری را بر استرس ادراک .)

شده در مراحل پس آزمون و پیگیری در مقایسه با گروه کنترل نشان داد. در 

 شود. یها مشاهده م نتایج آزمون تعقیبی بونفرونی برای مقایسه زمان  3جدول  
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 . نتایج آزمون بونفرونی برای مقایسه زمان ها 3جدول 

 مقدار -P خطای معیار  ها میانگین تفاوت زمان متغیر 

 001/0 345/0 367/2 پس آزمون -پیش آزمون استرس ادراک شده

 001/0 41۸/0 067/2 پیگیری  -پیش آزمون 

 1 374/0 -300/0 پیگیری  -پس آزمون 

 

نتایج آزمون تعقیبی بونفرونی برای مقایسه زوجی در جدول فوق نشان  

میانگین  نمرات  تفاوت  بین  ها  داد،  آزمون و  آزمون و پس  پیش  مراحل  بین 

در گروه   ادراک شده  استرس  برای  پیگیری  آزمون و  پیش  آزمایش، مراحل 

با  آزمون و پیگیری در مقایسه  بیانگر کاهش معنادار نمرات در مراحل پس 

از مرحله پس آزمون به ها  مراحل پیش آزمون در گروه مداخله است. تفاوت 

رفتاری در  -مرحله پیگیری معنادار نبود، به این معنا که اثرات درمان شناختی

 طول زمان ثبات داشت. 

 گیریبحث و نتیجه 

بر استرس    یرفتار   -یدرمان شناخت   یاثربخش  پژوهش حاضر بررسی   هدف 

دانشجو شده  کمرو  انیادراک  به  شد.  مبتلا  انجام  نتا  افتهی  نیایی   ج یبا 

 Abad et al., 2016; Abdelaziz et)  همخوانی دارد  پیشینی  هاپژوهش

al., 2024; Faghiharam, 2019; Ghiyasi Zadeh, 2013; Maleki 

Aqjeh Kandi et al., 2020; Oguzie & Nwokolo, 2019)ین  ر تبی . د

رمان شناختی رفتاری، با تأکید و نشانه گذاری بر رفتارها، دگفت  باید  این یافته  

منفی به صورت مرحله به مرحله، رفتار ناسازگار افراد را های  افکار و شناخت

شناختی سعی در عوض  های  و تکنیک ها  کند و در نهایت با روش می   شناسایی

 دارای خطاهای اغلب که  افراد در  رفتاری-شناختی . رویکردداردها  آن   کردن

 شودمی   موجب خود هستند، زندگی در  مخرب و غیرمنطقی باورهای شناختی،

 انجام با همچنین یابد. غیرمنطقی افزایش باورهای  و اسناد دربارهها آن  آگاهی

بیرون و آموزشی جلسات تمرینات  و باورها اصلاح به جلسات از  تکالیف 

ادراک شده، دهندهکاهش   غلط اسناد  Samantaray et)  بپردازند استرس 

al., 2021) آموزش اهمیت  رفتاری-شناختیهای  .   وها  مهارت  اکتساب  بر 

علاوه  افراد انجام شده،های  طی آموزش  دارد. تأکیدها  مهارت  این از  استفاده

 که آموزندمی  را ثمربخش رفتاریهای منفی، روش  تفکرات روی کارکردن بر

تحت   افراد سازد.می   مواجه زندگی  در  ارزشمندی منابعبا   راها  آن   هامهارت این

آموزش  تأثیر و  خودکار  تفکرات که کرد خواهند پیدا را توانایی اینها  این 

 راها  آن   تأیید رد و تأیید برای مدارک همچنین وها  آن   تداعی کننده  عواطف

. همچنین  (Cuijpers et al., 2016)برسند   خودآگاهی به نوعی و کنند فراهم

افکار  کی تفک شود.می  استفادهها تکنیک  انواع از  رفتاری – یدر درمان شناخت 

احساسات جنبه  می   کمک  بیمارانبه  ها  جان ی ه  ییشناسا  و  و  تا  نماید 

شناسای  یفیزیولوژیک  را  استرس  و  دهد.    کرده  یاضطراب  کاهش  را  آن  و 

و    یرفتاری، هیجانات منف   ی درمان شناخت  یل جلسات درمان لا بنابراین در خ

کرده و به جای اجتناب    یرا شناسای  زا  ناکارآمد و استرس   یشناختهای  پردازش 

و حل مسئله    ی ناختشهای  وه بر این، تکنیک لاشوند. ع می   نمودن، با آن مواجه

شود می   کاهش اجتناب در افراد   ث کمک کرده و باع  ی نیز به افزایش خودآگاه

بله با مقاهای  در جهت شناخت صحیح و راه   افرادکه این عوامل با کمک به  

  ی شناخت و خودآگاهها  آن   شود تامی   همچون استرس سبب   ی هیجانات منف

به دست آورده تا از این طریق  یتری را در جهت مواجهه با هیجانات منفلابا

گیرند انتظارهایی  می   افراد یاددر این درمان    .بتوانند استری خود را کاهش دهند

قی میزان استرس تجربه شده  منطقی از خود داشته باشند، این انتظارهای منط

این پژوهش و با توجه به کوتاه های  با توجه به یافتهبنابراین    . دهدمی   را کاهش
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مدت بودن و در نتیجه مقرون به صرفه بودن درمان شناختی رفتاری و همچنین  

شود که می   ت این رویکرد، پیشنهاد لابه دلیل سادگی و قابل فهم بودن مداخ 

در    دانشجویان، روان پزشکان و مشاوران در کار با  متخصصان، روان شناسان

مشاوره از این درمان جهت توانمند کردن این دسته های  و کلینیک ها  دانشگاه 

 . استفاده کنند دانشجویاناز 

مهمترین محدودیت این پژوهش مربوط به روایی بیرونی آن است چرا که  

دانشگاه آزاد    یی مبتلا به کمرو  یکارشناس  ان یاین پژوهش تنها بر روی دانشجو

انجام شد. از این رو تعمیم نتایج این پژوهش به سایر    یواحد سار   یاسلام

روست روبه  محدودیت  با  متغیرهایی همچون وضعیت  .  جوامع  کنترل  عدم 

های از دیگر محدودیت   افراد نمونهاجتماعی   تأهل، اشتغال و موقعیت اقتصادی

می  محسوب  بهبود  می   شنهادی پ  .گرددپژوهش  راستای  در  در شود  کمرویی 

برنامه دانشجویان شناخت ،  درمان  آموزش  مد   یرفتار   - یهای    جان یه   تی ریو 

 ابزار  علاوه بر  های آتیپژوهش  در  گردد پیشنهاد می   ها برگزار گردد.برای آن 

 با یا مصاحبه و مشاهده  و  مصاحبه شامل های دیگرروش  از  دهیخودگزارش 

 شود.  استفاده اطرافیان

 تعارض منافع 

 . وجود ندارد یتضاد منافع گونهچ یانجام مطالعه حاضر، ه  در 

 مالی حمایت 

 این پژوهش حامی مالی نداشته است. 

 موازین اخلاقی

 در انجام این پژوهش تمامی موازین و اصول اخلاقی رعایت گردیده است.  

 مشارکت نویسندگان 

دکتری است رساله  از  مستخرج  مقاله  تمامی    . این  مقاله  این  نگارش  در 

 نویسندگان نقش یکسانی ایفا کردند. 

 تشکر و قدردانی 

یاری رساندند  حاضر    از تمامی کسانی که در طی مراحل این پژوهش به
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