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 چکيده

در رشته دندانپزشکی، استرس محیط آموزشی و استرس محیط بالینی بر دانشجویان  زمينه و هدف:

توانند مانع از بروز عوارض های مذکور میهای درست مدیریت استرسوجود دارد. به کارگیری روش

های مودن اثرات آموزش روشها شود. هدف مطالعه حاضر مشخص نبلندمدت و ناخوشایند این استرس

روش بود.  1398مدیریت استرس بر دانشجویان دندانپزشکی دانشگاه علوم پزشکی تبریز در سال 

مطالعه حاضر به صورت نیمه تجربی بوده و روش سنجش قبل و بعد از مداخله به کار رفته  بررسی:

لوم پزشکی تبریز بود. است.  جامعه پژوهشی مطالعه حاضر، دانشجویان دندانپزشکی دانشگاه ع

ای انجام شد و از هر رده تحصیلی به نسبت متناسب دانشجو گیری به صورت تصادفی خوشهنمونه

انتخاب شده و به صورت تصادفی در دو گروه مداخله و کنترل قرار گرفتند. برای گروه مداخله، کلاس 

میزان استرس دانشجویان با آموزش مدیریت استرس برگزار گردید. یک ماه قبل و بعد از مداخله، 

بررسی شده و با گروه  Folkman & Lazarus (WCQ)استفاده از پرسشنامه مقابله با استرس 

سته دهد که بین متغیر وابنتایج حاصل از پژوهش ما نشان می ها:یافتهکنترل مورد مقایسه قرار گرفت. 

داری مدار و هیجان مدار ارتباط معنی )استرس( و متغیر هم پراش )پیش آزمون( در هر دو راهبرد مساله

های مدیریت استرس را بر کاهش (. بنابراین، مطالعه حاضر اثربخشی مثبت روشp<0.001وجود دارد )

ه های مطالعه حاضر نشان داد کیافته گيری:نتيجهکند. استرس دانشجویان دندانپزشکی تأیید می

ویان دندانپزشکی دانشگاه علوم پزشکی تبریز به ای برای استرس به دانشجهای مقابلهآموزش مهارت

د تر برای تأییهای بزرگنماید. هر چند، نیاز به مطالعات بیشتر بر روی گروهداری کمک میطور معنی

 این نتایج وجود دارد.

 .دانشجو، دندانپزشکی، مدیریت استرس واژگان کليدی:
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 4، ندا یاسمينه4، احسان خجسته3، سيد غلامرضا نورآذر2، شيما قاسمی1اميررضا بابالو

 .استادیار بخش پریودونتولوژی دانشکده دندانپزشکی دانشگاه علوم پزشکی تبریز، تبریز، ایران 1
 .کی دانشگاه علوم پزشکی تبریز، تبریز، ایراناستادیار بخش پروتزهای دندانی دانشکده دندانپزش  2
 مرکز تحقیقات روانپزشکی و علوم رفتاری، دانشگاه علوم پزشکی تبریز، تبریز، ایران 3
 .مرکز تحقیقات لثه و دندان، دانشگاه علوم پزشکی تبریز، تبریز، ایران 4

 

  نام نویسنده مسئول:

 ندا یاسمينه

 دانشجویان استرس بر استرس مدیریت های روش آموزش تاثير بررسی

 تبریز پزشکی علوم دانشگاه دندانپزشکی
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 مقدمه
. استرس زیاد به این خاطر است که دانشجویان علاوه [1] گزارش شده است ای بالامیزان استرس در رشته دندانپزشکی حرفه

محیط  بوط بهزای مربر فشارهای محیط بالینی که ناشی از طبیعت شغلی خود رشته دندانپزشکی است، در معرض عوامل استرس

اتوانی و ن توان به فقدان اعتماد بنفس، ضعف در کنترل فرآیند تحصیل. از نتایج استرس زیاد می[2،3]گیرند آموزشی هم قرار می

. بعلاوه، استرس زیاد [4]کند های کلینیکی اشاره نمود. از طرفی، استرس زیاد میزان کارآیی آکادمیک را کمتر میدر جبران ضعف

د توانچون روی آوردن به سیگار، مصرف الکل، داروها و مواد مخدر و اقدام به خودکشی نیز میهم های ناسازگاریاثرات سوء و پاسخ

. [1،5]اید نمبه دنبال داشته باشد. از این رو، اتخاذ تدابیر لازم برای کاهش میزان استرس دانشجویان دندانپزشکی امری ضروری می

های مختلف بر آن تأکید شده است. روش مدیریت استرس به عنوان روش درمانی موثر در کاهش استرس است که در پژوهش

توان به ورزش، اصلاح رژیم غذایی، خواب و جمله آنها می شود که ازهای مختلفی در حیطه مدیریت استرس استفاده میتکنیک

. از فواید آموزش مدیریت استرس [5]سازی، یوگا، توجه به نکات مثبت موضوع و تنفس عمیق اشاره نمود استراحت کافی، آرام

توان به درمان عصبانیت، احساس راحتی داشتن، بازخورد مثبت، درمان غیر دارویی استرس و شناخت درمانی برای مقابله با یم

های دارای اعتبار تجربی رفتاری است که جزو درمان-های شناختیافسردگی بالینی اشاره نمود. این روش درمانی در زمره درمان

شود که به عنوان یک مداخله درمانی دقیق و چند بعدی محسوب می . آموزش گروهی مدیریت استرس[6]شود بندی میطبقه

زا را به صورت مساله قابل حل های استرسهدف آن حذف کامل استرس نبوده، بلکه هدف آن تشویق دانشجویان است که موقعیت

ردهای بای جدیدی کسب نمایند و از راههای مقابلههارتکند تا مدر نظر بگیرند. آموزش مدیریت استرس به دانشجویان کمک می

. مطالعات مشابه قبلی بیشتر در مورد میزان استرس و [6،7]ای قبلی خود در برابر استرس به نحو احسن استفاده نمایند مقابله

. پروژه حاضر اولین مطالعه [8،9]منابع آن انجام گرفته است. پژوهشی مدون در زمینه مدیریت کاهش استرس صورت نگرفته است 

با سبک مداخله و انجام تست قبل و بعد است که در زمینه مدیریت استرس در دانشجویان دندانپزشکی انجام گرفته است. مطالعه 

ودن دانشجویان با های آموزشی توسط افراد مجرب با تخصص روانشناسی، به منظور آشنا نمحاضر نشان داد که برگزاری دوره

تواند مفید و ضروری باشد. از این رو، این مطالعه با هدف مشخص ساختن تأثیر آموزش های موثر مدیریت استرس میروش

 انجام شد. 1398های مدیریت استرس بر میزان استرس در دانشجویان دندانپزشکی دانشگاه علوم پزشکی تبریز در سال روش

 

 روش بررسی
ای قبل و بعد است. در مطالعه حاضر پس از کسب اجازه رسمی از کمیته اخلاق دانشگاه علوم پزشکی داخلهمطالعه از نوع م

تبریز و مسئولین دانشکده دندانپزشکی تبریز لیست دانشجویان هر کلاس تهیه گردید. به دانشجویان انتخاب شده، اهداف مطالعه، 

العه توضیح داده شد. معیار ورود در این مطالعه، تحصیل در مقطع دکتری محرمانه ماندن اطلاعات و اختیاری بودن شرکت در مط

عمومی دندانپزشکی است و معیارهای خروج وجود بیماری روانی ثابت شده، نقص در تکمیل پرسشنامه و عدم حضور کامل در 

نفر تعیین گردید که از این  G.Power ،126افزار کلاس آموزشی است. در مطالعه حاضر حجم نمونه مورد مطالعه با استفاده از نرم

ای تصادفی بود. افراد به صورت تصادفی به گیری، خوشهنفر در گروه کنترل بودند. روش نمونه 63نفر در گروه مداخله و  63بین 

برای  نشان داده شده است. 1هر یک از دو گروه تخصیص یافتند. مشخصات دموگرافیک گروه کنترل و گروه آزمایش در جدول 

ای برگزار شد. پرسشنامه لازاروس یک ماه دقیقه 90افراد گروه مداخله کلاس آموزش مدیریت استرس به صورت هشت جلسه 

( هیجان مدار و 1برد مبتنی بر قبل و یک ماه بعد از برگزاری دوره آموزشی در اختیار هر دو گروه قرار گرفت. در پرسشنامه دو راه

جویی، گری، دوریبرد هیجان مدار دارای چهار سبک حل مساله است که شامل رویارویگرفت. راه( مساله مدار مورد بررسی قرار 2

برد مساله مدار نیز چهار سبک حل مساله مورد بررسی قرار گرفت که شامل جستجوی داری و گریز و اجتناب است. در راهخویشتن

گیری به سمت گری عبارت است از جهتت. رویارویحمایت، مسئولیت پذیری، حل مدیرانه مساله و بازبرآورد مثبت اس

بخش است. دوری جویی )سبک اجتنابی( عبارت است از دوری های مربوط به موقعیت و دوری از اطلاعات نامربوط و زیانمشخصه

ریز و ند. گکهایی است که احساسات و اعمال فرد را تنظیم میداری توصیف کننده تلاشزا است. خویشتنگزیدن از عامل استرس

های رفتاری جهت گریز و اجتناب از مشکل است. جستجوی حمایت اجتماعی توصیف اجتناب توصیف کننده تفکر آرزویی و تلاش
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پذیری توصیف کننده پذیرش نقش خویش هایی است که در جستجوی حمایت اطلاعاتی و هیجانی است.  مسئولیتکننده تلاش

هت قرار دادن هر چیزی بجای درست همراه است.  حل مدیرانه مساله توصیف کننده در مشکل است که همواره با تلاش در ج

ر رشد هایی است که با تمرکز بهای اندیشمندانه مشکل مدار جهت تغییر موقعیت است. بازبرآورد مثبت توصیف کننده تلاشتلاش

( 1ها به قرار زیر است: شده به تفکیک جلسهآفریند که این مقیاس معنای مذهبی دارد. اقدامات انجام شخصی معنای مثبت می

( جلسه دوم، معرفی تأثیرات کلی استرس 2ای از اهمیت و ضرورت آموزش مهارت کنترل استرس، جلسه اول،  شامل ارائه مقدمه

هنی و کارهای ذ( جلسه سوم، ارائه راه3های مختلف بدن، و بررسی آثار جسمانی، روان شناختی و رفتاری استرس، بر دستگاه

( جلسه چهارم، معرفی 4ای، های مقابلههای مساله مدار و هیجان مدار به عنوان شیوهعقلانی جهت مقابله با استرس و معرفی شیوه

( جلسه پنجم، تقویت اعتماد به 5های مطالعه، آمادگی برای امتحان و مدیریت زمان، مراحل مهارت مقابله با استرس، ارائه مهارت

های بلندمدت و کوتاه مدت خنثی نمودن استرس، ( جلسه ششم، یادآوری روش6مقابله با افسردگی و نگرانی، نفس، عزت نفس و 

های فیزیکی ( جلسه هفتم، آموزش روش7گروه از عضلات،  16سازی تدریجی آرام-سازی از جمله شیوه انقباضو معرفی شیوه آرام

ای سالم، خواب و ورزش کافی که منجر به تقویت سیستم ایمنی بدن کنار آمدن با استرس شامل هدایت به سمت داشتن تغذیه

سازی تدریجی، حصول اطمینان از رفع تمامی ابهامات دانشجویان، و ( جلسه هشتم، کار و تمرین بر روی روش آرام8گردد، می

های مدیریت استرس بر کنترل بررسی نظرات دانشجویان و کسب بازخورد و انجام مجدد آزمون سلامت روان. میزان اثربخشی روش

تبعیت  ها واسترس دانشجویان دندانپزشکی در دو گروه آزمایش و کنترل از آزمون تحلیل کوواریانس استفاده شد. نرمال بودن داده

اسمیرنوف و محاسبه -و آزمون کلموگروف KURTOSISو  SKEWNESSهای فرضها از توزیع یکنواخت با استفاده از پیشداده

p value های آزمایشی با استفاده از آزمون لوین بررسی گردید. چنین، همگونی واریانس در گروهتعیین گردید. هم 
 

 مطالعه مورد نمونه دموگرافيک مشخصات :1جدول 
 

 گروه آزمایش گروه کنترل نمونه

 جنسيت
 نفر 32 نفر 24 زن

 نفر 31 نفر 39 مرد

 سن
 نفر 59 نفر 61 سال 24-19

 نفر 4 نفر 2 سال به بالا 24

 ورودی

 15 18 1392سال 

 17 12 1393سال 

 14 19 1393سال 

 17 14 1394سال 

 

 نتایج
متغیرهای  KURTOSISو  SKEWNESSهای تحلیل کوواریانس )جدول شماره دو(، از آنجاییکه مقدار فرضبر طبق پیش

 اسمیرنوف-تحلیل کلموگروف (. نتایج2نرمال دارند )جدول قرار دارند، پس توزیع  ±2تحقیق در پیش آزمون و پس آزمون در بازه 

 که است نرمال توزیع از هاداده پیروی، آزمون این در صفر فرضیه. است 05/0 از بزرگتر فوق آزمون در p مقدارهای که داد نشان

 نتایج طبق بر. (3گردید )جدول  قلمداد نرمال توزیع بر منطبق هاداده توزیع(، p>0.05)صفر  فرض رد عدم و p مقدار به توجه با

 فرض و رد مقابل فرض بنابراین. محاسبه گردید 05/0 از بیشتر، آزمون پس و آزمون پیش در هاگروه معناداری سطح، لوین آزمون

 کنترل و آزمایش گروه واریانس که بود این آزمون این در صفر فرض. برخوردار بود تجانس از هاگروه واریانس و شد قبول صفر

ای هیجان مدار که های مقابلهکنندگان در مهارتنتایج مطالعه نشان داد که میانگین نمره شرکت .(4است )جدول  تجانس دارای

داری، گریز و اجتناب است، در گروه آزمایش در مرحله پس از آزمون جویی، خویشتنگری، دوریی موارد رویارویدربرگیرنده

 هایکنندگان در مهارت(. درحالیکه در گروه کنترل، میانگین نمره شرکت1نشان داد )نمودار  نسبت به مرحله پیش از آزمون کاهش

http://www.psyj.ir/


 13 -20 ص، 1400 بهار، 25شماره ، فصلنامه روانشناسی و علوم رفتاری ایران
ISSN: 2588-2864 

http://www. psyj. ir 

 

داری و گریز و اجتناب در گروه پیش آزمون نسبت به مرحله پس آزمون کاهش گری، خویشتنای هیجان مدار شامل رویارویمقابله

پذیری، ای مساله مدار )جستجوی حمایت، مسئولیتهای مقابله(. در مهارت2جویی افزایش نشان داد )نمودار و در متغیر دوری

حل مدیریت مساله و باز برآورد مثبت( در گروه آزمایش، در مرحله پس آزمون در مقایسه با مرحله پیش آزمون افزایش نشان داد 

ای مساله مدار در های مقابلهکنندگان در گروه کنترل، متغیرهای مربوط به مهارت(. در مقابل، میانگین نمره شرکت1)نمودار 

های حاصل از مطالعه حاضر نشان داد که بین متغیر (. آنالیز داده2مرحله پس آزمون کمتر از مرحله پیش آزمون بود )نمودار 

 داری از لحاظبرد هیجان مدار )در هر چهار سبک حل مساله( ارتباط معنیپراش )پیش آزمون( در راهوابسته )استرس( و متغیر هم

برد هیجان مدار( بر استرس دانشجویان های مدیریت استرس )راه. بنابراین، به کارگیری روش(p<0.01)آماری وجود دارد 

برد پراش )پیش آزمون( در راهچنین، بین متغیر وابسته )استرس( و متغیر هم(. هم5دندانپزشکی اثر کاهشی داشته است )جدول 

های مدیریت بنابراین، به کارگیری روش .(p<0.01)داری وجود دارد له( ارتباط معنیمساله مدار )در هر چهار سبک حل مسا

 (. 6استرس بر استرس دانشجویان دندانپزشکی اثر کاهشی داشته است )جدول 
 

 
 

 آزمون پس و آزمون پيش تفکيک به آزمایش گروه استاندارد انحراف و ميانگين نمودار: 1نمودار
 

 
 

 آزمون و پس آزمون شيپ کيبه تفک کنترلو انحراف استاندارد گروه  نيانگينمودار م: 2نمودار
 

 KURTOSISو  SKEWNESSنرمال بودن توزیع براساس   :2جدول 
 

 متغيرها سبک حل مساله
SKEWNESS KURTOSIS 

 پس آزمون پيش آزمون پس آزمون پيش آزمون

 هیجان مدار

 9/0 -46/0 88/0 57/0 یگر یارویرو

 -26/0 -33/0 76/0 83/0 ییجو یدور

 -2/0 -35/0 74/0 73/0 یدار شتنیخو

 -12/1 -4/1 26/0 03/0 و اجتناب زیگر
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 مساله مدار

 -86/0 -75/0 -02/0 36/0 تیحما یجستجو

 -4/0 -08/0 28/0 23/0 یریپذ تیمسئول

 45/0 -4/0 26/0 45/0 مساله رانهیحل مد

 -83/0 -04/0 29/0 63/0 باز برآورد مثبت
 

 اسميرنوف-داری براساس آزمون کلموگروفنرمال بودن توزیع و معنی  :3ول جد
 

 متغيرها سبک حل مساله
 داریسطح معنی

 پس آزمون پيش آزمون

 هيجان مدار

 2/0 2/0 یگریارویرو

 18/0 12/0 ییجو یدور

 2/0 2/0 یدارشتنیخو

 2/0 2/0 و اجتناب زیگر

 مساله مدار

 2/0 2/0 اجتماعی تیحما

 2/0 2/0 یریپذتیمسئول

 09/0 14/0 رانهیحل مد

 2/0 2/0 باز برآورد مثبت
 

 همگونی واریانس براساس آزمون لوین :4جدول 
 

 متغيرها سبک حل مساله
 داریسطح معنی

 پس آزمون پيش آزمون

 هیجان مدار

 057/0 072/0 یگریارویرو

 354/0 271/0 ییجو یدور

 124/0 258/0 یدارشتنیخو

 399/0 633/0 و اجتناب زیگر

 مساله مدار

 324/0 979/0 تیحما یجستجو

 134/0 815/0 یریپذتیمسئول

 681/0 625/0 مساله رانهیحل مد

 026/0 638/0 باز برآورد مثبت

 

 استرس  تیریمد یهاروشتحليل کوواریانس مرتبط با اثربخشی : 5جدول 

 مدارسبک هيجانی در دندانپزشک انیبر استرس دانشجو
 

 داری سطح معنی F ميانگين مجذورات Df منبع تغييرات متغيرها

 یگریارویرو

 000/0 138/0 454/0 1 آزمون شیپ

 000/0 128/0 42/0 1 گروه

   29/3 116 خطا

    126 کل
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 ییجویدور

 000/0 055/0 248/0 1 آزمون شیپ

 000/0 750/27 321/125 1 گروه

   516/4 116 خطا

    126 کل

 یدارشتنیخو

 000/0 239/6 822/38 1 آزمون شیپ

 000/0 866/2 581/17 1 گروه

   134/6 116 خطا

    126 کل

 و اجتناب زیگر

 002/0 931/0 916/9 1 آزمون شیپ

 000/0 024/14 324/149 1 گروه

   648/10 116 خطا

    126 کل

 

  استرس تیریمد یهاروشاثربخشی  تحليل کوواریانس مرتبط با: 6جدول 

 مداری در سبک مسالهدندانپزشک انیبر استرس دانشجو
 

 داری سطح معنی F ميانگين مجذورات Df منبع تغييرات متغيرها

 تیحما یجستجو

 000/0 178/4 432/17 1 آزمون شیپ

 000/0 404/85 282/356 1 گروه

   172/4 116 خطا

    126 کل

 یریپذتيمسئول

 000/0 259/0 392/0 1 آزمون شیپ

 000/0 176/167 137/253 1 گروه

   514/1 116 خطا

    126 کل

 مساله رانهیحل مد

 001/0 958/11 412/72 1 آزمون شیپ

 000/0 658/101 61/615 1 گروه

   056/6 116 خطا

    126 کل

 باز برآورد مثبت

 000/0 2/0 496/0 1 آزمون شیپ

 000/0 879/153 083/382 1 گروه

   483/2 116 خطا

    126 کل

 

 بحث
دهد. مقدار کمی استرس فرد را در جریان تأثیر قرار میها را تحتها و تلاشبرد و فعالیتاسترس نیروهای انسانی را تحلیل می

ه میزان معینی تحریک نیاز دارد. دارد و دستگاه عصبی انسان برای کارکرد صحیح باجرای کاری که برعهده دارد، هوشیار نگه می

های چون فعالیتدر محیط تحصیلی عواملی هم. [10]اما استرس شدید و طولانی مدت، آثار مخرب جسمی و روانی به دنبال دارد 
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اجتماعی، تضاد فردی با دوستان، کار کردن با اشخاص ناشناس، دعوا و بحث نمودن با دوستان و آشنایی با دوستان جدید که 

. محیط کار [11]توانند منجر به ایجاد تنش و استرس در دانشجویان گردد باشد، میهمگی برخاسته از روابط با افراد دیگر می

زای گردد. عوامل استرسدندانپزشکی و تحصیل در رشته دندانپزشکی به طور بالقوه موجب بروز استرس زیاد در دانشجویان می

ت العاده تکنیکی دندانپزشکی اسبیماران غیر همکار و ماهیت سنگین و فوق دندانپزشکی شامل مدیریت زمان و فشار کاری، اداره

. گرچه، طرز نگرش دانشجویان به این مشکلات و مسائل بسته به شرایط فردی و اجتماعی متفاوت است ولی تداوم این [12]

، اعتماد به نفسمشکلات به ظاهر کوچک همراه با فرسودگی است. سطح بالایی از استرس در بین دانشجویان منجر به فقدان 

های کلینیکی خود، کاهش کارآیی آکادمیک، ضعیف بودن در کنترل فرآیند تحصیل و عدم توانایی دانشجو در جبران ضعف

. [13،14]گردد های ناسازگار ازجمله مصرف سیگار، سوء مصرف الکل و داروها و نیز مواد مخدر و اقدام به خودکشی میپاسخ

ها در دانشجویان امری ضروری است. در دانشجویان رشته های مفید در جهت کاهش استرس و تنشحلبنابراین، به کارگیری راه

در  شود که میزان استرسزای مربوط به محیط آموزشی باعث میهای محیط بالینی و عوامل استرسسدندانپزشکی به دلیل استر

دانشجویان دندانپزشکی بیش از سه برابر سایر افراد جامعه باشد. بنابراین، در نظرگرفتن تدابیر لازم به منظور کاهش دادن استرس 

رفتاری -های شناختی. روش آموزش مدیریت استرس جزو درمان[10،15]گردد تر محسوب میدانشجویان دندانپزشکی ضروری

درج شده است. نتایج مطالعه حاضر نشان داد که برگزاری های دارای اعتبار تجربی محسوب شده و در آخرین لیست درمان

های موثر مدیریت استرس های آموزشی توسط افراد مجرب با تخصص روانشناسی، به منظور آشناسازی دانشجویان با روشدوره

برای دانشجویان شرکت کننده کمک کننده های مدیریت استرس . در مطالعه حاضر، به کارگیری روش[16]مفید و ضروری است 

زا هستند، شناسایی و لیست نمایند و بر آن اساس، در طی هشت جلسه هایی را که در معرض عوامل استرسبود تا بتوانند موقعیت

ای ههایی برای مدیریت استرس داده شد. یکی از اهداف درمانی مدیریت استرس تغییر یا بهبود ارزیابیبه دانشجویان آموزش

های مدیریت استرس به افراد کمک کرد تا استرس خود را شناختی بود که در بین دانشجویان رخ داد. آموزش فنون و مهارت

 های خود را به محیط بیرونهای تلقینی موجب شد تا دانشجویان بتوانند آموختهچنین، به کارگیری تمرینکنترل نمایند. هم

و همکارانش است که اثرات مثبت به کارگیری  Alzahemسو با نتایج مایند. نتایج مطالعه حاضر همانتقال داده و از آنها استفاده ن

. [7]اند های مدیریت استرس را بر کاهش استرس ناشی از محیط تحصیلی و بالینی را در دانشجویان دندانپزشکی نشان دادهروش

با مروری گذرا بر پیشینه تحقیقات و مطالعات مشاهده گردید که مطالعات قبلی بیشتر در زمینه بررسی میزان استرس و منابع و 

اند، رار دادهرغم اینکه اکثر تحقیقات لزوم مداخلات موثر در زمینه کاهش استرس را مدنظر قزا انجام شده است. علیعوامل استرس

های مدیریت و کنترل استرس های علوم پزشکی کشور ایران پژوهشی مدون در زمینه آموزش روشبا این حال در مجموعه دانشگاه

های مدیریت استرس را بر استرس دانشجویان دندانپزشکی مورد بررسی صورت نگرفته است تا بتواند میزان اثربخشی آموزش روش

ای و انجام تست قبل ه  روش مداخلهتوان چنین در نظر گرفت که مطالعه حاضر اولین مطالعه انجام گرفته ب. می[5،8،9]قرار دهد 

وری موثر از این نتایج، بهتر است در و بعد است که در این زمینه انجام گرفته است. به منظور تأیید نتایج مطالعه حاضر و بهره

 هایهای پیگیری برای این روشتر صورت بگیرد. دورههای مدیریت استرس در مقیاس وسیعمطالعات آتی، طرح آموزش روش

 های آموزشی دانشجویان قرار دهند. های مدیریت استرس را در برنامهآموزشی اجرا گردد و مسئولین دانشگاهی آموزش تکنیک
 

 گيرینتيجه
تواند مفید واقع شود. اگر استرس در مراحل اولیه مدیریت و کنترل در نظر گرفتن تدابیری جهت کاهش دادن استرس می

تواند موجب تشدید استرس گردد. آموزش مدیریت د داشت. عدم توانایی در کنترل استرس مینشود، پیامدهای نامطلوبی خواه

کند تا اینکه اطلاعات بیشتری در زمینه مقابله با استرس داشته باشند و بهتر و بیشتر بتوانند بر استرس به دانشجویان کمک می

توانند از طریق کاهش دادن استرس دانشجو، با تأثیر رس میهای مدیریت استاسترس غلبه نمایند. به واقع، به کارگیری تکنیک

 منفی استرس بر تحصیل و کار مقابله کند. 
 

 تقدیر و تشکر

 نماییم.از کارکنان دانشکده دانشگاه علوم پزشکی تبریز به جهت همکاری در پروژه حاضر تقدیر و تشکر می
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