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Article Type 
Research Article 

 Purpose: cognitive-behavioral therapy is effective in solving 
students' problems by promoting resilience and social health. The 

present study was conducted with the aim of determining the 

effectiveness of cognitive-behavioral therapy on resilience based on 
Islamic spirituality and social health of students. 

Materials and methods: This research was conducted as a semi-

experimental method with a pre-test-post-test design with a control 
group. The statistical population of the research included all the 

students of Islamic Azad University, Yazd branch in 2016, 30 of 

them were selected to enter the research by available sampling 

method and were randomly assigned to two experimental and 
control groups. The experimental group was trained in cognitive-

behavioral therapy twice a week during 14 sessions of 90 minutes. 

The control group did not receive any intervention. The data were 
collected in the pre-test and post-test stages using resilience 

questionnaires based on Islamic spirituality (2015) and Keyes' social 

health (1998) and analyzed using the covariance analysis method. 

Findings: The results showed that in the experimental group, the 
average score of resilience based on Islamic spirituality increased 

from 74.21 in the pre-test stage to 85.94 in the post-test stage. Also, 

in the experimental group, the average social health score increased 
from 83.32 in the pre-test stage to 91.67 in the post-test stage 

(P<0.001). 

Conclusion: According to the findings, it can be concluded that the 
use of cognitive-behavioral therapy has an effect on increasing 

resilience based on Islamic spirituality and social health of students. 
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 مبتنی آوری تاب بر رفتاری-شناختی درمان اثربخشی

 دانشجویان اجتماعی سلامت و اسلامی معنویت بر
 

 *1پور سجادی سادات فریده
 زد،ی، نور پیام دانشگاه صدوق، رضوانشهرواحد  تربیتی، علوم گروه
 مسئول( سندهی)نو ایران

 
 چکیده

 سلامت و آوری تاب ارتقاء با رفتاری-شناختی درمان :هدف
 پژوهش. دارد تاثیر ها آن مشکلات حل در دانشجویان اجتماعی

 تاب رب رفتاری-شناختی درمان تاثیر اثربخشی تعیین هدف با حاضر
 امانج دانشجویان اجتماعی سلامت و اسلامی معنویت بر مبتنی آوری

 .شد
 پیش طرح با آزمایشی نیمه روش به پژوهش این :ها روش و مواد

 پژوهش آماری جامعه. شد انجام گواه گروه با آزمون پس -آزمون
 1396 سال در یزد واحد  اسلامی آزاد دانشگاه دانشجویان کلیه شامل
 برای دسترس در گیری نمونه روش به ها آن از نفر 3۰ که بودند
 و آزمایش گروه دو در تصادفی طور به و انتخاب پژوهش به ورود
 ای دقیقه 9۰ جلسه 14 طول در آزمایش گروه. شدند گمارده گواه
 .قرارگرفتند رفتاری-شناختی درمان آموزش تحت دوبار ای هفته
 مرحله در ها داده. نکردند ردیافت ای مداخله گونه هیچ گواه گروه
 آوری تاب های پرسشنامه از استفاده با آزمون پس و آزمون پیش

 کییز اجتماعی سلامت و( 1395) اسلامی معنویت بر مبتنی
 و تجزیه کوواریانس تحلیل روش از استفاده با و آوری جمع(1998)

 .شد تحلیل
 تاب نمره میانگین آزمایش گروه در که داد نشان نتایج: ها یافته
 آزمون پیش مرحله در 21/74 از اسلامی معنویت بر مبتنی آوری

 گروه در چنین هم. یافت افزایش آزمون پس مرحله در 94/85 به
 پیش مرحله در 32/83 از اجتماعی سلامت نمره میانگین آزمایش

  .(P<۰۰1/۰) یافت افزایش آزمون پس مرحله در 67/91 به آزمون
 ارگیریک به گفت نتیجه توانمی هایافته به توجه با: گیری نتیجه
 معنویت بر مبتنی آوری تاب افزایش در رفتاری-شناختی درمان

 .دارد تاثیر دانشجویان اجتماعی سلامت و اسلامی
 

 اسلامی، معنویت آوری، تاب رفتاری،-شناختی درمان :ها واژه کلید
 دانشجویان اجتماعی، سلامت

 
 05/02/1397تاریخ دریافت: 
 07/05/1397تاریخ پذیرش:  

 
 :نویسنده مسئول@yahoo.comfaridesajady 

 مقدمه
ر میان اقشارجامعه، دانشجویان هر جامعه دسترنج معنوی و انسانی د

سازان فردای کشور خویش هستند و آن جامعه بوده و از سرنوشت
مت جسمی و روانی، اجتماعی، فرهنگی آنان لاتوجه به وضعیت س

 و سالم برای تحقق یك زندگی پویا لازمموجب فراهم آوردن زمینه 
 (.1) های آینده خواهد شددر جامعه برای سال

 است هاآن آوریتاب ،دانشجویاندر  یقابل بررس یرهایاز متغ یکی

معمولاً  هاینامساعد، خطرها و سخت شرایط برابر در هاانسان. (2)
ه ک کنند،یم یسع یزمواقع ن یاریو در بس کنندیم پناهییاحساس ب

 یکنند. تاب آور یا تحمل و تاب آوره یدر برابر خطرها و سخت
 غمریعل یز،آم یتموفق یسازگار یامدپ یا ایی،توان ینددر واقع فرا

سئله م ینبه ا یکننده است. تاب آور یدو تهد یزچالش برانگ یطشرا
 دیشد یرغم قرار گرفتن در معرض فشارها-یکه فرد عل پردازدیم

بر هبود داده و خود را ب یعملکرد اجتماع تواندیو عوامل خطر م
های ای است که از پاسخ(. تاب آوری پدیده3مشکلات غلبه کند )

رغم رویارویی فرد با شود و علی انطباقی طبیعی انسان حاصل می
یابی به موفقیت و غلبه بر تهدیدها تهدیدهای جدی، وی را در دست

سازد. تاب آوری صرف مقاومت منفعل در برابر آسیبتوانمند می
ایط تهدید کننده نیست، بلکه فرد تاب آور مشارکت کننده، ها یا شر

فعال و سازنده محیط پیرامونی خود است. تاب آوری قابلیت فرد در 
برابر برقراری تعادل زیستی، روانی، معنوی در مقابل شرایط مخاطره 

عنوان های فرد بهآوری نشان دهنده توانمندی(. تاب4باشد )آمیز می
ین آوری ابزاری برای رشد مثبت است. فرض تابعوامل محافظتی و ا

نند کهایی را دارا هستند که به آن ها کمك میاست که افراد توانایی
 که دانشجویانیرغم شرایط ناگوار به بقای خود ادامه دهند. تا علی

آوری کمتری دارند، معمولا تفکرات غیرمذهبی هم دارند و از تاب
 (. 5) ندهدفی برخورداراحساس پوچی و بی

مشـکلات،  رویارویی بااعتقادات دینـی و مـذهبی برای افرا د در 
ـا ماننـد دعدینی و منابع  هاتمنبعـی حمـایتی است و باورها و فعالی

راهکارهـایی بـرا ی مقابله به  ،، توکل و توسل بـه خداونـدنیایشو 
تری بیش آوری ترنـد، تاببنابراین افراد ی که مذهبی آیند.یشمار م
 امنیتدهد، مـذهب به انسان آرامش میو اعتقادات دینی  زیرادارند، 

 عـاطفی ،کند، فرد را در برابـر خـلأهـای اخلاقـیفرد را تضمین می
گاه محکمی برای انسان در برابر پایدهد و معنـوی استحکام میو 

 (.6کند )یجاد میا های زندگیتمشکلات و محرومی
 تاس سلامت اجتماعی، دانشجویانررسی در یکی از متغیرهای قابل ب

در رفتارهای اجتماعی و شهروندی  دانشجویانمشارکت فعال  .(7)
 شود وهای توسعه جوانان در نظر گرفته میعنوان یکی از شاخصبه

های کلی سیاست ها یکی از اهداف اصلی در-آن سلامتارتقای 
از  هادر طول سده سلامتدر کشورهای مختلف است.  سلامت
منوط  جهانی مبدل گشتته و تحقتق آن مفهومی انفرادی به  یمفهوم

فقدان یا (. 8)مین سطح مناسبی از کیفیت زندگی شده است ابه ت
جامعه، از دیدگاه اجتماعی سبب ناتوانی  اعضای یك سلامتنقصان 

م اجتماعی و ناتوانی ظدر ن اختلالهای اجتماعی، افراد در ایفای نقش
اجتماعی از  سلامت .شودابی به سطح معینی مییجامعه در دست

ای است و در ارتقای ترین معیارهای رفاه اجتماعی هر جامعهاساسی
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ای مؤثر است و به نوعی بهزیستن و خوب کیفیت زندگی هر جامعه
 .(9) دکننگریستن به زندگی و معیشت جمعی را برای فرد فراهم می

موثر با دیگران و اجتماع سلامت اجتماعی، توانایی فرد در تعامل 
منظور ایجاد روابط ارضاء کننده شخصی و به انجام رساندن به

های اجتماعی است. سلامت ابعاد مختلفی دارد که بیشتر بر ابعاد نقش
چه سلامت یك جامعه را تعیین می فردی آن تأکید می شود اما آن

عنوان سلامت اجتماعی شناخته می هایی است که بهکند شاخص
وند. سلامت اجتماعی دارای ابعاد مختلف روانی، جسمی، اقتصادی ش

اجتماعی باعث  سلامتهیز دانشجویان به جت(. 1۰) و سیاسی است
ا توانند بشود و آنان به راحتی میمی مشکلاتها در برابر ایمنی آن

انواده هایی که خشرایط متغیر زندگی و رو به تکامل فناوری، با شیوه
داند، انطباق یابند و نقشی مفید در جامعه ا مثبت میو جامعه آنان ر

 (.11)داشته باشند 
رفتاردرمانی شناختی نظریات رفتاری و نظریات شناختی را ادغام 
کرده تا به این نتیجه برسید که ادراک فرد از یك موقعیت، بیشتر 

. زمانی کنداز واقعیت آن مشکل واکنش فرد نسبت به آن را تعیین می
 گرایانهاراحت یا ناامید باشد، دیدگاه او ممکن است واقعکه فرد ن

ها تواند پاسخ آنتفکر و نگاه مراجعین به دنیا می نباشد. تغییر نحوه
رفتاری، -(. اصل اساسی در درمان شناختی12به شرایط را تغییر دهد)

کمك به بیمار برای درک چگونگی تاثیر شناخت شناخت و رفتار 
ارت های مقابله ای و بازسازی شناختی است بر تجربه، آموزش مه

(13.) 
، در مطالعه (15( و بیگی و همکاران )14طبیب زاده و سپهریان آذر )

رفتاری بر تاب آموری مبتنی بر -ند که درمان شناختیخود دریافت
( و صمدزاده 16)بورکلوند و همکاران  تاثیر دارد.معنویت اسلامی 

-ن دادند که درمان شناختیدر پژوهش خود نشا( 17و همکاران )
 .رفتاری بر سلامت اجتماعی تاثیر دارد

گیری و انجام رفتارهای های حساس از نظر شکلیکی از دوره
ارتقادهنده سلامتی و تاثیر آن بر مراحل بعدی زندگی، دوره جوانی 

های گذشته، و دانشجویی است اما به دلیل اینکه در طول سال
ای جوانان تغییرات قابل ملاحظه الگوهای سلامت، به ویژه بین

داشته است، نیاز است به ارتقای سلامت و تغییر رفتارها و افزایش 
-تاب آوری از طریق مداخلات روانشناختی مانند درمان شناختی

تعیین ، هدف این پژوهش بنابراین. رفتاری توجه خاصی شود
رفتاری بر تاب آوری مبتنی بر معنویت -اثربخشی درمان شناختی

 بود. سلامی و سلامت اجتماعی دانشجویانا
 

 هاروشمواد و 
بود که به روش پیش آزمون ـ  یتجرب یمهپژوهش حاضر از نوع ن

پژوهش  یجامعه آمارپس آزمون همراه با گروه کنترل انجام شد. 
 1396در سال  یزدواحد   یدانشگاه آزاد اسلام یاندانشجو یهشامل کل

_________________________________ 

1. Resiliency Based On Islamic Spirituality 

Questionnaire 

 یدر دسترس برا گیری نمونه روش به ها نفر از آن 3۰بودند که 
ر دو با روش قرعه کشی  تصادفی طورورود به پژوهش انتخاب و به

ها ابتدا به آزمودنی و گواه گمارده شدند. یشدو گروه آزما
پرسشنامه های تاب آوری مبتنی بر معنویت اسلامی و سلامت 

-درمان شناختیسپس آزمون پاسخ دادند. عنوان پیشاجتماعی به
 یاهفته یصورت گروهو به اییقهدق 9۰جلسه  14 یط رفتاری

مدت اعضای  ینا یو در ط یداجرا گرد یشدو گروه آزما یدوبار، رو
از  سپ یتنکردند. در نها یافترا در ایمداخله یچگروه کنترل ه

-ملاکاز هر دو گروه پس آزمون گرفته شد.  یجلسات درمان یانپا

 وادس طحس دارای: از بود عبارت پژوهش به اهآزمودنی ورودهای 
روانی به کمك  و مانیجس سلامت از برخورداری دیپلم، حداقل

و  شپژوه در رکتش از آگاهانه رضایت تنداش ،اجرای آزمون
 یافتخروج شامل در یارهایمع. دانشجو دانشگاه آزاد یزد بودن

 از سه جلسه است.   یشب یبتغ ی،از روان درمان یگریهمزمان نوع د
 

 شابزار سنج
 (RBSQ) 1یاب آوری مبتنی بر معنویت اسلامت پرسشنامه -
 یطراح 1395زاده و همکاران در سال  یپرسشنامه توسط بخش ینا

پنج  یکرتل یفدر ط هایکه آزمودن باشد یسوال م 28 یشد. دارا
 3=مخالف نه و موافق ، نه 2، مخالف=1از کاملاً مخالف= ایینهگز

 ینچه فـرد در ا هر. دادند اسخپ 5= موافـق کـاملا و 4= ،موافق
نشان دهنده تاب آوری معنوی بالاتر  یرد،بگ یشتریآزمون نمره ب

حوزه تاب آوری شامل؛  4است. مجمـوع عبـارت هـا بـه بررسـی 
با روش  یاییپا یزانـردازد مپـرضا، شـکر، توکـل و صـبر مــی

، 8۰/۰، شـکر76/۰رضا  هایخرده مقاس یکرونباخ برا یآلفا
 روایی. آمد دستبه 76/۰کل  یایی/ و پا75ـبر، ص69/۰کـل تو

 r=43/۰) مذهبی نگرش پرسشنامه با پرسشنامه زمانو هم ییمحتوا
 (.6قرار گرفت ) ییدمورد تا یز( ن
 
 (HQS)2اجتماعیسلامت  پرسشنامه -

 33شامل طراحی شد که  1998توسط کییز در سال این پرسشنامه 
اجتماعی، پذیرش اجتماعی،  مقیاس انسجام خرده5سئوال و 

. است خودشکوفایی اجتماعی، مشارکت اجتماعی و انطباق اجتماعی
ا نظر، تبیموافقم، تا حدودی موافقم، کاملا های سئوالات با گزینه
در نسخه اصلی شود. کاملا ً مخالفم سنجیده میو  حدودی مخالفم 

 سآمده برای کل مقیا دستضریب آلفای کرونباخ بهپرسشنامه 
برای پذیرش  ،77/۰مقیاس انسجام اجتماعی  برای خرده ،78/۰

برای مشارکت  ،7۰/۰خودشکوفایی اجتماعی ، برای  74/۰اجتماعی 
و روایی آن نیز  بود 71/۰برای انطباق اجتماعی و 74/۰اجتماعی 

مورد تایید قرار گرفت. در پژوهش زنگانه و همکاارن، میزان 
جام انسهای خرده مقیاس اخ برایضریب پایایی با روش آلفای کرونب

 
2 . Social Health Questionnaire 
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 1397تابستان ، 3، شماره 2دوره  فصلنامه سبك زندگی با محوریت سلامت

اجتماعی، پذیرش اجتماعی، خودشکوفایی اجتماعی، مشارکت 
، 77/۰، 81/۰، 79/۰، 75/۰به ترتیب  اجتماعی و انطباق اجتماعی

و روایی محتوایی و صوری آن نیز مطلوب  8۰/۰و پایایی کل  82/۰
 (.9گزارش شد )

 

 هاروش اجرا و تحلیل داده

ه ک روانشناسی یاتوسط دکتر رفتاری-درمان شناختی پروتکل
 اییقهدق 9۰جلسه  14 ی، طآموزش لازم در این خصوص را دیده بود

 یدوبار در گروه مداخله اجرا شد ول یاهفته گروهی صورتو به
 .انجام نشد یدر مورد گروه کنترل اقدام

 (.18) شد یانب 1در جدول  رفتاری-درمان شناختی مداخله محتوای

 

 رفتاری-درمان شناختیمحتوای صه خلا :1جدول 
 محتوا هدف جلسه

 اول
آشنایی و معارفه، تشریح اهداف و قوانین 

آزمون، ارائه منطق درمان، گروه، اجرای پیش
 درمانی شناختی رفتاریبیان مدل گروه

درمانی، توضیح روش آشنایی و معارفه، تشریح اهداف، شرح قوانین جلسات گروه
جلسه،  14رفتاری، طول جلسات گروهی  -اختی درمانی شن و منطق گروه
 درمانی، شناسایی افکار و باورهای منفی، نحوه بررسی تکلیفتمرینات گروه

 بررسی تکالیف جلسه قبل، آموزش تن آرامی )ریلکسیشن(، تعیین تکلیف آموزش تن آرامی دوم

 سوم
آشنایی با باورها و افکار منفی، خطاهای 

 های آنهای شناسایشناختی و راه

بررسی تکالیف جلسه قبل،  شناسایی افکار ناخوشایند و منفی، تأثیر افکار 
کیفیت زندگی، تنظیم ، ناخوشایند و استمرار آنچه عواقبی دارد، افکار منفی

را به چه شکل  سلامتی اجتماعی، مبتنی بر معنویت اسلامی آوریهیجان، تاب
 و تعیین تکلیفدهد، معرفی خطاهای شناختی تحت تأثیر قرار می

 چالش با باورها و افکار منفی و غیرمنطقی چهارم

شده در بررسی تکالیف جلسه قبل، پرداختن به چالش با افکار منفی شناسایی
طور واضح بیان کنید. شواهد بینی خود یعنی فکر منفی را بهجلسه قبل، پیش

 که در موجود موافق و مخالف آن را بررسی کنید. یك طرح عمل تنظیم کنید
بینی شما درست است یا خیر به شما کمك کند. نتایج بررسی این نکته که پیش

 صورت شناسایی افکار منفی. پاسخ به افکاررا یادداشت کنید. مقابله با افکار به
منفی و اقدام عملی برای آزمون این افکار. بازسازی شناختی برای تغییر باورها، 

شناخت ناکارآمد خود، الگوهای  جاینادرست. به هایها و مفروضهنگرش
 تری را جایگزین سازند. تعیین تکلیففکری سازش یافته تر و درست

پنجم و 
 ششم

 هایروش و شناختی هایتحریف اصلاح

 خود کنترل شناختی

تصورات  شناختی چیست. تغییر هایتحریف بررسی تکالیف جلسه قبل. اصلاح
 گروهی خود. بحث کنترل شناختی هاینادرست. روش های( اجتماعی)ادراک

 تکمیلی. تعیین تکلیف هایارائة فعالیت و

 خشم کنترل مهارت آموزش هفتم
 

بررسی تکالیف جلسه قبل. تعریف خشم.  بررسی باورهای عامیانه در مورد خشم. 
بررسی تفکرات خود. شناسایی آستانه تحمل هر شخص. شناسایی علائم فیزیکی، 

رفتاری.  –های شناختی . اصول مدیریت خشم از جنبهروانی، اجتماعی و...خشم
 تعیین تکلیف

 هایحلراه ارائه مسئله. مشورت کردن. بررسی تکالیف جلسه قبل. تعریف حل مسئله مهارت آموزش هشتم

 حل. تعیین تکلیفراه اجرای و کارگیریگیری. بهجایگزین. تصمیم

 نهم و دهم

 املسالم )عو زندگی بر مؤثر عوامل بررسی

معنوی(،  و اجتماعی _ جسمانی، روانی
 خود به احترام و نفسعزت

 

مختلف آن چیست.  سالم، بررسی ابعاد بررسی تکالیف جلسه قبل. تعریف زندگی
 جسمانی عوامل زمینة در گروهی جسمانی زندگی سالم چیست. فعالیت عوامل

 در هیگرو زندگی سالم چیست. فعالیت اجتماعی -روانی سالم. عوامل زندگی

مدت، مدت، میانزندگی )کوتاه اهداف زندگی سالم. تنظیم روانی عوامل زمینة
 در مؤثر خود چیست. بررسی عوامل به احترام و نفسبلندمدت(. عزت

 شیوة ها وتفاوت و هاشباهت تشخیص زمینة در گروهی نفس. فعالیتعزت

 دیگران. تعیین تکلیف سوی از احترام کسب

 یازدهم
 ت تحلیل رفتارآموزش مهار

)A-B-C( 
 

 است مددجویان به مداخله، آموزش این از بررسی تکالیف جلسه قبل. هدف

 کنند. شناسایی الگوهای را تحلیل خود ناکارآمد رفتاری الگوهای بتوانند تا

خود.  شخصی رفتار پیامدها. توصیف از آگاهی .  آموزشA-B-Cیا  دهیپاسخ
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شود. بحث گروهی و می پاسخ ایجاد از بعد و قبل که وقایعی کردن مشخص
 تمرین گفتگوی دونفره. تعیین تکلیف

 دوازدهم
قوت در جهت  کشف و نگری مثبت آموزش

 یماسلا یتبر معنو یمبتن آوریافزایش تاب
 و سلامت اجتماعی

 و کشف نگری مثبت در زمینة گروهی بررسی تکالیف جلسه قبل. فعالیت

گیرد. تعیین می انجام مرحله پنج رد مثبت نگری قوت. آموزش مراحل نقاط
 تکلیف

 گوش هایکارآمد. مهارت کلامی دهیپاسخ بررسی تکالیف جلسه قبل. سبك ارتباطی هایمهارت آموزش سیزدهم

 فعال. تعیین تکلیف کردن

 -درمانی شناختی اختتام جلسات گروه چهاردهم
 رفتاری

ها و تکنیك مدیریت ریزی فعالیتبررسی تکالیف جلسه قبل. آموزش برنامه
های یاد گرفته شده سازی گروه برای حفظ و تثبیت مهارتزمان. آماده

 آزمونرفتاری(. اختتام جلسات. اجرای پس -های شناختی )تکنیك

و انحراف استاندارد(  یانگین)م یفیتوص هایها با آزمونداده یلو تحل
 24نسخه SPSSو با استفاده از نرم افزار  یانسکووار یلو تحل

 در نظر گرفته شد. دارییمعن ۰5/۰کمتر از  P یزانانجام شد. م
 

 هایافته
بر  یرفتار-یدرمان شناخت یاثربخش تعیین منظور به هاداده تحلیل 

 انیدانشجو یو سلامت اجتماع یاسلام یتبر معنو یمبتن یتاب آور
 گروه دو در نفر 3۰ تعداد  مطالعه این در. گرفت صورت
 یانگینم. داشتند شرکت( نفر15) کنترل گروه و( نفر 15)آزمایش

سال  2۰سال و گروه گواه  221 یشدر گروه آزمادانشجویان  یسن
 کوواریانس تحلیل هایفرض پیش ابتدا آزمون، انجام از قبل بود.

 آزمون از استفاده با وابسته متغیرهای توزیع بودن نرمال شامل
 آزمون اساس بر هاواریانس همسانی و( P<۰5/۰) ویلك-شاپیرو

 این که داد نشان نتایج و گرفت قرار بررسی مورد( P<۰5/۰) لون
 متغیر به مربوط توصیفی اطلاعات. است شده رعایت هامفروضه
  است. شده ارائه 2 جدول در پژوهش

 

 
 ی آزمایش و کنترلهادر گروه میانگین، انحراف معیار متغیرهای پژوهش :2جدول 

 گروه کنترل گروه آزمایش  
 انحراف معیار میانگین انحراف معیار میانگین آزمون متغیرها

های تاب آوری مبتنی بر آموزه
 اسلامی

 45/8 62/71 17/9 21/74 آزمونپیش
 43/9 51/72 23/1۰ 94/85 آزمونپس

 سلامت اجتماعی
 28/8 72/7۰ 47/8 32/83 آزمونپیش
 65/8 69/71 58/9 67/91 ونآزمپس

 و آزمونپیش نمرات بین شودمی دیده 2 جدول در که گونههمان
 متغیرهای در کنترل گروه با مقایسه آزمایش در گروه آزمونپس

 بلقا تفاوت تاب آوری مبتنی بر معنوی اسلامی و سلامت اجتماعی
 .دارد وجود ملاحظه ای

 یمبتن یبر تاب آور یفتارر-یدرمان شناختاثربخشی  نتایج مربوط به
آمده  3در جدول  یاندانشجو یو سلامت اجتماع یاسلام یتبر معنو

  . است

 
 یاننشجودا یو سلامت اجتماع یاسلام یتبر معنو یمبتن یبر تاب آور یرفتار-یدرمان شناختاثربخشی  تعیینتحلیل کوواریانس برای  :3 جدول

 دو گروه آزمایش و کنترلدر 

 اثرات متغیرها
وع مجم

 مجذورات
درجه 
 آزادی

میانگین 
 F مجذورات

سطح 
 معناداری

مجذور 
 اتا

بر  یمبتن یتاب آور
 یاسلام یتمعنو

    15/521 1 15/521 آزمونپیش
 53/۰ ۰۰1/۰ 58/22 71/24 28 48/651 عضویت گروهی

 اجتماعیسلامت 
    64/432 1 64/432 آزمونپیش

 48/۰ ۰۰1/۰ 87/15 67/28 28 51/823 عضویت گروهی

-پیش اثر شدنبرداشته از ، بعد3جدول  آمده بدست نتایج مطابق

افزایش تاب  بر معناداری طوربه رفتاری-درمان شناختی آزمون،
 هگذاشت تأثیر آوری مبتنی بر معنویت اسلامی و سلامت اجتماعی

بر  یمبتن یتاب آورافزایش  درصد 53 چنین. هم(P<۰5/۰) است
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  پور سجادی سادات فریده  226

 1397تابستان ، 3، شماره 2دوره  فصلنامه سبك زندگی با محوریت سلامت

درمان را دانشجویان   سلامت اجتماعیایش افز 48و  یاسلام یتمعنو
 . کندمی تبیین یرفتار-یشناخت

 
 نتیجه گیری

-یدرمان شناخت یاثربخش یاثر بخشحاضر با هدف بررسی  مطالعه
 یو سلامت اجتماع یاسلام یتبر معنو یمبتن یبر تاب آور یرفتار

-یدرمان شناختنتایج این پژوهش نشان داد  نجام شد.ا یاندانشجو
ثیر تادانشجویان  یاسلام یتبر معنو یمبتن یبر تاب آور یرفتار

پهریان طبیب زاده و سداشت. نتایج این یافته با سایر یافته همسو بود. 
(، در مطالعه خود دریافتند که 15( و بیگی و همکاران )14آذر )

آموری مبتنی بر معنویت اسلامی رفتاری بر تاب -درمان شناختی
 نتایج  ناهمسویی یافت نشد.تاثیر دارد. 

 رفتاری-در درمان شناختیافراد توان گفت که در تبیین این یافته می
 تتقویت نمایند و با تغییراترس خود را با اس سازگاریمی توانند 

طلوب شرایط م ت بهگشیند. توان بازکنار بیا ی بهترگنامساعد زند
ام هنگمچنین افراد امید خود را به مشکلات را داشته باشند. هبعد از 

مچون هناخوشایند خود  تااسند و احسهد ت نمیاز دس شکست
ه آوری پایین ب بکنند. افراد دارای تا لم را بهتر کنترترس و خش

 مشکلاتبا  سازگارانهه مؤثر و لابجای این که خود را برای مق
ایدی منفی را دربار خودشان غلب عقزند اشان توانمند سا یگزند

افراد را  سلامتید و به اعمالی روی می آورند که نهد پرورش می
مانند  مشکلاتیآوری در افراد با  بتا مد. عدهتحت تأثیر قرار د

ت. اس همراه عیفواکنشی ض لکنتر انش پذیری وکت ،ازیدرونی س
 یرفتاری درون الگوهایفرد را در مقابل  بالاآوری  بدر مقابل تا

. عامل (19) ت می کندظمنفی محاف هیجاناتازی و س ازی و برونیس
مچون های شناختی رفتاری ه ر کسب این نتایج به کاربرد روشگدی

ش از هردد که در این پژوگنی باز می هی و تصاویرسازی ذگآرمید
 انکر را می توان آموزش روش پییگمل دیبود. عا هدش هداستفا آن

دانست که به  باورهادن و تغییر شیالش کچ ی بهها روش ،عمودی
ای هکاربرد دارند. زیرا حالت  آوری بونه ای مؤثر در افزایش تاگ

و  ماوبت تدر مثکیله تفآوری اغلب به وس بمانند تاهمثبت روانی 
ای  ونهگرد بر این باور است که افراد به کمی یابد. این روی تشد

ن نیچکنند.  جه میای قبلی توهمخوان با باورهای ه هانتخابی به داد
ی ونه ای انتخابگیادآوری نیز درست است. افراد به  هآیندی دربارفر
 هماهنگا ه قبلی آن اطلاعاتآورند که با  ایی را به یاد میهیزچ

شـخص متدیـن و مؤمـن کـه بزرگتریـن آرام بخش را  (.2۰) است
تریـن پشـتوانه در مسـیر زندگی بینـد، ایمانش مهمیـاد خدا می

بیند، انسـان اگـر از ایمـان گاه میـت و خـدا را برترین تکیهاس
-اگـر چـه وجـدان بـر او حاکـم باشـد بـاز هـم نمی .خالـی شـود

تواند انسـانی بـه تمـام معنـی باشـد، بلکـه احسـاس کمبـود 
از  .شـودهـا میها و پریشـان حالیکنـد و گرفتار آشـفتگیمی

آن کـه در مـورد حـزن دارد این نکتـه را تعبیرهـای زیبـای قـر
-تـوان درک کـرد که خداونـد ایمان و عبـادت را مهمخوبـی میبه

دانـد کـه از های دینی در بهداشت روانی مینقش آموزه ترین چیزی
  (.6) نمایـدانـدوه و اضطـراب جلوگیـری می

ر برفتاری -درمان شناختیدیگر یافته این پژوهش نشان داد که  
فته نتایج این یافته با سایر یاتاثیر داشت.  سلامت اجتماعی دانشجویان

( 17( و صمدزاده و همکاران )16بورکلوند و همکاران ) همسو بود
رفتاری بر سلامت -در پژوهش خود نشان دادند که درمان شناختی

 نتایج  ناهمسویی یافت نشد. اجتماعی تاثیر دارد.
ش ا در نظر گرفتن گستربگفت که توان در تبیین این یافته می

روزافزون ارتباطات انسانی، شناسایی عوامل برهم زننده آرامش و 
افراد و علل بروز بحران های اجتماعی و روانی، اهمیت  سلامت

 لامتسبه احساس نیاز فردی و اجتماعی به  متقابلابیشتری یافته و 
ه که هم اجتماعی افزوده شده است. از طرف دیگر گستره فراوان آن

اجتماعی و عوامل  سلامتافراد را در بر می گیرد، اهمیت بررسی 
اجتماعی  سلامتبا  دانشجویان. (21) اثرگذار را دو چندان می کند

نیز برخوردار بوده و در چنین  بالاتریاز سالمت جسمی  بالاتر
شرایطی خانواده و جامعه ای سالم به وجود خواهد آمد. همچنین 

برخوردارند، با موفقیت  بالاتریاجتماعی  متسلااشخاصی که از 
بیشتری می توانند با چالش های ناشی از ایفای نقش های اصلی 
اجتماعی کنار بیایند. آنان از ثبات و انسجام بیشتری برخوردارند و 

های جمعی داشته باشند و می توانند مشارکت بیشتری در فعالیت
پیشگیری از انواع اجتماعی به ابزاری برای  سلامتبدین طریق 

انحرافات تبدیل خواهد شد و بالطبع در صورت کاهش یا فقدان 
جبران ناپذیری به بار خواهد  مشکلاتاجتماعی، عوارض و  سلامت

 افزایش سلامت اجتماعی برای رفتاری-شناختی دیدگاه در .(2۰)آمد

 شیوه به را خود هانج هک دکنن كکم افراد به شود می سعی

 ها آن به چنینهم و بگیرند نظر در تر فانهمنص و تر عادلانه

 راندیگ نظرات نقطه و دیدگاه به بتوانند که شود یم داده وزشآم

 اجتماعی های مهارت آموزش اب ودش یم عیس ابراینبن . دکنن هتوج

 مشکلات روانشناختی مولد شرایط و ایجاد را تغییرات این بتوانند

 غنی هایسنت بر یرفتار-شناختی درمان(. 16( دهند اهشک را
 به و است شده ترسیم هیجانی عقلانی درمان و رفتار اصلاح

 غالب .کندمی توجه واقعیت از ای افرادهساز و اجتماعی شناخت

 از هاهیجان آن به رفتارهای وابسته و افراد هیجانی مشکلات

 رویدادهایی با ارویییرو هنگام به خود با افراد غیرمنطقی بیانات
 وردبرخ در هک انیکس .گیرندمی ریشه نیست، شان یلم مطابق که

 کنند،می عمل منطقی غیر و نامعقول شان میل الفمخ دادهایروی اب

 می خود به غالباً و دنامنیم یبتمص كی را کوچك چیز هر
 نممک غیر شان تحمل که ناگوارند حدی در اتفاقات که گویند

 تفکر، احساس شناختی بر اساس اتصال ضروری اجزای یتئور .تاس
 یو رفتار پایه ریزی شده است . مقصود درمانگران افزایش آگاه

نسبت به علائم برانگیختگی اولیه خصمانه، آموزش فنون کنترل بر 
و در  خود به منظور کاهش احتمال رفتارهای پرخاشگری می باشد

این حالت بتوانند روابط اجتماعی بهرتی برقرار کنند و سلامت 
 (.17تضمین شود )ها اجتماعی آن

ها و بررسیتوان اشاره کرد که های این مطالعه میاز محدویت
رای درمانی بوده است و زمان بها مطابق با چند جلسه روانمصاحبه

های پیگیری نیز وجود نداشت. جلسات آموزش درمان هم دوره
به موقع درجلسات، غیبت  توجیه حضور بامشکلات زیادی نظیر
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-نچنین از آهم رمانی و موارد دیگر همراه بود.نکردن از جلسات د
بدین معنی که تنها در یك  یزدشهر دانشجویان جایی که مطالعه در 

 شورکل ک دانشجویانشهر انجام شده است در تعمیم نتایج به  مکان و
-به نتایج این مطالعه پیشنهاد می باید احتیاط صورت گیرد. با توجه

چنین این پژوهش د. همستفاده شواز سایر مداخلات درمانی اشود، 
درمانگران مرتبط در بعد کاربردی به  در سایر شهرها اجرا گردد.

های لازم در ارتباط با ، در ابتدا آموزششودپیشنهاد می با این حیطه
ها را در را دریافت کرده، سپس این آموزش رفتاری-درمان شناختی

لات روانشناختی با مشک ها که دانشجویاندانشگاه مشاورهمراکز 
 اکار برند تگونه افراد بهکنند جهت بهبودی اینها مراجعه میبه آن

آوری  تابو  های روانشناختی کمتری را تجربه کنندپذیرد تا آسیب
 .ابدیها افزایش آنو  اجتماعیسلامت مبتنی بر معنویت اسلامی و 

 گزاریسپاس
ی که در اجرای کننده در پژوهش و همه افراداز همه افراد شرکت 

 .شوداین پژوهش همکاری داشتند تشکر و قدردانی می
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