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چکیده
 نوجوانـی، مهم ترین دوره رشـد انسـان اسـت کـه به دلیل تغییرات سـریع در ابعاد مختلـف وجودی، فرد را درگیر مسـائل مختلفی 
می کنـد. هـدف از انجـام این پژوهش، مقایسـه اثربخشـی آموزش مقابلـه دینی با آموزش شـناختی- رفتاری بر سـلامت عمومی و 
ح پیش آزمون- پس آزمون با سـه  مشـکلات رفتـاری در دختـران نوجوان اسـت. روش پژوهش حاضر، از نوع شـبه آزمایشـی با طـر
گـروه آزمایـش و کنتـرل بود. جامعه  پژوهـش، کلیه دختران نوجـوان مراجعه کننده به مرکز مشـاوره آموزش وپرورش ناحیه 6 شـهر 
مشـهد بودنـد و نمونـه آمـاری نیـز از میـان ایـن افـراد انتخـاب شـدند. افـراد به صـورت تصادفـی، در سـه گـروه 12 نفـره جای گذاری 
شـدند. برای گردآوری اطلاعات، از سـیاهه مشـکلات رفتاری آخنباخ )CBCL(، نسـخه والدین و نیز پرسش نامه سلامت عمومی 
)GHQ( اسـتفاده گردیـد. نتایـج نشـان داد کـه آمـوزش مقابلـه دینـی، در ارتقـای سـلامت روان و کاهش مشـکلات رفتـاری، موثرتر 
از آمـوزش شـناختی- رفتـاری بـوده اسـت. بـا توجه بـه یافته های پژوهـش حاضر می تـوان نتیجه گرفـت که آمـوزش مقابله دینی 

را می تـوان به عنـوان آموزش توانمندسـازی در نوجوانان بـه کار برد.
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مقدمه
ــه رو اســت.  جنــگ، بیماری هــای ناشــناخته،  ــا  پیچیدگی هــای فراوانــی روب زندگــی بشــر    امــروز ب

دگرگونی هــای فرهنگــی، اجتماعــی و خانوادگــی و... از جملــه مســائلی اســت کــه هرکــدام بــه تنهایــی 

می توانــد فشــار روانــی فراوانــی را بــر افــراد وارد ســازد. امــا ایــن پیچیدگی هــا، در دوره نوجوانــی، 

کســتد،1  بــه دلیــل ویژگی هــای خــاص روانــی، جســمانی و اجتماعــی، دارای نمــود بیشــتری اســت )با

لامبــرت،2 دوبــوس3 و لینهــان،4 2015(. روان شناســان بــر ایــن باورنــد کــه دوره نوجوانــی، مهم تریــن مرحلــه 

ــا فــرد دارای  رشــد انســان اســت و تغییــرات مختلــف جســمی، شــناختی و عاطفــی ســبب می شــود ت

وضعیــت روانــی باثباتــی نباشــد و معمــولاً بیشــترین مشــکلات رفتــاری، در ایــن دوران به وجــود می آید 

)بهــارات5 و کیشــورکومار،6 2010(. در ایــن میــان، چنانچــه نوجوانــان، مهارت هــای موثــر را فــرا نگیرنــد، در 

برخــورد بــا بحران هــای دوره ســنی خودشــان، تــوان کمتــری خواهنــد داشــت و مشــکلات رفتــاری7 

بیشــتری را بــروز می دهنــد )ولــف8 و همــکاران، 2019(. در چنیــن حالتــی، بــه مهــارت و برنامه ریــزی 

مناســبی نیــاز اســت تــا بتــوان ســازگاری و پایــداری رفتــاری نوجــوان را در برابــر ســختی ها رشــد داد و 

ــا بخشــید. )اود9 و همــکاران، 2019( در عین حــال، ســلامت او را ارتق

مشــکلات رفتــاری، بــا اختــلاف و تعــارض بیــن خواســته ها و انتظــارات فــرد و گــروه اجتماعــی 

قانــون نمایــان  بــا  بــا پرخاشــگری و مقابلــه  بیرونــی آن،  قالــب  و  اطرافیانــش تعریــف می شــود  و 

می گــردد. البتــه مشــکلات فــردی درونی شــده، ماننــد افســردگی و اضطــراب، کــه همــراه بــا احساســات 

تــوام بــا رنــج و درد هســتند نیــز بــروز پیــدا می کننــد )رینولــدرز10 و همــکاران، 2012(. بــه طــور کلــی می تــوان 
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کنش هــای قابــل قبــول وی بــه عوامــل تنــش زای  گفــت کــه مشــکلات رفتــاری نوجــوان، در واقــع، وا

محیــط نیســت؛ بلکــه بــر مبنــای نتایــج حاصــل از منع هــای متفــاوت در خصــوص کارکــرد هیجانــی 

و رفتــاری افــراد، قابــل شناســایی اســت کــه بایــد حداقــل در دو موقعیــت مختلــف بــروز یابــد. کــودکان 

و نوجوانانــی کــه مشــکلات هیجانــی و رفتــاری دارنــد، در اجتمــاع به عنــوان افــراد ناســازگار، دشــوار و 

ح می شــوند )قاســم زاده، عباســیان و محمــودی، 1400(. نکتــه بســیار مهــم ایــن اســت کــه  مســئله دار مطــر

بســیاری از آســیب های روانــی در دوران بزرگســالی نیــز در واقــع، ادامــه مشــکلات دوران کودکــی و 

ــادی منش، 1400( ــت. )ارش ــی اس نوجوان

کــه بیــن 6 تــا 10 درصــد دانش آمــوزان مدرســه، بــه مشــکلات  پژوهش هــا نمایانگــر آن اســت 

ســازمان  همچنیــن   )1391 همــکاران،  و  )ریاســی  هســتند  مبتــلا  هیجانــی  و  رفتــاری  پایــدار  و  جــدی 

ــا  ــان، یــک ی ــا 20 درصــد از نوجوان ح کــرده اســت کــه 10 ت ــز در گــزارش خــود مطــر بهداشــت )2017( نی

چنــد اختــلال رفتــاری را تجربــه می کننــد. در مطالعــه دیگــری کــه توســط هالینــگ1 و همکارانــش 

)2007( بــر روی نوجوانــان اروپایــی صــورت گرفــت، عنــوان شــده اســت کــه 12 درصــد ایــن نوجوانــان، 

بــه دلیــل مشــکلات رفتــاری، نیازمنــد دریافــت خدمــات در حــوزه ســلامت روان می باشــند. نتایــج 

کیــد بــر جنســیت نیــز نشــان می دهــد دختــران بــه  پژوهش هــای مختلــف حــوزه نوجوانــان بــا تأ

دلیــل محدودیت هــای بیشــتری کــه توســط خانــواده برایشــان بــه وجــود می آیــد، حتــی بــا وجــود 

را  خــود  رفتــاری  مشــکلات  می کننــد،  دریافــت  خــود  هم ســن های  از  کــه  بیشــتری  حمایت هــای 

بیشــتر بــروز می دهنــد و در مقایســه بــا پســران، اســتقلال کمتــری را تجربــه می کننــد. آنهــا همچنیــن 

کــه توســط گروه هــای همســال خــود طــرد می شــوند، مشــکلات رفتــاری را در ارتبــاط بــا  هنگامــی 

خانــواده، بیشــتر بــروز می دهنــد. بررســی نتایــج مبتنــی بــر جنســیت نشــان می دهــد کــه پســران و 

دختــران، در نــوع بــروز مشــکلات رفتــاری، بــه  شــکلی متفــاوت عمــل می کننــد. دختــران، مشــکلات 

خــود را بیشــتر به صــورت گوشــه گیری، ناامیــدی، افســردگی، نگرانــی و شــکایت های بدنــی نشــان 

می دهنــد و پســران رفتارهایــی از قبیــل پرخاشــگری کلامــی و بدنــی و نافرمانی هــای شــدید بــا منابــع 

قــدرت و رفتارهــای ناپســند اجتماعــی بــروز می دهنــد. )طاهــر، ابوالقاســمی و نریمانــی، 1395(

1.    Haling

__________________________________________________________________



76

140
2  

ان
ست

 زم
ز و

ایی
-  پ

م 
ده

نوز
ره 

ما
 ش

م -
ده

ل 
سا

 - 
ده 

نوا
خا

ن و 
زنا

ی 
لام

اس
ت 

لعا
طا

ه م
نام

صل
دوف

بــر اســاس پژوهش هــا، یکــی از حیطه هایــی کــه بــه دنبــال مشــکلات رفتــاری نوجوانــان دچــار 

آســیب می شــود، حــوزه ســلامت روان اســت. دانش آمــوزان دارای مشــکلات رفتــاری، در مقایســه بــا 

دیگــر دانش آمــوزان، از ســلامت روان پایین تــری برخوردارنــد. از ســلامت روان می تــوان به عنــوان 

یــک عامــل محافــظ در جهــت جلوگیــری از مشــکلات رفتــاری و هیجانــی نوجوانــان نیــز نــام بــرد 

)ســهرابی، محمــدی و ارفعــی، 1390(. از نظــر ســازمان بهداشــت جهانــی، ســلامت روان، مفهومــی بیشــتر 

از نبــود اختــلالات روانــی اســت؛ یعنــی توانایــی کامــل بــرای ایفــای نقــش اجتماعــی، روانــی و جســمی 

را  کــه می توانــد توانایی هــای خــود  فــرد  یــک  کیفیــت زندگــی  فــرد و به عبارت دیگــر،  توســط هــر 

شناســایی کــرده و بــه راحتــی، بــا تنش هــای روزمــره کنــار بیایــد. یــک فــرد ســالم از لحــاظ روانــی بایــد 

ــان و صادقیــان، 1389(.  ــا جامعــه مشــارکت داشــته باشــد. )ســاجدی، ضرابی ــد و ب ــد به راحتــی کار کن بتوان

کــه از ســلامت روانــی برخــوردار هســتند، نســبت بــه زندگــی، نگــرش مثبــت  به طور کلــی، افــرادی 

دارنــد. آمــاده برخــورد بــا مشــکلات زندگــی  بــوده و دربــاره خــود و دیگــران، دارای احســاس خوبــی 

هســتند. آنــان در محیــط کار و روابطشــان مســئولیت پذیرند؛ زیــرا وقتــی از ســلامت روانــی برخــوردار 

باشــیم، انتظــار بهتریــن چیزهــا را در زندگــی داریــم و آمــاده برخــورد بــا هــر حادثــه ای هســتیم )خــدری و 

فیلــی، 1400(. نتایــج پژوهــش قاســم زاده، عباســیان و محمــودی )1400( کــه بــا هــدف بررســی مشــکلات 

رفتــاری دانش آمــوزان در مــدارس انجــام گرفــت، بیانگــر آن بــود کــه ســلامت رفتــاری دانش آمــوزان، 

کــه به نحــوی از مشــکلات رفتــاری یــا از  بــا پیشــرفت تحصیلــی آنهــا ارتبــاط دارد و دانش آموزانــی 

نبــود بهداشــت روانــی مناســب رنــج می برنــد، اغلــب بــا افــت تحصیلــی مواجــه هســتند؛ بنابرایــن 

ضــروری بــه نظــر می رســد بــرای تأمیــن شــرایط مناســب در راســتای نیــل بــه اهــداف آموزشــی، تربیتــی 

و تضمیــن ســلامت افــراد جامعــه در ســنین مختلــف، عوامــل بازدارنــده آن را مــورد بررســی قــرار داد.

یکـی از وظایـف روان شناسـان به ویـژه در سـازمان های موثـر ماننـد آموزش وپـرورش، توجـه بـه 

کاهـش آسـیب های روانـی و اجتماعـی  سـلامت عمومـی و پیگیـری فعالیت هـای پیشـگیرانه بـرای 

جامعـه اسـت. متخصصـان، یکـی از راه هـای پیشـگیرانه را آمـوزش مهارت آمـوزی بـه دانش آمـوزان 

دلیـل حساسـیت  بـه  کـه  نوجوانـان دختـر  نریمانـی، 1395(؛ خصوصـاً  و  )طاهـر، عبدالقاسـمی  می داننـد 

آینـده جامعـه  در  کـه  نقشـی  دلیـل  بـه  و  در معـرض خطـر می باشـند  بیشـتر  روانـی،  و ظرافت هـای 
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به عنـوان مـادر و هدایت کننـده روانـی در خانـواده بـر عهـده دارنـد، نیازمنـد توجـه بیشـتری در جهت 

پیشـگیری از آسـیب های روان شـناختی و اجتماعی، یادگیری و مهارت های زندگی هسـتند )پاشـایی 

و تقی پـور و خوش کنـش، 1388(. از جملـه روش هـای مهارت آمـوزی کـه در دهه هـای اخیـر بسـیار مـورد 

توجـه پژوهشـگران قـرار گرفتـه اسـت و در کاهـش مشـکلات رفتـاری نوجوانـان نیز مورد اسـتفاده قرار 

می گیرد، راهبردهای مقابله ای1 اسـت. حوزه روان شناسـی سـلامت2 در چند سـال اخیر، توجه زیادی 

در مسـیر ارتقـای وضعیـت سـلامت جسـمی و روانـی افـراد جامعـه بـه آنهـا کـرده اسـت. بدیـن صـورت 

کنـش مقابلـه ای  وا و  پاسـخ  نـوع  کـردن  راه عـوض  از  از هدف هـای مداخلـه پیشـگیرانه،  کـه یکـی 

اسـت و در ایـن میـان، توجـه خـاص بـه وضعیـت سـلامت روانـی- اجتماعـی نوجوانـان، تأثیـر زیـادی 

در شـکل گیری نسـلی سـلامت خواهـد داشـت )بنایـی و عسـگری، 1391(. لازاروس3 و فولکمـن4 )1984(، 

مقابلـه را مجموعـه ای از تلاش هـای شـناختی و رفتـاری فـرد در راسـتای فائق آمدن بر خواسـت های 

بیرونـی و درونـی تعریـف کرده انـد کـه از فـرد، انـرژی مـادی و روانـی صـرف می کنـد. در واقـع مقابلـه، 

یـک عامـل میانـی رویدادهـای منفـی زندگـی و سـلامت عمومـی اسـت. صاحب نظـران زیـادی موافـق 

ایـن نظـر هسـتند کـه یادگیـری مقابله موثـر و مثبت در دوره بلوغ، پیامدهای سـودمندی را به همراه 

گـر بـرای نوجوانان، زمینه ای بـرای یادگیری  خواهـد داشـت )عاشـوری، جلیـل آبکنـار و عاشـوری، 1394(. ا

مهارت هـای مقابلـه بـا ایـن شـرایط داده نشـود، در مواجهـه بـا مسـائل و نگرانی هـای ایـن دوره سـنی 

قـادر نخواهنـد بـود عملکـرد مناسـبی داشـته باشـند و در نتیجـه، مشـکلات رفتـاری زیـادی از قبیـل 

گیـر و در واقـع،  رفتارهـای پرخاشـگرانه، غـم و افسـردگی افراطـی، نگرانـی و اضطـراب فـراوان و فرا

زمینـه آسـیب های روان شـناختی و اجتماعـی را در مدرسـه و خانـواده نشـان خواهنـد داد. در ایـن 

ح هـای موثـر بـرای ارتقـای سـلامت روانـی و ثبـات  شـرایط، یادگیـری مهارت هـای لازم و داشـتن طر

رفتـاری و هیجانـی نوجـوان در راسـتای روبـه رو شـدن بـا مشـکلات و ناملایمـات زندگـی نیـاز اسـت تـا 

هـم سـبب سـلامت و هـم سـبب رشـد آنهـا فراهـم گـردد. )سـهرابی، محمـدی و ارفعـی، 1390(

1.   coping strategies

2.   health Psychology

3.    Lazarus 
4.    Folkman

__________________________________________________________________
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ــا کارکردهــای متعــددی در  حــوزه معنویــت و دیــن، یکــی از ابعــاد مهــم حیــات بشــر اســت کــه ب

زندگــی بــروز می یابــد. در حــوزه روان شناســی، پژوهش هــا و نظــرات مختلفــی دراین زمینــه وجــود 

دارد؛ از جملــه اســتانر1 و همــکاران )2019( در پژوهــش خــود کــه بــا هــدف بررســی تأثیــر مواجهه هــای 

مذهبــی و معنــوی بــر نحــوه ســازگاری و مقابلــه بــا رویدادهای اســترس زای زندگی دانشــجویان انجام 

دادنــد بــه ایــن نتیجــه رســیدند افــرادی کــه در رویدادهــای اســترس زا زندگــی خــود، از مقابله هــای 

دینــی- معنــوی اســتفاده می کننــد، صــرف نظــر از نــوع مذهــب، ســریع تر در حــوزه پذیــرش شــرایط و 

ــه هــای دینــی  کاهــش آســیب های ناشــی از اســترس حرکــت می نماینــد. همچنیــن اثربخشــی  مقابل

و معنــوی بــر کاهــش نگرانی هــا، آرام ســازی روانــی، رشــد خودکنترلــی و معنایابــی در زندگــی )والــت2 و 

ــکاران، 2017(.  ــان3 و هم ــت )چ ــط اس ــلامتی، مرتب ــی و س ــی و ارتباط ــداف اجتماع ــا اه ــکاران، 2016(، ب هم

از موثرتریــن پژوهشــگران حــوزه روان شناســی و مذهــب اســت و راهبردهــای مقابلــه  پارگامنــت4 

کــرده  کاهــش مشــکلات رفتــاری، هیجانــی و ســازگاری، در شــرایط مختلــف بررســی  را در  دینــی 

کــرووس،6 2015 و 2016(. مقابلــه بــا فشــار روانــی، یکــی از زمینه هــای مهــم  اســت )ابورویــا،5 پارگامنــت و 

پژوهــش در روان   شناســی دیــن، ســلامت و بهتــر زیســتن اســت. مقابلــه دینــی، الگویــی از روبه رویــی 

بــا اســترس اســت کــه بــا اســتفاده از روش هــای شــناختی و رفتــاری کــه پایــه دینــی دارنــد، در مواجهــه 

بــا موقعیت هــای فشــارزای زندگــی روزمــره عمــل می کنــد. ایــن روش تئــوری، فعالیت هــای مذهبــی را 

در چهارچــوب الگویــی در راســتای مقابلــه بــا فشــارهای روانــی تنظیــم می کنــد کــه بــر ســلامت روانــی 

فــرد تأثیرگــذار اســت. )امینــی، شــریعتمدار و نعیمــی، 1396(

بــا بررســی آیــات و روایــات اســلامی، بــه وجــود برنامه هــا و راهبردهــای معیــن اســلام بــرای زندگــی 

انســان پــی می بریــم کــه راهکارهــای مقابلــه بــا نگرانی هــا و فشــارهای روانــی کوتاه مــدت و بلندمــدت 

دینــی  مقابله هــای  حــوزه  در  کــه  تحقیقاتــی  همچنیــن   )1396 )قربانــی،  می دهــد  پوشــش  نیــز  را 

1.    Stauner, N.

2.    Wilt

3.    Chen

4.    Pargament

5.    Aboroya

6.    Cross
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صــورت گرفتــه، نشــان دهنده اثرگــذاری مثبــت جنبــه دینــی در زندگــی اســت؛ از جملــه، پژوهشــی 

کــه پامرلیــو1 و همــکاران )2020( بــا هــدف بررســی مقابلــه مذهبــی و معنــوی به عنــوان واســطه ارتبــاط 

بیــن رویدادهــای اســترس زای زندگــی و ســازگاری روانــی در یــک نمونــه سراســری از نوجوانــان انجــام 

دادنــد نشــان می دهــد کــه تجربه هــای اســترس زای اصلــی زندگــی، بــه طــور قــوی، بــا خطــر بیشــتر 

شــدن افســردگی، اضطــراب و کاهــش رفــاه مرتبــط اســت و مقابله هــای مذهبــی و معنــوی، در پاســخ 

بــه اســترس های اصلــی زندگــی، بــا کاهــش پریشــانی روانــی و بهزیســتی بالاتــر همــراه اســت.

وقایــع  اســترس  کنتــرل  بــرای  به عنــوان مداخلــه مؤثــری  را  پژوهش هــا، روش مقابلــه دینــی 

روزمــره در نوجوانــان و جوانــان )اســتانر و همــکاران، 2019(، تأثیــر تعدیل کنندگــی جهت گیــری مذهبــی 

- معنــوی بــر وقایــع اســترس زا )تراوینــو2 و همــکاران، 2019(، شــادکامی و اضطــراب دختــران نوجــوان 

و   )1399 پورشــهریاری،  و  رضائیــان  )جوادی کمــا،  مــادران  اســترس  کاهــش   ،)1398 هنرمنــد،  )مهرابــی زاده 

خودتنظیمــی هیجانــی در زنــان خشــونت دیده )مهــدوی نیســیانی، 1398( را مــورد بحــث قــرار دادنــد.

شــناختی-  آموزش هــای  نوجوانــان،  مهارت آمــوزی  حــوزه  شــایع  رویکردهــای  از  دیگــر  یکــی 

رفتــاری3 اســت. بابینســکی4 و واشــباچ5 )2021( در پژوهــش خــود، بــه بررســی اختــلالات رفتاری مخرب 

در کــودکان و نوجوانــان و بررســی راهکارهــای رایــج در مداخلــه و درمــان پرداختنــد. نتایــج پژوهــش 

نشــان داد کــه شــایع ترین اختــلالات رفتــار مخــرب، از جملــه اختــلال نافرمانــی مقابلــه ای و اختــلال 

کــودکان و نوجوانــان رایــج اســت. همچنیــن آموزش هــای شــناختی- رفتــاری، از  ســلوک، در بیــن 

تأثیرگذارتریــن و مــورد علاقــه بیــن درمانگــران نوجوانــان معرفــی شــده اســت. پژوهــش مرتضایی فــر 

و همــکاران )1399( بــا هــدف مقایســه اثربخشــی درمــان شــناختی- رفتــاری و روان درمانــی معنــوی- 

کیــد بــر آموزه هــای اســلامی، بــر شــدت نشــانگان وســواس فکــری- عملــی زنــان مبتــلا  مذهبــی بــا تأ

بــه وســواس شستشــو انجــام شــد و یافته هــای آن نشــان داد کــه هــر دو روش درمانــی شــناختی– 

1.    Pomerleau, J. M.

2.    Trevino

3.    cognitive behavioral therapy

4.    Babinski. D.E.

5.    Waschbusch. D. A.
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کیــد بــر آموزه هــای اســلامی، در کاهــش وســواس فکــری– عملــی  رفتــاری و معنــوی- مذهبــی، بــا تأ

اثربخــش بودنــد، امــا تفــاوت معنــاداری بیــن اثربخشــی ایــن دو شــیوه درمانــی بــر کاهــش شــدت 

ــن  ــد. همچنی ــت نیام ــه دس ــو ب ــواس شستش ــه وس ــلا ب ــان مبت ــی زن ــری- عمل ــواس فک ــانگان وس نش

ایــن آموزش هــا در شــکل گیری توانایی هایــی همچــون قــدرت تصمیم گیــری، شــکل گیری و ارتقــای 

انگیــزه، مســئول بــودن، برقــراری روابــط مثبــت، شــکل دادن عــزت نفــس، ســلامت روان، حــل مســئله 

ــی، 1397( ــر، یاســمنی و نجف ــر اســت. )محمدی ف ــوزان موث ــود، در دانش آم ــه خ ــم دادن ب و نظ

یکـی از اهـداف مهـم در درمـان شـناختی رفتـاری، تمرکـز بر افکار و احساسـات و نقـش بنیادی آنها 

در رفتـار اسـت. در سـال های اخیـر، ایـن درمـان در میـان افـرادی کـه بـه دنبـال سـلامت روان هسـتند و 

که این روش، معمولاً یک  نیز در بین متخصصان روان شناسـی  محبوبیت زیادی یافته اسـت. ازآنجا

درمـان کوتاه مـدت اسـت، اغلـب ارزان تـر از سـایر درمان هـا اسـت. ایـن شـیوه، از نظـر تجربـی نیـز تاییـد 

شـده و بـه طـور مؤثـری بـه بیمـاران کمـک می کنـد تـا بـر طیـف گسـترده ای از رفتارهـای ناهنجـار، غلبه 

کنند )یوسفی و خیامی نکویی، 1389(. شواهد نشان داده اند که آموزش شناختی- رفتاری، به افراد کمک 

می کنـد تـا بـر بازداری هـا غالـب شـوند و مهارت هـای مقابلـه ای و سـلامت روانـی خـود را افزایـش دهنـد 

)کریـدرا1 و همـکاران، 2013 و چـن2 و همـکاران، 2014(. اویـد3 و همکارانـش )2019( در پژوهـش خود که با هدف 

بررسـی اثربخشـی درمـان شـناختی- رفتـاری بـرای کـودکان و نوجوانـان مبتلا به افسـردگی انجام شـده 

اسـت، بـه ایـن نتیجـه دسـت یافتنـد کـه درمان شـناختی- رفتاری، بـرای نوجوانـان مبتلا به افسـردگی 

مؤثـر اسـت و می توانـد بـر مؤلفه هـای فعال سـازی رفتـاری و افـکار چالش  برانگیـز، اثـرات بهبـود داشـته 

باشـد. ولـف4 و همکارانـش )2020( نیـز در پژوهشـی بـا هـدف انجـام یـک کارآزمایـی بالینـی بـرای بررسـی 

درمان شـناختی- رفتاری یکپارچه برای نوجوانان درگیر با مشـکلات رفتاری و مصرف مواد به صورت 

دریافت کنندگـی خدمـات خانگـی نشـان دادنـد کـه کاهـش مشـکلات رفتـاری و از بین رفتن اسـتفاده از 

مـواد مخـدر در نوجوانـان، بـه شـکل معنـاداری، بـا درمان های شـناختی- رفتاری صورت گرفته اسـت.

1.    Crydera.

2.    Chen..S.C.

3.    Oud. M.

4.    Wolff. J. 

__________________________________________________________________
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کــه ذکــر شــد، پژوهش هــای فــوق هریــک از منظــری بــه مســئله پرداخته انــد و  گونــه  همــان 

بــرای بررســی مقایســه ای دو رویکــرد مهــم در دهــه اخیــر، پژوهش هــای مختلــف جهانــی در حــوزه 

نوجوانــان انجــام شــده اســت، امــا اســتفاده از پروتکل هــای مقابلــه دینــی، بــا توجــه بــه رویکردهــای 

کنــون در ایــران صــورت نگرفتــه اســت. لــذا  دینــی و بومــی در ایــران، ویــژه مخاطــب نوجــوان، تا

نــوآوری پژوهــش حاضــر، تدویــن پروتــکل مقابلــه دینــی و مقایســه اثربخشــی آن بــا پروتــکل آمــوزش 

شــناختی- رفتــاری بــر روی مخاطــب نوجــوان دختــر اســت. بــا توجــه بــه آنچــه گذشــت، در ایــن 

پژوهــش بــه دنبــال پاســخ بــه ایــن ســوال اساســی بودیــم کــه مقایســه تأثیــر آمــوزش مقابلــه دینــی و 

آمــوزش شــناختی- رفتــاری بــر ســلامت عمومــی و مشــکلات رفتــاری دختــران نوجــوان چگونــه اســت؟

1. روش پژوهش
ح شبه آزمایشــی بــا پیش آزمــون و پس آزمــون همــراه بــا یــک گــروه گــواه  در ایــن پژوهــش، از طــر

و آزمایــش اســتفاده شــد. جامعــه آمــاری، شــامل 45 نفــر از دختــران نوجــوان ســنین 14 تــا 17 ســال 

ارجاع داده شــده از مــدارس بــه مرکــز مشــاوره آموزش و پــرورش ناحیــه شــش مشــهد در ســال تحصیلــی 

ــک  ــس از ی ــه پ ــورت  ک ــن ص ــت؛ بدی ــترس اس ــوع در دس ــری، از ن ــد. روش نمونه گی 1399-1400 بودن

جلســه توجیهــی بــرای والدیــن و دانش آمــوزان، پیش آزمــون )مشــکلات رفتــاری و ســلامت عمومــی( 

بــه عمــل آمــد. پــس از بررســی نتایــج آزمون هــا، کســانی کــه کمتریــن نمــرات را در آزمون هــا دریافــت 

کردنــد، در 3 گــروه )گــروه 12 نفــره آزمایــش 1 و 2 و گــواه( به صــورت تصادفــی جای گــذاری شــدند. 

بــرای حجــم نمونــه مطالعــه حاضــر، بــا مراجعــه بــه جــدول کوهــن بــرای تعییــن حجــم نمونــه در 

مطالعــات آزمایشــی و بــا در نظــر گرفتــن انــدازه اثــر 0/70، تــوان آزمــون 0/91 و ســطح معنــاداری 0/05 

مشــخص شــد و حداقــل حجــم نمونــه بــرای هــر گــروه، 12 نفــر بــه دســت آمــد. عــلاوه بــر فرمــول 

کوهــن، معیــار انتخــاب 12 نفــر بــرای هــر گــروه، مبتنــی بــر پژوهش هــای پیشــین و نظــر متخصصیــن 

نیــز بــود کــه بــرای کارهــای آزمایشــی، تعــداد 12 نفــر را کافــی می داننــد.

ح آمـوزش، پژوهشـگران ابتـدا به مـرور پژوهش هـای پارگامنت و همـکاران )2015  بـرای تهیـه طـر

ح نمـاد )نظـام مراقبت اجتماعی دانش آمـوزان غباری بناب،  و 2016( و پروتـکل آمـوزش معنـوی طـر
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ح آمـوزش مهارت ها تهیه شـد و فرم  )1394( پرداختنـد و بـر اسـاس مـرور پیشـینه پژوهشـی، یـک طـر

اولیه آموزش به دسـت آمد. سـپس پژوهشـگران، پروتکل اولیه را به 8 متخصص ارجاع داده و آنان 

ح، مـورد محاسـبه قـرار  نیـز اصلاحاتـی در آن انجـام دادنـد. بـا اسـتفاده از روش توافقـی، پایایـی طـر

گرفـت و ضریـب 0/83 حاصـل شـد کـه بیانگـر سـطح توافق مطلـوب در خصوص زمان بـود. همچنین 

ح آموزش، توسـط اسـتادان بررسـی کننده )8 متخصص( مطلوب عنوان گردید.  روایی محتوایی طر

پروتـکل آمـوزش مقابلـه دینـی، دارای 8 جلسـه 90 دقیقـه ای بـود کـه یـک بـار در هفتـه و به صـورت 

گروهـی اجـرا شـد. خلاصـه جلسـات آموزشـی مقابلـه دینـی، در جـدول زیـر نشـان داده شـده اسـت.

جدول 1: سرفصل محتوای جلسات آموزش مهارت های مقابله دینی

محتوا

مهارت خود شناسی جلسه اول
)تدبر در خویشتن و پذیرش خود، شناخت ابعاد مختلف وجودی خود، نوشتن ویژگی ها در ابعاد وجودی(

مهارت خود نگه داری جلسه دوم
)مفهوم تقوا، تقویت خودکنترلی و خودتنظیمی در زندگی شخص، نوشتن و تنظیم برنامه شخصی(

مهارت مقابله مذهبی جلسه سوم
)شناخت حوزه های نگرانی و راهبردهای مقابله از نگاه اسلام، تقسیم راهبردهای مورد استفاده در هفته(

مهارت شکرگزاری جلسه چهارم
)مفهوم شکر و اثرش بر زندگی، تهیه فهرست مواردی که نیاز به شکرگزاری دارد(

مهارت صبر و شکیباییجلسه پنجم
)مفهوم صبر و تفاوت های مفهومی آن و جایگاهش بر عملکرد، نوشتن سه مورد عملکرد صبورانه(

مهارت بخشایشگری جلسه ششم
)مفهوم بخشش و مراحل انجام بخشش، نوشتن مراحل بخشیدن یک نفر در زندگی فردی(

مهارت حل مسئله معنوی جلسه هفتم
)شناخت مفهوم و مراحل حل مسئله معنوی، نوشتن حل یکی از مسائل زندگی(

مهارت توکل جلسه هشتم
)مفهوم توکل، تفاوت عملکردی افراد متوکل و مراحل شکل گیری این مهارت، مشخص کردن دو 

موقعیت چالش برانگیز زندگی و نقش توکل در آن(
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بــرای آمــوزش شــناختی- رفتــاری، از برنامــه 8 جلســه ای برگرفتــه از بســته های ارتقایــی و پیشــگیرانه 

ح ملــی نظــام مراقبــت اجتماعــی دانش آمــوزان )نمــاد( )طهماســبی و همــکاران، 1394( اســتفاده شــد. طــر

جدول 2: سرفصل محتوای جلسات آموزش مهارت های شناختی- رفتاری

محتوا

برقراری ارتباط )آشنایی با مدل و اهداف درمانی(جلسه اول

مهارت شناخت خود )شناخت خود واقعی و خود آرمانی( جلسه دوم

مهارت تنظیم هیجان )شناخت هیجانات و علائم بروز(جلسه سوم

مهارت های شناختی  )تشخیص فرایندهای شناختی، راهبردهای سازگارانه و ناسازگارانه تنظیم هیجانات(جلسه چهارم

مهارت مدیریت استرس )مفهوم استرس و علل، عوامل و پیامدهای آن(جلسه پنجم

مهارت ارتباطی )گوش دادن فعال، مهارت فرستنده و گیرنده(جلسه ششم

مهارت حل تعارض )تعیین تعاملات منفی خاص، تمرین ارتباط کارآمد و حل تعارض(جلسه هفتم

مهارت حل مسئله )ارزیابی و تمرین حل مسئله، برنامه ریزی فعالیت(جلسه هشتم

2. ابزار های پژوهش
روش گــردآوری اطلاعــات بــرای منابــع نظــری، کتابخانــه ای و بــرای آزمــون فرضیه هــا، میدانــی 

و بــا اســتفاده از پرســش نامه انجــام گرفــت کــه در زیــر بــه آنهــا اشــاره می شــود:

کــودک )CBCL(: بــرای ســنجش میــزان مشــکلات رفتــاری، از مقیــاس  الــف( ســیاهه  رفتــاری 

کــه توســط آخنبــاخ1 و مــک  گویــه ای اســت  آخنبــاخ اســتفاده شــد. ایــن مقیــاس، یــک ابــزار 113 

ــاری و توانمندی هــا  ــه شــده اســت. ایــن پرســش نامه، مشــکلات عاطفــی- رفت گــی2 )1987( تهی کونا

و شایســتگی های تحصیلــی و اجتماعــی کــودکان 6 تــا 18 ســال را از دیــدگاه والدیــن، مــورد ســنجش 

ــت؛  ــا 2 اس ــه ای از 0 ت ــرت 3 گزین ــورت لیک ــش نامه به ص ــن پرس ــوالات ای ــه س ــخ ب ــد. پاس ــرار می ده ق

1.    Akhenbach

2.    McConaughey.A.

__________________________________________________________________
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بدیــن ترتیــب کــه نمــره »0« بــه مــواردی تعلــق می گیــرد کــه هرگــز در رفتــار کــودک وجــود نــدارد؛ نمــره 

»1« بــه حــالات و رفتارهایــی داده می شــود کــه گاهــی اوقــات در کــودک مشــاهده می شــود و نمــره 

»2« نیــز بــه مــواردی داده می شــود کــه بیشــتر مواقــع یــا همیشــه در رفتــار کــودک وجــود دارد. ایــن 

مقیــاس، 8 مشــکل یــا ســندرم عاطفــی- رفتــاری را انــدازه می گیــرد کــه عبــارت اســت از: 1. اضطــراب/ 

افســردگی؛ 2. گوشــه گیری/ افســردگی؛ 3. شــکایات جســمانی؛ 4. مشــکلات اجتماعــی؛ 5. مشــکلات 

تفکــر؛ 6. مشــکلات توجــه )مربــوط بــه اختــلال نارســایی توجــه/ بیش فعالــی(؛ 7. رفتــار قانون شــکنی 

و 8. رفتــار پرخاشــگری.

آخنبــاخ و رســکورلا 1، ضریــب آلفــای کرونبــاخ مقیــاس CBCL را 0/97 گــزارش کردنــد و ضریــب 

پایایــی به دســت آمده از روش بازآزمایــی، 0/94 بــود. ایــن مقیــاس، در ایــران توســط مینایــی )1385( 

ــا اســتفاده از فرمــول آلفــای  هنجاریابــی شــده و بــرای دامنــه ضرایــب همســانی درونــی مقیاس هــا ب

کرونبــاخ از 0/63 تــا 0/95 گــزارش شــده اســت. ثبــات زمانــی مقیاس هــا بــا اســتفاده از روش آزمــون- 

بازآزمــون، بــا یــک فاصلــه زمانــی 5 تــا 8 هفتــه بررســی شــده کــه دامنــه ضرایــب ثبــات زمانــی از 0/32 

تــا 0/67 بــه دســت آمــده اســت. )قاســم زاده، عباســیان و محمــودی، 1400(

ــار ایــن پرســش نامه توســـط گلـــدبرگ2  ب( پرســش نامه ســامت عمومــی)GHQ( : اولـــین بـ

بــه نظــر محققیــن، فرم هــای  بــوده و  )1972( تنظــــیم شـــد. پرســش نامه اصلــی دارای 60 ســؤال 

مختلــف پرســش نامه ســــلامت عمــــومی، از روایــــی و کــــارایی بــــالایی برخــوردار اســت. گلدبــرگ و 

ویلیامــز3 )1988(، بــرای بررســی پایایــی پرســش نامه، آن را بــر روی 853 نفـــر انجــام دادنــد کــه 0/95 

افــراد، گزارش هــای لازم را ارائــه کردنــد. نمــره کلــی هــر فــرد، از حاصــل جمــع نمــرات چهــار خــرده 

مقیــاس، بــه دســت می آیــد. محاســبات آمــاری پرســش نامه ســلامت عمومــی نشــان می دهــد کــه 

 ،0/79 جســمانی  شــکایت های  خرده مقیــاس  بــرای  کلــی  عامــل  بــا  خرده مقیاس هــا  همبســتگی 

اضطــراب 0/90، ناســازگاری اجتماعــی 0/75 و افســردگی 0/63 اســت. در ایــران، تقــوی )1373( پایایــی 

ــاخ، دو نیمــه کــردن و بازآزمایــی، تحقیــق کــرد و  ایــن مقیــاس را بــر مبنــای روش هــای آلفــای کرونبـ

1.    Rescolar.S.

2.    Goldberg.A.

3.    Williams.Z.

__________________________________________________________________
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ــایی را بــه ترتیــب، 0/93، 0/70 و 0/90 بــه دســت آورد. وی همچنیــن بــرای بررســی روایــی  ضریــب پایـ

نیــز، از راه تحلیــل عاملــی و روایــی همزمــان بــرای رســیدن بــه نتایــج اســتفاده کــرد. )دهقانــی اردکانــی 

و مصطفــوی راد، 1398(

جهــت تجزیــه و تحلیــل آمــاری، در بخــش آمــار توصیفــی، از شــاخص های توصیفــی میانگیــن و 

انحــراف اســتاندارد بــرای توصیــف متغیرهــای مــورد مطالعــه اســتفاده شــد. در بخش آمار اســتنباطی، 

گــواه در  گروه هــای آزمایــش و  بــرای مقایســه میانگیــن و واریانــس متغیرهــای مــورد مطالعــه در 

یک راهــه  واریانــس  تحلیــل  تک نمونــه ای،  اســمیرنوف  کولموگــروف-  آزمون هــای  از  پایــه،  خــط 

کواریانــس تک متغیــری و  و F لویــن اســتفاده شــد. بــرای آزمــون معنــاداری فرضیه هــا، از تحلیــل 

چندمتغیــری اســتفاده شــده اســت. همچنیــن تجزیــه و تحلیــل آمــاری داده هــا، بــا اســتفاده از نرم افزار

 SPSS - 23 انجام شده است.

3. یافته ها
تجزیــه و تحلیــل داده هــای ایــن مطالعــه، در دو بخــش انجــام شــد. بخــش اول، بــه یافته هــای 

کــه در آن از شــاخص های آمــاری ماننــد میانگیــن، انحــراف معیــار،  توصیفــی اختصــاص داشــت 

ح تحقیــق و فرضیه هــای ارائه شــده،  فراوانــی و درصــد اســتفاده شــد. در بخــش دوم، مطابــق بــا طــر

نرم افــزار از  اســتفاده  بــا  چندمتغیــری(  و  تک متغیــری  کواریانــس  )تحلیــل  اســتنباطی  آمــار 

SPSS – 23 بــرای تحلیــل داده هــا اســتفاده شــد. متغیرهــای جمعیت شــناختی کــه در ایــن بخــش 

اســتفاده شــده اند شــامل ســن و تحصیــلات اســت. میانگیــن گــروه آمــوزش مقابلــه دینــی، شــناختی 

رفتــاری و گــواه بــه ترتیــب 16/30، 15/8 و 16/05 و انحــراف اســتاندارد نیــز بــه ترتیــب 3/1، 2/8 و 2/7 

اســت. بــا توجــه بــه نتایــج، میانگیــن ســنی دختــران، 16 ســال بــوده اســت و تفــاوت مشــهودی بیــن 

میانگیــن و انحــراف معیــار ســن ســه گــروه وجــود نــدارد.

نمــرات  معیــار  انحــراف  و  میانگیــن  شــامل  می گــردد  ارائــه  قســمت  ایــن  در  کــه  اطلاعاتــی 

گــروه در متغیرهــای پژوهــش اســت. در جــدول 3، شــاخص های توصیفــی  شــرکت کنندگان ســه 

اســت. شــده  ارائــه  آن  مؤلفه هــای  و  رفتــاری  مشــکلات  در  آزمودنی هــا  نمــرات 
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جدول 3. شاخص های توصیفی نمرات مشکلات رفتاری گروه های آزمایش 
و گواه در پیش آزمون و پس آزمون

گروهمقیاس

پس آزمون- پس آزمونپیش آزمون
پیش آزمون

انحراف میانگین
معیار

انحراف میانگین
معیار

انحراف میانگین
معیار

افسردگی/ 
اضطراب

1/270/7-19/07217/82/08شناختی- رفتاری

4/671/3-19/332/3814/672/8مقابله دینی

0/471/41-19/61/7619/131/6گواه

0/930/6-12/61/711/671/7شناختی- رفتاریگوشه گیری

2/61/1-14/332/711/72/6مقابله دینی

0/071/22-14/83/0514/73/22گواه

شکایات 
جسمانی

0/330/98-9/131/58/80/86شناختی- رفتاری

0/471/36-8/51/468/071/16مقابله دینی

8/51/779/071/490/531/41گواه

2/41/76-202/717/61/35شناختی- رفتاریقانون شکنی

4/52/2-21/073/716/532/07مقابله دینی

0/61/41-22/073/7721/474/32گواه

1/60/83-22/133/2720/532/9شناختی- رفتاریپرخاشگری

3/271/87-21/8318/532/17مقابله دینی

0/46/7-224/6721/64/05گواه

مشکلات 
اجتماعی

1/41/8-15/42/38141/96شناختی- رفتاری

3/21/08-15/072/9611/872/6مقابله دینی

0/871/68-14/92/2814/072/2گواه

1/732/22-19/673/0917/932/68شناختی- رفتاریمشکل در تفکر

19/42/917/322/071/28مقابله دینی

17/873/3518/41/920/531/81گواه

1/071/22-13/22/612/131/21شناختی- رفتاریمشکل توجه

2/61/40-13/93/311/33/1مقابله دینی

14/273/215/230/931/6گواه
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در جــدول 3، میانگیــن و انحــراف معیــار نمــرات مشــکلات رفتــاری در پیش آزمــون و پس آزمــون در 

گــروه آمــوزش شــناختی- رفتــاری، آمــوزش مقابلــه دینــی و گــروه کنتــرل ارائــه شــده اســت. بــر اســاس 

ج در جــدول، در عامل هــای افســردگی/ اضطــراب، گوشــه گیری، شــکایات جســمانی،  نتایــج منــدر

قانون شــکنی، پرخاشــگری، مشــکلات اجتماعــی و مشــکل توجــه، میانگیــن گروه هــا کاهــش یافتــه 

اســت و در عامــل مشــکل در تفکــر، میانگیــن گــروه درمــان شــناختی- رفتــاری، کاهــش یافتــه، امــا 

میانگیــن گــروه مقابلــه دینــی و گــواه افزایــش پیــدا کــرده اســت.

جدول 4. شاخص های توصیفی نمرات سلامت عمومی گروه آزمایش و گواه در پیش آزمون و پس آزمون 

پس آزمون- پس آزمونپیش آزمونگروهمقیاس
پیش آزمون

انحراف میانگین
معیار

انحراف میانگین
معیار

انحراف میانگین
معیار

نشانگان 
جسمانی

4/22/4-8/434/22/4شناختی- رفتاری

7/44/8-9/54/41/211/6مقابله دینی

8/248/92/80/71/4گواه

نشانگان 
اضطراب

6/42/5-13/072/96/671/8شناختی- رفتاری

7/62/6-10/53/22/91/22مقابله دینی

7/33/48/52/61/11/6گواه

کارکرد 
اجتماعی

4/52/06-11/82/97/33/11شناختی- رفتاری

3/74/32-8/072/94/331/9مقابله دینی

8/43/168/52/70/131/06گواه

نشانگان 
افسردگی

4/532/87-8/073/883/532/87شناختی- رفتاری

4/474/29-7/473/0432مقابله دینی

0/672/6-7/932/97/273/2گواه

سلامت 
عمومی کل

19/64/28-41/338/821/737/68شناختی- رفتاری

24/311/5-36/6710/512/43/58مقابله دینی

329/4733/138/361/134گواه

در جــدول4، میانگیــن و انحــراف معیــار نمــرات ســلامت عمومــی در پیش آزمــون و پس آزمــون در 
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گــروه آمــوزش شــناختی- رفتــاری، آمــوزش مقابلــه دینــی و گــروه کنتــرل ارائــه شــده اســت. بــر اســاس 

گــروه  ج در جــدول مذکــور، میانگیــن و انحــراف معیــار نمــره کل ســلامت عمومــی در  نتایــج منــدر

ــه  ــا 41/33 و 8/8 و در مرحل ــر ب ــب براب ــه ترتی ــون، ب ــه پیش آزم ــاری در مرحل ــناختی- رفت ــوزش ش آم

پس آزمــون، برابــر بــا 21/73 و 7/68 اســت. میانگیــن و انحــراف معیــار نمــره کل ســلامت عمومــی 

و در مرحلــه  و 10/5  بــا 36/67  برابــر  ترتیــب  بــه  گــروه مقابلــه دینــی در مرحلــه پیش آزمــون،  در 

ــار نمــره کل  ــا 12/4 و 3/58 اســت. در گــروه کنتــرل نیــز میانگیــن و انحــراف معی ــر ب پس آزمــون، براب

ــه پس آزمــون،  ــر بــا 32 و 9/47 و در مرحل ــه پیش آزمــون، بــه ترتیــب براب مشــکلات رفتــاری در مرحل

برابــر بــا 33/13 و 8/36 اســت. در مؤلفه هــا نیــز نمــرات آزمودنی هــا در پیش آزمــون و پس آزمــون 

بــرای گروه هــای آزمایشــی و کنتــرل ارائــه شــده اســت. در نشــانگان جســمانی، اضطــراب و کارکــرد 

اجتماعــی، میانگیــن گروه هــای آموزشــی کاهــش یافتــه؛ درحالی کــه میانگیــن گــروه گــواه افزایــش 

یافتــه اســت. در نشــانگان افســردگی، میانگیــن گروه هــای آموزشــی، کاهــش قابــل ملاحظــه ای یافتــه 

و میانگیــن گــروه گــواه نیــز کاهــش اندکــی یافتــه اســت. در ســلامت عمومــی کل، میانگیــن گروه هــای 

آموزشــی، کاهــش قابــل ملاحظــه ای یافتــه، امــا میانگیــن گــروه گــواه مقــداری افزایــش یافتــه اســت. 

ــود. ــاهده می ش ــی مش ــه دین ــوزش مقابل ــروه آم ــودی(، در گ ــش )بهب ــترین کاه بیش

بررســی پیش فرض هــا: بــه دلیــل نیــاز بــه اســتفاده از آزمون هــای پارامتریــک بــرای آزمــون 

اســتفاده  اساســی  پیش فرض هــای  آیــا  کــه  شــود  بررســی  بــود  لازم  پژوهــش  ایــن  فرضیه هــای 

از آزمون هــای پارامتریــک در ایــن پژوهــش مراعــات شــده اســت یــا خیــر؟ ایــن پیش  فرض                    هــا بــر 

چگونگــی توزیــع جامعــه و بــر روش اســتفاده از مقیاســی کــه بــرای بــه  کمیــت درآوردن داده هــا بــه  کار 

ــر اســاس مقیــاس  مــی رود، مبتنــی می باشــند و شــامل مــوارد ذیــل اســت: الــف( توصیــف متغیرهــا ب

فاصلــه ای یــا نســبی انجــام می گیــرد. ب( توزیــع نمره هــا نرمــال اســت. ج( واریانــس نمونــه، برابــر یــا 

تقریبــاً برابــر اســت. ایــن مطلــب هنگامــی کــه حجــم نمونــه کــم باشــد، از اهمیــت خاصــی برخــوردار 

اســت کــه مــوارد مشاهده شــده، مســتقل از هــم باشــند. در زمینــه رعایــت پیش فرض هــای فــوق در 

ــه ای بودنــد.  ایــن پژوهــش بایــد گفــت: تمامــی متغیرهــای مــورد اســتفاده، در ســطح مقیــاس فاصل

بــرای بررســی نرمــال بــودن توزیــع نمره هــا، از آزمــون کالموگــروف - اســمیرنف اســتفاده شــد.برای 
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اســتفاده شــد.  واریانــس یکراهــه  آزمــون تحلیــل  از  پایــه،  گــروه در خــط  بــودن دو  بررســی همتــا 

همچنیــن بــرای بررســی فــرض همگنــی واریانس هــا، از آزمــون F لویــن اســتفاده شــد کــه نتایــج آن بــه 

ح جــدول ذیــل اســت: شــر

جدول 5. مقایسه گروه آزمایش و گواه در خط پایه

مقایسه میانگین ها نرمال بودنمقیاسمتغیر
در پیش آزمون

فرض همگنی واریانس ها

Z سطح
معناداری

F سطح
معناداری

Fسطح معناداری

سلامت 
عمومی

0/0350/530/5902/22/121*0/17جسمانی

0/00010/550/583**0/090/20012/2اضطراب

0/0020/180/836**0/060/2007/1کارکرد اجتماعی

0/030/2000/140/8731/40/259افسردگی

0/0390/650/528*0/060/2003/5کل

مشکلات 
رفتاری

0/0130/2000/250/7810/70/503افسردگی/ اضطراب

0/090/2003/10/0562/470/097گوشه گیری

0/0270/720/4930/030/970*0/18شکایات جسمانی

0/070/2001/360/2680/220/806قانون شکنی

0/020/2000/030/9701/70/192پرخاشگری

0/0210/130/8770/150/860*0/19مشکلات اجتماعی

0/030/2001/480/2380/480/635مشکل تفکر

0/080/2000/480/6200/930/403مشکل توجه

بــرای مقایســه، از شــاخص درصــد کاهــش و تحلیــل کوواریانــس اســتفاده شــده اســت. بــرای محاســبه 

درصــد کاهــش، نمــره پس آزمــون فــرد، از نمــره پیش آزمــون، تفریــق و حاصــل آن بــر نمــره پیش آزمــون 

تقســیم شــد. هــر دو آمــوزش، موجــب کاهــش نمــره ســلامت عمومــی )بهبــودی( در فراینــد مطالعــه 

شــده اند. بااین حــال، شــیب کاهــش بــرای آمــوزش مقابلــه دینــی بیشــتر اســت یعنــی ایــن آمــوزش، 

تأثیــر بیشــتری داشــته اســت، به گونــه ای کــه میــزان ســلامت عمومــی از 36/67 بــه 12/4 رســیده 
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ــناختی-  ــوزش ش ــروه آم ــت. در گ ــی 0/66 اس ــه دین ــوزش مقابل ــروه آم ــرای گ ــش ب ــد کاه ــت. درص اس

رفتــاری، میــزان ســلامت عمومــی از 41/33 بــه 21/7 رســیده اســت، یعنــی درصــد کاهــش برابــر 0/47 

اســت؛ بنابرایــن بــه لحــاظ بالینــی، آمــوزش مقابلــه دینــی، بهبــودی بیشــتری داشــته اســت. در ادامــه، 

بــرای آزمــون معنــاداری تفــاوت اثربخشــی دو آمــوزش، از تحلیــل کوواریانــس اســتفاده شــده اســت.

جدول 6. تحلیل کوواریانس تفاوت اثربخشی آموزش شناختی- رفتاری 
و مقابله دینی بر سلامت عمومی دختران

اندازه اثرSSDfMSFSigمنابع تغییر

-0/009**226/621226/627/84اثر پیش آزمون

0/0010/365**448/71448/715/53گروه

779/922728/89خطا

1659/8729کل

P -Value≤0.01 ** 

تحلیــل کوواریانــس نشــان می دهــد اثــر پیش آزمــون معنــادار اســت، یعنــی اجــرای پیش آزمــون، 

گــروه  بــر نمــرات پس آزمــون تأثیر گــذار بــوده اســت. F تحلیــل کوواریانــس مربــوط بــه مقایســه دو 

معنــادار اســت؛ بنابرایــن بیــن دو آمــوزش، تفــاوت وجــود دارد و آمــوزش مقابلــه دینــی، مؤثرتــر از 

آمــوزش شــناختی- رفتــاری اســت. انــدازه اثــر به دســت آمده، 0/36 اســت کــه نشــان می دهــد آمــوزش 

مقابلــه دینــی، بــه میــزان کمــی نســبت بــه درمــان شــناختی- رفتــاری، بــر ســلامت عمومــی دختــران 

ــر  ــلامت عمومــی، از چهــار زیرمقیــاس تشــکیل می شــود و اث ــل اینکــه س ــه دلی ــت. ب ــوده اس ــر ب مؤثرت

پیش آزمــون به عنــوان یــک متغیــر کمکــی اســت کــه بایــد اثــر آن کنتــرل گــردد، از تحلیــل کوواریانــس 

چندمتغیــری بــرای تحلیــل فرضیــه اســتفاده گردیــد. بــرای بررســی مفروضــه اصلی تحلیــل کوواریانس 

کــس اســتفاده شــد.  کوواریانــس، از آزمــون M با چندمتغیــری، یعنــی عــدم تفــاوت ماتریس هــای 

بــا توجــه بــه نتایــج، شــاخص F، 1/54 اســت و تفــاوت ماتریس هــای کوواریانــس متغیرهــای مــورد 

کوواریانــس  ماتریس هــای  تفــاوت  عــدم  فــرض  رعایــت  بــا  بنابرایــن  نیســت؛  معنــادار  مطالعــه، 

متغیرهــا، اســتفاده از تحلیــل کوواریانــس چندمتغیــری، مجــاز اســت.
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جدول 7. شخص های چندمتغیری مقایسه اثربخشی آموزش بر متغیرهای مورد مطالعه

مقدار نوع آزمون
شاخص

F درجه آزادی نسبت
فرضیه

درجه آزادی 
خطا

سطح 
معناداری

اندازه اثر

0/464/484210/0090/46اثر پیلایی

0/544/484210/0090/46لاندای ویلکز

0/854/484210/0090/46اثر هتلینگ

بزرگ ترین 
ریشه روی

0/854/484210/0090/46

 بــا توجــه بــه نتایــج جــدول، کلیــه شــاخص های معنــاداری چندمتغیــری، معنــادار اســت. ایــن یافتــه 
خ کلــی متغیرهــای مــورد مطالعــه )عامل هــای ســلامت عمومــی( دو گــروه  بدیــن معناســت کــه نیمــر

آموزشــی، تفــاوت معنــاداری از یکدیگــر دارنــد. انــدازه اثــر تفــاوت آمــوزش بــر ایــن متغیرها، 0/46 اســت 

 F کــه معــرف یــک انــدازه اثــر متوســط اســت. در ادامــه، بــرای بررســی عامل هــای چهارگانــه، شــاخص

و انــدازه اثــر مربــوط بــه هــر عامــل ارائــه شــده اســت.

جدول 8. تحلیل کوواریانس مقایسه اثربخشی آموزش بر سلامت عمومی

اندازه اثرسطح معناداریشاخص Fنشانگان

0/780/3860/03جسمانی

0/0010/38**15/01اضطراب

0/170/6860/01اجتماعی

0/0150/9030/001افسردگی

 بــا توجــه بــه نتایــج، بیــن آمــوزش شــناختی- رفتــاری و مقابلــه دینــی، تنهــا در نشــانگان اضطــراب، 

تفــاوت وجــود دارد و آمــوزش مقابلــه دینــی، مؤثرتــر از آمــوزش شــناختی رفتــاری بــوده اســت. انــدازه 

اثــر به دســت آمده بــرای نشــانگان اضطرابــی، 0/38 اســت کــه معــرف انــدازه اثــر کوچــک اســت؛ یعنــی 

آمــوزش مقابلــه دینــی، بــه میــزان کمــی نســبت بــه آمــوزش شــناختی- رفتــاری، موثرتــر بــوده اســت. 
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بــرای بررســی فرضیــه، به دلیــل اینکــه ســیاهه نشــانگان رفتــاری، از هشــت زیرمقیــاس تشــکیل 

گــردد، از  کنتــرل  کــه بایــد اثــر آن  می شــود و اثــر پیش آزمــون به عنــوان یــک متغیــر کمکــی اســت 

گردیــد. بــرای بررســی مفروضــه  کوواریانــس چندمتغیــری بــرای تحلیــل فرضیــه اســتفاده  تحلیــل 

 M اصلــی تحلیــل کوواریانــس چندمتغیــری، یعنــی عــدم تفــاوت ماتریس هــای کوواریانــس، از آزمــون

کــس اســتفاده گردیــد. شــاخص F، 1/36 اســت کــه تفــاوت ماتریس هــای کوواریانــس متغیرهــای  با

مــورد مطالعــه، معنــادار نیســت؛ بنابرایــن بــا رعایــت فــرض عــدم تفــاوت ماتریس هــای کوواریانــس 

متغیرهــا، اســتفاده از تحلیــل کوواریانــس چندمتغیــری، مجــاز اســت.

جدول 9. شاخص های چندمتغیری مقایسه اثربخشی درمان بر متغیرهای مورد مطالعه

مقدار نوع آزمون
شاخص

F درجه آزادی نسبت
فرضیه

درجه آزادی 
خطا

سطح 
معناداری

اندازه اثر

0/922/426150/0000/90اثر پیلایی

0/122/426150/0000/90لاندای ویلکز

8/9722/426150/0000/90اثر هتلینگ

بزرگ ترین 
ریشه روی

8/9722/426150/0000/90

بــا توجــه بــه نتایــج، کلیــه شــاخص های معنــاداری چندمتغیــری، معنــادار اســت. ایــن یافتــه، 

ــوزش،  ــروه آم ــاری( دو گ ــکلات رفت ــه )مش ــورد مطالع ــای م ــی متغیره خ کل ــر ــه نیم ــت ک ــن معناس بدی

تفــاوت معنــاداری بــا یکدیگــر دارنــد. انــدازه اثــر تفــاوت آمــوزش بــر ایــن متغیرهــا، 0/90 اســت کــه 

معــرف یــک انــدازه اثــر بــزرگ بــه شــمار مــی رود. در ادامــه، بــرای بررســی عامل هــای هشــتگانه، 

ــت. ــده اس ــه ش ــل ارائ ــر عام ــه ه ــوط ب ــر مرب ــدازه اث ــاخص F و ان ش
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جدول 10. تحلیل کوواریانس تفاوت اثربخشی آموزش بر مشکلات رفتاری

اندازه اثرسطح معناداریشاخص Fدرصد بهبودگروهنشانگان

شناختی- رفتاریافسردگی/ اضطراب
مقابله دینی

0/07
0/24

85/45**0/0000/81

شناختی- رفتاریگوشه گیری
مقابله دینی

0/07
0/20

13/5**0/0020/40

شناختی- رفتاریشکایات جسمانی
مقابله دینی

0/04
0/05

0/780/3880/04

شناختی- رفتاریقانون شکنی
مقابله دینی

0/12
0/22

21/75**0/0000/52

شناختی- رفتاریپرخاشگری
مقابله دینی

0/07
0/15

6/36*0/0200/24

شناختی- رفتاریمشکلات اجتماعی
مقابله دینی

0/09
0/21

6/8*0/0170/25

شناختی- رفتاریمشکل تفکر
مقابله دینی

0/09
0/11

0/220/6460/01

شناختی- رفتاریمشکل توجه
مقابله دینی

0/08
0/19

13/3**0/0020/40

بــا توجــه بــه نتایــج، بیــن اثربخشــی آمــوزش شــناختی- رفتــاری و آمــوزش مقابلــه دینــی بــر 

اجتماعــی  مشــکلات  پرخاشــگری،  قانون شــکنی،  گوشــه گیری،  اضطــراب،  افســردگی/  نشــانگان 

آمــوزش مقابلــه  بــرای  بــالا، درصــد بهبــودی  و مشــکل توجــه، تفــاوت وجــود دارد. در نشــانگان 

ــبت  ــی نس ــه دین ــوزش مقابل ــن، آم ــت. بنابرای ــوده اس ــاری ب ــناختی- رفت ــوزش ش ــتر از آم ــی، بیش دین

بــه آمــوزش شــناختی- رفتــاری در نشــانگان مذکــور، مؤثرتــر اســت. بالاتریــن انــدازه اثــر، مربــوط بــه 

عامــل افســردگی/ اضطــراب )انــدازه اثــر بــزرگ( و پــس از آن، عامل هــای قانون شــکنی، گوشــه گیری 

و مشــکل توجــه بــه انــدازه اثــر متوســط اســت. پــس از آن نیــز عامل هــای مشــکلات اجتماعــی و 

ــد. ــرار دارن ــک ق ــر کوچ ــدازه اث ــا ان ــگری ب پرخاش
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بحث و نتیجه گیری
بــه طــور کلــی، نتایــج نشــان داد کــه بیــن آمــوزش شــناختی– رفتــاری و آمــوزش مقابلــه دینــی بــر 

ســلامت عمومــی نوجوانــان دختــر، تفــاوت معنــاداری وجــود دارد؛ به طوری کــه آمــوزش مقابلــه دینــی، 

ــرده  ــل ک ــر عم ــوان، موثرت ــران نوج ــی دخت ــلامت عموم ــای س ــاری، در ارتق ــناختی- رفت ــوزش ش از آم

اســت، امــا ایــن تفــاوت، میــزان کمــی بــوده اســت. ایــن نتایــج، همســو بــا نتایــج پژوهــش جان بزرگــی 

تبییــن  اســت. در  بــر دیــن  روان شــناختی مبتنــی  راهبردهــای  و جان بزرگــی )1399( در خصــوص 

اثربخشــی بیشــتر آمــوزش مقابلــه دینــی بــر ســلامت عمومــی می تــوان گفــت کــه عــدم انعطاف پذیــری 

روان شــناختی و مقابلــه بــا پذیــرش احساســات، عقایــد و باورهــای آزاردهنــده، باعــث تقویــت عواطــف 

مقابلــه  دســتورالعمل  طراحــی  در   .)1399 همــکاران،  و  )مرتضایی فــر  می شــود  بیشــتری  آزاردهنــده 

دینــی، بــه آمــوزش مهــارت صبــر و شــکیبایی بــا تکیــه بــر مفهــوم صبــر و تفاوت هــای مفهومــی آن و 

جایگاهــش بــر عملکــرد و مــوارد عملکــرد صبورانــه و همچنیــن بــه مهــارت خود نگــه داری بــا مفهــوم 

ــه  ــخصی پرداخت ــه ش ــم برنام ــخصی و تنظی ــی ش ــی در زندگ ــی و خودتنظیم ــت خودکنترل ــوا، تقوی تق

کــه توانســت بــرای مخاطــب، توجــه بــه تجربیــات روزمــره و تحلیــل آنهــا و در صــورت نیــاز،  شــد 

اســتفاده از تکنیک هــای خودکنترلــی را فراهــم  نمایــد و ســبب می گردیــد تــا شــاخص های ســلامت 

ــد.  ــاری بیاب ــناختی– رفت ــوزش ش ــروه آم ــن گ ــه مخاطبی ــبت ب ــتری نس ــود بیش ــی، بهب ــمی و روان جس

در طراحــی دســتورالعمل آمــوزش مقابلــه دینــی نیــز ماننــد دســتورالعمل آمــوزش شــناختی- رفتــاری، 

کیــد بــر مســئولیت فــردی هــر شــخص در خصــوص شــناخت خــود و ارتبــاط بــا دیگــران و همچنیــن  تأ

ــناختی  ــه ش ــر جنب ــد ب کی ــا تأ ــی، مبن ــه دین ــوزش مقابل ــکل آم ــه در پروت ــود دارد. البت ــئله وج ــل مس ح

کیــد ویــژه بــر ارزش هــای اخلاقــی موثــر  دیــن و ارزش هــای آن اســت. آمــوزش  مقابلــه دینــی، بــا تأ

همچــون بخشــش، گام مفیــدی در مســیر رشــد توانمندی هــای روانــی- اجتماعــی برداشــته اســت. 

به عبارت دیگــر، درد ناشــی از تعارضــات دوران نوجوانــی را بــه نحــوه تفکــر محــدود در زمینــه مســائل 

روزمــره و عمــل منفعلانــه در خصــوص آنهــا مرتبــط دانســته و ایــن دیــد غیرمنعطــف و جداشــده از 

مســیر قبلــی و بعــدی رشــد می دانــد. آمــوزش مقابلــه دینــی، شــرایطی را ایجــاد می کنــد تــا ســازگاری و 

انعطاف پذیــری در مقابــل هنجارهــای خانــواده و اجتمــاع، یکــی از ارزش هــای فرامــادی و در واقــع، 
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کــه مســیر زندگــی، پــر اســت از چالش هــای  مســیری بــرای رشــد و موفقیــت در آینــده قلمــداد گــردد؛ چرا

گــر فــرد بخواهــد در مســیر رشــد و خودشــکوفایی خــود حرکــت نمایــد، نیازمنــد  درونــی و بیرونــی کــه ا

درک بهتــر شــرایط و نیــز مفهوم ســازی بــرای ســازگاری معنــوی اســت کــه در مقابــل مشــکلات از خــود 

بــروز می دهــد و بــا بخشــش می توانــد آرامــش بیشــتری را کســب و بــا حفــظ امیــدواری، بــه دنبــال راه 

حل هــای موثــر بــرای رفــع مســائل خــود باشــد.

کــی از آن اســت کــه از مشــکلات رفتــاری بیــن آمــوزش مقابلــه دینــی و  یافتــه دیگــر پژوهــش، حا

آمــوزش شــناختی- رفتــاری، تفــاوت معنــاداری مشــاهده شــد؛ به طوری کــه آمــوزش مقابلــه دینــی 

نســبت بــه آمــوزش شــناختی رفتــاری، به صــورت مشــهودی، در کاهــش مشــکلات رفتــاری دختــران 

نوجــوان موثرتــر بــوده اســت. ایــن نتایــج، بــا پژوهــش مرتضایی فــر و همــکاران )1399( در خصــوص 

مشــکلات  بــر  دینــی  مقابلــه  آمــوزش  بیشــتر  اثربخشــی  تبییــن  در  اســت.  همســو  دینــی،  مقابلــه 

رفتــاری می تــوان اشــاره کــرد کــه بــا توجــه بــه دســتورالعمل آموزشــی مقابلــه دینــی، کــه مهارت هــای 

ایــن مهارت هــا،  قــرار داده اســت و در  را مــورد توجــه  تــوکل  خودکنترلــی، صبــر، بخشایشــگری و 

نوجــوان یــاد می گیــرد کــه به جــای توجــه بــه تعارضــات مختلــف بــا دیگــران و درگیــری ذهنــی بــا 

افــکار مزاحــم در موقعیت هــا و زمــان هیجانــات منفــی، بــا اســتفاده از مهارت هــای آموخته شــده، بــه 

درک بهتــر و مدیریــت رفتــار خــود مطابــق بــا هنجارهــا و ارزش هــا عمــل کنــد و ایــن عمــل، نــه تنهــا در 

ایــن دنیــا بــرای او آرامــش و کاهــش تنــش بــه دنبــال خواهــد داشــت، بلکــه در نظــر خداونــد، کــه منبــع 

آرامــش و خالــق همــه انســان ها اســت نیــز جایــگاه ارزشــمندی خواهــد داشــت و اثــرات ســودمندش 

حتــی در آخــرت هــم شــامل حــال انســان می شــود. در واقــع، بــا افزایــش ســازگاری و انعطاف پذیــری، 

نوجــوان بیشــتر می توانــد مســائل خــود را درک نمــوده و هنــگام روبــه رو شــدن بــا آنهــا بــرای حــل آنهــا 

اقــدام نمایــد؛ حــل مســئله ای کــه بــرای فــرد، معنایــی بیشــتر از شــرایط و چالش هــای امــروز شــکل 

می گیــرد. مهارت هــای مقابلــه دینــی، بــه نوجــوان، بــاوری فراتــر از معــادلات روزانــه می دهــد و منجــر 

بــه مدیریــت روابــط بــر مبنــای ارزش هــای غیرمــادی می گــردد. اســتفاده از آموزش هــای مقابلــه دینــی 

در مقایســه بــا آموزش هــای شــناختی- رفتــاری، معنادهــی قوی تــری را در نوجوانــان ایجــاد می کنــد 

ــی  ــترس زایی زندگ ــای اس ــا حوزه ه ــش ب ــدن اثربخ ــرای کنارآم ــی ب ــع، راه های ــت و در واق و آن را تقوی
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نوجــوان و معنــا پیــدا کــردن بــه زندگــی از راه ارزش هــا بــرای بهبــود روابــط بــا خــود و دیگــران ایجــاد 

ــرش و  ــود و درک پذی ــف ارزش  خ ــال کش ــه دنب ــی، ب ــه دین ــوزش مقابل ــت آم ــان، تح ــد. نوجوان می کن

پایبنــدی بــه هنجارهــا هســتند و در ایــن مســیر، ترغیــب می شــدند تــا ایــن جســتجوی گری درونــی را 

در راه انتخــاب و تصمیــم بهتــر انجــام دهنــد. محتــوای آمــوزش مقابلــه دینــی استفاده شــده در ایــن 

پژوهــش، بــر پایــه مفاهیــم اســلامی و بومی سازی شــده مقابله هــای دینــی کــه در آنهــا بــر ارزش هــای 

کیــد ویــژه می شــود. ایــن محتــوا به نحــوی طراحــی گردیــده  بنیــادی و کاربــردی مذهبــی مخاطبــان تأ

ــاره  ــر درب ــردی و تفک ــداف ف ــا، اه ــردن ارزش ه ــخص ک ــمت مش ــه س ــوان را ب ــب نوج ــا مخاط ــت ت اس

خــود و پذیــرش خــود هدایــت کنــد و  بــا شــناخت جایــگاه مفاهیمــی ماننــد خودکنترلــی، شــکر، صبــر و 

بخشــش در حــل مســائل زندگــی آشــنا گــردد. 

آموزشــی  اثربخشــی روش هــای  کــه مقایســه  پژوهشــی  به رغــم وجــود پژوهش هــای همســو، 

شــناختی- رفتــاری و مقابلــه دینــی را بررســی کــرده باشــد وجــود نداشــته اســت. بــر ایــن اســاس، ایــن 

پژوهــش می توانــد در کنــار پژوهش هــای دیگــری کــه بــه راهبردهــای مقابلــه ای معنــوی و مذهبــی 

پژوهــش،  ایــن  مخاطــب  اینکــه  به ویــژه  گیــرد؛  قــرار  پژوهشــگران  اســتفاده  مــورد  پرداخته انــد، 

نوجوانــان دختــر بودنــد کــه یکــی از دغدغه هــای امــروز در جامعــه علمــی کشــور در آموزش وپــرورش، 

مهارت آموزی و انتقال مفاهیم اصیل دینی و تلاش در جهت ســلامت روان دختران نوجوان اســت. 

ح اســت و آنچه پژوهشــگر  بــه هــر حــال، بــرای تعمیم و اســتفاده از نتایج هر پژوهش، ملاحظاتی مطر

ــت:  ح اس ــر ــن ش ــه ای ــازد ب ح س ــر ــده مط ــای آین ــرای پژوهش ه ــد ب ــش می توان ــن پژوه ــتای ای در راس

پژوهــش حاضــر، بــر روی دختــران نوجــوان انجــام گرفتــه اســت و بــا توجــه بــه اینکــه مشــکلات 

ایــن  می شــود  پیشــنهاد  می گــذارد،  فــرد  عملکردهــای  ســایر  روی  بــر  فراوانــی  تأثیــر  رفتــاری، 

پژوهــش بــر روی پســران نوجــوان نیــز انجــام گیــرد و تأثیــر آن ســنجیده شــود. همچنیــن پیشــنهاد 

می شــود از ســایر روش هــای جمــع آوری داده هــای تحقیــق، ماننــد مصاحبــه و دیگــر روش هــای 

ــر در جوامــع آمــاری  ــه نتایــج قطعی ت ــرای دســت یافتــن ب تحقیــق، همچــون روش تحقیــق کیفــی ب

ــا ســایر رویکردهــای آموزشــی  اســتفاده شــود و کارآیــی ایــن روش هــای آموزشــی در مطالعــات آتــی ب

روان شــناختی مقایســه شــود. از دیگــر ســو، از اطلاعــات حاصــل از پژوهــش حاضــر نیــز می تــوان بــرای 

کــز مشــاوره دانش آمــوزی کمــک گرفــت. کاهــش مشــکلات رفتــاری و ارتقــای ســلامت عمومــی در مرا
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فهرست منابع
الف( فارسی

درمــان . 1 و  خــلاق  مســئله  حــل  درمــان  اثربخشــی  کنترل شــده  »مقایســه  )1400ش(،  ســودابه  ارشــادی منش، 
ص501-485.  ،100 ش   ،20 دوره  روان شــناختی،  علــوم  نوجوانــان«،  افســردگی  در  رفتــاری  شــناختی- 

، آســیا و نعیمــی، ابراهیــم )1396ش(، »اثربخشــی آمــوزش مفاهیــم معنــوی بــا محوریــت . 2 امینــی، آرزو؛ شــریعتمدار
کــودکان«، فرهنــگ مشــاوره و روان درمانــی، دوره 8، ش29، ص55-35. مذهــب بــر مشــکلات رفتــاری 

بنایــی، نــازی و عســگری، محمــد )1391ش(، »تأثیــر آمــوزش مهارت هــای مقابلــه بــا فشــار روانــی بــر کیفیــت زندگــی . 3
«، دانــش و پژوهــش در روان شناســی کاربــردی، دوره 14، ش 1، ص52-43. زنــان خانــه دار

ــا . 4 ــه ب ــای مقابل ــوزش مهارت ه ــر آم ــم )1388ش(، »تأثی ــش، ابوالقاس ــم و خوش کن ، ابراهی ــور ــره؛ تقی پ ــایی، زه پاش
هیجان هــا در اضطــراب امتحــان و عملکــرد تحصیلــی دختــران دبیرســتانی، روا ن شناســی کاربــردی، دوره3، ش4، 

ص20-7. 
مداخلــه . 5 یــک  زندگــی:  ســبک  درمان گرانــه  »تنظیــم  )1399ش(،  مســعود  جان بزرگــی،  و  امیــن  جان بزرگــی، 

ــنامه  ــو«، پژوهش ــوی خداس ــدی معن ــان چندبع ــاس درم ــر اس ــراب ب ــان اضط ــگیری و درم ــرای پیش ــدت ب کوتاه م
ص15-8. ش2،  دوره6،  زندگــی،  ســبک 

گروهـی معنـوی- . 6 کمـا، آرزو؛ رضائیـان، حمیـد و پورشـهریاری، مه سـیما )1398ش(، »کارآمـدی درمـان  جـوادی 
مذهبی بر کاهش استرس مادران دارای کودک کم توان ذهنی«، روان شناسی و دین، دوره4، ش6، ص84-67. 

خــدری، اعظــم و فیلــی، علیرضــا )1400ش(، »اثربخشــی ســایکودرام بــر ســلامت روان و شــادکامی دانش آمــوزان . 7
«، مطالعــات و تحقیقــات در علــوم رفتــاری، دوره3، ش6، ص25-17. دختــر مقطــع متوســطه اول شــهر شــیراز

، علی )1398ش(، روش تحقیق در روان شناسی و علوم تربیتی، تهران: ویرایش.. 8 دلاور
گی هـای . 9 ویژ اسـاس  بـر  روان  فرشـته )1398ش(، »پیش بینـی سـلامت  و مصطفـوی راد،  زهـرا  اردکانـی،  دهقانـی 

و جامعـه، دوره10، ش1، ص364-331. زن  نوجـوان متوسـطه«،  بدنـی در دانش آمـوزان دختـر  و تصویـر  شـخصیتی 
ریاســی، حمیدرضــا؛ مقــرب، مرضیــه؛ صالحــی ابرقویــی، مهنوش؛ حســن زاده طاهــری، عمادالدیــن و حســن زاده . 10

طاهــری، محمدمهــدی )1391ش(، »مقایســه افســردگی دانش آمــوزان عــادی و تیزهــوش شهرســتان بیرجنــد در 
ســال تحصیلــی 1387-1388«، مراقبت هــای نویــن، دوره9، ش2، ص103-95.

ســاجدی، ژیــلا؛ ضرابیــان، کاظــم و صادقیــان، عفــت )1389ش(، »بررســی شــیوع مشــکلات رفتــاری کــودکان 3 تــا 6 . 11
ســاله مهدهــای کــودک و کلاس هــای آمادگــی تحــت نظــارت ســازمان بهزیســتی شــهر همــدان«، مراقبــت پرســتاری 

و مامایــی ابن ســینا، دوره33، ش1، ص17-11.
کبــر و ارفعــی، اصغــر )1390ش(، »اثربخشــی آمــوزش مهارت هــای زندگــی بر ســبک های . 12 ســهرابی، رقیــه؛ محمــدی، ا

«، زن و مطالعات خانواده، دوره3،ش 11، ص59-45. مقابلــه ای نوجوانــان دختــر
، محبوبــه؛ ابوالقاســمی، عبــاس و نریمانــی، محمــد )1395ش(، »اثربخشــی آمــوزش همدلــی و آمــوزش . 13 طاهــر

مدیریــت خشــم مبتنــی بــر رویکــرد شــناختی- رفتــاری بــر ســازگاری دانش آمــوزان مبتــلا بــه اختــلال نافرمانــی 
ص47-26. ش1،  دوره5،  مدرســه،  روان شناســی  مقابلــه ای«، 
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طهماســبی، ســیامک )1394ش(، مجموعــه مهارت هــای نظــام مراقبــت اجتماعــی دانش آمــوزان )نمــاد(، تهــران: . 14
معاونــت پیشــگیری از وقــوع جــرم قــوه قضائیــه.

، ســیده ســمیه و عاشــوری، محمــد )1394ش(، »بررســی تأثیــر آمــوزش شــناختی- . 15 عاشــوری، جمــال؛ جلیــل آبکنــار
رفتــاری بــر ســلامت روان دانش آمــوزان بــا اختــلال یادگیــری شهرســتان های تهــران در ســال تحصیلــی 1391-

1392«، دانشــگاه علــوم پزشــکی ایــلام، دوره23، ش3، ص84-73.
، یــدالله )1386ش(، »آثــار صلــه رحــم از دیــدگاه اســلام و . 16 ؛ فقیهــی، علی نقــی و قاســمی پور غبــاری بنــاب، باقــر

کاربردهــای تربیتــی آن«، تربیــت اســلامی )پژوهشــکده حــوزه و دانشــگاه(، دوره5، ش3، ص81- روان شناســی و 
   .114

 غبــاری بنــاب، باقــر )1394ش(، مجموعــه مهارت هــای معنــوی نظــام مراقبــت اجتماعــی دانش آمــوزان )نمــاد(، . 17
تهــران: معاونــت پیشــگیری از وقــوع جــرم قــوه قضائیــه.

؛ عباســیان، حســین و محمــودی، یونــس )1400ش(، »بررســی مشــکلات رفتــاری دانش آمــوزان . 18 قاســم زاده، افتخــار
در مــدارس؛ مؤلفه هــا و ارائــه راهکارهــای مقابلــه بــا آن«، مطالعــات کاربــردی در علــوم اجتماعی و جامعه شناســی، 

دوره14، ش1،  ص35-23. 
قربانــی، امیــر )1396ش(، »مقابلــه دینــی بــا ناملایمــات زندگــی؛ تبییــن و بررســی نظریــه مقابلــه دینــی پارگامنــت«، . 19

ســبک زندگــی، دوره3، ش4، ص125-99.
، محمدعلــی؛ یاســمنی، لیــلا و نجفــی، محمــود )1397ش(، »اثربخشــی آمــوزش شــناختی- رفتــاری . 20 محمدی فــر

ــی، دوره15، ش33، ص222-203. ــی تربیت ــات روان شناس ــوزان«، مطالع ــان دانش آم ــراب امتح ــش اضط کاه ــر  ب
، آنیتــا و ترقی جــاه، صدیقــه )1399ش(، »مقایســه اثربخشــی . 21 ، ســپیده؛ حمدیــه، مصطفــی؛ باغــدار مرتضایی فــر

کیــد بــر آموزه هــای اســلامی بــر شــدت نشــانگان  درمــان شــناختی- رفتــاری و روان درمانــی معنــوی- مذهبــی بــا تأ
وســواس فکــری- عملــی زنــان مبتــلا بــه وســواس شستشــو«، مطالعــات روان شــناختی، دوره16، ش4، ص32-21.

مهــدوی نیســیانی، زهــره؛ اســدی، ایــوب؛ عســگری، محمــد و قلعه نویــی، فریبــا )1398ش(، »رابطــه جهت گیــری . 22
ــواده«، پژوهــش در دیــن و  ــان خشــونت دیده در خان ــی در زن ــا خودتنظیمــی هیجان مذهبــی و هــوش معنــوی ب

ســلامت، دوره3، ش2، ص114-104.
؛ همــت بنــاری، علــی و ترابــی زاده، مهــدی )1397ش(، »اثربخشــی . 23 ؛ مهــرزاد، شــهروز مهرابــی زاده هنرمنــد، مهنــاز

کیــد بــر آیــات قــرآن بــر شــادکامی و اضطــراب اجتماعــی دانش آمــوزان دختــر مقطــع  آمــوزش مثبت نگــری بــا تأ
«، روان شناســی و دیــن، دوره11، ش4، ص40-32. متوســطه شــهر اهــواز

کاربــرد آن در . 24 یوســفی، علیرضــا و خیــام نکویــی، زهــره )1389ش(، »مبانــی آموزش هــای شــناختی- رفتــاری و 
آمــوزش در علــوم پزشــکی، دوره10، ش5، ص800-792. بهبــود بیماری هــای مزمــن«، 
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