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Abstract 

In this study, the effectiveness of cognitive-behavioral education on spiritual health and 

resilience of housewives in Buin and Miandasht was investigated. The statistical population 

of this study included all women referring to Vali Asr Educational and Cultural Center of 

Buin and Miandasht city. Among them, 30 people with entry and exit criteria were compiled 

using the available and purposeful sampling method and based on the scores of Connor and 

Davison (2003) and spiritual health (SWB) resilience questionnaires. The 30 were randomly 

assigned to two experimental and control groups of 15 subjects. The experimental group 

received group reality therapy and the control group was on the waiting list. Covariance 

analysis was also used to analyze the data and SPSS22 software was used to accelerate the 

results. The results showed that cognitive-behavioral training significantly increased the 

resilience and spiritual health of housewives. In other words, housewives were able to 

increase their resilience and spiritual health by attending cognitive-behavioral training 

sessions. 
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 چکیده

به بررسی اثربخشی آموزش شناختی رفتاری بر سلامت معنوی و تابآوری زنان خانهدار بویین و میاندشت پرداخته شد. جامعه  در این پژوهش
آماری این پژوهش شامل کلیه زنان مراجعه کننده به کانون فرهنگی تربیتی ولیعصر شهرستان بویین و میاندشت بود که از میان آنها، به 

نفر به  31های ورود و خروج بودند، نمونه آماری را تشکیل دادند. این  نفر که دارای ملاک 31تست،  ر پیشروش نمونه گیری دردسترس د
نفره آزمایش و کنترل گزینش شد که گروه آزمایش، آموزش شناختی رفتاری گروهی را دریافت کردند وگروه  01گروه  2طور تصادفی در 

داشت. همچنین برای تجزیه و تحلیل دادههااز تحلیل کوواریانس و برای تسریع در نتایج  دیگر گروه کنترل بود که در لیست انتظار قرار
آوری و سلامت  استفاده شد. نتایج نشان داد که آموزش شناختی رفتاری به طور معناداری باعث افزایش تاب SPSS22 حاصله از نرم افزار

شرکت در جلسات آموزش شناختی رفتاری توانستند تابآوری و سلامت معنوی  معنوی زنان خانهدار میشود. به عبارت بهتر زنان خانهدار با
 .خود را افزایش دهند.لذا آموزش شناختی رفتاری می تواند روشی موثر جهت کاهش مشکلات روان شناختی زنان باشد

 

 آوری، سلامت معنوی.آموزش شناختی رفتاری، تاب واژگان کلیدی:

 ویکردی نو در علوم تربیتی محفوظ است.تمامی حقوق نشر برای فصلنامه ر

 

 

 مقدمه 

ای روبه رو هستند، که دار در زندگی با مشکلات عدیدهزنان خانه
 آوری در این افراد به طور چشمگیری کاهش میمعمولا تاب

تاب آوری را به عنوان [ 0] (2110) 0فرایبورگ و بارلاگیابد. 
اطمینان،  های زندگی همراه با توانایی برخورد با چالش

پذیری، همدلی و امید و متفکرانه تعریف هدفمندی، مسئولیت
را به عنوان  آوریتاب [2](0110) 2گارمزی و ماستنکرده است. 

فرایند، ظرفیت یا نتیجه انطباق موفق با وجود شرایط پرچالش یا 

اند. افراد تاب آوری ضعیفی در مقابل تهدیدکننده تعریف کرده
-پذیری زیادی از خود نشان می  ع آسیباسترس دارند و بالطب

 زا مواجه میای دیگر با شرایط استرسدهند. در مقابل دسته

زا شوند کنند بدون اینکه تسلیم شرایط استرسشوند و سعی می
از شرایط موجود به عنوان فرصتی برای پیشرفت خود استفاده 

ی های هیجاننمایند. به بیان دیگر آنها بدون نشان دادن واکنش
کنند نه تنها شرایط موجود را کنترل نمایند بیمارگونه تلاش می

های منطقی برای حل تعارضات ناشی از استرس را بلکه راه حل
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های پیدا کنند. این مقاومت و تلاش در جهت پیدا کردن راه حل
آوری بالای این  زا ناشی از تابمنطقی در بستر شرایط استرس

 [3باشد ]میافراد 
افراد مرتبط است،  3آوریگر متغیر دیگری که با تاباز سوی دی

 امری و وجود معنویت در افراد است. معنویت 7سلامت معنویت

 مختلفی هایجلوه درجات و هیجان، همانند است و همگانی

 یا رشدیافته ناهشیار، یا است هشیار ممکن طوری که به دارد

یا  مفید و پیچیده یا ساده بیمارگونه، یا سالم رشدیافته، غیر
 سلامت ابعاد نیز فیشر معنوی سلامت مدل در [7]باشدخطرناک 

 مطرح متعالی و محیطی اجتماعی، فردی، ابعاد صورت به معنوی
 شامل معنوی سلامت های ویژگی مدل این است. در شده

 هماهنگی دیگران، با ارتباط به نیاز مافوق، نیروی به اعتقاد
 قوی، حمایتی های ستمسی و خود وجودی تمامیت حفظ درونی،
 .است پیرامون جهان با ارتباط حس و طبیعت از مراقبت

انجام مداخلات روان شناختی تاثیر بسزایی بر افزایش تاب آوری 
و سلامت معنوی افراد دارد. آموزش شناختی رفتاری یک مداخله 

مدار است که تعاریف شناختی، اسنادهای غلط و  مشکل
دهد. هدف درمان این  قرار می نفس پایین را مورد توجه عزت

را کاهش دهد و  1های خود محکوم کننده است که نگرش
ای را بهبود  های مقابله اسنادهای مثبت را افزایش داده و مهارت

ای است  بخشد. به عبارت دیگر، آموزش شناختی رفتاری مداخله
های جدید  که تغییرات رفتاری و هیجانی به وسیله آموختن شیوه

مدارانه در فرد به وجود  شناخت افکار به شیوه مشکلمقابله و 
آورد. شناخت ها به عنوان ساختاری از دانش یا باورها و  می

مجموعه راهبردهای بهره گیری از این اطلاعات به شیوه ای 
انطباقی محسوب می شوند. در عمل، فرض بنیادین شناخت 

یر می درمانی این است که شناخت ها بر هیجانات و رفتارها تأث
گذارند. به علاوه، اعتقاد بر این موارد فرض های مهمی هستند 
که تغییر شناختی را به مثابه پیش نیاز بهبودی تعیین می کنند 

بنابراین با توجه به مطالب فوق، در پژوهش حاضر به بیان  .[1]
های  اف پژوهش، فرضیهضرورت و اهمیت پژوهش، اهد مسأله،

یاتی متغیرها که شناختی ، تعاریف مفهومی و عملپژوهش
رفتاری، سلامت معنوی و تاب آوری زنان خانه دار بویین 

 میاندشت است؛ خواهد پرداخت.

 

 شرح موضوع
علیرغم پیشرفت فناوری و تکنولوژی در عصر حاضر، در زمینه 

ها نه تنها زیاد نبوده که کاهش مسائل روحی و روانی پیشرفت
لات روان شناختی را در ها و مشکآرامش و نشاط و افزایش تنش

بویژه زنان خانه دار که بدلیل  .[6]زندگی افراد شاهد هستیم 
شرایط اجتماعی و فرهنگی فشار بیشتری را به دلیل یکنواختی 

زندگی، تنهایی و ... تحمل می کنند که این فشارها زندگی 
فردی، زناشویی و اجتماعی این قشر از جامعه را با مشکل مواجه 

 کند.می

های مختلف نشان دادند که سلامت معنوی نقش هشپژو
گرایش و  [4]داردبسزایی در زندگی زناشویی و سازگاری زنان 

دهد که توجه مجدد به مسائل معنوی در عرصه زندگی نشان می
بعد معنوی انسان یک بعد جدید نیست بلکه همیشه وجود داشته 

از در طول است، اما یا بدان توجه نشده یا توجه به ارضا این نی
 اهمیت [0]استهای دیگری صورت گرفته تاریخ به شکل

معنویت و رشد معنوی در انسان در چند دهه گذشته به صورتی 
روزافزون توجه روانشناسان و متخصصان سلامتی را به خود 

کند جلب کرده است. تحقیقات بسیاری از این فرضیه حمایت می
سازگاری را تقویت  تواند کارکرد روانی وکه سلامت معنوی می

کند. متخصصان بهداشت روان معتقدند با شناخت اعتقادات و 
مراسم مذهبی مراجعان، از آن به عنوان یک منبع جایگزین مهم 
و حمایت کننده استفاده کرده و با توصیه مراسم مذهبی، بتوانند 

ها حاکی ها را به آرامش درونی سوق دهند. همچنین پژوهشآن
عنویت، ارتباط مثبتی با سلامت جسمی و روانی از این است که م

معنوی عبارت است از برخورداری از حس  سلامت. [4]دارد
پذیرش، احساسات مثبت، اخلاق و حس ارتباط متقابل مثبت با 
یک قدرت حاکم و برتر قدسی، دیگران و خود که یک فرایند 
پویا و هماهنگ شناختی، عاطفی، کنشی و پیامدی شخصی 

سلامت معنوی یکی از ابعاد چهارگانه سلامت  [1]د آیمیحاصل 
در انسان است که در کنار ابعاد جسمی، روانی و اجتماعی قرار 

سلامت عمومی شده و سایر ابعاد  گرفته است.که باعث ارتقاء 
کند که این کار باعث افزایش توان سلامت را نیز هماهنگ می
 .[01]شودسازگاری و کارکرد روانی می

نشان داد که یکی از [ 00] (0316پژوهش رنجبر )از طرفی 
باشد. آوری در آنها میمشکلات زنان متاهل، پایین بودن تاب

آوری به صورت توانایی مقاومت در برابر استرس و بازگشت  تاب
شود  زا تعریف می به تعادل طبیعی پس از تجربه عوامل استرس

[02].  
ین فردی در افراد شناختی فردی و ب آوری از مشکلات روان تاب

ها را در برابر تأثیرات  دیده جلوگیری کرده و آنآسیب
دارد. همچنین  زا مصون نگه می شناختی رویدادهای مشکل روان
آوری مرتبط با هیجانات مثبت است که نقش حفاظتی را در  تاب

کند و مکانیزمی حمایت  برابر افسردگی و پرخاشگری ایفا می
کند موقعیت پرمخاطره را تعدیل می کننده است که پاسخ فرد به

باور داشت که تاب آوری، بازگشت به  [07](2101) 6کوپر .[03]
تعادل اولیه یا رسیدن به تعادل سطح بالاتر در شرایط تهدید 

-رو سازگاری موفق در زندگی را فراهم میکننده است و از این
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-یاین نکته نیز اشاره م به [07](2101کوپر )کند. در عین حال 
-نماید که سازگاری مثبت با زندگی فردی و زناشویی، هم می

آیند، آوری به شمار رود و هم به عنوان پیشتواند پیامد تاب
آوری را سبب شود؛ وی این مسئله را ناشی سطح بالاتری از تاب

داند. نتایج از پیچیدگی تعریف و نگاه فرآیندی به تاب آوری می
 4و استینهارد و دولبیر [01](0310کاظمیان و اسماعیلی )پژوهش 

تواند منجر به آوری، می نشان داد که آموزش تاب [06](2111)
افزایش سازگاری فردی و بین فردی و استفاده از راهبردهای 

 ای موثرتر در برابر فشارهای محیطی باشد.  مقابله
آوری و سلامت معنوی افراد، ارائه جهت افزایش تاب

باشد که یکی از رویکردهای وری میای ضررویکردهای مداخله
مؤثر و کارآمد جهت کاهش مشکلات روان شناختی افراد، 

ها باشد که بررسی پژوهشاستفاده از درمان شناختی رفتاری می
و سلامت  آوریحاکی از تاثیر درمان شناختی رفتاری بر تاب

 باشد.در زنان می [04]معنوی
، مک (0141) 1فوکس ،(0140) 0لازاروسنظریه پردازانی مانند 

بر این باورند که  (0104) 00و میشن بام( 0164) 01مالین
هایی که درآن  یادگیری، نگهداری و حذف رفتارها، از راه نظام

یکدیگرتعامل دارند، رویدادهای بیرونی و فرایندهای شناختی بر 
لذا، درمانگران شناختی رفتاری، همانند  .[1]گیرد صورت می

های مخرب را  تفکر غیر منطقی و خودگویی درمانگران شناختی،
دانند؛ اما برخلاف  شناختی می سرچشمه مشکلات روان

درمانگران شناختی، در تغییر فرایندهای شناختی بیشتر از فنون 
به بیان بهتر،  .[00]کنند  یافته استفاده می رفتاری سازمان

 درمانگران این دیدگاه در تغییر رفتارهای ناسازگارانه و برای
رسیدن به خودیاری نه تنها به بازسازی شناختی مانند تغییر 

های ناکارآمد، افکار خودآیند منفی،  انتظارات نادرست، طرحواره
های منفی و باورهای نادرست و غیرمنطقی تأکید  خودگویی

های اجتماعی مانند ابراز وجود،  ورزند، بلکه بر آموزش مهارت می
های بین فردی هم تأکید  رتاگشایی، آرامش عضلانی، مه مسئله
 و ذاتی، محترمانه طور به این رویکرد همچنین .[01]دارند

افزایش و رفتارهای  را جو درمان است و خودکنترلی مشارکتی
 دیدگاه، آشنایی اینر د .[21]دهد میمخرب وی را کاهش 

 به تا کند کمک می ها آن به حل مسأله های مهارت مراجعان با

که  باشند در نظر داشتهد و کنن فکر اه موقعیت جوانب همه
 بر غرایز، مبتنی بیشتر ها، آن دهی به پاسخ منجر مراحل

که مراجعان  باشد. هنگامی ها می آن هیجانات و احساسات
آوری خودکنترلی و تاب کنند، تجربه را حل مسأله در موفقیت

 .[20]یافت  خواهد آنها افزایش
آوری و سلامت معنوی بر تابلذا با توجه به مطالب فوق و نقش 

و لزوم مداخله در این  دارسلامت فردی و بین فردی زنان خانه

زمینه، محقق در این پژوهش درصدد پاسخگویی به سؤال زیر 
 برآمده است:

آیا آموزش شناختی رفتاری بر سلامت معنوی و تاب آوری زنان 
 دار بویین و میاندشت مؤثر است؟خانه

 

 روش شناسی پژوهش-

پژوهش با توجه به قابل استفاده بودن نتایج آن، از نوع این 
باشد، از جهت روش پژوهش از نوع نیمه آزمایشی و کاربردی می

آزمون با گروه آزمایشی و  آزمون و پس طرح تحقیق از نوع پیش
 کنترل نابرابر است.

 T1          X1         T2 گروه آزمایش

 T3                T4 گروه کنترل

 T3و   T1 یش آزمونپ

 T4و  T2 پس آزمون

 X1 مداخله

 

 جامعه آماری-
دار مراجعه کننده به جامعه آماری این پژوهش شامل کلیه زنان خانه

 عصر شهرستان بویین و میاندشت بود.کانون فرهنگی تربیتی ولی
 

 گیرینمونه و روش نمونه
ربیتی از میان زنان خانه دارمراجعه کننده به کانون فرهنگی ت

ولی عصر شهرستان بویین ومیاندشت به روش نمونه گیری 
تست،  های مربوطه در پیشدردسترس و براساس نمره پرسشنامه

 های ورود نفر که دارای ملاک 31
نفر  31و خروج بودند،به عنوان نمونه آماری انتخاب شدند. این 

نفره آزمایش و کنترل گزینش  01گروه  2به طور تصادفی در 
ه گروه آزمایش، درمان شناختی رفتاری گروهی را شدند ک

دریافت کردندو گروه دیگرگروه کنترل بود که در لیست انتظار 
  .قرار گرفتند

 

 های ورود:ملاک
، حداقل تحصیلات 71تا  21دار دارای سنین بین زنان خانه

 های یا سایر بیماری سیکل، نداشتن اختلالات شدید روانی، و

پایین تراز نقطه برش در پرسشنامه  جسمی،کسب نمره مزمن
 (72( وسلامت معنوی) کمتر از 11های تابآوری) کمتراز
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 های خروج:ملاک
 مشاوره های درمانی و دریافت برنامه سایر شرکت همزمان در

درمانی، تمایل و رضایت آگاهانه برای مشارکت در  یا دارو فردی
 سال71سال وبیشتر از 21پژوهش.زنان خانه دار کمتر از

غیبت بیش از دو جلسه، داشتن اختلال روانی براساس خود 
 اظهاری،مصرف داروهای روانگردان )روانپزشکی(

 

 هاابزار گردآوری داده

 (:CD-RISCآوری کانر و دیویدسون ) مقیاس تاب

 02کانر و دیویدسونباشد و توسط  گویه می 21این مقیاس شامل 
با فشار و تهدید،  گیری قدرت مقابله جهت اندازه [22](2113)

آوری اعم  تهیه شده است.. این مقیاس اگرچه ابعاد مختلف تاب
از حس توانایی فردی، مقاومت در برابر تاثیرات منفی، پذیرش 
مثبت تغییر، اعتماد به غرایز فردی، حس حمایت و امنیت 
اجتماعی، ایمان روحانی و رویکرد عمل گرایانه به روش های 

ولی دارای یک نمره کل نیز  سنجد مشکل گشایی را می
ای  گزینه 1باشد. برای هر گویه، طیف درجه بندی لیکرتی  می

)کاملا نادرست تا همیشه درست( در نظر گرفته شده که از یک 
شود. برای  گذاری می )کاملانادرست( تا پنج )همیشه درست( نمره

بدست آوردن امتیاز کلی پرسشنامه، مجموع امتیازات همه 
را  011تا  1ا هم جمع کنید. این امتیاز دامنه ای از سوالات را ب

خواهد داشت. هر چه این امتیاز بالاتر باشد، بیانگر میزان تاب 
آوری بیشتر فرد پاسخ دهنده خواهد بود و برعکس. نقطه برش 

 11باشد. به عبارتی، نمره بالاتر از می 11این پرسشنامه امتیاز 
د بود و هرچه این امتیاز نشانگر افراد دارای تاب آوری خواه

باشد، به همان میزان شدت تاب آوری فرد نیز بالاتر  11بالاتر از 
 خواهد بود و برعکس.

روایی )به روش تحلیل عوامل و روایی همگرا و واگرا( و پایایی 
)به روش بازآزمایی و آلفای کرونباخ( مقیاس توسط سازندگان 

احراز گردیده  عادی و در خطر(های مختلف ) آزمون در گروه
تهیه ( 0306نسخه فارسی این مقیاس توسط جوکار )[ 22است]

و پایایی به  04/1شده است. ضریب آلفای کرونباخ مقیاس برابر 
 بود. 43/1روش بازآزمایی 

 

 

 

 

 

 (SWBسلامت معنوی )
                  03پولوتزین و الیسونپرسشنامه سلامت عمومی توسط 

سوال  01سوال بوده که  21 طراحی شد، و شامل (0102)
گیری سوال دیگر سلامت وجودی را اندازه 01سلامت مذهبی و 

دامنه نمره سلامت مذهبی و وجودی، هر کدام به  کند. می
های سلامت مذهبی و  باشد. برای زیر گروه می 01-61تفکیک 

وجودی، سطح بندی وجود ندارد و قضاوت بر اساس نمره به 
.هر چه نمره به دست آمده، بالاتر گیرد دست آمده صورت می

باشد نشانه سلامت مذهبی و وجودی بالاتر است. نمره سلامت 
در  21-021ی آن  معنوی، جمع این دو زیر گروه است که دامنه

نظر گرفته شده است. پاسخ سؤالات به صورت لیکرت شش 
گزینه ای از کاملا مخالفم تا کاملا موافقم دسته بندی شد. در 

فی، نمره گذاری به شکل معکوس انجام شده است و سؤالات من
، متوسط 21 -71در پایان، سلامت معنوی به سه سطح پایین 

تقسیم بندی شد. ضریب آلفای  011 -021، و بالا 70 -11
( 0301توسط عباسی و همکاران )کرونباخ جهت پایایی این ابزار 

 .[23]تعیین شده است 04/1برابر با 
 

 روش اجرای پژوهش
-فرهنگی تربیتی ولی دا پس از هماهنگی با مسئولین کانونابت

و ارائه اطلاعات به مسئولین و  عصر شهرستان بویین و میاندشت
کننده در خصوص نحوه انجام پژوهش در بهمن ماه زنان مراجعه

، افرادی که تمایل به همکاری و سواد کافی داشتند، در 0310
آوری را تکمیل آزمون پرسشنامه سلامت معنوی و تابپیش

کردند و از میان مراجعانی که نمره پایین در دو پرسشنامه فوق 
نفر به عنوان نمونه انتخاب شدند و نمونه مورد  31کسب کردند 

نظر در دو گروه آزمایش و کنترل به صورت تصادفی گمارش 
نفر توسط درمانگر  01شدند. گروه آزمایش با تعداد اعضای 

ناختی رفتاری آغاز به کار کرد و جهت اجرای جلسات درمان ش
گروه کنترل نیز در لیست انتظار بودند. این گروه هیچ گونه روش 

دریافت نکرد. در گروه کنترل، انجام پرسشنامه، نحوه درمانی 
انتخاب و گمارش اعضای گروه همانند گروه آزمایش در نظر 

های گرفته شد. پس از اتمام درمان، در پس آزمون پرسشنامه
ر از هر دو گروه مجدد گرفته و در نهایت به تجزیه و مذکو

 تحلیل اطلاعات پرداخته شد.
 
.  
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 (1333عناوین جلسات درمان شناختی رفتاری به شیوه گروهی براساس برنامه درمانی زارب )

و  تعریف معرفی، متغیرها، با کلی وی(، آشناییآوری و سلامت معنآشنایی اعضا با یکدیگر، معرفی قوانین گروه و تعریف مفاهیم مربوطه )تاب جلسه اول
 احساس. و خلق بر آن های شناختی و تاثیرتحریف  تشریح

 تعیین اهداف فردی و بین فردی، تمرکز بر روابط بین فردی جلسه دوم

 آن گروهی واجرای آرمیدگی فنون گویند، یادگیری آرامش، آموزش برخورد با آنچه دیگران می جلسه سوم

 رفتار. و هیجان فکر، فرمول بندی شناختی ارتباط بین نقش افکار منفی و باورهای غیرمنطقی بر خستگی و پریشانی روانی و...، آموزش هارمجلسه چ

 های مثبت تغییر افکار منفی و استفاده از خودگویی جلسه پنجم

 گی پذیرش بازخوردهای منفیورزی و ابراز وجود، چگونگی بیان عقاید با آرامش و چگون آموزش جرأت جلسه ششم

 روزمره زندگی در آن آموزش راهبردهای حل مسئله و کاربردهای جلسه هفتم

 مرور جلسات، جمع بندی، تمرکز بر آینده و تعیین هدف جلسه هشتم

 

 ملاحظات اخلاقی-
در جریان اجرای تحقیق،نکات ذیل رعایت گردیدتا ضمن احترام 

 ئل قانونی نیز رعایت گردد.به حقوق انسانی آزمودنی ها، مسا
 اخذ موافقت از مراجعین هدف طرح پس از اطلاع رسانی.-0
مراجعینی که تمایل به ذکر نام در پرسشنامه نداشتند ،برای -2

 شناسایی آنها از کد استفاده شد .
توضیح کامل به مراجعین در خصوص هدف پژوهش واستفاده -3

 از پرسشنامه برای کار پایان نامه.
 ه نتایج هر یک ازمراجعین به ایشان درصورت تمایل.ارائ-7
رعایت اصل امانتداری ومحرمانه ماندن نتایج آرمون ها -1

 وعملکرد فردفرد مراجعین.
آزادی مراجعین برای خروج از مطالعه ویا توقف آزمون ها در -6

 هر مرحله وشرایط.
 ارائه خلاصه ای از نتایج کلی تحقیق به مراجعین علاقه مند-4
 هاروش تجزیه و تحلیل داده-3-4

های این پژوهش در دو بخش توصیفی و استنباطی مورد داده
-تجزیه و تحلیل قرار گرفته است. در بررسی توصیفی، شاخص

های آماری توصیفی یعنی محاسبه فراوانی، میانگین و انحراف 
استاندارد برای هر دو گروه )گروه آزمایش و کنترل( انجام گرفته 

سمت آمار استنباطی نیز از تحلیل کوواریانس است. در ق
(ANCOVA استفاده شد. برای تسریع در نتایج حاصله از نرم )

 شود. استفاده می spss-21افزار 

 

 تجزیه و تحلیل توصیفی 
 سلامت بر رفتاری شناختی آموزش اثربخشی حاضر، پژوهش در

 مورد میاندشت، و بویین زنان خانه دار آوری تاب و معنوی

 قسمت این در لازم، های بررسی از گرفت. پس قرار سیبرر

 مطالعه، روند در آمده دست تحلیلی به و توصیفی های شاخص

 .شوند می گذاشته بررسی و بحث به

 اطلاعات جمعیت شناختی-
ها در جداول  عیت شناختی آزمودنیهای جم در این قسمت ویژگی

 ارائه شده است. 0

 
 تی شرکت کنندگانهای جمعیت شناخ. ویژگی0جدول 

 متغیر
 (=01nگروه گواه ) (=01nگروه آزمایش )

  

 
 تحصیلات

 (33/03) 2 (21) 3 سیکل فراوانی )درصد(

 (71) 6 (66/76) 4 دیپلم  فراوانی )درصد(

 (66/76) 4 (33/33) 1 کارشناسی فراوانی )درصد(

 SD (M) 110/0 (21/31) 011/0 (71/30) گروه سنی

 
گردد، در گروه آزمایش،  ملاحظه می 0در جدول همانگونه که 

درصد  33درصد دیپلم و  76درصد داری تحصیلات سیکل،  21
درصد داری  03دارای تحصیلات کارشناسی؛ و در گروه گواه، 

درصد  76درصد دارای تحصیلات دیپلم،  71تحصیلات سیکل، 

دارای تحصیلات کارشناسی هستند. بعلاوه، در گروه آزمایش 
 باشند. سال می 30سال و در گروه گواه   31ن گروه سنی میانگی

 این نتایج در نمودار های زیر نیز قابل مشاهده است:
 



 مرادی و همکاران

12 

 
 . تحصیلات شرکت کنندگان گروه آزمایش0نمودار 

 

 
 . تحصیلات شرکت کنندگان گروه کنترل2نمودار 

 

 
 . سن شرکت کنندگان گروه آزمایش3نمودار 

 
 گان گروه کنترل. سن شرکت کنند7نمودار 

 

 هاتجزیه و تحلیل توصیفی داده-
های   نامهدر این قسمت اطلاعات حاصل از اجرای پرسش

بر روی اعضای دو گروه مورد  آوری سلامت معنوی و تاب
گیرد. اطلاعاتی که در این  تجزیه و تحلیل توصیفی قرار می

گردد شامل میانگین و انحراف استاندارد نتایج  قسمت ارائه می
های افراد گروه کنترل و آزمایش در   اصل از اجرای پرسش نامهح

ها ابتدا به باشد. این داده آزمون می آزمون و پس مرحله پیش
شود و  صورت اجمالی با استفاده از جدول توصیفی خلاصه می

تجزیه و تحلیل استنباطی به تفصیل مورد  سپس در مرحله
 گیرد.بررسی قرار می

 
 توصیفی نمونه : شاخص های2جدول 

 
جدول فوق مشاهده می شود میانگین نمرات پس چنانچه در 

آزمون گروه آزمایش نسبت به گروه کنترل در هر دومتغیر تاب 
 آوری وسلامت معنوی افزایش چشمگیری داشته است

 های مرتبط با فرضیات تحقیق  استنباط-
پس از ارائه جداول توصیفی، در این قسمت با توجه به اطلاعات 

های   استنباطز این پژوهش، به بررسی های به دست آمده ا  و داده

 
 متغیر

 کنترل آزمایش

 پس آزمون پیش آزمون پس آزمون پیش آزمون

ین
نگ

میا
ف  

حرا
ان

رد
ندا

ستا
ا

 

داد
تع

ین 
نگ

میا
ف  

حرا
ان

رد
ندا

ستا
ا

 

داد
تع

ین 
نگ

میا
ف  

حرا
ان

رد
ندا

ستا
ا

 

داد
تع

ین 
نگ

میا
ف  

حرا
ان

رد
ندا

ستا
ا

 

داد
تع

 

 01 030/0 61/31 01 023/0 13/31 01 442/0 74/73 01 401/0 24/72 تاب اوری

ی
عنو

ت م
لام

س
 

 01 127/0 01/73 01 170/0 64/73 01 061/0 43/13 01 201/0 01/71 نمره کل

 01 117/0 74/22 01 120/0 33/22 01 613/0 01/26 01 671/0 71/21 سلامت مذهبی

 01 120/0 33/20 01 120/0 33/20 01 312/0 01/26 01 731/0 14/21 سلامت وجودی
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گیری در رابطه با فرضیات تحقیق پرداخته  آماری و تصمیم
طور که در فصول قبل بیان شد، در این تحقیق شود. همان می

پردازیم که نتیجه آزمون این فرضیات  به بررسی دو فرضیه می
 معنوی سلامت بر رفتاری شناختی کند که آموزش مشخص می

زنان خانه دار اثربخش بوده است یا خیر. برای  آوری تاب و
بررسی این فرضیات قاعدتا باید از آزمون تحلیل کواریانس 
چندمتغیره استفاده نمود. اما استفاده از این آزمون آماری مستلزم 

ها  باشد که در صورت تایید شدن آنهایی میفرضرعایت پیش
ها فرضاین پیش ما مجاز به استفاده از این آزمون خواهیم بود.

  در ادامه مورد بررسی قرار خواهند گرفت.

 

 

 

 

 

 آزمون فرض نرمال بودن متغیرها: -1
ها   قبل از تعیین نوع آزمون مورد استفاده به خصوص در آزمون

ها لازم است از نرمال بودن متغیرها مطمئن شویم. دلیل  مقایس
تغیرها های مربوطه چنانچه م  این موضوع آن است که در آزمون

های پارامتری برای بررسی   توان از آزمون نرمال نباشند، نمی
های   بایست از آزمون صحت و سقم فرضیات استفاده کرد و می

ناپارامتری معادل آن استفاده نمود. لذا در جدول ذیل نتایج 
های وابسته در هر دو  های نرمالیتی برای هر یک از متغیر  آزمون

 –همراه مقدار آماره کلموگروف  گروه کنترل و آزمایش به
 اسمیرنوف ارائه شده است.

اسمیرنوف  –قابل ذکر است در آزمون نرمالیتی کلموگروف 
-Pفرضیه صفر عبارت از نرمال بودن متغیرها است. لذا چنانچه 

value باشد فرض  11/1تر از مقدار حاصل از آزمون بزرگ
 شود. نرمال بودن متغیرها پذیرفته می

 
 های تحقیق آزمون کولوموگروف اسمیرنف مربوط به متغیر :3جدول 

 کلموگروف ـ اسمیرنف هاگروه ـ اسمیرنفکلموگروف گروه ها نرمال بودن توزیع نمرات

 معنی داری آماره معنی داری آماره

 143/1 707/1 کنترل 611/1 436/1 آزمایش تاب اوری

ی
عنو

ت م
لام

س
 

 006/1 103/1 کنترل 004/1 637/1 آزمایش سلامت معنوی.کل

 006/1 103/1 کنترل 004/1 637/1 آزمایش سلامت مذهبی

 006/1 103/1 کنترل 106/1 447/1 آزمایش سلامت وجودی

 
شود که برای تمامی  با توجه به نتایج جدول فوق، ملاحظه می

های بررسی شده در دو گروه کنترل و آزمایش مقدار سطح  متغیر
تر است. بزرگ 11/1ز مقدار آلفا ( اP-valueمعناداری )

-تأیید می  بنابراین، فرض نرمال بودن متغیرها در هر دو گروه

 شود.

 هافرض همگنی واریانسپیش -2
 

 ها : نتایج آزمون لوین جهت بررسی همگنی واریانس7جدول 
 سطح معناداری 2درجه آزادی 0درجه آزادی آماره لوین 

 تاب اوری
 212/1 20 0 007/0 آزمون پیش

 712/1 20 0 371/2 آزمون پس

ی
عنو

ت م
لام

س
 

 سلامت معنوی.کل
 274/1 20 0 310/0 آزمون پیش

 370/1 20 0 171/1 آزمون پس

 سلامت مذهبی
 204/1 20 0 110/0 آزمون پیش

 206/1 20 0 617/0 آزمون پس

 سلامت وجودی
 311/1 20 0 431/1 آزمون پیش

 622/1 20 0 271/1 آزمون پس

 
دهد که سطح معناداری تمام متغیرها در  خروجی آزمون نشان می

 11/1آزمون از سطح معناداری آلفا آزمون و پسمراحل پیش
تر است. فرضیه صفر در آزمون لوین عبارت از این است بزرگ

  ها از تجانس برخوردار است. لذا با توجه به این که واریانس گروه
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تر بزرگ 11/1ه از مقدار آلفا که سطوح معناداری به دست آمد
ها همگن هستند تأیید که واریانس است فرض صفر مبنی بر این

 شود. می
 

 بررسی همبستگی کافی بین متغیرهای وابسته :-3

سومین مفروضه آزمون تحلیل کواریانس، همبستگی کافی بین 
متغیرهای وابسته می باشد که جهت بررسی همبستگی کافی 

ه از آزمون کرویت بارتلت استفاده شد که بین متغیرهای وابست
 و معنوی نتایج همبستگی کافی بین متغیرهای وابسته سلامت

تاب اوری را نشان می دهد، چون سطح معناداری آزمون 
 می باشد. نتایج به شرح زیر است: 11/1( کمتر از 111/1)
 

 : آزمون بارتلت1 جدول

 607/1 نسبت درست نمایی

 101/00 خی دو

 .111 سطح معناداری

 

 کواریانس -واریانس ماتریس های  همگنی -4
 ها واریانس همگنیچهارمین مفروضه آزمون تحلیل کواریانس، 

 M آزمون از ها واریانس همگنیمی باشد که جهت بررسی 
Box   .آمده است زیرنتایج آزمون باکس در جدول استفاده شد: 

 

 - واریانس های یسماتر : ازمون ام.باکس برای همگنی6 جدول
 کواریانس

BQXS.M F سطح معناداری 

03632 430. 172. 

 

را نشان می دهد. این آزمون این  Box M این جدول آماره
فرض صفر را مورد آزمون قرار می دهد که ماتریس های 
کوواریانس مشاهده شده متغیرهای وابسته در بین گروه های 

در سطح F (13430 ) مختلف برابرند. در جدول زیر چون مقدار
( معنی دار نیست بنابراین فرض صفر رد 1317خطای داده شده )

شود. به این معنی که ماتریس های کوواریانس مشاهده  نمی
  .شده بین گروه های مختلف با هم برابرند

با توجه به نتایج مفروضات فوق، مفروضه های آزمون تحلیل 
سوال های تحقیق کوواریانس رعایت شده است. لذا برای آزمون 

می توان از این آزمون استفاده کرد که نتایج به شرح زیر می 
 باشد:

 تاب و معنوی سلامت بر رفتاری شناختی فرضیه اصلی: آموزش
 .موثر است زنان خانه دار آوری

کوواریانس چندمتغیری برای برای استفاده از روش تحلیل 
سی آزمون این فرضیه از شاخص لامبدای ویلکز برای برر

معناداری اثرهای چندمتغیری در آزمون تحلیل کوواریانس 
 چندمتغیری استفاده شد. 

در این تحلیل، گروه )گروه آزمایش و گروه گواه( به عنوان عامل 
بین آزمودنی، نمرات آزمودنی ها در تاب اوری و سلامت معنوی 
)مذهبی و وجودی( در مرحله پیش آزمون به عنوان متغیرهای 

رات آزمودنی ها در این متغیرها در مرحله پس کنترل، و نم
آزمون به عنوان متغیر وابسته وارد مدل شدند. نتایج این تحلیل 

 ارائه شده است. 6در جدول 

 
 . نتایج تحلیل کوواریانس چند متغیری جهت مقایسه متغیرهای وابسته در دو گروه4 جدول

 مجذور اتای سهمی اداریمقدار معن Fمقدار  خطا df فرضیه df مقدار نام آزمون

 611/1 111/1 012/02 22 7 310/1 لامبدای ویلکز

 
 

نتایج تحلیل کوواریانس چندمتغیری نشان  4باتوجه به جدول 
دهد با کنترل اثر نمرات پیش آزمون، بین دو گروه آزمایش و  می

کنترل در متغیر تاب اوری و سلامت معنوی به عنوان متغیر 
. به >p)11/1وت معناداری وجود دارد )وابسته حاصل شده، تفا

یکی از متغیرهای بر  حداقل  رفتاری شناختی عبارتی آموزش
وابسته تاب اوری و سلامت معنوی )مذهبی و وجودی( زنان 

 در که می دهند نشان نتایج تاثیر مثبت دارد. به عبارتی دیگر این
 تفاوت وابسته از متغیرهای یکی نظر از مطالعه مورد های گروه

 تفاوت دهد می نشان اتا همچنین مجذور. دارد وجود معناداری
 معنادار مجموع در وابسته به متغیرهای توجه با گروه دو بین

درصد  61یعنی . است درصد 61 تفاوت این میزان و است
 متقابل تاثیر از ناشی گروه، دو بین اختلاف به مربوط واریانس

 تفاوت که این برای شناسایی. باشد می وابسته متغیرهای
 تحلیل به است دار معنی متغیرها از یک کدام در شده مشاهده

 .پرداختیم وابسته برای متغیر کواریانس

 



 

 فصلنامه رویکردی نو در علوم تربیتی 
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 کنترل و آزمایش گروه دو تاب آوری در و معنوی سلامت متغیری چند کوواریانس تحلیل :  آزمون0جدول 
مجذور ایتای 

 سهمی
 F سطح معناداری

میانگین 
 مجذورات

درجه 
 آزادی

مجموع 
 مجذورات

  
متغیر 
 وابسته

  تاب آوری گروه ها 213/1 0 213/1 427/01 113/1 311/1

 سلامت معنوی کل گروه ها 347/07 0 347/07 133/31 111/1 111/1
سلامت 
 معنوی

 سلامت وجودی گروه ها 000/02 0 000/02 101/0 116/1 263/1

 مت مذهبیسلا گروه ها 412/21 0 412/21 777/07 110/1 366/1

 
 در متغیرهای F مقدار چون فوق جدول داده های به توجه با

 معنادار 11/1سطح معناداری  تاب آوری در و معنوی سلامت
می  تایید اطمینان%  11 با تحقیق فرض و رد صفر فرض است،
 سلامت بر رفتاری شناختی آموزش دیگر، به عبارت. گردد

می  نشان اتا مقدار و دارد رتاب آوری زنان خانه دار تأثی و معنوی
از تغییرات  درصد 11تاب آوری،  تغییرات از درصد 31 که دهد

 36وجودی و  درصد از تغییرات سلامت 26کل ،  معنوی سلامت
 شناختی تاثیر آموزش از درصد از تغییرات سلامت مذهبی ناشی

 .است بوده رفتاری

 تاب بر رفتاری شناختی فرضیه فرعی اول: آموزش

 .موثر است نان خانه دارز آوری
کوواریانس تک متغیری از روش تحلیل  آزمون این فرضیهبرای 

در این تحلیل، گروه )گروه آزمایش و گروه گواه( به  شد. استفاده
در  عنوان عامل بین آزمودنی، نمرات آزمودنی ها در تاب آوری

مرحله پیش آزمون به عنوان متغیر کنترل، و نمرات آزمودنی ها 
متغیر در مرحله پس آزمون به عنوان متغیر وابسته وارد  در این

 مدل شدند. 

 
 : ازمون تک متغیره تحلیل کوواریانس1جدول 

 

 
دهد که با توجه به  نتایج آزمون نشان می 1ه جدول با توجه ب

در پس آزمون سطح  F( آزمون 117/1سطح معناداری )
می باشد، لذا می توان  11/1معناداری متغیر  تاب اوری کمتر از 

زنان تاثیر  تاب آوری بر رفتاری نتیجه گرفت که آموزش شناختی
می شود. بر درصد اطمینان فرضیه تحقیقی تایید  11دارد. لذا با 

 24 اساس مقادیر اندازه اثر در جدول نیز، می توان گفت که
 شناختی تاثیر آموزش از تاب اوری ناشی متغیر تغییرات از درصد

 .است بوده رفتاری

 معنوی سلامت بر رفتاری شناختی فرضیه فرعی دوم: آموزش
 .موثر است زنان خانه دار

نس چندمتغیری به منظور آزمون این فرضیه از تحلیل کوواریا
استفاده شد. در این تحلیل، گروه )گروه آزمایش و گروه گواه( به 

معنوی  عنوان عامل بین آزمودنی، نمرات آزمودنی ها در سلامت
)مذهبی و وجودی( در مرحله پیش آزمون به عنوان متغیرهای 
کنترل، و نمرات آزمودنی ها در این متغیرها در مرحله پس 

 وابسته وارد مدل شدند.آزمون به عنوان متغیر 
 

 : ازمون چند متغیره تحلیل کوواریانس01جدول

 
 

مجذور ایتای 
 سهمی

 F سطح معناداری
میانگین 
 مجذورات

درجه 
 آزادی

مجموع 
 مجذورات

 متغیر وابسته 

 تاب آوری گروه ها 444/0 0 444/0 076/01 117/1 243/1

مجذور ایتای 
 سهمی

 F سطح معناداری
میانگین 
 مجذورات

درجه 
 آزادی

مجموع 
 مجذورات

 متغیر وابسته 

 کل معنوی سلامت گروه ها 021/00 0 021/00 774/32 111/1 111/1

ی
عنو

ت م
لام

س
 

 سلامت مذهبی گروه ها 716/03 0 716/03 430/1 117/1 242/1

 سلامت وجودی گروه ها 110/21 0 110/21 410/07 110/1 363/1
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در پس آزمون سطح  Fبا توجه به سطح معناداری آزمون 
معنوی کل، سلامت مذهبی و  معناداری متغیرهای سلامت

می باشد، لذا می توان نتیجه  11/1 سلامت وجودی کمتر از
معنوی و  سلامت رابطه بر اریرفت گرفت که آموزش شناختی

درصد اطمینان  11خرده مقیاس هایش در زنان تاثیر دارد. لذا با 
فرضیه تحقیقی تایید می شود. از طرف دیگر بر اساس مقادیر 

 تغییرات از درصد 11 اندازه اثر در جدول نیز، می توان گفت که
سلامت  متغیر تغییرات از درصد 24کل؛  معنوی سلامت متغیر

 از سلامت وجودی ناشی متغیر تغییرات از درصد 36و  مذهبی
 .است بوده رفتاری شناختی تاثیر آموزش

ی آموزش شناختی بررسی اثربخشپژوهش حاضر به منظور 
دار بویین و رفتاری بر سلامت معنوی و تاب آوری زنان خانه
دار زنان خانهمیاندشت انجام شد. برای این منظور از جامعه 

عصر شهرستان ه کانون فرهنگی تربیتی ولیمراجعه کننده ب
نفر انتخاب شده و در  31ای به حجم  ، نمونهبویین و میاندشت

دو گروه کنترل و آزمایش قرار گرفتند. اعضای گروه آزمایش 
جلسات آموزش شناختی رفتاری را دریافت کردند، اما برای 
اعضای گروه گواه مداخله خاصی ارائه نشد. برای سنجش میزان 

آزمون و  ها در مرحله پیش لامت معنوی و تاب آوری آزمودنیس
استفاده گردید و اطلاعات  های مذکورهنام پرسشآزمون از  پس

های آمار توصیفی و  با استفاده از روش  حاصل از این پرسش نامه
استنباطی تجزیه و تحلیل شد. در ادامه نتایج به دست آمده در 

ها و ردد و در ارتباط با دیدگاهگ تحقیق حاضر به تفصیل ارائه می
 شوند. های مربوط به بحث گذاشته میپژوهش

 

 نتایج تحقیق
 تاب و معنوی سلامت بر رفتاری شناختی فرضیه اصلی: آموزش

 .موثر است زنان خانه دار آوری
دهد با کنترل اثر  نتایج تحلیل کوواریانس چندمتغیری نشان می

ش و کنترل در متغیر تاب نمرات پیش آزمون، بین دو گروه آزمای
معنوی به عنوان متغیر وابسته حاصل شده، اوری و سلامت 

 آموزش دیگر، . به عبارت>p)11/1تفاوت معناداری وجود دارد )
 مقدار و دارد معنوی تأثیر آوری و سلامتتاب بر رفتاری شناختی

 تاثیر آموزش از ناشی تغییرات از درصد 61 که می دهد نشان اتا
 .است بوده تاریرف شناختی

انی داشته است های مشابه همخواین یافته با بسیاری از پژوهش
چرمچی، عسگری، حافظی، مکوندی و  مانند نتایج پژوهش

، کاویانی، حمید و [21](0317، جانفزا )[27](0311بختیارپور )
 .[24](2104، مورین و آویدان )[26](0313عنایتی )

به طور  رفتاری یشناخت این پژوهش نشان داد که آموزش
دار آوری و سلامت معنوی زنان خانهتاب معناداری باعث افزایش

دار با شرکت در جلسات شود. به عبارت بهتر زنان خانهمی
آوری و سلامت معنوی آموزش شناختی رفتاری توانستند تاب

 خود را افزایش دهند.

رفتاری، همانند سایر رویکردهای شناختی،  -شناختی در آموزش
های مخرب را سرچشمه مشکلات  فکر غیر منطقی و خودگوییت

شناختی می دانند؛ اما برخلاف رویکردهای شناختی، در  روان
یافته  تغییر فرایندهای شناختی بیشتر از فنون رفتاری سازمان

شود. به بیان بهتر، این دیدگاه در تغییر رفتارهای استفاده می
نه تنها به بازسازی ناسازگارانه و برای رسیدن به خودیاری 

های ناکارآمد،  شناختی مانند تغییر انتظارات نادرست، طرحواره
های منفی و باورهای نادرست و  افکار خودآیند منفی، خودگویی

های اجتماعی  شود، بلکه بر آموزش مهارتغیرمنطقی تأکید می
های  گشایی، آرامش عضلانی، مهارت مانند ابراز وجود، مسئله

أکید دارند. بنابراین به کمک این روش، افراد یاد بین فردی هم ت
آوری بیشتری های زندگی، تابگیرند در برابر فشارها و آسیبمی

از خود نشان دهند و به دنبال آن سلامت معنوی خود را نیز 
 دهند.افزایش 

 

 آوری تاب بر رفتاری شناختی آموزش فرضیه فرعی اول:

 .موثر است زنان خانه دار
دهد که با توجه به سطح معناداری  ون نشان مینتایج آزم

در پس آزمون سطح معناداری متغیر  تاب  F( آزمون 117/1)
می باشد، لذا می توان نتیجه گرفت که  11/1آوری کمتر از 
 11زنان تاثیر دارد. لذا با  تاب آوری بر رفتاری آموزش شناختی

ادیر درصد اطمینان فرضیه تحقیقی تایید می شود. بر اساس مق
 تغییرات از درصد 24 اندازه اثر در جدول نیز، می توان گفت که

 .است بوده رفتاری شناختی تاثیر آموزش از آوری ناشیتاب متغیر
های مشابه همسو بوده است این یافته با بسیاری از پژوهش

، باشوق [20](0310باقری و دوستکام )برای مثال نتایج پژوهش 
حافظی، مکوندی و بختیارپور  ، چرمچی، عسگری،[21](0316)
موریل و همکاران و [ 31]( 2106، بویوین و اندرو )[27](0311)
(2101)[30]. 

های تهدیدکننده ای از افراد با استرس و موقعیتزمانی که دسته
قراری، غم و اندوه و شوند، احساس دلهره، بیمواجه می

نه از کنند، به همین جهت یا رفتارهای پرخاشگرادرماندگی می
شوند و اشتها و خواب دهند یا اینکه افسرده میخود نشان می

زای طولانی در دهند. چنانچه شرایط استرسخود را از دست می
زندگی این افراد وجود داشته باشد، سلامت جسمانی و روانی آنها 

گردد. این گونه افراد تاب آوری ضعیفی در دچار اغتشاش می
پذیری زیادی از خود نشان ع آسیبمقابل استرس دارند و بالطب

زا مواجه ای دیگرکه با شرایط استرسدهند. در مقابل دستهمی
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زا کنند بدون اینکه تسلیم شرایط استرسشوند و سعی میمی
شوند از شرایط موجود به عنوان فرصتی برای پیشرفت خود 

های استفاده نمایند. به بیان دیگر آنها بدون نشان دادن واکنش
کنند نه تنها شرایط موجود را کنترل نی بیمارگونه تلاش میهیجا

های منطقی برای حل تعارضات ناشی از  نمایند بلکه راه حل
استرس را پیدا کنند. این مقاومت و تلاش در جهت پیدا کردن 

آوری زا ناشی از تابهای منطقی در بستر شرایط استرسراه حل
 .[3]باشدمیبالای این افراد 

رفتاری، مسیر متداول برای آغاز حل مسئله  -د شناختیدر رویکر
این است که فرد، افکار و باورهای غیرمنطقی خود را شناسایی 
کرده و تغییر دهد، زیرا این افکار و باورها بر چهار جنبه تجارب 
زندگی تأثیر مهمی دارد. مطلب مهم در شناخت درمانی این 

دهای انسان اهمیت است که تغییرات شناختی برای تغییر فرآین
زیادی دارند. بنابراین اگر بهبود رفتاری و هیجانی به دست آید و 
اگر به شکل ساده با رویدادهای نامطلوب برخورد شود، شناخت 
بازسازی می گردد)یعنی، افکار و باورها تغییر می کنند(. انطباق 
میان آسیب پذیری خاص یک فرد )مثلاً فرد خود را ارزشمند 

گر اینکه دوستش بدارند( و یک رویداد خاص در نمی داند م
زندگی که منعکس کننده باورهای میانجی است)مثلاً اگر شریک 

کند( توسط زندگی فرد او را ترک نماید، احساس افسردگی می
 -در قالب یک مفهوم کلیدی یعنی مدل استرس (0104بک )

آمادگی بیان شده است که در این مدل، استرس اشاره به 
های نامطلوب زندگی)عوامل تسریع کننده( و آمادگی رویداد

اشاره به آسیب پذیری شناختی)عوامل مستعدکننده( دارد. فرد در 
چارچوب یک ذهن آرام و منطقی، ارزیابی ها و برداشت های 
خود از یک رویداد را بررسی می کند تا به اطلاعات صحیح و 

و ناراحت  روشن دست یابد. وقتی که فرد از نظر هیجانی آشفته
است، به دلیل سوگیری های منفی که به ذهن خود راه می دهد، 
معمولاً اطلاعات ورودی را تحریف می کند و به همین دلیل 

زند. بنابراین انعطاف ناپذیر شده و دست به تعمیم بیش از حد می
های شناختی و رفتاری در این آموزش به افراد به کمک تکنیک

ا اصلاح افکار خود و همچنین تغییر شود تا بتوانند بکمک می
های ها و استرسآوری خود را در برابر آسیبرفتارهای خود، تاب

 زندگی افزایش دهند.

 سلامت بر رفتاری شناختی آموزش فرضیه فرعی دوم:

 .موثر است زنان خانه دار معنوی
در پس آزمون سطح  Fبا توجه به سطح معناداری آزمون 

معنوی کل، سلامت مذهبی و  تمعناداری متغیرهای سلام
باشد، لذا می توان نتیجه می 11/1سلامت وجودی کمتر از 
معنوی و  سلامت رابطه بر رفتاری گرفت که آموزش شناختی

درصد اطمینان  11خرده مقیاس هایش در زنان تاثیر دارد. لذا با 

فرضیه تحقیقی تایید می شود. از طرف دیگر بر اساس مقادیر 
 تغییرات از درصد 11 توان گفت کهجدول نیز، میاندازه اثر در 

سلامت  متغیر تغییرات از درصد 24کل؛  معنوی سلامت متغیر
 از سلامت وجودی ناشی متغیر تغییرات از درصد 36مذهبی و 

 .است بوده رفتاری شناختی تاثیر آموزش
ها همخوانی داشته است مانند نتایج این یافته با دیگر پژوهش

، سلیمانی و تاج الدینی [32](0314و عسگری )بهزادی پژوهش 
، [37](0311، فیض آبادی و علمایی کوپایی )[33](0311)

، شورم و اسلاین [31](0317کولیوند، نظری مهین و جعفری )
 .[24](2104( و مورین و آویدان )2106)

 انداز چشم دو در انسان معنوی تجربه از شکلی معنوی سلامت
 چگونگی بر که مذهبی سلامت ندازا چشم  -الف :است مختلف

 با که هنگامی معنویشان، زندگی در سلامتی از افراد درک
 انداز چشم  -است. ب متمرکز دارند، ارتباط بالاتر قدرتی

 افراد روانی و اجتماعی هاینگرانی بر که وجودی سلامت
 با افراد چگونه که این مورد در وجودی سلامت. است متمرکز

 .کند می بحث شوند، می سازگار یطمح یا جامعه خود،

هر دو بعد سلامت معنوی نقش مهمی در زندگی افراد و احساس 
رضایت و آرامش آنها دارد. بسیاری از افراد تحت تاثیر مشکلات 

های زندگی، سلامت معنوی خود را از دست روانشناختی و آسیب
دهند، لذا توجه به این بعد از سلامت افراد مهم و ضروری می
توانند به افراد کمک کنند تا های روانشناختی میت. درماناس

بتوانند سلامت معنوی خود، به خصوص در مولفه سلامت 
 وجودی را بازیابند.
مدار است که  رفتاری یک مداخله مشکل -آموزش شناختی

نفس پایین را مورد توجه  تعاریف شناختی، اسنادهای غلط و عزت
های خود محکوم  ت که نگرشدهد. هدف درمان این اس قرار می

کننده را کاهش دهد و اسنادهای مثبت را افزایش داده و 
ای را بهبود بخشد. به عبارت دیگر، آموزش  های مقابله مهارت

ای است که تغییرات رفتاری و هیجانی  رفتاری مداخله -شناختی
های جدید مقابله و شناخت افکار به شیوه  به وسیله آموختن شیوه

آورد. شناخت ها به عنوان  نه در فرد به وجود میمدارا مشکل
ساختاری از دانش یا باورها و مجموعه راهبردهای بهره گیری از 

ای انطباقی محسوب می شوند. در عمل، این اطلاعات به شیوه
فرض بنیادین شناخت درمانی این است که شناخت ها بر 

بر این  هیجانات و رفتارها تأثیر می گذارند. به علاوه، اعتقاد
موارد فرض های مهمی هستند که تغییر شناختی را به مثابه 

رفتاری  -رویکرد شناختی. [1]کنندپیش نیاز بهبودی تعیین می 
برای تعیین اختلالات هیجانی مدل تک بعدی ارائه نمی دهد 
که در آن یک فکر یا باور منفی درباره یک رویداد منجر به یک 

و به دنبال آن رفتار ایجاد احساس یا پاسخ فیزیولوژیک شده 
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گردد. هریک از این عناصر می توانند در یک چرخه تعاملی، 
سایر عناصر را تحت تاثیر قرار دهند. درک چگونگی تعامل این 
پنج جنبه از تجارب زندگی فرد با یکدیگر، به او کمک می کند 
تا مسئله ای را بهتر بفهمد. لذا افراد با بهبود شناخت خود نسبت 

توانند با مدیریت هیجانات و رفتارهای رو، میسائل پیشبه م
 خود، سلامت معنوی خود را نیز حفظ نمایند.
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