
©2021 ASP Ins., Afarand Scholarly Publishing Institute, Iran 

 

ISSN: 2251-6166: Journal of Quran and medicine, 2021:5(4): 58-62 

The Effectiveness of Cognitive-Behavioral Education With a focus 

on religious principles on Depression and Anxiety in Adolescent 

Girls in Corona Crisis 

ARTICLE INFO  ABSTRACT 

Article Type 
Analytical Review 

 Purpose: The aim of this study was to investigate the 

effectiveness of cognitive-behavioral education with a focus 

on religious principles on depression and anxiety in 

adolescent girls in the prevalence of coronavirus. 

Materials and Methods: The research was quasi-

experimental with a pretest-posttest design with a control 

group. The statistical population includes all adolescent girls 

aged 16 to 18 years of secondary school in the academic year 

2020 in Isfahan. 30 people were selected as a sample by 

available sampling method and randomly in two 

experimental and control groups (15 people).  Were replaced. 

The measurement tools used in the study were Beck 

Depression Inventory and Beck Anxiety Inventory. Both 

groups completed these questionnaires as pre-test and post-

test The experimental group underwent a 1-hour intervention 

in cognitive-behavioral training with a focus on religious 

principles. The control group did not receive any 

intervention. Due to the spread of the coronavirus, these 

trainings were virtual and online. The obtained data were 

analyzed at two levels of descriptive statistics (mean, 

standard deviation) and inferential statistics of analysis of 

covariance using SPSS software version 22. 

Findings: Findings showed that cognitive-behavioral 

education with a focus on religious principles had an effect 

on depression and anxiety in adolescent girls. The rate of this 

effect was 24.7% in depression and 30.4% in anxiety. 

Conclusions: Based on the results of anxiety and depression 

in adolescent girls in Isfahan, based on cognitive-behavioral 

education with a focus on religious principles has decreased 

in the days of the corona outbreak. 
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 مبانی محوریت با رفتاری شناختی آموزش اثربخشی

 ایام در نوجوان دختران اضطراب و افسردگی بر دینی

 کرونا شیوع
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 .ایران اصفهان،دانشگاه اصفهان، 
 

 3آراصف مریم
 ،(س) الزهرا دانشگاه زنان، پژوهشکده روانشناسی، گروه  استادیار،

 .ایران تهران،
 

 چکیده
 تاریرف شناختی آموزش اثربخشی بررسی پژوهش، این هدف: هدف

 در وجوانن دختران اضطراب و افسردگی بر دینی مبانی محوریت با
 .است کرونا شیوع ایام

 آزمونیشپ طرح با آزمایشی نیمه نوع از پژوهش: ها روش و مواد
 دختران کلیه شامل آماری یجامعه. بود گواه گروه با آزمونپس -

 حصیلیت سال در  دوم متوسطه  مقطع یساله 18 تا 16 نوجوان
 در گیرینمونه روش به نفر 30.باشدمی اصفهان شهر در 1398-99

 افسردگی پرسشنامه ابزارها. شدند  انتخاب نمونه عنوانبه دسترس
 دو در آمدهدستبه هایداده. بود بک اضطراب پرسشنامه و بک
 تنباطیاس آمار و( معیار انحراف میانگین،) توصیفی آمار سطح

 تجزیه 22 نسخه SPSS افزارنرم از استفاده با کوواریانس تحلیل
 .شد تحلیل و

 محوریت با رفتاری شناختی آموزش داد نشان ها یافته: هایافته
 داشته رتأثی نوجوان دختران اضطراب و افسردگی بر دینی مبانی
 طراباض در و درصد 7/24 افسردگی در تأثیر این میزان. است

 .است بوده درصد 4/30
 نوجوان تراندخ افسردگی و اضطراب نتایج اساس بر: گیرینتیجه

 دینی یمبان محوریت با رفتاری شناختی آموزش اساس بر اصفهان
 .است یافته کاهش کرونا شیوع ایام در
 

 مبانی ری،رفتا شناختی آموزش افسردگی، اضطراب،: هاکلیدواژه
 نوجوان دختران دینی،

 
 14/09/1399تاریخ دریافت: 
 03/12/1399تاریخ پذیرش:

 :نویسنده مسئولa.heyrat@chmail.ir  

 
 مقدمه

، جسمانی تغییراتن افراد آاست که در  یاوران نوجوانی دورهد
از  ند رشد خوداری را در طول فراییو اجتماعی بس یشناختروان

ل بلوغ و موضوعات مث کنندیمتجربه  یسالبزرگ هکودکی ب
ی هاتیفعالی و سالبزرگی هانقشزیستی و اجتماعی، اضافه شدن 

ر مهمی د راتیتأث کنندیمیی که زندگی فرد را تهدید زااسترس
ز ا(. 1رد )ی و هیجانی نوجوانان داشناخت ایجاد مشکلات رفتاری،

ه ندگی همی جدیدی به زهااسترسطرفی با گسترش پاندمی کرونا 
ن داشته ( بیا2012ی )قمر نوجوانان تحمیل شد. مخصوصاًافراد 

از برخی  آموزان نوجوان ایرانیاز دانش درصد  10است که حدود 
هده مه بیشتر مشاو آنچه از ه برندیمی رنج شناخترواننشانگان 

 باشدیمشده و مورد توجه قرار گرفته است اضطراب و افسردگی 
 د درشدی فیجان منیبا ه هالتی از خلق است کحاضطراب  (.2)

شخص مه هدیدکنند( ت)ذهنی یا واقعی طییا شرا قایعو هواکنش ب
ن ی همچو(. همچنین افسردگی در غالب اوقات با علائم3) شودیم

ر لی دن اختلا، بااین حال چنیشودیمناراحتی( نمایان ) نییپاخلق 
، وزن ن اختیار، افزایش یا کاهش بدوریپذکیتحرنوجوانان با خلق 

ی و مشکل در تمرکز مشخص ارزشیب احساس ی،قراریب
 (.4)شودیم

ر دساسیت منجر به بروز ح تواندیمدر ابتدای نوجوانی اضطراب 
وان روابط بین فردی و کاهش سازگاری گردد. بنابراین نوج

ه همسال ی بیشتری نسبت به گروشناختروانمضطرب مشکلات 
 سازنهیزم. عوامل مختلف زیستی )عوامل کندیمخود تجربه 

طح سایش ی سیستم عصبی خودکار و افزریپذکیتحرژنتیکی، 
، رگ اطرافیانی )عاطفه منفی، تجربه مشناختروانکورتیزول(، 

یط ر محدشیوه فرزند پروری مستبدانه والدین، الگوهای مضطرب 
 قویتخانواده( و اجتماعی )مهاجرت، شرایط محیطی مدرسه، ت

ر دگرفتن  ی اضطرابی در محیط مدرسه و اجتماع و قرارهاپاسخ
بروز  نگ، زلزله و سیل( درمثل ج دکنندهیتهدی هاتیموقع

 (.5اضطراب نقش دارند )
انواع  نیترممهی روانی شـایع و از هااختلالافسردگی یکی دیگر 

ود ر حداختلالات خلقـی اسـت که میزان وقــوع آن در طول عم
، ـی بهنجـارحالت خلق عنوانبهپانزده درصد اسـت. افسـردگی 

لات اختلا ی متــداول است، اما در حالت نابهنجار جزواتجربه
سردگی شامل ی اصلی اختلال افهایژگیو(. 6ی است )پزشکروان

ر همه دی است که در ضمن آن ادوهفتهیک دوره زمانی حداقل 
 باً یقرتحساس لذت ی و یا فقدان اعلاقگیبافسرده یا  خلق هاتیفعال

له یگر از جمچهار نشانه د کمدستوجود دارد. همچنین فرد باید 
حرکتی، -ی روانی هاتیفعالتغییر در اشتها یا وزن، خواب و 

ز و ، تمرکی یا گناه، مشکل در تفکرارزشیبکاهش نیرو، احسـاس 
طرح  ی، افکار عودکننده درباره مرگ و خودکشی،ریگمیتصم

 (.7نقشه و یا اقدام به خودکشی را داشته باشــد )
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ساس ین ادرمان شناختی رفتاری یک رویکرد درمانی است که بر ا
کار الگوهای اف لهیوسبهشناختی قرار گرفته که یک اختلال روان

 .شودیمبد عملکرد و فقدان راهبردهای مقابله ایجاد یا حفظ 
یا  هایریسوگشناختی رفتاری تعیین و کاهش  کلی درمان اهداف

و  مؤثری امقابلهی هاتمهاری شناختی و ابعاد هافیتحر
نان گر بسیاری از نوجوااز سوی دی باشدیمهای حل مسئله مهارت

پیشینه  (.8رند )تمایلی به استفاده از دارو ندا شانیهاخانوادهو 
 فراداپژوهش به اثربخشی این رویکرد بر اضطراب و افسردگی 

 یویددو  نتاگوریس، کریستا، استفانمثال تحقیق  طوربهاشاره دارد، 
 ریثتأاب ( نشان داد؛ درمان شناختی رفتاری برکاهش اضطر2019)

 ریتأثحقیقی ( در ت2013) اولندیک، اولایا و ایشا(. 9داشته است )
 ررسیبی اولیه را هامراقبترفتار درمانی شناختی بر افسردگی در 

و  ونگهلین ، ون جون ،یی ژانگا، می-جیا(. 10و اثبات کردند )
 ی را بردرمان شناختی رفتار ریتأث( نیز در تحقیقی 2018) وی

(. با 11ردند )نفری تأیید ک 847افسردگی مقاوم به درمان با نمونه 
 ن استمطرح شده در پژوهش ای سؤالتوجه به مطالب بیان شده 

 رب ینیدانی شناختی رفتاری با محوریت مب که آیا آموزش بارویکرد
 است؟ رگذاریتأث نوجوان دختران در اضطرابو  یافسردگ

 

 مواد و روش ها
آزمون پس – آزمونشیپ طرح با آزمایشی نیمه نوع از پژوهش این
 نوجوان دختران کلیه را پژوهش آماری جامعه. بود گواه گروه با

 99-1398 یلیتحص سال در دوم متوسطه مقطع ی¬ساله 18 تا 16
 نفر 30نمونه  حجم انتخابمنظور . بهدادند تشکیل اصفهان شهر در
 انتخاب خروج و ورود یهاملاک بر مبتنی دردسترسصورت به

 در نفر 15و  گواه گروه در نفر 15 یصورت تصادفبه و شدند
 پرسشنامه و بک افسردگی پرسشنامه. گرفتند قرار آزمایش گروه

. شد اجرا گروه دو هر برای آزمونشیعنوان پبه بک اضطراب
صورت به یاقهیدق 60 جلسه 9 آموزش تحت آزمایش گروه سپس

آزمون پس جلسات، اتمام از پس هفته کی. گرفتند قرار هفتگی
 -1 از است عبارت ورود ملاک. گردید اجرا گروه دو هر برای

-2 یافسردگ و اضطراب پرسشنامه درو بالا  متوسط نمره کسب
 این) گروهی مشاوره جلسات در شرکت برای رضایت داشتن

 اخلاق رعایتمنظور به و یادگیری انگیزه حفظمنظور به ملاک
 و فردی مشاوره خدمات دریافت عدم-3(است شده تعیین پژوهش
 نتایج کهزمان هم تاریخی وقایع دلیل به ملاک این) دیگر گروهی
 خروج یها( ملاکاست شده تعیین کشاندیم انحراف به را تحقیق
 در شرکت ادامه به افراد یمندعلاقه عدم-1از  است عبارت

-3 درمانی جلسه 9 از جلسه 2 از بیش غیبت-2 درمانی جلسات
 شیوع دلیل به است ذکر به لازم. روانی شدید اختلالات داشتن

افزار نرم از استفاده با و مجازیصورت ها بهآموزش کرونا ویروس
منظور . بهنبودند مداخله تحت گواه گروه و شد انجام روم اسکای
 پژوهش از بعد گواه گروه برای پژوهش اخلاقی اصول رعایت

 بودن محرمانه مورد در همچنین و شد گذاشته درمانگری جلسات
 تحلیل و تجزیه. شد داده اطمینان پژوهش یهانمونه به اطلاعات

استاندارد  انحراف و میانگین) توصیفی آمار از استفاده باها داده
 استفاده کمک به( متغیره چند انسیکووار لی( تحلاستنباطی آمار)

 .شد استفاده spss-21افزار نرم از
 از پژوهش موارد زیر بوده است. مورداستفادهابزار 

 21شامل ( 1961ردگی توسط بک )سفرم کوتاه پرسشنامه اف
خاص افسردگی را بیان  یهادهی است که نشانه گزاره خودگزارش

ای  چهارگویهشامل یک مقیاس  هرگزاره ی این پرسشنامه. کندیم
اسـت. در پژوهشی که  مرتب شده 3است که دامنه آن از صفر تا 

توسط رزمن انجام شد، ضریب اعتبار مقیاس افسردگی بک در 
و در مقایسه با مقیاس  87/0مقایسه با تشخیص افسردگی برابر 

 (.2،2008روسمنگزارش شده است ) 75/0برابر  1هامیلتون
ؤالی است س 21یک مقیاس خود سنجی  3پرسشنامه اضطراب بک

و  2،1،0مقیاس لیکرت )نمرات  بر طبق و سنجدیکه اضطراب را م
. دهدیبالاتر، اضطراب بیشتر را نشان می برای هر سؤال( نمره 3

دارد.  دیفیزیولوژیک اضطراب تأک یبیشتر بر جنبه این پرسشنامه
آن مربوط به خلق مضطرب، سه ماده دیگر مربوط به  سه ماده

 خودکار بیش یهاسایر سؤالات آن نشانههای مشخص و  هراس
. بک و کلارک سنجدیفعالی و تنش حرکتی اضطراب را م

یی بازآزمایی آن ای؛ و پا/93را ی درونی این مقیاس ( همسان1988)
 (.2008ی،و موسو کردند. )کاویانی گزارش ./75را 

ی ناختشجلسات درمانی برگرفته از کتاب راهنمای عملی درمان 
رسم  و راه و (1395ه لادن فتی، رضا رستمی، )رفتاری، نوشت

ارف دینی مع قیو تلف( 1394درمانگری در نظریه شناختی رفتاری )
 سید.رهفت نفر از درمانگران بالینی  دییتأکه به  باشدیم
: اهداف تعاریف. بیان و قوانین با آشنایی: معارفه اول جلسه 

 با ضااع آشنایی-گروه مقررات و قوانین حیتوض آمدگویی،خوش
 راباضط و افسردگی تعریف -گروهی اهداف بیان- یکدیگر

 نمراجعا هب بیشتر ی: آگاهخلق. اهداف بر افکار ری: تأثدوم جلسه
 بیان-آن یامدهایو پ علل و اضطراب و افسردگی خصوص در

 فکارا شناسایی-ها هیجان شناخت -شانیهاینگران و احساسات
 رخداد، تونهس سه جدول رسم وکننده رخداد فعال اولیه، سطحی

 اعضا توسط هیجانی واکنش وفکر 
 و یامقابله راهبردهایی احتمالی یهامقاومت با یی: آشناسوم جلسه

 کردن جایگزین آموزش :مثبت. اهداف افکار کردن جایگزین
 شناخت برای دختر نوجوانان به دادن ی. آگاهمثبت افکار

 برای راهبردهایی طراحی و درمان مقابل در احتمالی یهامقاومت
 آشنایی -روزانه خُلق ارزیابی جدول مرورها مقاومت این با مقابله

_________________________________ 
1.Hamillton 

2. Rossman 

3.Beck 
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-افسردگی احساس دکنندهیتشد منفی افکار تأثیر چگونگی با
 نوجوانان به دادن ی. آگاهمثبت افکار کردن جایگزین آموزش

 و درمان مقابل در احتمالی یهامقاومت شناخت برای دختر
 جدول ها مرورمقاومت این با مقابله برای راهبردهایی طراحی
 منفی افکار تأثیر چگونگی با آشنایی -روزانه خُلق ارزیابی

 .احساس دکنندهیتشد
 نجها و خدا پیرامون منفی یهاوارهطرح با آشنایی: چهارم جلسه

 ی،اصل باورهایها )وارهطرح ماهیت آموزش: فرد اهداف خود و
 وها وارهطرح بین ارتباط و( ناکارآمد یهانگرش طرحوارهها،

 روش زا استفاده باها وارهطرح شناسایی آموزش -خودآیند افکار
 دیگران برای است کرده کسب مدت این در که توانمندی و کرده مشخص که اهدافی یا اهداف خود، پیشرفت از اعضا از کدام هر توضیح. است شده گرفته یاد حال به تا آنچه هر و قبلی جلسه تکالیف مرور منفی یهاوارهطرح انواع بررسی-عمودی پیکان
 در طقیمن تحلیل روش و باورها یریرپذیی: ادراک تغپنجم جلسه
 تصویر بهکنندگان شرکت یابی: دست. اهدافهاآن با مقابله
-یکدیگر اب منفی باورهای تناسب و ارتباط چگونگی از یترواضح
 یریرپذییتغ بر مبنی نوجوانان پذیرش -منفی باورهای فهرست تهیه

 منطقی لتحلی روش فراگیری- و زمان گذشت و تمرین با باورها
کنندگان رکتش توسط باورها چالش روش نیرومندترینعنوان به
 آن یریکارگبه و خود باورهای مورد در

 مثل دینی تعالیم از استفاده با منفی افکار بر غلبه: ششم جلسه
اهداف:  .مناجات دعا نماز باوری معاد باوری دیتوح ی،نیبخوش

 با نفیم افکار بر غلبه یاراهه یریکارگبه در افراد تشویق و ییآشنا
 یبر خطاها لبهغ جهتاعضا در  تلاش - دینی تعالیم از استفاده
 تشریح و منتخب آیات قرائت -گروهی تعامل و بحث با شناختی

 بینش حاصلا-پاسخ و پرسش فضای ایجاد و آیه هر تفسیر و معنی
 و فعلی موقعیت با خودادراک  هستی، جهان به نسبت افراد

 مشکلات با مقابلهو نحوه  مشکلات

 افراد بی: ترغی. اهدافبندتیاولوو  یگذار: هدفهفتم جلسه
 با مقابله جهت در خود توسط شخصی برنامه تنظیم برای

 اهداف تبدیل و نانهیبواقع اهداف تعیین واضطراب  افسردگی،
 ترکوچک یهاقسمت به بزرگ
رعکس. ب و خُلق بر دیگران با ارتباط تأثیر نحوه: هشتم جلسه

 خانواده، یلقب از افراد سایر با اعضا روابط تأثیر ی: بررساهداف
 -یوخوخلق بر ریتأث یدر چگونگ جامعه افراد سایر یا دوستان

 با سازنده ملتعا توانایی و اجتماعی یهامهارت بهبود و یادگیری
 خود حساساتا بر بیشتر کنترل در افراد به دادن آگاهی- دیگران
 -بلق جلسات تکالیفاهداف: مرور  ی.بند: جمعنهم جلسه

 کنندهشرکتگزارش دختران – و رفع ابهام سؤالاتپاسخگویی به 
ای ه برین دورا جیو نتا کنندیمی که تعیین اهداف از میزان پیشرفت،

 هاآن
 
 هاافتهی

از  آمدهدستبهی هادادهدر ابتدا با استفاده از آمار توصیفی، نتایج 
ی آماری هافرضشیپ. سپس اندشدهمتغیرهای پژوهش توصیف 

، انسیکوواراستفاده از آزمون پارامتریک تحلیل  منظوربهلازم 
شامل آزمون شاپیروویلک جهت بررسی نرمال بودن توزیع نمرات 
گروه نمونه در جامعه و آزمون لوین جهت بررسی تساوی 

با استفاده از  آزمونشیپ. همچنین اثر انددهتحلیل ش هاانسیوار
 2کنترل گردیده است. در نهایت  انسیکووارروش تحلیل 

زیه و تحلیل قرار ی پژوهش با این روش آماری مورد تجهاهیفرض
 گرفته است.

 
 راب در دو گروهو اضط متغیرهای افسردگی آزمونپسو  آزمونشیپو انحراف استاندارد نمرات  میانگین 1جدول 

 گروه گروه
 آزمونپس آزمونشیپ

 استاندارد انحراف میانگین تعداد استاندارد انحراف میانگین تعداد

 افسردگی
 39/3 06/9 15 17/4 10 15 آزمایش
 65/5 67/10 15 08/6 87/10 15 کنترل

 اضطراب
 65/4 87/30 15 48/6 73/34 15 آزمایش
 32/7 26/33 15 18/7 33/34 15 کنترل

افسردگی و  آزمونپسنشان داد که میانگین نمرات  1نتایج جدول 
به گروه کنترل کاهش داشته  نسبت اضطراب در گروه آزمایش،

 آزمونشیپو برای حذف اثر  هاتفاوتبررسی این  منظوربهاست. 
ی هافرضشیپ استفاده شده است. انسیکوواراز آزمون تحلیل 

و همگنی  نیلو نرمالیتی از طریق آزمون کولموگروف اسمیرنوف،
بررسی نشان داد  جینتا بررسی قرار گرفت. شیب رگرسیون مورد

 رعایت شده است. هافرضشیپتمام این 
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بر میزان نمرات افسردگی و اضطراب عضویت گروهی ریتأث انسیکووارنتایج تحلیل  2جدول   

مجموع  رهایمتغ
 مجذورات

 درجه
 آزادی

 میانگین
 مجذورات

F یمعنادار 
میزان 

 ریتأث
 توان

 آماری

 افسردگی
عضویت 
 786/0 247/0 *038/0 804/4 099/6 1 099/6 گروهی

 - - - - 269/1 25 736/31 خطا

 اضطراب
عضویت 
 گروهی

380/43 1 380/43 931/10 003/0** 304/0 888/0 

 - - - - 969/3 25 218/99 خطا
توجه به  نشان داده شده است،، با 5ی که در جدول طورهمان

ی هانیانگیمکه بین  شودیممحاسبه شده، مشاهده  Fضریب 
حسب  بر دختران نوجوانو اضطراب  یافسردگتعدیل شده نمرات 

 عضویت گروهی )گروه آزمایشی و گروه کنترل( در مرحله
 هاهیفرضذا ل(. >01/0Pدارد )ی وجود معنادارتفاوت  آزمونپس

ا بری شناختی رفتا تائید گردید. بنابراین آموزش با رویکرد
 در اندختران نوجوو اضطراب  یمحوریت مبانی دینی بر افسردگ

در  ریتأثن این داشته است. میزا ریتأثگروه آزمایشی  آزمونپس
اضطراب  و برای درصد 7/24برای افسردگی  آزمونپس مرحله

 درصد بوده است. 4/30
 

 گیرینتیجه
 یختشنا مشاوره با رویکرد ریتأثهدف از این تحقیق بررسی 

ن ختراد اضطرابو  یبر افسردگ ی با محوریت مبانی دینیرفتار
 بود. نوجوان

ی سردگاف بر نتایج این پژوهش در رابطه با اثربخشی این رویکرد
که  باشدیم[ 11و  9،10ی ]هاپژوهش؛ همسو با دختران نوجوان

گی ی بر افسردی درمان شناختی رفتاراثربخشی به نوعبههر کدام 
 - ختیدرمان شنا ل احتمالی تأثیرلایدر زمینه د. اندداشتهاشاره 

گفت  توانیمدختر  آموزان رفتاری در کاهش افسردگی دانش
ردن بالاار مثبت و برفتن افک بالارفتاری منجر به  - درمان شناختی

 بیس وو طبق پژوهش ها گرددیمیزان سازگاری دانش آموزان م
ش شناختی افکار تحریف شده منجر به کاه یجنسن، بازساز
ز ا ریی رفتان درمان شناختشود؛ بنابرایآموزان می افسردگی دانش

ی سردگح افکار تحریف شده سبب کاهش افلاطریق بازسازی و اص
 (14) شودیم

 توانیدرمـان شـناختی رفتـاری در بهبود افسردگی را م یاثربخش
نوجوانان به دلیل قرار از دو جنبه شناختی و رفتاری تبیین نمود. 

به دلیل مواجهه مکرر بـا رویدادهای  و گرفتن در دوران خاص
درماندگی و  یسوکم بهو کنترل ناپـذیر، کم ینیبشیغیرقابل پ

 یهاطیمح قرار گرفتن درو اغلب ترس از  شوندینافعالی کشیده م
را از  نوجواندیگران،  یهااجتمـاعی و نگرانی از سوءبرداشت

شان لی نیز ادراک. انزوا و نافعاداردیمثبت باز م یهابسیاری تجربه
 شودیتحـت تـأثیر قـرار داده و مجموعـه ایـن عوامل سبب مرا 

احـساس ناکارآمـدی و درماندگی را به تمام نوجوان کـه 
عملکرد  یهاتجربیات خود منتقل نمایید و عملاً بسیاری از فرصت

بـا اسـتفاده از درمـان شـناختی کـه  .مؤثر را از دست بدهد
ـار اتوماتیک منفی و باورهای زیربنایی شـامل اصـلاح افک

کننده و تأثیرات ناتوان هاآنی مخرب هابـود، نگرش نوجوانان
 .ها بـه چالش کشیده شـدآن

بـسیار  هاتیفعال یزیراستفاده از تکنیک برنامه ،از جنبـه رفتاری 
بت بـه سافـسرده نوجوانان نکننده بود. ازآنجا کـه کمک

گری  ها حـساس بـوده و ادراک خـود منفیشکست نیترکوچک
 کمک نوجوانانبه  هاتیفعال یزیر، برنامهشودیها تقویت مدر آن

ه ه بـروزان یهاتا احتمال شکست را در رسیدن بـه برنامه کندیم
یش سطح تا هرگونه افزا شدندتـشویق  افراد .حـداقل برسـاند

بت ا تفکر مثکرده و ب یگذارفعالیـت روزانـه را در خود ارزش
ر وزش بی اثربخشی این آمهاافتهی نییدر تب. همچنین نمایندتقویت 

ظر در نگفت با  توانیمشناختی رفتاری با محوریت مبانی دینی 
 یی وزیربنا یها)افکار ناکارآمد، فرض گرفتن نقش عوامل شناختی

ی شناسبیفراینـدهای پردازش اطلاعات مختل شده( در آس
رای ب ست.سنین قابل تبیین ا و بروز اضطراب در ایـننوجوانان 

و  ینطقرمیافکار غ شودیشناختی سعی م یهال، در درمانامث
 بت بهنسن نوجوا اضطراب شناسایی شود، یزانندهیناکارآمد برانگ

را  یترحیحصو افکـار  کندپیدا مینش یب درونشنقش این افکار در 
روز نـد که با بوزش دیدمآ آموزاندانش  .دینمایها مجایگزین آن

فاده است یسازرامفیزیولـوژیکی اضـطراب از فنون آ یهااولین نشانه
 واضطراب  یهانمایند در واقع ایـن تکنیـک بـا کاهش نشانه

وزش از طریق آم .شودیم نوجوانانتنیدگی باعث بهبود حال 
 شودیماده ی و تنفس دیافراگمی به افراد آموزش دلانآرمیدگی عض

فکر ریق تطروزمره خود را کنترل کنند و از  اضطراب و استرستا 
 ناختیشلایم تا ع شودیمنفی و قدرت فکر به افراد آموزش داده م

 .ها را کنترل کنندمنفی خود را بشناسند و آن

به  یهاآموزش روش پیکان عمودی، روش توانیامل دیگر را مع
مؤثر در  یاگونهبهدانست که  چالش کشیدن و تغییر باورها

زا همچون تنش یهازیرا حالت( 15)کاهش اضطراب کاربرد دارند 
تفکر تحریف شده و افراطی، تداوم و  لهیوساضطراب اغلب به

 را فرد است قادر دینی باورهای و تعالیمیابد. علاوه بر این شدت می
کند،  هدایت روان سلامت نتیجه در و رشد و کمالی سوبه
 که کندیم ایجاد فرد در را توانی چنان خدا به ایمان رگیدانیببه
 از .بردیم بین از او در رای افسردگو  اضطراب بروزی هانهیزم

به علت مشکلات ) یمجازی این پژوهش آموزش هاتیمحدود
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  و همکاران                 حیرت عاطفه  63

 1399زمستان ، 4، شماره 5دوره  پژوهشی قرآن و طب -علمیفصلنامه 

 شنهادیپ ناشی از شیوع ویروس کرونا( و نمونه محدود است.
حضوری انجام  صورتبهی متنوع و هانمونهاین پژوهش در  شودیم

 شود.
 

 تشکر و تقدیر
 3 هیحمدارس متوسطه دوم نا ییانش آموزان و کادر اجرااز د

 ،دداشتن یپژوهش همکار نیآموزش و پرورش اصفهان که در ا
 .شودیمو تشکر  ریتقد
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