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Abstract 

Introduction: The social situation of the society has progressed in a direction that 

the levels of tensions entering the educational environment has increased. Cognitive-

behavioral therapy (CBT) training can be important in controlling stress and conflict 

in students. The aim of this study was to investigate the effect of cognitive-

behavioral therapy training on the hardness and individual-social adjustment the in 

students of Dezful University of Medical Sciences. 

Materials and Methods: A quasi-experimental study with pre-test-post-test design 

was performed on 200 students of Dezful University of Medical Sciences (100 in 

experimental group and 100 in control group) by random sampling method in 2020. 

Data were collected using standard questionnaires including hardiness (Kobasa) and 

adjustment. Data were analyzed by SPSS software version 16 using descriptive 

statistics including mean, standard deviation and repeated measures ANOVA. 

Results: In the post-training period of cognitive-behavioral therapy, there was a 

statistically significant difference between the mean total score of hardiness, 

adaptation and their dimensions in the two groups (P< 0.05). These differences were 

also observed in the follow-up phase after 4 months of intervention (P< 0.05). 

Conclusion: The Cognitive-behavioral therapy has a positive effect on the level of 

hardness and adjustment of the students and also, this method of treatment can be 

used to promote students' health and mental health. It is suggested that this 

educational-therapeutic approach be used in the counseling centers and student 

psychological services. 
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Introduction  
Incompatibility, psychological, social and 

educational problems of students is always one of 

the concerns of the educational system. Especially 

the first years of university are the most stressful 

times during the university studies. During this 

time, students experience social challenges such as 

separation from family, upgrading a network of 

friends and other educational challenges such as 

the need to successfully complete homework, 

which may It is associated with emotional 

disturbances, feelings of loneliness, homesickness, 

mental health problems, and increased risk of drug 

use. Previous studies have shown that the highest 

rate of probation, dropout, psychological and social 

problems occur in students in the early years of 

education. 

Psychological adjustment in students can play 

key role in preventing adverse psychological and 

social consequences. Adaptation is defined as 

being able to live well and effectively. 

Communicating constructively with others, coping 

with problematic or stressful situations, taking on 

responsibilities, and satisfying personal needs and 

goals are examples of adaptation. The degree to 

which individuals adapt depends on personality 

traits such as attitude, skills, physical condition, 

and the nature of the situations that the person is 

facing, such as family problems, sudden, and 

natural events. As humans and the environment are 

constantly changing, so is adaptation. Some 

researchers believe that adaptation to the 

environment and processes in the university 

requires socialization processes that can play an 

effective role in the quality of life. 

Another important psychological component 

that can play an important role in increasing 

indicators of quality of life and mental health of 

students is psychological hardiness, which as a 

very important personality trait, plays an important 

role in Knowing man as an individual is valuable. 

This characteristic of a human being makes him an 

efficient and capable person who can deal with a 

logical, reasonable and effective confrontation in 

the most critical situations. In fact, an inner 

motivation and factor leads to psychological 

stubbornness and therefore has a lot of stability. 

Attitudinal rigidity is a combination of three sub-

components of commitment, control and coping 

with problems, which helps to successfully resolve 

stress by turning critical situations into a growing 

experience. In fact, people who have a higher level 

of toughness component, instead of avoiding 

stressful situations, see that situation as an 

opportunity to achieve important and interesting 

success and achievement. Also, people who have a 

better position under the components of 

stubbornness such as commitment and control 

believe that their efforts have a great impact on 

coping and overcoming problems and consider 

satisfaction, comfort and progress as the result of 

positive and negative learning of an active life. 

There are various theories in the field of 

counseling and psychotherapy about dealing with 

psychological problems and improving indicators 

of hardiness, adjustment and social conflicts. 

Among these therapies, cognitive-behavioral 

therapy (CBT) has found new growth and 

development in psychotherapy for anxiety 

disorders. The process of cognitive-behavioral 

therapy through group counseling includes training 

and group discussion in which most cognitive-

behavioral strategies are used. The main purpose of 

this method is to help people to identify and 

experience their feelings and to understand the 

ways in which their beliefs and assumptions affect 

the way they feel and behave. Although the 

formation of these methods in the treatment of 

mental health problems and diseases is not long, 

but it has been able to attract a lot of interest among 

clinicians. Cognitive behavioral therapy has also 

found wider applications, and many of them relate 

to cases that cannot be easily and effectively 

treated using other methods. 

Given the importance of the issue, as well as 

preventing inconsistencies and improving 

individual and social adaptations in students, which 

will not only be effective in improving educational 

performance, but also prepare these students for a 

better future life and acceptance of social and 

individual responsibilities. The present study 

aimed to investigate the effect of cognitive-

behavioral therapy training on rigidity and 

individual social adjustment in students. 

Methodology  

The present study was a quasi-experimental 

study with a pretest-posttest design with a control 

group. The statistical population of the study was 

the students of Dezful University of Medical 

Sciences in 2020. 200 students were selected by 

stratified random sampling method according to 

the field and year of entering the university, 
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divided into two groups of 100 experimental and 

control randomly using a randomization table. 

Inclusion criteria were not receiving any other 

psychological intervention at the same time and not 

using psychotropic drugs. Exclusion criteria was 

absence of more than one session during the 

interventions and the unwillingness of participants 

to continue the research. Due to the epidemic of 

Covid-19 and the closure of classes, meetings were 

held, interventions were done through online 

virtual software and also through Navid virtual 

system (special software for university learning). 

At the beginning of the study, informed consent 

was obtained from all participants in this study. 

After meeting the entry criteria, students randomly 

assigned to the experimental and control groups. 

Then, during the initial session, the rules of the 

study method were explained to the participants. At 

the beginning of the study, informed consent was 

obtained from all participants. Also, before the 

intervention, cognitive-behavioral therapy training 

was pre-tested in both groups and all participants 

completed standard questionnaires of hardiness 

and adjustment. Then, the experimental group was 

trained in 9 sessions of 90-60 minutes using 

cognitive-behavioral therapy. The studied 

outcomes, which were rigidity and individual-

social adjustment, were assessed by standard 

questionnaires after the intervention and four 

months after the cognitive-behavioral therapy 

training. After collecting data in the fourth month 

in two groups, in order to observe the ethical 

principles, cognitive-behavioral therapy training 

was conducted in the control group. 

Cognitive-behavioral therapy protocol was 

performed as follows. 

The instruments used in this study were the 

standard Cubasa Hardiness Questionnaire and the 

Student Adaptation Test Questionnaire. The 

Kubasa (1979) Hardiness Questionnaire is a 50-

item questionnaire in which questions are 

calculated on a four-point Likert scale from a score 

of 0 to 3 for the three subscales of commitment, 

control, and challenge. 

Student Adjustment Questionnaire is a 97-item 

questionnaire that measures the aspects of social 

adjustment, emotional, purposefulness and self-

discovery, academic adjustment and attachment to 

the field and university, and its validation has been 

done in Farahbakhsh study (2011). The standard 

questionnaire of 15 questions range 15-60 years of 

social conflict has also proven its validity and 

reliability in previous studies. 

Result 

The mean age of the students was 21.93 ±2.52 

years which was reported as 22.21 ±2.89 in the 

intervention group and 21.61 ± 2.62 in the 

control group (P = 0.31). Also, 51.5% (n = 103) 

of the samples were male, which was 52% (n = 

52) in the intervention group and 48% (n = 48) 

in the control group (P = 0.78). Based on these 

results, before the test, there was no statistically 

significant difference between the age and sex of 

students with their allocation in the intervention 

and control groups. According to the results, the 

status of descriptive indices of hardiness and its 

dimensions in the experimental group after the 

intervention and follow-up is more favorable 

than the control group (P> 0.05). 

To examine the defaults of repeated measures 

analysis of variance, Kolmogorov-Smirnov test 

showed that the default is the normal distribution 

of the studied variables (P> 0.05). Also in 

Mauchlys test of Sphericity, the studied variables 

were correlated between the three follow-up 

measurements (P> 0.05), which shows that the 

precondition for equal correlations can be 

accepted. Also, according to the results of Mbox 

test, the variables of hardiness and adaptation 

and their subscales were not statistically 

significant (P> 0.05), which shows that the 

hypothesis of homogeneity of the variance 

matrix of covariance for the variables is 

established. 

According to the results, there is a statistically 

significant difference between the two groups in 

the pre-test, post-test and follow-up stages in the 

dimensions related to hardiness (P <0.05). Also, 

the results of show that the interaction between 

the groups and stages is significant (P <0.05), 

also in the three stages of follow-up, there is a 

difference between the experimental and control 

groups within the group and between groups, 

which shows CBT intervention training has been 

effective in changing the dimensions of rigidity 

in three stages of the study. 

Also, there is a statistically significant 

difference between the two groups in the pre-

test, post-test and follow-up stages in the 

dimensions related to adaptation as well as social 

adaptation (P <0.05). Also, the results show that 

the interaction between groups and stages is 

significant in most dimensions (P <0.05), which 

shows difference between intragroup and 

intergroup in the three stages of follow-up 
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between the experimental group and control. 

Results showed CBT training has been effective 

in changing the dimensions of student adaptation 

in three stages of intervention. 

Discussion 

The aim of this study was to investigate the 

effectiveness of cognitive-behavioral therapy 

training on hardiness and adjustment in students 

of Dezful University of Medical Sciences. One 

of the important findings by repeated measures 

analysis of variance showed that educational 

intervention method of cognitive-behavioral 

therapy in the post-test phase and the four-month 

follow-up period affects hardiness and its 

dimensions including commitment, control and 

student challenge. Be Hardworking people are 

usually active, purposeful and their approach to 

life is passionate and exciting. These people 

believe that stress can be changed and they can 

predict and control life events using knowledge, 

skills and the power of choice. Accordingly, 

cognitive-behavioral therapy is a systematic 

approach that leads to an increase in self-control 

in relaxation, correction of cognition and 

awareness of his thoughts and beliefs, which has 

a great effect on encouraging the person to accept 

the existing facts. In cognitive-behavioral 

therapy, people learn to accept their feelings 

rather than distance themselves from them, focus 

more on their thoughts and thought process, and 

link them to goal-oriented activities. Therefore, 

in treatment sessions after understanding the 

inefficiency of control, the concept of desire is 

introduced as an alternative to control, 

introduction and related exercises. Therefore, it 

is expected that cognitive-behavioral therapy 

training can improve the level of control, which 

is one of the main components of psychological 

rigidity in students. Cognitive-behavioral 

therapy seeks to teach people to experience their 

thoughts and feelings in an effort to stop. In this 

treatment, people are asked to be purposeful and 

work towards their goals and values and live in 

the present. Therefore, this type of treatment can 

greatly strengthen the commitment of students 

by making them purposeful and meaningful in 

their lives. 

Another important finding of the present 

study is that the method of educational 

intervention of cognitive-behavioral therapy on 

students' adjustment and its dimensions 

including social, emotional, purposeful and self-

adjustment, academic adjustment and attachment 

to the field and university in the post-test and 

course Four-month follow-up is effective. 

Cognitive-behavioral therapy educational 

intervention replaces dysfunctional thoughts 

with more adaptive and constructive thoughts 

and attitudes by increasing cognitive skills by 

increasing awareness of sensory focus and 

reducing thoughts of specific attitudes that cause 

interference and inhibition of incompatibility. 

Behavioral methods reduce anxiety, relaxation 

and desensitization, which is effective in 

students' academic and social adjustment. Also, 

social support and proper communication of the 

person with others, especially with friends and 

family members and professors, is effective on 

the psychological status and academic and social 

adjustment of students. Cognitive-behavioral 

therapy tries to change a person's beliefs and 

attitudes by challenging one's thoughts and 

reducing cognitive errors. Also, by increasing 

participatory activities and influencing the scope 

and quality of student relations, and through that, 

influencing social support, it can cause academic 

and social adjustment in students. Also, 

cognitive-behavioral therapy by increasing 

students' awareness of cognitive and 

metacognitive strategies and applying them in 

the field of learning by setting reasonable and 

achievable goals and avoiding wasting time and 

using effort and perseverance, as well as training 

through problem solving.  

Conclusion  

According to the findings of the present 

study, it can be concluded that cognitive-

behavioral therapy training in students is 

effective on students' stubbornness and academic 

and social adjustment. Therefore, it is suggested 

that counseling centers and psychological 

services be used as an educational program to 

improve students' resilience and adjustment, 

which results in increasing the level of mental 

health and improving the educational process of 

students.  
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 مقدمه.  1

رویارویی و مواجهه با معضلاتی همانند ناسازگاری، مشکلات روانی،  
های نظام  اجتماعی و تحصیلی دانشجویان همیشه یکی از دغدغه 

دانشگاه   اول  های خصوص سال به  رود. شمار می آموزشی و تربیتی به 
 این  باشد که طی تحصیل دانشجویان می  طی  در  زمان  زاترین تنش 

از خانواده،   شدن  جدا  تماعی همانند دانشجویان معضلات اج  دوره 
و  دوستان  شبکه  همانند  ارتقای  آموزشی  معضلات   انجام  سایر 

 کنند که این امر ممکن می  تجربه  تحصیلی را  تکالیف  آمیز موفقیت 

مشکلات   غربت،  غم  تنهایی،  احساس  های هیجانی، آشفتگی  با  است 

افزایش  روانی  مخدر  مصرف  احتمال  و    ]2،1[باشد   همراه  مواد 
پیشین   است  مطالعات  داده  میزان مشروطی که  نشان  ،  بیشترین 

  در   دانشجویان   در   ، مشکلات روانشناختی و اجتماعی ترك تحصیل 
 . ]4،3[دهد  رخ می   ابتدایی تحصیل در دانشگاه   های سال 

عنوان  تواند به ارتقای سازگاری روانشناختی در دانشجویان می 
وب روانشناختی و  یک عامل مهم در جلوگیری از پیامدهای نامطل 

 اجتماعی نقش بسیار کلیدی در این دوره داشته باشد. سازگاری به 

می  نگرش  در  تغییر  تعریف  رفتارها  به و   بتوان  که  ای گونه  شود 

به  خوبی به  مؤثری  و  ارتباط  زندگی  نحو  برقراری   با  سازنده  کرد. 

  رضنا پاشنا :مسنوو ة نویسند *  
 ی،گروه روانشداس  یاردانش  نشانی:

دانشنااه   ی،دانشند ه لوو  انسنان
واحن  اوواز، اوواز    یآزاد اسنن م

 یرانا

 09163434511  : وفنت 
 ه: امنننننن راینننننناننننننن  

g.rpasha@yahoo.com 
 :ORCIDشداسه 

 0000-0002-2163-880X 
 نویسند ه او :  ORCIDشنداسنه  

0000-0003-1338-9767 
 

 ها:کلیدواژه
شناخت    ی، رفتار   - ی درمان 

 دانشجو   ی، روانشناخت   ی سازگار 

 چکیده
 

ع:  زمیده و و ف مت  یاجتماع  یتوضـ   یآموزشـ  هاییطورود به مح یهاتنش  یزانرفته اسـت که م یشپ  یجامعه به سـ
گاه ب  یژهوبه تردانشـ ت. در حوزه روان یشـ ده اسـ ناختشـ ناخت  یشـ ات در   یرفتار  -یدرمان شـ ترس و تعارضـ در کنترل اسـ

ــدیافراد از مداخلات مهم م ــر با هدف ت ثباش ــناخت یر. مطالعه حاض ــازگار   ییروبر ســخت  یرفتار  -یدرمان ش   یو س
 دزفول انجام شده است. یدانشگاه علوم پزشک یاندر دانشجو یاجتماع -یفرد

از نوع ن  :اومواد و روش  و    یشآزما  یهابا گروه  یگیریآزمون و پپس   -آزمونیشبا طرح پ  تجربییمهمطالعه حاضر 
نفر گروه    100و کنترل )  یشبه دو گروه آزما  یتصادف   یریگدانشجو( با روش نمونه   200)  یان. دانشجوباشدیکنترل م

کوباسا    ییرواستاندارد سخت  هاینامهپرسش ها با استفاده از  داده   ی شدند. گردآور  یمنفر کنترل( تقس  100و    یشآزما
  یانگین، شامل م  یفیآمار توص  یریکارگو به   27نسخه    SPSSافزار  ها با نرم . دادهیدانجام گرد  یاندانشجو  یو سازگار

 شدند.  یلمکرر تحل یریگبا اندازه یانسوار یلو آزمون تحل  یارانحراف مع

و ابعاد آنها    یسازگار  یی،رونمره کل سخت  یانگینم  ینب  ی رفتار  -یمرحله پس از آموزش درمان شناختدر    :وایافته
ماه از    4بعد از    یگیریها در مرحله پتفاوت   ین(. اP<0/ 05وجود داشت )  داریی تفاوت معن  یدر دو گروه از نظر آمار

 (.P<0/ 05برقرار بود ) یزمداخله ن
توان از این  ت ثیر مثبت دارد و می   یانو سازگاری دانشجو  ییرواری بر میزان سخت رفت  -درمان شناختی  :گیرینتیجه

  - یآموزش  یکردرو  ینا  شودیم  یشنهاداستفاده کرد. پ  یانسلامت و بهداشت روانی دانشجو  یشیوه درمانی برای ارتقا
 استفاده شود.     ییدانشجو یشناختدر مراکز مشاوره و خدمات روان  یدرمان

http://jsums.medsab.ac.ir/
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 4، شمارة 29، دورة 1401مهر وآبان دانشااه لوو  پزشدی سبزوار، 

 ازعهده  زا، استرس  یا  آفرین مشکل  های موقعیت  با  مقابله  دیگران، 

نیازها مسئولیت  برآمدن  شدن  برآورده  و  اهداف  ها  شخصی   و 
میزان ]5 ,4[هستند   سازگاری  از  هایی نمونه  افراد  .   به  سازگاری 

جسمانی و   ها، شرایط مهارت  نگرش،  همانند  شخصیتی  های ویژگی 
 مشکلات  مانند  مواجهه دارد  ها آن  با  فرد  که  هایی ماهیت موقعیت 

 جایی از آن  . ]5[دارد   بستگی  و طبیعی  ناگهانی  حوادث  خانوادگی، 

 میزان سازگاری  دائماً در حال تغییر هستند،  و محیط آن  که انسان 

براین می  تغییر  دستخوش  نیز  پژوهشگران  برخی  اساس  شود.   از 

جریان  معتقدند  در  فرایندهای  و  محیط  با   دانشگاه  سازگاری 

تواند در راستای  باشد که می شدن می  اجتماعی  فرایندهای  مستلزم 
 .  ]6  ,4[ارتقای کیفیت زندگی دانشجویان نقش موثری داشته باشد  

مؤلفه  از  دیگر  می یکی  که  روانشناختی  مهم  در  های  تواند 
افزایش شاخص  به کیفیت زندگی و سلامت  راستای  های مربوط 

شناختی  روان دانشجویان نقش مهمی داشته باشد سرسختی روان 
عنوان یک ویژگی شخصیتی بسیار بارز و  رویی( است که به )سخت 

به  انسان  شناخت  در  بسزایی  سهم  و  مهم،  مختار  فردی  عنوان 
. این ویژگی از انسان، فردی کارآمد و توانا  ]8   ,7[ارزشمند دارد  

ای منطقی،  ترین شرایط به مقابله تواند در بحرانی سازد که می می 
کماکان روان و جسم خود را حفظ  معقولانه و کارساز دست بزند و  

شناختی  کند. در واقع یک انگیزش و عامل درونی، سرسختی روان 
کند و برای همین از ثبات و پایداری زیادی برخوردار  را هدایت می 

رویی، نگرشی ترکیبی از سه زیرمؤلفه تعهد،  . سخت ]9   ,8[است  
یل شرایط  باشد که با تبد طلبی در برابر مشکلات می کنترل و مبارزه 

موفقیت  حل  به  بالنده،  تجربه  یک  به  کمک  بحرانی  تنش  آمیز 
. در واقع افرادی که در مؤلفه سرسختی سطح بالاتری  ]9[کند می 

زا، آن موقعیت را فرصتی  های تنش دارند به جای اجتناب از موقعیت 
می  جالب  و  مهم  دستاوردی  و  موفقیت  به  دستیابی  دانند.  برای 

در   که  افرادی  و  زیرمؤلفه همچنین  تعهد  همانند  سرسختی  های 
های  تری دارند براین باور هستند که تلاش کنترل، وضعیت مطلوب 

آنها ت ثیر بسزایی در رویارویی و غلبه بر مشکلات دارند و رضایت،  
یادگیری  از  ناشی  را  پیشرفت  و  منفی یک  آسایش  و  مثبت  های 

 . ]9  ,7[دانند  زندگی فعال می 
م  رویارویی  مورد  در  روان با  بهبود  شکلات  و  شناختی 

های  رویی، سازگاری و تعارضات اجتماعی نظریه های سخت شاخص 
 این  بین  از  دارد.  وجود  درمانی روان  و  مشاوره  حوزه  در  مختلفی 

شناختی  درمانی،  های روش   و  رشد  ، 1( CBT) رفتاری    - درمان 
کرده   پیدا  اضطرابی  اختلالات  درمانی  روان  در  جدیدی  توسعه 
 گروهی،  مشاوره  شیوه  به  رفتاری   - شناختی  درمان  فرایند  است. 

 
1 Cognitive behavioral therapy 

 راهبردهای  بیشتر  از  آن  در  که  است  بحث گروهی  و  آموزش  شامل 

هدف اصلی این روش عبارت   شود. می  استفاده  رفتاری  - شناختی 
کمک  از:  شناسایی  اعضای  به  کردن  است  برای   تجربه  و  گروه 

 هایشان فرض پیش  و  باورها  ت ثیر  های خود، ادراك شیوه  احساسات 

دیگر   جایگزین  رفتارهایشان و تجربه رفتارهای  و  احساسات  نحوه  بر 
 و  مشکلات  درمان  در  ها روش  این  گیری شکل  چند  هر  . ]11  ,10[

 را  زیادی  علاقه  است  توانسته  اما  طولانی نیست  روانی،  های بیماری 
همچنین  .  ]10[سازد   معطوف  خود  به  بالینی  متخصصان  بین  در 

و  پیدا  تری وسیع  کاربردهای  شناختی،  درمانی  رفتار  است   کرده 

مواردی  آنها  از  بسیاری   سایر  از  استفاده  با  که  شوند می  مربوط  به 

کرد   مؤثری  طرز به  و  سادگی  به  را  آنها  توان نمی  ها روش  درمان 
]12[ .  

اظهارات  می  به  توجه  با  دانشجویی  دوره  که  کرد  بیان  توان 
دانشجویان، همراه با مشکلات آموزشی، اجتماعی و روانی زیادی  

ت ثیر قرار  باشد که به می  طور مستقیم سلامت روان آنها را تحت 
توانند  شناختی و سازگاری می دهد. در این بین سرسختی روان می 

تماعی، آموزشی و روانی مقاوم کنند.  فرد را در مقابله با مشکلات اج 
سرسختی   افزایش  برای  مداخلات  اجرای  دلیل  همین  به 

شناختی و بهبود سازگاری در دوره دانشجویی ضروری به نظر  روان 
. همچنین با توجه به اهمیت جلوگیری از ایجاد  ]12,13[رسد  می 

های فردی و اجتماعی در دانشجویان  ناسازگاری و بهبود سازگاری 
تربیتی ت ثیرگذار خواهد بود،    - تنها در بهبود عملکرد آموزشی نه که  

های فردی و  دانشجویان برای زندگی بهتر آینده و قبول مسئولیت 
شوند، مطالعه حاضر با هدف بررسی ت ثیر درمان  اجتماعی آماده می 

بر   رفتاری  و  رو سخت شناختی  در    ی اجتماع   ی فرد   ی سازگار یی 
 انجام شده است.   ان ی دانشجو 

 ها . مواد و روش 2

آزمون با  پس  - آزمون تجربی با طرح پیش از نوع نیمه  مطالعه حاضر 
اخلاق   کد  با  کنترل  انجام    IR.DUMS.REC.1399.050گروه 

آماری  گرفت.   پزشکی    مطالعه جامعه  علوم  دانشگاه  دانشجویان 
از بین کل دانشجویان براساس رشته  .  بودند   1399دزفول در سال  

دانشگ  به  ورود  سال  تصادفی  و  روش  به  انتخاب    200اه  دانشجو 
دو گروه   به  که  از    100شدند  استفاده  با  کنترل  و  آزمایش  نفره 

 سازی تقسیم شدند. جدول تصادفی 
هم   ورود   های معیار  نکردن  دریافت  مطالعه،  هرگونه  به  زمان 

گردان  مداخله روانشناختی دیگر و استفاده نکردن از داروهای روان 
دانشجویان از مطالعه غیبت بیش از یک  معیارهای خروج    . بودند 
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کنندگان به ادامه  جلسه در طول مداخلات و تمایل نداشتن شرکت 
بیماری کووید   اپیدمی  به  توجه  با  بودند.  تعطیلی    19پژوهش  و 

افزار مجازی  ها برگزاری جلسات، انجام مداخلات از طریق نرم کلاس 
)نرم  نوید  مجازی  سامانه  طریق  از  همچنین  و  ویژه  آنلاین  افزار 

همه   از  مطالعه  شروع  در  گردید.  انجام  دانشگاهی(  یادگیری 
اخذ گردید. پس  رضایت آگاهانه    کنندگان در این پژوهش، شرکت 

صورت تصادفی در دو گروه  های ورود، دانشجویان به از احراز ملاك 
آزمایش و کنترل جایگزین شدند. سپس طی جلسه اولیه، اهداف،  

کنندگان توضیح داده شد. در  برای شرکت قوانین روش کار مطالعه  
شرکت  همه  از  مطالعه  پژوهش شروع  این  در  رضایت    کنندگان 

اخذ گردید. همچنین پیش از شروع مداخله آموزش درمان  آگاهانه  

پیش   - شناختی  گروه  دو  هر  از  تمام  رفتاری  و  گرفته شد  آزمون 
رویی و سازگاری  های استاندارد سخت نامه کنندگان پرسش شرکت 

طی  ر  آزمایش  گروه  سپس  کردند.  تکمیل    60- 90جلسه    9ا 
رفتاری قرار    - ای تحت آموزش با استفاده از درمان شناختی دقیقه 

رویی و سازگاری فردی  گرفتند. پیامدهای موردمطالعه که سخت 
به  بودند  پرسش اجتماعی  انجام  نامه وسیله  از  پس  استاندارد  های 

درمان   آموزش  از  پس  ماه  چهار  و  رفتاری    - شناختی مداخله 
ها در ماه چهارم در دو گروه،  آوری داده سنجیده شدند. پس از جمع 

شناختی  درمان  آموزش  اخلاقی  اصول  رعایت  در    - برای  رفتاری 
 گروه کنترل نیز اجرا گردید.  
 رفتاری به شرح ذیل اجرا گردید.   - پروتوکل درمان شناختی 

 

 ی رفتار   - ی . خ صه جوسات درمان شداخت 1ج و   

 محتوای جوسه  موضوع  تع اد جوسات

معرفی  آشنایی و  - جلسه اول 

 کنندگان شرکت

در  ای ارائه اطلاعات پایه -

درمانی  مورد روان 

 رفتاری  -شناختی

 

 رفتاری -گروهی شناختی   تصمیم به شرکت در جلسات   و دلایل   کنندگانمعرفی شرکت  •

 رفتاری  - درمانی شناختیای در مورد روان ارائه اطلاعات پایه •

 رفتاری  -بیان علت برگزاری این جلسات و هدف گروه درمانی شناختی  •

و   • رازداری  اصول  و شرح  اطمینانبیان  اطلاعاتشان کاملاً دادن  مراجعان که  به  خاطر 

 محرمانه است. 

 بیان قوانین و اصول جلسات درمان  •

 صورت تمرینی برای آشنایی بیشتر اعضای گروه برای انجام تکالیفانجام تکلیف به •

 آزمون گرفتن پیش •

 رفتارتوضیح درباره ارتباط افکار، احساس و  • افکار، احساسات، رفتار جلسه دوم 

 بیان تفاوت افکار، احساسات و رفتار   •

 مد تفکرآهای ناکارتوضیح در مورد سبک   •

 ی شناختی معمول هابیان خطا  •

 توزیع کاربرگ بازسازی افکار  •

 بررسی و توضیح تکلیف جلسه قبل • بازسازی افکار  جلسه سوم 

توضیح چهار گام اصلی برای بازسازی افکار )شناسایی افکار، ارزیابی افکار، تغییر افکار،    •

 رات افکار اصلاح شده(یثت تعیین 

 توزیع مجدد کاربرگ بازسازی افکار  •

 بررسی زنجیره علت، پاسخ، پیامد  • هاها و زنجیره نشانه جلسه چهارم 

 .گیردتر قرار میتوضیح پیامدها چگونه خود در زنجیره رفتاری بزرگ  •

 بیان راهبردهایی برای شکستن زنجیره مخرب  •

 مندانهت أتعریف رفتار جر • ورزی ت أجر جلسه پنجم

 . مشکل است ،مندانه داشتنت أتصور موقعیتی که در آن رفتار جر •

 ورزی تأ خودگویی پیشنهادی برای افزایش جر •

 مندانهتأفرق بین رفتار منفعل، پرخاشگرانه و جر  •

 شود مندی می ت أجر  از  های منفی که مانعافکار و خودگوییای از نمونه •

تکانشگری، خودکنترلی و   جلسه ششم 

 بالا بردن خلق 
 ها و راهکارهایی برای خودکنترلی بیشترتعریف تکانه و بحث در مورد مدیریت تکانش •

 راهکارهایی در مورد بالا بردن خلق و افزایش رویدادهای خوشایند •
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 های خوشایند فعالیتتوزیع کاربرگ  •

حل   جلسه هفتم  و  استرس  مدیریت 

 مسئله

 

 ها توضیح در مورد استرس، استرسور و مدیریت استرس •

 مدیریت استرس  •

 راهکارهایی برای حل مسئله  •

 رامش عضلانیآآموزش  •

 تعریف عزت نفس • عزت نفس  جلسه هشتم 

 شود عزت نفس میاز بین رفتن های منفی موجب چگونه خودارزیابی •

 راهبردهایی برای بهبود عزت نفس •

 توزیع کاربرگ خودانگاره   •

 ریزی برای پیشگیری از عود برنامه • پیشگیری از عود  جلسه نهم 

 شده در طول جلسات های کسب بیان ضرورت تمرین مهارت •

 شدههای کسب ارزیابی پیشرفت کار و مهارت •

 ابزاروای پژووش 

نامه  رویی کوباســـا: پرســـش نامه اســـتاندارد ســـخت . پرســـش 1
سـؤالی اسـت که در    50ای  نامه ( پرسـش 1979رویی کوباسـا ) سـخت 

  3ای لیکرت از نمره صـفر الی  آن، سـؤالات در مقیاس چهار درجه 
جویی )معضـل( محاسـبه  برای سـه زیرمقیاس تعهد، کنترل و مبارزه 

را جانانی در    رویی شـــوند. روایی صـــوری و محتوایی ســـخت می 
هـای کنترل، تعهـد و  مطـالعـات قبـل بـا ضـــریـب پـایـایی برای مؤلفـه 

دسـت آورده اسـت. این  به   0/ 52و    0/ 52،  0/ 7ترتیب  جویی به مبارزه 
خت  رایب برای مقیاس کلی سـ ت    0/ 75رویی  ضـ ده اسـ به شـ محاسـ

]14[ . 
ش 2   ازگاری  نامه . پرسـ ش  سـ جویان: پرسـ ازگاری  دانشـ نامه سـ

های سازگاری  که جنبه سؤالی است    97ای  نامه دانشجویان، پرسش 
اجتماعی، عاطفی، هدفمندی و خودیابی، ســازگاری تحصــیلی و  

گاه را می  ته و دانشـ تگی به رشـ نج دلبسـ نجی آن در    د سـ و اعتبارسـ
( انجام شـــده اســـت. روایی صـــوری و  1390مطالعه فرحبخش ) 
ا  ــازگـ ایی برای  محتوایی سـ ایـ ا ضـــریـب پـ ل بـ ات قبـ العـ ری در مطـ

ازگاری اجتماعی های  مؤلفه  ، هدفمندی  ( 0/ 71)   ، عاطفی ( 0/ 62)   سـ

ــازگـاری تحصـــیلی ( 0/ 69)   و خودیـابی    و دلبســـتگی   ( 0/ 73)   ، سـ
 . ]15[دست آمده است  به   ( 0/ 70) 

کارگیری آمار توصـیفی  و به   27نسـخه    SPSSافزار  ها با نرم داده 
انگین، انحراف معیـ ل میـ ا  شــــامـ انس بـ ل واریـ ار و آزمون تحلیـ

  گیری مکرر تحلیل شدند. اندازه 

 ها یافته .  3

سـال بود که    21/ 93±2/ 52میانگین سـنی دانشـجویان موردمطالعه  
ه   داخلـ گزارش    21/ 61±2/ 62و کنترل    22/ 21±2/ 89در گروه مـ

د )  ــد )   51/ 5(. همچنین  =0P/ 31گردیـ ه   103درصـ ا  نفر( نمونـ هـ
بت در   د )   52گروه مداخله  مذکر بودند که این نسـ نفر( و    52درصـ

ــد )   48در گروه کنترل   ــت آمـد ) بـه  نفر(   48درصـ (.  =0P/ 78دسـ
دار آماری بین  براســاس این نتاید در پیش از آزمون، تفاوت معنی 

سن و جنس دانشجویان با تخصیص آنها در گروه مداخله و کنترل  
 دیده نشد.  

اخص   3و    2در جدول     امل میانگی شـ یفی شـ ن و  های آمار توصـ
رویی و ســازگاری و ابعاد آنها در دانشــجویان  انحراف معیار ســخت 

 قبل، بعد از مداخله و در مرحله پیگیری گزارش شده است. 
 

 رویی و ابعاد آن در دانشجویان به تفدیک گروه و مراحل سدجش . وضعیت سخت 2ج و  

 پیایری آزمونپس آزمونپیش تع اد گروه  متغیر
M ± SD M ± SD M ± SD 

  5/41±18/ 47 5/38±09/ 20   32/ 4±19/ 86 100 آزمایش تعهد 

   33/ 4±95/ 96  4/34±12/ 49  4/33±41/ 98 100 کنترل

  5/40±12/ 19   4/36±34/ 90   31/ 3±62/ 73 100 آزمایش معضل 

  3/33±12/ 79  4/32±40/ 01  3/32±15/ 51 100 کنترل

 5/42±72/ 18  5/43±10/ 35  5/33±93/ 34 100 آزمایش کنترل

  4/34±12/ 53 4/32±79/ 82   32/ 4±74/ 63 100 کنترل
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 124/ 10±02/ 32   117/ 10±53/ 65  9/97±74/ 58 100 آزمایش رویی )نمره کل(سخت

   9/101±19/ 94   99/ 10±31/ 04   98/ 9±03/ 69 100 کنترل

می   2جدول   شاخص نشان  وضعیت  که  توصیفی  دهد  های 
 رویی و ابعاد آن در گروه آزمایش پس از مداخله و پیگیری،  سخت 

. باشد ی تر از گروه کنترل م مطلوب 

 . وضعیت سازگاری و ابعاد آن در دانشجویان به تفدیک گروه و مراحل سدجش 3ج و  

 پیایری  آزمون پس  آزمون پیش  تع اد گروه  متغیر
M ± SD M ± SD M ± SD 

 55/ 8±49/ 72 50/ 8±923/ 45 38/ 6±12/ 41 100 آزمایش سازگاری اجتماعی 

 40/ 8±12/ 13 38/ 7±33/ 71 39/ 7±03/ 56 100 کنترل

 43/ 7±64/ 19 43/ 6±66/ 91 35/ 5±30/ 27 100 آزمایش سازگاری عاطفی 

 38/ 5±15/ 50 36/ 5±46/ 29 36/ 4±73/ 86 100 کنترل

 66/ 9±18/ 16 67/ 9±03/ 52 55/ 8±18/ 94 100 آزمایش هدفمندی و خودیابی

 55/ 8±94/ 80 56/ 8±09/ 66 54/ 8±30/ 71 100 کنترل

 80/ 12±24/ 36 76/ 11±28/ 64 66/ 10±14/ 45 100 آزمایش سازگاری تحصیلی 

 70/ 12±20/ 43 69/ 13±94/ 43 68/ 11±73/ 13 100 کنترل

 90/ 16±17/ 27 84/ 15±83/ 52 69/ 14±12/ 89 100 آزمایش دلبستگی 

 74/ 15±29/ 14 72/ 14±36/ 48 69/ 14±95/ 53 100 کنترل

ــازگـاری در گروه  3طبق نتـاید جـدول   ، میـانگین نمره ابعـاد سـ
 باشد. گروه کنترل می آزمایش پس از مداخله و پیگیری، بالاتر از  

های آزمون تحلیل واریانس مکرر،  فرض منظور بررســی پیش به 
فرض نرمال بودن  آزمون کولموگروف اســمیرنف نشــان داد پیش 

(. همچنین  <0P/ 05باشـد ) توزیع متغیرهای موردبررسـی نرمال می 
ه    Mauchlys test of Sphericityدر آزمون  العـ ای موردمطـ متغیرهـ

ــتگی بین اندازه  ــه مرحله پیگیری  گیری همبس   ( <0P/ 05) های س
شـــرط تســـاوی  توان پیش دهد می دســـت آمد که نشـــان می به 

اید آزمون ام بـاکس  همبســـتگی  هـا را پـذیرفـت. همچنین طبق نتـ
ــازگاری و زیرمقیاس متغیرهای مورد ســخت  های آنها از  رویی و س

دهد فرضــیه  که نشــان می   ( <0P/ 05)   دار نبودند نظر آماری معنی 
انی ماتریس واریانس کواریانس برای متغیرها برقرار می  د.  همسـ باشـ

گیری مکرر  نتـاید آزمون تحلیـل واریـانس بـا انـدازه   5و    4در جـدول  
خت  ان داده  برای سـ جویان نشـ ازگاری و ابعاد آنها در دانشـ رویی، سـ
  شده است. 

 رویی در سه مرحوه پیایری گیری مدرر ابعاد سخت . نتایج تحویل واریانس ان ازه4 ج و 

 توان آماری  ضریب تأثیر  داریمعدی  Fآماره  مدابع تغییر  متغیروا

 0/ 33 0/ 21 0/ 01 8/ 12 مراحل  تعهد 

 0/ 49 0/ 34 0/ 04 4/ 11 گروه*مراحل 

 0/ 45 0/ 39 0/ 02 4/ 38 گروه

 0/ 30 0/ 19 0/ 03 3/ 82 مراحل  معضل 

 0/ 19 0/ 14 0/ 24 1/ 42 گروه*مراحل 

 0/ 41 0/ 49 0/ 02 6/ 31 گروه

 0/ 52 0/ 44 0/ 01 7/ 31 مراحل  کنترل

 0/ 27 0/ 31 0/ 33 1/ 23 گروه*مراحل 

 0/ 32 0/ 26 0/ 03 4/ 18 گروه

 0/ 48 0/ 55 0/ 01 8/ 43 مراحل  رویی سخت

 0/ 37 0/ 22 0/ 03 5/ 12 گروه*مراحل 

 0/ 35 0/ 27 0/ 02 7/ 12 گروه
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جدول   نتاید  پیش   4طبق  مراحل  در  گروه  دو  آزمون،  بین 
رویی شامل تعهد،  آزمون و پیگیری در ابعاد مربوط به سخت پس 

معنی  تفاوت  کنترل،  و  دارد  چالش  وجود  آماری    .( >0P/ 05) دار 
کنش( بین  دهد که تعامل )برهم همچنین نتاید جدول نشان می 

مؤلفه گروه  در  مراحل  و  تعهد  ها  سخت   ( =0P/ 04) های  رویی  و 
 (03 /0P= )   معنی آماری  نظر  می از  دو  دار  در  که  حالی  در  باشند 

معضل  مؤلفه  کنترل    ( =0P/ 24) های  آماری    ( =0P/ 33) و  نظر  از 
  باشد. دار نمی معنی 

 گیری مدرر ابعاد سازگاری در سه مرحوه پیایری . نتایج تحویل واریانس ان ازه5ج و  

 توان آماری  ضریب تأثیر  داریمعدی  Fآماره  مدابع تغییر  متغیروا

 

 سازگاری اجتماعی 

 0/ 45 0/ 31 0/ 03 5/ 12 مراحل 

 0/ 31 0/ 20 0/ 11 2/ 04 گروه*مراحل 

 0/ 50 0/ 44 0/ 02 7/ 11 گروه

 

 سازگاری عاطفی 

 0/ 54 0/ 40 0/ 01 9/ 73 مراحل 

 0/ 23 0/ 14 0/ 19 1/ 49 گروه*مراحل 

 0/ 39 0/ 46 0/ 01 7/ 94 گروه

 0/ 48 0/ 34 0/ 03 9/ 15 مراحل  خودیابیهدفمندی و  

 0/ 56 0/ 36 0/ 02 4/ 91 گروه*مراحل 

 0/ 52 0/ 41 0/ 01 7/ 94 گروه

 0/ 57 0/ 41 0/ 04 6/ 71 مراحل  سازگاری تحصیلی 

 0/ 32 0/ 22 0/ 08 1/ 74 گروه*مراحل 

 0/ 47 0/ 36 0/ 02 7/ 12 گروه

 0/ 44 0/ 38 0/ 02 6/ 69 مراحل  دلبستگی 

 0/ 33 0/ 24 0/ 14 2/ 22 گروه*مراحل 

 0/ 52 0/ 39 0/ 01 8/ 16 گروه

جدول   نتاید  پیش   5طبق  مراحل  در  گروه  دو  آزمون،  بین 
آزمون و پیگیری در ابعاد مربوط به سازگاری شامل سازگاری  پس 

سازگاری   خودیابی،  و  هدفمندی  عاطفی،  سازگاری  اجتماعی، 
  .( >0P/ 05) دار آماری وجود دارد  تحصیلی و دلبستگی تفاوت معنی 

)برهمکنش( بین  دهد که تعامل  نشان می   5همچنین نتاید جدول  
باشد  دار می ها و مراحل در بعد هدفمندی و خودارزیابی معنی گروه 

 (02 /0P= ) برهم که  حالی  در  اجتماعی  .  سازگاری  ابعاد  کنش 
 (11 /0P= )  عاطفی سازگاری   ، (19 /0P= )  تحصیلی سازگاری   ،
 (08 /0P= )    دلبستگی معنی   ( =0P/ 14) و  آماری  نظر  دار  از 

 باشند. نمی 

 گیری بحث و نتیجه .  4

این پژوهش با هدف بررســی اثربخشــی آموزش درمان شــناختی  
رویی و سـازگاری در دانشـجویان دانشـگاه علوم  رفتاری بر سـخت 

د. یکی از یافته  کی دزفول انجام شـ ر با  پزشـ های مهم پژوهش حاضـ
ــان د تحلیـل واریـانس بـا انـدازه  اد کـه روش مـداخلـه  گیری مکرر نشـ

آزمون و دوره  رفتاری در مرحله پس   - آموزشــی درمان شــناختی 
رویی و ابعاد آن شــامل تعهد،  چهار ماهه پیگیری بر روی ســخت 

ــل دانشـــجویـان تـ ثیرگـذار می  ــد. این نتـاید بـا  کنترل و معضـ بـاشـ
  ]19[  Butler،  ]18[فرامرزی    ]17[، رحمتی  ]16[مطـالعـات گنجی  

رو معمولًا فعال، هدفمند  ( مطابقت دارد. افراد سخت 20)   Cohenو  
و رویکرد آنهـا بـه زنـدگی بـا علاقـه و هیجـان اســـت. این افراد اعتقـاد  

ها قابل تغییر هســـتند و با اســـتفاده از دانش،  دارند که اســـترس 
بینی  تواننـد رویـدادهـای زنـدگی را پیش مهـارت و قـدرت انتخـاب می 

کـنـنــد   کـنـتـرل  هـ]22،21[و  بـر  آمـوزش درمــان  .  ــاس،  اســ مـیـن 
سـازی،  مند اسـت که از روش آرام رفتاری، رویکردی نظام   - شـناختی 

ــناخت فرد و آگاهی او از تفکرات و باورهایش منجر به   ــلاح ش اص
شــود که ت ثیر بســیاری بر تشــویق  افزایش خودکنترلی در فرد می 

  - . در درمان شناختی ]22[های موجود دارد  فرد به پذیرش واقعیت 
ان را بپذیرند تا اینکه از  ، افراد یاد می رفتاری  اتشـ اسـ گیرند که احسـ

آنها فاصـله بگیرند و به افکار و فرایند تفکرشـان بیشـتر بپردازند و  
تای فعالیت  محور پیوند دهند. بنابراین، در  های هدف آنها را در راسـ

ــات درمـان پس از تفهیم نـاکـارآمـدی کنترل، مفهوم تمـایـل،   جلسـ
ــد.  هـای مربوطـه می ل، معرفی و تمرین جـایگزینی برای کنتر  اشـ بـ

ــنـاختی رفتـاری بتواند  بنـابراین انتظـار می  رود کـه آموزش درمـان شـ
شناختی  رویی روان های اصلی سخت میزان کنترل که یکی از مؤلفه 
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رفتاری    - در دانشــجویان اســت را بهبود بخشــد. درمان شــناختی 
د برای تلاش برای تو تلاش می  اد دهـ ه افراد یـ ا بـ د تـ ار،  کنـ قف افکـ

افکار و احسـاسـاتشـان را تجربه کنند. در این درمان از افراد خواسـته  
هایشـان  شـود که هدفمند باشـند و در راسـتای اهداف و ارزش می 

کـار کننـد و در زمـان حـال زنـدگی کننـد. بنـابراین این نوع درمـان بـا  
جویان می هدفمند کردن و معنی  تواند تعهد  دار کردن زندگی دانشـ

 .  ]24-22[ن به میزان زیادی تقویت کند  را در آنا 
ت که روش  یکی دیگر از یافته  ر این اسـ های مهم مطالعه حاضـ

رفتاری بر سـازگاری دانشـجویان    - مداخله آموزشـی درمان شـناختی 
ــامـل  اد آن شـ اعی، عـاطفی، هـدفمنـدی و  و ابعـ ــازگـاری اجتمـ سـ

گاه  ته و دانشـ تگی به رشـ یلی و دلبسـ ازگاری تحصـ در    خودیابی، سـ
تـ ثیر دارد کـه این  مرحلـه پس از آزمون و دوره پیگیری چهـار مـاهـه  

ه  افتـ اهری  یـ ات مظـ العـ اید مطـ ا نتـ ا بـ ار    ]25[هـ ای  و اژه   ]26[زهراکـ
رفتاری از    - مطابقت دارد. مداخله آموزشــی درمان شــناختی   ]27[

ــنـاختی بـا دادن آگـاهی طریق افزایش مهـارت  هـا در زمینـه  هـای شـ
های خاصـی که باعث تداخل  تمرکز حسـی و کاهش افکار با نگرش 

تر و  های ســازگارانه شــود، افکار و نگرش ازگاری می و بازداری ناســ
های رفتاری  کند. روش تری را جایگزین افکار ناکارآمد می ســـازنده 

شود که در  زدایی می سـازی و حساسیت باعث کاهش اضـطراب، آرام 
.  ]26,28[باشـد  سـازگاری تحصـیلی و اجتماعی دانشـجویان مؤثر می 

ــ ب فرد بـا اطرافیـان  همچنین حمـایـت اجتمـاعی و ارتبـاطـات منـاسـ
ــتـادان بر وضـــعیـت  بـه  ــای خـانواده و اسـ ــتـان و اعضـ ویژه بـا دوسـ

روانشــناختی و ســازگاری تحصــیلی و اجتماعی دانشــجویان مؤثر  
. درمان شـناختی رفتاری با به چالش کشـیدن  ]22,29[باشـد  می 

افکـار فرد و کاهش خطـاهای شـــناختی، ســـعی در تغییر باورها و  
ــارکتی و  ن با افزایش فعالیت های فرد دارد. همچنی نگرش  های مش

جویان و از آن طریق ت ثیر بر   تره و کیفیت روابط دانشـ ت ثیر بر گسـ
ازگاری تحصـیلی و اجتماعی در  حمایت اجتماعی می  تواند باعث سـ

ود   جویان شـ ناختی ]30-28[دانشـ رفتاری با    - . همچنین درمان شـ

اختی و   ــنـ ای شـ ان در مورد راهبردهـ اهی دانشـــجویـ افزایش آگـ
کارگیری آنها در زمینه یادگیری از طریق تنظیم  فراشــناختی و به 

یافتنی و جلوگیری از هدر دادن زمان و  های معقول و دســت هدف 
ه  ل  بـ ار و همچنین آموزش از طریق حـ ــتکـ ارگیری تلاش و پشـ کـ

ــئله ب  ــجویان می مس ــازگاری در دانش ــود  اغث افزایش س   ,26[ش
28,31[  . 

توان نتیجه گرفت که  های مطالعه حاضـــر می با توجه به یافته 
ــنـاختی  رفتـاری در دانشـــجویان بر وضـــعیـت    - آموزش درمان شـ

رویی و ســازگاری تحصــیلی و اجتماعی دانشــجویان مؤثر  ســخت 
ــنهاد می می  ــد. بنابراین پیش ــاوره و  باش ــود مراکز مش خدمات  ش

ه روان  اختی از آن بـ ــنـ امـه آموزشـــی برای بهبود  شـ عنوان یـک برنـ
رویی و سـازگاری دانشـجویان که پیامد آن افزایش سـطح  سـخت 

ــجویان می  ــیلی دانش ــلامت روانی و بهبود فرایند تحص ــد،  س باش
 استفاده گردد.  

های مطالعه حاضـر، تشـکیل نشـدن حضـوری  یکی از محدودیت 
ل اپ کلاس  ه دلیـ ای آموزشـــی بـ د هـ دمی کوویـ ه این    19یـ بود کـ

خصـوص سـامانه آموزشـی  مداخلات از طریق فضـای مجازی و به 
نوید برای دانشـــجویان انجام گردید که ممکن اســـت بعضـــی از  

 ها را تحت ت ثیر قرار داده باشد. یافته 

 تشکر و قدردانی

ل پایان  ی روا این مقاله، حاصـ صـ ی  ن نامه دوره دکترای تخصـ ناسـ شـ
و تشــکیل    19توجه به اپیدمی بیماری کووید  باشــد. با  تربیتی می 

کننده در  های حضـوری، از تمامی دانشـجویان شـرکت نشـدن کلاس 
شـــود. از مســـئولین معاونت آموزش،  مطالعه ســـپاســـگزاری می 

تحقیقـات و فنـاوری و مرکز مطـالعـات توســـعـه آموزش پزشـــکی  
 (EDC )   دزفول برای همکاری در اجرای   دانشـــگاه علوم پزشـــکی

 شود. صورت مجازی قدردانی می زشی به مداخلات آمو 
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