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Aims Defect in metacognitive beliefs increases the vulnerability of children of veterans with 
post-traumatic stress disorder (PTSD) to mental health problems. The purpose of this study 
was to determine the effect of religious coping skills training on modifying metacognitive 
beliefs among children of veterans with PTSD
Materials & Methods This semi-experimental study with pretest-posttest design with 
control group and one- month follow-up was conducted among 20 Shahed students (the 
children of veterans with PTSD) in Islamic Azad University-Roudehen Branch in 2016. The 
subjects were selected by purposive sampling method and randomly assigned to control 
and experimental groups (10 people in each group). The experimental group received 10 
sessions of religious coping skills training and the control group did not receive training 
during this period. Both groups completed the metacognitions questionnaire (MCQ-30), 
before, after, and one month after the intervention. Data were analyzed by SPSS 22 software 
using multivariate analysis of variance.
Findings In post-test step, only the components of positive beliefs about worry (F=3.511; 
p=0.045) and cognitive self-consciousness (F=6.482; p=0.008) were significantly different 
between the two groups. In the follow-up step, there was still a significant difference between 
the two control and experiment groups in terms of positive beliefs about worry (F=5.134; 
p=0.001) and cognitive self-consciousness (F=6.956; p=0.001).
Conclusion The religious coping skills training improves some of the components of 
metacognitive beliefs that is, positive beliefs about worry and lack of cognitive self-
consciousness that its effect persists after one month.
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  دهیچک

فرزندان جانبازان مبتلا به  پذیریآسیبنقص در باورهای فراشناختی،  اهداف:
را نسبت به مشکلات سلامت روان افزایش  (PTSD)آسیب  از پس استرس اختلال
مقابله مذهبی بر  هایمهارتتعیین اثرات آموزش هدف این پژوهش دهد. می

  بود.  PTSDتعدیل باورهای فراشناخت در فرزندان جانبازان مبتلا به 
گروه  با آزمونپس -آزمونپیشطرح با  تجربینیمهپژوهش این  :هاروشمواد و 
نفر از دانشجویان شاهد (فرزندان  ۲۰بین  ۱۳۹۵در سال  ماههو پیگیری یک کنترل

واحد رودهن انجام شد.  -) در دانشگاه آزاد اسلامیPTSDجانبازان مبتلا به 
تصادف در دو گروه کنترل و گیری هدفمند انتخاب و بهها به روش نمونهنمونه

 جلسه آموزش ۱۰نفر در هر گروه). گروه آزمایش  ۱۰آزمایش جایگزین شدند (
مقابله مذهبی دریافت کرد، ولی گروه کنترل آموزشی دریافت نکرد.  هایمهارت

را قبل، بعد و یک  (MCQ‐30) ولزنامه باورهای فراشناخت هر دو گروه پرسش
با استفاده از و  22	SPSSافزار توسط نرم هادادهماه بعد از مداخله تکمیل کردند. 

  . دندآزمون تحلیل واریانس چندمتغیری تحلیل ش
باورهای مثبت در مورد نگرانی  هایمولفهآزمون تنها در مرحله پس :هایافته

)۵۱۱/۳=F ۰۴۵/۰؛=p) ۴۸۲/۶) و خودآگاهی شناختی=F ۰۰۸/۰؛=p بین دو گروه (
دار بودند. در مرحله پیگیری نیز همچنان بین دو گروه کنترل دارای تفاوت معنی

) p=۰۰۱/۰؛ F=۱۳۴/۵در مورد نگرانی (و آزمایش از نظر دو مولفه باورهای مثبت 
  دار وجود داشت.) تفاوت معنیp=۰۰۱/۰؛ F=۹۵۶/۶و خودآگاهی شناختی (

 هایمولفهآموزش راهبردهای مقابله مذهبی منجر به بهبود برخی از  :گیرینتیجه
باورهای مثبت در مورد نگرانی و فقدان  هایمولفهباورهای فراشناخت، یعنی 
  شود که اثر آن بعد از یک ماه همچنان پابرجاست. خودآگاهی شناختی می

	PTSDمقابله، مذهب، فراشناخت، فرزندان، جانبازان،  هایمهارت ها:کلیدواژه
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  مقدمه 
 خانواده ساختار در تغییر با زااسترسعنوان یک رویداد جنگ به
 یا والدین از یکی مرگ از ناشی اغلب که تغییر این است. همراه

 برای مشکلاتی تنهانه است، خانواده اعضای از یکی معلولیت
 طوربه نیز آنان فرزندان و خانواده بلکه ،آوردیم وجود به جانبازان

 .[1]رندیگیم قرار آن از ناشی روانی فشارهای تاثیر تحت غیرمستقیم

 آسیب از پس استرس اختلال علایم دچار جنگی جانبازان فرزندان
(PTSD)  هاپژوهش. رندیگیممختلفی قرار  یهااسترسدر معرض 
 PTSDعلایم  دچار جنگی جانبازان سومیک که اندداده نشان
 تلامب فرد برای که فراوانی مشکلات بر علاوه اختلال این .اندشده
 جامعه بر دنبال آنبه و خانواده بر منفی تاثیرات کند،می ایجاد
ابعاد تحصیلی و (در سطوح پایین باورهای خودکارآمدی  .[2]دارد

فرزندان جانبازان ممکن است ناشی از مشکلات جانبازی  ) درهیجانی
در واقع مشکلات ارتباطی بر احساس شایستگی  .[3]باشددر پدر 

فرزند را با  -و رابطه پدر گذاشتهاثر  PTSDپدران جانباز مبتلا به 
فرزندانی که پدرانشان مشکل مجروحیت  .[4]سازدیممشکل مواجه 

احساس سلامتی کمتری  هاگروهاعصاب و روان دارند نسبت به سایر 
دارند. تعداد زیادی از مطالعات پژوهشی نیز ارتباط بین باورهای 

	 .,5]	[6اندکردهفراشناخت و سلامت روانی را تایید 
 PTSDفرزندان جانبازان  یر یپذبیآسنقص در باورهای فراشناختی، 

فراشناخت به دهد. را نسبت به مشکلات سلامت روان افزایش می
 ندکمی، دانش و وقایع و فرآیندهایی اشاره شناختیروانساختارهای 

لگوی طور خاص ا. بهشودمیکه شامل کنترل، تغییر و تفسیر تفکر 
ه عوامل ک کندمیفرض  (S‐REF)کارکرد اجرایی خودتنظیمی 

پردازش اطلاعات، موجب رشد و  هایمولفهعنوان فراشناخت، به
. یک اصل اساسی در این شودمی شناختیروانابقای آشفتگی 

است. باورها در  شناختیروانرویکرد نقش باورها در اختلالات 
تحقیقات نشان هدایت فعالیت تفکر و مقابله نقش مهمی دارند. 

ی ت روانکه باورهای فراشناختی با دسته وسیعی از اختلالا اندداده
 یهایشانیپره ک شودیمفرض  REF‐Sدر مدل . ,7]	[8در ارتباطند

ختی فایت شناکز زیاد بر خود، کاز توجه و تمر  یاجهینت یشناختروان
باورهای خود و ارزیابی  یساز فعالیافته، تحریفات توجه و اهشک

   .[9]هستند
باورهای شامل  مدل فراشناختی دو نوع باور فراشناختیدر 

 .دانشدهمعرفی  فراشناختی مثبت و باورهای فراشناختی منفی
منظور از باورهای فراشناختی مثبت، باورهایی درباره سودمندی 

یندهای شناختی است که در آنگرانی، نشخوار فکری و دیگر فر 
شده و آن را تداوم  یشناخترواندرازمدت منجر به اختلال 

مثبت فراشناختی بیانگر باورهای  به عبارت دیگر، .[10]بخشندمی
 عنوان یک راهبرد افزایشافکاری هستند که استفاده از نگرانی را به

و در برخی از موارد منجر به استفاده بیش از حد از نگرانی  دهندیم
محتوایی  . باورهای فراشناختی منفی دومین حیطهشوندیم

 به اهمیت و معنای منفی و کنندیمرا بازنمایی  باورهای فراشناختی
رخدادهای شناختی درونی نظیر افکار و باورهای معمولی مربوط 

فکار ناپذیری امربوط به کنترلمنفی فراشناختی  . باورهایشوندیم
ار است. افراد کاین افاهمیت و معنای  و باورهای مرتبط با خطر و

نترل ک دلیل ناتوانی دربه سو کدارای باورهای فراشناختی منفی از ی
تفسیرهای منفی و دلیل و از سوی دیگر به افکار و رویدادها

 .[11]بخشندیمرا تداوم منفی  اتهیجان تهدیدآمیز از رویدادها
 هاتیموقعپژوهشگران بر نقش مذهب در باورهای افراد و تفسیر 
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مذهبی و معنوی بر نحوه شناخت  یهانگرش. باورها و اندکردهید کتا
 نحوهو تفسیر افراد از وقایع و رویدادهای زندگی و همچنین بر 

   .[12]اردگذیمو بدبینانه آنان از امور مختلف اثر  نانهیبخوشبرداشت 
 یهاحوزهاخیر پژوهشگران نقش مذهب و معنویت در  یهاسالدر 

در  .[6]اندمختلف فردی و اجتماعی را بیش از پیش آشکار ساخته
اخیر شاهد افزایش روزافزون پژوهشگران در  یهاسالایران در 

 -. این علاقه طی یک مسیر فرهنگیمیابودهمطالعه نقش مذهب 
 طور موازی، اینسیاسی شکل گرفته است. به -تاریخی و اجتماعی

مذهب به یک  .[13]علاقه در کشورهای دیگر نیز نمایان شده است
، باورها، نمادها، رفتارها و هاارزشدار از و نظام شدهالگوی نهادینه
که یک ساختار سازمانی دارند و به سمت  کندیمتجارب اشاره 

و توسط یک جامعه به اشتراک  شوندیممعنوی معطوف  یهاینگران
. پژوهشگران [14]اندشدهگنجانده  هاسنتگذاشته شده و طی زمان در 

ب و معنویت را بر باورهای متعددی سودمندی بالقوه و تاثیر مذه
برخی از . ,15]	[16اندکردهسلامت، بهزیستی و کیفیت زندگی تایید 

 ندکنیمدادن به شرایطشان استفاده موارد افراد از مذهب برای معنی
مقابله  نحوهمذهب بر در واقع  .[17]دهندیمو استرسشان را کاهش 

  .[18]زندگی روزمره اثر دارد یهاتیموقعافراد با فشارهای روانی در 
 یهامهارتکه بین باورهای فراشناخت و  دهندیمنشان  هاپژوهش
که تغییر در  رسدیمبه نظر  .[19]رابطه وجود دارد یامقابله

بر تعدیل باورهای فراشناختی  تواندیمراهبردهای مقابله با استرس 
داری برای ناکارآمد اثر بگذارد؛ از این رو در این پژوهش تلاش نظام

بررسی اثرات راهبردهای مقابله مذهبی بر باورهای فراشناختی 
 پارگامنتصورت گرفته است.  PTSDفرزندان جانبازان مبتلا به 

در هر قسمتی از فرآیندهای مقابله  تواندیمکه مذهب  داردیماذعان 
، نقش دیافزایموارد شود، مذهب بعد دیگری به فرآیند مقابله 

بودن مذهب و درک این که وسیله دردسترسمذهب در مقابله به
. در شودیمتبیین  دهدیمرا ارایه  یاکنندهقانع یهاحل راهمذهب 

و  یغن ر،یناپذییجدا یمعلوم شده است که مذهب بخشکل 
با ه ک یدر مطالعات افراد دیمقابله است که نبا فرآینداز  یچندبعد

نقش مذهب در رشد ، نادیده گرفته شود. شوندیماسترس مواجه 
نیز مورد توجه قرار  )(growth	traumatic	Postپس از آسیب 
عنوان یک براساس دیدگاه پژوهشگران مذهب به .[20]گرفته است
 زندگی تلقی هایچالشو  هابحرانکننده در مقابله با منبع حمایت

و انسجام و امنیت اجتماعی، احساس تعلق، تعاملات  شودمی
مذهب در  .[21]کندمیاجتماعی سازنده و کمک دوجانبه را تقویت 

و دارای  کندیمکمک به اهداف مختلفی  هابحرانزندگی روزمره و در 
و  آوررنجپنج کارکرد مهم است: مذهب در مواجهه با تجارب زندگی 

ی و به زندگ دهدیمکننده چارچوبی برای فهم و تفسیر ارایه ناراحت
به حس  یابیدست یرا برا یادیز یهاگذرگاهو  دهدیمفرد معنا 

، دلهره فرد را در مورد زندگی در جهان کندیمتسلط و کنترل فراهم 
 تیو هو یاجتماع یهمبستگ جیترو میز مکان، دهدیمکاهش 
ممکن است به تغییر زندگی افراد هم  و کندیمرا تبیین  یاجتماع

   .[22]کمک کند

راهبردهای مقابله مذهبی به دو دسته مثبت و منفی تقسیم 
مقابله مذهبی مثبت یک ارتباط ایمن با یک  یهاروش؛ [22]شوندیم

نیروی متعالی، یک حس پیوند معنوی با دیگران و یک دیدگاه 
مقابله مذهبی  یهاروش .[23]کندیممذهبی خیرخواهانه را بازنمایی 

معنوی زیربنایی و درگیری با خود، با دیگران و دنیا  یهاتنشمنفی 
  . کندیمرا بازنمایی 

در کل، راهبردهای مقابله مذهبی مثبت (برای مثال بازارزیابی عوامل 
وجوی مذهبی، جست یهاآموزهعنوان سودمند براساس به زااسترس

 عنوانکنترل بر وقایع از طریق مشارکت خداوند، برخورد با خدا به
وجو و قدردانی از عشق و مراقبت خداوند)، یک یک همیار، جست

منبع متعالی، یک حس پیوند معنوی با دیگران ارتباط ایمن با یک 
. سازدیمو یک دیدگاه خیرخواهانه نسبت به دنیا را مطرح 

راهبردهای مثبت برای افراد تحت استرس مفید هستند. برعکس 
راهبردهای مقابله مذهبی منفی (برای مثال بازارزیابی استرس 

رای حل ا بعنوان تنبیه از سوی خداوند، وابستگی منفعلانه به خدبه
بدون اتکا به کمک  هااسترس، کوشش برای مقابله با هااسترس

در  ییهاکشمکشمعنوی زیربنایی و  یهاتنشخداوند) انعکاسی از 
و  انمحقق. [24]درون خود، مبارزه با دیگران و با خداوند است

ه دسترسی بکه  اندکرده دیتاک یبهداشت یهامراقبتمتخصصان 
 که در معرض بحران قرار دارند یافراد به تواندیممنابع مذهبی 

   .[25	,24]نماید ینیبشیپکمک کند و رشد پس از آسیب را در آنان 
 PTSDبا توجه به فشارهای روانی که فرزندان جانبازان مبتلا به 

، هدف این پژوهش تعیین اثرات آموزش راهکارهای کنندیمتجربه 
مقابله مذهبی بر باورهای فراشناختی ناکارآمد در فرزندان جانبازان 

  بود. PTSDمبتلا به 
  

  هاروشمواد و 
آزمون با پس -آزمونتجربی با طرح پیشروش پژوهش حاضر نیمه
ماهه بود. جامعه آماری شامل دانشجویان گروه کنترل و پیگیری یک

بود که  ١٣٩٥شاهد دانشگاه آزاد اسلامی واحد رودهن در سال 
ناشی از جنگ تحمیلی بودند. با  PTSDپدرانشان جانبازان مبتلا به 
ه و پس از کسب لیست دانشجویانی هماهنگی ستاد شاهد دانشگا

ورود به مطالعه  یهاملاکنفر براساس  ٢٠که پدران جانباز داشتند، 
 تصادف در دو گروهگیری هدفمند انتخاب شدند و بهو با روش نمونه

نفر) قرار گرفتند. حجم نمونه براساس  ١٠آزمایش و کنترل (هر گروه 
 ٨٢/٠توان آزمون و  ٥/٠، حجم اثر ٠٥/٠در سطح خطای  کوهنروش 

ورود به مطالعه  یهاملاک. [26]نفر تعیین شد ١٠در هر گروه معادل 
سال، نمره بیشتر از حد  ٣٠تا  ١٨شامل جنسیت زن، دامنه سنی 

عدم ابتلا به اختلالات نامه باورهای فراشناخت، متوسط در پرسش
 هایت در پژوهش، و ملاککو توافق آگاهانه برای شر  کیکوتیسا

به  لیعدم تما و از دو جلسه شیب بتیشامل غخروج از مطالعه 
  ی بود. ادامه همکار 

مه ناآزمون پرسشابتدا هر دو گروه آزمایش و کنترل در مرحله پیش
جلسه  ١٠باورهای فراشناخت را تکمیل کردند. سپس گروه آزمایش 
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را دریافت کرد، در مقابله مذهبی  یهامهارت، آموزش یاقهیدق٦٠
حالی که برای گروه کنترل، آموزشی ارایه نشد. محتوای بسته 

صورت راهکارهای مقابله مذهبی با تاکید بر تقویت آموزشی به
راهکارهای مقابله مذهبی مثبت و کاهش راهکارهای مقابله مذهبی 
منفی طراحی شد. در این راستا، از محتوای آموزشی راهکارهای 

، راهکارهای مقابله مذهبی [27]نورافکنی راه مندِ نظاممقابله مذهبی 
در  پارگامنتو دیگر آثار  [28]را دوباره بسازید" تانیزندگ" مندنظام

و همچنین از آثار دیگر  20]‐[27	,24حوزه راهکارهای مقابله مذهبی
برای  [29]لحظات مقدس مندنظاممانند راهکارهای مقابله مذهبی 

طراحی راهکارهای مقابله مذهبی استفاده شد. سپس نظر 
متخصصان در خصوص پذیرش علمی، فایده و ضرورت، و وضوح و 

شده اخذ و اصلاحات سادگی بسته مداخله آموزشی طراحی
پیشنهادی آنان اعمال شد. در ادامه، قبل از اجرای بسته آموزشی 

 یهامهارتوزش روی نمونه نهایی، طی یک مطالعه مقدماتی، آم
نفر که مشابه نمونه نهایی بودند اجرا شد و  ٢مقابله مذهبی روی 

شده برای جامعه مشخص شد که محتوای بسته آموزشی طراحی
دانشجویان قابل کاربرد و مناسب است؛ سپس اجرای نهایی صورت 

برای افزایش  جلسه ٥گرفت. در ارایه راهکارهای مقابله مذهبی 
جلسه نیز برای کاهش  ٥ذهبی مثبت و راهکارهای مقابله م

زمان هر راهکارهای مقابله مذهبی منفی اختصاص داده شد و مدت
  ).١دقیقه بود (جدول  ٤٥طور متوسط یک ساعت و جلسه به

بود.  (MCQ‐30) ولزنامه باورهای فراشناختی ابزار پژوهش، پرسش
 یارادطراحی شده،  نتووها یتاتر ر کاو  لزوتوسط  نامه کهاین پرسش

 کرتیل یادرجهچهار  اسیمق قیطر از آن یهاهیگو و است ویهگ ٣٠
(موافق نیستم، تا حدودی موافقم، موافقم، خیلی زیاد موافقم) 

 مقیاسخرده پنج در را یفراشناخت و باورهای شودیم یگذار نمره
 در یمنف یباورها ی،نگران مورد در مثبت یباورها شامل جداگانه
ی، شناخت اعتماد مورد در ییباورهاافکار،  خطر و یر یناپذکنترل مورد
به کنترل، و  ازین با ارتباط در یمنف یعموم یفراشناخت یباورها

دامنه نمره این . دهدیم قرار یبررس موردی شناخت یخودآگاه
 صورتبه هااسیمقخرده همهقرار دارد.  ۲۴تا  ۶نامه در فاصله پرسش
 الاترب سطوحدهنده نشان بالاتر نمره و شوندیم یگذار نمره میمستق
این  نمرهداری بین است. رابطه معنیها اسیمق از کی هر در

عنوان گزارش شده است که به (GHQ)نامه و سلامت عمومی پرسش
 کرونباخ یآلفا بیضر .[29]شودیمشاخصی از روایی ملاکی آن تلقی 

 گزارش ٩٣/٠تا  ٧٢/٠ از یادامنه در آن یهامولفه و نامهپرسش نیا
 ورهد از پس آزمون کل یبرا ییبازآزما روش به آن ییایپا. است شده
 ۸۷/٠ تا ٥٩/٠ در دامنه هااسیمقخرده یبرا و ٧٥/٠ روزه٢٢ تا ١٨

ضریب همسانی درونی آن را به کمک ضریب  .[30	,7]است شده گزارش
آن در  یهااسیرمقیزو برای  ٩١/٠آلفای کرونباخ برای کل مقیاس 

و پایایی بازآزمایی این آزمون را در فاصله چهار  ٨٧/٠تا  ٧١/٠دامنه 
آن در دامنه  یهااسیرمقیزو برای  ٧٣/٠هفته برای کل مقیاس 

   .[31]انددادهگزارش  ٨٧/٠تا  ٥٨/٠
  

آموزش راهبردهای مقابله  محتوای آموزشی جلساتخلاصه عناوین و ) ١جدول 
	مذهبی مثبت و منفی

  تطهیر مذهبی و تقاضای شفاعت الهی جلسه اول:
ت در پژوهش، تبیین مفهوم مقابله مذهبی کبرای شر  کنندگانشرکت یساز آماده

منظور حرکت از و آثار آن، تمرکز بر تشریفات دینی، خواندن قرآن و نیایش به
و  منظور ارتقای تطهیرسمت گناه به سمت پرهیزکاری، تفکر عمیق و تمرین به

منظور ساخت، حفظ و تغییر جهت ادراکی و ارایه به کنندگانشرکتکمک به 
  تکالیف خانگی

  جلسه دوم: کمک مذهبی و تسلیم مذهبی فعالانه
مرور جلسه قبل و بررسی تکالیف، آموزش آرامش معنوی، تصور خدای حمایتگر 
و غمخوار، دعا و ارتباط معنوی با خود، خداوند و دیگران، امید به خدای حمایتگر، 

  شدن مذهبی و ارایه تکالیف خانگی بازبینی نگرش به خداوند و تسلیم
  رخواهانهیخ یمذهب یابیبازارزجلسه سوم: 

مرور جلسه قبل و بررسی تکالیف، آموزش مبتنی بر وقوع اتفاقات و رابطه آن با 
ترساختن انسان از طرف خداوند و خیرخواهی، حکمت، تدبیر، شکیبایی و قوی

  ارایه تکالیف خانگی 
  گیری مذهبیجلسه چهارم: پیوند معنوی و جهت

برتر،  یک قدرت بررسی و مرور تکالیف خانگی جلسه قبل، بررسی آثار پیوند با
احساس معنویت، نمونه رفتارهای عملی براساس خاطرات زندگی و ارایه تکالیف 

  خانگی 
  یاران و تمرکز مذهبیجلسه پنجم: حمایت از دین

مرور تکالیف خانگی جلسه قبل، حمایت معنوی از دیگران، علاقه به 	بررسی و
عقیده و دریافت حمایت معنوی عقیده، درخواست دعا از طرف یاران همافراد هم

معنوی، تمرکز و اندیشیدن در مورد خدا، رفع  یهاتیفعالاز دینداران، انجام 
عنوان محرک ایمان، عبادت نگرانی، وفاداری، راز و نیاز، تفکر پیرامون بخشش به

  در مسجد و ارایه تکالیف خانگی 
  جلسه ششم: بازارزیابی مبتنی بر خداوند کیفردهنده

بررسی و مرور تکالیف خانگی جلسه قبل، بررسی باور اعتقاد به خداوند 
، بدون دلیل بودن کیفرهای خداوند، ارتکاب گناه و تنبیه از طرف کنندههیتنب

خداوند، عدم اعتقاد به خدا و تنبیه خود و خانواده از طرف خداوند، نمونه 
  گی رفتارهای عملی براساس خاطرات زندگی و ارایه تکالیف خان

  محورجلسه هفتم: بازارزیابی شیطان
بررسی و مرور تکالیف خانگی جلسه قبل، بررسی باور به وجود شیطان، 

بودن شیطان در رخدادهای زندگی، اتفاقات زندگی و اعتقاد به شیطان، مسئول
  بررسی نمونه رفتارهای عملی براساس خاطرات زندگی و ارایه تکالیف خانگی 

  نارضایتی معنویجلسه هشتم: 
عاها، نشدن دبررسی و مرور تکالیف خانگی جلسه قبل، بررسی اعتقاد به اجابت

نشدن از جانب خداوند، شدن از جانب خدا، حمایتنارضایتی از خداوند، فراموش
اعتقاد به ناتوانی خداوند، نمونه رفتارهای عملی براساس خاطرات زندگی و ارایه 

  تکالیف خانگی
  گذاری مذهبی منفعلانهجلسه نهم: وا

بررسی و مرور تکالیف خانگی جلسه قبل، بررسی باورهای عدم تلاش و واگذاری 
خود به خداوند، انتظار بدون تلاش از خداوند، وجود اتفاقات منفی زندگی و 
واگذاری به خداوند برای حل مشکلات، نمونه رفتارهای عملی براساس خاطرات 

  زندگی و ارایه تکالیف خانگی
  فردیجلسه دهم: نارضایتی مذهبی بین

بررسی و مرور تکالیف خانگی جلسه قبل، بررسی باورهای نارضایتی از افراد 
هنگام اتفاقات منفی، بررسی نمونه عقیده بهعقیده، رهاشدن از جانب افراد همهم

  کل جلسات یر یگجهینترفتارهای عملی براساس خاطرات زندگی و مرور و 

  
بعد از اتمام دوره آموزشی و همچنین پس از گذشت یک ماه از دوره 
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نامه باورهای فراشناخت پاسخ آموزشی، مجدداً هر دو گروه به پرسش
  دادند.
	SPSSافزار آماری شده توسط نرمآوریهای جمعداده و با  22

امل ع کیبا مختلط  آزمون تحلیل واریانس چندمتغیریاستفاده از 
مورد تجزیه و (عامل زمان)  یگروهعامل درون کیو  یگروهنیب

وزیع بودن تتحلیل قرار گرفتند. لازم به ذکر است که در ابتدا نرمال
  ویلک مورد تایید قرار گرفت. -ها توسط آزمون شاپیروداده

  

	هاافتهی
سال و گروه کنترل  ۶۰/۲۵±۷۲/۴آزمایش میانگین سنی گروه 

 آزمایشسال بود. میانگین سن پدر در گروه  ۷۱/۳±۶۰/۲۶
سال بود.  ۲۰/۵۳±۴۳/۳گروه کنترل سال و در  ۳۸/۴±۱۰/۵۴

و در  ۵۰/۳۳±۴۷/۷ آزمایشمیانگین درصد جانبازی پدر در گروه 
 یهاسالبود. همچنین میانگین تعداد  ۵۰/۳۶±۴۲/۷گروه کنترل 

کنترل ه سال و در گرو ۷۰/۱۳±۹۱/۲آزمایش تحصیل پدر در گروه 
  سال بود.  ۰۷/۲±۴۰/۱۴

آزمون بین دو میانگین نمرات متغیرهای پژوهش در مرحله پیش
در ). <۰۵/۰pداری نداشت (گروه آزمایش و کنترل تفاوت معنی

باورهای مثبت در مورد نگرانی  یهامولفهآزمون تنها مرحله پس
)۵۱۱/۳=F ۰۴۵/۰؛=p) ۴۸۲/۶) و خودآگاهی شناختی=F ۰۰۸/۰؛=p (

ن ها بیدار بودند، ولی بقیه مولفهدو گروه دارای تفاوت معنی بین
). در مرحله پیگیری نیز <۰۵/۰pدار نداشتند (دو گروه تفاوت معنی

همچنان بین دو گروه کنترل و آزمایش از نظر دو مولفه باورهای 
) و خودآگاهی شناختی p=۰۰۱/۰؛ F=۱۳۴/۵مثبت در مورد نگرانی (

)۹۵۶/۶=F ۰۰۱/۰؛=p۲دار وجود داشت (جدول اوت معنی) تف.(  
  

های باورهای فراشناخت در دو گروه آزمایش و میانگین آماری مولفه )۲جدول 
  آزمون و پیگیریآزمون، پسکنترل در سه مرحله پیش

  پیگیری  آزمونپس  آزمونپیش  متغیرها
  فقدان اعتماد شناختی

  ۳۰/۱۱±۱۱/۲  ۱۰/۱۲±۵۶/۲  ۶۰/۱۱±۸۱/۳  گروه آزمایش
  ۱۰/۱۳±۱۰/۱  ۱۰/۱۳±۷۹/۱  ۶۰/۱۱±۹۶/۱  کنترل گروه

  باورهای مثبت
  ۳۰/۱۰±۲۵/۱  ۲۰/۱۰±۶۲/۱  ۰۰/۱۱±۳۶/۲  گروه آزمایش
  ۳۰/۱۲±۳۴/۱  ۱۰/۱۲±۰۰/۱  ۲۰/۱۱±۲۳/۱  گروه کنترل

  خودآگاهی شناختی
  ۴۰/۱۵±۹۷/۰  ۴۰/۱۵±۳۵/۱  ۸۰/۱۶±۲۲/۱  گروه آزمایش
  ۲۰/۱۷±۶۷/۱  ۵۰/۱۷±۲۷/۱  ۴۰/۱۶±۷۱/۱  گروه کنترل

  ناپذیری و خطر افکارکنترل
  ۷۰/۱۲±۵۸/۲  ۴۰/۱۲±۹۰/۱  ۶۰/۱۲±۵۹/۲  گروه آزمایش
  ۶۰/۱۴±۵۸/۱  ۸۰/۱۴±۸۷/۱  ۹۰/۱۲±۷۹/۱  گروه کنترل

  نیاز به کنترل افکار
  ۷۰/۱۲±۳۱/۲  ۴۰/۱۲±۴۳/۱  ۶۰/۱۳±۵۹/۲  گروه آزمایش
  ۸۰/۱۲±۸۷/۱	۰۰/۱۳±۸۳/۱  ۸۰/۱۲±۳۵/۲  گروه کنترل

  
اجرای آموزش مقابله مذهبی در گروه آزمایش منجر به کاهش 
چشمگیر نمرات دو مولفه باورهای مثبت در مورد نگرانی و فقدان 

آزمون شد. این در حالی است که خودآگاهی شناختی در مرحله پس
نمرات مزبور در گروه کنترل در زمان مشابه افزایش یافت. ارزیابی 

های باورهای مثبت و خودآگاهی شده مولفههای تعدیلمیانگین
شناختی دو گروه آزمایش و کنترل در مرحله پیگیری نشان داد که 
بعد از اتمام دوره آموزش اثر اجرای متغیر مستقل همچنان باقی 

مزبور در گروه آزمایش در مرحله  یهامولفهبود، چون میانگین 
ر د آزمون همچنان پایین بود وپیگیری در مقایسه با مرحله پیش

آزمون تغییر چندانی نیافت های مرحله پسمقایسه با میانگین
  ). ۱(شکل 

  

  

  
های باورهای مثبت و زمان در تبیین مولفه×نمودار اثر تعاملی شرایط )۱شکل 

  خودآگاهی شناختی

  

  بحث 
پژوهش حاضر بیانگر اثربخشی آموزش راهبردهای مقابله  یهاافتهی

مذهبی بر تعدیل دو مولفه باورهای فراشناخت، یعنی خودآگاهی 
شناختی و باور مثبت در مورد نگرانی بود و این اثرات در یک پیگیری 

 یهاپژوهش یهاافتهیتقریباً با  هاافتهیماهه تداوم داشت. این یک
  همسویی دارد.  18]‐[32	,25	,20قبلی
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در تبیین اثرات راهبردهای مقابله مذهبی بر خودآگاهی شناختی 
فراشناختی بدکارکرد و کارکردهای اجرایی  گفت که باورهای توانیم

پژوهشگران پیشنهاد  .[33]عوامل مهمی در اختلالات روانی هستند
ترل نکه افراد دارای خودآگاهی شناختی زیاد بیشتر به ک کنندیم
رآیندهای که بر ف شوندیمو بنابراین بیشتر آگاه  پردازندیمارشان کاف
ن است پیامدی کخودآگاهی شناختی مم .[30]نترل ندارندکرشان کتف

 ار و احتمال ارزیابی منفیکه برجستگی افکاز پردازش آگاهانه باشد 
 تواندیمخودآگاهی شناختی  .[34]دهدیمار مزاحم را افزایش کو اف
ن است کو مم [35]ندک ینیبشیپری را کو نشخوار ف ار وسواسیکاف

و موجب تداوم  [33]نترل استکارش غیرقابل که افکند کفرد را آگاه 
. [9]ز و انتقال توجه مانع ایجاد نمایدکار منفی شود و برای تمر کاف

مقابله  یهامهارتر شد در این پژوهش آموزش که ذکهمان گونه 
اهش خودآگاهی شناختی اثر داشته است. به نظر کمذهبی بر 

ز بر ارتباط با خدا، توجه را از مشاهده و ارزیابی خود کتمر  رسدیم
اهش خودآگاهی شناختی را در بر دارد و احتمال تداوم کو  داردیبرم
  . دهدیماهش کمنفی و اضطراب را  یهاجانیه

ی قابله مذهبیافته دیگر این پژوهش حاکی از اثربخشی راهکارهای م
براساس دیدگاه بر کاهش باورهای مثبت در مورد نگرانی بود. 

کننده در مقابله با عنوان یک منبع حمایتپژوهشگران، مذهب به
مشارکت  ، از این روشودمیزندگی تلقی  هایچالشو  هابحران

 کند و فراهماحساس تعلق و امنیت را برای افراد  تواندیممذهبی 
 یهاچالشو  هابحرانمنابع حمایت اجتماعی را برای مقابله با 

 اجتماعی بیشتری . افراد مذهبی ارتباطات[21]زندگی افزایش دهد
. به عبارت [36]شوندیم مندبهرهدارند و از حمایت اجتماعی بیشتری 

، هویت و سازدیممذهبی، تخلیه هیجانی را آسان  یهانییآدیگر، 
و به ارتقای معنابخشی به  کندیمرشد اجتماعی فرد را تقویت 

. منابع مقابله مذهبی [24]کندیم کمکتغییرات و گذارهای زندگی 
در  یز یبرانگچالشپراسترس و  یهاتیموقعبرای افرادی که با 

و دسترسی محدود به منابع حمایت اجتماعی  شوندیمزندگی مواجه 
. به علاوه، این منابع در زمانی که افراد از ][22دارند، مفید هستند

د. نیز مفید هستن شوندیممنابع شخصی و حمایت اجتماعی خسته 
ه در آموزش مقابله مذهبی مثبت در این پژوهش، کبا توجه به این 

ل نتر کوجوی معنا، صمیمیت با دیگران، تقویت هویت، بر جست
ی زندگی و پیگرد اهش اضطراب، معنابخشی به تغییراتکهیجانات، 
  ،[37]ید شده استکمعنوی تا

مقابله مذهبی به کاهش باور  یهامهارتگفت آموزش  توانیم
له ه از مقابکافرادی  رسدیم. به نظر انجامدیممثبت در مورد نگرانی 

، ز بر موضوعات الهیکدلیل تمر به کنندیممذهبی مثبت استفاده 
تیجه باور مثبت در مورد متری بر نگرانی خود دارند و در نکز کتمر 

ز کمر جای ت. به عبارت دیگر، افراد بهشودینمنگرانی در آنان تقویت 
 یهامهارت. آموزش شوندیمز کبر نگرانی بر ارتباط با خدا متمر 

وجوی حمایت از طرف افراد مطلع در مقابله مذهبی موجب جست
یشان خود کو از این طریق افراد از هم شودیمعقیده دین یا افراد هم

. به علاوه، بازارزیابی خیرخواهانه کنندیممعنوی دریافت  کمک

ننده زندگی کو ناراحت زااسترسان تفسیر رخدادهای کمذهبی ام
  . کندیمصورت مثبت فراهم روزمره را به

 یدکمقابله مذهبی، علاوه بر تا یهامهارتدر این پژوهش در آموزش 
اهش باورهای کهبی مثبت بر ارهای مقابله مذکارگیری راهکبر به

مقابله مذهبی سعی  یهامهارتید شد. در آموزش کمذهبی منفی تا
اهش نارضایتی معنوی و احساس رهاشدگی از سوی خداوند کشد بر 

ننده، تلاش در جهت حل کننده و نه تنبیهکو توجه به خداوند توجه
ت لاکجای واگذاری منفعلانه حل مشل به خداوند بهکلات با توکمش

د شود. یکفردی مناسب با دیگران تابه خداوند و تمرکز بر روابط بین
 یهاتنشارهای مقابله مذهبی منفی، کارگیری راهکاهش بهک

درونی و مبارزه با دیگران یا  ییهاکشمکشمعنوی زیربنایی و 
و زمینه افزایش تفسیرهای مثبت از وقایع  دهدیماهش کخداوند را 

  . کندیمارآمد را فراهم کو کاهش باورهای فراشناختی نا
 یهاملاکبراساس  کنندگانشرکتدر پژوهش حاضر انتخاب اولیه 

ورود صورت گرفت و فقط جایگزینی تصادفی بود، از این رو در 
ه تاثیر ب لازم است احتیاط لازم صورت گیرد. با توجه هاافتهیتعمیم 

این پژوهش پیشنهاد  یهاافتهیمذهب بر باورهای افراد، براساس 
ارهای کاربرد آموزش راهکه درمانگران و پژوهشگران بر ک شودیم

  نند. کید کارآمد تاکمقابله مذهبی بر تغییر باورهای فراشناخت نا
اثرات آموزش  سهیدر خصوص مقا یپژوهش شود،یم شنهادیپ

 یباورها لیدر تعد تیو آموزش معنو یمقابله مذهب یراهکارها
 نیو همچن شودانجام  PTSDفرزندان جانبازان  یفراشناخت
 یستیبهز شیبر افزا یمقابله مذهب یآموزش راهکارها یاثربخش
  قرار گیرد. یبررسمورد  PTSD فرزندان جانبازان یشناختروان

  

  یر یگجهینت
 یهامولفهآموزش راهبردهای مقابله مذهبی منجر به بهبود برخی از 

باورهای مثبت در مورد نگرانی  یهامولفهباورهای فراشناخت، یعنی 
شود که اثر آن بعد از یک ماه و فقدان خودآگاهی شناختی می

  همچنان پابرجاست. 

  
ه ما را در این پژوهش یاری دادند، کلیه افرادی کاز تشکر و قدردانی: 
  .شودیمصمیمانه قدردانی 

ت برای شرک کنندگانشرکتقبل از آغاز پژوهش رضایت  تاییدیه اخلاقی:
در پژوهش اخذ شد و آنان از اهداف پژوهش آگاه شدند. اطلاعات مربوط 

رکت آسیبی در نتیجه ش گونهمحرمانه باقی ماند و هیچ  کنندگانشرکتبه 
اطمینان داده  کنندگانشرکتمتوجه آنان نشد. همچنین به  در پژوهش

 این پژوهش از نظر. شودیمرعایت  ینامیبشد که در انتشار نتایج، شرط 
در واحد رودهن  یدانشگاه آزاد اسلام یمعاونت پژوهشاخلاقی مورد تایید 
  قرار گرفته است. 

  تعارض منافعی گزارش نشد. گونههیچ  تعارض منافع:
(نویسنده اول)، نگارنده  بهزاد علی گوهریسهم نویسندگان: 

)؛ خدیجه %٤٠شناس/پژوهشگر اصلی/تحلیلگر آماری (مقدمه/روش
شناس/پژوهشگر ابوالمعالی (نویسنده دوم)، نگارنده مقدمه/روش

(نویسنده سوم)،  فریبرز درتاج )؛%٤٠اصلی/تحلیلگر آماری/نگارنده بحث (
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(نویسنده چهارم)،  فرهاد جمهری)؛ %١٠( پژوهشگر کمکی/نگارنده بحث
  )%١٠پژوهشگر کمکی/نگارنده بحث (

برگرفته از رساله دکترای دانشگاه آزاد اسلامی پژوهش حاضر منابع مالی: 
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