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:چکیده 

هماهنگی روش هاي مقابله ي فشار روانی با فرهنگ دینی و اجتماعی افراد اثربخشی آنها را بیشتر خواهد : زمینه و هدف
فشار پژوهش حاضر به منظور بررسی تأثیر آموزش مهارت هاي مقابله دینی بر تاب آوري، انطباق پذیري و مدیریت .کرد

. روانی همسران جانبازان انجام گرفته است
نفر از همسران جانبازان بودند 70پژوهش از نوع شبه آزمایشی است و جامعه آماري مورد بررسی تعداد : مواد و روش ها

روش. مشغول به تحصیل بودند91-92مشهد در سال تحصیلی 5که فرزندانشان در مدارس ابتدایی پسرانه شاهد ناحیه 
در دو آن- بارهیجانیهوشدیویدسون و- کانرتاب آورينمونه گیري از نوع در دسترس است، بدین صورت که پرسشنامه

نفر که پایین ترین نمره  را کسب 30نفر تکمیل شد، توسط همه شرکت کنندگان تکمیل شد، سپس 70مؤلفه توسط همه 
جلسه آموزش 10براي گروه آزمایش . اه و آزمایش تقسیم شدندنمودند، انتخاب و به روش تصادفی ساده به دو گروه گو

براي تجزیه و تحلیل داده ها آزمون . مهارت هاي مقابله دینی برگزار گردید و سپس از هر دو گروه پس آزمون گرفته شد
. تحلیل کوواریانس و همبستگی پیرسون  انجام گرفت

بر هر سه متغییر در همسران . و نشان دهنده اثربخشی آموزش استمعنادار است 01.0تحلیل کوواریانس در سطح : نتایج
.همچنین اجراي آزمون همبستگی رابطه معناداري را بین متغیرها نشان داد. جانبازان اثر بخش بوده است

سازي با توجه به نتایج این پژوهش؛ آموزش مهارت هاي مقابله دینی می تواند در ارتقاي سطح سازگاري و توانمند: بحث
آنها در مقابله با مشکلات مؤثر باشد بنابراین آموزش راهبردهاي مقابله دینی جهت افزایش تاب آوري، انطباق پذیري و و 

. مدیریت فشار روانی براي همسران جانبازان پیشنهاد می شود
انمقابله دینی، تاب آوري، انطباق پذیري، مدیریت فشار روانی ، همسران جانباز:  کلید واژه ها

29/1/92:    تاریخ دریافت
24/10/92: تاریخ پذیرش 
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مقدمه
دستورات اسلام حوزه هاي وسیع فردي و اجتماعی در 

گیرد که خانواده یکی از زمینه هاي مختلف را در بر می
خانواده به عنوان اساسی . مهمترین این حوزه ها است

، فرهنگی، جسمیترین واحد جامعه، بنیانگذار سلامت
معنوي، روانی و اجتماعی اعضاي آن است و گرامی ترین 

). 1(نهادي است که خداوند بر آن صحه گذاشته است 
یکی از مهمترین اهداف تحقیقات روانشناسی، توجه به 
افزایش سلامت روان خانواده ها خصوصاً آنهایی که آسیب 

در این میان . دیده و یا در معرض خطرند، می باشد
ه جانبازان که به دلیل عوارض جنگ تحمیلی خانواد

نیز باید مورد ) 2(ممکن است دچار آسیب شده باشند
با توجه به اینکه زنان به عنوان کلیدي . توجه قرار گیرند

ترین عنصر هر خانواده نقش تضمین کننده سلامت روان 
در خانواده و جامعه را بر عهده دارند، در خانواده جانبازان 

ن نقش و بیشترین آسیب ها را متحمل می نیز، مهمتری
شوند پس در واقع توجه ویژه به افزایش سازگاري 

توانمند سازي همسران جانبازان، هدایت روانشناختی و
کل خانواده آنها به سمت سلامت روان است و این 

. ضرورت توجه بیشتر به این حوزه را مشخص می کند
ی پیرامون به بعد، به تدریج تردیدهای1970از دهه 

رسالت روانشناسی به عنوان علم مطالعه مشکلات و 
اختلالات روانی پدید آمد و این منجر به رویکرد جدیدي 
با عنوان روانشناسی مثبت گرا شد که به جاي تأکید بر 
عوامل خطرزا، نابهنجاري ها و اختلالات روانی، توجه اش 

کهعواملی. را معطوف به تعدیل عوامل خطرزا کرد
تهدیدهايونیازهاباآدمیبیشترچههرتطابقباتموج

موردسازه هايبنیادي ترینمی شود،سببرازندگی
تابمیان،ایندر.)3(باشند میرویکرداینپژوهش

هايحوزهدرمخصوصاًاي،ویژهجایگاهLXVIآوري
خودروانی بهبهداشتوتحولی، خانوادهروانشناسی

آوري فرایند، توانایی یا پیامد تاب). 4(استدادهاختصاص
شده سازگاري موفقیت آمیز با شرایط تهدیدکننده تعریف 

شرایطیاآسیب هابرابردرمنفعلمقاومت، صرفاست
مشارکت کنندهآور،تابفردنیست، بلکهتهدیدکننده

. )6و5(استخودپیرامونیمحیطسازندهوفعال

LXVI Resilience

اخیر، به تحقیقات روانشناسی بسیاري در سال هاي 
شناسایی عوامل مؤثر بر تاب آوري پرداخته اند، برخی

تعیینعاملیکهوشکهداردآنازحکایتهایافته
انسان براي رسیدن به ). 7و8(استآوريتابکننده در

و توانایی زندگی سالم تر نیاز به تعادل بین تفکر، عواطف
رداستفاده متناسب از آنها در موقعیت هاي زندگی را دا

از جمله مواردي است که LXVIIهوش هیجانی). 9(
تواند به زندگی افراد جهت دهد و سازگاريمی

را نسبت به محیط در آنها به وجود آورد تريمناسب
درستبراي تشخیصتواناییهیجانی شاملهوش).10(

وآنهابهمتناسبپاسخودیگرانعواطفوهیجان ها
کنترل پاسخ وخشیبنظموآگاهیبرانگیختن،همچنین

).11(است خویشتنهیجانیهاي
با فشار روانی متعددند، اما LXVIIIمقابلهراهبردهاي

نکته مهم در انتخاب راهبرد مناسب همخوانی این آنها با 
زمینه هاي اعتقادي و فرهنگی افراد یک جامعه است، 

مسئله اي که در تحقیقات نیز به اثبات رسیده است
غالباندازهايچشمازیکیخصوص،ایندر).12و7(

بهزیستی،وسلامتیدین،شناسیرواندرحوزهپژوهشی
ازشکلیدینیمقابله. استLXIXهاي مقابله دینىالگوي
دررفتاريوشناختیفنونکاربردباکهاستمقابله

ودیندرریشهزاي زندگی،تنشرویدادهايبامواجهه
اده اند، از آنجا یافته هاى اخیر نشان د.)7(دارد معنویت

که این نوع مقابله ها هم به عنوان منبع حمایت عاطفى و 
هم وسیله اى براى تفسیر مثبت حوادث زندگى هستند 

).14(مى توانند براى بیشتر افراد مفید باشند ) 13و12(
تواندمیبهتردینیمقابلهالگويکهباور وجود دارداین

تبیینراناختیشروانبهزیستیودینداريبینارتباط
بادینآنواسطهبهکهمستمروپیچیدهفرایند) 15(کند

باتادهدمیفرصتافرادبهخورد،میپیوندافرادزندگی
).16(کنند مقابلهروانیفشارهاي

حالدرسرعتبهاسلامیتفکرکهکنونیعصردر
فراتراسلامکهگردیدهآشکارحقیقتایناست،گسترش

دانشوران. استدینیرفتارهايومناسکيامجموعهاز
سعیسنت،وقرآنهايآموزهازاستفادهبامسلمان،

LXVII emotional intelligence
LXVIII coping strategies
LXIX religious coping
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جهانباهماهنگزندگیروشیکرااسلامکهاندکرده
راانسانرشدوتکاملراهکهکرده؛معرفیآفرینش

زندگیدشواري هايوهاسختیدرومی کندهموار
از دیدگاه ). 17(کند یاري میوراهنماییرااوبشري

اسلامی انسانی که خودآگاهانه با تمامی هستی ارتباطی 
پویا و متکامل دارد، انسانی سالم از لحاظ روانی است ،

اصول تکاملی و) 1(تأکید عمده بر محور پیشگیري است 
بهداشت روانی در مکتب اسلام، می تواند به عنوان 

زندگی سالم و دستورالعمل برنامه ریزي براي دستیابی به
در تعالیم اسلامی).18(رشد به انسان کمک نمایند

هاي مقابله با فشارهاي روانی در سه حوزه شناختی، روش
در حوزه .معنوي و رفتاري قابل بررسی هستند-عاطفی

هایی است که با شناخت افکار، منظور شیوهشناختی
که سر و کار دارد،دیدگاه انسان نسبت به زندگی عقاید و 

ها در صدد مقابله با فرد با استفاده از این شناخت
از جمله می توان به .آیدفشارهاي روانی خود بر می

نگرشایمان و توکل به خدا، اعتقاد به مقدرات الهی،
در .اشاره کرد... ها و بینش نسبت به وقوع سختیمثبت،
معنوي، فرد نوعی ارتباط عاطفی با - هاي عاطفیروش

اولیاي دین برقرار کرده که این ارتباط او را در خدا و 
براي . کندمواجهه با مشکلات و حل آنها مساعدت می

ارائه هاي بسیاريهمقابله عاطفی با فشارهاي روانی را
،)ع(دعا، توسل به ائمه معصومینیاد خدا،شود از جمله می

در حوزه رفتاري آن دسته از همچنین . توبه، صبر و ذکر
تر با جسم تمرینی است که بیشهاي عملی وراه حل

هاي دستورات و توصیهانسان سرکار دارد و در واقع 
، گیردها مورد بررسی قرار میعملی براي مقابله با سختی

می توان به صبر، تفریحات سالم، روابط که از جمله
اشاره کرد...خانوادگی مطلوب ، حمایت اجتماعی و 

نشان می دهد که مقابله پژوهش هاي مختلفی. )19(
دینی از طریق کنترل فشارهاي هیجانی و ناراحتی هاي 

داشتن معنی و . )20و7(جسمی به افراد کمک می کند
هدف در زندگی، احساس تعلق داشتن به منبعی والا، 
امیدواري به کمک و یاري خداوند در شرایط مشکل زاي 
زندگی، برخورداري از حمایت هاي اجتماعی، روحانی

همگی از جمله منابعی هستند که افراد متدین با …و
حوادث فشارزاي برخورداري از آنها می توانند در مواجهه با 

.)21و19(شوندزندگی آسیب کمتري را متحمل

این پژوهش سعی کرده است با آموزش راهبردهاي 
مقابله دینی با رویکرد اسلامی یعنی استفاده از آیات قرآن 

تأثیر این نوع ) ع(حادیث ائمه اطهار مجید، روایات و ا
آموزش بر همسران جانبازان را مطالعه نماید و فرضیه 

تاب آوري آموزش مهارت هاي مقابله دینی بر .1:هاي
آموزش مهارت هاي . 2.همسران جانبازان اثربخش است

مقابله دینی بر انطباق پذیري همسران جانبازان اثربخش 
ه دینی بر مدیریت آموزش مهارت هاي مقابل. 3. است

تاب بین. 4.فشار روانی همسران جانبازان اثربخش است
همسران جانبازان رابطۀ معناداري انطباق پذیريآوري و 

مدیریت فشار روانیبین تاب آوري و . 5. وجود دارد
را بررسی همسران جانبازان رابطۀ معناداري وجود دارد،

.نموده است

روش تحقیق
آزمایشی با پیش آزمون و طرح پژوهش از نوع شبه 

نفر از 70جامعه مورد مطالعه کلیه . پس آزمون بوده است
همسران جانبازانی که فرزندانشان در دبستان شاهد ناحیه 

مشغول به تحصیل 91- 92مشهد در سال تحصیلی 5
روش نمونه گیري از نوع در دسترس است بدین . بودند

ر دو صورت که پرسشنامه تاب آوري و هوش هیجانی د
نفر که 30مؤلفه توسط همه تکمیل شد، پس از بررسی 

داشتند، انتخاب و به روش پایین ترین نمره را در آزمون 
نفره گواه و آزمایش تقسیم 15تصادفی ساده به دو گروه 

جلسه آموزش مهارت هاي 10شدند و براي گروه آزمایش 
بعد از آموزش به منظور . مقابله دینی برگزار گردید

ه اثر مداخله از هر دو گروه پس آزمون گرفته شدمقایس
دیویدسونوکانرتاب آوريپرسشنامه.1

(CD-RISC) :وفشاربامقابلهقدرتگیرياندازهجهت
این.استشدهتهیه)22(تهدید توسط کانر و دیویدسون 

اساسسوأل برعبارت است و هر25دارايپرسشنامه
شدهگذاري، نمره4تا 0ازترتیبلیکرت بهمقیاسیک

برايراآنمحمدي. است100است و حداکثر نمره 
است و آلفاي کرونباخ آن را دادهانطباقایراندراستفاده

).23(به دست آورده است89.0
این: (EQ_I)آن -بارهیجانیهوشبهرپرسشنامه. 2
آن -است و توسط بارؤلفهم15وسؤال90دارايآزمون

: ازعبارتندآزمونهايمقیاس. ه استتهیه شد)24(

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 ij

w
ph

.ir
 o

n 
20

26
-0

2-
04

 ]
 

                               3 / 8

https://ijwph.ir/article-1-316-en.html


63سلامت روان از راه دور براي جانبازان جنگ تحمیلینسبت به بکارگیري سیستم هاي ب و رواندیدگاه جانبازان اعصا

)1392پاییز(و یکم، شماره بیستششمپژوهشی طب جانباز                                                  سال -ي علمیمجله

خودشکوفایی،،نفسعزتهیجانی، خودابرازي،خودآگاهی
بینروابطپذیري اجتماعی،مسئولیتهمدلی،استقلال،

تحملمسأله،حلپذیري،انعطافگرایی،واقعفردي،
پایایی.شادمانیبینی،خوشتکانش،کنترلفشارروانی،

افرادکلبرايکرونباخفايآلمحاسبهطریقازراآزمون
به دست آوردند و آلفاي کرونباخ براي مؤلفه 94.0

به 75.0و براي انطباق پذیري 81.0مدیریت فشار روانی 
).11(دست آمد

پژوهشگر در بررسی پیشینه؛ پژوهش هایی که 
مستقیماً به بررسی تأثیر آموزش مهارت هاي مقابله دینی 

لفه هاي آن پرداخته بر تاب آوري و هوش هیجانی مؤ
باشند، به دست نیاورده است لذا با استفاده از  مطالب 

تلاش کرد برنامه جامعی را در موجود و کمک متخصصین
خصوص آموزش مهارت هاي مقابله دینی، با بهره گیري 

10برنامه .از منابع دینی و روانشناختی، تدوین نماید
صورت جلسه اي آموزش مهارت هاي مقابله دینی بدین

فشار روانی،مفاهیمآشنایی باهدف: بود که جلسه اول
در رابطه پیامدهاي آن و نگرش اسلامیوانواعتعاریف،

مفاهیم ایمان به مبداء، معاد و نقش این اعتقادات در با
هدف شناخت : جلسه دوم.پیشگیري و کاهش فشار روانی

هیجانی، نقشواکنش هايوفشار روانیمیانرابطهاز
فشار روانی و نگرش اسلامی در مورد درشناختیارزیابی

اعتقاد به مقدرات الهی و جایگاه آن در ارزیابی هاي 
فشارهاي روانی هدف شناخت از: جلسه سوم.شناختی

همسر یک جانباز بودن و نقش نگرش اسلامی بامرتبط
تفکرآموزشهدف: چهارمجلسه. در ارزیابی شناختی

رش اسلام در مورد امید و توکل به مثبت و آگاهی از نگ
مفهومهدف آشنایی با: پنجمجلسه. خدا در امور مختلف

آن و دیدگاه اسلامی در مورد مفهوم صبر و انواعومقابله
سازي آرامهدف آموزش:جلسه ششم.نقش آن در مقابله

) نماز، دعا، توسل( و نقش ذکر و یاد الهی بدنی و ذهنی
مسئله و حلهدف آموزش: فتمهجلسه. در آرام سازي

مواجهه با مشکلات و نگرش اسلامی در مورد اهمیت 
ازمقابلههدف آموزش: جلسه هشتم. تعقل در حل مسائل

خوشایند و نگرش اسلامی در موقعیت هايایجادطریق
مورد روابط خانوادگی مطلوب، سفر، تفریحات سالم و 

وزش هدف آم: جلسه نهم. شرکت در مراسم جشن و سرور
اجتماعی حمایتدرك طریقازروانیفشارهايباقابلهم

م و حضور در مجامع و و نگرش اسلامی در مورد صله رح
ماعت، جمعه و سایر مراسم نماز ج(محافل مذهبی

جمع بندي کلیه مطالب هدف:جلسه دهم).مذهبی
. مطرح شده در جلسات

در شروع جلسات از سوي مجري آموزش به شرکت 
شیوه باصرفاًآموزشیلام شد، که این کارگاه  کنندگان اع

فعالوزندهبرگزاريبرايونخواهد رفتپیشسخنرانی
نقش می بایستکنندهشرکتافرادهمههر جلسه،

ایفارا، با توجه به اهداف هر جلسهخودتعیین شده
احتمالیسؤالاتنمایند و مجري به عنوان تسهیل گر به

درراگروهجلساتوهد دادخواپاسخکنندگانشرکت
جلسههرفرایند.بردخواهدپیشطرحاهدافجهت

قبل؛جلسهتکالیفمرور مفاهیم  و بررسیازمتشکل
گروهی، چالشسخنرانی، بحثروشبهمستقیمآموزش
و ارائه تکلیف براي جلسه بعدي جلسهجمع بنديفکري،

،نقشبازيشناختی،هایی همچون بازسازيروشوبود
داستانالگوسازي،زیان،وسودبررسیفکري،بارش

این . گرفتقراراستفادهموردجلساتطولدر... گویی و
برنامه هفته اي یک جلسه به همسران جانبازان ارائه می 
شد ولی آنها در طول هفته نیز درگیر برنامه بودند به 
صورتی که هر جلسه حاوي تکالیف خانگی و تحقیق در 

.ب مرتبط با آموزش می شدزمینه مطال

نتایج
تجزیه و تحلیل آماري در دو سطح آمار توصیفی و 

در بخش آمار توصیفی از شاخص . استنباطی انجام گرفت
در . هاي توصیفی میانگین و انحراف استاندارد می شود 

بخش آمار استنباطی و براي مقایسه میانگین و واریانس 
مستقل tاز آزمون دو گروه آزمایش و کنترل در خط پایه 

پس از بررسی مفروضه . لوین استفاده می شودFو آزمون 
همگنی واریانس ها، نرمال بودن (هاي تحلیل کوواریانس
، براي آزمون معناداري فرضیه ها )توزیع داده ها در متغیر

از تحلیل کوواریانس و براي بررسی رابطه از روش 
.همبستگی پیرسون استفاده گردید
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جمعیت شناختی نمونه مورد مطالعهویژگی هاي:1رهشماجدول
انحراف استانداردمیانگینتعدادگروهمتغیر

سن
158.3469.2آزمایش

1523.3614.4گواه

3052.3585.3کل

تحصیلات
1553.121.1آزمایش

1527.1229.1گواه

304.1222.1کل

ین سنی نمونه مورد با توجه به نتایج جدول فوق، میانگ
سال می باشد که میانگین سنی گروه گواه، 52.35مطالعه 

با این حال، . تقریباً یک و نیم سال از گروه آزمایش بیشتر است
نشان داد، میانگین سنی ) مستقل-tآزمون (مقایسه میانگین ها

).sig=458.0وt=29.1(یکدیگرندارددو گروه تفاوت معناداري با

حصیلات، میانگین تحصیلات نمونه مورد به لحاظ میزان ت
سال می باشد که معادل تحصیلات دیپلم و 4.12مطالعه 

نشان داد، ) مستقل-tآزمون (مقایسه میانگین ها . بالاتر است
میانگین میزان تحصیلات دو گروه تفاوت معناداري با یکدیگر 

).sig=744.0و t=78.0(ندارد

مورد مطالعهنتایج تحلیل کوواریانس متغیرهاي شاخص هاي توصیفی و:2شمارهجدول

گروه هاخرده مؤلفهمؤلفه
پس آزمون پس از حذفپس آزمونپیش آزمون

ANCOVAاثر پیش آزمون

انحرافمیانگین
انحرافمیانگیناستاندارد

انحرافمیانگیناستاندارد
Fdاستاندارد

- تاب آوري
37.4+27.8267.1567.9396.144.11آزمایش

36.6872.0
11.2+4.8673.132.8769.138.0گواه

انطباق پذیري

حل مسئله
27.2301.34.2641.213.317.1آزمایش

55.5366.0
07.2381.207.2368.2069.0گواه

واقع گرایی
33.1846.32405.367.511.1آزمایش

86.22689.0
28.1-13.1929.31993.213.0گواه

پذیريانعطاف
47.186.32367.253.419.1آزمایش

69.12082.0
12.1-1933.267.1844.233.0گواه

مجموع
06.3+07.6086.74.7342.633.13آزمایش

92.27891.0
55/1+2.6129.673.6047.647.0گواه

مدیریت
فشارروانی

فشارتحمل
27.1834.213.2447.286.57.1ایشآزم

33.18587.0
93.0-07.1925.287.1813.230.0گواه

تکانهکنترل
53.1664.321347.456.1آزمایش

57.13784.0
4.167.307.1794.267.086.0گواه

مجموع
59.1+8.3497.413.4563.433.10آزمایش

18.39594.0
41.1+47.3512.593.3543.447.0هگوا
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)1392پاییز(و یکم، شماره بیستششمپژوهشی طب جانباز                                                  سال -ي علمیمجله

نتایج فوق نشان می دهد، در گروه آزمایش، در هر سه 
متغیر مورد مطالعه در خلال آموزش، افزایش قابل 

بنابراین آموزش مهارت هاي . ملاحظه اي دیده می شود
بر تاب P-Value≤0.01مقابله دینی  در سطح معناداري 

دازه اثر بدست آمده معادل آوري همسران جانبازان با ان
و بر مؤلفه مدیریت فشار روانی با اندازه اثر معادل 72.0
و بر انطباق پذیري همسران جانبازان با اندازه اثر 94.0

نتایج تحلیل . می باشداثر بخش91.0بدست آمده معادل 

کوواریانس نشان می دهد پس از حذف اثر پیش آزمون 
ر مؤلفه هاي هوش تفاوت معناداري بین دو گروه د

بنابراین، آموزش مهارت هاي مقابله . هیجانی وجود دارد
دینی در بهبود خرده مؤلفه هاي هوش هیجانی تأثیر 

بیشترین افزایش به ترتیب در مؤلفه هاي . معناداري دارد
. تحمل فشار روانی، واقع گرایی و انعطاف پذیري می باشد

. ید می گرددبا توجه به نتایج پژوهش سه فرضیه اول تأی

جانبازانهمسرانيآورتابويریپذانطباق،یروانفشارتیریمدرسونیپیهمبستگبیضر:3شمارهجدول

ضریبتعدادمتغیر
همبستگی

سطح
معناداري

مدیریت فشار روانی
3056.001.0 تاب آوري

انطباق پذیري
3071.001.0 تاب آوري

وق، فرضیه چهارم و پنجم نیز با توجه به نتایج جدول ف
تأیید می شود به بیان دیگر بین مدیریت فشار روانی و 
انطباق پذیري با تاب آوري همسران جانبازان رابطۀ 

.وجود دارد01.0مستقیم و معناداري در سطح معناداري 

نتیجه گیريبحث و 
سلامت روان جامعه به سلامت خانواده ها وابسته است و 

ن هم به عنوان یاري کننده مدیریت در این میان زنا
خانواده و هم به تکیه گاه عاطفی و امنیت روانی، نقش 

، بنابراین نگاه ویژه به )1(حیاتی و غیر قابل انکار دارند
سلامت روان زنان ضرورت می یابد چرا که در واقع کمک 

این پژوهش به دنبال . به سلامت روانی کل جامعه است
هاي مؤثري را جهت توانمندسازي آن بوده است که راهکار

روانی همسران جانبازان با توجه به تعالیم ارزشمند 
بدین منظور مهارت هایی براي محتواي . اسلامی ارائه دهد

برنامه آموزشی از آیات قرآن مجید و روایات و احادیث 
استخراج گردید، چرا که اعتقادات دینی در ) ع(ائمه اطهار

ن مسئله اي ریشه دار و اساسی اکثر خانواده هاي جانبازا
است و چنانچه آموزش ها با این اعتقادات هماهنگی 
داشته باشند مورد پذیرش بیشتر قرار می گیرد و در 

نتیجه اثربخشی مطلوبتري خواهد داشت و نتایج این 
پژوهش . پژوهش به روشنی این مسئله را تأیید می کند

ي حاضر گویاي این مطلب است که آموزش مهارت ها
مقابله دینی، تاب آوري و مؤلفه هاي هوش هیجانی را 

با توجه به این نتایج فرضیه هاي . افزایش داده است
پژوهش تأیید می گردد و این نتیجه با پژوهش هاي حوزه 
مقابله دینی که مؤثر بودن مقابله هاي دینی را بر کاهش 
فشار روانی و افزایش سطح سلامت روان نشان می دهند، 

دارد از جمله پژوهشی که عنوان می کند، همخوانی
روانتاب آوريرويتعاملات مذهبی و اعتقادات دینی بر

همچنین در ) 25و16(تأثیر می گذارد شناختی افراد
پژوهشی مشابه نیز بر اهمیت نقش دین در مقابله با 
استرس و فشارهاي روزانه زندگی و پیش رفتن در مسیر 

سازگاري و تاب آوري تأکید آرامش و شکوفایی با ارتقاء 
تأثیر مثبت آموزش ها بر مؤلفه هاي ). 15و4(نمودند

هوش هیجانی نیز با پژوهش هایی که بر نقش مثبت 
رویکردهاي مذهبی بر کاهش فشار روانی و افزایش هوش 
هیجانی تأکید داشتند، هماهنگی داشت خصوصاً در در 

نی داردحوزه انطباق پذیري و مدیریت فشار روانی، همخوا
باید توجه داشت که نپذیرفتن واقعیت هاي غیر ). 26و13(
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قابل تغییر زندگی در اکثر مواقع، شرایط را در محیط 
همانگونه که . هایی مملو از فشار روانی وخیم تر می کند

در نتایج ملاحظه نمودید آموزش راهبردهاي مقابله دینی 
هاي توانسته است گامی مؤثر در راستاي پذیرش واقعیت 

غیر قابل انکار زندگی و بالا بردن قدرت تحمل فشار روانی 
راههاي مقابله با . در همسران جانبازان، برداشته باشد

فشار روانی متعددند، اما نکته مهم در انتخاب راهبرد 
مناسب براي مقابله با فشار روانی، همخوانی آنها با زمینه 

سئله اي هاي اعتقادي و فرهنگی افراد یک جامعه است، م
همچنین ). 13و12(که در تحقیقات به اثبات رسیده است 

وجود رابطه معنادار بین متغیر ها نشان می دهد که با 
توجه به قابلیت فراگیري مهارت هاي تاب آوري و هوش 
هیجانی می توان با بالا بردن یکی از آن ها در راستاي 

این نتیجه نیز همچنین در . ارتقاء دیگري حرکت کرد
درهش هایی که بر نقش دوجانبه هوش هیجانیپژو

سلامت روان  تأیید نمودند بهبودوفشار روانیکاهش
همخوانی دارد خصوصاً در گروه هاي آسیب پذیر تأکید 

در نتیجه می توان گفت هماهنگی بین روش ). 28(نمودند
هاي مشاوره و روانشناختی با اعتقادات دینی و فرهنگی، 

ی بیشتر مهارت هاي آموزش داده باعث پذیرش و اثربخش
شده می گردد و این مهارت ها به عنوان یک راهبرد قوي 
و اثر بخش در توانمند سازي سازگارانه همسران جانبازان 

.  مؤثر واقع شده است
در این پژوهش با محدودیت هایی همچون اینکه پژوهش 
در نمونه اي از همسران جانبازان به اجرا در آمده است و 

امر میزان روایی بیرونی پژوهش را کاهش می دهد همین

در مورد ثبات نتایج در و عدم انجام مطالعه پیگیري
شرکت کنندگان به دلیل کمبود وقت و همچنین پژوهش 
حاضر در مورد آزمودنی هاي مؤنث به مرحله اجرا در 
آمده است، بر این اساس براي تأمین نتایج گروه هاي 

با توجه به نتایج . ود، روبرو بودیممذکر، بایستی احتیاط نم
حاصل از این پژوهش پیشنهاد می شود که این پژوهش 
در نمونه هاي بزرگتر، مناطق و شهرهاي مختلف اجرا 
شود تا امکان تعمیم نتایج به صورت فراگیر امکان پذیر 
گردد و بعد از اجراي برنامه به فواصل زمانی شش ماه، 

ود تا میزان ثبات نتایج یک و دو سال پس آزمون انجام ش
همچنین . در شرکت کنندگان مورد بررسی قرار گیرد

تأثیر آموزش راهبردهاي مقابله دینی بر روي گروه هاي 
مختلفی از شرکت کنندگان با ویژگی مشترك مواجهه با 
فشار روانی به عنوان مثال خانواده هاي داراي فرزند 

ر بیاید و به اجرا د... معلول، تک سرپرست، معتادان و 
نتایج مورد بررسی قرار گیرد و برنامه آموزش راهبرد هاي 
مقابله دینی با برنامه هاي دیگر مقابله با فشار روانی مورد 
مقایسه قرار گیرد و در نهایت اینکه ضرورت بیش از پیش 
توجه به مطالعه علمی و پژوهشی مؤلفه هاي روانشناسی 

سب با نیازهاي اسلامی و تدوین شیوه هاي کاربردي متنا
جامعه در حوزه سلامت روانی و مسائل مختلف 

امید است با توجه بیشتر . روانشناختی احساس می شود
پژوهشگران حوزه علوم انسانی خصوصاً روانشناسان به 
مشاوره دینی شاهد کشف و استفاده از جنبه هاي مختلف 
روانشناختی اسلامی، براي حل مسائل و نیازهاي اساسی 

.اشت روانی امروز جامعه باشیمحوزه بهد
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