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Abstract 

 

Background and Purpose: Adolescence stands out as a critical phase 

marked by intricate psychological and physiological shifts, often leading to 

unstable mental states and subsequent behavioral challenges. This study 

aimed to explore the impact of instruction in religious coping strategies on 

the overall well-being and regulation of behavioral inhibition and activation 

systems among adolescent girls struggling with behavioral difficulties. 

Materials and Methods: This quasi-experimental study utilized a pre-

test and post-test design with a control group. The research encompassed 

adolescent girls facing behavioral issues who sought guidance from the 

Counseling Center of the Ministry of Education in District 6 of Mashhad 

during the academic year of 2019-2020. The sample included 24 students 

exhibiting behavioral struggles, identified through higher scores on the 

parent version of the Achenbach Child Behavior Checklist (CBCL). 

Random selection formed two groups, each consisting of 12 cases. The 

experimental group partook in an 8-week program focused on religious 

coping skills. Data collection involved the General Health Questionnaire 

(GHQ) and the Behavioral Inhibition/Activation Systems Scale (BIS/BAS). 

Data were analyzed in SPSS software (version 21) using descriptive 

metrics and univariate analysis of covariance. 

Results: The findings revealed significant enhancements induced by 

religious coping skills training. Significant increases were observed in the 

overall general health factor (0.88) in the anxiety and social functioning 

scale (highest increase), as well as the behavioral inhibition/activation 

systems factor in response to the reward scale(0.80), all at a significance 

level of P < 0.001. 

Conclusion: The outcomes underscore the efficacy of religious coping 

skills in fostering enhanced overall health and augmenting the regulation of 

behavioral inhibition/activation systems for adolescent girls facing 

behavioral challenges. Consequently, it is recommended that counselors 

incorporate religious coping techniques into their strategies when working 

with adolescents. 
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 چکیده

 نیتراز حساس یکیولوژیزیو ف یروان راتییتغ لیبه دل یدوران نوجوان بقه و هدف:سا
را  یداریشناختی پاروان تینوجوانان وضع بیشتر شودیمسئله سبب م نیاست و ا یرشد یهادوران

 یپژوهش بررس نی. هدف اشوندرودررو می یفراوان یمشکلات رفتاربا تجربه نکنند و معمولًا 
 یسازفعال/یبازدار یهاستمیو س یبر سلامت عموم ینیمقابله د یهامهارت شآموز یاثربخش

 .است یمشکلات رفتار یدر دختران نوجوان دارا یرفتار
آزمون با و پس آزمونشیبا طرح پ یشیآزما مهیپژوهش ن نیروش ا ها:مواد و روش

 یت رفتارمشکلا یپژوهش تمام دختران نوجوان دارا یآمار یگروه کنترل بود. جامعه
بودند.  99-98 یلیشهر مشهد در سال تحص 6 هیوپرورش ناحکننده به مرکز مشاوره آموزشمراجعه

نامه در پرسش یکه نمره بالاتر یمشکلات رفتار یآموزان دارادانش نینفر از ب 24پژوهش  نیدر ا
 و با روش دندیکسب نمودن، انتخاب گرد نینسخه والد(  (CBCLآخنباخ یمشکلات رفتار

 هشتدر طول  شیگروه آزما یشدند. اعضا نیگزینفره جا 12در دو گروه  یگیری تصادفنمونه
 ینامه سلامت عمومقرار گرفتند. از پرسش ینیمقابله د یهامهارت تحت آموزش یجلسه هفتگ

(GHQ )ی رفتار یسازفعال/یبازدار یهاستمینامه سو پرسش (BIS/BAS)ها داده یآورجمع یبرا
در  رهیمتغ کی انسیکوار لیو تحل یفیتوص یهاها با استفاده از شاخصداده لی. تحلدیگرداستفاده 
 .صورت گرفت spss 21 نرم افزار

 شیموجب افزا ینیمقابله د یهاآموزش مهارت دهدیآمده نشان مدستبه جینتا ها:یافته
 نیبالاتر یتماعاضطراب و کارکرد اج اسی( در مق88/0) یکل یمعنادار در عامل سلامت عموم

( شده 80/0به پاداش ) یدهپاسخ اسیمق یرفتار یسازفعال/یبازدار یهاستمیو در عامل س شیافزا
 (.p< 001/0)  است

سلامت  شیمنظور افزابه ینیمقابله د یهاپژوهش، مهارت یهاافتهیبا توجه به  استنتاج:
مشکلات  یران نوجوان دارادر دخت یرفتار یسازفعالی/بازدار یهاستمیس بهبودو  یعموم
با  تیفعال یبرا ینیمقابله د یهامشاوران از مهارت شودیم شنهادیپ نیمؤثر بوده است بنابرا یرفتار

 .ندیاستفاده نما جواناننو

 

 یدختران دارا ،یرفتار یسازفعال/یبازدار یهاستمیس ،یسلامت عموم های کلیدی:واژه

 ینیله دمقاب یهاآموزش مهارت ،یمشکلات رفتار
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   پژوهشی اصیلمقاله 
 .1-13صفحه:  1402، سال 1، شماره 11دوره 

 دين و سلامت 

های لامت عمومی و سیستمهای مقابله دینی بر ستأثیر آموزش مهارت. عسکریان، سمیه؛ ثناگوی محرر، غلامرضا؛ جناآبادی، حسین :استناد ◄

(.فارسی) 13-1(: 1)11؛1402بهار و تابستان دین و سلامت،  .سازی رفتاری دختران نوجوان دارای مشکلات رفتاریبازداری/فعال



 

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 jr

h.
m

az
um

s.
ac

.ir
 o

n 
20

25
-1

2-
16

 ]
 

                             2 / 13

https://jrh.mazums.ac.ir/article-1-1015-fa.html


 مقابله دینیسلامت عمومی و مهارت های 

 

 3  1402، بهار و تابستان 1شمــاره  ،11دین و سلامت، دوره 

 

 مقدمه

 یاهیاز مسائل پا یکیجامعه  یگسترش سلامت عموم

 یشده سلامت عمومارائه فیتعار ی. بر مبنااست یهر نظام

و  یروان ،ینقش اجتماع یفایکامل جهت ا ییتوانا یعنی

 ی. نوجوانیمختلف رشد یهاتوسط هر فرد در دوره یجسم

ه ب یکودک از عبوردوره  ؛دوره رشد انسان است نیترمهم

 یهابه هدف دنیرس ریکه با کوشش در مس یسالبزرگ

رشد  یهاجهش و گیخانواد ی،فرهنگ یهاخواستهمرتبط با 

. توجه گرددیمشخص م یجانیو ه یاجتماع ،یروان ،یجسم

سلامت  سازنهیزم تواندیدوره م نیمهم ا یهابه شاخص

 یبرا بلوغ و تلاش یهایژگیو لینوجوانان شود. به دل یعموم

ن نوجوانا بیشترو استقلال عمل،  یکسب آزاد ت،یهو افتنی

(. اگر 1) کنندیرا تجربه نم یداریشناختی پاانرو تیوضع

 نیرو شدن با اکسب مهارت روبه یبه نوجوانان برا یفرصت

 نیا هاییداده نشود در مواجهه با مسائل و نگران طیشرا

داشته باشند و  یعملکرد مناسب توانندینم یدوره سن

 یاجتماع یهاطیرا در مح یادیز یمشکلات رفتار جهیدرنت

ارض با اختلاف و تع ی(. مشکلات رفتار2هند داد )نشان خوا

 انشیاطراف با یها و انتظارات فرد و گروه اجتماعخواسته نیب

صورت بیشتر به یرونیب . مشکلاتگرددیم فیتعر

 یدو مشکلات فر شودیم انینما یشکنو قانون یپرخاشگر

 شوند(احساس میکه همراه با رنج و درد )شده  یدرون

 گستردگی  (. 3)هستند و اضطراب  یافسردگهمچون 

 یکشورها یهاوهشآموزان در پژدانش یمشکلات رفتار

، انکودک و نوجو پنجاز هر  با  یکه تقر دهدیمختلف نشان م

نظر از محل و صرف) اشیاز زندگ ینفر در مقطع یک

مبتلا  یجانیه/یمشکل رفتار کیبه  ی(روند زندگ یچگونگ

مت نوجوانان نشان حوزه سلا یها(. پژوهش4) شودیم

 یامدهایپ ،زودآغاز ی  جانیو ه یمشکلات رفتار دهند،یم

و روند  آوردیبه بار م یرا در حوزه سلامت عموم یمهم

 متناسب با سن را دچار اختلال یهاکسب مهارت یعیطب

اده و نوجوان با خانو یفرد  نیب مشکلات   . همچنین(5کند)یم

را  یاجتماع یرو انواع بزهکا یلیدوستان، شکست تحص

 (.6) شودیمسبب 

از نقش مهم  شدهی انجامهاپژوهش ریاخ یهاسال در

در بروز و  (Brain-behavior systems) یرفتار_یعوامل مغز

در Gray د. کنیم تیشناختی حکاتکامل اختلالات روان

 یالگو کی تیخود از شخص تیبه تقو تیحساس یهینظر

-یمغز یهاستمیس نیو ابه اعتقاد ا دهد.میارائه  یستیز

 تیها هستند و فعالانسان یفرد یهااساس تفاوت یرفتار

متفاوت،  یجانیه یهاواکنش یها به فراخواناز آن کیهر

که شامل  انجامدیاضطراب و ترس م ،یختگیمانند زود انگ

 :است ستمیسه س

 Behavioral Activator) یسازرفتارفعال ستمیس

System =BAS) و نبودن  پاداش یشرط یاهکه به محرک

 .دهدیپاسخ م هیتنب

 BIS= Behavioral Inhibition) یرفتار یبازدار ستمیس

System) و فقدان پاداش و  هیتنب یشرط یهاکه به محرک

 .دهدیپاسخ م یآور ذاتو ترس دیجد یهامحرک

 FFS=War and getaway) زیوگرجنگ ستمیس

system) است سآزاردهنده حسا یهاکه به محرک. 

 تیفعال یکدیگر از تقلمس نکهیباا هاستمیس نیا

قش نکه به  یپژوهش جی(. نتا7تعامل دارند ) همبا کنند،یم

از  رویهبی رفتار در استفاده یسازعالف/یبازدار یهاستمیس

که توجه  دهدمینشان  ،تلفن همراه توسط نوجوانان پرداخته

 یاراهبرده دبهبو یدر راستا یتیو ترب یبه اقدامات آموزش

 یهاستمیبر س یمبتن یهاو درمان جانیه میتنظ

و  هرانیشگیرفتار، به عنوان تلاش پ یسازفعال/یبازدار

مطرح  تواندیم زابیآس یجهت کاهش رفتارها نیادیبن

 ینیبشینقش پ گرید یدر پژوهش نیهمچن .(8گردد )

رفتار در اضطراب  یسازفعال/یبازدار ستمیکننده س

نشان  جینتا .ر گرفتقرا یآموزان مورد بررسشدان یاجتماع

و  یزیپره بیعد آسرفتار و دو ب   یبازدار ستمیس نیداد که ب

ه رابط یاضطراب اجتماع یبا نشانه ها یوخودراهبر یینوجو

 (.9وجود دارد ) یمعنادار

توجه  ریاخ یهاسلامت، در سال یشناسروان حوزه

افراد  ینو روا یسلامت جسم تیبه بهبود وضع یفراوان

 یمختلف یآموزش هایجامعه داشته است و دستورالعمل

شده مطرح یآموزمهارت یهامدل نیاز ب .شده است یطراح
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و  یرفتار یبازدار یسازو فعال یبهبود سلامت عموم یبرا

 یهابه مهارت توانینوجوانان م یرکاهش مشکلات رفتا

 و Lazarus (.10) اشاره کرد (Coping skills) یامقابله

Folkman داریفکری و رفتاری پا تلاش یامقابله را مجموعه 

های درونی و بیرونی خواسته دنیبه سرانجام رس یبرا

مهم  یهانهییکی از زم ،ی(. مقابله با فشار روان11) دانندیم

 ترو به یشناسی دین، سلامت عمومروان رد یپژوهش

ه از است که با استفاد یاست. مقابله دینی مدل ستنیز

دارند در  ینید هیکه پا یو رفتار یشناخت یهاروش

کنند یفشارزای روزمره عمل م هایتیبا موقع ییارویرو

(12 .)Pargament یهادستورالعمل براین باور است که 

را مرتبط با سلامت  نتوانند دیمی مفیدتر، مقابله دینی  

که  یعدو چندب   داریپا ری. این مسندینما ریشناختی تفسروان

اجازه خواهد  کند،یم دایبا آن دین به زندگی مردم ارتباط پ

 (.13) رو شوندهای روانی خود روبهداد تا افراد با تنش

 جهت ینیمقابله د یراهبردها ،فراوان یهاپژوهش در

و  یجانیو ه یکاهش مشکلات رفتار ،یسلامت عموم

 (14،  13مورد توجه قرارگرفته است ) ،طیبا شرا یسازگار

 روان  بر سلامت ینیمقابله د یهاآموزش بخشیاثر به که

 یفمداخله را در کاهش اثرات من نیو اثر مثبت ا پرداخته

 کندمی دتأکی یذهن یستیبهز یهاصشاخ بهبودها و بحران

 یکه با هدف بررس یپژوهش جینتا نیهمچن .(16 ، 15)

 یدادهایرو نیرتباط بعنوان واسطه ابه یمقابله مذهب

از  ینمونه سراسر کیدر  یروان یو سازگار یا زندگزاسترس

 یزااسترس یهانشان داد که تجربه ،نوجوانان انجام شد

 ،یشدن افسردگشتریبا خطر ب یطور قوبه یزندگ یاصل

در  یمذهب یهااضطراب و کاهش رفاه مرتبط است و مقابله

و  ینروا یشانیبا کاهش پر یزندگ یاصل یهاپاسخ به استرس

ا که ب یگریدر پژوهش د .(17) بالاتر همراه است یستیبهز

 یو مذهب یمعنو نیبا مضام یمداخلات آموزش یهدف بررس

 امانج مارانیو اثرش در مواجهه با ب یشکپز انیدر دانشجو

با  مارانیروبروشدن با بی شیوه آموزش   ، مشخص گردیدشد

 ارتردیارتباط پا یریگهم بر شکل ی،مذهب نیتأکید بر مضام

رات ستوبا د مارانیب شتریب یهمراه تواندیدارد و هم م ریتأث

 (.18) داشته باشدبه همراه را  ییدارو

قرآن  اتیآ یو سلامت با بررس نیحوزه د پژوهشگران

ائمه )ع( متوجه وجود برنامه و روش  ثیو احاد میکر

اند شده یروان یو فشارها هایمقابله با نگران یمشخص برا

 ،یترا در سه حوزه شناخ ینیبله دمقا یها( و مهارت19)

 یحوزهند. در اهنمود یبندطبقه یو رفتار یعاطف

ها به و نگرش انسان مانیتفکر، ا بحث پیرامون« یشناخت»

 . در بخشاست یروان یو روبرو شدن با فشارها یزندگ

 نید یایکه با پروردگار و اول یانسان با ارتباط «یعاطف»

از پردازد و یم هایمشکلات و نگرانبه مقابله با  کندبرقرار می

، مانند گذشت و صبر، توکل، استغفار و توبه ییراهبردها

هدف  «یرفتار» حوزهدر  .گرددیمند متوسل و دعا بهره

سخت است  طیقابل انجام در مقابل شرا ییهاحلراهیافتن  

 گران،یبه د یاریو هم یرحم، مهربانصله ،یطبعمانند شوخ

 یمختلف یها(. پژوهش21 ، 20... )و یاجتماع تیحما

له مداخ را به عنوان یاسلام کردیبا رو یامقابله یراهبردها

ر روزمره د عیوقا یعمل-یکنترل وسواس فکر یموثر برا

(، 23مادران ) یها(، کاهش استرس22نوجوانان و جوانان )

 بهبود( و 24) دهیدر زنان خشونت د یجانیه یمیخود تنظ

(، مورد 19راب دختران نوجوان )اضط کاهش و یشادکام

 .بحث قرار دادند

ا ر رانهیشگیپ یهااز راه یکیوپرورش آموزش

دختران  ویژهبه( 19) داندیآموزان مبه دانش یآموزمهارت

ر د شتریب یروح یهاو ظرافت تیحساس لینوجوان که به دل

 ندهیکه در آ ینقش لیبه دل نیهمچن هستند.معرض خطر 

 هده دارند،در خانواده بر ع یکنندگتیهدابه عنوان مادر و 

و آموختن  یریادگیتوجه در جهت  ازمندین شتریب

لب (. با توجه به مطا25هستند ) یلازم زندگ یهامهارت

آموزش  ریتاث یهدف بررس شده پژوهش حاضر باارائه

 یهاستمیو س یبر سلامت عموم ینیمقابله د یهامهارت

کلات مش یان نوجوان دارادختر یرفتار یسازفعال/یبازدار

 ته است.انجام گرف یرفتار

 

 ها مواد و روش

و  آزمونشیبا طرح پ یشیآزما مهیپژوهش ن روش

 65 یآزمون همراه با گروه کنترل بود. جامعه آمارپس
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از  یمشکلات رفتار لیکه به دل ی بودندآموزان دختردانش

به مرکز مشاوره  99-98 یلیطرف مدارس در سال تحص

 وشر .نده بودمشهد مراجعه نمود 6 هیناح یآموزدانش

 ارهایپژوهش به صورت هدفمند بود. مع نیدر ا یریگنمونه

 انآموزدانش: از بود پژوهش عبارت نیورود در ا طیو شرا

ی از مشکلات رفتار لیبه دلکه ساله  17تا  14دختر 

 ،بودندشده ارجاع داده هیبه مرکز مشاوره ناح مدارس

 یارـمشکلات رفت اههـیمره در سـن نیشتریب بـکس

مشاور و تشخیص  دأییت ن،یالدنسخه و(  (CBCLآخنباخ

و  یبر وجود مشکلات رفتار یبعد از مصاحبه مبن ینیبال

مداخله  افتیو دختران نوجوان جهت در نیوالد لیتما

از دو  شیب بتیشامل غ زیخروج ن یهاملاک ی.امشاوره

و ابتلا به  فیتکالندادن انجام  ،نکردن یجلسه، همکار

 بود. دیشد یهایماریب

صورت بود که پس از  نیپژوهش به ا یاجرا وهیش

 یآموزمرکز مشاوره دانش نیلازم با مسئول یهایهماهنگ

اصول  تیبر رعا یاهداف و تعهد مبن انیمشهد و ب 6 هیناح

 نیاز والد یکتب نامهتیکنندگان، رضاشرکت یبرا یرازدار

نفر از طرف مرکز  24د. تعداد آموزان گرفته شدانش

ورود به پژوهشگر  طیشرا تیبا رعا یآموزمشاوره دانش

گروه آموزش  دودر  یکه به صورت تصادف دندیگرد یمعرف

. قرار گرفتندنفر(  12نفر( و گروه کنترل ) 12) ینیمقابله د

نامه سلامت آموزان پرسشبا دانش یهیپس از جلسه توج

در  یرفتار یسازفعال-یبازدار یهاستمیو س یعموم

حجم نمونه مطالعه حاضر با  یها قرار گرفت. براآن اریاخت

حجم نمونه در  نییتع یمراجعه به جدول کوهن برا

، توان 70/0و با در نظر گرفتن اندازه اثر  یشیمطالعات آزما

مشخص شد و  05/0 یو سطح معنادار 91/0آزمون 

ست آمد. نفر به د 12هر گروه  یحداقل حجم نمونه برا

هر گروه،  ینفر برا 12انتخاب  اریعلاوه بر فرمول کوهن، مع

 یکه برا بود زین نیو نظر متخصص نیشیپ یهاپژوهش

 (.26دانند )یم ینفر را کاف 12تعداد  یشیآزما یکارها

از  ،ینیمقابله د یهابسته آموزش مهارت هیته یبرا

پارگامنت و همکاران  یهاپژوهش مباحث و سرفصل

 یغبار یمعنو-یروان یها( و آموزش مهارت16،17،18)

(. پژوهشگران ابتدا بر 27بناب و همکارانش استفاده شد )

ها فرم طرح آموزش مهارت یپژوهش نهیشیاساس مرور پ

 هشترا به  هینمودند سپس برنامه آموزش اول هیرا ته هیاول

در آن  یاصلاحات یانمتخصص ارجاع دادند که متخصص

طرح مورد  ییایپا ،یاستفاده از روش توافقانجام دادند. با 

 انگریحاصل شد که ب 83/0 بیمحاسبه قرار گرفت. ضر

 ییروا نیسطح توافق مطلوب در خصوص زمان بود همچن

هشت ) کنندهیطرح آموزش توسط استادان بررس ییمحتوا

. پروتکل آموزش دیمتخصص( مطلوب عنوان گرد

 یاقهیدق 90جلسه  هشت یدارا ینیمقابله د یهامهارت

اجرا شد.  یدر هفته و به صورت گروه بارکیبود که 

نشان  ریدر جدول ز ینیمقابله د یخلاصه جلسات آموزش

 داده شده است.

 

 دینی مقابله هایمهارت آموزش جلسات محتوای سرفصل: 1جدول 

 تکلیف شیوه آموزشی محتوای آموزشی جلسه

 جودیوها در ابعاد نوشتن ویژگی یخود، شناخت ابعاد مختلف وجود شریو پذ شتنیتدبر در خو شناسی مهارت خود اول

 یدارشتنیخومهارت  دوم
 یدر زندگ یمیو خودتنظ یخودکنترل تیمفهوم تقوا، تقو

 شخص
 نوشتن و تنظیم برنامه شخصی

 در هفته مورداستفادهی تقسیم راهبردها سلاممقابله از نگاه ا یو راهبردها ینگران یهاشناخت حوزه مهارت مقابله مذهبی سوم

 تهیه لیست مواردی که نیاز به شکرگزاری دارد مفهوم شکر و اثرش بر زندگی مهارت شکرگزاری چهارم

 نوشتن سه مورد عملکرد صبورانه کردو جایگاهش بر عمل اشیمفهومهای مفهوم صبر و تفاوت مهارت صبر و شکیبایی پنجم

 نوشتن مراحل بخشیدن یک نفر در زندگی فردی حل انجام بخششمفهوم بخشش و مرا مهارت بخشایشگری ششم

 نوشتن حل یکی از مسائل زندگی شناخت مفهوم و مراحل حل مسئله معنوی مهارت حل مسئله معنوی هفتم

 مهارت توکل هشتم
ی ریگشکلمفهوم توکل، تفاوت عملکردی افراد متوکل و مراحل 

 این مهارت

زندگی  زیبرانگچالشمشخص کردن دو موقعیت 

 و نقش توکل در آن
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 همکارانو  سمیه عسکریان

 

 1402، بهار و تابستان 1شمــاره  ،11دین و سلامت، دوره   6

 

 ابزار پژوهش

 یبرا: نینسخه والد (CBCL) کودک یرفتار یاههیس

آخنباخ استفاده  اسیاز مق یمشکلات رفتار زانیسنجش م

است که توسط  یاهیگو 113ابزار  کی اسیمق نیشد. ا

Achenbach and McConaughey (1978) دهیگرد هیته 

و  یفتارر-یفنامه مشکلات عاطپرسش نیاست. ا

کودکان  یو اجتماع یلیتحص یهایستگیو شا هایتوانمند

موردسنجش قرار  نیدوال دگاهیسال را از د 18شش تا 

نامه به صورت پرسش نیا هایپرسش. پاسخ به دهدیم

 هشت اسیمق نیا. صفر تا دو است یانهیگز سه کرتیل

که  ردیگیرا اندازه م یرفتار-یسندرم عاطف ایمشکل 

 اتیشکا /یریگگوشهی، است از: اضطراب/ افسردگ عبارت

مشکلات  /مشکلات تفکری/ مشکلات اجتماعی/ جسمان

 /(یفعالشیتوجه/ب ییبه اختلال نارسا طتوجه )مربو

( 2007) آخنباخ و رسکورلای. پرخاشگری/ شکنقانون

گزارش  97/0را  CBCL اسیکرونباخ مق یآلفا بیضر

 ییاز روش بازآزمادست آمده هب یایپا بیکردند و ضر

( 1385) یناییتوسط م رانیدر ا اسیمق نیبود. ا 94/0

 یدرون یهمسان بیدامنه ضرا یشده است. برا یابیهنجار

تا  63/0کرونباخ از  یاز فرمول آلفا فادهبا است هااسیمق

 با استفاده از روش هااسیمق یاست. ثبات زمان 95/0

هفته هشت  ی پنج تافاصله زمان کی بازآزمون با -آزمون

 67/0تا  32/0از  یثبات زمان بیشده که دامنه ضرا یبررس

 (.28به دست آمده است )

 

 (GHQ) عمومی سلامت نامهپرسش

 بـار توسـط گلدبرگ نیاولـ ینامه سلامت عمومپرسش

نامه پرسشپرسشی  28. فــرم ــدیگرد می( تنظــ1972)

 (، از1979) لریتوســط گلدبرگ و ه یســلامت روانــ

فـرم بلنـد آن  یبر رو یعامل لیروش تحل یاجرا ـقیطر

نامه بـه پرسش نیا هایپرسش است. شده یطراحـ

و  پردازدیم ریاخ ماههیکفرد در  یروان تیوضـع یبررسـ

مانند افکار و احساسات نابهنجار و  ییهـاشامل نشانه

 نجـایا تیاز رفتار قابل مشاهده است که بر موقع ییهاجنبه

را  ییای( پا1988) امزیلیون تأکید دارد. گلدبرگ و وو اکنـ

 .نفـر انجام دادند 853 یبر رو ینامه با بررسجهت پرسش

هر فرد  یکل یلازم را ارائه نمودند. نمره هایگزارش 95/0

. دآییبه دست م اسیاز حاصل جمع نمرات چهار خرده مق

نشان  یسلامت عموم ینامهپرسش یمحاسبات آمار

 یبرا یبا عامل کل هااسیخرده مق یه همبستگک دهدیم

، 90/0، اضطراب 79/0 یجسمان هایتیشکا اسیخرده مق

 ی. تقواست 63/0 یو افسردگ 75/0 یاجتماع یناسازگار

 هایروش یرا برمبنا اسیمق نیا ییایپا رانی( در ا1373)

نمود و  قیتحق ییکردن و بازآزما یمهکرونبـاخ، دون یآلفا

، 93/0به دست آورد  گونهینا بیبه ترت را ییـایپا بیضر

 یعامل لیاز راه تحل زین ییروا یبررسو جهت  90/0و  70/0

 وهیاستفاده کرد. شـ جیبه نتا دنیرس یزمان براهم ییو روا

 هاینهیگز وه،یش نیاست که براساس ا کـرتیل یگذارنمره

و در  شوندیم یگذار( نمره4، 3، 2، 1آزمون بـه صـورت )

 خواهد بـود ریمتغ 84فرد از صفر تا  کینمـره کـل  ،جـهینت

 (.29) بهتـر اسـت سلامت عمومی انگرینمره کمتر ب که

 

 سازیفعال/بازداری مغزی هایسیستم نامهپرسش

 (BIS/BAS) رفتار

و  هی( ته1994) White و Carverتوسط  این مقیاس

پرسش از  24نامه در مجموع پرسش نیشده است. ا میتنظ

رفتار و  سازیفعال ستمیدارد و دو س یود گزارشنوع خ

 یبازدار ستمی. سدهدیقرار م یرفتار را موردبررس یبازدار

 یبازدار ستمیس تیکه حساس دهفت لفه دار BISرفتار 

 BAS اسی. خرده مقدهدیقرار م یرا موردبررس یرفتار

را  رفتاری سازفعال ستمیس تیلفه دارد که حساسؤم زدهیس

( 1 :خاص دارد اسیمق ریو سه ز دهدیقرار م یابیمورد ارز

به پاداش که بر  دهی( پاسخ2است.  تمیآ 4سائق که شامل 

 ینبیشیپ ایمثبت نسبت به وقوع پاداش  هایپاسخ یرو

 بیفرد را به تعق لیکه سائق، تما یدر حال .آن تمرکز دارد

 اسیمق ریز (3کند. یم یریگفعالانه اهداف مطلوب اندازه

فرد  شیاست که گرا هاییتمیشامل آ ،یسرگرم یجستجو

به  یابیو دست دنیبه رس لیو م دیپاداش جد یبرا

 تمی. چهار آگیردیرا در برم یپاداش دهنده آن یدادهایرو

 اندآورده شده اسیدر مق یپوشش هایتمیبه عنوان آ یاضاف
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به  اسیمق نیاهای پرسشندارند.  یابیدر ارز نقشی که

 یگذارنمره کرتیل اسیو بر اساس مق یادرجهپنج صورت 

نشان دهنده آن است که آن ماده فرد را  کی. نمره شودیم

که  دهدینشان م پنجو نمره  کندیم فیخوب توص یلیخ

( 1994) یتکارور و وا. کندینم فیآن ماده فرد را توص

خرده  یو برا BIS  77/0 یاسمق یه برارا  یآلفا بیضرا

 یو جستجو 76/0، سائق 73/0ش پاسخ به پادا هایاسیمق

در ایران موذن، آزادفلاح و  گزارش نمودند. 71/0لذت 

و  73/0 را  BIS اسیمق ریز ی( ثبات درون1388) یصادق

به پاداش و  دهیسائق، پاسخ اسیمق ریسه ز یثبات درون

بدست  66/0، 73/0، 76/0 بیبه ترت یسرگرم یجستجو

 ی، ثبات دروننیز (1383فرد ) یو در مطالعه عطر آوردند

و خرده  BAS یو ثبات درون BIS 47/0 یاسخرده مق

 یبه پاداش، کشاننده و جستجو دهیپاسخ هایاسیمق

. محاسبه شد 18/0و  60/0، 73/0، 47/0 بیبه ترت یسرگرم

 78/0 یاسمق یبرا یی( اعتبار روش بازآزما1385) یعبداله

BAS 81/0 یاسمق ریز یو برا BIS گزارش کرده است .

بر اساس  شسپرعبارت است و هر  24نامه دارای رسشپ

 یگذار، نمرهچهارتا  یکیک مقیاس لیکرت به ترتیب از 

یک، . بدین صورت که به گزینه کاملا  مخالفم، نمره شودیم

 «موافقم یتا حد»به گزینه  ،2نمره  «مخالفم یتا حد» به

 (.30. )گیردتعلق می 4نمره  «کاملا  موافقم»به و  3نمره

 

 هایافته

هش به شرح این پژو های جمعیت شناختیویژگی

 زیر است:

 23 فرزند اول، درصد 32 :تولد ب یاز لحاظ ترت

 درصد 25فرزند آخر و  درصد 20فرزند وسط،  درصد

 فرزند هستند.تک

 35پدران شاغل و  درصد 95 نیاز نظر اشتغال والد

 .ندشاغل شانیمادران ا درصد

 درصد 38 مادرانو  صددر 51پدران  لاتیسطح تحص

 .است یاز کارشناس شتریب

گروه آموزش مقابله  دوسن  اریو انحراف مع نیانگیم

 15/4، 84/15، 23/4، 53/15 بیو گروه گواه به ترت ینید

 گروه است. دوکه نشانگر همگن بودن  است

 دهدیها نشان مگروه نیب شناسیجمعیتاطلاعات  

 .گرددیاهده نمها مشگروه نیب یداریکه تفاوت معن

بر اساس نتایج میانگین و انحراف معیار نمره کل 

سلامت عمومی پیش آزمون گروه مقابله دینی به ترتیب 

و  4/12 آزمونپسو در مرحله  5/10و  67/36برابر با 

ای یافته اما است. گروه آموزشی کاهش قابل ملاحظه 58/3

روه میانگین گروه گواه مقداری افزایش یافته است. در گ

 47/9و  32گواه نمره کل در مرحله پیش آزمون به ترتیب 

در نشانگان است.  36/8و  13/33 آزمونپسو در مرحله 

سلامت عمومی مقیاس جسمانی و مقیاس اضطراب در 

کاهش قابل  -6/7و  -4/7گروه آزمایش به ترتیب 

اجتماعی و نشانگان  و کارکرددهد ی را نشان میاملاحظه

کاهش را نشان  -47/4 و -7/3 ه ترتیبافسردگی نیز ب

دهد. همچنین میانگین و انحراف معیار در سیستم می

 (66/3و  87/0)( میانگین گروه آموزش BISرفتار )بازداری 

دهد در گروه گواه اندکی کاهش نشان افزایش را نشان می

و جستجوی سرگرمی  27/0( BAS-DRدهد. در سائق )می

(BAS-FS) 33/1وه آموزش افزایش نشان ، میانگین گر

(، میانگین گروه BAS-PRو در پاسخ به پاداش ) دهدیم

 کاهش یافته است. -8/2آموزش 

 برای پارامتریک هایآزمون از استفاده به نیاز دلیل به

 از استفاده اساسی هایفرضپیش ها بررسیفرضیه آزمون

مورداستفاده  متغیرهای تمامی پارامتریک لازم بود. هایآزمون

 بودن نرمال بررسی بودند. برای ایفاصله مقیاس سطح در

شد.  استفاده اسمیرنف-کالموگروف آزمون از هانمره توزیع

ی برای متغیرهای نشانگان جسمانی انمونهتک  Zشاخص 

( معنادار شده است و این 1/0) یسرگرم( و جستجوی 17/0)

ر د Zمتغیرها توزیع نرمال ندارند. در دیگر متغیرها، شاخص 

خط پایه معنادار نشده است بنابراین فرض نرمال بودن توزیع 

نمرات در خط پایه وجود دارد همچنین، تحلیل واریانس 

 یاجتماع(، کارکرد 2/12اضطراب )راهه تنها برای نشانگان یک

( معنادار شده است یعنی 68/3( و جستجوی سرگرمی )1/7)

تفاوت  دو گروه آزمونشیپدر این متغیرها بین میانگین 

 .شودیممعناداری مشاهده 
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 همکارانو  سمیه عسکریان
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ی رفتاری گروه آزمایش و گواه در پیش سازفعالهای بازداری های توصیفی نمرات سلامت عمومی و سیستمشاخص :2جدول 

 آزمونپسآزمون، 

 گروه مقیاس 
 و پیش آزمون آزمونپس آزمونپس پیش آزمون

 انحراف معیار ینمیانگ انحراف معیار میانگین انحراف معیار میانگین

نشانگان سلامت 

 عمومی

 جسمانی
 8/4 -4/7 6/1 21/1 4/4 5/9 آزمایش

 4/1 7/0 8/2 9/8 4 2/8 گواه

 اضطراب
 6/2 -6/7 22/1 9/2 2/3 5/10 آزمایش

 6/1 1/1 6/2 5/8 4/3 3/7 گواه

 کارکرد اجتماعی
 32/4 -7/3 9/1 33/4 9/2 07/8 آزمایش

 06/1 13/0 7/2 5/8 16/3 4/8 گواه

 افسردگی
 29/4 -47/4 2 3 04/3 47/7 آزمایش

 6/2 -67/0 2/3 27/7 9/2 93/7 گواه

سیستم های 

ی سازعالف -بازداری

 رفتاری

 یبازدار ستمیس

 رفتار

 66/3 87/0 07/2 47/21 4/2 6/20 شیآزما

 6/1 -4/0 25/2 27/20 9/2 67/20 گواه

 سازفعال ستمیس

 سائق - رفتار

 77/3 27/0 47/1 8/11 49/2 07/12 شیاآزم

 36/2 -13/0 68/1 67/11 47/1 8/11 گواه

ساز فعال ستمیس

 –رفتار 

به  دهیپاسخ

 پاداش

 7/1 -8/2 5/2 27/15 5/1 07/18 شیآزما

 22/1 -27/0 88/2 13/18 8/1 4/18 گواه

ساز فعال ستمیس

 یجستجو -رفتار 

 یسرگرم

 87/3 33/1 5/1 6/13 98/2 27/12 شیآزما

 8/2 -47/1 74/3 1/13 2/4 6/14 گواه

 

ها در خط پایه یکسان در دیگر متغیرها، میانگین گروه

لوین -Fها در خط پایه همتا هستند. شاخص است و گروه

های نیز در متغیرها معنادار نیست بنابراین واریانس گروه

آزمایش و گواه در خط پایه همگن است. برای بررسی 

ندمتغیری، یعنی ـضه اصلی تحلیل کوواریانس چمفرو

باکس  Mهای کوواریانس از آزمون اتریسـتفاوت نداشتن م

به ترتیب  Fاستفاده گردید که با توجه به نتایج شاخص 

و برای متغیر  79/1برای متغیر سلامت عمومی 

است. تفاوت  9/3ی رفتاری سازفعالهای بازداری سیستم

غیرهای مورد مطالعه، معنادار های کوواریانس متماتریس

نیستند، بنابراین با رعایت فرض تفاوت نداشتن 

های کوواریانس متغیرها، استفاده از تحلیل ماتریس

 کوواریانس چندمتغیری، مجاز است.

های معناداری چندمتغیری، با توجه به نتایج شاخص

معنادار است. این یافته بدین معناست که نیمرخ کلی 

های سلامت عمومی و د مطالعه عاملمتغیرهای موار

ی دو گروه آزمایش و رفتار یسازفعال/یبازدار یهاستمیس

 گواه تفاوت معناداری با یکدیگر دارند.

 
 نآزمونمرات پس نیانگیم یبر رو یریچندمتغ یانسکووار لیتحل جی: نتا3جدول 

 اندازه اثر داری معنی سطح Fآماره  مقدار نام آزمون

 88/0 0001/0 42/38 88/0 ییلایآزمون اثر پ

 88/0 0001/0 42/38 12/0 لکزیو یلامبدا آزمون

 88/0 0001/0 42/38 32/7 نگیاثر هتل آزمون

 88/0 0001/0 42/38 32/7 یرو شهیر نتریبزرگ آزمون
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 مقابله دینیسلامت عمومی و مهارت های 

 

 9  1402، بهار و تابستان 1شمــاره  ،11دین و سلامت، دوره 

 

 هیش و گواسته در دو گروه آزماآزمون متغیرهای وابهای پسیانس تک متغیری بر روی میانگین نمرهکووار: نتایج حاصل از تحلیل 4جدول 

 اندازه اثر معناداری Fآماره  مجذورات میانگین آزادی درجه مجموع مجذورات منبع اثر هامتغیر

 ینشانگان سلامت عموم

 - 003/0 32/10 57/320 1 57/320 پیش آزمون

 81/0 0001/0 6/113 7/3527 1 7/3527 گروه

    06/31 27 77/838 واریانس خطا

 -یبازدار یها ستمیس

 یرفتار یسازفعال

 - 006/0 97/8 53/630 1 53/630 زمونآ شیپ

 56/0 0001/0 8/45 08/2073 1 08/2073 گروه

    32/70 27 67/1898 خطا انسیوار

 

بر  ینیآموزش مقابله د یاثربخش انسیکووار لیتحل

آزمون دهد، اثر پیشنشان می کل دختران یسلامت عموم

 آزمونپسآزمون بر نمرات یعنی اجرای پیشمعنادار است، 

بر  ینیمقابله دهای مهارت تأثیرگذار بوده است. آموزش

اثربخش بوده است و موجب  عمومیهمه نشانگان سلامت 

ه ب بیاندازه اثر به ترت نیبهبود عملکرد شده است. بالاتر

 78/0 جسمانی)اندازه اثر بزرگ(،  87/0نشانگان اضطراب 

( و )اندازه اثر متوسط 38/0 یرگ(، افسردگ)اندازه اثر بز

همچنین  )اندازه اثر متوسط( تعلق دارد 376/0 اجتماعی

 عال سازی رفتاریف-اثرآموزش بر سیستم های بازداری

به  یدهپاسخساز رفتاری فعال ستمیبر سبالاترین اثر 

اثربخش  )اندازه اثر بزرگ( 656/0اندازه اثر معادل با پاداش 

 اما در سیستم جب بهبود عملکرد شده استبوده است و مو

ساز رفتاری سائق و و سیستم فعال های بازداری رفتاری

 جستجوی سرگرمی با یک اندازه اثر کوچک مواجه هستیم.

 

 بحث

هدف پژوهش حاضر بررسی اثربخشی آموزش 

های های مقابله دینی بر سلامت عمومی و سیستممهارت

تران نوجوان دارای سازی رفتاری در دخفعال بازداری

مشکلات رفتاری بود. نتایج نشان داد که برنامه آموزش 

های مقابله دینی بر سلامت عمومی دختران نوجوان مهارت

رو فرض بوده است. ازاین مؤثردارای مشکلات رفتاری 

فر و گردد. این نتایج با پژوهش مرتضاییپژوهش تأیید می

-یرمان شناختد یاثربخش سهیمقاهمکاران که به بررسی 

با تأکید بر  یمذهب-یمعنو یو روان درمان یرفتار

وسواس  اضطراب و بر شدت نشانگان یاسلام یهاآموزه

در ب عد کاهش نشانگان اضطراب همسو بوده  یعمل-یفکر

زاده هنرمند و (. در مطالعه دیگری مهرابی23است )

 ی اسلامینگرمثبتی هاآموزش مهارت یاثربخشهمکاران 

 یو اضطراب اجتماع یشادکاممت روان و سلابر را 

بررسی نمودند و به این  یرستانیدب آموزان دختردانش

منجربه بهبود  هامهارتنتیجه دست یافتند که آموزش این 

( در 21شود )یمسلامت روان و کارکردهای اجتماعی 

همین راستا سلمانیان، محمدی و غباری بناب نیز به 

نوجوانان دچار رفتار پرخطر و  درمانی معنوی بربررسی روان

اختلال سلوک پرداختند که نتایج پژوهش ایشان حاکی از 

بهبود سلامت روانی و کاهش رفتارهای پرخطر در گروه 

 (.31آزمایش است )

Pomerleau  با هدف  در پژوهش خود کهو همکاران

به عنوان واسطه  یو معنو یمقابله مذهب ی آموزشبررس

در  یروان سلامتو  یزا زندگاسترس یدادهایرو نیارتباط ب

 دهدیاز نوجوانان انجام دادند نشان م ینمونه سراسر کی

با خطر  یطور قوبه یزندگ یاصل یزااسترس یهاکه تجربه

اضطراب و کاهش رفاه مرتبط است  ،یسردگشدن اف شتریب

 یهادر پاسخ به استرس یو معنو یمذهب یهاو مقابله

 ی و سلامتستیو بهز یروان یانشیبا کاهش پر یزندگ یاصل

و  Staunerهمچنین  (18)بالاتر همراه است ) روانی

 یدر پژوهش خود که با هدف بررس زی( ن2019همکاران )

ا بو مقابله  یبر نحوه سازگار یمذهب یهامقابله ریتاث

به  انجام دادند انیدانشجو یزندگ یزااسترس یدادهایرو

زا استرس یدادهایرو که در یکه افراد دندیرس جهینت نیا

 کنندیم ستفادها یمعنو_ینید یهاخود از مقابله یزندگ

و  طیشرا رشیدر حوزه پذ ترعیسر ،نظر از نوع مذهبصرف

به سمت  حرکت و از استرس شینا یهابیکاهش آس

 (.15) روندپیش می سلامت روان
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 همکارانو  سمیه عسکریان
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توان گفت که شده مییانببر اساس نتایج مطالعات 

شناختی و مقابله با پذیرش روانپذیری عدم انعطاف

ن احساسات و رویدادهای آزاردهنده زندگی باعث تقویت ای

شود. مقابله دینی با آموزش صبر و آور میعواطف رنج

تواند مسیر شفاف و شکیبایی و خودتنظیمی رفتاری می

 نمایدواقعی دیدن تجربیات روزمره و پذیرفتن را فراهم می

بهبود یابد. این  سمی و روانیگردد تا سلامت جو سبب می

آموزش با تأکید بر مسئولیت فردی و ارتباط مناسب با 

دیگران در قالب آموزش حل مسئله و بخشایشگری منجربه 

ناپذیری و ناسازگاری در ها و کاهش انعطافافزایش آگاهی

شود. این آموزش با روابط درون فردی و بین فردی می

ه کاهش بخشش منجرب هایی مانندتأکید ویژه بر ارزش

علائم جسمانی، اضطراب و افسردگی ناشی از فشارهای 

د (. آموزش مقابله دینی شرایطی را ایجا27گردد )روانی می

پذیری در مقابل هنجارهای کند تا سازگاری و انعطافمی

 خانواده و اجتماع مسیری برای رشد و موفقیت در آینده

 قلمداد گردد.

های بازداری دینی بر سیستمهای مقابله آموزش مهارت

 دهی به پاداشسازی رفتاری تنها بر سیستم پاسخفعال

های این حوزه، پژوهشی تأثیرگذار است. در بررسی پژوهش

های دینی را بر که به صورت مستقیم اثر مقابله

های مغزی رفتاری بررسی کرده باشد، مشاهده سیستم

هدف که با  و همکاران یپژوهش شهابنشد. اما در 

رفتار و  یسازفعال/یبازدار یهاستمینقش س شدن مشخص

در استفاده مفرط از  جانیه یشناخت ییجونظم یراهبردها

تلفن همراه در نوجوانان انجام گرفت نشان داد که توجه به 

 یراهبردها بهبود یدر راستا یتیو ترب یاقدامات آموزش

بر  یمبتن یهاو درمان جانیه یشناخت ییجونظم

رفتار، به عنوان تلاش  یسازفعال/یبازدار یهامستیس

مانند ) زابیآس یجهت کاهش رفتارها نیادیو بن رانهیشگیپ

موردتوجه  تواندیم (استفاده مفرط از تلفن همراه

( 8) ردیکودکان و نوجوانان قرار گ انیمتخصصان و مرب

اثر  یبررس بهکه و همکاران  Chong همچنین در پژوهش

 یهاستمیس زانیبر ممعنوی -یی بومآموزش گروه

و نگرش به مصرف مواد در  یرفتار یسازفعال-یبازدار

های مؤثربودن آموزش پرداختند، خطر در معرض   نوجوانان 

بومی و معنوی به عنوان عامل بازدارنده رفتاری مشخص 

 (.32) گردید

 یهاستمیبر س ینیآموزش مقابله د یاثربخش نییدر تب

اس نظر گفت که بر اس توانیم یتاررف سازیفعال/یبازدار

 ستمیسباید درک بهتر  یبرا ،یگر تیبه تقو تیحساس

سطح بندی کرد: سطحقسمت سه را به  یرفتار-یمغز

 واقع مرتبط است با درکه  یستمیدرون و برون س یرفتار

در  یو انجام عمل کیباعث تحر هاستمیس نیکه ا ییرفتارها

 شامل یمغزو  شناختیعصبسطح  گردند،یفرد م

و سطح  یمغز یستمیدرون س یهامجموعه کنش

و  استمشغول  یافتیکه به پردازش اطلاعات در یشناخت

را  ندهیآ یمالاتفاقات احت لحظهبهلحظهکه  یسطح شناخت

 (.33) کندمی سهیمقا ی،با رخداد واقع کرده، ینیبشیپ

 از یکه افراد با سطوح متفاوت دهدینشان م هاپژوهش

ش و نسبت به پادا یرفتار-یمغز یهاستمیس تیحساس

 یرفتار_یمغز یهاستمیدر واقع س .ندیآیم ایبه دن هیتنب

 ریثأتحت ت یدر هر فرد دارند اما در طول زندگ یکیژنت هیپا

و  نید .رندیگیقرار م زین یریادگیو  یطیمح هایمؤلفه

در  یطیمح هایاز مؤلفه تیو معنو نیمرتبط با د ملعوا

 شودمیمحسوب  یو اجتماع یآموزش طیدر محخانواده و 

 یریگمنجربه شکل ،رشد ییابتدا نیدر سن ویژهبهکه 

در واقع  شود.می کنندههیو تنب دهندهپاداش یهاهیپا

ا در ر یرفتار_یمغز یهاستمیدر حوزه س کیژنت یهاهیپا

 (.34) دهدیفرد توسعه م

 تواندیم یدر سطح شناخت یرفتار-یمغز یها ستمیس

 کند،را درک  رامونیکنون جهان پاحالت  یطیاطلاعات مح

که از قبل در  یگریرا به اطلاعات د آمدهدستبهاطلاعات 

 لیتحل یو برا بزند وندیشده است پ رهیذهن فرد ذخ

که در )گذشته  هایتجربهموجود از اطلاعات و  تیوضع

 یو بر مبنا کنداستفاده  (اندشده بندیطبقه فظهحا

از های متفاوتی ینیبشی، پشدهذخیرهو  یافتیراطلاعات د

توسط  طیشرا لیتحل ازمندین ارائه دهد که یجهان ادراک

(. باتوجه به اینکه بیشتر اطلاعات حوزه دینی 9است )فرد 

دهی به پاداش به در سنین کودکی برمبنای سیستم پاسخ
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شود اطلاعات شناختی بعدی که کودک آموزش داده می

گردد بر پایه اطلاعات اولیه رسی میدر این حوزه بر

دهی به ارزیابی خواهد شد احتمال ارتقای سیستم پاسخ

 شود.پاداش بیشتر می

 در یطیمح یآموزش یهانهیزم ینیآموزش مقابله د در

ستر بچون صبر، بخشش، توکل و شکر در  هاییمؤلفهمورد 

شود. علاوه بر این، میفراهم  یآموزش طیخانواده و مح

شده بنا شدهطراحیاز قبل  یهاهیبر پا ینیمقابله دآموزش 

 ز این رو،ا شود.منجربه رشد و اصلاح بهتر تواند میاست و 

 یاـهستمیر سـب ذارـأثیرگـت ایـهؤلفهـاز م یکـی

 ینید یهاهیپا ،یطیمح یرفتار سازیفعال/یبازدار

صورت گرفته  یارتقا تواندیمکه است دهی به پاداش پاسخ

(. در 8) کند هیتوج یستیز یرفتار-یمغز ستمیس نیرا در ا

بر  تأکید ،پژوهش نیدر ا شدهانجام ینیآموزش مقابله د

 و ینید یبا کمک گرفتن از باورها جاناتیکردن ه تیریمد

 یو اخرو یویدن یهاارزشمند آن در قالب پاداش گاهیجا

عات اطلا نیرابطه ب یریگمنجر به شکله است، که انجام شد

در  یافتیبا اطلاعات در سهیو مقا لیو تحل دیدج یورود

ر داین روش، ساختاری را که در واقع  شود.میگذشته 

ست ا ریمس نیاز ا کند.گذشته تشکیل شده است تکمیل می

 سازیفعال/یبازدار ستمیبر کل س ینیکه آموزش مقابله د

 .شودو باعث بهبود می است رگذاریتاث یرفتار
 

 گیرینتیجه

ش حاضر ضرورت توجه و تدوین برنامه نتایج پژوه

ویژه آنهایی که ی را برای نوجوانان، بهآموزمهارتجامع 

سازد. بالابردن دارای مشکلات رفتاری هستند، آشکار می

سازی سطح سلامت عمومی و سیستم بازداری و فعال

کارهایی است رفتاری با استفاده از مقابله دینی، از جمله راه

بود سلامت روانی اجتماعی و رشد و تواند به بهکه می

های مقابله مهارت بالندگی نوجوانان کمک کند. آموزش

دینی با توجه به مبنای معنوی، فرهنگی و خانوادگی در 

طور اصولی به آن پرداخته شود، به عنوان که بهصورتی

های مغزی رفتاری تواند به سیستمتربیتی، میروش نوعی 

تاری( در پیشگیری از رفتارهای ی رفسازفعال)بازداری و 

 پرخطر و مشکلات رفتاری در دوره نوجوانی کمک کند.

 

 اتپیشنهاد

توان به وجود های این پژوهش میاز محدودیت

های های محدود سنجش اثربخشی آموزش مهارتپژوهش

ی سازفعال–های بازداریمقابله دینی در متغیر سیستم

روش  د اثربخشی اینگردرفتاری اشاره نمود. پیشنهاد می

های آزمودنی آموزشی بر متغیرهای مورد مطالعه در گروه

های دیگری نیز بررسی گردد. پیگیری نتایج آموزش مهارت

ز مقابله دینی به منظور حصول اطمینان از ثبات نتایج ا

های های پژوهشجمله مسائلی است که در غنای یافته

 مشابه مؤثر خواهد بود.

 

 حمایت مالی

 پژوهش بدون حمایت مالی انجام شده است. این

 

 ملاحظات اخلاقی

 در دانشگاه آزاد 17/10/1397پژوهش حاضر در تاریخ 

در  1467628اسلامی واحد زاهدان تصویب و با کد 

دارند این داک ثبت شده است. نویسندگان اعلام میایران

پژوهش به اصول اخلاقی پژوهش دانشگاه مذکور متعهد 

نه مامی اصول اخلاقی مرتبط )از جمله محرمابوده است و ت

و اختیار  کنندگانشرکت نامه، رضایت آگاهانهبودن پرسش

 خروج از پژوهش( در مدت اجرای آن رعایت شده است.

 

  تعارض منافع

کنند که در این تحقیق تضاد نویسندگان اعلام می

 منافع وجود ندارد.

 

 تشکر و قدردانی

دانند از مسئولان و پژوهشگران بر خود لازم می

مشهد و  6و مرکز مشاوره ناحیه  وپرورشآموزشکارکنان 

یژه از نوجوانان محترم شرکت کننده در این پژوهش وبه

 صمیمانه تشکر و قدردانی کنند.
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