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تدوين و ارائه مدل مداخله ي توکل )مذهب محور( و مقايسه اثربخشي آن با مدل  

 فراشناخت بر بهبود عملکرد خانواده کارکنان 
 

 42/3/92تاریخ پذیرش:                                                                                             81/9/93تاریخ دریافت: 

 38/3/93تاریخ پذیرش:                                                                                             3اریخ دریافت:ت

 *يوسفي ناصر 

 چکیده

يان مذهب محور( بر عملکرد خانواده در م) مداخله توکل اين پژوهش با هدف تدوين و بررسي مقايسة اثربخشي فراشناخت و مقدمه:

 کارکنان سپاه سنندج انجام گرفت.

 تحقيق شامل جامعهداده هاي بوده است.  گواهگيري با گروه پس آزمون و پي -ايشي به شيوة پيشآزم نيمه اين پژوهش از نوع طرح روش:

ي با ابزار شيوه شدند؛به شيوة تصادفي ساده انتخاب آزمودني  54از اين جامعه  ه است؛بودکارکنان سپاه سنندج واقع در استان کردستان 
گيري شد)پيش آزمون( و سپس به شيوة جايگزيني تصادفي، افراد ميزان متغيرهاي وابستة عملکرد خانواده در کارکنان اندازه ،سنجش خانواده

 و گواه (گماشته شدند. فراشناخت نفري)گروه توکل، 54در سه گروه 

ن کارکنان گروه هاي آزمايش بيرهاي گروهها، در با کنترل پيش آزمون تمام متغياد اريانس چند متغيري نشان دونتايج تحليل کو يافته ها:

همه ي فرضيه هاي مبني بر  .داري وجود دارد اتفاوت معن -مقياسهاي عملکرد خانواده - وابستههاي متغيريکي از  و کنترل لااقل در
همچنين نتايج نشان داد که دو  ميان کارکنان سپاه، تأييد شدند؛ انواده دربر عملکرد خمداخله توکل )مذهب محور( اثربخشي فراشناخت و 

 بر عملکرد خانواده اثر يکساني دارند.مداخله توکل )مذهب محور( رويکرد فراشناخت و 

ذا ل عملکرد خانواده اثر يکساني دارند؛بر مداخله توکل )مذهب محور( دو رويکرد فراشناخت و بر اساس يافته هاي تحقيق  نتیجه گیري:

 .ببينندي براي بهبود عملکرد خانواده در اين قبيل افراد تدارک يتوصيه مي شود، مشاوران و درمانگران برنامه ها

 سپاه ، عملکرد خانواده، کارکنانمداخله توکل )مذهب محور( فراشناخت،  :ي کلیديواژه ها
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 مقدمه

علاوه بر عوامل  ،در بررسي علت مشکلات خانوادگي
اجتماعي، اقتصادي و حقوقي، توجه به علل فردي و روان 

ي بر کارکرد از جمله توکل به خدا و امور شناخت ،شناختي
 پيش مورد . در[5]خانواده از اهميت ويژه اي برخوردار است

 مطرح متعددي هاي، رويکردبيني عملکرد سالم خانوادگي

 عملکرد سالم خانواده، مورد رفتاري در نظريه است. شده

اين  مطابق فردي دارد. ميان خاص تبادل رفتارهاي بر تأکيد
 را کلي دهنده ارزيابي هاي پاداش يا مثبت رفتارهاي ،نظريه

 يا منفي رفتارهاي که در حالي ؛برند مي بالا از روابط خانواده

 بانفوذ هاي نظري از رويکرد ديگر يکي .[5]مضرند  تنبيهي

الگوي  ،پيش بيني عملکرد سالم خانوادگي خصوص در
در اين الگو  ؛شناختي مبتني بر الگوي مذهب محور است

علاوه بر روش هاي شناخت درمانگري که هدف آن، تغيير 
باورداشت هاي غلط بيمار و تبديل افکار خودکار منفي به 

مشاوره به افرادکمک مي افکار منطقي است، طي جلسات 
شود، تا اعتقادات معنوي و باورهاي ديني خود را تقويت 

د و به نظم جهان هستي، وجود قدرت مطلق پروردگار و نکن
 "توکل به خدا"همچنين ند؛رحمت الهي توجه و تمرکز نماي

و اعتقاد به امداد الهي، سبب مي شود، اميد به زندگاني 
رداشت در افراد ايجاد مي افزايش يابد. در جلسات اين باو

شود که هر تلاش و رنجي که در زندگي رخ مي دهد بي 
بلکه با بازتاب و پاداش الهي در سطوح مختلف  ،فايده نبوده
افراد از  ،م است. با ايجاد چنين طرز تفکريأزندگي تو

از روابط خانوادگي ناسالم  و احساس پوچي و سرگرداني
استناد  ، بهدرماني يگومي يابد. همچنين در اين الرهايي 

ثير آنها در درمان تمرکز حاديث و تأبه آيات قرآن کريم و ا
مي شود. در رويکرد مذهبي اين باور داشت، که جهان 

ي خالق هستي برگي از هستي واجد نظم است و بدون اراده
درخت نمي افتد و اعتقاد بيماران به اينکه خالق هستي 

از  مي شد؛ ر آنها تقويت، دبزرگترين حافظ و تکيه گاه است
لکرد، به افراد ، در اين الگو براي مهار اختلال عمسوي ديگر

کمک مي شود تا با تلقينات مثبت و تمرکز بر نيروي عظيم 
الهي که در وجود هر انساني به طور بالقوه وجود دارد، به 
آرامش دروني رسيده و بر پديده هاي جهان پيرامون خود 

ادگي سالم مبتني بر آموزهاي ديني مسلط شود و روابط خانو
 . [5]در خانواده تدارک ببيند

 در بانفوذ هاي نظري از رويکرد ديگر فراشناخت يکي

پيش بيني عملکرد سالم خانوادگي است که به  خصوص
عنوان هرگونه دانش يا فرايند شناختي که در ارزيابي، 

تعريف مي شود  ،کنترل شناخت ما مشارکت دارد نظارت يا
. آنچه که درباره مفهوم فراشناخت اساسي است اين [9]

اين افکار مي  که فرد درمورد افکارش فکر مي کند؛است 
شناختي( يا اره دانش شخص باشد) مثل دانش فراتواند درب

م آن است) مهارت اشامل آنچه باشد که فرد در حال انج
شناختي( و يا درباره فکر کردن در مورد شناخت و هاي فرا

ه در همان لحظه دارد ) تجربه يا عواطفي باشد ک
شناختي(. براي اينکه افکار فراشناختي را از انواع ديگر فرا

مد نظر قرار  بايد منبع افکار فراشناختي را ،فکرها جدا کنيم
پاسخ فوري شخص به دهيم. افکار فرا شناختي زاييده 

بلکه زائيده تظاهرات ذهني  ؛مراقبت هاي بيروني نيستند
ست باشد و شامل آنچه ادرون شخص نسبت به واقعيت مي

چگونه کارکردن و  که شخص درباره تظاهرات دروني،
فراشناخت آگاهي شخص از  آن دارد، چگونه احساس کردن

 درست مثل هنر پيشه اي که مي داند در هر خودش است؛
لحظه چه کار انجام مي دهد، اين کار مستلزم حس قوي از 
خود به عنوان فرد فعالي است که مي تواند اطلاعات را به 

اين شيوه ي شناخت  طور عمدي ذخيره و يا بازيابي کند؛
شناسي علاوه بر فرد بر خانواده و عملکرد خانوادگي فرد اثر 

 .[5]دارد 
درماني به کارگيري خانواده ،هاي تجربيبر اساس پژوهش

رفتاري و معنوي  -ناختيمبتني بر الگوي رويکرد ش
هاي رواني دارد. در اين ثير را در بهبود بيماريبيشترين تأ

نگرش فرد نسبت به خانواده و شيوه تعامل  ،روش درماني
ميان اعضاي خانواده به عنوان عناصر شناختي در نظر 

شود و مشکل فرد محور اصلي فرايند درمان را ميگرفته 
 .[4]دهدتشکيل مي

 به مذهب و معنويت نقش به پژوهشگران هاي اخير دهه در

 علاقه 53۹۱ سال از اند. پرداخته درماني يک روش عنوان

 يافته افزايش چندين برابر مشاوره در مذهب و معنويت به

 هاي در مشاوره کننده شرکت افراد که طوري به است؛
 درامريکا 5334 اوايل تا 5339 هاي سال بين ،مذهبي

پژوهش ها اثربخشي درمان .[۱]اند شده بربرا چندين
له، ، مثل حل مسأي را بر اختلال عملکردي فردشناخت
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درمان  .[7]افسردگي و روابط فردي نشان مي دهند 
به شدت متأثر از زمينه هاي فرهنگي، خانواده،  ،شناختي

باورها و ارزش هاي درون فرهنگي است وکارآيي آن تحت 
تأثير زمينه هاي فرهنگي و اعتقادات مردمي است که اين 

و زمينه فرهنگي به کار برده مي شود آنها درمان درارتباط با 
پژوهش هاي مختلفي نقش عقايد و باورهاي مذهبي  .[۹]

. [51, 3]را برسلامت روان و عملکرد فردي نشان مي دهند
پژوهش هاي پيشين نشان داده اند که مداخلات معنوي 
برافزايش سلامت روان و تنظيم هيجاني دختران دانشجو 

 نشان همچنين پژوهش هاي ديگري ؛[55]مؤثر بوده است 

 مکرر حضور مانند ،ديني و معنوي هاي که مداخله داده اند

 و بهزيستي به مسجد و کليسا مانند ،محافل ديني در

 مرتبط افسردگي کاهش و زندگي از تر بيش دروني رضايت
افسردگي و شناخت درماني معنوي در کاهش  .[۱]اند  بوده

. درمان [55]ثر مي باشد نارضايتي زندگي زنان مؤ

، در مقايسه با درمان رفتاري مذهب محور_شناختي

افسردگي و حل در کاهش ميزان ،کلاسيکرفتاري_شناختي
 .[59]ثرتر مي باشدي ارتباط مؤشيوهو  مسأله

دهد ميان مذهب با سلامت روان و نتايج تحقيقات نشان مي
با عزت نفس  [5۱-55]بهبود عملکرد فردي و خانوادگي

، حمايت اجتماعي و تقويت [5۹]کاهش افسردگي  ،[57]بالا
نوعي همبستگي  [51]و خودکشي  [53]روابط خانوادگي 

مثبت وجود دارد و عدم توجه درمان سنتي به عنصر 
رآيند درمان، ناپايداري معنويت و ارزشهاي ديني در ف

تغييرات رفتاري ايجاد شده در دراز مدت و درصد بالاي 
. [55]بازگشت به رفتارهاي نابهنجار را به دنبال داشته است 

که پژوهشها نشان داده اند ايمان، انجام دستورات  در حالي
مذهبي و شرکت در مراسم مذهبي مي تواند نقش مؤثري 

جلوگيري از ابتلا به مشکلات رواني افراد و حل آن  در
سطح سلامتي و بهزيستي افراد  يداشته باشد و موجب ارتقا

مطالعات اژدري . [55]در ابعاد شخصيتي و خانوادگي شود 
، ويليامز  [55]، مک گرگور [59]فرد، قاضي و نوراني پور

 نيز در همين راستا بوده است[5۱] يوسفيو  [54]
هنوز الگوي مبتني بر مذهب و  ،با وجود پژوهشهاي زياد

در براي بهبود عملکرد خانواده تدوين نشده است و توکل 
فراشناختي بر عملکرد  کردروياثربخشي اين مدل و زمينه 

خانواده ها در ايران مطالعات چنداني صورت نگرفته است. 

نتايج علمي در  به حاضر در پي دستيابي تحقيق در واقع،
 کردرويمورد اثر بخشي الگوي مبتني بر مذهب و توکل و 

ختي بر متغير و خرده مقياس هاي عملکرد خانوادگي فراشنا
حاضر  سنندج مي باشد و تحقيق بيت المقدس کارکنان

را مشخص کند و  کرددو رويکوشش مي کند تا اثربخشي 
 زمينه هاي روان شناختي آنها را که به کاهش مشکلات

به عبارت ديگر  وادگي منتهي مي شود، شناسايي کند؛خان
 ،ال کلي استپاسخگويي به اين سؤژوهش به دنبال اين پ

فراشناختي بر  کردرويآيا الگوي مبتني بر مذهب و توکل و 
 کارکنان آن و خرده مقياس هايعملکرد خانوادگي متغير 

 ثر است؟بيت المقدس مؤ

 روش

نيمه طرح تحقيق از نوع  در اين پژوهش طرح پژوهش:

پس آزمون و پي  -مي باشد که به شيوة پيشآزمايشي 
 انجام شد و از روش آمار توصيفي و ا گروه کنترلگيري ب

تحليل کواريانس براي تجزيه و تحليل داده ها با استفاده از 
 استفاده شد. spss-19نرم افزار آماري 

کارکنان)مرد يا  ةکلي جامعه تحقيق شامل آزمودني ها:

. روش نمونه بود 5935زن( در در استان کردستان در سال 
حله اي بود که به صورت زير عمل گيري به صورت چند مر

استان به طور  کارکنان)مرد يا زن( ،در مرحله اول ؛شد
 اني که داده شده بود، شرکت کردند؛داوطلبانه در فراخو

وطلبانه، سکونت در شهرستان شرايط ورود، )شرکت دا
هل بودن ( بررسي سال و متأ91تا  51سنندج، داشتن سن 

 ر در مورد آنها اجراعملکرد مک مست فهرست وارسيشد و 
شيوه نفرگيري سپس محقق در مرحله دوم از طريق  ؛شد

با کل نمونه اي که  يعني ؛(59۹7)عريضي و فراهاني، 
شرايط ورود را داشتند، تماس گرفته شد و دعوت به شرکت 

تعداد مراجعان حاضر به همکاري مشخص  ؛در تحقيق شدند
به همکاري از ميان مراجعان حاضر  ،شد، و در مرحله سوم

در  ؛نفر به صورت تصادفي ساده انتخاب شدند ۱۱)مرد(، 
عملکرد مک  فهرست وارسيبا استفاده از  ،مرحله چهارم

گيري شد ميزان عملکرد خانواده اندازه ،مستر در مراجعان
)پيش آزمون( و سرانجام در مرحله پنجم، به شيوة 

 ختنفري )فراشنا 55جايگزيني تصادفي، افراد در سه گروه 
مذهب محور درماني( و گواه ( مداخله توکل) ،درماني

نفر  4به دليل ريزش  ،گماشته شدند. بعد از اجراي تحقيق
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آزمودني  5در دو گروه آزمايشي و مخدوش بودن پرسشنامه 
 نفر تقليل يافت؛ 54اد هر گروه به تعداد افر ،در هرگروه

آماري  تحليلهرچند کفايت حجم نمونه پس از انجام 
 و شاخص هاي توان آماري ،يل کواريانس چند متغيره()تحل

و  ۹/1واريانس مشترک نشان داد که توان آماري بالاتر از 
در نتيجه نمونه گرفته ؛ بود 91/1واريانس مشترک بيشتر از 

شده مکفي بود)در تحليل کوواريانس به ازاي وارد کردن هر 
ش متغير به عنوان متغير کنترل، توان آماري مقداري کاه

مي يابد که حجم نمونه پايين ممکن است اين کاهش را 
مربوط به عدم اثر بخشي جلوه دهد، و لازم است براي 

 جبران آن حجم نمونه ي بيشتر انتخاب کرد(.
به صورت ذيل بود:  جمعيت شناختي نمونهويژگيهاي 

مدت  ،4۱/9ال و با انحراف معيار س 7۹/99ميانگين سنيّ
با  برابري هايآزمودنمي بودن بودرصد و  سال ۱/7ازدواج

 درصد بود. 35
تمام آزمودنيها آگاه شدند که  ،جهت رعايت اخلاق پژوهشي

اين اطلاعات به منظور اهداف پژوهشي جمع آوري مي 
يت پاسخ دهندگان اطمينان شود و در مورد پنهان ماندن هو

همچنين ذکر شدکه علاقمندان مي توانند با ارائه  داده شد؛
 نيکي و آدرس از نتايج پژوهش آگاه شوند.پست الکترو

 ابزار
: اين ابزار 55(FADمستر )سنجش خانوادگي مک ابزار -5

براي ارزيابي عملکرد خانواده با عنوان توصيف مدل 
طراحي شده است  5(MMFFخانواده )مستر از عملکرد مک

تدوين شد. آن  9اين ابزار توسط اپستاين و بالدوين و بيشاپ
بعد  ۱باشد که مقياس مي 7ل است و شامل اسؤ ۱1 داراي

 ؛سنجدخانوادگي و يک بعد عملکرد کلي خانوادگي را مي
شود ها يا ابعاد مربوط ميال به يکي از اين مقياسؤهر س

کنند. که عملکرد سالم و ناسالم خانواده را توصيف مي
ها را بر مقياس سنجش باليني مدل مک مستر، خانواده

يک ارزياب بايد به منظور  ؛کندمي ارزيابي MMFFاساس 
با مدل آشنا باشد. يک درمانگر به  ،انجام ارزيابي دقيق

منظور دستيابي به اطلاعات ضروري، از طريق اين ابزار 
راجع به عملکرد خانواده بر طبق بخش هاي  را اطلاعاتي
مستر سنجش خانوادگي مک ابزاردست مي آورد. ه پيشين ب

                                                 
1. Family Assessment Device (FAD) 

2. MC master model of family function 

3. Epstein, Baldwin & Bishop 

سنجد که اين شش بعد اده را ميشش بعد از عملکرد خانو
 عبارتند از:

هاي واکنش(5ها، نقش(9ارتباطات، (5له، (حل مسأ5
کنترل رفتار و يک (۱ و آميزش )درگيري( عاطفي(4عاطفي، 

نقطه معيار قابل ملاحظه  7مقياس کلي. هر بعد داراي 
نشانگر عملکرد کاملاً  5به اين معني که عدد  ؛است

ملکرد کاملاً مناسب است. نشانگر ع 7مغشوش و عدد 
گيرد، نشانگر اين قرار مي 5ا ت 5درجه اي که بين عدد 

 ،يا به طور کلي خانوادهمسأله است که يک فرد در خانواده، 
در  7و  4د. درجه ي بين ننيازمند کمکهاي باليني مي باش

، نشان مي دهد که اختلالات در هر زمينه ،هر مقياس
کمک باليني نيست. هر يک  ي و نا چيز است و نيازمندجزئ
گر يکي از توصيف ،بخش موجود در اين نوشته ۱از 

ها ساختار باشد. تمام بخشمي MMFFهاي ابعاد مقياس
با  ،به طوري که هر يک از اين ساختارها ؛مشابه دارند

در شود. تعريفي از مفاهيم خاص يک زمينه )بعد( آغاز مي
به  حليل عامليت ه از روشمدآست دنتايج به ايران نيز 

 هفت ،مستقيم 5تحليل متمايلنوع از  ،شيوة چرخش متمايل
و با  ن دادنشا را مستري سنجش خانوادگي مکشيوه لعام

به  يب پايايياضر دي آنها برازش شدند.تحليل عامل تأيي
 تصنيف و خنباوکريلفاآجمله از  ،نيدروهمساني روش 

و  ۹9/1 به ترتيب با مقدار ،عاملهفت  و دهما ۱1 ايبر
 روايي همگرا ضرايب، همچنين .نددضايت بخشبورو  ۹5/1

 يمستر با پرسشنامهنجش خانوادگي مکس ابزار يو واگرا
 پرسشنامه کانون مهار ،(CPQ)4الگوهاي ارتباطي 

۱)(LOCS خرده مقياسهاي واکنش عاطفي و امتزاج با  و
دست ه ب -59/1 و -55/1، 9۱/1، 5۱/1به ترتيب  ،ديگران

 .[5۱] است (p> 115/1)ست که معناداراآمده 

اثر درماني توکل و فراشناخت  :روند اجراي پژوهش

جهت اندازگيري متغيير وابسته عملکرد خانواده در سه 
شد.  بررسيمرحلة پيش آزمون، پس آموزن و پيگيري 

چارچوب جلسات درماني فراشناخت و آموزش شناخت 
توسط  ،(وکلت)مذهب محور مداخله درماني مبني بر الگوي 

روحاني  يک يکي از درمانگران که در زمينه فراشناخت و
ني بر الگوي تکه در زمينه آموزش شناخت درماني مب

                                                 
4. Oblimian 

5. communication patterns questionnaire 

6. Locus of Control Scal 

http://onlinelibrary.wiley.com/doi/10.1111/j.1741-3737.2000.00061.x/full
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متخصص و آموزش ديده بود  ،(توکل)مذهب محور مداخله 
جلسه يک  51سنندج کار مي کرد، به مدت  و در بهداري

به صورت گروهي در سالن  ،با هفته اي يکبار يساعت
بيت المقدس به کارکنان آموزش داده شد. جلسات  بهداري

 [5]درماني فراشناخت مبتني بر پروتکل درماني و نظريه 
، بر اساس تدوين شد و روش مذهب محور مبتني بر توکل

ارچوب مطرح شده توکل در قرآن و احاديث بود که با چند چ
 ،ماي صاحبنظر جهت تقويت روايي روش مذکورنفر از عل

مشاوره و تبادل نظر شد و بعد از تائيد اين صاحبنظران براي 
مداخله ارائه شد. چارچوب جلسات فرا شناخت درماني 

عيين اهداف و قواعد (: آشنايي اعضا، ت5عبارتند از جلسه )
(:آموزش مهارت هاي ارتباطي 5جلسه )جلسات درمان؛ 

مان (: ارائه منطق در9جلسه )ه(؛ گفتگوي دو طرف)
(: آموزش 5جلسه ) فراشناخت و تشکيل چارت زندگي؛

 مقايسه آن با غرق شدن در افکار؛ فاصله گرفتن از افکار و
(: بنا کردن ۱جلسه ) ؛(: معرفي حالات هيجاني4جلسه )

جلسه  ؛شيوه فراشناختي و آموزش تکنيک هاي فراشناختي
و آموزش تکنيک هاي  (: بنا کردن شيوه فراشناختي7)

 ،(: آموزش تکنيک تخصيص توجه۹جلسه ) ؛فراشناختي
اي زوجين حين بروز (:چالش با راهکارهاي مقابله3)جلسه 
 طرحي براي آينده. (:51)جلسه  ؛تعارض

: چارچوب جلسات مداخله توکل)مذهب محور( عبارتند از 
(: آشنايي اعضا، تعيين اهداف و قواعد جلسات 5جلسه )

(: محبت ورزي و رحمت الهي برمبناي اميد 5جلسه ) ؛درمان
ل، اخلاق و تعهد در متن مذهب و (: توک9جلسه ) ؛در توکل

(: قضاوت کردن مبتني بر 5جلسه ) ؛ثير آن بر خانوادهتأ
 ؛ثير آن بر خانوادهکل از ديدگاه آموزه هاي ديني و تأتو

جلسه  ؛(: صبر و بردباري با مفهوم معنوي و توکل4جلسه )
: بخشودگي و توکل مبني بر حل مشکل ازديدگاه (۱)

(: رابطه با خانواده همسر و صله 7جلسه ) ؛معنويت و مذهب
پرهيز از خيانت از  (: وفاداري و۹جلسه ) ؛رحم از منظر توکل

جلسه  ؛ديدگاه مذهبي و در صورت بروز بر خدا توکل کند
 و (: توکل و نشاط خانوادگي و همکاري در بين زوجين3)

(: توکل و بازگشت و توبه و اثر آن بر روابط 51)جلسه 
گروه گواه  ؛ومسگروه . طرحي براي آينده خانوادگي و

هيچ گونه مداخله  است، شامل پرسنليو محسوب مي شوند 
را در  اي دريافت نمي کنند بلکه فقط ابزار سنجش عملکرد

ماه بعد( 9و پيگيري )  آزمون پس آزمون، سه مرحلة پيش
آنها هم جلسات  ،و بعد از پايان درمانتکميل کردند 

 آموزشي دريافت کردند.

 يافته ها
در  و پيگيري پس آزمون آزمون، مراحل پيشمربوط به  عملکرد خانواده کلي هاي نمره انحراف معيار و ميانگين (8جدول

 هاي آزمایش و کنترل گروهگروه

 گروه ها مراحل آزمون متغیر
 شاخص آماري

 تعداد ف معيارانحرا ميانگين

عملکرد خانواده)نمره 
 کلي(

 پيش آزمون
 54 ۹3/51 59/55۹ فراشناختمدل درماني 

 54 ۹9/5۹ ۱۱/55۱ مداخله توکل)مذهب محور(

 54 14/7 53/597 کنترل

 آزمون پس
 54 43/57 537 فراشناختمدل درماني 

 54 97/55 ۹5/53۹ مداخله توکل)مذهب محور(

 54 55/57 14/559 کنترل

 پيگيري
 54 54/59 ۹3/5۹3 فراشناختمدل درماني 

 54 95/51 74/539 مداخله توکل)مذهب محور(

 54 17/59 59/545 کنترل
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هاي نمرات در دو گروه پيش فرض تساوي واريانس
آزمايش و گروه کنترل در پس آزمون براي متغيرها تأييد 

ني همگ ،، طبق پيش فرض لونشدند؛ به عبارت ديگر
همچنين  (.5۹/1P>  ،75/1=F)واريانس ها برقرار است

هت پيش فرض نرمال بودن ويلک ج -نتايج آزمون شاپيرو
توزيع نمرات در جامعه، براي متغيرهاي تحقيق تأييد مي 

(. بنابراين با توجه به رعايت پيش ۱7/1P>  ،75/1=Fگردد)

فرض نرمال بودن و تساوي واريانس ها، از آزمونهاي 
 توان استفاده نمود.يک ميپارامتر

 عملکرد خانواده نمره کليو انحراف معيار  ميانگين 5جدول 
فراشناخت،  مدل درمانيمربوط به  يها هر يک از گروه

در مرحله پيش  درمان شناختي مذهب محور و گروه کنترل
 نشان مي دهد. ، پس آزمون و پيگيري راآزمون

هاي آن در مرحله و مؤلفهعملکرد خانواده مربوط به ري)مانکوا( ميانگين نمرات چند متغياریانس ووکنتایج تحليل  )4جدول 

 پس آزمون در گروه هاي آزمایش و کنترل اثر پيش آزمون

 مقدار آزمون نام متغیرها
DF 

 فرضیه
DF

 F خطا
معني  سطح

 داري 

مجذور 

 اتا

توان 

 آماري

ون
زم

ش آ
پي

 

 ۱5/1 49/1 55/1 75/5 3 ۹ 93/1 آزمون لامبداي ويلکز عملکرد )نمره کلي(

 75/1 ۱5/1 ۱5/1 ۹9/5 3 ۹ 95/1 آزمون لامبداي ويلکز حل مشکل

 ۱7/1 55/1 ۹۱/1 19/5 3 ۹ 43/1 آزمون لامبداي ويلکز ارتباطات

 ۹5/1 ۱1/1 75/1 5۱/1 3 ۹ 7۱/1 آزمون لامبداي ويلکز هانقش

 ۹9/1 75/1 35/1 93/1 3 ۹ 73/1 آزمون لامبداي ويلکز پاسخ عاطفي

 73/1 77/1 13/1 53/5 3 ۹ 93/1 آزمون لامبداي ويلکز آميزش عاطفي

 ۹5/1 95/1 49/1 35/1 3 ۹ ۱5/1 آزمون لامبداي ويلکز کنترل رفتار

 ۱3/1 95/1 13/1 53/5 3 ۹ 93/1 آزمون لامبداي ويلکز عملکرد کلي

 3۱/1 7۹/1 15/1 45/5 5۹ 5۱ 5۹/1 آزمون لامبداي ويلکز گروها

با کنترل  نشان داده شده است 5ن طوري که در جدول هما
، در متغير گروه داري همه آزمونها اسطوح معن ،پيش آزمون

و گواه  گروه هاي آزمايش افرادبيانگر آن هستند که بين 
)حل مشکل، از متغيرهاي وابسته  يلحاظ يک حداقل از

 و نقش، ارتباط، پاسخ عاطفي، آميزش عاطفي، کنترل
و > p 15/1داري وجود دارد) اتفاوت معن عملکرد کلي(

45/5 F=)بر فراشناخت و توان گفت ميبدين ترتيب  ؛ 

 عملکرد خانواده کارکنانبر درمان شناختي مذهب محور 
باشد؛ مي  7۹/1. ميزان تأثير يا تفاوت برابر با ستمؤثر ا
تفاوت هاي فردي در نمرات پس آزمون  درصد 7۹يعني 

، نقش، ارتباط، پاسخ عاطفي، عملکرد خانواده )حل مشکل

آميزش عاطفي، کنترل، عملکرد کلي( مربوط به تأثير 
درمان شناختي مذهب محور مي باشد. توان  فراشناخت و

است، يعني امکان خطاي نوع دوم،  3۱/1آماري برابر با
مرتبه  511است؛ به عبارت ديگر اگر اين تحقيق  15/1

اهاً تأييد شود، تکرار شود، امکان اينکه فرضيه صفر اشتب
حاکي از دقت آماري 3۱/1است و توان آماري  15/1برابر با 

 بسيار بالاي اين آزمون و کفايت حجم نمونه است. 
تحليل از  ، نتايج حاصلها تفاوت پي بردن بهبراي 

نشان  بعديول ا، در جدکوواريانس يک راهه در متن مانکوا
 ت.شده اس داده

عملکرد خانواده)نمره کلي( نمرات نس یک راهه در متن مانکوا بر روي پس آزمون ميانگين واریاوتحليل کنتایج  (3 جدول
 با کنترل پيش آزمون گروه هاي آزمایش و گواهگارکنان 

 مجموع مجذورات منبع تغییرات متغیر
درجه 
 آزادي

 میانگین
 مجذورات

F 
سطح 

 معناداري
مجذور 

 اتا
توان 
 آماري

 عملکرد خانواده
 )نمره کلي(

 35/1 55/1 15/1 77/5 95/391 5 95/391 آزمون پيش

 39/1 35/1 15/1 ۱7/1 35/941 5 ۹۹/715 گروه
  53/459 99 97/575۱4 خطا
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با کنترل  مشاهده مي شود 9که در جـدول  يهمان طور
آزمايش و گروه گواه از هاي گروه کارکنان بين پيش آزمون 

ري وجود تفاوت معني داعملکرد خانواده)نمره کلي(لحاظ 
و ميزان تأثير يا تفاوت برابر  ،(=۱7/1Fو > p 1115/1) دارد
تفاوت هاي فردي در  درصد 39مي باشد؛ يعني  39/1با 

نمرات پس آزمون عملکرد خانواده)نمره کلي(، مربوط به 
تأثير مذهب محور درماني و فراشناخت درماني مي باشد. 

ي نوع دوم است؛ يعني امکان خطا 34/1توان آماري برابر با 
وجود نداشته است و دلالت بر کفايت حجم نمونه دارد. 
معني دار شدن تفاوت در تحليل کواريانس مشخص نمي 

، لذا بدنبال اين سازد که بين کدام گروه تفاوت وجود دارد
انجام شد که نتايج آن در ي بونفروني تحليل، تحليل تعقيب

 .است آمده 5جدول 
بين  ن داده شده است،نشا 5همان طوري که در جـدول 

کارکنان گروه کنترل و گروه هاي فراشناخت درماني و 
 نمره کلي فاوت معني داري از لحاظدرمان مذهب محور، ت

با  ،به عبارت ديگر ؛وجود داردعملکرد خانواده در کارکنان 
هاي )افرادگروه نمره کلي عملکرد خانوادهتوجه به ميانگين 

فراشتاخت  کنترلگروه نان کارکنسبت به ميانگين  ،آزمايش
هاي ياد گروه درماني و درمان مذهب محور براي کارکنان 

 هايگروهافزايش نمره کلي عملکرد خانواده موجب شده 
کارکنان گروه هاي فراشناخت بين اما  ؛آزمايش شده است

درماني و شناخت مذهب محور تفاوت معني داري وجود 
اشناخت درماني و ندارد که اين امر بيانگر آن است که فر

نمره کلي  بر تقريباً يکساني تأثير ،شناخت مذهب محور
 .ندداشته اعملکرد خانواده گروه هاي ياد شده 

ميانگين  براي مقایسه بونفروني يبتعقيآزموننتایج (2جدول

 گانههاي سهعملکرد خانواده افراد در گروه ه کلينمر

 گروهها
 (I-J)میانگینتفاوت 

5 5 9 

 35/3* 49/1 ــــ ناختفراش 5

 97/3* ــــ 49/1 مداخله توکل)مذهب محور( 5

 ــــ 97/3* 35/3* کنترل 9

0001/0 p<* 

 

حل مشکل، نقش، ارتباط،  مؤلفه هاي پس آزمونروي ميانگين نمرات  چند متغيري)مانکوا(واریانس وکنتایج تحليل  (5جدول 

 با کنترل اثر پيش آزمون گروه هاي آزمایش و گواهافراد در  پاسخ عاطفي، آميزش عاطفي و کنترل و عملکرد کلي

 مقدار آزمون نام متغیرها
DF 

 فرضیه
DF 
 F خطا

 سطح

معني 

 داري

مجذور 

 اتا

توان 

 آماري

 ۱7/1 9۹/1 17/1 43/5 59 7 55/1 آزمون لامبداي ويلکز حل مشکل پيش آزمون

 55/1 54/1 43/1 ۹5/1 59 7 ۱3/1 آزمون لامبداي ويلکز ارتباط پيش آزمون

 13/1 55/1 34/1 /.5۱ 59 7 ۹7/1 آزمون لامبداي ويلکز نقش پيش آزمون

 55/1 53/1 ۹5/1 5۱/5 59 7 ۹5/1 آزمون لامبداي ويلکز پاسخ عاطفي پيش آزمون

 54/1 99/1 45/1 35/1 59 7 ۱۱/1 آزمون لامبداي ويلکز آميزش عاطفي پيش آزمون

 91/1 97/1 51/1 55/5 59 7 ۱5/1 لکزآزمون لامبداي وي پيش آزمون کنترل

 75/1 ۱5/1 14/1 ۹9/5 59 7 93/1 آزمون لامبداي ويلکز پيش آزمون عملکرد

 گروه ها

 3۹/1 43/1 14/1 39/1 5۹ 55 ۱9/1 آزمون اثر پيلايي

 3۱/1 75/1 15/1 35/1 5۱ 55 54/1 آزمون لامبداي ويلکز

 37/1 ۹4/1 15/1 ۹۹/1 55 55 15/5 آزمون اثر هتلينگ

 3۱/1 35/1 15/1 45/5 55 7 77/1 آزمون بزرگترين ريشه روي
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با کنترل  ،مشاهده مي شود 4همان طوري که در جدول 
، در متغير گروه سطوح معني داري همه آزمونهاپيش آزمون 

کارکنان گروه هاي آزمايش و بيانگر آن هستند که بين 
مؤلفه هاي از متغيرهاي وابسته ) يلحاظ يک گواه حداقل از

و > p 15/1( تفاوت معني داري وجود دارد)عملکرد خانواده
35/1 F=) درمان فراشناخت و درمان مبتني بر ، بنابراين

ميزان ند. مذهب محور بر مؤلفه هاي عملکرد خانواده مؤثر
 درصد 75يعني  ؛مي باشد 75/1تأثير يا تفاوت برابر با 

اي تفاوت هاي فردي در نمرات پس آزمون مؤلفه ه

 رمان هاي مبتني برد مربوط به تأثير ،عملکرد خانواده
توان آماري برابر با  ؛فراشناخت و مذهب محور مي باشد

و  است 15/1است، يعني امکان خطاي نوع دوم  3۱/1
  دلالت بر کفايت حجم نمونه دارد.

دار شدن تفاوت در تحليل واريانس مشخص نمي سازد معني
لذا بدنبال اين تحليل،  ؛د داردکه بين کدام گروه تفاوت وجو

 ۱انجام شد که نتايج آن در جدول ي بونفروني تحليل تعقيب
 .است آمده

حل مشکل، نقش، ارتباط، پاسخ عاطفي، مؤلفه هاي براي مقایسه ميانگين نمرات  بونفروني يبنتایج آزمون تعقي (6 جدول

 نهگروه هاي سه گا افراد درکنترل و عملکرد کلي  و آميزش عاطفي

 (I-J)میانگینتفاوت  گروهها 

  5 5 9 

 حل مشکل
 59/9* 15/5 ــــ فراشناخت

 4۹/5* ــــ 15/5 (مذهب محور مداخله توکل)
 ــــ 4۹/5* 59/9* کنترل

 ارتباط
 ۹7/1* 54/1 ــــ فراشناخت

 ۱5/1* ــــ 54/1 (مذهب محور مداخله توکل)
 ــــ ۱5/1* ۹7/1* کنترل

 نقش
 54/1* 15/1 ــــ فراشناخت

 5۱/1* ــــ 15/1 مداخله توکل)مذهب محور(
 ــــ 5۱/1* 54/1* کنترل

 پاسخ عاطفي
 ۱5/5* ۱4/1 ــــ فراشناخت

 45/1* ــــ ۱5/5 مداخله توکل)مذهب محور(
 ــــ 45/1* ۱5/5* کنترل

 درگيري عاطفي
 5۹/1* 54/1 ــــ فراشناخت

 95/1* ــــ 54/1 مداخله توکل)مذهب محور(
 ــــ 95/1* 5۹/1* کنترل

 کنترل
 35/1* 95/1 ــــ فراشناخت

 59/5* ــــ 95/1 مداخله توکل)مذهب محور(
 ــــ 59/5* 35/1* کنترل

 عملکرد کلي
 55/5* 79/1 ــــ فراشناخت

 53/5* ــــ 79/1 (مذهب محور مداخله توکل)
 ــــ 53/5* 55/5* کنترل

                                                                                                                          1115/1 p< *=    

بين  نشان داده شده است، 7همان طوري که در جـدول 
 درمانو گروه هاي فراشناخت درماني و  گواهکارکنان گروه 

 ه هايمؤلف فاوت معني داري از لحاظحور تممذهب 
عملکرد خانواده)حل مشکل، نقش، ارتباط، پاسخ عاطفي، 

وجود دارد. به  افراد و عملکرد کلي (آميزش عاطفي، کنترل
مذهب محور  درمانفراشتاخت درماني و  ،عبارت ديگر

عملکرد خانواده)حل مشکل،  مؤلفه هاي افزايشموجب 
و  (نقش، ارتباط، پاسخ عاطفي، آميزش عاطفي، کنترل

 .آزمايش شده است هاي گروهي عملکرد کل
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در  کنترل و عملکرد کلي و حل مشکل، نقش، ارتباط، پاسخ عاطفي، آميزش عاطفيمؤلفه هاي تي وابسته نمرات نتایج تحليل  (7جدول 

 گروه هاي آزمایش و گواهدر و پيگيري کارکنان آزمون پسمرحله 

 گروه متغیرها
 اختلاف میانگین

 پیگیري( -ونم)پس آز

 انحراف

 معیار

درجه 

 آزادي

مقدار تي 

 وابسته

معني  سطح

 داري 

 حل مشکل

 99/1 5 55 ۹5/1 55/1 مذهب محور

 ۹7/1 3۹/1 55 35/1 95/1 فراشناخت

 9۱/1 7۹/1 55 55/5 95/1 کنترل

 ارتباط

 4۹/1 4۱/1 55 79/1 59/1 مذهب محور

 99/1 3۹/1 55 49/1 55/1 فراشناخت

 55/1 95/5 55 54/5 79/1 کنترل

 نقش

 1۱/1 15/5 55 13/5 59/5 مذهب محور

 5۱/1 54/5 55 55/5 5۱/1 فراشناخت

 74/1 95/1 55 43/5 59/1 کنترل

 پاسخ عاطفي

 99/1 5 55 54/1 ۱5/1 مذهب محور

 55/1 53/5 55 43/5 49/1 فراشناخت

 57/1 55/5 55 54/5 4۱/1 کنترل

 آميزش عاطفي

 54/1 ۹3/1 55 1۱/5 49/1 مذهب محور

 59/1 ۱5/5 55 75/9 49/5 فراشناخت

 55/1 75/5 55 55/5 55/5 کنترل

 کنترل

 43/1 45/1 55 57/5 55/1 مذهب محور

 15/1 5۹/5 55 ۹5/5 ۹5/5 فراشناخت

 5۹/1 75/1 55 55/5 55/1 کنترل

 عملکرد کلي

 5۱/1 54/5 55 53/5 39/1 مذهب محور

 1۹/1 ۹7/5 55 5۹/5 59/5 فراشناخت

 5۱/1 54/5 55 53/5 39/1 ترلکن

 ۱5/1 57/1 55 ۹۹/59 ۹5/5 مذهب محور عملکرد)نمره کلي هفت خرده مقياس(
 

با مقايسه  مشاهده مي شود 7همان طوري که در جدول 
در  گواهلفه ي ؤمرات پس آزمون و پيگيري بجز من

بقيه درمانهاي ديگر اثرشان پايدار و ماندگار  ،فراشناخت
يگر اثربخشي درمانهاي مذهب محور و به عبارت د ؛است

 فراشناخت در طي سه ماه بعد از مداخله ثابت مانده است.

 بحث

پيش اثر نتيجه تحليل کوواريانس نشان داد با کنترل 
که بين آزمودنيها گروه هاي آزمايش و گواه حداقل  ،آزمون

از لحاظ يکي از متغيرهاي وابسته )حل مشکل، نقش، 
عملکرد  آميزش عاطفي، کنترل وپاسخ عاطفي،  ارتباط،
 ؛داري وجود داردتفاوت معنادر مرحله پس آزمون  کلي(

درمان شناختي مذهب محور بر  بدين ترتيب فراشناخت و
همان طور که نتيجه  مؤثر است. عملکرد خانواده کارکنان

با کنترل  ،مشاهده مي شود 5تحليل کوواريانس در جـدول 
اي آزمايش و گروه گواه بين کارکنان گروه ه ،پيش آزمون

تفاوت معني داري وجود  عملکرد خانوادهنمره کلي از لحاظ 
مذهب  درماننتايج نشان داد، فراشتاخت درماني و  دارد.

گروه هاي ياد شده با توجه به ميانگين  محور براي کارکنان
عملکرد خانواده آنان نسبت به ميانگين کارکنان نمره کلي 

گروه  عملکرد خانوادهنمره کلي گروه کنترل موجب افزايش 
کلي عملکرد  اتنمر اما بين ؛هاي آزمايش شده است

 درمانکارکنان گروه هاي فراشناخت درماني و  خانواده
حور تفاوت معني داري وجود ندارد که اين امر ممذهب 

درمان مذهب بيانگر آن است که فراشناخت درماني و 
عملکرد کلي  نمرهتأثير تقريباً يکساني بر محور)توکل( 

 خانواده گروه هاي ياد شده داشته اند.
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هاي اين پژوهش با مباني نظريه مذهبي)توکل( و يافته
آتن و [57]5آتن و اسشنکمشابه پژوهشهاي 

در مورد اثر مذهبي)توکل( بر عملکرد  [5۹]5وورثينگتون
همچنين  ؛سو و همخوان استخانواده و مؤلفه هاي آن هم

نتايج اين پژوهش با تحقيقات مذهب محور مبتني بر توکل 
، حميد و [59]، اژدري فرد، قاضي و نوراني پور[95]پارک

بنابراين درمان شناختي همخوان است.  [5۱]همکاران
لفه ؤمداخله توکل )مذهب محور( بر عملکرد خانواده و م

 هاي آن در کارکنان مؤثر است. 
در شناخت گفت که  توان شده مي عنوان مطالب تبيين در

علت تمامي مشکلات فردي و روابط بين فردي، فشار 
تعداد  ينمايد و بنابر گفتهاي ايفا ميرواني نقش برجسته

ي بيماري هاي موجود در بيشماري از دانشمندان، همه
انسان و مشکلات خانوادگي، از جهاتي با فشار رواني ارتباط 
دارند و متأسفانه براي مقابله با فشار رواني، دارودرماني 

به همين دليل و همچنين با توجه به  ؛ثر نيستؤچندان م
و نقش مذهب و جهت گيري مذهبي در بهداشت روان 

ارتقاي سلامت روان، اهميت معنويت و رشد معنوي انسان 
ي گذشته به صورتي روزافزون توجه در چند دهه

روانشناسان و متخصصان بهداشت رواني را به خود جلب 
توکل هم جنبه کنترل نيابتي در . چون [53]کرده است

و مشيت مطرح است که فرد ناتوان با اتصال به کمک 
خداوندِ متعال احساس قوي بودن مي کند و مطمئن مي 
شود که با گرفتن طرف خداوند بر حوادث فايق خواهد آمد و 

از طرفي ديگر بحث ؛ پشتش به پشتيباني خدا گرم است
کنترل تفسيري ارتباط پيدا مي توکل به خداوند متعال به 

 چون فرد متوکل در تعبير و تفسير پديده ها هميشه کند؛
خداوند دانا و حکيم مشفق و خيرخواه را به همراه دارد و اگر 
حادثه اي ناگوار برايش پيش آيد با ديد عارفانه به آن 

توکل در رابطه  .[91]نگريسته و آن را خير تلقي مي کند
فرد با خدا مطرح است که اين رابطه در اعمال انسان تأثير 
داشته و رابطه فرد با خدا را نمايان مي سازد. در حالي که 
انسان رابطه خويش با خدا را از طريق دعا، استعاذه، انجام 

توکل جنبه اي فرايض، و مستحبات نيز نشان مي دهد، در 
از رابطه فرد با خدا نمايان است که تلويحاً فرد متوکل پيش 

                                                 
1. Schenck. J.D.  
2. Aten, E.L &Worthington, J 

فرضهايي را پذيرفته است که مهمترين آنها باور و ايمان به 
قدرت، حکمت و شفقت خداوند به بندگانش مي باشد و 
همين جنبه اعتماد و ايمان است که رابطه توکل گونه را از 

د. اين جنبه اعتماد از نظر انواع ديگر رابطه ها متمايز مي کن
چون دوستي ارکاني دارد که ؛ عرفاني بسيار با اهميت است

است. به خاطر همين درجه  "اعتماد"از مهمترين آنها 
بالاي توکل است که خداوند توکل کنندگان را دوست مي 

 . در9"ان ا... يحبُِّ المُتَوَکلين"دارد و در قرآن مي فرمايد: 
عده هاي خداوندي در قرآن علم و توکل فرد همچنين به و

ايمان دارد و مي داند که خداوند به اهداف خود خواهد رسيد 
و تلاشهاي انسان در راه خدا بي نتيجه نخواهد ماند. لازمه 
پياده کردن توکل در عمل تشخيص وظيفه و برنامه هاي 
فردي و شخصي از برنامه هاي خداوندي است و تفکيک 

چه انسان در کوشش و تلاش تا  وليتاين امر است که مسئ
وليت انسان تمام شده حدي است و از چه مرز ديگري مسئ

تلقي مي گردد، و فرد بايد کار را به کاردان واقعي )يعني 
خداوند متعال( واگذار نمايد. در توکل همچنين علم به اينکه 
در چه کارهايي مي توان توکل نمود و در چه کارهايي 

 .[95]ساري نيست، لازم استتوکل دامنه اش جاري و 
لفه هاي آن در و مؤ درمان فراشناخت بر عملکرد خانواده

مؤثر است که نتايج اين پژوهش با پژوهش هاي  کارکنان
همچو واسل ، ديگر که در زمينه فراشناخت انجام گرفته

همچنين نتايج  همسو و همخوان است؛ [95]و اليس [99]
اين پژوهش با تحقيقات فراشناخت و مباني نظري ولز وپاپا 

و مباني نظري فراشناخت همخوان  [9۹]، وايت [97]جورجيو
 [.51، 93است]

ما در تمام ساعات ي و عملي بايد بيان داشت: در تبيين نظر
بيداري در حال فکر کردن هستيم؛ فکر کردن در واقع يک 

اما در درون  ،است. گرچه ماخاموشيم« گفتگوي دروني»
خود در حال مذاکره و گفتگو هستيم. ما چنان در افکارمان 

 "چگونگي فکر کردن مان"غرق مي شويم که کم تر به
يجه شيوه ي تفکر ما اغلب به يک فکر مي کنيم؛ در نت

پيشنهاد مي کنند که ما به  شکل ادامه مي يابد. صاحبنظران
نگاه کنيم و سبک آن را  شيوه ي تفکرمان در طول روز

يا همان  "فکر کردن به فکر کردن مان"مرور نماييم. 
اند. ناميده "فراشناخت"را  "ي تفکرمانکردن به شيوهنگاه"
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، "شناخت درماني"و  "شناختفرا"مطالعات متخصصان 
بر احساسات و  "شيوه ي فکر کردن ما"نشان داده که 

رفتارهاي مان و عملکرد و روابطمان مؤثر است. برخي از 
شيوه هاي فکر کردن، حال ما را بد مي کنند و عملکرد 

برخورداري "اين شيوه ها مغاير با  ؛زندگي را مختل مي کند
ن شيوه هاي تفکر، هستند. ما به اي "از شخصيت سالم

وييم که در زندگي مي گ "غير عقلاني و ناکارآمد  افکار"
تـفکر غير  ؛ثير قرار مي دهدروابط خانوادگي را تحت تأ

عـقلاني به تـفـکري مي گويند که در مقايسه با آنچـه در 
مـغز شنـونـده دريـافـت مي شود، با واقعيت جور 

زماني مي توانيد باوري را غير عقلاني يا غير  .[94]نباشد
واقعيت را تحريف کند )سوء تعبيري  منطقي قلمداد کنيد که

 ؛از آنچه در زندگي و روابط بين فردي اتفاق افتاده باشد(
شامل طرق غيرمنطقي و غيرعقلاني براي ارزيابي خودتان، 

شما را از رسيدن به  ؛ديگران، و دنياي اطرافتان باشد
احساساتي پايدار و اضطراب آور  ؛فتان در زندگي بازدارداهدا

به رفتارهايي  و در زندگي زناشويي و خانوادگي ايجاد کند
منجر شود که به خودتان، ديگران و زندگي به طور کل 

 .[9۱]ب وارد کندآسي
در تبيين روان شناختي اين سازه مي توان گفت: تفکر در 

د فردي و خانوادگي ذهن ما به شيوه هاي مختلف بر عملکر
يعني در  ؛يکي از اين تفاسير استنباط است ؛اثر مي گذارد

زندگي روزمره، اتفاقات و موقعيت هاي مختلفي پيش مي 
آيد. ابتدا، ما حدس مي زنيم يا به قولي درمورد آنچه که 

استنباط مي کنيم که چه اتفاقي افتاده، در حال  اتفاق افتاده
استنباط، حالاتي از واقعيت است  افتادن است يا خواهد افتاد.

يا حداقل آنچه که ما آنرا واقعيت مي پنداريم که ممکن 
است درست يا غلط باشند. استنباط هاي غيرعقلاني معمولاً 

 واقعيت هستند. دومي ارزيابي است؛ شامل تحريفاتي از
علاوه بر استنباط هايي که ما در مورد حوادث و اتفاقات 

يت رفته و آنها را برحسب تعريفي که داريم، فراتر از واقع
براي ما دارند، ارزيابي مي کنيم )ارزش مسائل را بررسي 

اهي اوقات آگاهانه صورت مي مي کنيم(. ارزيابي ها گ
اما معمولاً پايين تر از هوشياري هستند. ارزيابي هاي  گيرند؛

مصيبت  ، مثلغيرمنطقي و نامعقول معمولاً شامل مواردي
که شامل اغراق آميز کردن نتايجي  است کردن تلقي آميز

 ه، حال و آينده به دست آورده ايم؛است که از اتفاقات گذشت

فتضاح، و ناگوار در يعني همه چيز را وحشتناک، هولناک، ا
يعني بدترين چيزي که ممکن بوده اتفاق  زندگي ببينيم؛

نمي توانم "بيفتد. اين وضعيت معمولاً به مرحله ي بعد که 
نام دارد ختم مي شود که در آن فرد قادر به  "تحمل کنم

تحمل آن اتفاقات و موقعيت ها نيست. هر دو نوع باعث 
مي شود فرد احساس بدتري نسبت به مشکلاتش پيدا کند. 
درخواست ها )بايدها(يکي ديگر از ابعاد فراشناخت است، 
يعني راهي که افراد از بايدهاي استبدادگرايانه استفاده مي 

ي مرکزي تفکر ن را مي توان تقريباً هستهکنند، اي
غيرعقلاني و غيرمنطقي دانست. اگر ما همه ي خواسته ها 
و نيازهاي زندگيمان را به عنوان اولويت نگاه مي داشتيم، 
ممکن بود براي ما دردسرساز شود و عملکرد فردي و 
خانوادگي ما رامختل مي کرد. سرانجام ارزش گذاري به 

ر تعيين ارزش کلي هر انسان و عبارت ديگر، سعي د
قضاوت درمورد ارزش آنها. اين طرز تفکر شامل کلي گرايي 
هم مي شود. به اين صورت که فرد برحسب يک معيار و 
استاندارد ارزشي، رفتار، خصوصيات و اعمال ديگران را 
ارزيابي مي کند و بعد آن ارزيابي را به طور کلي درمورد 

من کار بدي انجام "ند. مثلاً، خود يا آن فرد به کار مي بر
. اين طرز تفکر ممکن است "دادم پس آدم بدي هستم

منجر به واکنش هايي از قبيل افسردگي، حالت تدافعي پيدا 
کردن، بزرگ نمايي، دشمني و کينه و مشکلات خانوادگي 
شود. همه ي اين سازه ها زائيده ي افکاري بي ثبات است. 

ستند، به همين دليل است به هيچ طريق با واقعيت جور ني
که وقتي فردي که چنين قوانيني را براي خود در ذهن دارد، 
وقتي با واقعيت روبه رو مي شود، دچار ضربه ي احساسي و 
رفتاري مي شوند و عملکرد او در زندگي فردي و خانوادگي 
مختل مي شود. فراشناخت مي تواند بر اين افکار اثر بگذارد 

 اده را متعادل کند.و عملکرد فردي و خانو
بنابراين استفاده از رويکرد درماني کارآ و اثربخش و به 
محک آزمايش گذاشتن روشهاي درماني از ضروريات مي 
باشد که پژوهش حاضر اثر درماني فراشناخت و توکل را در 

قرار مي دهد و  تأکيداصلاح عملکرد خانواده را مورد تائيد و 
 مفصل بيان شده است.  دلايل اثر بخشي آن در بخش قبلي

هر پژوهشي با محدوديت ها و چالش هاي مواجه است که 
 ياشاره به آنها علاوه بر آگاهي مخاطب از مشکلات اجرا

اين پژوهش، موجب کمک به پژوهشگران بعدي مي شود 
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تا در آينده اين نواقص را در طرح تحقيق خود مدنظر قرار 
نتوانست اثر  دهند. يکي از محدوديتها اين بود که محقق

آلودگي را يعني تاثير همزمان متغييرهاي ديگر مستقل را بر 
متغيير وابسته را مورد کنترل قرار دهد. محدوديت ديگر اين 
پژوهش اين بود که تحقيق در شهرستان سنندج واقع در 
استان کردستان انجام شده و در تعميم نتايج آن به شرايط 

وتهاي فرهنگي توجه ديگر بايد به تشابه موقعيتي و تفا
نمود. باتوجه به نو بودن موضوع پژوهش و کمبود پژوهش 
در زمينة توکل در ايران، دسترسي به منابع اطلاعاتي در 
داخل کشور بسيار با مشکل انجام شد. همچنين در پژوهش 

درصد کل نمونه را تشکيل مي دادند، که  511حاضر مردان 
يت را لحاظ کرد. در تعميم نتايج به کل جامعه بايد جنس

سرانجام به دليل اينکه جامعه آماري اين پژوهش افراد 
نظامي بودند، در تعميم يافته ها به ساير افراد جامعه بايد به 

 خاص بودن نمونه توجه شود.
به محققين پيشنهاد مي شود که در تحقيقات بعدي به امور 

زيرا اين تحقيق فقط بعد شناختي  .کندتوجه  توکل هيجاني
کل را مورد بررسي قرار داده است. بعلت جديد بودن تو

روشهاي درماني توکل و کمبود متخصص در زمينة 
روشهاي مذکور، تکرار روش و کار و تحقيق بيشتر در اين 
زمينه توصيه مي شود. پيشنهاد مي شود، در صورت امکان 
تحقيق را در محيط هاي ديگر مثل خانواده يا مراکز مشاوره 

نجام داد، چرا که پژوهش در مراکز نظامي اي سطح شهر ا
بود. پيشنهاد مي شود، مطالعاتي در مورد بافت اجتماعي و 
فرهنگي آزمودنيها جهت بررسي اثر اين زمينه ها بر ميزان 
توکل به خدا انجام گيرد. پيشنهاد مي شود، تأثير توکل و 
فراشناخت با ديگر رويکرد هاي خانواده درماني مقايسه 

نهاد مي شود، تحقيقات بيشتري در رابطه با گردد. پيش
موضوع پژوهش حاضر انجام شود تا تعميم نتايج با اطمينان 
بيشتري صورت گيرد. بررسي تاثير توکل و فراشناخت بر 
متغيرهاي ديگري مثل رضايت زناشويي، تعهد زناشويي، 

هاي  مؤلفهرضايت جنسي، کيفيت زندگي زناشويي و همة 
شود. پيشنهاد خانوادگي پيشنهاد ميزناشويي و ارتباطي 

شود، براي نمونه هايي با حجم بيشتر و در جوامع مي
مختلف با فرهنگهاي متفاوت تر اين پژوهش توسط 
پژوهشگران ديگر تکرار شود تا قابليت تعميم نتايج بيشتر 

شود، محققان از مدل تحليل مسير و شود. پيشنهاد مي

ده را با حجم نمونه تحليل ساختاري براي عملکرد خانوا
مکفي استفاده کنند و برازش نظريه و مدل توکل و 
فراشناخت را در ايران بررسي کنند، پيشنهاد مي شود، 
درآينده محققان تحقيق توکل را با مراجعان در مراکز 
مشاوره اي انجام دهند، تا معلوم گردد، اين روش مداخله 

ري هم اي براي مراجعان بحراني و عدم تمايل به همکا
است، زيرا محققان تحقيق را با افراد عادي متمايل به  مؤثر

 همکاري در انجام مشاوره انجام داده است.
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Abstract 

Introduction: This study sets out Codification and to examine a comparison of the effectiveness of 

religious (Tavakol) and Metacognitive therapy on family functioning among Corps staff, Sanandaj 

city. 

Method: The design of the study is as quasi-experimental and pre - post test and Follow up to the one 

of the dependent variables- Family Functioning Scales-, between Corps staff of experimental and 

evidence groups. Therefore, all hypotheses concerning the effectiveness of religious (Tavakol) and 

metacognitive therapy on Functioning among Corps staff, were confirmed. conducted on the control 

group. The data population includes all of Corps staff of Sanandaj city, one of the provinces of 

Kurdistan. 45 subjects were selected at random from among the data population. Using the tools of 

Family Assessment Device (FAD), the scales of independent variables of Family Functioning Corps 

staff were measured within Corps staff (pre test) and in the end, based on random situation sampling, 

subjects were arranged in three 15- groups i.e. religious (Tavakol) and metacognitive therapy, and 

evidence group.  

Results: The results of Multi Analysis of covariance (MANCOVA) showed that controlling pre test all 

variables of groups indicate the existence of a significant difference, at least with regard The findings 

of the study, furthermore, showed that although both religious (Tavakol) and etacognitive therapy 

have almost a similar effect on Functioning. 

Conclusion: Based on research findings, religious (Tavakol) and etacognitive therapy have almost a 

similar effect on Functioning. So, it would be better for Counselor and therapist to prepare programs to 

improve Family Functioning in such peopel. 

Keywords: Religious (Tavakol), Metacognitive therapy, Functioning, Corps staff 
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