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Article Type 

Research Article 

 Purpose: This study aimed to investigate the effectiveness of 

cognitive therapy based on Islamic teachings on intolerance of 

uncertainty and positive beliefs about worry in mothers with 

autistic children. 

Materials and Methods: The research method is quasi-

experimental with pre-test and post-test design. The statistical 

population included all mothers with autistic children in 

Gonbad in 2021. Of these, 40 people were selected by 

convenience sampling method and randomly assigned to two 

experimental groups (20 people) and control (20 people). The 

experimental group underwent 8 sessions of 90-minute 

cognitive-religious therapy based on Islamic teachings, but the 

control group did not receive any training. Data were analyzed 

using the multivariate analysis of variance in spss software. 

Finding: Data analysis showed that there was a significant 

difference between experimental and control groups with pre-

test control in intolerance of uncertainty and positive beliefs 

about worry (p<0/001). 

Conclusion: According to the results, it can be used that 

religion-based cognitive therapy based on Islamic teachings 

reduces the level of intolerance of uncertainty and positive 

beliefs about worry in mothers with autism. 
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 و همکاران  عبدالحسینی  299

 1402تابستان ، 2، شماره 7دوره  پژوهشی سبک زندگی اسلامی با محوریت سلامت-فصلنامه علمی

 بر مبتنی محور مذهب درمانی شناخت اثربخشی
 و بلاتکلیفی حملت عدم بر اسلامی های آموزه
 اتیسم کودک دارای مادران در نگرانی مثبت باورهای

 
 1عبدالحسینی حسین
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 ن.ایرا آزادشهر، اسلامی، آزاد

 
 *3شریفی مهدی

 گاهدانش بندرگز، واحد بالینی، شناسی روان گروه ارشد، کارشناسی
 (.مسئول نویسنده) ایران بندرگز، ، اسلامی آزاد

 
 چکیده

 درمانی شناخت اثربخشی بررسی حاضر مطالعه از هدف: هدف
 بلاتکلیفی تحمل عدم بر اسلامی های آموزه بر مبتنی محور مذهب

 .بود اتیسم کودک دارای مادران در نگرانی مثبت باورهای و
 آزمایشی نیمه های پژوهش نوع از حاضر پژوهش: ها روش و مواد

. ودب کنترل گروه با پیگیری و آزمون پس -آزمون پیش طرح با
 در گنبد شهر اتیسم کودک دارای مادران کلیه شامل آماری جامعه

 40 دسترس در گیری نمونه روش به بین این از که بود 1400 سال
( نفر20) آزمایش گروه دو در تصادفی گمارش شیوه به و انتخاب نفر

 90 جلسه 8 طی آزمایش گروه. شدند کاربندی( نفر 20) کنترل و
 های آموزه بر مبتنی محور مذهب درمانی شناخت تحت ای دقیقه

 ابزار .نکرد دریافت آموزشی کنترل گروه اما گرفتند، قرار اسلامی
 و فریستون بلاتکلیفی تحمل عدم مقیاس شامل ها داده گردآوری
 همکاران و هولوکا نگرانی مثبت باورهای و( 1994) همکاران

 رد و چندمتغیری واریانس تحلیل از استفاده با ها داده. بود( 2000)
  .گرفتند قرار تحلیل و تجزیه موردSPSS  افزار-نرم

 محور مذهب درمانی شناخت که داد نشان ها داده تحلیل: ها یافته
 و بلاتکلیفی تحمل عدم کاهش بر اسلامی های آموزه بر مبتنی

 است مؤثر اتیسم کودک دارای مادران در نگرانی مثبت باورهای
(001/0>P).  

 محور مذهب درمانی شناخت حاصله، نتایج به نظر: گیری نتیجه
 تحمل عدم کاهش جهت تواند می اسلامی های آموزه بر مبتنی

 سماتی کودک دارای مادران نگرانی مثبت باورهای و بلاتکلیفی
 .شود استفاده

 
 نگرانی، مثبت باورهای اتیسم، اسلامی، های آموزه: ها کلیدواژه

 بلاتکلیفی تحمل عدم درمانی، شناخت
 

 21/12/1400تاریخ دریافت: 
 17/10/1401تاریخ پذیرش:  

 :نویسنده مسئولmehdisharifi273@gmail.com 

 مقدمه
ها، آرزوها کودک هستند، آرمان نبه دنبال داشت نزمانی که والدی

-اش برای خود متصور میی در مورد کودک و آیندهیهاو دیدگاه

آنها همخوانی ندارد و به  اتشان با انتظاراما وقتی کودک ،شوند
م و اندوه غاحساس  دچار نکند، والدیرونده پسرفت میشطور پی

 Autism Spectrum) اتیسمطیف  تاختلالا(. 1) شوندمی

Disorders) تکاملی سیستم عصبی می اختلالاتیی از ادسته-

 براساس معیارهای های اولیه کودکی نمایان ودر سال د کهنباش

های روانی پنجمین ویرایش راهنمای تشخیصی و آماری اختلال
(DSM-5) (. این 2گیرند )تحولی قرار می -در طبقه عصبی

نقص در  ،یاجتماع اتارتباطو نقص در تعامل اختلالات موجب 
-در مبتلایان می های اجتماعیفعالیتهمچنین علایق و  و رفتارها

 در اتیسمبه  مبتلاغلب کودکان بر این اساس چون ا (.3،4) گردد
مشکلات رفتاری ناشی از ، کنندخانواده و با پدر و مادر زندگی می

ها، نسبت به خود ناتوانی کودکان استرس بیشتری را به این ناتوانی
 سلامتضعیف زمینه ت به طور بالقوه و لذا والدین وارد می نماید،

بنابراین، از یک سو  .(5) شودفراهم می روانی و جسمانی والدین
با کودکان  و از سوی دیگر عدم پذیرش ناتوانی فرزند خانواده

ت اجتماعی یحماعدم نیز از سوی جامعه و  اتیسمطیف  هایاختلال
 و نوالدی مشکلاتاز جمله شرایطی است که از طرف سایر والدین 

( و آنها را در 6) دادهبه تبع آن تنیدگی فرزندپروری آنها را افزایش 
این (. 7،8دهد )معرض خطر اضطراب و نگرانی هر روزه قرار می

به دلیل اینکه زمان بیشتری را با کودکان سپری  ،مهم در مادران
 و در آنانکنند و وظیفه مراقبت از این نوع کودکان اغلب با می

 مطابق مطالعات .(9)بیشتر مشاهده می شود درون منزل است،
 ،مادران کودکان عادینسبت به  اتیسم کودکانمادران ، (10،11،12)

های ناباوری، دوره و دارند( 10) تریبهزیستی روانشناختی پایین
 احساس بی، ی و احساس گناهنشسرز ، خودغمگینی و افسردگی 

و  (13) انزوای اجتماعی ( و همچنین11،12و خشم بیشتر ) کفایتی
در تحقیقی . کنندرا تجربه می (14) تریفزون زناشویی هایاختلاف

رسیدند که والدین دارای کودک  به این نتیجه( 15) ساها و همکاران
یسم نسبت به والدین دارای کودک معلول دیگر از جمله سندرم تا

در زمینة سلامت روانی  پذیری بیشتراسترس و آسیبفارغ از  ن داو
نگرانی و ی میزان تجربه، به جمعیت عمومی و جسمانی نسبت

اختلالات اضطرابی از جمله اختلال وسواس ، بالاتر نشخوار فکری
عدم تحمل ، (17)بیشتر و اختلالات خلقی ( 16فکری عملی )

 ملعدم تح ،داگاس، باهر و لاداسر. تری نیز دارندفزونبلاتکلیفی 
-بلاتکلیفی را سوگیری شناختی ناشی از ادراک، تفسیرها و عکس

ثبات، در سطوح شناختی، هیجانی و موقعیت بیهای فرد در العمل
. هسته اصلی عدم تحمل بلاتکلیفی ترس از اندرفتاری تعریف کرده

 ایهویژگی از یکی تحمل بلاتکلیفی (. عدم19باشد )ها میناشناخته
 طفیعا شناختی، واکنش یک عنوان به که است اضطراب با مرتبط

 یریسوگ باعث که شودمی شناخته اطمینان عدم به نسبت رفتاری و
 اب مقابله توانایی کاهش و منفی ارزیابی افزایش ها،داده پردازش در

 قطعیت عدم مشکل که مادرانی. (20) شودمی کننده نگران موقعیت
 تردید و شک توانندنمی و دانندمی آزاردهنده را موضوع این دارند

 منفی رویدادهای از دوری دلیل به افراد این. کنند تحمل را
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مطالعات (. 21) دهندمی افزایش را خود تردید و شک غیرمنتظره،
 کی عدم تحمل بلاتکلیفیدهند شناسی روانی تجربی نشان میآسیب
سی اسا افسردگی اختلال و فراگیر اضطراب اختلال برای خطر عامل

 (.22است )
ی تواند باورهای فراشناختمشکلات کودکان اتیسم میاز سوی دیگر  

 باورهای نگرانی،(. 23)آنها فعال نماید  والدیندر مرتبط با نگرانی 
ر ت. دناپذیری افکار اس دربرگیرنده باورهای مربوط به کنترل
کار یرهای منفی از این افسنتیجه عدم کنترل افکار از یک طرف و تف

در نهایت از طرف دیگر، منجر به تداوم هیجان منفی نگرانی و 
 مطابق تحقیقات انجام شده (.22گردد )مضاعف بر فرد میاضطراب 

 از منفی عاطفی علائم افزایشباورهای فراشناختی عامل مهمی در 
 والدین از جداگانه نمونه دو در استرس و افسردگی اضطراب، جمله

 الاتییدر این راستا،  (.24) نشان داده شده است اتیسم به مبتلا کودکان
طرابی اختلالات اضناخت و رابطه بین ابعاد فراش( 4) و همکاران

ضطراب استرس پس از سانحه و اواس، اختلال علائم وس چونروانی 
  .فراگیر را مطرح کردند

عدم تحمل بلاتکلیفی و باورهای مثبت  توانمی چگونه وجود، این با
 اهشک دارند یادگیری ناتوانی با فرزندانی که مادرانی در را نگرانی

 رد ای برجسته نقش معنویت که است داده نشان اخیر مطالعات داد؟
 با مقابله برای محافظتی عامل و دارد افراد روانی و جسمی سلامت

 با خود، با فرد رابطه شامل معنویت ابعاد(. 25) است مشکلات
 معنای و مشکلات بر غلبه توانایی باورها، محیط، با و دیگران
 عنصر یک عنوان به را معنویت( 27) سوانک(. 26) است زندگی

 بهزیستی برای تواندمی معنویت. است کرده معرفی سلامت مهم
 و یزندگ از رضایت زندگی، کیفیت بر و باشد مفید روانشناختی

انجام امور مذهبی  ،همچنین(. 29) بگذارد مثبت تأثیر فرد سازگاری
 از ترضای زندگی، کیفیت بر و کند کمک روانی رفاه به تواندمی

 تگیهمبس به محققان. بگذارد مثبت تأثیر فرد سازگاری و زندگی
 گی،افسرد تنش، روانی، و عاطفی هایبیماری و معنویت بین مثبتی
در (. 31،32،33) اند کرده اشاره مخدر مواد مصرف سوء و تنهایی

های شناخت ت درمانی مذهب محور علاوه بر روشرویکرد شناخ
هدف آن تغییر باورهای غلط بیمار و تبدیل افکار درمانگری که 

جلسات درمانگری به  خودکار منفی به افکار منطقی است، طی
شود تا اعتقادات معنوی و باورهای دینی خود را مراجع کمک می

تقویت کند و به نظم جهان هستی، وجود قدرت مطلق پروردگار و 
رفتاری  -تیدرمان شناخ(. 34) رحمت الهی توجه و تمرکز نماید

 شامل مشکل بر متمرکز موجب اتخاذ رویکرد مقابلهمحور مذهب
 و مزایا ارزیابی مشکل، حل برای هاییگزینه ایجاد مشکل، تعریف
 اجرای و سازیپیاده برای گزینه انتخاب گزینه، هر هایهزینه

های متعددی به گرچه نتایج پژوهش(. 35است ) مسئله حل مراحل
تلال خبلاتکلیفی در اختلالات اضطرابی به ویژه ا تحمل نقش عدم

 -اند و نتایج برخی مداخلات شناختیاضطراب فراگیر اشاره داشته

رفتاری با هدف کاهش سطح حساسیت اضطرابی در برخی طبقات 
نتایج  زدگیی وحشتلات اضطرابی از جمله اختلال حملهاختلا

ی اثربخش ،با این حال مثبت و قابل توجهی را به همراه داشته است.
این رویکرد در بین مادران مبتلا به اختلال اضطراب فراگیر دارای 
کودک اتیسم بررسی نشده است، بر این اساس هدف پژوهش حاضر 

بر عدم تحمل  محوردرمانی مذهبشناخت بررسی اثربخشی
 کودکان در مادران دارایو باورهای مثبت نگرانی  بلاتکلیفی

 داثربخشی این رویکر ماهیت کردن بود، تا با مشخص اتیسماختلال 
مقابله مناسب با این  جهت هاخانواده به کمک در مهمی گام

 .برداشته شود مثبت نتایج به موقعیت و دستیابی
 
 و روش هاواد م

آزمون و پس –آزمون روش پژوهش حاضر نیمه تجربی با طرح پیش
مادران دارای کلیه  را آماری یگروه آزمایش و گواه بود. جامعه

شهر  به مراکز مشاوره  1400که در سال  نفر( 80) کودک اتیسم
 40، که از بین آنها تعداد تشکیل دادندمراجعه کرده بودند گنبد 

گیری در دسترس و پس از اطمینان از از روش نمونه با استفاده نفر 
به طور تصادفی  های ورود خروج انتخاب واحراز شرایط و ملاک

نفر در  20نفر درگروه گواه و  20ه گواه و آزمایش ) در دو گرو
شامل عدم ابتلاء به های ورود  ملاک شدند. گمارده گروه آزمایش(
-شناختی، عدم مصرف دارو و مواد مخدر و ملاکاختلالات روان

شناختی، مصرف دارو و روان اختلالات های خروج شامل دارا بودن
  فرایند آموزش بود.مواد مخد و غیبت بیش از دو جلسه در 

 ابزار
این پرسشنامه، یک : (IUS) مقیاس عدم تحمل بلاتکلیفی

سنجش  جهت گویه است که 27ی خودگزارش دهی با پرسشنامه
های مبهم توسط فریستون و میزان تحمل افراد در برابر موقعیت

 5ها در یک مقیاس پاسخشده است.  ( تدوین1994)همکاران 
. مقیاس عدم شود)همیشه( سنجیده می 5)هرگز( تا  1از  ایدرجه

تحمل بلاتکلیفی برای پیش بینی سطوح نگرانی و شناسایی افراد 
به اختلال اضطراب فراگیر، همواره عملکرد بهتری نسبت به  مبتلاء

های اضطرابی، از قبیل کمال گرایی و نیاز به کنترل سایر مقیاس
سنجی این مقیاس خصوصیات روان( 37بوهر و داگاس )ت. داشته اس

ای ضریب آلفآزمودنی بررسی کردند. بر این اساس نتایج  500را در 
و ضریب پایایی  94/0کرونباخ به دست آمده برای این مقیاس 

 . شده استگزارش  74/0ای، هفته 5بازآزمون آن را در فاصلة 
ی یک پرسشنامه این مقیاس  :(WWQ) پرسشنامة چرا نگرانی

 (2000)هولوکا و همکاران  توسطدهی است که خودگزارش
اختلال اضطراب  به مبتلاءباورهای مثبت افراد و  ساخته شده است

شامل . این مقیاس سنجدمیهای نگرانی کارکرد در مورد فراگیر را
-داده می پاسخای درجه 5مقیاس لیکرتی  که با یکدارد  گویه 75

نگرانی به حل ( 1شامل این مقیاس دارای پنج خرده مقیاس  شود.
 (3 ،شودنگرانی باعث افزایش انگیزه می (2 ،مشکل کمک می کند

نگرانی باعث  (4 ،شودنگرانی باعث جلوگیری از وقایع ناگوار می
نگرانی  (5شود و جلوگیری از هیجانات منفی ناشی وقایع ناگوار می

( 38و همکاران ) ماکیتی ژوهشدر پ صفت شخصیتی مثبتی است.
و پایایی  74/0 برای این مقیاس در پژوهش ضریب آلفای کرونباخ

    .گزارش شد 27/0بازآزمایی این پرسشنامه در شش هفته، 
 اجرا شیوه
-امه در مورد اهداف پژوهش به شرکتپرسشن لیاز تکم شیپابتدا 

-داده شد که پاسخ نانیو به آنها اطم هیلازم ارا حاتیکنندگان توض
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-سپس با توجه به ارزیابی به صورت محرمانه خواهد ماند. شانیها

های اولیه توسط متخصص بالینی و رعایت ملاک های ورود و 
ه ب خروج، نمونه مورد نظر پژوهش انتخاب گردید. سپس این افراد

وه گر وطور تصادفی به دو گروه آزمایش و کنترل تقسیم شدند 
 ه(دقیق 90) هر هفته یک جلسه و به مدت  جلسه 8آزمایش در 

دستورالعمل درمانی تهیه شده درمان درمان شناختی مطابق با تحت 
( 1386)پور بناب و قاسمیچندوجهی اسلامی دکتر فقیهی، غباری

افت ی را دریگونه آموزشگرفتند و گروه کنترل هیچ قرار (1)جدول 
ر دو گروه اجرا آزمون برای هعد از پایان آموزش پسنکردند. ب

  گردید.
 

 ضرایب استاندارد و غیر استاندارد مسیرهای مستقیم مدل فرضی .1 جدول
 محتوا اهداف شماره جلسه

جلسات اول و 
 دوم:

آشناسازی بیمار با اصول 
 اولیه درمان

ها، وش درمان، اهداف، قوانین و ضرورتآشنایی اعضاء گروه با یکدیگر، توضیح در مورد ر
یگری مانند ماهیت نگرانی و ، اطلاعات دبعلاوه و های ناخوشایندهیجانآموزش تشخیص 

شیوه  و آینده( فرضی مشکلات درباره نگرانی و فعلی مورد مشکل نگرانی در) بندی آنتقسیم
 .بیمار آموزش داده شد به نگرانی ها پایش

جلسه سوم و 
 چهارم:

تأثیر عدم تحمل ابهام در 
استناد به  ،تداوم نگرانی

آیات قرآن و احادیث 
 درباره حل مشکلات

های بیمار پرداخته شد. همچنین استناد به ه به بررسی و شناسایی نوع نگرانیدر این مرحل
آیات قرآن کریم و احادیث درباره حل مشکلات و مواجهه صحیح با رویدادها، تقویت صبر 

مستمر با خالق هستی تکنیک  طو بردباری و توکل به پروردگار، نیایش و تقویت ارتبا
 .آموزی از نگرانی به بیمار آموزش داده شدآگاهی

جلسات پنجم 
 و ششم:

 برگردانیتوجه فن آموزش
 کائنات، سوی به خود از

 هایموقعیت تشخیص
 در دخیل اجتناب غیرقابل

 بلاتکلیفی

به  برگردانی از خودررسی تکالیف منزل، آموزش فن توجهمروری کوتاه بر جلسات قبلی و ب
سوی کائنات و جهان هستی، تقویت امید به بهبودی، استناد به آیات قرآن کریم و احادیث 

لسات در این ج. رفتاری به منظور به چالش کشیدن افکار غیرمنطقی-در کنار فنون شناختی
ذیر پ در قالب گفتگوهای سقراطی به بیمار نشان داده شد که دستیابی به اطمینان کامل امکان

 نیست

 هفتم هجلس

های تجسم ذهنی بر پدیده
شناسایی و ارزیابی ، هستی

در مجدد باورهای مثبت 
 مفید بودن نگرانی مورد

دقیقه، تجسم ذهنی بر پدیده های مختلف  10آموزش آرامش عضلانی و تنفس عمیق به مدت 
-استفاده از تجربهدر این مرحله با همچنین  هستی جهت کسب انرژی مثبت و توان مضاعف،

 نگرانی بودن مفید در موردکه باورهای بیمار  داده شدگرایی مشارکتی به بیمار نشان 
 .شان نداردجالبی برای پیامدهای

 هشتم هجلس

 ،بررسی تغییرات بیماران
مسأله  حل آموزش فرآیند

 در موردنگرانی و مقابله با 
 آینده فرضی مشکلات

یت بیماران در وضعها، بررسی تغییراتی که بحث در مورد آنت توسط بیماران و بیان احساسا
اند، اطمینان خاطر مشاور به بیماران نسبت به این که با بکارگیری آن خود احساس کرده

به بیمار آموزش داده . همچنین ها پیش نخواهد آمدلی برای آنچه را که یاد گرفته اند، مشک
 مسأله، حل فرآیند طریق از مشکل،ه بارشد هنگام مواجهه با مشکل به جای نگرانی در

 آزمونانجام پسحلی برای آن پیدا کند. راه

ها، جهت تجزیه و نامهآوری پرسشاز تکمیل و جمع پسدر نهایت 
های آمار توصیفی و آمار استنباطی مانند از شاخص هادادهتحلیل 

،آزمون لوین و تحلیل آزمون ام باکسمیانگین، انحراف استاندارد، 
اده ها با استفاستفاده شد. تجزیه و تحلیل داده واریانس چندمتغیری

 .صورت گرفت SPSS-22 از نرم افزار

 یافته ها
 ایشآزم گروه شناختیجمعیت هایداده به مربوط توصیفی هاییافته

(20=n )کنترل و (20=n )است شده ارائه 2 شماره جدول در. 

 
 کنترل گروه و آزمایش گروه به مربوط شناختیجمعیت هایشاخص .2جدول 

 های جمعیت شناختیویژگی
 گروه کنترل گروه آزمایش

 درصد فراوانی درصد فراوانی

 وضعیت تآهل
 60/90 18 48/89 18 دارای همسر
 4/9 2 52/10 2 بدون همسر

 سطح تحصیلات

 0/5 1 0/10 2 ابتدایی
 0/40 8 0/35 7 دیپلم

 0/30 6 0/45 9 کارشناسی
 0/25 5 90/9 2 کارشناسی ارشد و بالاتر
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 وضعیت شغلی
 شاغل

 30/11 2 00/15 3 تمام وقت
 18/20 4 10/20 4 پاره وقت

 52/68 14 00/65 13 دارخانه

های گروه نمرات آزمودنی معیارانحراف میانگین و  3 جدولدر 
و باورهای  عدم تحمل بلاتکلیفی هایآزمایش و کنترل در متغیر

در دو گروه ون مآزپس و آزمونیشپهر دو مرحله ر د مثبت نگرانی
ق های فودادهگیری شده است. آزمایش و کنترل به تفکیک اندازه

ت باورهای مثبو  ی عدم تحمل بلاتکلیفیدهد میانگین نمرهنشان می

-بت به مرحله پیشسآزمون نگروه آزمایش در مرحله پس نگرانی

گروه و  آزمون و گروه کنترل کاهش قابل توجهی داشته است
آزمون تغییر داشته آزمون در مقایسه با پیشآزمایش در مرحله پس

 است.

 
 نگرانی مثبت باورهای و بلاتکلیفی تحملآزمون عدم آزمون و پسهای پیشمیانگین و انحراف استاندارد نمره .3جدول 

 گروه ها
 
 متغیر

 کنترل آزمایش
 پس آزمون پیش آزمون پس آزمون پیش آزمون

M SD M SD M SD M SD 

 02/17 92/88 71/18 48/90 21/17 0/64 10/22 89/91 تحمل بلاتکلیفی
 39/12 19/47 40/14 49/ 36 23/10 11/34 40/16 12/47 باورهای مثبت نگرانی

تحمل آزمون شینمره پ دهد،نشان می 3همان طور که نتایج جدول 
و در گروه  89/91برابر با  شیها در گروه آزمایآزمودن بلاتکلیفی

نمرات دو گروه قبل از  یکسانیبوده که نشانگر  92/88کنترل 
که طور آزمون همانپس یهادر مورد نمره آموزش است. یاجرا

و به نمره  افتهی کاهش شیشود نمره افراد در گروه آزمایمشاهده م
آزمون در گروه آزمایش نمرات پس کاهشنشانه  که دهیرس 0/64

 کاهشنمره  نیآزمون ادر مورد افراد گروه کنترل در پس .است
گونه باورهای مثبت نگرانی هماندر مورد  است.معناداری نداشته 

آزمون در پس شینمرات در گروه آزما نیشود ایمشاهده م که
ارت به عب .ستیقابل توجه ن کاهشو در گروه کنترل  افتهی کاهش

ر هدیگر گروه آزمایش پس از تجربه مداخله، شرایط بهتری در بین 
-را گزارش کرده است؛ در حالی یک از متغیرهای مورد نظر تحقیق

یری چشمگ آزمون تغییرآزمون و پسپیشدر که گروه گواه تقریبا 
 دهد. را نشان نمی

انس یهای کوارباکس در مورد تساوی ماتریسبررسی نتایج آزمون ام
-ه همگنی ماتریس واریانسضنیز حاکی از آن بود که مفرو

های کواریانس مشاهده شده کوواریانس برقرار است و ماتریس

، p=13/0)ها مساوی است متغیرهای وابسته در تمامی گروه
08/3=F.)  همچنین، با بررسی آزمون لوین در مورد تساوی

ها رعایت شد و واریانس های خطا، فرض تساوی واریانسواریانس
ها مساوی بود. بنابراین، خطای متغیرهای وابسته در تمام گروه

 مفروضه استفاده از تحلیل واریانس رعایت شده است.
های آزمایش و کنترل، از دهد که بین گروهنشان می 4دول نتایج ج

لحاظ حداقل یکی از متغیرهای وابسته تفاوت معنادار وجود دارد 
(03/0>p .)های حداقل یکی از نتایج آزمون نشان داد که نمره

آزمون و آزمون، پسمتغیرهای وابسته پژوهش در سه زمان پیش
همچنین،  .(>001/0Pپیگیری، تفاوت معناداری با هم دارند )

-آزمون، پسشو زمان )پی( ها )آزمایش و کنترلگروهتعامل بین 

آزمون و پیگیری( در حداقل یکی از متغیرهای وابسته تفاوت 
این نتایج بیانگر اثربخشی (. >001/0Pمعنادار مشاهده شد )
در بهبود  های اسلامیمحور مبتنی بر آموزهشناخت درمانی مذهب

آزمایش نسبت حداقل یکی از متغیرهای وابسته پژوهش در گروه 
 .به گروه کنترل است

 
 گروهی متغیرهای وابستهگروهی و درونگیری مکرر برای اثرات بینخلاصه تحلیل واریانس چندمتغیری با اندازه. 4جدول 

 سطح معناداری F خطا df فرضیه  df ارزش آزمون
 001/0 52/6 23 3 432/0 آزمون اثر پیلایی

 001/0 52/6 23 3 58/0 آزمون لاندای ویکلز
 001/0 52/6 23 3 517/0 آزمون اثر هتلینگ
 001/0 52/6 23 3 491/0 وریآزمون بزرگترین ریشه

آزمون و پیگیری را آزمون، پسهای پیشتفاوت بین نمره ،5جدول 
 بتمث باورهای و بلاتکلیفی عدم تحملدر متغیرهای وابسته شامل 

شود مشاهده میطور که همان .(>001/0Pدهد )نشان می نگرانی
 آزمون تفاوتآزمون و پسدر تمامی متغیرهای وابسته در سطح پیش

همچنین جهت بررسی این  .(>001/0Pمعناداری وجود دارد )
موضوع که مداخله در طی زمان اثرگذاری خود را حفظ کرده 

آزمون نسبت به پیگیری مبادرت شد. است، به مقایسه نتایج در پس
، در تمامی متغیرهای وابسته در سطح گرددمیهمانطور که ملاحظه 
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این  .(>05/0Pدست نیامد )آزمون و پیگیری تفاوت معنادار بهپس
دهد که مداخله ماندگاری خود را در طی زمان حفظ یافته نشان می

 .کرده است
 

 آزمون و پیگیریآزمون، پسه مرحله پیشگیری مکرر نمرات متغیرهای وابسته در سها با اندازهنتایج تحلیل واریانس درون آزمودنی .5جدول 

مجموع  مرحله متغبر
 df مجذورات

میانگین 
 F مجذورات

سطح 
 معناداری

اندازه 
 اثر

 عدم تحمل بلاتکلیفی
 51/0 00/0 32/21 24/398 1 24/398 آزمونآزمون.پسپیش

 22/0 08/0 91/2 62/0 1 62/0 آزمون. پیگیریپس
باورهای مثبت 

 نگرانی
 63/0 00/0 20/33 9/408 1 9/408 آزمونآزمون.پسپیش
 54/0 03/0 00/0 001/0 1 001/0 آزمون. پیگیریپس

آزمون و پیگیری آزمون، پسهای پیشتفاوت بین نمره 6جدول 
 دهدهای آزمایش و کنترل را در متغیرهای وابسته نشان میگروه

(001/0P<). متغیرهای شود، در تمامی همانطور که مشاهده می
های آزمایش و آزمون در گروهآزمون و پسوابسته در سطح پیش

این نتایج بیانگر  .(>001/0P) کنترل تفاوت معنادار وجود دارد
 های اسلامیمحور مبتنی بر آموزهشناخت درمانی مذهباثربخشی 
-سدر پ نگرانی مثبت باورهای و بلاتکلیفی عدم تحملدر بهبود 

مون در گروه آزمایش در مقایسه با گروه آزآزمون نسبت به پیش
همچنین، جهت بررسی این موضوع که مداخله در طی  ت.کنترل اس

-زمان اثرگذاری خود را حفظ کرده است، به مقایسه نتایج در پس

ود، شآزمون نسبت به پیگیری مبادرت شد. همانطور که ملاحظه می
روه در گ آزمون و پیگیریدر تمامی متغیرهای وابسته در سطح پس

یافته  .(>05/0P) دست نیامد آزمایش و کنترل تفاوت معناداری به
دهد که مداخله ماندگاری خود را در طی زمان در گروه نشان می

های همچنین، آزمون تعقیبی مقایسه .آزمایش حفظ کرده است
زمون، آآزمون در مقایسه با پیشداد که در پس جفتی بونفرونی نشان

متغیرهای وابسته پژوهش در گروه آزمایش نسبت میانگین نمرات 
 به گروه کنترل به طور معنادار تغییر کردند.

 
آزمون و پیگیری آزمون، پسگیری مکرر نمرات متغیرهای وابسته در سه مرحله پیشها با اندازهنتایج تحلیل واریانس درون آزمودنی. 6جدول 

 های آزمایش و کنترلدر گروه

مجموع  مرحله متغبر منبع
 df مجذورات

میانگین 
 F مجذورات

سطح 
 معناداری

اندازه 
 اثر

تعامل زمان و 
 گروه

عدم تحمل 
 بلاتکلیفی

 48/0 00/0 67/29 19/540 1 19/540 آزمونآزمون.پسپیش

 17/0 008/0 54/10 15/17 1 15/17 آزمون. پیگیریپس
باورهای 

 مثبت نگرانی
 55/0 00/0 71/30 34/310 1 34/310 آزمونآزمون.پسپیش
 48/0 01/0 15/28 73/142 1 73/142 آزمون. پیگیریپس

 گیرینتیجه

 درمانیشناختتعیین میزان اثربخشی  پژوهش کنونی به منظور
و  یفیعدم تحمل بلاتکل های اسلامی برمحور مبتنی برآموزهمذهب

. انجام گرفت اتیسم دارای کودکدر مادران  باورهای مثبت نگرانی
-مذهب درمانیشناخت اثربخشینشان داد که  نتایج این پژوهش

بر جلسه درمان  8طی در توانسته  اسلامی هایبرآموزه مبتنی محور
 و همچنین باورهای مثبت نگرانی عدم تحمل بلاتکلیفی میزان علایم

کاهش دهد.  ذارد و این علایم راگتاثیر باتیسم کودکان  در مادران
 پژوهش تاکنون که داد نشان دسترس در مطالعاتی منابع بررسی

-برآموزه مبتنی محورمذهب درمانیشناخت زمینه در ایمنتشر شده

عدم تحمل بلاتکلیفی و همچنین باورهای مثبت  بر اسلامی های
 چندین در چند هر ندارد، مادران دارای کودک اتیسم وجود نگرانی

کاهش  بر دین و معنویتبر  مبتنی هایدرمان تاثیر به پژوهش
 روانی سلامت ارتقای و اضطراب شناختی از جملههای رواننشانه

ین های اتوان یافتهبا این حال میاست.  شده اشاره زندگی کیفیت و
 چاری و محمدی(، 10) آگلی و همکارانبا نتایج پژوهش پژوهش را 

تبیین در . دانستهمسو ( 16و ساها ) ( 11) سانتی و همکاران(، 9)
ای هدرمانی مبتنی بر آموزهشناخت توان بیان نمود که،این یافته می
ال فع افرادبعد معنوی را در ارزیابی افکار و اعمال  توانداسلامی می

دهی، معنادهی و ، نظام ارزشبعد معنوی شدنفعال به دنبال کند، و 
با تغییر این سه مکانیزم درمانی، کند. میهدفمندی فرد را تغییر 

ایان شروع و پنسبت به وقایع اطراف و  بینش مراجع افزایش یافته و 
سبب تغییر در حرمت خود  این تغییر. گرددمیاعمال خود هشیارتر 

کند شود و زمانی که نگاه مراجعان در باره آخرت تغییر میمی
در پی این کند. معنادهی آنها نسبت به مرگ و گناه تغییر می

-تغییرات، انگیزه مراجعان برای تغییر و سرعت درمان افزایش می

اند که بسیارى از افراد دارای ایمان ها نشان دادهپژوهش (.22) یابد
بالاتر، از نوعى آرامش و کنترل نفس برخوردارند و این توان را 
دارند که فشارهاى عاطفى را بیشتر تحمل کنند. آفرینش انسان به 

یابد، ایمان به ای است که جز با ایمان و یاد خدا آرامش نمیگونه
 (.33) خداوند تنها راه رهایی انسان از اندوه و اضطراب است
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انجام امور مذهبی و افزایش معنویت  اگر بپذیریم که از سوی دیگر، 
از طریق سازو کارهای را  عدم تحمل ابهام تواند درزندگی می

کاهش دهد، این موضوع به خودی خود می تواند بر میزان  مختلف
مشاهدات بالینی نشان می دهد که نگرانی افراد نیز تاثیرگذار باشد. 

 (.28عدم تحمل بلاتکلیفی نقش اساسی در افزایش نگرانی دارد )
رویدادهای آینده  معمولا؛ از معنویت کمتری برخوردارندافرادی که 

اضطراب  ،ی تفسیر می کنند و این فرایندشتررا منفی و با تهدید بی
 از نگرانی و نشخوار فکریو  بیشتری را برای این افراد به همراه دارد

و این دور باطل عدم تحمل بلاتکلیفی و نگرانی ؛ برندرنج میبیشتری 
 (. 34نماید )آنها رادر یک چرخه ناسالم گرفتار می

به سایرین افرادی که از معنویت بالاتری نسبت در حقیقت 
 نسبت به دیگراناز تحمل بیشتری برخوردار بوده و  ،برخوردارند

در  های منفی دارند؛ این افراددر ادراک موقعیت کمتریاستعداد 
-لذا، در موقعیتنمایند همه رویدادهای زندگی بر خداوند توکل می

 آرامشهم هستند، از ی نامعلوم و مب ندهمربوط به آی هایی که وقایع
اصی ند این است که اشخی نهایی این فرآی . نتیجهبرخوردارندبیشتری 
د، به توانایی خود در حل نسبت به مشکل دارن مثبتی کردکه روی

، مشکلات را تهدیدکننده مشکل و کمک از خداوند اعتقاد دارند
ساز زود  های مشکلکنند، به هنگام مواجهه با موقعیتمینادراک 

دلیل کمتر دستخوش تشویش و این و به  ننمودهاحساس ناکامی 
مذهب ( 22و همکاران )مورس به بیان  (.29گردند )اضطراب می

وسیله  کند که بهبه عنوان یک نظام معنادهی برای مردم عمل می
 به توکل و ایمان داشتن .کنندآن تجارب و وجود خود را تفسیر می

 جستن یارى و الهى مشیت پذیرش خداوند و به رحمت اعتقاد خدا و
 ودموج وضعیت بر بیشترى کنترل ، گردد تا افراداو موجب می از

 آرامش و اطمینان که این موضوع موجب ایجاد باشند داشته خود
 عمل های زندگىاسترس برابر در سپر چون و گردیده افراد در بیشتر

 . کنندمی
اند شرایط را تا حد ممکن با وجود اینکه پژوهشگران کوشیده

ز اباشد. رو میهایی روبههر پژوهشی با محدودیت، اما کنترل کنند
های تحقیق حاضر نمونه آن است که به موجب جمله محدودیت

ستفاده ا .کردها باید احتیاط آن در تعمیم نتایج پژوهش به سایر گروه
های اندک در پژوهش که تعمیم نتایج به گروه بزرگتر از آزمودنی

شود در تحقیقات آتی نمونه می، لذا پیشنهاد را دچار مشکل می سازد
خودگزارشی بودن ابزار همچنین  با حجم بزرگتری انتخاب گردد.

های مطالعه یتنیز از دیگر محدود ن پژوهشتفاده در ایورد اسم
کننده در  شرکت مادرانبدینوسیله از کلیه  .باشد حاضر می
، هاآوری داده کمک در جمع جهتبه  و تمامی همکارانپژوهش، 
 گردد.می قدردانیتشکر و 
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