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  ارتباط رفتارهاي دینی
  هاي شناختی در میانسالان و خودآگاهی با نارسایی

  ***عبدالصمد آق/  **یامرثیکآذر /  *عباس ابوالقاسمی
  يدهكچ

شناختی در هاي  تعیین ارتباط رفتارهاي دینی و خودآگاهی با نارساییاین پژوهش، هـدف 
ه به صورت تصادفی کبوده  میانسال شهر اردبیل 394است. نمونه این پژوهش،  میانسالان

و  مقیاس خودآگـاهی ، از مقیاس رفتار دینیها  آوري داده . براي جمعاند شدهساده انتخاب 
هاي ضریب  پژوهش با روشهاي  شناختی استفاده شده است. دادههاي  ارسایین نامه پرسش

. نتـایج ضـریب   ه اسـت تجزیه و تحلیـل شـد   يهمبستگی پیرسون و رگرسیون چند متغیر
 ـهاي  ه رفتارهاي دینی و خودآگاهی با نارساییکدهد  میهمبستگی پیرسون نشان  ناختی ش

 ـ مینشان نیز تحلیل رگرسیون چند متغیري دارند. نتایج  داريمیانسالان رابطه منفی معنا د ه
شناختی میانسالان را هاي  درصد از واریانس نارسایی 16ه خودآگاهی و رفتارهاي دینی ک

 ـنـد  ک می نند. این نتایج بیانک می تبیین ، سـطح بـالاي رفتارهـاي دینـی و خودآگـاهی      هک
  دهد. هاي شناختی را کاهش می یینارسا
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  مقدمه
دهی شـناختی و رفتـاري فـرد دارد. ایـن      در ساماناي  ه نقش ویژهکاست اي  میانسالی دوره

له و سـایر  ئحـل مس ـ ، یـادآوري ، كادرا، هوش، در حافظهاي  دوره با تغییرات قابل ملاحظه
بیشـتر در معـرض   در چنین شـرایطی  شناختی همراه است. بهداشت روانی فرد هاي  توانایی

 شـناختی و شـناختی فـراهم    لات روانکو آمادگی لازم براي ابتلا بـه مش ـ گرفته  تهدید قرار
  1.شود می

قـرار  تـأثیر   و با تحـت گذاشته اي  قابل ملاحظهتأثیر  شناختیهاي  افزایش سن بر فرایند
 2نـد. ک مـی  اد زیـاد شـناختی را در افـر  هـاي   احتمال وقـوع نارسـایی  ، رد شناختیکدادن عمل
ه بـه  ک ـی هـای  لیـف کردن تکامل کست فرد براي کعبارت است از ش 3شناختیهاي  نارسایی

اشـتباهات  ، مربـوط بـه حافظـه   هاي  و نارسایی میل آن استکطور طبیعی قادر به انجام و ت
بـین   دارياهمبستگی مثبت معندر مطالعات مختلف،  4.است سهوي و عدم یادآوري اسامی

 ایــن، بـر  عـلاوه  5آمــده اسـت. بـه دسـت   الیف ک ـرد در تکــشـناختی و عمل هـاي   نارسـایی 
) 1990(7رابیت 6.اضطراب و استرس مرتبط است، شناختی با صفات شخصیتیهاي  نارسایی

در مقایســه بــا شــناختی بیشــتري هــاي  نارســاییتــر،  مســنهــاي  ه آزمــودنیکــنشــان داده 
ه روان نژنـدي و  ک ـداده است پژوهشی نشان هاي  دارند. همچنین یافتهجوانتر هاي  آزمودنی

  8.دارندشناختی هاي  با نارساییداري اراهبردهاي مقابله با استرس رابطه معن
اشـتباهات شـناختی را   ، مـذهب کـه  شناسان معتقدند  ه بسیاري از محققان و روانکبا این

اثـر  مـذهب نیـز   ه کشود؛ گروهی معتقدند  میمنجر  اهش داده و به احساس امنیت درونیک
بـراي هدفمنـد سـاختن    اي  مذهب وسـیله  یونگو  جیمزبه اعتقاد  9.دارداي  درمانی و مقابله

ز ی ـن اسـلام ن ین مب ـی ـو ایجاد راحتی و آرامش درونی است. شناخت و تعقل در دها  انسان
امـل انسـان   کبه نقـش مـذهب در شـناخت و ت    يتر املکدارد و به صورت اي  جایگاه ویژه

بـه  دسـتیابی  و  یسـلامت روان ـ ي ارتقا اسلام عقل و شناخت براي اشاره شده است. از نظر
  10است. ضروريمال، ک

؛ به ایـن صـورت کـه    اهش دهندکتوانند استرس و اضطراب فرد را  می 11رفتارهاي دینی
قـرار داده و نقـش تعیـین    تأثیر  این باورها و رفتارها شناخت فرد را به صورت مثبت تحت

هـاي   نند. رفتارهاي دینی با نارسـایی ک می ناختی افراد ایفاشهاي  اهش نارساییکدر اي  نندهک
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شـوند سـلامت روانـی     مـی  ه رفتارهاي دینی تضعیفکو زمانی  شناختی افراد ارتباط داشته
  12.کند می شناختی بیشتري را تجربههاي  قرار گرفته و فرد نارساییتأثیر  تحت

رفتارهاي دینی بر سـلامت  براي نقش مذهب و اي  مطالعات صورت گرفته جایگاه ویژه
رفتارهـاي   13،لاتکتـوان بـراي مقابلـه بـا تنهـایی و مش ـ      مـی  از مذهب اند. روانی قائل شده

ننـده سیسـتم ایمنـی    کیف عو تض 16ی از عزیزانکفوت ی 15،ینسونکبیماري پار 14،کوتیکسای
  رد.  کاستفاده  17بدن

و  19بینـی  اوي و خـوش ک ـنجکخلاقیـت،   18،با عزت نفـس رابطه مثبتی باورهاي مذهبی 
ارتبـاط منفـی   ه کی از این است کحاها  دارند. همچنین نتایج پژوهش 20ردهاي شناختیکارک

 مـالتبی  21شناختی و شناختی وجود دارد. روانهاي  بین باورهاي مذهبی و آشفتگیمعناداري 
افسردگی و اصلاح هاي  اهش نشانهکمذهبی در گیري  ه جهتکند ا ه) نشان داد2000( ديو 
نیـز  ) 2005( 22ناگوشـی و  نسـون یهاتچ، هامکپ-كپاتو، بارت ثر است.ؤاسنادي مهاي  کسب

تـأثیر   شناختی و رفتاري را تحتهاي  گیري جهت، مذهبیهاي  گیري ه جهتکند ا هنشان داد
افسـردگی  هاي  مدار نشانه لهئمس«ه مقابله کداده است ) نشان 2006( 23اسچیفدهند.  می قرار

را بـراي افـراد    »افسردگی بالاترهاي  مدار نشانه هیجان«و مقابله را براي افراد مذهبی، » بالاتر
) 2007( 24ارانک ـو هم لان یل ـیگ، جونـگ ، مـوهر ، هاگیولـت ند. ک میبینی  پیش غیر مذهبی

مربـوط بـه   هـاي   در تصمیمات و تلاشاي  نقش ویژه ه مذهب احتمالاًکند ا هردکگیري  نتیجه
رابطـه منفـی    )2007( 25وهنک ـو  سیودارد.  کوتیکو غیر سای کوتیکسایشی بیماران کخود

  اند. آوردهبه دست  یوسواسی و مذهب درون يها بین شناختمعناداري 
خودآگـاهی  ، گـذارد  مـی تـأثیر   انسالانیهاي شناختی م ه بر نارساییکی از متغیرهایی کی

 یشـناخت  ينـدها یو فرا یشخص ـهاي رکو نظارت بر تف یش به آگاهیگرا یخودآگاهاست. 
ز عواطـف و احساسـات   ی ـو ن یشـناخت  يندهایرشد ساختارها و فرآنتیجه و بوده  خود فرد

 یاجتماعهاي  از تعامل، یتا بزرگسال یکودکدوران هاي  ن سالیاز نخستاست و ده در آن یتن
 26است. ياز ملزومات سازگار یکیو  ردیپذ میتأثیر  ين فردیو روابط ب

ژه ی ـبـه و ، ها تیو محرومها  ستکبا ش يرکه اشتغال فکه است ج مطالعات نشان دادینتا
د یبـه اسـتمرار و تشـد   است، گران ینار دکاز حضور در  یم با احساس نگرانأه توک یهنگام

ه ک ـدهـد   نشـان مـی  ر ی ـاخهـاي   ج پـژوهش ین نتـا ک ـل 27.شـود  منجر می یلات شناختکمش
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زان احسـاس  ی ـژه می ـبـه و ، عواطـف و باورهـا  ، ارکت افیدر تعامل با ماه مختل یخودآگاه
، ل اسـت ی ـقا یاجتمـاع  ياز اعضـا  یک ـیبه عنوان ، خود يه فرد براک یز ارزشیو ن يدیناام
  28بگذارد.تأثیر  فرد یو شناخت یروانلات کمشمختلف بر هاي  گونهتواند به  می

 ـ 29خودآگـاهی فـردي  اي بـین   دهـد کـه رابطـه منفـی     مـی هاي پژوهشـی نشـان    یافته ا ب
نشـان  افراد میانسال و سالمند مورد در  یپژوهشهاي  افتهیوجود دارد. هاي شناختی  نارسایی

نترلــی شــناختی، کـ   خــود، هــاي شــناختی بیشــتر احتمــال وقــوع نارســاییدهــد کــه  مــی
ـ   نـالن  30متر و نگرانـی زیـادتر وجـود دارد.   کاعتماد به فرایندهاي شناختی ، تر نندهکمحدود

 یمنف ـ يامـدها یپمختـل،   یه خودآگـاه ک ـند ا هردکگیري  جهینت ی) در پژوهش1990( سماکها
) 2006( 38تـی کروو  ریجـی ، سـی کاکم) و 2005( سیکاکم. فرد دارد یبهداشت روان يبرا

هـاي   بین فراشناخت مختـل و نارسـایی  همبستگی مثبت معناداري ه کاند  دریافته یقیدر تحق
در افـراد  ختی شـنا هاي  همچنین میزان فراشناخت مختل و نارساییشته و شناختی وجود دا

  .استتر بیشتر  مسن
، شـناختی هـاي   با توجه به برجسته نشدن نقش رفتارهاي دینی و خودآگاهی بر نارسایی

وجود نتایج متفـاوت و اهمیـت ایـن متغیرهـا در پیشـگیري      ، تحقیقات معدود در این زمینه
  شود: میزیر بررسی هاي  فرض، لات شناختیکمش

شناختی در هاي  آگاهی با نارساییي دینی و خوداز متغیرهاي رفتارها که هر یکنیااول، 
  معنا داري دارند. یمنف میانسالان رابطه

 شـناختی میانسـالان را  هـاي   نارسـایی ، آگـاهی رفتـار دینـی و خود  هاي  لفهؤه مکدوم این
  نند.ک میبینی  پیش

  روش شناسي
صورت پذیرفته اسـت. در   نگر ه به روش گذشتهکباشد  می این پـژوهش از نـوع همبستگی

هـاي   و نارسـایی بـین،   رفتارهاي دینی و خودآگاهی به عنوان متغیرهـاي پـیش  این پژوهش، 
  اند. در نظر گرفته شده كشناختی به عنوان متغیر ملا

لیه میانسـالان شـهر اردبیـل در    ک: جامعه آماري این پژوهش را گیري نمونه و روش نمونه
زن)  196مـرد و   198میانسـال (  394این پژوهش شامل دهند. نمونه  می یلکتش 1389سال 
نـد. میـانگین (و انحـراف معیـار) سـنی      ا هه به صورت تصادفی سـاده انتخـاب شـد   کاست 
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میانسـال بـه   هشـت  اطلاعات مربوط بـه   . ضمناًاست )33/4( 25/47میانسال هاي  آزمودنی
ل آمـاري  تجزیـه و تحلی ـ  ،آزمـودنی  386علت ناقص بودن حذف و اطلاعـات مربـوط بـه    

تحصـیلات  ، سـال پنجـاه  تـا  چهـل  دامنه سـنی   ند از:ا هورود عبارت بودهاي  كملا .اند شده
 و فقدان بیماري جسمی یا روانی مزمن. هل بودنأمت، شاغل بودن، دبیرستانکم  دست

  ابزار پژوهش
توسـط  م 1982شـناختی در سـال   هاي  نارسایی نامه پرسش شناختی:هاي  نارسایی نامه پرسش

ماده دارد و آزمـودنی   24ساخته شده است. این مقیاس  31زکپارو  فیتزجرالد، وپرک، برادبنت
دهـد. ایـن    مـی  (از هرگـز تـا همیشـه) پاسـخ    اي  مقیاس پنج درجـه  کبه صورت یها  به این آیتم

، مربـوط بـه حافظـه   هـاي   نارسـایی ، پرتـی  نـد از: حـواس  ا ه عبارتکلفه دارد ؤچهار م نامه پرسش
رونباخ ایـن  ک) ضریب آلفاي م2004( والاساشتباهات سهوي و عدم یادآوري اسامی. در بررسی 

) ضـریب  1386( ابوالقاسـمی گـزارش شـده اسـت.     51/0و ضریب اعتبـار آن   96/0 نامه پرسش
. ضـریب همبسـتگی بـین ایـن     ه استآوردبه دست  92/0را  نامه پرسشرونباخ این کآلفاي 
 ). >01/0Pبه دست آمده است (ـ  41/0سلامت روانی  نامه پرسشو  نامه پرسش

) با روش تحلیـل عوامـل   م1995( 32نیلسنمقیاس رفتار دینی توسط  مقیاس رفتار دینی:
مقیـاس پـنج    کبـا ی ـ ها  آیتم دارد و آزمودنی به این آیتم 23ساخته شده است. این مقیاس 

هـاي   لفه رفتارؤین مقیاس چهار مدهد. ا می پاسخ موافق) املاًکمخالف تا  املاًک(از اي  درجه
رونبـاخ ایـن   کسـنجد. ضـریب آلفـاي     می رفتار علمی و ایمان را، مراسم دینی، دینی فردي

آمده است. ضریب همبستگی مقیاس رفتار دینی با مقیـاس سـنگدلی   به دست  92/0مقیاس 
ضریب  ،مطالعهاین ). در  >01/0P(است  دارا) معنr=28/0( ) و مقیاس دلسوزيr=ـ   33/0(

  ه است.آمدبه دست  89/0رونباخ این مقیاس کآلفاي 
 33نگـر یهفلو  مـان یر، يالامـار ک، کن ـیجتوسـط   یاس خودآگـاه یمق :یاس خودآگاهیمق

اس ی ـمق کی ـ يرو اسی ـن مقی ـاهاي  الؤتم دارد. سیآچهارده ) ساخته شده است و م2003(
 يب آلفـا یضـر  شـود.  یپاسـخ داده م ـ ) 4املاً مـوافقم =  ک ـتا  1ستم = ی( از موافق ن یرتکیل
گـزارش شـده اسـت. در پـژوهش      80/0و  87/0ب یاس به ترتین مقیا ییرونباخ و بازآزماک

ن ی ـا یب همبستگیآمده است. ضربه دست  79/0اس ین مقیرونباخ اک يب الفایضرحاضر، 
  ).P>01/0(است.ـ  47/0 فراشناخت نامه پرسشاس با یمق
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ـ ورود  هـاي   كبا توجه به مـلا ـ   اطلاعاتآوري  در این پژوهش براي جمع :روش اجرا
توضـیح  هـا   از آزمـودنی  کسپس اهداف تحقیق براي هر ی، ندا هابتدا میانسالان مشخص شد

شـناختی بـه   هـاي   نارسایی نامه پرسشمقیاس خودآگاهی و ، و مقیاس رفتار دینی هداده شد
را مطالعه ها  سؤاله به دقت کشده و از آنها خواسته  هقرار گرفتها  ترتیب در اختیار آزمودنی

الی را تا حد ؤو سکرده خود انتخاب هاي  مورد نظر را متناسب با ویژگیهاي  نموده و پاسخ
 ضـمناً انـد.   شـده تجزیه و تحلیـل  آوري شده،  جمعهاي  دادهآنگاه جواب نگذارند.  ان بیکام
  بوده است. دقیقه 20حدود  هان اجراي آنبه صورت انفرادي و زماها  نامه پرسشمیل کت

  ها يافته
 7/24، تحصـیلات زیـر دبیرسـتان   هـا   نفر) آزمودنی 89( درصد 9/45ه کدهد  مینتایج نشان 

 اند. نفر) تحصیلات بالاي دیپلم داشته 47درصد ( 7/24نفر) تحصیلات دیپلم و  48درصد (
 3/9نفـر) متوسـط و    127درصـد (  5/65، نفـر) پـایین   47درصد ( 2/24وضعیت اقتصادي 

نفـر)   17درصـد (  8/8ی و کنفر) تر 170درصد ( 6/87زبان  .است نفر) بالا بوده 18(درصد 
  فارسی بوده است. 

  

  شناختی در میانسالانهاي  رفتارهاي دینی و نارسایی، میانگین و انحراف معیار خودآگاهی: 1جدول 
  
 متغیر

  زن  مرد  لک
F  

X SD X SD X SD 

 

  32/7**  07/4  07/17  06/3  47/18 65/3 78/17 خودآگاهی 
  04/0  54/4  48/28  05/4  60/28 29/4 54/28 رفتار دینی
  03/2  05/2  85/6  87/1  25/7 97/1 06/7 مراسم دینی

  20/1  72/12  21/50  73/5  66/48 84/9 43/49 ایمان
  33/1  88/1  59/12  67/1  89/12 78/1 74/12  رفتار علمی

  11/0  75/17  13/98  49/11  41/97 89/14 77/97 لک

نارسایی
 

هاي 
شناختی

  06/7**  23/6  49/22  14/6  86/22  17/6  67/22 پرتی حواس  
  99/2  52/5  04/17  71/4  85/16  12/5  94/16 لات حافظهکمش

  16/9**  95/3  53/14  94/3  26/14  94/3  40/14  اشتباهات سهوي
  24/0  13/2  60/4  89/1  86/4 01/2 73/4 یادآوري اسامیعدم 

  08/3  26/15  67/58  99/12  83/58 12/14 75/58  لک
* p < 0/01 

هـاي   رفتارهـاي دینـی و نارسـایی   ، و انحراف معیار خودآگاهیمیانگین  1جدول شماره در 
، )89/14( 77/97شناختی میانسالان آمده است. میانگین و انحراف معیـار رفتارهـاي دینـی    
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ه در ک ـطور  همان است. )12/14( 75/58شناختی هاي  ) و نارسایی65/3( 78/17خودآگاهی 
زنـان  در مقایسه با در مردان  یشناخت یآگاههاي خود نمرهن یانگیمشود،  می جدول مشاهده

و  ياشـتباهات سـهو  هـاي   نمـره ن یانگی ـه مک ـ یدر صـورت ، شـتر اسـت  یب يدارابه طور معن
 ) >01/0P(.شتر استیدر زنان ب یپرت حواس

  شناختی در میانسالان هاي  رفتارهاي دینی و نارسایی، ضریب همبستگی بین خودآگاهی: 2جدول شماره 
  2  3  4  5  6  7  8  9  10  11  

تار
رف

 
ي 

ها
نی

دی
  

  -25/0**  -01/0  -24/0*  -3/0*  -18/0*  18/0*  23/0*  14/0  12/0  17/0* .خودآگاهی1
  -34/0**  -14/0  -37/0**  -24/0**  29/0**  78/0**  75/0**  48/0**  64/0**  1 رفتار دینیـ  2
  09/0  04/0  -20/0**  -02/0  -08/0  62/0**  59/0**  35/0**  1   مراسم دینیـ  3

  -32/0**  -29/0**  -36/0**  -2/0**  -24/0**  91/0**  54/0*  1     ایمانـ  4
  -29/0**  -2/0**  -/40*  -18/0*  -19/0**  -77/0**  1       رفتار علمیـ  5

رفتارهاي ـ  6
 مذهبی

        1  **27/0-  **23/0-  **42/0-  **25/0-  **35/0-  

یی
رسا

نا
 

ي 
ها

تی
ناخ

ش
  

  88/0**  41/0**  58/0**  62/0**  1           حواسپرتی-7
لات کمشـ  8

 حافظه
            1  **55/0  **42/0  **85/0  

اشتباهات ـ  9
 سهوي

              1  **46/0  **8/0  

عدم ـ  10
 یادآوري اسامی

                1  **60/0  

نارساییهاي ـ  11
  1                    شناختی

 01/0< P ** 05/0P< *  
و خودآگـاهی  ) r= ــ   35/0رفتارهـاي دینـی (  شـود،   مشاهده می 2طور که در جدول  همان

). >01/0Pداري دارنـد (  اشناختی در میانسالان رابطه منفی معن ـهاي  با نارسایی) r= ـ  25/0(
و رفتـار علمـی   ) r= -32/0ایمـان ( ، ) r= -34/0رفتـار دینـی فـردي (   هـاي   لفهؤهمچنین م

)29/0- =r (اشناختی میانسالان رابطه منفی معنهاي  با نارسایی) 01/0داري دارندP<  .(  
  شناختیهاي  نتایج مربوط به ضریب تعیین و ضرایب رگرسیون نارسایی: 3جدول شماره

 R R2 F(P) SE b  Beta t(P) متغیر پیش بین كمتغیر ملا

  هاي نارسایی
 شناختی

  **37/13 065/0  255/0 خودآگاهی شناختی
 

27/0 99/0- 255/0- 66/3-**  
 

  **46/18  162/0  402/0  رفتارهاي دینی
 

064/0  3/0-  317/0-  7/4-**  
  

01/0P< * 
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ایـن  ، انسـالان بـوده  شـناختی می هاي  نارساییبینی  پیش یدر په این پژوهش کبا توجه به این
 رگرسـیون از متغیرهاي رفتارهاي دینی و خود آگاهی به شـیوه   کترتیب روي هری متغیر به

 دهـد  یم ـنتایج نشـان  ، شود یممشاهده  3ه در جدول ک طور همانشده است. تحلیل ، رود و
رفتارهـاي دینـی و    شناختی میانسالان توسـط هاي  درصد از واریانس نارسایی 16حدود که 
هـاي   بـا نارسـایی  هـا   بیانگر ارتباط ایـن متغیـر   Fادار و نسبت معن شود یمآگاهی تبیین ودخ

ــت (  ــناختی اس ــا   ).p>000/0ش ــادیر بت ــه مق ــه ب ــا توج ــی  ، ب ــاي دین ــب رفتاره ــه ترتی   ب
)317/0-=Betaـ   255/0آگــاهی () و خود= Beta (بینــی  پــیش متغیرهــا بــراي نیتــر يقــو

 .باشند یمشناختی میانسالان هاي  نارسایی
  رفتارهاي دینیهاي  لفهؤشناختی بر اساس مهاي  ضریب تعیین و ضرایب رگرسیون نارسایی نتایج مربوط به: 4جدول شماره

 R R2 F(P) SE b  Beta t(P) بین متغیر پیش كمتغیر ملا
  هاي نارسایی

 شناختی

  **- 51/4  -300/0  -0/1  22/0 **52/17  155/0  39/0  رفتار دینی
  *62/2  _220/0  61/1  62/0 **32/14  184/0  43/0  مراسم دینی

 *- 73/2  -200/0  -29/0  11/0 **97/12  215/0  46/0  ایمان  

  03/0  003/0  02/0  84/0 **32/10  215/0  46/0  رفتار علمی  

01/0P< 5/0P< * 

  بحث و نتيجه گيري
شـناختی  هـاي   تعیین ارتباط رفتارهاي دینی و خودآگاهی با نارسایی، هدف پژوهش حاضر

هـاي   ه رفتارهاي دینی با نارساییکدهد  می. نتایج این پژوهش نشان ه استدر میانسالان بود
مراسـم دینـی   ، رفتار دینی فرديهاي  لفهؤداري دارد. ماشناختی در میانسالان رابطه منفی معن

). این نتـایج  >05/0P(دارند داري اشناختی میانسالان رابطه منفی معنهاي  و ایمان با نارسایی
 وبـارت  ، )م2004(هورگـاس  و دان ، )م2000(دي و  مـالتبی شی پژوههاي  در راستاي یافته

وهن ک ـو سـیو  ) و م2007اران (ک ـو همهاگیولـت  ، )م2006(اسـچیف  ، )م2005اران (کهم
توان بیان  می شناختیهاي  قرار دارد. در مورد رابطه بین رفتارهاي دینی و نارسایی )م2007(
کـه  لات در افـرادي  کمقابلـه بـا مش ـ   ه با توجه به شیوه تبیـین مثبـت از رویـدادها و   کرد ک

لات زندگی کبا مش رویاروییه این افراد در کاین احتمال وجود دارد ، دارند رفتارهاي دینی
سـلامت  کـرده و در نتیجـه،   ل خود بیشتر تلاش کحل مشبراي تر شده و  فعال، و فشارزاها

ه افـراد  ک) م2000( یترسونپاین نتیجه با این بیان علاوه بر این، یابد.  روانی آنها نیز افزایش
بـراي  هـایی   نماینـد و نقشـه   مـی  لات خود را حـل کتر مش خوشبینانه، داراي رفتارهاي دینی
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تـوان   مـی  همسویی دارد. همچنین، نندک می خود طراحی نموده و طبق آن عملهاي  فعالیت
از سلامت ، تر عمل نموده موفق ،لهئدر مورد حل مس، بینی ه افراد مذهبی با خوشکرد کبیان 

کننـد، از   مـی  متري را تجربـه کشناختی هاي  نارسایی، هو در نتیجمند بوده  بهرهروانی بهتري 
ننـده در برابـر   کی از عوامل محافظت کتواند ی می و رفتارهاي دینیها  تقویت نگرش رو، این

  شود.پیشگیرانه استفاده هاي  برنامهبراي شناختی میانسالان هاي  آسیب
شـناختی رابطـه منفـی    هاي  آگاهی با نارساییه خودکدهد  مینیز نشان  نتایج این مطالعه

شـناختی  هـاي   نارسـایی ، آگاهیبا افزایش خود، به عبارت دیگر ).>01/0Pداري دارند (امعن
ه ک ـنیقرار دارد. با توجه به ا 34گرید یپژوهشهاي  افتهی يجه در راستاین نتیا یابد. می اهشک

 خود فـرد  یشناخت يندهایو فرا یرات شخصکو نظارت بر تف یش به آگاهیگرا یخودآگاه
د. نمثبت بگذارتأثیر  يو سازگار یشناخت يندهایفرا، يفرد نید در تعاملات بنتوان می، است

زان یژه میبه و، عواطف و باورها، ارکت افیدر تعامل با ماه مختل یخودآگاه هک یدر صورت
 ـقا یاجتمـاع  ياز اعضـا  یک ـیبه عنوان  خود يه فرد براک یز ارزشیو ن يدیاحساس ناام ل ئ

  35.کندد یرا تشد فرد یو شناخت یروانلات کمشهاي گوناگون  شیوهتواند به  می، است
ــایج ن ــایــن نت ــه زی  ) وم2006( ارانکــو هم ســیکاکمپژوهشــی هــاي  در راســتاي یافت

نشـخوارهاي  ه میانسالان کرسد  می نظره قرار دارد. با توجه به این نتایج ب )م2005(سیکاکم
براي  راجع به تواناییهایی  نگرانی، هاي نگرانی و سودمنديها  ذهنی بیشتري راجع به مزیت

هاي شناختی خود داشته باشند و  رد و توانمنديکارکراجع به هایی  و تردیدها  نترل نگرانیک
شـناختی میانسـالان   هـاي   نارسـایی  احتمـال وقـوع  ، فراشـناختی هاي  در نتیجه این پردازش

و  ولـز تنظیمی بیشتري براي مدل کنش اجرایی خـود  حمایت زین نتیجه نیا یابد. می افزایش
اربرد ک ـبیـانگر  نـد و ایـن نتـایج،    ک مـی  اختلالات شناختی فراهم ) در موردم1996( 36متیوز

ایـن  هـاي   . همچنین یافتـه است مفاهیم فراشناختی در ایجاد و تحول شناختی در میانسالان
ز بـر  ک ـدارد و تمرمهمـی  رد شـناختی نقـش   ک ـآگـاهی در عمل خود هکند ک می پژوهش بیان

اهش احساسات تهدید و کبه  اصلاح فراشناخت مختل و یو خودشناس یش خودآگاهیافزا
شـناختی را  هـاي   سـایی ارآمـدي را افـزایش و نار  کخودو در نهایـت،  شود  می منجر امیکنا
  دهد. می اهشک
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راهبردهـاي  آگـاهی مناسـب،   افراد داراي خود هکرد کتوان بیان  می با توجه به این نتایج
گیرنـد.   مـی  ارکه ب شناخت و پردازش اطلاعات هیجانی، متفاوتی براي تنظیم عواطف املاًک

 آن دسته از راهبردهاي تنظیم عواطف و شـناخت را اسـتفاده  ، آگاهی مختلافراد داراي خود
ارآمد فرد را کراهبردهاي نا ورزند. این می یدکأمنفی تهاي  ها و شناخت ه بر هیجانکنند ک می

ند. امـا افـراد داراي خودآگـاهی بـالا و مناسـب،      ک می شناختی بیشتريهاي  مستعد نارسایی
ه تـنش و اسـترس را   ک ـگیرند  می ارکه عواطف و شناخت خود ب مرا براي تنظی ییراهبردها

 ـ هاي مثبت و سلامت روانـی را  سازد و هیجان می مینهک فـرد  ه وجـود آورده و در نتیجـه،   ب
  .کردمتري را تجربه خواهد کاختی شنهاي  نارسایِِی

ه رفتارهاي کدهد  میچند متغیري نشان  رگرسیوننتایج تحلیل ، در بخش دیگر پژوهش
شناختی میانسالان را هاي  درصد از واریانس نارسایی 16آگاهی شناختی حدود دینی و خود

چه دو متغیـر رفتارهـاي دینـی و خودآگـاهی     ه اگرک ی استکاحنند. این نتیجه، ک می تبیین
گاهی درصـد  آاما خود، نندک می شناختی را تبیینهاي  داري از نارساییشناختی تغییرات معنا

 هک ـدهـد   مـی  نشـان جـه،  ین نتیند. اک می شناختی میانسالان را تبیینهاي  بیشتري از نارسایی
در  یشـناخت هـاي   ییاهش نارسـا ک ـاننـد بـه   تو می آگاهی مناسبو خود بالا ینید يرفتارها

توان  می از این یافته، متناظر در پیشینههاي  عدم وجودیافته . با توجه بهمنجر شوندانسالان یم
ختی شـنا هـاي   ثیرشـان بـر نارسـایی   أآگـاهی ت دینی فردي و خودهاي  استنباط کرد که رفتار

شدن این نکته لازم است که تحقیقـات  روشن براي رو  میانسالان قابل ملاحظه نبوده، از این
  صورت گیرد. بیشتري در این زمینه

درصـد از   22رفتار دینی هاي  لفهؤکه مدهد  میچندمتغیري نشان  رگرسیوننتایج تحلیل 
، رفتـار دینـی فـردي   ، شناختی میانسالان را تبیین کرده و از این میـان هاي  واریانس نارسایی

دارنـد.  شناختی میانسـالان  هاي  نارسایی يبرای معناداري بین مراسم دینی و ایمان، توان پیش
منجـر  انسـالان  یدر م یشناختهاي  ییاهش نارساکتوانند به  ها می لفهؤن میا، گریبه عبارت د

 يرهـا یمانده توسـط متغ یو عوامل باق انسیدرصد وار 78دهد که  می این نتیجه نشان شوند.
اجتماعی و انگیزشـی)  ، شناختی عوامل (نظیرشناختی میانسالان هاي  بر نارسایی ثرؤگر مید
دینـی از عوامـل مهـم در    هـاي   لفـه ؤه مک ـاند  نشان داده 37تحقیقات از یشود. برخ می نییتب

، باشـند و بـا افـزایش رفتارهـاي دینـی      مـی  شناختی و شناختی روانهاي  پیشگیري آشفتگی
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بینی  پیش بیند. می یبمتر آسکز و حافظه کتمر، متر و در نتیجه توجهکشناختی هاي  نارسایی
ه ک ـرد ک ـگونه تبیین  توان این می دینی راهاي  لفهؤشناختی از طریق مهاي  تر نارسایی ضعیف
حساسـیت  و رفتارهاي دینی در جامعه ما، به ویـژه در اقشـار جـوان و میانسـال،     ها  نگرش

سانسوري شـده و  پژوهش دچار خودهاي  ه آزمودنیکاحتمال دارد رو،  از این، دارنداي  ویژه
توانـد نتـایج حاصـله را در     می لهئه این مسکپاسخ درستی به مقیاس رفتار دینی نداده باشند 

  میانسالان منحرف سازد. 
، که پژوهش حاضر فقط روي میانسالان شـهر اردبیـل انجـام شـده اسـت     با توجه به این

مـیم داد. همچنـین   هاي سنی و شهرهاي دیگـر تع  نتایج حاصله را بایستی با احتیاط به گروه
دیگر این تحقیـق  هاي  و به صورت ذهنی از محدویت نامه پرسشسنجش رفتارهاي دینی با 

ی آمـوزش راهبردهـاي شـناختی و مـذهب    شود. توجه باید به آن  ه در تحقیقات آتیکاست 
  ختی میانسالان حائز اهمیت باشد.تواند براي پیشگیري از بروز اختلالات شنا می
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