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 چکیده
در زندگی اجتماعی و تضمین سلامت و بهداشت روان آدمی  مؤثری هامؤلفهارتباط و تعامل با دیگران از 

 هاانسانسلامت  تیدرنهای پیشگیرانه و درمانی به تقویت ارتباط و کردهایروبا تمرکز بر  و شودیممحسوب 

جامع دینی و تقویت ارتباط بین فردی  یدرمانروان. پژوهش حاضر با هدف تعیین اثربخشی کندیمکمک 

ی جامع دینی، حل مشکل درمانروانآنان انجام شد. هدف نهایی  آموزان دختر متوسطه دوم با والدین دانش

که در این پژوهش با تمرکز بر این مدل به  باشدیمو اختلالات و معرفی انسان سالم  هابیآسو پیشگیری از 

فرزند و بالعکس  -خانواده و والدی مربوط به ارتباط معیوب و تقویت ارتباط و تعامل در هابیآسپیشگیری از 

آزمون با گروه کنترل پس-آزموناز نوع نیمه آزمایشی و طرح آن پیش . روش پژوهش حاضرباشدیم

. جامعه آماری پژوهش حاضر عبارت بود از کلیه دانش آموزان دختر دوره دوم متوسطه منطقه سه باشدیم

به تحصیل بودند. نمونه پژوهش شامل  مشغول 1396-1397 یلیتحصشهر تهران که در سال وپرورش آموزش

ی تصادفی ساده انتخاب شدند. به این صورت که با استفاده ریگنمونهنفر از دانش آموزان بود که به روش  24

نفر را که بیشترین مشکل را در ارتباط بین فردی داشتند، انتخاب شدند.  100 غربالگری، تعداد نامهپرسشاز 
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 -ی الفهانامهپرسشی جامع دینی تحت آموزش قرار گرفتند. از درمانروانبر اساس پروتکل مبتنی بر  جلسه

 ـــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــ
واحد علوم و تحقیقات  دانشجوی کارشناسی ارشد مشاوره و راهنمایی دانشگاه آزاد اسلامی -1

  S.n_purabbas@yahoo.com.تهران

 A_isamorad_s@yahoo.com. )نویسنده مسئول( شناسی بالینی دانشگاه علامه طباطبائی*دانشیار گروه روان-2



 1398، زمستان 40سال دهم، شمارة فصلنامة فرهنگ مشاوره و روان درمانی،        72

 

SCL90  ،الگوی ارتباطی خانواده  -(، ب1973)دروکاتیس و همکاران(RFCP ،ریچی و فیتر پاتریک ،

با استفاده از  هادادهی پژوهش استفاده شد. هادادهی هایآورجمع)سلامت روان( برای  GHQ -( ج1990

 داریمعننمرات ارتباط بین فردی  آزمونپسروش آماری تحلیل کواریانس نشان داد، اثر گروه آزمایش بر 

ی جامع دینی در تقویت ارتباط بین فردی والدین درماننروابودن آموزش  مؤثرنتایج این تحقیق نشانگر  است.

 مورداستفادهی جامع دینی برای نوجوانان از سوی بسیاری از درمانگران درمانروانو دانش آموزان بود. لذا 

 .سازدیمی جامع دینی را خاطرنشان درمانروانبودن آموزش  مؤثرو  قرار گیرد. این پژوهش لزوم توجه

 .نیوالد- یفرد نیارتباط ب -ینیجامع د یدرمانانرو :هاکلیدواژه
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 مقدمه
شود. ها محسوب میتوجه و تمرکز برای انسانهای قابلارتباط مؤثر بین فردی یکی از مؤلفه

طور مستقیم و غیرمستقیم، های مختلف متفاوت است که بهارتباط و تعامل در فرهنگ
مدرن فعلی حضور و پیشرفته و مدرن و پستکلامی، غیرکلامی و با ابعاد متفاوت در جامعه 

ها به ها اگر ارتباط مؤثر و سالمی داشته باشند اختلالات آنتری دارد. انسانورود جدی
کنند و بالعکس اگر ارتباط مؤثر توجهی را تجربه میرسد و زندگی بهنجار و قابلحداقل می

ها از جمله استرس، اضطراب، گرانیمناسبی نداشته باشند اختلالات، نابهنجاری و بسیاری از ن
شوند. با عنایت به این موضوع که مردم ایران ها آشکارتر میافسردگی و سایر نابهنجاری

های دینی، مذهبی کارگیری مدلمسلمان و دارای باورها و عقاید مذهبی هستند، بنابراین به
، ص 1393)عیسی مراد،رسد ها امری منطقی به نظر میرفت از نگرانیو معنوی برای برون

(. تحقیق حاضر نظر به اهمیت آن و با توجه به تمرکز بر ابعاد عملیاتی بودن مبانی دینی 28
آورد. محقق قصد های بلندی را به ارمغان میدر زندگی روزمره و سبک زندگی انسان، پیام

موضوع با دارد با توجه به پیشینه تحقیقات داخلی و خارجی و نیز نظر به اهمیت و ضرورت 
نگرش ابعادی و سیستیمیک به ارتباط بین فردی و مخصوصاً روابط دختران با والدین به مسیر 

فرماید: راه گشا با تأکید بر مبانی دین اسلام بپردازد. خداوند خطاب به پیامبر )ص( می
«  1های تواضع خویش را از روی محبت و لطف در برابر آنان )والدین( فرود آربال»

 (.178، ص 1396ی، )کاویان

ها آن وقت معنی و مفهوم و واقعیت های انسانی اموری فطری هستند و این اصالتاصالت
هایی در فطرت انسان باشد و کند که یک سلسله امور فطری برای انسان باشد، مایهپیدا می

ها ها باشد که انسان به واقعیت خودش به سوی آن واقعیتها یک سلسله واقعیتخود این
سوی طور که در خیر محسوس انسان با واقعیت محسوسش بهکند، همینحرکت می

هایی باشد که انسان با واقعیت ها هم یک واقعیتکند آنهای محسوسی حرکت میواقعیت
تصور کند تکامل انسان هم فقط با این فرض قابلها حرکت میسوی آن واقعیتمعقولش به

مل در ابزار معنا م تکامل در انسانیت معنا ندارد هرچند تکااست و اگر این را از انسان بگیری
 (.153-154، ص 1358دارد )مطهری، 

 ـــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــ
 24. اسرا، 1
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دهی و استفاده از کلمات، حرکات، تظاهرات ارتباط و تعامل عبارت است از سازمان
 ای، صداها و اعمال برای ایجاد انتظارات، تصاویر، توصیف احساسات و بیان معانی.چهره

رابطه دوسویه است که فرد با خود و غیرخود برای وصول به هدف بدان عمل تعامل نوعی 
کند. وقتی حداقل دو نفر یا بیشتر از طریق رفتار کلامی یا غیرکلامی باهم ارتباط برقرار می
سویه باشد بلکه دوسویه تواند یکاند، تعامل نمیکنند در حقیقت نوعی تعامل ایجاد کردهمی

ها با رویکرد پیشگیرانه باشد. ارتباط و تعامل در زندگی روزمره انسانبودن نوعی قاعده می
منظور ارتقای سطح کیفی زندگی انسان جهت تضمین اجتماعی به-شناسی روانیاز آسیب

ناپذیر است. اگر ارتباط و تعامل به بهداشت روانی منجر نسبی سلامت آنان امری اجتناب
دینی معنوی بر لزوم تعامل انسان موردتوجه است  شود مفید وگرنه مضر است. نگاه و نگرش

ارتباط غیرکلامی به برقراری ارتباط افراد با یکدیگر، بدون استفاده  (.37، 1389)عیسی مراد، 
ای، های غیرکلامی شامل بیانگرهای چهرهشود. نشانهعمدی یا غیرعمدی از کلام اطلاق می

ترین لمس کردن و خیره شدن، متداولها، وضعیت و حرکت بدن، آهنگ صدا، ایماواشاره
( علت محبوب بودن 2014های ارتباط غیرکلامی هستند )نپ، هال و هورگان،کانال

های غیرکلامی در چنین های ناشی از فقدان نشانهها این است که به پر کردن شکافشکلک
زاده، ترجمه صفاری نیا و حسن 1کنند )الیوت آرونسون و همکارانهایی کمک میارتباط
فرمایند: هرکس برای وصول به سعادت نهان خود را حضرت علی )ع( می (.180، ص 1396

اش را پاک کند( خدا او را درست نماید و هر کس برای دینش درست کند )یعنی اندیشه
ها برهاند( و هر کس نیکو سازد کار کند خدا امر دنیای او را کفایت کند )یعنی از سختی

از غیر خدا چشم بپوشد خدا آنچه را که بین او و مردم است نیکو  بین خود و خدا یعنی
 (.284، ص 415البلاغه، فیض الاسلام، خطبه گرداند، یعنی مردم را با او مهربان گرداند )نهج

ها و ی گفتنیباشد. ارتباط کلامی مجموعههای ایجاد ارتباط کلامی و غیرکلامی میراه
بندی و غیره در ارتباط است. ارتباط غیرکلامی حوه جملهها که با سرعت، محتوا، نشنیدنی

صورت غیرکلامی ارائه و منجر به ارتباط و تعامل ای از حالات و ارتباطی که بهبه مجموعه
هایی مانند تماس چشمی، تن صدا، حرکات بدن، تماس بدنی، گردد. مؤلفهشود اطلاق میمی

 گیرد.وان زبان بدن مورد مداخله قرار میکه بعضاً تحت عنقیافه، شکل ظاهری و غیر آن

گذارد و درصد ارتباطات غیرکلامی اثربخش است که در مخاطب اثر می 65حدود 

 ـــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــ
1. Aronson & et al 
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ها، زبان عملی، زبان اشیاء، زبان حرکات و شود و زبان علامتصورت نامرئی عمل میبه
غیرکلامی اشارات و زبان عاطفی و ارتباطی از جمله ارتباطاتی هستند که در ارتباطات 

ملحوظ هستند. ارتباط در روابط بین فردی شامل ارتباط انسان با خود، ارتباط انسان با منشأ 
ها، ارتباط انسان با طبیعت و حتی جمادات از جمله هستی یعنی خدا، ارتباط انسان با انسان

کند. سلامت انسان کمک میارتباطات معروفی هستند که هرکدام در جایگاه خود به
ترین شود، شناخت خویشتن نافعترین معارف محسوب میکه خودشناسی معروفاییازآنج

شود بنابراین شناخت و معرفت نسبت به خدا و از طرفی ایجاد ارتباط ها محسوب میمعرفت
 های اجتماعی است. با خود و دیگران مقدم بر ارتباط فرد در رفتار و موقعیت

  انواع ارتباط:
دهنده و شخص پیام شخصی، ارتباطی که بدون واسطه بین شخص پیامارتباط مستقیم و -1

صورت بیان شفاهی، ایماواشاره و با حالات بدن همراه تواند بهشود که میگیرنده ایجاد می
 باشد.

ارتباط غیرمستقیم و غیرشخصی و با واسطه، این ارتباط به دلیل پیچیدگی جوامع بشری -2
 شناسند.دهندگان و پیام گیرندگان همدیگر را نمید و پیامشود و جنبه شخصی ندارایجاد می

جمعی نوین مانند رادیو، جمعی، ارتباط غیرمستقیمی که از طریق وسایل ارتباطارتباط-3
ای ارتباط رادیو و شود. هرچند از جنبههای مختلف انسانی ردوبدل میتلویزیون بین گروه

جنبه مستقیم دارند چرا که فوری و مستقیم به ای است صورت ارتباط تودهتلویزیون که به
 باشد.رسانند ولی مستقیم کامل نیست چون رودررو نمیگوش شنوندگان و بینندگان می

شود ها با خود، خدا و دیگران دچار اشکال میگاهی ارتباط و تعامل انسان موانع ارتباط: 
ها، داوریای، پیشو کلیشهکه به موانع ارتباطی معروف است. موانعی مانند تفکر قالبی 

زده، حدس و گمان، فشارهای روانی فقدان مهارت گوش های عجولانه و شتابگیرینتیجه
ها ها، شنیدن گزینشی، طمع ثانویه و سایر مؤلفهتوجهیدادن، دشواری سمعی و بصری، بی

همچنین انکار  شود،هر یک از موانع اصلی قطع ارتباط و از موانع در ارتباط و انتقال پیام می
اطلاعی، تغییر دادن موضوع، احساسات، خودداری از ارتباط، پاسخ انتخابی، اعتراف به بی

شود ها، معوق گذاردن دیگران، بستن در ارتباط، منجر به انقطاع در ارتباط میارجاع دادن
 (.119، ص 1389)عیسی مراد،
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ها و جتماعی از محدودیتا-اجتماعی؛ بسیاری از اختلالات روانی -شناسی روانیآسیب
شوند ها میها ارتباط و تعامل و عدم وجود آن در زندگی روزمره انسانمحرومیت
رحم، (. در پژوهشی نشان داده شد همبستگی مثبت بین عوامل صله27، ص 1385)دادستان،

رحم وجود دارد و نیز با قطع رحم و افسردگی رابطه منفی قطع رحم و اهمیت شناختی صله
تواند از موانع مهم در گسترش اختلالات های حمایتی قدرتمند میند و تأیید شد. نظامداشت

(. رابطه مستقیمی بین بهداشت 1992ای شود )دانشور و همکاران، اضطرابی و پیش ضربه
شود آدمی احساس آرامش بیشتری داشته باشد. دین روانی و دین است چراکه دین باعث می

(. 1971و پاول ورم، 1باشد )برنارد اسپیلکاگریز از فشارهای زندگی میملجأ یا پناهگاهی برای 
( بنابراین 2،2000تر هستند )ارگیلبینگرایان دین خوشدهد که اصولتحقیقات نشان می

توانند در رفتار، عملکرد و ارتباط و تعامل انسان که بخشی از رفتار های مذکور میمؤلفه
چنین با توجه به اینکه رابطه قوی بین دین درون سو از اجتماعی است مؤثر واقع شود. هم

موردی همبستگی دینداری و  115که در یک مطالعه، نتایج تحلیل و بررسی  3منظر آلپورت
( نیز اثبات شده 1996) 4بهداشت روانی موردتوجه قرار گرفته است و با مطالعات بعدی جنیا

های مختلف از جمله یرات مؤلف( که شواهدی بر اثبات ادعای تأث5،1991است )وولف
رحم یا صله ارحام یاد شده است، باشد که در فرهنگ دینی به صلهارتباط و تعامل می

شود انسان در ارتقای سلامت خود لاجرم باید به همخوانی دارد و بر اثبات مدعا تأکید می
ط با دیگران که در برخی از نیازها بپردازد و پاسخ مناسب بدهد مانند نیاز به معاشرت و ارتبا

( آمده است. بین روابط 325، ص 1998شناختی و معنوی کوئینگ )فهرست نیازهای روان
شود، اجتماعی و سلامت روانی رابطه مستقیمی وجود دارد چراکه تأمین نیاز انسان می

همچنین حمایت اجتماعی که در ارتباط نهفته است و عوارض فقدان روابط اجتماعی متوجه 
 کند، نشانه آثار مثبت روابط در سلامت انسان است.انسان می

 ـــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــ
1. Bernard Spilka 

2. Argyle 

3. Alport 

4. Jenia 

5. Wulff 
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نفری دریافتند که باورهای مقدس و الهی  358( در یک نمونه 1394صیدی و دیگران ) 
که باورهای نامعقول ارتباطی به تخریب ارتباط منجر در خرسندی روابط مؤثر بوده درحالی

 شود.می
 دهد که آیا آموزش پروتکل لذا پژوهش حاضر درصدد است تا به این سؤال پاسخ

تواند موجب تقویت ارتباط بین فردی دختران و والدین آنان درمانی جامع دینی میروان
 باشد؟

گانه مانند رابطه انسان با خود رابطه انسان با خدا، روابط بین فردی یکی از روابط پنج
رایی مانند آخرت و دعا رابطه انسان با دیگران، رابطه انسان با طبیعت، رابطه با امور ما دا

اهمیت تحقیق شامل  ها دارند.ای در کیفیت زندگی انسانکنندهباشد که نقش تعیینمی
نظرها، خلأهای تحقیقاتی موجود، میزان نیاز به موضوع، فواید احتمالی نظری و اختلاف

عملی آن و همچنین مواد، روش و با فرایند تحقیقی احتمالاً جدیدی که در این تحقیق 
درمانی جامع هدف پژوهش: تعیین میزان اثربخشی روان باشد.گیرد میمورداستفاده قرار می

 است. دینی در تقویت ارتباط بین فردی دانش آموزان با والدین خود در منطقه سه شهر تهران

درمانی جامع دینی به دودسته از در الگوی روان: درمانی جامع دینیالگوی روان
های شناختی مانند: درمانهای رواندیدگاه-اند از: الفاست که عبارت ها توجه شدهدیدگاه

های اسلام برگرفته از قران دیدگاه-رفتاری و معنا درمانی ب-شناختی، معنوی، شناختی
ی سجادیه، احادیث و روایات پیامبر اسلام و البلاغه، صحیفه)تفاسیر و علوم قرآنی(، نهج

های اسلامی بهترین نسخه برای درمانی(. روان1394یسی مراد، السلام )عی معصومین علیهائمه
توانند وبیش معتقداتی دارند که مشاوران و درمان گران میهاست. مسلمانان کمدرمان انسان

 (.1392از این اعتقادات در درمان و مشاوره استفاده کنند )حسینی، 

طرح پژوهشی، متغیرهای در این بخش روند انجام پژوهش که شامل موضوع روش پژوهش: 
ها، ابزارهای گیری و حجم نمونه، روش گردآوری دادهپژوهشی، جامعه آماری، روش نمونه

 گیرد. باشد، موردبررسی قرار میپژوهش و روش اجرای پژوهش و تحلیل آماری می
آزمون انجام آزمون، پسصورت پیشطرح پژوهش به روش نیمه آزمایشی به طرح پژوهش:

 شد.
 ام طرح نیمه آزمایشیدیاگر

 آزمونپس مداخله آزمونپیش گروه
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 1T X 2T آزمایش

 1T _ 2T گروه کنترل

جامعه آماری در این پژوهش دانش آموزان دختر در مقطع دوم متوسطه در : جامعه آماری
در پایه یازدهم  1396-1397شهر تهران که در سال تحصیلی  3های منطقه یکی از دبیرستان

باشند. گروه نمونه و روش سال مشغول به تحصیل هستند می 17-18و در گروه سنی 
صورت نفر به 100ای به حجم ه موردنظر، نمونهگیری: برای انجام این پژوهش از جامعنمونه

نفر  24به عمل آمد و  SCL-90و  RFCPتصادفی در نظر گرفته شد؛ که از همه آنان تست 
تری در ارتباطات بین فردی داشتند انتخاب شدند. پس از کسب رضایت از که نمره پایین

صورت گروه کنترل به نفر در 12نفر در گروه آزمایش و  12ها برای حضور در پژوهش آن
های پژوهش: در پژوهش حاضر از دو پرسشنامه تصادفی قرار گرفتند. ابزار گردآوری داده

جهت گردآوری داده استفاده شد.  SCL-90و آزمون غربالگری  RFCPالگوی ارتباطی 
(: این آزمون یک پرسشنامه خودسنجی 1RFCPاستفاده از مقیاس الگوهای ارتباطی خانواده )

شده و میزان موافقت و عدم موافقت ( طراحی1990) 2ه توسط ریچی و فیتزپاتریکاست ک
سنجد. گویه که در مورد وضعیت ارتباطات خانواده وی هستند را می 26دهنده را با پاسخ

شده است. ای از کاملاً موافق تا کاملاً مخالف طراحیدرجه 5این پرسشنامه در مقیاس 
گیری بعد جهت-سنجد. الفس کلی ارتباطات بین فردی را میزیرمقیا 2پرسشنامه حاضر در 

گویه(. هرچه نمره آزمودنی در  11گیری همنوایی )بعد جهت-گویه( ب 15وشنود )گفت
گیری گفت شنود بیشتر باشد نشانه ارتباطات بیشتر است و بالعکس هرچه نمره جهت

اعتبار  بهتر است و بالعکس. گیری همنوایی کمتر باشد ارتباطات بین فردیآزمودنی در جهت
و پایایی: ضریب آلفای کرونباخ این آزمون در خارج ایران توسط کوئرنر و فیتز پاتریک 

برای بعد همنوایی گزارش کرده است. در ایران  %79وشنود و برای بعد گفت 89%( 2002)
ده ( روایی مطلوبی را برای نسخه فارسی این مقیاس گزارش کر1386توسط کوروش نیا )

است. او همچنین همسانی درونی این آزمون را بر اساس آلفای کرونباخ برای بعد 
: SCL-390اعلام نموده است. استفاده از آزمون %81و برای بعد همنوایی  %87وشنود گفت
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1. .Revised Family Communication Patterns  

2. Fitzpatric 

3. Symptom Check List 



 79       ...   یفرد نیارتباط ب تیبر تقو ینیجامع د یدرمانآموزش روان یاثربخش

های جسمی و روانی مورد استفاده قرار این آزمون اختصاصاً برای سنجش آن دسته ناراحتی
بعد روانی را موردسنجش  9اند. این پرسشنامه ن اخیراً تجربه نمودهدهندگاگیرد که پاسخمی

عملی،  –دهد که عبارت است از: اضطراب، جسمانی سازی، وسواس فکری قرار می
این  پریشی، فوبیا، افسردگی، افکار پارانویا، حساسیت بین فردی و پرخاشگری.روان

هنجاریابی قرار گرفت. این فهرست در ایران توسط میرزایی مورد  1359پرسشنامه در سال 
ای )هیچ، کمی، تا حدی، زیاد، خیلی زیاد( است. امتیازبندی درجهسؤال پنج 90شامل 

های فهرست مذکور به این صورت است به هیچ )امتیاز صفر(، کمی )امتیاز یک(، تا سؤال
 (.1391رد )ناظمی، گیحدی )امتیاز دو(، زیاد )امتیاز سه( و خیلی زیاد )امتیاز چهار( تعلق می

گانه این آزمون با دو روش  9: سنجش پایایی ابعاد SCL-90پایایی و روایی آزمون 
محاسبه پایایی درونی و پایایی به روش آزمون مجدد صورت گرفته است. پایایی به روش 

سنجد صورت گرفت. اکثر ضرایب آزمون مجدد که ثبات آزمون را در طول آزمون می
: شیوه SCL-90گذاری بوده است. شیوه نمره %90تا  %77لا بین دارای همبستگی با

شناسی تک اختلالی یا شاخص ضریب ناراحتی: در این روش جمع گذاری الف( علامتنمره
های مربوط به همان های مربوط به هر اختلال بر تعداد سؤالآمده از سؤالدستهای بهنمره

آید. اگر نگین نمره مربوط به هر اختلال به دست میترتیب، میااینگردد. بهاختلال تقسیم می
توجه باشد فرد در آن اختلال دارای مشکل قابل 5/2میانگین نمره فرد در هر اختلال بیشتر از 

 تر باشد مشکل فرد در ارتباط با آن اختلال جدی است.و یا بیش 3است و اگر میانگین 

آموزان دختر در دبیرستان ابزارهای پژوهش بر روی بعد از انتخاب دانش: اجرای پژوهش
نفری که نمره ملاک را برای حساسیت در روابط بین  40ها اجرا شد و از بین از آن 100

نفری آزمایش  12نفر انتخاب شدند و در دو گروه  24صورت تصادفی فردی کسب کردند به
بعد از تشریح اهداف و اهمیت جریان پژوهش برای طور تصادفی قرار گرفتند. و کنترل به

ای که در جریان یک طرح پژوهشی گروه و اطمینان از محرمانه بودن در آموزش ده جلسه
شود شرکت کنند. درنهایت گروه موردنظر با ابراز علاقه برای حضور در مدرسه برگزار می

ترل نیز تماس گرفته شد در جلسات اعلام آمادگی کردند و جلسات آغاز شد. با گروه کن
های آتی پر کنند که در راستای یک طرح پژوهشی لازم است تعدادی پرسشنامه را در هفته

 بار دیگر به پرسشنامه پاسخ بدهند.و یک
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درمانی جامع ای که در این پژوهش صورت گرفت پروتکل روانمداخله مداخله آزمایشی:
بار در هفته برگزار شد. در جلسه اول  2ی و ( بود که ده جلسه گروه1394دینی )عیسی مراد،

آزمون، آموزش اختصاصی در این پژوهش که به تقویت ارتباط بین پس از اجرای پیش
درمانی جامع دینی شود و با تمرکز بر روانفردی دانش آموزان با والدینشان مرتبط می

هیجان و  گیرد و آموزش عمومی که در سه مؤلفه باور و شناخت، احساس وصورت می
باشد، به تبیین مراحل آموزش و درمان و شیوه آن و عاطفه، رفتار و عملکرد موردتوجه می

درمانی دینی، اهداف، تکالیف، خود گزارش طول جلسات و تشریح مباحث الگوی روان
ای از مباحث جلسه قبل آغاز پس هر جلسه با خلاصهدهی و خودشناسی پرداخته شد. ازآن

دادند. سپس ساختار اعضا در مورد نحوه انجام تکالیف خود گزارش می ازآنشد و پسمی
اصلی هر جلسه که محتوای آن بر اساس پروتکل یاد شده توسط درمانگر ارائه شد. در آخر 
هر جلسه با ارائه تکلیف جلسه بعد و بیان ارزیابی و بازخورد اعضا به گروه، جلسه خاتمه 

به اتمام رسیدند. درنهایت یک جلسه برای پی گیری  آزمون جلساتیافت. با گرفتن پسمی
سازی روز بعد تعیین شد تا در این مدت اعضا تلاش بیشتری در جهت پیاده 30با توافق برای 

بار دیگر گروه به بررسی روند پیشرفت افراد در کارگیرند و یکها در خودشان بهتکنیک
 طول این مدت بپردازند.

 مانی جامع دینیدرجدول آموزش الگوی روان
 روش و محتوا هدف جلسات

 اول
 آزمون ()معارفه و پیش

 آشنایی گروه با
 اهداف مدل

 و چگونگی دوره

 های آن:تبیین مراحل آموزش و درمان و شیوه-1
 معارفه زمان، مکان، طول جلسات-2
 درمانی، هدف تمرینات،تشریح مباحث الگوی روان-3

-5خودشناسی -4مراحل خود گزارش دهی، انجام کار 
 آزمونپیش

 پرسش و پاسخ.-6

 دوم
 )عبادات و مناسک(

 آشنایی گروه با
آثار عبادات و انواع 

 آن در انسان

آموزش و تمرین )عبادت و مناسک(: )ذکر دعا، -1
مناجات، نیایش، نماز، توبه، تضرع، استغفار و زیارت، نذر 

 پرسش و پاسخ-2و...(. 
 جدیدتکلیف -4بررسی تکالیف قبلی -3

 سوم
 )صبوری و شرح صدر(

 آموزش آثار صبر
 بر انسان

پذیری، آموزش و تمرین صبوری، شکیبایی، تحمل-1
پرسش و پاسخ -2داری، شرح صدر خودکنترلی، خویشتن

 تکلیف جدید.-4بررسی تکالیف قبلی -3
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 چهارم
)توکل، توسل و 

 امیدواری(

درک توکل و 
 توسل و

 ایجاد امیدواری

بینی، امیدواری و توکل، توسل، خوشآموزش و تمرین -1
 پرسش و پاسخ-2و ... 

 تکلیف جدید. -4بررسی تکالیف قبلی -3

 پنجم
)عفو و گذشت و 

 بخشش(

 آموزش عفو
 و گذشت

-2آموزش و تمرین عفو، گذشت، بخشش، ایثار و ... -1
 پرسش و پاسخ

 تکلیف جدید.-4بررسی تکالیف قبلی -3

 ششم
)یاری، تعاون و 

 همکاری(

شدن با مهارت  آشنا
 تعاون

رسانی، کمک، تعاون، همکاری و آموزش و تمرین یاری-1
... 
 پرسش و پاسخ-2
 تکلیف دید.-4بررسی تکالیف قبلی -3

 هفتم
 رحم و معاشرت()صله

 شناخت ابعاد
 رحمصله

رحم، رابطه سازگارانه، تعامل، آموزش و تمرین صله-1
 معاشرت، عیادت بیمار

 تکلیف جدید. -4تکالیف قبلی بررسی -3پرسش و پاسخ -2

 هشتم
 )تکریم و احترام(

 تکریم و احترام
پرسش و  -2آموزش احترام، تکریم، محبت و مهربانی -1

 پاسخ
 تکلیف جدید.-4بررسی تکالیف قبلی -3

 نهم
)شکرگزاری و 

 قدردانی(

درک شکرگزاری و 
 آثار آن

 پرسش و پاسخ-2آموزش شکرگزاری، سپاس، قدردانی -1
 تکلیف جدید.-4تکالیف قبلی بررسی -3

 دهم
گیری )نتیجه

 آزمون(پس
 گیرینتیجه

 بررسی تکالیف قبلی-2مروری بر چکیده جلسات قبلی -1
 آزمون.اجرای پس-5گیری نتیجه-4پرسش و پاسخ -3

آزمون را اجرا کردند و بار پیشافرادی که در این گروه جای گرفتند یک گروه کنترل:
وتحلیل: در پژوهش آزمون قرار گرفتند. شیوه تجزیهزمان با گروه آزمایش مورد پسهم

باشد و نظر به اجرایی شدن پروتکل که حاضر روش توصیف و استنباط آماری کمی می
های وش تحلیل کوواریانس برای تحلیل دادهها مورد توصیف و تحلیل قرار گرفت. رداده

نفر از دانش  24های پژوهش حاضر را تعداد آزمونیها استفاده شد. مستخرج از پرسشنامه
تهران تشکیل  3آموزان دختر در مقطع متوسطه دوم و پایه یازدهم در دبیرستان محدثه منطقه 

انصراف از آن وجود داشت.  صورت داوطلبانه بود و امکاندادند. حضور در این پژوهش به
ها در دو گروه آزمایش و کنترل از نظر سال بود و توزیع نمونه 18-17ها رده سنی آزمودنی

 متغیرهای دموگرافیک یکسان بودند.

 هاها و تفسیر دادهیافته
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درمانی جامع دینی موجب کاهش مشکلات ارتباطی آموزش روان" فرضیه اول
 . "شوددانش آموزان می

آزمون این فرضیه از آزمون تحلیل کواریانس استفاده شد. در این روش ابتدا اثر نمرات برای 
شود و سپس نمرات آزمون علائم مرضی کنترل میآزمون علائم مرضی بر پسپیش
 شود.آزمون علائم مشکلات ارتباطی در گروه آزمایش و کنترل مقایسه میپس

 آزمون علائم مشکلات ارتباطیآزمون و پسپیشمیانگین و انحراف استاندارد نمرات  1جدول 
 آزمونپس آزمونپیش

انحراف  میانگین انحراف استاندارد میانگین گروه
 استاندارد

 تعداد

 12 97/0 32/1 84/0 92/1 آزمایش

 12 5/1 68/1 54/0 61/1 کنترل

های آزمون تحلیل کوواریانس موردبررسی قرار گرفت. نتایج آزمون ابتدا مفروضه
آزمون علائم مرضی آزمون و پساسمیرنوف نشان داد که توزیع نمرات پیش-کلموگروف

آزمون آزمون و پسنرمال است. همچنین بررسی نمودار پراکندگی بین نمرات پیش
ست. نتایج آزمون لوین در موردبررسی مفروضه ی روابط خطی نمرات دو متغیر ادهندهنشان

و <P 001/0ها نشان داد که واریانس متغیر وابسته بین گروه برابر نیست همگنی واریانس
که تعداد افراد دو گروه آزمایش و کنترل برابر است. آزمون ؛ اما ازآنجاییF(1و  22=)40/9

ظر به اینکه اثر تعاملی گروه و تحلیل کوواریانس نسبت به نقض این مفروضه مقاوم است. ن
مفروضه همگنی  F(1و  20=)18/0و  P= 70/0دار نبود آزمون معنیآزمون بر نمرات پسپیش

 شیب خط رگرسیون نیز رعایت شد.
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 آزمون علائم مشکلات ارتباطینتایج آزمون آنکوا برای مقایسه نمرات پس 2جدول 

 منابع تغییر
مجموع 
 مجذورات

درجات 
 آزادی

میانگین 
 F P 2ƞ مجذورات

 81/0 001/0 24/90 07/12 1 07/12 آزمونپیش

 48/0 001/0 66/19 63/2 1 63/2 گروه
 ـــــ ـــــ ـــــ 13/0 21 81/2 خطا

 ـــــ ـــــ ـــــ ــــ 23 66/15 کل

دار آزمون معنیشود اثر گروه آزمایش بر نمرات پسگونه که در جدول مشاهده میهمان
توان نتیجه گرفت که آموزش ؛ بنابراین میF(1و  21=)63/2و  P=001/0و  2ƞ=48/0است 
داری موجب کاهش علائم مشکلات ارتباطی دانش طور معنیدرمانی جامع دینی بهروان

آزمون علائم مرضی گروه آزمایش بعد از حذف اثر آموزان شده است. میانگین نمرات پس
داری از میانگین علائم مشکل ارتباطی گروه طور معنیبهاست که  16/1آزمون برابر با پیش

درمانی که آموزش رواناست کمتر است. پس فرضیه اول مبنی بر این 84/1کنترل که برابر با 
شود، تأیید گردید. نتیجه جامع دینی موجب کاهش مشکلات ارتباطی دانش آموزان می

 باشد:پژوهش حاضر با تحقیقات ذیل همراه و همسو می
( در پژوهشی با عنوان رابطۀ تصویر ذهنی از خدا با 1389غباری بناب و حدادی )

 467بدین منظور تعداد فردی در دانشجویان پرداختند. خصومت و حساسیت در روابط بین
گیری سهمی انتخاب شدند. سیاهۀ تصویر ذهنی از نفر از دانشجویان با استفاده از روش نمونه

لیست های خصومت و حساسیت در روابط بین فردی در چکمقیاس( و 1997خدا )لارنس، 
ها با ( بر روی آنان اجرا گردید. تحلیل داده1973نشانگان رفتاری )دراگوتیس و همکاران، 

استفاده از رگرسیون چندگانه نشان داد که خصومت و حساسیت در روابط بین فردی 
بینی کرد. همچنین نتایج از خدا پیششان توان از روی نوع تصویر ذهنیدانشجویان را می

پژوهش نشان داد، دانشجویانی که تصویر پذیرنده و مثبتی از خدا داشتند از خصومت و 
فردی کمتری برخوردار بودند، ولی دانشجویانی که تصویر ذهنی حساسیت در روابط بین

شتری فردی بیمنفی و چالشگرانه از خدا داشتند از خصومت و حساسیت در روابط بین
برخوردار بودند، پژوهشگران همچنین به این نتیجه رسیدند که تصویر ذهنی مثبت و پذیرنده 

 فردی دانشجویان علوم پزشکی توأم بوده است.از خدا با خصومت و حساسیت در روابط بین
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بینی علائم اختلالات روانی بر اساس ای با عنوان پیش( مطالعه1390پورستار و همکاران )
دانشجوی دختر از  274رفتارهای دینی در بین دانشجویان انجام دادند. بدین منظور  باورها و

ای انتخاب شده و ای چندمرحلهبین دانشجویان دانشگاه آزاد تبریز به روش تصادفی خوشه
ها را تکمیل نمودند. ابزارهای مطالعه شامل پرسشنامه معبد و چک لیست علایم پرسشنامه
آمده نشان داد که عمل به واجبات با تمامی علائم دستتایج به( بود. نSCL-90مرضی )
غیراز اضطراب و وسواسی رابطه منفی معنادار است. همچنین عمل به مستحبات و روانی، به

غیراز بعد وسواسی، با تمامی ابعاد سلامت گیری و انتخاب، بهدخالت دادن مذهب در تصمیم
هایت بعد فعالیت مذهبی با ابعاد افسردگی، روانی رابطه منفی معنادار دارد و در ن

طورکلی نمرات دهد. بهخودبیمارانگاری و حساسیت بین فردی رابطه منفی معنادار نشان می
نتایج باشد. داری با سلامت روانی بهتر و علائم روانی کمتر همراه میبیشتر در ابعاد دین

دی که تجربیات معنوی (، بر روی افرا2001مطالعات کوئینگ، مک کلاف و لارسن )
اند نشان داد که تجربیات معنوی در افزایش اند و کسانی که چنین تجربیاتی نداشتهداشته

 (.1384سلامتی مؤثر است )غباری بناب و همکاران، 
(، در پژوهش نشان داد که دانشجویان دارای عفو گذشت 1387غباری بناب و همکاران )

تری در مقایسه طراب و مشکلات روابط بین فردی پایینبالا در بعد رفتاری از افسردگی، اض
( در پژوهشی رابطه و 1394با گروه دیگر برخوردار بودند. صبحی قراملکی و همکاران )

بینی شادکامی و سلامت عمومی دانش آموزان را از طریق سلامت معنوی موردبررسی پیش
سلامت عمومی، همچنین بین قرار دادند. تحلیل نتایج نشان داد که بین سلامت معنوی و 

 سلامت معنوی و میزان شادکامی همبستگی مثبت و معناداری وجود دارد.

درمانی جامع دینی موجب بهبود ارتباط بین فردی فرضیه دوم: آموزش روان
 شود.دانش آموزان با والدین می

 دیآزمون ارتباط بین فرآزمون و پسمیانگین و انحراف استاندارد مرآت پیش 3جدول 
 آزمونپس آزمونپیش

 تعداد انحراف استاندارد میانگین انحراف استاندارد میانگین گروه
 12 14/13 33/28 34/11 85/18 آزمایش

 12 17/6 33/13 58/6 42/13 کنترل
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آزمون آزمون و پساسمیرنوف نشان داد که توزیع نمرات پیش-نتایج آزمون کلموگروف
آزمون و همچنین مفروضه ارتباط خطی بین نمرات پیش های بین فردی نرمال است.مهارت

آزمون ارتباط بین فردی از طریق نمدار پراکندگی بررسی شد که نتایج نشان دهنده پس
روابط خطی بین دو متغیر بود. هرچند نتایج آزمون لوین نشان دهنده عدم همگنی واریانس 

اما چون حجم دوگروه  F(1و  22=)93/14و  P=001/0آزمون بین دو گروه بود. نمرات پس
برابر است آزمون آنکوا نسبت به این مفروضه مقاوم است. همچنین مفروضه همگنی شیب 

 .F(1و  20=)59/0و  P=45/0خط رگرسیون نیز رعایت شد 

 آزمون ارتباط بین فردینتایج آزمون آنکوا برای مقایسه نمرات پس 4جدول 
 F P 2ƞ میانگین مجذورات درجات آزادی مجموع مجذورات منابع تغییر

 85/0 001/0 5/119 98/1970 1 98/1970 آزمونپیش

 60/0 001/0 73/31 31/523 1 31/523 گروه
 ــــــ ـــــ ـــــ 49/16 21 36/346 خطا

    ــــ 23 33/3667 کل

آزمون نمرات ارتباط بین فردی شود اثر گروه آزمایشی بر پسچنانچه از جدول مشاهده می
بنابراین فرضیه دوم پژوهش تأیید  F(1و  21=)73/31و  P=001/0و  2ƞ= 60/0دار است معنی

درمانی جامع دینی موجب بهبود ارتباط بین فردی دانش آموزان شود؛ یعنی آموزش روانمی
آزمون ارتباط بین فردی گروه آزمایش بعد از کنترل د. میانگین نمرات پسشوبا والدین می
داری بیشتر از نمرات ارتباط بین فردی گروه طور معنیاست که به 70/25آزمون نمرات پیش

درمانی شود یعنی آموزش روانباشد. پس فرضیه دوم نیز تأیید میاست، می 97/15کنترل که 
 شود.اط بین فردی دانش آموزان با والدین میجامع دینی موجب بهبود ارتب

( 1394ملتفت و آذریون )باشد: نتیجه پژوهش حاضر با تحقیقات ذیل همراه و همسو می
بینی رضایت از زندگی بر اساس الگوی ارتباطی خانواده با میانجیگری با هدف پیش پژوهشی

 150دانشجو ) 350ای مشتمل بر انگیزش مذهبی در دانشجویان انجام دادند. بدین منظور نمونه
های )علوم تربیتی، مهندسی، علوم پایه و حقوق( دانشگاه دختر( از بین دانشکده 200پسر و 

هایی ای انتخاب گردید و به مقیاسای چندمرحلهگیری تصادفی خوشهنمونهشیراز به شیوۀ 
(، مقیاس الگوی ارتباطی خانواده 1985از قبیل، مقیاس رضایت از زندگی دینر و همکاران )

( پاسخ 2000( و مقیاس انگیزش موقعیتی گی، والرند و بلانچارد )1994ریچی و فیتزپاتریک )
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ها از روش آماری ها نیز محرز گردید. برای تحلیل دادهیی مقیاسدادند، قابلیت اعتماد و روا
تحلیل مسیر استفاده شد. نتایج حاکی از آن بود که بین الگوی ارتباطی خانواده و رضایت از 

طور مثبت شنود بهوصورت که بُعد گفتزندگی ارتباط مستقیم و معناداری وجود دارد. بدین
کننده رضایت از زندگی بودند. همچنین نتایج نشان داد  بینیشطور منفی پیو بُعد همنوایی به

که الگوی ارتباطی خانواده بر انگیزش درونی مذهبی و بیرونی مذهبی اثر دارد. در نهایت 
اینکه انگیزش بیرونی نسبت به مذهب توانسته بین الگوی ارتباطی خانواده و رضایت از 

 ای ایفا کند.زندگی نقش واسطه
دانشجوی دختر و پسر با آزمون نگرش مذهبی  150( بر روی 1389بری )موسوی و اک

خدایاری فرد نشان دادند، اضطراب و افسردگی کاهش و روابط و حمایت اجتماعی تقویت 
 شود.و سلامتی انسان بیشتر می

( در پژوهشی رابطه ابعاد الگوهای ارتباطات خانواده با میزان 1386کوروش نیا و لطیفیان )
و افسردگی فرزندان را بررسی کردند. نتایج تحلیل رگرسیون چندگانه حاکی از اضطراب 

بینی کننده معنادار اضطراب و افسردگی وشنود خانواده پیشگیری گفتآن بود که جهت
کند. همچنین بینی میطور منفی پیشها را بهفرزندان است و اضطراب و افسردگی آن

کند بینی میعنادار و مثبت اضطراب فرزندان را پیشطور مگیری همنوایی خانواده بهجهت
( در 1392زاده و همکاران )ها نیست. طالببینی کننده معناداری برای افسردگی آناما پیش

پژوهشی نشان داد که بین معنویت والدگری با کیفیت ارتباط در خانواده و سرسختی 
د دارد، چنانکه میزان بالای شناختی دانش آموزان همبستگی مثبت و معناداری وجوروان

شناختی بیشتری را در معنویت والدین، کیفیت بهتر ارتباط خانواده و درنتیجه سرسختی روان
( در پژوهشی توصیفی به بررسی رابطه عمل 1389نوجوانان در پی داشت. امیری و هاشمیان )

داخته است. با به باورهای دینی و میزان صمیمیت زنان دانشجوی تهرانی با همسرانشان پر
زن دانشجوی مشغول به تحصیل دعوت به همکاری شدند.  200گیری در دسترس روش نمونه

های آمار توصیفی مورد استفاده ها نیز، آزمون همبستگی پیرسون و شاخصبرای تحلیل داده
آمده، همبستگی مثبت معناداری را بین میزان عمل به باورهای دینی دستقرار گرفت. نتایج به

میزان صمیمیت، توافق، صادق بودن، علاقه و محبت و پایبندی به تعهدات نشان داد. به این  و
ها صمیمیت معنی که هر چه میزان عمل به باورهای دینی در زنان دانشجو بالاتر بوده، آن

( در پژوهش خود نشان 1396بیشتری را با همسران خود تجربه کردند. بختیاری و همکاران )
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به کاهش اضطراب، افسردگی و نگرانی و همچنین افزایش عملکرد اجتماعی  داد که زیارت
 شود.و معنا در زندگی منجر می

درمانی جامع دینی موجب کاهش همنوایی )تابعیت( فرضیه سوم: آموزش روان
 شود.دانش آموزان می

 آزمون همنواییآزمون و پسمیانگین و انحراف استاندارد نمرات پیش 5جدول 
 آزمونپس آزمونپیش

 تعداد انحراف استاندارد میانگین انحراف استاندارد میانگین گروه
 12 63/8 57/15 77/8 08/27 آزمایش

 12 52/4 42/27 08/5 75/27 کنترل

آزمون آزمون و پساسمیرنوف توزیع نمرات پیش-مطابق با نتایج آزمون کلموگروف
آزمون و نمودار پراکندگی بین نمرات پیشهمنوایینرمال است. همچنین بررسی الگوی 

دار شدن نتایج آزمون دهنده روابط خطی بین دو متغیر است. علیرغم معنیآزمون نشانپس
پوشی از مفروضه برابر بودن حجم دو گروه موجب چشم F(1و  22=)53/4و  P=04/0لوین 

نیز بیانگر تأیید مفروضه آزمون دار بین گروه و پیشها شد. نبود تعامل معنیهمگنی واریانس
 .F(1و  20=)06/0و  P=81/0خط رگرسیون بود.همگنی شیب

 آزمون همنوایینتایج آزمون آنکوا بری مقایسه نمرات پس 6جدول 
 F P 2ƞ میانگین مجذورات درجات آزادی مجموع مجذورات منابع تغییر

 75/0 001/0 39/62 97/781 1 97/781 آزمونپیش

 74/0 001/0 18/58 17/739 1 17/739 گروه

 ــــــ ـــــ ـــــ 53/12 21 19/263 خطا
    ــــ 23 83/1861 کل

دار است آزمون نمرات همنوایی معنیشود اثر گروه بر پسچنانچه از جدول مشاهده می
74/0=2ƞ  001/0و=P  (1و  21=)98/58وFشود. با توجه ؛ بنابراین فرضیه پژوهش تأیید می

طور است به 03/16آزمون گروه آزمایش که برابر با که میانگین تعدیل شده نمرات پسبه این
توان نتیجه باشد میاست می 14/27شده گروه کنترل که داری کمتر از میانگین تعدیلمعنی

ی موجب کاهش همنوایی دانش آموزان دارطور معنیدرمانی جامع دینی بهگرفت که روان
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داری موجب کاهش طور معنیدرمانی جامع دینی بهتوان نتیجه گرفت که روانشود. میمی
شود و فرضیه سوم نیز مورد تأیید است. نتیجه پژوهش حاضر با همنوایی دانش آموزان می

 باشد.تحقیقات ذیل همراه و همسو می
 
 
 
 
 

 -درمانی با الگوی شناختی ( در پژوهشی اثربخشی خانواده1392)حمید نجمه و همکاران 
رفتاری مذهب محور بر عملکرد خانواده بر سازگاری و عملکرد تحصیلی دانش آموزان پسر 

داری بین دو متوسطه شهر اهواز را بررسی کرد. نتایج حاصل آشکار ساخت که تفاوت معنی
ه، سازگاری و عملکرد تحصیلی دانش گروه آزمایش و کنترل از لحاظ عملکرد خانواد

آزمون و گروه کنترل عملکرد آموزان وجود دارد. در گروه آزمایش، در مقایسه با پیش
یافته بود. همچنین میزان سازگاری رفتاری و عملکرد داری افزایشطور معنیخانواده به

زمون و گروه آداری در مقایسه با پیشطور معنیتحصیلی دانش آموزان گروه آزمایش، به
درمانی مبتنی بر کنترل افزایش یافت. نتایج پژوهش حاضر حاکی از این است که خانواده

رفتاری مذهب محور، بر بهبود عملکرد خانواده، سازگاری و عملکرد  -الگوی شناختی 
 تحصیلی دانش آموزان پسر دبیرستانی شهر اهواز مؤثر بوده است.

ی الگوهای ارتباطی خانواده عنوان بررسی رابطه ( پژوهشی با1390شهرکی و همکاران )
. بر طبق نتایج، هر چه محیط خانواده شرایط گفتگوی بر کیفیت زندگی نوجوانان انجام داد

 تر فرزندان را در پی دارد.راحت را بیشتر فراهم آورد، سلامت و زندگی غنی

 

 

 

 
گیری دینی پدر با ادراک جهت( پژوهشی با هدف بررسی رابطه 1392شرفی و حسینچاری )

آموزان دختر و پسر دوره متوسطه انجام دادند. فرزندان از الگوهای ارتباطی خانواده در دانش
صورت مثبت، ادراک فرزندان از گیری دینی پدر بهنتایج کلی حاکی از آن بود که جهت

گیری خلاق از جهتمناسک و ا -کند. ابعاد عقایدبینی میالگوهای ارتباطی خانواده را پیش
وشنود الگوهای ارتباطی خانواده را صورت مثبت ادراک فرزندان از بعد گفتدینی پدر به
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صورت گیری دینی پدر بهمناسک و اخلاق از جهت -کنند. همچنین ابعاد عقایدبینی میپیش
بین  کنند.بینی میمثبت ادراک فرزندان از بعد همنوایی الگوهای ارتباطی خانواده را پیش

آموزان دختر و پسر از نظر الگوهای ارتباطی خانواده تفاوتی مشاهده نشد. اینکه پدر دارای دانش
 گیری دینی باشد در اداراک فرزندان وی از الگوهای ارتباطی خانواده مؤثر است.کدام جهت

 
 
 

ه در ( در پژوهشی رابطه ابعاد الگوهای ارتباطات ادراک شد1389کوروش نیا و همکاران )
گیری گیری مذهبی در دانشجویان را موردبررسی قرارداد. نتایج نشان داد جهتخانواده و جهت

گیری مذهبی گیری مذهبی همانندسازی شده و جهتطور مثبت جهتهمنوایی خانواده به
گیری بینی کنندگی آن درباره جهتکند و قدرت پیشبینی میفکنی شده را پیشدرون
 تر است.فکنی شده بیشدرون

 

 گیریبحث و نتیجه
درمانی جامع دینی بر گیری نهایی در این پژوهش بیانگر آن است که آموزش رواننتیجه

باشد. اختصاصاً در این پژوهش در رابطه بین بسیاری از رفتارها و عملکرد انسان مؤثر می
حاصل از تحقیق های آموز بر رابطه با والدین آنان مؤثر است. یافتهفردی دختران دانش

شده پس از استفاده از روش آماری تحلیل کوواریانس نشان داد، اثر گروه آزمایش بر انجام
دار است. نتایج این تحقیق نشانگر مؤثر بودن آزمون نمرات ارتباط بین فردی معنیپس

درمانی جامع دینی در تقویت ارتباط بین فردی والدین و دانش آموزان نوجوان آموزش روان
های دینی در ارتباط با نوجوانان از سوی بسیاری از درمانگران موردتوجه باشد. درمانیم

 سازد.درمانی جامع را خاطرنشان میشده، این پژوهش لزوم توجه به آموزش روانواقع
های پژوهش حاضر محقق تلاش کرد بسیاری از آنان را به فرصت نظر به محدودیت 

های لازم را انتقال و آثار مؤثرش قابل وثوق لایق دوسویه آموزشتبدیل نماید و با اهتمام و ع
در پژوهش حاضر به تعیین اثربخشی باشد. گردید. برخی از نتایج به شرح ذیل موردتوجه می

درمانی جامع دینی در تقویت ارتباط بین فردی دانش آموزان با والدین پرداخته شد. روان
ع دینی مباحث عام آموزشی است که در سه مؤلفه درمانی جامآموزش عمومی پروتکل روان

شناخت و باور، احساس و هیجان و عاطفه و رفتار و عملکرد موردتوجه قرارگرفته است یعنی 
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مواردی که مستقیماً به ارتباط مرتبط نیست. آموزش اختصاصی در این پژوهش به تقویت 
درمانی جامع دینی بر روانارتباطات بین فردی دانش آموزان با والدینشان که با تمرکز 

رحم و رفتار شود مثلاً مفاهیم صلهگیرد مرتبط است و به گروه آموزش داده میصورت می
 کند.تر میسازگارانه و تعاملی و امثال آن، فرد را چگونه به بهبود وضعیت نزدیک

ان فردی درمانی جامع دینی بر ارتباطات میبا توجه به تأثیر آموزش مبتنی بر رویکرد روان
شناختی دانش آموزان و توان برای بهبود وضعیت رواندانش آموزان از این رویکرد می

تقویت ارتباطات بین فردی از اعتقادات دینی خود بهره ببرند و تحول متناسب پیدا کنند. 
همچنین این رویکرد توانست منجر به کاهش مشکلات رفتاری، احساس خوب، تغییر حال 

و نهایتاً  -های آزمونبا توجه به مؤلفه–ود، کاهش همنوایی و تبعیت وشنو افزایش گفت
تقویت ارتباط بین فردی دانش آموزان دختر نوجوان شود؛ بنابراین محقق با توجه به آثار آن 

 کند.آموزش محتوای پروتکل حاضر را برای جوامع مختلف پیشنهاد می
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 منابع 
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مقایسه اثربخشی آموزش مبتنی بر طرح معنویت درمانی با رویکرد (. 1391) .احمدی، صدیقه
 .دینی و درمان روایت دلبستگی به زنان بر کاهش تعارضات زناشویی

تهران: انتشارت مهدی  .شناسی روابط درون خانوادهروان(. 1384) .احمدی، علی اصغر
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اخلاق و معنویت، سال پانزدهم،  .شرح صدر افزایش ظرفیت روانی(. 1387) .بکلو، اقدس

 .159تا  140: 58شماره 
 حمیدرا سهرابی،  تهران: رشد. .شناسی روابط انسانیروان (1386بولتون، رابرت. )

ترجمه سید  .درمانیروان هاینظریه(. 1381) .پروچسکا، اوجیمز و نورکراس، سی جان
 محمدی،  یحیی. تهران: انتشارات رشد.

اثربخشی شادکامی و (. 1392) .آبادی، عبداللهپورسینا، مریم، احمدی، خدابخش و شفیع
فرزندی در دانش آموزان -مثبت اندیشی بر اضطراب پیشرفت تحصیلی و ارتباط والد

 .3دهم، شماره پژوهشی خانواده و پژوهش، سال -. فصلنامه علمیدختر
ترجمه ابوالقاسم  .درمانی )نظریه و اصولپیوند معنویت به مشاوره و روان (1393) .جری میلر

 خوش کنش. تهران: آوای نور.
 . قم: انتشارات اسراء.شناسیدین(. 1387) .جوادی آملی، عبدالله
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تعیین اثربخشی آموزش صبر بر اضطراب، افسردگی و (. 1386) .حسین ثابت، فریده
شناسی و علوم نامه دکتری، دانشگاه علامه طباطبایی، دانشکده روان. پایانشادکامی

 تربیتی.
. تهران: انتشارات درمانی و مشاوره با رویکرد اسلامیروان(. 1394) .حسینی، سیدمهدی

 آوای نور.
. تهران: المللی نقش دین در بهداشت رواناولین همایش بین(. 1380) .خسروپور، فرشید

 گاه علوم پزشکی ایران.دانش
 تهران: انتشارات رشد. .یابی شخصیت کودکانارزش(. 1383) .دادستان، پریرخ

 .درمانی و مشاوره با مسلمانان؛ رویکرد فرهنگ محورروان (1389) .دویری، مروان ادیب
 مترجمان فرید براتی سده، افسانه صادقی. تهران، انتشارت رشد.

بررسی (، 1387) .فرامرز، جعفری، عیسی، نجفی، محموددهشیری، غلامرضا، سهرابی، 
مطالعات  .سنجی مقیاس بهزیستی معنوی در میان دانشجویانخصوصیات روان
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های هویت گیری مذهبی و سبکبررسی رابطه بین جهت(. 1388) .آبادی، سمانهرضایی فرح
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32- 15. 
. مجله پرستاری رابطه بین اعتقادات مذهبی و سلامت روان(. 1379) .روشنی نژاد، مهین دخت
 .93، ص 61، شماره 13و مامایی، دوره 

ترجمه مهدی قراچه داغی،  تهران: انتشارات  .معجزه ارتباط (1383) ریچاردسون، جری.
 سمت.

مشاوره خانواده )مفاهیم، تاریخچه، فرایند،  (.1390) .زهراکار، کیانوش و جعفری، فروغ
 تهران: ارسباران. .ها(نظریه



 93       ...   یفرد نیارتباط ب تیبر تقو ینیجامع د یدرمانآموزش روان یاثربخش

تهران: سازمان  .شناسیخانواده در نگرش اسلام و روان(. 1384) .سالاری فر، محمدرضا
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