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Abstract 

Background and Objective: Conduct disorder (CD) is a repetitive and 

persistent behavioral pattern in which the primary rights of others and 

social norms are violated due to inefficient communication patterns and 

lack of appropriate moral development for age. By tailoring treatment 

strategies to the specific cultural, social, and economic context of a 

community, healthcare providers can better address the unique needs and 

challenges faced by individuals in that community. Considering the 

Islamic cultural context of Iranian society, the present study was 

conducted with the aim of determining the effectiveness of spirituality-

therapy based on Iranian-Islamic culture (STIIC) on communication 

patterns and moral development of adolescents with conduct disorders. 

Methods: This  is  an  Educational trial  study  with  a  pretest  post-test 

control  group  design  and  a  60-day  follow-up  period.  Adolescence 

with CD referring to Rafsanjan’s Ravan-pooyesh counselling center in 

2022 as the statistical population, out of whom 32 were selected using the 

convenience sampling method.  Then,  they  were  randomly  placed  in  

two experimental and  control  with  16  participants  in  each  group.  To 

collect data, Koerner & Mary Anne (2002) communication patterns 

questionnaire and Rest (1987) ethical reasoning scale were used. The 

intervention group received 14 individual sessions of STIIC, including 

Quranic verses and Hadiths. The control group did not receive any 

psychological intervention during the study. Statistical analysis was 

performed using SPSS software and two-way repeated measures ANOVA 

tests. Ethical considerations were observed in this research, and the 

authors did not report any conflicts of interest.  

Results: The results of data analyziz showed that STIIC had a significant 

effect on improving communication patterns (p<0.001). The amount of 

this effect according to the relative eta square (effect size) was such that 

43.6% of the changes in communication patterns in the post-test stage 

were caused by the difference between the intervention and control 

groups. STIIC did not have a significant effect on increasing moral 

development (p=0.750). 

Conclusion: STIIC improves the communication skills of adolescence, 

therefore, based on the religious context of Iranian society, this treatment 

protocol can be used along with other treatments for people with CD. 
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Background and Objective  
Conduct    disorder   is   defined   as   a    recurring 

persistent pattern of behavior that violates the 

basic rights of others or basic social norms and 

rules depending on age (1). The risk factors of 

conduct disorder include oppositional 

disobedience disorder (ODD) (3), poor verbal 

communication skills, parental rejection and 

neglect, other types of child abuse (e.g., sexual 

abuse and inconsistent parenting), parental drug 

and alcohol abuse and dependence (4), entitlement 

schema and disregard for others (5), and poor self-

regulation skills (6). Communication patterns 

develop during childhood. Koerner et al. (2017) 

introduced communication orientation and 

conformity orientation as the two basic 

dimensions of family communication patterns. 

Also, morality is a system of rules that allow 

individuals to coexist as a community and that are 

deemed “correct” and “acceptable” by the society. 

The social rules and regulations that indicate how 

individuals should behave toward one another are 

part of moral development. Psychologists believe 

that these laws, which lead to human perfection in 

social, personal, and spiritual areas, consist of 

three fundamental dimensions: cognitive, 

emotional, and behavioral (8).  

Interpersonal skills training is considered the 

most common way to prevent or treat the 

behavioral problems of adolescents (13). Social 

skills training (9), family training and family 

therapy (15), and pharmacotherapy (1) are the 

most important treatments for individuals with 

behavioral disorders. Spiritual therapy is a type of 

counseling that incorporates spiritual beliefs and 

practices into the treatment process to promote 

healing, growth, and well-being. The theoretical 

underpinnings of spiritual therapy come from a 

variety of disciplines, e.g., religious sciences, 

psychology, and philosophy, which offer a 

comprehensive approach to mental, emotional, 

and spiritual issues. This holistic approach 

acknowledges that individuals are multifaceted 

creatures with spiritual aspects that influence their 

mental and emotional well-being (16). An 

approach rooted in the Islamic culture has no 

place among the many spiritual therapy methods. 

Spirituality and religious beliefs can bring values, 

experiences, positive relationships, and spiritual 

challenges for individuals during their growth. 

Islamic spirituality is considered something 

special due to its reliance on hadith and Qur'anic 

verses (21). Therefore, this study aims to analyze 

the effects of Islamic-based spiritual therapy on 

communication patterns and moral judgment of 

adolescents with conduct disorder. 

Methods 

Compliance with ethical guidelines: Compliance 

with ethical guidelines: This study complies with 

the most important principles of research ethics, 

e.g., confidentiality of participant information, 

voluntary participation, and the right to leave the 

research process any time. This study was a 

training trial based on a pretest-posttest design 

with a control group and a 60-day follow-up 

period. The statistical population included 

adolescents with conduct disorder who visited the 

Psychodynamic Counseling Center of Rafsanjan, 

Iran, in 2022–23. Convenience sampling was 

employed to select 32 adolescents as the research 

sample. The participants were then randomly 

assigned to one of the intervention or control 

groups, and the data were collected using Koerner 

and Marie’s Communication Patterns 

Questionnaire and Rest’s Moral Reasoning 

Questionnaire. The participants in the intervention 

group received 14 sessions of spiritual therapy 

protocol based on the Iranian–Islamic culture. 

Results 

As per the results, the mean score of 

communication patterns significantly increased in 

the intervention group after the therapy sessions. 

The same results were obtained in the follow-up 

stage. However, the therapy sessions failed to 

significantly affect the moral development of 

participants.  

Conclusion 

The findings related to the first research 

hypothesis indicated that the Iranian–Islamic 

spirituality therapy increased the post-test and 

follow-up mean scores related to communication 

patterns. Mohammadi reported that an Islamic-

based spiritual therapy approach reduced avoidant 

and anxious attachment styles of adolescents with 

conduct disorder in their relations with God (29). 

The results of a study revealed the effectiveness of 

"comprehensive religious psychotherapy" in 

strengthening parent–student relationships (31). 

According to another study, students who hold a 

positive and accepting view of God are less prone 

to hostility and are more sensitive in their 

interpersonal relationships (32). The results 

related to the second research hypothesis indicated 

an increase in the post-test mean score related to 

moral development in both groups; however, this 

increase could not be attributed to the spiritual 

Summary 
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therapy protocol. Amouiy reported that Islamic-

based spiritual therapy improved the moral 

development of adolescents (38). Another study 

emphasized that godliness could improve 

resilience, self-control, and moral development 

(40). These results are not consistent with the 

findings of this study. This can be attributed to 

differences between this research and the 

foregoing studies in participants, cultural contexts, 

and educational content and methods.  

The research findings demonstrated the 

effectiveness of incorporating Islamic culture into 

therapeutic approaches for psychological and 

psychiatric disorders. Since Iran has a religious 

society with deeply ingrained religious beliefs, the 

combination of psychological treatments with 

Islamic teachings seems to improve the 

effectiveness of therapies on some psychological 

variables. Finally, the research findings indicate 

that, when properly applied, Islamic teachings can 

improve various disorders such as conduct 

disorder, which causes distinct intrapersonal and 

interpersonal characteristics. 
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 معلومات المادة  
  1445 شوال 26: الوصول 
 1445 الحجه  ذی 26 :يالنهاي وصول النص 
 1446 الاول ربيع 6: القبول 
 1446 الثاني جمادي 1٩: النشر الإلكتروني 
 

 الكلمات الرئیسة:  
 الإسلام  
 الإضطراب السلوکي  
 العلاقات الفردية  
 النزعة الروحية  
 النمو الأخلاقي  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

 الملخّص  
متکرر ومستمر  كوأهدافه: الإضطراب السلوکي نموذج من نمط سلو خلفية البحث  :خلفیة البحث وأهدافه

تنُقض فيه جميع الحقوق الأساسية للآخر والسلوکيات الإجتماعية، بذريعة وجود أنماط علاقات غیر ناجعة 
وعدم تطور الأخلاق وتلائمه مع عمر الفرد. ففي مثل هذه الحال یمکن للقائمین بالعناية الصحية إتخاذ 

علاجية متلائمة مع السياق الثقافي، والإجتماعي، والإقتصادي لکل مجتمع، للإستجابة لکل  إستراتجيات
الإسلامي للمجتمع الإيراني، تسعی -الحاجات الضرورية والتحدیات الخاصة بکل فرد. ونظراً للسياق الثقافي
بناء علی نماذج العلاقات الإسلامية -هذه الدراسة لتحديد تأثیر العلاج الروحي علی أساس الثقافة الإيرانية

 .والأحکام الأخلاقية لدی المراهقین المصابین بالإضطراب السلوکي

مابعد الإختبار مع المجموعة الضابطة وفترة -اعتمدت الدراسة علی منهج ماقبل الإختبار منةجیة البحث:
اب السلوکي ممن زاروا مرکز مراهقاً من بین المراهقین المصابین بالإضطر  32يوماً. ودرس الباحثون  60اختبار لـ

"روان بویان" للإستشارة النفسية لمدينة رفسنجان عبر منهج العينات المتاحة. وبعد استکمال استبيان الأنماط 
(، بالطريقة العشوائية، 1987(، واستبيان الإستدلال الأخلاقي لرست )2002) السلوکية لکوئرنر و فيتزباتريك

جلسة بصورة إنفرادية وخضع 14الضابطة. وخضعت مجموعة التدخل لـ اختیرت مجموعة التدخل والمجموعة
الإسلامية. اما المجموعة الضابطة فلم تتلق -الأفراد لتعليمات العلاج الروحي القائم علی أسس الثقافة الإيرانية

باين واستبيان الت SPSSتعليمات نفسية طوال فترة الدراسة. ولتحليل المعطيات اعتمدت الدراسة علی تطبيق 
الثنائي المکرر. يذُکر أنهّ قد تمت مراعاة جميع الموارد الأخلاقية في هذا البحث وإضافة إلی ذلك فإنّ مؤلفي 

 .البحث لم يشیروا إلی أيّ تضارب في المصالح

الإسلامية یمکن -اثبت تحليل المعطيات أنّ اعتماد العلاج الروحي القائم علی أسس الثقافة الإيرانيةات: عییالم
(. P<001/0يؤثر في تحسین أداء المراهق في العلاقات وله دلالة إحصائية واضحة یمکن وصفها کالتالي ) أنّ 

% من تغيیرات أنماط العلاقات في مرحلة مابعد الإختبار ناجمة عن الإختلاف بین مجموعة 6/43بمعنی أنّ  
الإسلامية أثرّ في -أسس الثقافة الإيرانيةالتدخل والمجموعة الضابطة. کما أنّ اعتماد العلاج الروحي القائم علی 
 .(P=750/0نمو الفرد أخلاقياً وسلوکياً، لکن لم تکن له دلالة إحصائية تُذکر، وهي: )

الإسلامية تساعد علی تحسین مهارات العلاقات -العلاج السلوکي القائم علی أسس الثقافة الإيرانية الاستنتاج:
علی السياق الديني للمجتمع الإيراني والخلفية الدينية، رفع أداء المراهق  السلوکية لدی المراهق؛ لذلك یجب بناء

واعتماد هذه المعطيات إلی جانب العلاجات الأخری لمساعدة المراهق علی تحسین أداءه السلوکي وتجاوز 
 .الإضطرابات السلوکية
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 اطلاعات مقاله  

 1403 اردیبهشت 16 :دریافت
  1403 تیر 13 :دریافت متن نهایی

     1403 شهریور 20 پذیرش:

 1403 دی 1نشر الکترونیکی: 
  

 کلیدی: واژگان

 اختلال سلوک

 ارتباط فردی

 اسلام

 رشد اخلاقی

 معنویت

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 چکیده  
ی  اختلال سلوک، الگوی رفتاری تکراری و مداوم است که در آن، حقوق اولیههدف: سابقه و 

دلیل الگوهای ارتباطی ناکارآمد و عدم رشد اخلاقی مناسب با  دیگران و هنجارهای اجتماعی به

د. با تطبیق راهبردهای درمانی با بافت فرهنگی، اجتماعی و اقتصادی خاص شو سن نقض می

فرد  های منحصربه توانند به نیازها و چالشهای بهداشتی بهتر میدهندگان مراقبتجامعه، ارائه

ی  ی ایران، مطالعه اسلامی جامعه-افراد در آن جامعه رسیدگی کنند. با توجه به بافت فرهنگی

اسلامی بر الگوهای -بر فرهنگ ایرانیمبتنی درمانی ن اثربخشی معنویتحاضر با هدف تعیی

   . ارتباطی و قضاوت اخلاقی نوجوانان دچار اختلال سلوک انجام شد

ی  آزمون با گروه گواه و دوره پس-آزمون صورت پیش این کارآزمایی آموزشی به روش کار:

شده به مرکز  داده ل سلوک ارجاعروزه انجام شد. از بین نوجوانان دچار اختلا 60پیگیری 

ی در دسترس وارد مطالعه  نفر به شیوه 32رفسنجان، « پویش روان»شناسی ی روان مشاوره

( و 2002کوئرنر و فیتزپاتریک )« الگوهای ارتباطی»های نامهاز تکمیل پرسش شدند و پس

واه گمارده ی تصادفی، در دو گروه مداخله و گ ( به شیوه1987رست )« استدلال اخلاقی»

درمانی مبتنی بر فرهنگ ی انفرادی آموزش معنویت جلسه 14شدند. گروه مداخله، تحت 

شناختی در طول مطالعه دریافت  ی روان گونه مداخله اسلامی قرار گرفت. گروه گواه، هیچ-ایرانی

وطرفه های آماری آنالیز واریانس دو آزمون SPSSافزار آماری  ها از نرم نکرد. جهت تحلیل داده

اخلاقی رعایت شد و مؤلفان  ی موارد مکرر استفاده شد. در این پژوهش همه  گیری با اندازه

 .اند تضاد منافعی گزارش نکرده مقاله

اسلامی، بر -درمانی مبتنی بر فرهنگ ایرانی ها آموزش معنویتدر نتایج تحلیل داده ها:یافته

(. مقدار این تأثیر با توجه به مجذور P<001/0بهبود الگوهای ارتباطی تأثیر معناداری داشت )

ی  % از تغییرات الگوهای ارتباطی در مرحله6/43ی اثر( بدین صورت بود که  نسبی بتا )اندازه

درمانی مبتنی بر  شد. آموزش معنویتهای مداخله و گواه ناشی می آزمون از تفاوت گروه پس

  .(P=750/0ناداری نداشت )اسلامی بر افزایش رشد اخلاقی تأثیر مع-فرهنگ ایرانی

های ارتباطی  اسلامی باعث بهبود مهارت-اساس فرهنگ ایرانی درمانی بر معنویت گیری:نتیجه

توان این پروتکل درمانی را در  ی ایران، می گردد؛ لذا براساس بافت مذهبی جامعه نوجوانان می

 .ها برای افراد مبتلا به اختلال سلوک به کار برد کنار سایر درمان

 :است صورت این به مقاله استناد
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ی نقص توجه و اختلالات رفتاری  که در طبقه ،1اختلال سلوک

رفتاری تکراری و مداوم است گیرد، یک الگوی مخرب قرار می

ی دیگران، هنجارها و قوانین اجتماعی  که در آن، حقوق اولیه

ی اختلال  . شیوع سالانه(1)شود  متناسب با سن نقض می

درصد است که در  3د با میانگین درص 10تا  2سلوک بین 

دلیل تمایل پسران به رفتار  تر بوده یا حداقل به پسران شایع

و بیشتر تشخیص داده  شده آمیز در آنان آشکارتر خشونت

صورت  که همین اختلال در دختران، بیشتر به شود؛ درحالی می

. ازجمله (2)شود  فردی مشخص می اختلال در روابط بین

اختلال نافرمانی توان به  عوامل خطر اختلال سلوک می

انی در برقراری ارتباط کلامی مؤثر، طرد و ناتو، (3) 2ای مقابله

غفلت والدین، سایر اشکال بدرفتاری با کودک )مانند 

ی جنسی و تربیت ناسازگار(، وابستگی والدین به  سوءاستفاده

عدم توجه به  و ی استحقاق واره ، طرح(4)مواد مخدر و الکل 

اشاره کرد.  (6) 3و ناتوانی در خودتنظیمی (5)دیگران نیازهای 

کودکان و نوجوانان دچار اختلال سلوک، قوانین و مقررات 

گذارند و همانند  را زیر پا میاخلاقی، اجتماعی و خانوادگی 

افراد بهنجار نیستند که رفتارهایی چون کمک به دیگران، 

همکاری، مشارکت یا سایر رفتارهای اخلاقی را مورد توجه قرار 

پذیر  ها امکان دهند؛ زیرا تبعیت از اصول اخلاقی بدون درک آن

توان گفت که افراد دچار اختلال سلوک، در  . بنابراین مینیست

راری ارتباط مؤثر و انجام رفتارهای اخلاقی مشکل دارند که برق

 .(7)البته بنیان و اساس هر دو مؤلفه، در خانواده است 

های  ها و الگوهای ارتباطی خانواده مانند سایر جنبه روش

و همکارش  4گیرند. کوئرنریدر زمان کودکی شکل م ،زندگی

وشنود و  گیری گفت (، به دو بعد زیربناییِ جهت2017)

نوایی در الگوهای ارتباطات خانوادگی اشاره  گیری هم جهت

وشنود، میزان تحقق شرایطی در  گیری گفت دارند. جهت

خانواده است که در آن، همة اعضای خانواده به شرکت آزادانه 

ی طیف وسیعی  تبادل نظر دربارهو راحت در تعامل و بحث و 

نوایی نیز با  گیری هم شوند. جهت از موضوعات تشویق می

ها و عقاید اعضای  ها، ارزش میزان تأکید بر همسانی نگرش

شناسان و متخصصان علوم . روان(8)گردد  خانواده مشخص می

در  ،رفتاری بر این اعتقادند که افراد دچار اختلال سلوک

                                                           
1) Conduct disorder 
2) Oppositional defiant disorder 
3) Self-regulation 
4) Koerner 

های ارتباط مؤثر و سازگارانه اشکال دارند. لذا تقویت مهارت

رسان این افراد مؤثر  این مهارت در کاهش رفتارهای آسیب

 . (9)است 

مطالعات حاکی از این است که اختلال  ازطرفی، نتایج

سلوک با رفتارهای ضداجتماعی، پرخطر و سطوح پایین 

. اخلاق، به مجموعه (10)صلاحیت اخلاقی مرتبط است 

سازد تا  شود که افراد را قادر می استانداردهایی اطلاق می

عنوان  و جوامع، آن را به صورت گروهی با هم زندگی کنند به

کنند. رشد اخلاقی،  ، تعیین می«قبول قابل»و « درست»

ی آن دسته از قوانین و مقررات اجتماعی است که  دربرگیرنده

کند افراد در رابطه با دیگران چگونه باید رفتار کنند.  تعیین می

ی اساسی  شناسان، این قوانین مشتمل بر سه جنبهاز نظر روان

طفی و رفتاری هستند که به کمال انسان در شناختی، عا

. روند (11)انجامند  زندگی شخصی و اجتماعی و معنوی او می

رشد اخلاقی در افراد دارای اختلال سلوک، کندتر از هنجار 

هایشان است؛ به همین دلیل، آنان در سطوح  وسال سن هم

. نشان داده شده (12, 10)تری از رشد اخلاقی قرار دارند  پایین

نوجوانان بزهکار با نوجوانان عادی  5است که قضاوت اخلاقی

تفاوت دارد و افراد عادی ازلحاظ درک اخلاقی، در سطوح 

 .(1)قرار دارند  6تری از مراحل اخلاقی کلبرگ رشدیافته

ترین رویکردِ پیشگیری یا درمان مشکلات رفتاری  رایج

است. چنین رویکردی  7فردی های بین نوجوانان، آموزش مهارت

شامل آموزش اصول فرزندپروری به والدین، مداخلات مبتنی 

است  8درمانی چندبعدی بر اصلاح رفتار کودکان و خانواده

های  ای از خدمات، آموزش مهارت . در چنین شبکه(13)

تواند نقش حمایتی مهمی ایفا کند. چنین  فردی می ارتباط بین

سیستمی، بیشترین نوید را برای کاهش شیوع رفتارهای 

-شناختی؛ زیرا درمان داردتهاجمی و بزهکارانه در جوامع 

دارای رفتار رفتاریِ متمرکز بر فرد در کودکان و نوجوانان 

پرخاشگرانه، منجر به کاهش قابل توجه مشکلات رفتاری 

های درمانی برای  ترین برنامه . ازجمله مهم(14)خواهد شد 

های  ان به آموزش مهارتتو افراد دچار اختلال سلوک، می

و  (15)درمانی  ، آموزش خانواده و خانواده(9)اجتماعی 

 اشاره کرد. (1)مداخلات دارویی 

شکلی از مشاوره است که باورها و اعمال  9درمانی معنویت

کند تا بهبودی، رشد و  معنوی را در فرایند درمانی ادغام می
                                                           
5) Moral judgment 
6) Kohlberg 
7) Interpersonal skills training 
8) Multidimensional family therapy (MDFT) 
9) Spiritual therapy 

 مقدمه

http://creativecommons.org/licenses/by/4.0/
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درمانی،  های نظری معنویت ارتقا دهد. یکی از پایهبهزیستی را 

اعتقاد به ارتباط ذهن، بدن و روح است. بر طبق این دیدگاه 

ای با ابعاد معنوی هستند که  نگر، افراد، موجودات پیچیده کل

گذارد  ها تأثیر می این ابعاد معنوی، بر رفاه ذهنی و عاطفی آن

های  هدف درمان معنوی، پرداختن به تمام جنبه .(16)

وجودی یک فرد، کمک به مراجعان برای دستیابی به حس 

های نظری  تعادل، هماهنگی و تمامیت است. یکی دیگر از پایه

درمانی، تأکید بر معناسازی و کاوش وجودی  مهم معنویت

های  کند تا پرسش درمانی، افراد را تشویق می است. معنویت

ها را در چارچوب باورهای  به هدف، هویت و ارزشمربوط 

درمانی با کمک به مراجعان  معنوی خود بررسی کنند. معنویت

تواند رشد  برای یافتن معنا و جهت در زندگی خود، می

تر را تقویت  پذیری و احساس رضایت عمیق شخصی، انعطاف

، 1آگاهی درمانی از اصول ذهن . همچنین معنویت(17)کند 

مدیتیشن و تمرین تفکر برای ارتقای خودآگاهی، حضور و 

ها به افراد کمک  کند. این تمرین آرامش درونی استفاده می

، کنندتری با جوهر معنوی خود برقرار  کند تا ارتباط عمیق می

استرس و اضطراب را کاهش دهند و بهزیستی کلی خود را 

درمانی بر  بر این، مبانی نظری معنویت ایش دهند. علاوهافز

ی درمانی مبتنی بر همدلی، اعتماد و  اهمیت ایجاد یک رابطه

 .(18)احترام تأکید دارد 

ها  سازی و ادغام نظریه سوی یکپارچه درمانی حرکت به روان

نگر  های کل فنون درمانی را آغاز کرده است. یکی از این روشو 

تواند روش درمان بر مبنای اصول اسلام باشد  و تلفیقی، می

درمانی در  های روان . این روش تلفیقی از آخرین یافته(19)

نگر و وجودی از یک  ویژه فنون انسانی های مختلف، به حوزه

های توحیدی و عرفانی اسلام از سوی دیگر  سو، و آموزه

باشد. چنین روشی با تأکید بر ارتقای رشد و تحول انسانی،  می

الی برای وجوی معنای متع دهد تا با جست به فرد امکان می

ی  زندگی و تلاش برای درک خویشتنِ خویش، به توسعه

روشی برای زندگی خود بپردازد که منجر به دستیابی مراحل 

فرد معنویت  امتیاز منحصربه .(20) بالاتر رشد و کمال گردد

اسلامی، ریشه داشتن در آیات قرآن و کلام معصومین است. 

های بشری  معنویت اسلامی، به معنای نادیده گرفتن خواسته

ها را براساس هدف خلقت و  ها نیست؛ بلکه آن یا سرکوب آن

بخشد، حرکت را گسترش فطرت انسانی اعتدال و جهت می

کند، حضور در ی باطل را نفی میدهد، رهبانیت و انزوا می

                                                           
1) Mindfulness 

ی شئون مختلف را تقویت  جامعه و احساس مسئولیت درباره

 . (21)تفاوتی منافات دارد کند و با سکوت و بی می

که اختلال روانی از منظر قرآن، فرایند معیوبی  ازآنجایی

ی تأثیر القائات منفی بیرونی بر اجزای  است که در نتیجه

ساختار وجودی انسان نظیر ادراک و باور، توجه، ایمان، 

شود و در هرکدام از این پنج  ها ایجاد می توانمندی ها و ارزش

رسد که با  ، به نظر می(22)خصوص دارد  حوزه مختصات به

معنویت مذهبی، بتوان برخی از این اختلالات را درمان نمود. 

درمانی  ی حاضر با هدف اثربخشی معنویت مطالعه بدین منظور،

اسلامی، بر الگوهای ارتباطی و قضاوت اخلاقی -ا رویکرد ایرانیب

 .نوجوانان دارای اختلال سلوک انجام شد
 

 
 

منظور رعایت اخلاق  بهپیروی از  اصول  اخلاق  پژوهش: 

ی هدف پژوهش به افراد ارائه  پژوهش، توضیحات لازم درباره

و آگاهانه را تکمیل نمودند  کنندگان، فرم رضایت شد. شرکت

کنندگان اطمینان داده شد که تمام  به والدین و شرکت

شناس و مراجع، محرمانه خواهد ماند وشنودهای بین روان گفت

توانند  ی جلسات نداشتند می و هر زمان که تمایلی به ادامه

ای از مطالعه خارج شوند. همچنین  آزادانه و بدون هیچ دغدغه

م را گذرانده و اصول از تحقیق، کارگاه آموزشی لاز نویسنده قبل

 اخلاقی پژوهش را رعایت کرده است.

ی اول که  این مطالعه در دو مرحله انجام شد. در مرحله

ی  گانه های ده بود سرفصل 2بنیادپژوهش آمیخته، از نوع داده

بستگی به خدا از  ی دل درمانی، براساس نظریه معنویت

را بستگی به خدا  کرکپاتریک، دلتهیه شد.  3کرکپاتریک

این نظریه، به داند.  بستگی به والدین می محصول نوع دل

مفاهیمی مانند پذیرش خود، بخشش، والدین و خدا، چیستی 

پردازد. سپس آیات و  خدا، ابراز وجود و معنای زندگی می

درمانی، از  ی معنویت گانه های دهروایات مرتبط با سرفصل

هشی و پژو-منابع مختلف )قرآن کریم، کتب، مقالات علمی

های علمی( استخراج شدند. چهارده نفر از متخصصان پایگاه

های مختلف و شناسی و معارف اسلامی، از دانشگاه روان

ی هدفمند در  ی شهر رفسنجان به شیوه ی علمیه حوزه

عنوان گروه خبرگان انتخاب شدند. از گروه نخبگان  دسترس، به

ر اختیارشان درخواست شد که تعیین نمایند آیات/روایاتی که د

ی  گانه های دهیک از سرفصل قرار گرفته، در کدام

                                                           
2) Grounded 
3) Kirkpatrick 

 روش کار
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بندی آیات و  از دسته گیرند. پسدرمانی قرار می معنویت

روایات، بار دیگر از گروه نخبگان درخواست گردید که تعیین 

نمایند به چه میزان، آن آیه/روایت، با سرفصل موردنظر مرتبط 

 1اساس، نسبت روایی محتوا ارتباط(. براین بی و است )زیاد، کم

با استفاده از نظرات خبرگان محاسبه  2و شاخص روایی محتوا

به  0/1ی آموزشی  کل بسته CVRها، شد. براساس تحلیل داده

ی  دست آمد. این مقدار حکایت از مقبولیت محتوایی کل بسته

ی آموزشی  محتوای هر جلسه CVIآموزشی داشت. همچنین 

بود که در مجموع، اعتبار  78/0از  گانه( بالاتر )جلسات ده

شده مورد تأیید قرار گرفت  ی آموزشی تهیه محتوایی بسته

جلسه  13گام و  10ی آموزشی در  در نهایت، بسته(. 1)جدول 

نوجوان دچار اختلال سلوک  5طراحی گردید و بر روی 

اجرا شد. جهت  3صورت مقدماتی جهت تعیین روایی درونی به

ها تصادفی انتخاب شدند،  ، نمونهافزایش روایی درونی

گر تاحدامکان کنترل و از آزمون آماری  متغیّرهای مداخله

 آزمون استفاده شد.  تحلیل کوواریانس با حذف اثر پیش

لحاظ  لحاظ هدف، کاربردی، به بهی دوم مطالعه ـ که  در مرحله

های مستقل ی گروه ها، کمیّ و از نوع مقایسهآوری داده جمع

شده، در یک کارآزمایی  ی آموزشی طراحی خشی بستهـ اثرببود

ی  آزمون و گروه گواه و دوره پس-آزمون با طرح پیش 4آموزشی

ی آماری آن، شامل  جامعهروزه بررسی شد. 60پیگیری 

کننده به مراکز  نوجوانان دچار اختلال سلوک، مراجعه

بود.  1401شناسی شهر رفسنجان در سال پزشکی و روان روان

پزشکان، از آنان  شناسان و روانلب همکاری رواناز ج پس

درخواست گردید نوجوانانی را که دچار اختلال سلوک 

اند معرفی نمایند. حجم نمونه، با در نظر  تشخیص داده شده

نظران برای مطالعات  گرفتن تعداد پیشنهادی صاحب

 16و با توجه به احتمال ریزش آزمودنی،  (23)آزمایشی  نیمه

ی در دسترس انتخاب و  نفر در نظر گرفته شد که به شیوه

 وه مداخله و گواه گمارده شدند.صورت تصادفی، در دو گر به

شناسی و معیارهای ورود شامل مراجعه به مراکز روان

سال،  18تا  14پزشکی جهت درمان، هر دو جنس، سن  روان

پزشکی  حداقل سواد ابتدایی، عدم وجود سایر اختلالات روان

ی بالینی، براساس پنجمین  تحت درمان )ازطریق مصاحبه

، عدم (5های روانی خیصی بیماریویرایش راهنمای آماری و تش

                                                           
1) Content Validity Ratio (CVR) 
2) Content Validity Index (CVI) 
3) Internal Validity 
4  ( Educational trial 
5) The Diagnostic and Statistical Manual of Mental Disorders, Fifth 
Edition, DSM-5 

به  مبتلا نبودنشناختی و  دریافت سایر مداخلات روان

العلاج مانند سرطان و صرع بود.  های جسمی صعب بیماری

ی همکاری در  معیارهای خروج نیز شامل عدم تمایل به ادامه

مطالعه، غیبت بیش از دو جلسه در جلسات آموزشی و دریافت 

زمان با این مطالعه  شناختی هم ا روانپزشکی ی ی روان مداخله

 شد. می

 آوری اطلاعات ابزارهای جمع

ها و  آوری داده در پژوهش حاضر از ابزارهای زیر برای جمع

 اجرای مداخله استفاده شد:

شامل سن، جنس، مقطع تحصیلی،  لیست مطالعه: الف( چک

ی  سطح تحصیلات والدین، وضعیت اقتصادی خانواده، سابقه

 درمانی یا روان مصرف دارو

ی الگوهای ارتباطی کوئرنر و  نامه ب( پرسش

نامه توسط کوئرنر و فیتزپاتریک در  این پرسش :فیتزپاتریک

گویه طراحی شد که با استفاده از  12 مشتمل بر 2002سال 

(، ابعاد 1«=خیلی کم»تا  5«=خیلی زیاد»طیف لیکرت )از 

وشنود  گیری گفتارتباطی خانواده را در دو بُعد جهت

تا  7های  نوایی )سؤال گیری هم( و جهت6تا  1های  )سؤال

ی بالاتر در هر  دهد. کسب نمره(، مورد ارزیابی قرار می12

ی الگوی خوب ارتباط فرد با خانواده است. در  منزله مؤلفه، به

وشنود  نامه، آلفای کرونباخ بُعد گفت ی اصلی پرسش نسخه

. آلفای (8)شده است  محاسبه 79/0نوایی،  و بعد هم 89/0

 وشنود ی گفت نامه، برای مؤلفهی فارسی پرسش هکرونباخ نسخ

است  به دست آمده 89/0 نوایی ی هم و برای مؤلفه 89/0

وشنود  ی گفت . در پژوهش حاضر، آلفای کرونباخ مؤلفه(24)

 محاسبه شد. 77/0نوایی  ی هم و مؤلفه 86/0

این آزمون  :6رِست ی استدلال اخلاقی نامه ج( پرسش

براساس مراحل استدلال اخلاقی کُلبرگ طراحی شده و سطوح 

قراردادی )با  صورت سطح اخلاق پیش استدلال اخلاقی را به

دادی )با دو مرحله( و فراقراردادی )با دو یک مرحله(، قرار

نماید. آزمون شامل سه داستان فرضی  مرحله( مشخص می

دنبال هر  آموز و زندانی( است که به )معماهای داروساز، دانش

شود و آزمودنی  ای مطرح می سؤال چهارگزینه 12داستان، 

تا  1ی  اهمیت تا اهمیت زیاد )نمره بایست سؤالات را از کم می

ی رست و همکاران،  . در مطالعه(25)بندی کند  ، درجه(5

ی  پایایی این آزمون به روش آلفای کرونباخ در طول یک دوره

ی  نسخه . روایی(26) بوده است 80/0تا  76/0ساله، بین  بیست

                                                           
6) Rest 
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 درمانیِ مبتنی بر فرهنگ ...اثربخشی معنویت  29- 44: 1403(، 4)10و همکاران/ پژوهش در دین و سلامت؛  مختاری

و در پژوهش حاضر،  (27)محاسبه گردیده است  75/0فارسی 

 محاسبه شد. 81/0نامه،  آلفای کرونباخ این پرسش

تحت نظارت سازمان « پویش روان»ی  مطالعه در مرکز مشاوره

بندی  بهزیستی رفسنجان، در نوبت عصر انجام شد و گروه

کشی بود. مقرر شد اولین آزمودنی در  ها براساس قرعه آزمودنی

خله قرار گیرد و این روند گروه گواه و دومین فرد در گروه مدا

توضیح اهداف از  ی مطالعه ادامه یافت. پس تا پایان دوره

مطالعه به نوجوانان و والدین و کسب رضایت آگاهانه، 

های  ملاکی تشخیصی جهت تأیید تشخیص براساس  مصاحبه

توسط مجری مطالعه، دانشجوی دکتری  DSM-5تشخیصی 

های  نامهها، پرسش . سپس آزمودنی(28)شناسی انجام شد روان

صورت خودگزارشی تکمیل نمودند. در این  مطالعه را به

ی  دیده صورت انفرادی توسط مجری آموزش آموزش بهمطالعه، 

ای هفتگی انجام شد.  دقیقه45ی  جلسه 14مطالعه، طی 

از  از پایان مداخله و آزمون پیگیری دو ماه پس آزمون پس پس

ل مطالعه، گروه گواه درمان مبتنی بر در طو آن انجام شد.

از پایان  جهت اخلاقی، پس معنویت را دریافت نکردند، اما به

شده بر روی آنان  ی تهیه مطالعه، درمان معنوی مبتنی بر بسته

 نیز انجام شد. 

ها و  لیست شده در چک آوری درنهایت اطلاعات جمع

های  نو آزمو 21ی  نسخه SPSSافزار  ها، با نرم نامه پرسش

های  آماری توصیفی شامل میانگین و انحراف معیار و آزمون

ی مکرر و  دقیق فیشر، تی مستقل، تحلیل واریانس اندازه

 .وتحلیل قرار گرفت آزمون تعقیبی بنفرونی مورد تجزیه
 

 اسلامی-درمانی مبتنی بر فرهنگ ایرانی ی آموزشی معنویت ( بسته1جدول 
 

 لیف و تمرینتک شرح مختصر جلسه عنوان جلسه

  حال و بررسی اختلالات احتمالی همراه، توضیح اهداف مطالعه  اخذ شرح ی اولیه مصاحبه اول

 دوم
پذیرش و 

 اعتمادسازی
 ی درمانی معرفی بسته، اعتمادسازی و برقراری رابطه

تمرین: نگارش نقاط قوت و ضعف خود، 

 اهداف، آرزوها

 سوم

پذیرش و 

داشتن  دوست

 خود

ارهایی برای مقابله با افکار منفی و پذیرش وضعیت موجود با چهار ی راهک ارائه

سطح از پذیرش در قرآن ذکرشده: پذیرش خداوند، پیامبر و رهبران الهی، جامعه 

 و خانواده.

نْسانِ إِلاا ما سَعى»سعی در تغییر خود یا محیط:  ی نجم، آیه  )سوره«  وَ أَنْ ليَْسَ لِلْإِ

39) 

بندی  بل: دستهی ق بررسی تمرین جلسه

نقاط قوت و ضعف و کمک به مُراجع جهت 

اصلاح آن، کمک به وی در جهت تفکیک 

 آرزوها از اهداف

 افشاگری چهارم

آموزش مهارت ابراز وجود، بیان افکار، باورها، عقاید، احساسات، هیجانات، بیان 

ابراز السلام مبنی بر ابراز وجود، خودافشاگری و  دعاهایی از قرآن و ائمه علیهم

 احساسات.

 -2شجاعت، -1ده مفهوم تأییدشده براساس فرهنگ اسلامی برای ابراز وجود: 

 -7ایمان،  – 6عقل،  -5عدل و انصاف،  -4علم و آگاهی،  -3کرامت نفس، 

 عدم ظلم -10قیام به حق،  -9نیازی،  غنا و بی - 8صداقت، 

ی تمرین: نگارش افکار، باورها و  ارائه

ل رفتاردرمانی احساسات بر طبق اصو

 شناختی

 بخشش پنجم

آموزد که آنچه اتفاق افتاده  کنندگان می بخشش خود و بخشش دیگران: به شرکت

شده و   عنوان یک اتفاق، پذیرفته جبران است جبران شود وگرنه به اگر قابل

 طور که هستند بپذیرند. کنندگان سعی کنند، خود و دیگران را آن شرکت

ل، کمک به ی قب بررسی تمرین جلسه

مراجع جهت شناسایی و اصلاح افکار 

 ناکارآمد

ی تمرین جدید: نگارش رفتارهای  ارائه

ناکارآمد خود بر طبق اصول رفتاردرمانی 

 شناختی

 ششم
شکرگزاری و 

 قدردانی

آموزش راهکارهایی برای مقابله با انزوا، افسردگی، پذیرش وضعیت موجود و 

لَقَدْ آتَـيْنا لقُْمانَ الحِْكْمَةَ أَنِ اشْكُرْ لِلَاِِ وَ مَنْ وَ »ی مجدد با زندگی  برقراری رابطه
يد   ا يَشْكُرُ لنِـَفْسِهِ وَ مَنْ كَفَرَ فإَِنا الِلَاَ غَنِيٌّ حََِ  (.12ی لقمان، آیه  )سوره« يَشْكُرْ فإَِنما

 

ی قبل، کمک به  بررسی تمرین جلسه

مراجع جهت اصلاح رفتارهای ناکارآمد 

 تغییر قابل

ین جدید: پذیرش پیامدهای رفتارهای تمر

تغییر، سعی در بخشش  ناکارآمد غیرقابل

 خود

 کشف زندگی هفتم
های  گرایی و چالش بیان حقایق هستی، خلقت، تکامل، روند رشد آدمی، پیشرفت

 احتمالی پیشرفت. بیان آیات و احادیث درخصوص کشف زندگی

 ی قبل بررسی تمرین جلسه

تمرین جدید: شناخت احساسات مثبت و 

منفی، بررسی راهکارهای مدیریت 
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 29- 44: 1403(، 4)10و همکاران/ پژوهش در دین و سلامت؛  مختاری درمانیِ مبتنی بر فرهنگ ...اثربخشی معنویت 

 لیف و تمرینتک شرح مختصر جلسه عنوان جلسه

کفَرُوا أَنا السامَاوَاتِ وَالأرْضَ کانَـتَا رتَـْقًا   أَوَلَمْ يرَ الاذِينَ »فرماید:  خداوند متعال می
ها و زمین  آیا کافران ندیدند که آسمان «فَـفَتـَقْنَاهُُاَ وَجَعَلْنَا مِنَ الْمَاءِ کلا شَیءٍ حَی...

ای را از آب  ها را از یکدیگر باز کردیم؟ و هر چیز زنده پیوسته بودند و ما آن هم به

 (30انبیا، آیه  ی )سوره« قراردادیم...

 احساسات

 دریافت بازخورد از نوجوان نسبت به جلسات گذشته و سعی در رفع نقایص در فهم موضوع بازخورد هشتم

 عشق نهم

شق. بیان مفهوم عشق در بستگی، وابستگی، بیان انواع ع بیان مفهوم عشق، دل

 قرآن و احادیث

ی آیات قرآن که از عشق خداوند سخن گفته شده: هدف عشق او انسان  در همه

 .است؛ آن انسانی که رفتارها و کارهایش خوب و زیبا هستند

ی قبل، بررسی  بررسی تمرین جلسه

راهکارهای مدیریت احساسات، کمک به 

 مراجع جهت بهبود مدیریت احساسات

ها و موارد  جدید: شناخت زیبایی تمرین

 مثبت در رفتار خود

 دهم
خدا: چیستی و 

 چرایی

ها، قدرت و توانایی خدا، بیان نقش خدا در جهان هستی، نقش خدا در  نشانه

تمام آیاتی که در آن اسما و صفات الهی ها، بیان لزوم اعتقاد به خدا.  زندگی انسان

  وَ لِلَاِِ الْأَسْْاءُ الحُْسْنى»ن خویش است: بیان شده است، درواقع معرفی خدا از زبا
 (.180ی اعراف، آیه  )سوره «فاَدْعُوهُ بِِا وَ ذَرُوا الاذِينَ يُـلْحِدُونَ في أَسْْائهِِ 

ی قبل: بررسی  بررسی تمرین جلسه

دیدگاهی که نسبت به خود داشته و اکنون 

 دارد.

های  تمرین جدید: بررسی و نگارش نشانه

 خداوند

 خدا و والدین دهمیاز

عنوان یک کل  های خوب و بد والدین، لزوم نگرش به والدین به بیان جنبه

وَ إِذ أَخَذنا ميثاقَ بَني إِسرائيلَ لا »یکپارچه. نیکی به پدر و مادر در کنار توحید. 
َ وَ بِالوالِدَينِ إِحساناً   ها گرفتیم چنین از آن اسرائیل را این پیمان بنی«. تعَبُدونَ إِلاا الِلَا

 (.183ی بقره، آیه  که جز خدا را نپرستید و به پدر و مادر احسان کنید )سوره

ی قبل: بررسی دیدگاه  بررسی تمرین جلسه

 مراجع نسبت به خداوند، قبلاً و اکنون

تمرین جدید: شناسایی عوامل مخرب و 

 مثبت رابطه با والدین

 نقش تکامل دوازدهم

بینی  گیری میزان پیشرفت، پیش لزوم اندازهنگری، تمرکز بر اهداف،  آینده

 های موجود. هدفمندی در زندگی از دیدگاه قرآن و معصومین. چالش

کسی بدون هدف و بیهوده آفریده نشده است «: فَما خلََقَ امرِؤ عَبَثا»امام علی )ع(: 

 البلاغه(. نهج 359)حکمت 

ی قبل: اصلاح موارد  بررسی تمرین جلسه

ی ناکارآمد با  ز رابطهمخربی که باعث برو

 گردد. والدین و سایرین می

 ها و اهداف فرد تمرین جدید: نگارش ارزش

 معنا در زندگی سیزدهم

هدفی، بیان  معنایی و بی فکری جهت راهکارهایی جهت دوری از بیهودگی، بی هم

 آیات و احادیث درخصوص معنای زندگی

می، زینت، فخرفروشی و ی بازیچه، سرگر شامل پنج مرحله حقیقت زندگی دنیا

نيْا لَعِب  وَ لََوْ  وَ زيِنَة  وَ »کثرت طلبی در اموال و اولاد است:  اَ الْحيَاةُ الدُّ اعْلَمُوا أنما
نَكُمْ وَ تَكاثُـر  في الْأَمْوالِ وَ الْأَوْلادِ   (.20ی حدید، آیه  )سوره« تفَاخُر  بَـيـْ

ی قبل: بررسی  بررسی تمرین جلسه

ه مراجع در جهت ایجاد ها و کمک ب ارزش

گذاشتن  های اصولی و کارآمد و تفاوت ارزش

 ها و اهداف بین ارزش

 داشتن خود، لزوم پیگیری رفع نواقص در فهم مطالب، پذیرش خود، بخشش خود، دوست بندی جمع چهاردهم
 
 

 

 
 

ساله، دچار 18تا  14کنندگان در این پژوهش، نوجوانان  شرکت

وت معناداری بین دو گروه از نظر اختلال سلوک بودند. تفا

(، مقطع P=0/1(، توزیع جنسیت )P=673/0میانگین سنی )

( و P=190/0(، تحصیلات والدین )P=551/0تحصیلی )

 ( مشاهده نشد.P=704/0وضعیت اقتصادی والدین )

ی میانگین نمرات متغیّرهای مداخله در دو گروه،  مقایسه

ی پیگیری، حاکی از  آزمون و مرحله آزمون، پس در مراحل پیش

این بود که نمرات الگوهای ارتباطی و رشد اخلاقی گروه 

آزمون افزایش  آزمون و پیگیری نسبت به پیش مداخله در پس

(. جهت بررسی معناداری آماری این مقدار 2داشت )جدول 

از آن  ی مکرر استفاده شد. قبل تفاوت از تحلیل واریانس اندازه

 3شد که نتایج آن در جدول های آماری بررسی  فرض پیش

داری آزمون  آورده شده است. با توجه به سطح معنا

اسمیرنف، توزیع نمرات متغیّرهای پژوهش نرمال -کولموگروف

(. با در نظر گرفتن سطوح معناداری اثر پیلای، P>05/0بود )

ترین ریشه روی لاندای ویلکز، اثر هتلینگ و بزرگ

(001/0>Pفرض برابری میانگین د ،) و گروه طی مراحل

داری آزمون  گیری رد شد. براساس سطوح معنی مختلف اندازه

ها درخصوص متغیّر الگوهای  موچلی، فرض کرویت واریانس

(؛ اما در مورد متغیّر رشد P=806/0ارتباطی برقرار بود )

(. لذا درخصوص این متغیّر، P<001/0اخلاقی رد شد )

درخصوص  گیسر گزارش شد.-هاوسی گرین شاخص آماره

 هایافته
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-ی همگنی ماتریس کوواریانس متغیّر رشد اخلاقی از مفروضه

  اغماض نمونه،  کم   حجم  به  تخطی شد که با توجهواریانس 

 گرفت. صورت

جهت بررسی تغییرات نمرات الگوهای ارتباطی در مراحل 

ی مکرر استفاده  گیری، از تحلیل واریانس اندازه مختلف اندازه

( که نشان از تفاوت قابل P<001/0شد )شد. اثر گروه معنادار 

، حاکی از 724/0ی اثر  توجه دو گروه داشت. میزان اندازه

تفاوت زیاد دو گروه مداخله و گواه بود. اثر زمان نیز معنادار 

(؛ بدین معنی که تغییرات نمرات الگوهای P<001/0شد )

گیری نیز  ارتباطی در گروه مداخله در مراحل مختلف اندازه

، حاکی از 536/0ی اثر متغیّر زمان  وجه بود. اندازهقابل ت

تغییرات قابل توجه نمرات الگوهای ارتباطی گروه مداخله در 

گیری بود. اثر متقابل گروه و زمان نیز  مراحل مختلف اندازه

معنادار بود که نشان از تفاوت قابل توجه نمرات الگوهای 

ختلف ارتباطی گروه مداخله با گروه گواه در مراحل م

حاکی از  436/0ی اثر  (. اندازهP<001/0داد ) گیری می اندازه

ی آموزشی بر الگوهای ارتباطی گروه  تأثیر قابل قبول بسته

یک  (. جهت بررسی این مسئله که کدام4مداخله بود )جدول 

گیری دو گروه با هم تفاوت داشت، از آزمون  از مراحل اندازه

ی  وه مداخله، میانگین نمرهتعقیبی بنفرونی استفاده شد. در گر

آزمون و پیگیری نسبت به  ی پس الگوهای ارتباطی در مرحله

(. همچنین P<001/0آزمون افزایش یافت ) ی پیش مرحله

ی  ی پیگیری از مرحله ی الگوهای ارتباطی مرحله میانگین نمره

 (.1، نمودار 5(. )جدول P=022/0آزمون بیشتر بود ) پس

ان از این داشت آموزش ها نش نتایج تحلیل داده

درمانی با رویکرد اسلامی بر رشد اخلاقی نوجوانان  معنویت

( P=750/0دچار اختلال سلوک تأثیر معناداری نداشت )

  .(2، نمودار 4)جدول 
 

 یگیر های پژوهش در مراحل مختلف اندازه میانگین و انحراف استاندارد نمرات الگوهای ارتباطی و رشد اخلاقی گروه( 2ل جدو
 

 مراحل آزمون متغیّر
 گواه مداخله

 انحراف معیار میانگین انحراف معیار میانگین

 الگوهای ارتباطی

 76/2 73/20 61/2 0/20 آزمون پیش

 96/2 87/20 11/4 25/27 آزمون پس

 01/3 87/21 98/2 30/25 پیگیری

 رشد اخلاقی

 86/12 06/75 10/12 19/77 آزمون پیش

 06/12 0/78 25/12 94/79 آزمون پس

 0/77 56/11 40/12 31/77 پیگیری
 

 های آماری ( بررسی مفروضه3جدول 
 

 موچلی ام.باکس روی ی ترین ریشهبزرگ اثر هتلینگ لاندای ویلکز اثر پیلای اسمیرنف -کولموگروف  متغیّر

 806/0 146/0 <001/0 <001/0 <001/0 <001/0 056/0 الگوهای ارتباطی

 <001/0 <001/0 <001/0 <001/0 <001/0 <001/0 20/0 رشد اخلاقی
 

ی نمرات الگوهای ارتباطی و رشد اخلاقی در دو گروه مداخله و گواه در مراحل  ی مکرر جهت مقایسه نتایج تحلیل واریانس اندازه (4جدول 

 گیری مختلف اندازه
 

 متغیّر
 منبع

 اثرات

مجموع 

 مجذورات

ی  درجه

 آزادی

میانگین 

 مجذورات

مقدار 
F 

سطح 

 داری معنی

ی  اندازه

 اثر

توان 

 آزمون

الگوهای 

 ارتباطی

 0/1 724/0 <001/0 095/34 714/466 1 714/466 اثر گروه

 0/1 536/0 <001/0 630/34 260/263 2 521/526 اثر زمان

اثر متقابل 

 زمان×گروه
021/352 2 010/176 153/23 001/0> 436/0 0/1 

     602/7 60 125/456 خطای زمان

 رشد اخلاقی

 112/0 041/0 451/0 601/0 378/139  378/139 *اثر گروه

 207/0 043/0 259/0 338/1 431/146 061/1 396/155 *اثر زمان

*اثر متقابل 

 زمان×گروه
562/13 061/1 780/12 117/0 750/0 004/0 063/0 
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 متغیّر
 منبع

 اثرات

مجموع 

 مجذورات

ی  درجه

 آزادی

میانگین 

 مجذورات

مقدار 
F 

سطح 

 داری معنی

ی  اندازه

 اثر

توان 

 آزمون

     424/109 837/31 708/3483 خطای زمان
 

 دارمعنی P<05/0ر، گیس-هاوسی گرین * آماره
 

 گیری دو گروه ی نمرات الگوهای ارتباطی در مراحل مختلف اندازه نتایج آزمون تعقیبی بنفرونی جهت مقایسه (5جدول 
 

 سطح معناداری خطای استاندارد ها تفاوت میانگین زمان گروه متغیّر
 %95ی اطمینان  فاصله

 حد بالا حد پایین

 الگوهای ارتباطی

 مداخله

 -697/4 -553/9 <001/0 958/0 -125/7 آزمون پس آزمون پیش

 -792/7 -458/12 <001/0 920/0 -125/10 پیگیری آزمون پیش

 -356/0 -644/5 022/0 043/1 -0/3 پیگیری آزمون پس

 گواه

 241/2 -616/2 0/1 958/0 -188/0 آزمون پس آزمون پیش

 145/1 -520/3 620/0 920/0 -188/1 پیگیری آزمون پیش

 644/1 -644/3 0/1 043/1 -0/1 پیگیری آزمون پس
 

 01/0داری در سطح  معنی ** ؛05/0داری در سطح  معنی *              

 

 

 

 

 

 

 

 
 
 

 گیری روند تغییرات نمرات الگوهای ارتباطی دو گروه در مراحل مختلف اندازه (1نمودار 
 

 

 

 

 

 

 

 

 
 

 

 

 گیری ت رشد اخلاقی دو گروه در مراحل مختلف اندازه: روند تغییرات نمرا2نمودار 
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درمانی مبتنی بر  این مطالعه با هدف بررسی اثربخشی معنویت

اسلامی بر الگوهای ارتباطی و قضاوت اخلاقی -فرهنگ ایرانی

نوجوانان دارای اختلال سلوک انجام شد، که نتایج تحقیق 

(، معروفی 2017سو با پژوهش محمدی و همکاران ) هم

. پژوهش حاضر (31-29)( بود 2019( و پورعباس )1400)

ی تعامل و  تواند بر بهبود نحوه درمانی می نشان داد که معنویت

ارتباط نوجوانان با والدین و سایر افراد مؤثر باشد. الگوی 

ی یافت که به نظر از مداخله، بهبود قابل توجه ارتباطی پس

رسد ناشی از افزایش آگاهی به خود، آگاهی به محیط،  می

 آگاهی به پیامدهای رفتار و بهبود خودکنترلی باشد. 

(، 2017مطابق تحقیق محمدی و همکارانش )

بستگی  درمانی مبتنی بر رویکرد اسلامی، با کاهش دل معنویت

چار بستگی اضطرابی به خدا در نوجوانان د اجتنابی و دل

ای دیگر مشخص  . در مطالعه(29)اختلال سلوک همراه بود 

وشنود،  درمانی اسلامی، الگوی ارتباطی گفت گردید که معنویت

نوادگی و تمایزیافتگی را افزایش و پرخاشگری را انسجام خا

. نشان داده شده که آموزش (30)کاهش داده است 

فردی والدین  در تقویت ارتباط بین« درمانی جامع دینی روان»

شناختی مؤثر بوده  ، امید و بهزیستی روان(31)آموزان و دانش

ای دیگر حاکی از این بود که . نتایج مطالعه(16)است 

دانشجویانی که تصویر پذیرنده و مثبتی از خدا داشتند از 

فردی برخوردار  حساسیت کمتری در روابط بینخصومت و 

این موضوع ی  دهنده . نتایج مطالعات متعدد نشان(32)بودند 

فردی، به کاهش رفتارهای  است که بهبود تعاملات بین

و  (35)، بهبود افسردگی (34)، بزهکاری (33)پرخاشگرانه 

 منجر خواهد شد. (36)افزایش امید 

های بزرگ خدای متعال قدرت تکلم است.  یکی از نعمت

انسان با سخن گفتن، آنچه را که در درون خود دارد آشکار، و 

کند. قرآن کریم بر این ویژگی انسان  قصد خود را بیان می

راحََْنُ * عَلامَ الْقُرْآنَ * خَلَقَ الإنْسَانَ * ال»فرماید:  تکیه کرده و می
(. بیان، به معنای 1-4ی الرحمن، آیات  )سوره« عَلامَهُ الْبَيَانَ 

ظاهر شدن است. اصل استعداد و قدرت بر سخن گفتن، امری 

خدادادی است که به لطف خود، در آفرینش انسان به ودیعت 

ن و شکوفایی آن به نهاده است؛ اما شکل گرفتن، فعلیت یافت

های گوناگون، شکل  ها و لغت صور مختلف و پیدایش زبان

ها و جزئیات فراوانی قراردادی دارد. در قرآن کریم، ظرافت

ی روابط فردی و اجتماعی انسان با خدا، خود، دیگران و  درباره

ویژه ارتباط  طبیعت وجود دارد. در این میان، موضوع ارتباط به

ی آن را باید  ای برخوردار است که ریشه یژهکلامی از جایگاه و

ویژه اسلام جست  در متن و واژگان محوری ادیان ابراهیمی به

(37). 

ای است که اصول، اعمال و باورهای مداخله درمانی معنویت

معنوی را در فرایند درمانی برای بهبود، رشد و بهزیستی 

رویکرد، اهمیت معنویت در زندگی  کند. این مراجع ادغام می

کند و به پیوستگی ذهن و بدن، در  افراد را تصدیق می

درمانی،  تأثیرگذاری بر سلامت روان تأکید دارد. هدف معنویت

های معنوی در سلامت  حمایت از افراد در ادغام باورها و ارزش

تواند به مراجعان کمک  و رفاه کلی روانی است. این مسئله می

پذیری و ارتباط با منبع  حس آرامش درونی، انعطافکند تا 

تواند به سلامت  قدرت بالاتر از خودشان را پرورش دهند که می

ها کمک کند؛ و ازآنجاکه افراد  روانی کلی و رشد شخصی آن

یک الگوی رفتاری تکراری و مداوم  ،مبتلا به اختلال سلوک

یا قوانین ی دیگران یا هنجارها  دارند که در آن، حقوق اولیه

شود و شاخص  اصلی اجتماعی متناسب با سن نقض می

توانند  ها، بزهکاری و پرخاشگری است، می ی آن تشخیصی اولیه

فردی و  درمانی، مشکلات بین تا حد زیادی تحت تأثیر معنویت

 پرخاشگری خود را کاهش دهند.

ی رشد  ی حاضر نشان داد که میانگین نمره نتایج مطالعه

آزمون  ی پس گروه مداخله و گواه، در مرحلهاخلاقی هر دو 

افزایش داشت؛ لذا این تغییر نمرات، وابسته به آموزش 

ی حاضر با  درمانی نبود. از این منظر، نتایج مطالعه معنویت

( 1399( و نوروزی )1398نتایج مطالعات عمویی و همکاران )

توان به  . از دلایل احتمالی آن می(39, 38)سو نبود  هم

ی مورد مطالعه )که نوجوانان دچار اختلال سلوک  جامعه

ی آموزش و محتوای آموزشی  بودند(، بافت فرهنگی، نحوه

( نشان دادند که 1398اشاره کرد. عمویی و همکارش )

درمانی اسلامی باعث بهبود رشد اخلاقی نوجوانان  معنویت

آوری،  افزایش تاب. خداسویی و خدامحوری، باعث (38)گردید 

پذیری دینی،  گردد. جامعه خودمهارگری و رشد اخلاقی می

اخلاقی و کمک به -های کودک به والدینِ معنوی بستگی دل

اصلاح تصویری که کودک از خدا دارد، منجر به ارتقا و افزایش 

ی تأثیر آن در دوران  اخلاقی کودکان و ادامه-رشد معنوی

های زندگی  . همچنین آموزش مهارت(40)شود  سالی می بزرگ

سازد که به هویت مستقلی از خود  اسلامی، نوجوان را قادر می

های دینی،  عنوان یک نوجوان متدین با پایبندی به ارزش به

 گیری بحث و نتیجه
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گیری خودتنظیمی رشد قضاوت اخلاقی و بهبود راهبردهای یاد

ها  کند که دانش، ارزش دست یابند. همچنین به آنان کمک می

. (39)های واقعی تبدیل کنند  های خود را به توانایی و دیدگاه

رشد اخلاقی از منظر اسلام، معنای عمیق و گسترده و 

از دیدگاه « رشد و تربیت»جایگاهی والا و ارزشمند دارد. 

است و هدف اسلام این است « رشد و تربیت اخلاقی»اسلام، 

 .(41)که انسان را به جایگاه اخلاقی و ارزشی او برساند 

نتایج این مطالعه، حاکی از موفقیت ادغام فرهنگ اسلامی 

پزشکی  شناختی و روان در رویکردهای درمانی اختلالات روان

اند و اعتقادات  ای مذهبی که مردم ایران، جامعه است. ازآنجایی

رود که تلفیق  ای قوی دارد، گمان می مذهبی در مردم ریشه

های اسلامی، باعث  شناختی با آموزه های روان درمان

شناختی  تأثیرگذاری بیشتر درمان بر برخی متغیّرهای روان

گردد. ازطرفی، این مطالعه این نکته را روشن ساخت که از 

رای مشاوره با نوجوانان نیز بهره توان ب های اسلام می آموزه

ی زیاد با محیط تماس  اندازه گرفت ـ نوجوانانی که هنوز به

تر صورت  ندارند و اصلاح باورهای نادرست در آنان راحت

گیرد. در نهایت اینکه نتایج این مطالعه روشن ساخت که از  می

های اسلام، چنانچه به شیوه مناسب استفاده گردد، حتی  آموزه

های  ان در اختلالاتی مانند اختلال سلوک که ویژگیتو می

 .فردی دارد بهره جست فردی و بین خاص درون
 

 
 

 
 

ی فردی  های این مطالعه، درمان به شیوه ازجمله محدودیت

کنندگان در یک زمان واحد با  بود؛ زیرا تجمیع همة شرکت

پذیر نبود.  توجه به معرفی آنان از سوی سایر متخصصان امکان

تواند بر نتایج کلی مطالعه تأثیر گذارد.  مسئله می این

ی رفسنجان انجام شد و اینکه  لعه در جامعههمچنین، این مطا

گرچه ) آزموده شدبار  برای اولین ی آموزشی این بسته

در تعمیم نتایج باید احتیاط  بنابراین، (؛اعتباریابی آن انجام شد

 .شود
 

 
 

 

ی  گردد: الف( این نحوه نهاد میبه سایر پژوهشگران پیش

ی افراد، آموزش و  صورت گروهی انجام شود تا همه آموزش به

درمان یکسانی را دریافت کنند. ب( مشابه این مطالعه در سایر 

های متفاوت انجام  ها و قومیت ها، فرهنگ شهرها با جمعیت

شود. ج( مشابه این مطالعه بر روی سایر اختلالات 

 ی بسته  اعتبار  تا   شود انجام   پزشکی روان  و   شناختی روان

 .شودارزیابی آموزشی بیشتر 
 

 
 

 
 

ی مراجعانی که در تدوین این اثر همکاری نمودند  از همه

  .گردد قدردانی می
 

 

 

ی  دارند این پژوهش برگرفته از رساله مؤلفان مقاله اظهار می

ی اخلاق  میتهمقطع دکتری تخصصی مؤلف اول است که در ک

دانشگاه آزاد اسلامی واحد کرمان با کد 

IR.IAU.KERMAN.REC.1401.081   به تأیید رسیده

  .است
 

 

 

دارند که این مطالعه حامی مالی نداشته  مؤلفان مقاله اظهار می

 .ی شخصی مؤلف اول انجام شده است و با هزینه
 

 
 

گزارش  دربارة این پژوهشگونه تضاد منافعی  مؤلفان مقاله هیچ

 .اند نکرده
 

 

 

ها  ها، تحلیل داده آوری داده طرح اولیه، نگارش روش کار، جمع

ی نتایج: مؤلفان اول و دوم؛ ناظران علمی: مؤلفان سوم و  و ارائه
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