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 178.. با یروان شیپروتکل آموزش پو ییروا نییو تع نیتدو      

 

 1402 تابستان، 2، شماره 8وره د                                                                                                             پژوهشی قرآن و طب -علمیفصلنامه 

با  یروان شیپروتکل آموزش پو ییروا نییو تع نیتدو

آن بر جهت  یاثربخش یو بررس یاسلام کردیرو

دانش آموزان دختر متوسطه دوره دوم  یمذهب یریگ

 شهر کرمان

  یسردار انیفرحناز عسکر
 یاد اسلام،دانشگاه آز زدیواحد  ،یروان شناسگروه  یدکتر یدانشجو

  رانیا زد،ی،
 

 *فلاح  نیمحمدحس
شگاه آزاد دان زد،یواحد  ،یو روانشناس یتیگروه علوم ترب ،اریدانش

 .(ولنویسنده مسئ) رانیا زد،ی ،یاسلام
 

  یریوز دیسع
نشگاه آزاد دا زد،یواحد  ،یو روانشناس یتیگروه علوم ترب ،اریاستاد
 . رانیا زد،ی ،یاسلام

 
  مذنب یوالقاسم عاصاب

زاد ، دانشگاه آزدیواحد  ث،یعلوم قرآن و حدگروه  ،اریاستاد
 .رانیا زد،ی ،یاسلام

 
 چکیده

 ینیو سنت د شهیبا اند کپارچهی یوندهایپ شهیهم یروان درمان
 ینید یمانبر روان در یمبتن یکردهایتوسعه رو نیداشته است؛ بنابرا

 یآموزش دارد. هدف پژوهش حاضر تدوین و اعتبار یابی بسته تیاهم
 یر بخشبررسی اث نیو همچن یاسلام کردیبا رو یروان شیپو یدرمان

ضر دانش آموزان دختر بود. پژوهش حا یمذهب یریآن بر جهت گ
و  یبسته آموزش نیتدو ت،یاز نظر ماه از لحاظ هدف کاربردی و

( یه آموزشبست هیآن بود. روش پژوهش در مرحله اول )ته یابیاعتبار 
در مرحله  بود؛ و ی( از روش دلفییمحتوا یابیو مرحله دوم )اعتبار 

 یروان یهاشیدرمان پو ییمحتوا یی( بود. رواینیبال ییسوم )کار آزما
 (CVI) محتوا ییشاخص روا نیبر اساس نظرات متخصص یاسلام

 قرار دییمورد تا (CVR) محتوا یینسبت روا بیضر نیو همچن
درمان  یشنشان دهنده اثر بخ زین ینیبال ییکار آزما جیگرفت. نتا

ن دختر دانش آموزا یمذهب یریبر جهت گ یاسلام یروان یهاشیپو
به  یاسلام یروان یهاشیپو یبسته آموزش هاافتهیبود. با توجه به 

 صیتشخ ییمحتوا ییروا یاز نظر متخصصان، دارا ییلحاظ محتوا
 یدرون یمذهب یریجهت گ تواندیم زین یداده شد و به لحاظ کاربرد

 .دهد شیرا که با سلامت روان مرتبط است، افزا
 

_________________________________ 
1 soul care 

 ،یاسلام کردیبا رو یروان شی: بسته آموزش پودییهای کل واژه
 یمذهب یریجهت گ ،یابیاعتبار 

 
 24/04/1402تاریخ دریافت: 
 08/07/1402 تاریخ پذیرش:

 :نویسنده مسئولfallahyazd@iauyazd.ac.ir 

 مقدمه
وان درمانی که ر معتقدند یدرمانرواندانشمندان حوزه ز برخی ا

ه علمی است که از قلمرو دین حذف شده است، این رشته همیش
در همین  .(1)پیوندهای یکپارچه با اندیشه و سنت دینی داشته است 

می اخیراً مبتنی بر روان درمانی اسلا یدفرتوسعه رویکردهای راستا 
شگران پژوه. آنچه را که (2د توجه محققان قرار گرفته است )مور

ه در هستند کموضوعاتی ، ندمنایم «فطریرویکردهای » این حوزه
لهیات، اریشه در  که الگوییدر  ود شناسی اسلامی ریشه دارنروان

حققان بر م(. 3) گیردقرار می ،دارد فلسفه، اخلاق و هدایت اسلامی
شده های اسلامینسخه اسلامی هرویکردهای یکپارچاین باورند که 

که در آن مفاهیم اصلی برای  نیست های سکولار غربیدرمانیروان
 ینهمچن هاآن ،شوندا و تعهدات اسلامی اصلاح میهانطباق با ارزش

ها برای توسعه و ارزیابی مداخلات تلاشکه  کنندیمبیان 
شناسی اغلب از نظر های اسلامی رواندرمانی مبتنی بر نسخهروان

 .(4) هستندماهیت، زمینه یا وسعت چارچوب زیربنایی محدود 
با توجه به عدم توسعه و در نتیجه تحقیق در کند بیان می راثمن

مورد رویکردهای فطری روان درمانی اسلامی، مشخص نیست که 
که باشد. ممکن است فرض شود  تواندیمدامنه چنین درمانی چه 

 عمدتاً بر باورهای معنوی با جهت گیری مذهبی درمانی روان
 توانندیم ییرویکردهادامنه این چنین مراجعان متمرکز است و 

با آموزه های دینی به جای پرداختن به مسائل  ییهم سومحدود به 
. همچنین ممکن است این سؤال مطرح شود باشدجدی سلامت روان 

یا باید در و  تواندتا چه اندازه می محور یمذهبدرمانی که روان
ه وضعیت موضوعات رشد معنوی کاوش کند و از نظر پرداختن ب

شناختی فرد به منظور سلامت روان در مقابل هدایت معنوی روان
تعریف بالینی برای روان  سعی در راثمن (.5) باید در کجا قرار گیرد

تلاش برای ایجاد پارامترهای مناسب برای ظرفیت  درمانی اسلامی و
نت در چارچوب س ،حرفه ای و تمایز آن از هدایت مذهبی سنتی

که در مورد توسعه روان درمانی مسیحی  همان طور. دارد اسلامی
اهمیت و سودمندی حوزه سلامت روان  متخصصاناتفاق افتاده است، 

مراقبت از »مکان مناسب برای ادامه سنت مسیحی ارا در ارائه 
 (. 6) انددادهتشخیص  «1روح

به عنوان  هانتساین ند از بهداشت روان مسیحی توانستمتخصصان 
پیشینه ای برای توسعه بیشتر مدلی از مشاوره مسیحی استفاده کنند 

انجمن  (.7) کندیمکه از زبان و مفاهیم آشنای روان درمانی استفاده 
تعریف  گونهنیارا  کشیشیدر آمریکا مشاوره  کشیشیمشاوران 
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و اصول  هانشیباز  کشیشفرآیندی که در آن یک مشاور »: کندیم
، هازوجبرگرفته از رشته های الهیات و علوم رفتاری در کار با افراد، 

اجتماعی برای رسیدن به موفقیت  یهاستمیسو  هاگروه، هاخانواده
محققان  پیرامون تدوین الگوی روان درمانی اسلامی،. کندیماستفاده 

ر مطالعه د و کویل راثمنل عنوان مثا زدند به ییهاپژوهشدست به 
خود الگوی اسلامی نفس را ارائه کردند و بر دیدگاه مثبت به 

 فس تاکید داشتند. کشاورزی و هاکطبیعت انسان و خلوص ذاتی ن
به ارائه چارچوبی برای مداخلات توسط چهار جنبه نفس )نفس یا 

یک تئوری منظم  1اری ابو نفس زمینی، قلب، عقل و روح( پرداختند.
 یروان شناختاز شخصیت ارائه داد که چارچوبی از ماهیت  قرآنی

 عماد و هادیان فر؛ کندیمنفس تشریح  های مؤلفهانسان را پیرامون 
نگر افسردگی با تأکید بر  درمانی مثبتبه بررسی اثربخشی روان

 کپارچهیبه ارائه الگوی درمان  اسلامی پرداختند. شریفی نیامفاهیم 
( امکان 9در درمان اختلالات روانی پرداخت. شمشیری ) توحیدی

ساخت نظریه مشاوره و روان درمانی مبتنی بر عرفان اسلامی را 
 «.مورد بررسی قرارداد

روان  یالگو نیتدو رامونیپ که ییهاتلاش رسد علیرغمبه نظر می
صورت گرفته است، تحقیقات بیشتری در این زمینه  یاسلام یدرمان

یت از توسعه بیشتر رویکردهای آگاهانه برای گنجاندن برای حما
 ابتدا (10)  2و کویل راثمناسلام در روان درمانی مورد نیاز است. 

از تحلیل « روح»ارائه یک مدل اسلامی از شخص یا سعی در 
شناسی، فلسفه، دین و های دانشمندان و متخصصان روانمصاحبه

رک شرکت کنندگان از این مدل بر د داشتند. ،معنویت اسلامی
ماهیت، ساختار، مراحل و رشد روح در سنت اسلامی متمرکز بود 

با منابع اصلی در فلسفه و هستی شناسی اسلامی  هاآنو از آشنایی 
یک مدل مبتنی بر داده و مبتنی بر تجربه  هاآن . سپسکردیماستفاده 

ان تجزیه و تحلیل مصاحبه با رو بر پایهاز روان درمانی اسلامی 
معتقد بودند مفاهیم و متخصصان  ن محققانیکه ادرمانگران مسلمان 

ایجاد ، کنندیمخود ادغام  ینیبالکارهای اسلامی روانشناسی را در 
 (.11د )کردن
ربوط مروشن شوند  حوزه روان درمانی اسلامیدر  که باید یمسائل

رفیت مان و ظبه نقش آن در تسهیل رشد معنوی برای مراجعان مسل
ز این اآن برای درگیر شدن با مسائل سلامت روان )یا درک مجدد 

روشن  درمان و سازنده و سیستماتیک این یهاروشموارد( است. 
عمال هدایت شدن دامنه بالینی روان درمانی اسلامی و تمایز آن از ا

که  است( معتقد 2021) راثمندینی در سنت اسلامی ضروری است. 
را  ینی که هدفش اسلامی بودن باشد و درک اسلامهر روان درما

غربی قرار  سکولار روان درمانی یهامدلمبنا قرار دهد، خارج از 
 خواهد گرفت.

_________________________________ 
1 Abu-Raiya 
2 Rothman & Coyle 
3 Structure of the soul 

درمانگران مسلمان سطوح هایی را توضیح داد که روانروش راثمن
( را در 4)نفس، عقل، قلب و روح 3ساختار روح»چهارگانه 

برند. این مقوله، همراه با سلامی به کار میدرمانی اسازی روانمفهوم
، آنچه را که شرکت کنندگان 5«ماهیت روح»مقوله مربوط به 

معتقد بودند مبانی چگونگی درک روان درمانی در یک پارادایم 
  .دهندیماسلامی را تشکیل 

ارائه  یاسلام یالگو کیاز نفس )خود( را در  یمدل لیو کو راثمن
بره با خ 18بر مصاحبه با  یمبتن یتئور لیتحل قیرکه از ط کردند

مدل،  نی. ابعاد اه استشد جادیمرتبط ا یمذهب ای کیتخصص آکادم
داشت.  نفس را در بر دنفس، ساختار نفس، مراحل نفس و رش تیماه

تار ساخ ت،یمدل از درک اجماع شرکت کنندگان در مورد ماه نیا
سنت  انسان از یشناسکه مربوط به روان شودیم یو رشد نفس ناش

 یونه هاگاز منابع مختلف و  یبیترک ینظر هایهاست. مقول یاسلام
نفس  مدل، نیاست. بر اساس ا یو دانش معنو یمختلف دانش اسلام

دا خخالص و خوب است )فطرت( که از  یذات عتیطب یراانسان دا
از  یعیطب یو به خدا متصل است، اما به عنوان بخش ردیگیمنشأ م

. درون نفس در شودیمو فراموش  شودیمپوشانده  ایدر دن یزندگ
جود دارد ومتضاد  یروهایاز ن ایپو یتعامل ا،یدر دند خو یطول زندگ

 ای ییوهم س یو سطح نسب گذاردیم ریفرد تأث یروان تیکه بر وضع
خص ش ی. قلب که مرکز معنوکندیم نییجهت خلاف با فطرت را تع

 نی، اه عنوان عقل واقع شده استب یاست و در آنجا که قوه فکر
و  یسبن جهیتکه ن ابدی شیرا دارد که به هر دو جهت گرا لیپتانس

به سمت درجات  تواندیم نی. ادهدیمرا شکل  یریدرگ نیگذرا از ا
فطرت به  با شتریب طان،یو ش ایدن راتینفس برگردد و با تأث نییپا

و  لیو رذا یمنف اتیخصوص شیباعث افزا جهیو در نت فتدیخطا ب
 عتیطب خدا و آخرت به سمت ادیبا  تواندیم ایحالت غفلت شود. 

مثبت  یهایژگیو جهیو در نت ونددیروح بپ یداد والاتر و خدا
د و شوهمس شتریفطرت نفس ب تیو با وضع ابدی شیافزا هالتیفض

(12.) 
مان ر زدو قطب در ه نیاز ا کینفس در رابطه با هر  ینسب تیوضع

 نایب ایدر دن یدر سه مرحله مشخص از رشد نفس در طول زندگ
 انیمدل ب نی: نفس اماره، نفس لوامه و نفس مطمئنه. ایعنی، شودیم
به  یذات لیشناخت خدا، تما ییابتدا تیماه لیکه نفس به دل کندیم

 ،یت اسلامکه سن نیمدل دارد و ا نیبا ا بطهدر را یصعود ریرشد و س
 شیپ یراهو  شودیم راه و نقشه بیو سنت، ترغ قرآن تیبا هدا

راه در  نیرا دنبال کند. ا ریمس نیکه بتواند ا گذاردیمبشر  یرو
ه عنوان نشان داده شده است که ب ریدر طول مس ییندهایفرآ فیتوص
نفس عمل  در درون ایانجام تلاش در تعامل پو یبرا ییهاسمیمکان

خلاق و ا بیجهاد نفس، تهذ یعنیدو قشر مخالف،  نیب رایز کندیم
 (.13د )کنیمالنفس عمل  هیکتز

4 nafs, aql, qalb, and rūḥ 
5 Nature of the soul 
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 دگاهیر دعلاوه ب لیو کو راثمننفس ارائه شده توسط  یاسلام یالگو
 یلص، دارانفس بودن ذاتاً خا یانسان به معنا عتیبه طب ترمثبت
در  یبسکولار غر یهامدلاست که آن را از اکثر  یژگیو نیچند
انسان  یعنوتصور که مرکز م نی. اکندیم زیمتما یانسان عتید طبمور

 یو آگاه ادعا که عقل نیمهم است، همراه با ا زیتما کیقلب است، 
 یها هینظر شتریمرکز قلب قرار دارند و نه در ذهن، همانند ب نیدر ا

 یز آگاهکه مرک دهیعق نی. به علاوه، اشوندیممطرح  یروان شناخت
 تواندیمبا درون انسان در ارتباط است و  یذات شده به طور ادی

در  (،یاله یآگاه یعنیشود ) تصلم نیاصل نخست کیآگاهانه به 
رد. انسان وجود ندا عتیمربوط به طب یسکولار غرب یها هینظر

 تواندیمدرون شخص است که  یابیمفهوم روح به عنوان نقطه دست
ند و ک افتیدر یشفابخش ایو  ییاز طرف خداوند راهنما ماًیمستق

 ریثتأ تواندیم یجنبه در روان درمان نیا قیعدم تصد ایاستفاده 
سلمان م انیمددجو یبرا یو اهداف درمان یدرمان تیدر هدا ییبسزا

برجسته  یمهم مفهوم یهاتفاوت گریهمراه با د ،هانیاداشته باشد. 
 رچهکپای ایلام سازگار با اس شتریب یکردهایبه رو ازی، نهاافتهیدر 

وب چارچ کیضرورت  هاآن. دهدیمرا نشان  یدر روان درمان
اثبات  شده یگذار هیپا یاسلام یالگو کیدر  همنحصر به فرد را ک

 یوانشناساز ر یا هیمدل و هر نظر نیکه توسط ا همان طور، کنندیم
 (.14ت )سااز آن است، نشان داده شده  یادیمؤلفه بن کیکه  یاسلام

 
 (2018و کویل،  راثمنفس )نمدل اسلامی  -1-2شکل 

 
ت که در مشخص شده اس نجایمدل، سه جنبه که در ا نیبر ا هیتک با

النفس،  هی)تزک دهندیم لیرشد نفس را تشک یبرا یزمیمجموع مکان
د روان با کاربر یا ژهیالخلاق و جهاد النفس( و ارتباط و بیتهذ

ر توسعه د شتریب قاتیتحق یلازم برا یهادلالتدارند و  یدرمان
ه مدل بدر پژوهش حاضر با توجه ؛ لذا ندرا دار یبوم یکردهایرو

روانی با  یهاشیپوبه تدوین بسته آموزشی  (15)اسلامی نفس 
 اسلامی پرداخته شد.  رویکرد

و مواضع مبهم فراهم  هاخواستهمـذهب بـستر مناسـبی برای پاسخ به 
به مشکل انـسان  توانیمو نیازها  هاخواستهله این . از جمکندیم

در رابطـه بـا زمان و جاودانگی، اجتماعی شدن و اجتمـاعی مانـدن، 
الگـوی دلبستگی و جدایی، تشویق و تنبیه )مجازات(، معنـا دهـی 

 هارنجبه  یمعنا ده، عقل، جایگاه فرد در جهان، غلبه و هاتیفعالبـه 
(. در این راستا آلپورت 16دگی اشاره کرد )اساسی زن یهاتعارضو 

(. از نظر او مذهب 17) کندیمبـه نـوع جهـت گیـری مذهبی اشاره 
طیفی است که از یک سو برای افراد معنایی ابزاری دارد و از سـوی 

یابی است که خـود انگیـزه اصـلی زنـدگی دیگـر نـوعی معنا و معنا
اسـت و ارزش درونی دارد. مذهب درونی بـه خـودی خـود بـرای 

نیازی ندارد. با توجه  هامحرکفـرد جنبه انگیزشی دارد و به دیگر 

_________________________________ 
1 Weinberger-Litman, Latzer, Litman, & Ozick 

کـه اکنـون  داردیماظهـار  لپـورتبه این تقـسیم بنـدی آنگـاه آ
ه ایـن  میتوانیم اورهـای مـذهبی آیـا برخـی ب سؤال کهبـ

هـستند؟ پاسـخ  هامحرکدرمانگرانه تر و پیشگیرانه تر از دیگر 
دهیم. فرض او این است که مـذهب بیرونـی کمتـر از مـذهب 

از  ریدرونی جنبـه درمانگرانـه و پیـشگیرانه دارد. بـرای بـسیا
فرهنگـی، بـرای  صرفاًمردم مذهب عادتی ملال آور، تشریفاتی، 

که برای آرامـش خـانوادگی و  باشدیمسم سنتی و مرا هاجشن
. برای ردیگیمشخصی و مسایلی از این قبیل مورد اسـتفاده قـرار 
را تقویت  هاآنبرخی دیگر مقام در پی دارد و اعتمـاد بـه نفـس 

، به وسـیله آن بر بردیمرا به پیش  هاآن یجکرده و اهداف و نتا
و قدرتی برای  کنندیمان نفـوذ ، در دیگـرندیآیمدوستانشان فایق 
. گاهی نیز در ایـن راسـتا مذهب، دفاعی کنندیمخود دست و پا 

است در برابر واقعیت. کسانی که مذهب بیرونی دارند، از نظر 
. به شوندینماز خود دور  لیو آورندیمفلسفه الهی، به خداوند روی 

 هاآنبینی به سپری برای خودمیان  اساساً هاآنهمین دلیل مذهب 
تبدیل می شود. این همان مذهبی است کـه از نظـر فرویـد بـه 
نوروتیـک )روان آزردگـی( منتهی می شود. در اینجـا مـذهب بـه 
عنـوان دفـاعی در برابـر اضـطراب عمـل مـی کنـد. از نظـر 

ایـن مـذهب بـر انگیزاننده نیست ولی به دیگر انگیزه ها  یزشـیانگ
ه امنیـت، نیاز به مقام و قدرت، نیاز به حرمت خـود، مانند نیـاز بـ

. از نظر تحولی نیـز چنـین افـرادی مـصداق دهدیمسـرویس 
(. 18) دهدیمتوضـیحاتی هستند که پیاژه درباره خود میان بینی 

بـرای و وسـیله ای  ردیگینممـذهب درونی به شکل ابزاری سـازمان 
و کـسب آسـایش و راحتـی و یـا تلاشـی بـرای  هاترسکنترل 

والایی گرایی مسایل جنسی یا آرزوهای کمـال جویانـه نیـست. 
مسایل اخیر ممکن است در چارچوب نیازهای اولیه مـا باشـند ولی 

نیست، بلکه مذهب یـک تعهد  هاآنمذهب وسیله ای برای ارضاء 
عـلاوه بـر اینکـه هوشـمندانه است، همه جانبه است. این تعهد 

انگیزشی است. چنین مذهبی هر آنچـه در تجربـه خود قرار  اساساً
و هر آنچـه کـه فـرا تجربـی باشد نیز از  دهدیمگیرد را پوشش 

دایره آن خارج نیست. ایـن مـذهب خانـه ای اسـت برای حقایق 
یافتگی و علمی و حقایق عـاطفی و مـشتاق تعهـد بـه یـک وحدت 

(. او معتقد بود 19ت )یکپارچگی ایده آل در زنـدگی شخـصی اسـ
که تنها مذهب با جهت گیری درونی اسـت که سلامت روانی را 

آلپورت تحقیقات زیادی نتایج او  لعاتتضمین می کند. علاوه بر مطا
ف نظر آلیس، نشان بـر خلا هاپژوهشرا تایید کرد. حتی برخی 

دادند که افراد با جهت گیـری مـذهبی درونی، از نظر شناختی 
 نیزا( م20و از سلامت روانـی بیـشتری برخوردارند ) تریمنطق

در همین راستا  بیـشتر است. زین هاآن جانیه یشناخت میتنظ
 یریدادند که جهت گ 1کیاوز و تمنیل، لاتزر تمن،یل-نبرگریوا

 .داشته باشد خوردندر اختلال  یتواند نقش قابل توجه یم یمذهب
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جهت گیری مذهبی د در پژوهشی نشان دادن 1زیلدیو ،یباکان، آرل
 این در میزان اضطراب مرگ موثر است، لذا نیاز به مداخلاتی در

نشان دادند که جهت  2اویو س ،ییحی ،یبانر ،یاو زمینه وجود دارد.
بر رفتار خودکشی در نوجوانان  تواندیمگوناگون مذهبی  یهایریگ

نشان دهنده اهمیت باورها و جهت  تواندیمموثر باشد که 
دینی در خودکشی باشد و همچنین آنان بر ارائه  یهایریگ

 دارند.مبتنی بر باورهای مذهبی برای نوجوانان تاکید  ییهادرمان
 یهایریگنشان دادند که جهت  ریو جهانگ ،یآباد عیشف ،یسوک

تحت ک زندگی را برضایت زناشویی و همچنین س تواندیممذهبی 
ه ب توانیممذکور  یهاپژوهشقرار دادند. با توجه به نتایج  ریتأث

نیز بر  هاپژوهشاهمیت جهت گیری مذهبی پی برد و همچنان این 
 نی بر مذهب و باورهای دینی نیز تاکید داشتند.مبت یهادرمان

ه به تمرینات کمبتنی بر معنویت و درمانی  یهادرماندر همین راستا 
جه محققان نیز مورد تو اندپرداختهمذهبی نیز در مداخلات خود 

پناه،  ریو، املله ل یریپ به پژوهش توانیمبوده است که در این زمینه 
 یبتنم یدرمان تیمعنو یاثربخش ر پژوهشی بهد اشاره کرد ،یاقدس

اختند و و ابراز وجود پرد یروان شناخت یستیبر بهز یبر خودآگاه
 ین شناختروا یستیبهز یها مؤلفهبر  یدرمان تینشان دادند که معنو

 ران،گیارتباط مثبت با د ،یرشد شخص ط،یاستقلال، تسلط بر مح)
 نیمچناین محققان ه و خود( موثر بود رشیپذ ،یدر زندگ یفمندهد

 دارد. یدار یمعن ریوجود تأثبر ابراز  یدرمان تید که معنوندنشان دا
 یشاثربخ سهیمقا نیز در پژوهشی به یرانیا یبرقو  ناروندید

 و یشناخت یبر ناهماهنگ یدرمان تیو معنو یفراشناخت درمان
ند دادشان ن پرداختند و سالمندان یسرا میسالمندان مق ییاحساس تنها

حساس و ا یشناخت یدر کاهش ناهماهنگ توانندیم یدرمان تیمعنو
 سالمندان موثر واقع شوند. ییتنها
 ینید یدرمان تیمعنو سهیمقا در پژوهشی به ،یبهرام و روشن ،یبرقع

بر  رشانیتأثو  یگروه وهیو تعهد به ش رشیبر پذ یو درمان مبتن
زنان مبتلا به اختلال  یو اختلال افسردگ انزجاربهبود احساس 

 یدرمان تیمعنو کهو نشان دادند  ، پرداختندیو عمل یوسواس فکر
و تعهد، در کاهش احساس  رشیبر پذ ینسبت به درمان مبتن ینید

 یوسواس اثربخش لالزنان مبتلا به اخت یو اختلال افسردگ انزجار
مذکور نشان دهنده اثر بخشی  یهاپژوهش داشته است. یشتریب

روان مبتنی بر معنویت و مذهب بر فاکتورهای مثبت  یاهدرمان
همان طور که است؛ اما  یروان شناختو کاهش اختلالات  یشناخت

، تاکنون پروتکل جامعی که در دهدیبررسی مطالعات پیشین نشان م
روانی با رویکرد اسلامی باشد تدوین و طراحی  یهاشیبر دارنده پو

( به ارائه الگوی 21کویل )و  راثمننشده است. اگرچه مطالعه 
اسلامی نفس پرداختند، اما لازم است پروتکلی اجرایی مبتنی بر این 

. از سویی دیگر در مطالعات پیشین به گرددتدوین الگوی ارائه شده 
جهت گیری مذهبی ر رمانی با رویکرد اسلامی ببررسی جامع روان د

_________________________________ 
1 Bakan, Arli, & Yıldız 

کار بست  پرداخته نشده و محدود به رابطه معنویت و مذهب و یا
رویکرد درمانی روانی بوده است. از این رو در مطالعه حاضر این 

با  روانی  یهاشیکه آیا آموزش پو ردیگیسؤال مورد بررسی قرار م
جهت بر ن دارای روایی محتوایی است و همچنی اسلامیرویکرد 

 آموزان موثر است؟دانش مذهبی یگیر
 

 هاروشمواد و 

 ماهیت دف کاربردی و از نظرضر از لحاظ هروش مطالعه حا
تفاده ر مرحله اول و دوم پژوهش از روش دلفی است. داستوصیفی 

ساس مدل ای بر اسلام یروان یهاشیپو جیپکدر مرحله اول  د.گردی
د ارزیابی مرحله دوم روایی جلسات درمان مور در تدوین شد.  راثمن

 یا داخلهدر مرحله اول با توجه به هدف پژوهش، م قرار گرفت.
 اثمن ر یدرمان اسلام کردیرود نیشد که از ساختار و فرا نیتدو

 یهااندرمو  یشواهد پژوهش یآن بر مبنا یو محتوا کندیم تیبعت
مرتبط  یهاکیتکنمرحله  نیاست. در اه حوز نیصورت گرفته در ا

بسته  سینوشیپشد.  یگردآورو  هیراثمن ته یاسلام کردیبا رو
ر قرا ینوبت توسط گروه متخصصان مورد بررس نیدچنآموزش در 

صلاح ابعد از  د.ش یسیاز موارد اصلاح و بازنو یگرفت و در برخ
رحله اول مجامعه آماری . شد نیتدو یینهال پروتک ناظرانو  دیاسات

ند که و دوم پژوهش شامل کلیه متخصصان روانشناسی شهر یزد بود
ر مرحله د داشتند.شنایی با رویکردهای اسلامی و معنویت درمانی آ

مونه ند انتخاب شدند. متخصص با روش نمونه گیری هدفمن 15اول 
متخصص بودند که به روش مبتنی بر هدف  10شامل  2مرحله 
وزشی در مرحله بعد جهت بررسی اثربخشی بسته آم شدند. انتخاب

این  .فتبالینی مورد بررسی قرار گر ییکار آزمادر قالب یک طرح 
وع پیش ناز  یآزمایش تمام به لحاظ طرح پژوهش بالینی کار آزمایی

 رحلهمدر این  .بود و پیگیری آزمون و پس آزمون با گروه کنترل
آموزان دختر دوره دوم متوسطه جامعه پژوهش، شامل کلیه دانش

ستفاده ابا  این مرحله نمونه پژوهش .ودب 1400سال  شهر کرمان در
ن . به ایانتخاب گردید مونه گیری تصادفی خوشه ایاز روش ن

بیرستان د 3 دوم شهر کرمان ناحیه یهارستانیدبصورت که از بین 
به  ین سه دبیرستانا دوره دومآموزان دخترانه انتخاب و از بین دانش

 15 وهدو گردر  انتخاب شدندنفر  30 به حجم نمونه تصادفی شیوه
 شپژوهدر . شدندگمارش  به طور تصادفی کنترلآزمایش و  نفر

های تحلیل واریانس با آزمون یاستنباط لیدر تحل حاضر
ه شد. استفاد یال اس د یبیمکرر و آزمون تعق یهایریگاندازه
افزار ها از نرمداده لیوتحلهیتجز یپژوهش برا نیدر ا نیهمچن

SPSS  گردید. استفاده 26نسخه 
 

 :ابزار پژوهش

2 Ooi, Rabbani, Yahya, & Siau 
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 182.. با یروان شیپروتکل آموزش پو ییروا نییو تع نیتدو      

 

 1402 تابستان، 2، شماره 8وره د                                                                                                             پژوهشی قرآن و طب -علمیفصلنامه 

ا ر اسیمق نیا ساو ر آلپورت: تآلپور یمذهب رییجهت گ اسیمق
 .دکردن هیمذهب ته یرونیو ب یدرون یها یریسنجش جهت گ یبرا

 زانیاست که م یا نهیپرسش چهار گز 21پرسشنامه مشتمل بر  نیا
 فیط یبر مبنا اس،یمق نیا د.سنجیمافراد را  یمذهب یریجهت گ

که  12-1عبارات  ،اسیمق نیدر ا. باشدیم ینمره گذار کرتیل
 کاملاً  مخالف تا کاملاًاز  ،سنجدیمرا  یرونیب یمذهب یریجهت گ

که جهت  13-21شماره  یها هیگو یعنی ،یماده بعد 9موافق و در 
 ت.س اسبرعک یگذارنمره  ،رندیگیمرا اندازه  یدرون یمذهب یریگ

 د.رنیگیم 3بدون پاسخ نمره  یهاعبارت
 اسیمق را برای سانی درونیمپایایی به روش ه و مک دونالد لریتا

. )22گزارش کرده است ) 76/0مذکور بر اساس آلفای کرونباخ 
 ییروا یجهت بررس یدر پژوهش یزاده، و پورشافع یشهاب ،یعیشف

 کردند.استفاده  نیمیبا چرخش ابل یاصل های مؤلفه لیاز تحلاین ابزار 

 و 02/14 بیترتبه و توانست  به دست آمد یدو عامل یساختارکه 
 نییرا تب یو درون یرونیب یمذهب رییجهت گ انسیاز وار 06/28

مذکور، آلفای کرنباخ  اسیمق ییایپا یدر بررس این محققان کند.
به  62/0 یدرون رییو جهت گ 71/0 یرونیب یری مذهبیجهت گ

 دست آمد.
بر  اسلامی روانی یهاشیپو جهت بررسی روایی محتوایی درمان

بر اساس  )1CVIت متخصصین شاخص روایی محتوا اساس نظرا
بر  3(CVRو همچنین ضریب نسبت روایی محتوا ) 2ملاک لاواشه
مورد ارزیابی قرار گرفت و  4های والتز و بازلاساس ملاک

نفر متخصص به لحاظ ضرورت و  10توسط  این درمان یهاسرفصل
دهنده روایی ها نشانارتباط مورد ارزیابی قرار گرفت و این شاخص

 .(1-جدولد )محتوایی این ابزار بو
  

شهر یزد در سال  یصین روانشناس بالینس نظر متخصهای بر اسا پرسشنامه ارزیابی جلسه CVIو  CVRهای مربوط به مقادیر  یافته -1جدول 
1401 (10n=) 

 پویه های اسلامی یهاسرفصل

 ارتباط ضرورت

رد
 دا

ت
ور

ضر
 

صد
در

 C
V

R
 

ط 
تبا

ار
رد

دا
 

صد
در 

 C
V

I
 

A:  1 %100 10 1 %100 10 راه زندگی )تفسیر سوره حمد( با نقشهآشنایی 
B: )1 %100 10 80/0 %90 9 نیروهای وجودی انسان )خیر و شر 

C: 1 %100 10 80/0 %90 9 فطرت 
D: 1 %100 10 1 %100 10 ذکر 

E: 1 %100 10 1 %100 10 تسهیل کننده های مسیر زندگی به سمت راه درست 
F: 1 %100 10 60/0 %80 8 نیروهای متضاد درونی 
G: 1 %100 10 40/0 %70 7 نیروهای درون و برون 

H: 1 %100 10 1 %100 10 موانع 
I: 1 %100 10 1 %100 10 الگویی از مکتب ایثار و طریق حقیقت 

J: 1 %100 10 1 %100 10 خود شفقت ورزی 
K 1 %100 10 1 %100 10 توجه آگاهی 

L 1 %100 10 1 %100 10 تفاوت مدیتیشن و مراقبه 

 
 آمار توصیفی میانگین، انحراف استاندارد، یهاشاخص( 2در جدول )

های تحلیل واریانس با ه گردید در تحلیل استنباطی آزمونائار
های مکرر و آزمون تعقیبی ال اس دی استفاده شد. جدول گیریاندازه

و  یدرون یمذهب یریگجهتد ابعاد ( میانگین و انحراف استاندار2)
یش )پکنترل و آزمایش( و زمان پژوهش ) گروه بر حسبرا  یرونیب

 .(یآزمون، پس آزمون و پیگیر

 
 نی بر اساس گروهگیری مذهبی درونی و بیرون و انحراف استاندارد جهتمیانگی -1-4جدول 

_________________________________ 
1 Content validity index (CVI) 
2 Lawshe 
3 Content Validity Ratio (CVR) 

4 Waltz CF, Bausell 
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 تعداد اف استانداردانحر میانگین گروه نوع آزمون متغیر

 گیری مذهبی درونیجهت

 آزمونپیش
 15 96/2 07/28 پویشی اسلامیروان

 15 03/4 47/27 گروه کنترل

 آزمونپس
 15 51/4 07/34 پویشی اسلامیروان

 15 06/3 07/28 گروه کنترل

 پیگیری
 15 18/2 80/30 پویشی اسلامیروان

 15 03/2 40/28 گروه کنترل

 گیری مذهبی بیرونیجهت

 آزمونپیش
 15 04/3 87/20 پویشی اسلامیروان

 15 62/2 80/21 گروه کنترل

 آزمونپس
 15 42/3 53/19 پویشی اسلامیروان

 15 92/1 21/20 گروه کنترل

 پیگیری
 15 58/2 33/20 پویشی اسلامیروان

 15 01/1 01/21 گروه کنترل

ی درونی و مذهب یریگجهتکه نمرات دهد نشان می 2نتایج جدول 
نسبت به  اسلامی هایپویشو پیگیری گروه  پس آزمونبیرونی 

بررسی معناداری این تفاوت  به منظورکنترل تغییر کرده است.  گروه
استفاده شد که دارای  مکررهای از آزمون تحلیل واریانس با اندازه

وابسته در  مفروضه نرمال بودن توزیع متغیر هایی است.مفروضه
ویلک بررسی شد و برای -ها با استفاده از آزمون شاپیروگروه
( معنادار نیست 05/0در سطح ) یرونیو ب یدرون یمذهب یریگجهت

 و این به معنای آن است که توزیع این متغیرها در نمونه نرمال است.
 

 یرونیو ب یدرون یمذهب یریگجهتآزمون نرمال بودن توزیع متغیر  -3جدول 
 مقدار-p ویلک -شاپیرو  مرحله متغیر

 یدرون یمذهب یریگجهت
 218/0 961/0 قبل از مداخله

 092/0 940/0 بعد از مداخله

 209/0 953/0 پیگیری

 یرونیب یمذهب یریگجهت
 218/0 961/0 قبل از مداخله

 092/0 940/0 بعد از مداخله

 209/0 953/0 پیگیری

-های واریانسهمسانی ماتریسها، بررسی یکی از مفروضه
شود. در متغیر کوواریانس است که با آزمون باکس مشخص می

( Box's M=343/2؛ P=540/0) گیری مذهبی درونیجهت
بیشتر است؛ لذا نتیجه گرفته  05/0میزان معناداری آزمون باکس از 

 باشد.ها همگن میکوواریانس -شود که ماتریس واریانسمی
 یمورد بررسها با استفاده از آزمون لوین یانسمفروضه یکسانی وار

 از نظرقرار گرفت و نتایج نشان داد، بین گروه آزمایش و کنترل 
( P ،608/0=F>05/0) گیری مذهبی درونیجهتمتغیر  واریانس

ها نیز مفروضه یکسانی واریانس؛ لذا تفاوت معناداری وجود نداشت
شده محاسبه Fن، چون با توجه به نتایج همگنی رگرسیو. تائید شد

(05/0<P ،428/2=F) آزمون در سطح برای تعامل گروه و پیش
ها از فرضیه همگنی معنادار نیست، بنابراین داده 05/0کمتر از 

_________________________________ 
1 Mauchly’s W 

فرض رعایت شده کنند و این پیشهای رگرسیون حمایت میشیب
فرض برابری واریانس نشان داد که پیش 1تایج آزمون ماچلیت. ناس

  گیری رعایت شده استبسته در سه مرحله اندازهمتغیرهای وا
؛ P=127/0) گیری مذهبی بیرونیجهتدر متغیر 

175/10=Box's M 05/0( میزان معناداری آزمون باکس از 
 -شود که ماتریس واریانسبیشتر است؛ لذا نتیجه گرفته می

باشد. نتایج آزمون لوین نشان داد، بین گروه ها همگن میکوواریانس
 گیری مذهبی بیرونیجهتمتغیر  واریانس از نظرش و کنترل آزمای

(05/0<P ،287/0=Fتفاوت معناداری وجود نداشت ) ؛ لذا
با توجه به نتایج همگنی . ها نیز تائید شدمفروضه یکسانی واریانس

برای تعامل  (P ،443/0=F>05/0شده )محاسبه Fرگرسیون، چون 
معنادار نیست، بنابراین  05/0آزمون در سطح کمتر از گروه و پیش
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کنند و این های رگرسیون حمایت میها از فرضیه همگنی شیبداده
نتایج آزمون ماچلی نشان داد که فرض رعایت شده است. پیش
فرض برابری واریانس متغیرهای وابسته در سه مرحله پیش

نتایج تحلیل واریانس با  4گیری رعایت شده است. جدول دازهان

گروه را نشان  بر حسب اسلامی یروان یهاشیپوکراری های تاندازه
 دهد.می
 

 
 

 حسب گروه بر یرونیو ب یدرون یمذهب یریگجهتهای تکراری برای نتایج تحلیل واریانس با اندازه-4جدول 
 یریگجهت

 یمذهب
 منبع تغییرات

مجموع 
 مجذورات

Df 
میانگین 
 مجذورات

F معناداری 
مجذور 

 اتا

 درونی
 درون

 هاآزمودنی

عامل 
 )زمان(1

022/164 2 011/82 664/9 001/0 257/0 

عامل 
 *گروه1

400/113 2 700/56 681/6 002/0 193/0 

 - - - 478/8 56 244/475 خطا

 328/0 001/0 653/13 500/202 1 500/202 گروه هابین آزمودنی

 بیرونی
 درون

 هاآزمودنی

عامل 
 )زمان(1

289/108 2 144/54 80/1 19/0 11/0 

عامل 
 *گروه1

267/63 2 633/33 69/1 25/0 08/0 

 - - - 020/3 56 111/183 خطا

 09/0 12/0 89/1 400/35 1 400/45 گروه هابین آزمودنی

گیری مذهبی جهتهای مکرر برای نتایج تحلیل واریانس با اندازه
آزمون، دهد اثرات اصلی زمان )پیشبرحسب گروه نشان می درونی

( دارای P ،664/9=F=001/0؛ )2η=257/0و پیگیری( ) آزمونپس
ی نمرات های برآورده شدهاثر معنادار است؛ یعنی میانگین

ی آزمون به مرحلهاز مرحله پیش گیری مذهبی درونیجهت
نتایج  دهد.آزمون و پیگیری در کل، تفاوت معناداری را نشان میپس

گیری مذهبی درونی جهت های مکرر برایتحلیل واریانس با اندازه
پویشی اسلامی رواندهد اثرات اصلی گروه )برحسب گروه نشان می
؛ 2η=193/0) نیگیری مذهبی دروجهتو گروه کنترل( در 

(001/0=P ،681/6=F ؛ دارای)های نگیناثر معنادار است؛ یعنی میا
در گروه  گیری مذهبی درونیجهتی نمرات برآورده شده

دهد. عناداری را نشان میمه کنترل، تفاوت و گروپویشی اسلامی روان
گیری از تغییرات جهت %3/19دهد که همچنین ضریب اتا نشان می

 ها است. مذهبی درونی مربوط به آموزش
گیری مذهبی جهتهای مکرر برای نتایج تحلیل واریانس با اندازه

آزمون، دهد اثرات اصلی زمان )پیشبرحسب گروه نشان می بیرونی
ر غی ( P ،80/1=F=19/0؛)2η=11/0مون و پیگیری( )آزپس

گیری جهتی نمرات های برآورده شدهمعنادار است؛ یعنی میانگین
آزمون و ی پسآزمون به مرحلهاز مرحله پیش مذهبی بیرونی

_________________________________ 
1 Content validity index (CVI) 

نتایج تحلیل  دهد.مینپیگیری در کل، تفاوت معناداری را نشان 
مذهبی بیرونی  گیریجهتهای مکرر برای واریانس با اندازه

پویشی اسلامی رواندهد اثرات اصلی گروه )برحسب گروه نشان می
؛ 2η=08/0) گیری مذهبی بیرونیجهتو گروه کنترل( در 

(25/0=P ،69/1=F ؛ دارای)معنادار است؛ یعنی غیر ر اث
در  گیری مذهبی بیرونیجهتی نمرات های برآورده شدهمیانگین

ه کنترل، تفاوت معناداری را نشان و گروپویشی اسلامی روانگروه 
 دهد. مین

 
 نتیجه گیری

تحقیق حاضر باهدف تعیین اعتبار و اثربخشی بسته آموزشی 
گیری مذهبی جهتهای روانی اسلامی بر شده پویشطراحی

ن داد که این روایی محتوایی نشا نتایج تحلیل. شدانجامآموزان دانش
وایی محتوایی از نگاه دارای ر یماسلا یروان یهاشیپو بسته آموزش

و همچنین  )CVI(1شاخص روایی محتوا  با استفاده از متخصصان
محتوای بسته توسط  و است( CVRضریب نسبت روایی محتوا )

نفر متخصص به لحاظ ضرورت و ارتباط مورد ارزیابی قرار  10
 است. دهنده روایی محتوایی این ابزارها نشانگرفت و این شاخص

این ابزار  اثربخشی رسی روایی این بسته همچنین به بررسیجهت بر
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بر  .پرداخته شددانش آموزان دختر  یمذهب یرگیجهتدر بهبود 
افزایش جهت گیری ر بهای روانی اسلامی آموزش پویش ،نتایج اساس

آموزان دختر متوسطه دوره دوم شهر کرمان  مذهبی درونی در دانش
جهت گیری مذهبی انگین نمره دهد مینتایج نشان می است.موثر 

در گروه آزمایش و پیگیری نسبت به گروه کنترل در پس درونی 
؛ اما نمره دانش آموزان در جهت گیری است آزمون افزایش یافته

اثر  که نشان دهندهت مذهبی بیرونی تغییر معنی داری نداشته اس
جهت گیری مذهبی های روانی اسلامی بر آموزش پویش بخشی
با نتایج  همسو نتایج حاصل از این یافته .است ش آموزاندان درونی

 است.همسو  (26و  25 ،24 ،23) هایپژوهش
می که اسلا روانی یهاشیپومان نتایج پژوهش حاضر دره با توجه ب

داد که روان  حیرا توضیی هاروشو در آن است  (نراثممبتنی بر مدل 
ساختار روح )روح، عقل، قلب و  درمانگران مسلمان از چهار سطح

 یاسلام یروان درمان یدر مفهوم ساز تواندیم گیرند؛بهره می( نفس
 درماننشان داد  جینتاکه  د؛ و همان طورمورد استفاده قرار گیر

در عمل نیز منجر به پیامدهای  تواندیمی روانی اسلامی هاشیپو
که بر  آنجا. از گرددمذهبی درونی  یهایریگجهت  مانندت مثب
جهت گیری مذهبی درونی نقش مهمی در در نظر محققان س اسا

اثر بخشی  نیبنابرا .(31 ،30 ،29د )دارد و زندگی افرا سلامت روان
افزایش جهت گیری درونی بر  ی روانی اسلامیهاشیپومان در

د ی موثر و کارآمهادرمانزمره ر این درمان را د تواندیم یمذهب
 یاسلام یالگو کیاز نفس )خود( را در  یمدلدهد. این درمان ر قرا

ساختار و  ت،یورد ماهمتخصصان در م اجماعو از درک داده ارائه 
، بر است یانسان از سنت اسلام یرشد نفس که مربوط به روانشناس

خالص  یذات عتیطب یمدل، نفس انسان دارا نی. بر اساس اآمده است
این  .و به خدا متصل است ردیگیو خوب است که از خدا منشأ م

زمینه را برای آرامش  تواندیمفطرت که با خدا در ارتباط است 
جهت گیری منجر به  تواندیم نیبنابرادر فرد ایجاد کند،  درونی

درون نفس در در فرد گردد. بر اساس این مدل درمانی  مذهبی درونی
متضاد وجود دارد  یروهایاز ن ایپو یتعامل ا،یدر دن فرد یطول زندگ

 ای ییهم سو یو سطح نسب گذاردیم ریفرد تأث یروان تیکه بر وضع
این جنبه از  رسدیمبه نظر . کندیم نییعبا فطرت را ت خلافجهت 

ابعاد  تواندیم شودیمنیروی درونی که در این درمان بر آن تاکید 
جهت  قرار دهد یکی از این ابعاد ریتحت تأثگوناگون زندگی فرد را 

این نیروهای متضاد  ریتحت تأث تواندیمفرد است که  گیری مذهبی
قلب مرکز  روانی اسلامیی هاشیپودرونی قرار گیرد. در درمان 

نفس  نییبه سمت درجات پا تواندیم لیپتانس نیاست، ا فرد یمعنو
و  فتدیبا فطرت به خطا ب شتریب طان،یو ش ایدن راتیبرگردد و با تأث

و حالت غفلت  لیو رذا یمنف اتیخصوص شیباعث افزا جهیدر نت
قلب . نشان دهدنیز روانی  یهااختلالدر  د خود راتوانیم، که شود

خدا و آخرت به سمت  ادیبا  تواندیم که مرکز معنوی فرد است
مثبت  یهایژگیو جهیو در نت ونددیروح بپ یوالاتر و خدا داد عتیطب
همسو شود  شتریفطرت نفس ب تیو با وضع ابدی شیافزا هالتیفض

ی هاشیپوکه در پژوهش حاضر نیز نشان داده شد که درمان ( 32)
 ربخشی داشته باشد.تواند چنین اثاسلامی می کردبا روی روانی

ه در هر زمان در س متضاد نفس نسبت به دو قطب ینسب تیوضع
، شودیم انیدر جهان ب یمرحله خاص از رشد نفس در طول زندگ

که  کندیم نایالگو ب نیا .س اماره، نفس لوامه و نفس مطمئنهنفی عنی
د و عروج به رش یذات لیلم خداوند، تماع هیاول تیماه لیبه دل نفس

سنت  وقرآن  تیبا هدا یدارد و سنت اسلامرا الگو  نینسبت به ا
 یروان شیپو. با توجه به ریشه داشتن درمان دشویم میو ترس قیتشو

 رونی کهد های نیروی، رسدیمبه نظر  ی در آموزه های اسلام،اسلام
نفس  ونشود و بر اساس مفاهیمی چیدر این درمان بر آن تاکید م

ی هارضتعادر حل  تواندیماست ه نو نفس مطمئ اماره، نفس لوامه
گرایش و  ی درونیهاتعارضدرونی کار ساز باشد و فرد با حل این 

اشته د بالاتری سلامت روان تواندیمبه جهت گیری درونی مذهبی 
 .باشد

سایر  ردی اسلام دکریبا رو یروان شیپودر تبیین اثربخشی درمان 
فتن باورهای در نظر گر ابز درمانگران نی معنویت درمانی یهادرمان

تعالی د نظر گرفتن بع مذهبی در فرایند درمانگری و در -فرهنگی 
. کنندیمفرد با باورهای مذهبی کمک به تقویت رابطه ، مراجعان

معتقد بود  (33)کند. می هدایتخدا  یبه سورا  افراداین بعد متعالی 
ا رکه تنها مذهب با جهت گیری درونی اسـت که سلامت روانی 

نتایج او  تضمین می کند. علاوه بر مطالعات آلپورت تحقیقات زیادی
افراد با جهت  نشان دادند که نیز هاپژوهشرا تایید کرد. حتی برخی 

لامت روانـی و از س تریقمنطدرونی، از نظر شناختی  ذهبیگیـری مـ
جهت گیـری مـذهبی توان گفت، بنابراین می بیـشتری برخوردارند

کننده در بهزیستی روانی است. به نظر عاملی کلیدی و تعیین ،درونی
ا ودن ررسد تقویت بعد معنویت در زندگی، هدفمندی و اخلاقی بمی

شود که با معنویت در پی دارد و این مکانیزم به این طریق انجام می
یافته و بعد اخلاقی در درمانی هدفمندی و توکل به خداوند افزایش

جهت گیری خود منجر به  به نوبهشود و این تر میفرد گسترده
 شود. می درونی یمذهب

وایی محت روایی نشان دهندهحاضر به طور کلی یافته های پژوهش 
هم  ؛ وتاس یاسلام یها کردیبا رو یروان یهاشیپو یبسته آموزش

ذهبی منجر به افزایش جهت گیری م تواندیماثر بخشی  لحاظبه 
مانی ز. با توجه به محدودیت گردددر دانش آموزان دختر  درونی

 یهاروشبا سایر  یمحقق امکان مقایسه اثربخشی این روش درمان
وزشی در این بسته آماثربخشی د شویمیشنهاد درمانی وجود نداشت پ

 سی قرار گیرد.درمانی مورد برر یهاروشبا سایر آینده  یهاپژوهش
 

 تشکر و قدردانی 
اعضای  ،یگرام دیاساتاز تمامی  داندیمگروه پژوهش بر خود لازم 

ر و همچنین دانش آموزان دخت آزاد یزددانشگاه  یهیئت علم
یاری تحقیق  ا صمیمانه در انجام دادن اینگروه راین که  کنندهشرکت

 دادند، نهایت سپاس و قدردانی را به عمل آورد.
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