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 چكيده
برخووردار   آموزان دختر مناطق کمتر  دانش یاجتماع یها بیو آس یدار شتنیبر خو یدیتوح کپارچهیدرمان  یاثربخش یهدف از پژوهش حاضر بررس 

  کمتور  نواطق آمووزان دختور م   دانوش  هیو شوام  ک   یآزمون با گروه کنترل بود. جامعه آموار  پس-آزمون شیبا طرح پ یشیآزما مهیپژوهش از نوع نبود.  بدیم

ان نمونه انتخواب و بوه   نفر به عنو 30در دسترس،  یریگ نفر بود. با استفاده از روش نمونه 370و با تعداد  1401-1400 ی یدر سال تحص بدیبرخوردار م

و  یدهکورد  یبور اک ی)ع و  یدار شوتن یخو یها شدند. ابزار پژوهش شام  پرسشنامه یدهیو کنترل( جا شی)آزما ینفر 15در دو گروه  یصورت تصادف

 یساعته و هرهفته دو ج سه به اعضا 1ج سه  12در  یدیتوح کپارچهی. درمان ( بود138۹تاش،  موریو ت یی)آقایاجتماع یها بیو آس( 13۹4همکاران، 

چنود   انسیو کووار  یو ها با استفاده از روش تح  ننمود. داده افتیدر شیارا در طول مدت آزم یا مداخ ه چگونهیارائه شد اما گروه کنترل ه شیگروه آزما

بور   یدیو توح کپارچوه یپژوهش نشوان داد کوه درموان     جیشد. نتا  یتح  05/0 یدار یو در سطح معن spss26 یافزار از بسته نرم یریگ و با بهره یریمتغ

 یهوا  بیرا در کواهش آسو   یدیو توح کپارچهیدرمان  یکارآمد جینتا نیا(. P<001/0آموزان موثر بوده است ) دانش یاجتماع یها بیو آس یدار شتنیخو

 استفاده شود. یو درمان یدر مراکز آموزش تواند یم یاسلام -یرانیآن با فرهنگ ا ییو با توجه به همسو دهد یو عوام  مرتبط با آن را نشان م یاجتماع
 

 .برخوردار کمتر مناطق ، دختر آموزان دانش ،یاجتماع یها بیآس ،یدار شتنیخو ،یدیتوح کپارچهیدرمان  :ناگکليد واژ

 مقدمه

در همه دوران زندگی  1اجتماعی های آسیباگرچه 

ییرات بدنی و روانی زیاد دوره نوجوانی، وجود دارد اما تغ

های  در معرض آسیب بیشترینوجوانان را به میزان 

دهشیری و  بیگدلی، دهد )نجفی، اجتماعی قرار می

های اجتماعی ناشی از  (. آسیب13۹2بوگر،  رحیمیان

تحولات سریع جوامع انسانی از موضوعات مهموی اسوت 

وان و که همواره ذهن روانشناسان، جامعه شناس

                                               
1 . Social harms 

اندیوشمندان اجتمواعی را بوه خوود موشغول سواخته 

بر این اساس، روند  (.2020و همکاران،  2است )شیم

 تحولات اجتماعی، قدرت سازگاری و انطباق افراد و

های اجتماعی را کاهش داده است و در این میان  گروه

اجتمواعی در معورض  وایه گروهبرخی اقشار و 

سبت به سایرین قرار دارند پوذیری بیشتری ن آسویب

                                               
2 . Scheim 
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(. 1،2011)یوسیف تافیک، جانف بولمن و تاورنینی

های اجتماعی به هر نوع از عم  فردی و یا جمعی  آسیب

گفته می شود که در چارچوب اصول اخلاقی  و قواعد 

گیرد و در  جمعی رسمی و غیر رسمی جامعه قرار نمی

همین  شود و به نتیجه قانونی و یا قبح اخلاقی روبرو می

دلی  نیز مرتکبین سعی در پنهان نمودن آن داشته، چراکه 

با برخورد قانون و یا طرد از اجتماع مواجه خواهند شد 

ها در حوزه  (. این آسیب13۹5عقدا و همکاران،  )افخمی

 مواد پرخاشگری، رفتارهای ضداجتماعی چون سرقت،

خانه،  از فرار و خودکشی جنسی و همچنین مسائ  مخدر،

ها و جامعه  های زیادی را برای نوجوانان، خانواده آسیب

 (.2020)شیم و همکاران،  در پی داشته است

آموزان  های اجتماعی در دانش اگرچه نرخ شیوع آسیب

پسر به مراتب بیشتر از دختران است، اما روند تغییر 

های اخیر و بخصوص گرایش بیشتر  جامعه در سال

طول مدت نوجوانان دختر به فضای مجازی در 

 1۹-های کووید های مجازی که به دلی  محدودیت کلاس

آموزان دختر را نیز مستعد گرایش به  ایجاد شد، دانش

های اجتماعی کرده است. از سوی دیگر در مناطق  آسیب

با توجه به بافت منطقه زندگی، این  برخوردار  کمتر

تواند بیشتر باشد. آنچه در خصوص  حساسیت می

ی دارای اهمیت زیادی است، پیشگیری های اجتماع آسیب

و درمان آن است. در واقع با شناسایی عوام  و ع   

توان در بروز این  های اجتماعی می مرتبط با آسیب

های اجتماعی  ها و درمان نوجوانانی که دچار آسیب آسیب

 اند، اقدامات موثری را انجام داد. شده

ا، اگرچه ع   مخت فی چون عم کرد خانواده )کیاله

 جاویدپور و احمدی، )اکبری، معنوی(، سلامت 1401

و همکاران،  2اورین) هیجان تنظیم دشواری(. 1400تقوی،

های اجتماعی عنوان  برای گرایش به آسیب (،2018

های   یکی از مولفه 3داری شود اما عدم خویشتن می

های اجتماعی است.  بازدارنده در خصوص آسیب

                                               
1 . Usoof-Thowfeek, Janoff-Bulman & Tavernini 
2 . Evren 
3 . Self-restraint 

 ها تکانش مهار و تعدی  در توانایی بیانگر داری خویشتن

است که نقش مهمی در عدم انجام رفتارهای مخرب دارد 

داری همچنین به توانایی  خویشتن، (2022، 4جین و کانگ)

اساس نتایج و بدون  فرد برای انتخاب رفتارهای خود بر

، 5و دمانت ژانگشود ) های آنی تعریف می توجه به لذت

های ناشی  مقاب  وسوسه زمانی که افراد نتوانند در(. 2021

داری لازم را داشته باشند،  های اجتماعی خویشتن از آسیب

مقاومت کمتری در انجام این رفتارهای ناکارآمد خواهند 

(. بنابراین 13۹6داشت )موسوی و همکارن، 

تواند به عنوان یک بازدارنده در مقاب   داری می خویشتن

ازداری کند.  رفتارها و افکار مخرب عم  نموده و آن را ب

زمانی که در  داری بالایی دارند، خویشتن نوجوانانی که

توانند با پیامد  گیرند می رمخت ف قرا های وسوسهمقاب  

اندیشی در انجام آن رفتار مقاومت کرده و از خود، 

(. در 2021 ،6داری نشان دهند )چویی و کرویس خویشتن

 داری ضعیف خویشتن در که نقطه مقاب  نوجوانانی

های آنی خود را ناتوان  در به تاخیر انداختن لذت ند،هست

های اجتماعی بیشتری خواهند  دیده و در معرض آسیب

(. نتایج مطالعات مخت ف نیز 2018و همکاران،  7کیم) بود

هایی است  داری یکی از مولفه دهد که خویشتن نشان می

های اجتماعی از جم ه اعتیاد )کیم  که با بسیاری از آسیب

؛ زندی پیام، داودی و مهرابی زاده 2018مکاران، و ه

؛ بشیریان، حیدرنیا، اله وردی پور و حاجی 13۹5هنرمند، 

(؛ 2016، 8(؛ خودکشی )مونتز و توماس13۹1زاده، 

( و خودزنی 2016و همکاران،  ۹بزهکاری )م درام

 ( رابطه دارد. 2011، 10)چانی

 در نوجوانان درهای اجتماعی  پیامدهای مخرب آسیب

لزوم استفاده از یک مداخ ه مناسب را نشان معرض خطر، 

های  . درمان یکپارچه توحیدی یکی از مداخ هدهد می

موثری است که با توجه به همسو بودن با ابعاد فرهنگی 

                                               
4 . Jin & Kang 
5 . Zhang & Demant 
6 . Choi & Kruis 
7 . Kim 
8 . Montes & Tomás 
9 . Meldrum 
10 . Chaney 
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تواند کارآمدی موثری داشته باشد. در این  جامعه ایران می

های الهی و معنوی به ویژه  روش بر ترکیب آموزه

اساسی توحیدی و ارتباط صمیمانه با خداوند و  های مولفه

(. 13۹6)جایروند،  های روانشناسی تاکید شده است یافته

بر اساس مبانی درمان یکپارچه توحیدی ترکیب عناصر 

چیز توانایی ایجاد  توحیدی و روانشناسی بیش از هر

انسجام و یکپارچه سازی شخصیت را دارد چرا که همه 

رو  . از این(1386 شریفی،)گیرد  ر میابعاد انسانی را در نظ

درمان یکپارچه توحیدی روش درمان جامع چند وجهی 

است که برای درمان بسیاری از اختلالات از جم ه 

اختلالات خ قی، اضطرابی، شخصیت و همچنین اصلاح 

رفتار و کاهش وابستگی به مواد مخدر، مورد استفاده قرار 

؛ جایروند، 13۹1احیایی،  ثانی و گرفته است )کریمی

(. اگرچه بررسی پیشینه پژوهش حاکی از کارآمدی 13۹6

پریشانی روانی  توحیدی در بهبود یکپارچه درمان

 طالبی،) ، آشفتگی(1401 منش، مرادی نادری و )صفدری،

 )بیاتی ، صبر(1400، صفرزاده و پور بختیار نادری،

مشکلات   (،13۹۹نیا،  شریفی و امیرفخرایی اشکفتکی،

پرخاشگری  (،13۹۹دهقان،  حومدین و )غفاری هیجانی

روانی  فشارهای ،(13۹8  نامنی و فریبرزی، نجات، )نوری،

 و بالینی )هادی و شخصیت های (، مؤلفه13۹0)طیبی، 

(، 1386)شریفی،  مجرمانه (، رفتارهای1388بزرگی،  جان

رسد این روش درمانی،  موثر بوده است، اما  به نظر می

رغم داشتن نتایج مثبت،  ست که ع یهایی ا یکی از روش

رو  کمتر مورد توجه محققان قرار گرفته است. از این

 توحیدی یکپارچه درمان اثربخشی پژوهش حاضر با هدف

 دختر آموزان دانش اجتماعی های آسیب و داری خویشتن بر

 میبد انجام شد. برخوردار  کمتر مناطق

 

 پژوهش روش 

و از نوع  این مطالعه به لحاظ هدف کاربردی

 آزمون پس-آزمون پیش طرح با آزمایشی نیمه های پژوهش

 هیپژوهش شام  ک  یجامعه آمار. بود کنترل گروه و

در سال  بدیم برخوردار  کمتر اطقآموزان دختر من دانش

با استفاده  .بود نفر 370تعداد با و  1401-1400 ی یتحص

 های نفر بر اساس معیار 30دسترس،  گیری در از نمونه

نفره  15به عنوان نمونه انتخاب و در دو گروه  ورود

 آزمایش و کنترل به صورت تصادفی جایگزین شدند.

 شام  زندگی در مناطق نیز پژوهش این به ورود های معیار

های  میبد، داشتن سابقه گرایش به آسیب برخوردار  کمتر

 آمادگی داشتن ماه منتهی به پژوهش، 6اجتماعی در 

 ج سات، در شرکت برای لازم شناختیجسمی، روانی و 

 برای تمای  داشتن همزمان، پژوهش در شرکت عدم

 به پایبندی عدم نیز خروج های معیار و ج سات در شرکت

 بیماری ابتلا به ج سه، یک از بیش غیبت گروه، قوانین

 ()با تشخیص پزشک و یا روانپزشک جسمی و یا روانی

اخلاقی به افراد همچنین به منظور رعایت ملاحظات . بود

ها محفوظ خواهد  این اطمینان داده شده که اطلاعات آن

ها بار مالی و قانونی به  بود و محتوای ج سات برای آن

همراه نداشته و با موازین دینی و اخلاقی نیز مغایرت 

 نداشته باشد.

 عبارت است از: ابزار پژوهش

 نگرش سنجش برای :1های اجتماعي نگرش به آسيب

 و آقایی توسط که ای پرسشنامه از اجتماعی های آسیب به

 این. گردید استفاده شده، طراحی ،(138۹) تاش تیمور

 پنج لیکرت طیف در که است سوال 42 دارای پرسشنامه

 طراحی( 5موافق ) کاملاً تا (1مخالف ) کاملاًاز  ای درجه

 نمره و است 210 تا 42 بین نمرات دامنه. است شده

. است فرد در بیشتر اجتماعی های آسیب معنای به بالاتر

 تهران دانشگاه خبرگان توسط پرسشنامه این صوری روایی

 نیز پرسشنامه این کرونباخ آلفای ضریب است، شده تأیید

 گزارش 85/0(، 138۹تاش ) تیمور و آقایی توسط توسط

(، 13۹6) مهرابی و کراچی باقری پژوهش در. است شده

 و صوری اعتبار روش از ابزار، این روایی تعیین برای ،نیز

 کرونباخ آلفای روش از پرسشنامه این پایایی محاسبه برای

 ک  برای کرونباخ آلفای ضریب و گردید استفاده

در پژوهش حاضر نیز پایایی آمد.  بدست 80/0 پرسشنامه

                                               
1 . attitude towards social harms questionnaire 
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 بدست آمد. 81/0پرسشنامه با استفاده از آلفای کرونباخ 

داری از  خویشتن برای سنجش :1داری خویشتن

 گ پایگانی دهکردی، اکبری ع ی اخلاقی هوش پرسشنامه

 ع ی توسط مقیاساستفاده شد. این  (13۹4) محتشمی و

 و ایرانی کودکان برای( 13۹3) و همکاران دهکردی اکبری

فرم تجدید . گردید طراحی( 2001) 2اببور نظریه اساس بر

 همدلی،) مؤلفه 7 سوال و 55نظر شده این مقیاس دارای 

 و بردباری مهربانی، احترام، داری، خویشتن وجدان،

 اساس بر گذاری نمره. کند می گیری اندازه را( انصاف

 ،"5=زیاد خی ی صورت به ای درجه پنج لیکرت مقیاس

 انجام "1=کم خی ی" و "2=کم" ،"30=متوسط" ،4=زیاد"

 و ع یپور دهکردی، اکبری ع ی در پژوهش. شود می

 توسط آن محتوای روایی ،(13۹3) شیرازی درنجفی

 میزان و است گردیده برآورد متخصص اساتید از جمعی

 اطمینان ۹5/0با  بازآزمایی روش از استفاده با آن پایایی

در  نیز پرسشنامه های مقیاس خرده پایایی. گردید محاسبه

 ،(۹2/0) وجدان ،(۹3/0) های همدلی مقیاس زیر

 ،(۹2/0) انیمهرب ،(۹2/0) احترام ،(۹3/0) داری خویشتن

(، گزارش شد که مط وب ۹2/0) عدالت ،(۹2/0) بردباری

 خدابخش ملایی و چراغ جلائی، پژوهش است. در

های  مقیاس زیر برای کرونباخ آلفای ، نیز(13۹8پیرکلانی )

 ،(86/0) داری خویشتن ،(87/0) وجدان ،(۹3/0) همدلی

 عدالت ،(84/0) بردباری ،(۹2/0) مهربانی ،(۹2/0) احترام

(، گزارش شد. در پژوهش حاضر نیز پایایی بعد 88/0)

بدست  8۹/0داری با استفاده از آلفای کرونباخ  خویشتن

 آمد.

 طبق توحیدی یکپارچه درمان ج سات خلاصه

 توسط آن محتوایی روایی که (1387) نیا شریفی پروتک 

 گرفته قرار تائید مورد و گزارش 83/0 متخصص 11

 ده است.ارائه ش 1در جدول است، 

                                               
1 .Tangy 
2
 . Borba's theory 
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 توحيدی یكپارچه . خلاصه جلسات درمان1جدول 

 جلسه هدف جلسه محتوای آموزشي

 اول  آزمون ایجاد رابطه درمانی، بررسی اهداف آموزشی و قوانین گروه، تکمی  پیش

راجع به آموزش، بحث  و بازخورد طریق ازکنندگان  شرکت های آگاهی افزایش و بینش توضیح در خصوص محتوای ج سات، ایجاد

 دریافت بازخورد و ارائه تک یف. ،باورهای ناکارآمد از طریق به چالش کشیدن افکار اصلاح خودشناسی، اهدف، آینده، خودآزمایی،

آگاهی و  افزایش

 خودشناسی

 دوم و سوم

 چهارم وانیر پالایش بیانگری، دریافت بازخورد و ارائه تک یف. خود های شیوه و هیجانی بررسی تک یف ج سه قب ، تخ یه

 پنجم داری خویشتن داری، دریافت بازخورد و ارائه تک یف. داری، پیامدهای عدم خویشتن بررسی تک یف ج سه قب ، تعریف خویشتن

 ششم محیط بازشناسی محیط، دریافت بازخورد و ارائه تک یف. بر تاکید با اطلاعات بررسی تک یف ج سه قب ، پردازش

 هفتم سازی خودآزاد درونی، دریافت بازخورد و ارائه تک یف. آزادی بر کزبررسی تک یف ج سه قب ، تمر

 هشتم اجتماعی آزادسازی اجتماعی، دریافت بازخورد و ارائه تک یف. فشارهای از رهایی بر بررسی تک یف ج سه قب ، تمرکز

 منه ها محرک کنترل بیرونی، دریافت بازخورد و ارائه تک یف. و درونی های محرک مدیریت

 دهم رفتار تثبیت جدید، دریافت بازخورد و ارائه تک یف. رفتاری های عادت به آنها تبدی  و جایگزین رفتارهای تثبیت

 یازدهم معنویت تقویت الهی، دریافت بازخورد و ارائه تک یف. ذکر دینی، های های مذهبی و موعظه بررسی روایت

 دوازدهم سازی یاری آزمون. مطالب، دریافت بازخورد، تکمی  پس ، مروردیگران با ساز یاری رابطه برقراری آموزش

 

له در کارگروه تخصصی که به منظور أابتدا پس از طرح مس

آموزان نوجوان برگزار شده  های اجتماعی دانش  کاهش آسیب

له انجام پژوهش بررسی شد. در گام بعدی با کمک أبود، مس

آموزان موارد در  جتماعی دانشهای ا  اندرکاران حوزه آسیب دست

ها در  های آن شناسایی و پس از دعوت از خانواده معرض آسیب

که در  ثبت نام به عم  آمد یک ج سه عمومی، از افراد متقاضی

از بین افراد دارای . در ادامه دکردن شرکتنفر  77این ج سه 

نفره آزمایش  15گروه  نفر انتخاب و در دو 30معیارهای ورود 

 1ج سه  12 در ترل جایگزین شدند. افراد گروه آزمایشو کن

 به مربوط های آموزش در یکی از مدارس شهر میبد تحت ساعته

 گرفتند. توحیدی قرار یکپارچه درمان

با استفاده از آزمون  های پژوهش داده ج سات پایان در

گیری از بسته آماری  تح ی  کوواریانس چندمتغیری و بهره

spss26  شدتح ی   05/0 داری معنی و در سطح. 

 

 ها یافته

کننده در گروه  سن افراد شرکت اریو انحراف مع نیانگیم

کننده در  ، و در افراد شرکت4۹/1و  3۹/15 بیبه ترت شیآزما

 15بود. از مجموع  71/1و  61/15 بیگروه کنترل به ترت

نفر  7 ،یینفر راهنما 7پدر  لاتیتحص ش،یگروه آزما یآزمودن

 لاتیتحص رل،بود و در گروه کنت سانسیل زینفر ن 1 و رستانیدب

و  سانسیل زینفر ن 2 و رستانینفر دب 4و  یینفر راهنما ۹پدر 

نفر  6مادر  لاتیتحص ش،یدر گروه آزما نیبالاتر بود. همچن

و بالاتر و در  سانسیل زینفر ن 3و  رستانینفر دب 6 ،ییراهنما

نفر  5و  ییمانفر راهن 7مادر  لاتیتحص زیگروه کنترل، ن

آزمون  یسانس و بالاتر بود. برایل زینفر ن 3و  رستانیدب

استفاده  یریچندمتغ انسیاروکو  یپژوهش از تح  یها هیفرض

 2پژوهش در جدول  یرهایمتغ اریو انحراف مع نیانگیشد. م

  ارائه شده است.

 

 پژوهش به تفكيک گروه . ميانگين و انحراف معيار نمرات متغيرهای پژوهش در مراحل2جدول  

 کنترل آزمایش  متغیر

 انحراف معیار میانگین انحراف معیار میانگین مرح ه

 23/2 13/21 71/2 ۹3/1۹ آزمون پیش داری خویشتن

 84/2 60/21 68/2 06/23 آزمون پس
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 45/10 46/127 24/13 27/136 آزمون پیش اجتماعی های آسیب به نگرش

 01/11 06/126 82/14 40/118 آزمون پس

 متغیرهای نمرات معیار انحراف و میانگین به 2جدول 

شده  اختصاص داده گروه تفکیک به پژوهش مراح  در پژوهش

چند  انسیکووار  یاز آزمون تح  یها ادهد  یاست. به منظور تح 

 تیآزمون رعا نیاستفاده شد. لازمه انجام ا یریمتغ

(،  کیو روین شاپنرمال بودن نمرات )آزمو یها فرض شیپ

 ی)آزمون ام، باکس(، همگن ها کوواریانس سیماتر یهمگن

( است نی)آزمون لو ها انسیوار یو همگن ونیرگرس یها بیش

  ارائه شده است. 3آن در جدول  جیکه نتا

 

  انسیکووار ليآزمون تحل یها فرض شيپ. 3جدول 

 

 متغير

 آزمون باکس نهمگني شيب رگرسيو آزمون لوین آزمون شاپيروویلک گروه

سطح  آماره

 معناداری

F سطح معناداری F  سطح

 معناداری

M باکس F  سطح

 معناداری

  307/0 147/0 172/0 72۹/1 23۹/0 ۹4۹/0 آزمایش داری خویشتن

46۹/6 

 

 

7۹۹/0 

 

 346/0 ۹57/0 کنترل 458/0

 های آسيب به نگرش

 اجتماعي

 7۹4/0 038/0 33۹/0 258/0 221/0 ۹38/0 آزمایش

 371/0 ۹61/0 کنترل

 ریمقاد یتمام 3ارائه شده در جدول  یها افتهیبر اساس 

 یبرا ونیرگرس یها بیش یو همگن نیلو  ک،یروویآزمون شاپ

در هر  یاجتماع یها بیو نگرش به آس یدار شتنیخو یرهایمتغ

آزمون  یها فرض شی(. لذا پP>05/0است ) دار یرمعنیغ  دو گروه

ج آزمون یشده است. نتا تیرعا یبدرست انسیکووار  یتح 

  ارائه شده است. 4در جدول  یریچندمتغ انسیکووار  یتح 

 

 آزمونآزمون متغيرهای پژوهش با کنترل پيشچندمتغيری بر روی ميانگين پس کوواریانس. نتایج حاصل از تحليل 4جدول 

 شاخص

 آزمون

درجه آزادی  Fنسبت  مقدار

 ها فرضيه

 توان آزمون اندازه اثر pسطح  دی خطادرجه آزا

60/0 1اثر پیلایی  8۹/18  2 25 001/0  60/0  00/1  

3۹/0 2لامبدای وی کز  8۹/18  2 25 001/0  60/0  00/1  

51/1 3اثر هت ینگ  8۹/18  2 25 001/0  60/0  00/1  

51/1 4بزرگترین ریشه روی  8۹/18  2 25 001/0  60/0  00/1  

                                                 
1. Pillai& Trace 
2. Wilks Lambda 
3. Hotelling's Trace 
4. Roys Largest Root 
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، پس از کنترل 4در جدول ارائه شده  یها افتهیبر اساس 

آزمون  و کنترل از لحاظ پس شیآزما یها گروه نیب آزمون شیپ

( و p<001/0وجود دارد ) یدار یوابسته تفاوت معن یرهایمتغ

وابسته  یرهایاز متغ یکیگفت دست کم در  توان یم

 نآزمو ( در پسیاجتماع یها بیو نگرش به آس یدار شتنی)خو

اندازه اثر  بیوجود دارد. ضر یردا یدو گروه اختلاف معن نیب

درصد تفاوت دو گروه مربوط به مداخ ه  62که  دهد ینشان م

 های فرعی پژوهش از به منظور بررسی فرضیهاست.  یشیآزما

که  استفاده شددر متن مانکوا  یریمتغ تک انسیکوورار  یتح 

 .ذکر شده است 5آن در جدول  جینتا

 

 آزمون . نتایج تحليل آنكوا با کنترل پيش5جدول 

، پس از کنترل 5جدول  در شده ارائه های یافته اساس بر

آزمون  های آزمایش و کنترل از لحاظ پس آزمون بین گروه پیش

( و p<001/0داری وجود دارد ) متغیرهای وابسته تفاوت معنی

داری و نگرش به  توحیدی بر خویشتن یکپارچه درمان

ضریب اندازه اثر نشان  های اجتماعی موثر بوده است. آسیب

داری و  درصد تفاوت دو گروه در متغیر خویشتن 42دهد که  می

های اجتماعی ناشی از تاثیر  آسیب به درصد متغیر نگرش 50

 توحیدی بوده است. یکپارچه درمان

 

 گيریبحث و نتيجه

 یکپارچه درمان اثربخشی بررسی هدف حاضر با پژوهش

 آموزان دانش اجتماعی یها آسیب و داری خویشتن بر توحیدی

نشان پژوهش  نتایجشد.  میبد انجام برخوردار  کمتر مناطق دختر

 آموزان داری دانش خویشتن بر توحیدی یکپارچه داد که درمان

موثر بوده و میانگین نمرات در  میبد برخوردار  کمتر مناطق دختر

داری کاهش یافته است  آزمون به طور معنی مرح ه پس

(001/0>p).  نجات، تایج این بخش با نتایج مطالعه نوری،ن 

 جان و هادی و( 1386) شریفی ،(13۹8) فریبرزی و نامنی

توان  . در تبیین نتیجه این بخش میستا همسو ،(1388) بزرگی

های آنی به  داری به تعویق انداختن لذت گفت لازمه خویشتن

هایی در آینده است. بنابراین در قدم اول  منظور کسب لذت

تواند انگیزه لازم را  اشتن یک هدف روشن و معنایی ژرف مید

رو در  برای انتخاب رفتارهای کارآمد فراهم نماید. از این

خودشناسی تاکید شد.  و آگاهی افزایش ج سات آموزشی بر

به  بازخورد و دریافت گروهی طریق بحث یادگیرندگان از

 خودشناسی و شناسایی نقاط ضعف و قوت خود پرداختند،

اهداف خود را بازنگری و در جهت یک زندگی معنوی اصلاح 

کردند. تمرینات این بخش باعث شد اعضای گروه نگاه 

تری نسبت به زندگی داشته و در انتخاب رفتارهای  بینانه واقع

هایی  کارآمد دقت بیشتری داشته باشند. همچنین داشتن ارزش

. آموزش احیای تواند رفتارهای افراد هدفمندتر کند متعالی نیز می

های دائم  ها بتوانند لذت های یادگیرندگان سبب شد تا آن ارزش

های آنی ترجیح دهند. آموزش یکپارچگی شخصیت  را به لذت

داری نقش موثری  نیز از عوام ی بود که در افزایش خویشتن

داشت. یکپارچگی شخصیت باعث شد تا یادگیرندگان بتوانند در 

روی خود داشته باشند. چراکه  ریبیشتها کنترل  مقاب  وسوسه

افکار و رفتارهای متضاد با عدم یکپارچگی شخصیت شناخته 

ها مقاومت  شود. در واقع یکپارچگی شخصیت مقاب  وسوسه می

تواند به  داری همچنین می کنند. عدم خویشتن بیشتری ایجاد می

دلی  روابط اجتماعی ناکارآمد باشد. محیط و روابط اجتماعی 

های ناشی از  تواند زمینه را برای گرایش به وسوسه ینامناسب م

 آموختند گروه رو اعضای های آنی را افزایش دهد. از این لذت

 دینی و معنوی های ارزش و معیارها اساس بر را خود روابط تا

 توان آزمون اندازه اثر داری سطح معنی SS df MS F منبع تغییر متغیر

 ۹8/0 42/0 001/0 04/1۹ 4۹/44 1 4۹/44 گروه داری خویشتن

  33/2 26 74/60 خطا

 های آسیب به نگرش

 اجتماعی

 ۹۹/0 50/0 001/0 34/26 36/1582 1 36/1582 گروه

  07/60 26 01/1562 خطا
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سرگیرند. روابطی که بتواند از یکسو نیازهای آنان را ارضا  از

ارهایی با پیامدهای کرده و از سوی دیگر مانع از انتخاب رفت

 مضامین بر تکیه با توحیدی یکپارچه درمان در منفی شود.

 سرکوب تعارضات ح  با تا شد کمک افراد به معنوی و مذهبی

دهند.  بهبود را خود اجتماعی روابط عقلانی آگاهی کسب و شده

 ها بهبود بخشید. داری را در آن عوام ی که در نهایت خویشتن

 یکپارچه نشان داد که درمان شپژوه از دیگری بخش در

  کمتر مناطق دختر آموزان اجتماعی دانش های آسیب بر توحیدی

آزمون  میبد موثر بوده و میانگین نمرات در مرح ه پس برخوردار

نتایج این  (.P<001/0)داری کاهش یافته است  به طور معنی

 صفرزاده و پور بختیار نادری، طالبی، بخش با نتایج مطالعه

، (13۹۹) نیا شریفی و امیرفخرایی اشکفتکی، بیاتیو  (1400)

همسوست. در  (،1388) بزرگی جان و ( و هادی1386) شریفی

توان گفت بخش مهمی از ع    تبیین نتیجه این بخش می

مشکلات فردی و شخصیتی دارد.  در ریشه اجتماعی های آسیب

عنای کنند که یا م اجتماعی گرایش پیدا می های افرادی به  آسیب

های فردی و اجتماعی   عمیقی در زندگی نداشته و یا در مهارت

توانایی لازم را نداشته باشند. در این حالت ممکن است به 

اجتماعی  های آسیبصورت خواسته یا ناخواسته به سمت 

گرایش پیدا کنند. بنابراین تقویت معنا از یکسو و معنویت از 

بود مشکلات های زندگی و به سوی دیگر، آموزش مهارت

اجتماعی موثر باشد. در  های تواند در کاهش آسیب شخصیتی می

 های افزایش ج سات آموزشی نخست به اعضای گروه مهارت

آگاهی، خودشناسی و خودآگاهی به عنوان عوام  زیربنایی 

گیری از  زندگی سازگارانه آموزش داده شد. در این بخش با بهره

اعضای گروه با نقاط قوت مضامین اسلامی و احادیث و روایات 

و ضعف خود آگاه شدند و توانستند پس از شناسایی پیامدهای 

اهداف دقیقی را برای خود  ضداجتماعی، های گرایش به رفتار

معنویت توانست معنای  تعیین نمایند. در گام بعدی نیز تقویت

عمیقی در زندگی افراد ایجاد نماید. اعضای گروه با دوستی با 

تری را در زندگی خود  یا و اولیای الهی معنای عمیقخداوند و انب

ایجاد کرده و رفتارهای خود را بر اساس آن تنظیم کردند. در 

این حالت معیار انتخاب رفتار، خشنودی و رضایت خداوند بود. 

اجتماعی  های آسیب به بهبود توحیدی یکپارچه در نتیجه درمان

 منجر شد.

 یکپارچه درمان ثربخشیبه طورک ی نتایج پژوهش حاکی از ا

 آموزان اجتماعی دانش های داری و آسیب خویشتن بر توحیدی

میبد داشت. این پژوهش نیز همچون  برخوردار کمتر مناطق دختر

هایی بود که از جم ه آن  ها دارای محدودیت سایر پژوهش

آوری  ان تنها ابزار جمعتوان استفاده از پرسشنامه به عنو می

های   ه پیگیری اشاره نمود. براساس یافتهو نبود مرحها  داده

، با توجه به نزدیک بودن این روش شود پژوهش پیشنهاد می

اسلامی و همچنین غنی بودن آن به  -درمانی با فرهنگ ایرانی

دلی  تمرکز بر ابعاد مخت ف زندگی، این روش آموزشی درمانی 

در مدارس، مراکز مشاوره و آموزش و پرورش بیشتر مورد 

های پژوهش پیشنهاد  به منظور رفع محدودیت اده قرار گیرد.استف

شود از سایر ابزارهای ارزیابی چون مصاحبه نیز استفاده شود  می

شود در مطالعات آتی به منظور بررسی ثبات  همچنین پیشنهاد می

 های پیگیری نیز انجام شود. نتایج، دوره
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 و رابطه بررسی(. 138۹. )حسن تیمورتاش، و اکبر ع ی آقایی،

-3 ،(4)3 ،دانشنامه. اجتماعی امنیت و اجتماعی یبآس فرآیند
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Abstract 

  The aim of the present study was to investigate the effectiveness of monotheistic integrated therapy on self-

control and social harms of female students in less privileged areas. The research was semi-experimental with a 

pre-test-post-test design with a control group. The statistical population included all female students from less 

privileged areas in the academic year 2021-22 with a number of 370 people. Using available sampling method, 

30 people were selected as samples and randomly placed in two groups of 15 people (experimental and control). 

Research tools included self-control questionnaires (Ali Akbari Dehkordi et al., 2014) and social harms (Aghaei 

and Teimurtash, 2016). Monotheistic integrated therapy was offered to the members of the experimental group in 

12 1-hour sessions and two sessions per week, but the control group did not receive any intervention during the 

experiment. The data were analyzed using the multivariate covariance analysis method and using the spss26 

software package at a significance level of 0.05. The results of the research showed that monotheistic treatment 

was effective on students' self-control and social harms (P<0.001). These results show the effectiveness of 

monotheistic integrated therapy in reducing social harms and factors related to it, and due to its alignment with 

Iranian-Islamic culture, it can be used in educational and therapeutic centers. 
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