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  چکیده

هدف پژوهش، پاسـخگویی بـه ایـن سـؤال بـود کـه آیـا مشـاوره گروهـی بـه شـیوه            

توحیدي، بر سازگاري زندانیان مرد مؤثر است؟ روش پژوهش، آزمایشی بـا   یکپارچه

بـود؛   1391گروه کنترل در بین زندانیان مـرد در زنـدان مرکـزي شـهرکرد در سـال      

اي انتخاب و بـه طـور تصـادفی     هگیري تصادفی ساده چندمرحل نفر با روش نمونه 40

نفره آزمایش و کنترل جایگزین شدند. از پرسشنامه سازگاري بل بـه   20در دو گروه 

عنوان ابزار غربـالگري اسـتفاده گردیـد. سـپس برنامـۀ مشـاوره گروهـی بـه شـیوة          

ونیم ساعته بـر روي اعضـاي گـروه آزمایشـی      جلسه یک12توحیدي به مدت  یکپارچه

آزمون و بعد از یک ماه آزمون پیگیـري از   یان مداخلۀ درمانی، پساجرا شد. پس از پا

هاي  ها از روش آماري تحلیل اندازه هر دو گروه اخذ گردید. براي تجزیه و تحلیل داده

مکرر استفاده شد و نتایج نشـان داد کـه بـین میـانگین نمـرة سـازگاري دوگـروه در        

توان  )؛ درنتیجه می>P 002/0د (آزمون و پیگیري تفاوت معنادار وجود دار مرحله پس

توحیدي بر سازگاري زندانیان مـرد مـؤثر    مشاوره گروهی به شیوه یکپارچه گفت که
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 مقدمه

به نحوي  ؛با تغییرات و ایجاد ارتباط بین فرد و محیط است ، انطباق متوالیسازگاري

که حداکثر رفاه خویشتن را همراه بـا رفـاه اجتمـاعی ضـمن رعایـت حقـوق دیگـران        

 بلکـه  رنگ شدن با جماعت نیست سازگاري به معناي هم ،ترتیب سازد. بدین پذیر  امکان

هـاي خـود را بـا     سازگاري به معناي شناخت این حقیقت است که هر فرد باید هـدف 

). وجـود رفتارهـاي   1995(راجرز، وب اجتماعی و فرهنگی دنبال نماید توجه به چارچ

و  شـده هـا مطـرح    به عنوان یک مشکل عمومی و رایج در زنـدان  ،ناسازگارانه زندانیان

اي طبیعی و عادي در زندان  که ناسازگاري پدیدهاست شده  نادرستدیدگاه این  باعث

هاسـت   ترین دغدغه کارکنان زندان ا این حال، این موضوع مهم)؛ ب1387است (شمس، 

 هاي کنترل و کنار آمدن با این پدیده هستند.  که به دنبال راه

به طوري  ؛هاي خاص زندان حائز اهمیت است ها به دلیل ویژگی سازگاري در زندان

نام زندان  کند. هاي اجتماعی و اصلاحی متمایز می ها آن را از سایر محیط که این ویژگی

حـدي کـه بـراي بیشـتر مـردم یـادآور        بـه  ،وضعیت دشوار و سختی است ةکنند تداعی

زاست که البته چندان هم دور از واقعیت نیست (اسـلام،   آور و وحشت محیطی استرس

براي پرسنل  بلکهبراي زندانیان  تنها نه محیط زندان ،در واقع ؛)2007 ،1ویک و رولینس

که ی غیرعادي و غیرطبیعی هستند یها ها محیط زاست. زندان زندان نیز سخت و استرس

اي طـولانی و   هایی چون فضاي فیزیکی محدود با دیوارهاي بلند، با تاریخچـه  با ویژگی

ان در ش ـ گران و خاطیان قانون که آنان بـرخلاف میـل و اراده   خاص براي تنبیه خشونت

از  ومحـیط زنـدان    نـین، ؛ همچ)2008، 2(همل و تامسـون شوند  این مکان نگهداري می

باعث کاهش  است کهشناختی  هاي عمیق روان ها و آسیب دست دادن آزادي سبب ضربه

حساسیت  ،شود که زندانیان و کارمندان شود و نتیجه این وضعیت چنان می  سازگاري می

ن و خاصی از رفتارهـاي ناسـازگارانه کـه در اطـراف خـود      خود را نسبت به میزان معی

  ).2007 دهند (اسلام، ویک و رولینس، از دست می ،ندکن مشاهده می

و کنترل ناسازگاري در زندان بـراي  اند که الگوي مهار  یید کردهأتحقیقات بسیاري ت

ثیرگـذاري کمتـري   أ، بـا قـوانین خشـک و قهـري از ت     نظمـی  کنترل و مهار اخلال و بی

                                                   
1. Islam, Vik, & Rawlins 

2. Homel & Thomson 
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بیشتر مورد توجه  شناختی رویکردهاي روان ،رو از این ؛)2006 ،1(کوهن برخوردار است

هـاي   از جمله اینکه درمان ؛شود دیده میهم مشکلاتی  باره، اما در این قرار گرفته است

هاي  نهیدرآمد توان پرداخت هز افراد کمند و ستیبراي همگان در دسترس نشناختی  روان

افرادي کـه   سه با تعدادیده متخصص در مقاید تعداد افراد آموزش نیزو  ددرمان را ندارن

ن مشکل ارائه درمان یک راهبرد اصلی براي رفع ایار کم است. یبس ،از دارندیبه درمان ن

   ).17، ص1382، 2(فري داردنوجود ي دیثر بودن آن تردؤدر گروه است که امروزه در م

آخرین  ) در2010 ن،یبه نقل از لو ؛2006شناسی امریکا ( انجمن روان ،از سوي دیگر

در که خواهد  پزشکان می روانشناسان و  رواناز  ؛روانی داردبندي که از اختلالات  طبقه

؛ چراکه بعـد  اي داشته باشند ویژه الینیبه عامل مذهب توجه ب ،بررسی اختلالات روانی

 و همچنـین،  معنوي در کنار دیگر ابعاد زیستی، روانی و اجتماعی قابـل اهمیـت اسـت   

درمـانی گونـاگونی پیشـنهاد     گـروه  هـاي  شناسی مشکلات روانی، شیوه متناسب با سبب

توحیــدي اســت. درمــان  درمــانی یکپارچــه گــروه ،یکــی از ایــن رویکردهــا؛ شــود مــی

 ؛هـاي مختلـف   درمانی در حـوزه  هاي روان تلفیقی از آخرین یافته که  3توحیدي یکپارچه

ي هـا  آمـوزه از سـوي دیگـر،   گـرا و وجـودي و    هاي انسان درمانگري سو ، از یکویژه هب

 توسط جلالـی تهرانـی   4ددرمانییعنوان توح با، ابتدا استی دین اسلام اخلاقی و عرفان

سازي نگرش اسلام نسبت به  که از ادغام و یکپارچه ن رویکردای ) به وجود آمد. 1383(

بـار   براي اولـین  ،وجود آمده هگرا ب سرشت و فطرت انسان و نظریه و روش درمان انسان

توحیـددرمانی بـا    ،از آن ؛ پـس نموده اسـت اسلام را به عنوان یک شیوة درمانی مطرح 

بـه صـورت درمـانی یکپارچـه و      ،) صورت گرفت1387نیا ( شریفیکه توسط  تیتغییرا

ایـن درمـان کـه تلفیقـی از      توحیدي مطرح شـد. در  التقاطی و با عنوان درمان یکپارچه

 هـاي دینـی   شناسـی و آمـوزه   هاي مختلـف روان  درمانی در حوزه هاي روان آخرین یافته

رویکردهاي  گیري از تمامی  اولاً، بر وحدت و یکپارچگی شخصیت انسان با بهره است؛

ایجـاد ارتبـاط خالصـانه بـا       ثانیاً، استفاده از عنصر توحید و کند؛  شناختی تأکید می روان

هاي گوناگون شخصیت و دستیابی به یکپـارچگی   بخشی به مؤلفه خداوند را در انسجام

                                                   
1. Kohen 

2. Free, M.L. 

3. Monotheistic Integrated Therapy 

4. integration Therapy 
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تـر،   ثالثاً، دستیابی به نتایج درمانی عمیـق  و شمارد ن ضروري میساختاریافته وجود انسا

هـاي   شناسـی بـا آمـوزه    هاي همه مکاتـب روان  گرو ادغام یافته  مؤثرتر و پایدارتر را در

درمــانی جـامع و    ،ایـن روش  . )1388 ،(چوپـانی  داند عرفانی ادیان الهی می ـ توحیدي

و  شـده  ن زنـدانی اح رفتـار مجرم ـ چندوجهی است که فعـلاً بـراي بـازپروري و اصـلا    

سازي آنها بـراي بازگشـت سـعادتمندانه بـه جامعـه تهیـه و تـدوین شـده اسـت           آماده

فرض بنیادین روش مذکور این است که ضـمن کـاربرد فنـون     ). پیش1389نیا،  شریفی(

دهـی   از قبیل پذیرش مثبـت غیرمشـروط، همـدلی، شـکل     ؛شناختی  مختلف درمان روان

هـاي حـل    رهاي معیوب و ناکارآمد، تخلیه هیجانی و آموزشی مهارترفتار، اصلاح باو

زده و  خویشتن، مراجع را با مبدأ هستی پیونـد  سازي، مهار مسئله، ابراز وجود، خودآرام

در ایـن صـورت،    ؛کنـد  روح وي را از طریق برقراري ارتباط صمیمانه با خدا اشباع می

، 1389 نیا، دي تأمین خواهد شد (شریفیو پایداري بهبوبد یا میاثربخشی درمان افزایش 

  .)97ص

دهد که نگرش مثبت باور به وجود خدا و انجـام مناسـک    پیشینه پژوهشی نشان می

، هـال  ی مـؤثر اسـت (ویلیـامز و اسـترن    دینی در سلامت روانی و درمان اختلالات روان

) طـی  2007). تروینو و همکـاران ( 2011؛ زنگ و همکاران، 2010، و دوتا ایح؛ ی2007

پژوهشی نشان دادند که نگرش مذهبی با افسردگی، اضطراب، پرخاشگري، سازگاري و 

ثیر أحــاکی از تــدیگــري نیــز خودبیمارانگــاري رابطــه منفــی دارد. تحقیقــات مختلــف 

هاشم  فشار روانی (طیبی و قنبريکاهش توحیدي در  مداخلات درمانی به شیوه یکپارچه

کــاهش مصــرف مــواد مخــدر و  ،)1996 )، افســردگی (جلالــی تهرانــی،1390آبــادي، 

) و رفتارهـاي  1387و  1386نیـا،   ؛ شـریفی 1383هاشم آبادي،  رفتارهاي همایند (قنبري

  .است) 1386نیا،  مجرمانه (شریفی

هـا بـه    تبدیل شـدن زنـدان   ،)1373خمینی ( از جمله امام ؛نظر بزرگان بهاز آنجا که 

هـاي مسـئولین بـوده اسـت و      ترین دغدغه و اصلاح همواره از مهم مکانی براي تهذیب

هـاي   تیدهند، معمولاً افراد براي مقابله با انـواع نـاراح   ها نشان می طور که پژوهش همان

، مرگ عزیزان و کاهش رفتارهاي مخرب از مذهب و دیـن  خود؛ مانند مقابله با بیماري

سازگاري در بـین زنـدانیان،   کاهش لی کاهش خطرات احتما رو، از این ؛اند کمک گرفته

پژوهش  و بر این اساس، رسد هاي درمانی در پرتو دین ضروري به نظر می اجراي برنامه
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  هاي اساسی بپردازد که: الؤبه این سحاضر سعی دارد 

توحیـدي بـر سـازگاري زنـدانیان مـرد مـؤثر        گروهی به شیوه یکپارچه ةمشاور آیاـ 

  است؟ 

  توحیدي تا زمان پیگیري پایدار است؟ به شیوه یکپارچههی گرو ةمشاور آثارآیا ـ 

  روش تحقیق 

تکرار آزمایش، تصادفی سـاختن و   آزمایشی مبتنی بر سه اصل کلیِطرح از آنجا که 

زم تعـادل بـین ایـن سـه اصـل      دقت یک آزمایش مستل است و )(محلی کنترل موضعی

 ،آزمـون  پـیش  در این پژوهش از روش تحقیق تجربی و از نـوع  ،ین اساسهمبر  است؛

  . ه استشدآزمون با گروه آزمایش و کنترل استفاده  پس

  آزمایشی: طرح تحقیق 1جدول 

  

  

      

  

؛  Xدر این طرح آزمایشی است که اثـر متغیـر    ها گروه شود که یکی از ملاحظه می 

کنـد و   را تجربه میتوحیدي)  به شیوه یکپارچه گروهی (مشاورهآزمایشی یعنی کاربندي 

ترین  این طرح یکی از قوي کنترل است که تحت کاربندي عادي قرار دارد. ،گروه دیگر

ی درونـی  یم رواهاي مزاح ی است و اکثر عاملاي منطقی براي استنباط روابط علّه مدل

ها نسبت بـه   و اثر واکنشی و حساسیت آزمودنی )ها افت آزمودنی( به جز تلفات تجربی

پذیري نتایج به  اما از نظر روائی بیرونی به علت عدم تعمیم ،کند را کنترل می آزمون پیش

  .)1389(هومن، نشده ضعیف است  آزمون جامعه پیش

   گیري نمونهو روش جامعه آماري، نمونه 

جامعه آماري این پژوهش را زندانیان مرد مستقر در زندان مرکزي شهرکرد در سـال  

بـه   اي بـود؛  چندمرحله گیري به صورت تصادفی ساده . روش نمونهتشکیل دادند 1391

این طریق که از بین بندهاي چهارگانه زندان مرکزي شهرکرد یک بند انتخاب و سـپس  
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. بـین  اتاق به صورت تصـادفی انتخـاب شـدند   این بند، چهار از بین ده اتاق موجود در 

بـا نمـره   (ها  و از بین آزمودنیشد ، آزمون سازگاري اجرا نفر) 127(زندانیان چهار اتاق 

نفـر بـه عنـوان نمونـه      چهـل به روش تصادفی تعـداد   )تر از نمره برش پایینسازگاري 

گـروه کنتـرل جـایگزین     نفـر در  بیستنفر در گروه آزمایش و  بیستو  ندانتخاب شد

  گردیدند.  

  شناختی گروه نمونه : متغیرهاي جمعیت2جدول 

  

  

  

  

کنندگان  گیري میزان سازگاري شرکت در این پژوهش براي اندازه گیري: ابزار اندازه

تـدوین گردیـد،    1توسـط بـل   م.1961اي که در سال  آزمون از پرسشنامه در پیش و پس

و از جملـه   هاي انجـام داد  هاي گسترده استفاده شده است. بل در زمینه سازگاري تلاش

افراد سرشناسی است که در این رابطه کارهاي تحقیقاتی بسیاري را به انجـام رسـانیده   

توسط مهدیان در ایران هنجاریابی و ضریب آلفـاي   1375است. این پرسشنامه در سال 

دست آمده اسـت (شـیرازي،    هب 82/0پایایی بازآزمایی این پرسشنامه  و ضریب 76/0آن 

توسـط فتحـی آشـتیانی انجـام گرفـت،       1388) و در تحقیق دیگري که در سـال  1383

 82/0هفته)  5گزارش شده و ضریب پایایی بازآزمایی این پرسشنامه ( 79/0ضریب آلفا 

  دست آمده است.ه ب

) بـا  کننـده روایـی درونـی    حم (عوامـل مشـتبه  ي مزابراي کنترل متغیرها شیوه اجرا:

هماهنگی مسئولان زندان قرار شد که هدف مداخله بر آنها پوشـیده باشـد و هیچگونـه    

آزمـون و   . پـس از اجـراي پـیش   زنـدانیان داده نشـود   آموزشی براي افزایش سـازگاري 

به  گروهی مشاورههاي آزمایش و کنترل،  هها در گرو انتخاب و جایگزین کردن آزمودنی

که چندین سال است براي افزایش سطح سلامت روان زندانیان توحیدي  شیوه یکپارچه

ونـیم   جلسـه (یـک  بـراي گـروه آزمـایش در دوازده    شود،  هاي کشور اجرا می در زندان

                                                   
1. Bell 
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رنامـه روزمـره خـود    ) صورت گرفت و گروه کنترل به بساعته) در یک ماه (چهار هفته

برنامـه درمـانی دریافـت نکـرد و از آنهـا فقـط        ) ادامه داد و هیچگونـه (کاربندي عادي

  آزمون و آزمون پیگیري به عمل آمد. آزمون، پس پیش

توحیدي عامل اساسی سلامت روانی، انسجام و توحیدیافتگی  از نظر درمان یکپارچه

کیـد بـر اهـداف متعـالی و     أتمرکـز و ت  ،شخصیت است و بهتـرین راه دسـتیابی بـه آن   

). مفهوم توحید در ایـن روش اشـاره   1387نیا،  (شریفی هاي دینی و معنوي است ارزش

بخش است که جهت حرکت زندگی انسـان را مشـخص    به یک سیستم ارزشی وحدت

 دهـد؛  گشتگی در مسیر حیـات نجـات مـی    گم کند و او را از چندگانگی شخصیت و می

 ماننـد اي  بیشتر انحرافـات اجتمـاعی ناشـی از غرایـز و تمـایلات مهارنشـده       ،همچنین

  ). 1386نیا،  ثري در مهار آن دارد (شریفیؤناسازگاري است که ایمان به خدا نقش م

توحیـدي بهبـودي کامـل و بـدون بازگشـت       ترین هدف روش درمان یکپارچـه  مهم

هاي رفتاري است. بهبودي کامل، ابعاد و سطوح مختلفـی   اختلالات روانی و نابهنجاري

شـود. ایـن سـطوح در الگـوي درمـان       مـی  دارد که از آنها با عنوان سـطوح تغییـر یـاد   

  توحیدي عبارت است از: یکپارچه

 ؛م مشهود اختلال رفتاريئها و علا حذف یا کاهش نشانه. 1

 ؛زا هاي معیوب و آسیب ها و نگرش اصلاح باورها، شناخت. 2

 ؛فردي و اصلاح روابط خانوادگی و اجتماعی برطرف کردن مشکلات بین. 3

سـازي منـابع حمایـت درونـی      سـرزندگی و جـایگزین   افزایش خودانگیختگی و. 4

 ؛هاي بیرونی جاي وابستگی به حمایت به

فردي، افـزایش سـازگاري اجتمـاعی و تحقـق انسـجام و       هاي درون حل تعارض. 5

 ؛یکپارچگی درونی

یافتـه و افـزایش    هاي انطباقی و سـازش  افزایش خودمهارگري از راه ایجاد عادت. 6

 ؛سخودپذیري و اعتماد به نف

 ؛ها و استعدادهاي خود و حرکت به سوي خودشکوفایی شناخت توانمندي. 7

هـاي معنـوي و    هدفمندسازي حیات و معنابخشی بـه زنـدگی بـا تقویـت ارزش    . 8

 ؛هاي دینی و باورهاي مذهبی تعمیق دلبستگی

جودي و تلاش براي پرورش فضایل اخلاقی و رفتارهاي آرمانی، گسترش سعه و. 9

  اوند متعال.نزدیک شدن به خد

هـا و   بـراي کـاهش فشـار نشـانه     هاي اولیه تلاش عمدتاًین الگوي درمانی، بر پایه ا
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بـه   ،کنند زیرا بیشتر مراجعانی که براي درمان مراجعه می است؛ساز  هاي مشکل موقعیت

یابـد،   زا هستند. همانطور که درمان ادامه مـی  هاي استرس دنبال رهایی از شرایط و نشانه

مراجعـانی را کـه در   توانـد   درمـانگر مـی   ،به همین دلیل و شود تر می عمیقنیز بهبودي 

اجتماعی و معنوي  کنند، در ابعاد رفتاري، شناختی، عاطفی، خانوادگی، درمان شرکت می

و تغییرات پایدارتري در آنها به وجود آورد. دستیابی به اهداف  نماید يتر بررسی عمیق

ت گسترده در ابعاد گوناگون زندگی مراجع اسـت.  نیازمند وقوع تحولا ،درمانی یادشده

ایجاد خودآگاهی و بینش، بازسازي سـبک زنـدگی، کمـک بـه مراجـع بـراي بازیـابی        

هاي سرکوب شده و کسب ایمان معنوي، بخشی از ایـن   هاي اولیه و حل تعارض تجربه

و تحولاتند. به چالش طلبیدن مفروضات و اهداف بنیادي مراجـع، ایجـاد نشـاط، امیـد     

هاي معیوب و کمک به او براي افزایش توان خودمهارگري  دلگرمی در وي، تغییر انگیزه

رفتن عـزت نفـس و اعتمـاد بـه      پذیري، بالا و تسلط بر خویشتن، ایجاد حس مسئولیت

بخش دیگـري   ،ها و امکانات و تشویق وي براي استفاده بهینه از آنها استعدادها، توانایی

. در این روش، ضمن اند  که در این رویکرد مورد توجه ندهست بخش از تحولات بهبودي

ثیر و دخالت متغیرهاي زیستی و بیولوژیک در پیدایی بسـیاري از رفتارهـا و   أپذیرش ت

هاي مناسب، فراهم آوردن جـوي امـن و    تلاش براي تنظیم و تعادل این متغیرها، از راه

را تشخیص دهد و بتوانـد  شود مراجع خودکاوي کند و موانع رشدش  آرام که باعث می

، درك اسـت  کـرده  انگاشته یا تحریف مـی  هایی از وجود خود را که قبلاً نادیده می جنبه

   .)1388نیا،  (شریفی بپذیرد، بسیار ضروري و مهم استآنها را و  کند

  است: عناوین جلسات به صورت زیر

تعریـف   هـدف از تشـکیل آن و   معارفه و آشنایی با مقررات مشـاوره گروهـی و   .1

  ؛عزت نفس

  یش؛خانوادگی خو اجتماعی و ،نقش خود انسان در سعادت فردي .2

  ؛کرامت ذاتی انسان در دین اسلام .3

  ؛سلامت جسمانی در افزایش عزت نفس از دیدگاه اسلام ثیر نظافت وأت .4

  ؛شناسایی علل گرایش اعضا به جرم .5

  ؛ارائه راهکارهاي متعدد براي نجات از جرم. 6

  ؛یا بازگشت به خداتوبه  .7
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  ؛نگري در اسلام مثبت .8

  ؛شناسی و اسلام عزت نفس بالا از دیدگاه روان تفاوت بین خودپسندي و .9

  ؛اوست احساس انسان تابعی از افکار .10

  ؛عود طبیعی است. 11

  .گیري نتیجه بندي و جمع .12

     

ین میانگهاي آمار توصیفی ( پژوهش، از روش در این ها: روش تجزیه و تحلیل داده

ها با اسـتفاده   هاي مکرر) استفاده شده و داده (تحلیل اندازهو انحراف معیار) و استنباطی 

  .است تجزیه و تحلیل شده 16نسخه  SPSSافزار  از نرم

  هاي تحقیق یافته

ها  دنی، میانگین و انحراف استاندارد نمرات سازگاري دو گروه آزمو3شمارة  جدول

  دهد. آزمون و پیگیري نشان می آزمون، پس در پیش

  ها در مراحل مختلف آزمایش : میانگین و انحراف استاندارد نمرات سازگاري دو گروه آزمودنی3جدول

  

  

  

  

  

میانگین نمرات سازگاري دو گروه  ،شود مشاهده می 3 شمارة که در جدول همانطور

در مقابل  65/26آزمون ( )، پس85/34در مقابل  90/34آزمون ( آزمایش و کنترل در پیش

ها مشـخص   با مراجعه به میانگین باشد. ) می80/34در مقابل  45/27) و پیگیري (95/34

در شود که در گروه آزمایش میانگین سازگاري پس از آموزش کاهش یافتـه اسـت (   می

 ،) ولـی در گـروه کنتـرل   باشـد  می سازگاري تر نشان از افزایش پرسشنامه بل نمره پایین

سـازگاري  افـزایش  بـر  مثبتـی  آموزش تأثیر  ،به عبارت دیگر ؛نیست قابل توجهتفاوت 

  .دهد میزان تغییرات در گروه آزمایش و کنترل را نشان می 1 شمارة داشته است. نمودار
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  آزمون و آزمون پیگیري آزمون، پس ها آزمایش و کنترل در پیش : میانگین نمرات سازگاري آزمودنی1نمودار

  

از تحلیـل   ،به منظور بررسی این امر که این تفاوت ناشی از خطـا یـا واقعـی اسـت    

ها سه بار  هاي مکرر استفاده گردید. علت انتخاب این روش این است که آزمودنی اندازه

بیشـتر  ها بیش از دو یا سه بار یا حتـی   اند و زمانی که آزمودنی مورد سنجش قرار گرفته

شـود   اسـتفاده مـی  گیـري مکـرر    گیرند، از روش آماري اندازه گیري قرار می مورد اندازه

 ؛فرض رعایت گردیـد  ). در استفاده از این روش آماري سه پیش384، ص1389(دلاور، 

کوواریانس یا روابط بین سه متغیر وابسته در دو گروه برابـر اسـت کـه ایـن      ،اول اینکه

هاي متغیرهـاي   واریانس ،دوم اینکه ؛تأیید گردید 1آزمون باکسفرض با استفاده از  پیش

تأییـد گردیـد و    2فرض نیز با آزمـون لـوین   وابسته در دو گروه مساوي است. این پیش

هـا براسـاس آزمـون کرویـت      یآزمـودن  هـاي درون  فرض برابـري واریـانس   ،سوم اینکه

  رعایت شده است. 3موچلی
  

                                                   
1. Boxes test 

2. Leavens test 

3. Mauchlys test of Sphericity 
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  ها براي متغیر پژوهشی کرر نمرات آزمودنیهاي م : نتایج تحلیل اندازه4جدول 

  

  

  

  

  

  

  

 

دهد که تفـاوت بـین میـانگین سـازگاري دو گـروه       نشان می، 4 شمارة نتایج جدول

نتایج نشان داد که  ،همچنین)؛  = 751/61F و >002/0P( استکنترل و آزمایش معنادار 

 و >0001/0P( بین نمرات سازگاري در سه مرحله سنجش تفاوت معناداري وجود دارد

383/30F = (توان گفت که تنها در یک  می است،که تعامل بین متغیرها معنادار  . از آنجا

و  >0001/0Pتفاوت معنادار وجـود دارد ( گروه بین میانگین نمرات سه مرحله سنجش 

176/30F = (شـود کـه در گـروه آزمـایش بـین       ها مشخص مـی  . با مراجعه به میانگین

) سازگاري تفاوت 45/27) و پیگیري (65/26آزمون ( )، پس90/34آزمون ( میانگین پیش

مشـاوره   ،به عبارت دیگر ؛معنادار وجود دارد ولی در گروه کنترل تفاوت معنادار نیست

 توحیدي تأثیر معناداري بر سازگاري زندانیان مرد داشته است.  یکپارچهگروهی به شیوه 

ها در کدام مرحلـه آزمـون بـا هـم     به منظور مشخص نمودن اینکه هر کدام از متغیر

 5هاي تعقیبی استفاده شد که نتایج آن در جدول شـماره   دار دارند، از آزموناتفاوت معن

  آمده است.

  گیري  : نتایج آزمون تعقیبی متغیر پژوهش در سه مرحله آزمون5جدول 
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دهـد کـه در گـروه آزمـایش بـین       نشـان مـی   5ها در جدول  مقایسه زوجی میانگین

آزمـون و پیگیـري از طـرف دیگـر تفـاوت       آزمون از یک طرف و پـس  پیش ،ها میانگین

آزمون و پیگیري ایـن تفـاوت معنـادار     ) ولی بین پسP>0001/0معناداري وجود دارد (

. در گروه کنترل نیز تفاوت معناداري بین نمرات سه مرحله آزمـایش  )=410/0P( یستن

  .دیده نشد

   گیري و نتیجه بحث

گروهی به  مشاورهبخشی گیري اثر با هدف اندازهاین پژوهش  ،که بیان شدطور  همان

در ارتبـاط بـا فرضـیه    ازگاري زندانیان مرد صورت گرفت. توحیدي بر س شیوه یکپارچه

ر سازگاري زندانیان مرد توحیدي ب گروهی به شیوه یکپارچه مشاورهاصلی مبنی بر اینکه 

 بهبوددر  )P > 05/0( دارياهی در سطح معنگرو مشاورهنتایج نشان داد که  ؛مؤثر است

به این ترتیـب کـه    شود. ید میأیبنابراین فرضیه اول ت ؛ثر بوده استؤم سازگارينمرات 

گیري مکرر میان دو گروه آزمایش و کنترل از نظر نمرات  اندازه  روش تحلیل واریانس با

 ؛نشـان داد داري امعن ـپس از اجراي آمـوزش گروهـی تفـاوت    سازگاري بل  در مقیاس

ثر بوده و در مقایسه بـا  ؤم بر سازگاريتوان نتیجه گرفت که متغیر آزمایشی  می ،بنابراین

نتایج این پژوهش  است. بهبود بخشیدهرا  داري نمرات زندانیاناگروه کنترل به طور معن

توحیـدي هماهنـگ اسـت (جلالـی      هاي قبل در حوزه درمان یکپارچـه  با نتایج پژوهش

 1386، نیا شریفی ؛1383هاشم آبادي،  قنبري ؛2003؛ زولنر، 2001 رمن،؛ ش1996تهرانی، 

  ). 1390هاشم آبادي،  طیبی و قنبريو  1388؛ چوپانی، 1387؛ هادي، 1387 و

) طی پژوهشـی بـا هـدف مقایسـه     1390( هاشم آبادي طیبی و قنبري ،به عنوان مثال

تاري در کاهش فشار روانی شناختی رف  توحیدي با درمان درمانی یکپارچه اثربخشی گروه

درمانی  همسران جانبازان اختلال استرس پس از ضربه به این نتایج دست یافتند که گروه

شناختی رفتاري، اثربخشی معناداري در کـاهش فشـار     درمانی توحیدي و گروه یکپارچه

کـه   ها نیز باید گفـت  توحیدي در زندان اند. در زمینه کاربرد درمان یکپارچه روانی داشته

هـاي   عـزت نفـس و نگـرش    توحیدي را بر ) در تحقیقی درمان یکپارچه1388چوپانی (

) 1387(هـادي   ارزیابی کرده است؛ همچنـین،   زناشویی زندانیان مرد استان قم اثربخش

توحیــدي مــؤثرترین روش در درمــان  اي بیــان کــرد کــه درمــان یکپارچــه طـی مطالعــه 

) نیـز بـا هـدف کـاهش     1386نیا ( است. شریفیهاي شخصیتی و بالینی زندانیان  بیماري

رفتارهاي مجرمانه زندانیان از این روش درمانی استفاده کرد و به این نتیجه دست یافت 
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پایایی نتـایج   ،ثر است. همچنینؤتوحیدي در کاهش رفتار مجرمانه م که درمان یکپارچه

تنهـا   ا نشان داد که نهه گیري شد و یافته درمان تا فاصله یک ماه از خاتمه جلسات اندازه

نتایج درمان باقی بود بلکه بهبود بهتري را نشان داده است و این نتیجه با نتایج فلـنگن،  

) نیـز  2002( 3) و مـاین و آمبـروس  2004( 2) ، زیگلـر و سـمیت  2010( 1الن، و هنري

بـه ایـن    ،انـد  هاي پیشـگیرانه داشـته   گیري خوانی دارد که با مرور تحقیقاتی که اندازههم

دست آمده در بیشتر مطالعات تا پایان درمان وجود داشته و ه اند که نتایج ب نتیجه رسیده

 ـ    می ،و بنابراین حتی در دوره پیگیري بهتر شده است  مشـاوره ثیرات أتـوان گفـت کـه ت

  .بعد از جلسات کاهش داشته است ماه گروهی تا یک

دلایـل بـروز    نتـری  ، از مهـم ثر تحقیقات ذکـر شـده در ایـن پـژوهش    طبق نتایج اک

هاي اساسی براي کنترل  ، نداشتن مهارتهاي حل مسئله رفتارهاي نابهنجار، فقر مهارت

سسـت بـودن    نیـز هاي برقراري ارتبـاط مطلـوب و    ، عدم آگاهی از مهارتاین رفتارها

توحیدي این اسـت کـه    ثیرگذاري درمان یکپارچهأ. دلیل تاستاعتقادات دینی و مذهبی 

هـاي ویـژه    کند و فرد را بـه مهـارت   ها را جبران می قصان مهارتبخشی از کمبودها و ن

کـاهش رفتـار نابهنجـار و درنتیجـه افـزایش      کنـد. اسـاس    تسلط بر هیجانات آگاه مـی 

علاوه، این برنامـه بـر مبنـاي تغییـرات      بر بازسازي شناختی استوار است و بهسازگاري 

ندانیان که ازسازي شناختی زکه پس از باست  يشناختی و ایجاد تغییر در شناخت افراد

جا  یرمنطقی و تعصبات بی، تفکرات غهاي منفی، بدبینی نسبت به دیگران داراي شناخت

ده اسـت. ایـن   کـر فـراهم  را زندانیان  در افکار و رفتارهاي نابهنجار ، زمینه تغییراند بوده

تغییـر  سـازگاري از طریـق   اي، افـزایش   ئز اهمیت است که در برنامـه مشـاوره  نکته حا

سازي اعتقادات دینی مراجعان انجام گرفته است و  غنیهاي معیوب و همچنین  شناخت

 افـزایش آید و سبب  به وجود می ،تغییرات رفتاري به دنبال تغییرات شناختی ایجاد شده

در دیـدگاه اسـلامی چـون    سـو،   ). از یـک 1388(نعمتی،  سازگاري زندانیان شده است

اي تدارك دیـده   اگر فرایند درمان به گونه  ،4نیکی استفطرت انسان مبتنی بر خوبی و 

                                                   
1. Flanagan, Allen, & Henry 

2. Ziegler & Smith 

3. Mayne & Ambrose 

ذَلک الدینُ القَْیم ولَکـنَّ أکَْثَـرَ    حنیفًا فطْرَةَ اللَّه الَّتی فَطَرَ النَّاس علیَها لَاتبَدیلَ لخَلْقِ اللَّه فَأَقم وجهک للدینِ. 4

  ).28(رعد،  الَّذینَ آمنُوا و تَطْمئنُّ قُلُوبهم بِذکْرِ اللَّه أَلا بِذکْرِ اللَّه تَطْمئنُّ الْقُلُوب؛ )30، (روم لَایعلَمونَالنَّاسِ 
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شک تمایل  اش نزدیک شود، بی شود که شخص به فطرت الهی و هسته درونی وجودي

خداوند یاد خود را مایه  و از سوي دیگر، شود به خوبی و رفتار مطلوب در او ایجاد می

کـه    2دانـد  ضطراب میو اطاعتش را مایه دوري از هر گونه افسردگی و ا 1ها آرامش دل

کند، ایـن   هستی ارتباط صمیمانه پیدا می أتوحیدي وقتی مراجع با مبد در درمان یکپارچه

 آنـان هـا، رفتـار و عملکـرد     ثیر عمیقی بر عواطـف و شـناخت  أاعتقاد و ارتباط با خدا ت

هـاي دینـی وقتـی     انـد کـه باورهـا و ارزش    ها نشان داده پژوهش ،طور کلی به ؛گذارد می

هاي دینـی بـیش از    طور واقعی و اصیل بپذیرد، این ارزش شوند و فرد آنها را به درونی

و رفع انحرافات را به همـراه دارد  بخشی شخصیت  ها توانایی ایجاد وحدت سایر روش

) معتقد 1386یا و همکاران، ن به نقل از شریفی ؛1969یونگ ( ،همچنین ؛)2001(شرمن، 

هـاي عـاطفی و    درمان از طریق باور و  اعتقاد به خدا موجب کاهش پریشـانی  است که

ها و ایجاد مهـار درونـی بـراي اجتنـاب از رفتارهـاي نابهنجـار        هاي روانی انسان ناامنی

  شود. می

طبق پیشینه پژوهشی از آنجایی که ایمان به خدا و پذیرش باورهـاي مـذهبی نقـش    

درونـی، کـاهش رفتارهـاي نابهنجـار و افـزایش       هـاي  در حل تعارضرا اي  کننده تعیین

هاي  باید از آن در فرایند درمان اختلالات روانی و نابهنجاري ،سلامت روانی افراد دارد

بـراي کـاهش    مربوطـه مسـئولین  کـه  شـود   پیشنهاد مـی رو،  از این ؛رفتاري سود جست

ــی     ــاي دین ــدانیان از رویکرده ــلامت زن ــزایش س ــکلات و اف ــ ؛مش ــژه  هب ــان وی درم

  گیرند. توحیدي بهره  یکپارچه

از جمله به دلیل عدم دسترسی به نمونـه   ؛هایی همراه بود این پژوهش با محدودیت

 ؛د. احتمال وجود اختلالات همراهشهایی در زمینه غربالگري ایجاد  تر، محدودیت وسیع

 و از جمله اختلال افسردگی، دوقطبی یا اختلالات شخصیتی مورد کنترل قـرار نگرفـت  

توانـد امکـان    می ،مورد مطالعه ۀدر اعضاي نمون دانشگاهینداشتن تحصیلات  ،نینهمچ

ایـن مطالعـه تنهـا     ،شناختی را کاهش دهد. در ضمن هاي روانوري کافی از درمان بهره

                                                   

سبیلِ اللَّه ثُم لایتْبِعونَ ما أَنفَْقُوا منا ولا أَذى لَهم أَجـرُهم عنْـد ربهِـم ولاخَـوف       الَّذینَ ینفْقُونَ أَموالَهم فی. 1

  ).262(بقره،  علَیهِم و لاهم یحزَنُونَ
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روي مردان زندانی در شهرکرد صورت گرفت کـه تعمـیم نتـایج را بـه زنـدانیان زن و      

مطـرح  کـه  ی یها با توجه به محدودیت ،ابراینکند. بن شهرهاي دیگر با مشکل مواجه می

ها صورت گرفتـه و   پژوهش دیگري با احتساب این محدودیتکه شود  پیشنهاد می ،شد

  سی قرار گیرد.رهاي متداول مورد بر اثربخشی این روش در مقایسه با روش
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