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  چکيده

محـور، بـر   رفتاري مـذهب  - درمانی مبتنی بر الگوي شناختیربخشی خانوادهاین پژوهش، بررسی اثهدف 
تـان بـوده اسـت. از میـان       ناسازگاري و عملکرد تحصیلی دانش آموزان پسر سال اول الـی چهـارم دبیرس

کننده به کلینیک تخصصی محقق، براي مشاوره خانواده و حـل تعارضـات خـانوادگی از    زوجین مراجعه
طور تصادفی در دو گـروه آزمایشـی و   نفر انتخاب شدند. آنان به 40دسترس، تعداد  گیري درروش نمونه

تـفاده در ابزارهاي مورد کنترل تقسیم شدند. نامـه ارزیـابی عملکـرد خـانواده،     ایـن پـژوهش، پرسـش    اس
 10آموزان بودند. گـروه آزمـایش   آموزان دبیرستانی و عملکرد تحصیلی دانشنامه سازگاري دانشپرسش

که گروه کنتـرل  محور دریافت کردند، درحالیرفتاري مذهب - درمانی شناختیاي خانوادهدقیقه 45ه جلس
داري بین دو گروه آزمـایش و  اي دریافت نکرد. نتایج حاصل آشکار ساخت که تفاوت معنیهیچ مداخله

). در p>001/0آموزان وجـود دارد ( کنترل از لحاظ عملکرد خانواده، سازگاري و عملکرد تحصیلی دانش
داري افـزایش یافتـه   طور معنـی آزمون و گروه کنترل عملکرد خانواده بهگروه آزمایش، در مقایسه با پیش

داري طـور معنـی  آموزان گروه آزمایش، بهبود. همچنین میزان سازگاري رفتاري و عملکرد تحصیلی دانش
هش حاضـر حـاکی از ایـن اسـت کـه      آزمون و گروه کنترل افزایش یافت. نتایج پـژو در مقایسه با پیش

محور، بر بهبود عملکـرد خـانواده، سـازگاري و    رفتاري مذهب - درمانی مبتنی بر الگوي شناختی خانواده
  موزان پسر دبیرستانی شهر اهواز مؤثر بوده است.آعملکرد تحصیلی دانش

نـاختی  ها: خانوادهواژهکلید  ـ  رفتـاري مـذهب   - درمانی، الگـوي ش انواده، سـازگاري  محـور، عملکـرد خ
  آموزان، عملکرد تحصیلی.دانش
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  مقدمه
اي است. افراد از خانواده گام بـه عرصـه   تربیتی و اجتماعی داراي اهمیت و جایگاه ویژهخانواده از لحاظ 

که نهاد خانواده، مولد نیروي انسـانی  آنجاییاز .یابدنهند و جامعه از تشکیل افراد هستی قوام میهستی می
رود. بهنجـاري و  شـمار مـی  هاي اصلی هر جامعه بههاي اجتماعی است، از ارکان و نهادایر نهادو معبر س

هاي اجتماعی فارغ از تـأثیر  یک از آسیبها است. هیچخانوادهنابهنجاري جامعه، در گرو شرایط عمومی 
مگـر آنکـه از   توانـد ادعـاي سـلامت کنـد     اي نمـی آید. به همـین دلیـل، هـیچ جامعـه    خانواده پدید نمی

درمانی را با هـدف کمـک بـه بهبـود تعامـل      هاي سالم برخوردار باشد. امروزه درمانگران، خانوادهخانواده
کننـد، بلکـه سـامانه خـانواده را اصـلاح      برد. به همین دلیل، مراجع را از خانواده جدا نمـی کار میافراد به

 رفتاري و مشکل باشندمی عامل چند تابع انسان ايچند رفتارههر .)Gelso & Frets, 2001, p. 75(کنند می

 فرهنگـی مثـل   هـاي بافـت  و خانواده، همسالان از آنها نیست. مستثنی قاعده ایناز  نیز جوانان و نوجوانان

بـراي   برنـد. مـی  نـام  جوانان و نوجوانان دارمشکل رفتار کنندةتعیین اصلی چندگانۀ عوامل عنوانمدرسه، به
 دارمشـکل  رفتـار  سويوسمت به را نوجوان توانندمی فراغت، اوقات طی در و مدرسه در همسالان نمونه،

 سـوي بـه  نوجوانان گرایش تواندبیت میتر و تعلیم آداب و خانواده در والدین برخورد نمایند. نوع هدایت

 مطـرح  را نـوین  هايهنظری که افرادي اکثر این، بر علاوه شود. آن از مانع اینکهیا  و کند تقویت را همسالان

 و والـدین  )، تأثیرات1989( برونفن برنر ) و1992( دیشیون رایدو ،پاترسون )،1993( موفیت مثل اند،کرده
 عوامـل  تعیین در سهم بیشترین تحقیقات، اکثر در اند.داده قرار ملاحظه مورد کیبیتر صورتبه را همسالان

 کـه  اسـت  آموزشـگاهی  اولین خانواده دلیل همین به یداست. شا شده داده اختصاص به خانواده رفتار یک

 محـیط  محتـواي  و عملکـرد  بـا مسـتقیمی   ارتبـاط  او هايآموخته محتواي و غنا و کندمی تجربه را آن فرد

 والـدین  تحصـیلات  و خـانواده  رفـاهی  امکانـات  قبیل از عواملی شامل فقط نه عملکرد، این دارد. خانواده

 تقسـیم  خـانواده،  مقررات بودن مناسب اعضا، بین ارتباط برقراري نحوة نواده،خا اخلاقی رشد بلکه است،

را نیـز   غیـره  و عـاطفی  نیازهـاي  رفـع  عواطـف،  ابـراز  مشـکل،  بـا  خـانواده  اعضـا  برخـورد  نحوه ها،نقش
  .)Epstein & et al, 1983, p. 171-180( گیردمیبردر

اي اخلاقـی، رسـومات، مشـارکت در جامعـۀ     هاي از باورها شامل ارزشیافتهمذهب سیستم سازمان
تر به خدا یا یک قدرت برتر است. باورهاي مذهبی شیوة مؤثري بـراي مقابلـه بـا    دینی براي اعتقاد راسخ

هـا بـر   هاي بیمـاري اسـت. همچنـین در زمـان مشـکلات و نـاراحتی      مصائب، تجارب دردناك و نشانه
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توانـد بـر شـیوة ارتبـاط     بی اعضاي یک خانواده، میگذارند. باورهاي مذهچگونگی روابط انسانی اثر می
آنها با یکدیگر و حفظ جایگاه و مرزهایی که بین اعضاي خانواده وجود دارد تأثیر زیـادي داشـته باشـد.    

ایمـان  سزایی در اسـتحکام خـانواده دارد.   این باورند که وجود عقاید مذهبی تأثیر بهاغلب پژوهشگران بر 
شود کـه  ایمان به خدا موجب می نگرش فرد به کل هستی هدفدار باشد. عدم شود کهبه خدا موجب می

هـاي بسـیاري در زنـدگی    فرد انسجام و آرامش نداشته باشد. همین امر موجب ضعف و منشـأ اخـتلاف  
  ).1390شود (منجزي و دیگران، خانوادگی می

انـد. از  رمانی پرداختـه عنوان یک روش دهاي اخیر، پژوهشگران به نقش معنویت و مذهب بهدر دهه
کـه افـراد   طـوري ، علاقه به معنویت و مذهب و مشاوره چندین برابر افزایش یافته اسـت، بـه  1986سال 

 .انـد در آمریکا چندین برابر شـده  1995تا اوایل  1993هاي هاي مذهبی بین سالکننده در مشاورهشرکت
ناخت درمـانگري کـه هـدف آن، تغییـر     هاي ش ـمحور، علاوه بر روشدر درمان شناختی رفتاري مذهب

هاي غلط بیمار و تبدیل افکار خودکار منفی به افکار منطقی است، طی جلسات درمانگري بـه  باورداشت
شود تا اعتقادات معنوي و باورهاي دینی خود را تقویت کنـد و بـه نظـم جهـان هسـتی،      بیمار کمک می

و اعتقـاد بـه   » توکل به خدا«نماید. همچنین  وجود قدرت مطلق پروردگار و رحمت الهی توجه و تمرکز
 ایـن باورداشـت در بیمـار   درمـانگري  امداد الهی، سبب افزایش امید به زندگانی است. در جلسـات روان 

فایده نبـوده، بلکـه تـوأم بـا بازتـاب و      دهد، بیشود که هر تلاش و رنجی که در زندگی رخ میایجاد می
ایجاد چنین طـرز تفکـري، بیمـار از احسـاس پـوچی و       ست. باپاداش الهی در سطوح مختلف زندگی ا

این رویکرد درمانی، با استناد به آیـات قـرآن کـریم و احادیـث و      یابد. همچنین درسرگردانی رهایی می
این باورداشت، که جهان هستی واجد نظـم اسـت   شود. در رویکرد مذهبی تأثیر آنها در درمان تمرکز می

تـرین  اینکـه خـالق هسـتی بـزرگ    افتد و اعتقاد بیماران به تی برگی از درخت نمیو بدون ارادة خالق هس
  ).1390شود (حمید و دیگران،گاه است، در آنها تقویت میحافظ و تکیه
 رفتاري، و هیجانی جدي اختلالات است، رایج که گونهآن یا و سازگاري و رفتاري و عاطفی اختلالات

 و تحصـیلی  اجتمـاعی،  مناسـب  عملکـرد  بـراي  کودکـان  توانـایی  که ودشمی اطلاق اختلالاتی مجموعه به
 مطـرح  روانی اختلالات بنديطبقه در که نیست تشخیصی طبقۀ یک عنوان، این .سازدمی مختل را هیجانی

 به دارند، سروکار نوجوانان و کودکان با که هاییمجموعه و خدماتی هايسرویس توسط بیشتر و باشد شده

 رفتـاري  و عـاطفی  اخـتلالات  واقـع، در .)Huston & Carpenter, 2007, p. 539-544( ودش ـمـی  برده کار

 اختلالات ایندرصدي  10 تا 6کند. شیوع  ایجاد آموزاندانش براي متعددي تحصیلی مشکلات تواندمی
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 موضـوعاتی  بودن مختلف و مزمن و پایدار شدن آنها، مرتبط کشورهاي در مدرسه سنین کودکان بین در

 & Mannuza(این موضـوع دارد  نشان از اهمیت  پرخطر رفتارهاي انجام به گرایش جرایم، ارتکاب مانند

et al, 1998, p. 493-498؛ Hallahan & Kauffman, 2003, p. 121.(  
 و لفظـی  کلامـی،  سـطح  در سـخت،  دعواي شاهد که افرادي دریافتند اي، در مطالعهگریچ و فوگل کینس

 & Kinsfogel( دادنـد می بروز خود از را رفتارهایی چنین زیاد مقدار به دیگران با وابطر در ،بودند جسمی

Grych, 2004, p. 505-515(. ،خـانوادگی  جانبۀچند هايمحرك که دادند ، نشانلیدبیتر و هوگلند همچنین 

 فرااجتمـاعی  رفتارهـاي  کـاهش  و رفتـاري  مسـائل  و مشـکلات  افـزایش  مـادران،  آموزش پایین سطح و

پیشـگامان نهضـت خـانواده     .)Hoglund & Leadbeater, 2003, p. 98کننـد ( می بینیپیش را آموزاندانش
شـده معطـوف   هاي ارائهحلرو، راهایناند تا درونی. ازفرديند که مشکلات انسان اساساً بیندرمانی معتقد
  ).Alan Carr, 2001, p. 301-314فردي است (به ارتباط بین

 - مکاران، در پژوهشی به بررسی پیامدهاي بـالینی افـراد تحـت درمـان انفـرادي شـناختی      و ه سویج
) در درمـان نوجوانـان مضـطرب    FCBTرفتاري مبتنی بـر خـانواده (   - ) و درمان شناختیICBTرفتاري (

این پژوهش نشان داد که علائم اضطراب در خانواده و فرزندان کاهش یافتـه و عملکـرد   پرداختند. نتایج 
  ).Suveg & et al, 2009, p. 341-349فی تحصیلی و سازگاري آنها نیز افزایش یافت (عاط

شـناختی  هـاي روان )، در پژوهشی به بررسـی میـزان اثربخشـی آمـوزش    1388( مقدمرفیعیو  فقیهی
ایـن پـژوهش نشـان داد کـه     در رضـایت زناشـویی زوجـین پرداختنـد. نتـایج      مبتنی بر روایات اسلامی 

منـدي  در بهبود روابط همسران و در نتیجه، رضـایت شناختی، مبتنی بر روایات اسلامی انهاي روآموزش
)، در پژوهشی به بررسـی رابطـۀ نگـرش دینـی و     1388و همکاران ( توانزناشویی آنها مؤثر بوده است. 

 ایـن پـژوهش نشـان داد کـه بـین     سلامت روانی دانشجویان دانشگاه علوم پزشکی اراك پرداختند. نتایج 
)، در 1389و همکـاران (  اسـحاقی دار وجـود دارد.  نگرش دینی و سـلامت روانـی رابطـۀ مثبـت معنـی     

هاي دینی، بر فعالیت بـدنی سـالمندان پرداختنـد. نتـایج     پژوهشی به بررسی تأثیر آموزش مبتنی بر آموزه
رایج یـا بـدون    هاي محتواي دینی، در مقایسه با آموزشاین پژوهش نشان داد که آموزش مبتنی بر آموزه

  داري در سطح فعالیت بدنی سالمندان نداشت.محتواي دینی تفاوت معنی
و نگرش مذهبی بر بهبود رضـایت زناشـویی   )، بررسی اثر ارتباط اسلامی 1390و همکاران ( منجزي

هـا در  هاي مذهبی بر رضایت زناشویی زوجو نگرشاین است که ارتباط اسلامی پرداختند. نتایج بیانگر 
)، در پژوهشـی بـه بررسـی اثربخشـی     1390و همکـاران (  حمیـد آزمون و پیگیري مؤثر بوده اسـت.  پس
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این پژوهش حـاکی از  محور بر افسردگی زنان مطلقه پرداختند. نتایج درمانی شناختی رفتاري مذهبروان
  ت.محور موجب کاهش افسردگی در زنان مطلقه شده اساین است که درمان شناختی رفتاري مذهب

گیـري دینـی بـر سـلامت روان     ، بـه بررسـی اثـرات دینـداري و جهـت     )1388و همکاران ( ریاحی
گیـري دینـی درونـی (بـه     این پژوهش نشان داد که جهـت دانشجویان دانشگاه مازندران پرداختند. نتایج 

یـق  گیري دینی بیرونی و میزان دینداري (به شـکل غیرمسـتقیم از طر  دار)، و جهتشکل مستقیم و معنی
و  حـاتمی بینی) بر میزان سلامت روان دانشجویان تأثیر داشـته اسـت.   تأثیر بر حمایت اجتماعی و خوش

)، در پژوهشی به بررسی تأثیر میزان دینداري بر رضایت از زندگی زناشـویی پرداختنـد.   1388همکاران (
از زنـدگی رابطـۀ   دهد که بین ابعاد و اشـکال مختلـف دینـداري و رضـایت     این پژوهش نشان مینتایج 

)، نیز در پژوهشی به بررسی اثربخشی آمـوزش  1389و همکاران ( عباديداري وجود دارد. مثبت و معنی
هـاي  آیات قرآن بر افزایش امید به زندگی زنان مطلقۀ شهر اهواز پرداختنـد. یافتـه   نگري با تأکید برمثبت

آیات قرآن کریم بـر افـزایش امیـد بـه      کید برنگري با تأاین است که مثبتاین پژوهش، بیانگر حاصل از 
  زندگی زنان مطلقۀ شهر اهواز مؤثر بوده است.

ــا رویکــرد اســلامی   1389و همکــاران ( عــادل ــوزش شــناختی ب ــر )، در پژوهشــی اثربخشــی آم ب
مندي زندگی دانشجویان پرداختند. نتایج این پژوهش نشان داد که آموزش شـناختی بـا رویکـرد    رضایت
  آزمون مؤثر بود.رضایت از زندگی دانشجویان در مرحلۀ پس براسلامی 

درمـانی مبتنـی بـر رویکـرد     اي به بررسی اثربخشـی خـانواده  )، در مطالعه1385( پرندو  فردخدایاري
ایـن پـژوهش، بیـانگر نقـش     رفتاري در درمان هراس اجتماعی نوجوانـان، پرداختنـد. نتـایج     - شناختی 

درمـانی  در نتیجه، درمان هراس اجتماعی اسـت. همچنـین در نتیجـۀ خـانواده    ایجاد، تداوم و خانواده در 
دهنـدة  مبتنی بر رویکرد شناختی رفتاري، عملکرد خانواده و فرزندان افـزایش یافتـه اسـت. نتـایج نشـان     

 رفتاري است. - کارایی خانواده درمانی مبتنی بر رویکرد شناختی 
اجتمـاعی کـلاس بـا     - عملکرد خانواده و جو روانی )، به بررسی1387و همکاران ( رجبی سرانجام،

ها نشان داد که عملکرد خانواده و جـو  آموزان دبیرستانی شهرستان ملایر پرداختند. یافتهناسازگاري دانش
در نتـایج  داري بـوده اسـت.   آموزان داراي رابطۀ منفی معنـی اجتماعی کلاس با ناسازگاري دانش - روانی

 اجتمـاعی،  کفایـت  عـدم  اضـطراب،  افسـردگی،  بـروز  بـا  مستبدانه فتارير پژوهشی آمده است که سبک

دارد  رابطـه  سـلوك  اخـتلال  و مخـدر  مـواد  مصـرف  بزهکارانـه،  رفتارهـاي  ضـعیف،  تحصـیلی  پیشرفت
)Mathijssen & et al, 1998, p. 477-478(.  

۴۴     ۱۳۹۲، سال ششم، شماره سوم، پاييز  

  روش تحقيق
ترل بوده است. پـس از تعیـین   آزمون و گروه کنپس - آزمون آزمایشی با پیشن تحقیق از نوع شبهایطرح 
جلسـه   10محـور بـه مـدت    رفتاري مذهب - هاي آزمایش و کنترل، روش خانواده درمانی شناختیگروه

اي گونـه مداخلـه  طور هفتگی روي گروه آزمایش انجام شد. در مورد گـروه کنتـرل هـیچ   اي، بهدقیقه 45
  صورت نگرفت.

درمانی محقق بـراي  کننده به مرکز مشاوره و رواناز میان زوجین مراجعه :گيرينمونه و روش نمونه
حــل تعارضــات و مشــکلات خــانوادگی، و بــا همــاهنگی آمــوزش و پــرورش و بــا اســتفاده از روش  

وضـعیت اجتمـاعی اقتصـادي، دارا    مـدت ازدواج،  طـول  سـن،  گیري در دسترس و در نظر گرفتن نمونه
ارزیابی عملکرد خانواده، و با یـک انحـراف معیـار    تر از میانگین در مقیاس بودن یک انحراف معیار پایین

آموزان توسط فرزند آنهـا و عملکـرد تحصـیلی ضـعیف،     نامۀ سازگاري دانشکمتر از میانگین در پرسش
نفـر در طـول    40، تعـداد  پـژوهش نظـر  مصاحبۀ بالینی با خانواده و فرزندان آنها و سایر متغیرهاي مـورد 

طور تصادفی به دو گـروه آزمـایش و کنتـرل    انتخاب شدند. اینها به عنوان نمونهبه 1390- 1388هاي سال
محور قـرار گرفتنـد،   تقسیم شدند. گروه آزمایشی تحت خانواده درمانی با الگوي شناختی رفتاري مذهب

 10محـور طـی   . خانواده درمانی شناختی رفتاري مـذهب اي دریافت نکردنداما گروه کنترل هیچ مداخله
هـاي آزمـایش و کنتـرل، پـیش از     گـروه  طور هفتگی روي گروه آزمایش اجرا شد.بهاي دقیقه 45جلسه 

ایـن   مداخله و پس از اجراي مداخلۀ آزمایشی با استفاده از ابزار پژوهش ارزیابی شدند. همچنین در طـی 
  مراحل میزان سازگاري و عملکرد تحصیلی فرزندان آنها نیز ارزیابی شد.

ماده است که براي سـنجش عملکـرد خـانواده     53ن مقیاس، شامل ای :همقیاس ارزیابی عملکرد خانواد
)، بـا هـدف   1993و همکـاران (  اپشـتاین این ابـزار توسـط   تدوین شده است.  مسترمکبر اساس الگوي 
هاي سازمانی و ساختاري خانواده تهیه شده است. همچنین، توانایی خـانواده در سـازش   توصیف ویژگی

 نجاریـان نمایـد.  اي لیکرت، مشـخص مـی  را بر روي یک مقیاس چهار درجه با حوزه وظایف خانوادگی
هاي خانوادگی، حل مسئله و ابراز عواطف را شناسایی نمـود.  )، در پژوهشی سه عامل، یعنی نقش1374(

 93/0مـاده کـاهش یافـت. وي همسـانی درونـی کـل آزمـون را         45ماده بـه   53همچنین مواد آزمون از 
دهنـدة  باشـد کـه نمـره بـالا نشـان     مـی  180و حداکثر آن  45نمره در مقیاس فوق دست آورد. حداقل به

دهـد. ضـریب پایـایی آلفـاي     عملکرد سالم خانواده و نمرة پایین عملکرد مختـل خـانواده را نشـان مـی    
، 77/0و ابـراز عواطـف    83/0هـا  ، نقـش 84/0هاي حل مسئله و در عامل 88/0براي کل مقیاس  کرونباخ
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این مقیاس است. بـراي بررسـی روایـی    بخش ها بیانگر همسانی درونی رضایت. این نمرهمحاسبه گردید
هاي اصلی) استفاده شد که سه عامل حـل مسـئله،   این مقیاس، از روش تحلیل عاملی (تحلیل مؤلفهسازه 
  درصد از واریانس آن را تبیین نمودند. 08/28هاي خانوادگی و ابراز عواطف، در مجموع نقش

آمـوزان دبیرسـتانی توسـط    نامۀ سـازگاري دانـش  پرسش :آموزان دبیرستانینامه سازگاري دانشپرسش
آمـوزان دبیرسـتانی بـا    سؤال دارد و دانـش  60نامه ) تدوین شده است. این پرسش1993( سینگو  سینها

آموزان ضعیف در سه حوزة سازگاري (عـاطفی، اجتمـاعی، آموزشـی) جـدا     سازگاري خوب را از دانش
این مقیاس را به روش دونیمه کـردن بـراي کـل مقیـاس     ). ضریب پایایی 1387کند (ساقی و رجایی، می
انـد. در ایـن پـژوهش،    گزارش کرده 96/0و آموزشی  93/0، اجتماعی 94/0و براي مقیاس عاطفی  95/0

مـه  ناو دونیمه کردن بـراي کـل پرسـش    کودرریچاردسونضرایب پایایی مقیاس فوق با استفاده از روش 
و آموزشـی   58/0و  62/0، اجتمـاعی  64/0و  66/0هـاي عـاطفی   و براي مقیـاس  70/0و  81/0ترتیب به

باشـد. عـلاوه بـر ایـن،     هاي مقیاس فوق مـی محاسبه گردید که بیانگر همسانی درونی ماده 58/0و  67/0
تفاده شـد کـه   هاي اصلی)، اس ـبراي بررسی روایی سازه مقیاس فوق از روش تحلیل عاملی (تحلیل مؤلفه

پنج عامل ناسازگاري عاطفی، اجتماعی، آموزشی و فردي شناسایی شدند و یـک عامـل مهـم بـه علـت      
درصد از واریـانس مقیـاس    91/24گذاري بود. پنج عامل در مجموع، ها (سه ماده) فاقد نامتعداد کم ماده

 را تبیین کردند.

لی معدل کل امتحانات پایان سـال  این تحقیق، شاخص عملکرد تحصیدر  :شاخص عملکرد تحصیلی
این شـاخص نمـرات کـل دروس پایـه اول دبیرسـتان بـه اسـتثنا درس ورزش و         باشد.اول دبیرستان می

  گیرد.برمیانضباط را در
هـاي شـناخت   این رویکرد، عـلاوه بـر روش   در :محـور رفتاري مذهب - درمانی شناختیساختار جلسات روان

هاي غلط بیمار و تبدیل افکار خودکار منفـی بـه افکـار منطقـی     باورداشتدرمانگري، که هدف آن، تغییر 
شود تا اعتقادات معنوي و باورهاي دینی خود را تقویـت  است، طی جلسات درمانگري به فرد کمک می

کند و به نظم جهان هستی، وجود قدرت مطلق پروردگار و رحمت الهی توجه و تمرکز نماید. همچنـین  
    باشد:محور به شرح زیر میدرمانی مذهب محتواي جلسات شناخت

هـا،  منظـور شناسـایی اسـترس   جلسۀ اول: ارزیابی انفرادي و مصاحبۀ بالینی با هریـک از زوجـین بـه   
هـاي شخصـیتی، تعارضـات خـانوادگی، انتظـارات خـانوادگی، انتظـارات از یکـدیگر، افکـار و          ویژگی

  احساسات آنها.

۴۶     ۱۳۹۲، سال ششم، شماره سوم، پاييز  

درمـان و اهـداف، آمـوزش خودشناسـی بـه زوجـین و       جلسۀ دوم و سوم: توضیح در مـورد روش  
بنـایی غیرمنطقـی آنهـا، تبیـین     هـاي زیـر  هاي منفی و افکـار و باورداشـت  تشخیص احساسات و هیجان

موجـود در قـرآن کـریم و    منطقی زوجین از یکدیگر با استفاده از تعالیم اسـلامی  انتظارات منطقی و غیر
شـود.  نوي ناشی از تعامل و عملکرد تحصـیلی فرزنـدان مـی   سیرة نبوي و احادیث، توضیح پیامدهاي مع

توأم بـا احتـرام و محبـت و صـبر و گذشـت و بخشـش مبتنـی بـر         و غیرکلامی آموزش ارتباط کلامی 
  دستورات الهی.

آیات قرآن کریم و احادیـث  جلسات چهارم و پنجم: مروري بر افکار منفی و چالش با آنها، استناد به 
برخورد صحیح با رویـدادها، تقویـت صـبر و بردبـاري و توکـل بـه پروردگـار،         دربارة حل مشکلات و

  نیایش و تقویت ارتباط مستمر با خالق هستی.
جلسات ششم تا هشتم: مروري کوتاه بر جلسات قبلی و بررسی تکالیف منزل، آمـوزش فـن توجـه    

سـازي رفتـار،   ر رفتار، فعالسوي کائنات و جهان هستی، تقویت امید به اصلاح و تغییبرگردانی از خود به
منظور به چـالش کشـیدن افکـار    رفتاري، به - آیات قرآن کریم و احادیث در کنار فنون شناختی استناد به 

منفی و غیرمنطقی، دادن تکالیف خانگی و گزارش عملکرد خانواده و فرزندان از طریق نظـارت زوجـین   
  هاي ارزشیابی.با استفاده از فرم

م: آموزش آرامش عضلانی و تنفس عمیق به مدت پانزده دقیقه، تجسـم ذهنـی   جلسات هشتم تا ده
هاي مختلف هستی جهت کسب انرژي مثبت و توان مضاعف، بررسی افکار به کمـک زوجـین   بر پدیده

دنبـال  منطقی، مروري بر هیجانـات و رفتـار منطقـی و خوشـایند بـه     و جایگزینی افکار منفی با افکار غیر
احساسات توسط زوجین و بحـث در مـورد آنهـا، بررسـی تغییراتـی کـه بیمـاران در         افکار منطقی، بیان

اینکـه  خاطر مشاور به زوجـین نسـبت بـه    اند، ادامۀ تکالیف خانگی، اطمینانوضعیت خود احساس کرده
اند، مشکلی براي آنها پیش نخواهد آمد. با توصـیه بـه زوجـین جهـت     گیري آنچه را که یاد گرفتهکاربا به
لعۀ مستمر قرآن و احادیث و سیرة نبوي در خصوص نحوة ارتباط زوجین با یکدیگر و اجـراي آنهـا   مطا
  صورت عملی.به

  هاي پژوهشيافته
آمـوزان  : میانگین و انحراف معیار نمرات عملکرد خانواده، سازگاري و عملکرد تحصیلی دانـش 1جدول 

  دهد.آزمون نشان میآزمون و پسزوجین گروه آزمایش و کنترل را در مراحل پیش
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  آموزان زوجین گروه آزمایش و کنترل . میانگین و انحراف معیار نمرات عملکرد خانواده، سازگاري و عملکرد تحصیلی دانش1جدول 
  گروه کنترل  گروه آزمایش  متغییر

  آزمونپس  آزمونپیش  آزمونپس  آزمونپیش
انحراف   میانگین  انحراف معیار  نمیانگی  انحراف معیار  میانگین  انحراف معیار  میانگین

  معیار
  92/4  18/116  13/5  71/115  12/15  93/128  61/11  21/117  عملکرد خانواده

سازگاري 
  آموزاندانش

21/11  93/6  97/18  92/6  87/11  94/3  14/12  94/6  

عملکرد تحصیلی 
  آموزاندانش

45/12  18/6  95/16  12/7  65/11  87/4  13/12  39/4  

آزمـون  شـود، میـانگین عملکـرد خـانواده گـروه آزمـایش در پـس       دول مشاهده مـی گونه که در جهمان
آزمـون گـروه کنتـرل    ) و پـس 21/117آزمـون ( این میانگین بیشتر از میـانگین پـیش   ) است که93/128(
آزمـون  آموزان زوجین گـروه آزمـایش در پـس   ) است. از سوي دیگر، میانگین سازگاري دانش18/116(
ایـن، میـانگین   ) است. علاوه بر 14/12آزمون گروه کنترل () و پس21/11آزمون (یش) بیشتر از پ97/18(

آزمـون  ) بیشـتر از پـیش  95/16آموزان زوجین گروه آزمـایش در پـس آزمـون (   عملکرد تحصیلی دانش
  ) است.13/12آزمون گروه کنترل () و پس45/12(

آزمون عملکـرد خـانواده،   هاي پسره: نتایج حاصل از تحلیل کوواریانس بر روي میانگین نم2جدول 
 دهد.آموزان زوجین گروه آزمایش و کنترل را نشان میسازگاري و عملکرد تحصیلی دانش

  آزمون عملکرد خانواده، . نتایج حاصل از تحلیل کوواریانس بر روي میانگین پس2جدول 
  آموزان زوجین گروه آزمایش و کنترلسازگاري و عملکرد تحصیلی دانش

  داريسطح معنی  f  خطا df  فرضیهdf  مقدار  آزمون
  001/0  951/11  33  3  649/0  آزمون اثرپیلایی

  001/0  951/11  33  3  521/0  آزمون لامبداي ویلکز
  001/0  951/11  33  3  252/2  آزمون اثر هتلینگ

  001/0  951/11  33  3  252/2  آزمون بزرگترین ریشه روي

آزمایش و کنترل از لحاظ متغییرهـاي عملکـرد خـانواده،    دهد که، بین گروه نشان می 2مندرجات جدول 
وجـود دارد.    p>001/0داري در سـطح  آموزان زوجین، تفاوت معنیسازگاري و عملکرد تحصیلی دانش

این تفاوت، سه تحلیل کوواریانس یک متغییري در متن مانکوا انجام شـد کـه نتـایج آن    براي پی بردن به 
  درج شده است. 5، 4، 3در جدول 

آموزان زوجین گروه آزمایش آزمون عملکرد خانواده، سازگاري و عملکرد تحصیلی دانشهاي پس. نتایج حاصل از تحلیل آنکوا بر روي میانگین نمره3جدول 
  و کنترل

  داريسطح معنی F  میانگین مجذورات  درجه آزادي  مجموع مجذورات  منبع تغییرات  متغییر
  >001/0  261/12  852/128  1  852/128  آزمونپیش  عملکرد خانواده

  >001/0  347/36  821/359  1  821/359  گروه   
  -   -   580/7  35  332/265  خطا  
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هاي گروه آزمایش و کنترل از لحـاظ متغییـر عملکـرد    دهد، بین آزمودنینشان می 3طور که جدول همان
  وجود دارد. p>001/0 داري در سطحخانواده تفاوت معنی

  آموزان زوجین گروه آزمایش و کنترلآزمون سازگاري دانشهاي پسحلیل کوواریانس در متن مانکوا روي میانگین نمره. نتایج حاصل از ت4جدول 
  داريسطح معنی F  میانگین مجذورات  درجه آزادي  مجموع مجذورات  منبع تغییرات  متغییر

سازگاري 
  آموزاندانش

  >001/0  12/18  572/126  1  572/126  آزمونپیش
  >001/0  341/47  218/352  1  218/352  گروه
  -   -   054/7  35  921/246  خطا

هاي گروه آزمایش و کنترل از لحاظ متغییر سـازگاري  دهد، بین آزمودنینشان می 4طور که جدول همان
  وجود دارد. p>001/0داري در سطح آموزان زوجین، تفاوت معنیدانش
  آموزان زوجین گروه آزمایش و کنترلآزمون عملکرد تحصیلی دانشهاي پسکوا روي میانگین نمره. نتایج حاصل از تحلیل کوواریانس در متن مان5جدول 

  داريسطح معنی F  میانگین مجدورات  درجه آزادي  مجموع مجذورات  منبح تغییرات  متغییر
عملکرد 
تحصیلی 

  آموزاندانش

  >001/0  317/14  812/319  1  812/319  آزمونپیش
  >001/0  412/52  341/128  1  341/1285  گروه
  -  -  618/11  35  655/406  خطا

دهـد، بـین گـروه آزمـایش و کنتـرل از لحـاظ عملکـرد تحصـیلی         نشـان مـی   5طور کـه جـدول   همان
  وجود دارد. p>001/0داري در سطح آموزان زوجین، تفاوت معنیدانش

  گيريبحث و نتيجه
هـاي شـناختی   شـود و درمـان  رفتـه مـی  عنوان یک عنصر مهم در فرهنگ در نظر گکه مذهب بهازآنجایی

فرهنگی است و با توجه به بافـت مـذهبی   هاي درونهاي فرهنگی، باورها و ارزششدت متأثر از زمینهبه
بهبـود عملکـرد    محور بـر رفتاري مذهب - ایران، مطالعۀ حاضر بر آن شد تا تأثیر خانواده درمانی شناختی

  را بررسی نماید. موزان پسر دبیرستانی شهر اهوازآخانواده، سازگاري و عملکرد تحصیلی دانش
محـور بـر بهبـود    رفتاري مـذهب  - درمانی شناختینتایج پژوهش حاضر، حاکی از اثربخشی خانواده 
ایـن افـزایش    آموزان پسر دبیرستانی شهر اهواز بود.عملکرد خانواده، سازگاري و عملکرد تحصیلی دانش

  در پیگیري نیز حفظ گردیده است.
نمایـد، اضـطراب   اینکه خدایی است که ناظر بر امور است و در همه حال انسان را یاري میقاد به اعت

 دهد. اغلب افراد مؤمن ارتباط با خدا را ماننـد ارتبـاط بـا یـک دوسـت صـمیمی      و نگرانی را کاهش می
ویارویی بـا رخـدادهاي   عنوان یک شیوة مقابلۀ مؤثر، در ردانند و باور دارند که اتکا و توکل به خدا، بهمی

نیازي از خلـق، امیـدواري و   این امر موجب افزایش عزت، آرامش، بی کند.ناگوار به آنها کمک زیادي می
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ایـن  شود که مجموع یابی به امور و تقویت صبر میگشایی و راهنگري و انفعال، کفایت، مشکلرفع منفی
  ).1383د (تاجیک، طرف گردشود تا احساس ناخوشایندي برعوامل موجب می

محـور، بـر   اي که به مقایسۀ تأثیر درمان شناختی رفتاري با درمان شـناختی رفتـاري مـذهب   در مطالعه
سلامت روان همسران شهدا و جانبازان انجام گرفت، نشان داده شد کـه روان درمـانی شـناختی رفتـاري     

درمـان شـناختی رفتـاري     محور بر سلامت روان همسران شهدا و جانبـازان مـؤثر اسـت. ظـاهراً    مذهب
درمـانی شـناختی رفتـاري کلاسـیک داشـته اسـت (مجاهـد و        محور تأثیر بیشتري نسبت به روانمذهب

  ).1388دیگران، 
خـویی در مقایسـه بـا    گراي دینی در بیماران مبـتلا بـه افسـرده   درمانی یکپارچهدر پژوهشی، اثر روان

گـراي  درمانی یکپارچهدید، نتایج نشان داد که رواندرمانی و درمان شناختی رفتاري بررسی گرروش دارو
دینی بر نمرات مقیاس افسردگی اثر گذاشـته و آن را کـاهش داده اسـت (همـان). در پـژوهش دیگـري       
مشخص شد که روان درمانگري شناختی، توأم با رویکرد دینی در مقایسه بـا شـناخت درمـانگري بـک     

ایمنی بـدن شـده اسـت (حمیـد و     ایش عملکرد سیستم داري موجب کاهش افسردگی و افزطور معنیبه
  ).1390دیگران، 

 ( لیـدبیتر و  هوگلنـد  )،2004 ( گـریچ  و کیـنس فوگـل   هـاي پژوهش حاصل از هاياین یافته، با یافته
، اولـري )، 2009و همکـاران (  سـویج  )،2007و همکـاران (  کرسو )،1998و همکاران ( ماستیجن )،2003
) 2003(  لیـدبیتر و  هوگلنـد  ) همخـوان اسـت.  1387و همکـاران (  رجبـی  و )2009( فجرمستادو  بارت

 مسـائل  و مشـکلات  افـزایش  مـادران،  آموزش پایین سطح و خانوادگی جانبۀهاي چندمحرك که دریافتند

 ) مشـاهده 2004( گـریچ و  فوگلکنند. می ینیپیش را آموزاندانش فرااجتماعی رفتارهاي کاهش و رفتاري
 بـا  روابـط  در بودنـد،  والـدین  جسـمی  و لفظـی  کلامـی،  سطح در سخت، دعواي شاهد که افرادي نمودند

 افسـردگی،  بـروز  بـا  مستبدانه رفتاري سبک .دادندمی بروز خود از را رفتارهایی چنین زیاد مقدار به دیگران
 و مخـدر  مـواد  مصـرف  بزهکارانـه،  رفتارهاي ضعیف، تحصیلی پیشرفت اجتماعی، کفایت عدم اضطراب،

این پـژوهش نشـان داد، در گروهـی    نتایج  .)Mathijssen & et al, 1998, p. 98(دارد  رابطه سلوك لاختلا
هـاي کارکردهـاي مـرتبط بـا     رفتاري قرار داشتند، در نشـانه  - که کودکان و خانواده تحت درمان شناختی
 اضطراب در نوجوانان کاهش نشان دادند.

 - روهی که کودکان و خانواده تحت درمـان شـناختی  نشان داد در گو همکاران  سویجنتایج پژوهش 
هاي مرتبط با اضطراب و سـازگاري رفتـاري (نوجوانـان) کـاهش یافتـه و      رفتاري قرار داشتند، در نشانه

۵۰     ۱۳۹۲، سال ششم، شماره سوم، پاييز  

). همچنـین پـژوهش   Suveg & et al, 2009, p. 341-349(عملکرد تحصیلی آنها متقـابلاً افـزایش یافـت    
 - درمانی بـراي اخـتلال وسواسـی   رفتاري مبتنی بر خانواده - اختیو همکاران، نشان داد، درمان شن اولري

همچنـین   .)O’Leary & et al, 2009, p. 973-978سال بعد از درمان اثربخش بوده اسـت (  هفتجبري تا 
 ناسـازگاري  و خـانواده  عملکـرد  بـین این نتیجه رسـیدند کـه    ) در پژوهشی به1387ان (و همکار رجبی

شـده، در ارتبـاط   هاي ذکربا توجه به نتایج پژوهشدارد.  وجود منفی رابطه متوسطه سوم پایه آموزاندانش
آمـوزان وجـود دارد،   اي که بین شرایط خانوادگی و سازگاري و عملکـرد تحصـیلی دانـش   با تأیید رابطه

آمـوزان سـازگاري رفتـاري بیشـتري     شـود دانـش  شرایط مساعد و بهبود روابط خانوادگی، موجـب مـی  
شـود. بـا توجـه بـه اثربخشـی      ایـن امـر موجـب افـزایش عملکـرد تحصـیلی آنهـا مـی         ند.دست آوربه

رفتاري بر بهبود عملکرد خانواده، سازگاري و عملکرد تحصـیلی   درمانی مبتنی بر الگوي شناختیخانواده
منظـور بهبـود عملکـرد خـانواده، سـازگاري و عملکـرد تحصـیلی        این درمان را بهتوان آموزان، میدانش
  کار برد.آموزان بهدانش

براي چگونگی تأثیر مذهب در خانواده، چندین دیدگاه اصلی ارائه شده اسـت کـه یکـی از آنهـا بـر      
این دیـدگاه، معتقـد   از جمله پژوهشگران  پارگامنتکند. مقابله با عوامل فشارزا تأکید می نقش مذهب در

ناگون روانـی و محیطـی تأثیرگـذار اسـت.     است که مذهب به سه طریق در جریان مقابله با فشارهاي گو
گـذارد. دوم  عنوان بخشی از فرایند مقابله تلقی شده و بر چگونگی ارزیابی فرد تأثیر مـی نخست اینکه، به

کنـد و  تواند در فرایند مقابله مداخله کند، بدین طریق که در تعریف مجدد از مشـکل یـاري مـی   اینکه می
  ).1390پور و دیگران، هاي زندگی تأثیر بگذارد (عبدااللهج و پیامدتواند روي نتایدر نهایت، مذهب می
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