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Abstract 

Adolescence is a critical period of life, and delinquent adolescents are exposed to many psychological 

traumas. This study aimed to evaluate the effectiveness of solution-based treatment on adjustment and mental 

health of juvenile delinquents in Tehran. The research method was quasi-experimental with a pre-test post-

test design with the control group. The study's statistical population included juvenile delinquents aged 14-

18 years in Tehran Correction and Rehabilitation Center in 2018-2019; so 24 were selected by available 

sampling method and then randomly in two experimental and control groups (12 people in each group) were 

replaced. Mental health, adjustment, and delinquency attitude questionnaires were used to collect 

information. The experimental group underwent a solution-oriented group consultation for eight sessions of 

90 minutes once a week, and the control group did not receive any intervention. Data were analyzed using 

multivariate analysis of covariance. The results showed that solution-oriented treatment significantly affects 

delinquent adolescents' adjustment and mental health. Present study results can be used theoretically and 

practically by counselors, psychologists, and relevant organizations. 
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 سلامت روان نوجوانان بزهکار  سازگاری و حل محور براثربخشي آموزش گروهي مبتني بر رویکرد راه

 6، حسین ایلانلو5، غلامعلي افروز4، نیکزاد قنبری3، ناصر عباسي 2* رقیه نوری پور لیاولي ،1سیمین حسینیان 

 چکیده

شناختی بسیاری هستند. هدف پژوهش حاضر  های روان باشد و نوجوانان بزهکار در معرض آسیب حساسی از زندگی می  ةنوجوانی دور

حل محور بر سازگاری و سلامت روان نوجوانان بزهکار شهر تهران بود. روش پژوهش شبه بررسی آموزش گروهی مبتنی بر رویکرد راه

کانون اصلاح و    ةسال  14  -18وه کنترل بود. جامعه آماری پژوهش شامل نوجوانان بزهکار  آزمون با گرپس   -آزمون  با طرح پیش  یشیآزما

صورت تصادفی در دو گروه گیری در دسترس انتخاب و سپس بهنفر به روش نمونه   24تربیت شهر تهران در سال  بود که از بین آنان تعداد  

های سلامت روان، سازگاری اجتماعی و سنجش نگرش به بزهکاری  نامهاز پرسش   و  نفر( جایگزین شدند  12آزمایش و کنترل )هر گروه  

حل محور قرار گرفتند و  گروهی با رویکرد راهةبار در هفته تحت مشاورای یکدقیقه  90استفاده شد. گروه آزمایش به مدت هشت جلسه  

آموزش نتایج نشان داد    کوواریانس چند متغیره تحلیل شدند.ها با استفاده از آزمون تحلیل  ای دریافت نکرد. دادهگونه مداخلهگروه کنترل هیچ 

دار دارد. نتایج پژوهش حاضر قابلیت این را  نوجوانان بزهکار تأثیر معنا  روان  سلامت  و سازگاریبر  حل محورگروهی مبتنی بر رویکرد راه 

 قرار بگیرد. ربط های ذیشناسان و سازماندارد که مورداستفاده نظری و کاربردی مشاوران، روان 

نوجوانان بزهکار سلامت روان، سازگاری،  حل محور، درمان راه  ها:کلیدواژه 
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 مقدمه

شود.  آغاز می بلوغ  با  معمولاً دوره این  به  گذاردن شود. قدممی  محسوب آدمی رشد فرآیند پراهمیت ادوار  از  نوجوانی دوران

 این مهم هایاز ویژگی استقلال، و آزادی به  میل و اجتماعی و شغلی منافع  و علائق تحکیم و تثبیت  جنسی، غریزة شکوفایی

 فشار سو یک سازد. ازمی را مطرح  های جدیدیخواسته دوران، این در  شخصیتی و روانی جسمی، تحول و است. تغییر دوره

 گروهی فشارهای سال،هم هایگروه در و جذب شدن پذیرفته همچنین نوجوانی، هایارزش از تبعیت  به میل و نیازها غرایز،

 ها،خواسته به توجه عدم عاطفی، نامناسب  روابط فقدان امکانات، دیگر طرف از و مستقل زندگی ریزیپی وجود، ابراز به  میل

 عوارضی و دهدمی قرار روانی آشفتگی و فکری بحران یک در را او کافی، شناخت  عدم و تجربگیبی نیز و نظرات و هاارزش

 نظام)  آوردمی وجود به نوجوانان برای را بزهکاری به گرایش زمینه درنتیجه آورد،می بار به کفایتی بی و  پوچی  ثمری،بی چون

 ( 1400نامجو،  اکبری، آبادی،رستم مالکی طیبی، زاده،

 چهارچوبی در معنی که این است. به اجتماعی ناسازگاران های متعددگروه از یکی شمار در بزهکاران روانشناسی، گروه ازنظر

 گروه سازند، یا و اجتماع آن موردقبول هایممنوعیت  قواعد و تابع را خود توانندمی افراد بعضی یک گروه، حتی یا و که اجتماع 

 در تبعیت تن این به که . افرادی (2019نوری پور و افروز،  حسینیان،  )  هستند ظرفیتی فاقد چنین دیگر  افراد بعضی کهدرحالی

اساس   بر توانمی را هاآن  رفتار مکانیزم حالدرعین  ولی نیستند متجانس روانی که ازنظر  دهندمی  تشکیل را گروهی، دهندنمی

 بزهکار ناسازگاران ةهم که  نماندناگفته   البته  .هستند گروه این افراد شمار ساخت. بزهکاران در روشن شناختیروان مفاهیم

 پیشرفت  که  آنجائی ازهمگان باشند.   رعایت  و مورداحترام لزوماً توانندها نمیممنوعیت  و قوانین تمام اجتماع یک چه در نیستند،

 رهگشا بسیار نوجوانان بزهکاری پدیدة مورد در  تحقیق لذا باشد،می  نظر هر از جامعه آن سلامتی گرو در ایجامعه هر ترقی و

 مشکلات این رفع درصدد و دریافت  را هانارسائی و کمبودها بتوان طریق این از تا باشندمی خطاها و جرائم پیشگیری برای

 است. ازآنجاکه متغیر کشور یک  در متفاوت  های زمان طی حتی  و مختلف  کشورهای و جوامع در  بزهکارانه نمود. اعمال اقدام

 هستند کسانی همان بزهکار نوجوانان همة کرد ادعا تواننمی بنابراین شوند،نمی گرفتار قانون چنگ به الزاماً بزهکارافراد   همة

 ناشی است ممکن که  رفتار یک خاطر به صرفاً  نیستند بزهکار که شوند. افرادیمی تربیت نگهداری و  اصلاح های کانون در که

 اجتماعی عامل هم و روانی عامل زیستی، هم عامل  هم بزهکاری ةپدید در  باشند. افتاده دام به باشد بزهکاری  جز  هاییانگیزه از

 هایو همانندسازی آموزشی معنوی، تربیتی، هایزمینه در هانارسایی  و . کمبودها(1399  ،مرزیهو    پورقاز  ،)حیدری  دارنددخالت  
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 از ناشی  آن به  ارتکاب و جرم به گرایش بزه است. اگرچه به  نوجوانان  گرایش در مورد مهم های سازه زمینه از همسالان با غلط

 شخصی هایاما ویژگی باشند؛ می اجتماعی منشأ دارای نیز برخی  و بوده درونی و  فردی منشأ دارای  برخی است که عامل چندین

 هایشیوه و بزهکاری بروز در نقش مؤثری روانی و فشارهای زا استرس شرایط با سازگاری  در هاآن ناتوانی یا توانمندی و افراد

توانند  یکی از خصوصیاتی که نوجوانان بزهکار دارند مربوط به رفتار ناسازگارانه است به این صورت که نمیدارند.  هاآن اصلاً

ها نیز نشان داده است  شود؛ پژوهشدیدگاه دیگران را در نظر بگیرند که این مسئله منجر به ناسازگاری با محیط اجتماعی فرد می

های شخصی )لوی، گرانیدو، ( و ناسازگاری1،2020سیرا، نوو، فرینا و سیجو  –  که بین بزهکاری و سازگاری اجتماعی )مایورگا

 ( رابطه وجود دارد.2،2019میسود و بانجی

 نیز برخی و بوده درونی و فردی منشأ دارای برخی است که عامل چندین از ناشی آن به ارتکاب و جرم به گرایش اگرچه

و   زااسترس شرایط با سازگاری در هاآن ناتوانی یا توانمندی و افراد شخصی هایویژگیاما   باشند؛می اجتماعی  منشأ دارای

 یرگذارثتأ شناختیروان متغیرهای از یکی که دهدمی پژوهشی نشان شواهد  دارند. بزهکاری بروز در ریثمؤ  نقش روانی فشارهای

 احساس مفهوم به روان سلامت   (.2018،  3)پالینگ و رنیرز   است سلامت روانی   و جوانان، نوجوانان  در رفتاری مشکلات بر

،  اجتماع در سهیم بودن و زندگی عادی فشارهای با خود، سازگاری به اعتماد و اتکا کارآمدی، از اطمینان و بودن خوب  درونی

 . (2019)بهرامی، بهرامی و چمن آرا،   است  هیجانی و فکری توانایی و استعداد دیگری، شکوفایی داشتن دوست  رقابت، قابلیت 

جامعه تلقی شده بررسی و مداخله در آن ضرورت    ةترین مسائل اجتماعی تهدیدکنندبزهکاری نوجوانان و جوانان یکی از مهم

باشد.  حل محور میباشد؛ یکی از این مداخلات، درمان راهمداخلات متعددی در ارتباط با نوجوانان بزهکار مطرح میدارد.  

جاوید ؛  4،2020آیان و سبانسیگولاری )  است   مبتنی  هاحلراه  برساختن  مشکل  حل  جایبه  است که  رویکردی  محور  حلراه  درمان

  آغازی  و  پردازدمی  آینده  امیدهای  و  منابع جاری  به  آن،  قبلی  های ریشه  و  فعلی  مشکلات  جایبه  این رویکرد.  (2019و همکاران،  

 رویکرد این  در  (.5،2019فرانکلین وفروئور  کیم، جردن،)  باشدمی  پیشین  رفتاری  الگوهای  و  فکری  گذاشتن عادات  کنار  برای

جای محتوا بر  این درمان به  خود دارند. درون در را  تغییر برای  لازم هایخلاقیت  و هاشایستگی افراد که است  بر این اعتقاد

 .یابی علل مشکل، بر حال و آینده تأکید داردریشهجای غرق شدن درگذشته و فرایند تأکید دارد و به
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، 1لی و لیو )  نگرش بهبود و استرس کاهش نظیر شناختی روان های مختلفمؤلفه بر محور حلراه گروهی آموزش تأثیر  تاکنون

  هیجانی مشکلات کاهش و  (2،2010هاگلند و نتویگ   هنسن،- لوث  هلسی، یوروم،  کرامی،)   کودکان افزایش خودکارآمدی (،2021

 در اما است، تأییدشده روانی  هایکاهش آشفتگی در آن اثربخشی  و قرارگرفته ( موردبررسی3،2020فینالیسون، هال و جردن)

 کند، بررسی بزهکار را  نوجوانان   روان  و سلامت   سازگاری  بر محور حلراه روش تأثیر که ایپژوهشگران مطالعه جستجوی

 .نشد یافت 

در صورت روشن شدن نتایج این تحقیق، در سطح بنیادین نقش آموزش گروهی به صورتی که محتوی آن شناخت خود  

  در زمینة  مؤثر  کارهایراهدر ایجاد    و  ؛متعدد در ارتقاء سطح سلامت روان منجر شود  هایمکانیسمها و  به شیوه  تواندمیباشد،  

خودآگاهی فردی در تمام   ةگروهی رفاه اجتماعی، تقویت و توسع  هایلیت فعاارتقاء سلامت روان، پیشگیری اولیه )گسترش  

  هایآسیب و کمک به »خود بودن« در ارتباطات( و پیشگیری ثانویه )درمان  فردگرائی    هایزمینهمقاطع زندگی، برطرف نمودن  

این فرصت    محور  حلراه  رویکرددر این مطالعه آموزش  د.  یاری کننده و حائز اهمیت باش   مؤثریمفید و    طوربهروانی اجتماعی(  

  ترگستردهاحساس و شناخت رفتار خود، دانش    درزمینهسالم    ةتا از طریق یک تجرب  دهدمیقرار    مورد مطالعه  ةرا در اختیار نمون

و نقاط ضعف خود را بهتر بشناسد و توانمندی    هاریپذیآسیب که فرد    شود میآورند. این شناخت سبب    دست  به   تریعمیقو  

از  کنندگاناستفادهخود بسامدترین  کهمقابله نماید سلامت روان خود را ارتقا داده یا با ناسازگاری  این را کسب نماید که بتواند

 . سالمی کسب کند بین فردی نیز بتواند تجارب هایمهارتدر مورد  دهند ومی تشکیل را روانی بهداشت  خدمات سرپایی

 علمی راهکارهای به یابی دست  و جوانان بزهکار اجتماعی و فردی رفتارهای و شخصیتی ساختار بازپروریبه جهت اینکه 

 باشدمی درمانی و آموزشی هایبرنامه در اولویت  ترینواصلی اولین نوجوانان، همواره معضلات بررسی جهت  در تخصصی و

 کاهش و خصوص پیشگیری در درمانیروان هایبرنامه به تربیت  اصلاح و ةحوز در دخیل درمانی  مراکز نیاز مبرم همچنین و

آموزش گروهی مبتنی   نظیر شناختیروان مداخلات مربوط به هایپژوهش بودن کم به عنایت  با  و نوجوانان زایآسیب  رفتارهای

بزهکار، پژوهش حاضر به دنبال پاسخ به این   ناندر نوجوا  روان  سلامت  و  سازگاری در نقش آن حل محور و بر رویکرد راه

 باشد؟ نوجوانان بزهکار مؤثر می روان سلامت  و  سازگاریحل محور بر آموزش گروهی مبتنی بر رویکرد راهسؤال است که آیا 
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 روش 

آماری   ةآزمون با گروه کنترل بود. جامعپس   -آزمون  پژوهش حاضر از نوع شبه آزمایشی و یک کار آزمایی بالینی با طرح پیش 

تشکیل   1397  -98سال )دبیرستانی( کانون اصلاح و تربیت شهر تهران در سال    14  -18نوجوانان پسر بزهکار    ةمطالعه را کلی

ر از  حاض  ةشود. در مطالعنفر در هر گروه توصیه می  30هستند حجم نمونه حداقل  یشی  آزما  شبههایی که از  دادند. در پژوهش

صورت نفر انتخاب و به  30های شمول،  گیری در دسترس و بر اساس ملاک صورت روش نمونهآماری موردنظر به  ةبین جامع

آزمایش ) در دو گروه  )  15تصادفی  کنترل  تحقیق    15نفر(  در طی مراحل  به مرحله بخشودگی    3نفر( جایگزین شدند.  نفر 

نفر نیز جلسات مداخله را ترک نمود، بنابراین در پژوهش حاضر گروه آزمایش    1رسیدند، یک نفر به بند جوانان منتقل شد و  

نگرش به   ةنامدر پرسش  26بالاتر از    ةهای ورود به پژوهش شامل: کسب نمرنفر( بودند. ملاک   12نفر( و گروه کنترل )  12)

بار، توانایی خواندن و نوشتن  ل برای یکها حداق، داشتن سابقه ارتکاب بزه در آزمودنی 14-18رفتارهای بزهکارانه، داشتن سن 

بستری در بخش اعصاب و روان، عدم مصرف منظم   ة)به تشخیص پژوهشگر و مطالعه پرونده شخصی نوجوان(، عدم سابق

های خروج از پژوهش هم شامل: غیبت بیش از دو  گردان، شرکت داوطلبانه و آگاهانه در پژوهش بود. ملاک داروهای روان

فقدان در شش ماه گذشته مانند طلاق و فوت  ةگردان، تجربجلسه در جلسات مداخله، عدم سوءمصرف و وابستگی به مواد روان

 شناختی بود. کننده در دوره آموزشی و خدمات روانزمان افراد شرکت نزدیکان، عدم شرکت هم

 ابزار

 شده است: های زیر استفادهنامهآوری اطلاعات از پرسشبرای جمع

باهدف سنجش    1389نامه توسط فضلی در سال  این پرسش  )ابزار غربالگری(:   1نگرش به رفتارهای بزهکارانه   ةنامپرسش 

خرده مقیاس نگرش مثبت و    2گویه و    28شده است که  سال تهیه  18الی    15نگرش به رفتارهای بزهکارانه برای نوجوانان  

اقل نمره در این شود )کاملاً مخالفم تا کاملاً موافقم(. حدگذاری میای نمرهگزینه  4نگرش منفی دارد و بر اساس مقیاس لیکرت  

نامه به معنای نگرش مثبت افراد به انجام رفتارهای  کلی بالا در این پرسش  ةباشد؛ نمرمی  112و حداکثر نمره    0نامه  پرسش

( همسانی  1389فضلی )  ةجهت غربال کردن نمونه پژوهش استفاده شد. در مطالعاست و ازآن  26برش    ةبزهکارانه است. نمر

شده است. همچنین، آلفای کرونباخ خرده مقیاس نگرش مثبت و منفی  محاسبه  0/ 76ش آلفای کرونباخ  درونی این آزمون به رو

 
1. Attitude to Delinquent Behavior Questionnaire 
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محاسبه    0/ 79نامه در پژوهش حاضر  به دست آمد. آلفای کرونباخ این پرسش  0/ 77و    0/ 71به رفتارهای بزهکارانه به ترتیب  

پرسش این  بهشد.  حاضر  پژوهش  در  براینامه  غربالگری  ابزار  گرفت    عنوان  قرار  مورداستفاده  بزهکار  نوجوانان  شناسایی 

 جهت مجموع نمرات عبارت نگرش مثبت به بزهکاری مورداستفاده قرارگرفته است. ازاین

گویه    28شده است،  ( با روش تحلیل عاملی ساخته1979نامه که توسط گلدبرگ و هیلر )ین پرسشا:  1سلامت روان  ةنامپرسش 

مقیاس    4و   مقیاسخرده  این خرده  از  نشانهدارد. هر یک  اختلالات شامل  از  که چهار دسته  دارد  بدنی ها هفت سؤال  های 

ها درجات  گزینه  ةکند. در همخوابی، علائم اختلال در کارکرد اجتماعی و افسردگی را ارزیابی می)جسمانی(، اضطراب و بی

نشان نبود سلا  ةدهندپایین  از  بالا حاکی  این پرسشسلامتی و درجات  در  فرد است.  در  ناراحتی  از روش مت و وجود  نامه 

خواهد    94گذاری برابر با  آزمودنی با این روش نمره  ةاست. حداکثر نمر  3-2-1-0صورت  شده که بهگذاری لیکرت استفادهنمره

های حاصل از اجرای  ههمبستگی بین داد(  1979گلدبرگ و همکاران )ترین درجه سلامت روان است.  پایین  ةدهندبود که نشان

پرسش میزان    ةنامدو  به  روانی،  علائم  فهرست  و  روان  نمودند 0/ 78سلامت  و  نیک  نائینیان،   .گزارش  رجبی  شعیری،  آذین، 

  0/ 96در گستره   های پرسشنامهو این ضریب برای زیرمقیاس  0/ 96( مقدار ضریب آلفای کرونباخ پرسشنامه،  1399)نژاد  سلطانی

 محاسبه شد.  0/ 78نامه در پژوهش حاضر آلفای کرونباخ این پرسش گزارش کردند. 0/ 91 تنصیف را انیپای ضریب  و 0/ 73تا 

صورت محقق ساخته تدوین  ( به1385نامه توسط مظاهری، باغبان و فاتحی زاده )پرسشاین    :2سازگاری اجتماعي   ةنامپرسش 

بین فردی، شخصی،  زیرمقیاس  گویه و پنج    90نامه دارای  باشد. این پرسشنامه بررسی میزان سازگاری میشد. هدف پرسش 

گذاری آن به این صورت  . نمرهه است شدکه در این پژوهش از نمرة کل استفاده  تحصیلی، در ارتباطات صمیمانه و خلق است 

  180-0نامه بین  کل این پرسش  ةنمرو  گیرد  تعلق می  2و    1و   0های بله تا حدودی و خیر به ترتیب نمرات  است که برای گزینه

  نامه به دست آمد. آلفای کرونباخ این پرسش  0/ 76(  1385)  همکاراننامه توسط مظاهری و  این پرسش  کرونباخ   آلفایباشد.  می

 محاسبه شد.  0/ 82 برای نمرة کل سازگاری در پژوهش حاضر

 روند اجرای پژوهش

پس از    آغاز شد.  1397  -98پژوهش حاضر با اخذ مجوزهای لازم و مراجعه به کانون اصلاح و تربیت شهر تهران در سال  

طور تصادفی به دو گروه آزمایش  های ورود به پژوهش داشتند بهافرادی که ملاک   ،سال مرکز  18-14های نوجوانان  پرونده   ةمطالع

 
1. Goldberg General Health Questionnaire (GHQ-28) 

2. Social Adjustment Questionnaire 
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پاسخ دادند. سپس گروه    روان  سلامت   و  سازگاری  ةنامو کنترل تخصیص یافتند. هر دو گروه پیش از شروع مداخله به پرسش

حل محور  پروتکل درمان راهبر اساس    حل محور،گروهی راه  ةبار در هفته مشاورای یکدقیقه  آزمایش به مدت هشت جلسة نود

ای دریافت نکرد. هر دو  گونه مداخلهقرار گرفتند و گروه کنترل هیچ (2012،  1کولوم و برگ دشازر، دولان، کورمان، ترپر، مک)

 های مذکور را مجدد تکمیل کردند. نامهگروه پس از انجام مداخله پرسش

بتدای تحقیق با توضیح صادقانه اهداف طرح به کسب رضایت آگاهانه از افراد  در ا  گونه بود کهاخلاقی تحقیق این  ملاحظات

 هاآن  هایآزمودنبرای شرکت در پژوهش پرداخته شد. در اجرای پژوهش، سعی بر آن بوده است که با برقراری ارتباط مؤثر با  

 ها یآزمودن، نگرانی  نفساعتمادبهیا    نفسعزتمشکلات احتمالی )اضطراب ناشی از پاسخ دادن به آزمودنی، کاهش    ازلحاظرا  

گیرد. رازداری و محرمانه ماندن اطلاعات هم از جانب مجری    قرار  ت یموردحماو ...(  هاآندر رابطه با تأثیر نتایج بر سرنوشت 

فردی، شخصاً عدم تمایل خود را برای شرکت در    که  یدرصورتاست.    شدهظحفو هم از جانب همکاران پژوهشگر کاملاً  

  مراحل از    کیچیهوارد پژوهش نماییم و در    اجبار  بهاصول رعایت حقوق انسانی حق نداشته وی را    بر طبق،  دادیمتحقیق نشان  

 نشد. تحمیل کنندهشرکت  فرد به ایهزینه پژوهش،

 حل محور آموزش گروهي مبتني بر رویکرد راهجلسات   یخلاصه محتوا .1جدول 

  هدف جلسه  محتوای جلسات           تمرین گروهي یا خانگي رفتار مورد انتظار  رییتغ

آشنا  ها  خی   ذوب  ییو 

منطق   و  اهداف  به  اعضا 

 کار

از  خود  انتظارات  نگارش 

 جلسات مشاوره 

چ کلی    گروه،  ارچوب هشرح  اصول  بیان 

 و  محور، ایجاد ارتباط  حله درمان را

 توجه مثبت با سؤالات کوتاه 

 1 معارفه 

حل    راه  ی بند  فرمول 

 مشکلات 

در  نگارش   شرکت  از  اهداف 

مشاوره   در  جلسات  ارائه  و 

 بعد جلسه 

به بیان   با مشکلات  ملموس  عینی،  صورت 

نقاشی، وانمود  )های کمکی  استفاده از روش 

 ( نمایشیی و ساز

مس  و ئبیان   له 

 تدوین هدف
2 

موردعلاقه    تصورآینده 

بهتربرای   ج ,خر  ودنیای 

 چهارچوب مشکل  از

آینده  تا شناسایی  هفته 

ویا  هاییموقعیت   بدون 

 مشکلات رفتاریکمتر

برای   تغییر  کمترین  درباره  پیشنهاد  بررسی 

ترین گام برای  حل مشکل موجود، کوچک 

 . حل مشکل چه بود

 

 3 حلایجاد راه 

  نده ی زدن در مورد آ  حرف

 و کارها 

درباره پرسش معجزه هر چه به  

می  به  ذهنشان  و  مکتوب  رسد 

 جلسه بیاورند. 

نقاشی،  از  استفاده  با  استثنا  لحظات  بیان 

 در زندگی  ینمایش و وانمود ساز
 4 یافتن موارد استثنا 

 
1. De Shazer, Dolan, Korman, Trepper, McCollum & Berg 
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 شرکت کنندگان بردن پی

 و هاقابلیت به

 خود  توانمندیهای

با   بودن  متفاوت  درباره 

و  رفتارهای   کنند  فکر  کنونی 

جلسه  پاسخ در  را  خود  های 

 بعد به گروه ارائه دهند. 

به   از چراغ و    نوجوانانکمک  با استفاده  تا 

 . ال معجزه پاسخ دهندؤعصای جادویی به س

ای  اگر چراغ جادویی داشتید، امشب معجزه

چه  شود،  حل  شما  مشکلات  و  دهد  رخ 

 متفاوت خواهد بود؟  تانی چیزی در زندگ

پرسش   زاستفاده ا

 معجزه 
5 

 حل  بافرایند  آشنایی

  خصوص   به   تعارض

 مسئله  حل

پیرامون   آینده  جلسه  برای 

فکر   ،تثبیت و تحکیم تغییرات

 کرده و در گروه مطرح کنند

 

«  یجابا استفاده از تخیل و استفاده از واژه »به

متفاوت بودن را در ابعاد رفتاری، عاطفی و 

های دیگر و راه تمرین  -.شناختی نشان دهند

بن  دهشیرگدرمسیرتکرارعدم   به  بست  و 

 .قبلی رسیده

 

در  بودن   متفاوت 

 ،  رفتاریابعاد

  عاطفيوشناختي 

6 

جای   کردن  تحسین   به 

 یکدیگر  از ایراد گرفتن

و   دست   مکتوب  ارایه اوردها 

به   گروهیهای  یادگیری  و 

 زندگی فکر  آن در یریکارگ

مشاور به  مرور جلسات، چه تغییری کردند،  

این تغییرات و تشویق آن  اقدام  نمایاندن  ها 

 کرد. 

تحکیم  و  تثبیت 

 تغییرات 
7 

 جلسات  جمع بندی
  به   اعضا  از  قدردانی  و  تشکر

 جلسه  در خاطرشرکت

 

جمع اقدام   قبلبه  جلسات  کمک    بندی  با 

جشن  و  تک افراد  موفقیت تک مرور    -مشاور

 آزمون پس اجرای -گرفتن

بندی و ختم جمع

 جلسات 
8 

استفاده   SPSS-23افزار  نرم  با استفاده از  ها از آزمون تحلیل کوواریانس یک عاملیوتحلیل دادهدر این پژوهش جهت تجزیه

 شد.

 اهیافته

دامن در  که  بود  پسر  دبیرستانی  نوجوانان  از  متشکل  پژوهش حاضر  سنی    18تا    14سنی    ةنمونة  میانگین  داشتند.  قرار  سال 

ها  کنندگان در خرده مقیاس( بود. جداول زیر توصیفی از شرکت 1/ 43سال )انحراف استاندارد آن    15/ 67کننده در پژوهش  شرکت 

 ده است. شحل محور و کنترل ارائههای درمان راههای سلامت روان به تفکیک گروهکل پرخاشگری سازگاری و مؤلفه ةو نمر

انحراف  و    12/ 81  آزمونگونه بود که در گروه کنترل میانگین پیشاینآزمون سازگاری به تفکیک گروه  آزمون و پسنمرات پیش

و   13/ 69  آزمونمیانگین پیش  حل محور؛بود. در درمان راه  1/ 98  و انحراف معیار  13/ 46  آزمونبود و میانگین پس  2/ 63  معیار

همگنی واریانس    ة نتایج آزمون لون برای بررسی مفروض   بود.  1/ 95  و انحراف معیار  9/ 92آزمون  و میانگین پس  2/ 56  انحراف معیار

های کنترل و آزمایش ازنظر واریانس همگن هستند. نتایج آزمون لون برای بررسی مفروضه همگنی واریانس  ها نشان داد که گروه گروه 
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نتایج توصیفی بیانگر آن است که میانگین نمرات    ایش ازنظر واریانس همگن هستند. های کنترل و آزم ها نشان داد که گروه گروه 

 آزمون ازنظر متغیرهای وابسته تفاوت چندانی ندارند.ها در پیشگروه

استفاده    انکواآزمون از تحلیل  های آزمایش ازلحاظ متغیر سازگاری در مرحله پیشجهت بررسی همگنی گروه کنترل و گروه

آزمون تفاوت معناداری در ها ازلحاظ تفاوت در سطح اولیه و مبنای مقایسه در مرحله پیشنشان داد که بین گروهشد. نتایج  

وجود نداشته است. برقراری این مفروضه نشانگر همگنی دو گروه کنترل و آزمایش  (  F(1و    22)=P  ،41 /0=0/ 66)سازگاری  

 آزمون است. ازنظر متغیر سازگاری در مرحله پیش

 های سلامت روان به تفکیک گروه آزمون مؤلفه آزمون و پس نمرات پیش . 2جدول 

خرده  

 مقیاس 
 گروه

آزمون  پیش 

 میانگین 

انحراف  

 استاندارد 
 انحراف استاندارد  آزمون میانگین پس

 افسردگي 
 42/2 08/6 393/2 50/5 گروه کنترل 

 83/1 58/7 41/2 75/5 حل محورراه 

 اضطراب 
 71/1 25/5 99/1 16/5 گروه کنترل 

 58/1 83/7 23/2 41/5 حل محورراه 

سلامت  

 اجتماعي

 03/2 83/6 19/2 50/6 گروه کنترل 

 58/1 83/8 14/2 66/6 حل محورراه 

سلامت  

 جسماني 

 44/1 54/6 30/2 75/6 گروه کنترل 

 43/1 66/8 25/2 50/6 حل محورراه 

 

اثرات پیش اثر  آزمون متغیر گروه )گروه مداخله و کنترل( روی پسنتایج بررسی  از وجود  آزمون متغیر سازگاری حاکی 

  ة بین دو گروه کنترل و آزمایش ازلحاظ تفاوت در سطح اولیه و مبنای مقایسه در مرحلهای آزمایش بود.  معنادار مداخله در گروه

وجود نداشته است. برقراری این مفروضه نشانگر همگنی دو گروه مداخله و کنترل   روان  سلامت آزمون تفاوتی بر اساس  پیش

 آزمون است. پیش ةهای متغیر نشانگان درونی سازی در مرحلازنظر مؤلفه 

 آزمون تحلیل کوواریانس یک متغیره برای مقایسه گروه آزمایشي و کنترل در سازگاری  .3جدول 

 

های سلامت  حل محور ازنظر میزان خرده مقیاس های کنترل و درمان راه از آزمون تحلیل کوواریانس عاملی جهت بررسی تفاوت گروه 

 اندازه اثر  سطح معناداری  F درجه آزادی  مجموع مجذورات  منبع تغییرات 

 82/0 001/0 14/74 1-22 96/170 گروه
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کوواریانس تأیید شد. نتایج آزمون لون    - حاکی از آن بود که مفروضه همگنی ماتریس واریانس    1باکس - روانی استفاده شد. نتایج آزمون اِم 

ها نشان داد که در خرده مقیاس افسردگی، اضطراب و اجتماعی و جسمانی، دو گروه ازنظر  برای بررسی مفروضه همگنی واریانس گروه 

حل  ها )راه آزمون مؤلفه افسردگی، اضطراب و جسمانی و متغیر گروه آزمون روی پس واریانس همگن هستند. نتایج بررسی اثرات پیش 

 حاکی از وجود اثر معنادار بود.   2ها با استفاده از آزمون لامبدا ویلکز محور و کنترل( روی ترکیب خطی خرده مقیاس 

عنوان عامل هم پرسش آزمون بهها با کنترل اثر پیشنتایج تحلیل کوواریانس با بررسی اثر گروه در هر یک از خرده مقیاس

  ة های آزمایش بعد از شرکت در دور های سلامت روان گروهآزمون حاکی از آن بود که میزان نمرات خرده مقیاسروی پس

حل محور نسبت به گروه کنترل، ارتقای معناداری به لحاظ آماری در خرده مقیاس شکایات افسردگی، اضطراب سلامت  درمان راه

 مت جسمانی داشته است. اجتماعی و سلا

 های سلامت روان مقیاس  ها در خردهآزمون تحلیل کوواریانس چندمتغیره برای مقایسه گروه  .4جدول 

 گیریبحث و نتیجه 

نوجوانان بزهکار تأثیر معناداری دارد. این یافته   روان سلامت  و سازگاری حل محور بر نتایج پژوهش حاضر نشان داد درمان راه

تغییر   های این درمان مانندفرضدر تبیین این یافته و بر اساس پیش. همسو بود (2019) جاوید و همکارانهای با نتایج پژوهش

نه یک بیمار   فرد توانمندعنوان یک  ( و درنظرگرفتن مراجع به2020فینالیسون و همکاران،)  آیندهتمرکز از گذشته به حال و  

قدر در مشکلات غرق کنند، آن افتند، مجسم میطور که همواره اتفاق میتوان گفت، این نوجوانان مشکلات را همان میناتوان  

د، بنابراین با تغییر دیدگاه و تمرکز  ماننها قرارگرفته غافل میکه درست در برابر آن  مناسب هایی  حلشوند که از دیدن راهمی

مناسبی برای ایجاد تغییرات سازنده و سازگاری بیشتر    ةحل محور است، زمینها که از اصول اساسی درمان راهحلبیشتر بر راه

جهت  های ارتباطی اندکی سازگاری شخصی و اجتماعی پایین و مهارت ،که نوجوانان بزهکارشود. همچنین، ازآنجایی فراهم می

 
1. Box`s M 

2. Wilks' Lambda test 

 مجذور ضریب ایتا  سطح معناداری  F درجه آزادی  خرده مقیاس  منبع تغییرات 

 گروه

 39/0 001/0 36/22 1  -22 افسردگي 

 61/0 001/0 05/33 1 -22 اضطراب 

 53/0 001/0 38/26 1 -22 اجتماعي

 66/0 001/0 00/35 1 -22 جسماني 
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بین فردی خود این رویکرد می   سازگاری مؤثر در روابط  تا  دارند؛  کند  افراد کمک  این  به  فنون مختلف  از  استفاده  با  تواند 

بهتری و درنتیجه سازگاری  های اجتماعی خود را تقویت کنند و بتوانند با استفاده از این مهارتمهارت ها روابط بین فردی 

حل محور شرکت کرده بودند کنندگانی که در جلسات گروهی درمان راه(، شرکت 2019اران،کیم و همکبیشتری تجربه کنند )

خوبی توانسته بودند در جهت رشد سازگاری خود، رویارویی مناسب با مشکلات و تغییر  بعد از طی کردن مراحل درمانی، به

حل  کنندگان از صحبت از مشکل به صحبت از راهراهکارهای ناکارآمد خود، گام بردارند. ازجمله این موارد تغییر زبان شرکت 

گفتار افراد در ارتباطات و تعاملاتی   ةشود. طریقاندیشی بود که عاملی مهم در سازگاری افراد محسوب میو درواقع نوعی مثبت 

ندارد، بروز تنش  کنند، در بروز و عدم بروز تنش بسیار مهم است. فردی که گفتار مناسبی در تعاملاتشکه با دیگران برقرار می

 (. 2021لی و لیو شود )کند. همین بروز تنش درنهایت منجر به ایجاد ناسازگاری میرا تشدید می 

بر رویکرد راه مبتنی  بهآموزش گروهی  از سازگاری یاری  عنوان مهارتحل محور  افراد را دررسیدن به سطحی  هایی که 

منفی ناشی از این اختلال در    اثراتهای نوجوانان بزهکار موجب کاهش  ها و قابلیت تواند با کمک به افزایش ظرفیت کند، میمی

 این اجتماعی در پذیرش افزایش  به  منجر اجتماعی سازگاری  افزایش اب  آموزش این  درواقع .  شود افراد این  بین

دشازر و  راستا همین د. درآور می همراه به فرد  برای را روانی مثبت  تغییرات بلندمدت در خود  که  شودمی افراد

  به   درمانی  الگوهای  تمام  در   و  رفتاریهای  اختلال  همة  تقریباً  مورد  در  توانمی  را  رویکرد  این  معتقدند که  ( نیز2012همکاران )

 شود. می واقع مفید سازگاری هایاختلال برای ویژهبه آن، مدتتمرکز کوتاه و گرفت  کار

 اندتوانسته داشتند، شرکت گروهی  جلسات مشاورة در  که افرادی گفت  توانمی حاصل نتایج  تبیین در

 و باشند اثرگذارتر و های مفیدحلراه  دنبال به ناسازگار، راهکارهای تکرار و مشکلات درگیر شدن در جایبه

 مشکلاتشان برای حل مناسب  راهکارهای انتخاب و ها تنش مناسب  کنترل خود برای هایقابلیت  افزایش درصدد

 چون مراجع و  کنندمی ابقا و  حفظ را خود سادگیبه رسد مشکلاتمی نظر شوند. به  سازگارتر و برآیند

دیدن  از که شودمی غرق مشکلات در قدرآن کند،می  افتند، مجسممی اتفاق همواره که طورهمان را مشکلات

 بیشتر تمرکز و مراجع دیدگاه تغییر با ماند، بنابراینمی غافل قرارگرفته هاآن  برابر در درست  که هاییحلراه

 شود. می فراهم  سازنده تغییرات ایجاد برای  ها زمینة مناسبیحلراه بر
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  مثبت   بزهکار تأثیر  نوجوانان  کلی  روان و سازگاری  سلامت   محور بر  حلراه  مشاورة  که  داد  نشان  مجموع  در  تحقیق  این

 آموزشی  هایمحیط  در  رویکرد  این  بالای  همچنین تأثیرگذاری  و  آن  بودن  مدتکوتاه  و  مختصر  دلیل  به  برای همین  است،  گذاشته

  شود می  پیشنهاد  دارند،  بزهکار فعالیت   نوجوانان  با  تربیتی  در زمینة  که  افرادی  و  پرورشی  مربیان  مدارس،  مشاوران  به  و درمانی،

 نیز هاییمحدودیت  با پژوهش این اما  استفاده کنند؛  پژوهش  این  نتایج  بزهکار از  نوجوانان  مناسب   رشد  به  برای کمک

حل محور در بلندمدت چگونه پیگیری اشاره کرد و مشخص نیست تأثیرات مداخله راهتوان به عدم میکه   است  بوده  روروبه

های آتی دوره پیگیری نیز اضافه شود و نتایج پژوهش با پژوهش حاضر مقایسه گردد. از دیگر  شود در پژوهشاست؛ پیشنهاد می

  ت که در این پژوهش تنها پسران بزهکار مورددهد این اسپژوهش را تحت تأثیر قرار می  ةپذیری نتیجهایی که تعمیممحدودیت 

ها از  کنندهبه دلیل خروج شرکت گیرد.   صورت بااحتیاط باید دختر به نوجوانان هایافته  تعمیم که  بررسی قرار گرفتند

ت بعدی شود در تحقیقابنابراین پیشنهاد می ،قبول در یک تحقیق آزمایشی انجام شد پژوهش نتایج بر اساس حداقل نمونه قابل

شود در تحقیقات آینده مداخلات بیشتر استفاده شود. درنهایت پیشنهاد می  ةجهت افزایش اعتبار درونی پژوهش از تعداد نمون

 انجام گیرد. دیگری نظیر درمان متمرکز بر شفقت، آموزش مبتنی بر پذیرش و تعهد

های اصلاح و انی مناسب جهت استفاده در کانونهای آموزشی و درمتواند برای تدوین برنامههای پژوهش حاضر مییافته

 تربیت و همچنین سایر مراکز نگهداری از نوجوانان بزهکار مورداستفاده قرار گیرد. 

  قدردانی  رساندند، پژوهش یاری این انجام به  که کنندگان شرکت  کلیة از میدانند خود وظیفة پژوهشگران: قدرداني و تشکر

 .نمایند

 منابع 

(. نقش واسطه ای باورهای هوشی در رابطه بین سبک رهبری مدیران و سازگاری 1399پورقاز، عبدالوهاب و مرزیه، افسانه. )  ؛حیدری، رضا

-65(،  49) 4 ،فصلنامه علمی تخصصی رویکردهای پژوهشی نوین در مدیریت و حسابداری فردی اجتماعی دانش آموزان ایرانشهر.

87 . 

سال شهر تهران.    18تا    15یوه های تربیتی والدین و نگرش به رفتارهای بزهکارانه در بین نوجوانان  (. بررسی رابطه ش1389فضلی، وحید. )

 .  112 -  79(،  5) 14فصلنامه علمی ترویجی پیشگیری از جرم، 

(. تاثیر آموزش گروهی عزت نفس بر میزان سازگاری اجتماعی دانشجویان. 1385و فاتحی زاده، مریم السادات. )     باغبان، ایران   ؛مظاهری، اکرم

   .56- 49(، 16)13دانشور رفتار، 
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