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Abstract
Introduction: Paying attention to the personality abilities of adolescents with conduct disorder can reduce the 
context of crime in them. The aim of this study was to determine the effectiveness of "Positive Psychological 
Intervention" on social well-being in male adolescents with conduct disorder in Ahvaz Correctional Center.
Methods: The method of the present study was quasi-experimental and its design was pre-test-post-test-follow-
up with the control group. This study was conducted in 2020 in the statistical population of boy adolescents 
with conduct disorder in Ahvaz Correction and Rehabilitation Center in the age range of 15 to 18 years. 30 boy 
adolescents with conduct disorder were selected by purposive sampling method and then randomly divided into 
intervention and control groups using lottery. The intervention group participated in 8 sessions in 90-minute 
focused on “Positive Psychological Intervention” and the control group was on the waiting list to receive the 
intervention. The data collection tool was a demographic questionnaire and the “Social Well-Being Scale”, 
which was completed by two groups in three rounds of pre-test, post-test and follow-up. The validity of this 
scale was based on previous studies and the reliability was calculated by internal consistency method by 
calculating Cronbach's alpha coefficient. Data analysis was analyzed in SPSS.20.   
Results: There was a significant difference between the two groups in the social welfare score (F=53.915, 
P=0.001) over time (P<0.05) and the scores of the intervention group from pre-test to follow-up. It has had an 
upward trend. In total, “Positive Psychological Intervention” explains 65% of the differences observed in social 
well-being scores.
Conclusions: “Positive Psychological Intervention” is an effective treatment method in increasing the social 
well-being of boy adolescents with conduct disorder. It is recommended to use “Positive Psychological 
Intervention” in other Correction and Rehabilitation Center. 
Keywords: Positive Psychology Intervention, Social Well-Being, Adolescents, Correction and Rehabilitation 
Center. 
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چکیده
مقدمــه: توجــه بــه توانمنــدی هــای شــخصیتی نوجوانــان مبتــلا بــه اختــلال ســلوک مــی توانــد زمینــه ارتــکاب جــرم را در آن¬هــا 
کاهــش دهــد. هــدف مطالعــه حاضــر تعییــن اثربخشــی "مداخلــه روانشناســی مثبــت" بــر بهزیســتی اجتماعــی نوجوانــان پســر مبتــلا 

بــه اختــلال ســلوک در کانــون اصــلاح و تربیــت مــی باشــد.
روش کار: روش پژوهــش حاضــر نیمــه تجربــی و طــرح آن از نــوع پیــش آزمــون- پــس آزمــون- پیگیــری بــا گــروه کنتــرل بــود. 
ایــن پژوهــش در ســال 1399 در جامعــه آمــاری نوجوانــان پســر مبتــلا بــه اختــلال ســلوک کانــون اصــلاح و تربیــت شــهر اهــواز در 
فاصلــه ســنی 15 تــا 18 ســال انجــام شــد. 30 تــن از نوجوانــان پســر مبتــلا بــه اختــلال ســلوک پســر بــه روش هدفمنــد انتخــاب 
شــدند و ســپس بــه روش تصادفــی ســاده بــا اســتفاده از قرعــه کشــی در 2 گــروه مداخلــه و کنتــرل قــرار گرفتنــد. ابــزار جمــع آوری 
داده هــا  پرسشــنامه جمعیــت  شــناختی و "مقیــاس بهزیســتی اجتماعــی" )Social Well-Being Scale; SWBS( بــود. روایــی ایــن 
مقیــاس بــه مطالعــات پیشــین اســتناد داده شــد و پایایــی بــه روش همســانی درونــی بــا محاســبه ضریــب آلفــای کرونبــاخ محاســبه 
شــد.  گــروه مداخلــه در 8 جلســه 90 دقیقــه ای "مداخلــه روانشناســی مثبــت" را دریافــت کردنــد و گــروه کنتــرل در لیســت انتظــار 
بــرای دریافــت مداخلــه قــرار داشــت.  2 گــروه در 3 نوبــت پیــش آزمــون، پــس آزمــون و پیگیــری تکمیــل گردیــد. تحلیــل داده هــا 

در نــرم افــزار اس پــی اس اس نســخه 20 تحلیــل شــد.
ــان وجــود دارد  ــن 2 گــروه در نمــره بهزیســتی اجتماعــی )F=53/915 ،P=0/001( در طــول زم ــاداری بی ــاوت معن ــا: تف ــه ه یافت
ــه روانشناســی  ــوع "مداخل ــته اســت. در مجم ــودی داش ــد صع ــری رون ــا یپگی ــون ت ــه از پیــش آزم ــروه مداخل ــره گ )P<0/05( و نم

ــد. ــن مــی کن ــاوت هــای مشــاهده شــده در نمــره بهزیســتی اجتماعــی را تبیی مثبــت" 65 درصــد از تف
نتیجــه گیــری: "مداخلــه روانشناســی مثبــت" یــک روش درمانــی موثــر در افزایــش بهزیســتی اجتماعــی نوجوانــان پســر مبتــلا بــه 
اختــلال ســلوک اســت. پیشــنهاد مــی شــود کــه در ســایر مراکــز اصــلاح و تربیــت سراســر کشــور از "مداخلــه روانشناســی مثبــت" 

اســتفاده شــود.
کلیدواژه ها: مداخله روانشناسی مثبت، بهزیستی اجتماعی، نوجوانان، اختلال سلوک.
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محمدرضا حکمت و همکاران

مقدمه 
ــش  ــی اســت و نق ــن دوران زندگ ــی یکــی از حســاس تری نوجوان
موثــری بــر شــکل گیــری باورهــا و شــخصیت نوجوانــان دارد )1(؛ 
ایــن دوران بــه ســبب میل بــه اســتقلال طلبــی، نوجوان را مســتعد 
خطرپذیــری مــی کنــد و ممکــن اســت چالــش هــا و تنــش هــای 
زیــادی بــرای فــرد نوجــوان و والدین ایجاد کنــد )2(. در ایــن دوران 
تغییــرات بســیاری در زمینــه هــای جســمانی و روانشــناختی ظاهــر 
مــی شــود و فشــارهای روانشــناختی زیــادی بــر نوجوانــان تحمیــل 
مــی شــود؛ بــه طــوری کــه اگــر در فــرد از دوران کودکــی علائــم 
خفیفــی از برخــی اختــلالات رفتــاری موجــود بــوده باشــد، در ایــن 
دوران مــی توانــد در قالــب یــک اختــلال خــود را نشــان دهــد )3(. 
اختــلال ســلوک )conduct disorder( یکــی از اختــلالات رفتاری 
شــایع در دوران نوجوانــی اســت کــه در صــورت عــدم درمــان بــه 
ــات اجتماعــی و بزهــکاری را در  ــه انحراف ــد زمین ــع مــی توان موق
نوجوانــان فراهــم ســازد )4(. اختــلال ســلوک در پنجمیــن ویرایش 
راهنمــای تشــخیصی و آمــاری اختــلال هــای روانی به مشــکلاتی 
در زمینــه خویشــتن داری هیجانــات و رفتــاری تعریــف مــی شــود 
کــه مشــخصه اصلــی آن هــا الگــوی رفتــاری بادوامــی اســت کــه 
ــض                                                                                                 ــی نق ــررات اجتماع ــا مق ــران ی ــوق دیگ ــب آن حق ــه موج ب
مــی شــوند. همچنیــن ســایر علائــم تشــخیصی همچــون 
ــکاری،  ــوال، فریب ــب ام ــات، تخری ــراد، حیوان ــا اف ــگری ب پرخاش
ــز در  ــه نی ــی و مدرس ــررات خانوادگ ــدی از مق ــات ج دزدی، تخلف

رفتــار آن هــا بــه دفعــات تکــرار شــود )5(.  
ــان  ــه نوجوان ــن دارد ک ــر ای ــت ب ــین دلال ــات پیش ــی مطالع بررس
ــظ  ــاط و حف ــراری ارتب ــلوک در برق ــلال س ــه اخت ــلا ب ــر مبت پس
روابــط پایــدار بــا دیگــران مشــکل دارنــد و روابــط آن هــا همــواره 
ــا  ــاط ب ــراری ارتب ــی در برق ــت )6(. توانای ــراه اس ــش هم ــا تن ب
دیگــران و حفــظ آن در قالــب مفهــوم بهزیســتی اجتماعــی 
)social well-being( مطــرح مــی باشــد، نوجوانــان برخــوردار از 
درجــات بــالای بهزیســتی اجتماعــی معمــولا قــادر بــه برقــراری 
روابــط بــا همســالان خــود و حفــظ آن روابــط هســتند. همچنیــن 
ویژگیهایــی همچــون بخشــش، کمــک رســانی، داوطلب شــدن در 
ارائــه خدمــات، تواضــع و رفتــار نــوع دوســتانه نســبت بــه دیگــران 
بــدون انتظــار پــاداش از دیگــر مشــخصه هــای افــراد با بهزیســتی 
اجتماعــی اســت )7(. دوره نوجوانــی از لحــاظ اجتماعــی و شــناختی 
یــک دوره حســاس محســوب مــی شــود و کســب مهــارت هــای 
اجتماعــی و هویــت اجتماعــی  نقــش مهمــی در بهزیســتی 
اجتماعــی نوجوانــان دارد )8(. همچنیــن طــی یــک مطالعــه طولــی 
نشــان داده شــد کــه بهزیســتی اجتماعــی در نوجوانــان یــک عامل 

بازدارنــده از رفتارهــای بزهکارانــه اســت )9(. بــر ایــن اســاس، بــه 
نظــر مــی رســد ارائــه مداخــلات مناســب در نوجوانــان پســر مبتــلا 
بــه اختــلال ســلوک جهــت ارتقــاء بهزیســتی روانشــناختی، نقــش 
ــای  ــش رفتاره ــناختی و کاه ــلامت روانش ــود س ــر بهب ــری ب موث

ــان دارد.  ــن نوجوان ــه در ای بزهکاران
بهزیســتی اجتماعــی یکــی از مفاهیــم روانشناســی مثبــت اســت، 
بــر ایــن اســاس جهــت ارتقــاء آن »مداخلــه روانشناســی مثبــت«  
ــت«  ــی مثب ــه روانشناس ــدف »مداخل ــت )10(. ه ــده اس ــه ش ارائ
ــا  ــد ب ــا بتوانن ــت ت ــراد اس ــوب اف ــه و مطل ــرد بهین ــش کارک افزای
شــناخت توانمنــدی هــای شــخصی بــه رشــد و بالندگــی برســند 
ــی،  ــت در زندگ ــای مثب ــان ه ــت هیج ــن روش اهمی )11(. در ای
ــا  ــت ب ــاط مثب ــود ارتب ــت و بهب ــی، تقوی ــت اندیش ــارت مثب مه
دیگــران، ایجــاد شــناخت و ادراکات مثبــت مــورد اهمیــت و توجــه 

ــت )12(.  اس
در زمینــه اثربخشــی »مداخلــه روانشناســی مثبــت« نتایــج مطالعات 
پیشــین نشــان داده انــد کــه ایــن روش درمانــی نقــش موثــری بــر 
کاهــش ســوگیری خشــم و پرخاشــگری )13(، کاهــش خشــم و 
بهبــود بهزیســتی روانشــناختی )14،15(، کاهــش مشــکلات 
هیجانــی )16( و بهبــود راهبردهــای تنظیم شــناختی هیجــان )17( 
ــی  ــالای مشــکلات هیجان ــه شــیوع ب ــا توجــه ب داشــته اســت. ب
ــای  ــارت ه ــت مه ــی بایس ــان )18( م ــاری در دوران نوجوان و رفت
ــوزش داده شــود  ــان آم ــه نوجوان ــود بهزیســتی و شــادکامی ب بهب
)19(. نوجوانــی مرحلــه مهمــی در رشــد فــردی و عاطفــی انســان 
)ســاخت هویــت، روابــط اجتماعــی و ...( اســت. بــر خــلاف ســایر 
رویکردهایــی کــه بــر جنبــه آســیب شناســی بیشــتر تاکیــد دارنــد، 
ــد یــک چارچــوب  ــه روانشناســی مثبــت« ســعی مــی کن »مداخل
مفهومــی تــازه در ذهــن نوجوانــان ایجــاد کنــد تــا آن هــا بــا تمرکــز 
ــه بهزیســتی بیشــتری  ــود ب ــای خ ــی ه ــوت و توانای ــاط ق ــر نق ب
دســت یابنــد )20(. در ایــن میــان توجــه بــه نوجوانــان مبتــلا بــه 
اختــلال ســلوک و ارائــه مداخلــه درمانــی جهــت بهبــود وضعیــت 
روانشــناختی و توانمندســازی آن هــا از اهمیــت بالایــی برخــوردار 
اســت، زیــرا ایــن نوجوانــان در صــورت عــدم دریافــت درمــان بــه 
موقــع مــی تواننــد مســتعد اختــلالات دیگــری همچون شــخصیت 
ضــد اجتماعــی و تکــرار رفتارهــای بزهکارانــه باشــند. مطالعــات در 
زمینــه »مداخلــه روانشناســی مثبــت« عمدتــا در بزرگســال انجــام 
شــده اســت )21(، اگرچــه برخــی از مطالعــات اثربخشــی »مداخلــه 
ــان                                                                                           ــان نش ــتی نوجوان ــش بهزیس ــت« را در افزای ــی مثب روانشناس
ــرد  ــه دانــش خاصــی در مــورد کارب ــاز ب ــد )23،22(، امــا نی داده ان
ایــن مداخلــه در ایــن گــروه از نوجوانــان مهــم و ضــروری اســت. بر 
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ایــن اســاس مطالعــه حاضــر بــا هــدف تعییــن اثربخشــی »مداخلــه 
ــان پســر  ــر بهزیســتی اجتماعــی در نوجوان روانشناســی مثبــت« ب
ــواز  ــت اه ــلاح و تربی ــون اص ــلوک در کان ــلال س ــه اخت ــلا ب مبت

انجــام شــد. 

روش کار
ــوع پیــش  ــرح آن از ن ــی و ط ــه تجرب روش پژوهــش حاضــر نیم
آزمــون- پــس آزمــون- پیگیــری بــا گــروه کنتــرل بــود. جامعــه 
ــر  ــان پس ــه نوجوان ــر کلی ــش حاض ــه پژوه ــورد مطالع ــاری م آم
مبتــلا بــه اختــلال ســلوک کانــون اصــلاح و تربیــت شــهر اهــواز 
ــر حکــم مقــام  ــد کــه براب ــا 18 ســال بودن در فاصلــه ســنی 15 ت
قضایــی در ســال 1399 بــه کانــون اصــلاح و تربیــت معرفی شــده 
بودنــد. تعــداد نمونــه بــا اســتناد بــه مطالعــه نیمــه تجربــی قبلــی 
)24( بــا ضریــب اطمینــان 0/95 و تــوان آزمــون 0/80 بــا اســتفاده 
از نــرم افــزار GPower 3.1 بــرای هــر یــک از گــروه هــا 15 تــن 

محاســبه شــد. 

 

ــد  ــه روش هدفمن ــلوک ب ــلال س ــه اخت ــلا ب ــر مبت ــان پس نوجوان
انتخــاب شــدند و ســپس بــه روش تصادفــی ســاده بــا اســتفاده از 
قرعــه کشــی در 2 گــروه مداخلــه و کنتــرل قــرار گرفتنــد. بدیــن 
ترتیــب بــرای شــروع مطالعــه ابتــدا، مجوزهــای لازم بــرای انجــام 
ــی  ــی و تربیت ــات تامین ــا و اقدام ــدان ه ــازمان زن ــش از س پژوه
ــر  ــپس ب ــد. س ــت ش ــی دریاف ــع قضای ــتان و مراج ــتان خوزس اس
اســاس لیســت کلیــه نوجوانــان پســر مبتــلا بــه اختــلال ســلوک 
ــا آن هــا  کانــون اصــلاح تربیــت شــهر اهــواز مصاحبــه فــردی ب
انجــام شــد و میــزان تمایــل و علاقــه آن هــا جهــت شــرکت در 
پژوهــش ارزیابــی شــد. همچنیــن بــا اســتفاده از مصاحبــه بالینــی 
ــای  ــاس معیاره ــر اس ــده ب ــوزش دی ــناس آم ــک روانش ــط ی توس
تشــخیصی ویراســت پنجــم راهنمــای تشــخیصی و آمــاری 
ــی  ــا ارزیاب ــلوک در آن ه ــلال س ــی )25( اخت ــای روان ــلال ه اخت
شــد و تــا شناســایی 30 تــن، مصاحبــه هــا ادامــه داشــت. ســپس 
نوجوانــان بــه روش تصادفــی ســاده )بــر اســاس قرعــه کشــی( در 

ــد.  ــرار گرفتن ــن( ق ــرل )15 ت ــن( و کنت ــه )15 ت ــروه مداخل 2 گ
ــل ســواد  ــه پژوهــش شــامل؛ داشــتن حداق مــلاک هــای ورود ب
خوانــدن و نوشــتن و حداقــل حضــور یــک مــاه در کانــون اصــلاح 
تربیــت بــود. مــلاک هــای خــروج شــامل عفو و یــا آزادی مشــروط 

در طــول دوران مداخلــه، ایجــاد اختــلال در نظــم جلســات، مصرف 
ــای  ــه ه ــان در برنام ــه داروی روانپزشــکی، شــرکت همزم هرگون
مداخلــه ای دیگــر در کانــون اصــلاح و تربیــت و انصــراف یــا عــدم 

توانایــی شــرکت کامــل در همــه جلســات بــود. 
در پژوهش حاضر از ابزار های زیر استفاده شد.

پرسشــنامه جمعیــت شــناختي شــامل ســن، نــوع جــرم، تحصیلات 
و ســابقه مصــرف مــواد مخــدر بــود.

 )Social Well-Being Scale( "ــی ــتی اجتماع ــاس بهزیس "مقی
اســتفاده شــد. ایــن مقیــاس بــرای اولیــن بــار توســط Keyes در 
ســال 1998 جهــت ســنجش بهزیســتی اجتماعــی طراحــی شــده 
ــر  ــه ب ــارت دارد ک ــاس 33 عب ــن مقی ــی ای ــرم اصل اســت )26(. ف
اســاس طیــف لیکــرت 5 درجــه ای از کامــلا مخالفــم )نمــره 1( 
تــا کامــلا موافقــم )نمــره 5( نمــره گــذاری مــی شــود. حداقــل و 
ــی  ــت؛ در بررس ــی 165 اس ــون 33 ال ــن آزم ــره در ای ــر نم حداکث
 Keyes .ــرای ایــن مقیــاس یافــت نشــد پیشــینه ســطح بنــدی ب
ایــن مقیــاس را در 373 تــن از بزرگســالان امریــکا اجــرا کــرد و بــه 
روش تحلیــل عاملــی اکتشــافی 5 زیرمقیــاس شــکوفایی اجتماعــی 
)social actualization( بــا 8 عبــارت )شــامل: 5، 7، 17، 18، 
 )social integration( یکپارچگــی اجتماعــی ،)20، 21، 25، 29
 social( انســجام اجتماعــی ،)بــا 4 عبــارت )شــامل: 2، 28، 31، 32
coherence( بــا 8 عبــارت )شــامل: 1، 6، 8، 9، 11، 13، 19، 

ــارت  ــا 6 عب ــی )social contribution( ب ــارکت اجتماع 33(، مش
 social( و پذیــرش اجتماعــی )شــامل: 4، 12، 14، 15، 16، 27(
acceptance( بــا 7 عبــارت )شــامل: 3، 10، 22، 23، 24، 26، 30( 

شناســایی شــدند کــه در مجمــوع 0/66 از واریانــس کل مقیــاس 
ــن  ــی ای ــده پایای ــر ش ــه ذک ــن در نمون ــد. همچنی ــن کردن را تبیی
ــا محاســبه ضریــب  زیرمقیــاس هــا بــه روش همســانی درونــی ب
ــی 0/72  ــره کل ــرای نم ــی 0/77 و ب ــن 0/70 ال ــاخ بی ــا کرونب آلف

محاســبه شــد )26(.  
در پژوهــش دیگــری توســط Li و همــکاران )27( روایــی ســازه بــه 
روش تحلیــل عاملــی تاییــدی "مقیــاس بهزیســتی اجتماعــی" در 
360 بزرگســال در کشــور چیــن اجــرا شــد. نتایــج  5 زیرمقیــاس 
ــا  ــی ب ــانی درون ــه روش همس ــی ب ــن پایای ــان داد. همچنی را نش
محاســبه ضریــب آلفــا کرونبــاخ بــا نمونــه فــوق بــرای هــر یــک از 

زیرمقیــاس هــا بیــن 0/77 الــی 0/80 محاســبه شــد )27(.
در ایــران ویژگــی های روانســنجی "مقیــاس بهزیســتی اجتماعی" 
توســط صفاری نیــا و همــکاران )28( در 500 بزرگســال شــهر 
تهــران اجــرا شــد. روایــی ســازه بــه روش تحلیــل عاملــی تاییــدی 
ــن  ــن در همی ــد. همچنی ــد ش ــاس تایی ــد و 5 زیرمقی ــی ش بررس
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نمونــه پایایــی بــه روش همســانی درونــی بــا محاســبه ضریــب آلفا 
کرونبــاخ 0/78 محاســبه شــد )28(. در مطالعــه دیگــری "مقیــاس 
بهزیســتی اجتماعــی" در 200 تــن از دانشــجویان دانشــگاه 
ــرای  ــی همگ ــد، روای ــرا ش ــز اج ــران مرک ــد ته آزاد اســلامی واح
"مقیــاس بهزیســتی اجتماعــی" بــا "مقیــاس شــخصیت طرفــدار 
اجتمــاع" )Prosocial Personality Scale( 0/45 محاســبه شــد. 
همچنیــن پایایــی بــه روش همســانی درونــی بــا محاســبه ضریــب 

آلفــا کرونبــاخ در همیــن نمونــه 0/81 گــزارش شــد )24(. 
در پژوهــش حاضــر، روایــی "مقیــاس بهزیســتی اجتماعــی" 
ــد؛  ــتناد داده ش ــای پیشــین اس ــه پژوهــش ه ــبه نشــد و ب محاس
ــای  ــب آلف ــا محاســبه ضری ــی ب ــه روش همســانی درون ــی ب پایای
کرونبــاخ در 30 نمونــه مــورد مطالعــه در مرحلــه پیــش آزمــون بــه 
روش همســانی درونــی بــا محاســبه ضریــب آلفــای کرونبــاخ 0/73 

محاســبه شــد. 
ــدا  مجــوز رســمی از ســازمان  ــرای انجــام پژوهــش حاضــر، ابت ب
ــتان و  ــتان خوزس ــی اس ــی و تربیت ــات تامین ــا و اقدام ــدان ه زن
مراجــع قضایــی اســتان دریافــت شــد، در شــهر اهــواز فقــط یــک 
کانــون اصــلاح و تربیــت ویــژه نوجوانــان پســر وجــود دارد. پــس 
از تخصیــص افــراد در گــروه هــای مداخلــه و کنتــرل، پرسشــنامه 
جمعیــت شــناختی و "مقیــاس بهزیســتی اجتماعــی" توســط هــر 
2 گــروه تکمیــل شــد؛ ســپس گــروه مداخلــه بــه مــدت 8 جلســه 
90 دقیقــه ای )در طــول یــک مــاه( تحــت "مداخلــه روانشناســی 
ــد؛  ــرار گرفتن مثبــت" )Positive Psychology Intervention( ق
ــناختی  ــان ش ــوب درم ــاس چارچ ــر اس ــی ب ــه آموزش ــن برنام ای
رفتــاری توســط Seligman و همــکاران )29( تدویــن شــده اســت 
کــه در ایــران توســط ســرداری و خلیلــی )16( ترجمــه شــده اســت 
و اثربخشــی آن مــورد بررســی قــرار گرفتــه اســت. همچنیــن قبــل 
از اجــرا ایــن مداخلــه، در اختیــار 5 تــن از متخصصــان روانشناســی  
دانشــگاه آزاد اســلامی واحــد اهــواز قــرار داده شــد و آن هــا نظــرات 
خــود را بــر آن اعمــال کردنــد. مداخلــه توســط یــک روانشــناس در 
مقطــع دکتــری تخصصــی روانشناســی و آمــوزش دیــده در زمینــه 
روانشناســی مثبــت در کانــون اصــلاح و تربیــت شــهر اهــواز انجــام 

شــد. 
محتوای جلسات مداخله به شرح زیر است:

ــوب  ــار چ ــا چه ــدگان ب ــن جلســه شــرکت کنن جلســه اول: در ای
"مداخلــه روانشناســی مثبــت"  آشــنا شــدند. در ایــن جلســه نقــش 
ــا  ــرای آن ه ــدگان ب ــرکت کنن ــای ش ــئولیت ه ــر و مس درمانگ
ــدگان خواســته شــد در  ــح داده شــد. ســپس از شــرکت کنن توضی
ــد.  ــه صــورت مثبــت معرفــی کنن حــدود یــک صفحــه خــود را ب

ــن  ــانگر بهتری ــه نش ــتند ک ــتانی نوش ــه داس ــورت ک ــن ص ــه ای ب
توانمنــدی هــای شــخصیتی و چگونگــی اســتفاده بهینــه از آن هــا 

بــود. 
جلســه دوم: در ایــن جلســه بــر موضــوع پــرورش توانمنــدی هــای 
ــدی  ــورد توانمن ــود و در م ــز ب ــت متمرک ــات مثب ــاص و هیجان خ
هــای خــاص گفتگــو شــد. شــرکت کننــدگان از توانمنــدی هــای 
شــخصیتی خــود گفتنــد و در مــورد شــرایطی کــه ایــن توانمنــدی 
ــت  ــر صحب ــا یکدیگ ــرده ب ــک ک ــا کم ــه آن ه ــته ب ــا در گذش ه
کردنــد. همچنیــن آن هــا از توانمنــد هایــی نیــز صحبــت کردنــد 

ــد.  ــه دیگــران اســتفاده کردن ــرای کمــک ب کــه در گذشــته ب
جلســه ســوم: در ایــن جلســه خاطــرات خــوب در برابــر خاطــرات 
ــه شــرکت  ــن کار ب ــا انجــام ای ــت، ب ــرار گرف ــورد بحــث ق ــد م ب
ــات  ــر هیجان ــراض و دیگ ــم، اعت ــا خش ــد ت ــک ش ــدگان کم کنن
منفــی خــود را ابــراز کننــد  و ســپس در مــورد آثــار ایــن هیجانــات 

بــا یکدیگــر گفتگــو کننــد. 
جلســه چهــارم: موضــع اصلــی این جلســه بخشــش بود. بخشــش، 
ابــزاری اســت کــه از آن مــی تــوان بــرای خنثــی کــردن خشــم، 
ــن  ــود. در ای ــتفاده نم ــی اس ــای منف ــان ه ــایر هیج ــه و س کین
ــا یــک "بخشــایش  ــدگان خواســته شــد ت جلســه از شــرکت کنن
نامــه" بنویســند و در آن یــک مــورد قانــون شــکنی از یــک فــرد 
خاطــی را توصیــف کننــد و ســوگند یــاد کننــد کــه فــرد خاطــی را                                                                           

بخشــیده انــد. 
ــی و                       ــبینی و بدبین ــاوت خوش ــه تف ــن جلس ــم: در ای ــه پنج جلس
مثــال هــای عملــی از تاثیــر خوشــبینی و بدبینــی مــورد بحــث و 

ــت. ــرار گرف بررســی ق
ــوان  ــه عن ــی، ب ــوع  قدردان ــه موض ــن جلس ــم: در ای ــه شش جلس
تشــکر بــا دوام توصیــف شــد و مــورد بحــث قــرار گرفــت. 
ــس  ــش ح ــر افزای ــد ب ــا تاکی ــد ب ــوب و ب ــرات خ ــن خاط همچنی
قدردانــی مطــرح شــد، تــا شــرکت کننــدگان از هــر آن چیــزی کــه 

ــد.  ــی کنن ــد قدردان ــرده ان ــه ک ــی تجرب ــیر زندگ در مس
ــاده  ــر زی ــت در براب ــث قناع ــه مبح ــن جلس ــم: در ای ــه هفت جلس
ــث  ــورد بح ــی م ــاده خواه ــای زی ــد. پیامده ــرح ش ــی مط خواه
قــرار گرفــت و قناعــت ورزی تشــویق شــد و همچنیــن آثــار زیــاده 
خواهــی کــه اغلــب بــه ناکامــی و پشــیمانی مــی انجامــد و نوعــی 
ناهماهنگــی بیــن انتظــارات و واقعیــت هــا اســت مــورد بحــث قرار 

گرفــت. 
جلســه هشــتم: در ایــن جلســه محبــت و دلبســتگی به عنــوان یک 
ــد  ــه مــی توان ــت ک ــرار گرف ــورد بحــث ق ــت شــخصیتی م ظرفی
منجــر بــه روابــط پایــدار بیــن فــردی شــود. در پایــان جلســه بــر 
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پیشــرفت هــا و مزایایــی کــه ایــن دوره بــرای شــرکت کننــدگان 
داشــت بحــث هایــی صــورت گرفــت و جمــع بنــدی نهایــی ارائــه 

شــد. 
ــداف  ــی از اه ــرح کامل ــه، ش ــروع مداخل ــه در ش ــن مطالع در ای
پژوهــش بــه نوجوانــان ارائــه شــد و رضایــت آن هــا را بــه صــورت 
ــان  ــرای نوجوان ــات ب ــرکت در جلس ــد. ش ــت گردی ــفاهی دریاف ش
ــخصی در  ــت ش ــل و رغب ــاس می ــر اس ــه ب ــود و هم ــاری نب اجب
ایــن دوره شــرکت کردنــد. در کلیــه مراحــل پژوهــش بــه حقــوق 
ــه  ــه برنام ــا ک ــد و از آنج ــته ش ــرام گذاش ــدگان احت ــرکت کنن ش
ــون  ــی کان ــای اصل ــه ه ــز برنام ــی ج ــی و درمان ــای اصلاح ه
اصــلاح و تربیــت اســت، تاییــد و رضایــت هــر نــوع مداخلــه منــوط 
ــت شــهر  ــون اصــلاح و تربی ــددکار کان ــت ریاســت و م ــه رضای ب

اهــواز انجــام شــد 
در زمــان ارائــه درمــان در گــروه مداخلــه، گــروه کنتــرل در 
فهرســت انتظــار قــرار داشــت و مداخلــه ای دریافــت نکــرد. پــس 
از اتمــام جلســات درمانــی از هــر 2 گــروه پــس آزمــون دریافــت 
شــد و پــس از گذشــت یــک مــاه از اجــرای پــس آزمــون از هــر 
2 گــروه آزمــون پیگیــری دریافــت شــد؛ پــس از اجــرای پیگیــری 
گــروه کنتــرل تحــت آمــوزش "مداخلــه روانشناســی مثبــت"  قرار 

گرفتنــد. 
ــا اســتفاده از فراوانــی، درصــد میانگیــن،  یافتــه هــای توصیفــی ب
ــر  ــاس پراکندگــی متغی ــار گــزارش شــد. جهــت مقی انحــراف معی
ســن در 2 گــروه از آزمــون t مســتقل اســتفاده شــد. جهــت 
ــون  ــروه از آزم ــلات در 2 گ ــزان تحصی ــرم و می ــوع ج ــه ن مقایس
دقیــق فیشــر و جهــت مقایســه ســابقه مصرف مــواد از آزمــون خی 
دو اســتفاده شــد. جهــت بررســی نرمــال بــودن توزیــع داده هــا در 
متغیــر تکانشــگری از آزمــون شــاپیرو-ویلک و جهــت آزمــون اثــر 
مداخلــه از پیــش آزمــون تــا پیگیــری از آزمــون تحلیــل واریانــس 
انــدازه گیــری مکــرر و آزمــون تبعــی بونــی اســتفاده شــد. تحلیــل              
داده هــا در نــرم افــزار اس پــی اس اس نســخه 20 تحلیــل شــد.

یافته ها 
ــه اختــلال  در هــر یــک از گــروه هــا 15 نوجــوان پســر مبتــلا ب
ــای  ــل از داده ه ــای حاص ــه ه ــتند، یافت ــارکت داش ــلوک مش س
جمعیــت شناســی نشــان داد کــه نمونه هــای پژوهــش دارای دامنه 
ســنی 18-15 ســال بودنــد. توزیــع فراوانــی شــرکت کننــدگان در 
2 گــروه مداخلــه و کنتــرل در )جــدول 1( ادامــه ارائــه شــده اســت. 

جدول 1: مقایسه داده های جمعیت شناختی شرکت کنندگان گروه های مداخله و کنترل

Pگروه کنترلگروه مداخلهمتغیر

0/301*)1/96( 17/12)1/55( 16/44میانگین سنی؛ سال )انحراف معیار(
نوع جرم؛ فراوانی )%(

)40( 6)40( 6قتل 
**0/870 )46/7( 7)40( 6سرقت

)13/3( 2)20( 3نزاع و درگیری 
میزان تحصیلات؛ فراوانی )%(

)40( 6)33/3( 5ابتدایی
**0/711 )40( 6)33/3( 5متوسطه اول

)20( 3)33/3( 5متوسط دوم
سابقه مصرف مواد مخدر؛ فراوانی )%(

)46/7( 7)53/3( 8دارد
**0/715

)53/3( 8)46/7( 7ندارد
آزمونهای آماری: *آزمون t مستقل، ** آزمون خیدو

ــه  ــروه هــای مداخل ــه گ ــن اســت ک ــای ای ــج )جــدول1( گوی نتای
ــا یکدیگــر  ــی ب ــای جمعیــت شــناختی تفاوت ــرل در متغیره و کنت
ندارنــد. بــر ایــن اســاس ایــن متغیرهــا نقــش مخــدوش                         
ــه  ــد. در ادام ــر وابســته ندارن ــر مســتقل ب ــر متغی ــده ای در اث کنن

ــاپیرو- ــون ش ــج آزم ــار و نتای ــراف معی ــن، انح ــدول2( میانگی )ج
ویلــک جهــت بررســی پیــش فــرض نرمــال بــودن توزیــع داده هــا 

ــده اســت. ــه ش ارائ



7

محمدرضا حکمت و همکاران

 جدول 2: شاخص   های توصیفی متغیر های پژوهش به تفکیک گروه   های مداخله و کنترل

Pآماره کولموگروف-اسمیرنوفانحراف معیارمیانگینگروه هامرحله آزمونمتغیر

بهزیستی اجتماعی

پیش آزمون
81/409/780/9680/834مداخله
83/407/780/9090/130کنترل

پس آزمون
114/7311/610/9340/315مداخله
83/337/460/9520/550کنترل

پیگیری
108/2711/200/9510/540مداخله
82/607/620/9740/914کنترل

ــه  ــروه مداخل ــره گ ــه نم ــد ک ــی ده ــان م ــدول2( نش ــج )ج نتای
نســبت بــه گــروه کنتــرل در مراحــل پــس آزمــون و پیگیــری روند 
صعــودی داشــته اســت، در صورتــی کــه تغییــری در گــروه کنتــرل 
ــاپیرو-ویلک  ــون ش ــج آزم ــن نتای ــت. همچنی ــده اس ــاد نش ایج
جهــت بررســی پیــش فــرض نرمــال بــودن توزیــع داده هــا نشــان 
داد کــه مقــدار آمــاره آزمــون شــاپیرو-ویلک در گــروه هــا معنــادار 
ــال اســت  ــع نرم ــا دارای توزی ــارت دیگــر، داده ه ــه عب نیســت، ب
ــاداری تغییــرات نمــره بهزیســتی  )P<0/05(. جهــت بررســی معن
اجتماعــی از مرحلــه پیــش آزمــون تــا پیگیــری از آزمــون تحلیــل 
واریانــس انــدازه گیــری مکــرر اســتفاده شــد. قبــل از اجــرای ایــن 
آزمــون بــه بررســی پیــش فــرض هــای آن پرداختــه شــده اســت. 
ــانی  ــرض همس ــش ف ــی پی ــت بررس ــس جه ــون باک ــج آزم نتای
ــتی  ــر بهزیس ــه متغی ــان داد ک ــس نش ــای کوواریان ــس ه ماتری
شــرکت  در   )Box’s M=11/332  ،P=0/125( اجتماعــی 
ــرض  ــن پیــش ف ــن اســاس ای ــر ای ــادار نیســت، ب ــدگان معن کنن
برقــرار مــی باشــد )P<0/05(. نتایــج آزمــون لــون نشــان داد کــه 

همگونــی واریانــس هــا در متغیــر بهزیســتی اجتماعــی در مراحــل 
 ،P=0/072( پــس آزمــون ،)F=0/492 ،P=0/489( پیــش آزمــون
F=3/494( و پیگیــری )F=2/180 ،P=0/151( برقــرار مــی باشــد 
)P<0/05(. بعبــارت دیگــر، گــروه هــا قابلیــت مقایســه بــا یکدیگر 
 F ــر نســبت ــرای آنکــه ه ــم ب ــرض مه ــک پیــش ف ــد. ی را دارن
 F ــزی ــع مرک ــرر دارای توزی ــری مک ــدازه گی ــا ان ــا ب در طــرح ه
باشــد، پیــش فــرض تقــارن مرکــب ماتریــس کوواریانــس اســت. 
مفروضــه کرویــت، یکــی از مهــم تریــن پیــش فــرض هــای ایــن 
آزمــون بــه شــمار مــی آیــد. تحــت ایــن فــرض، واریانــس اختلاف 
ــج  ــر باشــد. نتای ــا مــی بایســت براب ــان ه ــت از زم ــن هــر جف بی
آزمــون کرویــت ماچلــی نشــان داد کــه مقــدار P آزمــون در متغیــر 
بهزیســتی اجتماعــی )W =0/962 ماچلــی، 1/043= تخمیــن خــی 
 ،)P<0/05( معنــادار نیســت )P=0/594 ،دو، 2= درجــه آزادی
بنابرایــن، ایــن پیــش فــرض نیــز برقــرار اســت و نیــاز بــه اصــلاح 

درجــه آزادی نیســت. 

جدول 3: نتایج آزمون تحلیل واریانس اندازه گیری های مکرر برای متغیر بهزیستی اجتماعی در مراحل سنجش

اندازه اثرFPمیانگین مجذوراتدرجه آزادیمجموع مجذوراتمنبع تغییراتمتغیر

بهزیستی اجتماعی

0/0010/569>5594/95622297/47836/896زمان
0/0010/578>4787/68922392/34438/420زمان*گروه

3487/0225662/268خطا
0/0010/658>7580/84417580/84453/915بینگروهی

ــرر در  ــای مک ــری ه ــدازه گی ــس ان ــل واریان ــون تحلی ــج آزم نتای
ــره  ــن نم ــه بی ــج نشــان داد ک ــه شــده اســت. نتای )جــدول3( ارائ
ــتی  ــره بهزیس ــری در نم ــون و پیگی ــس آزم ــون، پ ــش آزم پی
اجتماعــی )F=36/896 ،P=0/001( بــدون توجــه بــه عامــل گــروه 
تفــاوت معنــاداری وجــود دارد. همچنیــن رونــد تغییــرات نمــره در 
ایــن متغیرهــا از مرحلــه پیــش آزمــون بــه پــس آزمــون و پیگیــری 
)اثــر متقابــل زمــان و گــروه( پایــدار بــود و تفــاوت معنادار مشــاهده 
شــد )F=38/420 ،P=0/001(. انــدازه اثــر مداخلــه در متغیــر 

بهزیســتی اجتماعــی در طــول زمــان 56 درصــد محاســبه شــد کــه 
نشــان دهنــده نقــش مداخلــه در تغییــرات نمــره این متغیــر در طول 
زمــان بــوده اســت. معنــاداری اثــر متقابــل زمــان و گــروه نشــان 
مــی دهــد، تغیرات نمــره بهزیســتی اجتماعــی در 2 گــروه مداخله و 
کنتــرل رونــد متفاوتــی را دنبــال مــی کننــد. بعبارتــی، یافته-هــای 
فــوق حاکــی از آن اســت کــه رونــد تغییــر معنــاداری در میانگیــن 
بهزیســتی اجتماعــی مــورد بررســی در مراحــل ارزیابــی مشــاهده 
شــده و میــزان تغییــرات مربــوط بــه متغیرهــا طــی مراحــل ارزیابی 
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در 2 گــروه مــورد مطالعــه یکســان نبــوده اســت. 
در ادامــه بــا بررســی اثــرات بیــن گروهــی مشــخص شــد کــه روند 
تغییــرات در هــر یــک از گــروه هــای بــه چــه شــکل بــوده اســت. 
ــدول3( نشــان                                                                                       ــی در )ج ــن گروه ــرات بی ــج در  قســمت تغیی نتای
مــی دهــد کــه تفــاوت معنــاداری بیــن 2 گــروه در نمــره بهزیســتی 

 .)P<0/05( دارد  وجــود   )F=53/915  ،P=0/001( اجتماعــی 
ــای  ــاوت ه ــد از تف ــود 65 درص ــی ش ــاهده م ــه مش ــور ک همانط
مشــاهده در نمــره بهزیســتی اجتماعــی ناشــی از عضویــت گروهی 

)اثــر مداخلــه( اســت.

جدول 4: میانگین و انحراف معیار تعدیل شده نمره بهزیستی اجتماعی در گروه های مداخله و کنترل طی مراحل آزمون و مقایسه آن ها

گروه ها

آزمون تبعی بنفرونی مراحل آزمون

پیش آزمون تا پس پیگیریپس آزمونپیش آزمون
آزمون

(M-D) P

پیش آزمون تا 
پیگیری

(M-D) P

پس آزمون تا 
پیگیری

(M-D) P Std. Error ±میانگینStd. Error ±میانگینStd. Error ±میانگین

)33/333-(2/98±2/99108/26±2/52114/73±81/40مداخله
0/0001

)-26/867(
0/0001

)6/467(
0/299

)0/067(1/96±1/9282/60±2/0083/33±83/40کنترل
1/000

)0/800(
1/000

)0/733(
1/000

جهــت مقایســه تغییــرات گروهــا در مراحــل مختلــف ســنجش از 
آزمــون تبعــی بنفرونــی اســتفاده شــده اســت، نتایــج آن در )جــدول 
ــل  ــه تفاض ــن دارد ک ــت از ای ــج حکای ــت. نتای ــده اس ــه ش 4( ارائ
بیــن پیــش آزمــون بــا پــس آزمــون، پیــش آزمــون بــا پیگیــری و 
پــس آزمــون بــا پیگیــری فقــط در گــروه مداخلــه معنــادار اســت 
ــون  ــش آزم ــی از پی ــتی اجتماع ــره بهزیس ــد نم )P<0/05( و رون
ــوده اســت و "مداخلــه  ــا پیگیــری در گــروه مداخلــه صعــودی ب ت
ــوده  ــی ب ــاء بهزیســتی اجتماع ــت"  موجــب ارتق روانشناســی مثب

اســت. 

بحث
مطالعــه حاضــر بــا هــدف تعییــن اثربخشــی "مداخلــه روانشناســی 
ــه  ــلا ب ــان پســر مبت ــر بهزیســتی اجتماعــی در نوجوان مثبــت"  ب
اختــلال ســلوک در کانــون اصــلاح و تربیــت اهــواز انجــام شــد. 
نتایــج حاکــي از آن بــود کــه تفــاوت معنــاداری بیــن 2 گــروه در 
نمــره بهزیســتی اجتماعــی در طــول زمــان وجــود داشــته اســت 
ــون  ــی از پیــش آزم ــه در بهزیســتی اجتماع ــروه مداخل ــره گ و نم
ــون  ــس آزم ــا از پ ــودی داشــته اســت، ام ــد صع ــری رون ــا یپگی ت
تــا پیگیــری کاهــش جزئــی وجــود داشــته اســت و معنــادار نبــوده 
ــکاران )22(  ــات Norrish و هم ــا مطالع ــر ب ــه حاض ــت. نتیج اس
ــن  ــع در ای ــت، در واق ــو اس ــکاران )23( همس و Haworth و هم
ــت"   ــی مثب ــه روانشناس ــه "مداخل ــد ک ــان داده ش ــات نش مطالع
ــچ  ــا هی ــان دارد، ام ــتی نوجوان ــاء بهزیس ــر ارتق ــری ب ــش موث نق
یــک از مطالعــات اختصاصــا پیامــد "مداخلــه روانشناســی مثبــت" 
را بــر بهزیســتی اجتماعــی ارزیابــی نکــرده انــد، بلکــه مفهــوم کلی 

ــوده اســت.  بهزیســتی مــورد آزمــون ب
ــه  ــود ک ــاره نم ــه اش ــن نکت ــه ای ــد ب ــه بای ــن یافت ــن ای در تبیی
ــی  ــه روانشناس ــتفاده در "مداخل ــورد اس ــای م ــی از آموزش ه یک
مثبــت" آمــوزش خوش بینــی اســت، آمــوزش خوشــبینی موجــب                        
ــی منفــی  ــه ارزیاب ــر ب ــه کمت ــراد تحــت مداخل مــی شــود کــه اف
از وقایــع توجــه داشــته باشــند و بــا در نظــر گرفتــن جنبــه هــای 
ــی  ــد )20(. یک ــی بزنن ــه ارزیاب ــت ب ــت دس ــک موقعی ــت ی مثب
از اهــداف آموزشــی "مداخلــه روانشناســی مثبــت"  ارزیابــی 
ــان پســر  ــه نوجوان توانمندی هــای شــخصی اســت. در ایــن مداخل
مبتــلا بــه اختــلال ســلوک متوجــه شــدند کــه عــلاوه بــر خطاهــا 
و اشــتباهاتی کــه دارنــد، توانمنــدی هایــی نیــز دارنــد کــه کمتــر 
ــه روانشناســی مثبــت"   ــد. در "مداخل ــا توجــه داشــته ان ــه آن ه ب
توانمندی هــای شــخصی بــه منظــور ایجــاد و تقویــت تعهــد مــورد 
بحــث قــرار می گیرنــد. بدیهــی اســت کــه ایــن مداخلــه نقــاط قوت 
ــای  ــه توانمندی ه ــد و او را متوج ــی کن ــادآوری م ــه او ی ــرد را ب ف
ــه خــود و  ــت شــخص ب ــد و در نتیجــه، نگــرش مثب خــود می کن
گذشــته اش کــه یکــی از عوامــل بهزیســتی اســت افزایــش پیــدا 

.)30( می کنــد 
ــه  ــه "مداخل ــت ک ــوان گف ــه می ت ــن یافت ــر ای ــن دیگ  در تبیی
ــا  ــا ب ــد ت ــک کن ــرد کم ــه ف ــد ب ــت"  می توان ــی مثب روانشناس
ــه  ــری را تجرب ــش کمت ــود، تن ــه خ ــرل ب ــه و کنت ــش توج افزای
ــش  زا و  ــل تن ــا عوام ــرد ب ــز ف ــدن موفقیت آمی ــار آم ــد، کن کن
ــه آن موقعیــت  موفقیت هــای دشــوار، تــاب آوری فــرد را نســبت ب
ــر  ــل در براب ــت منفع ــرف مقاوم ــاب  آوری، ص ــد. ت ــان می ده نش
ــاب آور،  ــرد ت ــه ف ــده نیســت بلک ــرایط، تهدید کنن ــا ش ــیب ها ی آس
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ــش  ــی خوی ــط پیرامون ــازنده ی محی ــال و س ــارکت کنندة فع مش
ــر تنــش هــا  ــا افزایــش کارایــی فــرد در براب اســت و در نتیجــه ب
میــزان بهزیســتی اجتماعــی در آن هــا افزایــش پیدا می کنــد )22(. 
یکــی دیگــر از روش هــای مــورد اســتفاده در "مداخله روانشناســی 
مثبــت"، آمــوزش قدردانــی و سپاســگزاری بــود. در ایــن مداخلــه 
تأکیــد بــر خاطــرات خــوب و قدرشناســی بــه عنــوان شــکلی پایدار 
از سپاســگزاری مــورد بحــث قــرار می گیــرد. در ایــن جــا نیــز نقش 
خاطــرات خــوب و بــد،  بــا تمرکــز و تأکیــد بــر قدرشناســی مــورد 
بحــث قــرار گرفــت. نوجوانــان پســر مبتــلا بــه اختــلال ســلوک 
ــه ی قدرشناســی  ــک نام ــس ی ــل، نخســتین پیش نوی ــس از تأم پ
ــد و شــاید از  ــه بای ــه ک ــز آن گون ــه هرگ ــه کســی ک را خطــاب ب
وی قدردانــی نکرده انــد می نویســند کــه ایــن مداخلــه مــی توانــد 
نقــش موثــری بــر شــکل گیــری روابــط پایــدار و ســالم باشــد کــه 

یــک رکــن اساســی در بهزیســتی اجتماعــی اســت.  

نتیجه گیری 
"مداخلــه روانشناســی مثبــت" یــک روش درمانی موثــر در افزایش 
بهزیســتی اجتماعــی نوجوانــان پســر مبتلا بــه اختلال ســلوک بود. 
پیشــنهاد مــی شــود کــه از "مداخلــه روانشناســی مثبــت" در ســایر 
ــرات اختــلال  مراکــز اصــلاح و تربیــت کشــور جهــت کاهــش اث
ــان اســتفاده شــود.  ــی نوجوان ــود بهزیســتی اجتماع ســلوک و بهب
ــلال ســلوک  ــه اخت ــلا ب ــان پســر مبت پژوهــش حاضــر در نوجوان
کانــون اصــلاح و تربیــت شــهر اهــواز انجــام شــد، تعمیــم پذیــری 
آن بــرای دختــران و نوجوانــان ســایر شــهرها بــا محدودیــت همراه 

ــدم  ــرای ع ــروه ب ــل 2 گ ــک کام ــکان تفکی ــن ام ــت. همچنی اس
برقــراری ارتبــاط بیــن آن هــا امــکان پذیــر نبــود. ایــن مســئله از 
محدودیــت هــای مطالعــه حاضــر اســت. همچنیــن پیامــد درمــان 
ــا اســتفاده از پرسشــنامه خــود اظهــاری ســنجیده شــده اســت،  ب
کــه امــکان دارد پاســخ دهنــدگان بــر اســاس میــل بــه مطلوبیــت 

اجتماعــی پاســخ داده باشــند. 

سپاسگزاری
ایــن مقالــه برگرفتــه از رســاله دکتــری محمدرضــا حکمــت و بــه 
راهنمایــی آقــای دکتــر رضــا پاشــا بــا کــد پژوهشــی 960003323 
اســت کــه بــا کــد اخــلاق IR.IAU.AHVAZ.REC.1399.049 در 
تاریــخ  28/8/99 بــه تصویــب کمیتــه اخــلاق شــعبه دانشــگاه آزاد 
اســلامی واحــد اهــواز رســیده اســت. همچنیــن ایــن پژوهــش بــا 
کــد IRCT20201221049781N1 در ســامانه کارآزمایــی بالینــی 
ــمی از  ــوز رس ــا مج ــش ب ــن پژوه ــت. ای ــده اس ــت ش ــران ثب ای
ســازمان زنــدان هــا و اقدامــات تامینــی و تربیتی اســتان خوزســتان 
ــگاه آزاد  ــا از دانش ــد. در انته ــام ش ــتان انج ــی اس ــع قضای و مراج
ــی  ــدان هــا و اقدامــات تامین اســلامی واحــد اهــواز و ســازمان زن
و تربیتــی و مراجــع قضایــی اســتان خوزســتان تشــکر و قدردانــی 

مــی شــود.

تضاد منافع
ــزارش  ــی را گ ــه تضــاد منافع ــه حاضــر هیچگون نویســندگان مقال

ــد. نکردن
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