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Abstract 

Background & Objectives: Orphaned and abandoned adolescents living in welfare boarding centers due to the lack of family support are at 

further risk of psychological damage than their other counterparts. The increasing number of children and adolescents orphaned and abandoned 
and observing maladaptive behaviors and emotional disorders in those caused by separation from the family structure elevates the need to pay 

special attention to general health and the responsibility of this group. Accordingly, group reality therapy, as an approach for monitoring and 

controlling behaviors and accepting responsibility, can effectively improve general health and responsibility among these groups. Reality therapy 
significantly emphasizes freedom and responsibility. In this approach, behavior is a kind of choice, i.e., made by the individual; each subject is 

responsible for their choices. Thus, the present study aimed to investigate the effects of group reality therapy on general health and responsibility 

among orphaned and abandoned adolescents. 
Methods: This was a quasi–experimental study with pretest–posttest–follow–up and a control group design. The study's statistical population 

consisted of all male adolescents of orphaned and abandoned aged 12–18 years residing in the child and adolescent care centers of orphaned and 

abandoned affiliated with the Tehran Welfare Organization in 2019. Of them, 40 individuals were selected using the multistage cluster sampling 
method according to the research inclusion and exclusion criteria. The study samples were randomly assigned to the experimental and control 

groups (n=20/group). The inclusion criteria of the research were consent to participate in the research; the age range of 12 to 18 years; having a 

higher level of education than the third grade; no psychiatric or medical illnesses that require medication, and not taking psychotropic drugs 
regularly. The exclusion criteria included a history of hospitalization in the psychiatric ward, attending counseling and psychotherapy sessions 

other than the intervention, not attending intervention sessions regularly, and not cooperating in completing questionnaires at all stages. In pretest, 

posttest, and follow–up stages, all participants completed the General Health Questionnaire (GHQ–28) (Goldberg & Hillier, 1979) and the 
subscale of responsibility of the California Psychological Questionnaire (Gaff, 1987). No intervention was performed for the control group. 

Group reality therapy, i.e., designed based on reality therapy techniques and the book Glasser's Theory of Choice, Sahebi's translation (2020), 

was performed for the experimental group in seven 120–minute sessions. At the end of the therapeutic interventions and 2 months later, both 
study groups were re–evaluated by the research questionnaires. The obtained data were analyzed by descriptive statists (mean & standard 

deviation) and inferential statistics, including repeated–measures Analysis of Variance (ANOVA) and Bonferroni post–hoc test in SPSS at the 

significance level of 0.05.  
Results: The present study results revealed a significant difference between the pretest, posttest, and follow–up scores of general health and 

responsibility (p<0.001). Additionally, there was a significant difference between the experimental and the control groups concerning general 

health (p=0.029) and responsibility (p=0.034). Furthermore, the difference in the mean scores of general health (p<0.001) and responsibility 
(p=0.007) between the pretest and posttest stages was significant. Besides, the difference between the pretest and follow–up stages was significant 

for the mentioned variables (p<0.001). The difference in the mean scores of general health (p=0.779) and responsibility (p=0.806) between the 

posttest and follow–up stages reflected that the effect of the intervention remained stable over time. 
Conclusion: The obtained findings suggested group reality therapy's effectiveness in improving orphaned and abandoned adolescents' general 

health and responsibility. Therefore, this treatment can be used as an effective method to increase the general health and responsibility of 

orphaned and abandoned adolescents.  

Keywords: Reality therapy, General health, Responsibility, Orphaned, Abandoned, Adolescent. 
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1 

  .۷۷1(:11؛ )۴۰۰1ی ناتوان مطالعات مجله 1

لیاصی پژوهش قالهم 1۴۰۰ رذآ برخط انتشار   

 نوجوانان پذیریو مسئولیت عمومی سلامت بر گروهی شیوهٔبه درمانیواقعیت بررسی اثربخشی
 بدسرپرست و سرپرستبی

 ۴، *صمد رحمتی۳نیا، الهام ظهراب۲، عاطفه ساعدی1ریحانه جباری

 سندگانینو حاتیتوض

 قم، ایران؛ ،آزاد اسلامی واحد علوم تحقیقات دانشگاه، دانشجوی دکتری تخصصی مشاوره. 1
 تهران، ایران؛ علامه طباطبائی،دانشگاه  ،مدیریت آموزش عالیدانشجوی دکتری تخصصی . ۲
 تهران، ایران؛  ،آزاد اسلامی واحد علوم تحقیقات ، دانشگاهمشاورهدانشجوی دکتری تخصصی . ۳
 ، ایران.اهواز ،دانشگاه شهید چمران شناسی تربیتی،دکتری تخصصی روان. ۴

 smd.rahmati@gmail.com *رایانامهٔ نویسندهٔ مسئول:

 1۳۹۹ خرداد 1۳ تاریخ پذیرش:؛ 1۳۹۹ فروردین ۲۳ تاریخ دریافت:
 

 

  

                                                      
( deed.fa/4.0nc/-https://creativecommons.org/licenses/byی )المللنیب ۰٫۴ی رتجاریغ-اریاخت مجوز تحت که است آزادی دسترس با مقاله کی نیا. یناتوان مطالعات مجله ،۱۳۹۵ © است محفوظ انتشار حق

 .دیکن عیتوز وی بردارنسخهی رتجاریغ طوربه ،یاصل نسخهٔ به مناسب ارجاع شرط با را مقاله نیا در شده منتشر مواد که دهدیم اجازه شما به که است شده منتشر

 
 دهیچک

شناختی های رواندلیل نبود حمایت خانواده، بیشتر از همسالانشان درمعرض آسیبکنند، بهروزی زندگی میکه در مراکز شبانهی سرپرست و بدسرپرستنوجوانان بی زمینه و هدف:
 بود. سرپرست و بدسرپرستپذیری نوجوانان بیو مسئولیتعمومی شیوهٔ گروهی بر سلامت درمانی بهواقعیتهدف پژوهش حاضر بررسی اثربخشی  .قرار دارند

سرپرست و بدسرپرست مقیم در آزمون و پیگیری دوماهه با گروه گواه بود. جامعهٔ آماری را نوجوانان بیآزمون، پسآزمایشی از نوع طرح پیشروش پژوهش نیمه بررسی:روش
ای، تعداد چهل نفر واجد شرایط چندمرحله صورتای بهگیری خوشهروش نمونهتشکیل دادند. از این بین به 1۳۹۸گهداری سازمان بهزیستی شهر تهران در نیمهٔ دوم سال مراکز ن

-نامهٔ سلامت عمومیبه پرسش اعضای دو گروهآزمایش و گروه گواه قرار گرفتند )هر گروه بیست نفر(.  صورت گمارش تصادفی در گروهداوطلب انتخاب شدند. سپس به
برای گروه آزمایش در  گروهی شیوهٔبه درمانیواقعیت( پاسخ دادند. 1۹۸۷نامهٔ روانی کالیفرنیا )گاف، پذیری از پرسش( و زیرمقیاس مسئولیت1۹۷۹سؤالی )گلدبرگ و هیلر، ۲۸

 ۲۴نسخهٔ  SPSSافزار گیری مکرر و آزمون تعقیبی بونفرونی در نرمها ازطریق روش تحلیل واریانس با اندازهداده .ای اجرا شد و گروه گواه در انتظار مانددقیقه1۲۰هفت جلسهٔ 
 در نظر گرفته شد.  ۰٫۰۵های آماری تحلیل شد. سطح معناداری آزمون

وجود داشت. در  معنادار( تفاوت p=۰٫۰۳۴پذیری )( و مسئولیتp=۰٫۰۲۹) سلامت عمومی از نظر گروه گواه و آزمایش گروه نیبنتایج نشان داد، پس از مداخله،  ها:یافته
همچنین بین مراحل  بود. ( معنادارp=۰٫۰۰۷پذیری )( و مسئولیتp<۰٫۰۰1) سلامت عمومی هاینمره میانگین آزمون، تفاوتپس و آزمونپیش مراحل گروه آزمایش، بین

پذیری ( و مسئولیتp=۰٫۷۷۹های سلامت عمومی )(. تفاوت میانگین نمرهp<۰٫۰۰1بود ) متغیرهای مذکور معنادار هاینمره میانگین تفاوت آزمون و پیگیری،پیش
(۰٫۸۰۶=pبین مراحل پس )بود.  در طول زمان پایدار داد که اثر مداخله آزمون و پیگیری نیز نشان 

 اثربخش است. بدسرپرست و سرپرستبی نوجوانانِ پذیریمسئولیت و سلامت عمومیر بهبود ب گروهی شیوهٔبه درمانیواقعیت ،های پژوهشبراساس یافته گیری:نتیجه
 بدسرپرست. و سرپرستبی نوجوانان پذیری،، سلامت عمومی، مسئولیتدرمانیواقعیتها: واژهکلید
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۲ 

 مقدمه ۱
 و تغییرات گستردهٔ نوجوانی دوران سردرگمی و بحران هویت است

 ها و خطراتفرصتنوجوانان را با در این دوره،  ساختاری و شناختی
(. در این دوران پرفراز و نشیب وظیفهٔ همهٔ 1) دکنمیزیادی مواجـه 

نوجوانان رسیدن به هویت مستقل است؛ اما مشکلات موجود در این 
مسیر ممکن است نوجوانان را دچار چالش کند. برای افرادی که با 

تر از مراتب آسانها بهکنند برخورد با این چالش خود زندگی می ٔخانواده
(. کودکان ۲ای ندارند )هستند و خانوادهسرپرست افرادی است که بی

کنند، سرپرست و بدسرپرستی که در مؤسسات زندگی میو نوجوانان بی
عنوان مهد رشد به پذیر جامعه هستند؛ زیرا خانوادهاز افراد بسیار آسیب

آورد؛ اما افراد کودک برای فرد حمایت عاطفی و آموزشی فراهم می
کنند از این موهبت برخوردار می سرپرست که در مؤسسات زندگیبی

ها های دلبستگی )پدر و مادر( یا نبود آندادن چهره(. ازدست۳نیستند )
دهد. تأثیر قرار میهای زندگی فرد را تحتبه هر دلیل، بسیاری از جنبه

شده در مؤسسات با مشکلات به همین سبب کودکان و نوجوانان بزرگ
رو، سلامت عمومی (؛ ازاین۴) متعدد رفتاری و عاطفی مواجه هستند

سرپرستی آنان تأثیر پذیرد؛  وضعیت تواند ازکودکان و نوجوانان می
 را درمعرض کودکان این خانواده فقدان ازناشی ای که سوگگونهبه

 شکایت افسردگی، اضطراب، مانند شناختیروان هایاختلال

ای، مقابله رفتار شکنی،رفتار قانون پرخاشگری، بازدارندگی، جسمانی،
 زندگی بر که دهدمی و برانگیختگی قرار کنشیخصومت، فزون

احساس (. سلامت عمومی، ۵خواهد داشت ) پایداری اثرات کودک
رضایت و بهبود روانی و تطابق کافی اجتماعی با موازین، مورد قبول 

 (.۶است ) جامعه
گیری شخصیت در شکل مهمعاملی  منزلهٔبهپذیری مسئولیتازطرفی، 

قرار نوجوانی  دورهٔ ها و تحولاتتأثیر چالشتواند تحتنوجوانان، می
ویژه با ورود کودکان و نوجوانان به مراکز ها بهگیرد. این چالش

روزی که آنان را با مشکلات رفتاری، روانی و بهداشتی نگهداری شبانه
حیهٔ شود روشود و باعث می(، تشدید می۷کند )فراوانی مواجه می

پذیری نوجوانان در حوزهٔ فردی و اجتماعی کاهش یابد؛ مسئولیت
 بر اثرگذار متغیرهای از دیگر یکی عنوانبه پذیریرو، مسئولیتازاین
 بسیار دارای نقش والدین، طلاق نظیر مرگ یا زندگی هایچالش از عبور

پذیری، مسئولیت .است رشد کودکان و نوجوانان در ایبرجسته
های خود درقبال د و کنشی است که افراد در قالب نقشاحساس تعه

شود آنان مسئولیت افکار و رفتارهای خود را یکدیگر دارند و باعث می
ها(، دهند )فرافکنیهمچنین بدانند آنچه به دیگران نسبت می بپذیرند؛

پذیری نوعی مسئولیت ها است. لازم به ذکر است،متعلق به خود آن
تدریج ایجاد رود که از ابتدای زندگی بهمار میشنگرش اکتسابی به

شود؛ بنابراین بستگی زیادی به تجارب نوجوانان در خانواده و می
 (.۸)اجتماع دارد 

 و سلامت عمومی افزایش سبب که مداخلاتی ایجاد راستا، همین در
 نقش شود،می سرپرست و بدسرپرستبی نوجوانان در پذیریمسئولیت

 این در تواندمی که مداخلاتی کند؛ ازجملهمی ایفا هاآن زندگی در مهمی
 1۹۶۰درمانی از دههٔ واقعیت. است درمانیواقعیت باشد، مفید زمینه

های آموزشی استفاده طور گسترده در محیطآغاز شد و همچنان به

درمانی، نوجوانان قادر به انتخاب در چارچوب واقعیت .(۹شود )می
برای تحقق پنج نیاز خود، حتی در مواجهه با  رفتارهای مثبت و مفید

گذشتهٔ ناخوشایند و شرایط فعلی پریشانی خواهند بود. این امر باعث 
 به دست شانزندگی در و کنترل کنند را خویش آنان رفتار تا شودمی

 آنچه درمانیواقعیت رو، در؛ ازاین(۹)بزنند  مؤثرتر و بهتر هایانتخاب
 این در. است مسئولیت و آزادی شود،می تأکید بر آن چیز هر از بیش

 صورت فرد توسط که شودمحسوب می انتخاب نوعی رفتار رویکرد
(. 1۰)هایش مسئول است انتخاب دربرابر فردی هر و گیردمی

البته در آن  که استدرمانی رویکردی فعال، مستقیم و آموزشی واقعیت
ا نشان از اثربخش هپژوهش(. نتایج 11) شودکید نمیأبر گذشته ت

ی سلامت، نظیر هامؤلّفهع انوابهبود برخی از درمانی بر بودن واقعیت
شناختی و شادکامی (، بهزیستی روان1۳آوری )(، تاب1۲افسردگی )

نفس و مقابله با (، منبع کنترل، عزت1۵پذیری روانی )(، آسیب1۴)
(، 1۸)تنی (، اختلالات روان1۶(، سلامت روانی )1۶،1۷استرس )

(، سازگاری اجتماعی، 1۹پذیری )شناختی و مسئولیتسرمایهٔ روان
( ۲1( و اضطراب فراگیر )۲۰شناختی و خودانتقادی )بهزیستی روان

 دارد. 
و  مشکلات زناشویی و طلاق افزایش و پژوهش پیشینهٔ به باتوجه

 نظربه سرپرست و بدسرپرست،بی نوجوانان درنتیجه افزایش جمعیت
 دورهٔ این خاص مشکلات با درگیری برعلاوه نوجوانان این رسدمی

 سرپرستی و بدسرپرستیبی ازناشی مسائل و مشکلات با رشدی حساس
 شماربه نیازهایشان برای تهدیدی منزلهٔبه تواندمی هستند که مواجه نیز

 هایتوانمندی دیگر و پذیریمسئولیت کاهش منجربه رود؛ همچنین
وجود کودکان و نوجوانان  .شودمی پذیرتر،آسیب قشر این شناختیروان

سرپرست و بدسرپرست موضوعی جدید نیست؛ اما طرح مشکلات بی
شود ها در محافل علمی کشور، موضوع تقریباً جدیدی محسوب میآن

و هنوز خلأهای بزرگی در زمینهٔ شناسایی دقیق مسائل و مشکلات این 
هایی برای کمک به سازگاری کودکان و نوجوانان و نیز طراحی مداخله

ها، ها با حضورنداشتن مؤثر والدین و رفع یا تخفیف آلام آنبیشتر آن
 لازم هایحمایت و توجه تحت باید نوجوانان این وجود دارد؛ بنابراین

 درمانیواقعیت آموزش ها،حمایت و هادرمان این از یکی گیرند؛ قرار
 تحقیقات زمینه این در که است سرپرست و بدسرپرستبی نوجوانان به

 تعیین حاضر، پژوهش هدف بنابراین، است؛ گرفته صورت کمتری
 پذیریمسئولیت و سلامت عمومی بر گروهی درمانیواقعیت اثربخشی
 .بود سرپرست و بدسرپرستبی نوجوانان

 بررسیروش 2
آزمون و آزمون، پسآزمایشی با طرح پیشروش پژوهش حاضر نیمه

گواه بود. جامعهٔ آماری پژوهش را تمامی نوجوانان پسر پیگیری با گروه 
سالهٔ ساکن در مراکز نگهداری کودکان و نوجوانان 1۸تا1۲
سرپرست و بدسرپرست سازمان بهزیستی شهر تهران در نیمهٔ دوم بی

ای گیری خوشهروش نمونهتشکیل دادند. از این بین به 1۳۹۸سال 
های ب با رعایت ملاکلاوطای تعداد چهل نفر دچندمرحله صورتبه

ورود و خروج پژوهش انتخاب شدند. سپس با جایگزینی تصادفی در 
آزمایش )بیست نفر( و گروه گواه )بیست نفر( قرار گرفتند؛  گروه
طور گانهٔ شهر تهران یک منطقه به۲۲بین مناطق  ابتدا از که ترتیببدین
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۳ 

کز نگهداری دو مر تصادفی در نظر گرفته شد. از این منطقه انتخاب
سرپرست و بدسرپرست صورت گرفت. در ادامه کودکان و نوجوانان بی

طور تصادفی تعداد چهل کننده به آن مراکز بهاز بین نوجوانان مراجعه
ب واجد شرایط لازم برای ورود به پژوهش انتخاب شدند لنوجوان داوط

 آزمایش و گروه گواه قرار گرفتند. و با جایگزینی تصادفی در گروه
آزمایشی به تعداد نمونهٔ کمتری نیاز دارد؛ زیرا مطالعات آزمایشی و شبه

برای اساس،  بر اینتوان حجم نمونه را کم کرد. با افزایش کنترل می
ای، حجم نمونه حداقل مقایسههای از نوع آزمایشی و علّیپژوهش

های ورود ملاک(. ۲۲شود )پانزده نفر در هر گروه توصیه می
رضایت داوطلب برای شرکت در  عبارت بود از:به پژوهش ها آزمودنی

سطح دارابودن  سال؛ 1۸تا1۲سنی  دامنهٔقرارگیری در  پژوهش؛
نداشتن بیماری  پایهٔ تحصیلی بیشتر از سوم ابتدایی؛تحصیلات 

نکردن مصرف ؛پزشکی و بیماری پزشکی مستلزم مصرف داروروان
از پژوهش ها آزمودنیهای خروج ملاک گردان.منظم داروهای روان

 هایهپزشکی، حضور در جلسبستری در بخش روان شامل داشتن سابقهٔ
نداشتن منظم در شرکت ،غیر از مداخلهدرمانی بهمشاوره و روان

ها در سه مرحلهٔ نامهنکردن در تکمیل پرسشجلسات و همکاری
ت و سرپرسبی نوجوانانبود.  آزمون و پیگیریآزمون، پسپیش

شناختی و ثبت اطلاعات جمعیت شدندنام ثبت منتخب بدسرپرست
ها، طول تعداد جلسه پژوهش، بارهٔاطلاعاتی در صورت گرفت.ها آن

بودن اطلاعات و سازی، محرمانهکلاس، تصادفی ادارهٔ هر جلسه، شیوهٔ
ها برای شرکت و موافقت آن شد ارائه نوجوانانحق خروج از پژوهش به 

 های پژوهش در مرحلهٔآزمون یاجرا .کتبی اخذ شد شکلهدر پژوهش ب
 چهلهر  و در قالب یک پرونده، نتایج اولیهٔصورت گرفت آزمون پیش

 گروهی درمانیواقعیت ،گروه آزمایشبعد  در مرحلهٔ .آزمودنی ثبت شد
گواه و گروه  ای دریافت کرددقیقه1۲۰بار در هفت جلسهٔ ای یکهفتهرا 

های درمانی و دو ماه بعد، مجدداً در پایان مداخله در انتظار ماند.
پژوهش  هاینامه، توسط پرسشگواهگروه های گروه آزمایش و آزمودنی
 .شدندارزیابی 

 ها از ابزارها و جلسات درمانی زیر استفاده شد.آوری دادهبرای جمع
است  سؤال ۲۸نامه دارای این پرسش :1نامهٔ سلامت عمومیپرسش-

منظور سنجش اختلالات به 1۹۷۹آن را در سال و هیلر که گلدبرگ 
غربالگری در مطالعات اپیدمیولوژی  عنوان ابزاربه و خفیف روانی

این (. ۲۳ند )کرد تدوینهای مختلف اختلالات روانی در موقعیت
های )سؤال های بدنینامه دارای چهار زیرمقیاس است: نشانهپرسش

 خوابیاضطراب و بی (؛1۴تا۸های )سؤالماعی کارکرد اجت (؛۷تا1
(. همچنین ۲۸تا۲۲های )سؤالافسردگی وخیم  (؛۲1تا1۵های )سؤال

گذاری روش نمرهآید. دست میکلی به  ٔاز مجموع نمرات یک نمره
، ۲، 1صورت )صفر، ها بهطور لیکرتی است که به گزینهنامه بهپرسش

ها مقیاسدر هریک از خردهفرد  هر نمرهٔ ،درنتیجهشود؛ ( نمره داده می۳
 در هر مقیاس(. ۲۳) است ۸۴تا صفر  بین کل هٔو نمر ۲1تاصفر از 

 ۲۳بیش از  کسب نمرهٔ نامهدر کل پرسش و 1۴بیش از  کسب نمرهٔ
طور معناداری مستقل چهار مقیاس به (.۲۴است ) مرضی علائم هٔنشان

وجود  دهندهٔنشان هاهای بین زیرمقیاساز یکدیگر نیستند و همبستگی
                                                      

1. General Health Questionnaire (GHQ-28)  

سلامت عمومی  نامهٔ(. اعتباریابی پرسش۲۳) عمومی است یعامل
 مناسبو روایی ( ۰٫۸۰زیاد ) پایاییدلالت بر  و هیلر، گلـدبرگتوسط 

 نامه تأیید شد و(. در ایران روایی پرسش۲۳) داشت نامهپرسشاین 
 و ۰٫۸۸نامه پرسش کل برای آلفای کرونباخ روشبه پایایی ضریب

 (.۲۴) دست آمدبه ۰٫۸۵ تا۰٫۶۶ آن هایزیرمقیاس برای
ا نامهٔاز پرسش پذیریمقیاس مسئولیتزیر- : برای ۲روانی کالیفرنی

پذیری پذیری از زیرمقیاس مسئولیتسنجش میزان مسئولیت
 ۴۶۲نامه . این پرسش(۲۵) روانی کالیفرنیا بهره گرفته شد نامهٔپرسش

نامه پذیری است. پرسشوط به مسئولیتال آن مربؤس ۴۲ که ردال داؤس
پانزده ال و ؤس ۶۴۸با  1۹۵1در سال  گاف طبار توسبرای نخستین

آن به  هایزیرمقیاس 1۹۵۷ویژگی شخصیتی انتشار یافت. در سال 
 شدتجدیدنظر  1۹۸۷افزایش یافت تا اینکه دوباره در سال  هیجده عدد

عدد بیست ها به زیرمقیاسال رسید و ؤس ۴۶۲الات آن به ؤس و تعداد
الی، ؤس۴۲( Re) پذیریمسئولیت . زیرمقیاس سنجشپیدا کردافزایش 

تعهد،  شناسی، احساسهایی ازقبیل وظیفهمنظور سنجش ویژگیبه
بر نظم و مقررات، جدیت، قابلیت اعتماد، رفتار مبتنی کوشی،سخت

ت صورنامه بهالات پرسشؤ. سشدمسئولیت استفاده  منطق و احساس
هر عبارت، پاسخ  که آزمودنی با مطالعهٔ است طای صحیح و غلدوگزینه

و صفر صورت ها بهپاسخ .کندگذاری مینامه علامتلازم را در پاسخ
دهندهٔ سطح . نمرهٔ بیشتر در این مقیاس نشانشودگذاری مینمره 1

اعتبار   ٔزمینههایی در پژوهش(. ۲۵) پذیری استبیشتر مسئولیت
نامه در کشورهای فرانسه، ایتالیا، ژاپن، لهستان، پرسشاین  فرهنگیبین

تایوان شناختی کالیفرنیا صورت گرفت که همگی بیانگر  سوئیس و
همچنین (. ۲۶نقل از به)است قابلیت اعتماد مطلوب آن  اعتبار و

 پذیری ازطریق روش تصنیف و آلفایضرایب پایایی مقیاس مسئولیت
و  ۰٫۷۰ترتیب برابر با کری و همکاران بهکرونباخ در پژوهش عس

 گزارش شد ۰٫۶1نامه برابر با زمان این پرسشملاکی هم و اعتبار ۰٫۸1
(۲۷). 

درمانی براساس آموزشی واقعیت بستهٔگروهی:  شیوهٔبه درمانیواقعیت-
 ترجمهٔتئوری انتخاب گلاسر کتاب  درمانی وبر واقعیتفنون مبتنی

. کردندارزیابی  آن را متخصص و اساتید شدطراحی ( 11)صاحبی 
صورت آموزش به ای وجلسههفت ایطراحی این بسته براساس برنامه

پژوهشگر توسط . اجرای جلسات انجام شدبار گروهی و هر هفته یک
 نوجوانانگروه آزمایش و با هدف آموزش و کمک به  نوجوانانروی 

رفتارهای کارآمد، از حرکت از رفتارهای ناکارآمد به  منظوربه
تر از سبک زندگی ناخشنود همه مهم های مخرب به سازنده و ازانتخاب

 طوراهداف هر جلسه به به سبک زندگی خشنود بود. موضوعات و
 ارائه شده است. 1خلاصه در جدول 

های آمار توصیفی روشها ازطریق در این پژوهش، تحلیل داده
تحلیل واریانس با استنباطی شامل )میانگین و انحراف معیار( و آمار 

و آزمون تعقیبی بونفرونی با درنظرگرفتن سطح  مکرر گیریاندازه
 انجام پذیرفت. ۲۴نسخهٔ  SPSSافزار در نرم α=۰٫۰۵معناداری 

 هایآزمونتوسط  مکرر گیریتحلیل واریانس با اندازههای فرضپیش
 و کرویت موچلی بررسی شد. باکس ، املون، اسمیرنفلموگروفوک

2. California Psychological Inventory (CPI)  
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۴ 

 گروهی شیوهٔبه درمانیواقعیتهای برنامهٔ . محتوای جلسه1جدول 
 فعالیت هدف جلسه

 اول
بین اعضا  معرفی اعضا و ایجاد ارتباط

 و درمانگر
ایجاد احساس و  آشنایی اعضا با یکدیگر، بیان قوانین و اهداف، ایجاد رابطهٔ عاطفی میان اعضا

 پذیری، شادکامیمسئولیت درمانی و اهمیتواقعیت ، آشنایی اولیه با نظریهٔتعلق به گروه در اعضا

 دوم
دیگران و  بررسی مفهوم ارتباط با

 ثرؤهای ارتباط مویژگی آشنایی با

درمانی، واقعیت نظریهٔ براز خوشحالی توسط درمانگر به هدف برقراری ارتباط، آموزش مفاهیما
 و ارائهٔ فرادهای بین اتوضیح تفاوت و شباهت) عرفی چرایی و چگونگی صدور رفتار از سوی مام

آموزش (، روش تدریس سخنرانی همراه با بحث گروهی)مطابق نظر گلاسر(  نیازهای اساسی انسان
رفتاری  هایهای خشم و استفاده از تکنیکداری شامل حفظ آرامش در موقعیتهای خویشتنروش
در  منظور مدیریت اعضانفس عمیق کشیدن، شمارش رو به جلو یا رو به عقب، ایفای نقش به مانند

 های بحرانی و جلوگیری از آسیبموقعیت

 سوم
 ،گیریتصمیم آشنایی با معنا و مفهوم

 مراحل ،گیریتصمیم اهمیت
 گیریتصمیم

 ،عمل، احساس رفتار کلی )فکر، لفهٔؤمچهار معرفی رفتار کلی و آشناسازی افراد گروه با 
ماشین رفتار و چگونگی جایگاه چهار رفتار کلی در این ماشین رفتار  فیزیولوژی( و توضیح مثال

 همچنین استفاده از روش ایفای نقش برای تفهیم مسائل، با چهار عمل نوجوانانآشنایی  برای
سایی اجزای رفتاری و نحوهٔ آموزش شنا(، )روش تدریس بارش مغزی و سخنرانی همراه با مشارکت

کردن اجزای رفتار برای آموزش یکپارچه عمل هر کدام، آموزش تفکر، عمل، احساس و فیزیولوژی،
 دهی رفتار کلیشکل

 چهارم
در رضایت،  اهمیت ارتباط و نقش آن

 احساس خودارزشمندی و برآوردن
 نیازهای اساسی

آید( و رفتارهای وجود میچهار رفتار کلی بههای چهارگانه )بین آشنایی، معرفی و توضیح تعارض
از زندگی با یک کودک استثنایی  ایجادشده های مختلفی مانند مشکلاتمثال ارائهٔ اجباری با

ها از رسیدن به خواستهارتباط مؤثر و های کردن راهمشخص(، پردازیروش تدریس بدیع )استفاده از
گرابودن و درنظرگرفتن دو ویژگی واقع و ناکارآمد باحل کارآمد شرح درخصوص راه ،زبان خود اعضا

 بودنمسئولانه

 پنجم
شکست به  تبدیل رفتارهای منجربه

 کید برأبخش، ترضایت رفتارهای
 زندگی در زمان حال

 گیدر زمان حال و چگون کردنمعرفی رفتارهای تخریبگر و سازنده در روابط و آموزش زندگی
بررسی و شناسایی هفت (، سازی)استفاده از روش تدریس عینی مجدد دنیای کیفی خود گیریقاب

کردن، غُرزدن، تهدید، تنبیه و تطمیع(، عادت رفتاری مخرب و ناسازگار )انتقاد بیجا، سرزنش، گله
کردن هفت جایگزین تأکید بر لزوم ترک این رفتارهای ناسازگار و مخرب برای کنترل دیگران و

 وگوو گفت دادنیت، تشویق، پذیرش، اعتماد، احترام، گوشعامل ارتباطی مؤثر شامل حما

دیدگاه گلاسر،  آشنایی با ابعاد رفتار از ششم
 در کنترل رفتار نقش انسان

آزادی و  بقا، عشق و تعلق، نیاز به قدرت،)درمانی شناخت نیازهای اساسی انسان از دیدگاه واقعیت
نیازهای اساسی با تلاش اعضا و کمک  بندیفهرست ،ها بر زندگیچگونگی تأثیر آن( و تفریح

 (این نیازها )روش تدریس مشارکتی، استفاده از بحث گروهی درمانگر، بررسی اهمیت برآوردن
ها را براساس پنج نیاز اساسی بررسی کرده و آن از اعضا خواسته شد در طی هفته، نیازهای خود را

 .بندی کننداولویت

 وجودآمدهچگونگی حفظ تغییرات به هفتم

ها در نوشتن اعضای گروه به خودشان درخصوص تغییرات آننامهحفظ و افزایش تغییرات،  شیوهٔ
مرور جلسات قبلی ها، ها به نامهها برای اعضا و بازخورد آننامهشدن خوانده های درمان،طی جلسه

ها برای خلق آموختهکاربرد  منظوربهسازی تعهد لازم و زمینه نوجوانان و ارزیابی میزان پیشرفت
 گروه با کمک مشاور گیری اعضایها و نتیجهمرور خلاصهٔ جلسه ،و روابط بهتر زندگی

 هایافته ۳
 1۴٫۹۵±۲٫۵۹میانگین و انحراف معیار سنی نوجوانان گروه آزمایش 

نفر  ۲سال بود. به این صورت که  1۴٫۹۰±۲٫۷1سال و گروه گواه 
 1۴درصد( ۲۰نفر ) ۴سال،  1۳از نوجوانان گروه آزمایش درصد( 1۰)

نفر  ۲سال و  1۶درصد( 1۵نفر ) ۳سال،  1۵درصد( ۴۵نفر ) ۹سال، 
درصد( از ۵نفر ) 1سال داشتند. در گروه گواه، سن  1۷درصد( 1۰)

درصد( ۵۰نفر ) 1۰سال،  1۴درصد( ۲۵نفر ) ۵سال،  1۲نوجوانان 
سال بود.  1۸درصد( ۵نفر ) 1سال و  1۶درصد( 1۵نفر ) ۳سال،  1۵

هریک  درصد( از نوجوانان۶۵نفر ) 1۳از نظر مدت حضور در مرکز، 
درصد( از ۳۵نفر ) ۷سال و  ۸تا۵ها سابقهٔ حضور بین از گروه

سال را داشتند. از  ۴تا1ها سابقهٔ حضور بین هریک از گروه نوجوانان
 درصد( از نوجوانان گروه۶۵نفر ) 1۳نظر وضعیت سرپرستی نیز 

سرپرست و درصد( از نوجوانان گروه گواه بی۷۵نفر ) 1۵آزمایش و 
درصد( از ۴۵نفر ) ۹بقیه بدسرپرست بودند. سطح تحصیلات 

درصد( از آنان ۵۵نفر ) 11نوجوانان گروه آزمایش پایان دورهٔ ابتدایی و 
درصد( از ۵۰نفر ) 1۰پایان دورهٔ راهنمایی و سطح تحصیلات 

درصد( از آنان ۵۰نفر ) 1۰دورهٔ ابتدایی و  نوجوانان گروه گواه پایان
های آزمایش و گواه با یکدیگر از لحاظ پایان دورهٔ راهنمایی بود. گروه

 شناختی، همگن بودند.های جمعیتویژگی
و  متغیرهای سلامت عمومی های توصیفیشاخص ۲جدول 

و پیگیری را  آزمونپس، آزمونپیشپذیری در مراحل مسئولیت
دهد.نشان می گواهآزمایش و  گروه تفکیک دوبه
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۵ 

 گیریگانهٔ اندازهسه حلادر مر گواه گروهو  آزمایش گروه پذیریمتغیرهای سلامت عمومی و مسئولیت آمار توصیفی .۲جدول 

 گروه متغیر

 گیریمرحلهٔ اندازه

 پیگیری آزمونپس آزمونپیش
 انحراف معیار میانگین انحراف معیار میانگین انحراف معیار میانگین

 سلامت عمومی
 ۵٫۷۷ ۲۰٫۴۰ ۵٫۵۸ ۲۰٫۴۷ ۶٫۰۷ ۲۷٫۸۰ آزمایش

 ۴٫۷۶ ۲۶٫۹۳ ۵٫۵۸ ۲۵٫۶۰ ۵٫۵۲ ۲۶٫۳۳ گواه

 پذیریمسئولیت
 ۳٫1۹ ۲۲٫۸۰ ۳٫۷۰ ۲۲٫۵۳ ۴٫۴۹ 1۸٫۰۰ آزمایش

 ۴٫۶۶ 1۸٫۴۰ ۴٫۸۴ 1۷٫۸۷ ۴٫۸1 1۷٫۹۹ گواه

های گروه آزمایش نمره کاهش میانگیناز حاکی ۲اطلاعات جدول 
حل ادر مرآسیب به سلامت عمومی  گروه گواه در متغیر درمقایسه با

پذیری مسئولیتهای نمره که میانگینبود؛ درحالیآزمون و پیگیری پس
آزمون و پیگیری حل پساگروه گواه در مر درمقایسه باگروه آزمایش 
 .افزایش یافت

، از آزمون گیری مکررواریانس با اندازهتحلیل  روشقبل از اجرای 
سلامت بودن توزیع نمرات بررسی نرمال برایاسمیرنف لموگروفوک

بررسی  منظوربهآزمون لون  از دو گروه، پذیریعمومی و مسئولیت
باکس امهای متغیرهای پژوهش در جامعه و از آزمون همگنی واریانس

کوواریانس استفاده شد که -های واریانسبررسی همگنی ماتریسبرای 

منظور بررسی بههمچنین  (.<۰٫۰۵p) دار نبوداها معننتایج این آزمون
استفاده شد که نتیجهٔ این  فرض کرویت از آزمون کرویت موچلیپیش

ها مفروضهٔ همگنی بنابراین داده ؛(<۰٫۰۵p)دار نبود آزمون نیز معنا
متغیرهای وابسته را رد نکرد و  به مربوط خطای ریانسماتریس کووا

از  و پذیرفت را وابسته متغیرهای کوواریانس ماتریس توان کرویتمی
های فرضها پیشداده رو،ازاینکرد؛  استفاده آزادی درجهٔ با Fمقادیر 

 ؛ال نبردندؤرا زیر س گیری مکررواریانس با اندازهاستفاده از تحلیل 
تحلیل  روشاز  امکان استفادهها، باتوجه به رعایت مفروضه بنابراین

گزارش  ۳نتایج در جدول . وجود داشت گیری مکررواریانس با اندازه
 .شده است

 پذیریمسئولیت متغیرهای سلامت عمومی و گیری مکرر برای اثرهای اصلی و متقابل مربوط بهواریانس با اندازهتحلیل . نتایج ۳جدول 

 منبع تغییر متغیر
مجموع 
 مجذورت

درجهٔ 
 آزادای

میانگین 
 F مجذورات

مقدار 
 احتمال

اندازهٔ 
 اثر

توان 
 آماری

 سلامت عمومی

گروهیدرون  

۴۰٫1۷۳ اثر آموزش  1 ۴۰٫1۷۳  ۴۵٫۲۴  ۰۰1٫۰>  ۴۷٫۰  1 
۸۴٫۳۳ ۴۲۰ 1 ۲۴۰ اثر متقابل  ۰۰1٫۰>  ۵۴٫۰  1 

۶۰٫1۹۸ خطا  ۳۸ ۰۹٫۷      

گروهیبین  
1۰٫۲۶۰ گروه  1 1۰٫۲۶۰  ۴1٫۴  ۰۲۹٫۰  1۳٫۰  ۵۴٫۰  
۶۹٫۲۲۷۷ خطا  ۳۸ ۳۵٫۸1      

پذیریمسئولیت  

گروهیدرون  
۷۵٫۹۳ اثر آموزش  1 ۷۵٫۹۳  1۳٫۲۲  ۰۰1٫۰>  ۴۴٫۰  1 
1۵٫۶۶ اثر متقابل  1 1۵٫۶۶  ۶۲٫1۵  ۰۰1٫۰>  ۳۶٫۰  1 

۶۰٫11۸ خطا  ۳۸ ۲۴٫۴      

گروهیبین  
۶۸٫۲1۴ گروه  1 ۶۸٫۲1۴  ۲۳٫۴  ۰۳۴٫۰  1۳٫۰  ۵1٫۰  
۷۸٫۴۳۰۹ خطا  ۳۸ ۹۲٫1۵۳      

 یگروهدرون در هاعامل داربودنامعن و ۳ جدولنتایج  به باتوجه
 یریگیپ و آزمونپس آزمون،شیپ یریگاندازه بار سه نیب توان گفت،می
وجود داشت  معنادارپذیری تفاوت و مسئولیت سلامت عمومی یبرا
(۰٫۰۰1>p) .نیب ،هاگروه نیب در گروه منبع داربودنامعن با ،نیهمچن 

( و p=۰٫۰۲۹) سلامت عمومی از نظر گروه گواه و آزمایش گروه
 مقدار وجود داشت. معنادار( تفاوت p=۰٫۰۳۴پذیری )مسئولیت

 ازدرصد ۵۴اندازهٔ اثر تعاملِ آموزش و عضویت گروهی نشان داد، 
 پذیری دردرصد از تغییرات مسئولیت۳۶مت عمومی و سلا راتییتغ
اندازهٔ اثر  مقدارکه درحالی بود؛ درمانیواقعیتتأثیر  ازیناش ،گروه کی

 تتفاو ازدرصد 1۳گروهی برای این دو متغیر مشخص کرد، بین

 ازیناش گروه، دو نیب درپذیری نوجوانان و مسئولیت سلامت عمومی
 داد که این نشان تعقیبی بونفرونی آزمون .بود درمانیواقعیتتأثیر 

 .(۴است )جدول  مرحله کدام به مربوط تفاوت
سلامت  هاینمره میانگین در گروه آزمایش، تفاوت ،۴ براساس جدول

آزمون پس و آزمونپیش مراحل پذیری بینو مسئولیت عمومی
آزمون و بین مراحل پیش و (p=۰٫۰۰۷و  p<۰٫۰۰1ترتیب )به

های تفاوت میانگین نمره بود. همچنین ( معنادارp<۰٫۰۰1) پیگیری
آزمون و پیگیری پذیری بین مراحل پسسلامت عمومی و مسئولیت

 در که اثر مداخله دهدمی نشان (p=۰٫۸۰۶و  p=۰٫۷۷۹ترتیب )به

 بوده است.  در طول زمان پایدار نداشته و بازگشت پیگیری مرحلهٔ
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۶ 

 گیریگانهٔ اندازههای متغیرهای پژوهش در مراحل سهنتایج آزمون تعقیبی بونفرونی برای مقایسهٔ زوجی میانگین نمره .۴جدول 

 مرحلهٔ مقایسه مرحلهٔ مرجع متغیر
تفاوت 
 میانگین

انحراف 
 معیار

مقدار 
 احتمال

 سلامت عمومی
 آزمونپیش

<۰۰1٫۰ ۰٫۶۹ ۴٫۰۳ آزمونپس  
<۰۰1٫۰ ۰٫۶۹ ۳٫۴۰ پیگیری  

۷۷۹٫۰ ۰٫۴۴ -۰٫۶۳ پیگیری آزمونپس  

 پذیریمسئولیت
 آزمونپیش

۰۰۷٫۰ ۰٫۳۸ -۲٫1۰ آزمونپس  
<۰۰1٫۰ ۰٫۵۳ -۲٫۵۰ پیگیری  

۸۰۶٫۰ ۰٫۳۳ -۰٫۴۰ پیگیری آزمونپس  

آزمون و پیگیری میانگین آزمون به پسنمودارهای تغییرات مراحل پیش
آزمایش و  تفکیک گروهپذیری بهو مسئولیت سلامت عمومیمتغیرهای 

شود. اطلاعات نمودارهای مشاهده می ۲و  1گروه گواه در نمودارهای 

 درمانیواقعیتدهد، اجرای می نشان ۴ نیز در تأیید نتایج جدول ۲و  1
اختلال در سلامت عمومی و افزایش  ضمن کاهش گروهی شیوهٔبه

 .است نوجوانان، اثر آن در مرحلهٔ پیگیری پایدارپذیری مسئولیت

 
 گواه آزمون و پیگیری در گروه آزمایش و گروهآزمون و پسپیش هٔدر سه مرحل سلامت عمومی هٔای میانگین نمرنمودار مقایسه. 1شکل 

 
 گواهآزمون و پیگیری در گروه آزمایش و گروه آزمون و پسپیش هٔدر سه مرحل پذیریمسئولیت هٔنمرای میانگین نمودار مقایسه. ۲شکل 

 [
 D

O
I:

 1
0.

29
25

2/
m

ej
ds

.0
.0

.1
71

 ]
 

 [
 D

O
R

: 2
0.

10
01

.1
.2

32
22

84
0.

13
99

.0
.0

.1
82

.1
 ]

 
 [

 D
ow

nl
oa

de
d 

fr
om

 jd
is

ab
ils

tu
d.

or
g 

on
 2

02
5-

06
-0

7 
] 

                             7 / 10

http://dx.doi.org/10.29252/mejds.0.0.171
https://dor.isc.ac/dor/20.1001.1.23222840.1399.0.0.182.1
https://jdisabilstud.org/article-1-1964-en.html


۷ 

 بحث 4

 بر گروهی درمانیواقعیت اثربخشی عیینپژوهش حاضر با هدف ت
سرپرست و بی نوجوانان پذیریمسئولیت و سلامت عمومی

از اثربخشی پژوهش حاکیهای این . یافتهانجام شد بدسرپرست
بر کاهش آسیب به سلامت عمومی )بهبود  گروهی درمانیواقعیت

این یافته سرپرست و بدسرپرست بود. سلامت عمومی( نوجوانان بی
بودن اثربخشهایی است که طور کلی همسو با نتایج پژوهشبه

ی سلامت نظیر افسردگی هامؤلّفهع انوابهبود بر  را درمانیواقعیت
پذیری روانی (، آسیب1۴شناختی و شادکامی )(، بهزیستی روان1۲)
(، سلامت 1۶،1۷نفس و مقابله با استرس )(، منبع کنترل، عزت1۵)

(، سازگاری اجتماعی، بهزیستی 1۸تنی )اختلالات روان، (1۶روانی )
زارش ( گ۲1( و اضطراب فراگیر )۲۰شناختی و خودانتقادی )روان

رگذاری این روش درمانی بر کاهش آسیب به در تبیین تأثی کردند.
توان اظهار سرپرست و بدسرپرست میسلامت عمومی نوجوانان بی

 زندگی داشتن برای دهدمی آموزش افراد به درمانیداشت، واقعیت
 گشودگی باشند. تغییر برای هاییراه وجویجست به دقت با باید بامعنا

 زندگی به راحتی و آسایش اوج در حتی تغییر سویبه دائمی پذیرش و
 متفاوت هایمقیاس داد، نشان تحقیقات. بخشدمی امید و شادابی

 همبستگی باهم همگی مثبت احساس و شادی رضایت، خوشبختی،
 شناختی تغییر بنابراین (؛1۴کنند )می ایجاد را روشنی کلی عامل و دارند

سلامت بهبود  سرپرست و بدسرپرست منجربهنوجوانان بی نگرشی و
. شودمی ایمقابله مؤثر راهبردهای از استفاده دلیلبه روانی آنان

 مهم اهداف تعیین برای افراد به کمک دلیلبه درمانیدرمجموع، واقعیت
 کارآمد، و مؤثر صورتبه خود نیازهای ارضای واقعیت، قبول زندگی،

 رفتارهای یادگیری و کارآمدتر و بهتر هایانتخاب به زدندست
 کند؛ جلوگیری فرد در مشکلات از بسیاری بروز از تواندمی ترمسئولانه
 .شودمی روانی سلامت افزایش موجب درنتیجه

 درمانیاز اثربخشی واقعیتهای این پژوهش حاکیهمچنین، یافته
سرپرست و پذیری نوجوانان بیبر افزایش مسئولیت گروهی

هایی است پژوهشطور کلی همسو با نتایج این یافته بهبدسرپرست بود. 
( و 1۹پذیری )افزایش مسئولیتبر را درمانی واقعیتی اثربخش که

گذشته بر رفتار کنونی ما  ،گلاسر گفتهٔبه ند.( نشان داد1۳آوری )تاب
بلکه میزان  ؛رفتار کنونی ما نیست کنندهٔولی تعیین ؛مؤثر است

موجود و  سمیت شناختن و احترام به واقعیترپذیری و بهمسئولیت
برای ارضای نیازهایمان است که رفتار کنونی ما  منتخب ماهای هشیو

کند. در این رویکرد بر انتخاب و رفتار مسئولانه تأکید تعیین می را
نقل از )به کنیم باشیممسئول آنچه انتخاب می شود. درواقع، ما بایدمی
 ،درمانیهای واقعیتدر رابطه با هدفنیز ضمن صحبت  گلاسر .(۲۸

به پرورش قبول مسئولیت در فرد و ایجاد هویت موفق در او اشاره 
کمک کند فراد ن است که به اآدرمانی کند. هدف کلی واقعیتمی

 بنابراین ؛بخشی ارضا کنندرضایت نحونیازهای خود را مسئولانه و به
داند و بر رفتار خویش میانسان را مسئول اعمال و  درمانیاین روش 

کس بستگی به تصمیمات او دارد.  رفتاری هر هٔاین اعتقاد است که شیو
نیازهای اساسی خود  آید که نتواندمیشمار در این رویکرد کسی بیمار به

 واقعیت و پذیرش مسئولیت و تشخیص موارد درست و را در حیطهٔ

های آموزشی مهبرنا ،روازاین (؛۲۹نقل از )به نادرست ارضا کند
های ارتباطات فردی مهارت پذیری و ارتقایدرجهت تقویت مسئولیت

ها مهم آن در کمک به اعضا برای شکستن دور معیوب تجارب شکست
 .است

 در همدلانه درک و احساسات آزاد ابراز محترمانه، و صمیمانه جو
شامل  خود، به مربوط مفاهیم بر تأکید با گروهی شیوهبه درمانیواقعیت

 یکسب هویت ،بینانه و مسئولانهواقع سوی کسب رفتارهدایت اعضا به
اتخاذ  ،خود کمک به اعضای گروه برای داوری ارزشی دربارهٔ ،موفق

 و خصوصیات کنار در ،ریزی و اقدام به تغییرتصمیم برای طرح
 دورهٔ ابتدای درمقایسه با متفاوت را نگرشی افراد، مشترک هایویژگی
. ایجاد کرد کنندهسرپرست و بدسرپرست شرکتنوجوانان بی در درمان

 افزایش و گروه اعضای پذیریمسئولیت بهبود موجب نگرش تغییر این
. شد کنندگانشرکت اکثر در بهزیستی احساس داشتن و سلامت عمومی

 و سرپرستبی نوجوانانِ به کمک دلیلبه درمانیدرمجموع، واقعیت
 ارضای واقعیت، قبول زندگی، مهم اهداف تعیین برای بدسرپرست

 بهتر هایانتخاب به زدندست کارآمد، و مؤثر صورتبه خود نیازهای
 از بسیاری بروز از تواندمی ترمسئولانه رفتارهای یادگیری و کارآمدتر و

 کند؛ جلوگیری بدسرپرست و سرپرستبی نوجوانانِ در مشکلات
 پذیری آنانافزایش مسئولیتعمومی و  بهبود سلامت موجب درنتیجه

 شود.
 مراکز انتخاب مخالفت دلیلبه هایی بود؛محدودیت پژوهش دارای این

 پسر نوجوانان روی پژوهش ها،مؤسسه مسئولان برخی توسط دخترانه
گرفت  قرار ابهام در تحقیق این در جنسیتی تفاوت روازاین شد؛ انجام
. کرد رعایت را احتیاط جانب باید هاجامعه سایر به دادنتعمیم و در

 در...( و جنسیتی ترکیب توزیع، رشد، شناسی )نرخجمعیت هایویژگی
 ضروری مسئله این علاوه، ذکربه. نشد بررسی پژوهش متغیرهای میزان
سرپرست و بی علل نظر از هااعضای گروه حاضر مطالعهٔ در که است

 در کنندگانشرکت انتخاب برای محققان نشدند. بدسرپرست بررسی
 نوجوانان، این اقامت مکان بودنسیال مثل مشکلاتی دلیلبه پژوهش
 دارای شدن،ترخیص امکان و ورزشی هایبرنامه اردوها، برگزاری

 این ملاحظهٔ با آتی مطالعات است مناسب بودند که محدودیت
در بُعد کاربردی  پژوهش نتایج به باتوجه. صورت پذیرد هامحدودیت

 نوجوانان با کار در گروهی درمانیواقعیت از شود،می پیشنهاد
 سلامت مشکلات و گریزیمسئولیت سرپرست و بدسرپرست دچاربی

 شود،می پیشنهاد همچنین، در بُعد نظری. شود استفاده روانی،
 نتایج. شود مقایسه درمانی رویکردهای سایر با رویکرد این اثربخشی

 روانی بهداشت ارتقای و آموزش زمینهٔ رد مهمی تلویحات پژوهش این
 .سرپرست و بدسرپرست داشتبی نوجوانان در

 گیرینتیجه ۵
بر را  گروهی شیوهبه درمانیواقعیتنتایج پژوهش اثربخشی کاربست 

 و سرپرستبی نوجوانانِ پذیریمسئولیت و سلامت عمومیبهبود 
عنوان روش به تواندمی درمانی هٔپس این شیو تأیید کرد؛ بدسرپرست

 نوجوانانِ پذیریمسئولیت و سلامت عمومیدرمانی مؤثر برای افزایش 
 کار رود.به بدسرپرست و سرپرستبی
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۸ 

 تشکروقدردانی 6
مراکز نگهداری کننده در پژوهش و مسئولان شرکت نوجواناناز تمامی 

سرپرست و بدسرپرست سازمان بهزیستی شهر کودکان و نوجوانان بی
ند، کردیاری و همراهی  پژوهشاجرای این  را در که نویسندگانتهران 

 .شودمی تشکر و قدردانی

 هابیانیه 7
 کنندگاننامه از شرکتتأییدیهٔ اخلاقی و رضایت

 ادارهٔ ها، طول هر جلسه، شیوهٔتعداد جلسه پژوهش، بارهٔاطلاعاتی در

بودن اطلاعات و حق خروج از سازی، محرمانهکلاس، تصادفی
 شد؛ همچنین ارائه کننده در پژوهششرکت نوجوانانپژوهش به 

 .کتبی اخذ شد شکلها برای شرکت در پژوهش بهموافقت آن
 رضایت برای انتشار

 این امر غیر قابل اجرا است. 
 منافع تضاد

 .دنگونه تضاد منافعی ندارهیچکند، نویسندگان اعلام می
 منابع مالی

.مین شده استأت ن پژوهش توسط نویسندگانتمامی منابع مالی ای
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