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 مقاله پژوهشي 

  آموز نوجوان بزهکاردانش يمادران دارا یبر بهبود سلامت روان يرفتار یدرمان شناخت یاثربخش
  

  *٢يناليز يعل، ١نژاديحسن همت
 

  31/03/1396تاریخ پذیرش  30/01/1396تاریخ دریافت 
 
 يدهچک

 يبررس باهدفن پژوهش يابد. اييمواجهه با مشکلات فراوان کاهش م ليبه دلآموزان نوجوان بزهکار دانش يمادران دارا يسلامت روان: هدف و زمينهپيش
  آموز نوجوان بزهکار انجام شد.دانش يمادران دارا يبر بهبود سلامت روان يرفتار يدرمان شناخت ياثربخش
آموز نوجوان بزهکار کانون دانش يبا گروه کنترل بود. جامعه پژوهش همه مادران دارا آزمونآزمون و پسشيبا طرح پ يشيمه آزماين پژوهش نيا: هاروشمواد و 

ش و کنترل (هر يدر دو گروه آزما يتصادف طوربهساده انتخاب و  يتصادف يريگنفر با روش نمونه ۳۰ درمجموعبودند.  ۱۳۹۴ه در سال يت شهر ارومياصلاح و ترب
را  يدنظرشده سلامت روانيتجد ليستچکد. هر دو گروه يآموزش د يرفتار يشناختروشبا  ياقهيدق ۷۰جلسه  ۱۲ش يآزمان شدند. گروه يگزينفر) جا ۱۵گروه 

  ل شدند.يتحل SPSS-19افزار و با استفاده از نرم يريانس چندمتغيل کوواريها با روش تحلل کردند. دادهيآزمون تکمآزمون و پسشيپ عنوانبه
رس اضطراب و ت، يافسردگ، ت در روابط متقابليو ابعاد حساس يباعث بهبود سلامت روان يدارمعني طوربه يرفتار ينشان داد درمان شناختها افتهي: هاافتهي

  ).p>۰۵/۰آموز نوجوان بزهکار شد (دانش يدر مادران دارا يمرض
 يرس مرضاضطراب و ت، يافسردگ، ت در روابط متقابليو ابعاد حساس يسلامت روانتواند در بهبود يم يرفتار يج نشان داد درمان شناختينتاگيري: نتيجهبحث و 

 تيشناخروان يهايژگيتوانند از روش مذکور در بهبود ويو درمانگران م ينيروانشناسان بال، ن مشاورانيباشد. بنابرا مؤثرآموز نوجوان بزهکار دانش يمادران دارا
  استفاده کنند.

 نوجوان بزهکار، آموزدانش، مادران، سلامت روان، يرفتار ياختدرمان شن: هاکليدواژه
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  ۰۹۱۴۳۴۰۹۱۷۱ران. يا، هياروم، يدانشگاه آزاد اسلام، هيواحد اروم، يگروه روانشناس، هياروم: آدرس مکاتبه
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  مقدمه

 يفکر يارهايها و معارزش، تيشخص گذارهيپا نيخانواده اول
و فرزندان اساس تحول  نيوالد انيمتقابل م يهاکودک است و کنش

کنش متقابل در تمام مراحل عمر  نيو ا شوديم يکودک تلق يعاطف
است که  يمراحل مهم مرحله نوجوان ازجمله. دهديخود را نشان م
از  يکي. )۱( باشدين و نوجوانان ميوالد يآور برامرحله استرس
سئله م، ابدييم شيافزا روزبهروزکه  کنندهناراحت اريمسائل که بس

 رغميعل دهدينشان م منتشرشده ينوجوانان است. آمارها يبزهکار
ز و توسعه مراک يو فرهنگ يبه لحاظ رشد اجتماع يبهبود وضع زندگ

 شدبايبالا م اريبس اناننوجو يباز آمار بزهکار، شناختيروانخدمات 
 يرويعدم پ يبه معنا يانحراف اجتماع، يشناسجامعه دگاهي. از د)۲(

 ميو جرم تقس ياست و به دو دسته بزهکار ياجتماع ياز هنجارها

                                                             
  رانيه، اي، اروميه، دانشگاه آزاد اسلامي، واحد اروميگروه روانشناس ١
  سنده مسئول)ي(نو رانيه، اي، اروميه، دانشگاه آزاد اسلامي، واحد اروميگروه روانشناس ٢

انجام شود آن را جرم  سالانبزرگتوسط  ي. اگر رفتار انحرافشوديم
 نامنديم يو اگر توسط کودکان و نوجوانان انجام شود آن را بزهکار

 يسالبزرگبه  يزا و مرحله گذر از مرحله کودکاسترس ي. نوجوان)۳(
مت سلا يبر رو ويژهبه ينامطلوب يامدهاينوجوانان پ ياست و بزهکار

  ).۴مادران دارد ( روان
در  دهديسلامت نشان م يدر حوزه روانشناس يپژوهش اتيادب

 کننده ينيبشيفهم عوامل پ يبرا ياديز يهاتلاش رياخ يهاسال
سازمان بهداشت  ديجد کردي. طبق رو)۵سلامت انجام شده است (

 يبلکه به معنا، يماريعدم وجود ب يبه معنا فقطنه يسلامت يجهان
 در نياست. بنابرا يو اجتماع ينروا، يجسمان شيحالت رفاه و آسا

 رينظ يسلامت يسنت يهافقط به شاخص ديسلامت افراد نبا يابيارز
ک به ادرا ديبلکه با، توجه کرد يماريو ابتلا به ب ميرومرگ زانيم
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به  يسلامت عموم نکهي. با ا)۶توجه کرد ( زين يزندگ تيفيافراد از ک
، است يو اجتماع يروان، يرفاه جسمان نيب ايمتقابل و پو تأثير يمعنا

ارتباط موزون و هماهنگ با  تيقابل يبه معنا ياما سلامت روان
و حل تضادها و  يو اجتماع يفرد طيو اصلاح مح رييتغ، گرانيد

 يدارا، يمنطق يفرد در زندگ کهيطوربه، است يشخص لاتيتما
برخوردار است که  ياز سلامت روان ي. شخص)۷باشد ( باهدفمعنا و 

باط ارت گرانيبه دور باشد و بتواند با د يو علائم ناتوان اضطراباز 
  ).۸(مقابله کند  يزندگ يسازنده داشته باشد و با فشارها

 يکينوجوان بزهکار  يدارا نيتوجه به افت سلامت روان والد با
روش ، باعث بهبود سلامت روان آنان شود توانديکه م ييهااز روش

پرکاربرد  يهااز روش يکيروش  نياست. ا يرفتار يدرمان شناخت
 .)۹( باشديم شناختيروان يهايژگيبهبود اکثر و يو اثربخش برا

ن مبتني است كه در بط يرفتاردرماننوعي  ردرمان شناختي رفتاري ب
 علاقه دهندهنشان و آمده وجود به سنتي يدرمانروان هاي¬موقعيت
 بر مؤثر عامل عنوانبه شناخت اصلاح به درمانگران فزاينده
اصلاح عقايد  يدرمان وهيش نيا هدف. رفتارهاست و ها¬هيجان

 ،شناختي ايتفسيرهاي غلط و خطاه، باورهاي ناكارآمد، غيرمنطقي
 ويتتق و سازنده هاي¬تسهيل خودگويي، احساس كنترل بر زندگي

 اين بر رفتاري شناختي درمان .)۱۰( است اي¬مقابله هاي¬مهارت
 تاتأثير اندازه به هم تفكر فرايندهاي كه ورزد-مي تأكيد نكته

 يکردهاياز رو يقيتلف يدرمان وهيش نيا. )۱۱( دارند اهميت محيطي
کر تف يتا الگوها کندياست که به فرد کمک م يرو رفتا يشناخت

 هنکيا يدهد و برا صيناکارآمد خود را تشخ يو رفتارها شدهفيتحر
 يهادهد از بحث رييو ناکارآمد را تغ شدهفيتحرافکار  نيفرد بتواند ا

. درمان )۱۲( کندياستفاده م افتهيسازمان يرفتار فيمنظم و تکال
 مانند هايي¬شناختي رفتاري در ايجاد و افزايش توانمندي

 با مثبت ارتباط، مسئوليت پذيرش، انگيزه ايجاد، گيريتصميم
، دهيخودنظم، مسئلهحل ، نفسعزتايجاد ، يشادکام، ديگران

 يها حاک. اکثر پژوهش)۱۳است ( مؤثرخودكفايتي و سلامت روان 
 لمثا يبر سلامت روان بودند. برا يرفتار يدرمان شناخت ياز اثربخش

درباره بهبود سلامت روان و  يکاربون و همکاران ضمن پژوهش
 جهينت نيبه ا يرفتار يدرمان شناخت قينوجوانان مبتلا به صرع از طر

 يباعث بهبود سلامت نوجوانان صرع يدرمان وهيش نيکه ا دنديرس
والوس و همکاران گزارش -کوکايم گريد ي. در پژوهش)۱۴شد (

 شد يباعث بهبود سلامت روان يررفتا يکردند که درمان شناخت
درمان  يبا عنوان اثربخش يو همکاران در پژوهش ي. هاشم)۱۵(

و سلامت روان  يبر شادکام يدرمان وارهطرحو  يرفتار يشناخت
 يماندر وهيکه هر دو ش دنديرس جهينت نيبه ا يپرستار انيدانشجو

 نو همکارا ي. عاشور)۱۶و سلامت روان شد ( يباعث بهبود شادکام
ن بر سلامت روا يرفتار يآموزش شناخت تأثيردرباره  يضمن پژوهش

 يشآموز وهيش نيگزارش کردند که ا يريادگيآموزان با اختلال دانش
و  يحسن اوندي. )۱۷آموزان شد (باعث بهبود سلامت روان دانش

 يرفتار يگزارش کردند که درمان شناخت يهمکاران ضمن پژوهش
، ايفوب، خصومت، اضطراب، يافسردگ يباعث کاهش اختلالات رفتار

 و اجبار –وسواس ، در روابط متقابل تيحساس، يدييافکار پارانو
از عدم  ي. اما پژوهش ناظر و همکاران حاک)۱۸شد ( يشيپرروان

بر سلامت روان بود. آنان ضمن  يرفتار يدرمان شناخت ياثربخش
 و ساستر زانيبر م يرفتار يشناختسبکدرباره آموزش  يپژوهش

 دنديرس جهينت نيبه ا يذهن يفرزند ناتوان يدارا نيسلامت روان والد
باعث بهبود استرس و  يريگيدر مرحله پ يآموزش وهيش نيکه ا

  ).۱۹نشد ( نيسلامت روان والد
 شترينوجوانان بالاست و هر روز ب يآمار بزهکار سوکي از

 يزيربرنامه ازمنديو ن زيانگچالش يامسئله، مسئله نيکه ا شوديم
 از يکي يرفتار يدرمان شناخت گريد ي) و از سو۲( باشديمناسب م

 شناختيروان يهايژگيو کارآمد در بهبود اکثر و مؤثر يهاروش
ها درباره پژوهش جيبالا ذکر شد نتا درطور که همان نياست. همچن

 اشدبيبر سلامت روان متناقض م يرفتار يدرمان شناخت ياثربخش
 يبررس يکل صورتبهها سلامت روان را بر آن اکثر پژوهش علاوهو 

 يپژوهش به بررس نيلذا ا، ابعاد آن نپرداختند يکردند و به بررس
پژوهش  نيا يلهدف ک جهي. در نتپردازديابعاد سلامت روان م

بر بهبود سلامت روان (و  يرفتار يدرمان شناخت ياثربخش يبررس
ن يزان نوجوان بزهکار بود. بنابراآمودانش يابعاد آن) مادران دارا

 ياررفت يا درمان شناختين است که آيپژوهش حاضر ا يمسئله اصل
آموز نوجوان دانش يبر بهبود سلامت روان (و ابعاد آن) مادران دارا

  است؟ مؤثربزهکار 
  

  هاروشمواد و 
آزمون آزمون و پسشيبا طرح پ يشيمه آزمايپژوهش حاضر ن
آموز دانش يجامعه پژوهش همه مادران دارابا گروه کنترل بود. 

 ۱۳۹۴ه در سال يت شهر ارومينوجوان بزهکار کانون اصلاح و ترب
نفر  ۱۵مداخله  يانجام کارها يبودند. حداقل حجم نمونه لازم برا

 يريگنفر با روش نمونه ۳۰ن پژوهش يلذا در ا، )۲۰باشد (يم
 يو کاهش خطا يبه همه اعضا يدسترس ليبه دلساده  يتصادف
انتخاب و  گيرينمونه يهار روشيسه با سايآن در مقا يريگنمونه

نفر)  ۱۵ش و کنترل (هر گروه يدر دو گروه آزما يتصادف طوربه
ن صورت بود که پس از يپژوهش به ا ين شدند. روند اجرايگزيجا
ت يس کانون اصلاح و تربيبا رئ يفراوان و پس از هماهنگ يهايزنيرا

با پژوهشگر گرفته شد. سپس بعد  ينامه همکار يه از ويشهر اروم
ان شرکت در پژوهش پس از مدت يان متقاضيغات لازم از مياز تبل

، نامه شرکت در پژوهشتيافت رضايان هدف و دريماه و پس از ب ۲
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قرار  يانتخاب شدند و در دو گروه مساو ينفر با روش تصادف ۳۰
، ورود به مطالعه شامل بزهکار بودن يهاداده شدند. ملاک

داشتن ، سال ۵۰تا  ۲۰داشتن سن ، ياز سلامت جسم يبرخوردار
ا مرگ يزا مانند طلاق کل و عدم رخداد تنشيلات سيحداقل تحص

خروج از مطالعه شامل عدم  يهازان در شش ماه گذشته و ملاکيعز
 ،يروانپزشک يمصرف داروها، نامه شرکت در پژوهشتيرضا يامضا

ل يمناقص تک يهابه پرسشنامه يابيش از دو جلسه و دستيبت بيغ

با  ياقهيدق ۷۰جلسه  ۱۲ش يا نامعتبر بودند. گروه آزمايشده 
ست انتظار يد و گروه کنترل در ليآموزش د يرفتار يشناختروش

 لر ويوه مداخله توسط تاين شيا يآموزش قرار گرفت. محتو يبرا
آموزان نوجوان شهر در دانش يهمکاران ساخته و توسط گلشن

جلسات  يمحتو ۱). در جدول ۲۱شد ( تأييداصفهان مورد استفاده و 
  ک جلسات ارائه شد.يبه تفک يرفتار يدرمان شناخت

  
  ک جلساتيبه تفک يرفتار يجلسات درمان شناخت يمحتو: )۱(جدول 

  يمحتو  جلسات
  آموزش داده شد. هاآن يبندن افکار و احساسات و درجهيز بيتما، ييضمن معارفه و آشنا  جلسه اول
  قرار گرفتند. يمورد بحث و بررس يشناخت يند و خطاهايافکار خودآ  جلسه دوم
  د.بحث ش هاآنان يقرار گرفتند و درباره سود و ز يابيو افکار ناکارآمد مورد ارز يشناخت يخطاها  جلسه سوم

  شد. يبررس هاآنا رد کننده يکننده  تأييدو افکار نارکارآمد آموزش داده شد و شواهد  يشناخت يخطاها يبازساز  جلسه چهارم
  دفاع از افکار خود آموزش داده شد. باهدفل مدافع ينقش و فن وک يفايا  جلسه پنجم
  به مشکلات آموزش داده شد. يراکد مانده و داشتن نگرش خنث يهاتيشروع فعال، هاتيانجام فعال يبرا يزيربرنامه  جلسه ششم
  آموزش داده شد. مسئلهحل  يهاوهيو ش مسئلهحل   جلسه هفتم

  وه مقابله با آن آموزش داده شد.يبر آن کنترل خشم و ش علاوهشدند و  يابيارز يمنطق يخطاها  جلسه هشتم
  مقابله با آن آموزش داده شد. يهاوهياسترس و ش ييشناسا  جلسه نهم
  آموزش داده شد. يارتباط يهاموانع ارتباط و انواع سبک، يارتباط يهامهارت  جلسه دهم

  حل تعارضات بزهکاران آموزش داده شد. يهاوهيلکسشن و شيا ري يدگيآرم  ازدهميجلسه 
  مطالب جلسات قبل پرداخته شد. يبندنقش آموزش داده شد و به جمع يفايبا روش ا مؤثرارتباط  يبرقرار  جلسه دوازدهم

  
ها يآزمودن يان هر جلسه برايلازم به ذکر است که پس از پا

 يررسجلسه بعد ضمن ب يدر نظر گرفته شد و در ابتدا يف خانگيتکل
و  يت اصل رازداريرعابه آنان بازخورد سازنده داده شد. با ها، آن

نامه شرکت تيافت رضايو در يمحرمانه ماندن اطلاعات شخص
 يسلامت روان يريگاندازه ير برايآگاهانه در پژوهش از ابزار ز

  استفاده شد.
ن ابزار توسط يا: ١يدنظرشده سلامت روانيتجد ليستچک

بعد  ۹ه و يگو ۹۰ يشد که دارا يس و همکاران طراحيدروگات
 ت در روابط متقابلين پژوهش فقط از چهار بعد حساسيا باشد. دريم
 يه) و ترس مرضيگو ۱۰اضطراب (، ه)يگو ۱۳( يافسردگ، ه)يگو ۹(
 يااس پنج درجهين ابزار با استفاده از مقيه) استفاده شد. ايگو ۷(
شود و يم يگذاراد) نمرهيار زيچ) تا چهار (بسيکرت از صفر (هيل

د يآيآن بعد به دست م يهاهين از نمره گون گرفتيانگينمره ابعاد با م
از  يتر حاکنييتر و نمره پانيياز سلامت روان پا يو نمره بالاتر حاک

 يو صور ييمحتوا ييروا تأييدسلامت روان بالاتر است. آنان ضمن 
                                                             

1. Revised Mental Health Checklist 

رونباخ ک يآلفا، ييگانه را به روش بازآزماو ابعاد نه يکل ييايپا، ابزار
 ۹۰/۰تا  ۷۷/۰حد مطلوب و در دامنه  در ۲۰چاردسون يو کودر ر

 زمانهم ييروا تأييدو همکاران ضمن  يسي). ان۲۲گزارش کردند (
ل آن و ک ييايپا، سوتانهيم يچندوجه يتيابزار با پرسشنامه شخص

 ياضطراب و ترس مرض، يافسردگ، ت در روابط متقابليابعاد حساس
 ۷۹/۰و  ۸۸/۰، ۹۲/۰، ۸۷/۰، ۹۸/۰ ترتيببهکرونباخ  يرا با روش آلفا

  ).۲۳گزارش کردند (
 يدارمعنيدر سطح  SPSS-19افزار ها از نرمل دادهيتحل يبرا

هاي گرايش ن منظور از شاخصيا ياستفاده شد. برا ۰۵/۰کوچکتر از 
ل يمرکزي و پراکندگي براي توصيف توزيع متغيرها و از تحل

  آماري استفاده شد. يهاانس براي آزمون فرضيکووار
  

  هافتهيا
آموز دانش ينفر) مادر دارا ۱۵(هر گروه  ۳۰کنندگان شرکت

ه بودند. در گروه يت شهر ارومينوجوان بزهکار کانون اصلاح و ترب
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 ۶۷/۴۶پلم (ينفر د ۷، )درصد ۲۰کل (ينفر س ۳لات يش تحصيآزما
 ۲۰( ينفر کارشناس ۳) و درصد ۳۳/۱۳( ينفر کاردان ۲، )درصد
، )درصد ۳۳/۱۳کل (ينفر س ۲لات يتحص) و در گروه کنترل درصد

نفر  ۲) و درصد ۳۳/۱۳( ينفر کاردان ۲، )درصد ۶۰پلم (ينفر د ۹

ن يانگيم يشاخص آمار ۲) بود. در جدول درصد ۳۳/۱۳( يکارشناس
ش و يآزما يهاگروه(و ابعاد)  يو انحراف استاندارد سلامت روان

  آزمون ارائه شد.آزمون و پسشيکنترل در مراحل پ

  
  در مراحل آزمون هاگروه(و ابعاد آن)  ين و انحراف استاندارد سلامت روانيانگيم: )۲(جدول 

  
  هاگروه

  يترس مرض  اضطراب  يافسردگ  ت در روابطيحساس  يسلامت روان

  آزمونپس  آزمونشيپ  آزمونپس  آزمونشيپ  آزمونپس  آزمونشيپ  آزمونپس  آزمونشيپ  آزمونپس  آزمونشيپ

M & SD  M & SD M & SD M & SD  M & SD M & SD M & SD M & SD M & SD  M & SD  

يآزما
  ش

۵۳/۰±۳۱/
۱  

۲۹/۰±۴۷/
۰  

۷۶/۰±۱۷/
۱  

۵۰/۰±۴۹/
۰  

۸۱/۰±۶۳/
۱  

۵۴/۰±۵۵/
۰  

۸۳/۰±۵۶/
۱  

۳۵/۰±۴۴/
۰  

۴۱/۰±۶۶/
۰  

۳۳/۰±۲۵/
۰  

/۵۲±۵۹/۰  کنترل
۱  

۵۲/۰±۵۶/
۱  

۸۴/۰±۵۵/
۱  

۸۴/۰±۵۵/
۱  

۸۹/۰±۹۹/
۱  

۷۰/۰±۰۷/
۲  

۸۸/۰±۶۲/
۱  

۸۷/۰±۶۸/
۱  

۹۰/۰±۰۴/
۱  

۸۵/۰±۰۶/
۱  

  
ن يانگيآزمون مدر مرحله پس، ۲ج جدول يبر اساس نتا

، يافسردگ، ت در روابط متقابليحساس، يسلامت روان يرهايمتغ
از گروه کنترل بود. با  ترکمش يگروه آزما ياضطراب و ترس مرض

ر بودن تاز مطلوب يتر حاکنييرها نمره پاين متغينکه در ايتوجه به ا
سه با گروه يش در مقايلذا پس از مداخله گروه آزما، است هاآن

ل يش از تحليدارد. پ يت بهتريمذکور وضع يرهايکنترل در متغ
آن  يهاش فرضيپ يريانس چندمتغيل کوواريها با روش تحلداده

 يرنوف براياسم-ج آزمون کولموگروفيقرار گرفت. نتا يابيمورد ارز

از آن است  يافته حاکين ينبود که ا دارمعنيرها يک از متغيچ يه
و  نيج آزمون لوين نتايباشد. همچنيکه فرض نرمال بودن برقرار م

از آن  يحاک ترتيببهها افتهين ينبود که ا دارمعنيباکس  Mآزمون 
نس ايکوورا يهاسيماتر يها و برابرانسيوار يفرض برابربودند که 

 يابر يريانس چندمتغيل کوواريج تحلينتا ۳برقرار است. در جدول 
بر سلامت روان و ابعاد آن  يرفتار يدرمان شناخت ياثربخش يبررس

  ارائه شد.

  
  سلامت روان و ابعاد آن يرهايمتغ يش و کنترل برايآزما يهاگروه يريانس چندمتغيل کوواريج تحلينتا: )۳(جدول 

  مجذور اتا  احتمال Fآماره   ن مجذوراتيانگيم  يدرجه آزاد  مجموع مجذورات  وابسته يرهايمتغ
  ۷۰۸/۰  ۰۰۲/۰  ۷۰۲/۱۲  ۹۳۰/۲۳۶۰۳  ۱  ۹۳۰/۲۳۶۰۳  يسلامت روان

  ۵۴۹/۰  ۰۱۲/۰  ۳۱۸/۷  ۳۸۵/۴۱۷۴  ۱  ۳۸۵/۴۱۷۴  ت در روابط متقابليحساس
  ۶۲۲/۰  ۰۰۵/۰  ۶۳۳/۹  ۸۴۵/۴۲۱  ۱  ۸۴۵/۴۲۱  يافسردگ

  ۵۸۱/۰  ۰۰۷/۰  ۶۱۴/۸  ۸۷۳/۱۹۶  ۱  ۸۷۳/۱۹۶  اضطراب
  ۴۷۳/۰  ۰۴۷/۰  ۳۶۵/۴  ۲۰۱/۵۴۶  ۱  ۲۰۱/۵۴۶  يترس مرض

  
بر  يرفتار يشناخت يوه درمانيش، ۳ج جدول يبر اساس نتا

 ،ت در روابط متقابليو ابعاد حساس يکل صورتبه يسلامت روان
جه با يداشت. در نت دارمعني تأثير ياضطراب و ترس مرض، يافسردگ

رات در سلامت ييدرصد تغ ۸/۷۰توان گفت که يتوجه به مجذور اتا م
ت در روابط يرات در حساسييدرصد تغ ۹/۵۴، يکل صورتبه يروان

رات در ييدرصد تغ ۱/۵۸، يرات در افسردگييدرصد تغ ۲/۶۲، متقابل
ان درم تأثيراز  يناش يرات در ترس مرضييدرصد تغ ۳/۴۷اضطراب و 

هبود باعث ب يرفتار ين درمان شناختياست. بنابرا يرفتار يشناخت

 ،ت در روابط متقابليو ابعاد حساس يکل صورتبه يسلامت روان
آموز نوجوان دانش يمادران دارا ياضطراب و ترس مرض، يافسردگ

 شيباعث افزا يرفتار يدرمان شناخت ديگرعبارتبه. بزهکار شد
، يافسردگ، ت در روابط متقابليو کاهش حساس يسلامت روان

آموز نوجوان بزهکار شد دانش يمادران دارا ياضطراب و ترس مرض
)۰۵/۰<p.(  

  
  بحث
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 ياست که سلامت روان يامسئله يش روزافزون آمار بزهکاريافزا
 يمواجهه با مشکلات فراوان ناش ليبه دلمادران را  ويژهبهها خانواده

 ين پژوهش به دنبال بررسين ايدهد. بنابرايکاهش م ياز بزهکار
مادران  يبر بهبود سلامت روان يرفتار يدرمان شناخت ياثربخش

 هيت شهر اروميآموز نوجوان بزهکار کانون اصلاح و تربدانش يدارا
د باعث بهبو يرفتار يدرمان شناختها نشان داد که افتهيباشد. يم

، يدگافسر، در روابط متقابل تيحساس يعنيو ابعاد آن  يسلامت روان
  .آموز نوجوان بزهکار شددانش يمادران دارا ياضطراب و ترس مرض

باعث بهبود سلامت  يرفتار ينشان داد درمان شناخت هاافتهي
، )۱۴کاربون و همکاران ( يهاپژوهش افتهيبا  افتهي نيشد که ا يروان

) و ۱۷و همکاران ( يعاشور، )۱۵والوس و همکاران (-کوکايم
پژوهش ناظر و همکاران  افتهيهمسو و با  )۲۴و همکاران ( نژاديمصل

 يو همکاران ضمن پژوهش نژاديمثال مصل ي) ناهمسو بود. برا۱۹(
 به يو سرسخت يبر سلامت روان يرفتار يدرمان شناخت تأثيردرباره 

 يباعث بهبود سلامت روان يرفتار يدرمان شناخت دنديرس جهينت نيا
 گريد ي). در پژوهش۲۴زنان نابارور تحت درمان شد ( يو سرسخت

باعث  يفتارر يو همکاران گزارش کردند آموزش شناخت يعاشور
). در مقابل ناظر و همکاران ۱۷آموزان شد (بهبود سلامت روان دانش

 يشناختسبکآموزش به  دنديرس جهينت نيبه ا يضمن پژوهش
 نشد نيباعث بهبود سلامت روان والد يريگيدر مرحله پ يرفتار

 يرفتار يگفت درمان شناخت توانيم افتهي نيا نيي). در تب۱۸(
کنترل فشار ، به عواطف و احساسات يشبخشامل کنترل و نظم

ختار سا يو از طرف شوديم يو خودکنترل مؤثرارتباط  يبرقرار، يروان
و در اثر تعامل شخص با  رديگيرا دربرم يو خودكارآمد يارزش
 اگر جهي. در نتگردديافراد م يمنجر به ارتقا بهداشت روان طيمح

وند ش تيهدا يسبمنا ريدر مس يرفتار يافراد توسط برنامه شناخت
و سلامت  شوديکننده سلامت روان آنان کاسته م دياز عوامل تهد

 يفتارر يدرمان شناخت نکهيا گريد نيي. تبابدييمروان آنان بهبود 
رفتار و  يهادرک علت، يرفتار يهامنجر به تسلط بر نشانه

ه با مبارز، مهارت ثبت افکار، فکر کردن يچگونگها، آن يبندتياولو
نادرست و  ياصلاح باورهامسئله، آموزش مهارت حل ، يافکار منف

 يدرمان شناخت نيبنابرا. شوديم نيجانش ياستفاده از راهبردها
  ).۱۶در بهبود سلامت روان دارد ( ينقش حساس يرفتار

باعث کاهش  يرفتار ينشان داد درمان شناخت هاافتهي نيهمچن
 يهاپژوهش افتهيبا  افتهي نيدر روابط متقابل شد که ا تيحساس

 يهمسو بود. برا )۲۵( مني) و بل و فر۱۸و همکاران ( ياوندحسني
 ندديرس جهينت نيبه ا يو همکاران ضمن پژوهش ياوندحسنيمثال 

در روابط متقابل شد  تيحساس شباعث کاه يرفتار يدرمان شناخت
درمان  تأثير يضمن بررس منيبل و فر گريد ي). در پژوهش۱۸(

 نيدر روابط متقابل گزارش کردند ا تيبر حساس يرفتار يشناخت

). ۲۵در روابط متقابل شد ( تيباعث کاهش حساس يدرمان وهيش
در  تيدر کاهش حساس يرفتار يدرمان شناخت تيموفق ليدلا

 يفردنيمشکلات ب، است که عمده مشکلات افراد نياروابط متقابل 
 قياز طر يفردنيبا حل تعارضات ب يدرمان وهيش نيو ا باشديم

 يبرقرار يهامهارتمسئله، حل  يهاچون مهارت يآموزش فنون
 يو بازساز ينگرمثبت، کارآمد يامقابله يهامهارت، مؤثرارتباط 
 ياوهيموجود به ش مشکلاتنه تنها با  کنديبه افراد کمک م يشناخت

بلکه از مواجهه نامناسب با هر نوع مشکل ، کارآمد مقابله کنند
 ياررفت يدرمان شناخت جهي. در نتکنديم يريجلوگ گريد ياحتمال

  .شوديدر روابط متقابل م تيحساس ليباعث تعد
باعث کاهش  يرفتار ينشان داد درمان شناخت گريد يهاافتهي

 و ياوندحسني يهاپژوهش افتهيبا  افتهي نيشد که ا يافسردگ
و همکاران  يو استراچوفسک )۲۶و همکاران ( يطلائ، )۱۸همکاران (

درباره  يو همکاران ضمن پژوهش يمثال طلائ يهمسو بود. برا )۲۷(
 نيا زنان نابارور به يبر افسردگ يروهگ يرفتار يدرمان شناخت تأثير

 يباعث کاهش افسردگ يرفتار يکه درمان شناخت دنديرس جهينت
و همکاران  ياستراچوفسک گريد ي). در پژوهش۲۶زنان نابارور شد (

 ارانميب يبر افسردگ يرفتار يدرمان شناخت تأثير يضمن بررس
 يدگباعث کاهش افسر يدرمان وهيش نيسالمند گزارش کردند که ا

 ياثربخش نيي). در تب۲۷شد ( ييگوانيسالمند دچار هذ مارانيدر ب
 انيدابسون و همکاران ب يبر کاهش افسردگ يرفتار يدرمان شناخت

 يهاهمراه با درمان يرفتار يسازمهم فعال مؤلفهکردند وجود 
عامل  زيدرمان و ن ياز ابتدا يعامل کاهنده افسردگ يشناخت
در کاهش خلق افسرده بعد از درمان  هارماند نيدهنده اثرات اتداوم

و  جاناتياستدلال کرد که توجه به ه توانيم نياست. بنابرا
عال ف يرفتارها تيانداز خلق افسرده همراه با تقوراه يمنف يهانگرش

 رييو تغ يخودکارآمد شيو کارآمد فرد افسرده منجره به افزا
افسرده به خلق  لقخ رييباعث تغ درنهايتارآمد و ناک يهاشناخت

  ).۲۸( گردديمتعادل م
باعث کاهش  يرفتار ينشان داد درمان شناخت هاافتهي ريسا

و  ياوندحسني يهاپژوهش افتهيبا  افتهي نياضطراب شد که ا
مثال  يهمسو بود. برا )۲۹و همکاران ( ترمني) و پ۱۸همکاران (

رمان د دنديرس جهينت نيبه ا يو همکاران ضمن پژوهش يحسن اوندي
 ي). در پژوهش۱۸باعث کاهش اضطراب شد ( يرفتار يشناخت

ر ب يرفتار يدرمان شناخت تأثير يو همکاران ضمن بررس ترمنيپ
روش باعث کاهش اضطراب  نياضطراب نوجوانان گزارش کردند که ا

ه فت افراد مبتلا بگ توانيم افتهي نيا نيي). در تب۲۹نوجوانان شد (
 تهادگرفيرا  طيبه مح يناسازگارانه درک و پاسخده ياضطراب الگوها

لذا فرد مبتلا به اضطراب ، هستند مؤثر يامقابله يراهبردها فاقدو 
 ينو ناتوا يپاسخ اجتناب، ديرفتار سازنده مستعد درک تهد يبه جا
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ب مطال ني. با توجه به ابردياز اضطراب رنج م ليدل نياست و به هم
 يادراک رييو تغ يجلسات درمان يو محتو يرفتار يدرمان شناخت

 جهيدهند و در نت رييسبک پردازش خود را تغ ادتا افر کنديکمک م
 بندايحل مسائل ب يبرا ديجد يراهبردها يمنطق ليتحل يهابا روش

 گريد نيي. تبشونديباعث کاهش اضطراب م درنهايتعوامل  نيکه ا
 ،يغلبه بر افسردگ يدر اصل برا يرفتار يدرمان شناخت نکهيا

شده و  يخشم و مسائل ارتباط طراح، اضطراب، هراس، يمگيآس
بر اضطراب  مؤثر يهادرمان انيهمواره موفق بوده و امرزوه از م

 نياز حد مورد استقبال قرار گرفته و ا شيب يرفتار يدرمان شناخت
ثر ا يرفتار يدرمان شناخت ني. همچنباشديآن م ياثربخش جهينت

 باعث توانديم جهيدارد و در نت جانيبر خلق و ه يو سودمند يفور
  .) ۳۰کاهش اضطراب شود (

اعث ب يرفتار ينشان داد درمان شناخت گريد يهاافتهي نيهمچن
 يهاپژوهش افتهيبا  افتهي نيشد که ا يکاهش ترس مرض

 )۳۱و همکاران ( دايآلم يد-) و گالوائو۱۸و همکاران ( ياوندحسني
 نيبه ا يو همکاران ضمن پژوهش يحسن اونديمثال  يهمسو بود. برا

 اي يباعث کاهش ترس مرض يرفتار يدرمان شناخت دنديرس جهينت
و همکاران  دايآلم يد-گالوائو گريد ي). در پژوهش۱۸شد ( ايفوب

 يدر درمان ترس مرض يرفتار يگزارش کردند که درمان شناخت
 لي). دل۳۱شد ( يترس مرض دارمعنيبود و باعث کاهش  مؤثر
است  نيا يدر کاهش ترس مرض يرفتار يدرمان شناخت تيموفق

 يرفک يالگوها ضينه تنها تلاش در تعو يفتارر يکه درمان شناخت
نون استفاده از ف قيبلکه از طر، دارد ديناسالم فرد با افکار سالم و جد

آموزش ، يو تجسم يعضلان يسازمانند آرام يرفتار يهاوهيو ش
 رهينقش و غ يباز، ترس زانندهيبا منبع برانگ ييارويو رو يورزجرأت

امر  نيرا کاهش دهد و در ا يترس مرض يهانشانه کنديم يسع
ت پژوهش نداشتن مرحله يمحدود نيترمهم .)۳۲( باشديموفق م

آموز دانش يو محدود شدن جامعه پژوهش به مادران دارا يريگيپ
 ين برخييپا ين همکاريه بود. همچنينوجوان بزهکار شهر اروم

گر يد يهاتيمحدود يدهخودگزارش يمادران و استفاده از ابزارها
ن ابزارها ممکن است افراد تلاش کنند خود يپژوهش حاضر بود. در ا

ج ين امر دقت نتاينشان دهند که ا، هستند واقعاًرا بهتر از آنچه که 
شود در يشنهاد مين پيدهد. بنابرايکاهش م يرا تا حدود

 يروش درمان شناخت تأثيرتداوم  يبررس يبرا يآت يهاپژوهش
ه داد يآورجمع يمدت و بلندمدت و براکوتاه يهايريگياز پ يرفتار

ام استفاده شود. انج ساختاريافتهمه يو ن ساختاريافته يهااز مصاحبه
ج يبا نتا هاآنج يسه نتايو مقا يپژوهش يهار جامعهيپژوهش در سا

 ين برايداشته باشد. همچن يديج مفيتواند نتاين پژوهش ميا
امه ک برنيو ساخت  يجه جامع و اقدام به طراحيک نتيبه  يابيدست

در  يشتريب يهااز به انجام پژوهشيمناسب ن يو درمان يآموزش
ن با بر آ علاوهاست.  يرفتار يدرمان شناخت ياثربخش يبررس نهيزم

 يرفتار يشود از روش درمان شناختيشنهاد ميها پافتهيتوجه به 
آن  و ابعاد يسلامت روان ويژهبه شناختيروان يهايژگيبهبود و يبرا

  استفاده شود.
  

  گيرينتيجه
 ين پژوهش نشان داد که درمان شناختيج اينتا يکل طوربه
ت در روابط يو کاهش حساس يش سلامت روانيباعث افزا يرفتار

آموز دانش يمادران دارا ياضطراب و ترس مرض، يافسردگ، متقابل
ج ين پژوهش و نتايج اين با توجه به نتاينوجوان بزهکار شد. بنابرا

ک روش ي عنوانبه يرفتار يروش درمان شناخت، يقبل يهاپژوهش
ت کاربرد در مراکز يو ابعاد آن قابل يدر بهبود سلامت روان مؤثر
ش استفاده از روش ين جهت افزايدارد. با کمک به مراجع يدرمان

 ت سلامتيدوار بود که افراد بهتر بتوانند وضعيتوان اميمذکور م
 و ينيروانشناسان بال، جه مشاورانيخود را بهبود بخشند. در نت

بهبود  يبرا يرفتار يشناخت يتوانند از روش درمانيدرمانگران م
و ابعاد آن  يبهبود سلامت روان ويژهبه شناختيروان يهايژگيو

  استفاده کنند.
  

  ر و تشکريتقد
واحد  يدانشگاه آزاد اسلام يس و معاون پژوهشيان از رئيدر پا

ه يه و کليت شهر اروميس کانون اصلاح و تربيرئ، هياروم
ه مانيصم، کردندت ين پژوهش حمايکنندگان ما را در انجام اشرکت

از  ن مقاله برگرفتهيشود. لازم به ذکر است که ايم يتشکر و قدردان
 باشد کهيم يعموم يارشد رشته روانشناس يکارشناس نامهپايان

با کد  ۲۳/۲/۱۳۹۴خ ياخلاق را از دانشگاه گرفته و در تار هيدييتأ
 ب شد.يتصو ۵۶۲۲۰۷۰۵۹۴۲۰۱۷
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Abstract 
Background & Aims: Mental health of mothers with delinquent adolescent student reduces due to 
exposure to many problems. This research aimed to investigate the effectiveness of cognitive behavioral 
therapy on improving mental health of mothers with juveniles delinquent. 
Materials & Methods: This was a semi-experimental study with a pre-test and post-test design along 
with a control group. The population included all mothers with juveniles delinquent of Youth detention 
center of Urmia in 2015. Totally 30 people were selected through simple random sampling method and 
were randomly assigned into two groups of experimental and control (each group 15 ones). The 
experimental group was trained 12 sessions of 70 minutes with a cognitive behavioral method. Both 
group completed the revised mental health checklist as a pre-test and post-test. The data were analyzed 
by multivariate analysis of covariance method using SPSS 19. 
Results: The finding showed cognitive behavioral therapy significantly led to improving mental health 
and dimension of interpersonal sensitivity, depression, anxiety and phobia of mothers with juveniles 
delinquent (P<0/05). 
Conclusion: Finally, cognitive behavioral therapy can improve the mental health and dimension of 
interpersonal sensitivity, depression, anxiety and phobia among mothers with juveniles delinquent. 
Therefore counselors, clinical psychologists, and therapists can use the mentioned method to improve 
the psychological characteristics of patients 
Keywords: Cognitive behavioral therapy, Mental health, Mothers, Student, Juveniles delinquent 
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