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 Background and Purpose: Conduct Disorder (CD) is characterized by patterns of aggression, rule-breaking, 

impulsivity, and diminished empathy, and is frequently associated with deficits in the motivational structure of 

adolescents. The present study was conducted with the aim of designing an intervention program based on the 

life narrative analysis of adolescents with CD and determining its effectiveness in modifing their motivational 

structure. 

Method: The present study employed mixed-methods research design (qualitative and quantitative). In the 

qualitative phase, the research population included adolescents aged 12 to 15 with CD in the Shush neighborhood 

of Tehran in 2024 (2024/2025). Purposive sampling was utilized until data saturation was reached, involving 6 

adolescents as the study sample. Data collection was conducted through semi-structured interviews using a 

descriptive phenomenological approach and analyzed via Giorgi’s method. To establish the content validity of 

the intervention, the Delphi method was employed, incorporating the perspectives of 6 experts. In the 

quantitative phase, the efficacy of the intervention program was examined using a quasi-experimental design 

with an experimental group and a control group across three stages: pre-test, post-test, and a 2-week follow-up. 

A sample of 27 adolescents with CD from the Shush neighborhood was selected purposively, with 14 

participants assigned to the experimental group and 13 to the control group. The experimental group received 

12 sessions of narrative-based intervention, while the control group received no intervention. The research 

instrument consisted of the latest validated Iranian version of the Personal Motivational Structure Questionnaire 

(MSQ) (Cox & Klinger, 2004), long form. Quantitative data were analyzed using repeated measures Analysis 

of Variance (ANOVA), Bonferroni post-hoc tests, and SPSS-27 software. 

Results: In the qualitative phase, 8 primary themes were found: mindfulness, identity formation, empathy and 

theory of mind (ToM), perceived self-efficacy in coping mechanisms, attachment patterns, emotion regulation 

strategies, and anger management. The life narrative analysis-based intervention program was developed over 

12 sessions. The Content Validity Ratio (CVR) ranged from a minimum of 0.75 to a maximum of 1, and the 

Content Validity Index (CVI) was calculated at 0.9. In the quantitative phase, results indicated that the designed 

intervention program had a significant effect on the dimensions of motivational structure, including desire (F = 

6.63, p = 0.003), control (F = 5.25, p = 0.022), information (F = 7.09, p = 0.002), effort (F = 12.58, p = 0.001), 

chance (F = 4.29, p = 0.021), satisfaction (F = 14.05, p = 0.001), commitment (F = 6.28, p = 0.001), and required 

time (F = 9.55, p = 0.001). Furthermore, these effects remained stable during the follow-up stage. 

Conclusion: The results of the study demonstrated that narrative-based intervention improves the motivational 

structure of adolescents by reconstructing life narratives, modifying attributional styles, increasing emotion 

regulation, enhancing cognitive processing, and strengthening internal reward systems. Therefore, it is 

recommended that clinicians utilize life narrative reconstruction techniques-including letter writing and life 

mapping-to fortify identity and reduce the symptoms of CD. 
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 Extended Abstract 

Introduction 
Adolescence is a sensitive and critical stage in human 

development that is accompanied by extensive biological, 

cognitive, emotional, and social changes; changes that make the 

individual more vulnerable to various behavioral and 

psychological conflicts. The pressures of this period, in the 

absence of appropriate support and intervention, can leave 

long-term consequences on mental health, social adaptation, 

and the adolescent’s future (1). One of the disorders that has a 

prominent and concerning manifestation in this period is 

Conduct Disorder (CD). CD is a developmental-behavioral 

disorder characterized by stable patterns of aggression, 

violation of rules, harming others, impulsivity, and disregard 

for social norms (2, 3). Afflicted adolescents often experience 

limited prosocial emotions, shallow or artificial affect, and 

reduced feelings of empathy and guilt (4, 5). International 

research has also confirmed the significant prevalence of this 

disorder; such that recent studies show an increase in symptoms 

of aggression, abnormal behavioral patterns, and emotion 

regulation difficulties are evident among adolescents afflicted 

with CD (6-8). The continuity of this disorder until adulthood 

and its consequences, including communication problems, 

increased risk of delinquency, decreased mental health, and 

parenting conflicts, doubles the necessity of effective 

intervention (9, 10). Despite common interventions in the field 

of CD, it can be said that most of these interventions focus on 

behavior control or parent behavior management, and less 

attention has been paid to the reconstruction of motivational 

and meaning patterns; a subject that indicates an important 

practical gap in the background of intervention research. On the 

other hand, motivation is not considered a purely individual or 

biological phenomenon, but rather it is described as formed "in 

the context of culture, meaning, and lived experience" (18). 

This view highlights the importance of paying attention to life 

narratives. Narrative analysis is a qualitative and in-depth 

approach that attempts to show how individuals organize their 

experiences in the form of life stories, give them meaning, and 

represent their identity and motivations through language (19). 

Narrative analysis, especially in adolescents with behavioral 

problems, can help identify deeper motivational damages and 

design more meaningful interventions (22, 23). Such an 

approach can cover existing theoretical and practical gaps and 

be a ground for designing deeper, more meaningful, and more 

stable interventions in the understanding and treatment of CD. 

Therefore, the present study was conducted with the aim of 

designing an intervention program based on the life narrative 

analysis of adolescents with CD and determining its 

effectiveness in modifing their motivational structure. 

Method 
The design of the present research is mixed (qualitative and 

quantitative). In the qualitative part, interviews and extraction 

of themes related to CD in adolescents were performed. To 

provide a description of the analysis of life narratives of 

adolescents with CD, the descriptive phenomenology method 

based on Husserl’s phenomenological philosophy (24) was 

used. In the qualitative phase, the research population included 

adolescents aged 12 to 15 with CD in the Shush neighborhood 

of Tehran in 2024 (2024/2025). Purposive sampling was used 

until data saturation was reached, involving 6 adolescents as the 

study sample. Data collection was conducted through semi-

structured interviews using a descriptive phenomenological 

approach and analyzed step-by-step using Giorgi’s method in 5 

stages. In order to achieve the quantitative level of expert 

agreement, the Content Validity Ratio (CVR) and Content 

Validity Index (CVI) indicators were used; the minimum and 

maximum obtained value of CVR for each item was between 

0.76 and 1, and the CVI for the entire intervention was 0.90. 

Items that did not obtain the minimum validity were subjected 

to review and correction.  

In the quantitative part, to evaluate the effectiveness of the 

designed program, a quasi-experimental design with 

experimental and control groups and repeated measurement in 

three stages of pre-test, post-test, and follow-up was used. The 

statistical population in this part was adolescent boys 12 to 15 

years old with CD who were selected purposively from the 

Tehran neighborhood. After checking inclusion criteria, 27 

people were eligible, among whom 14 people were randomly 

assigned to the experimental group and 13 people to the control 

group. The experimental group received the narrative 

intervention package designed based on qualitative findings in 

12 sessions of 90 minutes, while the control group received no 

intervention. The follow-up stage was implemented two weeks 

after the post-test to find the stability of the intervention effects. 

The inclusion criteria for the research in the quantitative part 

for adolescents included not receiving simultaneous 

psychological and drug interventions, being a boy, and an age 

range between 12 to 15 years, as well as the informed consent 

of the adolescents and their parents. The exclusion criteria of 

the present research for adolescents included absence from 

more than two sessions in the intervention period. The research 

instrument consisted of the latest validated Iranian version of 

the Personal Motivational Structure Questionnaire (MSQ) (Cox 

& Klinger) (26, 27). The motivational structure questionnaire 

includes two main forms: the long form and the short form. In 

this research, the long form was used.  This means that the 

participant first identified their personal goals and concerns in 

various life areas such as work, education, family, social 

relations, and health, and then based on each goal, they were 

evaluated in 8 motivational components. These components 

include Desirability, Control, Information, Effort, Chance, 

Satisfaction, Commitment, and Time Required. The number of 

items for each goal is 8 questions. In the end, data were 

collected and analyzed using the repeated measures analysis of 

variance method and through SPSS-27 software. 
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 Results 
Table 1 presents the means and standard deviations of the 

motivational structure dimensions (desire, control, information, 

effort, chance, satisfaction, commitment, and required time) in 

the two groups across the three stages of pretest, posttest, and 

follow-up.   

 

 

Table 1. Descriptive data 

Variable (Component) 
Group Pretest Posttest Follow-up 

 M SD M SD M SD 

Motivational structure –desire EG 4.43 1.23 7.03 1.28 6.62 1.30 

Motivational structure – desire CG 4.75 1.26 5.18 1.08 4.97 1.32 

Motivational structure – control EG 3.23 0.97 4.82 1.30 4.58 1.26 

Motivational structure – control CG 3.43 1.15 3.35 1.12 3.49 1.04 

Motivational structure – information EG 4.75 0.86 6.37 0.56 6.15 0.58 

Motivational structure – information CG 4.68 0.70 4.95 0.81 4.79 0.74 

Motivational structure – effort EG 4.88 0.79 7.14 0.90 6.67 0.85 

Motivational structure – effort CG 5.02 0.91 5.23 1.09 5.07 0.73 

Motivational structure – chance EG 6.32 1.41 4.97 0.88 4.82 0.98 

Motivational structure – chance CG 6.19 0.91 6.24 0.90 6.10 1.06 

Motivational structure – satisfaction EG 5.54 0.82 7.53 1.20 7.16 0.79 

Motivational structure – satisfaction CG 5.67 0.70 5.59 0.68 5.37 0.66 

Motivational structure – commitment EG 5.60 1.08 7.56 1.11 7.08 1.06 

Motivational structure – commitment CG 5.54 1.32 5.67 1.05 5.82 0.96 

Motivational structure – required time EG 7.34 1.38 5.63 1.12 5.98 1.15 

Motivational structure –required time CG 7.07 1.02 7.10 1.18 7.16 0.94 

Note. M = Mean, SD = Standard Deviation, EG, experimental group; CG, control group. 

 

Table 1 shows that mean scores for desire, control, 

information, effort, satisfaction, and commitment increased in 

the experimental group at posttest and follow-up compared to 

pretest, while mean scores for chance and required time 

decreased. Comparable changes were not observed in the 

control group. Statistical tests were conducted to examine the 

significance of these mean differences. Accordingly, the 

assumptions required for repeated-measures ANOVA were 

met. Multivariate repeated-measures results indicated 

significant group × time interaction effects for desire (η² = 

0.210, p = .003, F = 6.63), control (η² = 0.141, p = .022, F = 

5.25), information (η² = 0.221, p = .002, F = 7.09), effort (η² = 

0.335, p = .001, F = 12.58), chance (η² = 0.146, p = .021, F = 

4.29), satisfaction (η² = 0.360, p = .001, F = 14.05), 

commitment (η² = 0.201, p = .001, F = 6.28), and required time 

(η² = 0.276, p = .001, F = 9.55), indicating that the designed 

intervention significantly influenced motivational structure 

dimensions. Bonferroni post hoc tests for the effect of time 

indicated that differences between pretest–posttest and pretest–

follow-up were statistically significant, whereas differences 

between posttest–follow-up were not significant. Bonferroni 

tests for the group effect indicated significant mean differences 

between the experimental and control groups. Specifically, the 

intervention increased mean scores for desire, control, 

information, effort, satisfaction, and commitment, and 

decreased mean scores for chance and required time in the 

experimental group. 

Conclusion 
The present research was conducted with the aim of designing 

an intervention program based on the analysis of life narratives 

of adolescents with CD. The research findings showed that the 

intervention based on the analysis of life narratives of 

adolescents with CD was able to have a significant effect on all 

subscales of motivational structure (Desirability, Control, 

Information, Effort, Chance, Satisfaction, Commitment, and 

Time Required). Aligned with this finding, studies have shown 

that narrative therapy is the most important factor in the 

management of motivation and high-risk behaviors and leads 

to the reduction of self-harm and improvement of mood and 

anxiety in adolescents (9-11). Furthermore, narrative-based 

interventions can improve identity cohesion, motivation, and 

self-regulation skills of adolescents (10). Also, narrative 

therapy (focusing on "innovative moments") leads to the 

improvement of cognitive emotion regulation of adolescents 

(20). 

The effectiveness of the intervention program designed based 

on the analysis of life narratives of adolescents with CD shows 

that the intervention has affected not only surface behaviors but 

also the identity, cognitive, emotional, and motivational 

structures of the adolescents. What caused the effectiveness of 

the narrative-based program in the present research was that the 

desires of adolescents with CD are usually reactive, impulsive, 

and influenced by sensation seeking. The narrative-based 

intervention enabled them to redefine their scattered desires 

within the framework of a meaningful personal story; 

consequently, their orientation changed from "reactive 

behavior" to "value-based behavior." According to Self-

Determination Theory, satisfaction increases when the basic 

needs of competence, relatedness, and autonomy are satisfied 

(21). In this study, narrative writing caused the adolescents to 

feel that "they can change," "they are heard," and "their 
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 narrative has meaning"; and these three experiences activated 

all three basic needs. In expressing the narratives, the 

adolescents experienced the receipt of validation, empathy, and 

support; also, the smallest progresses in the sessions were 

recognized as success. These experiences shifted their 

emotional reward system from "momentary excitement" to 

"stable satisfaction." Every research faces a series of 

limitations; among the limitations of the present research were 

the restriction of the sample to male adolescents 12 to 15 years 

old in Tehran city, purposive sampling, the short duration of the 

follow-up, and the lack of intervention for the control group. 

Therefore, it is suggested that the implementation of the 

research be conducted with a larger sample and through random 

sampling and in other regions and different social groups to 

increase generalizability. Additionally, determining the 

effectiveness of narrative intervention in different genders—

specifically an independent study on girls with CD—could 

provide new results due to emotional-social differences and 

coping styles. 
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 1404/ 17/09دریافت شده: 

 1405/ 01/ 18پذیرفته شده: 

 01/1405/ 18منتشر شده: 

همراه است و اغلب با ضعف در   یو کاهش همدل  ی،تکانشگر  ن،ینقض قوان   ،یپرخاشگر  ی اختلال رفتار هنجاری با الگوها  :زمینه و هدف 

مبتلا  نوجوانان    یزندگ  ی هاتیروا  لی بر تحل  ی مبتنای  رنامه مداخلهب  ینوجوانان مرتبط است. پژوهش حاضر با هدف طراح  یزشیساختار انگ

 انجام شد.  ی زشیانگ ساختار  لیآن بر تعد  یاثربخش تعییناختلال رفتار هنجاری و  به

اختلال رفتار  مبتلا به  سال    15تا    12نوجوانان  شامل  ، جامعه پژوهش  کیفیدر بخش    طرح پژوهش حاضر آمیخته )کیفی و کمّی( است.  روش:

به عنوان نمونه  ها  هدفمند و تا اشباع داده   یریگ نوجوان با استفاده از روش نمونه    6بودند که    1403در محله شوش تهران در سال    یهنجار 

انتخاب شدند ن  یآور. جمعمورد مطالعه  پد  افتهیساختار  مهیاطلاعات  با روش ج  یفیتوص   یدارشناسیبا روش  برا  ل یتحل  یورجی و    یشد و 

طرح   کیدر مداخله  برنامهاثر  ،یکمّ بخششد. در  نجاما ینفر از متخصصان به روش دلف  6از نظرات  با استفاده  مداخله ییمحتوا اعتباریابی

از بین   به صورت هدفمند و  نمونهشد.  یبررس ایهفته 2ی ریگیو پ ،آزمونپس آزمون،شیدر سه مرحله پ گواه و  شیبا گروه آزما یتجربشبه

 ش یقرار گرفتند. گروه آزما  گواه نفر در گروه    13و    شینفر در گروه آزما  14؛  نوجوان دارای اختلال رفتار هنجاری محله شوش تهران  27

شامل آخرین نسخه اعتباریابی شده در  نکرد. ابزار پژوهش  افت یدر یامداخله چ یه  گواه کرد و گروه  افتیدر محورتیجلسه مداخله روا 12

  ی ریگبا اندازه   انسیوار  لیاز تحل   یکمّ  یهاداده   لی تحل  یبرا.  فرم کامل بود  -  (2004،  نگریکاکس و کل)  یزشیپرسشنامه ساختار انگایران  

   استفاده شد.  SPSS-27افزار ی و نرمبن فرون  یبی تعق یهامکرر و آزمون

  ، یامقابله  یها وه ی ش  پنداری، ذهن، خودکارآمد  ه یو نظر  یهمدل  ،یابیتیهو   ، یآگاهشامل ذهن  یمضمون اصل     8در بخش کیفی،    :هاافته ی

جلسه    12در    ی زندگ  ی هاتیروا  ل یبر تحل   ی مبتن  ایرنامه مداخلهشد. ب  ییشناساخشم    مهار و    ،جانی ه  م یتنظ  ی راهبردها  ی،دلبستگ   ی الگوها

نشان داد  جینتادر بخش کمّی،  دست آمد.هب 0/ 9محتوا  ییو شاخص روا 1و حداکثر   75/0  حداقلیی  محتوا ییروا ینسب بیشد. ضر نیتدو

مداخلهکه   معناداریطراح  ای برنامه  اثر  ابعاد  یشده  شامل    بر  انگیزشی  )  (،=0P=  ،63 /6F/ 003)  لیتماساختار  ،  =0P/ 022مهارگری 

25/5F=  ،)اطلاعات  (0/ 002P=  ،09 /7F=  ،)تلاش  (0/ 0001P=  ،58/12F=  ،)شانس  (0/ 021P=  ،29/4F=)  ،0001/0) ی  خشنودP=  ،

05/14F=)    ، تعهد   (0001/0P= ،28/6F=،)  و زمان لازم  (0/ 0001P=  ،55 /9F=  دارد )  ماند  یباق  داریپا  زین  یریگیاثرات در مرحله پ  نیو ا . 

  جان،ی ه  میتنظ  شیافزا  ،یاسنادده   یاصلاح الگوها  ،یزندگ  تیروا  یبا بازساز  محورتیپژوهش نشان داد که مداخله روا  جی نتا    ی:ریگجه ینت

  ی درمانگران برا  شود یم  شنهادیپبنابراین    .بخشدینوجوانان را بهبود م  یزشیساختار انگ  ، ینظام پاداش درون  تیو تقو   ، یپردازش شناخت  یارتقا

استفاده    یزندگ  یکشو نقشه  یسینو شامل نامه  ی زندگ  تی روا  یبازساز   یهاکیاز تکن  ،علائم اختلال رفتار هنجاریو کاهش    تیهو   تیتقو 

 . کنند
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 مقدمه 

انساان اسات که با    2تحولسااز در حسااس و سارنوشات  یامرحله  1ینوجوان

همراه اساات؛  یو اجتماع  ی،جانیه ،یشااناخت ،یسااتیگسااترده ز  راتییتغ

انواع کشاااااکش  یراتییتغ برابر  در  را  فرد  رفتااارکااه  روان   3یهااای    یو 

و  تیدوره، در صاورت فقدان حما  نیا ی. فشاارهاساازندیم  رتریپذبیآسا 

،  4بر سااالامات روان   یبلنادمادت  یامادهاایا پ  توانادیماداخلاه منااسااااب، م

از   یکی(.  1گاذارد )  ینوجوان بر جاا  ناده یو آ  5یاجتمااع  یاافتگیساااازش

رفتار دارد، اختلال    یاکنناده دوره نمود بارز و نگران نیکه در ا  یاختلالات

رفتار اساات؛ اختلال   )در ایران به اختلال ساالوک رایج اساات(  6هنجاری

الگوهااای  رفتااار  -تحولی  ی، اختلالهنجاااری بااا   دار یاا پااا  یاساااات کااه 

و   ی،تکانشاااگر گران،یدبه    یرساااانبیآسااا   ن،ینقض قوان ،یپرخاشاااگر

(. نوجوانان مبتلا 2 ،3)  شاودیمشاخص م یاجتماع  یبه هنجارها  یتوجهیب

و  ی،ساااختگ ای یدوسااتانه محدود، عاطفه سااطحجامعه  یهاجانیهاغلب  

  یها (. پژوهش4،  5) کنندیتجربه مو گناه را  ،   7یکاهش احسااااس همدل

  ی ا گوناه باه  اناد؛ده کر  دییا اختلال را تا   نیقاابال توجاه ا  8وعیشااا  زین  یالمللنیب

  یالگوها  ،یپرخاشاگر  یهانشاانه شیافزا  دهندیکه مطالعات تازه نشاان م

نوجوانان   انیا در م  9یجاانیه میتنظ  یهاایو دشاااوار  یضااادهنجاار یرفتاار

اختلال تا   نی(. تداوم ا6-8مشااهود اساات )  هنجاریرفتار اختلال  به    مبتلا

خطر   شیافزا  ،یآن، از جملاه مشاااکلات ارتبااط  یامادهاایا و پ  یبزرگساااال

ضارورت   ،10یهای والدگرو کشااکش  ،کاهش سالامت روان  ،یبزهکار

  (.9 ،10) سازدیمداخله مؤثر را دوچندان م

پرخطر و   یتنهاا باا رفتاارهااناه رفتاار هنجاارینوجواناان مبتلا باه اختلال 

  ین یبشیپ  جان،یه  میتنظ ،11زشیکه در ساااختار انگ  رند،یدرگ  نینقض قوان

(. 8،  11، 12)دارناد    یاسااااسااا   یهااضاااعف زین 12یو خودآگااه  ،امادهاایا پ

کاهش  ،یاجتماع  ضاادّ  یبا رفتارها قیعم  یزشاا یمشااکلات انگ  نیهمچن

  ،یزشا ی(. سااختار انگ13مرتبط اسات )  جانیه میو مشاکلات تنظ  ی،همدل

مرتبط باا  یهااجاانیو ه  ،هاا، تعهاداتاهاداف، ارزش  یشاااامال نظاام درون

 
1. Adolescence                                                                                                                                                                                                                     

2. Development 

3. Challenging behavior 

4  . Mental health 

5. Social adjustment 

6  . Conduct disorder 

7. Empathy 

8  . Prevalence 

 هیرفتار دارد. طبق نظر  یداریو پا  یدهدر جهت  یادینقش بن ،رفتار  شبردیپ

 13یرانطباقیا غی یانطباق  تواندیم یزشا ی(، سااختار انگ14) نگریلک کس و  اک 

اهاداف    یافراد باه جاا  ،یرانطبااقیکاه در ساااااختاار غ یاگوناهبااشااااد؛ باه

 جاانیه میدر تنظ دهناد،ینشاااان م  لیا تماا یرشاااددهناده، باه اهاداف اجتنااب

بر آنان دارد.   یاندک   یجانیاثر ه یمثبت و منف  یدادهایناکارآمدترند و رو

تجربه   وشان،با اهداف ر  یانطباق یزشا یاسات که سااختار انگ یدر حال  نیا

را  زیتما  نیا زین  دیجد  یهاافتهیهمراه اسات.    داریساالم و تلاش پا  یجانیه

با   ماًیمسااتق  تواندیم  زشیاند که اختلال در انگاند و نشااان داده کرده   دییت 

 جی(. نتا13 ،15و پرخطر مرتبط باشااد )  ،زانهیگرقانون ،یتکانشاا   یرفتارها

  ییتوانا  ،ختلال رفتار هنجاریمبتلا به انشاااان داد که نوجوانان    یپژوهشااا 

اختلال   نیدارند و ا یمثبات و منف یامدهایا تفااوت پ  صیدر تشاااخ یکمتر

اسات   شاتریدارند، ب یزشا یدر سااختار انگ  یکه مشاکلات یدر کساان ژه یبه و

مرتبط با پردازش   یمغز  ینشااان داده شااد که در نواح  نی(. علاوه بر ا16)

متفااوت اسااات و   رفتاار هنجااری  نوجواناان باا اختلال   یمغز تیا فعاال  ه،یا تنب

  نی بناابرا  کناد،یثبات و پردازش نم  یرا باه درسااات  یمنف یامادهاایا مغز آنهاا پ

اابادیا یرفتاار کااهش م  رییتغ  یبرا  زه یانگ نشااااان داد کاه   نی.  مطاالعاه 

(. باا  17بااشاااناد )  یرفتاار  یهااتفااوت  یمبناا  تواننادیم  یمغز  یهااتفااوت

 مهاراغلب بر  رفتار هنجاری  در حوزه اختلال    جیمداخلات را  ن،یوجود ا

  یالگوهاا   یتمرکز دارناد و باه باازساااازوالادین    رفتاار  تیا ریماد  ایا رفتاار  

دهنده خلأ که نشاان یکمتر توجه شاده اسات؛ موضاوع  ییو معنا  یزشا یانگ

   است. یامداخلههای پیشینه پژوهشمهم در  یعمل

  دانند،ینم یساتیز ای یصارفاً فرد  یاده یرا پد زشیانگ گر،ید یساو  از

  فی گرفته توصا شاکل  ساته یبلکه آن را »در بساتر فرهن،، معنا و تجربه ز

را برجساااتاه    یزنادگ  یهااتیا توجاه باه روا تیا نگااه اهم نی(. ا18)  کننادیم

اسااات کاه تلاش  یو عمق یفیک   15یدآوریرو 14 تیا روا لیا . تحلکنادیم

 یهاخود را در قالب داساااتان  یهاتجربهچگونه  نشاااان دهد افراد  کندیم

و   تیو از خلال زبان، هو  بخشاندیبه آنها معنا م  دهند،یساازمان م  یزندگ

9  . Emotion regulation 

10  . Challenging Parenting 

11. Motivation structure 

12  . Self-awareness 
13. Adaptive & Maladaptive 
14  . Narrative analysis 

15  . Approach 
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هستند   ییساختارها  هاتی(. روا19) کنندیم ییخود را بازنما  یهازشیانگ

  نیی تب  او انتظااراتش ر  ،اهاداف  هاا،جاانیآنهاا بااورهاا، ه  قیکاه فرد از طر

  توانندیم  هاتی. روابخشادیانساجام م  نده یو آ ،و به گذشاته، حال کندیم

تعااار   ،یزشااا یا انگا   یالگاوهااا معاناااپرداز  ی،درونا   یهااامناباع  نحاوه   یو 

در  ژه یوبه  تیا روا  لیا (. تحل20،  21پرخطر را آشاااکاار ساااازند ) یرفتاارها

  یها بیآسااا   ییبه شاااناساااا  تواندیم یمشاااکلات رفتار  ینوجوانان دارا

 (.22  ،23مداخلات معنادارتر کمک کند ) یزیرو طرح  ترقیعم  یزشیانگ

و   یموجود با دو شاکاف نظرپیشاینه پژوهشای   ها،شارفتیپ نیوجود ا  با

  یها تیروا  انیمنساجم رابطه م  یرو اسات: نخسات نبود بررسا روبه یعمل

اختلال رفتاار   مبتلا باهدر نوجواناان    یزشااا یانگ  یو ساااااختاارهاا  یزنادگ

دهناده  باازتااب  هااتیا روا  یمحتوا  رودیکاه انتظاار م  یهنجااری؛ در حاال

موجود کمتر به   یهاآنان باشاااد، پژوهش یهازشیو انگ  ،اهداف، باورها

 لیا بر تحل  یاناد. دوم کمبود ماداخلات مبتنپرداختاه  یاسااااسااا   ونادیپ  نیا

را هدف قرار   یزشاا یانگ  یساااختارها  یبازساااز  میطور مسااتقکه به  تیروا

محورند  والد ای یرفتار  - یشاناخت ،یدهند. اغلب مداخلات موجود رفتار

اند.  سااز توجه داشاتهمشاکل  یرفتارها یتیهوو   ییمعنا  یهاهیو کمتر به لا

  بوددرصادد   ت،یروا لیاز تحل  یریگاسااس، پژوهش حاضار با بهره   نیبر ا

 قیطور عمرا باه  رفتاار هنجااریاختلال  مبتلا باه  نوجواناان    ساااتاهیتجرباه ز

آنان را اسااتخرا    یهاتینهفته در روا  یزشاا یانگ  یکرده، الگوها  یبررساا 

. دیا نماا  نیتدو تیا بر روا یمبتن  یامداخلاه برنامه هاافتاهیا   نیا یکناد و بر مبناا

نوجواناان    یزشااا یسااااختاار انگ لیا در تعادبرنااماه   نیا  یاثربخشااا   در نهاایات

موجود  یو عمل ینظر  یخلأها  تواندیمآوردی  روی  نیشاااد. چن یابیارز

و   ،معناادارتر  تر،قیعم  یماداخلات  یطراح  سااااازناهیرا پوشاااش داده و زم

رو پژوهش    نی. از اباشاااددر فهم و درمان اختلال رفتار هنجاری    دارتریپا

برنامه  یطراح  به دنبال بررسای پاساخدهی به این ساوال اسات که آیاحاضار 

اختلال   ینوجواناان دارا  یزنادگ یهااتیا روا  لیا بر اسااااس تحلای ماداخلاه

  ت ثیر دارد؟ یزشیساختار انگ لیرفتار هنجاری بر تعد

 روش
آمیخته    طرح پژوهش حاضار  کنندگان:)الف( طرح پژوهش و شررکت

 نیمصاااحبه و اسااتخرا  مضااام  )کیفی و کمیّ( اساات. در بخش کیفی، 

 
1. Descriptive phenomenology 

ارائاه باه منظور    .شااادانجاام   اختلال رفتاار هنجااری در نوجواناانمرتبط باا  

  اختلال رفتار هنجاریبا  نوجوانان    یزندگ  هایتحلیل روایتاز   فیتوصااا 

هوسارل    یدارشاناسا یبر فلسافه پد یمبتن  1یفیتوصا   یدارشاناسا یپد از روش

ای  نتایج این بخش به طور خلاصااه در برنامه مداخله  اسااتفاده شااد.  (24)

در اثر علمی دیگری های گذاری و  گزارش شد و نتایج مفصل آن و شیوه 

 یابتدا پژوهشااگر مراحل ادار دردر هر صااورت   در دساات انتشااار اساات.

و   آزاد اساالامی واحد تهران شاامال  مجوز از دانشااگاه  افتیدر  یلازم برا

آماار   هیا ته  یو سااابس برا داد  را انجاام  آموزش و پرورش تهرانساااازماان  

  پسار 27پژوهش حاضار از  در .مراجعه کرد  تهران  شاهر مدارسبه    ،مربوط

با اختلال رفتار هنجاری )تشااخیص توسااط کارشااناس ارزیاب آموزش و 

شاناس  پرورش و قید شاده در پرونده آنان و متخصاص روانبزشاک و روان

پژوهش    در  خواسااات شاااددر  مادارس محلاه شاااوش تهراندر کودک( 

کرد و در   دایها ادامه پهدفمند و تا اشااباع داده   یریگشاارکت کنند. نمونه

دست آمد هب  یتکرار نیو مضام  هاافتهی  نوجوان 6مصااحبه با    بعد از  تینها

در دامنه اندازه نمونه    (25)  همکاران  تعداد مطابق با پژوهش بک و  نیکه ا

  یها ملاک .دارد نفر اساات قرار 25تا   5  نیکه ب یدارشااناساا یمطالعات پد

 یا رضاایت کامل لیساال، تما 15تا   12 دامنه سانی ورود به پژوهش شاامل

و   ی،شااانااختروان  یهاادرماان  افاتیا باه شااارکات در پژوهش، عادم در

 یطیها در محپژوهش بود. مصااااحبه یهمزمان با اجرا ییدارو  یهادرمان

یکم این   سانده ینو  توساطفردی و به صاورت  دفتر مشااوره مدرساه  آشانا، در 

دوسااتان شااما   نیدر ب  ایآ)مانند    ها بازپاسااب بودندشااد. گویه انجام    مقاله

معمولا در  ایهسااتند که رفتارشااان از نظر شااما خلاف باشااد؟ آ یکسااان

بزرگترها  ای گر،یاصاالاح افراد د ایمورد ساارزنش  یاجتماع  یها تیموقع

از جانب شاااما   یگفتار خاصااا  ایبه بروز رفتار   یزیچه چ   د؟یریگیقرار م

 ایا   امیا تاان، پیزنادگباه کتااب   یکردن و نگااه کل  لیا باا تکم  شاااود؟یمنجر م

 ( وسااات؟یشاااماا وجود دارد چ  یکاه در سااارتااسااار زنادگ  یاصااال  ده یا ا

شاادند تا   قیو تشااو  کردندیم کنندگان از کلمات خود اسااتفاده شاارکت

 شااارکت در  یبرا  نوجوانانکنند. از    انیخود را ب  یشاااخصااا   یهادگاه ید

داده شااد. تمام   ییایبه آنها هدا یتشااکر شااد و به عنوان قدردان  پژوهش

و  یسااازاده یپ  یصااوت لیفا ،کار انیدر پا  و  شااد  یگفتگوها ضاابط صااوت

بار مطالعه و   نیها چندمصااحبه شاده  اده یمتن پ  کلمه به کلمه نوشاته شاد.
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ها توسااط همصاااحب  متن  نیشاادند. همچن  یبندطبقه  یروانشااناخت نیمضااام

شااااد. باا اساااتفااده از   یپژوهشاااگر خاار  از پژوهش رمزگاذار  کیا 

 یکاملا موافقم، موافقم، نظر)  ایدرجه 5  کرتیل فیط  با  یاپرساااشااانامه

 نیباا مضااااام  ابیا ارز 3  موافقات  زانیم  (نادارم، مخاالفم، کااملا مخاالفم

و عدم وجود تفاوت در نظرات آنها با اساتفاده از   یاساتخرا  شاده بررسا 

  شد. دییت ( 2x=  67/0؛ p=78)  1سیوال -کروسکال آزمون

 استفاده  با  گام  به  گام  صورت  در بخش کیفی به  آمده   بدست  هایداده 

 یکم ساعی مرحله در. شاد  تحلیل و  تجزیه مرحله 5 در جیورجی روش  از

  دوم مرحله. شااود  کنار گذاشااته  تجربی  و فرهنگی، نظری، فرضاایات  شااد

 آید و  دسااتبه  آن از کلی حس  تا  شااد مطالعه  هامصاااحبه  متن بار  چندین

 سااوم مرحله  در.  شااود  درک کننده شاارکت دیدگاه   از  روایت  آن معنای

 در که  بود  اصاالی  گام  چهارم مرحله.  شااد  اولیه تفکیک  معنایی  واحدهای

  توصایفی  عبارات در  واحدهای معنایی  و  داد رخ  هاداده  در تغییر  اولین  آن

به   کننده شااارکت  عبارات  تبدیل.  شاااد  بازنویسااای  شاااناختیروان نظر  از

 طریق  از  بلکاه  نگرفات  انجاام  انتزاعی  افکاار  طریق  از  علمی  اصاااطلاحاات

 معناایی تجربه سااااختاار مرحلاه، در آخرین.  گرفت  صاااورت  بازاندیشااای

  مشاااترک تجربیاات  ابعااد  بر  تمرکز  باا  کننادگاانشااارکات  هماه  عمومی

مضااامین اصاالی به دساات آمده که در ساااخت برنامه شااد.   اسااتخرا 

شاااامل  یمضااامون اصااال  8ای اساااتفاده شااادند عبارت بودند از   مداخله

 پناداری،ذهن، خودکاارآماد  هیا و نظر  یهمادل  ،یابیا تیا هو  ،یآگااهذهن

 مهارو    ،جانیه  میتنظ  یراهبردها  ی،دلبساتگ  یالگوها  ،یامقابله  یهاوه یشا 

جلسااه   12در   یزندگ  یهاتیروا  لیبر تحل یمبتن  ایرنامه مداخلهخشاام. ب

و   1و حداکثر   75/0 حداقلیی  محتوا ییروا  ینسااب بیشااد. ضاار  نیتدو

 محتوایی روایی  سانجش منظور  به  دسات آمد.هب  9/0محتوا    ییشااخص روا

شااناساای روان حوزه   متخصااصااان از  نفر 6 از نظرات    تلفیقی  برنامه مداخله

  انتخاب  هدفمند  صورت  به  متخصصان.  شد استفاده   دلفی روش  نوجوان به

 این طراحی  چگونگی از  مختصااری شاارح  جلسااات و  خلاصااه  و  شاادند

 محتوایی  تطابق  تا  خواساته شاد  آنها  از  و گرفت قرار  آنها  اختیار در  مداخله

مداخله،   کفایت یافته،  اختصاا  زمان کفایت  جلساات،  تناساب  جلساات،

 لیکرت  طیف با پرساشانامه یک  قالب در  را خود کلی ارزیابی  نهایت در  و

 
1. Kruskal wallis test 

2. Content Validity Ratio (CVR) 

3. Content Validity Index (CVI) 

  به.  دهند  عالی( ارائه خوب،  متوساط، ضاعیف، )بسایار ضاعیف،  ایدرجه 5

 ضاریب  هایشااخص از توافق متخصاصاان  کمیّ میزان  به دساتیابی منظور

  و  حداقل که  شاد  اساتفاده   3محتوا  روایی شااخص  و 2محتوایی  روایی نسابی

 مورد هر  برای  روایی محتوایی  نسابی ضاریب آمده   دساتبه  مقدار حداکثر

 نفره   6  پنال  باا 4لاوشاااه  جادول  باا  مطاابق  کاه  آماد  دساااتباه  1  و  76/0  بین

 9/0 مداخله کل  برای  محتوا روایی شااخص  و  دارد  همخوانی متخصاصاان

 و  بازبینی  مورد  نکردند کساب  را  روایی حداقل مواردی که.  آمد  دساتبه

 .گرفتند قرار اصلاح

از طرح  شاااده یطراح  برنامه  یاثربخشااا   یابیارز یبرا ،یکمّ  بخشدر 

مکرر در سااه مرحله   یریگو اندازه   گواه،و   شیبا گروه آزما  یتجربشاابه

در  یاستفاده شد. جامعه آمار  ی دو هفتهریگیپو   ،آزمونپس  آزمون،شیپ

اختلال رفتاار هنجااری    مبتلا باهساااال    15تاا   12بخش نوجواناان پسااار   نیا

صورت هدفمند انتخاب شدند. پس به  شهر تهران  بودند که از محله شوش

  آنان، انیبودند که از م  طینفر واجد شارا 27ورود،    یهاملاک  یاز بررسا 

 جایدهی  یدفطور تصابه  گواه نفر در گروه    13و    شینفر در گروه آزما  14

  یها افتهیبر اسااس  شاده یطراح  یتیبساته مداخله روا شیشادند. گروه آزما

 گواه که گروه  یکرد، در حال افتیدر  ایدقیقه  90 جلسااه 12را در   یفیک 

آزمون دو هفتاه پس از پس یریگینکرد. مرحلاه پ افاتیا در  یاماداخلاه چیه

اساات حجم لازم به ذکر شااود.    تعییناثرات مداخله    یداریاجرا شااد تا پا

، 50/0باا انادازه اثر    5پااورافزار جیاساااتفااده از نرم نموناه در بخش کمیّ باا

 28گروه،    2و تعاداد     80/0، توان آزمون    05/0ساااطع معنااداری آزمون 

( برآورد شاد؛ بنابراین با توجه به افزایش اعتبار هر گروه   یبرا نفر 14نفر )

نفر در  14مطاالعاه   یییابتادا  یجم نموناهنتاایج حپاذیری بیرونی و قاابال تعمیم

نفر ریزش اتفاق   1طی اجرای برنامه آموزشی در گروه گواه  هر گروه بود  

نفر در گروه آزمایش، 14نفر انجام شد )  27تحلیل بر روی    پایان،  درافتاد.  

هاای ورود باه پژوهش در بخش کمیّ برای ملاک(.  نفر در گروه گواه 13

و دارویی،   شاناختینمداخلات روا همزماننوجوانان شاامل عدم دریافت 

همچنین رضاایت آگاهانه  ساال، و   15تا   12جنسایت پسار، دامنه سانی بین  

غیبت بیش از دو  های خرو  شااااململاک  نوجوانان و والدین آنان بود.

 .  ای بودجلسه در دوره مداخله

4. Lawshe 

5  . G*Power 
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 ابزار (ب )

که توساط    یزشا یسااختار انگپرساشانامه    1ی:زشا یپرساشانامه سااختار انگ. 1

 ی ابیا ارز  یروا برا یشاااد، ابزار یطراح  2004ساااال   نگردریکااکس و کل

  یالگوها  ییابزار، شاناساا  نیا  یفرد اسات. هدف اصال یزشا یسااختار انگ

نایافتگی آنها با سااازش اییافتگی  سااازش  زانیم  یفرد و بررساا   یزشاا یانگ

  یشااامل دو فرم اصاال   یزشاا یاساات. پرسااشاانامه ساااختار انگ یواقع  یزندگ

پژوهش از فرم کامل آن اساااتفاده   نیدر ا .اسااات: فرم کامل و فرم کوتاه 

خود   یشاخصا   یهاکننده ابتدا اهداف و دغدغهمعنا که شارکت نیشاد. به ا

خاانواده، روابط    ل،یا ماانناد کاار، تحصااا   یمختلف زنادگ  یهاارا در حوزه 

 8 درهر هدف   براساااس و ساابس  کردندو ساالامت مشااخص  ی،اجتماع

، 2لیشاااامل تماها  مؤلفه  نی. اقرار گرفتند یابیارز ی مورد زشااا یمؤلفه انگ

و زمان   ،8، تعهاد7ی، خوشااانود6، شاااانس5، تلاش4، اطلاعات3مهاارگری

مثال اگر   برایاسات.  مورد   8هر هدف    یها براهساتند. تعداد گویه  9لازم

شاااود،  یابیمؤلفه ارز 8هدف مشاااخص کند و هر هدف در  10فرد  کی

هر مؤلفاه باه   یگاذاروجود دارد. نمره  یگاذارنمره  یبرا گویاه  80مجموعااً 

 0کمترین نمره   شاود؛یانجام م 10تا   0 اسیمعمولاً در مق  ،یعدد  ورتصا 

 شتریب  انگیزه دهنده  که نمره بالاتر نشان  یبه طوراست؛   80و بیشترین نمره 

هر   یبراهاا تماام مؤلفاه  یگاذارپس از ثبات و نمره   مؤلفاه مربوطاه اسااات.

مجموع نمرات هر هادف را محااساااباه کرد و   ایا   نیانگیا م  توانیهادف، م

 ینمرات تمام  نیانگیفرد، م  یزشااا یکل سااااختاار انگ لیا تحل  یسااابس برا

فرد در نظر گرفته   یزشاا یانگنیمرخ   نده یآنها به عنوان نما  یالگو ایاهداف  

و هم به   یفیتا هم به صاااورت ک  دهدیامکاان م  آوردیرو نی. اشاااودیم

شاااود. مطاالعاات   یهر فرد بررسااا   یزشااا یسااااختاار انگ  ،یصاااورت کمّ

از نظر   یزشا یکه فرم بلند پرساشانامه سااختار انگ  دهندینشاان م  یسانجروان

قاااباال  یدارا  11اعتبااارو    10ییروا اساااات. در پژوهش  اعتبااار  ی  هااا قبول 

(، با اسااتفاده از 26) نگریسااازندگان پرسااشاانامه، کاکس و کل  ،یالمللنیب

های  نشاااان دادند که مؤلفه  اعتبار  یهاو محاسااابه شااااخص  یعامل  لیتحل

، اطلاعات، تلاش، شاااانس،  مهارگری ل،یشاااامل تما  یزشااا یانگ  یاصااال

 
1  .  Motivational Structure Questionnaire; MSQ 

2  . Desire 

3  . Control 

4  . Information 

5  .  Effort 

6  . Chance 

7  .  Pleasure 

هستند و ساختار   کیطور مکرر قابل تفکزمان لازم، به  وتعهد    ،یخوشنود

. کننادیم  دیا را باازتول  یزشااا یانگنیمرخ    یرانطبااقیو غ  یانطبااق  یدوبعاد

 80/0تاا    72/0  نیمطاالعاات ب  نیدر اهاا  کرونبااخ مؤلفاه  یآلفاا  بیا ضااار

 زین  رانیمناساب ابزار اسات. در ا  اعتبار  دهنده گزارش شاده اسات که نشاان

 نیتر ا( باا نموناه نوجواناان نشااااان داد کاه فرم کوتااه 27پژوهش )  نتاایج

قابل قبول   ی روایی ساازه شاده و دارا  دییت  یپرساشانامه از نظر سااختار عامل

 یهاو فرم  یزشا یکه پرساشانامه سااختار انگ دهدینشاان م  جینتا  نیاسات. ا

 یابزار مناسب  ،یرانیو هم در جامعه ا  یالمللنیمرتبط آن، هم در مطالعات ب

اساتفاده   تیو قابل  شاوندیافراد محساوب م  یزشا یسانجش سااختار انگ  یبرا

در پژوهش    را دارا هساااتند. یاو مشااااوره   یشاااناختروان  یهادر پژوهش

 برای  کرونباخ   یآلفا بیضااار  حاضااار نیز  اعتبار این ابزار با اساااتفاده از

و  یصاااور  ییروا  نیهمچنباه دسااات آماد.     82/0تاا    74/0  نیب  هاا مؤلفاه

پژوهش باا اساااتفااده از   نیپرساااشااانااماه در ا  نیا  یفیو ک   یکمّ  ییمحتوا

محتوا   ییشاااخص و نساابت روا  هایوه یاز متخصااصااان و با شاا   ینظرخواه

 . قرار گرفت دییو مورد تا  یبررس
در نوجواناان    رفتاار هنجااریاختلال  :  ایهرای مرداخلره)ج( معرفی برنرامره

مشااخص  یو مشااکلات اجتماع ،یپرخاشااگر  ،یضاادقانون یبا رفتارها

 یو همادل  ،جاانیه  میتنظ  ،یدر خودآگااه یو اغلاب باا دشاااوار  شاااودیم

و داسااتان  یشااخصاا   یهابا تمرکز بر تجربه  ،یمحورتیهمراه اساات. روا

  ی،جانیه یخودآگاه ،یاجتماع  ناختشاا   تیبه تقو  تواندیفرد، م  یزندگ

  قی با تلف  یشاانهادیپ  برنامهراسااتا   نیکمک کند. در ا یزشاا یو ساااختار انگ

)آگاااها ذهان هاماادلا   12ذهان  هیاا ناظار  ت،یاا هاو  هیاا ناظار  ،(28ی  )و   ،(29ی 

( و 31ی )جاانیه  میو تنظ  منیا  یدلبساااتگ  ،(30)  13آمادپناداریخودکاار

همچنین نتایج تحلیل مضامون )بخش سااخت برنامه و تحلیل مضامون در 

  ی طراح  ایدقیقه  90جلسه    12در    اثر علمی مجزایی در دست انتشار است(

جلساه تقسایم شاد برای مثال  12مضامون اصالی در    8  و اجرا شاده اسات.

به  این جلساات آگاهی در دو جلساه آموزش داده شاد.  مضامون اصالی ذهن

درسه  سهک   در م جلساه برای گروه آزمایش 1صاورت گروهی، هر هفته  

8  .  Commitment 

9  . Time required 

10  . Validity 

11  .  Reliability 
12  .  Theory of mind 

13  .  Self-efficiency 
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تهران  توساط درمانگر حاضار در این پژوهش با  15منطقه )محل  شهش(   

عمومی و تجربه آموزش نوجوانان در این حوزه  شااناساایروانتخصااص 

ای در جدول  انجام شاده اسات. خلاصاه مطالب ارائه شاده در برنامه مداخله

  گزارش است. 1

 
 

 اختلال رفتار هنجاری ینوجوانان دارا یزندگ یهاتیروا لیبر اساس تحلی امداخلهبرنامه  : خلاصه1جدول 

 شماره جلسه هدف جلسه  محتوای آموزشی و تمرین  تکالیف خانگی/تمرین عملی 

 ثبت روزانه هیجانات و محل احساس آنها در بدن
بدن؛ آگاهی؛ تمرین تنفس آگاهانه و اسکن معرفی ذهن

 وگو درباره توجه به گذشته و آیندهگفت

آشنایی و ایجاد رابطه درمانی، افزایش  

 خودآگاهی هیجانی و توجه به لحظه 
1 

های در موقعیت توقف  تمرین تنفس آگاهانه هر شب و تکنیک 

 واقعی

گذاری هیجانی؛ تکنیک  تمرین تماشای افکار مثل ابر؛ برچسب

 توقف 

هیجانات بدون قضاوت، تمرین مشاهده افکار و 

 خودنظارتی 
2 

 هاها و بررسی منبع آنباورها و ارزش فهرستتهیه 
نوشتن داستان کوتاه درباره خود؛ معرفی مفهوم هویت و 

 یابی در نوجوانیهویت
 3 ها و باورهای شخصی کشف هویت، ارزش 

من کی "های هویتی و احساسات مرتبط، نوشتن ثبت موقعیت

 " بینند هستم وقتی دیگران مرا نمی 
 های هویتی ؛ رسم خط زندگینقشه روابط مهم؛ تمرین »آینه 

گیری هویت،  شناسایی نقش دیگران در شکل 

 خودآگاهی اجتماعی 
4 

 ثبت دو موقعیت روزانه و حدس احساس و فکر دیگران 
بازی حدس افکار دیگران؛ تمرین تشخیص هیجانات از تصاویر  

 ها و چهره
 5 تقویت نظریه ذهن و همدلی

نوشتن داستان کوتاه از تجربه تعامل با دیگران و تحلیل  

 ها دیدگاه

وگوهای بازی تعویض نقش؛ تمرین »من و تو ؛ بازسازی گفت

 پرتنش از دید دیگران 
 6 های دیگران توسعه همدلی و درک دیدگاه

 اهداف روزانه و »تابلوی موفقیت  شخصیثبت 
ذهنیت؛ شناسایی    تحولمدت؛ معرفی نظریه  تعیین اهداف کوتاه

 های گذشتهنقاط قوت و موفقیت

افزایش خودکارآمدپنداری و انگیزه، باور به  

 توانمندی 
7 

 های موفق های اصلاح شده و یادداشت تجربهتمرین خودگویه 
کارآمد؛ بازسازی شناختی؛ آموزش  مرور الگوهای ناکارآمد و 

 مهارت حل مسئله و تنظیم هیجان 
 8 حرمت خود ای و تقویت راهبردهای مقابله

تمرین بیان نیاز و درخواست کمک از دیگران، ثبت تجربه  

 تعامل ایمن 

ارزیابی سبک دلبستگی؛ تمرین تعاملات ایمن و درخواست  

 حمایت؛ آموزش والدین
 9 ایجاد دلبستگی ایمن 

 نوشتن داستان کوتاه از خاطرات ناامن و بازنویسی پایان آنها 
نویسی به مراقب؛  های متفاوت؛ نامه بازسازی خاطرات با پایان 

 مدیتیشن
 10 زا پردازش خاطرات ناامن و آسیب

 ساخت »جعبه تنظیم هیجان  و ثبت لحظات هیجانی روزانه 
سازی هیجانات )نقاشی و حرکت(؛ تکنیک »فوت  جسمانی

 اژدها ؛ تمرین مدار توقف هیجان 
 11 خشم  مهار شناخت و مدیریت هیجانات،

تکمیل دفترچه تنظیم هیجان و نوشتن داستان کوتاه از  

 ها و تغییرات شخصییادگیری 

کارگیری  ها و مفاهیم؛ پیمان گروهی برای بهمرور تکنیک 

 آزمونها؛ پسمهارت
 12 هابندی و تثبیت مهارتجمع

 

هاای علمی و اجرایی لازم از مجوز  اخاذ  باا  پژوهش  این  )د( روش اجرا:

  همچنین  و دانشاگاه آزاد واحد تهران شامال و ساازمان آموزش و پرورش

 مراحل تمام  و  شااد  انجام  پژوهش اخلاق  کمیته  و  دانشااگاه  از  اخلاق کد

 و  ی،تیاطلاعاات هومحرمااناه ماانادن  اخلاقی )  ملاحظاات  رعاایات  باا  آن

 اجرا   (جهت شرکت در پژوهش  آنان  نیوالد  نوجوانان و  آگاهانه  ترضاای

 دلیل  به  تهران  15  منطقه  تهران،  گانه 22  مناطق میان  از  پژوهش جامعه.  شد

 معرفی طبق و  خا  اجتماعی  شارایط  و  تهران  شاهر  جنوب در گرفتن قرار

  باه  مراجعاه  باا.  شاااد  انتخااب  آمااری  جاامعاه  عنوان  باه   پرورش  و  آموزش

  عنوان  به  شااوش  محله در  سااتاک مدرسااه   ،15  ناحیه پرورش  و آموزش

 معااون  و  مادیر  باا  لازم  هاایهمااهنگی  و شاااد  تعیین  پژوهش  اجرای  محال

ای ابتدا  با هدف سااخت برنامه مداخله  کیفی مرحله  در.  انجام شاد  مدرساه

پیشااینه پژوهشاای و نظری مرتبط با موضااوع پژوهش مطالعه و کدگذاری 

هایی که در بخش شاادو ساابس با روش تحلیل مضاامون و سااایر شاایوه 

ای سااخته شاد، با انتخاب افراد نمونه برنامه مداخله  عشاناسای تشاریروش

های انجام شااده و شااده، اجرا و اعتباریابی شااد. شاارح کامل کدگذاری

ای سااخته شاده در اثر علمی دیگری در دسات انتشاار اسات و برنامه مداخله

، خلاصاااه نتاایج کیفی کاه باه سااااخات برنااماه   1در این مقاالاه در جادول  

  ی کمیّ این پژوهشبازه زمانی اجرا  ای منجر شد ارائه شده است.  مداخله
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  تهران  ی سااتاک واقع در محله شااوشدر محل مدرسااه  1404در تابسااتان  

که طی آن برنامه سااخته شاده روی گروه گروه آزمایش اجرا شاد و   بود

ای را دریاافات در طی فرایناد ماداخلاه، افراد گروه گواه هیچ برنااماه ماداخلاه

ای  نکردند ولی به آنها اطمینان داده شاد که بعد از اتمام پژوهش، خلاصاه

کنند. تمامی افراد گروه آزمایش و گواه از برنامه آموزشای را دریافت می

در آزمون، و پیگیری ارزیاابی شااادناد و آزمون، پسدر ساااه مرحلاه پیش

آوری و باا اساااتفااده از روش تحلیال واریاانس جمع ی لازم،هااپاایاان، داده 

 تحلیل شدند.  SPSS-27نرم افزار  بامکرر و 

 

 

 هایافته
ای اساتفاده شاد سااخت برنامه مداخلههای کیفی این پژوهش که برای  یافته

صاورت مفصال در اثر علمی شاناسای و بهبه طور مختصار در بخش روش

ای ساااخته نیز برنامه مداخله 1مجزایی در دساات انتشااار اساات. در حدول  

  ،ی ابیتیهو  ،یآگاهشااامل ذهنشااده بر اساااس هشاات مضاامون اصاالی  

  یالگوها   ،یامقابله  یهاوه یشاا   پنداری،ذهن، خودکارآمد  هیو نظر  یهمدل

 لیا بر تحل  یمبتن  وخشااام    مهاارو    ،جاانیه  میتنظ  یراهبردهاا  ی،دلبساااتگ

 ،2 جادولگزارش شاااده اسااات. در    جلساااه  12در   یزنادگ  یهااتیا روا

 مهارگری، تمایل،)  انگیزشاای  ساااختار  ابعاد  اسااتاندارد  انحراف  و  میانگین

 و گروه   دو  در(  لازم زمان  و  تعهد،  خشاانودی،  شااانس،  تلاش،  اطلاعات،

 .دهدمی نشان را پیگیری و آزمونپس آزمون،پیش مرحله سه در
 

 پیگیری  و آزمونپس آزمون،پیش مرحله در سه انگیزشی ساختار ابعاد استاندارد انحراف و میانگین: 2 جدول

آزمون پیش گروه )مؤلفه(  متغیر آزمونپس   پیگیری  

 ساختار انگیزشی

 تمایل 
23/1 ± 43/4 آزمایش  03/7 ± 28/1  62/6 ± 30/1  

26/1 ± 75/4 گواه  18/5 ± 08/1  97/4 ± 32/1  

 مهارگری 
97/0 ± 23/3 آزمایش  82/4 ± 30/1  58/4 ± 26/1  

15/1 ± 43/3 گواه  35/3 ± 12/1  49/3 ± 04/1  

 اطلاعات
86/0 ± 75/4 آزمایش  37/6 ± 56/0  15/6 ± 58/0  

70/0 ± 68/4 گواه  95/4 ± 81/0  79/4 ± 74/0  

 تلاش
79/0 ± 88/4 آزمایش  14/7 ± 90/0  67/6 ± 85/0  

91/0 ± 02/5 گواه  23/5 ± 09/1  07/5 ± 73/0  

 شانس
41/1 ± 32/6 آزمایش  97/4 ± 88/0  82/4 ± 98/0  

91/0 ± 19/6 گواه  24/6 ± 90/0  10/6 ± 06/1  

 خشنودی 
82/0 ± 54/5 آزمایش  53/7 ± 20/1  16/7 ± 79/0  

70/0 ± 67/5 گواه  59/5 ± 68/0  37/5 ± 66/0  

 تعهد 
08/1 ± 60/5 آزمایش  56/7 ± 11/1  08/7 ± 06/1  

32/1 ± 54/5 گواه  67/5 ± 05/1  82/5 ± 96/0  

 زمان لازم
38/1 ± 34/7 آزمایش  63/5 ± 12/1  98/5 ± 15/1  

02/1 ± 07/7 گواه  10/7 ± 18/1  16/7 ± 94/0  

 

  اطلاعات،  مهارگری،  تمایل،  ابعاد  میانگین  که  دهدمی  نشان  2  جدول

 مراحل  در  آزمایش  گروه   در  انگیزشی  ساختار  تعهد  و  خشنودی  تلاش،

  میانگین  و   افزایش  آزمونپیش   مرحله  با   مقایسه  در   پیگیری   و   آزمونپس

.  است  یافته   کاهش   مراحل  آن   در  انگیزشی  ساختار  لازم   زمان  و   شانس   ابعاد

 بررسی   برای.  نشد  مشاهده   گواه   گروه   در  مشابهی  تغییرات   مقابل  در

  آن   به  ادامه   در  که   شد   استفاده   آماری  هایازآزمون   هامیانگین   معناداری

.  شد  بررسی  آماری  هایمفروضه   ها،تحلیل  انجام  از  قبل.  است  شده   پرداخته

 های ساختارمؤلفه   در  هاداده   توزیع  که داد  نشان  شاپیرویلک  آزمون  نتایج

، P= 272/0)مهارگری    (،P  ،939/0=F=388/0)تمایل    انگیزشی،

926/0=F،)    اطلاعات(420/0 =P  ،937/0=F،)     944/0)تلاش =P ،

510/0=F،)    شانس(936/0=P  ،975/0=F،)  280/0)  خشنودی =P ،

924/0=F  ،)  تعهد(213/0=P  ،919/0=F،)    158/0)و  زمان لازم =P ،
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905/0=F،)  آزمون  نرمال همچنین   همگنی  بررسی  برای   لون  است. 

درواریانس  ساختارمؤلفه   ها  ، P= 404/0)تمایل    انگیزشی،  های 

72/0=F،)    مهارگری(579/0=P  ،32/0=F،)      835/0)اطلاعات =P ،

04/0=F،)      تلاش(798/0 =P  ،07/0=F،)    819/0)شانس =P ،

05/0=F،)    خشنودی(174/0 =P  ،96/1=F،)    807/0)تعهد =P ،

06/0=F،)    و  زمان لازم(720/0=P  ،13/0=F،)  تفاوت  که  داد  نشان 

 ماتریس  برابری  مفروضه  همچنین،.  نیست  معنادار  هاگروه   بین  واریانس

در  ام   شاخص  با   کوواریانس انگیزشی   ساختارهای  مؤلفه   باکس 

(650/0=P  ،83/4=M  ،70/0=F،)  با    خطا  کوواریانس   ماتریس  و

  هایمفروضه   بنابراین،.  شد  ت یید(،  P  ،65/4=2=  098)موخلی    آزمون

  متغیرهای   برای  مکرر  گیری  اندازه   با  وواریانس   تحلیل  اجرای  برای  لازم

 اطمینان  و   تحلیل  هایمفروضه   ارزیابی  از  پس .  بود  برقرار  انگیزشی  ساختار

  گیری اندازه  با  واریانس   تحلیل  روش از  استفاده  با  هاداده  آنها،  برقراری از

برنامه    اثر  آزمون  در  چندمتغیری  تحلیل  نتایج  3  جدول .  شد  تحلیل  مکرر

   .دهدمی نشان  را  انگیزشی ساختار ابعاد بر  شده  ای طراحیمداخله 

 

 

 
 

 انگیزشی ساختار ابعاد بر مستقل متغیر اثر ارزیابی در چندمتغیری تحلیل آزمون نتایج: 3جدول

 توان آزمون  F Df P η2 لامبدای ویلکز

 803/0 315/0 011/0 2و  24 52/5 685/0

 

  انگیزشی   ساختار  بر  مستقل  متغیر  اجرای  اثر  ، 3جدول  نتایج  بر  منطبق

 در   مکرر گیری اندازه  با  واریانس  تحلیل نتایج  ،4 جدول . دراست معنادار

  نشان   را   انگیزشی  ساختار  ابعاد  بر   شده   طراحی  ایبرنامه مداخله   اثر  تبیین 

 .دهد می
 
 

 

 انگیزشی  ساختار ابعاد بر مستقل متغیر اثر تبیین در مکرر گیری اندازه با واریانس تحلیل نتایج: 4جدول 

 F P مجموع مجذورات خطا  مجموع مجذورات  اثرات متغیر
2  

 تمایل 

 343/0 001/0 06/13 24/43 58/22 اثر گروه 

 317/0 002/0 58/11 14/42 52/19 اثر زمان

 210/0 003/0 63/6 38/73 47/19 اثر تعاملی گروه× زمان 

 مهارگری 

 261/0 007/0 81/8 72/35 59/12 اثر گروه 

 163/0 037/0 86/4 90/34 78/6 اثر زمان

 141/0 022/0 25/5 74/62 34/10 اثر تعاملی گروه× زمان 

 اطلاعات

 606/0 001/0 53/38 00/12 50/18 اثر گروه 

 395/0 001/0 33/16 05/12 87/7 اثر زمان

 221/0 002/0 09/7 41/26 49/7 اثر تعاملی گروه× زمان 

 تلاش

 495/0 001/0 53/24 91/23 42/25 اثر گروه 

 479/0 001/0 01/23 33/12 34/11 اثر زمان

 335/0 001/0 58/12 43/32 32/16 اثر تعاملی گروه× زمان 

 شانس

 269/0 006/0 21/9 95/35 25/13 اثر گروه 

 253/0 008/0 45/8 06/25 47/8 اثر زمان

 146/0 021/0 29/4 20/51 78/8 اثر تعاملی گروه× زمان 

 خشنودی 

 628/0 001/0 18/42 63/17 74/29 گروه اثر 

 223/0 013/0 18/7 53/20 90/5 اثر زمان

 360/0 001/0 05/14 18/33 65/18 اثر تعاملی گروه× زمان 

 تعهد 

 347/0 001/0 26/13 28/44 49/23 اثر گروه 

 268/0 006/0 16/9 58/28 47/10 اثر زمان

 201/0 004/0 28/6 17/47 84/11 اثر تعاملی گروه× زمان 

 148/0 047/0 35/4 19/67 69/11 اثر گروه  زمان لازم
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 263/0 006/0 94/8 74/16 00/6 اثر زمان

 276/0 001/0 55/9 30/29 19/11 اثر تعاملی گروه× زمان 

 

می 4جدول   نشان  تمایل ،  ابعاد  برای  زمان  گروه×  تعاملی  اثر  دهد 

(210/0=  2   ،003/0=  P    ،63/6  =F( مهارگری   ،)141/0=  2  ،

022/0=  P    ،25/5  =F( اطلاعات   ،)221/0=  2   ،002/0=  P    ،09/7  

=F،)  ( 2  =335/0تلاش   ،001/0=  P    ،58/12  =F،)  ( 146/0شانس= 
2   ،021/0=  P    ،29/4   =F( خشنودی ،)2  =360/0   ،001 /0  =P    ،

05/14   =F( تعهد ،)2  =201/0   ،001/0  =P    ،28/6  =F  و زمان لازم )

(276/0=  2   ،001/0=  P    ،55/9  =F  .ساختار انگیزشی معنادار است )

ابعاد ساختار ای طراحی شده  برنامه مداخله ها بیانگر آن است که  این یافته 

، نتایج  5انگیزشی را به صورت معنادار تحت تاثیر قرار داده است. جدول  

آزمون بن فرونی نمرات مربوط به ابعاد ساختار انگیزشی در دو گروه و در 

 دهد.   سه مرحله اجرا را نشان می 

 

 ی زشیابعاد ساختار انگ یبرا یبن فرون  یبیآزمون تعق جی: نتا5جدول 

ها زمان متغیر وابسته  مقدار احتمال  خطای معیار تفاوت میانگین 

 تمایل 

 001/0 37/0 - 51/1 آزمونپس آزمونپیش

 007/0 35/0 - 20/1 پیگیری  آزمونپیش

 689/0 25/0 31/0 پیگیری  آزمونپس

 مهارگری 

 045/0 29/0 - 76/0 آزمونپس آزمونپیش

 031/0 22/0 - 71/0 پیگیری  آزمونپیش

 00/1 27/0 05/0 پیگیری  آزمونپس

 اطلاعات

 001/0 22/0 - 95/0 آزمونپس آزمونپیش

 001/0 19/0 - 76/0 پیگیری  آزمونپیش

 881/0 18/0 19/0 پیگیری  آزمونپس

 تلاش

 001/0 23/0 - 23/1 آزمونپس آزمونپیش

 001/0 19/0 - 92/0 پیگیری  آزمونپیش

 563/0 23/0 32/0 پیگیری  آزمونپس

 شانس

 031/0 21/0 65/0 آزمونپس آزمونپیش

 023/0 27/0 79/0 پیگیری  آزمونپیش

 00/1 25/0 15/0 پیگیری  آزمونپس

 خشنودی 

 001/0 24/0 - 93/0 آزمونپس آزمونپیش

 038/0 25/0 - 66/0 پیگیری  آزمونپیش

 432/0 17/0 26/0 پیگیری  آزمونپس

 تعهد 

 002/0 27/0 - 06/1 آزمونپس آزمونپیش

 017/0 29/0 - 88/0 پیگیری  آزمونپیش

 00/1 22/0 18/0 پیگیری  آزمونپس

 زمان لازم

 004/0 23/0 85/0 آزمونپس آزمونپیش

 019/0 22/0 67/0 پیگیری  آزمونپیش

 787/0 16/0 - 18/0 پیگیری  آزمونپس

 مقدار احتمال  خطای معیار تفاوت میانگین تفاوت میانگین موئلفه

 001/0 29/0 06/1 گواه آزمایش تمایل 

 007/0 26/0 79/0 گواه آزمایش مهارگری 

 001/0 15/0 96/0 گواه آزمایش اطلاعات

 001/0 23/0 12/1 گواه آزمایش تلاش
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 006/0 27/0 - 81/0 گواه آزمایش شانس

 001/0 19/0 21/1 گواه آزمایش خشنودی 

 001/0 30/0 08/1 گواه آزمایش تعهد 

 047/0 37/0 - 76/0 گواه آزمایش زمان لازم

 

دهد ینشااان م 5اثر زمان در جدول    سااهیدر مقا  یفرونآزمون بن  جینتا

 -آزمونشیدر مراحال پ  یزشااا یابعااد ساااااختاار انگ  نیانگیا کاه تفااوت م

معناادار، اماا تفااوت    یباه لحااآ آماار  یریگپی  -آزمون  شیآزمون و پپس

معناادار اساااات. ریغ  یریگپی  -آزمونآن نمرات در مراحال پس  نیانگیا م

نشاان  5اثرات گروه در جدول   ساهیدر مقا یفرونآزمون بن  جینتا  نیهمچن

و  شیدر دو گروه آزما  یزشا یابعاد سااختار انگ  نیانگیدهد که تفاوت میم

  ایبرنامه مداخله یکه اجرا  یمعنادار اساات. به طور یبه لحاآ آمار  گواه 

، اطلاعاات،  مهاارگری  ل،یا ابعااد تماا نیانگیا شاااده بااعات شاااد تاا م  یطراح

در مراحل  شیدر گروه آزما  یزشاا یتعهد ساااختار انگ  و  یتلاش، خشاانود

 نیانگیو م  شیآزمون افزاشیبا مرحله پ ساااهیدر مقا  یریگیآزمون و پپس

. همسو  ابدیدر آن گروه کاهش    یزشیابعاد شانس و زمان لازم ساختار انگ

  نی انگیا م  رییروناد تغ  ،یفرونمربوط باه اثرات گروه در آزمون بن  جیباا نتاا

دهد که ینشااان م  1شااکل   یدر نمودارها  یزشاا یانگ  ختارنمرات ابعاد سااا

شااده بر ابعاد ساااختار  یا طراح  ایبرنامه مداخله یاز اجرا یناشاا   راتییتغ

شادن دوره آموزش همچنان پا برجا مانده اسات.   یبعد از سابر  یزشا یانگ

شااد که   یریگ  جهینت  نیاول پژوهش چن هیاساااس در آزمون فرضاا   نیبرا

 یزنادگ  یروایات هاا  لیا براسااااس تحل  ه شاااد  یطراح  ایبرنااماه ماداخلاه

آنان را بهبود   یزشاا یاختلال رفتار هنجاری، ساااختار انگ  مبتلا بهنوجوانان  

 یهادر گروه   یزشا ینمودار مربوط به ابعاد سااختار انگ 1بخشاد. شاکل  یم

را نشااااان    یریگیو پ  ،آزمونآزمون، پسشیپژوهش در سااااه مرحلاه پ

 دهد. یم

 : نمودارهای مربوط به ابعاد ساختار انگیزشی در گروه های پژوهش در سه مرحله اجرا1شکل 

 مهارگری
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 گیریبحث و نتیجه

باا هادف طراح  لیا بر تحل  یمبتنای  برنااماه ماداخلاه  یپژوهش حااضااار 

اختلال رفتاار هنجااری انجاام شاااد.   ینوجواناان دارا  یزنادگ  یهااتیا روا

 یزندگ  یهاتیروا  لیبر تحل  یپژوهش نشان داد که مداخله مبتن  یهاافتهی

 یهااسیمقخرده   یاختلال رفتار هنجاری توانست بر تمام  مبتلا بهنوجوانان  

 ،یاطلاعات، تلاش، شاانس، خشانود  ،مهارگری  ل،ی)تمایزشا یسااختار انگ

مطالعات نشاان   افتهی  نیزمان لازم(  اثر معنادار بگذارد. همساو با ا  و  تعهد،

 یو رفتاارهاا  زشیانگ  تیا ریعاامال در ماد  نیترمهم  یدرماانتیا روا  انادداده 

و بهبود خلق و اضاااطراب در   یبیکاهش خودآسااا و باعت    پرخطر اسااات

  توانادیم  محورتیا ماداخلات روا  همچنین  (.9،  21)شاااود  می  نوجواناان

نوجواناان را بهبود    یخودگردان یهااو مهاارت  ،زشیانگ ت،یا انساااجاام هو

)تمرکز بر  یدرمانتیروا  در پژوهشای دیگر نیز مشاخص شاد(.  10بخشاد )

 شاااودینوجوانان م جانیه  یشااانااخت  میبهبود تنظ»لحظاات نوآور ( باعت  

(20 .) 

  یها تیروا  لیشاده بر اسااس تحل یطراح  ایبرنامه مداخله  یاثرگذار 

آن اساااات کاه   انگریا اختلال رفتاار هنجااری ب  مبتلا باهنوجواناان    یزنادگ

 ،یشناخت  ،یتیهو  یهارساختیکه بر ز ،یسطح  یتنها بر رفتارهامداخله نه

بر اسااس   جینوجوانان اثر گذاشاته اسات. در ادامه نتا  یزشا یو انگ  ی،جانیه

( و یتیو هو  ی)معرفت  ینظر  یهاسامیبر مکان  هیو با تک  یزشا ینگا یهاساازه 

در  ریی. تغشااودیم  نیی( تبیجانهی –یو عصااب  ی)رفتار ینیع  یهاساامیمکان

از   شینوجوانان بود. پ یزشا یتحول انگ  یهانشاانه  نیاز نخسات  ل یساازه »تما

به    ازین ع،یسار  یجانیه  یهاآنان عمدتاً محصاول واکنش  لاتیمداخله، تما

کاه   ییبودناد؛ الگو دیا شاااد  جاانیه  یجساااتجو  ایا از تنش،    یفور  ییرهاا

  تیا از فعاال  یآن را نااشااا   ینوجوان  یشااانااختروانعصااااب  یهااهیا نظر

 مهارگری سااتمیساا  یبرآوردشاادگپاداش و کم سااتمیساا   برآوردشااده شیب

آنکاه   یبااعات شاااد نوجواناان باه جاا یتیروا  یسااا ی(. اماا باازنو19)  داننادیم

بادانناد،    کنترلرقاابالیغ  یهااتکااناه  ایا   یرونیب  یروهااین  جاهیخود را نت  الیا ام

 یهاابر ارزش یو مبتن  ،معناادار، هادفمناد  یبتوانناد آنهاا را در قاالاب داساااتاان

  یانسااان   لاتیتما ،یتیروا  تیکنند. براساااس مدل هو فیبازتعر  یشااخصاا 

 کیا خود را در قاالاب   یهااکاه فرد بتواناد تجرباه  ابنادیا یسااااماان م  یزماان

رسااد آنچه باعت اثربخشاای به نظر می(.  10کند )  ریمنسااجم تفساا   تیروا

  مبتلا بهنوجوانان  در پژوهش حاضاار شااد این بود که    محورتیروا  برنامه

و مت ثر از   ،یتکانشاا  ،یواکنشاا   لاتشااانیاختلال رفتار هنجاری معمولاً تما

 الیباعت شد آنان بتوانند ام  محورتیهستند. مداخله روا  جانیه  یجستجو

کنند؛ در   فیمعنادار بازتعر  یپراکنده خود را در چارچوب داستان شخص

 رییتغ  ور محباه »رفتاار ارزش   یآنهاا از »رفتاار واکنشااا   یریگجهات  جاهینت

اساات که مداخله   لیدل نیبه ا لیدر تما  رییمعنادارشاادن تغ  نی. بنابراافتی

 یمحورباه ارزش  یمحورجاانیرا از ه  یزشااا یانگ  یریگتوانسااات جهات

و   الیام  بار  نینخسات  ینوجوانان برا  ،یسا ینوتیمنتقل کند. در جلساات روا

دناد و یا را د شاااانیدرون  یرا باه زباان آوردناد، تضاااادهاا  شاااانیهاازه یانگ

 ای یجانیه نایافتگیکام  جهینت  شانیقبل  یهااز خواسته  یاریکه بسا   افتندیدر

باعت کاهش کشاااش به   ینیع  یآگاه  نیفشاااار همساااالان بوده اسااات. ا

 شد.  داریبه اهداف پا لیتما شیپرخطر و افزا یرفتارها

  جاهیتنهاا نت  رییتغ  نیو ا  افاتیا بهبود    یطور معناادارباه  زین  مهاارگری

افازا ماحصااااول  کااه  ناباود،  ماهااارت  و   یایروا  تیاا عااامالا   شیا آماوزش 

دوگانه،    یهاساااتمیبود. طبق مدل سااا   جانیشاااناخت و ه یساااازکبارچهی

از  ترعیسار اجتماعی -یجانیه ساتمیاسات که در آن سا   یادوره   ینوجوان

باعت شاد   هاتیروا  لی(، اما تحل21کند  )یرشاد م یشاناخت مهار ساتمیسا 

کنناد،  ینیباازب  یلیتحل یاهیا گاذشاااتاه را از زاو ینوجواناان بتوانناد رفتاارهاا

 یهااتیا از موقع  یاریا و بفهمناد کاه بسااا   ننادیرا بب  رفتاهینااپاذنقااط انتخااب

 هیا مطاابق نظر ت،یا عاامل یباازشااانااسااا  نیاناد. ابوده   تیا ریگاذشاااتاه قاابال ماد

افزون بر اکنادیم  تیا تقو  راادراک کنترل    ،پناداریخودکاارآماد  ن،ی. 

و »معناا  موجاب کااهش   ت یا باه »حکاا دیا شاااد  یجاانیه یهااتجرباه  لیا تباد

  یشاااان یپشیدر قشااار پ یپردازش شاااناخت شیو افزا  دیمراکز تهد  تیفعال

اسات و نه   ینه تصاادف  ،در کنترل راتییتغ  یمعنادار  نی(. بنابرا9) شاودیم

  یجان هی -یشااانااخت  یتارهاسااااخ  تیا تقو  جهیمحادود به مهاار تکاانه، که نت

نوجواناان    در این پژوهش،  (.20محور اساااات )تخاابکنش ان  یلازم برا

  یهاا را مرور کردناد کاه واکنش  یلحظاات  هاا،تیا روا  یسااا یهنگاام باازنو

 نیمنجر شااده بود؛ ا  هیتنب  ای یشااکساات اجتماع  ب،یآنان به آساا   یتکانشاا 

احسااس کنند بر   افراد نمونه  موجب شاد  یذهن  یریگتوأم با فاصاله  ینیبازب

  توانندیدارند. آنان گزارش کردند که »م  یشااتریب، مهارگری نده یرفتار آ

در قشاار  ییاجرامهارگری شاادن   همان فعال نیقبل از عمل فکر کنند ؛ ا

  است. یشانیپشیپ
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از اصالاح   ماًیشاده مساتقمشااهده  راتیی»اطلاعات  تغ  اسیمقخرده  در

اختلال  مبتلا به  د. نوجوانان  شا   یناشا  یپردازش اطلاعات اجتماع  یالگوها

مانند اساناد خصاومت،  ییهایریطور معمول دچار ساوگرفتار هنجاری به

(. 19)ارزش رفتارها هسااتند   فیو تحر  ،بلندمدت  یامدهایپ گرفتنده یناد

و مرور  هاافیتحر نیآناان، باا آشاااکاارکردن ا یزنادگ  یهااتیا روا لیا تحل

آناان    یادراک  یاعماال گاذشاااتاه، موجاب شاااد الگوهاا  یواقع  یامادهاایا پ

نوجوان را وادار   م،یبرخلاف آموزش مساتق  ،یگرتیشاود. روا م ی»بازتنظ

را   جاهنتی -رفتاار نیرفتاار را کشاااف کناد و رابطاه ب  یامادهاایا خود پ  کنادیم

رو   نی(. از ا21) کناددرک   ی»شااانااختو نه صااارفاً    یصاااورت »تجرببه

 یمدل ذهن  یدر اطلاعات محصااول اصاالاح ساااختار  راتییتغ یمعنادار

 یکنندگان هنگام. در جلساات، مشاارکتامدهاساتینوجوانان نسابت به پ

از   یاریکه بسااا   شااادندیمتوجه م  خواندند،یرا بلند م  شاااانیهاتیکه روا

  جهیپرخطر نت یخصاامانه آنان اشااتباه بوده و اغلب رفتارها  یهابرداشاات

 یمواجهه تجرب  نیبوده اسااات. ا  یواقع  دی»برداشااات نادرسااات  نه »تهد

 شد. یدقت اطلاعات شیادراک و افزا یموجب اصلاح الگوها

 رییتغ  نیو ا  افاتیا   شیافزا  یطور معناادارباه  زی»تلاش  ن  اسیا مقخرده 

کاه   کنادیم  انبیا   ارزش  -انتظاار  هیا بود. نظر  یساااطح  زه یفراتر از بهبود انگ

باور داشاته باشاد و هم  تیکه فرد هم به موفق ابدییم شیافزا یتلاش زمان

دو مولفه را هدف   نیا  قاًیدق  یدرمانتی(. روا10هدف را ارزشاامند بداند )

 ند ی»فرا کیگذشااته را در قالب   یهاسااو شااکساات کیاز   .دهدیقرار م

نقاط قوت، موانع   گرید یو از ساو  ،یتی»برچساب هو کینه   دهدیقرار م

که خود را   ی. نوجوانانساازدیم کبارچهیها را در سااختار داساتان و ارزش

انتظاار   یعیطور طبباه  نناد،یبیو پر از نقااط قوت م  رییتغقاابال  یدر داساااتاان

رساااد معنااداری باه نظر می(.  9)  کننادیم  دایا شااادن پموفق یبرا  یشاااتریب

 یسازتیکه روا  بود  نیاز ا  یناش  در این پژوهش  تلاش لفهوم در  راتییتغ

کند. نوجوانان    یرا بازساااز  تیباور نوجوان به امکان موفق  انیتوانساات بن

 رییکاه تغ دنادیا درک رسااا   نیباه ا گران،یخود و د تیا روا  دنیا پس از شااان

 نیکرد. مشااهده ا  شارفتیپ  توانیمکوچک    یها»ممکن  اسات و با گام

 رفتار شد.  یو کارآمد یعمل زه یانگ شیموجب افزا یواقع یهامثال

 زین  یبه عوامل درون  یاسنادده  شیبه »شانس  و افزا  یاسنادده  کاهش

کاه   ی(، کساااان11)  یاساااناادده هیا بود. طبق نظر  شاااده ینیبشیمعناادار و پ

خود را  رایندارند، ز داریپا  زشیانگ  دهندیشاکسات را به شاانس نسابت م

کاه  ییهاالحظاه  دنیا و د یداساااتاان زنادگ  ی. اماا بررسااا ننادیبیفااقاد نقش م

 یاند، نوجوان را با نقش واقعبزرگ ساخته  یامدهایکوچک پ  یهامیتصم

از   یباعت شد اسنادده  یتیهو  قیتجربه در سطع عم  نیخود مواجه کرد. ا

محصاااول    رییتغ نیا  یمعناادار  نیمنتقال شاااود. بناابرا   یباه »درون   یرونی»ب

در این پژوهش  اسااات.   یزنادگ  ییباازادراک نقش خود در سااااختاار روا

واکنش   جهینت  ندیناخوشاا  یامدهایاز پ  یاریکه بسا   دندینوجوانان فهم یوقت

 یبوده اسات، تلق  یجانیه ماتیتصام  ایحضاور در جمع نامناساب   ع،یسار

به   ماًیمسااتق رییتغ  نیاشااتباه  داد؛ و ا میخود را به »تصاام  ی»شااانس بد  جا

 منجر شد.  تیاحساس مسئول شیافزا

در نظاام پااداش   رییباازتااب تغ  زین   ی»خشااانود  اسیا مقدر خرده   تحول

پاداش معمولاً به سااامات   ینوجوانان بود. در اختلال رفتاار هنجااری، الگو

(. اماا تجربه  20اسااات ) لیا متماا  زیبرانگجاانیو ه یپرخطر، فور  یهااپااداش

 شاارفتیو احساااس پ  منیخانواده، روابط ا رشیکوچک، پذ  یهاتیموفق

هماان انتقاال    نیشاااد. ا  ینظاام پااداش درون  شااادنلبااعات فعاا تیا در روا

را به    یرونی( اساات که پاداش ب11) یخودمختار  هیدر نظر  شااده فیتوصاا 

  انگریا معناادار اسااات چون ب تااًیمااه  رییتغ نی. اکنادیم لیا تباد یپااداش درون

اساات.  شاارفت پی–به »معنا  ت فوری–جانیپاداش از »ه سااتمیساا  ییجاجابه

  یازهاا یا کاه ن  ابادیا یم  شیافزا  یزماان  تیا رضاااا  ،یخودمختاار  هیا طبق نظر

در این مطالعه، (.  21ارضاا شاوند ) یارتباط و خودمختار  ،یساتگیشاا  یادیبن

کنند ،  رییتغ  توانندیموجب شاد نوجوانان احسااس کنند »م  یسا ینوتیروا

ساه تجربه هر ساه   نیمعناسات ؛ و ا  یدارا شاانتیو »روا  شاوند یم ده ی»شان

  د،ییت  افتیتجربه در  هاتیارو  انیرا فعال کرد. نوجوانان در ب یاسااسا   ازین

در   هاشاارفتیپ نیترکوچک  نیرا تجربه کردند؛ همچن تیو حما  یهمدل

ها نظام پاداش تجربه  نیشاناخته شاد. ا  تیبه رسام  تیعنوان موفقجلساات به

 منتقل کرد. دار یپا تیبه »رضا  یالحظه جانیآنان را از »ه یعاطف

  محورتیروا یبازسااز رایز افت،ی شیافزا یریطور چشامگبه  زین  تعهد

نوجوان شاااد.   شاااتاهاداف و خودپنادا انیا م  ییراساااتااموجاب هم  تیا هو

که فرد پس از کاوش   ردیگیشااکل م یتعهد زمان  ت،یهو  هیبراساااس نظر

 یبرا  یفرصااات هااتیا روا  لیا ماداراناه برساااد. تحلباه انتخااب ارزش  یتیهو

را   یانااناهیبو نوجواناان توانساااتناد اهاداف واقع  د،فراهم کر یتیکااوش هو

. (21)  داشات  یهمخوان شاده ییتازه شاناساا  یهاانتخاب کنند که با ارزش

از آن است که نوجوان اکنون اهداف را   یدر تعهد ناشا   راتییتغ یمعنادار
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. یرونیب یفیناه تکل  کناد،یخود تجرباه م  ییروا  تیا از هو یعنوان بخشااا باه

پرخطر باا   یکاه رفتاارهاا  افتنادیا خود در  تیا روا  دنیا نوجواناان بعاد از شااان

توانساااتند    بارنینخسااات  یندارد، و برا  یبلندمدت آنان همخوان  یهاهدف

 لیدل  نیمهم اسات  را مشاخص کنند. به هم شاانیکه واقعاً برا  ییها»هدف

 مشاهده شد.  یصورت عملتعهد به شیافزا

معنادار شااد   لیدل  نی»زمان لازم  به ا  اسیمقدر خرده   رییتغ ساارانجام،

نوجوان را گسااترش دهد.   یتوانساات افق زمان  محورتیروا  آوردرویکه 

شادت دچار و به  دندیدیاز مداخله تنها زمان حال را م  شیکه پ  ینوجوانان

را ادامه داسااتان خود  نده یآ  ت،یروا  یپاداش بودند، پس از بازساااز لیتنز

است   تیروا  یشناسدر روان  نیادیسازه بن  کی  ی»تداوم زمان  نی. ادانستند

 شاااودیم  تحول  نادیفرا  رشیپااداش و پاذ  ریتحمال تا خ  شیو موجاب افزا

 دیا جاد  ییاز تواناا  ینااشااا   اسیا مقخرده   نیدر ا  راتییتغ  ی. معناادار(20)

 ایا امر مبهم  کیا از خود و ناه   یعنوان بخشااا باه ناده یآ دنیا د  ینوجواناان برا

 نده یآ  تی. در جلساااات، از نوجوانان خواساااته شاااد رواساااتا ارزشیب

آنان   یبرا  نده یآ  ریکار سااابب شاااد تصاااو  نی. اساااندیمطلوب خود را بنو

خود را   نده یآ  بارنینخسات یگزارش کردند که »برا یاریملموس شاود. بسا 

 یزمان لازم برا  رفتنیموجب شاااد پذ یتجربه عمل  نی. انند یبیواضاااع م

 تر شود. آسان رییتغ

  یجااباه  محورتیا نشاااان داد کاه ماداخلاه روا  راتییتغ  یکال الگو  در

اثر گذاشااته اساات.   زشیو انگ  تیهو  یتمرکز بر رفتار، بر ساااختار درون

محور، بااعات شاااد نوجواناان از حاالات واکنش  یزنادگ تیا روا  یباازسااااز

 ت،یا و باه سااامات معناا، عاامل  رنادیفااصااالاه بگ  زیگرناده یمادار و آتکاانش

شاااامال   ینظر  یهااسااامیحرکات کنناد. مکاان یمنادناده یو آ ،یگرانتخااب

  یارتقاا   جاان،یه  میتنظ  شیافزا  ،یاصااالاح اساااناادده ت،یا هو  یباازسااااز

 ینیع  یهاسامیهساتند. مکان  ینظام پاداش درون  تیو تقو یپردازش شاناخت

بلناد  خوانش  ،یساااازمکتوب ،یتجرباه همادل امادهاا،یا شاااامال مشااااهاده پ

 یتیباازخورد حماا  افاتیا گاذشاااتاه، و در  مااتیمواجهاه باا تصااام هاا،تیا روا

 یاسات که موجب شاد مداخله بر تمام ینعی –ینظر  بیترک  نیهساتند. ا

 دهادیاثر معناادار داشاااتاه بااشاااد و نشاااان م  یزشااا یانگ  یهاااسیا مقخرده 

 یزشا ینظام انگ یبازسااز  یبرا  نیادیبنهای  آوردیاز رو یکی یساازتیروا

 اختلال رفتار هنجاری است.  مبتلا بهنوجوانان 

 ؛مواجه اسات  ییهاتیمحدود  توجه به شارایط خا  بابا   یپژوهشا   هر

محدود بودن نمونه به نوجوانان   ،پژوهش حاضاار  یهاتیاز جمله محدود

 جنوببافت اقتصاادی فرهنگی اجتماعی مشاخص  ساال در   15تا   12پسار 

 زماان  کوتااه بودن مادتگیری هادفمناد،  ، اساااتفااده از روش نموناهتهران

)منفعال بودن گروه گواه گروه گواه    یو نبود ماداخلاه برا  ی نتاایج،ریگیپ

  شااانهاادیپ  نیبناابر.  بوددر طی زماان اجرای ماداخلاه برای گروه آزماایش(  

گیری  و باه صاااورت نموناه  ترپژوهش باا نموناه بزرگ  یاجرا  شاااودیم

 انجام شااود تا یمختلف اجتماع یهاو گروه   مناطق  تصااادفی و در دیگر 

در  یتیمداخله روا  یاثربخشاا   تعیین  همچنیندهد.   شیرا افزا یریپذمیتعم

دختران   یمساتقل رو  یمطالعه هر دو جنس و مقایساه نتایج بین دو جنس،

و   اجتمااعی  –یجاانیه  یهااتفااوت لیا باه دل رفتاار هنجااری،اختلال مبتلا باه 

با توجه به نتایج این ارائه دهد.   یاتازه   جینتا  تواندیم  ،یامقابله یهاسابک

پژوهش و اثربخش بودن پروتکال طراحی شااااده، اساااتفااده از آن در 

های درمانی برای مراجعان مبتلا به اختلال رفتار هنجاری، پیشنهاد  کلینیک

 شود.می
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 ملاحظات اخلاقی
 این مقاله برگرفته از رساله دکترای نویسنده یکم  پیروی از اصول اخلاق پژوهش:

این عمومی دانشگاه آزاد اسلامی واحد تهران شمال است.    شناسیدر رشته رواناین مقاله  

اخلاق  کد  دارای  ا  IR.IAU.TNB.REC.1404.168    پژوهش  کمصادره    ته یز 

مجوز اجرایی این پژوهش نیز طی است.  تهران شمال واحد  یاخلاق دانشگاه آزاد اسلام

دانشگاه آزاد اسلامی واحد تهران شمال    7/1403/ 21تاریب    63055نامه شماره   توسط 

شد. صادر  پژوهش  اجرای  جهت  پرورش  و  آموزش  سازمان  ملاحظات  برای  همچنین 

شناسی آمریکا و کدهای اخلاقی سازمان اخلاقی مندر  در راهنمای انتشار انجمن روان

ها،  رازداری، محرمانه ماندن اطلاعات هویتی و تحلیل داده از جمله  شناسی ایران  نظام روان

 در این پژوهش رعایت شده است.و رضایت آگاهانه والدین جهت شرکت در پژوهش 

ای و با هزینه نویسندگان مقاله  مالی هیچ مؤسسه بدون حمایت  مطالعه  این حامی مالی:

 . انجام شده است

پرداز اصلی پژوهش  طراح و ایده   عنوان  بهنویسنده یکم  نقش هر یک از نویسندگان:  

  عنوان  بهاستاد راهنما، و نویسنده سوم    عنوان  بهها، نویسنده دوم  آوری داده و مسئول جمع

 استاد مشاور در این مقاله نقش داشتند. 

گونه تعار  منافعی را به دنبال  یچهانجام این پژوهش برای نویسندگان    :منافع   تضاد

 نداشته است و نتایج آن کاملاً شفاف و بدون سوگیری گزارش شده است. 

است های این مطالعه در اختیار نویسنده مسئول  تمامی داده  ها:در دسترس بودن داده 

همچنین در صورت درخواست   نوشته به نشریه تحویل داده شد.   و در زمان داوری دست

 منطقی پژوهشگری خا  در اختیار او قرار خواهد گرفت. 

انتشار: انتشار این مقاله رضایت کامل خود را اعلام    رضایت برای  نویسندگان برای 

 کردند.

کسانی که در اجرای پژوهش به  گان محترم و همه  دکنن از شرکت  :و قدردانی  تشکر

 . ما یاری رساندند نهایت تشکر و قدردانی را داریم
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