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Abstract 

Background & Objectives: Adolescence is associated with a series of rapid biopsychosocial changes. These alternations generate a significant 

level of anxiety in teenagers. Adolescents are highly influenced by socioeconomic, gender–wise, and cultural factors. This is because of being 
in a critical period of growth. Research evidence suggests that adolescent offenders lack life skills. A skill required for life is social problem–

solving. The innovative point of this study is that few intervention trials have been conducted in the juvenile delinquency population; however, 

changing the behavior of delinquent juveniles is essential for the community’s health and one's mental health. The current study aimed to 
determine the effect of social problem–solving skills training on the psychological status of juvenile delinquents. 

Methods: This was a quasi–experimental study with a pretest–posttest and a control group design. The statistical population of this study was 

all juvenile delinquents of the Correctional Center in Tehran City, Iran. Through the convenience sampling method, 50 individuals were selected 
to participate in the study. Then, they were randomly assigned to the experimental and control groups. The criterion for the selection of sample 

size was 0.25 effect size, as well as alpha 0.05 and 0.80 in the study groups. The minimum sample size was considered as 25 per group. The 

experimental group received social problem–solving skills training. The control group received no training. Both study groups were evaluated 
in two stages of pretest and posttest in terms of personality characteristics and subjective wellbeing. The inclusion criteria of the study were as 

follows: an age range of 13–18 years, living in the correctional center for committing delinquent behaviors and receiving no other training or 

psychological interventions. The exclusion criterion was absences from >3 sessions. The ethical considerations of the present study were as 
follows: all individuals received information about the research orally and participated in the research voluntarily; we also ensured that all 

obtained data remains confidential and used for research purposes. The experimental group underwent 13 one–hour weekly sessions of social 

problem–solving training. The content of the sessions was based on the social problem–solving model of D’Zurilla and Nezu (1980). The Big 
Five Inventory (John, 1990) and the Subjective Wellbeing Scale (Keyes et al., 2002) were used to collect the required information. The collected 

data were analyzed using descriptive statistics, such as mean and standard deviation, and inferential statistics, like Multivariate Analysis of 

Covariance (MANCOVA) in SPSS at the significance level of 0.05. 

Results: The present research results indicated that the mean posttest score of extraversion personality was higher in the experimental group, 

compared to the controls (F=9.21, p<0.004). However, there was no significant difference between the experimental and control groups in the 

pretest–posttest scores of neuroticism (F=1.82, p=0.185), positive affect (F=1.25, p=0.263), negative affect (F=0.17, p=0.671), life satisfaction 
(F=3.87, p=0.051), and subjective wellbeing (F=1.35, p=0.256). 

Conclusion: It can be concluded that social problem–solving skills training affects the extraversion personality traits of delinquent male 
adolescents; thus, the center of correction can improve extraversion personality traits through social problem–solving training for adolescents. 

Keywords: Mental wellbeing, Social problem–solving, Delinquent, Juveniles. 
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  .۲۰۲(:1۰؛ )۹1۳۹ی ناتوان مطالعات مجله 1

لیاصی پژوهش قالهم 1۳۹۹ ماه دی برخط انتشار   

 شناختی نوجوانان پسر بزهکاراجتماعی بر وضعیت روان ۀلئحل مستأثیر آموزش مهارت 

 ۲البنین فلاحتی بجارپسام*، 1صفر سلیمانی
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 1۳۹۸ آذر ۶ تاریخ پذیرش:؛ 1۳۹۸ آبان ۶ تاریخ دریافت:
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 .دیکن عیتوز وی بردارنسخهی رتجاریغ طوربه ،یاصل نسخۀ به مناسب ارجاع شرط با را مقاله نیا در شده منتشر مواد که دهدیم اجازه شما به که است شده منتشر

 
 دهیچک

اجتماعی  ۀلئهای لازم برای زندگی، مهارت حل مس. یکی از مهارتمند نیستندهرههای زندگی بنوجوانان بزهکار از مهارتاست که از این شواهد پژوهشی حاکیزمینه و هدف: 
 شناختی نوجوانان بزهکار پسر بود.اجتماعی بر وضعیت روان لۀئاست. هدف این مطالعه، تعیین میزان تأثیر آموزش مهارت حل مس

تمامی نوجوانان بزهکار پسر کانون اصلاح و  را آماری پژوهش انتخاب گروه گواه بود. جامعۀ آزمون وپس-آزمونآزمایشی با پیشطرح پژوهش حاضر از نوع شبه بررسی:روش
گروه نفری )یک۲۵دو گروه  بهصورت تصادفی به . سپسنفر از آنان انتخاب شدند ۵۰گیری دردسترس، که ازطریق نمونه تشکیل دادند 1۳۹۷تربیت واقع در استان تهران در سال 

اجتماعی دزوریلا  ۀلئمحتوای جلسات براساس الگوی حل مس. اجتماعی قرار گرفت  ٔلهئجلسه آموزش حل مس سیزده تحتگواه( تقسیم شدند. گروه آزمایش گروه آزمایش و یک
( استفاده ۲۰۰۲، و همکاران بهزیستی ذهنی )کییز، مقیاس و (1۹۹۰ ،)جان پنج عامل بزرگ شخصیت پرسشنامۀآوری اطلاعات از بندی شد. برای جمعصورت (1۹۸۰)و نزو 

 .شدندتحلیل وتجزیه 1۸نسخۀ  SPSSافزار کمک نرمبه اریانس چندمتغیره وها با استفاده از تحلیل کوشد. داده
 (.=۰٫۰۰۴pگرای نوجوانان بزهکار را بهبود بخشد )تواند شخصیت برون اجتماعی می ٔ نتایج نشان داد، آموزش حل مسئله ها:یافته

تواند از طریق آموزش حل بنابراین کانون اصلاح و تربیت می نوجوانان پسر بزهکار تأثیر دارد؛ یگرایویژگی شخصیتی برونآموزش مهارت حل مسئله اجتماعی بر  :گیرینتیجه
 بهبود بخشد.را ها گرایی آنویژگی شخصیتی برون ،اجتماعی به نوجوانان مسئله

 اجتماعی، بزهکاری، نوجوانان. لۀئبهزیستی ذهنی، حل مس ها:کلیدواژه
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 مقدمه ۱
شناختی، ای از تغییرات سریع زیستای است که مجموعهنوجوانی دوره

همراه دارد. این تغییرات برای نوجوان، و اجتماعی را بهشناختی روان
دورهٔ بحرانی دلیل اینکه در کند. نوجوانان بهاضطراب زیادی ایجاد می

رشد قرار دارند، از عوامل اجتماعی، اقتصادی، جنسیتی و فرهنگی 
 است؛نوجوانی طبیعی  . فشارهای روانی دورهٔ(1)پذیرند بسیار تأثیر می

نش نوجوان دربرابر این فشارها، تابعی از میزان سازگاری او اما نوع واک
زا است. درواقع افزایش با تغییرات گسترده و انطباق با عوامل رسش

از این را تواند گذار او مندی نوجوان در مواجهه با این تغییرات میتوان
د. نها باید در ابعاد مختلف باشمندیتر کند. این توانمرحله آسان

رفتارهای بزهکارانه یا سایر مشکلات رفتاری، از  دارایان نوجوان
 دارند کمیو معمولًا سلامت روان  مند نیستندهرههای زندگی بمهارت

و بزهکاری ند مختلفی در رفتار بزهکارانه مؤثر عواملرو ازاین ؛(۲)
ی اجتماعی ا. بزهکاری پدیده(۳)شود ی چندعلیتی محسوب میاپدیده

 .(۴)گیرد است و در بستر اجتماعی شکل می
بزهکاری در نوجوانان به معنای خشونت و ارتکاب رفتارهای غیرقانونی 

آغاز  کمسال است. اغلب بزهکاری از سنین  1۸ کمتر ازدر افراد 
یابد. بسیاری از زندانیان، سن افزایش می بیشترشدنشود و با می

اند. افزایش بزهکاری دهکرسنین نوجوانی آغاز رفتارهای بزهکارانه را از 
ای کننده برای هر جامعهنگران یآن موضوع بارهٔو آمارهای منتشرشده در

تر مانند ترک مدرسه، است. بزهکاری نوجوانی ابتدا با رفتارهای عمومی
شود. خانواده و انگاری آغاز میناپذیربودن، غفلت و سهلاصلاح

یش نوجوانان به رفتارهای بزهکارانه دارند. همسالان نقش مهمی در گرا
شود که برخلاف موازین، بزه به اقدام یا عملی گفته میمجموع، در

. (۵)مقررات، قوانین و معیارهای ارزشی و فرهنگی جامعه باشد 
های مختلف به اشکال متفاوتی بزهکاری نوجوانان را توجیه نظریه

ند که بزهکاری حاصل هست های انگیزشی، بر این باورکنند. نظریهمی
 دادنای است که به فرد برای انجامهای مشروع ارضانشدهخواسته

دادن فرد در انجام ،کنترل نظریۀبراساس آورد. ها فشار میرفتاریکج
آزادانه نظم و ترتیب متعارف  شخصرفتارهای بزهکارانه آزاد است و 

که فرد بزهکار ازطریق  اعتقاد دارندهای فرهنگی زند. نظریهرا بر هم می
ۀ استانداردهای جامع رفتارهای بزهکارانه با مجموعۀ دادنانجام
 .(۶)کند مندتر مقابله میتر یا قدرتبزرگ

رفتاری است که افراد -شناختی یفرایند ،اجتماعی لۀئآموزش حل مس
های در موقعیت را گیرند مسائل زندگی واقعیازطریق آن یاد می

خود را در  هایکنند و بدین ترتیب هیجان اجتماعی حل و فصل
 شده در زمینۀ. مطالعات انجام(۷) کنندهای اجتماعی کنترل موقعیت

عواملی مانند مشکلات  ؛بزهکاری بیشتر معطوف به علل آن بوده است
کودکی  هٔاستفادوءاقتصادی، قرارگرفتن درمعرض خشونت، تجارب س

بر بزهکاری دختران و پسران  فقدان نظارت مثبت والدین و و نوجوانی
زایی مانند تعارض با مؤثر است. بلوغ زودرس همراه با عوامل استرس

والدین و تعامل با همسالان بزهکار عامل خطری برای بزهکاری 
د و ندختران است. نوجوانان بزهکار معمولاً سلامت روان مطلوبی ندار

نقش  همکاران و شناختی با مشکلاتی مواجه هستند. بارتاز نظر روان
و  کردنددر بزهکاری مطالعه  ،سلامت روان مانند را برخی عوامل

گزارش کردند که مشکلات سلامت روان ازجمله اختلال پرخاشگری 
که  استاز این . مطالعات حاکی(۸) در گرایش به بزهکاری مؤثر است

شناختی همبستگی مثبت اجتماعی با بهزیستی روانۀ لئمهارت حل مس
که صلاحیت اجتماعی برای د دهنشان می جونز ۀمطالع .(۹)دارد 

تواند با صلاحیت اجتماعی می و نبود نوجوانان ضروری است
جنسی در نوجوانی ارتباط داشته   ٔبزهکاری، مصرف مواد مخدر و رابطه

های گزارش کردند که یادگیری مهارتو همکاران  . دورلاک(1۰) باشد
 بر سلامت نوجوانان داشته باشدتواند تأثیرات مثبتی اجتماعی می

(11). 

هایی که بر کند ابتدا مشکلات و ناهمواریبنابراین ضرورت ایجاب می
 رند،قرار دا گیری شخصیت سالم نوجوانانسر راه شکوفایی و شکل

میسر آنان شناخته شود تا راه رسیدگی به مسائل و مشکلات بزهکاری 
کلی و وسیع در بزهکاری  صورت. در این زمینه موضوع خانواده بهشود

 طورهای بسیار کمی بهو مقاله شده استنوجوانان بررسی و تحقیق 
 .اندتر ابعاد و مسائل خانواده را در بزهکاری نوجوانان بررسی کردهیئجز

شود که گرفته مشخص میاز طرف دیگر با نگاهی به تحقیقات انجام
اد، طلاق و... مسائلی همچون اعتی در زمینۀاین تحقیقات بیشتر 

نظر چنین تحقیقی ضروری به انجام لذا نیاز به ست؛ا صورت گرفته
های انسانی برای پیشرفت مندی از تمام ظرفیترسد و بهرهمی

انسانی و میزان  سیاسی منوط به سرمایۀ و اقتصادی، اجتماعی
های فرهیخته، سالم، بانشاط، کارآمد، گذاری برای پرورش انسانسرمایه

 و سالم است.  توانا
ث است که مطالعات حیاز سوی دیگر، نوآوری پژوهش حاضر از آن 

 ؛ای چندانی در گروه نوجوانان بزهکار انجام نشده استمداخله
موضوع تغییر رفتار نوجوانان بزهکار برای سلامت مطالعۀ که درحالی

جامعه و سلامت روان خود فرد ضروری است. پژوهش حاضر با هدف 
شناختی اجتماعی بر وضعیت روان لۀئآموزش مهارت حل مستأثیر 

 نوجوانان پسر بزهکار انجام شد.

 بررسیروش 2

آزمون پس-آزمونآزمایشی با پیشطرح پژوهش حاضر از نوع شبه
نوجوانان بزهکار  همۀ راآماری پژوهش  گروه گواه بود. جامعۀهمراه با 

. تشکیل دادند 1۳۹۷کانون اصلاح و تربیت شهر تهران در سال 
نفر از آنان برای شرکت در پژوهش  ۵۰گیری دردسترس، ازطریق نمونه

قرار گواه  گروه طور تصادفی در گروه آزمایش وانتخاب شدند و به
، ۰٫۲۵اثر  . ملاک انتخاب تعداد افراد نمونه براساس اندازهٔگرفتند
گروه، حداقل تعداد نمونه برای  دودر  ۰٫۸۰و توان  ۰٫۰۵آلفای 

دست نفر به ۵۰جمعاً و نفر در هر گروه  ۲۵ستیابی به توان مدنظر، د
اجتماعی قرار   ٔلهئآموزش مهارت حل مس تحتآمد. گروه آزمایش 

گرفت. گروه گواه هیچ نوع آموزشی دریافت نکرد. هر دو گروه در دو 
های شخصیتی و بهزیستی آزمون از نظر ویژگیآزمون و پسپیش مرحلۀ

کنندگان به پژوهش، طیف های ورود شرکت. ملاکشدندذهنی بررسی 
دلیل ارتکاب سال، سکونت در کانون اصلاح و تربیت به 1۸تا1۳سنی 

هرگونه آموزش و مداخلات  نکردنرفتارهای بزهکارانه و دریافت
های خروج از جلسات، غیبت بیش از شناختی دیگر بود. ملاکروان

 .1شرح زیر بود: حاضر بهسه جلسه بود. ملاحظات اخلاقی پژوهش 
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۳ 

ند پژوهش دریافت کرد بارهٔصورت شفاهی اطلاعاتی درافراد به تمامی
این اطمینان به افراد  .۲ کردند؛و در صورت تمایل در پژوهش مشارکت 

داده شد که تمام اطلاعات محرمانه هستند و برای امور پژوهشی 
ام و نام منظور رعایت حریم خصوصی، نبه .۳ شد؛استفاده خواهند 
به افراد گفته شد که در هر  .۴؛ کنندگان ثبت نشدخانوادگی شرکت

 .حضور انصراف دهند توانند از ادامۀمرحله از پژوهش می

اجتماعی آموزش  ۀلئجلسه، مهارت حل مس سیزدهبه گروه آزمایش، طی 
زمان هر جلسه  د و مدتشصورت هفتگی برگزار داده شد. جلسات به

اجتماعی  ۀلئحتوای جلسات براساس الگوی حل مسساعت بود. میک 
مداخله توسط پژوهشگر  بندی شد. برنامۀصورت (1۲)دزوریلا و نزو 

 .بوداول این مطالعه اجرا شد که در این زمینه آموزش دیده 

 اجتماعی لۀئمحتوای جلسات براساس الگوی حل مس .1جدول 
 محتوا جلسه

 دوماول و 
له ئگیری کلی )توانایی شناخت مشکل، پذیرش مشکل، اعتقاد به مؤثربودن چارچوب حل مسجهتمرحلۀ اول: 

منظور اجرای مراحل مدل، عادت به توقف، تفکر و سپس به زیاددر برخورد با مشکل، انتظارات خودکارآمدی 
 (لهئمساقدام به تلاش برای حل 

 سوم و چهارم
اطلاعات دردسترس، تفکیک حقایق از فرضیات  له )گردآوری همۀئبندی مسدوم: تعریف و صورت مرحلۀ

 کردن اهداف واقعی(مشکل، مشخص نیازمند تحقیق، تجزیۀ

 پنجم و ششم
مؤثرتر از بین  های محتمل، امکان انتخاب پایۀحلهای بدیل )تعیین طیفی از راهحلسوم: تولید راه مرحلۀ

 ها(پاسخ
 بینی پیامدهای احتمالی هر اقدام، توجه به سودمندی این پیامدها(گیری )پیشچهارم: تصمیم مرحلۀ هفتم و هشتم

 شده(حل )اجرای روش انتخابپنجم: اجرای راه مرحلۀ نهم و دهم
 نتایج حاصل از اجرا و ارزشیابی( ششم: بازبینی )مشاهدهٔ مرحلۀ یازدهم و دوازدهم

 بندی محتوای جلساتجمع سیزدهم

 شناختی نوجوانان بزهکار از دو پرسشنامۀبرای سنجش وضعیت روان
 .استفاده شد زیر

این پرسشنامه توسط جان در  :1پرسشنامۀ پنج عامل بزرگ شخصیت-
های شخصیتی افراد ساخته شد با هدف بررسی ویژگی 1۹۹۰سال 

است از: عامل دارد که عبارت  ۵گویه و  ۴۴. پرسشنامه (1۳)
گرایی؛ گشودگی نسبت به تجربه؛ مقبولیت؛ ؛ برونرنجورخوییروان

ها براساس طیف لیکرت گویی به گویهشناسی. نحوهٔ پاسخوظیفه
 ۴=بدون نظر؛ ۳=تاحدی مخالفم؛ ۲مخالفم؛  کاملاً=1ای )درجه۵

شود و دامنۀ نمرات گذاری میموافقم( نمره کاملاً =۵تاحدی موفقم؛ 
متغیر است. کسب نمرهٔ بیشتر در هریک از  ۲۲۰تا۴۴بین 
ها به معنای بیشتربودن آن ویژگی شخصیتی در فرد است مقیاسخرده

و اعتبار بازآزمایی آن بین  ۰٫۷۷زمان پرسشنامۀ اصلی (. روایی هم1۳)
همسانی درونی را برای  . خانی و قریشی ضریب(1۴)بود  ۸۳٫۰تا۷۵٫۰

، برای گشودگی نسبت ۸۷٫۰گرایی ، برای برون۸۰٫۰ رنجورخوییروان
 ۰٫۸۷شناسی و برای وظیفه ۰٫۸۲، برای مقبولیت ۰٫۷۷به تجربه 

در این مطالعه پایایی با استفاده از آلفای کرونباخ  (.1۵)گزارش کردند 
ودگی ، گش۷۲٫۰گرایی ، برون۸1٫۰ رنجورخوییروانبرای عامل 

دست به ۰٫۸۲شناسی و وظیفه ۰٫۵۶، مقبولیت ۰٫۶۵نسبت به تجربه 
رنجورخویی و عامل روان ۲عامل،  ۵آمد. در این پژوهش از بین 

های بودن با مهارتدلیل وجود پیشینۀ پژوهش و مرتبطگرایی بهبرون
 اجتماعی بررسی شده است.

                                                      
1. Big Five Inventory (BFI) 

در سال و همکاران  : این مقیاس توسط کییز۲بهزیستی ذهنی مقیاس-
. (1۶) و با هدف ارزیابی بهزیستی ذهنی افراد ساخته شد ۲۰۰۲

عبارت  ۶مثبت و  عبارت عاطفۀ ۶عبارت دارد که  1۲پرسشنامه 
منفی عاطفۀ مثبت،  یعنی درمجموع، عاطفۀ سنجند؛میمنفی را  عاطفۀ

ای درجه۵د. سؤالات در طیف لیکرت نسنجو رضایت از زندگی را می
تاحدی =۴=بدون نظر؛ ۳=تاحدی مخالفم؛ ۲مخالفم؛  کاملاً=1)

نمرات بین  شود. دامنۀموافقم( پاسخ داده می کاملاً =۵فقم؛ امو
معنای ها بهمقیاستر در هریک از خردهیشب کسب نمرهٔ است. ۶۰تا1۲

 زمان پرسشنامۀ. روایی هم(1۶) بودن آن مشخصه در فرد استیشترب
. (1۷)بود  ۰٫۸۳تا۰٫۸1و اعتبار بازآزمایی آن بین  ۰٫۷۰اصلی 

و  ۰٫۸1مثبت   ٔجوشانلو و دایمی ضریب آلفای کرونباخ را برای عاطفه
حاضر پایایی   ٔ در مطالعه .(1۸)کردند گزارش  ۰٫۸۳منفی   ٔعاطفهبرای 

 ۰٫۸۲منفی  و عاطفۀ ۰٫۷۹مثبت   ٔبا استفاده از آلفای کرونباخ عاطفه
 دست آمد.هب

های آمار توصیفی مانند میانگین و انحراف ها با استفاده از روشداده
اریانس چندمتغیره با وز تحلیل کوبا استفاده ا معیار و آمار استنباطی

 تحلیل شدند. ۰٫۰۵ح معناداری طدر س 1۸ نسخۀ SPSSافزار نرم

 هایافته ۳

ی شخصیتی هاهای توصیفی مربوط به متغیر ویژگی، آماره۲در جدول 
و متغیر بهزیستی ذهنی در نوجوانان بزهکار در دو گروه آزمایش و گواه 

 ه شده است.ئارا

2. Subjective Well-Being Scale 
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۴ 

تحلیل همراه نتایج شناختی بهمشکلات روان لفۀؤهای گواه و آزمایش در شش مکنندگان گروهشرکت های توصیفی نمرهٔشاخص .۲ جدول
  چندمتغیره کوواریانس

 آزمونپس آزمونپیش گروه متغیر
 آزمونآزمون و پسپیش مقایسۀ

 مجذور اتا pمقدار  Fمقدار 

 گراییبرون
  ۳1٫۲۵  ۴۰٫۹۰  ۳۳٫1۵  ۶۰٫۶۴ آزمایش

۲1٫۹  ۰۰۴٫۰  1۸٫۰  
  ۷1٫1۴  1۶٫۷۲  ۹۶٫1۵  ۲۰٫۷۳ گواه

 رنجورخوییروان
  ۷۲٫1۳  ۵۲٫۶۲  1۸٫1۲  ۸۰٫۶۳ آزمایش

۸۲٫1  1۸۵٫۰  ۰۴٫۰  
  ۰1٫1۶  ۲۰٫۶۷  11٫1۵  ۸۰٫۷۰ گواه

 مثبت عاطفۀ
  1۷٫1۲  ۵۲٫۵۶  ۹۵٫11  ۶۴٫۶۰ آزمایش

۲۵٫1  ۲۶۳٫۰  ۰۲٫۰  
  ۶۰٫1۰  ۳۲٫۶۰  1۹٫1۴ ۷1 گواه

 منفی عاطفۀ
  ۶۰٫۲۰  ۳۶٫۶۰  1۹٫1۵  ۸۴٫۵۵ آزمایش

1۷٫۰  ۶۷1٫۰  ۰۰۴٫۰  
  ۰۸٫1۵  ۴۸٫۶۴  1۸٫1۶  ۹۶٫۶۴ گواه

رضایت از 
 زندگی

  ۷۷٫1۶  ۵۶٫۷۷  ۳۳٫1۸  ۳۶٫۵۷ آزمایش
۸۷٫۳  ۰۵1٫۰  ۰۸٫۰  

  ۵۹٫11  ۰۴٫۷۰  ۳۶٫۲۰  ۴۰٫۶۴ گواه

 بهزیستی ذهنی
  ۵1٫1۶  ۲۰٫۸۸  ۹۹٫1۲  ۸۰٫۶۹ آزمایش

۳۵٫1  ۲۵۶٫۰  ۰۳٫۰  
  1۵٫1۰  1۲٫۸1  ۷۶٫1۸  ۲۰٫۷۷ گواه

گرایی، ها در متغیرهای بروناختلاف میانگینبرای بررسی 
منفی، رضایت از زندگی و  مثبت، عاطفۀ رنجورخویی، عاطفۀروان

 از تحلیل ،آزمون دو گروه آزمایش و گواهبهزیستی ذهنی در پس
کوواریانس چندمتغیره استفاده شد. قبل از انجام آزمون، 

نتایج آزمون نرمالیتی  شد.های آن بررسی فرضپیش
کنندگان در های شرکتاسمیرنوف نشان داد که توزیع نمرهکولموگروف

مثبت( به توزیع نرمال نزدیک  آزمون عاطفۀجز پیشمتغیرها )به همۀ
کوواریانس نتایج -همگنی ماتریس واریانس است. در بررسی مفروضۀ

 ؛(p<۰٫۰۰1است ) ها از این فرض تخطی کردهنشان داد که داده
بنابراین با انجام آنالیز کوواریانس چندمتغیره با درنظرگرفتن مقدار اثر 

کنندگان حداقل در یکی های شرکتپیلایی مشاهده شد که میانگین نمره
مثبت،  رنجورخویی، عاطفۀگرا، روانشخصیت برون لفۀؤم ششاز 

بین زمان طور هممنفی، رضایت از زندگی و بهزیستی ذهنی به عاطفۀ
 (.p<۰٫۰۰1اعضای دو گروه آزمایش و گواه متفاوت است )

شخصیت  از آن است که تنها میانگین مؤلفۀحاکی ۲نتایج جدول 
آزمون در گروه آزمایش از حذف اثر پیش بعدآزمون گرا در پسبرون

حال  با این ؛(F ،۰٫۰۰۴=p=۹٫۲1تفاوت معناداری با گروه گواه دارد )
و گروه آزمایش و گواه در متغیرهای تفاوت معناداری بین د

منفی، رضایت از زندگی و  مثبت، عاطفۀ رنجورخویی، عاطفۀروان
 .ردآزمون وجود نداآزمون و پسبهزیستی ذهنی در پیش

 بحث 4
 لۀئتأثیر آموزش مهارت حل مس بررسی پژوهش حاضر با هدف

شناختی نوجوانان پسر بزهکار انجام شد. اجتماعی بر وضعیت روان
اجتماعی به نوجوانان بزهکار  ۀلئآموزش حل مس ،نتایج نشان داد

ها را بهبود بخشد. این یافته با نتایج تواند بهزیستی ذهنی آنمین
 همسوست.نا (1۰) و همکاران و جونز (۷)سیو و شک های پژوهش

توان گفت دلیل تأثیرنداشتن آموزش مهارت حل یدر تبیین این یافته م
تواند این باشد که مسئله اجتماعی بر بهزیستی ذهنی نوجوانان پسر می

نوجوانان بزهکار در مراکز اصلاح و تربیت تحت فشارهای شدید 
روحی و روانی هستند و دوری از خانواده و دوستان به کاهش هر چه 

ای وارد کرده است که نان لطمهبیشتر سلامت روان و بهزیستی آنان چ
های حل مسئلۀ اجتماعی نیز، بهزیستی ذهنی حتی با آموزش مهارت

حال، اگر ؛ بااین(1۹)آنان افزایش معناداری از خود نشان نداده است 
های نوجوان در مراکز اصلاح و تربیت تحت نظارت خانواده از مهارت

ر باشد، بهتر اجتماعی مانند مهارت حل مسئلۀ اجتماعی برخوردا
تغییرات مواجه شود. از آنجا که آموزش حل مسئلۀ  تواند با اینمی

های کند در موقعیتاجتماعی فرایندی است که به فرد کمک می
های خود را کنترل کند، فرد در نتیجۀ کنترل اجتماعی شناخت

کند های خود را نیز کنترل میشده، هیجانهای منفی و تحریفشناخت
؛ درنتیجه نوجوانان (۲۰)اند ا عامل اصلی بهزیستی ذهنیهو هیجان

مرور بزهکار با یادگیری این مهارت تحت نظارت خانواده، به
کنند و بهزیستی ذهنی بیشتری تری را تجربه میهای مثبتهیجان

فردی و اجتماعی احساس خواهند داشت. مهارت حل مسئلۀ بین
تواند . از این نظر نیز می(۲1)بخشد خودکارآمدی نوجوانان را بهبود می

سلامت روان نوجوانان را ارتقا دهد؛ زیرا خودکارآمدی با سلامت 
 .(۲۲)روان، رابطۀ معناداری دارد 

همچنین نتایج پژوهش حاضر نشان داد، آموزش حل مسئلـۀ اجتماعی 
ها را بهبود گرایی آنشخصیتی برون تواند ویژگیبه نوجوانان بزهکار می

مبنی بر تأثیر آموزش وهش حاضر با پژوهش کنگ و تان بخشد. پژ
 (۲۳) گراییاجتماعی بر ویژگی شخصیتی برون ۀمهارت حل مسئل

توان گفت بسیاری از افراد در همسوست. در تبیین این یافته می
جای گیری منفی دربرابر مسئله دارند؛ یعنی بهزا جهتهای تنشموقعیت

اینکه راهبرد مناسبی اتخاذ کنند، یا از مواجهه با مسئله اجتناب 
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۵ 

  ٔ. آموزش حل مسئله(۲۴) کننددقت عمل میورزند یا تکانشی و بیمی
جای اینکه د تا یاد بگیرند بهکننوجوانان بزهکار کمک می بهاجتماعی 

های اجتماعی، ناگهانی و بدون فکر مرتکب در مواجهه با تنش
تر رفتار رفتارهای پرخاشگرانه یا خلاف قانون شوند، کمی صبورانه

شود که فرد  اجتماعی موجب می ٔکنند. برخورداری از مهارت حل مسئله
را بهتر بداند و بهزیستی هیجانی بیشتری داشته کیفیت روابط اجتماعی 

شود فرد با  اجتماعی سبب می ٔباشد؛ زیرا توانایی حل مسئله
تر بینای با مسائل مواجه شود، امیدوارتر و خوشهای سازندهشناخت

باشد، به ارزیابی موقعیت و مسئله بپردازد و آن را فرصتی برای یادگیری 
دهد و ناخت و نیز رفتار را تغییر میبداند؛ درواقع این مهارت، ش

شود فرد سلامت روان بهتری داشته باشد. افرادی درنهایت موجب می
تری با دیگران  اجتماعی دارند، تعاملات سازنده ٔکه مهارت حل مسئله

ها گزارش . آن(۵۲)شوند تر با محیط سازگار میکنند و راحتبرقرار می
شناختی تواند آشفتگی روانعی می اجتما ٔ کردند که مهارت حل مسئله

نماید گیری مثبتی دربارهٔ مسئله اتخاذ میرا کاهش دهد؛ زیرا فرد جهت
 کند.و در زندگی روزانه، نشاط بیشتری را تجربه می

کند تا در اجتماعی به فرد کمک می لۀئدرواقع، مهارت حل مس
شناختی بیرونی، از امکانات عقلانی و روان  ٔهای پیچیدهموقعیت
شود فرد در می سبباجتماعی   ٔلهئمهارت حل مس نبوداما  کند؛استفاده 
های اجتماعی، احساس درماندگی کند و مستعد اختلالات موقعیت

اجتماعی برخوردار است،  لۀئروانی شود. فردی که از مهارت حل مس
کمتر دچار  و کندخود را کنترل میهای د و واکنشداراحساس ناتوانی ن

 (. ۲1بنابراین سلامت روان بهتری دارد ) ؛شوداضطراب و افسردگی می
برای تعیین تداوم اثربخشی درمان، پژوهشگر در نظر داشت پس از گذر 

 ؛آزمون، آزمون پیگیری را لحاظ کندشش ماه از جلسات درمان و پس

پذیر نبود. ماه عملاً امکان هسها پس از اما دسترسی دوباره به آزمودنی
های پژوهش حاضر های پیگیری یکی از محدودیتآزمون نداشتنامکان

اجتماعی به   ٔلهئپژوهش تنها به آموزش مهارت حل مساین . بود
شود مطالعات بعدی، بنابراین پیشنهاد می ؛نوجوانان بزهکار بسنده کرد

اجتماعی یا سایر  ۀلئگروهی با هدف افزایش مهارت حل مس  ٔبه مشاوره
 های اجتماعی یا مهارت کنترل خشم و مدیریت هیجان بپردازند.مهارت

 گیرینتیجه ۵

آموزش مهارت حل مسئلۀ اجتماعی بر  های پژوهش،براساس یافته
بنابراین  نوجوانان پسر بزهکار تأثیر دارد؛گرایی ویژگی شخصیتی برون

اجتماعی  حل مسئلۀتواند از طریق آموزش کانون اصلاح و تربیت می
 ها را بهبود بخشد.گرایی آنبه نوجوانان، ویژگی شخصیتی برون

 قدردانی و تشکر 6

ما یاری رساندند، تشکر و به از تمامی افرادی که در این پژوهش 
 شود.قدردانی می

 بیانیه 7

این مقاله برگرفته از رسالۀ دکتری آکادمی تحصیلات تکمیلی 
است. مجوز اجرای این پژوهش بر گروه  ۳۲۷۵۹تاجیکستان با کد 

صادر شده  ۴۵۳شده از کانون اصلاح و تربیت با شماره نامۀ مطالعه
گونه تضاد منافعی ندارند. این کنند هیچاست. نویسندگان اعلام می

 پژوهش با حمایت مالی نهاد یا سازمانی انجام نشده است.
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