
 

  

  

319  

 34هشي رفاه اجتماعي، سال دهم، شمارهفصلنامة علمي ـ پژو

ر دنگر   نقش درمان يكپارچه:و بزهكاري» خود«
    بزهكاران معتاد دربهبود ادراك خود

  
  

 ***، نرگس طالقاني**، سيد جلال يونسي*حسين احمد برآبادي 

  
توان مهمترين مـسئله و آسـيب اجتمـاعي سـالهاي اخيـر               معضل اعتياد را مي    :طرح مسئله 

، تأكيـد بـر سـطح       اند  كردهارائه  ) 1991(هارت   كه ديمون و  » ادراك خود « مدل   در.دانست
 نقص يـا تـأخير در اسـتدلال نوجـوان           به مشكلات رواني    وباشد    تحول و تأخير رشد مي    

  در  سـطح تحـول ادراك خـود       بررسيهدف اين پژوهش     .شود  نسبت داده مي  درباره خود   
 اهـداف جـانبي ايـن       .باشـد   آن مـي   يارتقـا نگر بر    نقش درمان يكپارچه  بزهكاران معتاد و    

نگر در بهبود خودپنداره و عزت نفس بزهكـاران          بررسي نقش درمان يكپارچه   نيز   پژوهش
  .استمعتاد 
تصادفي كه يك غيرآزمون با گروه كنترل  آزمون ـ پس  در اين پژوهش از طرح پيش :روش

پژوهش نوجوانان بزهكار جامعه آماري  . است، استفاده شده استآزمايشي نيمهنوع مطالعه   
 نفر گروه   8(  نفر بود  16 حجم نمونه پژوهش  . باشند مقيم كانون اصلاًح و تربيت مشهد مي      

گيري مبتني بر      از روش نمونه   كنندگان    شركتجهت انتخاب   . ) نفر گروه گواه   8 آزمايش و 
و ابزار پژوهش، مصاحبه باليني ديمون وهارت، آزمون خودپنداره بـك           . هدف استفاده شد  

  .آزمون عزت نفس پوپ بود
ادراك خـود بزهكـاران     دهنده تأخير سـطح تحـول        آزمون، نشان   نتايج مرحله پيش   :ها  يافته
، بهبود خـود   ادراك خود تحول ارتقاء سطحنگر در  درمان يكپارچه   همچنين .باشد  مي معتاد

  . نقش دارد عزت نفس بزهكاران معتادپنداره و افزايش
حي و  اصـلا هـاي  نظـام بنـابراين  . كنـد  ه درمان خودبخود را رد مي      فرضي ها  يافته اين   :نتايج

بايست كاري بيش از نگهداري و مجازات بزهكـاران انجـام دهنـد و آن توسـعه             امنيتي مي 
  .باشد درماني در زندانها و مراكز نگهداري بزهكاران مي مراكز مشاوره و روان

  
  .نگر چه، درمان يكپارر معتادادراك خود، بزهكا: ها كليد واژه

 11/2/89: تاريخ پذيرش        18/5/87 :تاريخ دريافت

                                                           
       <hossien.brabadi@gmail.com> كارشناس ارشد مشاوره خانواده* 

   ، دانشگاه علوم بهزيستي و توانبخشيدكتر روانشناسي باليني** 
  يستي و توانبخشي، دانشگاه علوم بهزدكتر مشاوره*** 
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 مقدمه
 هاي رواني را ناشـي از اخـتلالات    كه علل آشفتگيعضويصرفنظر از مدلهاي پزشكي و  

 .دندان  و بيماريهاي بدني مي  ، عصبي مركزي، اختلالات هورموني و بيوشيميايي خون       دستگاه
شناسي خاصي را براي اختلالات       كدام سبب  درماني هر   مختلف شخصيت و روان    هاي  نظريه

 را  2 و احترام و ارزش به خـود       1 خودپنداره مفهومخود  هاي     نظريه .كنند  روانشناختي ذكر مي  
؛ 1972بـيگمن،    (دانند   مي شناسي اختلالات عاطفي و رواني     ترين مفهوم جهت سبب    مناسب
، تأكيد بـر روي     كردنده  ارائ) 1991(وهارت   كه ديمون » ادراك خود «در مدل     ). 1974بيرن،  

باشد و بنابراين مشكلات رواني ممكن است ناشـي از نقـص       سطح تحول و تأخير رشد مي     
ادراك «ارتبـاط   ) 1991(ديمـون و هـارت      . يا تأخير در استدلال نوجوان درباره خود باشـد        

 ـپندار   را به ويژه در دوره نوجـواني مهـم مـي           سلامت روان ، با   »خود  آنهـا معتقدنـد كـه       .دن
تواند ناشي از انحراف در ادراك خود  هاي روان شناختي در كودكان و نوجوانان مي    تگيآشف

با استناد به پژوهشهاي مختلف     ) 1991(ديمون و هارت       ).1988زامانسكي و هارت،    (باشد  
اي   اند كه ميان سن و سطوح ياد شده همبستگي قوي و مثبت وجود دارد، به گونه                 بيان كرده 

 سـطوح اسـتدلالي   ، در سطوح پايين تحول قرار دارند و با افزايش سن تر  سن  كه كودكان كم  
ن معتقدند كه اين مدل با در نظر گرفتن ابعـاد مختلـف خـود               ااين محقق . يابد   ارتقاء مي  آنها

تر بـه بررسـي       و با در نظر گرفتن سطوح تحولي، بسيار جامع        ) خود فاعلي و خود مفعولي    (
دهـد كـه سـطح     هاي تحقيقـي نـشان مـي    يافته. دازدپر رشد خود و آسيبهاي احتمالي آن مي  

بـه  . باشـد   تر از افـراد رشـد يافتـه مـي           طور شناختي پايين  ه  ادراك خود نوجوانان بزهكار، ب    
عبارت ديگر اعمال ضد اجتماعي، ممكن است بازتابي از عدم توانايي تفكر مـؤثر درمـورد                

  .(Damon, W. & Hart, D., 1999)خود، در ارتباط با ديگران باشد 
ديـده دارد  ي در درك رفتارهـاي نوجوانـان آزار  بررسـي مفهـوم خـود اهميـت خاص ـ    

)Champion, 1991.(  توانـد  لذا درك مفهوم خود و ادراك خود مرتبط با مشكلات رفتاري مي 

                                                           
1- Self concept 
2- Self value & self esteem 
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بنايي بزهكاري و رفتارهاي ضـد اجتمـاعي فـراهم          هاي زير   هاي مهمي را براي انگيزه     نشانه
يافتگي  عات انجام گرفته بر نقش بنيادي حرمت خود در سازش تمامي تحقيقات ومطال  . آورد

اند و سطح پايين حرمت خود را حداقل به مثابه يك             عاطفي، هيجاني و شناختي تأكيد كرده     
 پژوهشهاي انجام شده در زمينه حرمت خود      . اند  عامل مستعد كننده بزهكاري قلمداد نموده     

ود و رابطة آن با سـلامت روانـي انـسان    اي بر نقش و اهميت حرمت خ       هر يك به گونه    نيز
 سوئيتزر،  ؛P.A 1990به نقل از    ؛  1984؛ اسميت،   1975كورتيز، هوگان، وايس،    (تأكيد دارند   

  ).1991، ديمون و هارت 1992
سازد نوجوانان بزهكار معتـاد       اهميت نظري پژوهش حاضر اين است كه مشخص مي        

حول ادارك خود دچـار تـأخير هـستند يـا           اي دارند و آيا از نظر سطح ت         چه نوع خودپنداره  
كنـد و     خير؟ و اين به درك بهتر و عميقتـر رفتارهـاي نوجـوان بزهكـار معتـاد كمـك مـي                    

از بعد عملي، ايـن پـژوهش بـا بررسـي نقـش          . گشايد  هايي را جهت كمك به او مي        دريچه
هاي مـشابه   تواند در بسياري از موقعيت      بر ادارك خود، مي   » نگر  درمان يكپارچه «شيوه درماني   
نوجوانان معتاد و ابعاد مورد تأكيد آنان       در  از طرفي با بررسي ادراك خود       . شود  به كار برده    

 درماني  طراحي فنون و مشخص ساختن سطح استدلالي كه در آن قرار دارند، زمينه را براي              
  .سازد فراهم ميهاي بازتواني نوجوانان معتاد  برنامهو 

  مدل تحولي ادراك خود 
نگر معاصر هستند كه با يك ديدگاه        ديمون و دانيل هارت از روانشناسان تحول      ويليام  

.  مطـرح سـاختند    1988شناختي، اجتماعي و ساختاري مدل تحولي ادراك خود را در سال            
ن و  امدل تحولي ادراك خود نتيجه كوشش و پـژوهش و مطالعـات اجتمـاعي ايـن محقق ـ                

بل از خود و پژوهـشهاي متعـدد در ايـن           پردازان ق  حاصل تفحص و تعمق در ديدگاه نظريه      
اند كـه خـود داراي دو         ن با پذيرش نظريه ويليام جيمز عنوان كرده       ااين مؤلف . باشد  زمينه مي 

 همچنـين   هـا   آن.  يكپارچـه اسـت    ،باشد كه در عين چندوجهي بـودن        بعد ذهني و عيني مي    
انـد و بـا       كيفي دانسته  تغييرات ناشي از رشد را       ،ديدگاه تحولي و ساختاري پياژه را پذيرفته      

يابي و روند تحول، مـدل       يك ديدگاه ساختاري اجتماعي و با در نظر گرفتن اصول سازمان          
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 اسـت و بـر مبنـاي سـطوح     منـد   اين مدل، تحولي و مرحله .اند  ادراك خود را مطرح ساخته    
 شـده اسـت     تـدوين مختلف استدلال دربارة ادراك خود و برداشتي كه فـرد از خـود دارد،               

  ).1991 و هارت، ديمون(
انـد كـه از       گذاران رويكرد تحولي خود با توجه به اصولي چند به تحقيق پرداخته             بنيان
توجه به سن به عنوان يكي از منابع اوليه، پـرداختن           : توان به موارد ذيل اشاره كرد       جمله مي 

كـز بـر   ها از طريق تحليلهاي كيفي و بسنده نكردن به بخشهاي كمي و تمر              ها و يافته    به داده 
آنان به اين منظور روش بـاليني پيـاژه را          . يابي مجدد ادراكات در طول ساليان تحول       سازمان

اند و با شيوه مـصاحبه بـاليني بـه پژوهـشهاي            به كار بسته   ،بر زمينه ادراك خود انطباق داده     
 ساله پرداختند و پـس از  18 تا 4متعدد طولي و مقطعي در ادراك خود كودكان و نوجوانان      

ال پژوهش مدل خود را مطرح كردند و اظهار داشتند كه سطوح تحولي ادراك خود به                 س 6
  . يابد اي و در چهار سطح سازمان مي صورت مرحله

ادراك خود يا شناخت خود يكي از ويژگيهاي بنيادي انـسان اسـت كـه در روزهـاي                  
در ادراك خـود    .  در تمـام طـول عمـر ادامـه دارد          ، تحـول آن   آغازين زندگي شـروع شـده     

ايـن ملاحظـات    . سـازد   برگيرنده تمامي ملاحظاتي است كه فرد را از ديگـران متمـايز مـي             
 و فعاليتهـا    2قابليتهـا ...)  و 1قـد، مالكيتهـا   (گيهاي مادي و جـسمي      تواند در برگيرنده ويژ     مي

تمايلات، عـادات، منـشها     (، ويژگيهاي اجتماعي و روانشناختي      ...)استعدادها و   ،    سرگرميها  (
 .باشد...) ايدئولوژيهاي سياسي و ارزشهاي اخلاقي، (باورهاي فلسفي و ... ) و

را » خودي« شناساگر يا عامل شناخت و مني كه موضوع شناخت است، همراه هم              منِ
در اين نظام بر خـلاف نظامهـاي مفهـومي          . دهند كه در ادراك خود مطرح است        تشكيل مي 

من از خـودم    «ليل ما با جملاتي چون      به همين د  . كند  ديگر، فرد است كه خود را ادراك مي       
 وضـعيت   دهنـدة   نشانروبرو هستيم كه    » شناسم  من خودم را خوب نمي    «يا  » عصباني هستم 

  .  خودي كه فاعل است و خودي كه مفعول است:است» خود«دوگانه 

                                                           
1- possessions  
2- capabitities 
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 ملاحظـات مربـوط بـه       ،تواند از محدوده ويژگيهاي فـرد فراتـر رفتـه           ادراك خود مي  
 دخالت فرد در اين تغييرات      مقدارير يا ثبات در طي زندگي و نقش و           تغي  و گذشته يا آينده  
مبنايي را فراهم     »  تداوم  «ادراك خود از طريق سازماندهي تجربيات در مفهوم         . را در بر گيرد   

 بلكه به صورت يك زندگي      ، اجزاي جدا از يكديگر     ، نه به گونه     كند تا تجربيات شخص     مي
  .پيوسته ادراك شود

 1 براي متمايز ساختن فرد از ديگران به ارتباطهاي موجود ميان علايق خود        ادراك خود 
و ديگران و متفاوت بودن يا شباهت داشتن آنها توجه كرده است و نهايتاً زمينه لازم جهت                 

اسـت، فـراهم       احساس گناه، شرم و هويت شخصي      ،خود ارزيابي را كه مبناي حرمت خود      
  . كند مي

هاي خود عيني بـه شـرح         سطوح مختلف تحولي طرحواره   يابي در    اصول كلي سازمان  
  :زير است

، اعمـال   سناد مستقيم صفات بدني و ماديادراك خود از ا   : يا  ـ شناسايي مقوله  1سطح  
پـذيرد و بـه       اي به خود تأثير مـي        و احساسات و افكار لحظه     ،و مهارتهاي عضويت گروهي   

كند و شناخت     لي آنها را توجيه نمي    شود كه هيچ استدلا     اي ارائه مي    صورت توصيفهاي ساده  
  . وجود ندارد» خود«منسجمي از 
از خـلال ارتبـاط بـا ديگـران و اسـتانداردهاي            » خود«: اي  ـ ارزيابيهاي مقايسه  2سطح  

ادراك خود بر مقايسه عملكردها و لياقتهـاي فـرد بـا       . شود  فيزيكي و اجتماعي شناسايي مي    
  . صوري، بنا شده استواقعي يا ت عملكردها و لياقتهاي ديگران، 

اداراك خود بر خـصوصياتي متمركـز اسـت كـه بـر      : يفرد  ـ استلزامهاي بين  3سطح 
گذارد و خودشناسي بر مبناي مقـولاتي         تعامل با ديگران و جاذب بودن از نظر آنها اثري مي          

هـا شـامل صـفات       ايـن اسـتلزام   . انـد   است كه به لحاظ تعاملهاي بـين فـردي ارزش يافتـه           
ذبيتهاي فيزيكي، اسنادهاي فعاليت يا حالتهاي ذهني است كه بر نوع يا شـيوه              شخصيتي، جا 

  . گذارند زندگي بين فردي اثر مي

                                                           
1- self-interesting 
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بر اساس نظام اصولي باورها، طرحها و » خود«: يافته هاي نظام  ـ باورها ونقشه 4سطح 
هـاي    از خلال اين نظام اصولي باورهاست كـه ويژگـي         . گردد  هاي زندگي توصيف مي     نقشه
تـوان از      از ميان اين نظامهاي اصولي مـي       .كند  د و هويت شخصي معني و مفهوم پيدا مي        خو

 يا انتخـاب هـر هـدفي در          ايدئولوژيك  عقيدتي نظام باورهاي فلسفي يا اخلاقي، انتخابهاي     
  . زندگي نام برد

  )بخش كناري(پيشرفت در ادراك خود ذهني . 1شكل

   

 بيانگر تحول در برداشت از خود به عنوان عامل شـناخت يـا شناسـا                1ي شكل   بخش كنار 
ريـزي شـده و داراي سـه مؤلفـه اراده يـا                ويليام جيمز طرح   "من عامل "است كه بر اساس     

، بعد انديشيدن در نظـر      فنّيشناختي و    به دليل مشكلات روش   . تمايز است   و ،اختيار، تداوم 
  .گرفته نشده است
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  )گيري يا كنترل خود بيانات مربوط به وجود، شكل(اده اختيار و ار )الف
  . گيري خود مؤثرند  يا فوق طبيعي كه در وجود يا شكلزيستينيروهاي اجتماعي، ) 1سطح 
  . گيري خود مؤثرند وجود و شكل استعدادهاي خود كه در ها، آرزوها يا تلاشها، انگيزه) 2سطح 
  . گيري خود مؤثرند ارتباط با ديگران كه در وجود و شكل) 3سطح 
گيـري خـود اثـر        هاي اخلاقي يا شخصي از امكانات زندگي كه در وجود و شـكل              ارزيابي) 4سطح  

  . گذارند مي
 
  ) بيانات مربوط به احساس تداوم در طول زمان( تداوم )ب

  .باشد  ثابت ميسميِجرفتارها و امكانات   داراييها، زمينةاشاره به تداوم فرد در ) 1سطح 
  .  تواناييهاي شناختي و فعال فرد استزمينةشاره به تداوم فرد در ا) 2سطح 
  .  بازشناسي ديگران استزمينةاشاره به تداوم فرد در ) 3سطح 
هايي از ارتباطات بـين خـصوصيات فعلـي و گذشـته فـرد                در واژه كه  اشاره به تداوم فرد     ) 4سطح  
  .است

  
  )بيانات مربوط به احساس تمايز از ديگران(تمايز ) ج

  . اشاره به تمايز فرد بر پايه ويژگيهاي جسمي و مادي) 1سطح 
اي از تفاوتهاي بين خود و ديگران بـه همـراه يـك بعـد           اشاره به تمايز فرد به عنوان ريشه      ) 2سطح  

  .شخصيتي يا ويژگي ،  شناختي
  . و رواني منشأ گرفته استجسمي از تركيب يگانه خصوصيات  كهارجاع به تمايز فرد) 3سطح 
  .  از جهان است او و تفسيرهاي ذهنياوارجاع به تمايز فرد كه پيامد تجربيات ذهني يگانه ) 4ح سط

  )I.T(نگر  درمان يكپارچه
 از شـروع روانـشناسي جديـد      . شخـصيت سـالم ضـرورري اسـت        براي   1يكپارچگي

 يكپارچگي و مفاهيم مرتبط با آن در بسياري از تعاريف شخـصيت ديـده شـده                 ،شخصيت
درمــان  ).1970؛ لــوي، 1961؛ لكــي، 1961؛ بــانر، 1956؛ آنجــلا، 1951ت، آلپــور(اســت 

                                                           
1- integration 
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 اسلام است و با برخي نظريـات شـناخته شـده            منطبق بر  آن   نظرينگر، كه اساس     يكپارچه
 وجـه اشـتراك دارد، يكپـارچگي را بـراي           گـرا    انـسان  هـاي   نظريـه شناسي مخـصوصاً     روان

 ضروري  يي يكپارچگي به عنوان عامل     در اين شيوه درمان    .داند   ضروري مي  ،شخصيت سالم 
 يـك هـدف درجـه    :آيـد  دست ميه  از طريق تمركز بر اهداف و ارزشها ب، روان سلامتدر  

دهـد، معنـي      اول كه به همه اهداف كوچكتر و ساير ارزشهايي كه به اين اهداف جهت مـي               
  ).1375جلالي طهراني،  (بخشد  مي

 بـالاترين قـدرت را بـراي    ديـن   آن اسـت كـه  نگر  درمان يكپارچه از فرضهاي اساسي  
 تـرين   بخش  و دين اسلام وحدت   ) 1957؛ تيليچ،   1951آلپورت؛  (وحدت بخشيدن به انسان دارد      

 هم در درون وجود خـود همـاهنگي و       ،، لذا انسان سالم   )1985جلالي طهراني،   ( است   دين
جـه  بينـد و در نتي      جهت مـي    كند و هم خود را با كل هستي همراه و هم            آرامش احساس مي  

در اصل روشي است كـه افـراد را         نگر    درمان يكپارچه . يابد  زندگيش معنايي ارضا كننده مي    
  ). 1995 جلالي طهراني،  (كند  در رسيدن به اين ديد و معني كمك مي

  نگر روش درمان يكپارچه
جلالـي  (كـرد   در نظر گرفتن چند مؤلفـه اصـلي درك          ا   ب توان   مي  را شيوه درماني اين  

  ):2001از كرسيني، طهراني، به نقل 
  

   1درماني   تيم)1
. دهد  به همه ابعاد عملكرد بشر و مسائل مورد توجهش اهميت مي          نگر    درمان يكپارچه 

شود تا يك درمان كامل و همه جانبـه را             درماني در موقعيتهاي مختلف به كار گرفته مي        تيمِ
ن اجتمـاعي، مربيـان      درمانگران، مددكارا  ،اين تيم شامل يك سرپرست باليني     . تضمين نمايد 

 ـ     .باشـد   آموزشي و تربيتي، پزشك و دستياران مشاور مي        وهش حاضـر بـا     ژجهـت انجـام پ
 تحقيـق  فراينـد هاي لازم تيم درماني فعال شده و محقق نيز جهت نظارت بهتر بر           هماهنگي

  .به عضويت تيم درآمد

                                                           
1- The therapeutic team 
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  1 فرآيند پذيرش اوليه)2
 معينـي از قبيـل سـن، وضـعيت          شـناختي   جمعيت در فرآيند پذيرش اوليه، اطلاعات      

در اين مرحله محقق با مراجعـه بـه اطلاعـات            .گردد  تحصيلات از مراجع اخذ مي    و  تأهل،  
 آنها براي اين پژوهش انتخاب نمود و اطلاعات افرادي راجويان  ثبت شده در پرونده درمان   

  .عمل آمده آزمون از هر دو گروه كنترل و آزمايش ب  همچنين پيش.را ثبت نمود
  

  2يابي جهت )3
قبل از وارد شدن به مرحله فعال درمان، به هر مراجع يك آشـنايي كلـي از فرآينـد و                    

اغلب علاقه به درمان،    ) يابي  جهت( آشنايي    همچنين مرحلة . شود   داده مي   انداز درمان   چشم
 كنندگان شركتپس از انتخاب . انگيزد  و انگيزه براي رجوع به خود را برمي    ،اميد براي تغيير  

و انتقال گروه آزمايش از بند عمومي به محيط درماني، يك جلسه توجيهي جهـت آشـنايي                 
  . درمان و اهداف و مراحل كار توسط محقق برگزار گرديدفرايندجويان با  درمان

  
   رابطه درماني)4

ترين وسـيله     بيشترين تأكيد بر رابطة درماني است، زيرا ابتدايي         نگر،  يكپارچه   درمان در
 .ر شناخته شده استبراي تغيي

 موجودي فطرتاً خوب و مستعد راگرايي و اسلام انسان   ديدگاه انسان: 3 درمانينگرشِ) لفا
  .كند  به سمت رشد و كمال حركت مي كه با عملكرد مسئولانهداند  مي خطا

بايـست     مـي  او ؛براي درمانگر تنها داشتن نگرش درماني كافي نيست       : 4رويكرد درماني ) ب
همـدلي و   ،  حـضور درمـاني   . يق رويكرد درماني بـه مراجـع نـشان دهـد          طر آن را از  

  . دهند درگيري شخصي، رويكرد درماني را نشان مي

                                                           
1- The intake interview 
2- Orientation 
3- The therapeutic attitude 
4- The therapeutic approach 
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 اعـضاي   شدند، همه شنا ميآبايست با اين نگرش و رويكرد  از آنجا كه تيم درماني مي     
لاً هاي لازم را توسط سرپرست باليني تيم كـه كـام             آموزش ،تيم درماني قبل از شروع درمان     

  .بر اين شيوه درماني مسلط بود دريافت نمودند
  
  1 پرداختن به محتواي درمان)5

) 2(حل مـسئله  )1(: در كار درمان پرداختن به محتواي جلسات شامل سه عنصر است  
رفتارهـاي شـرافتمندانه مثـل       (2برانگيزش خرد دروني و وجـدان و فعـال كـردن شـرافتها            

. 3يكپارچـه كـردن معنـا     ) 3...) (از دروغ، غيبـت و    صداقت، امانتداري، مسئوليت و اجتناب      
 گر چه سهم هر يك از آنهـا در دوره           ،همه اين مراحل تمايل دارند كه همزمان اتفاق بيفتند        

تأكيد در جلسات اوليه روي حـل مـسئله و مـشكلات واقعـي مراجـع          . كند  درمان تغيير مي  
در مرحله بعـد يكپـارچگي        و ،است به دنبال آن برانگيزش و بيداري خرد دروني و وجدان          

  . معني اصل مهمي براي مراجع است
اقـدامات ذيـل در       جهت رسيدن به اهدافي كه در مرحله محتواي درمان مطرح است،            

  .اين شيوه درماني اجتناب ناپذير است
محيط  .كند   ايفا مي  نگر   يكپارچه محيط درماني نقش مهمي را در درمان      : 4درماني  محيط )الف

،   هـاي آزادي بـشر در ابعـاد بـدني، اقتـصادي، اجتمـاعي                تمام جنبه  بايست  درماني مي 
علاوه بـر آن داراي فـضاي مناسـب جهـت           . شناختي، رواني و معنوي را تأمين نمايد      

 كـانون يـك محـيط       يي اين منظور در خارج از بند عموم       ا بر .فعاليتهاي درماني باشد  
 مـداخلات درمـاني      گروه آزمايش جهت انجـام     اعضايمناسب درماني محيا گرديد و      

 .وارد اين محيط گرديدند
رسيدن بـه يكپـارچگي     . شود  سلامت جسماني باعث تقويت يكپارچگي مي     : بعد بدني ) ب

                                                           
1- Dialing with content 
2- Uncovering the seat of wisdom and activating the virtues 
3- Integration meaning 
4- Milieu therapy 
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نياز به سلامت جسماني دارد تا انرژي لازم بـراي انگيـزش و تحمـل فـشارها بـراي                   
 ـ    به محـض ورود درمـان      .تغييرات را داشته باشد     درمـاني معاينـات      محـيط  هجويـان ب

 اقـدامات  ،جويان نياز بـه پيگيـري داشـتند     كه درمان  كي به عمل آمد و در صورتي      پزش
  .لازم به عمل آمد

سـاعت ورزش     يك  به مدت   همه روزه  كنندگان  ، شركت همچنين در طول دوره درمان    
  بار  همچنين هر دو هفته يك     آنها. )امكانات ورزشي در محيط درماني فراهم بود      (نمودند    مي

  .رفتند  به مراكز تفريحي ميبه همراه دستياران
ثبات و امنيت اقتصادي و احساس امنيـت اقتـصادي در رابطـه بـا آينـده                 : بعد اقتصادي ) ج

نيازهاي اقتصادي ـ چه واقعي  . جهت يكپارچگي و هماهنگي در اجتماع ضروري است
بنـابراين در ايـن شـيوه       .  هستند ارتكاب جرم ـ منبع غيرقابل انكاري براي       و چه كاذب  

شود تا از اين طريق زنـدانيان قـادر شـوند     ي بر آموزش مهارتهاي شغلي تأكيد مي     درمان
مددكار تيم درماني با توجـه بـه علاقـه           .دنيشان آسايش فراهم نما     د و خانواده  براي خو 

نمود و آنها پس از كسب آمادگي لازم از نظر جـسمي              جويان برايشان كاريابي مي    درمان
  .شدند به كار ميو رواني جهت حرفه آموزي اعزام 

 تعـاملات   .نمايـد   فـردي را بازسـازي مـي        هماهنگي بـين   ،روابط اجتماعي : بعد اجتماعي ) د
داري   شود تا افراد بتوانند روابط بين فـردي معنـي   اجتماعي در محيط درماني تشويق مي 

 ارائـه    را  يـك شـيوه درسـت و مؤدبانـه         ، به عنوان الگـو در تعـاملات       كاركنان. دنبساز
اظهار وجود بـدون خـصومت، گـوش كـردن، صـبر و شـكيبايي، بعـضي از                   .نمايند  مي

 براي رسـيدن بـه اهـداف ايـن          .مهارتهاي اجتماعي هستند كه در اين برنامه وجود دارد        
اي دو    هفتـه . نمودند  هايشان ملاقات مي    با خانواده  كنندگان  شركتمرحله هر هفته يكبار     

جويـان   دستياران در كنـار درمـان     . يدگرد  بار جلسات بحث و گفتگو و انتقاد برگزار مي        
 .نمودند هاي لازم را ارائه مي كردند و در جاهاي لازم آموزش زندگي مي

تـدابير  . رفتارهاي خودتخريبگر اغلـب نتيجـه تفكـر غيرمنطقـي هـستند       : جنبه شناختي ) هـ
مهارتهـاي  . كند تا به خودفهمي و خـودكنترلي برسـند          درماني به افراد كمك مي     شناخت
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 و انتظارات نامناسب    ،گرايي غيرمنطقي   ي براي مقابله با افسردگي، نگراني، كمال      سازگار
. سازد تا به انتخاب بهتري براي رفتارشـان دسـت يابنـد             از ديگران، زندانيان را قادر مي     

هـا     در ايـن آمـوزش     .نمـود   اي دو جلسه آموزشـهاي شـناختي برگـزار مـي            محقق هفته 
رشان را ثبت نمايند، خطاهاي فكرشـان را شناسـايي           افكا  كه گرفتند  جويان ياد مي   درمان
بـار   هاي بهداشتي هر دو هفتـه يـك         آموزش.  افكار منطقي را جايگزين نمايند     ، و نمايند

 و هپاتيـت    1)ناكـا (نشانگان اكتسابي كمبود ايمنـي      هاي مختلف از جمله       درباره بيماري 
  .گرديد ارائه مي

 رشـد   ،شـود    ارائـه مـي    نگـر    درمان يكپارچه  خدمات رواندرماني كه از طريق    : بعد رواني ) و
اي را  درمانجويـان، درمـان چندجانبـه   . كنـد  فردي و يكپـارچگي افـراد را حمايـت مـي     

درمانهـاي فـردي،    . گذرانند تا از طريق آن فشارها آزاد و موانع رشد برطـرف شـود               مي
فـراد بـه    ها، ا   به دنبال اين تجربه   . شود  خانوادگي از طريق مشاوران فراهم مي     و  گروهي،  

برخـي از انــواع  شـوند   هـاي روحـاني و فرافــردي در تجربياتـشان نزديكتـر مــي     جنبـه 
 :شود، چنين است درماني كه از اين طريق ارائه مي روان

 در طول دوره درمان توسط دستيار، ثبت        كنندگان  شركتهدات رفتار   ثبت مشا : درمانيرفتار
به رفتارها به طـور مـستمر انجـام    دادن بازخورد مناسب   و  نمودار وضعيت رفتاري هفتگي،     

  . شد مي
هـاي واحـد       مسئوليت ،جهت يادگيري رفتار مسئولانه در طول دوره درمان       : واقعيت درماني 

  .نها واگذار گرديدآبه 
بار  اي يك   جويان به همديگر هفته    جهت تخليه هيجاني و نزديك شدن درمان      :  گروه درماني 
  .گرديد  برگزار ميراجرزيگروه درماني 

اي يك جلسه درمان فردي براي حل          معمولاً هفته  كنندگان  شركتبسته به نياز    : مان فردي در
  .گرديد جويان برگزار مي مشكلات درمان

 نظـام جويـان ناشـي از اخـتلال در          از آنجا كه بسياري از مـشكلات درمـان        : درماني خانواده
                                                           
1- Acquired Immune Deficiency Syndrome (AIDS) 
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ــوداخــانوادگي  ــشان ب ــراي خــانواده ،ي ــهــاي آنهــا   در طــول دوره درمــان ب جلــسات ز ني
  .گرديد درماني برگزار مي خانواده

 براي حل مشكلات رفتاري، هيجاني، شناختي و        نگر   درمان يكپارچه  اگر چه : بعد معنوي ) ز
هـاي رونـدرماني      رشد فردي و حل تعارضات بين فردي و درون فردي از ديگر شـيوه             

 درمانجويـان   نمايد و به نيازهاي جسماني، اقتصادي، اجتماعي و رواني          رايج استفاده مي  
را معنوي و روحاني فرد و ارتباط با خالق هستي ، هاي فرافردي  اما جنبه،نمايد توجه مي 

اي بـه ايـن        توجه ويـژه   ،تواند به زندگي معنا و هدف ببخشد، از نظر دور نداشته            كه مي 
همين توجه ويژه بـه نيازهـاي معنـوي و رسـاندن مراجـع بـه يـك معنـاي                    . جنبه دارد 

 ايـن شـيوه      مطـابق  .سازد  هاي درماني متمايز مي     را از ديگر شيوه    ي، آن يكپارچه از زندگ  
، بيشترين سهم را در وحدت بخشيدن به شخصيت و ايجاد معنا در زندگي              ديندرماني  

رزشـمند ايـن برنامـه درمـاني         ا روشهاينماز خواندن، عبادت، مراقبه و مباحثه از        . دارد
  .دهند  را شكل ميهاي معنوي فرد هاي اصلي جنبه حلقه كه هستند

  
  :در اين پژوهش براي پرداختن به اين جنبه اقدامات زير انجام گرفت

توحيـد، نبـوت، معـاد، اختيـار و     ( برگرفتـه از مفـاهيم قرآنـي      دينـي آموزش باورهـاي     -
اي يك جلسه توسط سرپرست باليني برگزار         هفته) هاي انسان، شناخت انسان     مسئوليت

  .گرديد مي
اي يك جلـسه توسـط     هفته،و احكام) فضايل و رذايل اخلاقي(آموزش اخلاق اسلامي     -

 .گرديد دستياران برگزار مي
 .هاي روزانه بود نماز، روزه، دعا و ذكر از برنامه: دينيهاي  انجام رفتار -
ه درمـان برگـزار     رجلسه محاسبه نفس و خودنگري روزانه قبل از غـروب در طـول دو              -

 .گرديد مي
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  1 مرحله پيگيري يا تداوم)6
عد از ورود به مرحله معني، كار عمده افراد حفظ ايـن وضـعيت در زنـدگي روزانـه                   ب

جهـت  .  و به سمت يكپارچگي حركت نماينـد       .دندهي به زندگي را ادامه ده      است، تا معني  
منتقل شدند    به منزلي در داخل شهر     كنندگان  شركتهاي لازم     انجام اين مرحله با هماهنگي    
رفتنـد و بـا مـشكلات واقعـي            از آنجا به محل كار مي      .ديدگر  كه تحت نظر كانون اداره مي     

 حـضور   رسـاني   خـدمت دو دستيار در اين منـزل جهـت كمـك و             .شدند  زندگي مواجه مي  
  .داشتند

 روش پژوهش
آزمـون بـا گـروه كنتـرل بـدون انتخـاب              پـس   آزمون ـ ـ در اين پژوهش از طرح پيش     

در ايـن طـرح   . ه شـده اسـت   اسـت، اسـتفاد   آزمايـشي  نيمـه تصادفي كه يك نـوع مطالعـه        
شوند و به صورت تصادفي نيز در گروهها،           به صورت تصادفي انتخاب نمي     كنندگان  شركت

آزمونها مشابه باشـند      پيش  معيارهاي كه ميانگينها و انحراف    در صورتي . شوند  جايگزين نمي 
  ).1376ايزاك، (طرح تحقيق داراي اعتبار دروني نسبتاً رضايت بخشي است 

ح و تربيت مـشهد     اصلا نوجوانان بزهكار مقيم كانون      ي پژوهش حاضر را   رجامعه آما 
كـساني   . استفاده شده اسـت    هدفمندري  يگ  در اين پژوهش از روش نمونه     . دهند  تشكيل مي 

پژوهشگر، افـرادي    .كه در بدو ورود به كانون دچار اعتياد بودند به پژوهشگر معرفي شدند            
  : معيارها چنين بوداين . د انتخاب نمود پژوهش را داشتنمعيارهاي ورود بهرا كه 

توانـستند دوره    نمـي ،شـدند   افرادي كه زودتر آزاد مـي   چون ماه حبس،    5ـ داشتن حداقل    1
  .درمان را كامل بگذرانند

هاي سنگين مالي و حبسهاي طولاني، به علت اينكه محيط درماني داراي              ـ نداشتن جريمه  2
هاي سنگين مـالي      جازه ورود افراد با جريمه    آزاديهاي خاصي است كه اقدامات امنيتي ا      
  .دهد و حبسهاي طولاني را به اين محيط نمي

                                                           
1- Maintenance 
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  .ـ داشتن اعتياد به مواد مخدر در بدو ورود به كانون3
  .سال18تا 15 بين محدودة سنيِـ 4

آزمـون اجـرا     بر روي آنها پـيش ، نفر است كه پس از انتخاب 16حجم نمونه پژوهش    
داد، به عنوان گروه آزمايش به محيط         ا كه شرايط امنيتي اجازه مي      نفر از آنه   8سپس  . گرديد

 نفر ديگر بـه عنـوان گـروه       8  و  قرار گرفتند  نگر   يكپارچه درماني منتقل شدند وتحت درمان    
  . باقي ماندند و اين درمان را دريافت نكردنديكنترل در بند عموم

 در  )پيوسـت (اين مـصاحبه    . بود  ديمون و هارت   »مصاحبه باليني ادراك خود   «ابزار پژوهش   
 مربوط به خـود بـه        اصلي  سوالچهار  : اي است    اصلي يا هسته   پرسشمجموع داراي هفت    

 ديگر مربوط به خود به عنوان فاعل يا خود           اصلي  سؤالعنوان موضوع، يا خود عيني و سه        
است كه در پي آن سؤالات بارت از يك مجموعه از سؤالات  عسؤال اصلي هر  . ذهني است 

. شوند و پرسش آنها ضـرورت كامـل دارد          د ديگر به عنوان سؤالات محك پرسيده مي       متعد
را ) وارسـي (يعني الزاماً در پي دريافت پاسخ به هر يك از سؤالات اصلي بايد سؤال محك                

  .كند پرسيد تا دانست كه كودك چگونه پاسخ خود را توجيه مي
اژه است كه به زمينه ادراك خود   شيوه اجراي پرسشنامه، كاملاً مبتني بر روش باليني پي        

  . انطباق داده شده است
بـا برگـزاري    ) 1380(پايايي اين مصاحبه با روش باز آزمايي در تحقيـق حـسيني سـدهي               

همبـستگي بـين نمـرات      . مجدد بيست مصاحبه با فاصله زماني چهل روز به دست آمـده اسـت             
در مطالعـات  .  بـوده اسـت   %82و  % 80ميانگين وزني در خود عيني و خـود ذهنـي بـه ترتيـب               

 .پايايي اين مصاحبه تاييد شده است) 1378( رمضاني و)1376(، اسير سيانس )1374(خامسان 
  

  گذاري مصاحبه  شناسه
 انجـام  1»قطعـه «گذاري بـر اسـاس واحـدهاي اطلاعـاتي بـه نـام              شناسهپس از اجرا،    

 چشمم آبي( است  هكنند  شركت در برگيرنده يك ويژگي توصيفگر خود     » قطعه «هر. گيرد  مي
                                                           
1- Chunk 
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ايـن ويژگـي در طـي پاسـخ         ). اسـت قطعـه   ، باهوشم، هر يك از ايـن اوصـاف يـك            است
 يـا در پاسـخ بـه سـؤالات     ، يا به گونه خود جوش حـين بيانـات او  ، به سؤالها كننده  شركت

 بـه هفـت   نامـه  شـيوه گـذاري    شناسهبراي  ). 1991ديمون و هارت،    (آيد    محك به دست مي   
، فعاليـت، اجتمـاعي و   جـسمي هـاي     بخش مربوط به طرحواره    چهار. شود  بخش تقسيم مي  

ابتدا سؤالهاي  . گيرد  شناختي است و سه بخش ديگر اختيار، تداوم و تمايز را در بر مي               روان
شـود و واحـدهاي        بررسـي مـي    ،چهار بخش اول كه مربوط به خود به گونه موضوع است          

) ال، اجتمـاعي و روانـي     ، فع ـ جـسمي (اطلاعاتي كه به هر يـك از چهـار طرحـواره خـود              
طـور آدمـي    ه  شما چ ـ «براي نمونه چنانچه در پاسخ به سؤال        . گردد   مشخص مي  ،ندا  مربوط
خجـالتي  «، »كـنم  من هر روز اطاقم را مرتـب مـي     «،  »من بلند قد هستم   «گفته شود     »هستيد؟
، فعاليت، اجتماعي و روانـشناختي  جسمي ةطرحوارـ به ترتيب در خود  » باهوشم«، »هستم

دهـد     به سؤالهاي وارسي مـي     كننده  شركتگذاري خواهند شد وسپس، با پاسخي كه         اسهشن
  .شود سطوح تحولي و استدلال او مطابق معيار هر سطح، مشخص مي

  
  پرسشنامه خودپنداره بك 

نـد از   ا  محورهاي آزمون عبارت  .  سؤالي است  25 بك يك آزمون     هپرسشنامه خودپندار 
هـر مـاده    . ائل اخلاقي، كفايت كاري و روابط اجتماعي      ، مس جسميجذابيت    توانايي ذهني،   

بايد در اين  شركت كننده كند كه     اين آزمون در واقع يك صفت يا خصوصيت را مطرح مي          
) 1373(در ايران براي اولين بار نبوي       را  اين آزمون   .صفت خودش را با ديگران مقايسه كند      

  .اد دنشان% 85 آن را و ضريب آلفاي كرونباخ  كرداستفاده
  

  ) پنج مقياسي(پرسشنامه عزت نفس پوپ و همكاران 
عمـومي،  (عـزت نفـس را در پـنج حـوزه           ) 1989پوپ و همكـاران،     (اين پرسشنامه   

زير ) 1373( غفاري و رمضاني      و آن را   سنجد  مي) تحصيلي، جسماني، خانوادگي، اجتماعي   
ضـريب  . انـد  كـرده بي يـا   نظر دكتر دلاور و دكتر بهرامي در دانشگاه علامه طباطبايي هنجـار           
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پـذيري يـك هـزارم        ها در سطح احتمال خطـا        با تمام مقياس   بود و  % 86زمون  آايايي اين   پ
  .دهد داري را نشان مي همبستگي معني

 ها يافته
  نتايج توصيفي

ــراي محاســبه و تحليــل اطلاعــات مــصاحب    ــوع داده كمــي را ب  ةديمــون وهــارت ســه ن
  :اند گذاري شده مطرح نموده شناسه

بهترين سطح دربرگيرنـده بـالاترين سـطحي اسـت كـه يـك فـرد                : دار بهترين سطح  ـ مق 1
  . تواند هر يك از چهار سطح تحولي ادراك خود باشد نمايد و مي استدلال مي

 را در آن    هـا   قطعـه  كه فرد، بيشترين فراوانـي        است دربرگيرنده سطحي : ـ مقدار سطح نما   2
  .دارد

ده ميانگين كل سطوح پاسخهاي فرد است كـه بـر           نشان دهن : ـ نمره ميانگين وزني سطوح    3
  :آيد  زير به دست ميمعادلهاساس 

   = xانگين وزني براي فرد مي
  . باشد4 يا 3، 2، 1تواند  ارزش سطح مي

  

  نما در خود عيني  ميانگين وزني، بهترين سطح و سطح.2جدول

درصد فراواني چانكهاي هر   
  سطح

ميانگين 
  وزني

 تعداد آزمودني در
  بهترين سطح

تعداد آزمودني در 
  سطح نما

حله
مر

 سطوح  
 4 3  2  1 4  3  2  1  ــــ  4  3  2  1  گروه

 0 0  8  0 2  4  2  0  24/2 45/7540/1401/7  5/3آزمايش

ون
آزم

ش 
پي

  

 0 1  6  1 1  7  0  0  17/2  55/1728/4712/350  كنترل
 5 3  0  0 8  0  0  0  96/4631/3 14/158/37  0آزمايش

ون
آزم

س 
پ

  

 0 0  7  1 2  5  1  0  59/2 03/2175/1 04/281/49  كنترل

  نمره گذاري شده در كليه سطوح براي فردهايقطعهمجموع
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آزمـون،   شـود كـه در مرحلـه پـيش     مشاهده مـي ) 2(با توجه به جدول  : مقدار بهترين سطح  
 نفـر و    4در گروه آزمـايش     (باشد     مي 3بالاترين سطحي كه بيشترين فراواني را دارد، سطح         

آزمـون، بـالاترين     پـس امـا در مرحلـه  ). اند  استدلال نموده3 نفر در سطح 7در گروه كنترل    
، ولـي در    ) نفـر  8(باشـد      مي 4سطحي كه بيشترين فراواني را در گروه آزمايش دارد، سطح           

  .اند  استدلال نموده3، تا سطح ) نفر5(گروه كنترل بيشتر افراد 
 در مرحله كنندگان شركتشود كه بيشتر  مشخص مي) 2(با مشاهده جدول   : نما  مقدار سطح 

 نفـر و در  8در گـروه آزمـايش   ( دارنـد  2 را در سطح   ها  قطعهراواني  آزمون، بيشترين ف   پيش
 نفـر از گـروه آزمـايش، بيـشترين فراوانـي            5آزمون،   اما در مرحله پس   ).  نفر 6گروه كنترل   

، بيـشترين   ) نفر 7 (كنندگان  شركتروه كنترل، بيشتر    گ را در سطح چهارم دارند ولي        ها  قطعه
  .د را در سطح دوم دارنها قطعهفراواني 

دهد كه ميانگين وزني سطوح هر دو گروه آزمايش  نشان مي) 2(جدول : نمره ميانگين وزني
آزمون، ميانگين   اما در مرحله پس   . باشد   مي 2آزمون تقريباً در سطح      و كنترل در مرحله پيش    

افزايش يافته، ولـي ميـانگين      ) 31/3(وزني سطوح در گروه آزمايش به بالاتر از سطح سوم           
آزمون، افزايش يافته، اما هنوز به       ر گروه كنترل اگر چه نسبت به مرحله پيش        وزني سطوح د  

  ).59/2(سطح سوم نرسيده است 
مقدار بهترين سطح، سطح نمـا و نمـره ميـانگين وزنـي             (اطلاعات حاصل از اين سه متغير       

دهنده ارتقاء سطح تحـول ادراك خـود عينـي در گـروه آزمـايش در مرحلـه                   نشان) سطوح
  .باشد يآزمون م پس

  

   هر سطح و ميانگين وزني در خود ذهنيهاي قطعه درصد فراواني .3جدول 
 ميانگين وزني   هر سطحهاي قطعهدرصد فراواني   

سطح  مرحله
  ـــــــ  4  3  2  1  گروه

    2  68/8  70/8  52/56  08/26  آزمايش
  12/2  17/4  84/20  32/58  66/16  كنترل  آزمون پيش

    16/3  83/45  83/29  83/20  17/4  آزمايش
  91/1  34/4  43/30  12/39  08/26  كنترل  آزمون پس
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شود در خود ذهني نيز هر دو گروه آزمايش و كنتـرل،              مشاهده مي ) 3(باتوجه به جدول    
 امـا در مرحلـه      ، دارنـد  2 را در سـطح      ها  قطعهدر مرحله پيش آزمون، بيشترين درصد فرواني        

 درو  )  درصـد  83/45(در سـطح چهـار       گروه آزمايش    درآزمون، بيشترين درصد فراواني      پس
  .قرار دارد)  درصد12/39(گروه كنترل در سطح دو 

دهد كه ميانگين وزنـي       آزمون نشان مي   بررسي ميانگين وزني دو گروه در مرحله پيش       
آزمـون ميـانگين وزنـي گـروه         هر دو گروه تقريباً در سطح دو قرار دارد، اما در مرحله پس            

تـر از    ميانگين وزني گروه كنتـرل بـه پـايين   ، در حالي كهتهآزمايش به سطح سه افزايش ياف    
  . سطح دو كاهش يافته است

هاي وزني خود عيني و خود ذهنـي در     و مقايسه ميانگين   )3(و )2(با توجه به جداول     
 هر دو گروه هم در خود عيني و هم          كنندگان  شركتشود كه     آزمون، مشاهده مي   مرحله پيش 

امـا  . اند   و تقريباً در سطح دو استدلال نموده       اند  بودهح تحول   در خود ذهني دچار تأخير سط     
زمايش، در خود عيني و ذهني از نظر سطح تحول ارتقاء يافته            آآزمون، گروه    در مرحله پس  

گذاري شده است كه نـشانه مـؤثر         شناسه، در سطح چهار     ها  قطعهو بيشترين درصد فراواني     
 .باشد  و ذهني ميبودن درمان در افزايش سطح ادراك خود عيني

 بـراي گروههـاي     t دار بودن تفاوت بـين دو ميـانگين، آزمـون          به منظور بررسي معني   
 در  كننـدگان   شركتهمچنين جهت بررسي متفاوت نبودن      . مستقل مورد استفاده قرار گرفت    

 .آزمون، مقايسه ميانگينها در دو گروه آزمايش و كنترل انجام شد مرحله پيش
  

  آزمون  مقياس ادراك خود در مرحله پيشمعيارين و انحراف  مقايسه ميانگ.4جدول 
شاخص

  گروهها 

  
  تعداد

  
  ميانگين

  
 انحراف استاندارد

  
df  

  
  آلفا

  
  tم

  
  t ب

  41/0  18/2  8  آزمايش
  36/0  13/2  8  كنترل 

  
14  

  
05/0 

  
26/0  

  
76/1  
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كتر اسـت،  ، كـوچ )76/1(  جدول tاز ) 25/0(  محاسبه شده    t، چون   )4(با توجه به جدول     
توان  مي% 95 اطمينان   پس با سطح   ؛گردد  ييد و فرض پژوهش رد مي     أبنابراين فرضيه صفر ت   

  . اند گفت دو گروه آزمايش و كنترل از نظر سطح ادراك خود تفاوت معناداري نداشته
  

  آزمون  مقياس ادراك خود در مرحله پسمعيار مقايسه ميانگين و انحراف .5جدول 
شاخص

  گروهها 
  
  تعداد

  
  ميانگين

  
 انحراف استاندارد

  
Df  

  
  آلفا

  
  tم

  
  t ب

  36/0  01/2  8  آزمايش
  31/0  30/3  8  كنترل 

  
14  

  
05/0 

  
60/7- 

  
76/1  

  
بزرگتـر  ) 76/1( جدول   tاز) -60/7( محاسبه شده    t، چون قدر مطلق     )5(با توجه به جدول     

% 95 اطمينـان    حپس با سـط    ؛گردد  بنابراين فرضيه صفر رد و فرض پژوهش تاييد مي        است،  
 از گـروه كنتـرل      يدار در گروه آزمايش به طـور معنـي       خود  توان گفت كه سطح ادراك       مي

  . است شدهبيشتر
  

  آزمون حله پيش مقياس خود پنداره بك در مرمعيار مقايسه ميانگين و انحراف .6جدول 
 شاخص

  گروهها 
انحراف   ميانگين  تعداد

  استاندارد
df  م  آلفاt  ب t  

  20/12  25/73  8  آزمايش
  71/10  75/74  8  كنترل 

  
14  

  
05/0 

  
26/0  

  
76/1  

  
اسـت،  ) 76/1( جـدول    t، كـوچكتر از   )26/0( محاسبه شـده     t، چون   )6(با توجه به جدول     

توان  مي% 95 اطمينان   پس با سطح  گردد،    بنابراين فرضيه صفر تاييد و فرض پژوهش رد مي        
  .اند داري نداشته ه، تفاوت معني خودپندارسطحدو گروه آزمايش وكنترل از نظر : گفت
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  آزمون پنداره بك در مرحله پس مقياس خودمعيار مقايسه ميانگين و انحراف .7جدول 
 شاخص

  گروهها 
انحراف   ميانگين  تعداد

  استاندارد
df  م  آلفاt  ب t  

  47/9  12/95  8  آزمايش

  97/6  70  8  كنترل 

  
14  

  
05/0 

  
04/6  

  
76/1  

بزرگتـر اسـت،    ) 76/1( جـدول    t، از   )04/6( محاسـبه شـده      t، چون   )7(با توجه به جدول     
 % 95سـطح اطمينـان    بـا   پـس ؛گـردد   فرضيه صفر رد و فرضيه پژوهش تاييـد مـي       بنابراين

شده داري از گروه كنترل بيشتر       توان گفت كه خود پنداره در گروه آزمايش به طور معني           مي
  .است

  

 حوزه 5نترل و آزمايش در مقياس عزت نفس در  گروه كمعيار مقايسه ميانگين و انحراف .8جدول 
  آزمون عمومي، تحصيلي، جسماني، خانوادگي و اجتماعي در مرحله پيش

شاخص  
  t ب  tم  آلفا  dfانحراف استاندارد  ميانگين  تعداد  گروهها 

  85/1  5/6  8  آزمايش

مي
مو
ع

  76/1  34/0 05/0  14  41/2  87/6  8  كنترل  

  38/1  25/7  8  آزمايش
لي
صي

تح
  19/3  75/6  8  كنترل  

  
14  
  

05/0 41/0  76/1  

  36/1  12/8  8  آزمايش

اني
سم

ج
  54/2  75/8  8  كنترل  

14  05/0 62/0  76/1  

  98/1  25/7  8  آزمايش

گي
واد

خان
  

  27/3  78/7  8  كنترل
  
14  

  
05/0 

  
08/0  

  
76/1  

  02/3  7  8  آزمايش

عي
تما

اج
  93/1  37/7  8  كنترل   

14  05/0 29/0  76/1  
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، )34/0(هاي عزت نفس عمومي        محاسبه شده در تمام حوزه     t، چون   )8(با توجه به جدول     
 جــدول t، از)29/0(و اجتمــاعي ) 08/0(، خــانوادگي )62/0(، جــسماني )41/0(تحــصيلي 

 پـس بـا     ؛شـود   بنابراين فرضيه صفر تاييد و فرض پژوهشگر رد مي         ،كوچكتر است ) 76/1(
 آزمون دو گروه آزمايش و كنتـرل از نظـر    مرحله پيشتوان گفت در مي% 95اطمينان  سطح
  . داري نداشتند هاي مختلف تفاوت معني  عزت نفس در حوزهسطح

  
 حوزه 5اس عزت نفس در ي گروه كنترل و آزمايش در مقمعيار مقايسه ميانگين و انحراف .9 جدول

  آزمون جسماني، خانوادگي و اجتماعي در مرحله پس عمومي، تحصيلي، 
شاخص  

انحراف   ميانگين  تعداد  گروهها 
  t ب  tم  آلفا  df  استاندارد

  45/4  12/14  8  آزمايش

مي
مو
ع

  48/1  25/6  8  كنترل   
  
14  

  
05/0 

  
81/4  

  
76/1  

  12/10  12/10  8  آزمايش

لي
صي

تح
  

  88/4  75/4  8  كنترل 
  
14  
  

  
05/0 

  
12/2  

  
76/1  

  12/3  15  8  آزمايش
اني

سم
ج

  
  19/2  37/8  8  ترل كن

  
14  

  
05/0 

  
91/4  

  
76/1  

  58/4  12/13  8  آزمايش
واد

خان
  گي

  61/2  5/5  8  كنترل 
  
14  

  
05/0 

  
08/3  

  
76/1  

  12/2  25/11  8  آزمايش

ماع
اجت

  ي

  30/1  7  8  كنترل 
  
14  

  
05/0 

  
25/4  

  
76/1  

 عمـومي    شـامل  هاي عزت نفس     محاسبه شده در تمام حوزه     t، چون   )9(با توجه به جدول     
، بزرگتر )25/4(و اجتماعي   ) 08/3(، خانوادگي   )91/4(، جسماني   )12/2(يلي  ، تحص )81/4(

 پـس بـا   ؛شود  ييد مي أ بنابراين فرضيه صفر رد و فرضيه پژوهش ت        ، است )76/1( جدول   tاز  
ها، در گروه آزمايش به طور  كه عزت نفس در تمام حوزهتوان گفت  مي% 95اطمينان  سطح
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   . است ه شدداري از گروه كنترل بيشتر معنا

  بحث 
هاي حاصل از     يافته. باشد  ادراك خود بزهكاران معتاد نسبت به سنشان دچار تأخير مي         

، كـال، جـان و ليتـون        )1986(، ملچـر    )1998(اين پژوهش همسو با نتايج ديمون وهـارت         
مبني بر اين كه سطح ادارك خـود نوجوانـان بزهكـار،        است،  ) 1376(، اسيرسيانس   )1989(
  .ايينتر از افراد رشد يافته استطور شناختي په ب

تـداوم    تحـولي صـرف نظـر از علـت آن باعـث تقويـت و              تأخيرماندگي و    اين عقب 
 تـأخير  زيـرا بزهكـاران معتـاد بـه علـت            ،گـردد   اختلالات رفتاري و مشكلات روانـي مـي       

بـه جاذبيـت خـود از ديـد ديگـران اهميتـي             ) سـطح دوم  ( ماندگي در سطح تحـول     وعقب
شـان را   بنابراين آنها خود  . بايست به آن برسند      در سطح سوم تحول مي      چيزي كه  ؛دهند  نمي

پيامـد ايـن گونـه      . بيننـد   نايافته و نـامطلوب دچـار مـانع نمـي          براي انجام رفتارهاي سازش   
از طرف ديگران   » خود« زيرا طرد     است،  در رشد  تأخيرنايافته و نامطلوب،     رفتارهاي سازش 

ط با آنها رنج آور باشـد و ايـن موقعيـت، تحكـيم و           در ارتبا » خود«شود تا تصور      باعث مي 
  .گردد تثبيت سطح دوم را ـ هر چند اين سطح به لحاظ تحولي نامناسب است ـ موجب مي

هر چه دوام اشكالات نوجوانان در ادراك و تصور خـود در بافـت اجتمـاعي، بيـشتر                  
نوني بيشتر خواهـد    ، اجتماعي و قا     هاي تحصيلي   باشد، به همان نسبت اشكالات او در زمينه       

گـذار بـه     از اين رو، تلاش در تقويت ادراك خود و تقويت سطح استدلال نوجوان در              .بود
.  وارد سـاخت   اعتيادهاي درماني     بايست آن را در برنامه      اي است كه مي     تر شيوه  سطوح عالي 

د تر به سطح بالاتر، في نفسه نيست بلكه موضوع مهم ايجا           مهم، تقويت گذار از سطح پايين     
هـايي   با ايجاد تحول در ديـد، افـق  . تحول در ديد و برداشتي است كه نوجوان از خود دارد         

 .شد شود كه قبل از آن به آنها توجه نمي براي نوجوان گشوده مي
نگر بر ارتقـاي سـطح ادراك        هاي پژوهش اثربخشي شيوه درمان يكپارچه       ييد فرضيه أت

ايـن  نتـايج     . دهـد  ارن معتاد را نشان مي    خود، بهبود خودپنداره و افزايش عزت نفس بزهك       
بايـست    حي و امنيتـي مـي      اصـلا  هاي  نظامبنابراين  . كند  فرضيه درمان خودبخودي را رد مي     
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كاري بيش از نگهداري و مجازات بزهكاران انجـام دهنـد و آن توسـعه مراكـز مـشاوره و                    
  . باشد درماني در زندانها و مراكز نگهداري بزهكاران مي روان

هـاي درمـاني       اگر چه شـيوه    . است  درماني مهم   رآيند تشخيص، انتخاب شيوه   بعد از ف  
نگـر   رسـد درمـان يكپارچـه       مختلفي جهت تأمين سلامت روان مطرح است، اما به نظر مـي           

هـاي درمـاني ودر نهايـت         نساني و اسـتفاده از تمـام شـيوه        اهاي    توجه نمودن به همه جنبه    
عنـوان الگـوي مناسـب درمـاني در درمـان           رساندن مراجع به يك سبك زندگي معنوي، به         

بزهكاران وحتي ساير مراجعان مناسب باشد و شايسته است اين شيوه درماني مورد مطالعه              
  .بيشتر قرار گيرد

ارزشـها و  . باشـد   مـي دينـي نكته قابل بحث ديگر در اين مطالعه مداخلات معنـوي و      
تواننـد پايـه و اسـاس         ه و مـي   روان داشـت   سلامت   اند كه سهم اصلي را در       معاني نشان داده  

؛ ميلـر،   1992؛واتكينز و ماشـبرن،     1980پروپس،  (برخي تحقيقات   . وحدت را تشكيل دهند   
مين سلامت روان در مطالعات خـود خـاطر         أ را در ت   دينينقش مداخلات معنوي و      )2000

 بـه   توجهي كنوني   شناسي و علوم انساني بي      اين وقت آن رسيده كه روان     بنابر .اند  نشان كرده 
؛ ردهارد كريـشان  1993مايرز  ( را رها سازند     دين ارزشي يعني    هاي  نظامترين     يكي از بادوام  

دهنده اهميت ارزشها در زندگي انسان به نظر          و تحقيقات نشان   ها  نظريهبا توجه به    ). 1956
 ،دهي به سلامت شخصيت بازي كند تواند در شكل  ميدينكاملاً مناسب است سهمي را كه    

  . كنيمبررسي   مجدداً
ح و تربيت، عـدم انتخـاب       محدوديتهاي قانوني در كانون اصلا    شرايط حاكم و برخي       

 بـراي مطـالعهي تعقيبـي از        هـا   آن و همچنين دسترسي نداشتن بـه        كنندگان  شركتتصادفي  
. ها و نتـايج تـأثير بگـذارد          يافته تعميمتواند بر قدرت      محدوديتهاي اين پژوهش بود كه مي     

شـناختي   با ويژگيهـاي جمعيـت      و كنندگان  شركتق مشابه با انتخاب تصادفي      بنابراين تحقي 
  .شود يكسانتر همراه با مطالعه تعقيبي پيشنهاد مي
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 مصاحبه ادراك خود : پيوست
   توصيف خود )1

شما چگونه آدمي هستيد؟ چه چيز بيانگر يا معرف شما است؟ چـه چيـز               : سؤال اصلي 
  بيانگر يا معرف شما نيست؟ 

گونه  گويد؟ اگر اين    چرا اين مهم است؟ اين چه چيزي را درباره شما مي          : ارسيسؤال و 
  كرد؟   چه فرقي مي،نبوديد

  خودارزشيابي ) 2
شـود؟ چـه چيـز باعـث          چه چيز باعث افتخار شما در مورد خودتان مـي         : سؤال اصلي 
  پسنديد؟  شود؟ چه چيز را در خودتان بيشتر مي غرورتان مي
گويد؟ چرا مهم است؟ اگر نبود چه تفاوتي  زي درباره شما مياين چه چي : سؤال وارسي 

  كرد؟  مي
  :خود در گذشته و آينده يا خود در بعد زمان) 3

 سال  5 سال آينده همين آدمي خواهيد بود كه الان هستيد؟           5كنيد    فكر مي : سؤال اصلي 
  ايد؟  طور؟ آيا فرق كرده هقبل چ

ماند؟ چه چيـزي      كند يا ثابت مي     فاوت مي ؟ چه چيزي ت   اند  مهمچرا اينها   : سؤال وارسي 
قـدر مهـم    همين كه هست خواهد ماند؟ چه چيزي متفاوت خواهد بـود؟ چـرا ايـن آن        

  است؟ 
  علائق خود) 4

آرزويـي داري؟ دوسـت داشـتي         خواهد چگونه آدمي بودي؟ چه        دلت مي : سؤال اصلي 
  چه تيپ آدمي باشي؟ 

 از اينهـا چـه      گونه باشي؟ غير   هي اين خوا  چرا اين آرزو را داري؟چرا مي     : سؤال وارسي 
  ؟خواهي چيز ديگري مي

  تداوم ) 5
داني هميشه    كني؟ چگونه؟ چگونه مي     آيا از اين سال به سال بعد تغيير مي        : سؤال اصلي 
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   ؟خودت هستي اگر در حال تغييري
كند؟ چرا؟ چگونه و از چه جهـت      آيا اين چيز مهمي دربارة شما بيان مي       : سؤال وارسي 
   آيا اين چيز مهمي است كه درباره شما گفته شود؟ چرا؟ ؟ان هستيهميشه هم

  اختيار و اراده) 6
چگونه اين آدمي شدي كه الان هستي؟ چه عواملي شما را اين آدمي كرده           : سؤال اصلي 

  يك آدم متفاوت بشوي؟  تواني آدم ديگر،  كه الان هستي؟ چگونه مي
توانـد    كند؟ چه چيـز ديگـر مـي         مل مي آيا اين تنها دليل است؟ چگونه ع      : سؤال وارسي 

  شما را متفاوت بكند؟ 
  تمايز) 7

كني كسي باشد كه از هر جهت مثل تو باشد؟ چه چيزي شـما                آيا فكر مي  : سؤال اصلي 
  سازد؟  شناسيد، متفاوت مي را از ديگر افرادي كه مي

هـا؟   بـه ؟ آيا كاملاً متفاوت هستيد يا فقـط در بعـضي جن      اند  مهمچرا اينها   : سؤال وارسي 
  دانيد؟  چگونه؟ از كجا مي

شود و     به سؤالات اصلي پرسيده مي     كننده  شركتسؤالات وارسي بر اساس پاسخ      : تذكر
  . الزاماً شامل سؤالات بالا نيست
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