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بر رشد فردی و امنیت روانی  درمان  گروهی راه حل محور اثربخشی

 سال مرکز کودکان کار(۵۱-۵۱)دختران  دیدگان اجتماعی مورد مطالعه آسیب
 

 2برادرانفائزه  ،۵ماندانا نیکنام

 
 تربیتی دانشگاه خاتم استادیار گروه روانشناسی و علوم ؛دکتری مشاوره از دانشگاه علوم و تحقیقات تهران1

 دانشگاه غیرانتفاعی رفاه مشاور و زوج درمانگر کارشناس ارشد مشاوره خانواده2
  

 

 چکیده

دیده آسیب ساله 11-15دختران  با هدف اثربخشی درمان گروهی راه حل محور بر رشد فردی و امنیت روانی مقالهاین 

آزمون با گروه کنترل بود. آزمون، پسآزمایشی با طرح پیشاجتماعی مرکز کودکان کارصورت گرفت. روش پژوهش از نوع نیمه

بود که از بین  1400دیده اجتماعی مرکز کودکان کار شهر ساری در سال جامعه آماری این تحقیق شامل کلیه دختران آسیب

ت تصادفی در دو نفر انتخاب و به صور 00گیری دردسترس و مبتنی برمعیارهای مورد نظر مطالعه تعداد آنها با روش نمونه

( و 1090نفری جایگزین شدند. ابزار گردآوری اطلاعات در این پژوهش پرسشنامه امنیت روانی زارع ) 15گروه مساوی 

و آزمون تحلیل کوواریانس چند متغیره  SPSSافزار ها از نرم( بود. برای تحلیل داده1991پرسشنامه رشد فردی روبیتشک )

لیل کواریانس نشان داد که تفاوت معناداری بین دو گروه آزمایش و کنترل در متغیرهای استفاده شد. نتایج تجزیه و تح

رشدفردی و امنیت روانی دختران نوجوان آسیب دیده وجود دارد. یافته ها نشان دادند که مشاوره گروهی راه حل محور بر 

(. با توجه به >05/0P) دارد ردامثبت و معنی دیده اجتماعی مرکز کودکان کار تاثیررشد فردی و امنیت روانی دختران آسیب

یافته های پژوهش به نظر می رسد می توان از برنامه مشاوره گروهی راه حل محور در جهت رشد فردی و امنیت روانی 

 استفاده نمود.

 حل محور، رشد فردی، امنیت روانی، دختران آسیب دیده اجتماعی مرکز کودکان کار: مشاوره راهکلمات کلیدی
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 مقدمه

های مختلف اجتماعی روبرو های خاص خود با مشكلات و مسائل فراوانی در زمینهامروزه جوامع گسترده به دلیل پیچیدگی

های اجتماعی از دیرباز در جوامع بشری مورد توجه اندیشمندان بوده است  (. مسائل مربوط به آسیب1091هستند )نوروزی، 

شود که در چارچوب اصول اخلاقی و قواعد اجتماعی به هر نوع عمل فردی یا جمعی اطلاق میآسیب (. 1096)مساواتی، 

(. پرخاشگری، 2019، 1گردد )نلسوگیرد و در نتیجه با منع قانونی یا قبح اخلاقی و اجتماعی روبه رو میجامعه قرار نمی

های هایی از آسیبان آزاردیده و سرقت نمونهجنایت، خودکشی، اعتیاد و قاچاق مواد مخدر، روسپیگری، کودکان کار، زن

دخترانی هستند که در شرایط خاص نیاز به حمایت ویژه دارند  (. در این بین1095اند )پاکیزه، اجتماعی جامعه امروزی ایران

دیده اجتماعی نام تا بتوانند بدون اتكا به دیگران به زندگی سالم ادامه دهند. این دختران که از افراد در معرض آسیب یا آسیب

 (.1091اند، دختران کار هستند )محمدخانی، گرفته

شود های فردی و  اجتماعی  و پیامدهای گوناگون آن موضوعی است که به آن پرداخته میدرتمامی جوامع، مسئله آسیب

گی دختران را بیشتر از آید، زندهای اجتماعی که در پی مسائل و مشكلات اجتماعی متعدد پدید می(. آسیب2011، 2)کانكایا

پذیری در مقابل فشارهای روانی اجتماعی، ساز مربوط به آسیبدهد. زیرا، یكی از عوامل زمینهپسران تحت تأثیر قرار می

آمیز، فشار روانی و های فاجعه(. به این معنا که دختران بیشتر از پسران در موقعیت2012، 0داشتن جنسیت مؤنث است )امیكو

هایی که بعد از اختلال فشار روانی کنند. دختران و پسران از نظر نوع آسیبهش سلامت عمومی را تجربه میدر نتیجه کا

پذیری برای ابتلا به استرس و کاهش سلامت عمومی با یكدیگر تفاوت دارند شوند و نیز از آسیبزاد به آن دچار میآسیب

ای از عوامل های پنهان جامعه هستند که مولود زنجیره از لایه دیده اجتماعی (. دختران آسیب2016و همكاران،  4)اسمیت

دیده اجتماعی از (. دختران آسیب2012، 5های ارزشی و اخلاقی هستند )هالرنظیر فقر و مشكلات مالی و اقتصادی، گسست

دختران معتاد بخش  کار، دختران روسپی وجمله دختران کار، دختران آزاردیده جسمی و جنسی، دختران فراری، دختران بزه

 (.1096دهند )عارفی، قابل توجهی از جمعیت کشور را تشكیل می

دیده اجتماعی به کار مداخلات مختلفی در زمینه ارتقا کیفیت زندگی و بهبودی مشكلات روان شناختی دختران و زنان آسیب

 جای به است که رویكردی راه حل محور رفته است به عنوان مثال یكی از این مداخلات، درمان راه حل محور است.  درمان

 هایریشه و فعلی مشكلات جای به (. این رویكرد2016و همكاران،  6)رادرفورد است مبتنی هاحلراه ساختن بر مشكل حل

-می پیشین رفتاری الگوهای و فكری گذاشتن عادات کنار برای آغازی و پردازدمی آینده امیدهای و منابع جاری آن، به قبلی

 تغییر را برای لازم هایخلاقیت و هاشایستگی افراد که است بر این اعتقاد راه حل محور رویكرد (. در2012، 2باشد )ایوسون

 افزایش نظیر شناختیروان های مختلفمؤلفه بر محور راه حل درمان تأثیر کنون (.تا2015، 1خود دارند )چونگ درون در

، 9(، افزایش خودکارآمدی )کِوارم2006کاهش استرس و بهبود نگرش )کورکوران،  (،1096کودکان یتیم )سفرپور،  سازگاری

 تأیید روانی کاهش مشكلات در آن اثربخشی و گرفته قرار بررسی ( مورد2011، 10( و کاهش مشكلات هیجانی )داکی2012

 را دختران آسیب دیده اجتماعیرشد فردی و امنیت روانی  بر محور راه حل روش تأثیر که ایتاکنون مطالعه است، اما شده
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نشد. بنابراین مساله اصلی این تحقیق این است که آیا درمان گروهی راه حل محور بر رشد فردی و امنیت  کند، یافت بررسی

 سال مرکز کودکان کار تاثیر دارد؟11-15روانی دختران آسیب دیده اجتماعی 

ها موثر تواند بر میزان سلامت روان آنارتقای رشد فردی در افراد میبراساس نتایج مطالعات، داشتن احساس امنیت روانی و 

ها، رفتارها و افكار نامطلوب هایی که بر پردازش و اصلاح شناخترسد آموزش(. به نظر می1094زاده و خدری، باشد )یحیی

اعی را افزایش دهد. اگرچه مواجهه با افراد متمرکز باشد بتواند اقدام برای رشد فردی و امنیت روانی دختران آسیب دیده اجتم

-زا در افراد امری اجتناب ناپذیر است، ولی با شناسایی، تشخیص و ارائه درمان های مؤثر و زود هنگام میبرخی حوادث آسیب

 (. یافته های پژوهشی حاکی از آن است که درمان راه2016ها جلوگیری کرد )رادرفورد و همكاران، توان از عوارض بعدی آن

در مورد رشد فردی و امنیت روانی کودکان  حل محور توانسته است بر مهار اضطراب کودکان موفق عمل کند ولی پژوهشی

( در مروری از هشتاد و دو مطالعه 2012و همكاران ) 11کار با تمرکز بر رویكرد راه حل محور صورت نگرفته است. براتون

یج موثری را در خودپنداره، تغییرات رفتاری، توانایی شناختی، مهارت های تجربی نتیجه گرفتند که درمان راه حل محور نتا

 انجام با تواندارند، می زندگی افراد در روانی و رفتاری که سلامت مهمی نقش به اجتماعی و اضطراب نشان داده است. نظر

-روان مداخلات انجام با دختران کار نیارتقاء رشد فردی و امنیت روا برای را زمینه ارائه مداخلات بهنگام و هاپژوهش این

بود. همچنین با توجه به رشد روز  پژوهش این انجام ضرورت امر این ( که2010و همكاران،  12نمود )ارول شناختی فراهم

های روانی جدی خواهند شد. با ها دچار آسیبای صورت نگیرد، آنافزون کودکان کار اگر برای حمایت این کودکان توجه ویژه

 است لازم بنابراین این وضعیت تقویت رشد فردی و امنیت روانی برای این کودکان امری بسیار ضروری به نظر خواهد آمد

شود.  انجام زمینه این در بیشتری هایریزیو برنامه بگیرد قرار بررسی مورد این کودکان از مراقبت برنامه تقویت راهكارهای

دیده اجتماعی روهی راه حل محور بر رشد فردی و امنیت روانی دختران آسیباثربخشی درمان گ هدف پژوهش حاضر لذا

مرکز کودکان کار است. بدین ترتیب بهره وران از نتایج این پژوهش از قبیل مشاوران، روانشناسان، مددکاران اجتماعی، 

ه این گروه از افراد جهت آگاه مسئولان اورژانس اجتماعی و دست اندرکاران سازمان بهزیستی می توانند در راستای کمک ب

 سازی و طرح ریزی اقدامات اجتماعی قدم های بیشتری بردارند.

دیده اجتماعی مرکز اثربخشی درمان گروهی راه حل محور بر رشد فردی و امنیت روانی دختران آسیب حاضر مقالههدف 

مشاوران، روانشناسان، مددکاران اجتماعی، مسئولان کودکان کار است. بدین ترتیب بهره وران از نتایج این پژوهش از قبیل 

اورژانس اجتماعی و دست اندرکاران سازمان بهزیستی می توانند در راستای کمک به این گروه از افراد جهت آگاه سازی و 

 طرح ریزی اقدامات اجتماعی قدم های بیشتری بردارند.
 

 ادبیات نظری

  روانیمفهوم امنیت 

خود، به ویژه ارضای نیاز خود به محبوب بودن،  روانیگویند که در آن شخص از ارضای نیازهای  ، حالتی راروانیامنیت 

 روانیبستگی دارد به محبت و عطوفت، مقبولیت و ثبات روابط. احساس امنیت  روانیاحساس اطمینان کند. . احساس امنیت 

شود،  به توانایی احساس امنیت و اطمینان، زمانی که شخص درگیر یک رابطه صمیمانه با یک شریک عشقی است، اطلاق می

(. مهم است که توجه 2002به این شرط که با اینكه فرد آسیب پذیر است، ترس از پیامد هیجانی منفی تجربه نشود )کردوا، 

بخش و  پذیری در یک بافت آرامش پذیری ضروری است و اینكه آسیب  شود که برای شروع فرایند صمیمیت، وجود آسیب

 (.2002کند )کردوا،  را خلق می روانیبخش، فرایند ایجاد احساسات امنیت  اطمینان
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 رشد فردی

سازی شده است، نوعی درگیری فعال و قصدمندانه در فرایند رشد فردی و ( مفهوم2000که توسط روبیتشک ) 10رشد فردی

ای از باشد. در تعریف رشد فردی آمده است که رشد فردی مجموعهفرایند تغییر و رشد به عنوان یک فرد می همچنین در

(. در واقع رشد فردی 2000های زندگی است )روبیتشک، ها به منزله تمایل برا ی اقدام به بهبود خود در یكی از حوزهمهارت

تواند برای رفتار و تغییر در زندگی فردی خودش به طور کل است، اما می ای است که نمایانگر علاقه و توجه فرد به رشدسازه

ای فراشناختی، نوعی آگاهی توان به رشد فردی به عنوان سازههای خاصی از زندگی نیز کاربرد داشته باشد. میواقعی در حیطه

های ارتقاءدهندة رشد در تمام حیطه ها و رفتارهایای که بر شناختو کنترل درگیری عمدی نگریست، یعنی کنترل و آگاهی

(. رشد فردی به عنوان فرایند شرکت فعال و عمدی فرد در رشد و تغییر خودش تعریف 2009کند )مارتین، زندگی عمل می

شده و شامل چهار فرایند نسبتا متمایز است: آمادگی برای تغییر )به عنوان مثال، آمادگی فرد برای ایجاد تغییرات خاص(، 

بینی شده )به عنوان مثال، توانایی های مؤثر برای تقویت رشد(، استفاده از منابع پیشاهانه )یعنی توانایی ایجاد برنامهطرح آگ

(. این مقیاس 2016گذاری بر منابع موجود( و رفتار عمدی )یعنی آگاهانه به دنبال رشد فردی بودن( )چانگ و یانگ، سرمایه

شود که یک فرد در هر یک از ته است که شامل شناخت، رفتار، نگرش و انگیزش میهای گسترش یافای از مهارتمجموعه

 (.2009، 14دهد )روبیتشک و آشتونتجربیات زندگی از خود نشان می

 حل محور  درمان راه

هه آن را در اوایل د 15گرا و آینده مدار است که استیو دیشیزر و اینسوکیم برگ حل محور، رویكرد درمانی هدف درمان راه

(. 1091؛ ترجمه سید محمدی، 2010، 16مدت، واقع در میلوواکی به وجود آوردند )کری درمانی کوتاه در مرکز خانواده 1910

 حل به تمرکز با که است درمانی خانواده یحیط در مدرن پست رویكرد های شاخه از یكی محورحل مدت راه کوتاه درمان

 مدت شناختی، کوتاه غیرآسیب دیدگاه دلیل به درمان پردازد. این می مشكلات درمان به ها حل راه به توجه و مساله، تغییر

)بكوار است  درمانی کنونی رویكردهای ترین رایج از آموزش، یكی قابل ساده های تكنیک و آن عملی و کاربردی بودن، ماهیت

های مرسوم تفاوت  نفع حال و آینده، با درمانحل محور با دوری جستن از گذشته به  مدت راه (. درمان کوتاه2000، 12و بكوار

کنند و به کسب آگاهی از اینكه چگونه مشكل ایجادشده است، علاقه  پذیر است تمرکز می دارد. درمانگران بر آنچه امكان

( معتقد است که برای حل کردن مشكل لازم نیست از علت آن آگاه باشیمو بین 1991، 1911) 11چندانی ندارند. دیشیزر

ها رابطه ضروری وجود ندارد. برای اینكه تغییر رخ دهد، ارزیابی مشكلات ضروری نیست  های آن حل های مشكلات و راه علت

 (.1091؛ ترجمه سیدمحمدی، 2010)به نقل از کری، 
 

 پیشینه پژوهش

 پژوهش های داخلی

ی دختران  ی زیسته ( در پژوهشی با استفاده از روش تحقیق کیفی و انجام مطالعات پدیدارشناسانه، تجربه1091میرحسینی )

ی مشترک کار و زندگی در  ی زیسته ساله که تجربه 16تا  6دختر  20کار مورد مطالعه و بررسی قرار داد. بدین منظور با 

دهد، درک و توصیف دختران از کار درخیابان و  های پژوهش نشان می است. یافته های عمیق کیفی شده خیابان دارند، مصاحبه

های روزمره مبتنی بر  شناسی فعالیت سنخ»، «ای و قومیتی های زمینه ویژگی»ها در چهار مضمون اصلی  های آن فهم روایت

های پژوهش نشان  چنین یافتهاست. همبندی  قابل مقوله« ها و ترفندها مهارت»و « های فضایی و مكانی کار حیطه»، «جنسیت
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فرودستی و »، «های از هم گسیخته زندگی در خانواده»ی  ها و بسترهای کار دختران در خیابان، در چهار مقوله دهد، زمینه می

 ست. بندی ا قابل مقوله« استثمار مضاعف و کنترل شدید دختران کار»و « مثابه حمایت از خانواده کار دختران به»، «درماندگی

محور به شیوه گروهی بر بهبود کیفیت زندگی  -( پژوهشی با عنوان تعیین اثربخشی درمان راه حل1096اسدی و همكاران )

فرزندان انجام داد. طرح پژوهش حاضر یک طرح آزمایشی با گروه آزمایش و گواه با استفاده از روش پیش آزمون، پس آزمون و 

های محور به شیوه گروهی، کیفیت زندگی فرزندان و مولفهحلها نشان داد درمان راهدهآزمون پیگیری است. تجزیه و تحلیل دا

آن )عملكرد جسمانی، محدودیت ایفای نقش ناشی از وضعیت جسمانی، محدودیت ایفای نقش ناشی از مشكلات هیجانی، 

آزمون پیگیری به طور معنی داری  نشاط، سلامت عاطفی، عملكرد اجتماعی، درد و سلامت عمومی( را در مرحله پس آزمون و

 افزایش داده است. 

( پژوهشی با عنوان اثربخشی درمان پردازش شناختی بر تنظیم شناختی هیجان و رشد فردی فرزندان 1091نامجو )

ماهه  آزمون و گروه گواه با پیگیری یک پس -آزمون آزمایشی با پیشهای شاهد و ایثارگر انجام داد. پژوهش حاضر نیمه خانواده

در  1091-1099های شاهد و ایثارگر بود که در سال تحصیلی  بود. جامعه آماری پژوهش حاضر شامل کلیه فرزندان خانواده

مدارس متوسطه دوم شاهد و دانشگاه یاسوج مشغول به تحصیل بودند. نتایج حاکی از تأثیر درمان پردازش شناختی بر تنظیم 

آزمون و پایداری این تأثیر در  راهبرد غیرانطباقی و اقدام به رشد فردی در مرحله پس هیجانی راهبرد انطباقی، تنظیم هیجان

 مرحله پیگیری بود. 

 

 های خارجیپژوهش

محور بر سطوح افسردگی و حمایت اجتماعی ادراک شده از بیماران حلتأثیر درمان راه( 2022) 19و سابانسیگولاریآیار 

-حلجلسه درمان راه حل محور بر بیماران افسرده نشان دادند که درمان راه 10را مورد بررسی قرار دادند و با انجام  افسرده

 داری ندارد.محور بر افسردگی و حمایت اجتماعی ادراک شده تاثیر معنی

ده بر سطوح عملكرد اجتماعی و محور در بیماران افسر حل ( درمطالعه دیگری تأثیر رویكرد راه2021آیار و سابانسیگولاری )

محور بر سطوح عملكرد اجتماعی و کاهش احتمال حلاحتمال خودکشی رامورد بررسی قرار دادند و دریافتند که رویكرد راه

 خودکشی بیماران افسرده تاثیر مثبت معناداری دارد.

های آنان را مورد برسی قرار و خانواده محور بر افراد پس از آسیب مغزیحل( در پژوهشی اثربخشی درمان راه2020) 20گان

شود. نتایج این پژوهش کند و بر نقاط قوت و موفقیت متمرکز میدادند. پژوهشگر فرضیات ،اصول راه حل محور را توصیف می

قرار  گیرد که این موضوع  مورد استقبالساز رویكردهای سنتی است فاصله میمحور از مشكل که زمینهحلگونه بود که راهاین

گیرد که این رویكرد مبتنی بر نقاط قوت است و یک مداخله درمانی امیدوارکننده است که شاسیته بررسی بیشتر در مورد می

 جمعیت افراد پس از آسیب مغزی است.

 روش پژوهش 

مطالعته  دیتدگان اجتمتاعی متورد    محور بر رشد فردی و امنیتت روانتی آستیب   حلپژوهش با هدف اثربخشی درمان گروهی راه

آزمایشی با طترح  های عنوان شده، روش پژوهش نیمهسال مرکز کودکان کار( صورت گرفت. با توجه به فرضیه11-15)دختران 

 دهنده شكل پژوهش است.: نشان (1آزمون با گروه کنترل بود جدول ) آزمون و پس پیش

 طرح پژوهش -۵جدول 

 گروه ها پیش آزمون متغیر مستقل پس آزمون

T2 X درمان راه حل محور T1  گروه آزمایش(E) 

T2 - T1  گروه کنترل(C) 
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 های پژوهشفرضیه

 دیده اجتماعی مرکز کودکان کار تاثیر دارد. محور بر رشدفردی دختران آسیبحلدرمان گروهی راه -1

 کارتاثیر دارد.دیده اجتماعی مرکزکودکان روانی دختران آسیبمحور بر امنیتحلدرمان گروهی راه -2

 

 ابزار گردآوری اطلاعات

 پرسشنامه امنیت روانی

ساله بر اساس مطالعات  19تا  15توسط مازلو به منظور سنجش امنیت روانی برای نوجوانان  2004این پرسشنامه در سال 

های بلى و خیر است، و ای با گزینهسوال دو گزینه 62وسیع نظری و بالینی، در زمینه احساس ایمنی تهیه شده است. دارای 

برای شناخت و سنجش آن دسته از خصوصیات فردی که احساس ایمنی و ناایمنی را به وجود می آورد و شناسایی افرادی که 

نا ایمنی روانی و هیجانی دارند قابل استفاده است. از آن می توان به منظور تشخیص افرادی که احیانا به روان درمانی و 

د، خصوصا در مواردی که امكان مطالعه فردی وجود ندارد، استفاده کرد. این آزمون از هوش، عملكرد مشاوره احتیاج دارن

دقیقه به صورت فردی و گروهی  12تا  2اقتصادی تاثیر نمی پذیرد. معمولا در  -تحصیلی، پایگاه تحصیلی و پایگاه اجتماعی

بالا بین افراد روان رنجور و عادی از مزیت های این آزمون  قابل اجرا است. نیاز به زمان کم، اجرای سریع با قدرت تشخیص

 است. 

در این مدل به ترتیتب   CFIو  RMSEA( روایی اکتشافی این پرسشنامه بررسی شد و آماره های 2002در پژوهش یوسف )

ذکر شتد.  همچنتین پایتایی آن نیتز بتا استتفاده از        0919تا  0912بدست آمد و ضریب آلفای پرسشنامه نیز بین  0901و  0992

بدست آمد که نشان دهنده پایایی قابل قبول این پرسشنامه است. روایتی   21/0( 1090آزمون الفای کرونباخ در پژوهش زارع )

ده از نظرات اساتید راهنما و مشاور خوب ارزیابی و تایید شده است. در پژوهش حاضر ضریب آلفای کرونبتاخ  پرسشنامه با استفا

 .محاسبه شد 21/0 برای پرسشنامه امنیت روانی ادراک شده

 

 پرسشنامه رشد فردی

رسی مولفه های عبارتی است و هدف آن بر 16تهیه شد و یک ابزار خود گزارشی  1991این مقیاس توسط روبیتشک در سال 

 اقدام برای رشد فردی )آمادگی برای تغییر، برنامه ریزی، استفاده از منابع، رفتار هدفمند( می باشد.

 

 روایی و پایایی

( هنجاریابی شده است. به منظور هنجاریابی مقیاس اقدام برای رشد 1016این آزمون در ایران به وسیلۀ جوشن لو و قائدی )

پسر( وارد مطالعه شدند. همسانی درونی این مقیاس معادل  11دختر و  112نشجوی دانشگاه تهران ) دا 205فردی در ایران 

به دست آمده است که نشان از اعتبار مطلوب این مقیاس در نمونۀ حاضر داشت. همبستگی میان این مقیاس و مقیاس  12/0

کی از روایی همگرای این آزمون است. همسانی های بهزیستی روانشناختی، مقیاس عواطف مثبت و مقیاس عواطف منفی حا

به دست آمده است. اعتبار حاصل از بازآزمایی این مقیاس نیز در  11/0تا  21/0درونی این آزمون در بررسی های مختلف بین 

به (  با محاس2012گزارش شده است. پایایی این پرسشنامه در پژوهش رابیتچک ) 14/0تا  20/0طول زمان های متفاوت بین 

 11/0 گزارش شده است. در پژوهش حاضر ضریب آلفای کرونباخ برای پرسشنامه رشد فردی 94/0ی ضریب آلفای کرونباخ 

 .محاسبه شد

 

 روش اجرای پژوهش

پژوهش در دو مرحله مطالعه مقدماتی و بررسی اصلی اجرا گردید. اقدامات مرحله مقدماتی  عبارت بود از کسب مهارت در 

ها بود. اقدامات مرحله بررسی اصلی نیز شامل دریافت سازی ابزارهای پژوهش و بررسی اعتبار و پایایی آنروش درمانی، آماده
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گیری بر اساس معیارهای مورد نظر پژوهش، انجام جلسه مجوز از دانشگاه، مراجعه به مرکز کودکان کار شهر ساری، نمونه

گروه، توافق درباره اهداف، موضوع و نحوه اجرا، زمان و مكان  کنندگان در خصوص جلسات و مقرراتمقدماتی و توجیه شرکت

ها در دو گروه اجرا شد در مرحله بعدی که اجرای متغیر  آوری دادهمنظور جمع برگزاری جلسات بود. سپس پیش آزمون به

اعت در شهریور و س 2هفته به مدت  1جلسه و در  1(، در 1099محور جعفری )حلمستقل در گروه آزمایش بود؛ پروتكل راه

آزمون در شناختی خاصی ارایه نشد؛ در مرحله آخر نیز پساجرا شد و در این مدت برای گروه کنترل درمان روان 1400مهر 

آزمون با آزمون و پسها در پیشهای گردآوری شده از اجرای پرسشنامهها اجرا شد. دادهآوری دادههر دو گروه جهت جمع

 تحلیل شدند. SPSS افزار استفاده از نرم

 

 ها ها و ابزار تجزیه و تحلیل داده روش

ها در دو سطح آمار استفاده شد. تجربه و تحلیل داده spss-21های آماری پژوهش حاضر از نرم افزار در تجزیه و تحلیل

-جدول و نمودار مقایسهتوصیفی و استنباطی انجام گردید. آمار توصیفی مورد استفاده به منظور توصیف بهتر متغیرها و شامل 

چنین با توجه به ماهیت طرح و استفاده از دو گروه نمونه )کنترل و باشد. همای میانگین پیش آزمون و پس آزمون می

( و اندازه اثر MANCOVA( و چندمتغیره )ANOVAاز روش آمار استنباطی تحلیل کوواریانس، تک متغیره ) آزمایشی(

 استفاده شد. 

 

 یافته های پژوهش

 های استنباطییافته

دیده اجتماعی مرکز کودکان کار محور بر رشد فردی دختران آسیبحلفرضیه اول پژوهش: درمان گروهی راه

 تاثیر دارد. 

متغیری و چندمتغیری استفاده شده به این صورت که ابتدا به منظور بررسی جهت آزمون این فرضیه از تحلیل کوواریانس تک

متغیری و سپس به محور بر رشد فردی دختران آسیب دیده اجتماعی از تحلیل کوواریانس تکحلتأثیر درمان گروهی راه

 های رشد فردی از تحلیل کوواریانس چندمتغیری استفاده شد.محور بر مؤلفهحلمنظور بررسی تأثیر درمان گروهی راه

پیش از انجام تحلیل کوواریانس لازم است از رعایت شدن مفروضات آن اطمینان حاصل کرد. علاوه بر مفروضه نرمال بودن   

آزمون رشد آزمون و پسهای آن است، به منظور بررسی مفروضه همگنی شیب رگرسیون پیشتوزیع متغیر رشد فردی و مؤلفه

 گزارش شده است.  2 در جدول Fهای آن نتایج آزمون فردی و مؤلفه

 نتایج بررسی همگنی شیب رگرسیون -2جدول 

 SS df MS F P منبع

 06/0 40/2 10/2 1 10/2 آزمون رشد فردی گروه*پیش

آزمون آمادگی برای گروه*پیش

 تغییر

91/1 1 91/1 00/1 02/0 

 29/0 15/1 10/2 1 10/2 ریزی آزمون برنامهگروه*پیش

آزمون استفاده از گروه* پیش

 منابع

96/0 1 96/0 12/0 15/0 

 11/0 20/1 45/2 1 45/2 آزمون رفتار هدفمندگروه*پیش

(، آمادگی برای تغییر =F=06/0P , 40/2آزمون رشد فردی )آزمون و پسآزمون همسانی شیب رگرسیون پیش  Fآماره 

(00/1, F= 02/0P=برنامه ،)( 15/1ریزی, F= 29/0P=( استفاده از منابع ، )12/0 , F=15/0P= و رفتار هدفمند )
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(20/1 , F=11/0P=در دو گروه آزمایش و گواه معنی .)آزمون در آزمون و پس باشد. بنابراین شیب رگرسیون پیشدار نمی

 ها برابر است.گروه

 گزارش شده است. 0ها در جدول نتایج آزمون لوین برای بررسی مفروضه همگنی واریانس

  نتایج آزمون لوین -3 جدول

 F df1 df2 P متغیر

 02/0 21 1 00/2 رشد فردی آزمونپس

 16/0 21 1 91/0 آزمون آمادگی برای تغییرپس

 22/0 21 1 15/0 ریزیآزمون برنامهپس

 04/0 21 1 26/0 آزمون استفاده از منابعپس

 40/0 21 1 59/0 آزمون رفتار هدفمندپس

 P , 05/0(،  آمادگی برای تغییر )=P >02/0P , 05/0رشد فردی ) لوین برای بررسی همگنی پس آزمون Fنتایج آزمون 

>16/0P=برنامه ،)( 05/0ریزی , P >22/0P=پس ،)( 05/0آزمون استفاده از منابع, P > 04/0P= و رفتار هدفمند ،)

(05/0 , P >40/0P=معنی )باشد.ها برابر میمتغیرهای وابسته در گروهباشند. بنابراین واریانس دار نمی 

 آزمون این براساس. شد استفاده باکس ام آزمون از کوواریانس –های واریانسچنین جهت رعایت مفروضه همگنی ماتریسهم

 =F=06/0, P , 14/1) است برقرار کوواریانس واریانس ماتریس برابری فرضپیش متغیرها، همه برای آن داریمعنی عدم و

54/10MBOX= .) 

 -ها و برابری ماتریس واریانسپس از اطمینان از رعایت شدن مفروضات نرمال بودن، همگنی شب رگرسیون، برابری واریانس

محور بر رشد فردی از تحلیل کوواریانس تک متغیری استفاده شد که نتایج حلکوواریانس برای بررسی تأثیر درمان گروهی راه

 ه است.ارائه شد 4آن در جدول 

 نتایج آزمون تحلیل کوواریانس تک متغیری)آنکوا( نمره متغیر رشد فردی در دو گروه آزمایش و گواه -4جدول 

 اثر( )اندازه SS df MS F P Eta منبع

 12/0 001/0 26/52 41/145 1 41/145 گروه

 <001/0داری وجود دارد ) دهد که بین دو گروه آزمایش و گواه در متغیر رشد فردی تفاوت معنینتایج نشان می 0در جدول 

Pحل محور، بر افزایش رشد فردی تأثیر داشته است. به منظور بررسی دقیق این تغییر (. به عبارت دیگر، درمان گروهی راه

 ارائه شده است. 5های کنترل و آزمایش در جدول شده گروههای تعدیلنتایج میانگین

 درصد 5۱میانگین و انحراف استاندارد تعدیل شده  متغیر رشد فردی به همراه حدود اطمینان  -۱جدول

متغیر 

 وابسته

تفاضل  میانگین گروه

 هامیانگین

انحراف  معناداری

 استاندارد

 5۱حدود اطمینان 

 درصد

 حد بالا حد پایین

 -15/1 -25/10 62/5 0001/0 -20/9* 00/40 کنترل رشد فردی

 25/10 15/1 62/5 0001/0 20/9* 50/52 آزمایش

های آزمایش و گواه برای شود که تفاضل میانگین تعدیل شده گروهها مشاهده میو نتیجه تفاضل میانگین 4با توجه به جدول 

-افزایش رشد فردی دختران آسیبدرصد در  95محور با اطمینان حلدار است یعنی درمان گروهی راهمتغیر رشد فردی معنی

های محور بر مؤلفهحلدیده اجتماعی مرکز کودکان کار تأثیر داشته است. در ادامه به منظور بررسی تأثیر درمان گروهی راه

 متغیر رشد فردی از تحلیل کوواریانس چند متغیری استفاده شد که نتایج آن در ذیل ارائه شده است.
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 های رشد فردیهای اعتباری تحلیل کوواریانس چند متغیری برای مؤلفهخصنتایج مربوط به شا -6جدول 

 توان آماری F df Edf P Eta مقدار هاشاخص

 1 16/0 001/0 21 4 15/02 12/0 اثر پیلایی

 1 16/0 001/0 21 4 15/02 10/0 لامبدای ویلکز

 1 16/0 001/0 21 4 15/02 25/6 اثر هتلینگ

بزرگترین ریشه 

 روی

25/6 15/02 4 21 001/0 16/0 1 

 ,  P  ،15/02 <001/0باشد)دار مینتایج لامبدای ویلكز نشان داد که اثر گروه بر ترکیب متغیرهای مورد مطالعه معنی

F=10/0.)مقدار لامبدای ویلكز = 

آزمایش و های رشد فردی در دو گروه نتایج آزمون تحلیل کوواریانس چند متغیری)مانکوا( نمرات مؤلفه -7جدول 

 گواه

 توان آماری SS df MS F P Eta متغیر وابسته

آمادگی برای 

 تغیر

09/55 1 09/55 22/20 001/0 52/0 1 

 1 61/0 001/0 92/04 21/21 1 21/21 ریزیبرنامه

 1 56/0 001/0 01/25 25/51 1 25/51 استفاده از منابع

 1 60/0 001/0 10/29 02/65 1 02/65 رفتار هدفمند

داری وجود دارد  های رشد فردی تفاوت معنیدهد که بین دو گروه آزمایش و گواه در مؤلفهنتایج نشان می 2در جدول 

(001/0> Pبه عبارت دیگر، درمان گروهی راه .)های رشد فردی تأثیر داشته است. با توجه به نتایج  محور، بر افزایش مؤلفهحل

آزمون ها در پسکه میانگین کدام یک از گروهشود. برای بررسی اینرش واقع میبه دست آمده فرضیه اول پژوهش مورد پذی

های تعدیل شده گزارش شده میانگین 1آزمون بیشتر است در جدول های رشد فردی پس از تعدیل و مهار نمرات پیشمؤلفه

 است.

 درصد 5۱حدود اطمینان های رشد فردی به همراه شده مؤلفهمیانگین و انحراف استاندارد تعدیل -۱ جدول

متغیرهای 

 وابسته

تفاضل  میانگین گروه

 هامیانگین

انحراف  معناداری

 استاندارد

 درصد 5۱حدود اطمینان 

 حد بالا حد پایین

آمادگی برای 

 تغییر

 -00/4 -10/5 11/0 001/0 -10/4* 12/11 کنترل

 10/5 00/4 11/0 001/0 10/4* 62/16 آزمایش

 -15/5 -95/6 61/0 001/0 -21/6* 60/10 کنترل برنامه ریزی

 95/6 15/5 61/0 001/0 21/6* 11/19 آزمایش

 -55/4 -05/5 20/0 001/0 -91/4* 22/2 کنترل استفاده از منابع

 05/5 55/4 20/0 001/0 91/4* 20/12 آزمایش

 -15/5 -45/6 05/0 001/0 -95/5* 10/11 کنترل رفتار هدفمند

 45/6 15/5 05/0 001/0 95/5* 21/12 آزمایش
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های آزمایش و گواه برای شود که تفاضل میانگین تعدیل شده گروهها مشاهده میو نتیجه تفاضل میانگین 1با توجه به جدول 

های رشد فردی درصد در افزایش مؤلفه 95حل محور با اطمینان گروهی راه دار است یعنی درمانهای رشد فردی معنیمؤلفه

 آسیب دیده اجتماعی مرکز کودکان کار تأثیر داشته است. دختران

دیده اجتماعی مرکزکودکان کار روانی دختران آسیبمحور بر امنیت حلفرضیه دوم پژوهش: درمان گروهی راه

 تاثیر دارد. 

به منظور بررسی  متغیری و چند متغیری استفاده شده به این صورت که ابتداجهت آزمون این فرضیه از تحلیل کوواریانس تک

متغیری و سپس به دیده اجتماعی از تحلیل کوواریانس تکمحور بر امنیت روانی دختران آسیبحلتأثیر درمان گروهی راه

 های امنیت روانی از تحلیل کوواریانس چندمتغیری استفاده شد.محور بر مؤلفهحلمنظور بررسی تأثیر درمان گروهی راه

اریانس لازم است از رعایت شدن مفروضات آن اطمینان حاصل کرد. علاوه بر مفروضه نرمال بودن پیش از انجام تحلیل کوو  

های آن است، به منظور بررسی مفروضه همگنی شیب گر نرمال بودن توزیع متغیر امنیت روانی و مؤلفهکه نتایج بیان

 گزارش شده است.  9در جدول  Fهای آن نتایج آزمون آزمون رشد فردی و مؤلفهآزمون و پسرگرسیون پیش

 نتایج بررسی همگنی شیب رگرسیون -5جدول 

 SS df MS F P منبع

 09/0 02/2 40/5 1 40/5 آزمون امنیت روانی گروه*پیش

آزمون ناسازگاری گروه*پیش

 محیطی

90/1 1 90/1 91/0 40/0 

 01/0 10/1 05/2 1 05/2 آزمون پارانویاگروه*پیش

 11/0 10/0 90/0 1 90/0 به خود آزمون اعتقادگروه* پیش

آزمون اشتیاق به گروه*پیش

 زندگی

45/1 1 45/1 01/1 04/0 

 10/0 19/1 06/0 1 06/0 آزمون افسردگی گروه*پیش

آزمون احساس گروه*پیش

 سعادتمندی

15/0 1 15/0 26/1 16/0 

آزمون امنیت گروه*پیش

 اجتماعی

16/2 1 16/2 22/1 00/0 

 50/0 90/0 10/1 1 10/1 خودآگاهیآزمون گروه* پیش

 06/0 06/1 02/2 1 02/2 آزمون اعتماد به نفسگروه*پیش

آزمون احساس  گروه*پیش

 عصبانیت

99/0 1 99/0 09/0 92/0 

 02/0 11/1 10/2 1 10/2 آزمون یأس و ناامیدیگروه*پیش

آزمون علاقه به گروه*پیش

 زندگی

56/1 1 56/1 10/1 00/0 

سازگاری با  آزمونگروه* پیش

 دیگران

00/0 1 00/0 16/2 11/0 

 16/0 05/2 90/2 1 90/2آزمون احساس گروه*پیش
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 سلامت

آزمون احساس  گروه*پیش

 حقارت

10/1 1 10/1 96/1 22/0 

(، =F=09/0P , 02/2آزمون امنیت روانی )آزمون و پسآزمون همسانی شیب رگرسیون پیش Fآماره  10با توجه به جدول 

(، اشتیاق =F=11/0P , 10/0( ، اعتقاد به خود )=F= 01/0 P ,10/1(، پارانویا )=F=40/0P , 91/0محیطی )ناسازگاری 

(، امنیت =F= 16/0P ,26/1(، احساس سعادتمندی )=F= 10/0P , 19/1(، افسردگی )=F= 04/0P ,01/1به زندگی)

(، احساس =F= 06/0P ,06/1نفس ) (، اعتماد به=F=50/0P , 90/0(، خودآگاهی )=F= 00/0 P ,22/1اجتماعی )

(، =F=00/0 P , 10/1(، علاقه به زندگی )=F= 02/0P ,11/1(، یأس و ناامیدی )=F=92/0P , 09/0عصبانیت )

 , 96/1( و احساس حقارت )=F= 16/0P ,05/2(، احساس سلامت )=F=11/0P , 16/2سازگاری با دیگران )

F=22/0P=ها برابر آزمون در گروهآزمون و پس باشد. بنابراین شیب رگرسیون پیشار نمید(. در دو گروه آزمایش و گواه معنی

 است.

 گزارش شده است. 10ها در جدول نتایج آزمون لوین برای بررسی مفروضه همگنی واریانس

 نتایج آزمون لوین  -۵1جدول

 F df1 df2 P متغیر

 01/0 21 1 00/2 آزمون امنیت روانیپس

آزمون ناسازگاری پس

 محیطی

96/0 1 21 11/0 

 25/0 21 1 10/0 آزمون پارانویاپس

 06/0 21 1 24/0 آزمون اعتقاد به خودپس

 45/0 21 1 52/0 آزمون اشتیاق به زندگیپس

 62/0 21 1 49/0 آزمون افسردگیپس

آزمون احساس پس

 سعادتمندی

06/0 1 21 15/0 

 21/0 21 1 44/0 آزمون امنیت اجتماعیپس

 25/0 21 1 40/0 آزمون خودآگاهیپس

 90/0 21 1 02/0 آزمون اعتماد به نفسپس

 96/0 21 1 00/0 آزمون احساس عصبانیتپس

 91/0 21 1 25/0 آزمون یأس و ناامیدیپس

 05/0 21 1 25/0 آزمون علاقه به زندگیپس

آزمون سازگاری با پس

 دیگران

60/0 1 21 42/0 

 45/0 21 1 55/0 آزمون احساس سلامتپس

 69/0 21 1 41/0 آزمون احساس حقارتپس

آزمون ناسازگاری محیطی (، پس=P > 01/0 P , 05/0امنیت روانی ) لوین برای بررسی همگنی پس آزمون Fنتایج آزمون 

(05/0 , P > 11/0 P=پس ،)( 05/0آزمون پارانویا , P > 25/0 P=پس ،)( 05/0آزمون اعتقاد به خود , P > 06/0 
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P=پس ،)( 05/0آزمون اشتیاق به زندگی , P >40/0 P=پس ،)آزمون ( 05/0افسردگی , P > 62/0 P=پس ،) آزمون

آزمون خود (، پس=P > 21/0 P , 05/0آزمون امنیت اجتماعی )(، پس=P > 15/0 P , 05/0احساس سعادتمندی )

 05/0احساس عصبانیت ) آزمون(،  پس=P >90/0 P , 05/0آزمون اعتماد به نفس )(، پس=P > 25/0 P , 05/0اگاهی )

, P > 96/0 P=پس ،)( 05/0آزمون یأس و ناامیدی , P > 91/0 P=پس ،)( 05/0آزمون علاقه به زندگی , P >05/0 

P=پس ،)( 05/0آزمون سازگاری با دیگران , P > 42/0 P=پس ،)( 05/0آزمون احساس سلامت , P >45/0 P=و پس )-

-ها برابر میباشند بنابراین واریانس متغیرهای وابسته در گروهدار نمی( معنی=P > 69/0 P , 05/0حقارت ) آزمون احساس

 باشد.

 آزمون این براساس. شد استفاده باکس ام آزمون از کوواریانس –های واریانسچنین جهت رعایت مفروضه همگنی ماتریسهم

 =F= 02/0, P , 25/1فرض برابری ماتریس واریانس کوواریانس برقرار است)پیش متغیرها، همه برای آن داریمعنی عدم و

40/1 MBOX= .) 

 -ها و برابری ماتریس واریانسپس از اطمینان از رعایت شدن مفروضات نرمال بودن، همگنی شیب رگرسیون، برابری واریانس

متغیری استفاده شد که نتایج ز تحلیل کوواریانس تکمحور بر امنیت روانی احلکوواریانس برای بررسی تأثیر درمان گروهی راه

 ارائه شده است. 11آن در جدول 

 نتایج آزمون تحلیل کوواریانس تک متغیری)آنکوا( نمره متغیر امنیت روانی در دو گروه آزمایش و گواه -۵۵جدول 

 اثر( )اندازه SS df MS F P Eta منبع

 15/0 001/0 25/56 46/150 1 46/150 گروه

داری وجود دارد  دهد که بین دو گروه آزمایش و گواه در متغیر امنیت روانی تفاوت معنینتایج نشان می 11در جدول 

(001/0> Pبه عبارت دیگر، درمان گروهی راه .)محور، بر افزایش امنیت روانی تأثیر داشته است. به منظور بررسی دقیق حل

 ارائه شده است. 12های کنترل و آزمایش در جدول وهشده گرهای تعدیلاین تغییر نتایج میانگین

 درصد 5۱میانگین و انحراف استاندارد تعدیل شده  متغیر امنیت روانی به همراه حدود اطمینان  -۵2جدول

متغیر 

 وابسته

تفاضل  میانگین گروه

 هامیانگین

انحراف  معناداری

 استاندارد

 5۱حدود اطمینان 

 درصد

 حد بالا حد پایین

امنیت 

 روانی

 -95/10 -90/11 16/5 0001/0 -00/11* 40/25 کنترل

 90/11 95/10 16/5 0001/0 00/11* 40/06 آزمایش

های آزمایش و گواه شود که تفاضل میانگین تعدیل شده گروهها مشاهده میو نتیجه تفاضل میانگین 12با توجه به جدول 

درصد در افزایش امنیت روانی دختران  95محور با اطمینان حلدرمان گروهی راهدار است یعنی برای متغیر امنیت روانی معنی

-محور بر مؤلفهحلآسیب دیده اجتماعی مرکز کودکان کار تأثیر داشته است. در ادامه به منظور بررسی تأثیر درمان گروهی راه

 ج آن در ذیل ارائه شده است.های متغیر امنیت روانی از تحلیل کوواریانس چند متغیری استفاده شد که نتای

 های امنیت روانیهای اعتباری تحلیل کوواریانس چند متغیری برای مؤلفهنتایج مربوط به شاخص -۵3جدول 

 توان آماری F df Edf P Eta مقدار هاشاخص

 1 19/0 001/0 10 15 92/05 15/0 اثر پیلایی

 1 19/0 001/0 10 15 92/05 16/0 لامبدای ویلکز

 1 19/0 001/0 10 15 92/05 46/6 هتلینگاثر 

 1 19/0 001/0 10 15 92/05 46/6 بزرگترین ریشه روی
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 ,  P  ،92/05 <001/0باشد )دار مینتایج لامبدای ویلكز نشان داد که اثر گروه بر ترکیب متغیرهای مورد مطالعه معنی

F=16/0.)مقدار لامبدای ویلكز = 

های امنیت روانی در دو گروه کوواریانس چند متغیری)مانکوا( نمرات مؤلفهنتایج آزمون تحلیل  -۵4جدول 

 آزمایش و گواه

 توان آماری SS df MS F P Eta متغیر وابسته

 1 56/0 001/0 91/6 90/22 1 90/22 ناسازگاری محیطی

 1 00/0 12/0 15/1 02/5 1 02/5 پارانویا

 1 54/0 001/0 15/6 90/11 1 90/11 اعتقاد به خود

 1 55/0 001/0 92/6 46/19 1 46/19 اشتیاق به زندگی

 1 01/0 16/0 04/1 02/0 1 02/0 افسردگی

احساس 

 سعادتمندی

00/0 1 00/0 00/1 12/0 01/0 1 

 1 02/0 10/0 62/1 25/4 1 25/4 امنیت اجتماعی

 1 59/0 001/0 01/2 14/20 1 14/20 خودآگاهی

 1 52/0 001/0 10/6 05/12 1 05/12 اعتماد به نفس

 1 00/0 11/0 09/2 22/6 1 22/6 احساس عصبانیت

 1 05/0 01/0 04/2 26/2 1 26/2 یأس و ناامیدی

 1 61/0 001/0 10/2 52/20 1 52/20 علاقه به زندگی

 1 64/0 001/0 16/2 45/24 1 45/24 سازگاری با دیگران

 1 60/0 001/0 05/2 92/22 1 92/22 احساس سلامت

 1 00/0 11/0 96/1 15/1 1 15/1 حقارتاحساس 

داری وجود دارد  های امنیت روانی تفاوت معنیدهد که بین دو گروه آزمایش و گواه در مؤلفهنتایج نشان می 14در جدول 

(001/0> Pبه عبارت دیگر، درمان گروهی راه .)به های امنیت روانی تأثیر داشته است. با توجه به نتایج  محور، بر مؤلفهحل

های )ناسازگاری محیطی، اعتقاد به خود، اشتیاق به زندگی، خود آگاهی، اعتماد به دست آمده فرضیه دوم پژوهش در مؤلفه

که میانگین کدام شود. برای بررسی ایننفس، علاقه به زندگی، سازگاری با دیگران و احساس سلامت( مورد پذیرش واقع می

 15آزمون تغییر یافته است در جدول ذکر شده پس از تعدیل و مهار نمرات پیش هایآزمون مؤلفهها در پسیک از گروه

 های تعدیل شده گزارش شده است.میانگین

 درصد 5۱های امنیت روانی به همراه حدود اطمینان میانگین و انحراف استاندارد تعدیل شده  مؤلفه -۵۱جدول

متغیرهای 

 وابسته

تفاضل  میانگین گروه

 هامیانگین

انحراف  معناداری

 استاندارد

 5۱حدود اطمینان 

 درصد

 حد بالا حد پایین

ناسازگاری 

 محیطی

 05/0 25/2 05/1 001/0 55/2* 65/0 کنترل

 -25/2 -05/0 05/1 001/0 -55/2* 10/1 آزمایش

 -90/2 -15/0 10/0 001/0 -01/0* 24/1 کنترل اعتقاد به خود
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 15/0 90/2 10/0 001/0 01/0* 25/4 آزمایش

اشتیاق به 

 زندگی

 -60/2 -10/0 61/0 001/0 -20/2* 02/1 کنترل

 10/0 60/2 61/0 001/0 20/2* 25/0 آزمایش

 -05/1 -26/1 41/0 001/0 -51/1* 42/0 کنترل خودآگاهی 

 26/1 05/1 41/0 001/0 51/1* 90/1 آزمایش

 -50/1 -10/1 16/0 001/0 -64/1* 01/1 کنترل اعتماد به نفس

 10/1 50/1 16/0 001/0 64/1* 65/2 آزمایش

علاقه به 

 زندگی

 -05/1 -26/1 10/0 001/0 -40/1* 02/1 کنترل

 26/1 05/1 10/0 001/0 40/1* 45/2 آزمایش

سازگاری با 

 دیگران

 -45/1 -10/1 12/0 001/0 -65/1* 05/1 کنترل

 10/1 45/1 12/0 001/0 65/1* 20/2 آزمایش

احساس 

 سلامت 

 -60/1 -95/1 21/0 001/0 -20/1* 12/1 کنترل

 95/1 60/1 21/0 001/0 20/1* 15/2 آزمایش

های آزمایش و گواه شود که تفاضل میانگین تعدیل شده گروهها مشاهده میو نتیجه تفاضل میانگین 15با توجه به جدول 

اشتیاق به زندگی، خود آگاهی، اعتماد به نفس، علاقه به زندگی، سازگاری های )ناسازگاری محیطی، اعتقاد به خود، برای مؤلفه

درصد در کاهش ناسازگاری  95حل محور با اطمینان گروهی راه دار است یعنی درمانبا دیگران و احساس سلامت( معنی

دگی، سازگاری با دیگران و محیطی و افزایش اعتقاد به خود، اشتیاق به زندگی، خود آگاهی، اعتماد به نفس، علاقه به زن

 احساس سلامت دختران آسیب دیده اجتماعی مرکز کودکان کار تأثیر داشته است.

 

 بحث و نتیجه گیری

 بحث در مورد فرضیات پژوهش

دیده اجتماعی مرکز کودکان کار محور بر رشدفردی دختران آسیبحلفرضیه اول پژوهش: مشاوره گروهی راه

 تاثیر دارد. 

دیده اجتماعی مرکز کودکان کار محور بر رشد فردی دختران آسیبحلز تحقیق نشان داد که مشاوره گروهی راهنتایج حاصل ا

( و ردی و همكاران 2011(، گینگریچ و پترسون )2012های پژوهش ایوب و اقبال )تاثیر دارد. نتایج این پژوهش با یافته

رشد فردی ابتدا بدین معناست که فرد خود را باور کند یعنی از نظر درونی به این سطح برسد که بداند ( همسو است. 2019)

می تواند و این توانستن به دست نمی آید مگر اینكه انسان به صورت واقع گرایانه و نه آرمانی و خیالی توانایی ها و ضعف های 

ها سعی کندکه رو در روی مشكلاتش بایستد واین همان چیزی بود که من خود را بشناسد و بعد با استفاده از همین توانایی 

در بحث با کودکان کار به دنبال آن بودم یعنی برگرداندن حس حرمت و ارزشمندی درونی به آنها با کمک خودبچه ها و نه 

بیشتر بچه ها حرف  نگاه کارشناسانه ی صرف،در تمام طول هشت جلسه کلاس آموزشی که برگزار شد سعی بر این بود که

بزنند و توضیح بدهند تا هم من ذهنیتشان را بهتر بشناسم و هم خودشان بدون ترس از افكارشان آن ها را بیان کنند که به 

واسطه ی همین ابراز کردن شروع به شناخت بیشتر خود کنند و با فكرکردن به تغییرات جدیددر رفتار یا افكارشان دقیقا طبق 

گاهانه و عمدی خود را به چالش بكشند و همزمان به دنبال راه کار برای بیرون آمدن از چالش ها باشند تا تعریف به صورت آ

جایی که در اخرین جلسه بتوانند تا حد زیادی به هدف و امیدی که در جلسات اولیه به دنبال رسیدن به آن بودند نزدیک 

م به قدم پیش می رفتیم حتی یكبار یک جلسه را دوبار برگزار کردیم شده باشند ، از خوبی های این پروتكل این بود که ما قد
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تا کاملا برای بچه ها قابل فهم باشد و بیشتر به فكر فرو بروند که در این جای کار بایدبرای تكلیفی که دارند )مثلا اینكه این 

ا آرام آرام این فكرکردن ها تبدیل به هفته چه قدم کوچیكی برای کنترل خشم خود قرار است بردارند ( چه تصمیمی بگیرند ت

عمل بشود و احساس رضایت ناشی از تغییر مثبت و حذف شدن احساس قربانی بودن در وجود آن ها پدیدار شود شما فرض 

کنیده چه احساس خوبی میتواند در افراد ایجاد شود وقتی که به آن ها میگوییم که آن ها هم میتوانند و قدرت دارند در 

میشه به چشم بی ارزشی و ضعف در رفتار و افكار به آن ها نگاه شده است و خودشان هم متاسفتنه آن را پدیرفته و حالیكه ه

تن به ه چیزی میدهند نتیجه نهایتا آن بود که شایدکار کردن با این دختران که درمحیطی مردانه ونامتناسب با روحیتشان 

ت و اگر به جای نصیحت و آموزش مستقیم واز همه مهمتر پرداختن مداوم است بزرگ شده اند سخت باشد اما امكان پذیر اس

به گذشته احساس اعتماد به خود را به آن ها بدهیم و افكارشان را به سمتی ببریم که ریز ترین تغییرات مثبت را هم مهم در 

رسیدگی کند ، با کمک سطح توانایی  نظر بگیرندو به جای ترس از مقابله با مشكلات یا انتظار برای حضور فردی که به آن ها

های خود به دنبال راه حل های جدید بگردند حتی اگر نتیجه ی کار آن ها مثبت هم نباشد به خاطر تلاشی که از جانب 

خودشان بوده است احساس  بدی را تجربه نمیكنند و اتفاقا در مسیری که پیش رو دارند رشد میكنند و و حتی درآینده این 

رفتاری را به یاد می آورند و با مرور زمان گنجینه ای از رفتارهایی را دارند  که متفاوت عمل کرده و متفاوت نتیجه  استثنائات

گرفته اند و به آن ها کمک میكند برنامه ریزی منظمی برای رفتار و افكارشان دارند ولو اینكه در یک محیط نامناسب باشند 

ی را درباره محور به شیوه گروهی موجب گردید تا مراجعان تفكر و نگرش خودحلهای مشاوره راهدرمجموع فنون و تكنیک

 خوب در مراجعان نسبت به خودشان و با نمایان کردن نقاط قوت و مسائل و مشكلات زندگی تغییر دهند و با ایجاد احساس

های موجود هدایت کرده و از این طریق حلآن به سمت راه های ناشی ازهای آنان تمرکز مراجعان را از مشكل و ضعفموفقیت

  شود که خودشان را فردی توانمند ارزیابی کرده و رشد فردی در آنان بهبود یابد.مراجعان کمک می به

دیده اجتماعی مرکزکودکان روانی دختران آسیبمحور بر امنیتحلفرضیه دوم پژوهش: مشاوره گروهی راه

 کارتاثیر دارد. 

دیده اجتماعی مرکز کودکان کار روانی دختران آسیبمحور بر امنیتحلنشان داد که مشاوره گروهی راه نتایج حاصل از تحقیق

و مقدار زیادی از فشار روانی واسترس آن ها دور می کند. در تعریف امنیت روانی گفته بودیم که فرد احساس تاثیر دارد 

هیم این مفهوم را بر اساس پرسشنامه امنیت روانی مزلو بررسی اطیمانان نسبت به محیط زندگی خود داشته باشد و اگر بخوا

کنیم و ان را به کودکان کار اختصاص بدهیم باید بگویم که منظور این است که نوجوان احساس بكند می تواند به طریقی در 

روتكل به این دلیل اثربخش این محیط نیازهایش را برآورده بكند یا حتی امید به برآورده کردن نیارهایش داشته باشد و این پ

است که از همان جلسه ی  اول وقتی که از بچه ها خواستم یک امید و هدفی را تعیین کنند که دوست دارند در طی جلسات 

به آن نزدیک بشوند درواقع به نوعی افكارشان را درگیر هیجان مثبتی می شد که اولا پس چیزی هست که دوسته داشته باشم 

مرحله ی بعدقرار هست راهی هایی برای رسیدن و یا نزدکی شدن به آن پیدا کنم و این خود امید بخش است به آن برسم ودر 

و به نوعی حتی جو کلاس را هم به سمت شادی میبرد.با پیشرفت در جلسات هر چه قدر که بچه ها بیشتر احساس کردند که 

ها را به صورت کمی وعددی بر روی مقیاس های رفتاری راه حل میتوانند رفتارهایی انجام دهند که مهم به شمار میرود و آن 

محوربیاورند و قدم هایشان رابه سمت هدفشان بشمارند از ناامیدی فاصله می گرفتند و اعتماد بیشتری به خود پیدا میكردند 

زندگی ، اعتماد به نفس  که تا همین جا چند مولفه ی امینیت روانی یعنی افسردگی و ناامیدی کمرنگ و مولفه های اشتیاق به

پررنگ تر میشد. البته این را هم باید ذکر کنم که اصلا قصد این را نذاشتمكه همه یز را عادی و به دورر از خطر و ناامنی جلوه 

بدهم ما بارها با بچه ها در رابطه با مشكلاتی که در راه رسیدن به خواسته هایشان با توجه به محیطی که وحود داشت صحبت 

یم  و اشتباهات رفتاری خودو دیگران را هم بررسی کردیم اما این ها مانع از آن نمی شد که دست از تلاش برداریم نهایتا کرد

با اعتقادی که به خودشان پیدا میككند که همسو با مولفه ی رشد فردی نیز هست سازگاری بیشتری با اطراف وانسان ها دارند 

ه دنبال خلق روش های ابداعی جدید برای رسین به هدف های تعیین شده هستندوبا چرا که از پا نمینشینند وبا قدرت ب
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بنابراین با   .کمک زمان حال نگاه به آینده دارند. و این همه ی آن چیزی است که من تلاش کردم تا بدان دسترسی پیدا کنند

 کمک جلسات هشت گانه تا حد زیادی میتوان به مقیاس های امنیت روانی نزدیک شد.

 

 پیشنهادهای پژوهشی

ماه و یک سال در  6ماه،   9های آینده به منظور بررسی دوام مداخله، مطالعات پیگیری در فواصل شود در پژوهشپیشنهاد می

 نظر گرفته شود.

دیده اجتماعی و در شهرهای مختلف با های آینده این پژوهش در مورد نوجوانان پسر آسیبشود در پژوهشپیشنهاد می -

 های مختلف، انجام گردد و نتایج مقایسه گردد.به تفاوت وضعیت گروه خاص نمونه در شهرها و فرهنگ توجه

شود در تحقیقات آتی این مداخله بر روی محور در پژوهش جاری، پیشنهاد میحلبه دلیل اثربخش بودن مشاوره گروهی راه-

ص آسیب )خشونت جنسی و جسمی، اعتیاد، قاچاق مواد و ...( دیده اجتماعی با توجه به نوع مشخهای آسیبها و گروهنمونه

 اجرا شود.

 پیشنهادهای کاربردی

شناسان در مراکز خدمات محور توسط مشاوران و روانحلشود مشاوره گروهی راههای پژوهش پیشنهاد میبا توجه به یافته -

دیده را تحت پوشش قرار میته امداد که افراد آسیبها و موسساتی مانند بهزیستی، مراکز خیریه و کسلامت روان و سازمان

 دهند، را به عنوان یک مداخله کارآمد در جهت تقویت رشد فردی و امنیت روانی مورد استفاده قرار دهند.می
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