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Abstract 

Background and Objective: High-risk behaviors are one of the most 
important threatening problems for the physical, psychological, and social 
health of individuals and society. This study aimed to determine the 
effectiveness of motivational psychotherapy on high-risk behaviors (i.e., 
violence and sexual behavior) of students. 
Materials and Methods: This quasi-experimental study was conducted 
with a pretest-posttest control group design. The study population included 
all male high school students in Birjand, Iran, in the academic year of 2019-
2020. The samples (n=30) were selected using the purposive sampling 
method, randomly divided into two groups of experimental and control 
(n=15 each), and responded to the Iranian Adolescents Risk-taking Scale. 
The experimental group participated in eight 90-minute motivational 
psychotherapy sessions, while the control group received no intervention 
during this period. The collected data were analyzed in SPSS software 
(version 22) using the multivariate analysis of covariance at the significance 
level of 0.05. 
Results: The results showed that the effect of motivational psychotherapy 
was significant in reducing high-risk behaviors (i.e., violence and sexual 
behavior) (P<0.01). As a result, there was a significant difference between 
the pretest and posttest scores of experimental and control groups regarding 
violence and sexual behavior (P<0.01). 
Conclusion: Based on the results of this study, the application of 
motivational psychotherapy affected reducing high-risk behaviors (violence 
and sexual behavior) of students. 
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 چکیده
 جسمانی، سلامت براي تهدیدکننده مشکلات ترینمهم از یکی پرخطر رفتارهاي سابقه و هدف:

 اثربخشیرود؛ بنابراین، هدف پژوهش حاضر تعیین می شمار به جامعه و فرد اجتماعی و شناختیروان
 آموزان بود.دانش) خشونت جنسی، رفتار( پرخطر رفتارهاي بر انگیزشی درمانیروان

 جامعهانجام شد.  گواهآزمون با گروه آزمون و پسبا طرح پیش آزمایشینیمهاین پژوهش  ها:مواد و روش
. بودند 99-1398 تحصیلی سال در بیرجند شهر دوم متوسطه مقطع پسر آموزاندانش تمامی شامل مطالعه

و  نفر) 15( گروه آزمایش دوتصادفی در  صورتبهنفر انتخاب و  30 هدفمندگیري با استفاده از روش نمونه
 گروه پاسخ دادند.محمدي و همکاران رفتارهاي پرخطر زاده نامهنفر) قرار گرفتند و به پرسش 15( گواه

شرکت کردند، اما افراد گروه گواه در  انگیزشی درمانیدر جلسات رواناي دقیقه 90جلسه  8 طی آزمایش
 تحلیل آزمون و 22 نسخه SPSS افزارنرم از هاداده تحلیل براي اي دریافت نکردند.این مدت هیچ مداخله

 شد. استفاده α = 05/0 داريمعنی سطح در چندمتغیره کوواریانس
) خشونت جنسی، رفتار( پرخطر رفتارهايکاهش  بر انگیزشی درمانیرواننتایج نشان داد اثر  ها:یافته
کاهش آزمون) در میزان پس و آزمونهاي عامل (پیش. درنتیجه بین نمره)P > 01/0( بودمعنادار  آموزاندانش
 .)P > 01/0( شدتفاوت معناداري مشاهده  آموزاندانش خشونت جنسی و رفتار

 کاهش رفتارهاي بر انگیزشی درمانیروانتوان گفت که استفاده از نتایج این پژوهش می اساس بر گیري:نتیجه
 تأثیر دارد. آموزاندانش) خشونت جنسی، رفتار( پرخطر

 جنسی پرخطر؛ رفتار رفتارهاي انگیزشی؛ درمانیروان؛ آموزاندانش خشونت؛ واژگان کلیدي:

 علوم دانشگاه يبرا نشر حقوق یتمام
 .است محفوظ همدان یپزشک

مقدمه
 درست نکردندرك و خودمحوري دلیل به نوجوانی دوره
 رفتارهاي شروع براي مهمی مرحله خود، رفتارهاي از نوجوانان

. ]1[ آیدمی شمار به )High-Risk Behaviors( پرخطر
 براي تهدیدکننده مشکلات ترینمهم از یکی پرخطر رفتارهاي

 به جامعه و فرد اجتماعی و شناختیروان جسمانی، سلامت
 سیگارکشیدن، همچون هاییرفتار به و ]2[ رودمی شمار

 فعالیت و خطرناك، خشونت رانندگی الکل، مخدر، مواد مصرف
 شیوع میزان . در زمینه]3[ شودگفته می زودهنگام جنسی

 ایران مختلف نواحی در رفتارها نوع و پرخطر رفتارهاي
طور مثال، اسدي و همکاران است؛ به شده متعددي هايگزارش

 4/19آموز شهر قزوین نشان دادند نوجوانان دانشدر بررسی 
 درصد 8/18 پرخطر، رانندگی همیشه نوجوانان از درصد

 سوءمصرف اغلب درصد 4/19 آمیز،خشونت رفتارهاي همیشه
 همیشه درصد 1/15 الکل، مصرف همیشه درصد 1/17 مواد،
 و خودکشی افکار همیشه درصد 5/12 پرخطر، جنسی رفتار

 علل درباره .]4[داشتند  نامناسب تغذیه همیشه درصد 7/14
 رواست. ازاین نشده ارائه قطعی رویکرد پرخطر یک رفتارهاي
 رفتارهاي وقوع براي را گوناگونی علل مختلف هايپژوهش
 .]5[کنند می ارائه پرخطر
 Sexualجنسی ( بر رفتارهاي پرخطر، رفتارهاي بین از
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 انو همکار قیصري 

Behavior( در جبرانغیرقابل و ناگوار پیامدهاي دلیل به 
 است شده تأکید پرخطر رفتارهاي سایر از بیش اخیر هايسال

 شرکاي تعدد از که است پرخطر رفتاري جنسی رفتار ،]6[
 به ابتلا از پیشگیري وسایل از نکردناستفاده تا جنسی
 هايخطرپذیري عمدتاً و شودمی شامل را مقاربتی هايبیماري

 دارد دنبال به را الکل و مخدر مواد سیگار، مصرف قبیل از دیگر
 چرخه زیستی، هايویژگی شده،انجام تحقیقات . مطابق]7[

 تأثیر خانوادگی، هايویژگی اقتصادي، اجتماعی موقعیت رشد،
 و انتظارات ها،شخصیتی (ارزش رسانه، عوامل و سالانهم

 قراردادهاي ،)بزهکاري و هاناهنجاري( رفتاري عوامل ،)عقاید
 به نوجوانان گرایش در محیطی عوامل و هنجارها و اجتماعی
 47 . تقریباً]8-9[هستند  تأثیرگذار جنسی پرخطر رفتارهاي

 تجربه را جنسی رفتارهاي جهان سراسر در نوجوانان از درصد
 از قبل را خود جنسی رابطه اولین هاآن درصد از 6 اند،کرده

 جنسی روابط شیوع نرخ ایران در اند.کرده تجربه سالگی 13
 شده گزارش درصد 20 تا 8/12 نوجوان دختران و پسران در

 . ]10[ است
رفتاري و رفتارهاي پرخطر  مشکلات ترینمهم دیگر از یکی

. خشونت ]11[ است )Violenceخشونت ( دوران نوجوانی،
 به خویش مقاصد پیشبرد براي فرد که است رسانآسیب عملی

 ممکن بلکه ندارد،) بدنی( فیزیکی جنبه صرفاً و بردمی کار
 زدن دادوفریاد کردن،منزوي تحقیر، فحاشی،( روانی ابعاد است

 آزار و( جنسی حتی و) وسایل شکستن( اقتصادي ،...)و 
. در مطالعه ]12[ باشد داشته نیز) تجاوز و جنسی مزاحمت

 از اينمونه در خشونت میزان شیوع دلاور و همکاران،
 درصد و 3/8 پسران در بین و درصد 2/7 ایرانی آموزاندانش

 .]13[درصد به دست آمد  2/11 دختران
نوجوانان،  در پرخطر رفتارهاي زیاد شیوع به توجه با

 علمی هايمداخله و درمانی راهبردي هايبرنامه انجام ضرورت
 روند،می شمار به جامعه سازانآینده که سنی گروه این در

. امروزه مشاوره چندفرهنگی و ]14[ رسدمی نظر به ضروري
شناختی هاي فردي در مداخلات روانلزوم توجه به تفاوت

رسد بنابراین، به نظر می ؛]15[ازپیش مورد توجه است بیش
طراحی مداخلات مبتنی بر فرهنگ بومی ایران در مواجهه با 
مشکلات نوجوانان ضروري است. در همین راستا یکی از 

 Motivational( درمانی انگیزشیروان راهبردهاي درمانی،
Psychotherapyکاري هر انجام رویکرد، این اساس بر .) است 

 تعقیب است؛ بنابراین، هدف یک تعقیب مستلزم زندگی در
 سلامتبه  رسیدن براي مناسب اهداف آمیزموفقیت

 . ]16[ دارد خاصی اهمیت شناختیروان
درمانی انگیزشی با ابداع مفاهیم جدید و اثرگذار و روان

شناختی مورد مند براي درمان مشکلات روانایجاد روش نظام
درمانی انگیزشی بر توجه پژوهشگران قرار گرفته است. روان

مدرن مبتنی است و اساس بیماري روانی را دروغ فلسفه پست

بخش  ترینمهم نیلدوادرمانی انگیزشی، داند. در رویکرد روانمی
در  یمهم نقشها آن يکودك هستند و بازخوردها طیمح

که  ییبازخوردها نی. اولکندمی فایکودك ا تیشخص گیريشکل
او  تیبخش از شخص نیاول ،کندمی افتیخود در طیکودك از مح

 یخاص با صفتکودك خود را  نیوالد یوقت مثلاً ؛دهدمیرا شکل 
که از گفته والد دارد، آن را  یبه ادراکاو با توجه کنند، می خطاب

 ممکن است که یصفت ر،یتعب نیا جهی. نتکندمی ریخود تعب يبرا
متفاوت باشد، اما کودك آن  نیوالد موردنظر با صفت یاست کم

تدریج این صفات، شخصیت او کند و بهمیرا در ذهن خود تکرار 
 . ]16[ دهندرا شکل می

Lipton تواند ساختار سلولی را معتقد است باورهاي ما می
گیري شخصیت تحت تأثیر قرار دهد و نقشی اساسی در شکل

درمانی انگیزشی با استناد به دیدگاه . روان]17[ما دارد 
Liptonشناختی را حاصل باورهاي اشتباه ، همه مشکلات روان

سط تدریج توداند؛ باورهایی که در دوران رشد بهو مضر می
کند باید مطابق شود و فرد تصور میمحیط به فرد تلقین می

 بر تأکید حیث از انگیزشی درمانیکند. روان آن باورها رفتار
 نسبت مراجعان در اساسی شک ایجاد درمان، در بخشیانگیزه

 تغییر احساس ایجاد و دانندمی شخصیت را آن آنچه به
 رویکرد، این شود. درمی محسوب نوآوري نوعی نامحدود،

 نقش درمانگر و شودمی بررسی متفاوتی منظر از روانی بیماري
 نشان تحقیقات .]16[ دارد مراجعان به بخشیانگیزه در مهمی

 وسیعی بسیار دامنه در رویکردهاي مبتنی بر انگیزش دهدمی
دارد؛  برتري جسمانی هايبیماري و شناختیروان مشکلات از
 زنان نفسعزت ارتقاي بر انگیزشی مصاحبه طور مثال، تأثیربه

 مصاحبه ، اثربخشی]18[ زاهدان شهر پرخطر رفتارهاي داراي
 معتاد مردان جنسی پرخطر رفتارهاي کاهش در انگیزشی

 زنان علیه خشونت کاهش بر انگیزشی مصاحبه ، اثربخشی]19[
قلدري  رفتار کاهش گروهی بر انگیزشی مصاحبه و تأثیر ]20[

 تأیید شده است. ]21[ نوجوانان
 مدرسه در را زیادي زمان آموزاندانش بیشتر کهازآنجایی

 از یکی آن مهار نحوه و پرخطر رفتارهاي بروز کنند،می سپري
. آیدمی حساببه وپرورشآموزش و مدارس اصلی هايدغدغه

 به توجه ازجمله نوجوانان شناختیروان وضعیت ارتقاي روازاین
 هايآسیب و رفتار جنسی و خشونت)( پرخطر رفتارهاي
 اولیاي مشاوران، درمانگران، از بسیاري براي احتمالی اجتماعی

 پیشینه بررسی .دارد اهمیت وپرورشآموزش عوامل و مدرسه
 انجام شده ایران در زمینه این در کمی تحقیقات دهدمی نشان
مستقیم در زمینه  صورتبه پژوهشی تاکنون کهطوريبه است،

 رفتار( پرخطر رفتارهاي بر انگیزشی درمانیروان اثربخشی
 با روازاین. است نشدهانجام  آموزاندانش) خشونت جنسی،

 با هدف حاضر مطالعه زمینه، این در پژوهشی خلأ به توجه
 پرخطر رفتارهاي بر انگیزشی درمانیروان اثربخشی تعیین

 به پژوهش آموزان انجام شد. ایندانش) خشونت جنسی، رفتار(
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آموزان دانش) خشونت جنسی، رفتار( پرخطر رفتارهاي
 است. اثربخش

 

 هامواد و روش
 آزمون وپیش نوع از آزمایشینیمه حاضر پژوهش

 تمامی پژوهش شامل جامعه. بود گواه گروه با آزمونپس
 سال در بیرجند دوم شهر متوسطه مقطع پسر آموزاندانش

 مجوز گرفتن از پس پژوهش این بودند. در 99-1398 تحصیلی
 روش از استفاده با بیرجند، وپرورشآموزش کل اداره از لازم

 پسرانه دوره دوم متوسطه دو دبیرستان هدفمند گیرينمونه
و از بین کسانی که شرایط ورود به مطالعه را  انتخاب شدند
 در نمونه نفر انتخاب (حداقل 30نفر)،  68( کسب کردند

صورت ) و به]22[کندمی کفایت نفر 30 آزمایشی هايطرح
نفر) جایگزین  15گروه  هر( گروه آزمایش و گواه تصادفی در دو
 نامهپرسش در بالا نمره هاي ورود شامل کسبشدند. ملاك

، )میانگین از بالاتر معیار انحراف یک( پرخطر رفتارهاي
قرارگرفتن در دوره دوم متوسطه، پسر بودن، داوطلب شرکت 

هاي دیگر بود. درمانیدر پژوهش و قرارنداشتن تحت روان
رضایت آگاهانه و غیبت بیش از  هاي خروج شامل عدمملاك

 درمان بود. جلسات دو جلسه در
 

ر پژوهش زا  اب
رخطرمقیاس رفتارهاي   پ

 ساختند را یسؤال 38 مقیاس محمدي و همکاران اینزاده
 کاملاً از لیکرت این مقیاس با طیف سؤالات کردند. هنجاریابی و

 شوند و گرایشیمي گذار) نمره5( موافقم کاملاً تا) 1( مخالفم
 )،19تا  15 سؤالات( سیگار حوزه 7 پرخطر در رفتار به

تا  1 سؤالات( مخدر مواد )،14تا  9 سؤالات( الکلی مشروبات
 سؤالات( جنسی رفتار و رابطه )،24تا  20 سؤالات( خشونت )،8

 ) و32تا  29سؤالات ( مخالف جنس با رابطه )،28تا  25
 رفتار کلی حیطه یک ) و38تا  33 (سؤالات خطرناك رانندگی
و  ستا 190تا  38شود. دامنه نمرات بین می ارزیابی پرخطر
در  .]23[ خطرپذیري بیشتر است دهندهنشانبالا  نمرات

تحلیل عاملی اکتشافی نشان  محمدي و همکارانزادهپژوهش 
درصد از واریانس خطرپذیري را  84/64نامه داد این پرسش

و  94/0 کند. میزان آلفاي کرونباخ براي کل مقیاستبیین می
دست آمد به 74/0تا  93/0هاي آن در دامنه یاسمقخردهبراي 

حاضر . در مطالعه ]23[است که بیانگر پایایی خوب مقیاس 
 هاي خشونت و رفتارمقیاسها فقط از خردهبراي تحلیل داده

مقیاس خشونت و رفتار جنسی استفاده شد که پایایی خرده
 آلفاي ضریب محاسبه با درونی همسانی روش جنسی به

 به دست آمد.  81/0و  78/0کرونباخ به ترتیب 
 

 شیوه اجرایی پژوهش
و  وپرورشآموزشدر مرحله اجرا پس از گرفتن اجازه از 

مجوزهاي لازم به مدارس هدف مراجعه و هماهنگی لازم با 
مدیر آموزشگاه و معلمان انجام و نکات لازم درباره اهداف 

 به افراد تصادفی تخصیص و تعیین از پژوهش گفته شد. پس
مقیاس رفتارهاي  به کنندگانشرکت همه مطالعه، يگروها

 جلسات روتکلسپس پ دادند. پاسخ) آزمونشی(پپرخطر 
 8 طی محقق توسط ]16[صاحبدل  انگیزشی یدرمانروان

 گروه براي جلسه یک هفته در و ايدقیقه 90 درمانی جلسه
. نکردند دریافت ايمداخله هیچ گواه گروه شد. برگزار آزمایش

پژوهش  این در .شد گرفتهآزمون پس گروه دو هر از سپس
 جلسات در اعضا داوطلبانه حضور شامل اخلاقی ملاحظات

 اعضا، توسط رغبت و میل با هانامهپرسش کردنتکمیل درمان،
 کهيطوربه مشاوره جلسات اجراي براي مناسب ریزيبرنامه
 نشود، مدرسه هايبرنامه معلمان و تدریس مزاحم

 .رعایت شد پژوهش در افراد نام و اطلاعات ماندنمحرمانه
 و آزمون 22نسخه  SPSS افزارها از نرمدادهمنظور تحلیل به

 α = 05/0داري در سطح معنی تحلیل کووایاریانس چندمتغیره
 شد.  استفاده

 
گیزشیمحتواي مداخله روان  درمانی ان

 درمانیروان کتاب از انگیزشی درمانیساختار جلسات روان
اي دقیقه 90جلسه  8و در  استخراج ]16[ صاحبدل انگیزشی
انجام شد. شرح جلسات بار توسط محقق اي یک و هفته

 بود. 1 آموزشی مطابق جدول
 

 انگیزشی درمانیساختار جلسات روان :1 جدول
 شرح جلسه عنوان جلسه

 آشنایی 1
 فلسفه گروه، فرایند و هنجارها معارفه،

 اطمینان و تعهد ارزیابی تغییر تسهیلگر،

 خودتوصیفی 2
هاي مثبت و توصیف خود و بررسی جنبه

 منفی نقش

 4و  3

شناسایی 
 ها ودروغ
نامه فیلم

 زندگی

هاي زشت و بررسی و توصیف نقش، دروغ
زیبا، شناسایی ابعاد نقش، تغییرات بیرونی، 

 هاي منفیتغییر عادت

 چهاردیواري 6و  5
تبیین مفهوم چهاردیواري، تلاش براي 

 شکستن دیوارهاي دروغین

7 
مفهوم ذهن 

 ثروتمند
تبیین مفهوم ذهن ثروتمند و بحث 

 گروهی، تلاش براي تغییر

8 
 و اندازچشم

 سنجش
 پایانی

 جلسات هايتمرین بنديجمع و خلاصه
 آمادگی و اندازچشم تمرین قالب در قبل

 رفتار تغییر برنامه شروع

 هایافته
 پژوهش هايمؤلفه معیار انحراف و میانگین 2در جدول 
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 انو همکار قیصري 

 .است شدهداده  نشان ارزیابی مراحل و گروهی عضویت برحسب
 پرخطر رفتارهاي هايمؤلفه نمرات ، میانگین2جدول  به توجه با

 مرحله به نسبت آزمونپس مرحله در انگیزشی درمانیروان گروه در
 در که آن است مؤید تغییرات است. این داشته تغییراتی آزمونپیش
 هايمؤلفه در کنندگانشرکت آزموننمرات پس آزمایش، گروه

 .است داشته کاهش و رفتار جنسی)پرخطر (خشونت  رفتارهاي
-کولموگروف هايآزمون( يآمارهاي فرضیشپیید تأپس از 

 ها، آزمون لوین براي شرطبودن دادهاسمیرنوف براي بررسی نرمال
 ماتریس همگنی شرط و گروهیبین هايواریانس برابري

 طریق رگرسیون از خطوط شیب کواریانس، همسانی/واریانس
 انسیکووار لیتحل نآزمو از) گروه و آزمونپیش متقابل اثر بررسی

 استفاده شد.  رهیمتغچند
خشونت  هايمؤلفه براي Fآماره  3جدول  به توجه با

). P > 01/0) معنادار است (595/15جنسی ( رفتار ) و339/12(
ها مؤلفه این در گواه و گروه آزمایش بین دهدمی نشان یافته این

 انگیزشی موجب کاهش درمانیرواندارد و  وجود معناداري تفاوت
آموزان شده جنسی) دانش رفتار (خشونت و پرخطر رفتارهاي

 جنسی و رفتار 322/0 خشونت هايمؤلفه براي اثر است. اندازه
 و بزرگ جامعه در تفاوت این دهدمی نشان که است 375/0
 .است توجهقابل

 

 پژوهش هايمؤلفه آزمایش و گواه در گروه هاي دوآزمودنی نمرات توصیفی هايشاخص :2 جدول
 آزمونپس آزمونپیش مرحله

 کشیدگی کجی انحراف معیار میانگین کشیدگی کجی انحراف معیار میانگین گروه مؤلفه

 خشونت
 -009/0 210/0 102/2 17/16 -177/1 173/0 920/1 60/16 گواه

 324/1 818/0 098/2 90/12 -969/0 -006/0 437/1 20/15 آزمایش

 رفتار جنسی
 480/1 880/0 807/1 03/11 044/1 918/0 555/1 33/11 گواه

 -106/0 /607 951/1 87/10 089/1 866/0 543/1 33/12 آزمایش

 

 پرخطر رفتارهاي هايمؤلفه گروهیبین تفاوت به مربوط راههیک کوواریانس تحلیل نتایج :3 جدول
 F P ƞ2 خطا MS آزمایشی MS خطا SS آزمایشی SS هامؤلفه

 322/0 002/0 339/12 987/1 514/24 654/51 514/24 خشونت
 375/0 001/0 595/15 815/0 711/12 191/21 711/12 جنسی رفتار

 بحث
 بر انگیزشی درمانیروان اثربخشی تعیین هدف مطالعه حاضر

آموزان بود. نتایج دانش) خشونت جنسی، رفتار( پرخطر رفتارهاي
جنسی و  میزان رضایت در گواه گروه آزمایش و نشان داد بین

 بنابراین، دارد؛ وجود داريمعنی آموزان تفاوتدانش خشونت
 درمانی انگیزشی موجب کاهش میزانروان که گفت توانمی

ازآنجاکه  .شد آموزاندانش رفتارهاي جنسی و خشونت پرخطر
درمانی انگیزشی یک رویکرد نوین مبتنی بر فرهنگ بومی روان

ینه وجود ندارد، ولی از ایران است، پیشینه پژوهشی در این زم
بخشی، این یافته با نتایج پژوهش هاي مبتنی بر انگیزهنظر درمان

، ]21[، صفایی نائینی و همکاران ]20[اصلانی و همکاران 
Klinger  وCox ]24[ ،Pfeiffer  وPinquart ]25[ زارعی ،

]19[ ،Del Giudice  وKutinsky ]26[ .همسو است 
تبیین ماهیت بیماري روانی از  درمانی انگیزشی برايروان

و  )، دروغEnvironmental Mind( مفاهیم ذهنیت محیطی
کند. اصل ذهنیت ) استفاده میRich Mind( ذهن ثروتمند

محیطی بر این عقیده استوار است که افراد تمایل زیادي به حفظ 
دیدگاه دیگران در مورد خودشان دارند. تلاش همه افراد در 

 طوري رفتار کنند تصویر ذهنی دیگران را درزندگی این است که 
ذهنی  مورد خودشان حفظ کنند. وقتی کودك نسبت به تصویر

والدین و مراقبان اولیه) در مورد خودش اطلاعات کسب ( دیگران

کند رفتار خود را در جهت ارضاي این تصویر کند، تلاش میمی
ورد م ترین منبع اطلاعات درشکل دهد. درنتیجه کودك به بزرگ

یابد، تا آنجا که بخش بزرگی از اطلاعات کودك خودش دست می
طور مثال، اگر کودك گردد؛ بهدر مورد خودش به این منبع برمی

قوي، جسور و  پذیر،به این نتیجه برسد که دیگران او را مسئولیت
کند این خصوصیات را در دانند، تلاش مینفس میداراي اعتمادبه

 را به این نتیجه برسد که دیگران او خودش پرورش دهد و اگر
دانند، تلاشی براي نفس میمسئولیت، ضعیف و بدون اعتمادبهبی

بنابراین، قضاوت او در مورد  تغییر ذهنیت دیگران نخواهد کرد؛
 کند. گردد که از محیط دریافت میشخصیت خود به صفاتی برمی

میدان ادراکی ها بر اساس انسان درمانگران گشتالتی معتقدند که
ها از شرایط کنند و ارزیابی آنمورد دیگران و دنیا قضاوت می خود، در

. با استناد به نظریه ]15[ها مبتنی است موجود بر میدان ادراکی آن
هایی که استفاده میدان، ممکن است معناي مدنظر والدین از واژه

باشد. کند، مطابقت نداشته کنند، با معنایی که کودك ادراك میمی
بنابراین، والدین  کند؛آنکه کودك بر اساس ادراك خود رفتار میحال 

توانند رفتار کودك را شکل دهند که ادراك کودك از تنها زمانی می
ها نزدیک باشد. کودکان خصوصیات ها با معناي مدنظر آنمعناي واژه

کنند و بر اساس تدریج باور میدریافتی از محیط را در مورد خود به
 کنند رفتار خود را شکل دهند. سعی می آن
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درمانی انگیزشی، در فلسفه مفهوم دروغ در روان 

مدرن، هیچ مدرن ریشه دارد. مطابق با فلسفه پستپست
حقیقت مطلقی وجود ندارد و حقیقت فقط در ذهن افراد جاي 

نیز حقیقت مطلق  شده از محیط. خصوصیات دریافت]16[دارد 
بنابراین، در  تاب ذهن دیگران هستند؛نیستند و صرفاً باز

شوند. بدین ترتیب همه درمانی انگیزشی دروغ نامیده میروان
برد، نوعی دروغ صفاتی که فرد براي تعریف خود به کار می

 اندهستند که قبلاً توسط والدین یا سایر افراد به او تلقین شده
ها در نهایی که همه انساو ماهیت واقعی او نامعلوم است. واژه

مورد آن توافق ندارند، ممکن است دروغ باشند؛ چراکه صرفاً 
زاده ذهن هستند. درواقع، اینجا مفهوم دروغ به حقیقت اشاره 

گیرد. مدرن در مقابل واقعیت قرار میدارد که در فلسفه پست
درمانی انگیزشی، با مفهوم نکته مهم این است که دروغ در روان

دروغ به معناي عدم وجود نیست، عامیانه آن متفاوت است. 
توانند متفاوت باشند و ها صفاتی هستند که میبلکه دروغ

توان گفت که مجموع این بدین ترتیب، می مطلق نیستند.
کنند و این نقش بر ها در زندگی، نقش فرد را تعریف میواژه

شده است که دیگران به او تلقین هایی ساخته مبناي دروغ
 اند. کرده

درمجموع زندگی به فیلمنامه تشبیه شده است که براي هریک 
از افراد نقشی وجود دارد. صفاتی که فرد به خودش اختصاص 

کنند و نجات از آن دهد، او را در یک چهاردیواري گرفتار میمی
فرد از خود صرفاً یک  رسد. درواقع، تصوربسیار سخت به نظر می
د کرده است و او هر لحظه را گرفتار خو چهاردیواري است که او

تواند چیزي غیر از آنچه هست، باشد. هریک از صفاتی که فرد می
دهد، نقش دیوار محکمی را در این به خود اختصاص می

دارد و کند. این دیوارها فرد را از تغییر بازمیچهاردیواري بازي می
، براي دستیابی به تغییر سازد.تر را غیرممکن میتجربه دنیاي تازه

لازم است فرد به همه آنچه هست، شک کند و دوباره خود را با 
تواند در صفات بهتر و پرانرژي بازشناسی کند. این چهاردیواري می

ها ممکن شده باشد. رهایی از نقشقالب یک نقش به فرد تحمیل 
گردد مورد خودش به محیط برمی نیست؛ چراکه اطلاعات فرد در
تواند یگران است. درنهایت فرد میو محیط انعکاسی از ذهنیت د

تري را بازي کند که سلامت روانی بیشتري هاي بهتر و سالمنقش
 را برایش به همراه داشته باشد. 

درمانی انگیزشی ذهن ثروتمند است. مفهوم بعدي در روان
شده است: ثروتمندان براي توصیف این مفهوم از استعاره استفاده 

 ترین نقطه؛شوند و فقرا در پایینلد میدر بلندترین نقطه کوه متو
رسد، از بنابراین، آنچه از دید ثروتمندان بسیار کوچک به نظر می

دید فقرا بسیار بزرگ است؛ تغییردادن خانه، ماشین و خیلی 
چیزهاي دیگر براي ثروتمندان بسیار آسان و براي فقرا بسیار سخت 

که ذهن ثروتمند  شناختی، کسانیاست. بدین ترتیب، از منظر روان
هاي تفکر خود توانند در رفتار، عادت و شیوهآسانی میدارند، به

و کسانی که ذهن فقیر دارند، تغییرکردن را بسیار  تغییر ایجاد کنند

آسانی کند بهدانند. داشتن ذهن ثروتمند به فرد کمک میسخت می
جاي تمرکز بر مسائل هاي قبلی را تغییر دهد و بهبتواند نقش

تر به اهداف بزرگ اهمیت،خوردن براي موضوعات بیکوچک و غصه
 .]16[مشغول شود 

در پژوهش حاضر با تأکید بر مفاهیم ذکرشده، به نوجوانان 
هاي زشت کمک شد تا با توصیف مجدد خود را شناسایی و دروغ

هاي ها قادر شدند چهاردیواريو زیبا را تفکیک کنند. آن
س تسلط بیشتري بر رفتارهاي خود دروغین را بشکنند و احسا

پیدا کنند. نوجوانان در پژوهش حاضر با درك مفهوم تفکر 
تري را براي خود ترسیم کردند و انگیزه ثروتمند، اهداف بزرگ

دست آوردند.  هاي بیشتر بهمضاعفی براي بهبود رفتار و موفقیت
 بخشی،هاي انگیزهروش در معتقدند نویدیان و همکاران

 و محتوا انعکاس و گروه اعضاي هايصحبت به فعال دادنگوش
 و تشریح رو، پیش مشکلات سازيروشن منظوربه احساسات

 در تنهانه زمان،هم طوربه گرمصاحبه و نوجوان تجارب تقویت
 موجب بلکه دارد، اساسی نقش گروه اعضاي مؤثر ارتباط برقراري

روش  این بنابراین،؛ ]27[شود می نیز افراد هايارزش در تغییر
 خودتنظیمی، و خودارزیابی براي مناسب محیطی کردنفراهم با
نامطلوب ازجمله  رفتار این بروز به نسبت نگرش تغییر به

 .شودمی رفتارهاي جنسی و خشونت منجر
هاي پژوهش حاضر محدودبودن نتایج به ازجمله محدودیت

ر پژوهش ابزا پسران، عدم برگزاري دوره پیگیري و خودگزارشی
 یا هاپرسش به دهیپاسخ در فردي هايسوگیري امکان بود؛ زیرا
 همچنین. است داشته وجود هاآن از افراد نادرست هايبرداشت

 با است پژوهش ممکن این در کنندهشرکت کم افراد تعداد
 نمونه حجم بودنکوچک از ناشی شناختیروش خطاهاي احتمال

  .باشد همراه
 

 گیرينتیجه
توان گفت که استفاده از نتایج این پژوهش می اساس بر

 جنسی، رفتار( پرخطر کاهش رفتارهاي بر انگیزشی درمانیروان
درمانی کارگیري روانرو بهازاین تأثیر دارد. آموزاندانش) خشونت

عنوان یک درمان مکمل براي ها بهانگیزشی در کنار سایر درمان
 ود.شکاهش رفتارهاي پرخطر پیشنهاد می

 

 پیشنهادها
 هاينمونه روي را هاپژوهش آینده پژوهشگران شودمی پیشنهاد

 انجام درمانی نتایج چندماهه پیگیري با و تر، در هر دو جنسبزرگ
درمان  حوزه در که شناسانیروان و مشاوران به دیگر، سوي از. دهند

 درمانیروان روش شودمی پیشنهاد کنند،می کار رفتارهاي پرخطر
 دهند. قرار کار دستور در مراجعانشان برنامه کنار در را انگیزشی

 

 تشکر و قدردانی
 پژوهش این اجراي در را ما که کسانی تمام از نگارندگان
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 انو همکار قیصري 

 .را دارند تشکر کمال دادند، یاري
 

 تضاد منافع
 ندارد. بین نویسندگان وجود منافعی تعارض گونههیچ

 

 اخلاقی ملاحظات
شناسی تربیتی دانشگاه آزاد اسلامی واحد طرح در گروه روان این

شده است و براي اجراي آن  قائنات در قالب رساله دکتري مطرح
گونه منع اخلاقی وجود ندارد. این مقاله از دانشگاه علوم پزشکی هیچ

 کد اخلاق دارد. IR.BUMS.REC.1399.179بیرجند با شماره 
 

 نویسندگان سهم
عنوان نویسنده متن اصلی خانم زهرا قیصري بهنویسنده اول 

 مقاله
عنوان استاد راهنماي نویسنده دوم آقاي حسین صاحبدل به

 در نقش مسئول مقاله و ویراستار علمی
عنوان استاد مشاور نویسنده سوم آقاي مجید ابراهیم پور به

 در نقش مشاور آماري

 مالی حمایت
 تأمین هايسازمان از خاصی مالی کمک هیچ این پژوهش

 هزینه نکرده و با دریافت دولتی و غیردولتی هايبخش در مالی
 است. شده انجام اول نویسنده شخصی
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