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 ده يچک
زا و  های آسیب سرپرست به دلیل تجربهنوجوانان بدسرپرست و بی

حوزه   در  جدی  مشکلات  معرض  در  پرتنش،  محیطی  شرایط 

سلامت روان، افسردگی و علائم استرس پس از سانحه قرار دارند.  

این مسئله ضرورت ارزیابی مداخلات کارآمد برای ارتقای سلامت  

سازد. هدف پژوهش حاضر بررسی  روان این گروه را برجسته می 

شناختی درمان  سانحه،   ـاثربخشی  از  پس  استرس  بر  رفتاری 

بود.   نگهداری  مراکز  ساکن  نوجوانان  افسردگی  و  روان  سلامت 

به نیمهمطالعه  پیش صورت  طرح  با    آزمون پس –آزمونآزمایشی 

 ۱۲  نوجوانان  شامل  آماری  جامعه.  شد  انجام  کنترل  گروه  با  همراه

ها  ساله ساکن مراکز نگهداری شهر شیراز بود و از میان آن   ۱۸تا  

گیری تصادفی ساده انتخاب شدند. مداخله  نفر با روش نمونه  ۳۰

شناختی   ۱۲شامل   درمان  مورد  ـجلسه  ابزارهای  و  بود  رفتاری 

عمومی پرسشنامه سلامت  از:  بودند  عبارت   GHQ-28  استفاده 

هیلر،   و  بک  ( ۱۹۷۹)گلدبرگ  افسردگی  پرسشنامه  سؤالی  ۲۱، 

همکاران،   و  سانحه  (۱۹۶۱)بک  از  پس  استرس  مقیاس  و   ،

همکاران،  سیمیسی و  )کین  داده(.  ۱۹۸۷پی  با  تحلیل  ها 

های آماری استنباطی مبتنی بر تحلیل کوواریانس انجام شد.  روش 

قابل  موجب کاهش  مداخله  این  که  داد  نشان  علائم نتایج    توجه 

PTSD    این شد.  روان  سلامت  چشمگیر  بهبود  و  افسردگی  و 

شناختی یافته درمان  کارآمدی  بیانگر  ارتقای  ـها  برای  رفتاری 

Abstract 

Maltreated and orphaned adolescents face serious 

risks of mental health issues, depression, and post-

traumatic stress disorder (PTSD) symptoms due to 

traumatic experiences and stressful environmental 

conditions. This highlights the urgency of evaluating 

effective interventions to promote the mental well-

being of this vulnerable group. The present study 

aimed to examine the effectiveness of Cognitive-

Behavioral Therapy (CBT) on PTSD, mental health, 

and depression among adolescents residing in care 

centers. This research employed a quasi-experimental 

pretest-posttest design with a control group. The 

statistical population included adolescents aged 12 to 

18 years living in residential centers in Shiraz, of 

whom 30 were selected via simple random sampling. 

The intervention consisted of 12 CBT sessions. The 

research instruments were the General Health 

Questionnaire (GHQ-28; Goldberg & Hillier, 1979), 

the Beck Depression Inventory (BDI; Beck et al., 

1961), and the Mississippi Scale for PTSD (Keane et 

al., 1987). Data analysis was conducted using 

inferential statistics through analysis of covariance 

(ANCOVA). The results revealed that the 

intervention significantly reduced PTSD and 

depression symptoms and remarkably improved 



83 

 ۱4۰5 بهار،  45شماره ، فصلنامه روانشناسی و علوم رفتاری ایران

Iranian Journal of Psychology and Behavioral Sciences, (45), 2026 

 

 

محیط  در  نوجوانان  روان  تأکید  سلامت  و  نگهداری هستند  های 

های حمایتی  تواند در برنامه کنند که استفاده از این رویکرد میمی

 .طور مؤثری به کار گرفته شودمراکز مشابه به 

شناختی  :یديكلیهاواژه از  ـدرمان  پس  استرس  رفتاری، 

مراکز   بدسرپرست،  نوجوانان  روان،  سلامت  افسردگی،  سانحه، 

 . نگهداری 

mental health. These findings demonstrate the 

efficacy of CBT in enhancing the psychological well-

being of adolescents in residential settings and 

emphasize that integrating this approach into support 

programs can be highly effective. 

Keywords: Cognitive-Behavioral Therapy, Post-

Traumatic Stress Disorder, Depression, Mental 

Health, Maltreated Adolescents, Residential Care 

Centers. 

 1405  اردیبهشت رش:یپذ                       1404  اسفند :افتیدر                       یپژوهش  :مقاله نوع

 

 مقدمه 
شناختی است که با تغییرات گسترده زیستی، شناختی و اجتماعی همراه بوده و  ای حساس از تحول روان دوران نوجوانی مرحله 

سرپرست که در مراکز  دهد. در این میان، نوجوانان بدسرپرست و بیپذیری نسبت به اختلالات هیجانی را افزایش میآسیب 

های مزمن،  ثباتی محیطی و تنیدگیهای مکرر فقدان، محرومیت عاطفی، بیکنند، به دلیل تجربهروزی زندگی مینگهداری شبانه

ابتلا به مشکلات سلامت روان قرار دارند. شواهد پژوهشی نشان می دهد که میزان افسردگی،  در معرض خطر بالاتری برای 

ه به طور معناداری بیشتر از همسالان آشفتگی هیجانی، اختلال در کارکرد اجتماعی و کاهش احساس کفایت فردی در این گرو

می مشکلات  این  تداوم  است.  خانوادگی  حمایت  از  و  برخوردار  تحصیلی  عملکرد  هویت،  رشد  در  بلندمدتی  پیامدهای  تواند 

 سازگاری اجتماعی آنان ایجاد کند.

های سلامت روان ترین مراحل رشد انسان است که در آن هویت، الگوهای شخصیتی و بنیاندوران نوجوانی یکی از حساس

از خانواده شکل می برای نوجوانان برخوردار  این دوره حتی  با چالشگیرد.  باثبات، همراه  های متعدد هیجانی، شناختی و  ی 

ها هم شدیدتر و هم  روزی، این چالشسرپرست ساکن مراکز نگهداری شبانهاجتماعی است؛ اما برای نوجوانان بدسرپرست و بی

ها و  کند. نوجوانانی که در بسترهای خانوادگی ناکارآمد، فاقد حمایت عاطفی پایدار، و در معرض محرومیتتر بروز میپیچیده

شناختی قرار دارند. فقدان مشکلات روان   اند، در مقایسه با همسالان خود بیشتر در معرض انواعهای مزمن رشد کردهتعارض

گیری اختلالات متعددی از  ساز شکلتواند زمینهغفلت، سوءاستفاده، خشونت و جدایی از خانواده می  یحمایت والدین، تجربه

فردی و عملکرد تحصیلی آنان را به شدت  جمله استرس پس از سانحه و افسردگی در این گروه شود و کیفیت زندگی، روابط بین

 تحت تأثیر قرار دهد. 

ی  زا و تهدیدکنندههایی که رویدادهای آسیب ویژه آنسرپرست بهاختلال استرس پس از سانحه در نوجوانان بدسرپرست و بی

از علائم مزاحم مانند خاطرات ناخوشایند مکرر، کابوسحیات را تجربه کرده یا شاهد آن بوده افکار مزاحم،  اند، با طیفی  ها، 

حسی عاطفی همراه است. این الگوهای علائمی  های یادآور و نوعی کرختی یا بیبرانگیختگی فیزیولوژیک بالا، اجتناب از محرک

شناختی، تنظیم هیجان، کارکرد تحصیلی و روابط اجتماعی نوجوان را به طور جدی مختل کنند و خطر توانند سازگاری روانمی

ترین  هند. از سوی دیگر، افسردگی به عنوان یکی از شایعگیری اجتماعی را افزایش دبروز رفتارهای پرخطر، پرخاشگری یا کناره

ارزشی، کاهش انگیزش، افت تمرکز و  سرپرست، با احساس غم پایدار، پوچی، بیاختلالات خلقی در نوجوانان بدسرپرست و بی

بخش همراه است و به نحوی عمیق بر کیفیت زندگی، کارکرد تحصیلی و امید به آینده در این  های لذتگیری از فعالیتکناره

اند که شدت بالاتر علائم استرس پس از سانحه  ها نشان دادهگذارد. پژوهشسالگی، اثر می  ۱۷تا    ۱5ویژه در سنین  گروه سنی، به
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تری نظیر اقدام به خودکشی، مشکلات  با افزایش سطوح افسردگی همبسته است و ترکیب این دو الگو، خطر پیامدهای وخیم

 دهد. های پرخطر را افزایش میپذیری بیشتر در برابر موقعیترفتاری و آسیب

شناختی ساختارمند و مبتنی بر شواهد که بتوانند همزمان بر کاهش علائم استرس ای، نیاز به مداخلات روان در چنین زمینه 

رفتاری به عنوان یکی از رویکردهای درمانی  ـشود. درمان شناختیطور جدی مطرح میپس از سانحه و افسردگی تمرکز کنند، به

مهارت آموزش  شناختی،  بازسازی  ناکارآمد،  افکار  و  باورها  اصلاح  و  شناسایی  بر  تأکید  با  شواهد،  بر  مقابلهمبتنی  و  های  ای 

های شناختی و هیجانی مرتبط  و تعدیل مؤلفه  PTSDتواند در کاهش علائم  زا، میی تدریجی با یادآورهای رویداد آسیبمواجهه 

با افسردگی نقش مؤثری ایفا کند. این رویکرد با هدف کمک به نوجوان برای بازپردازش تجربیات تروماتیک، کاهش نشخوارهای 

تواند به بهبود سازگاری هیجانی و اجتماعی  ذهنی منفی و ارتقای احساس کارآمدی فردی طراحی شده است و از این طریق می

سرپرست منجر شود. با توجه به شیوع بالای استرس پس از سانحه و افسردگی در نوجوانان ساکن  نوجوانان بدسرپرست و بی

نگهداری شبانه آسیبمراکز  و  ویژهروزی  اثربخشی درمان    ی پذیری  بررسی  اختلالات،  این  بلندمدت  پیامدهای  برابر  در  آنان 

منظر ـشناختی از  هم  و  بالینی  منظر  از  هم  ضرورتی  گروه،  این  در  افسردگی  و  سانحه  از  پس  استرس  کاهش  در  رفتاری 

رفتاری  شناختی دارد. بر این اساس، هدف پژوهش حاضر بررسی اثربخشی درمان شناختیگذاری خدمات حمایتی و روان سیاست

 روزی شهر شیراز است. سرپرست مراکز نگهداری شبانهبر استرس پس از سانحه و افسردگی نوجوانان بدسرپرست و بی

 

 پيشينه پژوهش 
( یکی از مؤثرترین مداخلات مبتنی بر شواهد در کاهش  CBTرفتاری )ـدهد که درمان شناختیمرور مطالعات پیشین نشان می

روان ) پیامدهای  از سانحه  استرس پس  اختلال  با  مرتبط  پژوهشPTSDشناختی  است. در حوزه  افسردگی  و  داخلی،  (  های 

در    PTSDجلسه موجب کاهش معنادار شدت علائم    ۱۰طی    CBT( گزارش کردند که مداخله  ۱۳۹4درهجی و همکاران )

ذهاب نشان دادند  زدگان سرپلای بر زلزله( نیز در مطالعه۱۳۹۶کرمی و آوند )نوجوانان مبتلا به این اختلال شد. مرآتی، ویس

شود، هرچند محدودیت حجم نمونه تعمیم نتایج را محدود  می  PTSDرفتاری منجر به بهبود معنادار علائم  ـکه درمان شناختی

  PTSDرا در کاهش اضطراب و افسردگی بیماران مبتلا به    CBT( اثربخشی  ۱۳۹۸کند. افزون بر این، حسنی و طاهری )می

یافته )تأیید کردند. همچنین  اجرای گروهی  ۱4۰۰های جاوید نمین و قمری  نشان داد که   )CBT  افزایش تاب آوری سبب 

طور معناداری موجب کاهش  به  CBT( نیز گزارش کردند که  ۱۳۹۶شده است. همتی و زینالی )  PTSDجانبازان مبتلا به  

 اضطراب، افسردگی و ترس مرضی و بهبود سلامت روان در نمونه مورد مطالعه شده است.

( کاهش معنادار علائم  ۱4۰۲تأکید دارند. سالمیان و همکاران ) CBTهای داخلی بر نقش مؤثر در زمینه افسردگی نیز پژوهش

( نشان ۱4۰۲دوست و همکاران )رفتاری را گزارش کردند. همچنین مطالعه عسگریـجلسه درمان شناختی  ۱۲افسردگی پس از  

درمانی کارآمدی کمتری در کاهش افسردگی و افزایش امید به زندگی مؤثر است، هرچند در مقایسه با طرحواره   CBTداد که  

ای دیگر ( در مطالعه۱4۰۲در کاهش افسردگی اشاره کرده است. دادرس )  CBT( نیز به اثربخشی  ۱4۰۲پور )داشت. فتحی

تواند موجب کاهش افسردگی، اضطراب و خستگی در مقایسه با گروه کنترل  با سایر مداخلات می  CBTنشان داد که ترکیب  

 شود.

پژوهش    ۳۳( در یک فراتحلیل شامل  ۲۰۲۳و همکاران )  Östاند.  های مشابهی را گزارش کردههای خارجی نیز یافتهپژوهش

 Hodaizطی درمان و دوره پیگیری اثربخش است.    PTSDدر کاهش علائم    CBTکننده( نشان دادند که  شرکت  ۶4۰۰)بیش از  

در کاهش علائم    CBTو    EMDRای دریافتند که تفاوت معناداری میان اثربخشی  ای مقایسه( در مطالعه۲۰۲۲و همکاران )

PTSD  .اضطراب و افسردگی وجود ندارد و هر دو مداخله سودمند هستند ،Stirman  ( نیز بر کارآمدی  ۲۰۲۱و همکاران )
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پروتکل   به  وفاداری  اثربخشی Bardeen  (۲۰۲۱و    Benfer  ،Spitzerتأکید کردند. همچنین    PTSDبرای    CBTارزیابی   )

 مورد تأیید قرار دادند.  PTSDرفتاری موج سوم را در کاهش علائم -های شناختی درمان

دهد که اغلب مطالعات بر  ، بررسی دقیق پیشینه موجود نشان میCBTها درباره اثربخشی  با وجود حجم قابل توجه پژوهش

های بالینی متمرکز  ، افراد با سوءمصرف مواد و سایر جمعیتPTSDزدگان، بیماران مبتلا به  هایی نظیر جانبازان، زلزله گروه

سرپرست ساکن مراکز در نوجوانان بدسرپرست و بی  CBTطور اختصاصی به بررسی اثربخشی  های اندکی بهاند و پژوهشبوده

پرداخته نگهداری شبانه از تحقیقات داخلی دارای نمونه روزی  از سوی دیگر، بسیاری  بودهاند.  از  های کوچک  یکی  تنها  یا  اند 

بر استرس    CBTاند. بنابراین، خلأ پژوهشی مشخصی در بررسی همزمان اثربخشی  ( را بررسی کردهPTSDپیامدها )افسردگی یا  

از سانحه و افسردگی در نوجوانان بدسرپرست و بی پژوهشی ضرورت انجام  پس  سرپرست این مراکز وجود دارد. این شکاف 

 کند. مطالعه حاضر را توجیه می

 

 روش 
  تمامی  شامل   آماری  جامعه.  بود  کنترل  گروه   با  همراه  آزمونپس–آزمونآزمایشی با طرح پیشپژوهش حاضر یک مطالعه نیمه

. بود  ۱4۰۳  سال  در  شیراز  شهرستان  نگهداری  روزیشبانه  مراکز  در  ساکن  ساله  ۱۸  تا  ۱۲  سرپرستبی  و  بدسرپرست  نوجوانان

  ساده  تصادفی   صورتبه  گیرینمونه  جامعه،   محدود   حجم  به  توجه  با .  داشتند  پوشش   تحت  را  نوجوان  ۳۲  مجموع  در   مراکز  این

  با   نفر  ۳۰  سپس  و  شد  داده   اختصاص  کد  یک  فرد  هر  برای  و  تهیه  شرایط  واجد  افراد  کامل  فهرست  ترتیب  بدین  شد؛  انجام

شامل گروه آزمایش و گروه کنترل،    نفره،   ۱5  گروه   دو   در  تصادفی  صورتبه  شدهانتخاب  افراد.  شدند   انتخاب  تصادفی  اعداد   جدول

ای دریافت نکرد و تنها  رفتاری قرار گرفت و گروه کنترل هیچ مداخلهگمارده شدند. گروه آزمایش تحت برنامه درمان شناختی

 در مراحل ارزیابی شرکت کرد. 

سؤالی و    ۲۱فرم کوتاه  –(، پرسشنامه افسردگی بک GHQ-28سؤالی )  ۲۸ابزارهای پژوهش شامل پرسشنامه سلامت عمومی  

مقیاس علائم جسمانی،  چهار خرده  GHQ-28سؤالی ویژه سنجش استرس پس از سانحه بود.    ۳5پی  سیسیپرسشنامه می

گیرد.  انجام می  ۳تا    ۰صورت لیکرتی از  گذاری آن به شود و نمرهاضطراب، اختلال عملکرد اجتماعی و افسردگی را شامل می

مورد استفاده    PTSDپی برای ارزیابی علائم  سیسیپرسشنامه افسردگی بک جهت سنجش شدت افسردگی، و پرسشنامه می

 قرار گرفتند.

های  رفتاری اجرا شد. پروتکل جلسات بر مبنای چارچوب جلسه درمان شناختی  ۱۲مداخله درمانی بر روی گروه آزمایش طی  

از سانحه طراحی شده و شامل آموزش مهارت  CBTاستاندارد   استرس پس  و  افسردگی  افکار  برای  بازسازی  های شناختی، 

ای بود. هر جلسه حدود های تنظیم هیجان و راهبردهای مقابلههای یادآور، آموزش مهارتشده با محرکناکارآمد، مواجهه کنترل 

 صورت گروهی برگزار شد. دقیقه به ۹۰

آزمایشی مورد های آماری متناسب با طرح نیمه آزمون دو گروه با استفاده از روشآزمون و پسها، نمرات پیشبرای تحلیل داده

 ها با هدف ارزیابی تأثیر مداخله بر کاهش علائم استرس پس از سانحه و افسردگی اجرا شدند. مقایسه قرار گرفت. تحلیل

 

 هایافته 
های استنباطی گزارش شد. بررسی های توصیفی متغیرهای مورد مطالعه و سپس نتایج تحلیلدر این پژوهش، ابتدا شاخص

نرمالفرضپیش آماری شامل  )آزمون کولموگروفهای  متغیرها  توزیع    و(  لون  آزمون)  هاواریانس  همگنی  ،(اسمیرنوف–بودن 

ها با الزامات تحلیل کوواریانس چندمتغیره سازگار هستند؛  باکس( نشان داد که داده  M  آزمون)  هاکوواریانس  ماتریس  همگنی

 پذیر بود. ( امکانMANCOVAبنابراین اجرای تحلیل کوواریانس چندمتغیره )
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( اثر معنادار و قوی بر مجموعه متغیرهای وابسته دارد. CBTرفتاری )ـنتایج تحلیل چندمتغیره نشان داد که درمان شناختی

 Roy’sو    Pillai’s Trace = 0.949  ،Wilks’ Lambda = 0.051  ،Hotelling’s Trace = 18.57های آماری شامل  شاخص

Largest Root = 18.57  از  همگی در سطح معنی اثر کلی    ۰5/۰داری کمتر  اندازه  دهنده تأثیر  نشان  ۹4۹/۰قرار داشتند. 

 شناختی مورد بررسی بود.چشمگیر مداخله بر ترکیب متغیرهای روان

توجهی داشته است. در زمینه استرس متغیره نشان داد که مداخله بر هر یک از متغیرهای وابسته نیز اثر قابلهای تکتحلیل

( سانحه  از  تعدیلPTSDپس  میانگین  به(،  کنترل  گروه  با  مقایسه  در  آزمایش  گروه  بود  شده  کمتر  معناداری  طور 
(𝐹(1,31) = 211.91, 𝑃 <  است. PTSDبر کاهش علائم  CBTگویای تأثیر بسیار قوی  ۸۷/۰، و اندازه اثر (0.05

طور معناداری بالاتر از گروه  شده گروه آزمایش به( نیز نتایج نشان داد که میانگین تعدیلGHQ-28در زمینه سلامت روان )

𝐹(1,31))کنترل است  = 135.33, 𝑃 < توجه مداخله در بهبود وضعیت سلامت  بیانگر نقش قابل  ۸۱/۰. اندازه اثر  (0.05

 کنندگان است. روان شرکت 

سبب کاهش معنادار علائم افسردگی شد. هرچند    CBTدر خصوص افسردگی نیز نتایج تحلیل واریانس نشان داد که مداخله  

دهنده اثر مثبت و  ها و تحلیل چندمتغیره همگی نشانهای دقیق آماره در این بخش گزارش نشد، اما الگوی کلی یافتهاندازه

 معنادار درمان بر افسردگی بودند. 

طور معناداری موجب کاهش استرس پس از سانحه، بهبود رفتاری بهـها نشان دادند که مداخله درمان شناختیدر مجموع، یافته

عنوان یک روش تواند بهمی  CBTدهد که  سلامت روان و کاهش افسردگی در نوجوانان مورد مطالعه شد. این نتایج نشان می

 پذیر مورد استفاده قرار گیرد. شناختی برای نوجوانان آسیب مؤثر در مداخلات روان

 

 گيری بحث و نتيجه
( در کاهش استرس پس از سانحه، بهبود سلامت روان و CBTرفتاری )ـهای این پژوهش نشان دادند که درمان شناختییافته

همراه با اندازه    PTSDتوجهی دارد. کاهش معنادار علائم  سرپرست اثربخشی قابلکاهش افسردگی نوجوانان بدسرپرست و بی

نشان می بزرگ  بسیار  به اثر  است  توانسته  این مداخله  که  رفتاری مختلدهد  و  الگوهای شناختی  مؤثر  با  طور  مرتبط  کننده 

از کاهش علائم آسیبمی  CBTزا را تعدیل کند. بهبود سلامت روان نیز بیانگر آن است که  های آسیبتجربه  زا، تواند فراتر 

سازگار است؛ چرا   CBTکارکردهای هیجانی و سازگاری روانی را در نوجوانان تقویت کند. کاهش افسردگی نیز با منطق نظری 

های  شده کاهش نشانهای از مسیرهای شناخته های مقابلهساز و تقویت مهارتکه اصلاح افکار ناسازگار، افزایش رفتارهای فعال

 شوند. افسردگی محسوب می

اثربخشی   بررسی  جهت  در  پژوهش  اهداف  با  آشکارا  یافته  الگوهای  ا  CBTاین  سازه  سه  و  PTSD- صلیبر  روان  ، سلامت 

شناختی گروه هدف که در معرض انواع  دهند که مداخله توانسته است به نیازهای روانراستا هستند و نشان میهم-افسردگی

های  در محیط  CBTه اجرای  فشارهای محیطی و عاطفی قرار دارند، پاسخ دهد. از منظر کاربردی، نتایج حاکی از آن است ک

که ساختار استاندارد،  ویژه آنمند به کار گرفته شود؛ بهای نظامعنوان یک اقدام مداخلهتواند بهنگهداری رسمی نوجوانان می

 کند. ای مناسب برای مراکز حمایتی تبدیل میاثربخشی نسبی، آن را به گزینهقابلیت اجرا در قالب گروهی و هزینه 

که حجم نمونه محدود بوده و تنها در یک شهر و در محیط مراکز  هایی همراه بود. نخست آن با وجود این، پژوهش با محدودیت

پذیری نتایج به سایر نوجوانان در شرایط متفاوت باید با احتیاط صورت گیرد. دوم،  نگهداری انجام شده است؛ بنابراین، تعمیم

شده در گذر زمان تا چه  پیگیری بلندمدت برای بررسی ماندگاری اثرات مداخله انجام نشد؛ لذا مشخص نیست که آثار مشاهده

 دهی قرار گیرد.های پاسختواند تحت تأثیر سوگیریمانند. همچنین، استفاده از ابزارهای خودگزارشی میحد پایدار می
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پژوهشپیشنهاد می بزرگشود  نمونه  با حجم  آینده  با طراحیتر، در محیط های  و  از جمله  گیرانه های سخت های مختلف  تر 

ای تر شود. بررسی مقایسهبر نوجوانان در معرض آسیب روشن   CBTهای پیگیری بلندمدت انجام شوند تا پایداری تأثیر  طرح 

CBT    مانند( با سایر رویکردهاACT  استفاده از روشهای مبتنی بر ذهنیا درمان ،)های  های چندمنبعی ارزیابی، و تحلیلآگاهی

شود مراکز های اثر این مداخله کمک کند. همچنین توصیه میتر شدن مکانیسمتواند به روشنگر نیز میگر و تعدیلمیانجی

 های حمایتی و ارتقای سلامت روان بهره گیرند. ها برای توسعه برنامه نگهداری نوجوانان از این یافته

عنوان یک مداخله کارآمد و مبتنی بر  تواند بهرفتاری میـدهد که درمان شناختیبندی، نتایج این مطالعه نشان میدر جمع

ارتقای سلامت روان نوجوانان بدسرپرست و بی برای  به کار رود و ظرفیت قابلشواهد  ادغام در نظام  سرپرست  برای  توجهی 

 شناختی این گروه از جامعه دارد.خدمات روان

 

 سپاسگزاری

کنندگان در این پژوهش که با همکاری و صرف وقت خود امکان انجام این مطالعه را فراهم آوردند، کمال تشکر  از تمامی شرکت

 .را داریم
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 شیراز. 
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