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 چکیده
آوری بر کهمش رفتهرمهی پرخطر و اضااطراب پژومش حهضاار به مدت تعییا اثربخشاای آش ز  تهب

سهکا کهن ن اصلاح  شد.ن ج انهن پسر  آزشهیشی به طرح ایا پژومش نی ه و تربیت شهر کرشهن انجهم 

آزش ن و گروه کنترل انجهم شد. جهشعه آشهری شهشل ت هشی ن ج انهن پسر سهکا کهن ن پس–آزش نپیش

ن ج ان واجد شاارایب به رو   30ب د. از شیهن آنهن،  2024اصاالاح و تربیت شااهر کرشهن در سااهل 

شهشل گیری مدف ند انتخهب و بهن  نه صهدفی در دو گروه آزشهیش و کنترل، مر یک  نفر،  15ص رت ت

سهل، برخ رداری از حداقل س اد خ اندن و ن شتا،  18ته  12شدند. شعیهرمهی ورود شهشل سا  گ هرده

 90شانهختی شادید و ت هیل به ششاهرکت ب د. گروه آزشهیش طی مشات جلساه نداشاتا اختلال روان

سه در مفته، آش ز  تهبدقیقه س ن را دریهفت کرد، درحهلیای، دو جل که آوری شبتنی بر پروتکل مندر

ستفهده از شقیهس خطرپذیری ن ج انهن ایرانی و شقیهس ای دریهفت نکرد. دادهروه کنترل شداخلهگ مه به ا

شتغیره در آوری و به تحلیل ک واریهنس چندشتغیره و تحلیل ک واریهنس تکاضاااطراب اساااعنس ج  

کنترل  مهی چندشتغیره نشااهن داد که پس ازنتهیج آزش ن تحلیل شاادند. 26نسااخه  SPSSافزار نرم

آزش ن، بیا دو گروه از نظر ترکیب خطی رفتهرمهی پرخطر و اضاااطراب تفهوت شعنهداری ن رات پیش

شت ) شتغیره نیز نشهن (. نتهیج تحلیل ک واریهنس تکF=38.12 ،p<0.001 ،η²=0.746وج د دا

گروه آوری ش جب کهمش شعنهدار رفتهرمهی پرخطر در گروه آزشهیش در شقهیسااه به داد که آش ز  تهب

(. م چنیا، اضااطراب ن ج انهن گروه آزشهیش F=35.28 ،p<0.001 ،η²=0.517کنترل شااد )

به له  شداخ نهداری ک تر از گروه کنترل ب د )پس از   (.F=28.98 ،p<0.001 ،η²=0.528ط ر شع

ت اند از طریق تق یت خ دآگهمی، خ دکهرآشدی، شههرت حل شسئله، تنظیم میجهن آوری شیآش ز  تهب

ل تکهنه، رفتهرمهی پرخطر و اضااطراب ن ج انهن سااهکا کهن ن اصاالاح و تربیت را کهمش دمد  و کنتر

مهی بهزپروری ایا ای ت ان ندسهز و پیشگیرانه در برنهشهعن ان شداخلهکهرگیری ایا برنهشه بهبنهبرایا، به

 ش د.شراکز ت صیه شی

  انهن، کهن ن اصلاح و تربیت.آوری، اضطراب، رفتهرمهی پرخطر، ن جآش ز  تهب کلیدواژگان:
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Abstract 

This study aimed to determine the effectiveness of resilience training in reducing 

risky behaviors and anxiety among male adolescents residing in the Juvenile 

Correction and Rehabilitation Center of Kerman. This quasi-experimental study 

employed a pretest–posttest control-group design. The statistical population 

comprised all male adolescents residing in the Juvenile Correction and Rehabilitation 

Center of Kerman in 2024. Thirty eligible adolescents were selected through 

purposive sampling and randomly assigned to an experimental group and a control 

group, with 15 participants in each group. The inclusion criteria were an age range of 

12–18 years, basic reading and writing literacy, absence of severe psychological 

disorders, and willingness to participate. The experimental group received resilience 

training based on Henderson’s protocol in eight 90-minute sessions held twice 

weekly, whereas the control group received no intervention. Data were collected 

using the Iranian Adolescents Risk-Taking Scale and the Spence Children’s Anxiety 

Scale. Multivariate and univariate analyses of covariance were conducted using SPSS 

version 26. The multivariate analysis indicated that, after controlling for pretest 

scores, a significant difference existed between the experimental and control groups 

in the combined dependent variables of risky behaviors and anxiety (F=38.12, 

p<0.001, η²=0.746). The univariate analysis of covariance demonstrated that 

resilience training significantly reduced risky behaviors in the experimental group 

compared with the control group (F=35.28, p<0.001, η²=0.517). Moreover, 

adolescents in the experimental group reported significantly lower anxiety following 

the intervention than those in the control group (F=28.98, p<0.001, η²=0.528). 

Resilience training may reduce risky behaviors and anxiety among adolescents in 

juvenile correctional settings by strengthening self-awareness, self-efficacy, 

problem-solving skills, emotional regulation, and impulse control. Accordingly, 

incorporating structured resilience training into rehabilitation programs is 

recommended as a preventive and empowerment-oriented intervention for vulnerable 

adolescents. 
 

Keywords: Resilience training, anxiety, risky behaviors, adolescents, juvenile 

correction and rehabilitation center. 
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 مقدمه

. در شودیهمراه م یو اجتماع یجانیه ،یشناخت ،یجسمان عیسر یهایتحول انسان است که با دگرگون یهادوره نیتراز حساس یکی ینوجوان

 یهمسالان، با فشارها انیدر م گاهیتر و کسب جاگسترده یروابط اجتماع یمستقل، برقرار تیهو یدهشکل یزمان با تلاش برادوره، فرد هم نیا

مانند اضطراب، اختلال  یبروز مشکلات نهیزم تواندیفشارها م نیا تیریدر مد ی. ناتوانشودیرو مروبه یمتعدد یو اجتماع یخانوادگ ،یلیتحص

 دهدیعوامل مؤثر بر سلامت روان نوجوانان نشان م یپرخطر را فراهم سازد. بررس یبه رفتارها شیو گرا یتکانش یرفتارها جان،یه میدر تنظ

به  یدسترس زانیو م یدوران کودک یزابیتجارب آس ،یاقتصاد تیوضع ،یروابط اجتماع تیفیک ،یخانوادگ طیشرا ،یفرد یهایژگیکه و

 تی. اهم(Lin & Guo, 2024)دوره نقش دارند  نیا یشناختمشکلات روان دیتشد ای یریگدر شکل یهمگ ،یو اجتماع یروان یهاتیحما

معمول  یهاگروه افزون بر چالش نیا رایدوچندان است؛ ز شوندیم ینگهدار تیاصلاح و ترب یهاکانون درکه  یمسئله در مورد نوجوانان نیا

 اند.مواجه زین ندهیدرباره آ یو نگران یانگ اجتماع ،یطیمح یهاتیاز خانواده، محدود ییاز ارتکاب جرم، جدا یناش یامدهایبا پ ،یدوره نوجوان

 یطول یها. پژوهشردیگیشکل م یطیو مح یخانوادگ ،یعوامل فرد انیو معمولاً در تعامل م ستین یعاملتک یادهینوجوانان پد یبزهکار

 نیوالد ینظارت ناکاف ،یزندگ طیمح یثباتیب ،یاند که قرار گرفتن زودهنگام در معرض عوامل خطر، از جمله فقر، تعارضات خانوادگنشان داده

 یاواسطه یرهایمتغ قیممکن است از طر ریتأث نیو ا دهدیم شیرا افزا یه در دوره نوجوانبزهکاران یاحتمال بروز رفتارها زا،بیو تجارب آس

مواجهه کودکان  ن،ی. همچن(Fagan et al., 2025) ابدیتداوم  یمیو اختلال در خودتنظ یاجتماع یهاضعف مهارت ،یمانند مشکلات رفتار

 جادیا یفردنیو ارتباط ب جانیاز حل تعارض، کنترل ه یاناسازگارانه یالگوها تواندیخانواده م طیدر مح یو تجربه ناامن نیوالد انیبا خشونت م

منظر، رفتار بزهکارانه  نی. از ا(Cheung & Huang, 2024)بعد فراهم سازد  یهارا در سال یبه خشونت و بزهکار شیگرا نهیزم کند و

محدود رشد  یهافرصت ها،بیاز آس یامجموعه امدیآن را پ دیدانست، بلکه با یضعف اخلاق جهینت ای یفرد یصرفاً انتخاب توانینوجوان را نم

 کرد. یتلق یتیحما یهاشبکه یو ناکارآمد

 ،یطردشدگ ،یخانوادگ دیاز جمله تعارضات شد یاز ورود به مرکز با مشکلات متعدد شیمعمولاً پ تیاصلاح و ترب یهاساکن کانون نوجوانان

نوجوانان ممکن است  نیاند. اپرخطر مواجه بوده یمعاشرت با همسالان منحرف و تجربه رفتارها ل،یترک تحص ،یاقتصاد تیسوءرفتار، محروم

 ت،یکنند. انکار مسئول هیتوج یسازیرا با استفاده از فنون خنث شیمجرمانه خو یمثبت از خود، رفتارها ریحفظ تصو ایگناه  احساسکاهش  یبرا

 رشیپذ توانندیهستند که م ییبرتر از جمله سازوکارها یهایکنندگان و توسل به وفادارمحکوم کردن محکوم ،یسرزنش قربان ب،یانکار آس

نان نوجوا نیاز ا یاریبس گر،ید ی. از سو(Danesh Nari et al., 2025)کنند  لیرا تسه یکاهش داده و استمرار بزهکار ارفتار ر تیمسئول

. شواهد نشان داده است ستندیبرخوردار ن دیشد یهاجانیه تیریمد یبرا یکاف ییسازگارانه و توانا یامقابله یهامنسجم، مهارت یاز خودشناس

نوجوانان بزهکار را  رسانبیخودآس یرفتارها ،یو کاهش اجتناب تجرب یخودآگاه شیبا افزا توانندیو تعهد م رشیبر پذ یکه مداخلات مبتن

 یهادر کنار برنامه توانمندساز را یشناختروان یکردهایضرورت استفاده از رو هاافتهی نی. ا(Abbasi-Rad et al., 2025)کاهش دهند 

 .سازدیبرجسته م یو اصلاح یتیترب

 دیبه تهد یعیطب یبه عنوان پاسخ تواندیاضطراب است. اضطراب در سطح متعادل م ،یدر دوره نوجوان یشناختمشکلات روان نیتراز مهم یکی

. کندیمختلف مختل م یهاعملکرد فرد را در حوزه ابد،ی شیدوام آن افزا ای یکه شدت، فراوان یفرد عمل کند، اما هنگام یآمادگ یبرا یو عامل

 یریپذکیتحر ،یاجتماع یهاتیمشکل تمرکز، اختلال خواب، اجتناب از موقع ،یمداوم، تنش جسمان یهایمضطرب ممکن است نگران واناننوج

از خانواده، عدم  ییجدا ریتحت تأث تواندیراب ماضط ت،یرا تجربه کنند. در نوجوانان کانون اصلاح و ترب دادهایدر کنترل رو یو احساس ناتوان

ممکن  تیوضع نیشود. استمرار ا دیتشد یطیمح یهاتیو تجربه محدود ندهیاز آ ینگران ،یترس از طرد اجتماع ،ییروند قضا درباره نانیاطم

را  یاجتناب یرفتارها ای یناسازگارانه، پرخاشگر یرا کاهش داده و احتمال استفاده از راهبردها یبازپرور یهانوجوان با برنامه یاست سازگار

 .(Branham et al., 2025; Sattarian et al., 2025; Schniering & Rapee, 2020) دهد شیافزا
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 ازمندیوابسته است و کاهش آن ن یمتعدد یفردنیو ب یجانیه ،یاند که اضطراب نوجوانان به عوامل شناختنشان داده یامداخله یهاپژوهش

توانسته است  یجانیاختلالات ه انیمشترک م یندهایبا هدف قرار دادن فرآ یصینمونه، درمان فراتشخ یابعاد است. برا نیزمان به اتوجه هم

 ,.Akrami et al)را کاهش دهد  یاضطراب و افسردگ یهمبود ینوجوانان دارا یرا بهبود دهد و مشکلات ارتباط یفردنیب جانیه میتنظ

 یهازمان نشان داده است که تمرکز بر مؤلفههم ینوجوانان مبتلا به اضطراب و افسردگ یبرا یصیدرمان فراتشخ کی یابیارز ن،ی. همچن(2025

 Schniering)سودمند باشد  یجانیت هاز مشکلا یعیوس فیط یبرا تواندیم جانیه میو نقص در تنظ یافکار منف ب،مانند اجتنا یمشترک

& Rapee, 2020)یشناختروان یریپذانعطاف شیو تعهد با افزا رشیبر پذ یاز آن است که درمان مبتن یحاک زین گرید یهاپژوهش جی. نتا 

بر  یدرمان مبتن سهی. مقا(Tayebi & Oraki, 2025) دهدیاضطراب نوجوانان را کاهش م ند،یاناخوش یرب درونبا تجا یریو کاهش درگ

و  یجانیپردازش ه توانندیم محوررشیو پذ ینشان داده است که مداخلات شناخت زیمدت نکوتاه یرفتاریو تعهد با درمان شناخت رشیپذ

 .(Hayatloo et al., 2025)اضطراب مرتبط با درد را در نوجوانان بهبود بخشند 

 یهاافتهیهمراه است.  ندیناخوشا یامدهایپ ینیبشیو پ دیاز پردازش تهد یخاص یاضطراب با الگوها زین یشناختو عصب یستیز دگاهید از

 ایاضطراب  یدر افراد دارا یآگاهبر ذهن یمبتن یرفتار راتییانتظار درد با تغ یعصب میدر تنظ رییاند که تغنشان داده یعصب یربرداریتصو

 ,.Datko et al) کندیرا برجسته م ندیناخوشا یهاتوجه و واکنش آگاهانه به تجربه میموضوع نقش آموزش تنظ نیارتباط دارد و ا یافسردگ

 نیوالد تیریآموزش مد سهی. مقاستین یپوشکاهش اضطراب نوجوانان قابل چشم ای یریگخانواده در شکل طینقش مح ن،ی. افزون بر ا(2025

اضطراب را کاهش  یهانشانه تواندیم جانیه میتنظ تیو نوجوان و تقو نیتعامل والد وهینشان داده است که بهبود ش نگرتمثب یو فرزندپرور

 جادیو ا یامقابله یهامهارت شیافزا قیخانواده و مدرسه، از طر کردیآموزش حل مسئله با رو ن،ی. همچن(Hashemi et al., 2025)دهد 

 Daniyali)نوجوانان در معرض خطر منجر شده است  ینوجوان، به کاهش اضطراب و افسردگ یزندگ یاصل طیهماهنگ در دو مح تیحما

Gourajoubi & Kakabaraei, 2025). 

 یاپرخطر مجموعه ی. رفتارهاشوندینوجوانان محسوب م یاجتماع ندهیسلامت و آ یدهایتهد نیترپرخطر از مهم یکنار اضطراب، رفتارها در

شامل مصرف مواد مخدر و الکل،  توانندیو م دهندیم شیرا افزا یقانون ای یاجتماع ،یروان ،یجسمان بیهستند که احتمال آس ییاز رفتارها

 یدر نوجوان ییرفتارها نیبه چن شیباشند. گرا یو اقدام به خودکش یرسانبیسخطرناک، خودآ یرانندگ من،یناا یجنس یفتارهاخشونت، ر

بلندمدت  یامدهایپ ینیبشیپ ییتوانا تیو محدود یفشار همسالان، ضعف کنترل تکانه، احساس شکست، افکار منف ،یخواهجانیه ریتحت تأث

سرزنش خود و  ،یمانند نشخوار فکر جان،یه یشناخت میناسازگارانه تنظ یکه راهبردها دهندینشان م یشناخت یها. مدلابدییم شیافزا

 ,Raeisi & Derakhshan Houreh)پرخطر سوق دهند  یعجولانه و رفتارها یهایریگمینوجوان را به سمت تصم توانندیم ،یسازفاجعه

 ینیبشیدر پ ن،ییپا یآورتکرارشونده و تاب یافکار منف ،یـ اجتناب رگمسرد تیناکارآمد، سبک هو یفراشناخت یباورها ن،ی. همچن(2023

 .(Joharifard et al., 2023)پرخطر نقش دارند  ینوجوانان به رفتارها شیگرا

 دهدیپرخطر نشان م یرفتارها یتجربه نوجوانان داراپرخطر نوجوانان است.  یدر رفتارها کنندهنییاز عوامل تع زیرابطه والد ـ فرزند ن تیفیک

 هو فاصل یاحساس ناامن تواندیو نبود نظارت مؤثر م یجانیه یازهایبه ن یتوجهیارتباط ناکارآمد، ب ،یکنترل افراط ،یعاطف تیکه فقدان حما

. در مقابل، (Shariatmadar et al., 2025)سوق دهد  یجبران یرفتارها ایهمسالان  یهادهد و نوجوان را به سمت گروه شیرا افزا یعاطف

 یهاطیپرخطر باشد. در مح یبه رفتارها شیمحافظ در برابر گرا یعامل تواندیارتباط باز و نظارت همراه با احترام م تگر،یحما یروابط خانوادگ

خلأ  نیاز ا یبخش تواندیگروه م یمشاوران و اعضا ان،یروابط امن با مرب جادیخانواده محروم هستند، ا میمستق تیکه نوجوانان از حما ،یاصلاح

 را جبران کند. یتیحما

و تعهد با تمرکز بر نقش ناظر، کاشف  رشیبر پذ یاند. آموزش مبتنشده یپرخطر بررس یکاهش رفتارها یبرا یمختلف یشناختروان مداخلات

 یرا در نوجوانان دارا یو مهارت حل مسئله اجتماع یجانیـ ه یاجتماع یستگیتوانسته است شا ،یفرد یهاتار با ارزشرف وندیو مشاور و پ
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کاهش  قیاز طر یکیالکتید یبر شفقت و رفتاردرمان یمبتن یدرمانذهن ن،ی. همچن(Saffarinia et al., 2023)دهد  شیافزا خطرپر یرفتارها

 Shams)پرخطر اثرگذار باشند  یرفتارها ییربنایز یهابر مؤلفه توانندیم یشناخت یهاییو کاهش نارسا یجانیپردازش ه بهبود ،یتکانشگر

Najafi et al., 2023)ید اجتماعو شفقت به خود موجب بهبود کارکر جانیه میتنظ یآموزش گروه زین تی. در نوجوانان کانون اصلاح و ترب 

 ی. حت(Kiamini et al., 2024)دهد  شینوجوانان را افزا نیا یسازگار تواندیم یجانیه یهامهارت تیکه تقو دهدیشده است و نشان م

 یاافتهیکودکان را کاهش دهند؛  شدهیسازبرون یاند مشکلات رفتارتوانسته یدرمانیبازمانند شن نیو نماد یمداخلات تجرب تر،نییپا نیدر سن

 .(Han et al., 2017) دهدیدشوار را نشان م یهاتجربه یو بازساز جانیه انیب یامن برا یبسترها یسازفراهم تیکه اهم

مثبت نوجوانان تمرکز دارند، در  یهاتیو توانمندساز که بر ظرف رانهیشگیپ یهااستفاده از برنامه ،یدرمان یکردهایرو یوجود اثربخش با

مثبت  یسازگار یفرد برا ییبه توانا یآوراست. تاب یآورآموزش تاب کردهایرو نیاز ا یکیدارد.  یاژهیو تیاهم یو اصلاح یآموزش یهاطیمح

صرفاً  یآورفشارزا اشاره دارد. تاب طیدر شرا یو اجتماع یو استفاده سازنده از منابع فرد یشناختکارکرد روان یابیباز ایحفظ  ها،یشواربا د

 یطیمح یهاو فرصت یتیفرد، روابط حما یهایتوانمند انیو قابل آموزش است که از تعامل م ایپو یندیبلکه فرآ ست،ین یتیثابت شخص یژگیو

 میتنظ ،یارتباط یهانفس، حل مسئله، مهارتعزت ،یخودکارآمد ،یمانند خودآگاه ییهامعمولاً بر مؤلفه یآورتاب یها. برنامهردیگیمشکل 

 دارند. دیتأک یگذارو هدف دیام جان،یه

 یزندگ یمواجهه مؤثرتر با فشارها یدهد و افراد را برا شیرا افزا یشناختروان یسازگار تواندیم یآوراند که آموزش تابنشان داده مطالعات

 یهایو شناخت توانمند یامقابله یهاشده و نشان داده است که مهارت یسازگار شیموجب افزا انیدر دانشجو یآورآماده سازد. آموزش تاب

به  یآوربر تاب یآموزش مبتن ن،ی. همچن(Heydari Sharaf et al., 2019)را دارند  افتهیمداخله ساختار قیاز طر تیتقو تیقابل یصشخ

سازگارانه  یهاکه نقش نظام خانواده و انتقال مهارت یکودکان را ارتقا داده است؛ موضوع یآورتاب ،یمادران، افزون بر کاهش استرس والدگر

 شیب و افزاموجب کاهش اضطرا یآورآموزش تاب زیورزشکار ن انی. در دانشجو(Motaghi Dastenaei et al., 2023) کندیم دییرا تأ

آموزش  یاز اثربخش زیآموزان ندانش انیدر م یپژوهش یهاافتهی. (Ashkan & Saffarinia, 2024)شده است  یشناختروان یستیبهز

 .(Asadi, 2025) کنندیت میبر کاهش اضطراب حما یآورتاب یهامهارت

واکنش آنان به  جان،یه یشناخت میتنظ ییتوانا شیو افزا یجانیبهبود پردازش ه قیاز طر تواندیدر کودکان و نوجوانان م یآورتاب آموزش

بر اضطراب و  کردینشان داده است که هر دو رو جانیه یشناخت میبا آموزش تنظ یآورآموزش تاب سهیمقا کند. لیزا را تعدتنش یهاتیموقع

 Sattarian et)به کار رود  یشناختمنابع روان تیتقو یجامع برا یبه عنوان چارچوب تواندیم یآورکودکان اثرگذارند و تاب یجانیپردازش ه

al., 2025)ها،ییبر نقاط قوت نشان داده است که تمرکز بر توانا یمبتن یسازتیمداخلات ظرف لیمند و فراتحلممرور نظا ن،ی. افزون بر ا 

آن است  کردیرو نیا تی. مز(Fu et al., 2025)سلامت روان نوجوانان را بهبود بخشد  تواندیم یامنابع مقابله تینوجوان و تقو لمشارکت فعا

را در او به  یزندگ ریمس یو بازساز رییتغ ،یریادگی تیبلکه ظرف کند،ینم یاختلال تلق ایمشکل  یدارا یکه نوجوان را صرفاً به عنوان فرد

 .شناسدیم تیرسم

 یآورنشان داد که مداخله تاب شدهیتصادف یاخوشه ییکارآزما کیاند. داشته یادوارکنندهیام جینتا زیمدرسه ن طیدر مح یآورتاب یهابرنامه

را  رانهیشگیتر به خدمات پگسترده یدسترس نهینوجوانان در معرض خطر را بهبود بخشد و زم یشناختروان یامدهایپ تواندیمحور ممدرسه

 یریشگیها در پبرنامه نیمحور نشان داده است که امدرسه یآورمداخلات تاب لیفراتحل ن،ی. همچن(Llistosella et al., 2024)سازد  اهمفر

 تیبا تقو زین THRIVE یآورامه تاب. برن(Chae, 2024)دارند  یتوجهقابل تینوجوانان ظرف یرقانونیالکل و مواد غ گار،یکاهش مصرف س ای

وابسته به مواد  یاز رفتارها یریشگیپ یمؤثر برا یکردیمصرف مواد، رو یهابینفس و ادراک نوجوانان از آسعزت ،یجانیـ ه یاجتماع یریادگی

تداوم  ای یریگاز شکل تواندیم یآوراز آن است که آموزش تاب یحاک زین یداخل یهاافتهی. (Branham et al., 2025)ارائه کرده است 

 .(Farmousavi, 2025)کند  یریشگیآموزان پپرخطر دانش یهارفتار
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. تجربه کودکان و کنندیو کاهش ترس از شکست عمل م تیشده با چالش، تجربه موفقمواجهه کنترل قیاز طر یآورتاب یهابرنامه یبرخ

 شینفس را افزاترس از شکست را کاهش دهد، اعتمادبه تواندیم منیاما ا زیبرانگچالش یهاتیداد که فعال نشان Risky Kidsاز برنامه  نیوالد

 تیاهم تینوجوانان کانون اصلاح و ترب یبرا افتهی نی. ا(Bennetts et al., 2025)خطر آماده سازد  نانهیبواقع یابیارز یرا برا ودکاندهد و ک

 ییرا تجربه کرده باشند و خود را فاقد توانا یمتعدد یو اجتماع یخانوادگ ،یلیتحص یهااز آنان ممکن است شکست یاریبس رایدارد؛ ز یاژهیو

 کند. یرا بازساز یو کنترل فرد یستگیاحساس شا تواندیم یجیتدر تیموفق یهافرصت جادیبا ا یآوربدانند. آموزش تاب رییتغ

جوانان  یبرا Bavul یریشگیبه کار رود. مدل پ زین ادیاز اعت یریشگیپ یهادر برنامه تواندیپرخطر، م یاز رفتارها یریشگیعلاوه بر پ یآورتاب

و  ادیدر مقابله با اعت توانندیم یو اجتماع یمنابع فرد تیر تقوب یو مبتن یفرهنگ نهیحساس به زم یهامهاجر نشان داده است که برنامه

و  یطیمح یهایژگیبا و دیبا یآورکه مداخلات تاب دهدیموضوع نشان م نی. ا(Yaylacı et al., 2026)باشند  دیمرتبط مف یهابیآس

نسبت به نوجوانان  یمتفاوت یهاو تجربه ازهاین یدارا زین تیاصلاح و ترب یهااکن کانونداده شوند. نوجوانان س قیتجارب خاص گروه هدف تطب

و بازگشت  ندهیبه آ دیمسئولانه، مقابله با فشار همسالان، ام یریگمیبر کنترل خشم، تصم دیآنان با یهستند و برنامه آموزش یدمدارس عا

 داشته باشد. یشتریموفق به جامعه تمرکز ب

قرار دارند و  یو اجتماع یشناختاز عوامل خطر روان یادر معرض مجموعه تیکه نوجوانان کانون اصلاح و ترب دهدیمجموع، شواهد نشان م در

 جان،یه میو تعهد، تنظ رشیپذ ،یرفتاریآنان را مختل کنند. اگرچه مداخلات شناخت یروند بازپرور توانندیپرخطر م یاضطراب و رفتارها

 رانه،یشگیجامع، پ تیماه لیبه دل یآوراند، آموزش تابدر کاهش مشکلات نوجوانان نشان داده یمثبت جیمحور نتاو خانواده ورمحشفقت

به  یمطالعات محدود حال،نی. باارسدیبه نظر م یاصلاح یهاطیمح یمناسب برا یانهیگز ،یدرون یهایآن بر توانمند دیمحور و تأکگروه

 ن،یاند؛ بنابراپرداخته رانیدر ا تیاصلاح و ترب یهاپرخطر و اضطراب نوجوانان ساکن کانون یبر رفتارها یآورآموزش تاب ریزمان تأثهم یبررس

 شهر کرمان بود. تیپرخطر و اضطراب نوجوانان پسر کانون اصلاح و ترب یبر رفتارها یآورآموزش تاب یاثربخش نییهدف پژوهش حاضر تع

 شناسیروش

 یهمراه با گروه کنترل بود که با هدف بررس آزمونپس–آزمونشیبا طرح پ یشیآزمامهین یامطالعه ،یشناختنظر روشپژوهش حاضر از 

 یشهر کرمان انجام شد. جامعه آمار تیپرخطر و اضطراب نوجوانان پسر ساکن کانون اصلاح و ترب یبر رفتارها یآورآموزش تاب یاثربخش

افراد جامعه  انی. از مدادندیم لیتشک ۱4۰3شهر کرمان در سال  تیساله ساکن کانون اصلاح و ترب ۱۸تا  ۱۲پسر  جواناننو یپژوهش را تمام

 وهیلازم درباره اهداف پژوهش، ش حاتیهدفمند انتخاب شدند. پس از ارائه توض یریگبا استفاده از روش نمونه طینوجوان واجد شرا 3۰ ،یآمار

و کنترل گمارده شدند؛  شیدر دو گروه آزما یصورت تصادفکنندگان بهبودن مشارکت، شرکت یاریعات و اختاطلا یمداخله، محرمانگ یاجرا

سال، سکونت در کانون اصلاح  ۱۸تا  ۱۲ یورود به پژوهش شامل قرار داشتن در دامنه سن یارهاینوجوان بود. مع ۱5هر گروه شامل  کهیطوربه

بر  دیشد یشناختها، نداشتن اختلال روانبه پرسشنامه ییگوپاسخ یخواندن و نوشتن برا ییحداقل توانا زا یشهر کرمان، برخوردار تیو ترب

 ،یاز دو جلسه آموزش شیدر ب بتیآگاهانه بود. غ تیبه شرکت در پژوهش و ارائه رضا لیاساس اطلاعات پرونده و نظر کارشناسان مرکز، تما

 طیپژوهش و بروز شرا انیانتقال از مرکز در جر ای صیترخ ،یامداخله یهاتیفعال یدر اجرا یمکارهپژوهش، عدم  یابزارها لیاز تکم یخوددار

 اسیاز آغاز مداخله، مق شیخروج در نظر گرفته شد. پ یارهایعنوان معبه ساخت،یکه ادامه مشارکت را دشوار م یشناختروان ای یجسمان

 ۹۰در هشت جلسه  شیدر هر دو گروه اجرا شد. سپس گروه آزما آزمونشیعنوان پبه ساضطراب اسپن اسیو مق یرانینوجوانان ا یریخطرپذ

مدت  نیا یگروه کنترل ط کهیبرگزار شد؛ درحال یصورت گروهشرکت کرد که با تواتر دو جلسه در هفته و به یآورآموزش تاب یاقهیدق

 یابزارها ،یجلسات آموزش انیمند بود. پس از پامعمول کانون بهره تنکرد و تنها از خدما افتیدر یمرتبط یشناختمداخله روان گونهچیه
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حق انصراف  حیآگاهانه، توض تیاز جمله کسب رضا یپژوهش، اصول اخلاق یآزمون در هر دو گروه اجرا شد. در اجراعنوان پسپژوهش مجدداً به

 شد. تیرعا یصورت گروهبه جیکنندگان و ارائه نتانام شرکت یاجاستفاده از کد به ،یاطلاعات فرد یاز مطالعه در هر مرحله، حفظ محرمانگ

 ۱3۹۰و همکاران در سال  یمحمدپرخطر توسط زاده ینوجوانان به رفتارها شیگرا زانیبا هدف سنجش م یرانینوجوانان ا یریخطرپذ اسیمق

به مصرف مواد مخدر،  شیپرخطر شامل گرا یرفتارها یاصل طهیاست و هفت ح هیگو 3۸ یابزار دارا نیشده است. ا یو اعتبارسنج یطراح

به  ییگو. پاسخکندیم یابیپرخطر و روابط پرخطر با جنس مخالف را ارز یپرخطر، رانندگ یجنس یرفتارها ،یودکشمصرف الکل، خشونت، خ

 اسینمره کل مق ن،ی. بنابراشودیانجام م 5با نمره  «شهیهم»تا  ۱با نمره « هرگز»از  یادرجهپنج کرتیل فیبر اساس ط اسیمق نیا یهاهیگو

 هااسیمقاز خرده کیپرخطر است. نمرات هر  یفرد به رفتارها شتریب شیگرا ینمره به معنا شیو افزا ردیقرار گ ۱۹۰تا  3۸در دامنه  تواندیم

مورد استفاده قرار  یریخطرپذابعاد خاص  یبررس یبرا تواندیو م دیآیبه دست م طهیهمان ح یهاهیمربوط به گو یهااز مجموع پاسخ زین

 یبرا ۰.۹۱کرونباخ  یآلفا بیاند و ضرمطلوب گزارش کرده یرانینوجوانان ا تیآن را در جمع یسنجروان یهایژگیو اس،ی. سازندگان مقردیگ

قرار گرفته است. در پژوهش  دییمورد تأ هیدر مطالعه اول زیو سازه ابزار ن ییمحتوا ییمناسب آن است. روا یدرون یدهنده همساننمره کل نشان

دهنده شدت آزمون استفاده شد و نمرات بالاتر نشانو پس آزمونشیپرخطر در مراحل پ یرفتارها یعنوان شاخص کلبه اسیحاضر، نمره کل مق

 نوجوانان بود. یریخطرپذ شتریب

 اسیمق نیشده است. ا یودکان و نوجوانان طراحدر ک یاضطراب یهانشانه یابیارز یبرا ۱۹۹۸اضطراب اسپنس توسط اسپنس در سال  اسیمق

دارند. ابزار  یانحراف ای یلینقش تکم هاهیگو ریدر محاسبه نمرات اضطراب مشارکت دارد و سا هیگو 3۸تعداد،  نیاست که از ا هیگو 44شامل 

–یوسواس فکر یهانشانه ،یاجتماع یفوب ک،یحملات پان ایهراس  ر،یاضطراب فراگ ،ییعمده اضطراب شامل اضطراب جدا عدمذکور شش بُ

با نمره  «شهیهم»با نمره صفر تا « هرگز»از  یاچهاردرجه کرتیل فیها بر اساس ط. پاسخکندیم یریگرا اندازه یجسمان بیو ترس از آس عملی

صفر تا  نینمره کل ب یاساس، دامنه نظر نی. بر ادیآیبه دست م یاصل یهاهیو نمره کل اضطراب از مجموع نمرات گو شوندیم یگذارنمره 3

دامنه  هاهیگو یها، با احتساب تمامگزارش یاست. در برخ یاضطراب یهانشانه شتریو شدت ب یفراوان انگریو نمره بالاتر ب ردیگیقرار م ۱۱4

کرونباخ  یآلفا بی. اسپنس ضرشوندیور نمدر نمره کل منظ یانحراف یهاهیاستاندارد ابزار، گو ریاما در تفس است،ذکر شده  زین ۱3۲نمره تا 

 ران،یقرار گرفته است. در ا تیمورد حما یدییتأ یعامل لیتحل قیاز طر زیآن ن یگزارش کرده و ساختار عامل یکل اسیمق یرا برا ۰.۹۲

 دییسازه آن را تأ ییگزارش و روا ۰.۸۹تا  ۰.6۰ابزار را در دامنه  نیا یهااسیمقخرده ییایپا بیضرا ۱3۹۹در سال  زیو عبخ عیمنیلیکائیم

آزمون مورد و پس آزمونشیعنوان شاخص شدت اضطراب نوجوانان در مراحل پاضطراب اسپنس به اسیاند. در مطالعه حاضر، نمره کل مقکرده

 استفاده قرار گرفت.

 یو اجتماع یجانیه ،یشناخت یهایژگیسب با وهندرسون و همکاران بود که متنا یبر الگو یمبتن یآورپژوهش شامل برنامه آموزش تاب مداخله

 یهشت جلسه گروه یبرنامه ط نیشد. ا میتنظ یرانیشده در مطالعات ااقتباس یهاو با استفاده از نسخه تینوجوانان ساکن کانون اصلاح و ترب

گروه،  نیقوان گر،لیاعضا و تسه یاجرا شد. در جلسه نخست، پس از معرف شیگروه آزما یاعضا یو با تواتر دو جلسه در هفته برا یاقهیقد ۹۰

دوره  یو اهداف کل هایبا دشوار ینقش آن در سازگار ،یآورتاب هیپا میشد و مفاه حیاحترام متقابل و ضرورت مشارکت فعال تشر ،یمحرمانگ

 ها،یتوانمند ،یخودشناس یهانیتمر قیکنندگان از طرمتمرکز بود و شرکت یخودآگاه شیمورد بحث قرار گرفت. جلسه دوم بر افزا

مورد توجه قرار گرفت و  یرینفس و خودپذکردند. در جلسه سوم، عزت ییخود را شناسا یرفتار یافکار و الگوها ها،جانیه ها،تیمحدود

 یدیمثبت و استفاده از جملات تأک یدرون یوگوگفت نیناکارآمد، تمر یهایابیدر ارز یدرباره خود، بازنگر یمنف یباورها یینوجوانان با شناسا

 یدادن فعال، ابراز وجود، ارتباط کلاممانند گوش یاختصاص داشت و موضوعات یارتباط یهامهارت تیسازنده آشنا شدند. جلسه چهارم به تقو

شد و نوجوانان نحوه  یبررس یزیرو برنامه یرگذاتعارض آموزش داده شد. در جلسه پنجم، هدف تیریو مد هامناسب خواسته انیب ،یرکلامیو غ

کردند. جلسه  نیرا تمر زشیموانع و حفظ انگ ینیبشیتر، پاهداف به مراحل کوچک میمدت و بلندمدت، تقسکوتاه نانهیباهداف واقع نییتع
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 یبررس ن،یگزیجا یهاحلراه دیمسئله، تول فیمسئولانه و حل مسئله تمرکز داشت و مراحل تعر یریگمیتصم ،یخودکارآمد شیششم بر افزا

و کنترل خشم مطرح شد  هاجانیه تیریآموزش داده شد. در جلسه هفتم، مد جهینت یابیو ارز میتصم یحل مناسب، اجراانتخاب راه امدها،یپ

 ،یسازآرام ق،یند تنفس عممان ییهاکیکرده و تکن ییو استرس را شناسا ضطرابخشم، ا یو شناخت یجسمان یهاکنندگان نشانهو شرکت

 ییو معناجو تیمعنو ،ینیبخوش د،یام تیکردند. جلسه هشتم به تقو نیسازگارانه و کنترل تکانه را تمر ییدر واکنش، خودگو ریتوقف فکر، تأخ

مقابله با  یبرنامه شخص نیتدو ،یتیها، استفاده از منابع حمامهارت فظح یجلسات گذشته، راهکارها یهاو ضمن مرور آموخته افتیاختصاص 

 یو مطالب اصل افتیکنندگان بازخورد دراز شرکت ان،یشد. در پا یناسازگارانه بررس یاز بازگشت به رفتارها یریشگیپرخطر و پ یهاتیموقع

آنان به  یسترسها، امکان دداده یآورجمع انیو پس از پا کردن افتیدر یاشد. گروه کنترل در طول دوره پژوهش مداخله یبنددوره جمع

 در نظر گرفته شد. یآموزش یمحتوا

قرار گرفت. در مرحله نخست،  لیوتحلهیمورد تجز ۲6نسخه  SPSSافزار و ورود به نرم یکدگذار ه،یاول یپس از بررس شدهیگردآور یهاداده

حداقل و حداکثر نمرات استفاده شد.  ار،یانحراف مع ن،یانگیشامل م یفیآمار توص یهاپژوهش از شاخص یرهایمتغ یهایژگیو فیتوص یبرا

 قینمرات از طر عیشد. نرمال بودن توز یبررس انسیکووار لیاستفاده از تحل یلازم برا یهامفروضه ،یاستنباط یهالیتحل یاز اجرا شیسپس پ

 یهمگن ن،ینمرات در دو گروه با آزمون لو انسیوار یشد. همگن یابیارز یدگیو کش یچولگ یهاشاخص یو بررس رنوفاسمی–آزمون کولموگروف

پراکنش مورد  ینمودارها یآزمون با بررسو پس آزمونشینمرات پ انیبودن رابطه م یباکس و خطبا آزمون ام انسکوواری–انسیوار یهاسیماتر

وابسته  یرهایاز متغ کیهر  یبرا مونآزشیاثر متقابل گروه و نمرات پ ون،یرگرس یهابیش یهمگن یبررس یبرا ن،یقرار گرفت. همچن یابیارز

 لیپرخطر و اضطراب، از تحل یرفتارها یرهایمتغ یخط بیبر ترک یآورآموزش تاب یاثر کل یمنظور بررسبه ها،روضهمف دییآزمون شد. پس از تأ

 یگروه تیوابسته، عضو یرهایعنوان متغپرخطر و اضطراب به یآزمون رفتارهانمرات پس کهیطوراستفاده شد؛ به رهیچندمتغ انسیکووار

وابسته  یرهایاز متغ کیاثر مداخله بر هر  نییتع یپراش وارد مدل شدند. براهم یرهایعنوان متغبه آزمونشیمستقل و نمرات پ ریعنوان متغبه

ها آزمون یدر تمام یآمار یگزارش شد و سطح معنادار یجزئ یاجرا شد. اندازه اثر با استفاده از مجذور اتا رهیمتغتک انسیکووار لیتحل زین

 در نظر گرفته شد. ۰.۰5کمتر از 

 هایافته

کنندگان در مراحل های آزمایش و کنترل، میانگین و انحراف معیار نمرات شرکتمنظور توصیف وضعیت رفتارهای پرخطر و اضطراب در گروهبه

 .ارائه شده است ۱ای توصیفی در جدول هآزمون محاسبه شد. نتایج شاخصآزمون و پسپیش

 های آزمایش و کنترلهای توصیفی رفتارهای پرخطر و اضطراب در گروهشاخص. ۱جدول 

 آزمونانحراف معیار پس آزمونمیانگین پس آزمونانحراف معیار پیش آزمونمیانگین پیش گروه متغیر

 19.73 93.56 21.40 128.43 آزمایش رفتارهای پرخطر

 22.18 127.81 20.63 126.95 کنترل رفتارهای پرخطر

 15.56 49.22 18.68 73.45 آزمایش اضطراب

 19.70 71.53 17.92 72.80 کنترل اضطراب

 

در  ۹3.56آزمون به در مرحله پیش ۱۲۸.43شود، میانگین نمره رفتارهای پرخطر در گروه آزمایش از مشاهده می ۱گونه که در جدول همان

افزایش جزئی نشان داد. همچنین،  ۱۲7.۸۱به  ۱۲6.۹5که میانگین این متغیر در گروه کنترل از آزمون کاهش یافت؛ درحالیمرحله پس

آزمون کاهش یافت، اما در گروه کنترل تغییر اندکی از در پس 4۹.۲۲آزمون به در پیش 73.45میانگین نمره اضطراب در گروه آزمایش از 



 اختلالات رفتاری روانشناسی سلامت و

 

۹ 

آوری، نمرات رفتارهای پرخطر و دهد که پس از اجرای آموزش تابمشاهده شد. بنابراین، الگوی تغییرات توصیفی نشان می 7۱.53به  7۲.۸۰

 .ش محسوسی داشته استاضطراب در گروه آزمایش در مقایسه با گروه کنترل کاه

 معناداری سطح. شد بررسی اسمیرنوف–پیش از اجرای تحلیل کوواریانس، مفروضه نرمال بودن توزیع نمرات با استفاده از آزمون کولموگروف

 به ۰.46۲ و ۰.373 ترتیببه آزمونپس در و ۰.55۱ و ۰.445 ترتیببه کنترل و آزمایش گروه برای آزمونپیش در پرخطر رفتارهای نمرات

 آزمونپس در و ۰.6۰5 و ۰.543 ترتیببه کنترل و آزمایش گروه برای آزمونپیش در اضطراب نمرات معناداری سطح همچنین،. آمد دست

 و نشد رد هاداده توزیع بودن نرمال فرض بودند، ۰.۰5 از بیشتر معناداری سطح مقادیر تمامی اینکه به توجه با. بود ۰.47۸ و ۰.4۰۱ ترتیببه

 .ها مجاز تشخیص داده شداریانس برای بررسی تفاوت گروهکوو تحلیل از استفاده

 متغیره برای رفتارهای پرخطر و اضطرابنتایج تحلیل کوواریانس تک. ۲جدول 

 اندازه اثر سطح معناداری F میانگین مجذورات درجه آزادی مجموع مجذورات منبع تغییرات متغیر

 0.433 0.001> 21.46 5624.84 1 5624.84 آزمونپیش رفتارهای پرخطر

 0.517 0.001> 35.28 7441.56 1 7441.56 گروه رفتارهای پرخطر

 — — — 254.53 27 6822.40 خطا رفتارهای پرخطر

 0.472 0.001> 24.08 4816.32 1 4816.32 آزمونپیش اضطراب

 0.528 0.001> 28.98 5792.18 1 5792.18 گروه اضطراب

 — — — 199.94 27 5398.40 خطا اضطراب

 

آزمون، اثر گروه بر رفتارهای پرخطر از نظر آماری نشان داد که پس از کنترل اثر نمرات پیش ۲متغیره در جدول نتایج تحلیل کوواریانس تک

پرخطر نوجوانان گروه آوری موجب کاهش معنادار رفتارهای (. بر این اساس، آموزش تابF(1,27)=35.28 ،p<0.001 ،η²=0.517معنادار بود )

آزمون رفتارهای پرخطر را تبیین کرد. همچنین، درصد از واریانس نمرات پس 5۱.7آزمایش در مقایسه با گروه کنترل شد و عضویت گروهی 

یجه نشان (. این نتF(1,27)=28.98 ،p<0.001 ،η²=0.528آزمون، تفاوت دو گروه در نمرات اضطراب نیز معنادار بود )پس از کنترل اثر پیش

آزمون اضطراب درصد از واریانس نمرات پس 5۲.۸آوری موجب کاهش معنادار اضطراب نوجوانان گروه آزمایش شده و موزش تابدهد که آمی

دهنده تأثیر نسبتاً بالای آموزش آمده نشاندستبر اساس عضویت در گروه آزمایش یا کنترل تبیین شده است. در مجموع، اندازه اثرهای به

 آوری بر کاهش رفتارهای پرخطر و اضطراب نوجوانان کانون اصلاح و تربیت است.بتا

 گیریبحث و نتیجه

شهر کرمان  تیپرخطر و اضطراب نوجوانان پسر ساکن کانون اصلاح و ترب یبر رفتارها یآورآموزش تاب یاثربخش یپژوهش حاضر با هدف بررس

 شیپرخطر در گروه آزما یموجب کاهش معنادار رفتارها یآورآموزش تاب آزمون،شینمرات پنشان داد که پس از کنترل اثر  جیانجام شد. نتا

 یآزمون رفتارهانمرات پس راتییاز تغ یتوجهنشان داد که بخش قابل زین ریمتغ نیا یآمده برادستگروه کنترل شد. اندازه اثر به با سهیدر مقا

 یآوراز آن بود که آموزش تاب یحاک هاافتهی ن،ینسبت داد. همچن یآورآموزش تاب افتیو در شیدر گروه آزما تیبه عضو توانیپرخطر را م

آزمون اضطراب نمرات پس انسیوار نییدر تب یریسهم چشمگ یگروه تیکاهش داد و عضو یطور معناداررا به شیگروه آزما جواناناضطراب نو

حل  ،ینفس، خودکارآمدعزت ،یخودآگاه تیبر تقو یمبتن افتهیساختار ینامه گروهبر کیآن است که  انگریپژوهش ب جیداشت. در مجموع، نتا

اضطراب و  یعنی ،یو رفتار یشناختمهم روان امدیزمان دو پهم تواندیم دیو ام یگذارهدف جان،یه تیریمد ،یطارتبا یهامسئله، مهارت

 بهبود بخشد. تیپرخطر، را در نوجوانان کانون اصلاح و ترب یرفتارها

همسو است. در پژوهش  نیشیمطالعات پ جیپرخطر، با نتا یدر کاهش رفتارها یآورآموزش تاب یبر اثربخش ینخست پژوهش، مبن افتهی

 تیشد و نشان داده شد که تقو یآموزان معرفپرخطر دانش یاز رفتارها یریشگیپ یمؤثر برا یاعنوان مداخلهبه یآورآموزش تاب ،یفرموسو



 اول، شماره مپنجدوره 

 

۱۰ 

 جینتا ن،ین. همچ(Farmousavi, 2025)ناسازگارانه را کاهش دهد  ینوجوانان به رفتارها آوردنیاحتمال رو تواندیم یامقابله یهاتیظرف

 تواندیمصرف مواد م بارانیز یامدهاینفس و ادراک پعزت ،یجانیـ ه یاجتماع یریادگی تینشان داد که تقو THRIVE یآوربرنامه تاب

 جیحاضر با نتا افتهی. (Branham et al., 2025)مرتبط با مصرف مواد را بهبود بخشد  یاجتناب از رفتارها یبرا واناننوج یها و آمادگنگرش

کاهش مصرف  ای یریشگیپ یبرا یمعنادار تیمداخلات ظرف نیا کهیطورهماهنگ است؛ به زیمحور نمدرسه یآورمداخلات تاب لیفراتحل

در نوجوانان در معرض  یآورمداخله تاب ییکارآزما ن،ی. افزون بر ا(Chae, 2024)اند نوجوانان نشان داده در یرقانونیالکل و مواد غ ات،یندخا

 Llistosella et)گروه را بهبود بخشد  نیا یو رفتار یشناختروان یامدهایپ تواندیم یآورتاب افتهیخطر نشان داده است که آموزش سازمان

al., 2024). 

 یاشاره کرد. نوجوانان دارا یجانیو ه یشناخت یمیدر بهبود خودتنظ یآوربه نقش آموزش تاب توانیپرخطر م یکاهش رفتارها نییتب یبرا

سازگارانه با  یهاو انتخاب پاسخ ندیناخوشا یهاجانیرفتار، تحمل ه یامدهایپ ینیبشیپرخطر معمولاً در کنترل تکانه، پ یبه رفتارها شیگرا

در واکنش و حل مسئله احتمالاً  ریتأخ ،یسازآرام ق،یکنترل خشم، تنفس عم ها،جانیه ییاند. در پژوهش حاضر، آموزش شناسامواجه یدشوار

 نییتب نیانتخاب کنند. ا یتردهیسنج یهاو پرخطر، پاسخ یتکانش یهاواکنش یزا به جاتنش یهاتیبه نوجوانان کمک کرده است تا در موقع

و سرزنش  ینشخوار فکر ،یسازاز جمله فاجعه جان،یه یشناخت میناسازگارانه تنظ یراهبردها دهدیهماهنگ است که نشان م ییهاافتهیبا 

 یفراشناخت یباورها ن،ی. همچن(Raeisi & Derakhshan Houreh, 2023)پرخطر نوجوانان نقش دارند  یرفتارها ینیبشیخود، در پ

پرخطر  ینوجوانان به رفتارها شیاز عوامل مؤثر بر گرا نییپا یآورتکرارشونده و تاب ینفافکار م ،یسردرگم ـ اجتناب تیناکارآمد، سبک هو

 ،یجانیو ه یعوامل شناخت نیا یکاهش اثرگذار قیاز طر تواندیم یآورتاب شیافزا ن،ی. بنابرا(Joharifard et al., 2023)اند شناخته شده

 تر را فراهم کند.رفتار مسئولانه نهیزم

که خود را در برابر مشکلات  یاست. نوجوانان یو احساس کنترل شخص یخودکارآمد تیتقو ،یآورمؤثر آموزش تاب یاز سازوکارها گرید یکی

آورند. در  یرو زابیارتباطات آس ای یپرخطر، مصرف مواد، پرخاشگر یبه رفتارها یموقت از فشار روان ییرها یممکن است برا دانند،یناتوان م

حل مسئله، درخواست کمک و  یدارد که از راهبردها یشتریمشکلات باور دارد، احتمال ب تیریمد یخود برا ییکه به توانا یمقابل، فرد

 ،یمنف یباورها یمثبت، بازساز یابیخودارز نینقاط قوت، تمر ییهدفمند استفاده کند. در جلسات مداخله پژوهش حاضر، شناسا یریگمیتصم

ان به استفاده از آن ازیداده و ن شینوجوانان را افزا یستگیمحتوا احتمالاً احساس شا نیقرار گرفت. ا دیتأک موردو حل مسئله  یگذارهدف

نشان داده است  زیبر نقاط قوت ن یمبتن یسازتیمداخلات ظرف لیمند و فراتحلرا کاهش داده است. مرور نظام نیو خطرآفر یجبران یرفتارها

 ,.Fu et al)نوجوانان را ارتقا دهد  یسلامت روان و سازگار تواندیم یامنابع مقابله تیمشارکت فعال و تقو ،یردف یهایکه تمرکز بر توانمند

2025). 

از نوجوانان بزهکار  یاریداد. بس حیست توضخطر و تحمل شک یابینوجوانان در ارز ییبا بهبود توانا توانیم نیپرخطر را همچن یرفتارها کاهش

حفظ  یاند و ممکن است برارا پشت سر گذاشته یزنو انگ یاجتماع یناکام ،یخانوادگ یطردشدگ ،یلیاز شکست تحص یمکرر یهاتجربه

نشان داده  Risky Kidsهمسالان باشند. برنامه  دییبه دنبال تأ طلبانهجانیو ه یشینما یبا رفتارها ایکرده  یتلق تیاهمنفس، خطر را کمعزت

کودکان  ییدهد و توانا شینفس را افزاترس از شکست را کاهش داده، اعتمادبه تواندیشده مکنترل یهابا چالش شدهتیاست که مواجهه هدا

 ،یریگمیتصم ،یگذارهدف یهانیتمر زیدر پژوهش حاضر ن .(Bennetts et al., 2025)کند  تیخطر تقو نانهیبواقع یابیو نوجوانان را در ارز

شجاعت سازگارانه و  انیکرده و م یابیارز ترقیکنندگان کمک کرده است تا خطر را دقرفتار احتمالاً به شرکت یامدهایپ یحل مسئله و بررس

 قائل شوند. زیمات دهیرفتار نسنج

هماهنگ  زیاند نپرخطر نشان داده یرفتارها ییربنایز یهارا بر مؤلفه یو شناخت یانجیمداخلات ه یکه اثربخش ییهاحاضر با پژوهش افتهی

 یو حل مسئله اجتماع یجانیـ ه یاجتماع یستگیپرخطر موجب بهبود شا یرفتارها یو تعهد در نوجوانان دارا رشیبر پذ یاست. آموزش مبتن



 اختلالات رفتاری روانشناسی سلامت و
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نقص  ،یبا کاهش تکانشگر یکیالکتید یورز و رفتاردرمانبر ذهن شفقت یدرمان مبتن ن،ی. همچن(Saffarinia et al., 2023)شده است 

 میتنظ. آموزش (Shams Najafi et al., 2023)اند پرخطر همراه بوده یرفتارها یدر افراد دارا یشناخت یهاییو نارسا یجانیپردازش ه

. اگرچه (Kiamini et al., 2024)را بهبود دهد  تینوجوانان کانون اصلاح و ترب یاست کارکرد اجتماع انستهتو زیو شفقت به خود ن جانیه

و  یریپذانعطاف ،یجانیه یآگاه ،یمیخودتنظ تیها بر تقوتفاوت دارند، همه آن یآوربا آموزش تاب ینظر یمذکور از نظر مبان یکردهایرو

 پژوهش حاضر قابل انتظار است. افتهیها با آن جینتا ییهمسو رو،نیازا رند؛دا دیمحور تأکارزش یانتخاب رفتارها

پرخطر غالباً  یرفتارها یدهد. نوجوانان دارا حیپرخطر را توض یبر رفتارها یآورآموزش تاب ریاز تأث یبخش تواندیم زین یفردنیروابط ب تیفیک

. از (Shariatmadar et al., 2025)اند ارتباط ناکارآمد را تجربه کرده ای یکنترل افراط ،یناکاف یعاطف تیآشفته، حما یروابط خانوادگ

 Cheung)ارتباط دارد  یدر دوره نوجوان یاحتمال بزهکار شیبا افزا یخانوادگ یثباتیو ب نیوالد انیمواجهه زودهنگام با خشونت م گر،ید یسو

& Huang, 2024)به  یاجتماع تیحما تیو محدود یمیضعف خودتنظ ،یمشکلات رفتار قیممکن است از طر زین هی. عوامل خطر اول

و حل تعارض  یرکلامیدادن فعال، ابراز وجود، ارتباط غ. در مداخله حاضر، آموزش گوش(Fagan et al., 2025) شوندمنجر  یبعد یبزهکار

از  یااحتمالاً تجربه یگروه یفضا ن،یافزون بر ا کنند. تیریتر مدتنشکم یاوهیاست به نوجوانان کمک کند تا روابط خود را به ش توانستهیم

 را جبران کند. نیشیپ یارتباط یاز کمبودها یبخش توانستهیکرده است که م راهمو تعلق ف رشیپذ ت،یحما

 یاسد یهاافتهیبا  جهینت نیشد. ا شیموجب کاهش معنادار اضطراب نوجوانان گروه آزما یآوردوم پژوهش نشان داد که آموزش تاب افتهی

در  یآورآموزش تاب ن،ی. همچن(Asadi, 2025)آموزان همسو است در کاهش اضطراب دانش یآورتاب یهاآموزش مهارت یدرباره اثربخش

. در مطالعه (Ashkan & Saffarinia, 2024)شده است  یشناختروان یستیبهز شیموجب کاهش اضطراب و افزا ورزشکار انیدانشجو

 Sattarian)دکان را بهبود دهد و اضطراب کو یجانیتوانست پردازش ه جانیه یشناخت میبا آموزش تنظ سهیدر مقا یآورآموزش تاب ،یگرید

et al., 2025)یمشترک یسازوکارها قیاز طر تواندیمختلف م یهاتیدر جمع یآورکه آموزش تاب دهدیم ننشا هاافتهی نیا یی. همسو 

 را کاهش دهد. یاضطراب یهاتحمل فشار، نشانه یو ارتقا دادهایرو یشناخت یابیاحساس کنترل، اصلاح ارز شیمانند افزا

 یابیارز یمقابله ناکاف یخود را برا یهاییو توانا زیدآمیاز حد تهد شیرا ب هاتیکه فرد موقع شودیم دیتشد یاضطراب زمان ،یمنظر شناخت از

 لینامتوازن را تعد یابیارز نیاحتمالاً ا ،یگذارآموزش حل مسئله و هدف ،یخودکارآمد تینقاط قوت، تقو ییبا شناسا یآورکند. آموزش تاب

تر کوچک یمشکل را به اجزا توانستندیپس از مداخله م کردند،یم یتلق ریناپذدشوار را کنترل یهاتیموقع ترشیکه پ یاست. نوجوانان کرده

و ادراک کنترل  افتهیکاهش  یاحساس درماندگ جه،یهر انتخاب را بسنجند. در نت یامدهایو پ ندینما یمختلف را بررس یهاحلکنند، راه میتقس

مشترک مانند  یندهایاند هدف قرار دادن فرآهمسو است که نشان داده یصیمداخلات فراتشخ جینتابا  نییتب نیکرده است. ا دایپ شیفزاا

 ,Akrami et al., 2025; Schniering & Rapee)اضطراب نوجوانان را کاهش دهد  تواندیم جانیه میتنظ یو دشوار یاجتناب، افکار منف

2020). 

 یو شناخت یجسمان یهابا نشانه شیدر کاهش اضطراب داشته است. نوجوانان گروه آزما میمستق یاحتمالاً نقش زین جاناتیه تیریمد آموزش

 توانندیها ممهارت نیکردند. ا نیسازگارانه را تمر ییکنترل تکانه و خودگو ،یسازآرام ق،یمانند تنفس عم ییهاکیاضطراب آشنا شدند و تکن

 یشناختعصب یهاافتهیکنند.  یریجلوگ یجانیه دیشد یهاکننده به واکنشافکار نگران لیرا کاهش دهند و از تبد کیولوژیزیف یختگیبرانگ

در افراد مبتلا به اضطراب  یآگاهبر ذهن یمبتن یرفتار راتییو انتظار درد با تغ زیدآمیتهد یهاتجربه میتنظ وهیدر ش رییاند که تغنشان داده زین

توقف واکنش  جان،یه یینبود، تمرکز آن بر شناسا یآگاه. اگرچه مداخله حاضر درمان ذهن(Datko et al., 2025)ارتباط دارد  یا افسردگی

 مشابه بهره برده باشد. یاز سازوکار تواندیها مآگاهانه پاسخ میو تنظ یفور

 شیو تعهد با افزا رشیبر پذ یهماهنگ است. درمان مبتن زین یرفتاریو شناخت محوررشیآمده با مطالعات مداخلات پذدستبه جهینت

 سهی. مقا(Tayebi & Oraki, 2025)توانسته است اضطراب نوجوانان را کاهش دهد  یو کاهش اجتناب تجرب یشناختروان یریپذانعطاف



 اول، شماره مپنجدوره 
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و اضطراب مرتبط با درد  یجانیرا بر پردازش ه کردیهر دو رو یاثربخش زیمدت نکوتاه یرفتاریو تعهد و درمان شناخت رشیبر پذ یدرمان مبتن

 یهاجانیرابطه فرد با افکار و ه رییتغ ،یآورمداخلات با آموزش تاب نی. وجه مشترک ا(Hayatloo et al., 2025)کرده است  دیینوجوانان تأ

 جادیبا ا یآورگفت آموزش تاب توانیم رو،نیهدفمند است. ازا یهابا پاسخ یاجتناب یرفتارها ینیگزیو جا یشانیپرتحمل  شیافزا ند،یناخوشا

 نوجوانان کاسته است. یاضطراب یهااز شدت واکنش ،یجانیو ه یانعطاف شناخت

 جانیه مینگر با بهبود تنظمثبت یو فرزندپرور نیوالد تیریدارد. آموزش مد یدر اضطراب نوجوانان نقش اساس زین یو اجتماع یخانوادگ طیمح

محور آموزش حل مسئله خانواده/مدرسه ن،ی. همچن(Hashemi et al., 2025)اضطراب نوجوانان همراه بوده است  یهاو کاهش نشانه

. نوجوانان (Daniyali Gourajoubi & Kakabaraei, 2025)نوجوانان در معرض خطر را کاهش دهد  یو افسردگ رابتوانسته است اضط

 حال،نیاشند؛ باانداشته ب یدسترس یکاف یخانوادگ یهاتیبه حما میطور مستقمطالعه به یممکن است در زمان اجرا تیکانون اصلاح و ترب

ها مهارت یجمع نیبازخورد و تمر افتیدر گران،یمشابه د یهاتجربه دنیشن گر،لی. تعامل با تسهدکن فایا یجبران ینقش تواندیم یگروه آموزش

را کاهش دهد و  دیادراک تهد تواندیتجربه م نیکرده است. ا جادیا یگروهدرون یاجتماع تیحما یاحتمالاً احساس انزوا را کاهش داده و نوع

 .خشدبب یشتریو تعلق ب تیبه نوجوانان احساس امن

 تیدر کاهش اضطراب مؤثر بوده باشد. نوجوانان ساکن کانون اصلاح و ترب تواندیم زین یانیدر جلسه پا تیو معنو ینیبخوش د،یام پرورش

داشته باشند.  یو اشتغال نگران لیتحص ،یاجتماع رشیکرده و درباره بازگشت به خانواده، پذ یتلق زیدآمیتهد ایرا مبهم  ندهیممکن است آ

 یهامعطوف سازد. مدل ندهیآ یهاگذشته به فرصت یهاتوجه آنان را از شکست تواندیم رییو تمرکز بر امکان تغ نانهیبواقع یگذارهدف

 ،یمنابع فرد تیاند که تقوجوانان مهاجر، نشان داده یبرا ادیاز اعت یریشگیرنامه پمانند ب ،یو اجتماع یفرهنگ طیمتناسب با شرا یریشگیپ

استدلال کرد که  توانیم ن،یا. بنابر(Yaylacı et al., 2026)مؤثر باشد  یو رفتار یروان یهابیدر مقابله با آس تواندیم ییو معنا یاجتماع

 کنند. یو قابل عبور تلق یموقت یتیرا وضع یکنون یمداخله، به نوجوانان کمک کرده است تا دشوار دمحوریو ام یبخش معنو

 ییهادهیپد ت،یپرخطر و اضطراب در نوجوانان کانون اصلاح و ترب یکه رفتارها کندیم تیحما دگاهید نیپژوهش حاضر از ا جیمجموع، نتا در

و احساس  هاتیموقع زیدآمیتهد یابیگذشته، ارز یتجارب منف ،یاجتماع تیکمبود حما ،یمیاز ضعف خودتنظ توانندیکه م اندوستهیپهمبه

اهش اضطراب را ک یهاتنها نشانهزمان، نهصورت همبه یفردنیو ب یمؤلفه فرد نیبا هدف قرار دادن چند یآورشوند. آموزش تاب یناش یناتوان

توانمندساز و  ،یگروه ،یچندبعد تیداده است. ماه شیافزا زیتر را نخطرتر و سازگارانهکم یانتخاب رفتارها ینوجوانان برا ییداده، بلکه توانا

بر خطاها و رفتار مجرمانه،  یتمرکز انحصار یبه جا رایمناسب باشد؛ ز تیمراکز اصلاح و ترب یکه برا شودیآموزش سبب م نیا رانهیشگیپ

کاهش  یمؤثر برا یامداخله یآورگرفت که آموزش تاب جهینت توانیاساس، م نی. بر ادهدیو رشد نوجوان را مورد توجه قرار م رییتغ تیظرف

 ندیبه فرا یو اجتماع یتیترب ،یشناختخدمات روان ریدر کنار سا تواندیاست و م تیو اضطراب نوجوانان کانون اصلاح و ترب رخطرپ یرفتارها

 آنان کمک کند. یبازپرور

 کینوجوانان پسر  انی. نخست، نمونه پژوهش تنها از مردیمورد توجه قرار گ جینتا ریدر تفس دیهمراه بود که با ییهاتیحاضر با محدود پژوهش

 طیبا شرا یمراکز اصلاح ،ییایمناطق جغراف ریبه نوجوانان دختر، سا جینتا میتعم ن،یدر شهر کرمان انتخاب شد؛ بنابرا تیکانون اصلاح و ترب

و  یتوان آمار تواندیموضوع م نیانجام شود. دوم، حجم نمونه نسبتاً محدود بود و ا اطیبا احت دیمراکز با نیدر ا میرمقینوجوانان غ ای متفاوت

 یریگیبدون مرحله پ آزمونپس–آزمونشیوم، پژوهش از طرح پرا کاهش دهد. س ینیو بال یشناختتیجمع یرهاینقش متغ یامکان بررس

ها با اظهارنظر کرد. چهارم، داده نانیبا اطم توانیو بلندمدت نم مدتانیم یهاآثار مداخله در دوره یداریدرباره پا جه،یو در نت رداستفاده ک

 تیمحدود ایاطلاعات  یافشا یامدهایترس از پ ،یاجتماع یدهبه پاسخ لیتما ریشدند و احتمال تأث یآورجمع یخودگزارش یاستفاده از ابزارها

مصرف  ،یمانند نوع جرم، مدت اقامت در کانون، سابقه خانوادگ ییرهایکنترل کامل متغ ن،یکنندگان وجود داشت. همچنشرکت یگاهخودآ

 نبود. ریپذامکان یاخدمات مشاوره ریسا افتیدارو و در
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 هاافتهی میتعم تیدر مناطق مختلف انجام شوند تا قابل تیتر و در چند کانون اصلاح و ترببزرگ یهابا نمونه ندهیآ یهاپژوهش شودیم شنهادیپ

فراهم کند.  یاطلاعات ارزشمند تواندیم زین تیبر اساس جنس جینتا سهیبرنامه در نوجوانان دختر و مقا نیا یاثربخش ی. بررسابدی شیافزا

 یابیارز یبرا سالهکیماهه و ماهه، ششسه یریگیپ یهاکامل، گروه کنترل فعال و دوره یتصادف صیبا تخص یشیاآزم یهااستفاده از طرح

و  یمشاهده رفتار ،ینیمصاحبه بال ان،یمانند گزارش مرب یچندمنبع یهاروش یریکارگبه ن،ی. همچنشودیم هیاثرات مداخله توص یماندگار

 ،یمانند خودکارآمد ییرهایمتغ یانجینقش م یدهد. بررس شیرا افزا هاافتهیاعتبار  تواندیم یخودگزارش یهادر کنار پرسشنامه روندهاطلاعات پ

 یرفتاردرمان ،یرفتاریمانند درمان شناخت یبا مداخلات یآورآموزش تاب سهیمقا زیو ن یاجتماع تیحل مسئله و حما د،یام جان،یه میتنظ

 تر سازد.برنامه را روشن نیا یاثرگذار یسازوکارها تواندیم جانیه میش تنظو آموز یکیالکتید

 یاجرا شود و از اجرا تیاصلاح و ترب یهاکانون یو بازپرور یشناختروان یهامنظم از برنامه یعنوان بخشبه یآورآموزش تاب شودیم شنهادیپ

 طیسطح سواد و شرا ،ینوع مشکلات رفتار ،یسن یهایژگیبرنامه بهتر است با و یگردد. محتوا زیپره یمقطع ای یاصورت دورهآن صرفاً به

داشته باشد.  یشترینوجوانان در آن سهم ب یزندگ یواقع یهاتینقش و موقع یفایا ،یعمل یهانیداده شود و تمر قیهر گروه تطب یوادگخان

ها در مشارکت خانواده ن،یاست. همچن یشده ضرورآموخته یهامهارت تیتداوم و تقو یشناسان مراکز برامددکاران و روان ان،یآموزش مرب

 تیو حما یآموزحرفه ،یلیتحص یهابا برنامه یآوردادن آموزش تاب وندیو پ صیدوره پس از ترخ یبرا یبرنامه فرد نیتدو ،یلیجلسات تکم

 دهد. شیجامعه را افزا مداخله و بازگشت موفق نوجوانان به یاحتمال حفظ دستاوردها تواندیم یاجتماع

 مشارکت نویسندگان

 در نگارش این مقاله تمامی نویسندگان نقش یکسانی ایفا کردند.

 موازین اخلاقی

  در انجام این پژوهش تمامی موازین و اصول اخلاقی رعایت گردیده است.

 تعارض منافع

 .وجود ندارد یتضاد منافع گونهچیانجام مطالعه حاضر، ه در

 قدردانیتشکر و 

 کنندگان که در اجرای پژوهش حاضر کمک نمودند نهایت قدردانی و سپاس را دارند. پژوهشگران از تمامی شرکت

 هاشفافیت داده

 ها و مآخذ پژوهش حاضر در صورت درخواست از نویسنده مسئول و ضمن رعایت اصول کپی رایت ارسال خواهد شد.داده

 حامی مالی

 ته است.این پژوهش حامی مالی نداش
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 چکیده گسترده

EXTENDED ABSTRACT 

Introduction 

Adolescence is a critical developmental period characterized by rapid biological, cognitive, emotional, and 

social changes. During this stage, individuals are required to establish a more stable identity, develop 

autonomy, regulate increasingly complex emotions, and adapt to new interpersonal and social expectations. 

When adolescents lack adequate psychological, familial, and social resources, these developmental demands 

may increase their vulnerability to emotional disorders, impulsive behavior, delinquency, and engagement in 

high-risk activities. Research on adolescent mental health has shown that psychological problems in this age 

group emerge from the interaction of personal characteristics, family adversity, social pressures, traumatic 

experiences, and limited access to supportive services (Lin & Guo, 2024). These challenges are particularly 

pronounced among adolescents residing in juvenile correction and rehabilitation centers because they 

experience not only the normative pressures of adolescence but also separation from family, restricted freedom, 

legal uncertainty, social stigma, and concerns about future reintegration. 

Juvenile delinquency is a multidimensional phenomenon that cannot be explained solely by individual choice 

or moral failure. Longitudinal evidence indicates that early exposure to poverty, family conflict, inconsistent 

parenting, weak supervision, abuse, and environmental instability may increase the likelihood of later 

delinquent behavior through pathways involving behavioral problems, impaired self-regulation, and limited 

social support (Fagan et al., 2025). Exposure to intimate partner violence during childhood may also 

contribute to the development of aggressive interaction patterns, emotional insecurity, and ineffective conflict -

resolution strategies, thereby increasing the probability of adolescent delinquency (Cheung & Huang, 2024). 

Adolescents in correctional settings may further use neutralization techniques, such as denial of responsibility, 

denial of injury, condemnation of authorities, or blaming the victim, to justify unlawful behavior and reduce 

feelings of guilt (Danesh Nari et al., 2025). Consequently, interventions in juvenile correctional environments 

should not be limited to punishment and behavioral control but should include psychological programs 

designed to improve self-awareness, emotional competence, responsibility, and adaptive coping. 

High-risk behaviors are among the most serious threats to adolescent health and social development. These 

behaviors include substance use, alcohol consumption, aggression, self-harm, unsafe sexual behavior, 

dangerous driving, and suicidal behavior. Adolescents are particularly vulnerable to such behaviors because 

of heightened sensation seeking, peer influence, limited impulse control, and incomplete development of long-

term decision-making capacities. Maladaptive cognitive emotion-regulation strategies, including rumination, 

catastrophizing, and self-blame, have been shown to predict adolescents’ high-risk behavior (Raeisi & 

Derakhshan Houreh, 2023). Metacognitive dysfunction, diffuse-avoidant identity style, repetitive negative 

thinking, and low resilience have also been identified as important predictors of risky behavior tendencies 

(Joharifard et al., 2023). In addition, adolescents’ perceptions of poor parent-child relationships, emotional 

neglect, excessive control, and ineffective communication may increase their reliance on peers and 

maladaptive behaviors as alternative sources of belonging or emotional relief (Shariatmadar et al., 2025). 

Anxiety is another major psychological difficulty among adolescents, particularly those living in correctional 

environments. Persistent anxiety may manifest through excessive worry, tension, sleep disturbance, 

concentration problems, irritability, avoidance, and a reduced sense of control. In juvenile correctional centers, 

anxiety may be intensified by separation from family, uncertainty about legal outcomes, fear of rejection, and 

concerns regarding education, employment, and social reintegration. Previous interventions have demonstrated 

that adolescent anxiety can be reduced by targeting shared emotional and cognitive mechanisms. 
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Transdiagnostic interventions have improved interpersonal emotion regulation and reduced interpersonal 

problems in adolescents with comorbid anxiety and depression (Akrami et al., 2025). Similarly, acceptance 

and commitment therapy has reduced anxiety by increasing psychological flexibility and decreasing 

experiential avoidance (Tayebi & Oraki, 2025). Family- and school-based problem-solving interventions have 

also reduced anxiety and depression among at-risk adolescents by strengthening coping skills and supportive 

relationships (Daniyali Gourajoubi & Kakabaraei, 2025). 

Resilience training represents a particularly relevant intervention for vulnerable adolescents because it focuses 

on capacities rather than deficits. Resilience refers to the dynamic ability to adapt successfully to adversity, 

recover from stressful experiences, and maintain or restore psychological functioning through the use of 

personal and environmental resources. It is not a fixed personality trait but a modifiable process that can be 

developed through structured training. Resilience programs commonly emphasize self-awareness, self-esteem, 

self-efficacy, emotional regulation, problem solving, communication skills, hope, optimism, and goal setting. 

Evidence indicates that resilience training can reduce anxiety and improve psychological well-being in 

different adolescent and young adult populations (Asadi, 2025; Ashkan & Saffarinia, 2024). It has also 

improved emotional processing and anxiety symptoms when compared with cognitive emotion-regulation 

training (Sattarian et al., 2025). 

Resilience-based interventions may also reduce high-risk behaviors by improving decision making, 

strengthening perceived control, increasing awareness of consequences, and reducing impulsive responses to 

stressful situations. School-based resilience programs have demonstrated beneficial effects on adolescents at 

risk (Llistosella et al., 2024), while a meta-analysis of school-based interventions found that resilience 

programs may contribute to the prevention of tobacco, alcohol, and illicit substance use (Chae, 2024). The 

THRIVE program further showed that strengthening social-emotional learning, self-esteem, and perceptions 

of substance-related harm can support healthier behavioral choices among adolescents (Branham et al., 2025). 

Strength-based capacity-building interventions have also been associated with improvements in adolescent 

mental health across diverse settings (Fu et al., 2025). Accordingly, resilience training may be especially 

appropriate for juvenile correctional settings because it can simultaneously address emotional distress, 

behavioral risk, low self-confidence, and limited future orientation. Therefore, the present study aimed to 

determine the effectiveness of resilience training in reducing high-risk behaviors and anxiety among male 

adolescents residing in the Juvenile Correction and Rehabilitation Center of Kerman. 

Methods and Materials 

This study employed a quasi-experimental pretest-posttest design with an experimental group and a control 

group. The statistical population consisted of all male adolescents residing in the Juvenile Correction and 

Rehabilitation Center of Kerman in 2024. Thirty eligible adolescents were selected through purposive 

sampling and randomly assigned to an experimental group and a control group, with 15 participants in each 

group. The inclusion criteria were being between 12 and 18 years of age, having at least basic reading and 

writing skills, showing no evidence of a severe psychological disorder, residing in the correctional center 

during the intervention period, and expressing willingness to participate. The exclusion criteria included 

absence from more than two intervention sessions, failure to complete the research instruments, lack of 

cooperation during the sessions, transfer or discharge from the center, and the development of conditions that 

prevented continued participation. Ethical principles were observed through informed consent, confidentiality 

of personal information, voluntary participation, use of identification codes, and the right to withdraw at any 

stage. 

Data were collected using the Iranian Adolescents Risk-Taking Scale and the Spence Children’s Anxiety Scale. 

The Iranian Adolescents Risk-Taking Scale contains 38 items and assesses seven domains of risky behavior, 

including substance use, alcohol consumption, violence, suicidal behavior, high-risk sexual behavior, 
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dangerous driving, and risky relationships with the opposite sex. Items are rated on a five-point Likert scale 

ranging from 1 to 5, with higher total scores indicating greater involvement in high-risk behaviors. The Spence 

Children’s Anxiety Scale contains 44 items and evaluates generalized anxiety, separation anxiety, social 

phobia, panic symptoms, obsessive-compulsive symptoms, and fear of physical injury. Items are scored on a 

four-point scale ranging from 0 to 3, with higher scores reflecting more severe anxiety symptoms. 

The experimental group received resilience training based on Henderson’s model in eight 90-minute group 

sessions conducted twice weekly. The intervention addressed the establishment of group rapport, introduction 

to resilience, self-awareness, recognition of strengths and weaknesses, self-esteem, self-acceptance, effective 

communication, active listening, assertiveness, goal setting, planning, self-efficacy, responsible decision 

making, problem solving, emotional regulation, anger control, relaxation, deep breathing, impulse control, 

hope, optimism, spirituality, and relapse prevention. The control group received no resilience-based 

psychological intervention during the study period and continued to receive the routine services of the 

correctional center. 

Data were analyzed using SPSS version 26. Descriptive statistics, including means and standard deviations, 

were calculated for all study variables. The assumptions required for analysis of covariance were examined 

before inferential testing. Normality was evaluated through the Kolmogorov-Smirnov test, and additional 

assumptions included homogeneity of variances, homogeneity of covariance matrices, linearity, and 

homogeneity of regression slopes. Multivariate analysis of covariance was used to evaluate the overall effect 

of the intervention on the combined dependent variables, and separate univariate analyses of covariance were 

conducted for high-risk behaviors and anxiety. Pretest scores were entered as covariates, posttest scores as 

dependent variables, and group membership as the independent variable. Statistical significance was set at 

p<0.05, and partial eta squared was reported as the effect-size index. 

Findings 

Descriptive findings showed that the experimental and control groups had relatively similar pretest scores.  The 

mean score for high-risk behaviors in the experimental group decreased from 128.43±21.40 at pretest to 

93.56±19.73 at posttest. In contrast, the mean score in the control group changed only slightly from 

126.95±20.63 to 127.81±22.18. The mean anxiety score in the experimental group decreased from 73.45±18.68 

at pretest to 49.22±15.56 at posttest, whereas the mean score in the control group changed from 72.80±17.92 

to 71.53±19.70. 

The Kolmogorov-Smirnov test indicated that the distributions of pretest and posttest scores for high-risk 

behaviors and anxiety did not significantly differ from normality in either group. All corresponding 

significance values were greater than 0.05. The remaining assumptions for analysis of covariance were also 

considered acceptable, allowing the use of multivariate and univariate covariance analyses. 

The multivariate analysis demonstrated a statistically significant difference between the experimental and 

control groups in the combined posttest scores of high-risk behaviors and anxiety after controlling for pretest 

scores, F=38.12, p<0.001, partial η²=0.746. This effect size indicated that approximately 74.6% of the variance 

in the combined dependent variables was explained by group membership. 

The univariate analysis of covariance showed a statistically significant group effect for high-risk behaviors 

after controlling for pretest scores, F(1,27)=35.28, p<0.001, partial η²=0.517. Thus, resilience training 

accounted for 51.7% of the variance in posttest high-risk behavior scores. A statistically significant group 

effect was also found for anxiety, F(1,27)=28.98, p<0.001, partial η²=0.528, indicating that 52.8% of the 

variance in posttest anxiety scores was explained by participation in the resilience-training intervention. These 

findings demonstrated that resilience training substantially reduced both high-risk behaviors and anxiety 

among adolescents in the experimental group compared with those in the control group. 

Discussion and Conclusion 
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The findings demonstrated that resilience training was effective in reducing high-risk behaviors among 

adolescents residing in a juvenile correction and rehabilitation center. This effect may be explained by the 

multidimensional nature of the intervention. Participants were not merely instructed to avoid harmful 

behaviors; rather, they were taught to identify emotions, recognize personal strengths, delay impulsive 

reactions, evaluate consequences, generate alternative solutions, and make responsible decisions. These 

competencies are directly relevant to situations in which adolescents might otherwise respond through 

aggression, substance use, self-harm, or other risky behaviors. 

The intervention may also have reduced risky behavior by strengthening self-efficacy and perceived control. 

Adolescents who repeatedly experience family conflict, school failure, legal problems, and social rejection 

may develop a sense of helplessness and view risky behavior as an immediate means of gaining relief, 

recognition, or control. Through goal setting, positive self-evaluation, and structured problem solving, the 

training may have helped participants reinterpret themselves as capable of managing difficulties. This change 

in self-perception may have reduced the need for compensatory and impulsive behavior. 

Improved emotional regulation is another likely mechanism. High-risk behavior often occurs during periods 

of intense anger, anxiety, shame, or frustration. Training in relaxation, deep breathing, anger management, and 

impulse control may have enabled participants to interrupt automatic reactions and replace them with more 

deliberate responses. Group participation may also have provided an environment of acceptance and shared 

experience, thereby reducing isolation and allowing adolescents to practice interpersonal skills in a relatively 

safe context. 

The findings further showed that resilience training significantly reduced anxiety. The intervention may have 

altered the participants’ appraisal of stressful situations by increasing confidence in their capacity to cope. 

Anxiety is frequently intensified when individuals perceive environmental demands as overwhelming and their 

own resources as insufficient. Training in self-awareness, problem solving, planning, and emotional regulation 

may have reduced this imbalance by increasing the adolescents’ sense of preparedness and control. 

The relaxation and emotion-management components may have directly reduced physiological arousal, while 

the hope- and goal-oriented components may have reduced uncertainty about the future. Adolescents in 

correctional settings often experience concern about legal outcomes, family acceptance, educational 

disruption, and social reintegration. Helping them establish realistic short- and long-term goals may have 

shifted attention from past failure and immediate threat toward future possibilities. The spiritual and optimism-

based components may also have contributed to a greater sense of meaning and psychological stability.  

Overall, the results suggest that anxiety and high-risk behaviors among juvenile offenders are interconnected 

outcomes influenced by low self-regulation, negative self-beliefs, emotional distress, weak coping skills, and 

limited perceived support. Resilience training addressed several of these mechanisms simultaneously, which 

may explain the relatively large effect sizes observed for both dependent variables. Its strengths include its 

structured format, group-based delivery, preventive orientation, and emphasis on capacities rather than 

pathology. 

It can be concluded that resilience training is an effective psychological intervention for reducing high-risk 

behaviors and anxiety among male adolescents in juvenile correctional settings. Incorporating resilience-based 

programs into routine rehabilitation services may strengthen the psychological resources required for 

behavioral change, social reintegration, and the prevention of repeated offending. Continued implementation 

should ideally be combined with family involvement, educational support, vocational planning, and post-

release follow-up to increase the durability and practical impact of the intervention. 
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