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 چکیده

کودکان های فرزندپروری و رفتار خمودگی در کودکان  دچار افسردگی و شیوه ،کودک -پژوهش حاضر با هدف  مقایسه تعامل والد

ای بود، جامعه پژوهش حاضر شامل تمامی کودکان عادی و کودکان دچار افسردگی مقایسه -عادی انجام شد. این پژوهش از نوع  علی

به روش نمونه گیری در دسترس و هدفمند نفر  60تعداد می باشد. از جامعه آماری پژوهش 1402در سال در شهرستان  خمین 

( و 1992والد پیانتا )-(، مقیاس رابطه کودک1991های فرزند پروری بامریند )از مقیاس شیوه ده هاداآوری جمعبرای . انتخاب شد

های پژوهش با استفاده از ( استفاده شد. داده2010) و همکاران مقیاس کوتاه ارزیابی فعالیت فیزیکی و رفتارهای خمودگی روزنبرگ

کودک و رفتار خمودگی -تعامل والد ،های فرزندپروریج نشان داد بین سبکنتای .واریانس چندگانه تجزیه و تحلیل شدتحلیل روش 

 در کودکان عادی و کودکان دچار افسردگی تفاوت وجود دارد. 

 

  های فرزندپروری،،سبک رفتار خمودگی، ،کودک-تعامل والد ،افسردگی کودکانواژگان کلیدی: 
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Comparison of parenting styles and parent- child interaction and sedentary behavior in 
normal and child with depression 

 

Hossein Davodi Ph.D 
Associate Professor, Department of Counseling, Khomein Branch, Islamic Azad University, Khomein, 
Iran(Corresponding author). Email: davudi30@yahoo.com 

Sharare hashmi 
Master of Clinical Psychology, Khomein Branch, Islamic Azad University, Khomein, Iran 

Sadra.2030@yahoo.com 

 
Abstract 
The aim of this study was to compare parent-child repair and parenting style and sedentary behavior in 
depressed children and normal children. This study was a causal-comparative study. The research population 
includes other normal children and children with depression in Khomein city, and another 60 people were 
selected through available sampling. To collect information from the Bamrinand Parenting Styles Scale 
(1991), the Pianta Child-Parent Relationship Scale (1992) and the Short-Term Scale of Physical Activity 
and Depression Behavior by Rosenberg, Salis, Kerr, Maher, Norman, Durant, Harris Salonz ( 2010) . 
Research data were analyzed using the method of variance. The results of the analysis showed that between 
parenting styles in normal children and children with Depression There is a difference. There is also a 
difference between parent-child interaction in normal children and children with depression. And depression 
behavior also differs between normal children and children with depression. 
 
Keywords:  Bending Behavior,Depression.Parent-Child Interaction Relationship, Parenting Styles. 
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 مقدمه

اختلالات  .علاقگی به هر گونه کوشش و لذت روزانه تعریف کردرا میتوان خلق افسرده و یا احساس غمگینی و بی اختلال افسردگی،

در دهه به همین منظور،  .شونداین رده سنی محسوب می نوجوانی،از اختلالات شایع روان پزشکی در افسردگی در سنین کودکی و

تر، توجه زیادی به تشخیص و درمان افسردگی در کودکان و  نوجوان معطوف این اختلالات در سنین پایینگذشته با بروز فزاینده 

 .(1396مهدی بینا،  فر،)سلطانی شده است

ها برای یک دوره زمانی طولانی شود که آندهد و باعث میافسردگی یک بیماری روانی است که گاهی کودکان را تحت تأثیر قرار می

مربوط به دوران بزرگسالی است اما در حال  شد که افسردگی اختلال صرفاًزمانی تصور می. ، عصبانیت و ناکامی کننداحساس غم

افسردگی در کودکان . (1394حاضر کارشناسان اذعان دارند که کودکان نیز ممکن است دچار افسردگی شوند )کندال،ترجمه نجاریان 

سو به عوامل رشدی بستگی دارد و از سوی دیگر همبودی آن با اختلالات دیگر اثرات  اختلال بسیار پیچیده ای است زیرا از یک

 .(1385 ترجمه فیروز بخت، ،2001لر وهمکاران )گ گذاردمخربی بر کارکرد روانی و اجتماعی می

قدر بالغ نیستند  شدی آنافسردگی در گذشته به عنوان اختلال دوران بزرگسالی تلقی میشد و باور بر این بود که کودکان به لحاظ ر

ماهگی یک دوره طبیعی افسردگی  8اولین کسی بود که این ایده را مطرح کرد که نوزادان در  که افسرده شوند. ملانی کلاین احتمالاً

تر جدیافسردگی در دوران کودکی بسیار  های پرخاشگرانه نسبت به والدین است.و این امر به دلیل وجود تکانه گذارند.را پشت سر می

از دوران بزرگسالی است. زیرا نشان از احتمال وراثتی بودن اختلال و یا وقوع یک ضربه دارد و همچنین احتمال تدوام آن در دوران 

تواند موجب بدعملکردی ساختار مغزی کودک طی سال های اتی وجود اختلال افسردگی در سنین کودکی می بزرگسالی بسیار است.

تواند باعث آسیب به خود یا دیگران شود یکی از عوامل کند میینه های زیادی را به جامعه متحمل میافسردگی هز. عمرش شود

 .(1397بسیار مهم و تأثیرگذار در افسردگی سبک فرزند پروری والدین است)الهام توکلی،

د که افسردگی به همراه سن درصد است و مطالعات نشان دادن 5درصد و در نوجوانان 2فسردگی از لحاظ سن در جمعیت کودکان ا

 به افسردگی هستند اما ابتلا پسران و دختران بطور یکسان در معرض خطر، ر دوران کودکید (.11997)بارلو و دوراند، یابدافزایش می

 .(1396 فر، مهدی بینا،سلطانی)شودبرابرمی2 در نوجوانی این احتمال در دختران

 و والدین رشد در کودکان است. رابطه و روانی شناسی آسیب در اثرگذار و کنندهیینتع و مهم عامل یک پروری فرزند هایشیوه

 و دارد مختلف ابعادن والدی مباحث اساسی در تربیت کودک است. رفتار از یکی کودکان، گیری شخصیتدرشکل آن نقش و کودکان

را طرد کنند و رفتار  هاست بدارند هم اینکه آنشود والدین ممکن است هم فرزندان خود را دویکنواخت نمی تغییرات شامل فقط

اند های فرزندپروری را اینگونه تعریف کردهسبک (.1390، کارانوهم آهنگرانزابی) باشدکودک هم نتیجه ترکیب عوامل مختلف می

 .(2،1997شود)مایز و پتیت فرزنداست و باعث ایجاد یک فضای تعامل می-کننده رابطه والدمجموعه از رفتارها که تعیین

مؤلفه تعارض هم در کودک -کودک است در تعامل والدفرزندین نخستین معرف دنیا ارتباطات  -کارنس هولت معتقد است تعامل والد

 زمینه در که تحقیقاتیدر  .را داردو درونی سازی شده  سازی شده  پسران و هم در دختران توانایی پیش بینی مشکلات برونی

 با والدین ارتباط نحوه حاصل بیشتر رفتاری هایاختلال که برداشته در را نتیجه این اغلب است، گرفته صورت رفتاری های اختلال

 دارد وجود ارتباط کودک رفتاری اختلال و والدین رفتار سوء بین که اندگرفته نتیجه محققان ،و زیستی ارثی عوامل تا است کودک

 مهمی نقش کودکی دوران در والدین رفتار خصوصاً و خانواده عامل که است مطلب این دهنده نشان و اهمیت با بسیار ارتباط این و

تحقیقاتی که در زمینه مشکلات رفتاری صورت گرفته است  .(1398ظروفی،) بزرگسالی دارد و کودکی رد رفتاری هایاختلال بروز در

                                                           
1- durand& Barlow 
2 - Mize & Pettite 

 

http://cbs.ui.ac.ir/?_action=article&au=173087&_au=%D8%A7%D8%AD%D8%AF++%D8%A2%D9%87%D9%86%DA%AF%D8%B1+%D8%A7%D9%86%D8%B2%D8%A7%D8%A8%DB%8C
http://cbs.ui.ac.ir/?_action=article&au=173087&_au=%D8%A7%D8%AD%D8%AF++%D8%A2%D9%87%D9%86%DA%AF%D8%B1+%D8%A7%D9%86%D8%B2%D8%A7%D8%A8%DB%8C
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های آشفته و ساختار ناسالم و ارتباط نامناسب این نتیجه را در برداشته است که اختلالات رفتاری از جمله پرخاشگری حاصل خانواده

 فرزند بر چگونگی بررسی و تفسیر کودک از جهان اطرافش تأثیرگذار است-الدبا فرزندان است تا عوامل بیولوژیکی. کیفیت تعامل و

 .(2018،لیندس و همکاران)

کند. بدین گونه که اگر کودک تجربه اولیه را تفسیر می هاکودک براساس تجربه های دوران کودکی در برخورد با دیگران نیات آن

مین أزند. فعالیت بدنی از جمله رفتارهای سازنده برای تست به تفسیر اشتباه میبرخورد با دیگران د خوبی با والدین نداشته باشد در

ای از امروزه کم تحرکی شیوع روز افزونی پیدا کرده است که باعث مشکلات عدیده ینده کودکان است.آزندگی سالم در زمان حال و 

سبک فرزند پروری  از عوامل تأثیرگذار بر کم تحرکیجمله اضافه وزن مشکلات قلبی عروقی و مشکلات روانشناختی شده است. یکی 

   .(2012و همکاران، 1گذارند )داویدوالدین است. والدین تأثیر فراوانی بر الگوها و رفتارهای خمودگی کودکان می

انرژی مصرفی  .در یک خودرو معمولاً رفتارهایی هستند نشستنرفتارهای خموده مانند مشاهده تلویزیون، استفاده از کامپیوتر و یا 

ها بین یک تا یک و نیم متابولیک است. به این ترتیب، رفتارهای خموده رفتارهایی هستند که بیشتر به صورت نشسته انجام برای آن

ترین رفتار خموده مشاهده تلویزیون، رایج (.2،2010اوین، هیلی، متیوس و دونستانشوند و صرف هزینه انرژی کم را در بردارند )می

ساعت رانندگی( است )پاترسون، لوزانو، هانگ، پرکیت،  0/1های تفریحی و ساعت استفاده از رایانه 1/1ساعت در روز در مقابل  7/2)

تواند سلامتی دانش آوزان را به خطر باشد و میمیز میآتماشای زیاد تلویزیون همراه با رفتارهای خشونت  .(2018، 3بیسون و هانلون

 های بدنی بر سلامت روان کودکان مشخص شده است.همچنین در پژوهشی اثربخشی فعالیت. (1396ع،زار )علیخانی؛ بیندازد

ی تلویزیون به عنوان یک رفتار خمودگی، احتمال افسردگی، دهد که افزایش میزان تماشای صفحههمچنین، مطالعات قبلی نشان می

تحرکی به عنوان عوامل های بدنی و بیفعالیت .(2011، 4یدل و آسارادهد )باضطراب و عزت نفس پایین در میان جوانان را افزایش می

پژوهشی در  همچنین .(2018، 5آندره و همکاران )مارک، اندهای روانی شناخته شدهها از جمله بیماریمهم  در بسیاری از بیماری

آموزان دارای اختلال یادگیری است که دانش نشان داده شده آموزان دارای اختلال یادگیری،ی رفتار خمودگی در میان دانشزمینه

ها در مورد رفتار خمودگی در کودکان افسرده وجود دارد که به عنوان پژوهش  .فعالیت فیزیکی پایین و رفتار خمودگی بالایی دارند

 )کوک، لی ودارند نمونه نشان داده شده است که کودکان دارای اختلال افسردگی فعالیت فیزیکی پایین و رفتار خمودگی بالایی

 .(2015، 6هنریش

کودک -تعامل والد ،هاکودک است براساس پژوهش -یکی از متغیرهایی که میتواند با رفتار خمودگی رابطه داشته باشد، تعامل والد

ان کودک با اضطراب کودک-کودک و مادر-و به طور کلی نتایج نشان داد که بین تعامل پدر .منبع مهمی در اضطراب کودکان است

کودک با سازگاری کودک -و کیفیت روابط مادر (1396)عزیزی و آزادیکتا،  رابطه معناداری به صورت منفی و معکوس وجود دارد

، )کروک کودک با افسردگی در دوران بزرگسالی نیز ارتباط دارد-رابطه والد (.1997، 7مرتبط است )پیانتا، نیمتز و بینت

چگونگی تعامل والدین با فرزندان عامل . تواند سلامت روان کودکان را به خطر اندازدوالدکودک میناایمنی در روابط  (.8،1981راسکین

)  کودک با مشکلات رفتاری در ارتباط است-تعارض مادرو  ها استکننده در نوع رفتار کودکان از جمله پرخاشگری آنمهم و تعیین

                                                           
1- David P. Schary& Bradley J. Cardinal 
2- Owen, Healy, Matthews & Dunstan 
3- Patterson, Lozano, Huang, Perkett, Beeson & Hanlon 
4- Biddle & Asare  
5- Marc-Andre Belair, & Defna E Kohen, Mila 
6- Cook, Li, & Heinrich 
7- Pianta,N imetz& Bennett 
8-Crook,raskin&Eliot 

https://www.researchgate.net/scientific-contributions/71514991_David_P_Schary
https://www.researchgate.net/scientific-contributions/42976590-Bradley-J-Cardinal
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Patterson%20F%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=29982196
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Lozano%20A%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=29982196
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Huang%20L%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=29982196
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Perkett%20M%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=29982196
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Beeson%20J%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=29982196
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Hanlon%20A%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=29982196
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Cook%20BG%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=24449262
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Li%20D%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=24449262
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Heinrich%20KM%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=24449262
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-گی در ارتباط است سبک های فرزندپروری است که ارتباط تعامل والدمتغیر دیگری که با رفتار خمود (.2014، 1لی و همکاران

هایی های قرزند پروری شیوهشیوه (.2011، 2والکر، کریستنسن، ایوانز و کارول -کودک با آن مورد تأیید قرار گرفته است )نلسون، پادیلا

های شخصیتی رشد کودک در دوران بچگی و خصیصهگیری و کنند و در شکلهستند که والدین در برخورد با فرزندانشان اعمال می

پذیری رابطه بین فرزندپروری والدین در چارچوب مدل آسیب(1993)و همکاران گذارد به عنوان نمونه ریچتراو و رفتار کودک تأثیر می

ت روانی در دوران بعدی و رفتار سازشی را مورد بررسی قرار داد نتیجه نشان داد تجارب دوران کودکی تأثیر مستقیمی با اختلالا

( 1991) بامریند. دهدتأثیر قرار میکند تحتهایی را که فرد راهبردهای سازشی را کسب میزندگی دارد و به طور غیر مستقیم موقعیت

 ادهد نشان سبک سه این بر روی شده انجام هایاست. پژوهش کرده ارائه را گیرانهسهل مقتدرانه و مستبدانه، فرزندپروری سبک سه

 سبک (.2001، 3باشد )استیوارت داشته به همراه را کودکان در منفی و مثبت پیامدهای تواندمی هااین سبک از هرکدام که است

 حمایت و مهارگریترکیبی از  مقتدرانه فرزندپروری شود؛ سبکمی مشخص آنها کم دهیپاسخ و بالای والدین تقاضای با مستبدانه

 تقاضای با که گیرانهسهل در سبک .کندمی تأمین را والد و کودک میان دوسویه ارتباط و از استقلال مناسبی سطوح عاطفی، بالای

دارند  آنان از کمی انتظارات به فرزندان حد از بیش توجه با والدین شود،می مشخص هاآن بالای دهیپاسخ و والدین کم

دکان ارتباط دارد و سبک تربیتی مقتدرانه به عنوان بهترین الگو برای های فرزند پروری با سلامت روان کو(. و سبک1991)بامریند،

های فرزندپروری و افسردگی و اضطراب ( در پژوهشی بین سبک1395،اری و همکارانبینی سلامت روان معرفی شده است: )نجپیش

ین سبک فرزندپروری مقتدرانه با پرخاشگری ب. (2019، 4بالورکا آلیری، ،)جروستیاگا و خودکشی در سنین بالاتر ارتباط وجود دارد

ای با سبک فرزندپروری با اقتدار عقلانی نسبت به سایر کودکان رابطه معنادار و معکوس وجود داشت، به طوری که کودکان در خانواده

مانند تشویق  های فرزنددر یک فراتحلیل مشخص شده که شیوه .(1393 ،فرزندان پرخاشگری کمتری دارند )نصیری و محمد زاده

والینگتون  لیندزی، ویسرمن، مونوزشود )تقویت فعالیت های فیزیکی و حمایت کردن والدین باعث کاهش رفتار خمودگی می کلامی،

آفرین تحقیقات ای به عنوان یک رفتار مشکلهای رایانههای فرزندپروری با وابستگی به بازیدر مورد ارتباط سبک (2018، 5و گرینی

های فرزندپروری قاطعانه دهنده وجود ارتباط منفی و معنادار بین سبکت گرفته است، و اگرچه نتایج این تحقیقات نشاناندکی صور

ارتباطی مثبت و  (.2017، 6مین و رندرزدی)وندرگیست، مرلی، رادنبورگ، ون ای استهای رایانهو مستبدانه با وابستگی به بازی

های دیگر به رابطه پژوهش .ای وجود داردهای رایانهتوجه با وابستگی به بازیانگارانه و بیسهل های فرزندپروریمعناداری بین سبک

 انددر کودکان دیگر اشاره نموده (2018لیندزی و همکاران، های فرزندپروری )( و سبک2017کارگنت و همکاران،کودک )-تعامل والد

کودک با رفتار خمودگی در کودکان عادی -های فرزندپروری و تعامل والدسبک بنابراین سؤال اصلی این پژوهش این است که آیا بین

های سبکبنابراین، پژوهش حاضر در صدد پاسخگویی به این سوال است که آیا بین  .و کودکان دچار افسردگی تفاوت وجود دارد

 تفاوت وجود دارد؟ دگیکودک و رفتارخمودگی در کودکان عادی و کودکان دچار افسر-فرزند پروری، تعامل والد

 

                                                           
1- Li,Liu,Lv,Xu,Wang&Huntsinger 
7- Nelson, Padilla-Walker, Christensen, Evans & Carroll 
8- Stewart 
3- Gorostiaga,aliri,Balluerka 
4- Lindsay, Wasserman, Muñoz,  Wallington & Greaney 
5- Vander Geest, Mérelle, Rodenburg, Van de Mheen & Renders 
 

 
 

https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Lindsay%20AC%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=29382629
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Wasserman%20M%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=29382629
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Mu%26%23x000f1%3Boz%20MA%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=29382629
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Wallington%20SF%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=29382629
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Greaney%20ML%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=29382629
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 روش

پژوهش حاضر از نظر رویکرد، کمی؛ از نظر پارادایم، پسااثبات گرایی و از نظر روش علی مقایسه ای می باشد. از کودکان عای و افسرده 

سال، به روش نمونه گیری  14تا  8کودک افسرده با دامنه سنی  30کودک عادی و 30کودک،  60، 1402شهرستان خمین در سال 

 :مقیاس کوتاه ارزیابی فعالیت فیزیکی و رفتارهای خمودگی در دسترس انتخاب شد. برای جمع آوری داده ها از سه پرسشنامه استفاده شد.

( طراحی و تدوین شده است. این مقیاس سه 2010سالنز )این مقیاس توسط روزنبرگ، سالیس، کر، ماهر، نورمن، دورانت و هاریس

گویه(، استفاده از لوازم الکترونیکی قابل حمل  8تند از: استفاده از وسایل الکترونیک در خانه و موقع خواب )زیر مقیاس دارد که عبار

 5شود که میزان ساعات اختصاص داده به هر مورد را در دهنده خواسته میگویه(. از پاسخ 14گویه( و تجهیزات فعالیت فیزیکی ) 6)

 4ساعت،  3ساعت،  2ساعت،  1دقیقه،  30دقیقه،  15ها عبارتند از: اصلاً، نماید. پاسخروز اول هفته و دو روز آخر هفته مشخص 

( میزان پایایی 2010روز آخر هفته است. روزنبرگ و همکاران ) 2روز اول هفته و  5ساعت و بیشتر. نمره نهایی مربوط به جمع ساعات 

سنجی این مقیاس در ایران زارش کردند. با توجه به اینکه ویژگی رواناین مقیاس را قابل قبول و رابطه بین ابعاد مقیاس را مناسب گ

سازی آن مورد بررسی وجود ندارد، در این پژوهش سعی خواهد شد که به صورت مقدماتی ضریب آلفای کرونباخ و پایایایی دونیمه

(. شیوه 2001گویه است )پیانتا،  33ای ( ساخته شده و دار1992این مقیاس توسط پیانتا ) :والد-مقیاس رابطه کودک قرار بگیرد.

نظر یا مطمئن = بی3= واقعاً نه، 2کند، = قطعاً صدق نمی1است ) 5ای از یک تا درجه 5های آن به صورت مقیاس دهی به گویهپاسخ

ن استفاده کودک در تمام سنی-والد این مقیاس برای سنجش رابطهکند(. = قطعاً صدق می5کند و = تا حدودی صدق می4نیستم، 

ترجمه و روایی محتوایی آن نیز توسط متخصصین  1386این پرسشنامه توسط طهماسیان.1394)تجریشی و همکاران،(شده است 

گویه و ارزیابی ارتباط گرم و باز در  12این مقیاس دارای سه زیرمقیاس است که عبارتند از: ارتباط نزدیک )دارای . ارزیابی شده است

های گویه و ارزیابی جنبه 14کند(، تعارض )دارای نه، زمان که کودکم پریشان است،آرامش را در من جستجو میرابطه، به عنوان نمو

گویه دارد  4رسد که من و کودکم همیشه با همدیگر در حال کشمکش هستیم( و وابستگی )منفی رابطه، به عنوان نمونه، به نظر می

( ضریب آلفای کرونباخ 1992ه، کودک من بیش از حد به من وابسته است(. پیانتا )و درجه وابستگی کودک به والد؛ به عنوان نمون

 نزدیکى و گزارش کرد. میزان ضریب آلفای کرونباخ تعارض، 50/0و  72/0، 83/0ابعاد تعارض، نزدیکی و وابستگی را به ترتیب 

مقیاس (. 2015مدرضای تجریشی و همکاران، گزارش شد )پورمح 72/0و میزان روایی آن  73/0، 77/0، 82/0به ترتیب  وابستگى

( از الگوی 1991پروری ساخته شده است و بر اساس نظریه بامریند )های فرزنداین ابزار جهت بررسی شیوه :های فرزندپروریشیوه

ن به شیوه ماده آ 10ماده است که  30گیر، مستبد و قاطع )اطمینان بخش( اقتباس شده است. این پرسشنامه شامل رفتاری سهل

شود. در این بخش به امر پرورش فرزند مربوط میماده دیگر به شیوه قاطع و اطمینان 10ماده به شیوه مستبد و  10گیر، سهل

( پایایی سه خرده مقیاس به ترتیب 1991کنند. بوری )ای لیکرتی مشخص میدرجه 5پرسشنامه، والدین نظر خود را بر حسب مقیاس 

محاسبه کرده است. همچنین بوری در مورد میزان روایی این  81/0، و 85/0، 92/0انگار، سلطه جو و سهل های مقتدر،برای سبک

( دارد.  -48/0( و اقتدار منطقی او )-38/0پرسشنامه این نتایج را گزارش نموده است. مستبد بودن مادر رابطه معکوسی با آزادگذاری )

برای (. 1393( او دارد )حسن زاده، فرزان و خادملو، -52/0( و اقتدار منطقی )-50/0) مستبد بودن پدر رابطه معکوسی با آزادگذاری

 تجزیه و تحلیل داده ها از تحلیل واریانی چند گانه استفاده شد.
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 ها یافته

 های توصیفی متغیرهایافته .1جدول 

 n= 30دی گروه عا                                               n= 30گروه افسرده 

 انحراف معیار میانگین انحراف معیار میانگین متغیر

 37/4 13 97/10 96/13 گیرانهسبک سهل

 31/3 33/9 74/8 93/20 سبک استبدای

 28/2 46/30 73/7 86/18 سبک مقتدرانه

 90/2 96/26 06/5 66/16 عامل نزدیکی

 51/5 20/37 35/12 30/60 عامل تعارض

 31/2 4321 55/3 18 عامل وابستگی

 552 66/1558 13/1004 3480 رفتار خمودگی
 

بود که بیانگر همگنی واریانس برای  83/1تا  64/0در دامنه محاسبه شده برای همه متغیرها  Fآزمون لوین نشان داد که نتایج 

 74/0متغیرها، در دامنه  بدست آمده برای zاسمیرنف نشان داد که مقدار -متغیرهای پژوهش بود. همچنین نتایج آزمون کولموگروف

 بود که بیانگر نرمال بودن توزیع داده ها می باشد. 04/1تا 
 

 نتایج آزمون تحلیل واریانس چندگانه .2جدول 

 ضریب df df Sigفرضیه  f مقدار آزمون

 92/0 001/0 52 7 48/83 23/11 اثر هتلینگ
 

 هر دو گروه حداقل در یکی از متغیرهای وابسته با هم تفاوت دارند. محاسبه شده معنادار است. لذاF دهد کهنشان می 2نتایج جدول 

 ها بین این دو گروه تبییین شده است.درصد از واریانس 92دهد که ضریب دتا نشان می
 

 نتایج تحلیل واریانس یک راهه .3جدول 

 f Sig میانگین مجذورات df مجموعه مجذورات منبع واریانس متغیر

 گیرانهسهل سبک
 01/14 1 01/14 گروهی بین

20/0 65/0 
 77/69 58 96/4046 گروهی درون

 سبک استبدادی
 40/2018 1 40/2018 گروهی بین

15/46 001/0 
 73/43 58 23/2536 گروهی درون

 سبک مقتدرانه
 40/2018 1 40/2018 گروهی بین

107/62 001/0 
 49/32 58 93/1884 گروهی درون

 عامل نزدیکی
 35/1591 1 35/1591 گروهی ینب

26/93 001/0 
 06/17 58 63/989 گروهی درون

 عامل تعارض
 15/8004 1 15/8004 گروهی بین

47/87 001/0 
 50/91 58 4307 گروهی درون

 عامل وابستگی
 81/176 1 81/176 گروهی بین

67/19 001/0 
 97/8 58 36/521 گروهی درون

 رفتار خمودگی
 553747 1 553747 گروهی بین

34/84 001/0 
 656497 58 380768 گروهی درون
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محاسبه شده برای   fگیرانه دو گروه تفاوت معنادار وجود ندارد.های فرزند پروری سهلدهد که بین سبکنشان می 3نتایج جدول 

دادی به کاررفته است. درمورد سبک مقتدرانه به عبارتی در گروه افسرده بیشتر سبک استب برای سبک استبدادی معنادار است.

محاسبه  fمیانگین گروه عادی به طور معناداری از گروه افسرده بیشتر است میانگین عامل نزدیکی گروه عادی بیشتر از افسرده است.

محاسبه شده برای   f.عادی بیشتر است میانگین نمرات گروه افسرده به طور معناداری از گروه شده برای عامل تعارض معنادار است.

معنادار است میانگین  fدر مورد رفتار خمودگی عامل وابستگی هم معنادار است.میانگین نمرات گروه عادی از افسرده بیشتر است.

 .نمرات افراد افسرده از عادی بیشتر است

 

 نتیجه گیری و بحث

ر خمودگی در کودکان عادی و کودکان دچار افسردگی تفاوت کودک و رفتا-های فرزندپروری و تعامل والدبین سبک با توجه به نتایج،

کیلدار و میدلمیس  (،1396هادی زاده ) (،1392نجاری ) (،1388) های قنبری و همکاراناین یافته با پژوهش معناداری وجود دارد.

 و لی(، 2018و همکاران )(، لئون2018(، لیندزی و همکارن )2017(، وندرگیست و همکاران )2017کاریگت و همکاران ) ،(2017)

 هماهنگی دارد.( 2008) آنیوتاورن (،2010)(، لیونگستون و لی 2004) زانگ

کودک و رفتار خمودگی در کودکان عادی و -های فرزند پروری و تعامل والدسبک بین که داد نشان هاداده تحلیل و تجزیه نتایج

پژوهش کروک و   م شده با نتایج به دست آمده همسو است. براساسهای انجاکودکان دچار افسردگی تفاوت وجود دارد و پژوهش

به بررسی رابطه تعامل والد کودک با افسردگی در بزرگسالان پرداختند. حاکی از آن است که افسردگی در زندگی ( 2010همکاران )

فی و ترک محبت در دوران کودکی هایی از قبیل تحریک، ارزیابی منبزرگسال ممکن است با طرد و کنترل والدین از طریق تکنیک

های های فرزند پروری با نشانهکه  به بررسی رابطه بین سبک، (1398) قنبری و همکارانپژوهش مرتبط باشد.همچنین براساس 

 سازی شده مؤلفه تعارض هم در پسران و هم در دختران توانایی پیش بینی مشکلات برونی اند.درونی سازی شده در کودکان پرداخته

 بک فرض توسط شناختی مدل نتایج با ضریب همبستگی پیرسون و تحلیل رگرسیون تحلیل شد. در .را دارد و درونی سازی شده 

 حوادث پی در افسردگی، به نسبت را شخص که گرددمی پایداری شناختی گیری ساختارهایشکل به منجر اولیه فقدان که شودمی

 و کودکی مدت نمایند.درمی مستعد افسردگی برای را فرد مرکزی و اصلی باورهای ترتیب این به .سازدمی پذیرزندگی آسیب بعدی

 پذیرییا آسیب زیربنایی ارثی پذیریبیماری عنوان به و شوندیم ایجاد دیگر، مهم افراد یا والدین با فرد تجربیات منفی اثر در نوجوانی

 کنند.می عمل افسردگی، به شدن مبتلا برابر در

پور و همکاران،  شفیع) گردد منجر رفتاری مشکلات جمله از متعددی منفی پیامدهای به تواندمی ناکارآمد فرزند پروری  هایسبک

-های فرزندپروری قاطعانه و سهلهای دیگر نشان داد شیوة فرزندپروری مستبدانه والدین بیش از شیوه(. شود. نتایج پژوهش1394

گیرانه والدین بیش از شیوة فرزندپروری قاطعانه شود. ولی شیوة فرزندپروری سهلدختر و پسر میآموزان گیرانه موجب افسردگی دانش

های تربیتی نامناسب والدین در بروز در مجموع نتایج فوق حاکی از آن است که شیوه .شودموجب افسردگی دختران و پسران نمی

های متعـددی از قبیل باید اشاره نمود که در فرایند تربیت کودکان روشها افسردگی دختران و پسران نقش دارد. در تبیین این یافته

اعتنا و قاطعانه وجود دارد و والدین تحت تأثیر عوامل متعددی از قبیل سطح سواد، طبقه  انگارانه، بیهای مستبدانه، سهلروش

ها تأثیرات متنوعی در ین هر کدام از این روشکنند. بنابراهای تربیتی استفاده میاجتماعی، سن و فرهنگ از این روش -اقتصادی

در تبیین این یافته براساس  .(1386کنند )دانش و همکاران،های رفتاری، عاطفی، هیجانی و در کل شخصیتی کودکان ایجاد میویژگی

های مختلف سبک های  نظریه بامریند براساس این نظریه بین نوع سبک فرزندپروری و رفتار فرزندان رابطه نزدیک وجود دارد. سبک
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 رفتاری نظام گیریشکل در کودکی دوران در با فرزندان، والدین رفتار چگونگیشوند .مختلف منجر به رشد متفاوت کودک می

 کودکان دلبستگی سبک و روانی سلامت در کودک-والد تعاملات نقش بسزایی دارد. اهمیت هاآن رفتاری مشکلات بروز و کودکان

 کودک مادر ارتباطات نوع .است ورزبده تأکید کودک بر آن تأثیر و مادرانه تعاملات سبک به بیشتر سد تحقیقاترمی محرز نظر به

توان گفت که در تبیین این یافته می شود.کننده اصلی تحول عاطفی و روانشناختی فرد محسوب میهای رشد تعیینطول سال در

شود و درک آنها از همدیگر را بیشتر کرده و رضایت بین م کودک و مادر میکودک موجب ارتباط صمیمی و گر–تعامل نزدیک والد

 ( 1992آنها را به دنبال دارد )پیانتا،

کنند و مورد حمایت مادی و معنوی (. خانواده اولین نهادی است کـه  کودکان در آن رشد می1995) شولدیس و هیند -ستونسون 

کند. هر های روانی بروز میفرزندی معیوب باشد ناهنجاری-ند. طبیعی است اگر روابط  والدگیروالدین و سایر اعضاء خانواده قرار می

)فخرایی و  های بعد مشکلات روانی و رفتاری کمتری خواهند داشتتر باشد در سالاندازه روابط فرزند با والدین دوستانه و صمیمی

ن مانند فشار خون بالا، بیماریهای قلبی، دیابت و حتی سرطان های مزمسرچشمه بسیاری از بیماری تحرکی،(.بی1386همکاران،

شود ثیر منفی بر سلامت روان افراد دارد که باعث بروز افسردگی و انزوا طلبی در نوجوانان میأهای جسمی تاسـت و علاوه بر بیماری

  (.2015، 1( و همچنین با سلامت روان رابطه دارد )آساره1390 ،)کاظمی و همکاران

ای باعث کاهش کیفیت زندگی، های رایانهنین بین کار با رایانه و مشکلات روانی ارتباطات نزدیکی یافت شده است و بازیهمچ

داده است افرادی که از نظر  تحقیقات گسترده در میان مردان و زنان نشان. (2009 )مادرز و همکاران، افسردگی و اضطراب شده اند

 .(1996)بخش سلامت و خدمت رسانی آمریکا، دهندم افسردگی و اضطراب را نشان میکمتر علائ تر هستند،جسمی فعال

کودک و رفتار خمودگی در کودکان عادی و کودکان دچار افسردگی -های فرزندپروری و تعامل والدهدف پژوهش حاضر مقایسه سبک

کودک و رفتار خمودگی در کودکان -ی و تعامل والدهای فرزندپرورهای استنباطی نشان داد سبکو نتایج  حاصل از یافته بوده است.

کودک با رفتارهای خمودگی، در کودکان دچار  -با توجه به رابطه تعامل نزدیک والد )پدر و مادر( عادی و افسرده تفاوت وجود داشت. 

های فرزندپروری کودک و سبک-دکودک به ویژه تعامل نزدیک وال-های لازم در زمینه تعامل والدشود که کارگاهافسردگی، پیشنهاد می

 .و نقش آن در رفتارهای خمودگی و افسردگی برای والدین کودکان دارای اختلال افسردگی برگزار شود

 

 منابع

های فرزندپروری والدین با پرخاشگری نوجوانان شهرستان رابطه سبک" ،(1390، رباب )زادهفرج، پرویز؛ درآمدیشریفی، احد؛ آهنگرانزابی-

  . 8 -1(، 1)1های علوم شناختی و رفتاری، پژوهش ،"شبستر

 1397سال هجدهم مهر و آبان  ،"علیم و تربیت استثناییت افسردگی در کودکان: عالئم، ویژگیها و راهبردهای درمانی" ،(1397)توکلی، الهام  -

 (153)پیاپی  4شماره 

های فرزندپروری و تنیدگی والدین بر اساس ذهن آگاهی و بینی سبکپیش" ،(1397) ترخان، مرتضی ؛آقایوسفی، علیرضا ؛جولاییها، سکینه -

 . 60-50(، 1)19شناسی کاربردی، مجله دانش و پژوهش در روان ،"ریفراوالدگ

فصلنامة  ،"های فرزندپروری والدین در میزان افسردگی فرزندانشاننقش شیوه" (،1386) غلامرضا ،نفیسی زیبا، ،تکریمی؛ عصمت ،دانش -

 .138بهار 2دورة / شمارة / 1روانشناسی کاربردی / 

ساله در تهران و رابطه آن با عملکرد  11تا  9بررسی شیوع نشانه های افسردگی کودکان دبستانی " ،(1396)مهدی ،بینا ، عاطفه؛فرسلطانی -

 .33-34مجله اصول بهداشت روانی شماره  ،"خانواده

                                                           
1 Mavis Asare 
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- Mize, J., & Pettit, G. S. (1997). Mothers' social coaching, mother–child relationship style, and children's peer 
competence: Is the medium the  

- Nelson L. J., Padilla-Walker L. M., Christensen K. J., Evans C. A., Carroll J. S. (2011). Parenting in emerging 
adulthood: an examination of parenting clusters and correlates. Journal of Youth and Adolescent, 40(50), 730–743. 

60- Li, Y. F., Xu, L. Y., Lv, Y., Liu, L. J., Wang, Y. (2014). The associations between mother– child relationship, 
teacher–child relationship and social adaptive behaviors for preschool migrant children. (in Chinese) Psychological 
Development and Education, 30(6), 624–634. 

-Li, Y., Liu,L., Lv, Y., Xu, L.,  Wang, Y., Huntsinger, C. S. (2015). Mother–child and teacher–child relationships and 
their influences on Chinese only and non-only children's early social behaviors: The moderator role of urban–rural 
status. Children and Youth Services Review, 51(20), 108–116. 

- Lindsay, A. C.,  Wasserman, M., Muñoz, M. A., Wallington, S. F., & Greaney, M. L. (2018). Examining Influences 
of Parenting Styles and Practices on Physical Activity and Sedentary Behaviors in Latino Children in the United 
States: Integrative Review. JMIR Public Health & Surveillance, 4(1): 1-14. 

-Patterson, F., Lozano, A., Huang, L., Perkett, M., Beeson, J., & Hanlon, A. (2018). Towards a demographic risk 
profile for sedentary behaviours in middle-aged British adults: a cross-sectional population study. BMJ Open, 8(7): 
112-119. 

-pianta.R.C. .Nimetz, S. L& Bennett, E. (1997). Mother-child relationships, teacher-child relationships, and school 
outcomes in preschool and kindergarten. Early Childhood Research Quarterly, 12(3): 263-280. 

-Stewart K (2001). Symptoms of children and parenting practices: A exploratory message? Child Development, 68(2), 
312–33 

study. MSc Thesis. 
- K. E. Van der Geest, S. Y. M. Mérelle ,G. Rodenburg. D. Van de Mheen. C. M. Render(2017). Cross-sectional 

associations between maternal parenting styles, physical activity and screen sedentary time in children. BMC Public 
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    گرایش به اعتیاد بر اساس خودکنترلی  و هوش هیجانی در نوجوانان

 

  1شیوا رشیدپور

   دانشجویی کارشناسی ارشد توانبخشی ،دانشگاه محقق اردبیلی ،اردبیل . ایران 

rshidpourshiva@gmail.com 
 

 2اسماعیل صدری دمیرچی 
   استاد گروه مشاوره ،دانشگاه محقق اردبیلی ،اردبیل .ایران 2

 e.sadri@uma.ac.ir 

 

 چکیده 

دهد. این مطالعه با ویژه نوجوانان را تحت تأثیر قرار میهای پیچیده اجتماعی و روانی است که بهاعتیاد به مواد مخدر یکی از چالش

صورت مروری وش هیجانی انجام شده است. روش پژوهش بهبینی گرایش به اعتیاد در نوجوانان بر اساس خودکنترلی و ههدف پیش

باشد که پس از حذف موارد غیرمرتبط، می 2024تا  1980های مقاله مرتبط منتشرشده بین سال 78مند بوده و شامل بررسی نظام

وامل مؤثری در افزایش دهند که ضعف در خودکنترلی و هوش هیجانی پایین، عها نشان میمقاله مورد تحلیل قرار گرفت. یافته 32

عنوان عوامل محافظتی عمل کند. تواند بهها میرفتارهای پرخطر مانند گرایش به اعتیاد هستند. از سوی دیگر، تقویت این مهارت

شود که در های تنظیم هیجانی و کاهش رفتارهای ناسازگارانه یافت شد. پیشنهاد میهمچنین، ارتباط مثبتی بین آموزش مهارت

های خودکنترلی و هوش هیجانی به نوجوانان صورت گیرد. این های پیشگیری از اعتیاد، تمرکز بیشتری بر آموزش مهارتبرنامه

   .های اجتماعی ناشی از اعتیاد دارندمداخلات نقش کلیدی در کاهش آسیب

 

اعیتاد، خود کنترلی، هوش هیجانی، نوجوانانواژگان کلیدی: 

mailto:e.sadri@uma.ac.ir
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Addiction tendency based on self-control and emotional intelligence in adolescents 
 

Second Author2 Ismail Sadri Demirchi  
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Mohaghegh Ardabili, Ardabil, Iran 

e.sadri@uma.ac.ir 

 

First Author1 shiva rashidpour 
Master's student in rehabilitation, Mohaghegh 

Ardabili University, Ardabil. Iran 
rshidpourshiva@gmail.com 

 

  

 

 
Abstract  
 
Drug addiction is one of the complex social and psychological challenges that especially affects adolescents. 
This study aimed to predict the tendency to addiction in adolescents based on self-control and emotional 
intelligence. The research method was a systematic review and included a review of 78 relevant articles 
published between 1980 and 2024, of which 32 articles were analyzed after removing irrelevant items. The 
findings show that weak self-control and low emotional intelligence are effective factors in increasing risky 
behaviors such as addiction tendencies. On the other hand, strengthening these skills can act as protective 
factors. Also, a positive relationship was found between training emotion regulation skills and reducing 
maladaptive behaviors. It is suggested that addiction prevention programs focus more on teaching self-
control skills and emotional intelligence to adolescents. These interventions play a key role in reducing 
social harms caused by addiction. 
 
Keywords: Addiction, Self-Control, Emotional Intelligence, Adolescents 
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 مقدمه 

ویژه جامعه ایران، با آن روبرو های روانی و اجتماعی است که جوامع مختلف، بهترین چالشبه مواد مخدر یکی از پیچیده 1اعتیاد

، اعتیاد به مواد مخدر به مسمومیت تدریجی یا حادی گفته 1395(. طبق تعریف سازمان ملل متحد در سال 1400هستند )طیبی، 

زند )نقشبندی و همکاران، رف مداوم یک دارو، چه ترکیبی و چه طبیعی، است و به فرد و جامعه آسیب میشود که ناشی از مصمی

شود که با اجبار در جستجو و مصرف مواد، از دست عنوان یک اختلال مزمن و عودکننده شناخته می(. اعتیاد به مواد مخدر به1402

(. این 2017و همکاران،  2منفی روانی در غیاب ماده مصرفی همراه است )ژاو هایدادن کنترل در محدود کردن مصرف، و ظهور حالت

 .(2017گذارد )ژاو و همکاران، گیری، تأثیر میویژه در فرآیندهای تصمیمطور قابل توجهی بر عملکردهای شناختی فرد، بهاختلال به

تواند به تشدید مشکلات روانی و شود، میشامل می کردن مصرف راالگوی مصرف مواد و سندرم مرتبط با آن، که جستجو و دنبال

طور تواند بهاجتماعی است که می-های روانیترین آسیب(. مصرف مواد مخدر از مهم2017و همکاران،  3اجتماعی بیانجامد )سینگ

کننده اعتیاد، شامل تقویت های تعیینویژگی .(2023جدی به بنیان زندگی فردی، خانوادگی، اجتماعی و فرهنگی آسیب بزند )یازارلو، 

مثبت )احساس سرخوشی ناشی از مصرف مواد( و تقویت منفی )کاهش درد و ناراحتی ناشی از عدم مصرف( است که هر دو نقش 

شود هایی آغاز میاند که اعتیاد معمولاً با ایجاد عادتها نشان داده(. پژوهش2014مهمی در توسعه اعتیاد دارند )ویسی و همکاران، 

شود، که منجر گیرند، و پس از آن، با افزایش تحمل بدن به ماده مخدر، تقویت منفی وارد عمل میه از طریق تقویت مثبت شکل میک

عوامل مختلفی از جمله عوامل فردی،  .(2014گردد )ویسی و همکاران، به نیاز به دوزهای بالاتر برای دستیابی به اثرات اولیه می

، پرزورشناختی، اجتماعی، اقتصادی و جغرافیایی در گرایش به مصرف مواد مخدر مؤثر هستند )اسدی و خانوادگی، فرهنگی، روان

کنند، میلیون نفر در سراسر جهان از مواد اعتیادآور استفاده می 220تخمین زده است که بیش از  4(. سازمان بهداشت جهانی1399

 .ئین و دیگر مواد مخدر باشندها، هروزاها، محرکتوانند شامل توهمو این مواد می

دهند بر افکار، احساسات و رفتارهای خود غلبه کرده و آنها را شود که به افراد اجازه میبه فرآیندهای ذهنی اطلاق می 5خودکنترلی

ها باید در برابر وسوسه یابد که فردویژه زمانی اهمیت میمند تغییر یابد. این مفهوم بهطور سازگارانه و هدفکنترل کنند، تا رفتارشان به

(. 2019و همکاران،  6مدت مقاومت کرده و برای دستیابی به اهداف بلندمدت خود تصمیمات معقول اتخاذ کند )یانگهای کوتاهو انگیزه

ا طور فوری یبه عبارت دیگر، خودکنترلی به معنای توانایی فرد در مدیریت احساسات، افکار و رفتارهایی است که ممکن است به

شود که به فرد این ابتکاری در نظر گرفته میعنوان یک توانایی خودخودکنترلی به. (2014و همکاران،  7تکانشی بروز کنند )اینزلیچت

تری داشته های سازگارانههای خودویرانگر مقاومت کند و برای رسیدن به اهداف بلندمدت، انتخابدهد تا در برابر وسوسهامکان را می

تر رفتار خود، از در نظریه خودکنترلی، افراد به دلیل اهمیت دادن به پیامدهای بلندمدت یا گسترده(. 2019و همکاران،  باشد )یانگ

تواند منجر به نوسانات خلقی اند که ضعف در خودکنترلی میها نشان دادهپژوهش(.2017و همکاران ،8مانند )گوتفردسون جرم باز می

عنوان توانایی به تعویق انداختن رضایت فوری برای (. در این زمینه، خودکنترلی به2018و همکاران،  9یو رفتارهای پرخطر شود )ماکت

                                                           
1 Addiction 
2 Zhao 
3 Singh 
4 World health organization 
5 Self-control 
6 Yang 
7 Inzlicht 
8 Gottfredson 
9 Macatee 
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مفاهیم خودکنترلی از نظر تاریخی تغییر کرده و از (. 2018، 1رتباهای بزرگتر و پایدارتر تعریف شده است )گیلهدستیابی به پاداش

(. در واقع، توانایی مدیریت 2016و همکاران، 2ورث ش پایدار توسعه یافته است )داکبه پیگیری اهداف با ارز "کنترل تلاش"مفهوم 

های ترین ویژگیهای متضاد و میل به رضایت فوری، از مهمهای مختلف، به ویژه در مواجهه با انگیزهو هدایت رفتار در موقعیت

های ران، به دلیل دسترسی آسان به مواد مخدر و آسیب(. در جامعه ای2015ورث و همکاران، آید )داکخودکنترلی به شمار می

 .(2021تر سازد )طیبی، تواند افراد را در برابر این تهدیدات مقاومهای اجتماعی و خودکنترلی میاجتماعی مرتبط، تقویت مهارت

ف و واکنش شدید به استرس را تواند علائم اعتیاد، از جمله تکانشگری، ولع مصردهند که نقص در خودکنترلی میتحقیقات نشان می

دهند ها، افراد با خودکنترلی پایین، بیشتر در معرض مصرف مواد قرار دارند. مطالعات همچنین نشان میتقویت کند. بر اساس یافته

تانگ ( ططقشر پیشانی و جسم مخ که اعتیاد با کاهش فعالیت در مناطقی از مغز مرتبط است که وظیفه کنترل رفتار را دارند، از جمله
 .)2015و همکاران، 3

های بهتر و گیریبه توانایی شناخت، مدیریت، و تنظیم احساسات خود و دیگران اشاره دارد. این مفهوم، که به تصمیم 4هوش هیجانی

توان ا میهای آن رشود، اما ریشهعنوان یک اصطلاح علمی نسبتاً جدید شناخته میکند، هرچند بهتر کمک میتعاملات اجتماعی موفق

ها تمام یادگیری"گیتا و آثار افلاطون یافت. افلاطون بیش از دو هزار سال پیش تأکید کرده بود که -در متون قدیمی مانند بهاگاواد

بار توسط جان  نیاول یاست که برا یسازه نظر کی( EI) یجانیهوش ه .(2016و همکاران، 5)دهانی  "ای عاطفی هستنددارای پایه

( 1990و مایر ) 7سالوی(. 1980و همکاران ، 6)مایرمقابله با احساسات ارائه شد ییتوانا فیتعر یبرا 1980در دهه  یسالو تریو پ ریما

اند. این مفهوم شامل ای دقیق و سازگار تعریف کردههوش هیجانی را توانایی درک، ارزیابی، و بیان احساسات خود و دیگران به شیوه

های شناختی است. همچنین، ها برای تسهیل فعالیتات خود و دیگران، و استفاده از این تواناییدرک دانش عاطفی، تنظیم احساس

 8های مختلف دارد )سراتشود و کاربردهای موفقی در حوزهگیری میاندازه )EQ (صورت ضریب هوش هیجانیهوش هیجانی غالباً به

کند که شامل شناخت احساسات، مدیریت ص از هوش معرفی می( هوش هیجانی را نوعی خا1996انیل ) 9جان.(2017و همکاران، 

حسی، یعنی توانایی آگاهی از احساسات دیگران، تأکید دارد ها، و ایجاد انگیزه در مواقع شکست است. او بر اهمیت هموخو و تکانهخلق

ی؛و جان داند )قربانگی میو هوش هیجانی را ابزاری برای شناخت خود و هدایت رفتارها بر اساس اصول اخلاقی و شایست

کنند که هوش هیجانی، عنصری بنیادین در رفتار انسان است که با تعادل برقرار ( بیان می2022رامین و همکاران ).(1403انیل،

عنوان یکی از ابعاد مهم هوش هیجانی شامل تنظیم هیجان به . تواند انسان را به کامیابی برساندکردن بین احساسات و منطق، می

این فرآیند شامل استفاده از راهبردهای  ،زا استهای استرسهای عاطفی در مواجهه با موقعیتتوانایی افراد برای تعدیل یا تغییر حالت

شناختی مانند تمرکز مجدد مثبت، ارزیابی مجدد مثبت، پذیرش، و کاهش نشخوار فکری است که نقش مهمی در مدیریت هیجانات 

های خاص این دوره از زندگی، مانند نوسانات عاطفی و فشارهای اجتماعی، وزمره دارد. نوجوانان به دلیل ویژگیهای رو مقابله با استرس

تواند تحقیقات نشان داده است که سطح پایین تنظیم هیجانی می،های تنظیم هیجانی نیاز دارندهای سنی به مهارتبیش از سایر گروه

                                                           
1 Gillebaart 
2 Duckworth 
3 Tang 
4 Emotional intelligence 
5 Dhani 
6 Mayer 
7 Salovey 
8 Serrat 
9 Anil 
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استرس منجر شود و خطر گرایش به رفتارهای ناسازگارانه مانند سوءمصرف مواد را افزایش به ناتوانی در مدیریت مؤثر احساسات و 

عنوان یک مکانیسم مخدر به تواند به کاهش اثرات عوامل خطرزا کمک کرده و از استفاده از موادتنظیم هیجانات می در واقع ،دهد

یی بیشتری در درک و مدیریت هیجانات خود دارند، در مواجهه با ای ناسالم جلوگیری کند. برای مثال، نوجوانانی که توانامقابله

های اند که ضعف در استراتژیمطالعات قبلی نیز تأیید کرده،آورندها کمتر به راهکارهای ناسالم مانند مصرف مواد روی میچالش

این در حالی است که تقویت ،رتبط استسازی، با افزایش خطر گرایش به مصرف مواد مای سالم، مانند سرزنش خود یا فاجعهمقابله

زا به راهکارهای های استرستواند به نوجوانان کمک کند تا در موقعیتهای تنظیم شناختی میهوش هیجانی و آموزش مهارت

ه هوش اند کتحقیقات مختلف نشان داده (. 2017)فروشانی و همکاران ، تر روی آورده و از رفتارهای پرخطر اجتناب کنندسازگارانه

تواند نقش مهمی در پیشگیری از رفتارهای پرخطر مانند اعتیاد و سوء مصرف مواد در نوجوانان ایفا کند. به عنوان می (EI) هیجانی

تواند به عنوان یک عامل محافظتی می EI ( انجام شد، نشان داده شد که2014ای که توسط رستاخیر و همکاران )مثال، در مطالعه

زا های استرسافرادی که دارای هوش هیجانی بالاتر هستند، معمولاً در موقعیت ،ی پرخطر از جمله اعتیاد عمل کنددر برابر رفتارها

کنند، مانند مدیریت بهتر هیجانات و درک بهتر احساسات خود، که این امر خطر تری استفاده میای سازگارانههای مقابلهاز استراتژی

 . دهدرا کاهش می درگیر شدن در رفتارهای ناسازگار

 

 روش پژوهش 
پژوهش حاضر یک مطالعه مروری نظامند در زمینه ی پیش بینی گرایش به اعتیاد بر اساس خود کنترلی و هوش هیجانی در دروران 

شده در با استفاده از واژه های اعتیاد در نوجوانان  و خود کنترلی و هوش هیجانی و مقالات نمایه  1403نوجوانی  است . که در آذر 

انجام شد . جستجوی مقالات در این پایگاه    PubMedو   Sidو    Science Directو   Google scholarپایگاه های اطلاعاتی 

های اطلاعاتی به این صورت بود که ابتدا تمامی مقالاتی که کلید واژه های ذکر شده در عنوان آن ها وجود داشته یا مرتبط و مشابه 

مقاله بودند . سپس مقالات تکراری ،غیرمرتبط و خیلی قدیمی حذف شدند  78عه بودند ، استخراج شدند که شامل با موضوع این مطال

صورت گرفته و به زبان فارسی و انگلیسی چاپ شده بودند .در مرحله  2024تا  1980مقاله انتخاب شدند که این مطالعات از  32و

  آخر متن کامل مقالات باقی مانده بررسی شدند .

 

  هایافته
و دو موج داده از مطالعه ملی طولی سلامت نوجوانان به  MPLUSسازی مسیر در ( با استفاده از مدل2019و همکاران ) 1واتس

کننده مواد، مصرف مواد را افزایش دهند که خودکنترلی پایین، مصرف مواد و وابستگی به همسالان مصرفبزرگسالان، نتایج نشان می

( در تحقیقاتی نشان دادند که خودکنترلی و گرایش به اعتیاد ارتباط غیرمستقیمی دارند 2018ن، آبدی و همکاران )دهند. همچنیمی

شکارچی و .تر باشد، گرایش به اعتیاد بیشتر خواهد بودبه این معنی که هرچه خودکنترلی پایین  (-21/0)با ضریب همبستگی 

آموزانی که نمرات بالایی در مقیاس گرایش به اعتیاد کسب کرده بودند، نتیجه از دانشنفر  60ای بر روی ( در مطالعه1400همکاران )

تر از گروه کنترل بود. در این راستا، گرفتند که میزان آمادگی به اعتیاد پس از اجرای آموزش خودکنترلی در گروه مداخله، پایین

نوجوانانی که مهارت خودکنترلی بالاتری دارند، کمتر در معرض ( در حوزه اعتیاد نوجوانان نشان داد که 1394تحقیقات جمشیدی )

تواند تأثیر کند، چرا که این مهارت میاین موضوع اهمیت خودکنترلی در سنین نوجوانی را برجسته می ،گیرندخطر اعتیاد قرار می

                                                           
1 Watts 



 

21 

ن
وا

وج
و ن

ک 
ود

 ک
ی

ین
بال

ی 
س

شنا
وان

 ر
ی

ملل
 ال

ن
بی

ش 
مای

 ه
ن

لی
او

و 
ی 

مل
ش 

مای
 ه

ن
می

ار
چه

 

احساسات و رفتارها به نوجوانان  توانایی مدیریت.چشمگیری در کاهش رفتارهای پرخطر، از جمله مصرف مواد مخدر، داشته باشد

های زندگی مقاومت بیشتری از خود نشان دهند و در نتیجه کمتر به اعتیاد مبتلا کند تا در برابر فشارهای اجتماعی و چالشکمک می

أکید دارد، چرا های پیشگیری از اعتیاد در نوجوانان تهای خودکنترلی در برنامهها براهمیت آموزش و تقویت مهارتشوند. این یافته

 بانارووا.  توانند به طور مؤثری از بروز مشکلات روانی و رفتاری در آینده جلوگیری کنندهای خودکنترلی میرسد مهارتکه به نظر می

سال(، رابطه میان خودتنظیمی و رفتارهای پرخطر  16.97نوجوان )سن متوسط  505بر روی ی که پژوهش( در 2024)1و چَرشنیک

نامه اصلی بود: یکی برای سنجش رفتارهای پرخطر و دیگری برای ارزیابی خودتنظیمی. نتایج این مطالعه شامل دو پرسشبررسی شد. 

گیری و هدایت خود دارند، رفتارهای پرخطر کمتری از جمله مصرف نشان داد که نوجوانانی که توانایی بالاتری در کنترل تکانه، تصمیم

داری گری با کاهش رفتارهای پرخطر رابطه معنیگیری و خود هدایتطور خاص، کنترل تکانه، تصمیمدهند. بهمواد از خود نشان می

عنوان یک عامل محافظتی در برابر رفتارهای پرخطر، از جمله اعتیاد، تواند بهدهند که خودتنظیمی میها نشان میداشتند. این یافته

ر نوجوانان ممکن است به کاهش تمایل به رفتارهای پرخطر و سوءمصرف مواد های خودتنظیمی دعمل کند. بنابراین، تقویت مهارت

های ای به این نتیجه رسیدند که افراد مبتلا به اختلالات اعتیاد نسبت به گروه( نیز در مطالعه2019و همکاران ) 2تلی .کمک کند

م هوش هیجانی در پیشگیری از اعتیاد و مدیریت ها به نقش مهاند. این تفاوتتری در هوش هیجانی داشتهکنترل، نمرات پایین

( نشان داد که حمایت اجتماعی و راهبردهای 2019در زمینه نوجوانان، تحقیق طاقانی نژاد و همکاران ).هیجانات منفی اشاره دارد

کند که نوجوانانی که ه میتوانند تأثیر مهمی بر گرایش به سوء مصرف مواد داشته باشند. این مطالعه به این نکته اشارای میمقابله

های بیشتری در مدیریت هیجانات و مقابله با استرس گیرند، زیرا تواناییهوش هیجانی بالاتری دارند، کمتر در معرض اعتیاد قرار می

تارهای تواند به کاهش خطر گرایش به اعتیاد و رفدهد که افزایش هوش هیجانی در نوجوانان مینتایج این تحقیقات نشان می.دارند

 ( در مطالعه 2019بوستَمانتَه  و همکاران ) 3و همچنین گرراا.پرخطر کمک کند و نقش مهمی در پیشگیری از این مشکلات ایفا کند

که ابعاد مختلف هوش هیجانی، از جمله توانایی درک و تنظیم هیجانات، ارتباط معناداری با سطوح شادکامی در  دنمطالعه نشان دا

های مرتبط با هوش هیجانی )مانند آموز مقطع متوسطه، افزایش ظرفیتدانش 646شده از آوریهای جمعاساس داده نوجوانان دارد. بر

دهنده اهمیت هوش هیجانی در وضوح عاطفی و ترمیم هیجانی( با افزایش شادکامی و بهزیستی عاطفی همراه بود. این ارتباط نشان

های تواند نوجوانان را در مقابله با چالشها حاکی از آن است که هوش هیجانی بالا مییافته ویژه،به.ارتقای سلامت روانی نوجوانان است

های ناسالم مانند سوءمصرف روزمره و فشارهای اجتماعی توانمندتر سازد. این توانمندی ممکن است به کاهش استفاده از مکانیسم

تر استفاده ای سازگارانههای مقابلهود دارند، به احتمال زیاد از استراتژیمواد کمک کند، زیرا نوجوانانی که درک بهتری از هیجانات خ

های هوش هیجانی شناسایی کرد. پیشنهاد آل برای تقویت مهارتای ایدهعنوان دورهمطالعه حاضر همچنین نوجوانی را به.کنندمی

طور غیرمستقیم در پیشگیری از رفتارهای پرخطر مانند ههای آموزشی در این زمینه، علاوه بر افزایش شادکامی، بشود که برنامهمی

به بررسی ارتباط میان هوش هیجانی و مصرف مواد )دخانیات، الکل و  ی پژوهش ( در2019و همکاران )4کان  .اعتیاد نیز مؤثر باشند

ها از پروژه نظرسنجی های آنادهآموز دبیرستانی بود که ددانش 2380مواد مخدر غیرمجاز( در نوجوانان پرداخته است. نمونه شامل 

آوری شد. برای ارزیابی هوش هیجانی، از نسخه جوانی پرسشنامه جمع (ESPAD) مدرسه اروپایی در بررسی الکل و مواد مخدر

آن استفاده شد. نتایج نشان داد که نوجوانانی که در مدیریت استرس و همدلی مشکلات بیشتری دارند، مصرف -ضریب عاطفی بار

                                                           
1 Banárová , K., & Čerešník, M. 
2 Leite 
3 Guerra-Bustamante 
4 Kun  
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ی از تنباکو، الکل و حشیش داشتند. با این حال، سطح کلی هوش هیجانی تنها ارتباط ضعیفی با عادات مصرف مواد نشان داد. بیشتر

گردان هستند. مدل های پنهان بیانگر این است که مشکلات احساسی و زیربنایی مختلف، عامل مصرف انواع مختلف مواد روانتحلیل

بینی مصرف مواد نیست، اما اثرات فردی آن فراتر از وش هیجانی یک عامل کلیدی در پیشرگرسیون خطی نشان داد که گرچه ه

 .بینی مصرف مواد قرار داردعواملی مانند عزت نفس و افسردگی در پیش

 
  گیریبحث و نتیجه

در نوجوانان هستند. دهد که خودکنترلی و هوش هیجانی دو عامل کلیدی در پیشگیری از گرایش به اعتیاد این مطالعه نشان می

دهند که ضعف در خودکنترلی و مدیریت هیجانات منفی، شناختی نشان میهای روانها بر اساس تحقیقات پیشین و نظریهیافته

عنوان عاملی برای مدیریت رفتارهای سازد. خودکنترلی بهپذیر مینوجوانان را در برابر رفتارهای پرخطر و مصرف مواد مخدر آسیب

 .عنوان ابزاری برای درک و کنترل احساسات، نقشی اساسی در کاهش خطر اعتیاد دارندهوش هیجانی به تکانشی و

تنها از گرایش به اعتیاد جلوگیری کند، بلکه به افزایش سلامت روان و بهبود کیفیت زندگی تواند نهها میهمچنین، آموزش این مهارت

ویژه در مدارس و مراکز مشاوره، ضروری به ها تمرکز دارند، بهبر تقویت این مهارتهای آموزشی که نوجوانان نیز کمک کند. برنامه

های این مطالعات از جمله با این حال، محدودیت.توانند تأثیرات بلندمدتی در پیشگیری از اعتیاد داشته باشندرسند و مینظر می

تر را تر و گستردههای عمیقهای فرهنگی، نیاز به پژوهشاوتها و عدم توجه به تفکمبود تحقیقات طولی، محدودیت در تنوع نمونه

های متنوع و شود که مطالعات آینده به بررسی عوامل اجتماعی و فرهنگی مرتبط، استفاده از نمونهکند. پیشنهاد میبرجسته می

های این نتایج اهمیت تقویت مهارت.یدتری از نقش این عوامل در پیشگیری از اعتیاد به دست آطراحی طولی بپردازند تا تصویر کامل

  .سازدعنوان رویکردی مؤثر و پایدار برای کاهش خطر اعتیاد در نوجوانان برجسته میخودکنترلی و هوش هیجانی را به

 

  منابع
 198-169(. 56)14 (. بررسی علل گرایش به مصرف مواد مخدر )اعتیاد( در شهر اردبیل. فصلنامه علمی اعتیادپژوهی.2020پرزور. ) &اسدی. 
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  دانش آموزان طلاق یعاطف یتمثبت بر احساس امن یفرزندپرور ی آموزشاثربخش
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 ناروند رادید یدناه

  ، اهواز، ایراناهواز یقاتدانشگاه علوم تحق یی،کارشناس ارشد مشاوره و راهنما
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 سیده زهرا سید خلیلی

  ، ایراندزفول ،دزفولواحد  ،کارشناس علوم تربیتی از دانشگاه آزاد اسلامی 

zahrakhalili8783@gmail.com 

 

 چکیده 

 یپژوهش از نظر هدف، کاربرد ینبود. ا دانش آموزان طلاق یعاطف یتمثبت بر احساس امن یفرزندپرور یاثربخش یینهدف پژوهش تع

 یننفر از والد 30پژوهش شامل  ینا ین با گروه گواه بود. جامعه آمارآزموپس-آزمونیشبا طرح پ یشیو از لحاظ روش از نوع آزما

در دسترس به عنوان نمونه  یریگوالد به روش نمونه 30بودند.  1401-1402اوّل متوسطه شهر اهواز در سال  یآموزان دورهدانش

ها داده یآورجمع یشدند. برا یگزینکنترل( جانفر گروه  15و  یشنفر گروه آزما 15نفره ) 15در دو گروه  یانتخاب و به صورت تصادف

 مثبت یفرزندپرورآموزش  یجلسه برنامه 8 یش،آزما هکنندگان گرو(استفاده شد. شرکتBAQبل ) یاجتماع یاز پرسشنامه سازگار

 ییهنشان داد که فرض هاتهیافقرار گرفتند. یلو تحل یهمورد تجز یانس،کووار یلتحل یها با استفاده از روش آمارنمودند. داده یافترا در

(.  p<01/0قرار گرفته است ) یدآموزان طلاق مورد تائ نشدا یاجتماع یبر سازگار مثبت یفرزندپرورآموزش  یبر اثربخش یپژوهش مبن

ی طفعا یتاحساس امن یشدر افزا ینوالد یارتباط یبرنامه آموزش مهارتها یردهنده تاثپژوهش حاضر که نشان هاییافتهبا توجه به 

و  یازبر اساس ن ینوالد موزشبه آ اییژهآموزان توجه وسلامت دانش یجهت ارتقا گرددیم یشنهاددانش آموزان طلاق بوده است، پ

 شود. یدوران نوجوان یاتخصوص

 

طلاق ،دانش آموزان ی،عاطف یتاحساس امن ،مثبت یفرزندپرور آموزشواژگان کلیدی: 
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Abstract  
The aim of the study was to determine the effectiveness of positive parenting on the emotional security of 
divorced students. This study was applied in terms of purpose and experimental in terms of method with a 
pre-test-post-test design with a control group. The statistical population of this study included 30 parents of 
first-year high school students in Ahvaz in 1401-1402. 30 parents were selected as samples using 
convenience sampling and randomly assigned to two groups of 15 (15 in the experimental group and 15 in 
the control group). The Bell Social Adjustment Questionnaire (BAQ) was used to collect data. Participants 
in the experimental group received 8 sessions of the positive parenting training program. The data were 
analyzed using the analysis of covariance statistical method. The findings showed that the research 
hypothesis of the effectiveness of positive parenting training on the social adjustment of divorced students 
was confirmed (p<0.01). Considering the findings of the present study, which indicate the effectiveness of 
the parent communication skills training program in increasing the emotional security of divorced students, 
it is suggested that special attention be paid to parent training based on the needs and characteristics of 
adolescence in order to improve students' health. 
 
Keywords: Positive parenting training, emotional security, students, divorce 
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 مقدمه 

اش بر اعضای خانواد و جامعه اثر می گذارد و فرو پاشی این واحد کوچک  خانواد کوچکترین واحد اجتماعی است که ثبات یا ناپایداری

که میتواند  ق والدین به منزله از دست رفتن چتر امنیتی فرزندان استلاگاه چنان اثر عمیقی بر فرزندان دارد که باورکردنی نیست. ط

مت اجتماعی و روانی فرزندان است لامت روانی و اجتماعی آنها تأثیر بگذارد، بر این اساس خانواده عنصر مهمی در امنیت و سلابر س

ت ق به هر دلیل، درست یا نادرست، برای افراد خانواده و جامعه مشکلاطلا(. 1394یحیی زاده و حامد، )ق یک عامل مخرب لاو ط

ق صورت لادر ارتباط با ط های متعددی نی، عاطفی و اجتماعی ناگواری به دنبال دارد و آنها را به انزوا می کشاند. پژوهشاقتصادی، روا

ت درونی ق مشکلاکودکان طلا (2010 ،بری، استویلیسن)ست گرفته است که نشان دهنده تداوم تأثیرات نامطلوب طالق تا سنین بالا

ق در پیشرفت تحصیلی، سلوک، بت به سایر کودکان دارند )استکول  دونوان  کودکان طلاسازی و برونی سازی شده بیشتری نس

. (1389یعقوبی، سهرابی و مفیدی، )اند  های پایینتری از سایر کودکان گرفته سازگاری روانشناختی، خودپنداره و توانش اجتماعی نمره

  (.1389و اجتنابی، روابط بین فردی مختل )قمری و فکور،  ای ناکارآمد تر، سبک مقابله ق بهداشت روانی پایینلافرزندان ط

احساس امنیت عاطفی یکی از نیازهای اساسی در رشد روانی و اجتماعی کودکان و نوجوانان است. این احساس به معنای اطمینان و 

ویژه در دوران کودکی و وم، بهکند. این مفههای مختلف اجتماعی و خانوادگی احساس میآرامشی است که فرد در مواجهه با موقعیت

شناسی رشد، احساس امنیت عاطفی های روانکند. طبق نظریهگیری سلامت روانی و اجتماعی ایفا مینوجوانی، نقشی حیاتی در شکل

ه های اجتماعی، بدهد که با اعتماد به نفس بیشتر و احساس حمایت مستمر از جانب والدین و محیطبه کودکان این امکان را می

هایی که اند که کودکان در خانوادهتحقیقات بسیاری نشان داده .(1397های زندگی مواجه شوند )صالحی، صورت مؤثری با چالش

شود، نه تنها از نظر تحصیلی و اجتماعی پیشرفت بیشتری دارند، بلکه در مقایسه با کودکان دیگر، فرزندپروری مثبت در آنها رعایت می

شود که در آن والدین با ای از پرورش کودک گفته میی نیز وضعیت بهتری دارند. فرزندپروری مثبت به شیوهاز نظر روانی و عاطف

های آموزشی سازگار، به تقویت خودباوری، کنترل عاطفی و احساس امنیت های عاطفی، تعامل مثبت و اعمال روشاستفاده از حمایت

مند شده و در نتیجه، تواند از ابراز محبت، توجه، احترام و اعتماد والدین بهرهدک میهایی، کوپردازند. در چنین خانوادهدر کودک می

در شرایط خاصی مانند طلاق والدین، کودکان ممکن است با احساسات  .(1399زاده، شود )نجفیاحساس امنیت عاطفی او تقویت می

ویژه زمانی که والدین نتوانند به طور گذارد. طلاق، بهأثیر میرو شوند که بر احساس امنیت عاطفی آنها تهایی روبهمنفی و اضطراب

تواند موجب کاهش این احساس امنیت در کودکان شود و بر وضعیت روانی و اجتماعی آنها اثرات منفی مؤثر فرزندپروری کنند، می

س امنیت عاطفی در کودکان طلاق کمک تواند عاملی محافظتی باشد که به تقویت احسابگذارد. در این راستا، فرزندپروری مثبت می

دهند که اگر والدین شده در این زمینه نشان میهای روانی ناشی از این تجربه محافظت نماید. تحقیقات انجامکند و آنها را از آسیب

اطفی و روانی تواند موجب بهبود وضعیت عحتی در شرایط طلاق نیز بتوانند اصول فرزندپروری مثبت را رعایت کنند، این امر می

از  .(1400های اجتماعی و خانوادگی خود داشته باشد )محمودی، کودک شود و کمک کند تا او احساس امنیت بیشتری در محیط

های اجتماعی و تحصیلی کودک اند که احساس امنیت عاطفی به طور مستقیم بر تواناییهای متعدد نشان دادهسوی دیگر، پژوهش

با احساس امنیت بیشتر، قادرند روابط اجتماعی بهتری برقرار کنند، بهتر با دیگران تعامل داشته باشند و در  گذارد. کودکانتأثیر می

های آموزشی عملکرد بهتری از خود نشان دهند. به این ترتیب، امنیت عاطفی نه تنها بر سلامت روانی کودک تأثیرگذار است، محیط

 .(1398نیز اثرات مثبت دارد )ایزدی،  های اجتماعی و تحصیلی اوبلکه بر توانایی

در این خصوص، پژوهش های بسیاری در خصوص اثربخشی انواع مداخله های روان درمانی بر دانش آموزان انجام گرفته است، که از  

ی بسیار، روان شناختی و.... اشاره کرد که با وجود اثربخش سلامترفتاری، ارائه خدمات  -جمله آن می توان به روش های شناختی
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خانوادگی ضعیف، فرزندپروری بی ثبات و  تعاملاتکه  (.2010و گارزا،  1)کینسوورتی مستلزم صرف هزینه زیاد و زمان می باشند

 خطر هستند که کودکان را در معرض علائمستمامی این موارد جزو ( و 2003، 2)ساندرز مبتنی بر تنبیه و... از آن جمله می باشند

همچنین باید توجه داشت که والدین از طریق سبک های فرزند (. 2005، 3)وبستراستراتون شگرانه قرار می دهندبروز رفتارهای پرخا

پروری، اثرات چشمگیری در پیشرفت تحصیلی فرزندان شان در سطوح مختلف آموزش می گذارند و از آنجا که نوجوانان برای موفقیت 

و همکارن،  4)مرادیان روابط نزدیک با خانواده خود خصوصاً با والدینشان هستنددر آموزش در این دوره نیازمند اعتماد، حمایت، 

(. لذا در همین 2001، 5)استینبرگ است که از این پشتوانه محکم به خصوص در طول دوران تحصیل بهره مند باشند ( لازم2014

برای این منظور مورد استفاده قرار گرفته است و های آموزش والدین است، که راستا، برنامه گروهی فرزندپروری مثبت یکی از روش

های والدین دهد، تا جایگزین فرزندپروری ناکارآمد و استبدادی و با بررسی نگرشهای مدیریت مثبت را به والدین آموزش میمهارت

می توان گفت که آن برنامه و با توجه به توضیحات ارائه شده، (. 2002در این خصوص سعی در اصلاح آنها دارد )ساندرز و همکاران، 

جدید و جهان شمولی در مورد فرزندپروری است، که به والدین کمک می کند، تا راهبردهای موثر مدیریت را در برخورد با انواع 

و رفتاری کودکان اعمال نمایند، برنامه هایی که در عین سادگی، می توانند تغییرات بزرگی در خانواده ها ایجاد کنند -مسائل رشدی

توجه به اینکه  (. با2002)ساندرز و همکاران،  به والدین کمک کرده تا با اعمال روش های جدید، بتوانند نتایج بهتری کسب نمایند

 لازم از طریق اقدامات فرزند پروری مثبت می باشد ...( هدف از این برنامه افزایش دانش، مهارت، اطمینان و خودکارآمدی والدین و

ود به پژوهش های پیشین در این خصوص درارتباط با فرزند پروری مثبت توجه نمود، که از آن جمله می توان به است به منظور بهب

و همکاران،  6)صابری تحقیقاتی در خصوص برنامه فرزند پروری مثبت بر استرس مادارن کودکان بیش فعال، با آسیب شنوایی و اوتیسم

 یفرزندپرور یاثربخش یینتعبا توجه به مطالب بیان شده، پژوهش حاضر با هدف د. ( اشاره نمو2012و همکاران،  7و رفیعی 2014

 انجام گرفت. دانش آموزان طلاقی عاطف یتمثبت بر پرسشنامه احساس امن
 

 روش پژوهش 
 ینا یارآزمون با گروه گواه بود. جامعه آمپس-آزمونیشبا طرح پ یشیو از لحاظ روش از نوع آزما یپژوهش از نظر هدف، کاربرد

 یریگبه روش نمونه والد 30 بودند. 1401-1402در سال  اهوازشهر  هی اوّل متوسطآموزان دورهنفر از والدین دانش 30 پژوهش شامل

 یگزیننفر گروه کنترل( جا 15و  یشنفر گروه آزما 15نفره ) 15در دو گروه  یدسترس به عنوان نمونه انتخاب و به صورت تصادف در

جلسه  8 یش،کنندگان گروه آزماشرکتاستفاده شد. (ESQ) یعاطف یتپرسشنامه احساس امنها از آوری دادهعبرای جمشدند. 

قرار  یلو تحل یهمورد تجز یانس،کووار یلتحل یها با استفاده از روش آمارداده نمودند. یافتمثبت را در یآموزش فرزند پرور یبرنامه

 .گرفتند

 (ESQ) یعاطف یتپرسشنامه احساس امن

                                                           
1. Kinsworthy  

2. Sanders 

3. Webster-Stratton 

4. Moradian 

5. Steinberg 

6. Saberi 

7. Rafiei 
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سنجش  یاستاندارد برا یاز ابزارها یکیشده است و  یطراح 2002و کمن در سال  یویستوسط دا یعاطف یتپرسشنامه احساس امن 

خانواده،  یطدر مح یعاطف یتاحساس امن یابیپرسشنامه به طور خاص بر ارز ین. ارودیدر کودکان و نوجوانان به شمار م یعاطف یتامن

رشد  یشناسمرتبط با روان یهااستفاده در پژوهش یمناسب برا یتمرکز دارد و ابزار یبا تعارضات خانوادگمواجهه  یطدر شرا یژهبه و

نسبت به  یعاطف یتحساس ی،در روابط خانوادگ یتاست: احساس امن یشامل چهار مولفه اصل ESQ پرسشنامه  .و خانواده است

است که بر اساس  یهگو 24ابزار شامل  ینا یناسازگار. نسخه اصل یامقابله یزا و رشد رفتارهااسترس هاییتتعارضات، اجتناب از موقع

 یهااند که جنبهشده یطراح یاها به گونهمولفه ینشده است. ا یموافق( طراح لاً )از کاملًا مخالف تا کام یادرجه 5 یکرتل یفط

کرونباخ  یآلفا یبضر یقاز طر یهشنامه در مطالعات اولپرس ینا پایایی.کنند یرا در بافت خانواده بررس یعاطف یتمختلف احساس امن

 یاسازه ییروا ییدیتأ یعامل هاییلتحل ین،آن است. همچن یاعتماد بالا یتدهنده قابلگزارش شده است که نشان 0.89تا  0.78 ینب

 ییروا ی،و خانوادگ یبا سلامت عاطفمرتبط  بزارهایبا ا ESQ پرسشنامه یبالا یهمبستگ ین،اند. علاوه بر اکرده ییدابزار را تأ ینا

 .آن را به اثبات رسانده است یهمگرا

 محتوای جلسات فرزندپروری مثبت -1جدول 

 خلاصه جلسه جلسه

 اول )معارفه(
آشنایی با یکدیگر، توضیح درباره اهداف و محتوای برنامه، بررسی قوانین گروه. والدین تشویق می شوند به مشاهده و ردیابی 

 .کودکشان با هدف تغییر رفتار کودکرفتارهای 

دوم )ارتقای رشد 

(1کودک   

مانند صحبت کردن با کودک، عاطفه به خرج دادن، اختصاص دادن )آموزش استراتژی هایی برای ایجاد ارتباط مثبت با کودک 

 .و تمرین این استراتژی با ایفای نقش در گروه (زمان مفید به کودک

سوم )ارتقای رشد 

(2کودک   

و  (تحسین توصیفی، فراهم کردن فعالیت های سرگرم کننده و غیره)زش استراتژی هایی برای افزایش رفتارهای مثبت آمو

 .آموزش اینکه چه وقت و چگونه می توان این آموزش ها را به کار بست

چهارم )ارتقای رشد 

(3کودک   

م دادن و غیره به والدین برای یاد دهی رفتارها و آموزش استراتژی هایی مانند آموزش اتفاقی، تکنیک پرسیدن، گفتن، انجا

 .مهارت های جدید به کودک

پنجم )مدیریت رفتار 

(1ناکارآمد   

آموزش درباره پیامدهای منفی تنبیه و استراتژی هایی برای مقابله با سوء رفتار کودک. این روش ها شامل قانون گذاشتن، 

 .ده گرفتن استبحث مستقیم، دستور دادن مستقیم و روشن و نادی

ششم )مدیریت رفتار 

(2ناکارآمد   

برای مقابله موثر  (شامل پیامد منطقی، محروم سازی و زمان ساکت)آموزش استراتژی های جایگزین تنبیه به شکل پیشرفته 

 .با رفتارهای نامناسب

هفتم )مدیریت رفتار 

(3ناکارآمد   

سوء رفتار کودک  برنامه تصحیح رفتار و چارت رفتاری با هدف مدیریت آموزش سه برنامه کاربردی، شامل برنامه روزانه پیروی،

 .توسط والدین به صورت روزانه

هشتم )از پیش 

ریزی کردن(برنامه  

آموزش شناسایی موقعیت های پرخطر و آموزش به کاریری استراتژی هایی در قالب تکنیک فعالیت های برنامه ریزی شده در 

 (.و خارج از آن در خانه)موقعیت های پر خطر 

 

  هایافته
 در دو گروه کنترل و آزمایش یعاطف یتمیانگین و انحراف استاندارد  احساس امن: 2جدول 

 مرحله متغیر

 گروه

 کنترل آزمایش

 انحراف استاندارد میانگین انحراف استاندارد میانگین

 یعاطف یتاحساس امن
 89/8 81/23 94/6 81/29 آزمونپیش

 08/8 27/24 14/4 61/39 آزمونپس
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منظور تعدیل اریانس یک روش آماری است که بهوتحلیل کو تجزیه وتحلیل کوواریانس استفاده شد.  تجزیه واز ه فرضی آزمونبرای 

زمون آدر نمرات پس ییرتغعنوان همبه آزمونیش. بدین ترتیب که هر یک از نمرات در پرودیکار مه ب هایآزمودن یلیهاوّ یهاتفاوت

همگنی شیب خط  ها،نرمال بودن توزیع داده ها )مانندتحلیل کوواریانس رعایت برخی از مفروضهتجزیه و در  .شودیکار برده مه ب

که آنجایی و سپس از ه شدها پرداختخطا( الزامی است. در این پژوهش نیز ابتدا به بررسی این مفروضه هاییانسهمگنی وار و رگرسیون

همگنی  و P>01/0: همگنی شیب خط رگرسیون ،P>01/0ویلک: -ها با آزمون شاپیرو)نرمال بودن توزیع داده هااین مفروضه

احساس ی ی میانگین نمرهیسهمقامنظور ، از تجزیه و تحلیل کوواریانس به( برقرار بودندP>01/0خطا با آزمون لوین:  هاییانسوار

 .استفاده شد که نتایج آن در جدول ذیل ارائه شده است زمونآدر پسآزمایش و کنترل  هایگروه یعاطف یتامن

 گروه آزمایش و کنترل یعاطف یتاحساس امنی ی میانگین نمرهبرای مقایسه : تجزیه و تحلیل کوواریانس3جدول 

 اندازه اثر F Sig میانگین مجذورات درجات آزادی مجموع مجذورات منبع تغییرات
 264/0 006/0 78/13 05/56 1 05/56 گروه

    29/5 21 42/123 خطا

       

، تفاوت بین گروه آزمایش و آزمونپیشهای پس از تعدیل نمره ،(P ،78/13=F<01/0)شود مشاهده می 3طور که در جدول همان

 یعاطف تیمثبت بر احساس امن یفرزندپرور یری پژوهش مبنی بر تاثمعنادار است؛ بنابراین، فرضیه 01/0کنترل در سطح آلفای 

 . گیردآزمون مورد تائید قرار میدر پس یعاطف یتمیزان احساس امن از لحاظآزمایش و کنترل  گروه بینو تفاوت  دانش آموزان طلاق

 های آزمایش و کنترل: لامبدای ویلکز برای تحلیل اثر گروه4جدول 
 F Sig درجات آزادی ویلکز لامبدا آزمون

 006/0 78/13 1 93/0 لامبدای ویلکز

های آزمایش و های معناداری بین گروهدهند که تفاوتطور قطعی نشان میبه F (78/13) ( و آماره93/0نتایج آزمون ویلکز لامبدا )

است،  05/0است که کمتر از  006/0برابر با  p طور خاص، چون مقدارکنترل در اثر بر متغیر احساس امنیت عاطفی وجود دارد. به

 .های معناداری دارندهای آزمایش و کنترل از لحاظ تاثیر بر احساس امنیت عاطفی تفاوتکه گروه توان نتیجه گرفتمی

 

  گیریبحث و نتیجه
ی پژوهش نشان یافتهانجام گرفت.  دانش آموزان طلاق یعاطف یتمثبت بر احساس امن یفرزندپرور یاثربخشپژوهش حاضر با هدف 

تفاوت معناداری وجود دارد.  دانش آموزان طلاق یاجتماع یسازگارآزمایش و گواه از لحاظ  های تعدیل شده گروهداد که بین میانگین

ی پژوهش شده بود. بنابراین فرضیه دانش آموزان طلاق یاجتماع یسازگارافزایش مثبت باعث  یبدین صورت که آموزش فرزندپرور

همسو (، 2012و رفیعی و همکاران،  2014)صابری و همکاران، ی مورد تائید قرار گرفت. پژوهش حاضر در این زمینه به نوعی با یافته

 باشد.می

در تبیین یافته مذکور می توان گفت برنامه فرزندپروری مثبت با مد نظر قرار دادن ، فنون شکل دهی رفتار براساس اصول یادگیری 

را چگونه دستکاری  (پیامدها)و پس آیندها  (هاپیش آمد)اجتماعی به والدین داده می شود. والدین یاد می گیرند که پیش آیندها 

ها پاداش های معینی بدهند و با توجه به کنند تا به نتیجه دلخواه دست یابند و چطور رفتارهای کودکان را نظارت کنند و به آن

طلاق والدین یکی از  (.2009داس و همکاران، )مارکیرا کاهش داده و کمتر از تنبیه بدنی استفاده کنند  مشکلاترفتارهای مثبت 
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تواند امنیت عاطفی کودکان و نوجوانان را به شدت تحت تأثیر قرار دهد. این کودکان اغلب با احساسات عوامل اصلی است که می

شوند که پیامدهای آن در ابعاد مختلف زندگی آنها از جمله ناخوشایند همچون اضطراب، ناامنی و ترس از طرد شدن مواجه می

تواند تأثیر مستقیمی بر کاهش یا های تربیتی آنها میشود. در این میان، نقش والدین و شیوهماعی و روانی آشکار میتحصیلی، اجت

ایجاد محیطی پایدار و امن، یکی از موثرترین  فرزندپروری مثبت، باهای متعدد تأکید دارند که تشدید این پیامدها داشته باشد. پژوهش

فرزندپروری مثبت نه تنها به تأمین نیازهای  .(1397س امنیت عاطفی در کودکان طلاق است )صالحی، ها برای بازسازی احساشیوه

شناختی و ایجاد روابط سالم، احساس آرامش و اعتماد را در این کودکان کند، بلکه با ارائه حمایت روانعاطفی کودکان کمک می

های روانی ناشی از جدایی والدین کاسته و توانایی ودکان کمک کند تا از آسیبتواند به ککند. در واقع، این شیوه تربیتی میتقویت می

شوند، هایی با سبک فرزندپروری مثبت بزرگ میها افزایش یابد. از سوی دیگر، کودکان طلاقی که در خانوادهآنها برای مواجهه با بحران

تری برخوردارند های اجتماعی قویدهند و از مهارتن میهای محیطی و تحصیلی عملکرد بهتری نشامعمولاً در مقابله با تنش

دهد که آموزش اصول فرزندپروری مثبت به والدین، به ویژه در دوران پس از طلاق، ها نشان مینتایج این بررسی .(1399زاده، )نجفی

ای و حمایتی که والدین را در ای مشاورههتواند راهکاری مؤثر برای کاهش تأثیرات منفی این رویداد باشد. همچنین، تدوین برنامهمی

بنابراین، توجه  .تواند به بهبود سلامت روانی و اجتماعی کودکان کمک شایانی نمایدفرایند بازسازی روابط خانوادگی همراهی کند، می

انی جامعه ضروری است. به آموزش و ترویج فرزندپروری مثبت نه تنها برای بهبود شرایط کودکان طلاق، بلکه برای ارتقای سلامت رو

تر در حوزه خانواده و آموزش، بستری مناسب برای رشد و شکوفایی کودکان در شرایط های دقیقگذاریتواند با سیاستاین موضوع می

در راستای پژوهش در این تحقیق نیز با محدودیت هایی مواجه شده که از جمله آن می توان به محدود بودن این  .بحرانی ایجاد کند

تحقیق در متوسطه دوره اول می باشد و تعمیم با سایر مقاطع اثر بخش نیست لذا در این خصوص به محققین دیگر پیشنهاد می 

 .گردد تحقیقات بیشتری در سایر مقاطع تحصیلی صورت گیرد

این تحقیق در متوسطه  در راستای پژوهش در این تحقیق نیز با محدودیت هایی مواجه شده که از جمله آن می توان به محدود بودن

می باشد و تعمیم با سایر مقاطع اثر بخش نیست لذا در این خصوص به محققین دیگر پیشنهاد می گردد تحقیقات بیشتری  دوم دوره

 .در سایر مقاطع تحصیلی صورت گیرد
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 چکیده 

بینی آمادگی به اعتیاد به موادمخدر نوجوانان شناختی در پیشمطالعه حاضر با هدف تعیین نقش نشخوارگری فکری و پریشانی روان

همبستگی از نوع رگرسیون بود. جامعه آماری این مطالعه شناسی توصیفیهدف، کاربردی و از نظر روش از نظرانجام شد. این پژوهش 

 150ها تعداد بود که از بین آن 1402-1403آموزان دختر و پسر دوره دوم متوسطه شهر مشهد در سال تحصیلی شامل تمام دانش

؛ نشخوارگری (APS) های آمادگی به اعتیاد به موادمخدرعات مقیاسنفر به روش در دسترس انتخاب شدند. ابزارهای گردآوری اطلا

های میانگین و انحراف استاندارد و ها نیز از شاخصوتحلیل دادهبود. برای تجزیه (DASS) شناختیو پریشانی روان (RRS) فکری

. نتایج این مطالعه نشان داد که بین استفاده شد Spss-27افزار کمک نرمبستگی پیرسون و رگرسیون چندگانه بههای همآزمون

( و P<01/0شناختی با آمادگی به اعتیاد به موادمخدر رابطه مستقیم قابل توجهی وجود داشته )نشخوارگری فکری و پریشانی روان

های بق با یافتهکنند. مطابینی میدرصد از واریانس نمرات آمادگی به اعتیاد را پیش 48این متغیرها در ترکیب با یکدیگر نزدیک به 

عنوان عوامل خطرساز اصلی در افزایش آمادگی نسبت به اعتیاد شناختی بهتوان از نشخوارگری فکری و پریشانی رواناین مطالعه می

 به موادمخدر اشاره کرد.

 

شناختی، نوجوانان.اعتیاد، موادمخدر، نشخوار فکری، پریشانی روانواژگان کلیدی: 
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Abstract  
The present study was conducted with the aim of determining the role of rumination and psychological distress in 
predicting the readiness for drug addiction in adolescents. This research was applied in terms of purpose and descriptive 
correlation regression in terms of methodology. The statistical population of this study included all male and female 
students of the second year of high school in Mashhad in the academic year 2022-2023, from which 150 people were 
selected by convenience sampling. The data collection tools were the Drug Addiction Readiness Scale (APS); 
Rumination Scale (RRS) and Psychological Distress Scale (DASS). Mean and standard deviation indices, Pearson 
correlation tests and multiple regression were used to analyze the data using the SPSS-27 software. The results of this 
study showed that there was a significant direct relationship between rumination and psychological distress with drug 
addiction readiness (P<0.01) and these variables, when combined, predicted nearly 48% of the variance in addiction 
readiness scores. According to the findings of this study, rumination and psychological distress can be considered as 
the main risk factors in increasing the incidence of drug addiction readiness. 
 
Keywords: Addiction, Drugs, Rumination, Psychological Distress, Adolescents. 
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 مقدمه 

 ساختاربهزیستی، است که بر  یجهان هایچالش زاترینترین و آسیبی از بزرگکیعنوان بهو گرایش به آن  1مصرف موادمخدرامروزه 

که  دهیچیاختلال پ نی. ا(1401گذارد )اسدی، شریفی و طاهری، یم ریجوامع تأث شدرفرهنگی، ثبات اقتصادی و روند روبه-اجتماعی

قرار  تأثیرجامعه را تحت  افراد تنها خود فرد و خانواده وی بلکه تمامنه دارد، یشناختی و اجتماعروان ،یکیولوژیدر عوامل ب شهیر

توسعه نظیر ایران را نوجوانان بیشترین بافت جمعیتی کشورهای درحالکه دلیل آن(. از طرفی به1401و همکاران،  پورمیابراهدهد )می

، یصادق و یاکبر ،فرینادرهستند ) پذیریآسیبدهند، این کشورها نسبت به مسئله اعتیاد دارای بیشترین و جوانان تشکیل می

 ری دارد.تهای عمیق(؛ بنابراین مسئله اعتیاد به مواد مخدر در این کشورها نیاز به بررسی1403

اند اعتیاد را نوعی اختلال پیچیده، چندوجهی و نوعی واکنش بدن به مصرف مداوم ماده مخدر معرفی نموده نظرانصاحبپژوهشگران و 

عنوان به ی اعتیادکیولوژیزیاز نظر ف(. 2021، 4گیرد )آپالکووا و همکارانیرا در بر م 3شناختیو روان2یکیولوژیزیهر دو مؤلفه فکه 

 یسازگار نی. اشودیم بدن نیزدر عملکرد  رییکه منجر به تغاست  در معرض مواد اعتیادآورمداوم  به قرار گرفتن بدنسازگاری  و پاسخ

گردد )میلر، کیورستین و ی میمغز راتییو تغ ی و انزواریگ، کنارهدردهای بدنیاز جمله  ،یکیزیاز علائم ف یعیوس فیمنجر به ط

 و وسواس مشغله نیو همچن یمنف یامدهایپ رغمیمداوم به استفاده از مواد عل لیبا م ادیاعت نیز شناختیاننظر رو (. از2020، 5ریتولد

و اختلال در  یسرخوش د،یشد میل منجراغلب  یروان یوابستگ نی. اشودیمشخص م آنبه دست آوردن و استفاده از  یبرا یفکر

 یاکبر ،فرینادرگردد )می _بخشبه همان اثرات لذت یابیدست یبرار بیشتر نیاز به دریافت مقادی_ل تحم سندروم ی وعملکرد شناخت

 (.1403، یصادق و

مطالعات  .دهدیرا نشان م ایکنندهنگران شدتبهنوجوانان روند  انیدر م به موادمخدر و آمادگی نسبت به آن ادیاعت روزافزون وعیش

در بزرگسالی، مقاومت  شدید و نابهنجار آن مصرفالگوی با  یدر دوران نوجوان مصرف مواد هیاند که شروع اولطور مداوم نشان دادهبه

های موجود نشان در همین زمینه پژوهشمرتبط است. زا، بروز پیامدهای شدیداً آسیب ناپذیری و نیزبیشتر به درمان و تا حدی درمان

، 7، شکست و ترک تحصیل، بیکاری، خشونت6بزهکاری شناختی،های جسمانی، مشکلات روانسوءمصرف مواد با بیماریدهند که می

، 11؛ یون و همکاران2022، 10؛ سسیلی، بردبری و گولدستین2021، 9دست همراه است )چرون و کرچوکساردو مواردی ازاین 8خودکشی

 (.1401، یمفاخرو پور  یمحمد ی،قدرت؛ 2019

اند که ترکیب عوامل مختلف ای چندوجهی معرفی نمودهپدیده پژوهشگران حوزه اعتیاد، مصرف موادمخدر و آمادگی نسبت به آن را

های دوران کودکی در بروز آن ای و آسیبپزشکی زمینهشناختی، خانوادگی، اجتماعی، فرهنگی، اختلالات روانشناختی، روانزیست

(. در همین زمینه 1402 ،یسپهوند و کوندیردرینژاد، م یحاتم؛ 1400، تاشک ونسب  یموسو ،یارجمند داورانسهیم هستند )

 1370های شناسی گرایش به اعتیاد در بین سالهای حاصل از مطالعات مروری و فراتحلیل صورت گرفته پیرامون تبیین و سببیافته

                                                           
1. drug abuse 
2. physiological 
3. psychological 
4. Apalkova 
5. Miller, Kiverstein & Rietveld 
6. crime 
7. violence 
8. suicide 
9. Cheron & Kerchove d’Exaerde 
10. Ceceli, Bradberry & Goldstein 
11. Yohn 
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توان در دو عامل فردی و اجتماعی خلاصه نمود که در این مطلب را آشکار ساخته است که دلایل گرایش به اعتیاد را می 1396تا 

 (.1401تری برخوردار هستند )اسدی، شریفی و طاهری، بین عوامل فردی از نقش برجسته این

یر این شرایط بر گرایش به اعتیاد از اهمیت بسزایی برخوردار بوده است. یکی از تأثشناختی فرد و در بین عوامل فردی، شرایط روان

است  1نشخوارگری فکری رایش به اعتیاد انجام شده است، مفهومشناختی که تحقیقات اندکی نیز پیرامون اثر آن بر گعوامل روان

 ریغ یاستراتژ کی ینشخوار فکر(. 2024و همکاران،  3لئو؛ 2023و همکاران،  2لی ؛1402، یزرند و یعباس آباد یمراد ،یقربان)

، 5کولمن و همکاران) کنندیه ماز آن استفاد های منفی زندگیها و چالشتنشاست که افراد در مواجهه با  4یجانیه میمعمول تنظ

سطح در  یرارادیطور غافکار به نیموضوع خاص است. ا کیافکار متمرکز بر تداوم و  تکرار اصلی نشخوارگری فکری، مشخصه (.2022

 گیریبهره (.2020و همکاران،  6)کوواکس کنندیمنحرف م یمورد نظر و اهداف فعل موضوعاتاز  وی راو توجه  کردهنفوذ  ی فردآگاه

 جه،یدر نت، کندیم فیتضعنیز حل مسئله را  یهاییو توانای شده تفکر منف یالگوهاگیری و پرورش ی موجب شکلنشخوار فکر از

 (.2020، 7)واتکینز و رابرتس ستندین هاآنقادر به مقابله مؤثر با افکار منفی  لی، افراد به دلهای زندگیها و تنشهنگام مواجهه با چالش

مؤلفه  نینشخوار است. ا یتکرار تیمؤلفه ماه نیاول .(2022هستند )کولمن و همکاران،  نشخوار دهنده سازهیلتشکی اصل سه مؤلفه

 نی. احاصل شودها در جهت حل آن یشرفتیپ چیه نکهیاشاره دارد، بدون ا یاحساسات منف ایافکار مرور چندباره افراد به  لیتما

این متمرکز بر خود است.  تیماه ،یمؤلفه نشخوار فکر نیدوم. شود ینشخوار فکر مزمن رخهتواند منجر به چیم های مداومارتکر

وتحلیل خود را تجزیه اتیطور مداوم احساسات و تجرببه رای، زکنندیتجربه مسطوح بالاتر خودآگاهی و خودانتقادی را  اغلب افراد

 نیینفس پاگناه و اعتمادبه احساس ،کفایتیمنجر به احساس بی تواندیبر خود ممداوم  زتمرک نی. اشوندمتمرکز میها آن یو رو کرده

مؤلفه نشخوار  نیسوم(. 2023، 8سازند )ناگی، شانان و سیفورد دیرا تشد یچرخه نشخوار فکر توانندیم ها نیز به نوبه خودآن شود که

های راه فعالانه به دنبال نکهیبر بدون ا عمدتاً  ندکنیم یکه نشخوار فکر یحل مسئله است. افراد یبرا یریگفقدان جهت ی نیزفکر

 نیز حل مسئله مانند که این ناتوانی درمتمرکز می تیموقع یمنف یهاجنبهحل مسئله باشند، صرفاً بر  جهت سازگاری با موقعیت وبه

های حاصل از آن سازیمنفی نشخوارهای فکری و (. این2022گردد )کولمن و همکاران،  ینشخوار فکر تشدید چرخه تواند موجبیم

گیرند. در این آن اعتیاد و مشکلات آن قرار می رأسشناختی تأثیرگذار هستند، مسائلی که در در بروز مسائل و مشکلات مختلف روان

انجام  انآموزان پسر دوره دوم متوسطه شهر زرند کرمدانشنفر از  260( که بر روی 1401پور و همکاران )زمینه طی مطالعات ابراهیم

                                                           
1. rumination 

2. Li 

3. Liu 

4. emotion Regulation 

5. Coleman 

6. Kovács 

7. Watkins & Roberts 

8. Nagy, Shanahan & Seaford 



 

36 

ن
وا

وج
و ن

ک 
ود

 ک
ی

ین
بال

ی 
س

شنا
وان

 ر
ی

ملل
 ال

ن
بی

ش 
مای

 ه
ن

لی
او

و 
ی 

مل
ش 

مای
 ه

ن
می

ار
چه

 

آموزان دارند، نتایجی شده بود، این نتیجه حاصل آمد که نشخوارهای فکری اثر مستقیم و قابل توجهی را بر آمادگی به اعتیاد دانش

 ( نیز تکرار شده بود.1402) یزرند و یعباس آباد یمراد ،یقربانکه در تحقیقات 

؛ 2021، 2است )تیان و همکاران 1شناختیدمخدر مفهوم پریشانی روانیکی دیگر از عوامل اصلی در تبیین آمادگی به اعتیاد به موا

کنند ی قلمداد میانسان یچندوجهای فراگیر، پیچیده و عنوان تجربهبه (. پریشانی را2022، 4؛ ارسلان2022، 3چانگ، استوارت و چن

شرایط مختلف حالت معمولاً توسط  نیا(. 2018 ،5شود )شارپ و تیلریظاهر م قیرنج عم ایاز درد، اندوه  یبه صورت حالتکه عمدتاً 

و همکاران،  وانلویکسازد )مواجه می 8یو عاطف 7، تحصیلی6شناختی ،یکیزیف یامدهایافراد را با پدرونی یا اتفاقات بیرونی ایجاد شده و 

شناختی و روان 11ی جسمی، وجودیگرفته تا پریشان 10و مزمن 9اند از پریشانی حادها شناسایی شده(. انواع مختلفی از پریشانی1402

 شناختی، تجربهروان یشانیپر(. 2020، 12شناختی اهمیت بیشتری دارد )کلس، مک کار و گریلیشهای روانکه در این بین پریشانی

های آسیبتواند شود و میمی جادیا یزندگ زیچالش برانگ طیشرا ایزا توسط عوامل استرسای است که عمدتاً عاطفی پیچیده و آزارنده

ها (. این پریشانی1401و همکاران،  انیمحمودهای دائمی را برای فرد ایجاد نماید )کوتاه مدت و در صورت درمان نشدن حتی آسیب

معمولاً با طیفی از نشانگان مختلف شناختی، عاطفی و رفتاری همراه هستند. نشانگان شناختی شامل الگوهای تفکر غیرمنطقی و 

ورد خود، جهان و آینده است؛ علائم عاطفی نیز شامل احساس اندوه، ناامیدی، استرس مداوم، اضطراب و افسردگی باورهای منفی در م

گیری، خودآسیبی است و در نهایت علائم رفتاری نیز شامل تغییرات قابل مشاهده رفتاری در فرد است، رفتارهایی نظیر انزوا و کناره

 (.2018، 13مارینو و همکارانو تغییر در الگوهای خواب و مصرف غذا )

های خفیفی را تجربه کنند که برای است بدین معنا که برخی از افراد ممکن است پریشانی فردمنحصربهشناختی روان یشانیتجربه پر

ند های زندگی ضروری است اما برخی دیگر ممکن است علائم بسیار شدید و مداومی را تجربه نمایادامه حیات فرد و انجام فعالیت

ی منف ریتأث یمختلف زندگ یهابر عملکرد فرد در حوزه تواند(، علائمی که در صورت درمان نشدن می1402و همکاران،  زادهیعزت)

. در همین زمینه طی مطالعات دهد شیرا افزا ی و مشکلات رفتاریروان جسمی، هایبیماریاز  یعیوس فیاحتمال ابتلا به طگذاشته و 

                                                           
1. psychological distress 

2. Tian 

3. Chang, Stuart & Chen 

4. Arslan 

5. Sharp & Theiler 

6. cognitive 

7. educational 

8. emotional 

9. acute distress 

10. chronic 

11. existential 

12. Keles, McCrae & Grealish 

13. Marino 
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انجام شده بود، این نتیجه حاصل آمد که  ساله استان اصفهان 20-65مردان نفر از  262( که بر روی 1403ی و همکاران )داود

 .دنمصرف مواد مخدر دار یزانگوسوسه یباورهاشناختی اثر مستقیم و قابل توجهی را بر های روانپریشانی

 یو شناخت یعاطف ،یجسم راتییاز رشد است که با تغ یاتیدوره ح کی ینوجوانتمام مطالب بیان شده باید اشاره نمود که با عنایت به

سوءمصرف رشدی و شرایط ویژه آن، نوجوانان را در برابر گرایش به رفتارهای پرخطر مخصوصاً  مرحلهاین . شودیمشخص م یقابل توجه

ی در میان نوجوانان روزافزونل توجه و عنوان یک پدیده و معضل اجتماعی، از شیوع قاباعتیاد به مواد مخدر بهسازد. می ریپذبیمواد آس

یل اثرات و قب ینادارد که  های آنعاطفتحصیلی، اجتماعی و  ،یروان جسمانی، بر سلامت یاثرات مخرببرخوردار است. معضلی که 

ی، تعیین رابه مواد مخدر نوجوانان ب ادیدر مورد اعت قیتحقاز سوی دیگر  سازد.پیامدها انجام پژوهش در این حوزه را ضروری می

جهت پیشگیری از تمایل نوجوانان به های مفید بهکاربردی و نیز تعیین سیاستمداخلات  شناساییمؤثر، عوامل درک  میزان شیوع،

شناختی بنابراین مطالعه حاضر با هدف تعیین نقش نشخوارگری فکری و پریشانی روان است. مصرف مواد مخدر حائز اهمیت بسیاری

 ی به اعتیاد به موادمخدر نوجوانان انجام شد.بینی آمادگدر پیش

 

 روش پژوهش 
جامعه آماری پژوهش حاضر را  بود. ونیاز نوع رگرس همبستگییفیتوص زین شناسیو از نظر روش یپژوهش از نظر هدف، کاربرد نیا

های دادند. با توجه به ملاکتشکیل می 1402-1403دانش آموزان دختر و پسر دوره دوم متوسطه شهر مشهد در سال تحصیلی  هیکل

شناختی خاص، دسترسی به اینترنت و آموز دوره دوم متوسطه شهر مشهد، عدم وجود هرگونه بیماری جسمانی و روانورود: دانش

نفر از  150های اجتماعی مجازی و نیز رضایت برای شرکت در تحقیق و نیز ملاک خروج پرسشنامه مخدوش یا ناکامل، تعداد شبکه

رگرسیون مطالعات را برای حجم نمونه در  1فرمول تاباچنیک و فیدلگیری در دسترس انتخاب شدند. روش نمونهآموزان بهانشاین د

بین، در این پژوهش با وجود دو متغیر پیش بین است. بنابراینتعداد متغیرهای پیش k طی آن که k8 ≥ N+ 50اند: نمودهپیشنهاد 

نفر برگزیده شدند. روند تکمیل پرسشنامه  150تر تعداد یابی به نتایجی دقیقنفر باشد که برای دست 82بایست حداقل تعداد نمونه می

های مطالعه، لینک پرسشنامه در فضای مجازی و در بستر گوگل فرم تدوین شد. در مرحله پرسشنامه دییتأبدین صورت بود که پس از 

آموزان دوره دوم متوسطه شهر مشهد اقدام به توزیع پرسشنامه شد. در این نشآموزی مربوط به داهای دانشبعدی و از طریق گروه

ها ماندن اطلاعات اطمینان لازم به آنآموزان ارائه شد و نسبت به محرمانه باقیمرحله توضیحات لازم پیرامون اهداف پژوهش به دانش

پرسیده نشد و بر رضایت آگاهانه و توانایی خروج از پژوهش  هاهویتی از آن سؤالگونه داده شد. برای رعایت اصول اخلاقی نیز هیچ

 مورد تفسیر قرار گرفت. Spss-27افزار برای هر داوطلب تأکید شد. در نهایت نیز اطلاعات گردآوری شده توسط نرم

 ابزارهای پژوهش

 تدوین ی میزان تمایل و گرایش به اعتیاد،به منظور ارزیاب( 1992) 3وید و بوچرتوسط مقیاس  این (:2APS. مقیاس آمادگی به اعتیاد )1

 کاملاً ای از درجه 4سنج( که برمبنای یک پیوستار لیکرتی گویه دروغ 5گویه اصلی و  36گویه بوده ) 41شده است. این مقیاس دارای 

باشند و حداقل معکوس می گذاریدارای نمره 6و  12، 15، 21های شماره شود. گویهگذاری می( نمره3موافقم ) کاملاً( تا 0مخالفم )

 یدهنده برافرد پاسخ شتریب یمنزله آمادگنمرات بالاتر بهخواهد بود و  108نمره در این مقیاس برابر با صفر و حداکثر آن نیز برابر با 

مربوط  بیترتبه هاماده نیشتریفعال( ب یدر عامل اول )آمادگاین مقیاس از دو عامل کلی تشکیل شده است.  و برعکس. باشدیم ادیاعت

                                                           
1. Tabachnick and Fidell 
2. addiction Potential Scale 
3. Weed & Butcher 



 

38 

ن
وا

وج
و ن

ک 
ود

 ک
ی

ین
بال

ی 
س

شنا
وان

 ر
ی

ملل
 ال

ن
بی

ش 
مای

 ه
ن

لی
او

و 
ی 

مل
ش 

مای
 ه

ن
می

ار
چه

 

منفعل(  ی)آمادگ دومو عامل  بوده یخواهجانیو ه یبه مواد، افسردگ مثبتبه مصرف مواد، نگرش  لیم ،یرفتارهای ضد اجتماع به

محتوایی  ییرواآن،  اولیه ی این مقیاس در نسخهسنجرواندر بررسی  .باشدمی یو افسردگ وجود ها مربوط به عدم ابرازماده نیشتریب

محاسبه گشت. این مقیاس توسط  90/0کرونباخ  آلفایبا روش یی آن نیز ایپا بیضرچنین ، همگرفتقرار  دییآن مورد تأ یو صور

را  رمعتادیدو گروه معتاد و غ در جریان این مطالعات، این مقیاس ( در جامعه ایرانی هنجاریابی شد.1387) یو نعام انیزرگر، نجار

ی بررسی نیبال علائمفهرست  یاماده 25 اسیرا با نمرات مق آزمون نیهمگرا، نمرات ا ییعنوان روابه وهعلامتمایز کرد. بههم  ازی خوببه

محاسبه و در سطح  کرونباخ یبا روش آلفااین مقیاس را نیز  ییایپا ،دار استکه مطلوب و معنی نمودندگزارش را  45/0 و همبستگی

 دست آمد.به 89/0روش همسانی درونی بررسی و در سطح یایی این مقیاس بهمطلوب گزارش کردند. در این پژوهش نیز پا 90/0

گویه است که  22( تدوین شده است. این ابزار دارای 1991) 2هوکسما و مارواین توسط نولن(: 1RRS. مقیاس نشخوارگری فکری )2

ای درجه 4د. این مقیاس بر مبنای یک پیوستار سنجی تعمق، در فکر فرو رفتن و افسردگی میمؤلفهنشخوارهای فکری را بر اساس سه 

و  67/0ی بازآزمایی و آلفای کرونباخ بررسی و ضرایب شیوهشود. پایایی این مقیاس را به گذاری می( نمره4( تا همیشه )1از هرگز )

محاسبه  72/0و پایایی آن  87/0( 1389) ی و طباطبائیفدرد یصالح، نژادیاقرب را گزارش نمودند. روایی این مقیاس در مطالعه 90/0

 عالی گزارش شد. 95/0شد. در این مطالعه نیز برای بررسی پایایی از ضریب آلفای کرونباخ استفاده و برای کل مقیاس در سطح 

ر را تدوین نمودند. د شناختیروان یشانیپر اسیمق 1995ویبوند و لاویبوند در سال لا (:3DASSشناختی ). مقیاس پریشانی روان3

، 14، 12، 11، 8، 6، 1های خرده مقیاس اصلی استرس )آیتم 3آیتم و  21شناختی افراد براساس های عاطفی و رواناین مقیاس تنش

شود. این مقیاس براساس طیف ( سنجیده می21و  17، 16، 13، 10، 5، 3( و افسردگی )20و  19، 15، 9، 7، 4، 2(، اضطراب )18

( روایی 1995گردد. طی تحقیقات لاویبوند و لاویبوند )گذاری می( نمره6( تا کاملاً موافقم )نمره 0)نمره  ای از کاملاً مخالفمدرجه 7

علاوه پایایی یید قرار گرفت. بهتأاصلی مورد  مؤلفه 3ییدی بررسی و وجود تأسازه این مقیاس از طریق تحلیل عاملی اکتشافی و 

به دست آمد. در  91/0و افسردگی  84/0؛ اضطراب 90/0استرس  مؤلفهبررسی و برای  همسانی درونی از طریق آزمون آلفای کرونباخ

های استرس، اضطراب بستگی خرده مقیاس( پس از ترجمه و هنجاریابی این مقیاس، هم1384ی )و سالاری اصغر ی،صاحبایران نیز 

 67/0، 49/0ترتیب ( بررسی و به1996ردگی بک )( و افس1970(، اضطراب زانگ )1983و افسردگی با ابزارهای استرس ادراک شده )

ترتیب ی ذکر شده بههامؤلفهو برای  94/0یید قرار دادند. در این پژوهش نیز آلفای کرونباخ این مقیاس تأرا محاسبه و مورد  70/0و 

 دست آمد.به 89/0و  87/0، 84/0

 

  هایافته
نفر معادل  67آموزان دختر و را دانش %56نفر معادل  83شتند که از این تعداد آموزان شرکت دانفر از دانش 150در این مطالعه تعداد 

درصد(  32نفر ) 48آموزان مقطع دهم، درصد( را دانش 39نفر ) 59چنین از این تعداد دادند. همآموزان پسر تشکیل میرا دانش 44%

های یافته 1دادند. در جدول شماره ع دوازدهم تشکیل میآموزان مقطدرصد( را دانش 29نفر ) 43آموزان مقطع یازدهم و را دانش

 شده است.بستگی گزارشو علاوه بر آن ضرایب هم 5و کشیدگی 4توصیفی ازجمله میانگین، انحراف معیار، ضرایب کجی
 

                                                           
1. rumination Responses Scale 
2. Nolen_Hoeksema & Morrow 
3. depression anxiety stress scale 
4. Skewness 

5. Kurtosis 
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 پژوهش یرهایمتغ یبستگهم سیو ماتر یفیجدول توص. 1جدول 

 3 2 1 کشیدگی کجی انحراف معیار میانگین متغیر

   1 -2/0 53/0 3/8 4/25 آمادگی به اعتیاد. 1

  1 57/0⃰  ⃰  -5/0 41/0 6/11 9/52 . نشخوارگری فکری2

 1 59/0⃰  ⃰  69/0⃰  ⃰  -3/0 45/0 1/7 9/23 شناختی. پریشانی روان3

 ** p ≤0/01 
منظور به چنین بود. هم 4/25میانگین  در بین نمونه مورد مطالعه آمادگی به اعتیاد دارای 1مطابق با اطلاعات موجود در جدول شماره 

شرط نرمال بودن های کجی و کشیدگی استفاده شد که با توجه بههای مطالعه از شاخصبررسی نرمال بودن تک متغیری داده

العه های گردآوری شده در این مط(، داده-3و  3( و کشیدگی )دامنه نمرات -2و  2شاخص کجی )دامنه نمرات  ها درپراکندگی داده

 .باشنددارای توزیع نرمال می

شناختی با آمادگی به ( و پریشانی روانP <01/0و  r 57/0های موجود در جدول، بین نشخوارگری فکری )بر آن مطابق با یافتهعلاوه 

ی ای مطالعه، ادامهدار بین متغیرهمعنی یید رابطهتأ(. با توجه به P <01/0و  r 69/0اعتیاد رابطه مستقیم قابل توجهی وجود دارد )

بینی کنندگی نشخوارگری فکری و پریشانی همین منظور برای بررسی توان پیشپذیر است، بهها از طریق رگرسیون امکانتحلیل داده

گزارش شده  2های مربوط به آن در جدول شماره بینی آمادگی به اعتیاد از رگرسیون استاندارد استفاده و یافتهشناختی در پیشروان

 است.

 . خلاصه مدل رگرسیونی2جدول 

 R بینمتغیرهای پیش مدل رگرسیونی
R 

Square 
Adj R Square F Sig 

Durbin 
Watson 

 استاندارد
 نشخوارگری فکری

 شناختیپریشانی روان
70/0 49/0 48/0 4/109 01/0>P 9/1 

 

زمان(، وع ورود متغیرها به مدل )استاندارد یا همای از مدل رگرسیونی اشاره شده است. در این جدول، نخلاصه 2در جدول شماره 

-مشخص شده است. یکی از مفروضه 1داری و دوربین واتسونبستگی، ضریب تعیین، ضریب تعیین سازگار شده، سطح معنیضریب هم

که شود، در صورتیری میگیها است که از طریق نمره دوربین واتسون اندازهماندههای مدل رگرسیونی، استقلال خطاها یا استقلال باقی

چنین شود، که این امر در مدل حاضر رعایت شده است. هممی دییتأرا نشان دهد، رعایت این مفروضه  5/2تا  5/1این نمره عددی بین 

 شود.بینی میدرصد از نمرات آمادگی به اعتیاد توسط متغیرهای این مطالعه پیش 48 باًیتقردهد که جدول فوق نشان می

 . ضرایب رگرسیونی3جدول 

 B Beta T Sig Tolerance VIF مدل

 - - 001/0 6/2 - 9/5 مقدار ثابت

 P 63/0 13/1<05/0 8/2 11/0 18/0 نشخوارگری فکری

 P 56/0 24/1<01/0 3/10 58/0 53/0 شناختیپریشانی روان

عات موجود در جدول، نشخوارگری فکری دهد. مطابق با اطلادار بودن آن را نشان میضرایب رگرسیونی و معنی 3جدول شماره 

(11/0 βو پریشانی روان )( 58/0شناختی βمی )بینی نمایند و در واریانس نمرات آمادگی به اعتیاد را پیش داریشکل معنیتوانند به

                                                           
1 Durbin Watson 
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( VIF) 2ریانس( و تورم وا1های تحمل )تولرنسچنین در جدول فوق شاخصتری دارد. هممؤثرشناختی نقش این بین پریشانی روان

های رگرسیون کاربرد دارند، که در این عنوان یکی دیگر از مفروضهخطی بهها برای ارزیابی عدم همنیز گزارش شده است. این شاخص

 بستگی زیادی وجود ندارد.بین هممدل این مفروضه نیز رعایت شده است، بدین معنا که بین متغیرهای پیش
 

  گیریبحث و نتیجه
شناختی بود. نتایج بینی آمادگی به اعتیاد به موادمخدر نوجوانان براساس نشخوارگری فکری و پریشانی روانحاضر پیشهدف پژوهش 

شناختی با آمادگی به اعتیاد به موادمخدر های صورت گرفته در این تحقیق نشان داد که بین نشخوارگری فکری و پریشانی روانبررسی

درصد از نمرات آمادگی به اعتیاد به  48شته و این دو متغیر در ترکیب با یکدیگر نزدیک به داری وجود دارابطه مستقیم معنی

(؛ 1402(؛ قربانی و همکاران )1401) و همکارانپور میابراههایی که با نتایج حاصل از مطالعات کنند، یافتهبینی میموادمخدر را پیش

و  3(؛ لیان2022(؛ ارسلان )2022(؛ چانگ، استورات و چن )2021و همکاران )(؛ تیان 2024و همکاران ) لئو(؛ 2023لی و همکاران )

 باشد.سو می( هم2021) 4( و کانگ و کیم2021همکاران )

 گیری آن عوامل متعدداجتماعی و یکی از معضلات اساسی زندگی بشری است؛ که در شکل-روانی-اعتیاد یک بیماری جسمانی

شناختی که نتایج این پژوهش بر نقش ترین عوامل روان. یکی از مهمدخالت دارنددگی و اجتماعی شناختی، خانواشناختی، روانزیست

و مزاحم متمرکز  یاست که با افکار تکرار یشناخت ندیفرآ کی ینشخوار فکرید داشت، نشخوارگری فکری نوجوانان بود. تأکآن  ریتأثو 

نشخوارگری فکری بر مبنای . (2023شود )لی و همکاران، یمشخص م های گذشته و مرور مکرر آنمنف یدادهایرو ایبر احساسات 

 یفکر گریکه نشخوار ییهااز راه یکتواند بر افزایش آمادگی نوجوانان به اعتیاد به مواد مخدر اثرگذار باشد. یهای مختلفی میمکانیسم

 ریکه درگ یزا است. افرادو عوامل استرس یشدت احساسات منف شیبگذارد، افزا ریمصرف مواد تأث یبرا یممکن است بر آمادگ

ها را آن تواندیکه م ، عاملیکنندمیرا تجربه  تریدیشد یدیاحساس غم و اندوه، اضطراب و ناام عمدتاًهستند  یفکر هاینشخوار

و  یفکر هاینشخوار نوجوانان ممکن است برای فرار از ب،یترت نیسوق دهد. به ا مواد مخدر ای منفی نظیرسمت راهبردهای مقابلهبه

 (.1401پور و همکاران، ها، به موادمخدر تمایل بیشتری نشان دهند )ابراهیمناشی از آن یافکار و احساسات منف

نشان داده  قاتیبگذارد. تحق ریتأث ( نیزمرتبط با مصرف مواد هایی )مخصوصاً تصمیمریگمیتصم یندهایبر فرآ تواندیم ینشخوار فکر

مقاومت در برابر وسوسه  تواندیم و از این طریق ،اثرگذاشته یمیکنترل تکانه و خودتنظ فرآیندهای تواند برری مینشخوارگری فکاست 

 و یممکن است چرخه نشخوار فکر های مصرفوسوسهعدم کنترل بر  نی. اسازد و دشوارتر زتریبرانگاستفاده از مواد مخدر را چالش

 .(2023گردد )لی و همکاران، مصرف مواد  بر آمادگی نوجوانانو  گرایش شیر به افزاو منج کرده تیمصرف مواد را تقو آمادگی

آوری برخوردارند تابو  یخودکارآمد ترنییح پاوسط اکثراً از کنندیم گری فکریکه نشخوار ینشان داده است افراد قاتیتحق چنینهم

در فرد شده و از این طریق باعث بروز احساس  یدیو ناام یاحساس درماندگگیری منجر به شکل دنتوانیم یفکر هاینشخوار رایز

مصرف مواد  یبرافرد  یآمادگ شیمنجر به افزاتواند نیز می آوریخودکارآمدی و تابفقدان  نی. اکفایتی و ناتوانی در فرد شوندبی

 تی به مصرف مواد روی آورند.کفایهای منفی درماندگی و بیبرای دوری از تجربه دوباره احساس افراد ممکن است رایشود، ز

های ناسازگارانه فرد در مورد گیری باورهای منفی و شناختتواند منجر به شکلعلاوه بر آن، نشخوارگری فکری در طولانی مدت می

اد باورهای تواند منجر به ایجها میهای فکری و ناتوانی در حل آنخود، جهان و آینده گردد. بدین معنا که درگیری مداوم فرد با تنش

                                                           
1. Tolerance 
2. Variance inflation factor 
3. Lian 
4. Kang & Kim 
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توانند خود مینوبهتوانم از پس مسائل زندگی برآیم؛ من آدم ناتوانی هستم و غیره گردد. این باورهای منفی نیز بهمنفی نظیر: من نمی

عنوان راهی برای تواند باعث افزایش تمایل فرد به مصرف مواد بهموجب ایجاد ناامیدی و افسردگی در فرد شوند، عاملی که خود می

بخشی هیجانی و حل سازگارانه مسائل های نظمتواند بر مهارتابله با آن احساسات منفی گردد. از سوی دیگر همین عامل نیز میمق

رو های مختلفی روبهها و تنشنیز اثرگذار است. بدین معنا که افراد دچار نشخوارگری فکری عمدتاً در حل مسائل زندگی با چالش

گری عاطفی، بخشی هیجانی برخوردار نیستند و معمولاً از راهبردهای منفی تنظیم هیجانی نظیر سرکوبنظم شوند زیرا از توانمندیمی

های ناشی از آن موقعیت هیجانی کنند؛ عاملی که منجر به افزایش تنشسازی، سرزنش خود و مصرف مواد مخدر استفاده میفاجعه

 اثرگذار است. شده و بر افزایش احتمال اعتیاد به مصرف مواد مخدر

بینی آمادگی به اعتیاد به داری را در پیششناختی نیز نقش معنیهای رواناز سوی دیگر نتایج این تحقیق نشان داد که پریشانی

از استرس، اضطراب،  ییسطوح بالا بنا به دلایل مختلفاز افراد  یاریبس دوران نوجوانیدر طول کنند. موادمخدر نوجوانان ایفا می

از  یننوجوانان را به دنبال تسک تواندیم یروان یهاکشمکش ین. اکنندیرا تجربه م شناختیپریشانی رواناشکال  یرو سا یافسردگ

از  توانیرا م های مختلف آنو پیچیدگی این رابطه. (2022)ارسلان،  مختلف از جمله مصرف مواد مخدر و الکل سوق دهد یهاراه

 یاست. نوجوانان یمفهوم خوددرمان اثرگذار در این ارتباط هاییسممکانترین اصلیاز  یکی. نمود تبیین یدیکل یسممکان ینچند یقطر

خود  یعاطف هایو تنش مقابله با درد یبرا یعنوان راهبه مخدربه مواد اغلب کنند،یشناختی را تجربه مروان یشانیپرسطوح بالاتر که 

ای که موجب افزایش تمایل و آمادگی ، مسئلهاستفاده کنندخود اضطراب  یادوه کاهش احساس غم و ان یبرا هاآنو از  آورده یرو

بر توانایی کنترل تکانه و  اغلب ی مخصوصاً در دوران نوجوانیروان هاییشانیپر ین،علاوه بر ا شود.ها برای مصرف موادمخدر میآن

و  یزیرمانند برنامه ییاجرا یعملکردها در مسئول یهناح_ مغز پیشانیقشر مدیریت هیجانی اثرگذار هستند. در دوران نوجوانی 

ناشی از  یعاطف هاینظمی و تنشیبا ب یرشد پذیرییبآس زمانی اینهمدر حال رشد است.  یهنوز در دوران نوجوان _یبازدار

 انه و مدیریت هیجانی نیزناتوانی در کنترل تک یناسازد. مستعد مصرف مواد  یشترنوجوانان را بتواند می شناختیهای روانپریشانی

 .(2021دهد )تیان و همکاران، یم یشافزادر نوجوانان را  مخدرمصرف مواد  یشخطر افزا یطور قابل توجهبه

پذیرتر هستند، موردی و فشار همسالان آسیب یاجتماع یراتدر برابر تأث اغلب برندیرنج م یروان یشانیکه از پر نوجوانانی ین،علاوه بر ا

که  گردد. نوجوانانیها میدهد بلکه موجب افزایش ریسک بروز مصرف موادمخدر آنها را افزایش میهای روانی آنا پریشانیکه نه تنه

مختلف مخصوصاً از طرف  یتیحما یهاو شبکه یبه دنبال ارتباطات اجتماع عمدتاً  کنندیم را تجربه استرس یا اضطراب سطوح مزمن

ها در پذیری آنهای اجتماعی ممکن است آسیبو تلاش برای پذیرش در این گروه یات اجتماعارتباط یناهمسالان خود هستند. 

 یبرا یعنوان راهو به گرفتهخود قرار  یاجتماع یطمح یرتحت تأث یشترممکن است بها برابر مصرف موادمخدر را افزایش دهد زیرا آن

 یشناخت هاییفتحرچنین . هم(2021چانگ، استوارت و چن، آورند ) رویمصرف مواد مخدر  ها بهآنارتباط با  برقراریو  یسازگار

سطوح مزمن که از  نوجوانانی. کنندیم یفابه مواد مخدر ا یاداعت آمادگی به و شناختیروان یشانیپر ینب رابطهدر  ینقش مهم یزن

و نیز محیط اطراف و آینده  خودهای نمندیشرایط یا توادر مورد  عمدتاً به دلیل تجارب منفی زندگی برندیرنج م های روانیتنش

در نوجوان شده و ریسک  یاحساس درماندگ نیز اغلب منجر بهشده  یفادراکات تحر ین. ااندساخته یمنف یباورها احتمالی خودشان

 دهد.زای مختلف مخصوصاً مصرف موادمخدر را افزایش میبروز رفتارهای آسیب

شود. این پدیده های اجتماعی شناخته میمعضل ترینی از جدیکیعنوان به وءمصرف موادس ایبه مواد مخدر  ادیاعتی طورکلبه

ویژگی اصلی این حالت شکل قابل توجهی در بین اقشار مختلف مردم مخصوصاً نوجوانان و جوانان شیوع یافته است. اجتماعی به

کل و  فرد، خانواده یبرارا  یجد کاملاً  خطراتواند تمیمصرف موادمخدر است، شرایطی که  تیریمدکنترل و در ی احساس ناتوان
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و شیوع قابل ملاحظه اعتیاد به موادمخدر در بین نوجوانان بررسی عوامل مرتبط با  پیامدهای ناسازگارانهداشته باشد. جامعه به همراه 

مطالعه با هدف تعیین نقش  همین دلیل اینافزایش آمادگی و گرایش به این معضل اجتماعی را بیش از پیش ضروری ساخت. به

های حاصل از این تحقیق بینی آمادگی به اعتیاد به موادمخدر انجام شد. یافتهشناختی در پیشنشخوارگری فکری و پریشانی روان

شته داری وجود داشناختی با آمادگی به اعتیاد به موادمخدر رابطه مستقیم معنینشان داد که بین نشخوارگری فکری و پریشانی روان

 کنند.بینی میدرصد از نمرات آمادگی به اعتیاد به موادمخدر را پیش 48و این دو متغیر در ترکیب با یکدیگر نزدیک به 

گیری های نمونههایی مواجه بودند. نخستین محدودیت ناتوانی در استفاده از روشپژوهشگران در طی انجام این تحقیق با محدودیت

صورت گیری در دسترس بهای که باعث شد تا پژوهشگران از روش نمونهانتخاب نوجوانان بود؛ مسئله شکل مستقیم برایتصادفی به

گیری تصادفی به صورت مستقیم بهره های نمونهشود که در مطالعات آتی از روشمجازی استفاده نمایند. به همین دلیل پیشنهاد می

ل متغیرهایی مثل وضعیت هوشی، وضعیت اقتصادی و اجتماعی نوجوانان بود، گرفته شود. دیگر محدودیت این تحقیق ناتوانی در کنتر

شود در مطالعات آینده نسبت به کنترل کردن رو سازد، بنابراین پیشنهاد میهایی روبهتواند تعمیم نتایج را با چالشای که میمسئله

های این تحقیق مبنی ر بین نوجوانان و نیز باتوجه با یافتهاین موارد اقدام شود. ضمناً با توجه به شیوع روزافزون مصرف موادمخدر د

شود روانشناسان و مشاوران بینی آمادگی به اعتیاد، پیشنهاد میشناختی در پیشبر نقش قابل توجه نشخوارگری فکری و پریشانی روان

کارآمد با نشخوارگری فکری )از طریق  سازی نوجوانان نسبت به پیامدهای مصرف موادمخدر، نسبت به آموزش مقابلهبر آگاهعلاوه

از بروز آن در سالیان شناختی اقدام نمایند تا بدین صورت بخشی هیجانی کارآمد( و پریشانی روانای و نظمهای مقابلهآموزش سبک

 آتی پیشگیری نمایند.

 آورند.نمودند کمال تشکر را به عمل میدر نهایت پژوهشگران از تمام نوجوانانی که در این مطالعه شرکت داشته و صمیمانه همکاری 

 

  منابع
آموزان: نقش نگرانی، نشخوار بینی اعتیادپذیری به مواد دانش(. پیش1401ابراهیم پور، محمد؛ پادیاب، عبدالخالق؛ احمدی، صادق و صادقی، میثم )

 icss.24.1.56/10.30514. 56-69(، 1)24، های علوم شناختیتازهفکری و ناگویی هیجانی. 

های فرزندپروری و آمادگی به اعتیاد (. بررسی مدل علی شیوه1400ارجمند داورانی، راضیه؛ موسوی نسب، سید محمدحسین و تاشک، آناهیتا )

 doi: 10.52547/JFR.17.3.439. 439-453(، 67)17، خانواده پژوهیای پرخاشگری و ناگویی خلقی. مواد با نقش واسطه
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 doi: 10.22067/ijap.v11i1.6910. 21-38(، 1)11، های روانشناسی بالینی و مشاورهپژوهش

(. روابط ساختاری حساسیت اضطرابی و حس انسجام با آمادگی به 1402یردریکوند، فضل الله و سپهوندی، محمدعلی )حاتمی نژاد، محمد؛ م

. 149-174(، 70)17، اعتیادپژوهیای دشواری در تنظیم هیجان. مصرف مواد مخدر در دانشجویان: نقش واسطه

10.61186/etiadpajohi.17.70.149 
بینی باورهای وسوسه انگیز (. پیش1402داودی، سیده مرضیه؛ ژیان باقری، معصومه؛ شکرگزار، علیرضا؛ بلیاد، محمدرضا و شاه نظری، مهدی )

، شناختیعلوم روانی. ای خودکارآمدشناختی با نقش واسطهکننده مت آمفتامین بر اساس پریشانی روانمصرف مواد در مردان مصرف

23(133 ،)232-215 .doi:10.52547/JPS.22.123.573 

شناختی(، های شخصیتی )هیجان خواهی، ابراز وجود، سرسختی روان(. بررسی رابطه ویژگی1387زرگر، یدالله؛ نجاریان، بهمن و نعامی، عبدالزهرا )
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120-99. 

( برای DASS-21(. اعتباریابی مقیاس افسردگی، اضطراب و تنیدگی آزمون )1384صاحبی، علی؛ اصغری، محمدجواد، و سالاری، راضیه سادات )

 .299-312(، 4)1 روانشناسی تحولی )روانشناسان ایرانی(،ت ایرانی. جمعی

جوشی شناختی و پردازش هیجانی با (. ارتباط هم1402زاده، پویان؛ شاهقلیان، مهناز؛ عبداللهی، محمدحسین و شهباز قزوینی، علی )عزتی

 sc.2024.69564.2934/10.30473. 97-105(، 23)12، شناخت اجتماعیشناختی در نوجوانان. پریشانی روان

های فرزندپروری و خودکارآمدی با گرایش به مواد مخدر در دانشجویان: (. رابطه سبک1401قدرتی، علی؛ محمدی پور، محمد و مفاخری، عبدالله )

 etiadpajohi.16.63.43/10.52547. 43-64(، 63)16، اعتیادپژوهینقش میانجی تکانشگری. 

شناختی، نشخوار فکری و ذهن بینی اعتیادپذیری بر اساس سرمایه روان(. پیش1402قربانی، پریسا؛ مرادی عباس آبادی، فریبا و زرندی، علیرضا )

-http://jnip.ir/article-1-965. 10-21(، 21)8، های نوین روانشناسیایدهآگاهی دانشجویان دختر دانشگاه آزاد اسلامی واحد ورامین. 

fa.html 
(. تدوین معادلات ساختاری نشانگان ضربه عشق در 1402کیوانلو، صفورا؛ ذبیحی، شیما؛ رمضانخانی، مینا؛ بشرپور، سجاد و فائزی، مهدی )

شناختی مطالعات روانهای هیجانی. وارهی و صفات تاریک شخصیت: نقش میانجی طرحشناختدانشجویان دختر بر اساس آشفتگی روان

 .43-60(، 6)4، نوجوان و جوان

های شناختی در رابطه بین سبکای سرسختی روان(. نقش واسطه1401محمودیان، علی؛ معماری نسب، زهرا؛ فرخی، بهاره و صباحی، پرویز )

 rbs.20.3.528/10.52547. 528-540(، 3)20، تحقیقات علوم رفتاری. 19-وره شیوع کوویدشناختی در ددلبستگی و آشفتگی روان

در های شخصیتی با گرایش به اعتیاد (. مدل یابی معادلات ساختاری رابطه بین ویژگی1403نادری فر، نسرین؛ اکبری، بهمن و صادقی، عباس )

 doi:10.52547/JPS.23.133.113. 113-128(، 133)23، شناختیعلوم روانگر بهزیستی هیجانی. نوجوانان: نقش میانجی
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 بررسی تاثیر برنامه های توانمندسازی والدین کودکان استثنایی بر عملکرد خانواده،کودک و والد 
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 چکیده:

 تحقیق نیانجام شده است. در ا نیبر عملکرد خانواده، کودک و والد نیوالد یتوامندساز یهابرنامه ریتأث یبا هدف بررس پژوهش نیا

شامل مطالعات مختلف و  یبررس نیشده است. ا یبردارها بهرهبرنامه نیاثرات ا نهیدر زم نیشیپ قاتیتحق یهاداده لیاز تحل ،یمرور

ها به برنامه نیکه ا دهندینشان م هاافتهیاند. شده یابیارز مه های توانمندسازیبرناگوناگون  یهابه روش هاآناست که در  یمتنوع

ها برنامه نیا ن،ی. علاوه بر اکنندیکمک م یارتباطات خانوادگ تیفیک شیفرزندان و افزا یرفتارها تیریدر مد نیوالد یهابهبود مهارت

 یاریو اعتماد به نفس  یاجتماع یهامهارت جادیها در اآن و به شوندیم زین کانکود یو اجتماع یرشد عاطف تیموجب تقو

 تواندیبلکه م بخشد،یرا بهبود م نینه تنها عملکرد والد نیوالد یتوامندساز یهاکه برنامه کندیم دیتأکپژوهش  نیا جینتا.رسانندیم

ها را در برنامه نیا ییشده ضرورت و کاراامانج یهالیرشد و پرورش کودکان کمک کند. تحل یبرا تگریمثبت و حما یطیمح جادیبه ا

به  هاافتهی نی. ادهدیها نشان مخانواده یزندگ تیفیک شیافزا تیکودک و در نها-تعاملات والد بودبه ،یکاهش استرس خانوادگ

داشته باشند تا  ییهاهبرنام نیچن جیبه توسعه و ترو یاژهیکه توجه و کندیم هیتوص یدهندگان خدمات اجتماعو ارائه گذاراناستیس

 .کنندها کمک به سلامت و رفاه خانواده قیطر نیاز ا

 

 توانمندسازی والدین، والد کودک استثنایی،مروری واژگان کلیدی:
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Investigating the impact of empowerment programs for parents of exceptional children on 

family, child, and parent functioning 
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Abstract: 
This research aims to examine the impact of parent empowerment programs on the performance of families, 

children, and parents. In this review research, previous research data on the effects of these programs are 

analyzed. This review includes various and diverse studies that have evaluated empowerment programs 

through different methods. The findings indicate that these programs help improve parents' skills in 

managing their children's behaviors and enhance the quality of family communications. Moreover, these 

programs also strengthen children's emotional and social growth, aiding them in developing social skills and 

self-confidence. The results of this research emphasize that parent empowerment programs not only improve 

parental performance but can also contribute to creating a positive and supportive environment for children's 

growth and development. The analyses conducted demonstrate the necessity and effectiveness of these 

programs in reducing family stress, improving parent-child interactions, and ultimately enhancing the 

quality of life for families. These findings suggest that policymakers and social service providers should pay 

special attention to the development and promotion of such programs to help support the health and well-

being of families. 
 
Keywords: Parent empowerment, exceptional child parenting, review 
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 :مقدمه

 دارند یمتفاوت یتیو ترب یآموزش یازهایخاص خود، ن یهایژگیو لیکه به دل شودیکودکان اطلاق ماز  یبه گروه ییکودکان استثنا

دارند.  یعاد یهاطیبا مح یدر سازگار یکمتر ییبا همسالان خود، توانا سهیمقا(. در واقع این کودکان در 2020)طاهری و سلیمانی،

و  یخاص آموزش یهاروش ازمندیدارند و ن نیریبا سا یقابل توجه یهاتتفاو یو عاطف یرفتار ،یعقل ،یکودکان از لحاظ فکر نیا

 یهایشامل ناتوان در گروه هایی تواندیم تفاوت ها نیا (.1،2020)کارابولوت نحو رشد کنند نیبهتر بههستند تا بتوانند  یپرورش

کودکان در  نیشناخت و درک ا تی. اهمی شودطبقع بند یو اختلالات رفتار ،یرشد یهایناتوان سم،یاوت فیاختلالات ط ،یریادگی

با  (.2،2019)شونگل و همکاراناست انیمتعدد نما قاتیبه وضوح در تحق ،یزندگ هیاول یهادر سال ژهیبه و ت،یو ترب میتعل ندیفرآ

 یهالیتا پتانسها امکان دهد است که به آن یطیمح جادیا ییخاص، هدف از آموزش و پرورش کودکان استثنا یازهاین نیتوجه به ا

از آن است  یها حاکپژوهش(. 2021)چناری،ادیب و عابدینی،داشته باشند  یمؤثرخود را به حداکثر برسانند و در جامعه مشارکت 

-یفول) دارد ییکودکان استثنا یو عاطف یاجتماع یهابر بهبود مهارت ییبسزا ریکه تعامل مثبت با معلمان و همسالان، تأث

  (.3،2021کپونین

 یسازادهیداشته باشند و به پ ازهاین نیاز ا یقیدرک عم ت،یو ترب میو متخصصان حوزه تعل نیوالد ژهیومهم است که جامعه، بهنابراین ب

در جهان،  ییتعداد کودکان استثنا شیافزا(.2021سندرز،و  رمنیب) توجه کنند یو اجتماع یآموزش یهانهیدر زم هاوهیش نیبهتر

 یازهاین نیتأم یها براخانواده یبار مال یموضوع نه تنها بر رو نی. اآوردیوجود مها و جامعه بهخانواده یبرا یقابل توجه یهاچالش

 زین نیدر والد ییتنها احساساضطراب و  ،یروان یمنجر به فشارها تواندیبلکه م گذارد،یم ریکودکان تأث نیا یو درمان یخاص آموزش

 ستمیکودکان در س نیادغام ا یمناسب برا یهابه ارائه خدمات و برنامه ازیجامعه با ن گر،ید یاز سو. (2020)بختیارپور و نصیری، شود

 یاجتماع ضیو تبع آسیب شیممکن است به افزا ازهاین نیبه ا ییدر پاسخگو ییعدم توانا جه،یمواجه است. در نت یو اجتماع یآموزش

و  امزیلیو-سونیم) کند یریجلوگ گرتیو حما ریفراگ یاجامعه جادیاز ا شود و یمنته ییکودک استثنا یدارا یهاخانواده هیعل

 (.4،2020همکاران

 یو اقتصاد یاجتماع ،یعاطف یهااز جمله جنبه یخانوادگ یزندگ یهاجنبه یدر تمام یتوجهقابل راتیتأث ،ییحضور کودک استثنا

مشکل  کودک، خشم و  رشیعدم پذ ت،یانکار واقع رینظ ییهاممکن است واکنش یطیشرا نیدر چن نیوالد( 2020، 5رانیدارد )

مربوط به  یهاتیعلاوه بر مسئول(. 2020)افسری ، زهرایی و پیرکلانی ، و احساس گناه را تجربه کنند یافسردگ ،یپرخاشگر

مشارکت داشته باشند  زیآموزش کودک خود ن ندیدر فرآ دیبا نیاز کودک، والد یاز مراقبت و پرستار یناش یهایو خستگ یفرزندپرور

(در حقیقت محیط خانوادگی و امنیت روانی 2019)ترابی ، او تلاش کنند یو خودمراقبت یاجتماع یهاتیفعال یریادگیو در جهت 

ایجاد شده در بستر خانواده  از عوامل اثر گذار بر کارکرد های اجتماعی و رفتاری و سازگاری فرزندان است . )مزلقانی و فشارکی 

به  استثناییدر کودکان  یو توسعه مشکلات رفتار یریگدر شکل رگذاریو تأث یدیاز عوامل کل یکیعملکرد و رفتار خانواده . ( 1399،

ها به طور مداوم با سلامت روان کودکان مرتبط آن یفرزندپرور یهاو سبک نیوالد یرفتارها (.1399)قربانی و نقدی ،  رودیشمار م

 (.2020، 6آنتائو) است

                                                           
1 Karabulut 
2 Shengol et al 
3 Foley-Nickpon 
4 Mason-Williams et al 
5 Rani 
6 Antao 
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 ستیکینا) شودیم یکودکان تلق نیا یو اجتماع یآموزش تیدر موفق یدیجنبه کل کیعنوان به ییکودکان استثنا نیوالد یمندسازتوان

از  توانندیخاص فرزند خود را داشته باشند، بهتر م یازهایدرک ن یلازم برا یهاکه اطلاعات و مهارت ینیوالد(1،2020و همکاران

تا با  کندیکمک م نینه تنها به والد ین توانمندیا (.2،2020)دب و همکاران کنند یبرداربهرهحقوق، خدمات و منابع موجود 

 یتیو حما منیا یطیمح جادیها را در ابلکه آن ند،یایبهتر کنار ب شود،یم یناش ییکودک استثنا کیکه از داشتن  یاروزمره یهاچالش

 ییو رشد کودک استثنا یریادگی ندیدر فرآ نیمشارکت فعال والد ن،یهمچن(.2023)فریر، کندیم یاریفرزندشان  شرفتیرشد و پ یبرا

 یخوببه توانندیم کنند،یم یطور منظم با معلمان و متخصصان همکارکه به ینیها دارد. والددر بهبود عملکرد آن یینقش بسزا

-ادواردز) او اجرا کنند یو اجتماع یزشآمو حل مشکلات یبرا یمؤثر یهایکرده و استراتژ یریگیفرزند خود را پ یهاشرفتیپ

 یریادگی یرا برا ییهابلکه فرصت کند،یاعتماد به نفس کودک کمک م تیتعامل نه تنها به تقو نیا (3،2024یجیآدو  فاپوهوندا

)وری،شارما  شودیاش منجر مکودک و خانواده یزندگ تیفیک یبه بهبود کل تیکه در نها آوردیفراهم م یو اجتماع یزندگ یهامهارت

 (.4،2022و سوبان

در مواجهه  نیاز والد یاریحال، بس نی. با اطلبدیرا م نیوالد قیعم تیدارند که توجه و حما یخاص یازهاین ییاستثنا کودکانبنابراین 

 یهامناسب، مهارت . فقدان اطلاعاتکنندیم ییو تنها یدیکودکان، احساس ناام نیو آموزش ا تیروزافزون مربوط به ترب یهابا چالش

 ن(. ای5،2020)ترمل و همکاران مؤثر از فرزندانشان شود تیدر حما نیوالد یمنجر به ناتوان تواندیم یآموزشبه منابع  یلازم و دسترس

ها نوادهو خا نیبر والد یقابل توجه یو اجتماع یروان یبه فشارها تواندیبلکه م گذارد،یم ریکودک تأث یزندگ تیفینه تنها بر ک تیوضع

 کیها به عنوان آن یتوانمندساز تیو اهم ییکودکان استثنا نیالدو یهاو چالش ازهاین لیو تحل ییشناسا جه،یمنجر شود. در نت

کودکان  نیوالد یتوانمندساز ندیفرآ لیو تحل یبررس ،یمقاله مرور نیا هدف.رسدیبه نظر م یحوزه ضرور نیدر ا یپژوهش اساس

گروه از  نیخاص ا یازهایو ن هایدگیچیکودکان است. با توجه به پ نیا یلیو عملکرد تحص یزندگ تیفیبر کآن  ریو تأث ییاستثنا

کند، خواهد  یاریخود  یهایدر بهبود توانمند را نیوالد تواندیکه م یمختلف یهایها و استراتژروش ییکودکان، مقاله به شناسا

به  ن،یبه والد یتیلازم و منابع حما یهاها در ارائه آموزشش نهادها و سازماننق یمقاله بررس نیا گریهدف د ن،یپرداخت. همچن

 خواهد بود. ییکودکان استثنا یهایرشد و توسعه توانمند یبرا یتیمثبت و حما طیمح کی جادیمنظور ا

 

 روش تحقیق:

توانمند سازی  مرتبط با موضوع یلممقالات ع لیو تحل هیکه هدف آن تجز کشدیم ریرا به تصو  یپژوهش مرور کیمطالعه حاضر 

بانک اطلاعات  رینظ یاداده معتبر و شناخته شده یهاگاهیکه در پا یمپرداخت یمقالات یبه جستجو  ق،یتحق نی. در اوالدین میباشد

 Google Scholarو  Scopus ،ScienceDirect ،PubMed ،یجهاد دانشگاه یعلم یاطلاعات گاهیا(، پSIDکشور ) اتینشر

 تیجامع و گسترده از وضع ریتصو کیانتخاب شده است تا  2024تا  2010مقالات از سال  نیا یبررس یاند. بازه زمانشده هینما

 Parental Empowerment, Exceptionalابتدا کلید واژه های  ارائه شود. نهیزم نیدر ا یپژوهش یهاافتهیموجود و 

Children, ,Innovative Methods Parent Support, Parent Skill Development کودکان نیوالد یوانمندسازو 

حذف  یو تکرار رمرتبطیسپس، مقالات غجست و جو شد.  نیوالد یهامهارت توسعهو  نیوالد آموزش،نیوالد تیحمایی ،استثنا

                                                           
1Nyquist et al  
2Deb et al 
3 Edwards-Fapuhonda &Adige 
4 Wray, Sharma& Subban 
5 Tremmel et al 
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مرتبط با  جینتا رمربوط،یارد غمو یقرار گرفتند و پس از جداساز ینیمورد بازب ماندهی. در مرحله بعد، متون کامل مقالات باقدندیگرد

 یمشخص یارهایطور هدفمند بر اساس معبه یشدند. انتخاب مقالات پژوهش یو بررس یبنددسته ییمقالات منتخب در مرحله نها

 تیفیکمناسب، ارائه متن کامل مقاله، و انتشار در مجلات معتبر. یپژوهش، وجود ساختار پژوهش صورت گرفت، از جمله ارتباط با هدف

چون تطابق ساختار مقاله با نوع پژوهش،  ییارهایشامل مع ستیلچک نیشد. ا یابیخاص ارز ستیلچک کیمقالات با استفاده از 

 یهااطلاعات با استفاده از آزمون لیداده، تحل یآورجمع یانتخاب نمونه، ابزارها ندیجامعه پژوهش، فرآ فیوضوح هدف پژوهش، تعر

صورت به هاافتهیاخلاق در پژوهش، و ارائه  تیورود و خروج، رعا یارهایداف پژوهش، مشخص بودن معاه بامناسب و مرتبط  یآمار

ارائه شده  یارهایاساس معبر مقالات  تیفیک بود. یقبل قاتیتحق جیها با استناد به نتامتناسب با اهداف پژوهش و بحث درباره آن

 اریمع 11 ،یمطالعات کم یبرا اریمع 6شامل  ارهایمع نیشد. ا یابیارز (2007) 1بانونیو ل نیفیادواردز، گر س،یوید فورد،یتوسط گ

)صفر  یازیدو امت اسیمق کیبود. مقالات در  یمطالعات تجرب یبرا اریمع 7و  یتجرب مهیمطالعات ن یبرا اریمع 8 ،یفیمطالعات ک یبرا

 یو کمتر، برا 4 ازیامت ،یمقالات کم یشد: برا نییرت تعصو نیحذف مقالات به ا یبرش برا نقطهقرار گرفتند.  یابی( مورد ارزکیو 

 و کمتر در نظر گرفته شد. 8 ازیامت ،یفیمطالعات ک یو کمتر، و برا 6 ازیامت ،یتجرب مهیو ن یمطالعات تجرب

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 برای انتخاب مطالعات Prisma:چک لیست 1نمودار 

                                                           
1 Gifford, Davies, Edwards, Griffin & Lybanon 

جست و جوی کلید واژه ها در 

  پایگاه ای اطلاعاتی

N=521 

 مقالات جمع آوری شده

N=234 

 مقالات واجد شرایط 

N=40 

کل مقالات وارد شده به 

 پژوهش 

N=20 

مطالعات حذف شده بر اساس 

 معیار های ورود و خروج

N=287 

 عدم ارائه اطلاعات مورد نیاز

N=200 
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 یافته ها:

مقالات  حاصل از یها افتهیقرار گرفتند. در ادامه  یمورد بررس یسیو انگل یزبان فارس طیواجد شرا یمقاله پژوهش 20داد پژوهش، تع نیدر ا

 .شودیارائه مدرمان برای توانمند سازی والدین کودکان استثنایی  یبررس نهیمرور شده در زم

 و تاثیر آن بر خانواده و کودک:مشخصات مقالات مرور شده مرتبط با برنامه های توانمندسازی 2جدول

 یافته اصلی پژوهش نوع مطالعه روش عنوان پژوهش محقق و سال .

  
 فدایی و همکاران

(2022) 

 یپروتکل آموزش یاثربخش یابیارز

بر  یبر اساس درمان مبتن نیوالد

و  یو تعهد بر شاد رشیپذ

 یدر مادران دارا یذهن یسازگار

 آهسته گامکودکان 

 

 مادر 30

 

 کمی

که پروتکل  دهدیپژوهش نشان م یفته اصلای

و  رشیبر درمان پذ یمبتن نیآموزش والد

بر افزایش شادی و بهبود سازگاری  تعهد

روانی مادران دارای کودکان با سرعت رشد 

 کند دارد

  
لهراسبی و همکاران 

(1402) 

اثربخشی برنامه توامندسازی 

روانشناختی مادران بر مهارت های 

 مدلی مادراجتماعی کودک و ه

 

 مادر30

 

 کمی

توانمندسازی روانشناختی در مادران و برنامه

مهارت های اجتماعی کودک و همدلی آنان 

 تاثیر مثبتی دارد.

  
 پور و همکارانحسین

(1400) 

توانمند  یالگو یاجرا ریتأث یبررس

 تیفیخانواده محور بر ک یساز

 نوزادان نارس نیوالد یزندگ

 ژهیو یات هدر بخش مراقب یبستر

 نوزادان

 

 والد 90

 

 کمی

 یتوانمندساز یمطالعه نشان داد الگو نیا

 یفاکتورها یخانواده محور موجب بهبود برخ

 شود.می یزندگ تیفیک

  
 فتحی ،قره باغ و طبرسی

(1399) 

 یآموزش توانمندساز ریتأث یبررس

کودکان  نیخانواده بر اضطراب والد

 فیمبتلا به اختلال ط

 سمیاوت

 

 والد90

 

 کمی

خانواده  یمربوط به توانمندساز یهاآموزش

بر کاهش تنش و اضطراب  یمثبت ریتأث

 سمیاوت فیکودکان مبتلا به اختلال ط نیوالد

 دارد

  
 ملاحسنی و طاهر

(1399) 

آموزش  یاثربخش یبررس

بر بهبود  یرفتار یتوانمندساز

 کودک-رابطه مادر

 

 مادر30

 

 کمی

د که کر یریگ جهینت توانیم ها افتهیبراساس 

 آموزش

به مادران،  یرفتار یتوانمندساز

 یخودکارآمدپندار

 .دهدیکودک را ارتقا م-و رابطه والد یوالدگر

  
ارجمندنیا،ودودی و فکری 

(1400) 

 یبرنامه توانمندساز یطراح

 یمادران دارا یرفتار -یشناخت

 و سمیات فیکودک ط

آن بر بهبود تعامل با  یاثربخش

 کودک

 

 مادر24

 

 

 کمی

ژوهش نشان داد که برنامه پ جینتا

مادران باعث  یرفتار -یشناخت یتوانمندساز

 شیو افزا یکاهش تعارض وابستگ

 در کودک-والد نیب یکینزد اسیخردهمق

 .دیروابطشان گرد

  
 رادفر و همکاران

(1401) 

 یبسته آموزش یاثربخش

کاهش  والدین و بر یفرزندپرور

و کمبود توجه  یمشکلات اجتماع

 نوجوانان

 یو رفتار یمشکلات عاطف یدارا

 

 والد 34

 

 کمی

 انیب توانیآمده، م دست به جیبا توجه به نتا

 تواندیم یفرزندپرور شده نینمود؛ بسته تدو

منظور  به مؤثر مداخله کینوان  بهع

در حل مشکلات  نیوالد یتوانمندساز

و  یمشکلات عاطف یدارا نوجوانان یاجتماع

 .ردیمورداستفاده قرار گ یرفتار
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 ایی و امین یزدیرض

(1401) 

عوامل توانمندساز در رابطه  یواکاو

در  یکودک هنگام نوجوان-مادر

 حال ظهور:

ه نیزم هیبر نظر یمبتن یها عهمطال

 یا

 

 مادر 30

 

 کمی

چون  ینشان داد که عوامل ها افتهی

 و ذهن آگاهانه یمادر، والدگر یخودآگاه

به عنوان  توانندیم ،ینجایه میتنظ ییتوانا

استفاده مادر  یتوانمندسازبرموثریدهاراهبر

 شود.

  
 کین و همکاران

(2010) 

 مداخله متمرکز بر ریتأثبررسی 

کودکان   نیوالد توامندسازی

استرس و و  سمیاوت فیاختلال ط

 دینی آنانوال یستگیشا

 

 والد 39

 

 کمی

که مداخله  دهدینشان م قیتحق نیا جینتا

 نیمنجر به کاهش استرس والد یاحرفه

 یخودکارآمد شیرتبط با فرزندان و افزام

 شودی و احساس توانمندی مینیوالد

  
 مک دویت

(2021) 

بررسی تاثیر بسته آموزشی آنلاین 

برای والدین دارای کودک اوتیسم 

 در دوران قرنطینه

 

 والد 298

 

 کیفی

برنامه آموزشی تربیت والدین به صورت  

والدین از بازخوردهای مجازی  سبب شد تا 

مند وم درباره مداخلات خانگی خود بهرهمدا

های مداخله موفق به اجرای استراتژی ه وشد

های مؤثر و سازگار با نیازهای خاص خانواده

 خود شدند

  
 مک دول

(2020) 

بررسی اثربخشی برنامه آگاه سازی 

والدین دارای کودکان اختلال 

 بینایی

داده های 

 9آماری 

 کشور

 

 کمی

طلاعات در زمان ا افتیدر ،یطور کلبه 

 نیوالد یبر توانمندساز یمثبت ریتأث صیتشخ

از خدمات  تیآنها در حما ییو توانا

 دفرزندانشان دار

  

فرانتس و  ،یوسکیپتر

 نزیادک

(2016) 

قدرت در  یهاکینامید یبررس

  نیتوسط والد ندهیآ یزیربرنامه

 یناتوان یدارا از کودکمراقب برای 

 

 

 والد 21

 

 کیفی

مراقب  نیقدرت در روابط والد یهاکینامید

 هستند. وجود ایو خدمات متنوع و پو

 یزیربرنامه ندیفرا ،یستمیس یهاتیمحدود

 ازیو ن کندیم لیتبد یروند تکرار کیرا به 

استفاده مؤثر از  یبرا نیاز والد تیحمابه 

 .سازدیم انیقدرت را نما

  
 ریورس و برک

(2020) 

 ژهیآموزش و یاثربخش

 یکودکان دارا نیوالد یها برنامه

 :تیمعلول

 یک مطالعه ی نظامند

 

 مطالعه 21

 

 کیفی

که مداخلات  دهدینشان م قیتحق جیتا

بر  یمثبت راتیتأث توانندیم نیوالد یهابرنامه

داشته  نیوالد یو توانمندسازعملکرد دانش، 

 باشند

  
 کلر و همکاران

(2017) 

 یتوانمندساز

مشارکت در  لیتسه یبرا نیوالد

 یکیزیر فامو

کودکان و نوجوانان  یبرا تیفعال

 تیمعلول یدارا

 

 والد 44

 

 کیفی

برنامه های آموزشی برای والدین میتواند 

سبب بهبود عملکرد آنان در خانواده و کمک 

 به فرزند معلول خود شود.

  
 جیالینی و همکاران

(2021) 

در  نیآموزش والد یایمزا

کم  ایکودکان ناشنوا  یتوانبخش

 شنوا

 

 والد100

 

 کمی

تواند به عنوان یک جزء آموزش والدین می

مهم در فرآیند توانبخشی کودکان ناشنوا یا 

 دارای نقص شنوایی در نظر گرفته شود
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 یدافر ،یواردان وگو،یپرا

(2023) 

در  نیمشارکت والد برسی تاثیر

کودکان  یبرا یآموزش یبرنامه ها

 یدر اندونز ژهیو یازهایبا ن

 

 مطالعه 388
 یکیف

مشارکت و آموزش والدین در برنامه ریزی 

درسی  و ارزیابی وضعیت کودک باعث بهبود 

 شود.وضعیت کودک و معلم می

  
 پاسوان و کومار

(2024) 

 یدر ارتقا نیآموزش والدی اثربخش

 یو اجتماع یخانگ یزندگ تیفیک

 کودک دارای معلولیت ذهنی

 

 والد 60

 

 کمی

آنان در  برنامه آموزش والدین سبب توانمندی

بهبود کیفیت زندگی خود و فرزندان دارای 

 شود.معلولیت ذهنی می

  
 کالسون و اسلومت

(2021) 

 ن،یوالد یتوانمندساز یبررس

 یهاتیمشارکت کودک در فعال

 یافتیو خدمات در یواقع یزندگ

 هاتوسط خانواده

 

 خانواده58

 

 کمی

ارائه بسته آموزشی توانمندسازی والدین 

یت های زندگی و برخورداری سبب بهبود فعال

 شود.از خدمات دریافی می

  

ابراهیم زاده،اصغری و 

 کوهبنانی

(2023) 

 شیافزا یبرا یآموزش گروه ریتأث

و نگرش  یبر خودکارآمد صبر

 ییفرزندان استثنا یمادران دارا

 

 مادر 32

 

 کمی

 یاز آن است که آموزش صبر م یحاک جینتا

شکست،  نگرش، رییتغ ،یتواند بر خودکارآمد

 ییو صبر مادران استثنا یشرمندگ ،یدیناام

 مثبت داشته باشد ریتأث

  
 ابوالوفا،زکی و محمدعلی

(2022) 

 یآموزش یبرنامه توانمندساز ریتأث

و  ییتنها ،یبر دانش، پرخاشگر

فرزند فلج  یاضطراب مادران دارا

 یمغز

 

 مادر100

 

 کمی

 دندیرس جهینت نیمطالعه به ا نیا یها افتهی

 یمبتن یمدل توانمندساز یاز اجراکه پس 

که کودکان مبتلا  یبر برنامه مداخله، مادران

و  ییتنها ،یداشتند، سطح پرخاشگر CPبه 

 .افتیاضطراب آنها کاهش 

 

 ی:ریگ جهیبحث و نت

ها تایج بررسین .پردازدیم ییخانواده و کودکان استثنا یدر بهبود عملکردها نیوالد یتوانمندساز ریتأث یبه بررس یژوهش کنونپ

تواند به بهبود وضعیت خانوادگی و فردی هم برای والدین و هم برای کودکان های توانمندسازی والدین میحاکی از آن است که برنامه

های عاطفی و ای بر بهبود ارائه حمایتملاحظهطور قابلهای توانمندسازی والدین بهبرنامه (.2021، 1)کالسون و اسلومت منجر شود

های ها از مهارتدهد که والدین با شرکت در این برنامهتحقیقات نشان می (.2024)پاسوان و کومار، وزشی به کودکان تأثیرگذار استآم

این تغییرات  (.2023)پرایوگو،واردانی و فریدا، شوندها برخوردار میبهتری در مدیریت رفتارهای کودکان و برقراری ارتباط مؤثرتر با آن

شود و در نتیجه کیفیت تعاملات نفس و رفتارهای مثبت در کودکان میهای فرزندپروری، منجر به افزایش اعتمادبهکمثبت در سب

 (.2017)کلر و همکاران، بخشدخانوادگی را ارتقا می

های ش دانش و مهارتبا افزای(. 2021)شیری و گودرزی، تنها بر خود والدین بلکه بر کل خانواده تأثیرگذار استتوانمندسازی والدین نه

در بسیاری از موارد، بهبود در  (.2020د )سهراب زاده و همکاران،یابمندی و انسجام خانواده افزایش میوالدین، احساس رضایت

این شرایط،  (.2،2019و روئل یهکر،اولن) شودهای توانمندسازی مشاهده میدنبال برنامههای خانوادگی بهارتباطات و کاهش تنش

 کندآورد، که در نهایت به توسعه عاطفی و اجتماعی آنها کمک میامن و حمایتی برای رشد و یادگیری کودکان فراهم میمحیطی 

 (.3،2023و همکاران نیتامبل)

                                                           
1 Colson & Slomet 
2 Hecker, Olney & Ruel 
3 Tamblyn et al 
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ی هاآوردن مهارتدستشوند، زیرا والدین با بهمند میهای توانمندسازی والدین بهرهخصوص از برنامهبه کودکان استثناییدر این بین 

طور توانند بهاین والدین می(. 2024، 1کاتاما و همکاران) توانند نیازهای خاص فرزندان خود را بهتر درک کرده و برآورده کنندلازم، می

برانگیز و بهبود عملکرد مؤثرتری شرایط را برای یادگیری و رشد کودکان فراهم کنند و تا حد زیادی در کاهش رفتارهای چالش

عنوان یک ابزار مهم در تنها بهدر نتیجه، توانمندسازی والدین نه (.2020آباد و زارع،)رحیمی،رسولی فتح ثر باشندتحصیلی آنان مؤ

های برنامه  .شودعنوان یک عامل تأثیرگذار در موفقیت آینده کودکان استثنایی شناخته میها، بلکه بهبهبود زندگی خانواده

های توانمندسازی، دیده در کارگاههای والدین در فرزندپروری است. والدین آموزشهبود مهارتتوان گرفت، بتوانمندسازی والدین می

تری از نیازهای عاطفی و رفتاری فرزندان خود، قادربه ایجاد محیطی حمایتی و های جدید و درک عمیقبا یادگیری تکنیک

شود، بلکه احساس رضایت و بهبود رفتارهای فرزندان منجر می تنها بهاین امر نه (.1401)رادفر و همکاران، شونددهنده میپرورش

تر و مؤثرتر در های سالمدنبال سبکشوند، معمولاً بهدهد. والدینی که توانمندسازی میخودکارآمدی در والدین را نیز افزایش می

 (2،2019اشکرافت و همکاران) شودگردند که خود به بهبود روابط اعضای خانواده منجر میمدیریت رفتارهای فرزندان خود می

هاست. با بالارفتن سطح آگاهی والدین و معرفی های توانمندسازی، افزایش انسجام و همبستگی در خانوادهدیگر تأثیر مهم برنامه

د. این بهبود تری خواهند بوصورت سازندهها قادر به حل مشکلات و اختلافات خود بههای مناسب برای برقراری ارتباط، خانوادهشیوه

ها تواند به ایجاد محیطی امن و حمایتی برای کودکان منجر شود و احساس تعلق و حمایت را در آندر ارتباطات، به نوبه خود، می

های پایدار و سالم توانایی بیشتری در فراهم آوردن امکانات لازم برای رشد و پیشرفت کودکان خانواده (.2020)اعتمادی، تقویت کند

 .ویژه در مورد کودکان استثنایی بسیار حیاتی استو این امر بهدارند 

همراه دارند. والدین های دارای کودکان با نیازهای ویژه، مزایای قابل توجهی بهخصوص برای خانوادههای توانمندسازی والدین بهبرنامه

صورت ندان خود، به شناسایی و برطرف کردن این نیازها بهها و نیازهای خاص فرزی چالشتوانند با دستیابی به اطلاعات لازم دربارهمی

های عاطفی و ی حمایتهای خود، قادر به ارائهاین قبیل والدین با تقویت مهارت(.2021)حاج خدادای و همکاران، مؤثرتر بپردازند

)فرضی و  شوداعی کودکان میآموزشی بهتری برای فرزندانشان خواهند بود که در نهایت منجر به بهبود نتایج تحصیلی و اجتم

 (.2021همکاران،

 ن،یوالد یها و دانش لازم براکردن مهارتعلاوه بر فراهم نیوالد یتوانمندساز یهاکه برنامه دیرس جهینت نیبه ا توانیم ت،یدر نها

کمک کنند  توانندیها مبرنامه نی. اشوندیها شناخته مو عملکرد خانواده یزندگ تیفیارزشمند و کارآمد در بهبود ک یعنوان ابزاربه

تر مناسب یطیمح ،یطور کلبرقرار کنند و به یبهتر یروابط خانوادگ ند،یایبهتر کنار ب یفرزندپرور یهایدگیچیها و پچالش با نیتا والد

متعدد قرار گرفته است،  تقایتحق دییمورد تأ یتوانمندساز یهابرنامه نیمثبت ا راتیرشد و توسعه فرزندان خود فراهم آورند. تأث یبرا

 هیتوص ن،یبنابرا است. یو ارتقاء سلامت روان یخانوادگ یهاکاهش تنش ن،یوالد یمندتیتوجه در رضاقابل هبودب یدهندهکه نشان

 یهاداشته و برنامه یاژهیمقوله توجه و نیبه ا یاجتماع یهاتیمسئول در حوزه آموزش و حما یو نهادها گذاراناستیکه س شودیم

 لکهها و کودکان کمک کند، بخانواده یزندگ تیفیبه بهبود ک تواندیتنها منه کردیرو نیقرار دهند. ا تیرا در اولو نیوالد یتوانمندساز

با انسجام  یاجامعه ازها،ین نیا نی. با تأمکندیجوامع عمل م یو روان یبهبود سلامت اجتماع یجامع و مؤثر برا یاستراتژ کیعنوان به

 قیتحق نیا جینتا ،یکل طوربه.شودیفراهم م یاجانبههمه شرفتیتوسعه و پ نةیزم ت،یو در نها ردیگیشکل م شتریب یداریپاو 

 نیروابط والد و کودک و همچن تیتقو ،یخانوادگ طیدر بهبود شرا نیوالد یتوانمندساز یهاو ضرورت برنامه تیاهم یدهندهنشان

 و کودکان است.  نیه والدهر دو گرو یزندگ تیفیارتقاء ک
                                                           

1 Catama et al 
2 Ashcroft et al 
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 منابع:

 73-63(. 1)121 . ره توشه .های تعامل با جوانان(. راه2020اعتمادی. ) .1

سرطان بر مزمن مادران کودکان مبتلا به  یسندرم خستگ ینیبشی(. پ2020روشنک. )و ی،رکلانیخدابخش پ ،قیشقایی،زهرا ،صنم ی ،افسر .1

 .17-27 ،(1)11 یی،کان استثناکود یو احساس گناه. توانمندساز یاساس همدل

خانواده و اضطراب  یجو عاطف نیدر رابطه ب یاجتماع تیحما یا(. نقش واسطه1399محمد. ) ی،فشارک یغلام و ،پرستو ی،مزلقان گلریب .1

 .46-35 ،(73)23 ،نو دینوجوانان. نو یاجتماع

دچار اختلالات یادگیری ویژه: یک مطالعه کیفی  (. بررسی تجربه زیسته مربیان کودکان2021زلیخا. ) ،وعابدین ،ادیب ،چناری .1

  .329-316(، 3)10 .ناتوانی های یادگیری .پدیدارشناسی

(. اثربخشی بسته آموزشی فرزندپروری بر کاهش مشکلات اجتماعی و کمبود توجه نوجوانان 2022معلم. ) ،سودانی ،اقبال ،زارعی ،شیوا ،رادفر .1

 .240-229(. 11)73 .روان شناسیرویش  .دارای مشکلات عاطفی و رفتاری

(. تأثیر آموزش مشارکت والدین در انجام تکالیف درسی برانگیزش پیشرفت و اضطراب مدرسه 2020زارع. ) ،رسولی فتح آباد ،رحیمی .1

 .111-92(. 4)8 .روان شناسی مدرسه و آموزشگاه .آموزاندانش

کودکهنگام نوجوانی در حال ظهور: مطالعهای مبتنی بر -دساز در رابطه مادر(. واکاوی عوامل توانمن2022سیدامیر. ) ی و امین یزد ،رضایی .1

 .111-92(. 4)8 .رویش روان شناسی .نظریه زمینهای

(. تبیین ارتباط انسجام خانواده و ساختار توزیع قدرت در آن )نمونه موردی 2020محسن. ) و  نیازی ،موحد مجد ،شعاع ،مهران ،سهراب زاده .1

 285-261(. 14)6 .شناسی نهادهای اجتماعیجامعه .راز(زنان متاهل شهر شی

دانش و پژوهش در  .(. اثربخشی آموزش برنامه توانمندسازی خانواده درکاهش خشونت خانگی علیه زنان وکودکان2021گودرزی. ) ،شیری .1

 .روان شناسی کاربردی

پذیر مقطع توان ذهنی آموزشهای رفتاری کودکان کمتلالبینی علائم اخپذیری در پیش(. نقش انعطاف2020مهران. ) ی و سلیمان،طاهری .1

 13-113(. 37)10 . یروانشناسی افراد استثنای .های فرزندپروریگری سبکابتدایی با میانجی

   .نی(. رابطه بین سبک فرزند پروری والدین کارکرد خانواده با مشکلات رفتاری کودکان پیش دبستا2020نقدی فریما. )و  عباس قربانی مریم .1

(. بررسی تاثیر آموزش توانمندسازی خانواده بر اضطراب والدین کودکان مبتلا 2021طبرسی بهشته. )و  عبدالرضاقره باغ زهرا ،فتحی افسانه .1

 .به اختلال طیف اوتیسم

ر سطوح خودانتقادی های مدیریت والدین و دلسوزی به خود ب(. مقایسه اثربخشی برنامه2021عذرا. ) و  غفاری،  تکلوی، فرضی وانستانق .1

 124-104(. 4)10 .ناتوانی های یادگیری .مادرانِ کودکان دارای اختلالات یادگیری

کودک و خودکارآمدپنداری -(. بررسی اثربخشی آموزش توانمندسازی رفتاری بر بهبود رابطه مادر2020طاهر محبوبه. ) و ملاحسنی شهربانو .1

 .والدگری زنان سرپرست خانوار

با سلامت روانی با نقش میانجی عملکرد خانواده در مادران دارای  شناختی آوری و نیازهای روان(. رابطة علیّ تاب2020رپور. )بختیا و  نصیری .1

 .147-137(. 7)54 .روانشناسی اجتماعی .کودکان استثنایی

دارای کودک طیف اتیسم و اثربخشی آن  رفتاری مادران-(. طراحی برنامه توانمندسازی شناختی2022فکری. ) و  ارجمندنیا،ساجده ،ودودی .1

 .99-110(. 4)12توانمندسازی کودکان استثنایی .بر بهبود تعامل با کودک

1. Antão, C. (2020). Positive parenting: link with the child’s mental health. International Journal of Family & 

Community Medicine, 4, 129-130 
1. Bierman, K. L., & Sanders, M. T. (2021). Teaching explicit social-emotional skills with contextual supports 

for students with intensive intervention needs. Journal of Emotional and Behavioral Disorders, 29(1), 14-23. 
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 یپرخاشگر یبا نقش واسطه گر  تحصیلی جانیه و اقیبر اساس اشت یلیتحص دیامپیش بینی 
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 چکیده:

 نیدر ب یبریسا یپرخاشگر یبا نقش واسطه گر تحصیلی جانیه و اقیبر اساس اشت یلیتحص دیامپیش بینی حاضر با هدف  پژوهش

تحقیق همبستگی  ز نوعز نظر نحوه گردآوری داده ها ا.پژوهش کاربردی وا گرفت انجام  اول متوسطه شهر شهرکرد دانش آموزان مقطع 

دانش آموزان شاغل به تحصیل در مقطع پژوهش شامل  ی اینجامعه آمار .پرسشنامه صورت گرفته است استفاده ازباشد که با  می

نفر  340تعداد  ی چند مرحله ای خوشه ا یریکه به روش نمونه گ بودند 1403-1404اول متوسطه شهر شهرکرد در سال تحصیلی  

پرسشنامه امید به تحصیل ابزار پژوهش شامل  دانش آموز در فرایند پژوهش مشارکت داشتند . 306در نهایت تعداد  وب از آنها انتخا

اشتیاق تحصیلی فردریکز و ، پرسشنامه  (2005)استاندارد هیجانان تحصیلی پکران،  پرسشنامه ( 1395خرمایی و کمری)

 یو استنباط یفیدر دو سطح توص هاادهبود. د( 2016ی آنتیادو و همکاران)قربانی سایبر-و پرسشنامه تجربه قلدری (2004)همکاران

با نقش واسطه  جانیه و اقیبر اساس اشت یلیتحص دیامبین  بر اساس نتایج بدست آمدهشد.  لیتحل  spss-24 افزاربا استفاده از نرم

 RMSEA=0215/0) وجود دارد. رابطه معناداری شهر شهرکرداول اول  متوسطه دانش آموزان مقطع  نیدر ب یبریسا یپرخاشگر یگر

 .بود( 90/0از  شتریب زینCFIو  GFI ،NFI ،AGFI یهاشاخص

 

 تحصیلی  جانیهو  یبریسا یپرخاشگر تحصیلی، اقیاشت، یلیتحص دیام :یدیکل واژگان
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predicting academic hope based on enthusiasm and excitement engagement with the 
mediating role of cyber aggression among first secondary school students 
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Abstract 
The present study was conducted with the aim of predicting academic hope based on enthusiasm and 
excitement engagement with the mediating role of cyber aggression among first secondary school students 
in Shahrekord city. The statistical population of the research included students in the academic year 1403-
1404, of which 340 people were selected by multi-stage cluster sampling, and finally 306 people 
participated in the research process. . The research tools include Kharmai and Kameri's educational hope 
questionnaire (2015), Pakran's standard academic excitement questionnaire (2005), , Fredericks et al.'s 
academic enthusiasm questionnaire (2004), and The cyber bullying-victim experience questionnaire was 
Antiado et al. (2016). The data were analyzed at two descriptive and inferential levels using spss-24 
software. The results showed that academic hope based on enthusiasm and excitement academic with the 
mediating role of cyber aggression among the students of the first secondary level of Shahrekord city has a 
favorable fit. (RMSEA = 0.0215 of GFI, NFI, AGFI and CFI indices was also more than 0.90).  
 
Key words: academic hope , academic enthusiasm, academic excitement , cyber aggression  
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 مقدمه-1

 می شود ؛چرا کهای هستند و دوران تحصیل برای آنان سرنوشت ساز و شخصیت ساز محسوب دانش آموزان آینده سازان هر جامعه

)محمدی خواه و های زندگی پیش رو برای آنان را تضمین نمایدهای آتی در دورهموفقیت تحصیلی در این دوره موفقیت

(.در عین حال ،عملکرد تحصیلی نوجوانان در سنین مدرسه، ارتباط زیادی با وضعیت سلامت آنها در سال های آتی 1401رامین،

مشکلات سلامت روان ،  دارد.نوجوانانی که عملکرد تحصیلی ضعیفی دارند، بیشتر در معرض خطر زندگی منفی و پیامدهایی مانند

(. بر همین اساس 42022،امائوکاو ی 3دوی ،2فوجی بارا ،1مصرف مواد یا بزهکاری و سایر رفتارهای پرخطر قرار می گیرند)کاشیوابرا

شاخص های ارزیابی عملکرد نظام های آموزشی یکی از مهمترین آنان  پیشرفت تحصیلی  ارتقای عملکرد تحصیلی یادگیرندگان و 

(.به منظور تحقق هر 1398)غلامی پور،توحیدی و عسکر زاده،از آموزش استافراد بیانگر میزان بهره وری و یادگیری  را که است؛ چ

چه بیشتر پیشرفت تحصیلی در دانش آموزان،لازم است عوامل موثر در موفقیت های تحصیلی افراد مورد بررسی دقیق تر قرار 

 (.1400بگیرد)بیت سیاح،

 فیتعر ابد،یدست  یمثبت جیخود به نتا لیآن فرد انتظار دارد در تحص یکه ط یلیبه صورت انتظارتحص ،یلیتحص دیما:  امید تحصیلی

را به عنوان اعتقاد دانش آموزان  یلیتحص دی(، ام2013)9هانسن (.8،2018کاسیاستالو 7ازوسیریک،6پاگولاتو،5)یوتسیدیشده است

به چالش  یبرا شتریتر و صرف تلاش ب  یبه اهداف و تعهد به استقامت طولان دنیرس یها یتوسعه استراتژ یخود برا یها ییبه توانا

که  یآموزان (. دانش1401،یپور و عباس ،قدمیانیدری، به نقل از ح2013کند)هانسن، یم فیتعر یدرس فیو انجام دادن وظا دنیکش

در جهت  ی تلاشبرا یشتریب زهیو انگ داشته مانیا یلیتحص شرفتیو پ یریادگی یخود برا ییدارند، به توانا بالایی یلیتحص دیام

 یبالا م یلیتحص دیدانش آموزان با ام یآموزش طیمح کیدر  (.بنابر این1402)زارعی،دلاوری،صادق پور و رهسپار،اهداف خود دارند

ابل قبول را بشناسند و در های ق نیگزیجا ایبه آن اهداف و  یابیکنند، گامهای لازم برای دست ییرا شناسا یلیتوانند اهداف تحص

 نتایج پژوهش های مختلف نشان می دهد (.11،2022زریو فر 10سیکنند)برا نانیبه آن اهداف احساس اطم دنیخود برای رس کردیرو

 یلیتحص دیام همین مقوله کند، یممتاز م یلیتحص تیدارند؛آنچه آنها را از لحاظ موفق یکسانیکه استعداد  یدانش آموزان انیدر م

 (.1401و همکاران، یانیدریحاست)

شود که با عزت نفس،توانایی حل مسئله ادراک امید یک سازه بین موقعیتی سنجش می بررسی های مختلف بیانگر این نکته است که 

شده،ادراک کنترل،سرسختی روانشناختی،خوشبینی،عاطفه مثبت و انتظارات پیامد مثبت همبستگی مثبت و معناداری دارد)هاشمی 

(، 2022و همکاران، ائلنروانی کمتری را تجربه می کنند)ب و استرس یشانیپر ؛دارند یلید تحصیکه ام یدانش آموزان (.1401دی،و تمجی

                                                           
1 - Kashiwa Bara 
2 - Fujiwara 
3 -Doi 
4 - Yamaoka 
5 - Yotsidi 
6 - Pagoulatou 
7 - Kyriazos 
8 -Stalikas 
9 - Hansen 
10 - Bryce 
11 - Fraser 
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( 2020و همکاران،1( پیشرفت تحصیلی بالاتری نسبت به سایرین دارند)رند 1398استقامت و تلاش بیشتری داشته)بارانی و همکاران،

 (،را تجربه می کنند. 1398صیلی بالاتری )دریاسری،و  به طور کلی موفقیت های  تح

مؤلفه ها در  نیاست که از جمله مهم تر یریادگیآموزان نسبت به مدرسه و نگرش دانش انگریب ی لیتحص اقیاشت :اشتیاق تحصیلی

با آن  افشها و اهدبه آرزو دنیرس ریدر مس یکه هر جوان یاجتماع ،یخانوادگ ،یشغل ،یلیتحص یبا چالش ها زیآم تیمواجه موفق

 شرفتیو پ یریادگیکه به  ییبه رفتار ها یلیتحص اقیاشت ی(. سازه 1398و همکاران،  انی)سماوات .گردد  یشود، محسوب م یمواجه م

 هیدهد که دانش آموزان سرما یرخ م یدانش آموزان هنگام اقی(. اشت2013،  2جینتریگردد )پ یاطلاق م ت،مربوط اس یلیتحص

. هدف رندیبگ ادیکند را  یرا که مدرسه ارائه م یزیکنند تا آن چ یتلاش م اریانجام دهند. آنها بس یریادگیدر  یناختروان ش یگذار

 یشخص یکرده و آن را در زندگ ینموده، درون بیبلکه آنها مطالب را درک و ترک ست،یاحساس غرور از آن ن ، یآنها از کسب نمرات عال

ابعاد به هم  نیاست. ا یو عاطف یشناخت ،یشامل ابعاد رفتار این سازه(.2019ر، بو آن، واخان و هارل ، داند رو،یبندند )شاپ یبه کار م

 یلیتحص یهاتیآموزان در فعالبه مشارکت دانش یمؤلفه رفتار (.2020)اپلتون،برقرار است یو فعال یآنها روابط درون انیاند و م وستهیپ

 یمؤلفه شناخت تیآموز به همسالان، معلمان و مدرسه و درنهادانش یمثبت و منف یهابه واکنش عاطفیبرنامه اشاره دارد؛ مؤلفه و فوق

 (.2017، 6و باربر  5تی، اسم4، سلارز3دشوار اشاره دارد )گروز یهاتسلط بر مهارت یآموزان برادانش لاتیبه افکار و تما

درس و در رابطه با موضوعات درسی تجربه می  کلاسدر هیجان های تحصیلی مسائلی هستند که دانش آموز  :هیجانات تحصیلی

را در امور وابسته به  وی هیجان ها می توانند بر کیفیت عملکرد فرد تأثیرگذار باشند و موجبات موفقیت یا عدم موفقیتاین  کنند. 

 (.11،2021لی و  10،مو9،گانگ8،جینگ7)وونقش مهمی در ارزیابی و پیشرفت تحصیلی ایفا کنند فراهم آورده و لیتحص

 یمقابله با مشکلات و تلاش ها یبرا زهیانگ ،یبر آمادگ به عنوان عاملی که همیشه در محیط های آموزشی حضور دارند؛ها  جانیه

 هیجانات(. 1398خلار،یزاده شی گذارند)طهماسب یم ریدرک مطالب تاث یبرامورد استفاده آن ها  یراهبردها یو حت رندگانیادگی

 پژوهشگران بر همین اساس امروزهواهند داشت. خلاعات تأثیر مهمی طیره،و بازیابی اخگیری بوده و بر پردازش، تمرکز، ذدائماً همراه یاد

که  یجاناتیه ای یلیتحص جاناتیه (.1400)نادمی،آریا و خوئینی،در آموزش نام میبرندتعیین کننده عامل یک  به عنوان  هیجاناتاز 

 یآموزش طیمح چرا که  کرده است جادیا یرا در روانشناس یدیجدعلاقه ی مورد  ی طهیح ند،شویتجربه م یلیتحصی تهایدر موقع

 به یلیجانات تحص(.به طور کلی هی13،2022و ترنر 12ی معلم و هم برای دانش آموزان است)مایرهم برا جان،یپره طیمح کی

                                                           
 

 
2 -Pintrich 
3 - Groves 
4 -Sellars 
5 - Smith 
6 - Barber 
7 - Wu 
8 - Jing 
9 -Gong 
10 -Mou 
11 -Li 
12 - Meyer 
13 - Turner 
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یا منفی بر عملکرد تحصیلی دانش   مثبت راتیتأث تواند یمختلف  اشاره دارد که م یآموزشی  تهایاحساسات دانش آموزان در موقع

  (.2،2022و تسای 1آموزان داشته باشد)چانگ

شده است به  نیعج یمجاز یو فضا یاجتماع یهابا شبکه یبیدانش آموزان در عصر حاضر به طرز عج یزندگ :پرخاشگری سایبری

نسل نوجوان و جوان  یفضا برا نیکالاحضوردر ا دیو خر یگرم،سریحیتفر ،یارتباط یکه به علت وجود امکانات متعدد آموزش یاگونه

ممکن است زمینه ساز بروز برخی از آسیب های روانی  یتکنولوژ نیاز ا نادرستحال استفاده  نیشده است.با ا ریاجتناب ناپذ بایتقر

صورمان  رییغد ،محمد زاده وعبدالمحمدیو اجتماعی در آنان باشد.یکی از این معایب بروز پرخاشگری سایبری در افراد است)

( پرخاشگری سایبری به نوع جدیدی از رفتارهای تهاجمی اشاره دارد که در آن از اینترنت، شبکه های اجتماعی آنلاین  1402،آبادی

و دستگاه های تلفن همراه برای آسیب رساندن به دیگران در جهت اهداف مخرب استفاده میشود. این اصطلاح شامل صدمات عمدی 

سایبری شامل  پرخاشگری(. در واقع 4،2023و جانگ 3ت که از طریق ابزارهای دیجیتال به شخص یا افراد دیگری وارد میشود)لیاس

چهره به چهره اتفاق  توانندیکه نم  یتهاجممجموعه ای از رفتارهای توهین آمیز همچون مزاحمت های سایبری است؛یعنی رفتارهای 

رفتار  ینوع یبریسا یپرخاشگر قتیمزاحم به دوستان.در حق یهاامیارسال پ ای یشخص سبوکی. مانند هک کردن حساب ف فتندیب

 یبا اشکال سنت سهیدر مقا (.1401،لاقیی یشهن)ملکی و شودیاز افراد صرف نظر از سن آنها اعمال م یگروه ایاست که به فرد  یعمد

 .ی شودمانع از مهار رفتار م نیبنابرا یکندمک مبه محافظت از ناشناس بودن متجاوزان ک یبریسا یخشونت پرخاشگر

دانش آموز شود،بلکه در  انیدر رشد قربان یجدی عواقب منف تواندبهینه تنها م یبریسا یپرخاشگر ایخشونت باید در نظر داشت که 

و  یمنجر به بروز علائم افسردگ ندتوایم انیرفتار در اغلب موارد در قربان نیدارد.ا یآثار نامطلوب زیخود متجاوزان و آزارگران ن انیم

 جادیدر آنها ا یرفتار ضد اجتماع کیاز  تریعموم یالگو کیشده و لذا  تیشدت تقو بهرفتار آنها  زیمتجاوزان ن.و در شود یخودکش

 (1401)مینایی و دانا،شودیم

 

 تحقیقروش  -2

 یبریسا یپرخاشگر یبا نقش واسطه گر  تحصیلی نجایه و اقیبر اساس اشت یلیتحص دیامپیش بینی  با هدف بررسیاین تحقیق 

 شهرکرد  شهر اول متوسطهآموزان مقطع  کلیه دانشانجام شده است .جامعه اماری شامل   دانش آموزان مقطع اول متوسطه نیدر ب

 نی،ابتدا از ب یمرحله ا چند یخوشه ا یریبا استفاده از روش نمونه گ که نفر بودند 3247بالغ بر  1403-1404در سال تحصیلی 

مدرسه  و از هر مدرسه  6 زین هیمدارس آن ناح نیو سپس از ب یبه صورت تصادف هیناح کیآموزش و پرورش شهر شهرکرد  هیدوناح

)  با حجم نمونه بانتخاب شده متناس یدانش آموزان کلاس ها نیاز ب یبه صورت تصادف زین یی.در مرحله نها گردید نییکلاس تع 3

مشارکت داده  یپژوهش یداده ها یجمع آور ندیانتخاب و در فرا یدانش آموز به صورت تصادف 340تعداد مورگان( استفاده از جدول

پرسشنامه وارد فرایند تجزیه و تحلیل شد.ابزارهای  306در پایان پس از کنار گذاشتن پرسشنامه های ناقص و مخدوش،تعداد  شدند.

استاندارد هیجانان تحصیلی ،  پرسشنامه  %94( با پایایی1395و کمری)پژوهش شامل پرسشنامه امید به تحصیل خرمایی 

قربانی -و پرسشنامه تجربه قلدری %66با پایایی (2004)اشتیاق تحصیلی فردریکز و همکاران، پرسشنامه %7با پایایی  (2005)پکران

                                                           
1 - Chang 
2 - Tsai 
3 - Lee 
4 - Jang 



 

62 

ن
وا

وج
و ن

ک 
ود

 ک
ی

ین
بال

ی 
س

شنا
وان

 ر
ی

ملل
 ال

ن
بی

ش 
مای

 ه
ن

لی
او

و 
ی 

مل
ش 

مای
 ه

ن
می

ار
چه

 

 spss-24 افزارحاصل از این پژوهش از نرمبود. در جهت تحلیل داده های % 7( با پایایی بالای 2016سایبری آنتیادو و همکاران)

 .شد استفاده

 

 یافته ها-3

  تحصیلی جانیه و اقیبر اساس اشت یلیتحص دیام:در این مطالعه که با هدف  بررسی  پیش بینی  یافته های جمعیت شناسی-1-3

سطه گر شگر یبا نقش وا سر و دختر دانش آموزان  نیدر ب یبریسا یپرخا سطهپ شده  ان  مقطع اول متو آموزان دانش شتریبجام 

مشــغول تحصــیل بودند و همچنین  از نظر جنســیت اکثر شــرکت کنندگان دختر می  هفتم هیشــرکت کننده در این پژوهش در پا

 باشند.

 ی توصیفی متغیرهای پژوهشهاافتهی -2-3

 های توصیفی متغیر های پژوهش( یافته1-4) جدول
 نحراف استانداردا میانگین حداکثر حداقل متغیرهای پژوهش

 06/7 25/24 00/33 00/12 امید به کسب فرصتها

 63/7. 83/26 00/38 00/13 امید به کسب مهارت های زندگی

 71/7 75/28 00/38 00/14 امید به سودمندی

 87/4 25/11 00/18 00/6 امید به کسب شایستگی

 24/4 85/11 00/19 00/6 اشتیاق رفتاری

 26/4 18/16 00/23 00/7 اشتیاق شناختی

 91/4 83/19 00/28 00/8 اشتیاق عاطفی

 81/10 36/32 00/54 00/12 قلدری سایبری

 81/11 62/34 00/56 00/14 قربانی قلدری سایبری

 65/8 72/32 00/47 00/13 هیجانات مثبت

 26/23 96/89 00/148 00/39 هیجانات منفی

 ش را نشان می دهد .(توزیع نمرات  هر کدام متغیرهای پژوه3-4جدول)    

 

 پیش فرض های انجام تحلیل

پیش فرض اصلی بررسی یافته های استنباطی تحقیق  نرمال بودن توزیع نمرات متغیرهای پژوهش است که  :پیش فرض نرمالیتی

ار سطح معناداری از مقد شتریها ب ریمتغ یدر تمام یمقدار معنادارکه طبق آن  استفاده شد  ویلک-برای نرمال یودن از آزمون شاپیرو

05/0=α داده ها برقرار است یتیفرض نرمال شیپ نیاست؛بنابر ا. 

نشان  نیباشد و ا یم 3/0بالاتر از  رهایمتغ یتحمل محاسبه شده برا ضریب ریمقاد :پیش فرض هم خطی بودن متغیرهای پژوهش

است که به  3کمتر از  رهایمتغ یبرا انسیم وارمقدار عامل تور ن،یوجود ندارد. همچن رهایمتغ نیچندگانه ب یکه همبستگ دهدیم

 .است.بنابر این این پیش فرض نیز برقرار است رهایمتغ نیچندگانه ب یعدم وجود همبستگ یمعن

 یافته های استنباطی-3-3

 دانش نیدر ب یبریسا یپرخاشگر یبا نقش واسطه گر  یلیتحص جانیه و اقیبر اساس اشت یلیتحص دیام : یاصل هیفرضبررسی 

 قابل پیش بینی است. آموزان مقطع اول متوسطه
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روش  هشده و سپس با  استفاد دهیسنج رسونیپ یآزمون همبستگ لهیها به وس ریمتغ نیروابط ب دینخست،ابتدا با هیفرض یبررس یبرا

 . ردیقرار بگ یبا استناد به نوع مدل ،مورد بررس رهایمتغ میمستق ریو غ میروابط مستق ریمس لیتحل

قرار  05/0ها در سطح معناداری کمتر از ( مقادیر همبستگی بین متغیرهای پژوهش را ارائه داده است که تمامی ارتباط2-4) جدول

 توان نتیجه گرفت روابط بین متغیرها معنادار است.دارند و می

 

 پژوهش یرهایمتغ یدرون ی( : همبستگ2-4جدول )

01/0>p* 

شد .به منظور بررسی برازندگی مدل تحقیق لازم است در ادامه به منظور بررسی فرضیه اصلی پژوهش از روش تحلیل مسیر استفاده  

 (آورده شده است :4-3از شاخص های برازندگی مدل استفاده شود .نتایج بررسی شاخص های برازندگی مدل پژوهش در جدول )

 مدل پژوهشبرازش  یها( : شاخص3-4جدول ) 

مطلوب( است. همچنین  3)کمتر از  87/2( حاصل تقسیم آماره آزمون بر درجه آزادی برابر با 3-4بر مبنای نتایج ارائه شده در جدول )

 کنند.می را  تایییدمناسب بودن   RMSEAارش شده برای مقدار کوچک گز

و نزدیک به یک گزارش شده است که همگی تاییدی دیگری برای خوبی برازش  9/0نیز بیشتر از  CFIو  GFI ،AGFI ،NFIشاخص  

 :ارائه شده است ریاست که در شکل ز یمدل

 بررسی فرضیه های فرعی

دانش آموزان مقطع اول  نیدر ب یبریسا یپرخاشگر یبا نقش واسطه گر  یلیتحص اقیشتبر اساس ا یلیتحص دیام :فرضیه فرعی اول

 قابل پیش بینی است متوسطه

 پرخاشگری سایبری یانجیبا م یلیتحص دیبر ام  یلیتحصاشتیاق  ریمتغ میمستق ریاثر غ جی( : نتا4-4) جدول      

 7 6 5 4 3 2 1 متغیرها

       1 هیجانات منفی تحصیلی

      1 397/0* هیجانات مثبت تحصیلی

     1 33/0* -10/0 شتیاق تحصیلیا

  1 31/0 -60/0* -61/0* -48/0* 45/0* پرخاشگری سایبری

 1 -78/0* -82/0* 69/0* 71/0* 78/0* -38/0* امید تحصیلی

 تفسیر نتیجه ملاک میزان های برازششاخص

CMIN=2)ش مطلوببراز مطلوب است 5کمتر از  87/1 )آماره آزمون( )درجه آزادی 

GFI)مطلوب نسبتا برازش 90/0بیشتر از  989/0 )شاخص نیکویی برازش 

AGFI مطلوب نسبتا برازش 90/0بیشتر از  956/0 شده()شاخص نیکویی برازش اصلاح 

CFI)برازش مطلوب 90/0بیشتر از  980/0 )شاخص برازش تطبیقی 

RMSEA )برازش مطلوب 08/0از  کمتر 0215/0 )ریشه دوم میانگین مربعات خطای برآورد 

NFI)برازش نسبتا مطلوب 90/0بیشتر از  952/0 ) برازندگی نرم شده 

 نتیجه سطح معناداری آماره سوبل βضریب  نوع اثر متغیر پیش بین متغیر ملاک

 معنادار 00/0 63/3 41/0 به واسطه پرخاشگری سایبری امید تحصیلی اشتیاق تحصیلی
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معنادار است.در  پرخاشگری سایبری به واسطه یلیتحص دیبر ام یلیتحص اشتیاق ریدهد مس ی(،نشان م4-4)  جدول جیچنانچه نتا

در دانش آموزان به واسطه  یلیتحص اقیاشت شیواحد افزا کیه با هر توان گفت ک یرابطه م نیاستاندارد ا یونیرگرس بیضر ریتفس

 .افتیخواهد  شیدرصد افزا41به مقدار  آناندر  یلیتحص دیام زانیاسترس ادراک شده،م

دانش آموزان مقطع اول  نیدر ب یبریسا یپرخاشگر یبا نقش واسطه گر  یلیتحص جانیبر اساس ه یلیتحص دیما :فرضیه فرعی دوم

 قابل پیش بینی است. متوسطه

 پرخاشگری سایبری یانجیبا م یلیتحص دیبر ام  یلیتحصهیجانات  ریمتغ میمستق ریاثر غ جی( : نتا5-4جدول )

 ریدر مساما  .نیستمعنادار  پرخاشگری سایبریبه واسطه  یلیتحص دیبر ام یلیتحص هیجانات منفی ریدهد مس ی(،نشان م5-4)جینتا

 بیضر ریتفس در سطح معناداری مطلوب قرار دارد .در  پرخاشگری سایبریبه واسطه  یلیتحص دیبر ام یلیتحص هیجانات مثبت

در دانش آموزان به واسطه  یلیتحص هیجانات مثبت شیواحد افزا کیتوان گفت که با هر  یرابطه م نیاستاندارد ا یونیرگرس

 .افتیخواهد  شیدرصد افزا24به مقدار  آناندر  یلیتحص دیام زانی،م پرخاشگری سایبری

 

 بحث و نتیجه گیری-4

 یپرخاشگر یبا نقش واسطه گر  تحصیلی جانیه و اقیبر اساس اشت یلیتحص دیامنتایج پژوهش حاضر نشان داد که بین پیش بینی 

ی رایطه معنا داری وجود دارد. نتایج بررسی فرضیه ها نشان داد که مسیر اشتیاق تحصیلی به امید تحصیلی از طریق پرخاشگری بریسا

( 24/0= β)( α =05/0)ریق پرخاشگری سایبری با (،هیجانات تحصیلی مثبت به امید تحصیلی از ط41/0= β)( α <01/0)سایبری با 

(در سطح معناداری مطلوبی قرار داشتند 40/0= β)( α <01/0)و درگیری تحصیلی به امید تحصیلی از طریق پرخاشگری سایبری با 

 اما هیجانات منفی از طریق پرخاشگری سایبری نتوانست به طور معناداری امید تحصیلی را پیش بینی کند.

در  یبریسا یپرخاشگر یبا نقش واسطه گر  یلیتحص اقیبر اساس اشت یلیتحص دیامهای این پژوهش همچنین نشان دادکه *یافته 

قابل پیش بینی است نتایج تجزیه و تحلیل های آماری ارائه شده درستی این فرضیه را مورد  دانش آموزان مقطع اول متوسطه نیب

(،همسو است.پژوهش حسن شاه 1402(،پناهی و همکاران)2021های حسن شاه و حسین) تایید قرار داد.این یافته با نتایج پژوهش

(، با موضوع قربانی زورگویی سایبری: امید به زندگی در میان فارغ التحصیلان دانشگاهی قربانی، نشان داد که افراد 2021)2و حسین1

پژوهش پناهی و  اج افکار خودکشی در آنان بسیار زیاد است.با سابقه قربانی قلدری سایبری میزان امید به زندگی کمتری دارند و رو

(،با موضوع تاثیر اشتیاق تحصیلی بر امید تحصیلی از طریق نقش میانجی خوشبینی تحصیلی در دانش آموزان،نشان 1402همکاران)

یر مستقیم نیز نشان داد که تاثیر نتایج غ داد که اشتیاق تحصیلی بر امید تحصیلی دانش آموزان تاثیر مستقیم و معناداری دارد.بررسی

 .بینی تحصیلی در دانش آموزان نیزمعنادار بودغیر مستقیم اشتیاق تحصیلی بر امید تحصیلی از طریق نقش میانجی خوش

                                                           
1 -Hassan Shah 
2 -Hussain 

 نتیجه سطح معناداری آماره سوبل βضریب  نوع اثر متغیر پیش بین متغیر ملاک

 هیجانات مثبت
 امید تحصیلی

پرخاشگری 

 سایبری

 معنادار 05/0 98/1 24/0

 غیر معنادار 07/0 -78/1 -22/0 هیجانات منفی

https://www.researchgate.net/scientific-contributions/Faiz-Ul-Hassan-Shah-2204579029?_tp=eyJjb250ZXh0Ijp7ImZpcnN0UGFnZSI6InB1YmxpY2F0aW9uIiwicGFnZSI6InB1YmxpY2F0aW9uIn19
https://www.researchgate.net/scientific-contributions/Faiz-Ul-Hassan-Shah-2204579029?_tp=eyJjb250ZXh0Ijp7ImZpcnN0UGFnZSI6InB1YmxpY2F0aW9uIiwicGFnZSI6InB1YmxpY2F0aW9uIn19
https://www.researchgate.net/scientific-contributions/Irshad-Hussain-2204674452?_tp=eyJjb250ZXh0Ijp7ImZpcnN0UGFnZSI6InB1YmxpY2F0aW9uIiwicGFnZSI6InB1YmxpY2F0aW9uIn19
https://www.researchgate.net/scientific-contributions/Irshad-Hussain-2204674452?_tp=eyJjb250ZXh0Ijp7ImZpcnN0UGFnZSI6InB1YmxpY2F0aW9uIiwicGFnZSI6InB1YmxpY2F0aW9uIn19
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 را یحس تعلق و همکار توانندیم  زند،یانگیرا برم اقیکه اشت یلیتحص یهاتیفعالبه طور کلی می توان اینگونه استدلال نمود که 

و کند یریجلوگ یبریسا یمانند پرخاشگر یضد اجتماع یاز بروز رفتارها تواندیحس تعلق م نای  دهند. شیآموزان افزادر دانش

   آموزان را بهبود بخشد.دانش یارتباط یهامهارت

از عاملان پرخاشگری رفتارهای پرخاشگرایانه در فضای سایبری می تواند در کاهش امید تحصیلی دانش آموزان موثر باشد . برخی 

تواند به کاهش این رفتار می  اما در درازمدت،  سایبری  ممکن است در کوتاه مدت  از این رفتار خود احساس قدرت و کنترل کنند،

 تواند بر امید و انگیزه تحصیلی آنها تاثیر منفی بگذارد. این گروه همچنیناین امر نیز می  عزت نفس و احساس پشیمانی منجر شود.

به علاوه   توانند به کاهش انگیزه و امید تحصیلی آنها بیانجامند.می  این مشکلات،  در روابط اجتماعی خود با مشکلاتی روبرو شوند.

گذارد.از سوی دیگر بر امید تحصیلی شان اثر منفی می  ای روبرو شوند کههای مدرسهبا مجازات  ممکن است به دلیل رفتارهایشان،

این   کفایتی کنند.ناامنی و بی  ارزشی،آموزان احساس بیشود دانشباعث می  پرخاشگری سایبری آزار و اذیت آنلاین،برای قربانیان 

هایش آموز احساس کند که مورد قبول نیست یا تواناییاگر دانش  گذارد.به طور مستقیم بر امید تحصیلی تاثیر می  کاهش عزت نفس،

نگرانی   یابد.همچنین ترس از بازگشت آزار و اذیت،گیزه و امیدش به موفقیت تحصیلی کاهش میان  شوند،به رسمیت شناخته نمی

این  آموزان را در کلاس درس و در هنگام مطالعه مختل کند.تواند تمرکز دانشمی  مداوم در مورد اتفاقات آنلاین و استرس ناشی از آن،

 دهد.امید به موفقیت را نیز کاهش می  شود و به طبع،حصیلی میباعث افت نمرات و کاهش عملکرد ت اختلال در تمرکز،
دانش  نیدر ب یبریسا یپرخاشگر یبا نقش واسطه گر  یلیتحص جانیبر اساس ه یلیتحص دیام  کرد کهپژوهش بیان می*همچنین 

د که هیجانات مثبت می تواند قابل پیش بینی است نتایج تجزیه و تحلیل های آماری ارائه شده نشان دا آموزان مقطع اول متوسطه

از طریق پرخاشگری سایبری امید تحصیلی در دانش آموزان را به طور معناداری پیش بینی کند اما هیچ گونه رابطه معناداری بین 

هیجانات منفی و امید تحصیلی با نقش واسطه ای امید تحصیلی مشاهده نشد.این یافته با نتایج پژوهش های عبدالله نژاد و 

(،همسو 1402(، و حسینی اسفیدواجانی و همکاران)2021(،همسو اما با نتایج پژوهش های  فیوراوانتی و همکاران)1401ران)همکا

 نیست.

قربانی مجازی در بین -قلدری اجتماعی موثر در تجربه-شایستگی هیجانی(، با موضوع 1401پژوهش عبدالله نژاد و همکاران)

اجتماعی و قلدری کردن و قربانی شدن در فضای -رابطه معناداری بین شایستگی هیجانی،نشان داد که آموزان متوسطه ایرانیدانش

 .مجازی وجود دارد

 داشته باشد: یپرخاشگر بر روی  می تواند تاثیرات زیر را  یلیمثبت تحص جاناتیهبه طور کلی 

بازخورد مثبت از معلمان و  افتیحس تسلط بر دروس و در  ،یلیتحص یهاتموفقی تجربه  فس و اعتماد به نفس:عزت ن شیافزا

دارد  کمتری احتمال  با عزت نفس بالا، افرادی  .دهدیم شیآموزان را افزاعزت نفس و اعتماد به نفس دانش کلی طور به  همسالان،

 .اثبات خود دارند یبرا گرانید بیتخر ایبه جلب توجه  یکمتر ازین رایز  اورند،یب یرو یبریسا یکه به پرخاشگر

 یاوهیبه ش یلیتحص یهاآموزان کمک کند تا با چالشبه دانش تواندیم یلیمثبت تحص جاناتهی  حل مسئله: یهابهبود مهارت

 دیمف زین نیآنلا یرد با تعارضات در فضاها در برخومهارت نای  کنند. تیحل مسئله خود را تقو یهاتر روبرو شوند و مهارتسازنده

 .کنند یریجلوگ یپرخاشگر روزاز ب توانندیهستند و م

 طیو احساس تعلق به مح برندیخود لذت م یهایو ارتباط با همکلاس یریادگیکه از  آموزانیدانش  :یحس تعلق و همدل شیافزا

از بروز  تواندمی  و تعلق، یحس همدل نای  برسانند. بیآس نیلاآن یدر فضا گرانیدارد که به د کمتری احتمال  دارند، یلیتحص

 .کند یریپرخاشگرانه جلوگ یرفتارها

https://socialworkmag.ir/article-1-742-fa.pdf
https://socialworkmag.ir/article-1-742-fa.pdf
https://socialworkmag.ir/article-1-742-fa.pdf
https://socialworkmag.ir/article-1-742-fa.pdf
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 عوامل از  اضطراب، و استرس  .کنندیبه کاهش استرس و اضطراب کمک م یلیمثبت تحص جاناتهی  کاهش استرس و اضطراب:

 زین یبریسا پرخاشگری بروز احتمال  با کاهش استرس،  ن،بنابرای  پرخاشگرانه منجر شوند. یبه رفتارها توانندیهستند که م مهمی

 .شودیکمتر م

دارند و  یبالاتر یاجتماع آگاهی احتمالاً   مثبت هستند، یلیتحص یهاتیفعال ریکه درگ آموزانیدانش  :یاجتماع یآگاه شیافزا

 کند. یریجلوگ یبریسا یاز بروز پرخاشگر دتوانیم یآگاه نای  .کنندیرا بهتر درک م یبریسا یرفتارها یمنف یامدهایپ

 ی پژوهشهاتیمحدود-5

 هاتیاز این محدود یاروبرو بوده است؛ دسته ییهاتیدر عمل با موانع و محدود گریپژوهش حاضر مانند هر پژوهش و تحقیق علمی د

های مالی، اداری و اجرایی را ن محدودیتتوامی هاتیشود از جمله این محدودجنبه درونی و برخی جنبه بیرونی مسئله را شامل می

 نام برد. 

چنین کاری با  یهای زیادی برای بررسی متغیرهای موجود در آن فراهم آمد؛ اما اجرافرصت پژوهش به این که در اجرای این باتوجه

 :باشدهم همراه بود که اهم موارد به شرح زیر می ییهاتیمحدود

آموزان دانشانجام گرفته است و تعمیم نتایج آن به دیگر  دوره اول متوسطه شهر شهرکرد آموزاندانشدر مورد  پژوهشاین  -

 بااحتیاط صورت گیرد.  دیبا گریدی هااستان

 یا غیرواقعی یهاپاسخ هایآزمودن دارد امکان همیشه تحقیق نوع این در که است خودگزارشی هاینامهپرسش با این تحقیق انجام -

 .بدهند شده تحریف

پژوهش حاضر یک پژوهش همبستگی و از نوع مدل یابی معادالات ساختاری است.هر چند در تحقیق حاضر رابطه بین متغیرهای -

مورد نظر  چه به صورت مستقیم و چه به صورت غیر مستقیم مورد ارزیابی قرار گرفت ولی امکان نتیجه گیری علت و معلولی از روابط 

 ندارد. بین متغیرها در این تحقیق وجود

 پیشنهادات -6

پیشنهادات پژوهشی و کاربردی این تحقیق شامل: انجام پژوهش های مشابه در گروه های سنی متفاوت و نیز جوامع آماری دیگر -

 نیز مورد بررسی قرار بگیرد تا قابلیت تعمیم پذیری نتایج با دقت بیشتری مورد تجزیه و تحلیل محققان قرار بگیرد.

 ه منظور دستیابی به نتایج علت و معلولی ، پژوهش های آتی با روش های تجربی و آزمایشی صورت بپذیرد.پیشنهاد می شود ب-

شود تا با انجام راهکارهای ای پرخاشگری سایبری در ارتباط متغیرهای تحقیق با امید تحصیلی،پیشنهاد میبا توجه به نقش واسطه-

 : ضای سایبر برای کاربران و علی الخصوص دانش آموزان فراهم شودزیر زمینه کاهش بروز رفتارهای پرخاشگرانه در ف

ایجاد آگاهی و آموزش در دانش آموزان درباره عواقب رفتارهای پرخاشگرانه در فضای سایبر تاثیر آن بر سلامت روان و روابط .1

 های درسین این مفاهیم در کتابهای آموزشی و همچنین گنجاندها و دورهاجتماعی از طریق زمینه سازی برای برگزاری کلاس

تواند تشویق به گفت و گو و ایجاد فضایی که در آن دانش آموزان بتوانند بدون ترس از قضاوت مشکلات خود را مطرح کنند ؛نیز می.2

 . در این زمینه بسیار موثر واقع شود

 قلدر رفتارهای انی که در فضای مجازی تحت تاثیر ها برای دانش آموزان و دانشجویهای حمایتی در مدارس و دانشگاهتشکیل گروه.3

 .اند دیده آسیب روحی لحاظ از  رفته وگ قرار مآبانه
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مجله مطالعات روان شناسی و علوم دوم متوسطه. یدر مدارس دوره  یلیتحص شرفتیعوامل موثر بر پ یبررس(.1400 )فاطمه  ،احیس تیب -

 .280-4.289(7تربیتی.)

بر  ییگرا ساختن کردیرو هفتم براساس هیپا یآموزش درس علوم تجرب ری. تأث(1402)سجاد.  ،یو کاظم بهیط ،ی؛ اردونسنغلامح ،یپناه -

 20-33. 20(50ی.)تیترب یمجله مطالعات روانشناس .آموزان دختر دانش یشناخت یسبکها

دانش  یلیتحص دیسلامت محور بر ثبات قدم وام یلیتحص یسبک زندگ ی(. اثربخش1401.)،محمدیقدم پور، عزت الله؛ و عباس لا؛ی،لیانیدریح-

 67-53، ص 65 یاپی،پ3،شماره 18دوره  ،یتیترب نینو یها شهیآموزان. فصلنامه اند

در  یشناخت ی. دو فصلنامه راهبردهالیبه تحص دیام اسیمق یروانسنج یها یژگیو ی(. ساخت و بررس1396.)،سامانیفرهاد؛ و کمر ،ییخرما-

 8،شماره 5.سالیریادگی

،بررسی نقش امید تحصیلی در تقویت خودباوری و انگیزه (.1402)زارعی، اعظم و دلاوری، مرضیه و صادق پور، هادی و رهسپار، هدایت الله، -

 57-69. 1(9.)فصلنامه تحقیقات راهبردی در تعلیم و آموزش و پرورش .یادگیری دانش آموزان

 ینیخوش ب یبا نقش واسطه ا یلیتحص زهیو انگ شرفتیبا پ یلیتحص دی(. ام1398رزاده، قاسم. )افسانه، و عسک ،یدیپور، مژگان، توح یغلام -

 . 172-145(،  21)6 ،یدانش آموزان دختر متأهل. آموزش در علوم انتظام یلیتحص

در دانش آموزان  یریپذ تیو مسئول لیبه تحص دیبر اساس ام یلیتحص شرفتیپ ینیب شی. پ(1401،فاطمه.)نیرام ی،.خواه،  عباسعل یمحمد -

کنفرانس بین المللی مدیریت و صنعت مجموعه مقالات سومین  .1400-1401 یلیدر سال تحص رازیشهر ش 1 هیدوازدهم ناح هیپسر پا

 769-777.کنفرانس بین المللی مدیریت و صنعت

با نقش  یلیتحص زشیبا انگ یاجتماع طیروابط ادراک مح یعلّ ی(. الگو1400.)،فاطمهینیو خوئ رضا؛یا،علیآر یسادات؛ محمد هی،مهدینادم-

 3شماره  8. فصلنامه سلامت روان کودک. دوره یلیتحص جاناتیو ه ،یاسناد یسبک ها ،یلیانتظارات تحص یانجیم

تفاوتی اخلاقی و نشخوار بینی پرخاشگری سایبری بر اساس همدلی، بی(. پیش1402علی. ) ،محمدزاده رهادف.ف ،غدیری ،.کریم ،عبدالمحمدی -

 15-3. 13(50.)پژوهش های روانشناسی اجتماعی .خشم در نوجوانان

- De la Flor, D., Calles, J. A., Espada, J. J., & Rodríguez, R. (2020). Application of escape lab-room to heat transfer 
evaluation for chemical engineers. Education for chemical engineers, 33, 9- 16. 

-Fioravanti, G., Casale, S., Benucci, S. B., Prostamo, A., Falone, A., Ricca, V., & Rotella, F. (2021). Fear of missing 
out and social networking sites use and abuse: A meta-analysis. Computers in Human Behavior, 122, Article 
106839 

-Hassan Shah, Faiz Ul ,. Hussain, Irshad.(2021). Cyberbullying Victimization: Hope for Life among Victimized 
University Graduates. Journal of Marketing Strategies.(3)3. 87-110 

-Ozyilmaz, A. (2020). Hope and human capital enhance job engagement to improve workplace outcomes. Journal of 
Occupational and Organizational Psychology, 93(1) , 187-214. 

-Wang, X., Lei, L., Yang, J., Gao, L., & Zhao, F. (2017). Moral disengagement as mediator and moderator of the 
relation between empathy and aggression among Chinese male juvenile delinquents. Child Psychiatry & Human 
Development, 48 (2), 316–326. 

-Yotsidi, V., Pagoulatou, A., Kyriazos, T., & Stalikas, A. (2018). The role of hope in academic and 
work://doi.org/10.4236/psych.2018.93024 
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 نوجوانان در رشد اجتماعی همسالان گـروه و مدرسه بررسی نقش

 

 مریم عبدی

 استثنایی، دانشگاه محقق اردبیلی:  کودکان روانشناسی رشته ارشد کارشناسی دانشجوی

 مکائیلی نیلوفر

 اردبیلی. محقق دانشگاه استادیار گروه روانشناسی،

 

 چکیده

هدف این . است آمده در تحریر رشته به حوضه این اندیشمندان نظر به توجه با که است ای کتابخانه -مروری روش به حاضر مقاله

 رشد در همسالان گـروه و مدرسه نقش مقاله این نوجوانان است. در اجتماعی رشد در همسالان گـروه و مدرسه نقش مطالعه، بررسی

 اجتماعی رشد در همسالان گروه و مدرسه نقش .دکنمی بحث را نوجوانان بر دوستی و ارتباط تأثیر مدرسه، نوجوانان، اجتماعی

 اجتماعی رسمی نهاد اولین مدرسه .شودمی شناخته هاآن یابیهویت و شدن اجتماعی فرآیند در کلیدی عامل دو عنوانبه نوجوانان

 به مدرسه شود.می تهگرف یاد مثبت رفتارهای و هاتفاوت به احترام اجتماعی، هایمهارت آن در که است نوجوانان و کودکان شدن

 مهمی نقش همسالان هستند. گروه ضروری زندگی در صداقت و همکاری همدلی، مانند هاییویژگی که دهدمی آموزش آموزاندانش

 بر تواندمی که گیرندمی قرار خود دوستان رفتارهای و نظرات تأثیر تحت نوجوانان. دارد نوجوانان رشد اجتماعی گیریشکل در

 کمک انزوا و پرخاشگری مانند رفتاری مشکلات کاهش به همسالان با مثبت بگذارد. روابط تأثیر هاآن تحصیلی و اجتماعی هایانتخاب

 تا کندمی کمک نوجوانان به همسالان با تعاملات برخوردارند. بهتری روانی سلامت از معمولاً دارند، سالم روابط که نوجوانانی. کندمی

دهند.  افزایش تعارض حل و گروهی کار مانند مختلف هایزمینه در را خود هایتوانایی و کنند تقویت را خود اجتماعی هایمهارت

 یادگیری بر تنها نه عامل دو این. دارند نوجوانان اجتماعی رشد در حیاتی نقش دو هر همسالان گروه و مدرسه کلی، طور به درنتیجه،

 عوامل این به توجه بنابراین،. کنندمی کمک نیز نوجوانان عاطفی سلامت و هویت گیریشکل به بلکه تأثیرگذارند اجتماعی هایمهارت

 کنند. زندگی جامعه در موفقیت با بتوانند آینده هاینسل تا است ضروری تربیت و تعلیم فرآیند در

 

 مدرسه، گروه همسالان، رشد اجتماعی، نوجوانان. واژگان کلیدی:
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 مقدمه .1

 آنان اجتماعی رشد بر ایگسترده و عمیق تأثیرات نوجوانان، زندگی در کلیدی اجتماعی نهاد دو عنوانبه سالانهم گروه و مدرسه

 تواندمی همسالان، و مدرسه طریق از ویژهبه محیطی، تأثیرات و هستند خود هویت گیریشکل حال در نوجوانان سنین، این در. دارند

 فضایی عنوانبه مدرسه سو،یک (. از1402بگذارد )ویسی و همکاران،  تأثیر هاآن اجتماعی ایهمهارت و هانگرش رفتارها، بر شدتبه

 یک عنوانبه همسالان گروه دیگر، سوی از و دهدمی آموزش آموزاندانش به را اخلاقی و اجتماعی هایمهارت تربیتی، و آموزشی

 آموزشی نهادیک عنوانبه (. مدرسه1402کند )ولایتی پور، می عمل فردی رفتارهای و اجتماعی هویت گیریشکل در تأثیرگذار منبع

 ها،تفاوت به احترام شامل هامهارت این. گیرندمی یاد را اجتماعی هایمهارت آموزاندانش آن در که کندمی فراهم را فضایی تربیتی، و

 توسعه برای بستری بلکه است علمی یادگیری برای یمحل تنهانه مدرسه درواقع،. است مؤثر ارتباط برقراری و تعارض حل همکاری،

 دوستی،نوع مانند مهمی مفاهیم با فضا این در (. نوجوانان1401شود )اکبرزاده و همکاران، می محسوب نیز اجتماعی هایتوانایی

 بروز مانند باشد؛ داشته همراه به نیز هاییچالش است ممکن مدرسه محیط دیگر، طرف از. شوندمی آشنا همیاری و پذیریمسئولیت

 شیدایی و اخلاقی باشد )نیرومند داشته نوجوانان اجتماعی رشد بر منفی تأثیرات تواندمی که انزوا یا قلدری نظیر منفی رفتارهای

 اناننوجو به همسالان با تعامل. شودمی شناخته نوجوانان زندگی در تأثیرگذار منبع یک عنوانبه نیز همسالان (. گروه1401مهنه، 

 و حمایت تعلق احساس ایجاد به توانندمی روابط این. کنند تقویت را اجتماعی هایمهارت و دهند شکل را خود هویت تا کندکمک می

 همسالان مثبت حمایت از که (. نوجوانانی1395است )صفری شایع و عبدمولایی،  ضروری اجتماعی رشد برای که شوند منجر عاطفی

 منفی روابط برعکس،. شوند مواجه اجتماعی هایچالش با توانندمی بهتر و دارند بیشتری نفساعتمادبه حساسا معمولاً  برخوردارند،

 مدرسه (. نقش1402گردد )قوامی و همکاران،  روانی اختلالات و نفسعزت کاهش نظیر مشکلاتی به منجر است ممکن همسالان با

 و معلمان والدین، سوی از ایویژه توجه نیازمند که است چندبعدی و یدهپیچ امری نوجوانان اجتماعی رشد در همسالان گروه و

 هایینسل گیریشکل به تواندمی همسالان بین سالم روابط تقویت و مدارس در مثبت هایمحیط ایجاد. است آموزشی گذارانسیاست

 فضایی آموزشی، نهادیک عنوانبه مدرسه (.1397کند )قربانی و جمعه نیا،  کمک بهتر روانی سلامت و ترقوی اجتماعی هایمهارت با

 مهمی مفاهیم با آموزاندانش محیط، این در. بگیرند یاد را اجتماعی هایمهارت توانندمی آموزاندانش آن در که کندمی فراهم را

 اجتماعی تربیت به بلکه علمی آموزش به تنهانه مدرسه که دهندمی نشان مطالعات. شوندمی آشنا تعارض حل و همکاری احترام، مانند

 محیط حال،(. بااین1402کنند )نافعی و همکاران،  پیدا دیگران و خود از بهتری درک تا کندمی کمک آموزاندانش به و دارد توجه نیز

 بروز فضا ینا در توانندمی اضطراب و انزوا قلدری، مانند منفی رفتارهای. باشد داشته همراه به نیز هاییچالش است ممکن مدرسه

 این از جلوگیری برای مدارس در حمایتی و مثبت محیط یک ایجاد بنابراین، دارند؛ نوجوانان اجتماعی رشد بر منفی تأثیرات که کنند

. کندمی ایفا نوجوانان اجتماعی هویت گیریشکل در مهمی بسیار نقش نیز همسالان (. گروه1401است )میرشکاری،  ضروری مشکلات

 روابط این. نمایند تجربه را تعلق احساس و کنند تقویت را خود ارتباطی هایمهارت تا کندمی کمک نوجوانان به سالانهم با تعامل

 همسالان مثبت حمایت از که (.  نوجوانانی1402پور،  شوند )ولایتی منجر نفسعزت افزایش و نفساعتمادبه ایجاد به توانندمی

 با منفی روابط برعکس،. شوند مواجه اجتماعی هایچالش با توانندمی بهتر و دارند بهتری تحصیلی عملکرد معمولاً برخوردارند،

 و مدرسه نقش (.1402گردد )قوامی و همکاران،  روانی اختلالات و نفسعزت کاهش نظیر مشکلاتی به منجر است ممکن همسالان

 و معلمان والدین، سوی از ایویژه توجه نیازمند که است چندبعدی و پیچیده امری نوجوانان اجتماعی رشد در همسالان گروه

 هایینسل گیریشکل به تواندمی همسالان بین سالم روابط تقویت و مدارس در مثبت هایمحیط ایجاد. است آموزشی گذارانسیاست

 برای بلکه آموزش کیفیت ارتقاء برای تنهانه موضوع این به توجه. کند کمک بهتر روانی سلامت و ترقوی اجتماعی هایمهارت با
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 ابتدایی تحصیلی مقاطع در ویژهبه تحصیل، دوران در نوجوانان (.1402پور،  است )ولایتی ضروری نیز پایدار و سالم ایجامعه ساختن

 آن در که کندمی فراهم را فضایی آموزشی، نهادیک عنوانبه مدرسه. شوندمی مواجه متنوعی اجتماعی هایمحیط با متوسطه، و

 منبع یک عنوانبه همسالان گروه شوند. همچنین،می آشنا اجتماعی هنجارهای با و گیرندمی یاد را اجتماعی هایمهارت آموزاندانش

 روابط گیریشکل به توانندمی تعاملات این. کندمی ایفا نوجوانان اجتماعی رفتارهای و هویت گیریشکل در حیاتی نقش تأثیرگذار،

 (. نوجوانان1397نیا،  جمعه و داشت )قربانی خواهد آنان اجتماعی و فردی زندگی بر بلندمدتی تأثیرات که شوند رمنج منفی یا مثبت

 فرآیند این کلیدی در عامل یک عنوانبه همسالان گروه. هستند شخصی هویت تعیین و خود شناخت دنبال به سنی دوره این در

 به تنهانه همسالان با مثبت کنند. روابط تجربه را عاطفی امنیت و تعلق احساس تا دکن کمک نوجوانان به تواندمی و شودمی شناخته

شود )صفری شایی و عبدمولایی،  منجر نیز نفساعتمادبه و نفسعزت تقویت به تواندمی بلکه کندمی کمک اجتماعی هایمهارت توسعه

 طرد مانند جدی مشکلات به منجر تواندمی همسالان با مثبت روابط برقراری در توانایی عدم که اندداده نشان (. تحقیقات1395

 پیشگیری برای راهکارهایی شناسایی به تواندمی موضوع این بررسی بنابراین، شود؛ پرخاشگرانه رفتارهای و روانی اختلالات اجتماعی،

 عملکرد بر مستقیمی تأثیر تواندمی مدرسه محیط و همسالان با مثبت (. روابط1402کند )ویسی و همکاران،  کمک مشکلات این از

 برای بیشتری انگیزه معمولاً برخوردارند، خود همسالان اجتماعی و عاطفی حمایت از که آموزانیدانش. باشد داشته نوجوانان تحصیلی

 والدین، به تواندمی زمینه این در (. تحقیق1402همکاران،  و زاده دهند )اکبرمی نشان را بهتری تحصیلی عملکرد و دارند یادگیری

 ایجاد. کنند فراهم نوجوانان اجتماعی رشد برای را تریمثبت و حمایتی هایمحیط تا کند کمک آموزشی گذارانسیاست و معلمان

 اجتماعی رشد به تواندمی که است اقداماتی ازجمله مدرسه در مثبت روابط تقویت و همسالان بین سالم تعاملات برای مناسب شرایط

 نوجوانان، اجتماعی رشد در همسالان گروه و مدرسه نقش اهمیت به توجه (. با1397نیا،  جمعه و کند )قربانی کمک وجوانانن مطلوب

 آموزشی هایبرنامه طراحی به تواندمی بلکه است ضروری فرآیندها این بهتر درک برای تنهانه زمینه این در جامع تحقیقات انجام

 را نوجوانان اجتماعی تربیت کیفیت ارتقاء برای لازم ابزارهای توانندمی تحقیقاتی چنین. کند ککم حمایتی هایسیاست و مؤثرتر

 نوجوانان، شدن اجتماعی فرآیند در کلیدی نهادهای از یکی عنوانبه مدرسه .باشند ترسالم ایجامعه ایجاد ساززمینه و آورند فراهم

 فضایی ایجاد و اجتماعی هوش تقویت اجتماعی، هایمهارت آموزش شامل تأثیرات این. دارد هاآن اجتماعی رشد بر عمیقی تأثیرات

 اجتماعی هایمهارت آموزاندانش آن در که است محیطی (. مدرسه1402است )نافعی و همکاران،  همسالان با مثبت تعاملات برای

 دیگران با چگونه که گیرندمی یاد آموزاندانش. است ودوج ابراز و دیگران، همکاری به احترام شامل هامهارت این. آموزندمی را ضروری

 و کنند شرکت سازنده هایبحث در تا کندمی کمک آموزاندانش به مدرسه نمایند. همچنین، مدیریت را خود روابط و کنند تعامل

 مدیریت و مؤثر ارتباطات راریبرق در فرد توانایی به اجتماعی هوش (.1402زاده، کنند )رجب تقویت را خود انتقادی تفکر توانایی

 هوش تقویت به امر این و کنندمی برقرار ارتباط راحتیبه خود دوستان با آموزاندانش مدرسه، محیط در. دارد اشاره احساسات

 هاارتمه کنند. این درک را دیگران احساسات و کنند بیان را خود نظرات چگونه که گیرندمی یاد هاآن. کندمی کمک هاآن اجتماعی

 دوران در همسالان (. گروه1401مهنه،  شیدائی و اخلاقی دارد )نیرومند اهمیت نیز هاآن آینده زندگی در بلکه مدرسه در تنهانه

 اجتماعی ارتباطات و دهند شکل را خود هویت تا کنندمی کمک نوجوانان به هاگروه این. کندمی ایفا مهمی بسیار نقش نوجوانی

. شوند خانواده جایگزین توانندمی هادوستی این و گیردمی شکل اجتماعی نیازهای اساس بر نوجوانان هاید. دوستیکنن برقرار سالمی

 کنند. همچنین، امنیت و تعلق احساس تا کندمی کمک هاآن به روابط این و هستند خود دوستان از عاطفی حمایت دنبال به نوجوانان

 و مدرسه دهد. نقشمی قرار تأثیر تحت را نوجوان هاینگرش و رفتارها که کند عمل قدرت بعمن عنوانبه تواندمی همسالان گروه

 و یادگیری برای کلیدی هایمحیط عنوان به عامل دو این. است برخوردار بالایی اهمیت از نوجوانان اجتماعی رشد در همسالان گروه

 دارند. نوجوانان اجتماعی هایمهارت و هویت گیریشکل بر عمیقی تأثیرات و کنندمی عمل اجتماعی تعاملات
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 مروی تحقیقات گذشته

 ازجمله مختلف افراد و هامحیط«. نوجوانان و کودک بر همسالان گروه و مدرسه اثرات»(. تحقیقی تحت عنوان 1402ولایتی پور )

 به ورود با آموزان دانش. دانست افراد رد هامهارت گیریشکل یا و شخصیت رشد و تغییر مسبب را هاآن توانمی که هستند عواملی

 هایآموزش باید محیط آن در کودکان. اندنکرده تجربه آن از پیش که کنندمی تجربه را قانونمند و رسمی محیطی در حضور مدرسه

 خاص گروهی رراتمق و قوانین با میل روی از نوجوانان از برخی. دهند انجام را لازم آموزشی هایفعالیت و تکالیف و ببینند جدی

 خاص هایراه از همسالان گروه. گیرند قرار فشارتحت خاص گروهی هنجارهای قبول در است ممکن دیگر نوجوانان کنند،می نواییهم

 همسالانشان با تعامل طی در کودکان. دارند دخالت یکدیگر هاینگرش نحوه و ارزشی نظام اجتماعی، رفتار شخصیت، گیریشکل در

 همسالانش از فرد که است پاسخی نوع کنندهتعیین هیجان، ابراز روش. کنند ابراز را هیجاناتشان وقت چه و چگونه که ندگیرمی یاد

 یکدیگر هایفعالیت ارزیابی با و است تقلید قابل که اعمالی مورد در گیری سرمشق و دهی سرمشق طریق از کودکان. کندمی دریافت

 شمارا مقاله این در. رادارند آموزندگان حکم همدیگر برای همسالان. گذارندمی تأثیر همدیگر بر د،دهنمی یکدیگر به که بازخوردی و

 .کرد خواهیم آشنا زمینه این در خانواده و معلم نقش همچنین و او رشد و کودک بر همسالان گروه و مدرسه نقش و بااهمیت

 مقاله این در«. کودک یادگیری و اجتماعی رشد در هاآن نقش و همسالان»(. تحقیقی تحت عنوان 1402قوامی و همکاران )     

 انسان زندگی. کندمی بحث را نوجوانان و کودکان بر دوستی و ارتباط تأثیر کودک، یادگیری رشد در همسالان نقش و همیاری درباره

 مردم درصد 90 از بیش زندگی در. یابدمی جمع در را خود و گریزدمی تنهایی از انسان. است معنیبی بسیار همیاری و همکاری بدون

 و کودکان شدن اجتماعی عوامل ترینمهم از دوستان و همسالان. پردازندمی همیاری به یکدیگر با وظایف و کارها دادن انجام در

 عامل این بر محققان از یاریبس. پذیرندمی تأثیر یکدیگر از و گذارندمی تأثیر یکدیگر بر مختلف طرق از هاآن. آیندمی شما به نوجوانان

 اجتماعی، طبقه سنی، ازلحاظ سطحهم نسبتاً افرادی بین در که ارتباطی یعنی یادکردند، افقی ارتباط عنوانبه آن از و تأکیددارند

 اسبمن ارتباط سالانشان باهم باید مطلوب اجتماعی رشد به رسیدن برای نوجوانان و کودکان. است برقرار …و اقتصادی تحصیلی،

 نقطه و دهند انتقال همدیگر به را اجتماعی هایارزش یکدیگر، با سطحهم تعادل و الگوسازی طریق از توانندمی همسالان. کنند برقرار

 و باشند همسالان بین روابط کنندهتسهیل باید والدین بین،دراین. کنند ایجاد خودمداری بردن بین از و استقلال یافتن برای اتکایی

 سازند. فراهم را خود سالان باهم فرزندانشان صحیح و درست ارتباط شرایط و موقعیت

 یکی«. آموزان دانش یابیهویت و اجتماعی رشد در مدارس آموزشی نظام نقش»(. تحقیقی تحت عنوان 1402نافعی و همکاران )      

 در اجتماعی تحول و رشد زیرا است؛ جواناننو و کودکان صحیح کردن اجتماعی کشور، وپرورشآموزش رسمی نظام عالی اهداف از

 اجتماعی در کلیدی نقش که هاییسازمان تمام بین از. است میسر دیگران با مطلوب ارتباط برقراری و سازگاری شدن، اجتماعی سایه

 یوظیفه. رددا کنندهتعیین نقش زمینه این در و است کودکان اجتماعی تجربه رسمی جایگاه اولین مدرسه دارند، افراد کردن

 وپرورشآموزش عملکردهای اهمیت. است تربیت و تعلیم نظام یعهده بر بنیادی، و پایه عاملی عنوانبه جامعه، افراد وپرورشآموزش

 کردن اجتماعی عامل مدرسه. داندمی نمودن انسان برای ابزاری کانت، اجتماعی، بشر یدهندهنجات کشتی را آن روسو که آنجاست تا

 آموخته طبیعی طوربه خانواده در که اجتماعی هایمهارت. است دیگران با همکاری و وفاداری و همدلی محبت، موختنآ و فرد

 و کودکان به تربیتی علوم و شناسیروان دانش کارگیریبه با و شدن اجتماعی اصول برتکیه با آموزشی رسمی هایمحیط در شود،می

 شود.می آموخته نوجوانان

 و اجتماعی عاطفی، عقلانی، جسمی،) آموزان دانش رشد در مدرسه نقش به نگاهی»(. تحقیقی تحت عنوان 1402زاده )رجب      

 و رشد در آموزشگاه تأثیر اهمیت گواه بهترین. گذاشت خواهد افراد زندگی در را تأثیر بیشترین مدرسه خانواده، از بعد«. (شخصیتی
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 بستگی دیگران و خود میان اینکه برای کودک هر. بردمی کار به زندگی در گیردمی یاد مدرسه رد را آنچه او که است این افراد، تکامل

 کرد تصور نباید البته،. کند استفاده هاآن از زندگی از قدمی هر در و بگیرد یاد را نوشتن و خواندن لااقل است ناچار کند برقرار فکری

 برای را او توانایی از جزئی گیردمی یاد شخص که را آنچه و دارد ادامه عمر امتم در بلکه است محدود آموزشگاه به یادگیری که

 نقش بررسی رو پیش پژوهش از هدف. است مبتنی یادگیری و استعداد بر زندگی پایه و اساس زیرا دهدمی تشکیل محیط با سازگاری

 است شده سعی که است بوده تبیینی-توصیفی روش اینجا در موردنظر تحقیق روش. باشدمی آموزان دانش رشدی ابعاد در مدرسه

 تحقیق این در نیز موردنیاز اطلاعات گردآوری برای سپس. شود پرداخته مختلف هایدیدگاه از پژوهش متغیرهای تبیین و توصیف به

 مطالب انتخاب و معتبر. ..و مقاله کتاب، اسناد، بررسی با شودمی سعی روش این در که است شدهاستفاده ای کتابخانه-اسنادی روش از

 و مقایسه با شدهآوریجمع مطالب تبیین و توصیف گردآوری، از پس. شود برداشته گام پژوهش اهداف به رسیدن راستای در مناسب

 است. شدهپرداخته گیرینتیجه قسمت تدوین به مطالب تحلیل

 به حاضر مقاله«. نوجوانان و کودکان بر همسالان گروه و مدرسه تاثیرات با آشنایی»(. تحقیقی تحت عنوان 1402ویسی و همکاران )

 و بررسی مطالعه، این هدف. است آمده در تحریر رشته به حوضه این اندیشمندان نظر به توجه با که است ای کتابخانه -مروری روش

 روابط اهمیت به همیشه دککو رشد حوزه پژوهان دانش. است اجتماعی میحط و مدرسه در همسالان با روابط مختلف عوامل آشنایی

. کنند تسهیل را یکدیگر اجتماعی ضد رفتار است ممکن همسالان که زمانی نوجوانی، دوره در ویژه به. اند داده نشان توجه همسالان

 با. تاس کمتر همسالان اهمیت. دارد بیشتری تاثیر خانواده اعضای با روابط که خاطر این به کودکی، اوایل در که میشود تصور غالبا

 سه کودکان از برخی و میگذرانند خود همسالان با را خود وقت هم نوزادان حتی که میدهد نشان وضوح به اخیر تحقیقات وجود، این

 برای منفی پیامدهای همسالان با اولیه مشکلات. دارند مشکل خود همسالان توسط شدن پذیرفته در حاضر حال در ساله چهار و

 مطالعه. میدانند دشوار را همسالان با ارتباط کودکان از برخی چرا اینکه درک برای. دارد کودک عاطفی و اجتماعی بعدی رشد مراحل

 های مهارت تا کمکمیکند نوجوانان و کودکان به که است محیطی همسالان گروه همچنین،. است مهم همسالان با اولیه روابط رشد

 .شوند آشنا مثبت رفتارهای و تعامل کاری،هم مانند مسائلی با و بخشند بهبود را خود اجتماعی

 د«. آموزان دانش اجتماعی رشد در مدرسه تأثیر و نقش بررسی»(. تحقیقی تحت عنوان 1401مهنه ) شیدایی و اخلاقی نیرومند     

 درجه در نظر این از را آن توانمی کهطوریبه است مدرسه دارد، دخالت اجتماعی رشد و تشکیل در که دیگری مهم عامل خانواده از

 اجتماعی رشد در غیرمستقیم چه و مستقیم طوربه چه آموزشگاه محیط بالاخره و هاهمبازی ها،همکلاسی ها،معلم. قرارداد اهمیت دوم

. اندنموده تأکید معلم روانی تعادل و شخصیت مورد در تربیت و تعلیم علمای و روانشناسان که دلیل همین به و هستند مؤثر کودک

 را او مادرش و پدر که دیدمی چنانآن را خود حالتابه که کودک. است اهمیت حائز نیز هاهمکلاسی و معلم نگرش که طورانهم

 که است منی همان کودک ایدئال من. بینندمی را او همسالان و هاهمکلاسی و معلم که بیندمی چنانآن را خود حالا دیدندمی

 در انتظارات این و شودمی اجتماعی انتظارات به مربوط و است متفاوت پسرها و دخترها در ایدئال من این است، همسالان موردقبول

 در که است عواملی از شکست و موفقیت. دارد جامعه هر ورسومآداب و فرهنگ به بستگی و است متفاوت مختلف هایملت و جوامع

 افزایش. کندمی برخورد مسائل این با کودک آموزشگاه در اغلب و دارد مهمی نقش آموزان دانش اجتماعی رشد و شخصیت تشکیل

 حقارت، احساس موجب شکست کهدرحالی. شودمی او شادابی و نشاط بالاخره و نفساعتمادبه طلبی،استقلال یادگیری، برای انگیزش

 صورت اسنادی مطالعه روش به که مقاله این در. گرددمی شادابی و نشاط دادن دست از بالاخره و فرافکنی انگیزش، تضعیف وابستگی،

 آموزش هایسال در خصوصبه. بچشند را موفقیت طعم کودکان که کند فراهم طوری را عوامل باید معلم نکته این به توجه با و گرفته

 گرفته نادیده یدبا کودک یادگیری هاینارسایی که معنی این به نه البته. گردد مواجه شکست با کمتر کودک و شود کوشش باید اولیه
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 با آموزدانش هر پیشرفت است ممکن که آنجا تا و شود خودداری یکدیگر با آموزان دانش مقایسه از باید که معنی این به بلکه شود،

 .بشود کمک آموزان دانش اجتماعی رشد به تا گردد مقایسه خودش

 کردن اجتماعی«. نوجوانان و کودکان اجتماعی تربیت در مدرسه نقش»(. تحقیقی تحت عنوان 1401زاده و همکاران ) اکبر     

 مواردی ازجمله دوستینوع همکاری، استقلال، وجود، ابراز کفایتی، خود مانند اجتماعی تربیت مفاهیم گیریشکل و نوجوانان و کودکان

 پذیریجامعه عامل ترینمهم و ناولی خانواده، شناسان،جامعه دیدگاه و ازنظر. پذیردمی تحقق مدرسه در آموزش دوران در که است

 از اجتماعی تربیت مفهوم دیدگاه این طبق البته. گیردمی عهده بر را هم اینم که است نهادی دومین مدرسه و شودمی محسوب فرد

 طبق. دشومی شامل نیز را شخصی تجارب و تلویزیون و رادیو مطبوعات، و رودمی فراتر مدرسه و خانواده مثل رسمی نهادهای قلمرو

 کارکرد و شود خارج مدرسه محدود چارچوب از تربیت و تعلیم کهاین برای شناسی،جامعه حوزه طرف از شدهانجام هایبررسی

 هایروش سرلوحه اجتماعی تربیت باید شود، شن رو جامعه فرهنگی و اجتماعی سیاسی، اقتصادی، توسعه پهنه در آن اجتماعی

 هایروش اتخاذ مستلزم تحولی چنین و شوند خودسازگار محیط با باید آموزان دانش رابطه ینهم در. گیرد قرار وپرورشآموزش

 تریناصلی و آموزشی و تربیتی اجتماعی، نهادها ترینمهم از مدرسه. است وپرورشآموزش هایبرنامه محتویات در تغییر و تربیتی

 استعدادها کشف و اجتماعی آموزشی، علمی، اخلاقی، دینی، ابعاد در آموزان دانش صحیح تربیت منظوربه که است تربیت و تعلیم رکن

 در شناسان جامعه که هاییبررسی و تحقیقات با. شودمی اداره و تأسیس آنان جسمانی و معنوی و روحی متوازن رشد هدایت و

 گونه به مدارس در اجتماعی تربیت که نداگرفته نتیجه گونهاین. اندداده انجام اجتماعی تربیت و مدرسه کارکردهای و اهداف خصوص

 .شودمی افراد شدن اجتماعی باعث شدهریزیبرنامه و صحیح

 پذیریجامعه در( همسالان گروه و مدرسه خانواده،) اجتماعی عوامل نقش»(. تحقیقی تحت عنوان 1397قربانی و جمعه نیا )      

 آموزاندانش کلیه شامل آماری جامعه. است اجتماعی پیمایش با صیفیتو نوع از کمی پژوهش روش«. گلستان استان آموزاندانش

 400 با برابر اینمونه حجم کوکران، نمونه حجم برآورد فرمول از استفاده با که است نفر 76156 تعداد به گلستان استان دبیرستانی

 مدارس سپس استان، شهرهای ابتدا. بود ساده یتصادف و ایچندمرحله ایخوشه گیرینمونه روش. شدند انتخاب آماری جامعه از نفر

 همسالان، گروه بین داد نشان هایافته. شدند انتخاب تصادفی و ایچندمرحله ایخوشه طوربه هانمونه دبیران لیست طریق از درنهایت و

 جنس و مختلف سنی هایگروه بین همچنین. داشت وجود داریمعنی و مثبت همبستگی رابطه پذیریجامعه و مدرسه خانواده،

 آموزاندانش پذیریجامعه نشدهبینیپیش خانواده، همچنین خاتمه در. داشت وجود پذیریجامعه در معناداری تفاوت ،(پسر و دختر)

 صورت پذیریجامعه عوامل در چشمگیری تغییرات جدید، دوره در. بود خوانهم بسیاری هایپژوهش با پژوهش این نتایج. شد گزارش

. است گذاشته تأثیر پذیریجامعه عوامل دیگر هم و پذیرجامعه فرد بر هم مجازی فضای در حضور امروزه، کهطوریبه است؛ گرفته

 اما است؛ شدهدگرگون متأخر مدرن و اولیه مدرن سنتی، دوره سه در( همسالان مدرسه، خانواده،) پذیریجامعه عوامل ترکیب و وزن

 .است مانده بدیلبی و دفرمنحصربه خانواده نقش همچنان

 

 یافته ها

 نوجوانان اجتماعی رشد در مدرسه نقش

 یادگیری برای مکانی عنوانبه تنهانه آموزشی نهاد این. است برخوردار ایویژه اهمیت از نوجوانان اجتماعی رشد در مدرسه نقش 

 نقش این تفسیر و تبیین به ادامه، در. کندمی عمل ارتباطی و اجتماعی هایمهارت توسعه برای فضایی عنوانبه بلکه علمی، دروس

  (.1402شود )نافعی و همکاران، می پرداخته
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 همسالان با هاآن فضا، این در. شوندمی روبرو آن با نوجوانان که است رسمی اجتماعی محیط اولین مدرسه :اولیه اجتماعی محیط

 تا کندمی کمک هاآن به تعاملات این. گیرندمی یاد روزمره تجربیات یقطر از را اجتماعی هایمهارت و دارند تعامل ترهابزرگ و

 (.1402کنند )نافعی و همکاران،  درک را همکاری و همدلی احترام، مانند مهمی مفاهیم

 لاتتعام برقراری برای که دهندمی آموزش را اجتماعی و ارتباطی هایمهارت آموزاندانش به مدارس :اجتماعی هایمهارت آموزش

 شود. همچنین،می گروهی کار و تعارضات حل نظرات، ابراز دادن، گوش توانایی شامل هامهارت این. است ضروری دیگران با مثبت

 خود روابط بهبود به آن اساس بر و کرده شناسایی را خود ضعف و قوت نقاط بتوانند آموزاندانش که کندمی فراهم را فضایی مدرسه

 (.1402کاران، بپردازند )نافعی و هم

 با آموزاندانش. شودمی تقویت مدرسه در که است اجتماعی رشد کلیدی هایجنبه از یکی اجتماعی هوش :اجتماعی هوش تقویت

 کمک هاآن به امر کنند. اینمی تقویت را خود ارتباطی هایتوانایی جمع، در عقایدشان ابراز و خود احساسات مدیریت نحوه یادگیری

 .کنند برقرار مؤثرتری روابط آینده در تا کندمی

 را خود احساسات دهدمی اجازه آموزاندانش به که دارند حمایتگر و امن فضای یک ایجاد در کلیدی نقش معلمان :حمایتی فضای

 رشد به ها،وتتفا به احترام و همدلی تشویق و مثبت رفتاری الگوهای ارائه با معلمان. باشند موفق اجتماعی تعاملات در و کنند ابراز

 (.1401مهنه،  کنند  )نیرومند اخلاقی و شیدائیمی کمک آموزاندانش اجتماعی و عاطفی

 هاموفقیت تجربه و همسالان با تعامل با هاآن. دهند شکل را خود هویت تا کندمی کمک نوجوانان به مدرسه :اجتماعی هویت توسعه

 بلکه دارد تأثیر فردی رشد بر تنهانه فرآیند کنند. اینمی تجربه را گروه به تعلق احساس و پیداکرده خود از بهتری درک ها،شکست و

 (.1401مهنه،  است  )نیرومند اخلاقی و شیدائی مؤثر نیز هاآن اجتماعی هویت گیریشکل بر

 هایمهارت یادگیری برای بستری عنوانبه آموزشی نهاد این. است علمی آموزش از فراتر نوجوانان اجتماعی رشد در مدرسه نقش

 هایبرنامه که است لازم نقش، این اهمیت به توجه با. کندمی عمل نوجوانان هویت دهیشکل و اجتماعی هوش تقویت اجتماعی،

 در مؤثری طوربه بتوانند نوجوانان تا باشند داشته تمرکز حمایتی فضایی ایجاد و اجتماعی هایمهارت توسعه روی بر مدارس آموزشی

 خواهد ترمتعادل و ترسالم ایجامعه ایجاد ساززمینه بلکه کرد خواهد کمک هاآن فردی رشد به تنهانه امر این. کنند شارکتم جامعه

 (.1401مهنه،  بود )نیرومند اخلاقی و شیدائی

 نوجوانان اجتماعی رشد بر همسالان گروه نقش

 منابع عنوانبه هاگروه این. است شدن اجتماعی فرآیند در کلیدی هایجنبه از یکی نوجوانان اجتماعی رشد در همسالان گروه نقش

 رفتارهای و اجتماعی هایمهارت هویت، گیریشکل بر ایگسترده و عمیق تأثیرات که کنندمی عمل رفتاری الگوهای و حمایتی

 (.1402شود )قوامی و همکاران، می پرداخته نقش این تفسیر و تبیین به ادامه، در. دارند نوجوانان

 روابط این. کنند برقرار را ایسازنده و سالم اجتماعی روابط تا کندمی کمک نوجوانان به همسالان گروه :سالم اجتماعی روابط ایجاد

 را عاطفی امنیت و تعلق احساس که دهندمی را امکان این نوجوانان به و گیرندمی شکل متقابل حمایت و احترام اعتماد، اساس بر

 (.1402پور،  )ولایتیکنند  تجربه

 در هاآن. آوردمی فراهم اجتماعی هایمهارت یادگیری برای فرصتی نوجوانان به همسالان با تعاملات :اجتماعی هایمهارت تقویت

 هامهارت این. کنند شرکت تعارضات حل در و بشنوند را دیگران نظرات کنند، ابراز را خود احساسات چگونه که آموزندمی فضاها این

 (.1402پور،  هستند )ولایتی حیاتی بسیار آینده زندگی در موفقیت برای
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 نوجوانان دوستان، با تعاملات طریق از. کندمی ایفا نوجوانان هویت گیریشکل در مهمی نقش همسالان گروه :یابیهویت بر تأثیر

 از تا کندمی کمک هاآن به فرآیند این. ندده توسعه را خود مستقل هویت و کرده کشف را خود هایارزش و هاویژگی توانندمی

 (.1402پور،  کنند )ولایتی حرکت عاطفی استقلال سمت به و بگیرند فاصله خانواده به وابستگی

 رفتارهای از الگوهایی تواندمی همسالان گروه. کنندمی الگوبرداری دوستانشان از را خود رفتارهای معمولاً نوجوانان :رفتاری الگوهای

 تأکید تحصیل بر همسالان گروه اگر مثال،عنوانبه. است تأثیرگذار نوجوان هایانتخاب و هاگیریتصمیم بر که دهد ارائه منفی یا مثبت

 (.1402پور،  داد )ولایتی خواهد بیشتری اهمیت تحصیل به نیز نوجوان احتمالاً باشد، داشته

 و هاچالش با مواجهه در توانندمی هاآن. هستند عاطفی حمایت از بعیمن نوجوانی دوران در همسالان و دوستان :عاطفی پشتیبانی

 و داده کاهش را تنهایی احساس پشتیبانی نوع این. دهند کاهش را منفی احساسات و کنند کمک یکدیگر به زندگی هایبحران

 (.1402کند )قوامی و همکاران، می کمک نوجوان روانی سلامتبه

 بلکه کنند،می عمل حمایتی منابع عنوانبه تنهانه هاگروه این. است انکارغیرقابل نوجوانان اجتماعی رشد در همسالان گروه نقش

 گروه مثبت تأثیرات از برداریبهره برای. دارند سالم روابط ایجاد و اجتماعی هایمهارت توسعه هویت، گیریشکل بر عمیقی تأثیرات

 تجربیات بتوانند نوجوانان آن در که آورند فراهم حمایتی فضایی و کنند توجه روابط این به معلمان و والدین که است لازم همسالان،

 همسالان بین مثبت روابط تقویت بر باید آموزشی هایبرنامه نقش، این اهمیت به توجه با. کنند کسب یکدیگر با تعامل از مثبتی

 (.1397نیا،  جمعه و شوند )قربانی واناننوج برای ترسالم اجتماعی رشد ساززمینه تا باشند داشته تمرکز

 از که نوجوانانی. دارد نقش نیز هاآن هویت گیریشکل در بلکه گذارد،می تأثیر نوجوانان اجتماعی رفتارهای بر تنهانه همسالان گروه

 توسعه به تواندمی سالانهم با مثبت روابط بنابراین، شوند؛ مواجه رفتاری مشکلات با است ممکن شوند،نمی پذیرفته همسالان سوی

 نوجوانان اجتماعی رشد در همسالان گروه و مدرسه (. نقش1401کند )میرشکاری،  کمک عاطفی مشکلات کاهش و سالم هویت

 همسالان گروه و دهدمی آموزش را اجتماعی تعاملات برای لازم هایمهارت آموزشی، نهادیک عنوانبه مدرسه. است انکارغیرقابل

 آماده ترسالم ایجامعه به ورود برای را نوجوانان تا کنندمی همکاری باهم عامل دو این. کندمی عمل حمایتی منبع کی عنوانبه

 سازند.
 

 گیریبحث و نتیجه

 در کلیدی عوامل عنوانبه نهاد دو این. است برخوردار ایویژه اهمیت از نوجوانان اجتماعی رشد در همسالان گروه و مدرسه نقش

 هاآن فردی رفتارهای و اجتماعی هایمهارت هویت، گیریشکل بر عمیقی تأثیرات و کنندمی عمل نوجوانان شدن اجتماعی فرآیند

 محیط، این در. کندمی فراهم اجتماعی هایمهارت یادگیری برای را فضایی اجتماعی، رسمی نهاد اولین عنوانبه مدرسه .دارند

 و کنند تعامل دیگران با چگونه که گیرندمی یاد هاآن. شوندمی آشنا همدلی و همکاری احترام، مانند کلیدی مفاهیم با آموزاندانش

 با خود روزمره تعاملات در آموزاندانش زیرا کند،می کمک اجتماعی هوش تقویت به مدرسه نمایند. همچنین، مدیریت را خود روابط

 برای اجتماعی مرجع و حمایتی منبع یک عنوانبه همسالان گروه دهند.می توسعه را وجود ابراز و ارتباطی هایتوانایی همسالان،

. کنند تجربه را جامعه به تعلق احساس و دهند شکل را خود هویت کنند تامی کمک نوجوانان به هاگروه این. کندمی عمل نوجوانان

نماید.  جلوگیری مخرب رفتارهای بروز از و دکن کمک عاطفی و اجتماعی هایمهارت توسعه به تواندمی همسالان با مثبت روابط

 درنهایت، دهد. سوق منفی یا مثبت رفتارهای سمت به را هاآن و بگذارد تأثیر نوجوانان رفتارهای بر است ممکن گروهی فشار همچنین،

 عنوانبه بلکه آموزشی، هادنیک عنوانبه تنهانه مدرسه. است انکارغیرقابل نوجوانان اجتماعی رشد در همسالان گروه و مدرسه نقش
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 کمک نوجوانان به همسالان گروه دیگر، سوی از. کندمی عمل فردی بین روابط تقویت و اجتماعی هایمهارت یادگیری برای محیطی

 زشیآمو هایریزیبرنامه در عامل دو این به توجه بنابراین، باشند؛ موفق اجتماعی تعاملات در و دهند شکل را خود هویت تا کندمی

 گروه و مدرسه نقش برای .کرد آماده ترمتعادل و ترسالم ایجامعه به ورود برای را آینده نسل بتوان تا است مهم بسیار اجتماعی و

 هایمهارت توسعه و شدن اجتماعی فرآیند بهبود به تواندمی که دارد وجود متعددی هاپیشنهاد نوجوانان، اجتماعی رشد بر همسالان

 :شودمی اشاره هاپیشنهاد این از برخی به ادامه، در. کند کمک اناننوجو اجتماعی

 مدرسه نقش برای هاپیشنهاد

 ارتباطی و اجتماعی هایمهارت بر که کنند طراحی را آموزشی هایبرنامه باید مدارس: اجتماعی هایمهارت آموزشی های. برنامه1

 به که باشند تیمی هایفعالیت و گروهی بحث جلسات آموزشی، هایرگاهکا شامل توانندمی هابرنامه این. باشد داشته تمرکز

 کنند. تقویت حمایتی محیط یک در را خود هایمهارت تا دهدمی فرصت آموزاندانش

 احساس این. کنند ارزشمندی و امنیت احساس آموزاندانش که کنند فراهم را فضایی باید مدارس: حمایتگر هایمحیط . ایجاد2

 تریسالم اجتماعی روابط درنتیجه و کنند بیان قضاوت از نگرانی بدون را خود احساسات و افکار تا کندمی کمک هاآن به وانیر امنیت

 کنند. برقرار

 و اجتماعی هایچالش با تا کند کمک آموزاندانش به تواندمی مدارس در ایمشاوره خدمات ارائه: ایمشاوره هایبرنامه . توسعه3

 کمک ارتباطی هایمهارت تقویت و تعارضات حل استرس، مدیریت در نوجوانان به توانندمی مشاوران. بیایند کنار بهتر خود عاطفی

 کنند.

 تا کند کمک آموزاندانش به تواندمی مدارس در ادبی و هنری ورزشی، علمی، مختلف هایگروه ایجاد: فعالیتی هایگروه . تشکیل4

 پذیریمسئولیت همکاری، یادگیری برای فضایی توانندمی هاگروه این. کنند تقویت را خود اجتماعی هایمهارت یکدیگر، با تعامل در

 کنند. فراهم رهبری و

 همسالان گروه نقش برای هاپیشنهاد

 هاییتفعال. کنند توجه آموزاندانش بین مثبت تعامل برای هاییفرصت ایجاد به باید مدارس: همسالان بین مثبت روابط .تقویت1

 کند. کمک همسالان میان همکاری و دوستانه روابط تقویت به تواندمی ورزشی مسابقات یا مشترک هایپروژه مانند گروهی

 رفتارهای کاهش به تواندمی همسالان بین در نظرهااختلاف و تعارضات مدیریت نحوه آموزش: تعارض حل هایمهارت . آموزش2

 و خشونت بدون نظرات ابراز فعال، دادن گوش برای هاییفن شامل باید هاآموزش این. کند ککم پرخاشگری و قلدری مانند منفی

 باشد. مشترک هایحلراه یافتن

 نوجوانان به توانندمی الگوها این. کنند عمل مثبت رفتارهای برای الگوهایی عنوانبه باید معلمان و ترهابزرگ: مثبت الگوسازی . ایجاد3

 کنند. برقرار خود همسالان با تریسالم روابط توانندمی نهچگو که دهند نشان

. کنند شرکت نیز مدرسه از خارج اجتماعی هایفعالیت در تا شوند تشویق باید نوجوانان: اجتماعی هایفعالیت در مشارکت . تشویق4

 .دهند گسترش را خود اجتماعی روابط و کرده کسب جدید تجربیات تا کند کمک هاآن به تواندمی مشارکت نوع این

 مدارس فوق، هاپیشنهاد اجرای با. است برخوردار ایویژه اهمیت از نوجوانان اجتماعی رشد در همسالان گروه و مدرسه نقش به توجه

 دیگریک با تریمثبت روابط و کرده تقویت را خود اجتماعی هایمهارت بتوانند نوجوانان آن در که کنند ایجاد حمایتی فضایی توانندمی

 بود. خواهد ترمتعادل و ترسالم ایجامعه ایجاد ساززمینه بلکه کندمی کمک نوجوانان فردی رشد به تنهانه فرآیند این. نمایند برقرار
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 منابع 

نوجوانان،  و کودکان اجتماعی تربیت در مدرسه (. نقش1401رقیه ) باقرزاده، و سعیده نجفی، و سمیرا بهبودی، و رقیه زاده، اسداله و ثریا اکبرزاده،

 اسلام، تهران. جهان در کودک حقوق و تربیتی علوم روانشناسی، المللی بین همایش هفتمین

رسانه(. فصلنامه خانواده و  و مدرسه نوجوانان )همسالان، هویت بر شدن اجتماعی عوامل (. تأثیر1395عبدمولایی، آتیه ) و شایی، رضا صفری

 .27پژوهش، شماره 

 کنفرانس ، پانزدهمین(شخصیتی و اجتماعی عاطفی، عقلانی، جسمی،) آموزان دانش رشد در مدرسه نقش به (. نگاهی1402را )زه زاده، رجب

 مشاوره، شیروان. و روانشناسی انسانی، و اجتماعی علوم حقوق، ملی

گلستان،  استان آموزاندانش پذیریجامعه در( نهمسالا گروه و مدرسه خانواده،) اجتماعی عوامل (. نقش1397قربانی، علیرضا، جمعه نیا، سکینه )

 .113-128، صص: 1397، شماره دوم، تابستان 70فصلنامه جامعه شناختی کاربردی، سال بست و نهم، پیاپی 

 ادگیریی و اجتماعی رشد در آنها نقش و (. همسالان1402سمانه ) قوزلو، محمدی و سمیرا زاده، علی و فاطمه قوزلو، محمدی و نیلوفر قوامی،

 ایران، تهران، در انسانی علوم و مدیریت های پژوهش ملی همایش کودک، پانزدهمین

 اجتماعی، علوم مطالعات فصلنامه«. کودکان پرورش و تربیت در پرورش و آموزش نقش بررسی»(. تحقیقی تحت عنوان 1401میرشکاری، سارا )

 .1-185، صص: 2 شماره ،8 دوره  1401 تابستان

 اجتماعی رشد در مدارس آموزشی نظام (. نقش1402فاطمه ) الله، فضل و معصومه ارانی، سادات و جواهر دتورسری، زاده عیسی و حلیمه نافعی،

 بوشهر، آینده، به نگاهی رویکرد با پرورش و آموزش و اجتماعی علوم شناسی، جامعه المللی بین همایش اولین آموزان، دانش یابی هویت و

 و روانشناسی مطالعات آموزان، مجله دانش اجتماعی رشد در مدرسه تاثیر و نقش (. بررسی1401زهره ) مهنه، شیدائی و امیتر اخلاقی، نیرومند

 .45: شماره ،5: دوره تربیتی، علوم

 بالینی شناسیروان ملی همایش سومین نوجوانان، و کودک بر همسالان گروه و مدرسه (. اثرات1402مهدی ) پور، ولایتی و رضا پور، ولایتی

 نوجوان، اردبیل. و کودک

 همایش نوجوانان،سومین و کودکان بر همسالان گروه و مدرسه تاثیرات با (. آشنایی1402امیرحسین ) غلامی، و مهدی صفدری، و مهدی ویسی،

 نوجوان،اردبیل. و کودک بالینی شناسی روان ملی
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 ی نوجوانان شهر اردبیلآوری عاطفبینی تابهای فرزندپروری در پیشبررسی نقش سبک

 

 یالله آقاجان فیس

.رانیا ل،یاردب ،یلیدانشگاه محقق اردب ،یو روان شناس یتیعلوم ترب ،دانشکدهیگروه روان شناس استاد  
Sf-aghajani@yahoo.com 

 *سیما عالی

 بیلی، اردبیل، ایران.شناسی، دانشگاه محقق اردشناسی، دانشکده علوم تربیتی و رواننویسنده مسئول: دانشجوی ارشد روان
Simablueaali@ gmail.com 

 
 

 
 چکیده: 

آموزان دختر مطقع متوسطه دوم شهر اردبیل آوری دانشبینی تابهای فرزندپروری در پیشهدف پژوهش حاضر بررسی نقش سبک

وسطه دوره دوم بود که آموزان دختر مقطع متهمبستگی بود و جامعه آماری آن شامل کلیه دانش -بود. روش پژوهش حاضر توصیفی

آوری گیری در دسترس انتخاب شدند. برای جمعنفر بصورت نمونه 100مشغول تحصیل بودند و حجم نمونه به تعداد  1403در سال 

ها آوری کونور و دیوید سون استفاده شد. برای تجزیه و تحلیل دادههای فرزندپروری با مریند و مقیاس تابها از پرسشنامه سبکداده

ها حاکی از آن هستند که نتیجه ضریب ز روش رگرسیون خطی چندگانه و ضریب همبستگی اسپیرمن استفاد شده است. یافتها

صدم معنادار  5داری کمتر از  -معنی است که این ضریب در سطح 761/0آوری عاطفی های فرزندپروری و تابهمبستگی بین سبک

آوری عاطفی وجود دارد. و های فرزندپروری و تابه ارتباط مثبت و معناداری بین سبکتوان ادعا کرد ک(. لذا میSig< 0.05است. )

 ها است. آوری دختران نوجوان شهر اردبیل سهمی دارند و سهم سبک مقتدر بیش از دیگر سبکبینی تابها در پیشهر کدام از سبک

 

 ی ،سبک فرزندپروری، ، نوجوان عاطف آوری تاب  کلمات کلیدی:
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 دمه: مق

دهد. اما کند. نوزاد نعمت خداوندی است که حیات و تداوم خانوادگی را نوید میتولد فرزند امید و شادمانی را به خانواده اهدا می

هایی هم هایی بدنبال دارد، سختیطلبد. فرزند داشتن علاوه بر اینکه لذتپرورش و تربیت فرزند کار آسانی نیست و انرژی فراوانی می

باید برای آنها آمادگی کسب کرد. پرورش فرزندی سالم نیاز به آموزش دارد. والدین روشهای متفاوتی را برای تربیت فرزندان  دارد که

کنند. روابط والدین با فرزندان در محیط خانواده عنصری اساسی برای رشد و تربیت فرزندان در تمام ابعاد وجودی آنان است. اتخاذ می

شود که متأثر از عوامل فرهنگی، اجتماعی، به شیوه غالب بر تربیت فرزند از سوی والدین گفته می 1رزندپروریشناسی، فدر علم روان

رود و تربیت به (. در تعریفی دیگر، فرزندپروری به معنای تربیت فرزند به کار می1402سیاسی و اقتصادی است )ایزدی و ایزدی،

ه است. در تعریف برخی مکاتب غربی، فرزندپروری پرورش و اجتماعی کردن فرزندان معنای پرورش دادن، تعلیم دادن و پروردن آمد

(. در کتاب روانشناسی رشد نوشته 1402در مراحل اولیه رشد آنها در خانواده است )مهاجری آزاد،دلیری منش، محمدی و همکاران،

 آمده است: ( درباره فرزندپروری و انواع آن اینگونه 2007ترجمه سید محمدی ) 2لورابرک

کردند، اطلاعاتی دبستانی خود تعامل می( در یک رشته تحقیقات، با زیر نظر گرفتن والدینی که با فرزندان پیش1971) 3دایانا بامریند

 را درباره فرزندپروری گردآوری کرد. 

های نه چندان موثر روش موثر را از روشسازند که های کسانی که کار او را ادامه دادند، سه ویژگی را آشکار میهای او و یافتهیافته

 ( استقلال دادن. 4( کنترل و )2( پذیرش و روابط نزدیک، )1کنند: )متمایز می

های کنترل سازگارانه، و استقلال دادن پذیرش و روابط نزدیک، روش -ترین روش فرزندپروریموفق -روش فرزندپروری مقتدرانه

بخش فرزند لذت -صمیمی و دلسوز و نسبت به نیازهای کودک حساس هستند. آنها رابطه والدشود. والدین مقتدر مناسب را شامل می

کشاند. والدین مقتدر در عین حال، کنند که کودک را به سمت ارتباط نزدیک میای را برقرار میو از لحاظ هیجانی خشنودکننده

آورند و بالاخره، والدین ید دارند و برای انتظارات خود دلیل میکنند؛ آنها روی رفتار پخته تأککنترل قاطع و معقولی را اعمال می

هایی که آمادگی دارد تصمیماتی را بگیرد. روش دهند در زمینهمقتدر به تدریج استقلال مناسب را به کودک داده و به او اجازه می

لا، و از نظر استقلال دادن پایین است. والدین فرزندپروری مستبدانه از نظر پذیرش و روابط نزدیک پایین، از نظر کنترل اجباری با

کنند. این والدین دوست دارند تقریباً جویی و تهدید میکشند، عیبمستبد سرد و طردکننده هستند. آنها برای اعمال کنترل فریاد می

 کنند. اخله میگیریها و انتخاب دوستان مدگیری کنند، غالباً در عقاید، تصمیمدر مورد هر چیزی برای کودک تصمیم

کنند، مهرورز و پذیرا هستند ولی متوقع نیستند؛ کنترل کمی بر رفتار فرزندان گیرانه استفاده میوالدینی که از روش فرزندپروری آسان

ار گیری کنند، حتی اگر هنوز قادر به انجام این کدهند در هر سنی که باشند خودشان تصمیمکنند و به آنها اجازه میخود اعمال می

اعتنا، پذیرش دهند و سرکش و نافرمان هستند. روش فرزندپروری بینباشند. فرزندان این والدین در تکالیف استقامت کمتری نشان می

کند. این والدین اغلب از لحاظ هیجانی جدا و تفاوتی کلی نسبت به انتقال دادن ترکیب میو روابط خوب کم را با کنترل کم و بی

که این نوع تربیت قدری غرق در استرس خانوادگی هستند که وقت و انرژی کمی برای فرزندان دارند. در صورتیافسرده هستند، به 

کند. های هیجانی و اجتماعی را مختل میهای رشد، از جمله دلبستگی، شناخت و مهارتزودهنگام شروع شده باشد، تقریباً تمام جنبه

 -482کند )صص رزندپروری، فرزندپروری مقتدرانه به پختگی فرزندان کمک میهای فدهد از بین سبکپژوهش طولی نشان می

480 .) 

                                                           
1 .Parenting 
2. Berk. laura  
3 . Diana Baumrind 
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آوری نوجوانان بعنوان اند: تابنوجوانان را اینگونه تعریف کرده 1آوری(، تاب2020(، زین و همکاران )1403به گفته طلسچی یکتا )

آوری عاطفی یک مهارت مهم است که به شود. تابتعریف میفرآیند سازگاری مثبت با وجود ناملایمات یا عوامل خطر قابل توجه 

(. این توانایی 1403شود )اکبری، زا اشاره دارد و بر مبنای هوش هیجانی انجام میهای استرستوانایی فرد برای سازگاری با موقعیت

زندگی شخصی، خانوادگی و سازمانی  کند تا احساسات خود را مدیریت کرده و به عملکرد مناسب و نتایج مطلوبی دربه فرد کمک می

دهیم تا ناملایمات را موقتی راهی است که از طریق آن به خودمان قدرت می 2آوری عاطفی(، تاب2003دست یابد. به عقیده مارانو )

زا خورد استرسآوری عاطفی به معنای بازگشت از یک بردرک کنیم و از طریق درد و رنج به تکامل خود ادامه دهیم. به طور کلی،  تاب

آوری عاطفی یک فرآیند دگرگون کننده است که و اجازه ندادن به آن جهت هرگونه تأثیرگذاری بر انگیزه درونی ما است. ایجاد تاب

های زندگی شکوفا شوند. با پذیرش تغییر و سازد تا قدرت درونی خود را پرورش داده و در مواجهه با فراز و نشیبافراد را قادر می

توانند ناملایمات غلبه و ها، همچنین یافتن معنا و هدف در تجربیات چالش برانگیز زندگی، افراد میری، یادگیری از شکستسازگا

 (. 1403آوری ایجاد نمایند )طلسچی یکتا ، تاب

آموزان دختر دچار آوری و سلامت روان دانشگیر با تابهای فرزندپروری مستبدانه و آسانهای آماری نشان داده است، روشیافته

آموزان، میزان گیر در دانششکست عاطفی دارای رابطه معنادار است. به اینگونه که با افزایش نمرات در فرزندپروری آمرانه و سهل

(. طبق ترجمه سیدمحمدی از 1402، 64شناسی و علوم تربیتی، شماره یابد )مجله مطالعات روانآوری و سلامت روان کاهش میتاب

های حمایت کننده روش مقتدرانه مانند پذیرش، روابط خوب و کنترل منطقی والدین (، جنبه2007شناسی رشد لورابرک )وانکتاب ر

کنند تا از تأثیرات منفی استرس در امان بمانند. همچنین تربیت مقتدرانه در طول دوره کودکی و نوجوانی با به فرزندان کمک می

 داری، استقامت در تکلیف، پختگی اجتماعی و اخلاقی. . مانند خویشتنچند جنبه از شایستگی ارتباط دارد

های آوری عاطفی این پرسش مورد آزمون قرار گرفته است: آیا سبکهای فرزندپروری و تابپژوهش حاضر با هدف تعیین رابطه سبک

 آوری عاطفی نوجوانان است؟ بینی موثری برای تابفرزندپروری والدین، پیش

آموزان رابطه دارند. آوری دانشهای فرزندپروری با تابتوان گفت سبکهای موجود در زمینه موضوع تحقیق، میبه پژوهشبا توجه 

توان با آوری باشند، در این صورت   میکننده خوبی برای تاببینیهای فرزندپروری پیشاگر نتایج تحقیق نشان دهند که سبک

 تر کرد تا سبک فرزندپروری کارآمدی را برای خود انتخاب کنند. آگاههای آموزشی، والدین را تشکیل کلاس

 

 اهداف تحقیق: 

 اهداف علمی: 

 آوری های فرزندپروری و تابتعیین رابطه سبک -1

 های فرزندپروری آموزان براساس سبکآوری دانشپیش بینی تاب -2

 : هافرضیه

 رد. آوری رابطه وجود داهای فرزندپروری و تاببین سبک .36

 آوری است. های فرزندپروری پیش بینی کننده تابسبک .36

 

 

                                                           
1. Resilience 
2. Emotional Resilience  
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 روش پژوهش: 

های توصیفی از نوع همبستگی )رگرسیون( قرار دارد. شناسی در زمره پژوهشروش تحقیق حاضر از نظر هدف کاربردی و از نظر روش

در استان اردبیل مشغول تحصیل  1403سال  آموزان دختر مقطع متوسطه دوم بود که درجامعه آماری این پژوهش شامل کلیه دانش

های آموزان انتخاب شد و به پرسشنامهنفر از بین دانش 100ای به حجم گیری در دسترس نمونهبودند. با استفاده از روش نمونه

ب همبستگی اسپیرمن و از طریق آزمون ضری SPSS-26افزار ها با استفاده از نرمآوری پاسخ دادند. دادههای فرزندپروری و تابشیوه

 و رگرسیون خطی چندگانه مورد تجزیه و تحلیل قرار گرفتند. 

آوری کونور و سوالی مقیاس تاب 25سوالی پرسشنامه شیوه فرزندپروری بامریند و فرم  30ابزار پژوهش: در پژوهش حاضر از فرم 

 دیویدسون استفاده شده است. 

 : 1های فرزندپروریپرسشنامه شیوه -

ر اقتباسی است از نظریه اقتدار والدین که براساس نظریه بامریند از سه الگوی آزادگذاری، استبدادی و اقتدار منطقی والدین این ابزا

ماده است که توسط دایانا  30های فرزندپروری ساخته شده است. فرم اولیه این پرسشنامه دارای جهت بررسی الگوهای نفوذ و شیوه

ماده دیگر  10ماده به شیوه استبدادی و  10ماده آن به شیوه آزادگذاری مطلق،  10خته شده است و ( طراحی و سا1973بامریند )

 شود. به شیوه اقتدار منطقی والدین  در امر پرورش فرزند مربوط می

ندیاری پایایی ( مورد استفاده قرار گرفته است. اسف1379( و بینم )1374اعتبار و پایایی: این پرسشنامه قبلاً توسط اسفندیاری )

 گزارش کرده است.  73/0و اقتدار منطقی  77/0، برای استبدادی 69/0بازآزمایی این پرسشنامه را برای آزادگذاری 

برای اقتدار منطقی پدران گزارش  92/0برای استبدادی و  85/0برای آزادگذاری،  81/0میزان پایایی این پرسشنامه به روش بازآزمایی 

(. همچنین وی در مورد اعتبار پرسشنامه نتایج زیر را گزارش کرده است: مستبد بودن پدر رابطه معکوس با 1991شده است )بوری، 

 ( او دارد. 52/0( و اقتدار منطقی )50/0آزادگذاری )

 :2(RISC -CD) آوری کونور و دیویدسونمقیاس تاب -

ای لیکرت از صفر تا چهار های پنج درجهآوری را در اندازهبسوالی است که سازه تا 25آوری کونور و دیویدسون یک ابزار مقیاس تاب

 آوری آزمودنی در این مقیاس صفر و حداکثر نمره صد است. سنجد. حداقل نمره تابمی

آور آوری این ابزار را تهیه کردند و معتقدند که این ابزار قادر به تفکیک افراد تابکونور و دیویدسون با مرور منابع پژوهشی حوزه تاب

اند و گرچه نتایج تحلیل آور است. همسانی درونی، پایایی بازآزمایی و روایی همگرا و واگرای مقیاس، کافی گزارش شدهاز غیر تاب

عامل اکتشافی وجود پنج عامل )شایستگی و استحکام شخصی، اعتماد به غرایز شخصی و تحمل عواطف صنفی، پذیرش مثبت عواطف 

ها هنوز به طور قطع تأیید آوری تأیید کرده است، چون پایایی و روایی  زیرمقیاسویت( را برای مقیاس تابو روابط ایمن، مهار، معن

 شود. های پژوهشی معتبر محسوب میآوری برای هدفاند، در حال حاضر فقط نمره کلی تابنشده

های بهنجار و بیمار مورد طالعات مقدماتی نمونهآوری نیز در م( پایایی و روایی فرم فارسی مقیاس تاب2003)کونور و دیویدسون، 

 (. 2008توسط بشارت تأیید شده است ) 1386بررسی و تأیید قرار گرفته است. اعتبار این سازه در ایران در سال 

 

 

                                                           
1. Baumrind parenting style inventory (PSI) 
2. Conner- Davidson Resilience scale 
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  ها:یافته

درصد  30ع دهم، نفر( در مقط 30درصد ) 30جنسیت نوجوانان مورد بررسی دختر بود. مقطع تحصیلی افراد مورد بررسی به ترتیب 

نمودند. رشته تحصیلی افراد مورد بررسی به ترتیب نفر( در مقطع دوازدهم تحصیل می 40درصد ) 40نفر( در مقطع یازدهم و  30)

نفر( در رشته علوم انسانی  35درصد ) 35نفر( در رشته ریاضی و فیزیک و  30درصد ) 30نفر( در رشته علوم تجربی،  35درصد ) 35

 بود.  18و  16دند. همچنین، حداقل و حداکثر دامنه سنی نوجوانان نموتحصیل می

 های توصیفی در متغیرهای پژوهششاخص -1جدول 

 انحراف استاندارد میانگین مؤلفه ها   متغیرها

 883/26 220/90   سبک های فرزندپروری

 796/22 590/49   تاب آوری

 883/26و  220/90میانگین و انحراف استاندارد سبک های فرزند پروری همان طور که در جدول یک مشاهده می شود به ترتیب 

 می باشد.  796/22و  590/49می باشد. همچنین در این جدول میانگین و انحراف استاندارد تاب آوری عاطفی به ترتیب 

 

 های استنباطی: یافته

ها مورد بررسی قرارگرفت که ا توزیع نرمال و یا غیرنرمال دادههای پارامتریک و یا غیرپارامتریک، ابتدبرای انتخاب استفاده از آزمون

از آزمون کولموگروف- اسمیرنف1 استفاده شد و نتایج نشان داد سطح معنی داری متغیرهای سبک های فرزند پروری و تاب آوری 

هستند. لذا جهت بررسی ارتباط  های مربوط به این متغیرها، دارای توزیع غیرنرمال( است.  و داده001/0) 05/0عاطفی کمتر از 

های غیرپارامتریک باید استفاده کرد. همچنین جهت بررسی ارتباط بین متغیرها از ضریب همبستگی اسپیرمن بین آنها از آزمون

 استفاده خواهد شد.      

ی قرار گرفت و نتایج آن به فرض اصلی که آزمون دوربین واتسون بود، مورد بررسپیش از استفاده از مدل رگرسیون خطی ابتدا پیش

 است؛  2شرح جدول 

 های رگرسیونیماندهنتایج آزمون دوربین واتسون جهت پیش فرض استقلال باقی -2جدول 

 آماره دوربین واتسون خطای استاندارد ضریب تعیین تعدیل شده ضریب تعیین ضریب همبستگی چندگانه مدل

1 937/0 879/0 875/0 066/8 159/2 

و 2است. لذا استفاده از مدل رگرسیون بلامانع است. همچنین با توجه به اطلاعات جدول  159/2بین واتسون در این مدل آماره دور

توانند آوری عاطفی را میدرصد تاب 87گیرانه، مستبدانه و مقتدرانه نزدیک های فرزندپروری آسانتوان گفت که سبکضریب تعیین می

 بینی کنند. پیش

 

 پژوهش: بررسی فرضیات

 آوری است. بینی کننده تابهای فرزندپروری پیشسبک -

 

 

                                                           
1. Kolmogorov- Smirnov test 
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 گیرانه، مستبدانه و مقتدرانههای فرزندپروری آسانآوری براساس سبکبینی تابنتایج مدل رگرسیونی پیش -3جدول 

 داریمعنی سطح Fآماره  میانگین مربعات درجه آزادی ضریب تعیین مجموع مربعات مدل

 001/0 569/231 285/15067 3 854/45201 رگرسیون 1

   066/65 96 336/6246 باقیمانده 

    99 190/51448 مجموع 

توان گفت که مدل کلی ( و لذا میsig< 0/05صدم است ) 5داری مدل رگرسیونی کمتر از سطح معنی 3با توجه به اطلاعات جدول 

بینی کنند. پیش آوری عاطفی را توانند تابنه، مستبدانه و مقتدرانه میگیراهای فرزندپروری آسانرگرسیونی مورد تایید است و سبک

گیرانه، مستبدانه و مقتدرانه از جدول ضریب تاثیر استفاده شد های فرزندپروری آساندر ادامه جهت بررسی سهم پیش بینی سبک

 است؛ 4که نتایج آن به شرح جدول

آوری عاطفی بینی متغیر تابگیرانه، مستبدانه و مقتدرانه در پیشفرزندپروری آسانهای نتایج سهم متغیرهای پیش بینی سبک -4جدول 

 براساس ضرایب استاندارد و غیراستاندارد

 مدل
 ضرایب استاندارد ضرایب غیراستاندارد

 داریمعنا سطح Tآماره 
 Betaضریب  خطای استاندارد Bضریب 

 001/0 -631/7  -658/21 مقدار ثابت 1

 027/0 246/2 158/0 381/0 گیرانهروری آسانفرزندپ 

 001/0 470/5 378/0 903/0 فرزندپروری مستبدانه 

 001/0 951/5 454/0 182/0 فرزندپروری مقتدرانه 

(، مستبدانه Beta- 0/158) 158/0گیرانه آوری عاطفی براساس سبک فرزندپروری آسانبینی تاب، سهم پیش4با توجه به جدول 

378/0 (Beta- 0/378 و مقتدرانه )454/0 (Beta= 0/454می ) .باشد 

های فرزندپروری آوری عاطفی رابطه وجود دارد. جهت بررسی ارتباط مستقیم بین سبکهای فرزندپروری و تابفرضیه دوم: بین سبک

 است:  5ایج آن به شرح جدولها از ضریب همبستگی اسپیرمن استفاده شد که نتآوری عاطفی با توجه به توزیع غیرنرمال دادهو تاب

 آوری عاطفیهای فرزندپروری و تابنتایج ضریب همبستگی اسپیرمن جهت بررسی ارتباط بین سبک -5جدول 

 تاب آوری عاطفی سبکهای فرزندپروری  

 آزمون اسپیرمن

 سبکهای فرزندپروری

 761/0 1 ضریب همبستگی

 001/0  سطح معناداری

 100 100 حجم نمونه

 آوری عاطفی تاب

  761/0 ضریب همبستگی

  001/0 سطح معناداری

 100 100 حجم نمونه

است. این ضریب در  761/0آوری عاطفی ها حاکی از آن هستند که نتیجه ضریب همبستگی بین سبکهای فرزندپروری و تابیافته

های رد که ارتباط مثبت و معناداری بین سبکتوان ادعا ک(. لذا میSig<0/05صدم معنادار است ) 5سطح معناداری کمتر از 

 آوری عاطفی سهمی دارند. بینی تابها در پیشآوری عاطفی وجود دارد و هر کدام از سبکفرزندپروری و تاب
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 گیری: بحث و نتیجه

ردبیل نقش دارند آوری عاطفی نوجوانان دختر شهر ابینی تابهای فرزندپروری در پیشدهد که سبکنتایج پژوهش حاضر نشان می

های پژوهش،  ضریب رگرسیونی آوری عاطفی بیشتری خواهد داشت. طبق یافتهو هرچقدر سبک فرزندپروری بهتر باشد، نوجوان تاب

آوری افزایش در تاب 158/0گیرانه معادل ( بیانگر این است که هر واحد تغییر در شیوه آسانBeta= 0/128گیر )استاندارد شیوه آسان

است. شیوه مستبدانه  027/0دار بودن آن در سطح ( بیانگر معنیt= 2/246( است و مقدار )169/0ا خطای استاندارد )عاطفی ب

(Beta= 0/378 بیانگر این است که هر واحد تغییر در شیوه مستبدانه معادل )آوری عاطفی با خطای واحد افزایش در تاب 378/0

است. همچنین ضریب رگرسیونی استاندارد  001/0دار بودن آن در سطح بیانگر معنی (t=5/470( است و مقدار )165/0استاندارد )

آوری واحد افزایش در تاب 454/0( است که بیانگر این است که هر واحد تغییر در شیوه مقتدرانه معادل 454/0شیوه مقتدرانه )

 است.  001/0ودن آن در سطح دار ب( بیاگر معنیt=5/951است و مقدار ) 182/0عاطفی با خطای استاندارد 

گیر هستند، از های فرزندپروری مقتدرانه، مستبدانه و آسانها، دختران نوجوانی که به ترتیب دارای سبکدر نتیجه، طبق این یافته

 آوری عاطفی بیشتری برخوردارند. تاب

؛ 1989قتدر همخوانی دارد. )گرولینک و رایان، های پژوهشی در زمینه سبک تربیتی منتایج حاصل از این پژوهش با بسیاری از یافته

( در پژوهشی نشان دادند سبک فرزندپروری 1989(. بعنوان مثال، گرولینک و رایان )1378و عسگر،  1375؛ رضایی، 1995هیل، 

پایین  های اجتماعی بالا، سازگاری اجتماعی مثبت و سطحمقتدر با پیامدهای رفتاری مثبت چندی همچون خودتنظیمی، قابلیت

-دارد که بین این سبک فرزندپروری و بلوغ اجتماعی دانش( بیان می1375نارساکنشی شناختی رفتاری ارتباط داشته است. رضایی )

آموزان با والدین مقتدر بیشتر از ( در پژوهش خود نشان داد که دانش1381ها رابطه معنادار وجود دارد. هیبتی )آموزان در کلیه پایه

توانیم کنند. از این یافته میزا استفاده میهای حل مسأله در مقابله با رویدادهای تنشگیر، از شیوهبا والدین مستبد و سهلآموزان دانش

آوری )عاطفی( گیر، تابآموزان با والدین مستبد و سهلآموزان با والدین مقتدر نسبت به دانشگیری کنیم که دانشاینگونه نتیجه

دهد نوجوانانی که والدین با سبک تربیتی مقتدر دارند، نسبت به نوجوانانی که والدین آنها سبک تربیتی ها نشان میبیشتری دارند. داده

(. این نکته نشان دهنده این 1386راد، نژاد، ؛ رجایی؛ محبگیر دارند، از احساس تنهایی کمتری برخوردارند.  )خویمستبد و سهل

وگو توانند در مورد احساسات و مسائل خود با والدین گفتتری با والدین خود دارند و بهتر میگرماست که این نوجوانان رابطه عاطفی 

کنند. این امر احتمالاً به رشد عاطفی، اجتماعی و رفتارهای بهنجار این نوجوانان کمک خواهد نمود. همچنین، طبق گفته طلسچی 

آوری عاطفی تواند تاباده یا متخصصان برای حمایت عاطفی و راهنمایی، می( تماس با دوستان قابل اعتماد، اعضای خانو1403یکتا )

 را در زمانهای چالش برانگیز افزایش دهد. 

(، فرزندان والدین مستبد، مضطرب و ناخشنود هستند، عزت 2007شناسی رشد لورابرک ترجمه سیدمحمدی )براساس کتاب روان

گیر، پرتوقع دهند، همچنین، فرزندان والدین آسانشوند، با خشونت واکنش میام مینفس و اتکا به نفس پایینی دارند و وقتی ناک

اند، مشکلات متعددی مانند خودگردانی دهند. نوجوانانی که با این روش پرورش یافتههستند و در تکالیف استقامت کمتری نشان می

آوری کمتری خواهند یجانی ضعیفی دارند، در نتیجه   تابهیجانی ضعیف و رفتار ضداجتماعی دارند؛ و از آنجایی که خودگردانی ه

 داشت. 

آوری عاطفی نقش دارد. زا و در نتیجه در ایجاد تابدهد که سبک فرزندپروری در مقابله با رویدادهای تنشها نشان میاین داده

های ذهن آگاهی و مدیریت افزایش دهند. تکنیک آوری عاطفی را در خود ایجاد کنند و یاتوانند با انجام یکسری کارها تابنوجوانان می

( ذهن آگاهی یعنی حضور کامل در زمان 1403آوری عاطفی هستند )طلسچی یکتا ، استرس ابزارهای ارزشمندی برای ایجاد تاب
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توانند از افکار، (. با تمرین ذهن آگاهی افراد می1400نژاد، ، حال، یا بعبارت دیگر آگاهی از تجربه کنونی و پذیرفتن آن )فریدون

ای آرام و سنجیده پاسخ خواهند داد. زا به شیوهعواطف و احساسات فیزیکی خود آگاهی پیدا کنند. در نتیجه به عوامل استرس

تواند به کاهش سطح سازی پیش رونده عضلانی، میهای تنفسی عمیق، مدیتیشن و آرامهای مدیریت استرس مانند تمرینتکنیک

آوری عاطفی در مواجهه با ناملایمات های موثری را برای تقویت تابها روشبهزیستی عاطفی کمک کند. این تکنیکاسترس و ارتقای 

آوری عاطفی توانند تاب(. با گنجاندن این استراتژیها در زندگی روزمره، افراد می1403دهند )طلسچی یکتا، در اختیار افراد قرار می

 ها فراهم نمایند و با سهولت بیشتری از احساسات دشوار عبور کنند.برای رویارویی با چالش تری راهای سالمایجاد کنند، راه

پذیر باشند. باید این را بپذیرید که های غیرمتنظره است، نوجوانان باید در برابر تغییرات انعطافکه زندگی پر از پیچ و خماز آنجایی

ها و شرایط غیرمنتظره را بعنوان فرصتی برای توسعه آورد. نوجوانان باید چالشان میهایی را برای رشد و یادگیری به ارمغتغییر فرصت

 ای برای ادامه راه استفاده کنند. های خود تفکر کنند و از آنها بعنوان انگیزههای جدید ببینند. باید درباره شکستمهارت

 پیشنهادها: 

 توانند از اصول زیر استفاده کنند: نشان ایجاد کنند، میوالدین برای اینکه یک محیط امن و سازنده برای فرزندا

هایی مهارت توجه کردن درست را یاد بگیرند. یعنی یاد بگیرند بدانند که در چه زمانهایی باید به فرزندشان توجه کنند و در چه زمان

ن صحیح و دستور دادن صحیح را یاد بگیرند. باید او را برای جلوگیری از رفتارهای نادرست، نادیده بگیرند. باید روشهای پاداش داد

 همچنین باید یاد بگیرند که چگونه از خود بعنوان پدر یا مادر مراقبت کنند تا بتوانند بطور صحیح فرزندشان را تربیت کنند. 

 های پژوهش: محدودیت

شکل از دو جنس و بررسی سایر متغیرها ای متاز محدودیتهای این پژوهش انجام آن روی یک جنسیت )دختر( بود که بکارگیری نمونه

 های آینده به ارمغان آورد. ای در پژوهشتواند اطلاعات مفید و ارزندهمی

دهی به دست آمده و با روش کمی تحلیل شده است که احتمال سوگیری های پژوهش براساس مقیاسهای خودگزارشهمچنین، یافته

دین باید با ارائه روش تربیتی مناسب، زمینه رشد و تکامل را برای فرزندان خود فراهم هایشان وجود دارد. والشرکت کنندگان در پاسخ

 مند شوند. نمایند تا فرزندانشان از زندگی سالمی بهره

 
 منابع: 

وم تربیتی، های فرزندپروری و سبکهای موثر آن، محمدجواد ایزدی، کورش ایزدی، کارشناس عل، شیوه1402ایزدی، محمدجواد و ایزدی، کورش،  -

 های روانشناسی تکاملی و تربیتی بندرعباس. دانشگاه فرهنگیان اداره آموزش و پرورش شهرستان خرامه، دومین کنفرانس ملی تازه

 civilica. Comآوری عاطفی چیست؟ / ، تاب1403اکبری، خاطره،  -

ی فرزندپروری با احساس تنهایی ادراک شده نوجوانان دختر، دانش (. رابطه سبکها1386راد، تکتم، )نژاد، غلامرضا؛ رجایی، علیرضا؛ محبخوی -

 ، دانشگاه آزاد اسلامی واحد خوراسنگان )اصفهان(. 75 -92شناسی، شماره سی و چهارم، صص و پژوهش در روان

نامه راهنمایی شهر تهران، پایانآموزان دوره های فرزندپروری مادران با بلوغ اجتماعی دانش(؛ بررسی رابطه بین شیوه1375رضایی، محمد. ) -

 کارشناسی ارشد )چاپ نشده(، تهران، دانشگاه تربیت معلم. 

  480 -482، صص 1390تهران، نشر ارسباران،  -شناسی رشد )از لقاح تا کودکی( )جلد اول(/ تألیف: لورابرک، ترجمه: یحیی سیدمحمدیروان -

 civilica. Comشود؟ / و چگونه ایجاد میآوری عاطفی چیست ، تاب1403طلسچی یکتا، جواد،  -

نامه کارشناسی ارشد )چاپ نشده(، های فرزندپروری بر میزان نگرش بدبینانه، پایان(. بررسی اثر ادراک از شیوه1378علی. )عسگری، عباس -

 شناسی و علوم تربیتی. مشهد، دانشکده روان
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شناسی، علوم المللی علوم تربیتی، روانو تأثیر آن بر سلامت زندگی، اولین کنفرانس بین، معرفی مفهوم ذهن آگاهی 1400نژاد، مژگان، فریدون -

 ورزشی و تربیت بدنی، ساری. 

آوری و سلامت روان ، بررسی رابطه سبک فرزندپروری والدین با تاب1402، سال 64، شماره 6شناسی و علوم تربیتی، دوره مجله مطالعات روان -

 1402رای شکست عاطفی در شهر کرج سال آموزان دختر دادانش

البلاغه، اولین های فرزندپروری از دیدگاه نهج، بررسی شیوه1402منش، زهرا و محمدی، ندا، مهاجری آزاد، مهدی و مهاجری آزاد، زهرا و دلیری -

 ر. های دینی و مذهبی با رویکرد نگاهی به آینده، بوشهالمللی علوم سیاسی، حقوق و حوزههمایش بین

نامه آموزان دختر و پسر، پایانهای مقابله با استرس دانشهای فرزندپروری والدین و رابطه آن با شیوه(. بررسی شیوه1381هیبتی، خلیل، ) -

 کارشناسی ارشد )چاپ نشده(، دانشگاه شیراز. 

- Besharat MA. Resilience, vulnerability, and menatal health Ravanshenakht. 2008; 6 (24): 373- 383 [Persian] 
- connor km, Davidson, R. Development of a new resilience scale (CD- RISC). Depression and anxiety. 2003; 18 (2): 

72- 82.  
- Grolnick, W. S and Ryan, R. M. (1989). Parent styles associated with children’s self- regulation and competence in 

school. Journal of Educational psychology, 81, 143- 154 
- Hill, N. E. (1995). The relationship between family environment and parenting style: A preliminary study of African 

American families. Journal of Black psychology, 21, 408- 423. 
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 چکیده 

به نسبت رشد و توسعه  کنیم،یم یزندگ یادر دوره یرااست. زمندبهره ییبالا یاربس یتدر جهان حاضر از اهم یمسئله بهداشت روان

 یشرفتآن که در بعد پ یجوامع برا ین. همچنباشدیم یشرویل پمردم هم در حا یشناخت.... مشکلات روانیرهو غ یاقتصاد ی،صنعت

 سهیاز پژوهش حاضر، مقا. بنابراین هدف سالم دارند یو جسمان یبه افراد با بهداشت روان یازنمانند ن قبکشورها ع یگراز د یو ترق

. بود بیش فعالی-دارای اختلال نقص توجه کودکان با مادران یعقلان یناتوان یدر مادران کودکان دارا نیآفر کودک مشکل یهایژگیو

 ادرانو م یعقلان یناتوان یمادران کودکان دارا یبود. جامعه پژوهش را تمام اییسهمقا-یو ازنظر روش عل یپژوهش از نوع کاربرد ینا

نفر از کودکان در  50تعداد  یانم یندادند که از ا یلتشک 1403در سال  ینشهر قزو فعالییشاختلال نقص توجه/ ب یکودکان دارا

 یصورت هدفمند انتخاب شدند. ابزارهابه فعالییشنفر از مادران کودکان با اختلال نقص توجه/ ب 50و  یعقلان یمادران کودکان ناتوان

 یرهتک متغ یانسوار یلها از تحلداده وتحلیلیهجزت برای( بود. 1990) ینآبد ینیپژوهش پرسشنامه استرس والد ینا درمورد استفاده 

تفاوت  𝜶, p<0.05=%5و در سطح  76.500مقدار آزمون  ینآفرکودک مشکل هایژگینشان داد که در مؤلفه و هایافتهاستفاده شد. 

 ینآفرکودک مشکل هایژگیو یزاننمرات دو گروه م یانگینمعنادار است و با توجه به م ینآفرکودک مشکل هایژگیدو گروه ازنظر و ینب

کودک  هاییژگیو درمانی مؤثر و آموزشـی یهااست. بنـابراین توجـه بـه برنامه یشترب یذهن انتوفرزند کم یارادر گروه مادران د

 از اهمیت ویژه ای برخوردار است. فعالییشب -و اختلال نقص توجه  یعقلان یدچار ناتوان ینآفر مشکل

 

.نیآفر کودک مشکل یهایژگیوی، قلانع یناتوانمادران،  فعالی،یشب -اختلال نقص توجهواژگان کلیدی: 

mailto:arezu.nuri29@gmail.com
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Abstract  

The issue of mental health is of great importance in the present world. Because we live in an era where, in 
proportion to the growth and development of industry, economy, etc., people's psychological problems are 
also progressing. Also, in order for societies not to lag behind other countries in terms of progress and 
advancement, they need people with healthy mental and physical health. Therefore, the aim of the present 
study was to compare the characteristics of problem children in mothers of children with intellectual 
disabilities with mothers of children with attention deficit hyperactivity disorder. This study was of an 
applied type and in terms of causal-comparative method. The research population consisted of all mothers 
of children with intellectual disabilities and mothers of children with attention deficit/hyperactivity disorder 
in Qazvin in 1403, from which 50 children in mothers of children with intellectual disabilities and 50 
mothers of children with attention deficit/hyperactivity disorder were selected purposefully. The instruments 
used in this study were the Abdin Parental Stress Questionnaire (1990). Univariate analysis of variance was 
used to analyze the data. The findings showed that in the component of problematic child characteristics, 
the test value was 76.500 and at the 5%=𝜶 level, p<0.05, the difference between the two groups in terms of 
problematic child characteristics is significant, and according to the average scores of the two groups, the 
level of problematic child characteristics is higher in the group of mothers with mentally retarded children. 
Therefore, paying attention to effective educational and therapeutic programs for the characteristics of 
problematic children with intellectual disability and attention deficit hyperactivity disorder is of particular 
importance. 

 
Keywords: Attention Deficit Hyperactivity Disorder, Mothers, Intellectual Disability, Characteristics of    
the Problem Child
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 مقدمه 

نقش پدر  توانینم یراحتآن دارد، به یاز اعضا یکی یماریب یاتصادف  یامدهایاز پ یتدر حما یخانواده نقش مهم ینکهبا توجه به ا

مراقبت  یبرا یازموردن یژهو یریتیمد یکودک، رشد آهسته و ابزارها ی(. ناتوان2023و همکاران،  یرمو مادر را بر عهده گرفت )ماله

 کندیکه آرامش و تعادل خانواده را مختل م کندیوارد م ینبر والد یشکسته فشار یاهایو رو یدیناام اهی،ش و همرآموز ی،بدن

 یجادمادر، استرس ا یژهودر خانواده، به یتمراقبت و ترب یتمسئول یلبه دل دیدهیب(. وجود کودک آس2022، 1نو همکارا یلیامز)و

 یمشکلات رفتار کهیی(. ازآنجا1403دارند )حسنوند و همکاران،  یادیمشکلات ز شدی،ر هاییناتوان یکودکان دارا ینو والد کندیم

و سلامت او  یزندگ یفیتبر ک یمنف یرتأث ینوالد ین(، استرس ا1402و همکاران،  یمیمرتبط است )کر ینکودکان با استرس والد

محققان  یر،اخ یها(. در سال1401 ی،)گلشن دهدیم زایشرا اف یو مشکلات رفتار گذاردیم یراست. بر کودکان تأث یندارد، بلکه منف

انجمن  ی،اختلالات روان یو آمار یصیتشخ یاند. در راهنمامرتبط باهوش کمتر از حد متوسط داشته یهابه نقص یشتریتوجه ب

است. افراد  شدهیبندق طبقهیو عم یدمتوسط، شد یف،عنوان خفبه یذهن ی(، درجات مختلف شدت ناتوان2013) 2یکاآمر یپزشکروان

مانند  یاجتماع یهامانند زبان و نوشتار، حوزه یکآکادم یا یمفهوم یهاازجمله حوزه ها،ینهاز زم یاریدر بس 3یذهن یناتوان یدارا

د. با چالش مواجه هستن یرهو غ یکار هاییتمسئول ی،مانند استقلال شخص یعمل هایینهو زم ی،فرد ینب یهاو مهارت یهمدل

 یمنف یرو اغلب بر او تأث اندازدیمادر را به خطر م یو روان یسلامت جسم یکودکان ین(. وجود چن2023، 4)جانسون و همکاران

، 5)شرما و همکاران شودیمادر محسوب م یژهوکودک به ینوالد یاسترس برا ی. درواقع رفتار نابهنجار و مخرب منبع اصلگذاردیم

2022).  

(. کودکان 2021، 7است )برنگور و همکاران یدوره کودک یرشد یعصب یهااختلال ترینیعازجمله شا 6فعالییشبنقص توجه  اختلال

 یو درگذر زمان سازگار دهندینشان م یناگهان یو رفتارها توجهییب ی،پرتحرک یاز کودکان عاد یدترو شد یشتراختلال، ب ینا یدارا

 یو رفتار یشناخت(. با توجه به مسائل روان1402و همکاران،  ی)محمد شودیم یلتبد ینشانوالد یمهم برا یاها به مسئلهبا آن

کار  ی،اجتماع هایینهمناسب در تمام زم یاز سازگار یناناطم حالینو درع یتیحما ییوهاختلال، پرورش کودک به ش ینا یکیژنت

همراه  یاسترس والدگ یرا با سطوح بالا فعالییشب -جهاختلال نقص تو یدشوار ین( و هم2023، 8و همکاران یک)اولچ یستن یآسان

، 9و همکاران یلتزاست )ش یناسترس والد یبرا یقو یشبینکودکان اغلب پ ینا یرونیو ب یتهاجم یز،چنانکه رفتار مخالفت آم کند؛یم

 یودکان اغلب در تلاش براک ینا ینبه همراه دارد و والد یمتعدد یهاچالش یو تکانش توجهیب فعالیشکودک ب یت(. ترب2022

 یزبرانگچالش یبودن اغلب کار فعالییشنقص توجه ب یکودک دارا یک. پدر و مادر دهندیگزارش م ییبالا یدیرفتار خود ناام یریتمد

 ترکودکان سخت ینا شودیکه اغلب باعث م باشد اختلال غلبه داشته ینکودک در ا فعالییشکه ب یزمان یژهواست، به یچیدهو پ

                                                           
1 Williams et al 
2 American Psychiatric Association 
3 Mental disability 
4 Johnson et al 
5 Sharma et al 
6 Attention deficit hyperactivity disorder 
7 Berengor et al 
8 Olchik et al 
9 Shilts et al 
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و  یطیمح یو هنجارها یناز قوان یرویپ ینکمتر مستعد اطاعت از والد شودیها باعث مآن یینپا یخستگ یشوند و آستانه یراض

 .(1400و همکاران،  یمانیباشند )نر یو مشکلات رفتار یمستعد ناسازگار یشترب

فرزندشان دارند  یتها در رابطه با تربکه آن یتیحپرورش فرزند و احساس صلا یبرا یناز والد یتیدر دسترس بودن منابع حما میزان

(. 1400پور،  یو بهرام یهستند )جعفر یازجمله عناصر مهم استرس والدگ کنندیاز رفتار کودکشان م ینکه والد یبرداشت ینو همچن

و منابع  ینوالد هایتیمسئول یناز تفاوت ب یاست که ناش یاز نقش والدگ ینوالد یمنف یتجربه یندهکنیفتوص یاسترس والدگر

 کندیرا مشخص م یاصل یدو مؤلفه ین( مدل غالب استرس والد2023، 1مواجهه با انتظارات است )بابور و همکاران یبرا یدسترسقابل

است.  ینعملکرد خود والد یرتحت تأث یشترکه ب ینوالد یو حوزه گیردمیکودک نشات  هایژگیاز و یماًکودک که مستق یحوزه

 دهدینشان م فعالییشب یکودک دارا یهاخانواده یشده بــر روو کودک است. مطالعات انجام یناسترس والد یبترک یکل استرس

ممکن است. کمتر قادر  کنند،یرا تجربه م یاسترس والدگر یدکه سطوح شد ینی. والدیابدیم یشدر هر دو حوزه افزا ینیاسترس والد

که  یافتند(، در2020) 2ما و ژانگ  یعنوان نمونه س( به2022و همکاران ،  یودک خود باشند )لکمک به ک یبرا یبه انجام اقدامات

 یاسترس والدگر وجهیتطور قابلبه یرشد عاد یبا فرزند دارا یننسبت به والد فعالییشاختلال نقص توجه ب یبا فرزند دارا ینوالد

 .را تجربه کردند یشتریب

منزله روابط اعضای خانواده بر رشد فرزندان شده است. برخی از محققین، خانواده را به یربه تأث ایهینداخیر، توجه فزا یهاسال در

صورت یک واحد، خیلی بیشتر از مجموعه اجزای آن است. خانواده به یراند که تأثنموده یدسیستم در نظر گرفته و بر این نکته تأک

( و ارتباط متقابل بین والدین و 2023، 3)سونوکا و همکاران کنندیشتری را تحمل ماین اختلالات استرس بی بتلابهخانواده کودکان م

پرخاشگرانه برای کنترل این کودکان  یها. بسیاری از مادران از روشباشندیدیگر بیشتر دچار اختلال م یهافرزندان نسبت به خانواده

زیستی عصبی قرارگرفته، ولی باید گفت که این بیماری در خلأ به این اختلال بر پایه عوامل  سیشنا. هرچند سببکنندیاستفاده م

 یه،و فلاح یبیماری تطبیق دهد )حجت یهاو نظام خانواده باید برای حفظ ثبات و تعادل، خود را با فرد دارای نشانه آیدیوجود نم

نواده، جامعه و خود این کودکان در زمان حال (. با توجه به شیوع بالای این اختلال و پیامدهای متعدد آن بر بهداشت روانی خا1403

والدین و فرزندان بر یکدیگر از سوی دیگر  یرمستقیمو غ یممستق یهامتقابل کنش و واکنش یرو آینده ازطرفی و نیز با توجه به تأث

ین این کودکان به دست آورد والد هایژگیرا با بررسی و لدر این اختلا کنندهیینبرخی از عوامل احتمالی تع توانیم رسدیبه نظر م

و مورد  یازموردن یتیشبکه حما یکمطلوب به همراه  یو آموزش یشگیرانهتدارک اقدامات پ یبرا ین(. بنابرا2023و همکاران،  ی)سالار

 فعالییشباختلال نقص توجه/ یا یعقلان یناتوان ینکهآنان پاسخ دهد، شناخت ا یازهایکه به ن اییژهخدمات و یهاعتماد خانواده و ته

است. پژوهش حاضر درصدد  ضروریاست،  یشترب یککدام یرتأث ینکهدارد و ا یادشده یرهایبر مشکلات و متغ یریچه تأث یکهر 

 یاثرات راهکارها ینو درمان کمک کند تا با شناخت ا یشگیریمسئولان امر پ ی،مراقبت یمپرسش به ت ینبه ا ییاست با پاسخگو

 یمت ینممکن به ساختار خانواده وارد شود. همچن یبآس ینتا کمتر یدانع و مشکلات موجود ارائه نماجهت برطرف کردن مو یمتفاوت

 هاییسمخاص و توسعه مکان یهاتنش ییو شناسا یلازم، بررس هاییتحما یقاز طر یجنتا ینبا موردتوجه قرار دادن ا تواندیم هداشتیب

و  یعقلان یع شود. لذا در این پژوهش به مقایسه مادران کودکان مبتلابه ناتوانمشکلات مؤثر واق یندر سازش خانواده با ا ی،سازش

تا بلکه بتوان برخی از  شودیپرداخته م نیآفر کودک مشکل یهایژگیدر و فعالییشاختلال نقص توجه/ ب یمادران کودکان دارا

                                                           
1 Babur et al 
2 Si Ma & Zhang 
3 Sonoka et al 
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در  ینآفر کودک مشکل هاییژگیو یسهمقاحاضر نمود. بنابراین هدف پژوهش ابهامات و مشکلات موجود در این زمینه را روشن 

 فعالی بود.یشاختلال نقص توجه/ ب یبا مادران کودکان دارا یعقلان یناتوان یمادران کودکان دارا

 

 روش پژوهش 
شامل جامعه آماری پژوهش حاضر  بود. ایمقایسه - یاز نوع عل یشیرآزمایمطالعات غ یو بر مبنا یاز لحاظ هدف، کاربرد قیتحق نیا

که ازآنجاییشهر قزوین بود.  یفعالبیش /اختلال نقص توجه دارایمادران کودکان  وناتوانی عقلانی تمامی مادران کودکان دارای 

 فیخفی عقلان یاختلال ناتوان صیتشخ یکه دارا یباشد، تمام کودکانپذیر نمیمستقل امکان طوربهی عقلان یافراد دچار ناتوان ییشناسا

عنوان جامعه در نظر گرفته شد. ، بهکردندیم لیتحص یو در مدارس عاد بودندسنجش ادارات آموزش و پرورش  هتیاز طرف کم

کمبود امکانات  لیبه دل یعقلان یاز کودکان دچار ناتوان یادیکه تعداد ز اندقرارگرفته جهت در گروه هدف جامعهازاین یمدارس عاد

همچنین جامعه آماری مادران  شوند.می لیمشغول به تحص یکشور در مدارس عاد یآموزش هیطبق رو زیو ن ییاستثنا مدارس و تعداد

های فعالی هست که به کلینیکبیش-شامل تمامی کودکان دارای اختلال نقص توجه یفعالبیش /اختلال نقص توجه کودکان دارای

-شناس تشخیص اختلال نقص توجهشک و روانپزاند که توسط روانپزشکی شهر قزوین مراجعه کردههای روانمشاوره و مطب

 هایگروه از هرکدام از که بود مادر 100 پژوهش این در نمونه نفر انتخاب شدند. حجم 50شده بودند، که از این تعداد فعالی دادهبیش

 یقزوین، همه شهر رشپرو و آموزش بود و با مراجعه به هدفمند گیریصورت نمونهبه گیریشد. روش نمونه انتخاب نفر 50 مادران

 انتخاب عنوان نمونه پژوهشبه 1ناحیه  فعالیبیش /مادران کودکان دارای اختلال نقص توجه وناتوانی عقلانی دارای  کودکان مادران

 شدند.

 ابزار پژوهش

گیری نظور اندازهماین پرسشنامه در پاسخ به نیاز متخصصان بالینی برای تهیه یک مقیاس معتبر به: 1پرسشنامه استرس والدینی

در تدوین این مقیاس از این بیس نظری که  (1995شده است. آبدین )( تهیه1990) 2فرزند توسط آبدین -استرس در روابط والد

و فشارهای روانی محیط  های شخصیتی والدینویژگیو همچنین  های رفتاری کودک است،استرس کلی والدین تابعی از ویژگی

گویِ با همان  36، الهام گرفته است. فرم کوتاه این مقیاس مشتمل بر به نقش فرزندپروری مربوط استخانوادگی که مستقیماً 

(، 12تا  1های منظور ارزیابی سه زیرمقیاس آشفتگی والدینی )شامل گویهای است. این مقیاس بهگویه 101های فرم اصلی بلند عبارت

( و  همچنین 36تا  25های آفرین )شامل گویهها کودک مشکل( و ویژگی24تا  13های فرزند )شامل گویه -تعاملات ناکارآمد والد

)کاملاً موافق تا کاملًا  5تا  1گذاری بر روی طیف لیکرت از شده است که شیوه نمرهها( طراحینمره استرس کلی )مجموع همه گوی

ها کند. ویژگیاسترس والدینی کمتری را تجربه می شود. نمره بیشتر فرد در این مقیاس به این معنی است کهمخالف( انجام می

( موردبررسی قرارگرفته 1393سنجی این ابزار در ایران برای والدین کودکان سنین پیش از دبستان توسط شیرزادی و همکاران )روان

بین  را بعد از اجرای دور اولروز  16ضریب اعتبار بازآزمایی در طول و همچنین  86/0تا  59/0ضریب آلفای کرونباخ بین است و آنان 

 اند.گزارش کرده 97/0تا  92/0

 

 

                                                           
1 Parental stress questionnaire 
2 Abidin 
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 روش اجرای پژوهش

مجوز پژوهشی از واحد پژوهش دانشگاه گرفته شد.  عنوانبهی انامهی اطلاعات برای کودکان ناتوانی عقلانی، ابتدا آورجمع منظوربه

هدف پژوهش، درخواست همکاری شد. در مرحله بعد، سپس به آموزش و پرورش شهر قزوین مراجعه شد و طی توضیح موضوع و 

نفر از کودکان دارای اختلال ناتوانی عقلانی خفیف  50شهر قزوین تهیه شد، سپس  2و 1لیستی از تمامی مدارس ابتدایی ناحیه

 یپزشکروان یهامشاوره و مطب یهاکینیبه کلفعالی شناسایی شد و همچنین برای انتخاب افراد مبتلا به اختلال نقص توجه/بیش

 نی، که از ا(شده بودندداده یفعالشیب-اختلال نقص توجه صیشناس تشخپزشک و روانه توسط روان)ک مراجعه کرده نیشهر قزو

. و ضمن توضیح موضوع و هدف پژوهش و اطمینان دادن به مادران در زمینه محرمانه ماندن اطلاعات نفر انتخاب شدند 50تعداد 

شده های تکمیلدر بین مادران این کودکان توزیع شد و با حضور در محل پرسشنامه استرس والدگی پرسشنامه ها،شخصی آزمودنی

 وتحلیل آماری قرار گرفت.آوری شد و درنهایت نتایج مورد تجزیهجمع

  ورود معیارهای

 تمایل به شرکت در پژوهش -1

 سال 7-12داشتن کودکان  -2

 .های پرسشنامه، بودندوشتن برای تکمیل فرمداشتن حداقل سواد خواندن و ن-3

 معیارهای خروج

 انگیزگیعدم همکاری و یا بی-1

 سو مصرف مواد مخدر -2

 هادادهوتحلیل روش تجزیه

های آماری برای محاسبه میانگین نمرات و سایر شاخصآماری زیر استفاده شد:  هایروشاز  هادادهوتحلیل در این پژوهش برای تجزیه

ها از تحلیل واریانس یک یا چندراهه به متغیرهای پژوهش از آمار توصیفی و در بخش آمار استنباطی جهت مقایسه گروهمربوط 

انجام  -26SPSSلازم به ذکر است انجام کلیه محاسبات از طریق رایانه و استفاده از برنامه آماری مخصوص علوم انسانی استفاده شد. 

 شد.

 

  هایافته
 های توصیفی و پراکندگی در هر دو نمونهتغیر پژوهش بر اساس شاخص: توصیف م1جدول 

هاگروه متغیرها  خطای استاندارد میانگین انحراف استاندارد میانگین تعداد 

و
ی

ژگ
ی

ک  ها
ود

ک

ل
شک

م
فر

آ
ن

ی
 

توان ذهنیمادران دارای فرزندان کم  50 34.98 5.14 1.02 

.ADHD 50 22مادران دارای فرزندان  25 3.69 0. 54 

و همچنین باشد. می( 5.14، 34.98آفرین )ها کودک مشکلویژگی ریمتغهای مؤلفه و انحراف استاندارد نیانگیم ،1با توجه به جدول 

ها کودک ویژگی ریمتغهای مؤلفه و انحراف استاندارد نیانگیمفعالی بیش-در گروه مادران داری فرزندان با اختلال نقص توجه

 باشد.( می3.69، 22.25آفرین )مشکل

است. و نیز آماره چولگی و  باشد و نشان از دارا بودن توزیعی نرمالمی 0.05متغیرهای بیشتر از  درصد،  95در سطح معناداری 

تحلیل ) کیپارامترای باشد. بنابراین با توجه به اطلاعات فوق امکان استفاده از آزمونهها نرمال میباشد داده -2+ تا 2کشیدگی بین 
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ها نرمال توزیع تمامی متغیرها به تفکیک گروه)مانوا( و تحلیل تی دوگروهی مستقل( جهت بررسی فرضیات  ریانس چند متغیرهوا

  (.P≥05/0است )

ی جامعه از حالت هاانسیوارآزمون پارامتریک را بکار برد که دلیلی برای این اعتقاد وجود داشته باشد که  توانمیدیگر زمانی عبارتبه

از آزمون برابری خطای واریانس  هاانسیوار(. جهت بررسی همگنی 1388فرگوسن و تاکانه، باشند )ی اختلاف زیادی نداشته تساو

مفروضه تساوی خطای  هادادهباشد، بدین معنی است که  05/0استفاده شده است. در این آزمون اگر سطح معناداری بیشتر از  1لوین

 یها در تمام انسیوار یهمگن(. نتایج بررسی این مفروضه نشان داد که 1384و همکاران،  2)بریس داننبرده سؤالرا زیر  هاانسیوار

 بررسی مفروضات نشان داد که شرایط برای اجرای تحلیل واریانس چندمتغیره وجود دارد. محقق شده است. رهایمتغ

 های پژوهشفرضبررسی پیش

 هابررسی نرمال بودن توزیع داده

  نفیریاسم-کلموگروف : آزمون2جدول 

 سطح معناداری درجات آزادی k-sآماره  هاگروه یرمتغ

 آفرینها کودک مشکلویژگی
 0.84 50 0.99 توان ذهنیمادران دارای فرزندان کم

 ADHD 0.96 50 0.71مادران دارای فرزندان 

توان آزمون پارامتریک را بکار دیگر زمانی میعبارتاین مفروضه بدین معناست که توزیع متغیرها در این جامعه بهنجار بوده است. به

، 3فرگوسن و تاکانهباشند )های جامعه، تفاوت زیادی با توزیع بهنجار نداشته برد که دلیلی برای این اعتقاد وجود داشته باشد که توزیع

استفاده شد. اسمیرینف -کلموگروفواسطه اندک بودن حجم نمونه از آزمون (. جهت بررسی بهنجار بودن توزیع متغیرها به1388

 (. 1396و همکاران،  4نشان از نرمال بودن توزیع متغیرها دارد )میرز P>001/0تر بودن سطح معناداری آزمون از بزرگ

 هاانسیوارهمگنی 

 یانسوار یخطا یهمگن یبررس یبرا ینآزمون لو یجنتا -3جدول 

هامؤلفه متغیرها  F df1 df2 سطح معناداری 

 ریوالدگاسترس 

کل()  

توان ذهنیمادران دارای فرزندان کم  7.7 1 98 0.1 

 ADHD 7.4 1 98 0.1 مادران دارای فرزندان 

آزمون  توانمیدیگر زمانی عبارت. بهاندشدهی مساوی انتخاب هاانسیواریی با هاجامعهاین مفروضه بدین معناست که دو نمونه از 

ی جامعه از حالت تساوی اختلاف زیادی نداشته هاانسیوارای این اعتقاد وجود داشته باشد که پارامتریک را بکار برد که دلیلی بر

استفاده شده است. در این  5از آزمون برابری خطای واریانس لوین هاانسیوار(. جهت بررسی همگنی 1388فرگوسن و تاکانه، باشند )

 اندنبرده سؤالرا زیر  هاانسیوارمفروضه تساوی خطای  هادادهست که باشد، بدین معنی ا 05/0آزمون اگر سطح معناداری بیشتر از 

 (. 1384و همکاران،  6)بریس

 

 
                                                           

1 - Levene`s test of equality of error variance 
2 - Brace. 
3. Ferguson., & Takane 
4. Meyers 
5 - Levene`s test of equality of error variance 
6 - Brace. 
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 کوواریانس -های واریانسفرض همگنی ماتریس

 کوواریانس -های واریانسبررسی فرض همگنی ماتریس -4جدول 

 سطح معناداری Box` s M F df 1 df 2 مدل

3.706958 6 3.79 23.324 عضویت گروهی  0.10 

 مسئلهها به دنبال بررسی این طورکلی فرض همگنی واریانستحقق این مفروضه برای تحلیل واریانس چند متغیره ضروری است. به

های حاصل از این اند یا نه. هرگاه این فرض برآورده شود، دادههای مساوی انتخاب شدههایی با واریانسها از جامعهاست که آیا نمونه

(. 1388توان برای به دست آوردن برآوردی بدون اریب از واریانس جامعه، با یکدیگر ترکیب کرد )فرگوسن و تاکانه، ه را میدو نمون

های کند. جهت بررسی همگن بودن ماتریسنیز چنین هدفی را دنبال می کوواریانس -های واریانساجرای فرض همگنی ماتریس

آمده در این آزمون، دستشود. بر اساس سطح معناداری بهاستفاده می 1ز آزمون ام. باکسمتغیرهای پژوهشی ا کوواریانس -واریانس

صورت که اگر سطح معناداری قضاوت نمود. بدین کوواریانس -های واریانستوان در خصوص همگنی یا عدم همگنی ماتریسمی

 (.1384س و همکاران، ها برابرند و بالعکس )بریباشد، ماتریس P= 0.05تر از آمده بزرگدستبه

مانوا( استفاده شد بدین ترتیب که نتایج آزمون چند متغیره بودن ) رهیمتغبرای بررسی فرضیه پژوهشی حاضر از تحلیل واریانس چند 

 مادرانرا در میان  آشفتگی والدینموردبررسی قرار گرفت. این آزمون ترکیب خطی ابعاد  کودک-تعاملات ناکارآمد والددر متغیر 

دهد. در ادامه نتایج آزمون لامبدای مورد مقایسه قرار می یفعالبیش -توجه نقص دارای مادران کودکانو ناتوانی عقلانی  دارایکان کود

 .که مفروضات تحلیل رعایت شده استعنوان یکی از معتبرترین آزمون چندمتغیره در هنگامیویلکز، به

در متغیر  یفعالبیش -نقص توجه دارای مادران کودکانو ناتوانی عقلانی  دارایودکان ک مادرانتحلیل واریانس تفاوت دو گروه  -5جدول 

 های کودک مشکل آفرینویژگی

 میانگین گروه 
مجموع 

 مجذورات

درجات 

 آزادی

میانگین 

 F مجذورات
سطح 

 معناداری

ها ویژگی

کودک 

 آفرینمشکل

مادران دارای فرزندان 

 توان ذهنیکم
34.98 

5189.258 1 5189.258 76.500 0.001 
مادران دارای فرزندان 

ADHD 
22.25 

و با درجه  𝜶. p<0.05=%5و در سطح  76.500آفرین مقدار آزمون ها کودک مشکلمؤلفه ویژگی در، 5جدول  جیبا توجه به نتا

ها ویژگی زانینمرات دو گروه م نیانگیآفرین معنادار است و با توجه به مها کودک مشکلدو گروه ازنظر ویژگی نیتفاوت ب =1df یآزاد

 است. شتریب یتوان ذهنفرزند کم یدارا نآفرین در گروه مادراکودک مشکل

 
  گیریبحث و نتیجه

با مادران کودکان  یعقلان یناتوان یدر در مادران کودکان دارا ینآفر کودک مشکل هاییژگیو نیب فرضیه پژوهشی حاضر نشان داد که،

 های حاصل از این فرضیه، مشاهده شد که آشفتگی والدینبر اساس یافته تفاوت وجود دارد. فعالییشص در توجه/ باختلال نق یدارا

های حاصل از که با یافته است یفعالنقص توجه/ بیش یمادران کودکان دارا متفاوت از یعقلان یناتوان یمادران کودکان دارا

 نتایج فوق تبیین در باشد.همسو می( 2019(؛ کانبرگ )2022(؛ شیلر )2022یم )؛ لی و ک(2023های اولچیک و همکاران )پژوهش

                                                           
1 - Box` s M 
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 والدین آن در که دارد اشاره هاییموقعیت یا به شرایط والدین استرس طورکلیبه که کرد اشاره توان( می2014) پری نظری مدل طبق

 استرس منابع این از که یکی است فراتر دارند، که شخصی و اجتماعی از منابع که شوندمی روروبه محیطی ملزومات و هابا خواسته

 مادران تحمیل بر ویژه به والدین بر را خاصی استرس ناتوان هستند، ذهنی ازنظر که فرزندانی. ویژه است نیازهای با فرزندی تولد

 مشکلات فراغت، اوقات مربوط به ئلمسا کودک، ناتوانی پذیرش مشکل: از اندعبارت این والدین مشکلات و مسائل ترینمهم. کنندمی

 والدین اگرچه که کرد نکته اشاره این به است بهتر نتایج تبیین در طرفی از (.1401گلشنی، ) درمان و مسائل پزشکی و خانواده مالی

 شودمی هاآن استرس موجب فرزندشان آینده درباره نگرانی ناتوانی، برچسب با مرتبط روانی ی فشارهایذهن یتوانکم یکودکان دارا

 برخی وجود. وجود دارد کودک در اختلال و والدین روانی فشار ای میان تعدیل کننده عوامل حال این با ،(1402متقی و همکاران، )

 قنبرنژاد و) کند جلوگیری آن پیامدهای بروز و از دهد افزایش والدین در را روانی فشار برابر در مقاومت درونی توان تواندمی هاویژگی

 آماده را فرد تواندمی شخصیتی هایبرخی ویژگی احتمالاً و افراد های نگرش مزاج، و نوع شخصیت نمونه برای(. 1401همکاران، 

 روند، می فرو خود در برخی با مشکلات، مواجهه در که حالی در(. 2021، 1ماک و همکاران) سازد بیشتر روانی پذیرش فشارهای

 روانی واکنش فشار برابر در فرد هر شخصیتی هایویژگی به نوع بسته. پردازند می خود هیجانات و احساسات به ابراز دیگر برخی

، 2رن و همکاران) شودمی افراد مختلف بین در متفاوت درجات با استرس تجربه حالت باعث این که دهدمی نشان خود از خاصی

و  پیوستگی مثل عواملی دارند، ویژه نیازهای کودک دارای که یهایخانواده در معتقدند (2023چانگ و همکاران ) همچنین(. 2020

 مواردی ازجمله زندگی معنا در احساس و والدین خودکارآمدی تعمیم ای،راهبردهای مقابله از استفاده چگونگی خانواده، انسجام

 .مؤثرند رضایت خانواده در که هستند

 شنامهپرس یدهخود گزارش یر پژوهش حاضر تنها از ابزارهادست از جمله، ها، مطالعه حاضر دارای محدودیتی ههمانند سایر پژوهش

همچنین  قرارگرفته باشد. یآزمودن طیشرا ریتأثتحت یها تا حداستفاده شد که ممکن است پاسخ پژوهش، غیرهایمت یریگجهت اندازه

مالی  مورد پـژوهش از لحاظ شـرایط اقتصادی وبین دو گروه  و سن، یلاتحصت بـه رغـم همتاسازی در برخی متغیرها ازجمله میزان

بنابراین پیشنهاد  .توانند در نتایج تأثیرگذار باشنده این متغیرها میه است ها شخصیتی والدین همتاسازی صورت نگرفتویژگیو 

از ابزارهای دیگری مانند آوری اطلاعات، در کنار پرسشنامه گیری برای گرددر مطالعات آتی، جهت بالا بردن دقت اندازهشود، که می

 یهادر پژوهش شودیم شنهادیاز سوی دیگر، پ های درمانی نیز استفاده گردد.مصاحبه، مشاهده، منابع اطلاعاتی خانواده و مداخله

با به دلیل تکانشی عمل کردن کودکان شود که و در نهایت پیشنهاد می شود. سهیخانواده با هم مقا یاعضا ریسا یفشار مراقبت یآت

شود این کودکان در فضاهایی کودک، توصیه می-فعالی و متعاقب آن مشکلات رفتاری و تخریبا رابطه مادربیش -اختلال نقص توجه

شناسان مرتبط با حوزه کودک مادران نیز جهت رفتار درمانی از روان توانند به بازی های حرکتی بپردازند، قرار گیرندکه آزادانه می

 کمک بگیرند.

 

 عمناب

فعالی آموزان دارای اختلال کم توجهی بیش(. اثربخشی مداخله مبتنی بر هوش موفق بر انگیزه تحصیلی دانش1402فلاحیه. س. ) و ,حجتی. م

 doi: 10.22034/ceciranj.2024.415838.1803 .- ,(3)14 ,توانمندسازی کودکان استثنایی .پایه ششم ابتدایی

توان های ناسازگار اولیه در مادران دارای فرزند کم(. اثربخشی طرحواره درمانی بر طرحواره1402) .. لشهبازی و ,حسنوند. م. شبان زاده. ع

 , 2024.424376.1815ceciranj./10.22034doi: . 24-37), 4(14توانمندسازی کودکان استثنایی. ذهنی

                                                           
1Mak et al  
2 Ren et al 
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فصلنامه  .استرس والدگری در مادران کودکان اوتیستیکسنجی مقیاس های روان(. بررسی ویژگی1402قائمی. ف. ) و ,کریمی. م. نصری. ص

 doi: 10.22054/jem.2023.71007.3414 .101-70 ,(51)13 ,اندازه گیری تربیتی

پیش بینی استرس والدگری بر اساس فرا والدگری ، شفقت خود و سرزندگی ذهنی در مادران دارای کودک مبتلا (.1401)گلشنی جورشری م. 

 130-121( :11) 10 ;رویش روان شناسی به نارسایی شنوایی.

های گری ابعاد ظرفیت تأملی والدین در رابطه بین سبک(. نقش میانجی1402صادقیه. ط. ) و محمدی. ح. نادری نوبندگانی. ز. اسعدی. س

, 13)52 ,(افراد استثنایی روانشناسی. فعالیبیش-دلبستگی ناایمن و استرس والدگری در والدین دارای فرزندان مبتلا به اختلال نقص توجه

doi: 10.22054/jpe.2023.74893.2602. 30-1 
دهی خشم در والدین کودکان مبتلا به های خودنظممقایسه استرس والدگری و مهارت(.1400)نریمانی م، تقی زاده هیر س، خوش سرور س. 

 96-87( :1) 10 ;.ن شناسیرویش روافعالی و والدین کودکان مبتلا به اتیسم. اختلال نارسایی توجه/ بیش
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 چکیده

آوری و سبک زندگی جدید،فشار همسالان و غیره هدف: نوجوانان تحت تاثیر عوامل اجتماعی و محیط فرهنگی مختلفی هستندکه فن

لذا این پژوهش با هدف بررسی رابطه حساسیت پردازش حسی و سبک زندگی در نوجوانان انجان گرفت. روش:   تاثیر گذار هستند.

کلیه مدارس دوره اول و دوم پژوهش حاضر  آماری . جامعهباشدیمتوصیفی همبستگی  صورتبهپژوهش حاضر بر اساس ماهیت 

ای انجام خوشه صورتبهی ریگنمونهگستردگی مدارس روش  بهجهباتوبود.  1403-1404 یلیتحصمتوسطه شهرستان بجنورد در سال 

در این پژوهش شرکت  آموزاندانشنفر از  150مدرسه از بین مدارس شهرستان بجنورد انتخاب شد و  12گرفت که بدین صورت 

( استفاده شد 2004ان)( و سبک زندگی نوجوان1997های حساسیت پردازش حسی آرون و آرون)کردند. در این مطالعه از پرسشنامه

ها: نتایج این مطالعه نشان داد که حساسیت پردازش حسی یافته تجزیه و تحلیل شدند. Spss23افزار ها با استفاده از نرمهمچنین داده

ت نوجوانانی که حساسیگیری: رابطه منفی معنادار دارد. نتیجهدرصد  99( در سطح r=-55/0؛ P<01/0)با سبک زندگی در نوجوانان 

دهند. این های شدیدتری نشان میهای محیطی مانند صدا، نور، بو یا لمس واکنشپردازش حسی بالایی دارند، معمولاً به محرک

های اجتماعی شود که این عوامل تأثیر مستقیمی بر سبک تواند منجر به افزایش استرس، اضطراب یا اجتناب از موقعیتحساسیت می

 گذارد.ها میزندگی آن

 

 سبک زندگی، حساسیت پردازش حسی، نوجوانانگان کلیدی: واژ
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Investigating the relationship between sensory processing sensitivity and lifestyle in 

adolescents 
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 Motlaghali7@gmail.com 

 

Mina Abedi 
 Master's student in General Psychology, Faculty of Humanities, Bojnourd Azad University, North Khorasan, Iran  

Minaabedi9876@gmail.com 
 

Abstract 
Objective: Adolescents are influenced by various social factors and cultural environments, including new 

technology and lifestyle, peer pressure, etc. Therefore, this study aimed to investigate the relationship 

between sensory processing sensitivity and lifestyle in adolescents. Method: The present study is descriptive 

and correlational in nature. The statistical population of the present study was all the first and second year 

high schools of Bojnourd city in the academic year 1403-1404. Considering the large number of schools, 

the sampling method was carried out in a cluster manner, so 12 schools were selected from among the 

schools of Bojnourd city and 150 students participated in this study. In this study, the sensory processing 

sensitivity questionnaires of Aron and Aron (1997) and the adolescent lifestyle questionnaire (2004) were 

used. The data were also analyzed using Spss23 software. Findings: The results of this study showed that 

sensory processing sensitivity has a significant negative relationship with lifestyle in adolescents (P<0.01; 

r=-0.55) at the 99% level. Conclusion: Adolescents with high sensory processing sensitivity tend to react 

more strongly to environmental stimuli such as sound, light, smell, or touch. This sensitivity can lead to 

increased stress, anxiety, or avoidance of social situations, which directly affects their lifestyle.  
 
Keywords: Lifestyle, Sensory Processing Sensitivity, Adolescents 
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 مقدمه

مرحله ای از زندگی است که بین کودکی و بزرگسالی امتداد می یابد و تعریف آن مدت هاست که معمایی ایجاد کرده است.  1نوجوانی

نوجوانی شامل عناصر رشد بیولوژیکی و انتقال نقش اجتماعی عمده است که هر دو در قرن گذشته تغییر کرده اند )سوزان و 

شود. در این دوران در نوجوان تغییرات سریع جسمانی از دوران کودکی محسوب می (. نوجوانی دورانی دشوارتر2،2018همکاران

ترین دوران ای از زندگی است که نخستین تجارب زندگی در حساسافتد. نوجوانی دوره،جنسی، روانی ،شناختی و اجتماعی اتفاق می

های متضاد، افراط در ثباتی عاطفی ،خواهشت از؛ بیهای عاطفی و هیجانی نوجوانان عباردهد. برخی از ویژگیرشد انسان رخ می

های ( این دوره با رشد مهارت3،2007باشد)انیسیهای افراطی میاحساسات، احساسات نامطبوع، ماجراجویی، کشف خود، دوستی

 (.2016، 4کاراناجتماعی، عاطفی و شناختی و افزایش آسیب پذیری در برابر استرس و رفتارهای پرخطر همراه است) لیپاری و هم

آوری و سبک زندگی جدید،فشار همسالان، نوجوانان تحت تاثیر عوامل اجتماعی و محیط فرهنگی مختلفی هستندکه می توان به فن 

(. نوجوانی دوره افزایش آسیب 5،2023پذیر اشاره نمود )فالکونها و رفتارهای ریسکتمایل به پذیرفته شدن و تایید شدن، آزمایش

 (.2018، 6های محیطی مضر مانند قرار گرفتن در معرض مواد اعتیاد آور است )اسپیرابر محرکپذیری در بر

پردازش اطلاعات حسی یک عنصر روانی زیربنایی در زمینه چگونگی درک دریافت و واکنش افراد به محیط پیرامون آنان است یکی  

، 8: هرشیفلد وهمکاران7،1997ت حسی است )آرون، آرونهای پردازش حسی که گرایش به پردازش عمیق و دقیق محرکااز شیوه

به عنوان یک مفهوم مهم در روانشناسی و  9های حسی هست. حساسیت پردازش حسی(. بعضی از مشکلات مربوط به پردازش2007

گرایش به معرفی شد، با حساسیت پردازش حسی بالا  1997گفتمان اجتماعی پدیدار شده است اولین بار توسط آرون و آرون سال

(. نوجوانان 1997دهند )آرون و آرون های ظریف محیط را بهتر تشخیص میتر را دارند و تفاوتهای حسی پایینپاسخ دادن به آستانه

تر های بیرونی قرار دارند که برخی نسبت به دیگران به شرایط محیطی منفی و مثبت حساسای در معرض محرکبه طور فزاینده

، 10ای برای کاهش تحریک خارجی مورد استفاده قرار گیرد )مری کراوس و همکارانتواند به وسیلهاز مواد اعتیاد میهستند که استفاده 

توان با مفهوم حساسیت محیطی با جنبه ساختاری آن، حساسیت پردازش حسی، به های فردی در حساسیت را می(. تفاوت2022

هایی که دارای محیطی مثبت و منفی تعریف نمود. کودکان و بزرگسالان به ویژه آن عنوان توانایی پردازش و ثبت تاثیرات یا تجربیات

(. حساسیت  2019، 11باشد)گریون و همکارانحساسیت پردازش حسی هستند در پاسخ به انواع شرایط مداخلات محیطی متفاوت می

دارای این شاخص نسبت به تحریک بیش از حد و بار های ویژه را دشوار کرد و افراد توان سازگاری با خواستهپردازش حسی بالا می

های هیجانی ، تر محرک(. حساسیت پردازش حسی بیانگر پردازش شناختی عمیق12،2019حسی مستعدتر هستند) واندر و همکاران

از روان باشد از سویی بین حساسیت پردازش حسی بالا و استفاده فیزیکی و اجتماعی و افزایش حساسیت سیستم عصبی مرکزی می

                                                           
1 Adolescence 
2 Souzan & et al 
3 Anisi 
4 lipari 
5 Falcon 
6 Speir 
7 Aron & Aron 
8  Hearchfield & et al 
9  Sensory processing sensitivity 
10  Marry-craveas 
11 Greavan & et al 
12 Vander & et al 
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(. الگوهای پردازش حسی در افراد دارای اختلال مصرف مواد بالاتر از افراد هنجار 9102، 1ها رابطه وجود دارد ) یوفرو و همکارانگردان

(. مک گارون و همکاران در پژوهشی در مورد عوامل مرتبط با رفتارهای سبک زندگی سلامت در بین 2،2021است)کلی و همکاران

فتند که بین افکار، احساسات و رفتار در خصوص سبک زندگی سلامت رابطه وجود دارد ودر این مورد تفاوت های نوجوانان دریا

ها مولفه به دست آمد این مؤلفه 12(. در این پژوهش برای سبک زندگی سلامت محور 2020جنسیتی وجود دارد )خسروی و همکاران

سلامت ،کاهش رفتارهای پرخطر ،روابط بین فردی ،مدیریت استرس ،سلامت  شامل ورزش و تحرک ،تغذیه ،مسئولیت پذیری در قبال

(. چهارمین مؤلفه سبک زندگی سلامت محور کاهش 2020معنوی و جهت گیری مثبت نسبت به زندگی  است )خسروی و همکاران

 (. 2018اندازد )فتح آبادی، رفتارهای پرخطر است پرخطر از جمله مواردی است که سلامت افراد به خصوص جوانان را به خطر می

های شناختی، به نحوه دریافت، تفسیر و واکنش افراد نسبت به محرکهای روانحساسیت پردازش حسی به عنوان یکی از ویژگی

ویژه در دوره حساس توجهی بر رفتار، احساسات و سبک زندگی افراد، بهتواند تأثیر قابلحسی محیط اشاره دارد. این ویژگی می

ای از زندگی قرار دارند که سبک زندگی انی، داشته باشد. نوجوانان به دلیل تغییرات فیزیولوژیکی، شناختی و اجتماعی، در مرحلهنوجو

از حد یا  شان جهت دهد. از سوی دیگر، حساسیت بیشتواند به سلامت روان و جسمانی آیندهگیرد و این سبک میها شکل میآن

های ورزشی و حتی های اجتماعی، انتخابهای روزمره، فعالیتگیریای حسی ممکن است بر تصمیمهکمتر از حد نسبت به محرک

کننده عنوان یکی از عوامل تعیینرژیم غذایی نوجوانان تأثیر بگذارد. با این حال، رابطه میان حساسیت پردازش حسی و سبک زندگی، به

تواند به شناسایی راهکارهایی برای بهبود فته است. پژوهش در این زمینه میطور جامع مورد بررسی قرار نگرکیفیت زندگی، هنوز به

تنها در شناخت سبک زندگی نوجوانان و همچنین طراحی مداخلات مؤثر در حوزه آموزش و سلامت کمک کند. اهمیت این موضوع نه

های اجتماعی نهفته است که ، انزوا یا ناسازگاریشناختی نوجوانان، بلکه در پیشگیری از مشکلاتی نظیر اضطرابهای روانبهتر ویژگی

 .ممکن است در اثر حساسیت پردازش حسی نامتعادل ایجاد شود

 

 

 : بررسی رابطه حساسیت پردازش حسی بر سبک زندگی نوجوانان1شکل

 

 روش

کلیه پژوهش حاضر  اریآم . جامعهباشدیمکاربردی  ،توصیفی همبستگی و از نظر هدف صورتبهپژوهش حاضر بر اساس ماهیت 

ی ریگنمونهگستردگی مدارس روش  بهباتوجهبود.  1403-1404 یلیتحصمدارس دوره اول و دوم متوسطه شهرستان بجنورد در سال 

مدرسه دخترانه از بین مدارس شهرستان بجنورد  6مدرسه پسرانه و  6، مدرسه 12ی انجام گرفت که بدین صورت اچندمرحله صورتبه

 در این پژوهش شرکت داده شدند. آموزاندانشنفر از  150و  انتخاب شد

 ی زیر استفاده خواهد شد:هانامهپرسشها از ی دادهآورجمعبرای 

( به منظور سنجش 1977) Aron & Aronتوسط حساسیت پردازش حسی  نامهپرسش مقیاس حساسیت پردازش حسی:

سوال(، 12سهولت تحریک) مولفه  3سوال و شامل  25نامه دارای حساسیت پردازش حسی طراحی و تدوین شده است. این پرسش

سنجش  بهمی باشد و بر اساس طیف پنج گزینه ای لیکرت سوال( 6سوال( و آستانه حسی پایین)7حساسیت زیبایی شناختی)

                                                           
1 Youfrou & et al 
2 Kelly & et al 

حساسیت 

 پردازش حسی

سبک 

 زندگی
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-، موافقم3-متوسط، 2-، مخالفم1-گانه لیکرت)کاملا مخالفمبندی پنجاین پرسشنامه، بر درجهحساسیت پردازش حسی می پردازد. 

( صورت بندی شده است. برای محاسبه امتیاز هر زیرمقیاس، نمره تک تک گویه های مربوط به آن زیرمقیاس را با 5-، کاملا موافقم4

کنیم. دامنه امتیاز این کنیم. برای محاسبه امتیاز کلی پرسشنامه، نمره همه گویه های پرسشنامه را با هم جمع میهم جمع می

خواهد بود. هر چه امتیاز حاصل شده از این پرسشنامه بیشتر باشد، نشان دهنده میزان بیشتر حساسیت  125تا  25بین  پرسشنامه

( برای این پرسشنامه 1396)امیری و همکاران پردازش حسی خواهد بود و بالعکس. ضریب آلفای کرونباخ محاسبه شده در پژوهش 

 برآورد شد . 7/0بالای 

سوال بوده و هدف آن ارزیابی ابعاد مختلف سبک های زندگی است. طیف  70این پرسشنامه دارای : یپرسشنامه سبک زندگ

 سلامتاد این پرسشنامه شامل: بعا همیشه( است. -4معمولا، -3گاهی اوقات، -1هرگز،-0ای)درجه 5پاسخگویی آن از نوع لیکرت

 روان سلامت(، 23-29)ها یماریب از یریشگیپ(، 16-22)هیتغذ و وزن کنترل(، 9-15ی)تندرست و ورزش(، 1-8ی)جسمان

 از یریشگیپ(، 50-55)مخدر مواد و داروها از اجتناب(، 43-49ی)اجتماع سلامت(، 37-42ی)معنو سلامت(، 30-36ی)شناخت

 ییروا یعامل لیتحل آزمون از استفاده با( 1391) همکاران و یلعل پژوهش درباشد. ( می64-70ی)طیمح سلامت(، 56-63)حوادث

 نیهمچن. دادند قرار دییتأ مورد یزندگ سبک رییگ اندازه و یابیارز برای بعدی چند ابزاری ةمنزل به را یزندگ سبک پرسشنامه سازه

 آلفای اعتماد بیضر دامنه معمولاً. شد محاسبه کرونباخ آلفای ریگیاندازه روش از استفاده با آن اعتماد تیقابل ای پرسشنامه یائیپا

 عدد به آمده بدست مقدار چه هر و ردگییم قرار کامل یائیپا معنای به+( 1) کی مثبت تا داری،یپا عدم معنای به( 0) صفر از کرونباخ

 .دشویم شتریب پرسشنامه اعتماد تیقابل باشد کترینزد کی مثبت

 روش اجرا

شاد  افزارنرمهای کلاسی در گروه هانامهپرسششد و پس از آن لینک  اخذمجوزهای لازم  وپرورشآموزشبرای این پژوهش از اداره 

آموزان توسط دانش هانامهپرسشلازم به ذکر است قبل از تکمیل  ، آموزان توزیع شدفیزیکی بین دانش صورتبه نامهپرسشو تعدادی 

های متوسطه دوره های ورود به این پژوهش مشغول بودن به تحصیل درملاک از اصل رازداری توسط پژوهشگر توضیحاتی داده شد.

ی که بیماری خاصی داشتند و آموزاندانشتوان به های خروج میمند به شرکت در این پژوهش بود و از ملاکاول و دوم و علاقه

، اشاره کرد. برای نداده بودندجواب  سؤالپنج  از شیبآموزانی که به دانش ،کردندآموزان سال آخری که ابراز وقت نداشتن میدانش

 استفاده شد.  Spss23ها از داده لیوتحلهیتجز

 

 هایافته

از مطالعه شرکت داشتند.  نیسال در ا 18تا  13 یدر بازه سن 56/1 اریو انحراف مع 72/15 یسن نیانگینفر نوجوان با م 150تعداد 

 بودند. نفر( پسر 72درصد ) 48نفر( آنها دختر و  78درصد ) 52کنندگان در پژوهش میان افراد شرکت

 پژوهش های. توصیف متغیر1جدول 

 کشیدگی چولگی انحراف معیار میانگین متغیر

 سبک زندگی

 37/1 58/0 09/2 33/13 یجسمان سلامت

 09/1 -58/0 74/1 88/12 یتندرست و ورزش

 17/1 -79/0 60/1 51/11 هیتغذ و وزن کنترل

 39/0 63/0 69/1 16/9 ها یماریب از یریشگیپ

 87/0 12/0 86/1 33/11 یتشناخ روان سلامت
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 66/0 10/0 48/1 86/9 یمعنو سلامت

 97/0 -06/0 97/1 43/10 یاجتماع سلامت

 30/1 01/1 74/1 61/12 مخدر مواد و داروها از اجتناب

 23/1 -38/0 88/1 05/11 حوادث از یریشگیپ

 08/1 24/0 91/1 53/11 یطیمح سلامت

 39/1 57/1 82/17 69/113 نمره کل

 حساسیت پردازش حسی

 -68/0 26/0 76/9 73/31 سهولت تحریک

 -61/0 38/0 42/6 86/18 آستانه حسی پایین

 -01/1 26/0 53/5 91/15 حساسیت حسی زیباشناختی

 -80/0 25/0 11/20 51/66 نمره کل
 

ه شده است. با توجه به نتایج بدست یار متغیرهای سبک زندگی و حساسیت پردازش حسی نشان دادانحراف مع یانگین وم 1جدول در 

 و یزندگ سبکمتغیرهای لحاظ کجی  یعنی از ؛قرار دارد (-2، 2در بازه )متغیرهای پژوهش  برایشده  قدار چولگی مشاهدهآمده م

این نشان  ؛قرار دارد (-2، 2در بازه ) نیز هاآنمقدار کشیدگی . همچنین نرمال بوده و توزیع آن متقارن است یحس پردازش تیحساس

 .از کشیدگی نرمال برخوردار استهای پژوهش دهد توزیع متغیرمی

 . ماتریس همبستگی متغیرهای پژوهش2جدول 

 حساسیت پردازش حسی سبک زندگی متغیرها

  1 سبک زندگی

 1 -55/0** حساسیت پردازش حسی

و  منفیدرصد ارتباط  99( در سطح r=-55/0؛ P<01/0)حساسیت پردازش حسی  با سبک زندگی نیبدهد نشان می 2نتایج جدول 

 برقرار است. داریمعن

های پارامتریک پیرسون و تحلیل در پژوهش حاضر با توجه به نرمال بودن متغیرهای پژوهش، جهت بررسی فرضیات پژوهش از آزمون

هایی رگرسیون باید پیش فرضتحلیل  جهت استفاده از رگرسیون استفاده گردیده است که نتایج فرضیات در ادامه ارائه گردیده است. 

باشد نتایج بخش ها میها نرمال بودن دادهیکی از این پیش فرض .را رعایت کنیم تا نتایج بدست آمده قابل قبول و علمی باشد

ن های دیگر تحلیل رگرسیوتوزیع نرمال متغیرهای  مورد پژوهش بودند. از پیش فرض( گویای 1توصیفی متغیرهای پژوهش )جدول 

باشد که می بینپیش متغیرهای واریانس تورم های تحمل وعامل مقدارو  واتسون-بررسی استقلال خطاها با استفاده از آزمون دوربین

 در ادامه همراه با جدول  تحلیل رگرسیون ارائه گردیده است. 

 سیبر اساس حساسیت پردازش ح سبک زندگی بینی پیش برای استاندارد رگرسیون ضریب. 3جدول 

متغیر 

 ملاک

متغیرهای 

بینپیش  
B STE β T Sig VIF Tolerance R 2R F sig 

دوربین 

 واتسون

سبک 

 زندگی

 - - 000/0 34/29 - 27/4 36/125 مقدار ثابت

حساسیت پردازش  74/1 000/0 73/36 29/0 54/0

 حسی
48/0- 06/0 55/0- 06/8- 000/0 1 1 

پیش  سبک زندگیتوانند ( به طور معناداری میT=-06/8و  P<01/0)  -55/0ی با بتای سح پردازش تیحساس، 3با توجه به جدول 

 تخطی خطی، هم یمفروضه است آن از حاکیبالا  جدول در واریانس تورم عامل و تحمل برای شده گزارش مقادیر بینی نمایند.
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بوده است. همچنین مقدار آماره  10 از کمتر هامتغیر VIFو ارزش  1/0 از بیشتر متغیرها تمام تحمل ارزش که چون .است نشده

شود. زیرا قرار داشتن مقدار دوربین واتسون در ها رد میماندهدوربین واتسون بدست آمده گویای آن است که فرض همبستگی باقی

 .باشدها میحاکی از رد شدن همبستگی باقی مانده 5/1-5/2دامنه 

 

 گیریبحث و نتیجه

. فرضیه این مطالعه این بود انجام گرفترسی روابطه حساسیت پردازش حسی و سبک زندگی در نوجوانان بر باهدفپژوهش حاضر 

که حساسیت پردازش حسی با سبک زندگی در نوجوانان ارتباط مستقیم دارد. نتایج این پژوهش نشان داد که حساسیت پردازش 

(، عطادخت و 1402این یافته با مطالعات میرزاخانی و همکاران)حسی با سبک زندگی در نوجوانان اثر منفی معنادار دارد. نتایج 

 ( همسو بود.1403( و رستمی و همکاران)1399مجدی)

حساسیت پردازش حسی به توانایی سیستم عصبی در دریافت، پردازش و واکنش به توان بیان داشت که در تبیین این رابطه می 

های محیطی مانند صدا، نور، بو یت پردازش حسی بالایی دارند، معمولاً به محرکهای محیطی اشاره دارد. نوجوانانی که حساسمحرک

های تواند منجر به افزایش استرس، اضطراب یا اجتناب از موقعیتدهند. این حساسیت میهای شدیدتری نشان مییا لمس واکنش

های روزمره، تعاملات زندگی، که شامل فعالیت گذارد. سبکها میاجتماعی شود که این عوامل تأثیر مستقیمی بر سبک زندگی آن

ها به تری داشته باشد، چرا که آناجتماعی، تفریحات، و عادات بهداشتی است، ممکن است در این افراد محدود شده یا کیفیت پایین

ها احساس ناراحتی آن کنند یا در انجامها اجتناب میها و موقعیتها، از بسیاری از فعالیتدلیل حساسیت بیش از حد به محرک

دهد که هرچه حساسیت پردازش حسی در نوجوانان بیشتر نتیجه منفی و معناداری که در پژوهش حاصل شده است، نشان می .دارند

کننده، کمتر های تحریکشود. این نوجوانان ممکن است به دلیل اجتناب از موقعیتتر و محدودتر میها ناسالمباشد، سبک زندگی آن

ها تأثیر منفی بگذارد. علاوه بر این، تواند بر سلامت جسمی و روانی آنهای اجتماعی یا ورزشی شرکت کنند که این امر میالیتدر فع

تواند منجر به خستگی ذهنی و کاهش انرژی شود، که این عوامل نیز سبک زندگی را تحت تأثیر قرار حساسیت پردازش حسی می

های حسی از طریق آموزش، مشاوره یا سبک زندگی این نوجوانان، شناسایی و مدیریت حساسیتدهند. بنابراین، برای بهبود می

 .های درمانی نظیر کاردرمانی بسیار ضروری استروش

آموزان و وضعیت های فردی در میزان حساسیت پردازش حسی دانشهای اجرای این پژوهش در نظر نگرفتن تفاوتاز محدودیت

 باشد.توجه به عنوان پژوهش میآموزان در اجرای این پژوهش باهمچنین اجتناب برخی از دانشاجتماعی بود،  فرهنگی

، این تمرین خودآگاهیها شامل، هایی انجام شود که این تمرینشود برای بهبود حساسیت پردازش حسی تمریندر انتها پیشنهاد می

های حسی و شناختی خود یاری دهد. این شامل تمرین ر از تجربهتواند نوجوان را در درک بهتر و مشاهده آگاهانه تمیتمرین 

 .شودها و رفتارها میمدیتیشن، تمرین تنفس عمیق، تحلیل و بررسی تجربیات شخصی و نظارت بر واکنش

 

 منابع:

 .بر افسردگی پساز زایمان (. اثربخشی درمان گروهی مبتنی بر الگوی فراشناختی ذهن آگاهی انفصالی1391عابدی. احمد. )،. بختیاری. آزاده

  24-6: 6(3،)شناسی کاربردیفصلنامه روان

شناختی بینی نیمرخ روان آسیب(. نقش حساسیت پردازش حسی و کارکردهای شناختی در پیش1399جدی. هادی. )،. عطادخت. اکبر

 152-134: 9(1، )روان شناسی مدرسه و آموزشگاه .آموزاندانش

 .1(15) :پژوهش های روانشناختی. (، ساخت و اعتباریابی پرسشنامه سبک زندگی 1391کجباف، محمدباقر، ) لعلی، محسن،. عابدی، احمد،.
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 چکیده 

 ای¬کتابخانه-یانجام گرفت. روش پژوهش حاضر از نوع اسناد های فرزندپروری رایج و مبانی آنمروری بر سبکپژوهش حاضر با هدف 

ی اطلاعاتی داخلی که شامل مگیران، علم نت، نورمگز، مرکز اطلاعات جهاد دانشگاهی، پورتال جامع علوم انسانی که از پایگاه ها .بود

و ایرانداک و خارجی شامل گوگل اسکالر، ساینس دایرکت، پاب مد، وایلی، سیج، الزیویر، اسکوپوس و پروکوئست بودکه از بازه زمانی 

در این پژوهش ابتدا شیوه های فرزندپروری توضیح داده شد. سپس به تاریخچه شیوه های  مورد بازیابی قرار گرفت. 2024تا  1990

 یا( خودکامه و مستبد 2بخش،  ینانقاطع و اطم یا( یکسبک مقتدرانه )دموکرات( 1فرزند پروری و انواع سبک های فرزندپروری )

اشاره شد. با توجه به مطالب گفته شده  ( غیر درگیر(5 ( طرد کننده و4، بندو بار یو ب یرسهل گ یا ی( سبک تساهل3قدرت طلب، 

فرزندپروری مقتدرانه، از نظر  که فرزندپروری مقتدرانه پیوسته با بهترین نتایج در کودکان مرتبط است و سبکمیتوان نتیجه گرفت 

روش فرزندپروری مقتدرانه در شیوه شود از . از این رو به والدین توصیه میروانشناسان و روانپزشکان بهترین سبک فرزندپروری است

 تربیتی خود استفاده نمایند.
 

.سبک، فرزند پروری تربیت فرزند،واژگان کلیدی: 
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Abstract  
The present study was conducted with the aim of reviewing common parenting styles and their foundations. 
The present research method was a documentary-library type. In this study, parenting styles were first 
explained. Then, the history of parenting styles and the types of parenting styles (1) authoritative 
(democratic) or assertive and reassuring style, 2) autocratic and tyrannical or power-seeking, 3) permissive 
or easygoing and unruly style, 4) dismissive and 5) non-involved) were mentioned. Considering the above, 
it can be concluded that authoritative parenting is consistently associated with the best outcomes in children 
and authoritative parenting style is the best parenting style according to psychologists and psychiatrists. 
Therefore, parents are advised to use the authoritative parenting method in their educational style. 

 

Keywords: Child rearing, style, parenting.  
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 مقدمه 

منظور از سبک فرزندپروری منظومه ای از بازخوردها )کنش و واکنش ها( نوع تعامل والدین نسبت به فرزندان، نگرش والدین به 

فرزندی در ساحت های مختلف که در مجموع، یک فضای هیجانی شناختی را در تعامل والدین با  -فرزندان و کیفیت ارتباط والد 

یکی از سبک های فرزندپروری که از جامعیت و اتفاق نسبی  .رازی والدین با فرزندان رقم می زند، می باشدفرزندان و در رفتارهای اب

 برخوردار است، سبک فرزندپروری بامریند است. 

بندی شده است. به طور کلی، پژوهشگران متعددی چهار شیوه  های متفاوتی طبقه های فرزندپروری والدین به صورت شیوه

گیری والدینی( را  دهی والدینی( و کنترل والدین )سخت ساسی مبتنی بر دو شاخص اصلی یعنی محبت والدین )پاسخفرزندپروری ا

در فرزندپروری مستبدانه، والدین سطوح بالایی از کنترل و سطح پایینی از پاسخدهی را اعمال  (2012، 1اند )بامریند ریزی کرده طرح

کنند. در فرزندپروری  اطلاعات داشته و اغلب برای پیشگیری از نافرمانی، فرزندان خود را تنبیه میکنند. آنها از فرزندان خود انتظار  می

دهند و آنها را  گیر بسیار پاسخ دهنده بوده و اجازه خودگردانی زیادی را به کودکان می گیرانه، والدین بر خلاف والدین سخت هلس

گیری در سطح پایینی قرار  دهی و سخت ورزانه والدین در پاسخ ندپروری غفلتکنند. در فرز ملزم به انجام رفتار رشد یافته نمی

دهی بوده و  اند. در شیوه فرزندپروری مقتدرانه، والدین دارای سطح بالایی از کنترل و پاسخ داشته و طرد کننده یا مسامحه کننده

 (.2010، 2دهند )بیگهام ندکی را نشان میفرزندان آنان اجتماعی و به طور مؤثری با کفایت هستند و مشکلات رفتاری ا

 

 روش

در پژوهش حاضر با روش مروری روایتی )تشریحی( به طور جامع نظریه های مربوط به خودارزنده سازی مورد بررسی قرار گرفت. 

عاتی داخلی که سبک، فرزند پروری بود. که از پایگاه های اطلا کلید واژه های جستجو برای دستیابی به منابع شامل تربیت فرزند،

شامل مگیران، علم نت، نورمگز، مرکز اطلاعات جهاد دانشگاهی، پورتال جامع علوم انسانی و ایرانداک و خارجی شامل گوگل اسکالر، 

مورد بازیابی قرار گرفت.  2024تا  1990ساینس دایرکت، پاب مد، وایلی، سیج، الزیویر، اسکوپوس و پروکوئست بود که از بازه زمانی 

 ته ها به شیوه ی نقلی در ذیل مورد بحث قرار گرفته است.یاف

 های فرزندپروریشیوه

مقصود از شیوه های فرزند پروری ، مجموعه رفتارها ، نگرشها و گفتارهای والدین است که نسبت به فرزندان خود اعمال می کنند.    

 کند می شروع خانواده از را خود زندگی انسان دارد. یبنیاد نقش انسان شخصیت گیری شکل در که است نهادی مهم ترین  خانواده

 ارتباطات در رفتارها، اولیه تأثیرات این .شود می گذاری پایه او فکری ملاک های و ارزشها ساخته می شود، درآنجا او شخصیت پایه و

 محیط رنگ به همیشه کودک تدارد. شخصی مهمی نقش زندگیش به طور کلی و آینده در اطراف محیط با سازگاری و بادیگران فرد

 حمایت و عاطفی حد از بیش که دارند ریشه نامطلوب کودکان، در رفتار والدینی های وخصوصیات آید. رفتارها درمی خانواده هیجانی

 (. 2001، 3)میب، ترنر و جوزفسونهستند شناس وظیفه حد از بیش و کننده طرد کننده، وعظ و یا اند، کننده

اده وچگونگی روابط میان اعضای خانواده وکیفیت ارتباط والدین با فرزندان، در شکل گیری شخصیت ورشد بدون تردید خانو   

وعقلانی فرزندان نقش واهمیت فراوانی دارد. روانشناسان معتقدند محیط خانه اولین وبادوام ترین عامل در رشد  یاجتماعی، عاطف

ن در فرزندان به جنبه های ارثی محدود نمی شود، بلکه در تمام ابعاد وجودی خانواده ونفوذ والدی شخصیت افراد یک خانواده است.

                                                           
1 Baumrind 
2 Bigham 
3 Mabe PA, Turner MK, Josephson AM 
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فرد نقش موثری ایفا می کند. کودکان از طریق خانواده ومحیط کوچک خانه، با دنیای خارج آشنا می شوند، طرز معاشرت وروابط 

 (.1395)اعزازی، ب ورسوم آن را فرا می گیرنداجتماعی با دیگران را می آموزند وراه ورسم زندگی، اخلاق وفلسفه اجتماعی وآدا

 تاریخچه شیوه های فرزند پروری

موضوع خانواده وتربیت فرزندان از روزگاران گذشته مورد توجه متفکرین بوده، در طرح های فلاسفه ومحققین اجتماعی خیالپردازی    

می خوریم که به شکل راه حلی در مقابل مسائل اجتماعی به تعاریف تازه ای از نقش های خانواده بر برای آفریدن جامعه ای فاضله

افلاطون نمونه کاملی از این قبیل نظریه ها وتمایلات است. افلاطون برای نخستین بار از جامعه ای سخن  یعنوان شده است. جمهور

استعداد خود، به طور مساوی برخوردار گفت که افراد آن، چه زن وچه مرد بتوانند از مزایا وامکانات جامعه برای برانگیختن وبالا بردن 

 شوند ومقامی را که در خور شایستگی شخصی آنان می باشد احراز نمایند.

در اکثر جوامع بشری روابط خانوادگی اجازه نمی دهد که انتخاب های عادلانه براساس لیاقت اشخاص انجام پذیرد، افلاطون در     

نه والدین، فرزندان خویش را می شناسند ونه  رایط پدران وفرزندان قائل نشده است، زمدینه فاضله خود، نقشی برای چگونگی ارتبا

اعزازی، ) ندیخود را، همه کودکان بعد از تولد از پدرومادرشان جدا شده وتحت توجه اشخاص خبره ومطلع رشد می نما نیفرزندان، والد

1395.) 

ت دانسته که در شهر آرمانی خود ))شهری که همه افراد قادرند از مزایا افلاطون مسئله ی پرورش فرزندان را چنان حائز اهمی    

را شایسته پرورش آنان "مطلع"و"خبره"وامکانات جامعه، در جهت دستیابی به مقامی که شایسته آنان است بهره گیرند.(( تنها افراد 

ن به فرزندانشان، شایسته ی پروراندن نمی داند، بلکه برشمرده است. به عبارت دیگر او پدران ومادران را صرفاً به دلیل زندگی بخشید

بتوانند از مزایا وامکانات جامعه برای -چه زن وچه مرد-باشند تا افراد "خبره وآگاه" یبراین باور است که پرورش دهندگان باید افراد

 گی شخصی آنان می باشد احراز نمایند.برانگیختن وبالا بردن استعداد خود به طور مساوی برخوردار شوندومقامی را که درخور شایست

براساس آنچه در خصوص تعلیم وتربیت در ایران باستان در آثار نویسندگان یونان وروم باستان موجود است، اهداف تربیتی ایرانیان  

 در عهد باستان را می توان به سه دسته تقسیم کرده )البته بیشتر برای طبقات بالای جامعه آن روزگار(:

 ردی که برای پرورش شخصیت واستعداد وقابلیت فرد در حیات او لازم بوده وبرای جامعه اهمیت داشته است.تربیت ف .39

تربیت اقتصادی وشغلی برای آموختن پیشه ها وحرفه هایی که در نظر آن ها پسندیده وبرای حیات فردی مفید بوده  .39

 وعملی شده است.

هر فرد ایرانی برای زندگی در جامعه ایرانی وشرکت در امور قومی بوده تربیت اجتماعی وقومی که مراد از آن آماده کردن  .39

 (. 1395)اعزازی، است 

 یفرزندپرور یسبک ها

با  یرابطه عاطف یاست. بُعد نخست به بررس ییرآنها، در تغ یدو بُعد رفتار ینغالباً بر حسب تعامل ب ینوالد یفرزندپرور یها سبک

 یتتوجه و طرد کننده که مرکز یب یشود و به رفتار یو کودک محور آغاز م یراپاسخ ده، پذ یرپردازد و حدود آن از رفتا یکودک م

محدود  یو از رفتار یردگ یبر کودک را در بر م ینشود. بعد دوم، کنترل والد یگذاشته شده است، ختم م والدین یالو ام یازهاآن به ن

منظور شده  یمختصر یها یترفتار کودک، محدود یاست و در آن برا یرغادعا، مت یو ب یرآسان گ یکننده و مطالبه کننده تا روش

سبک ( 1سبک شامل:  پنج «یریدر برابر آسانگ یریسختگ»و « برابر طرد شدن رد یرشپذ» یعنیدو بُعد مهم  ینا یباست. از ترک
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، بندو بار یو ب یرسهل گ یا یتساهل( سبک 3قدرت طلب،  یا( خودکامه و مستبد 2بخش،  ینانقاطع و اطم یا( یکمقتدرانه )دموکرات

 .یردگ یشکل م( غیر درگیر 5( طرد کننده و 4

 بخش ینان( قاطع و اطمیکسبک مقتدرانه )دموکرات -1

کنند.  یمذاکره م ینقوان ینکنند و با کودک در مورد ا یکودکان وضع م یرا برا یو انتظارات روشن ینقوان ینسبک مقتدرانه، والد در

مدل  یک یهبرند. سبک مقتدرانه شب یشان بهره م یارهایشناسند و از منطق و قدرت جهت اعمال مع یک را مکود یدگاهآنها د

( و از دامنه یمیت)صمیخانواده ها از دامنه متصل تا همبسته در حوزه همبستگ یناست. ا خانوادهدر نقشه زوج و  یستممتعادل س

 یستمنشان داده اند که فرزندان س یقابل ملاحظه در حوزه فرزندپرور یها . پژوهشیرندگ یقرار م یرتا انعطاف پذ یافتهساختار 

 یسبک مقتدرانه، رفتار یدارا ینو مدرسه موفق ترند. کودکان والد ندگیسالم تر، شاداب تر و در ز یجانیاز نظر ه یمتعادل خانوادگ

 یارکودکان بس یندهند. ا یکند، از خود نشان م یم ادی دوستانه – ی( از آن به عنوان رفتار پر انرژ3200، 1و اولسون نیولرا که )

با  یزن یگراز پژوهشگران د یاریهستند. بس مدار – یشرفتکنند و پ یخوب با فشار مقابله م یاربه خود و سر حال بوده، بس یمتک

 .هم نظرند یندبامر

کنند  یم یقرا تشو ی. آنان روابط کلامیلندبار قارفتار خود مختارانه و هم رفتار منضبط اعت یبخش، هم برا ینانقاطع و اطم والدین

 یم یلدل یشدارند، برا یاز او انتظار یاکنند  یمنع م یزیکنند و کودک را از چ یاستفاده م یناز اقتدار خود به عنوان والد یو وقت

گذرد که  ینم یزیشوند و چ یم کینزد یو اجتماع یبه بلوغ شناخت یجبه تدر یابند یخانواده ها پرورش م یندر ا که یآورند. کودکان

آنها  یراه و رسم زندگ ی،امور خانوادگ یببودن هدف ها و انتظام و ترت ینکنند، در واقع مع یتخودشان قبول مسئول یزندگ یبرا یدبا

د و همواره کنن یتقبل م یزفرزندان را ن یتترب یتمسئول ی،علاوه بر عهده دار شدن نقش پدر و مادر ینوالد ینسازد. ا یرا روشن م

 یاصل یاز سبک ها یکی یوهش ینکار را انجام دهند. ا یناز طرق مختلف ا یشترب یتیترب یها یکنند که با کسب آگاه یم یسع

که در  ینی(. کودکان والد2013،  2لمبورن، ناگوین و باکانگرا) یدگرد ی( معرف1991) یندبار توسط بامر یناست که اول یفرزندپرور

کودکان احساس  یندارند، ا یزیخود ارتباط گرم و احترام آم یانکنند با همتا یز سبک مقتدرانه استفاده مفرزند خود ا یتترب

 یستهشا وارزشمند  یدهد که بدانند به عنوان فرد یو مثبت به آنها امکان م یمانهصم ینسبت به خود دارند فرزندپرور یندیخوشا

را در  یشخو یکنند تا رفتارها یهمراه باشد، به کودکان کمک م یحاتبا توضاما مناسب که  ی،مورد قبول هستند و انتظارات جد

،  3مور و گلدنمقتدرانه با مقاومت در برابر فشار نامطلوب همسالان ارتباط دارد ) یکنند. فرزندپرور یابیمعقول ارز یارهایبرابر مع

2009). 

 سبک خودکامه و مستبد، قدرت طلب -2

 ینکنند. ا یآنها را اعمال م یرا وضع کرده و به طور سخت و جد یقواعد و انتظارات خشک ینوالد ی،نوع سبک فرزندپرور ینا در

 یقرار م ییناز جانب کودک دارند. سبک قدرت طلب در نقشه خانواده و زوج در گوشه سمت راست پا یانتظار فرمان بردار ین،والد

 یرو در دامنه همبسته تا درگ یری( در حوزه انعطاف پذیر)انعطاف ناپذ تا خشک یافتهنوع خانواده ها در دامنه ساختار  ین. ایرندگ

شود، خانواده به سمت سبک  یم ید. همان طور که سبک قدرت طلب تشدیرندگ ی( قرار میمیت)صمی)چسبنده( در حوزه همبستگ

قدرت  ینبرخلاف والد یریموضع گبه  یلنوجوانان که تما برای یژهبه و یخانوادگ یستمنوع از س ینکند. ا یو خشک حرکت م یردرگ

خلق  یو دار یرپذ یکمتعارض و تحر یاغلب ار نظر رفتار ین،والد ینکودکان ا یند،طلب دارند، مشکل ساز است. در مشاهدات بامر

                                                           
1 Newell   & Olson 
2 Lamborn, S. D., Nguyen, J., & Bocanegra, J. O 
3 Moore, S. P., & Golden, J. A 
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اعت اط ینوالد یننظر کودکان ا به(. 2003و اولسون ،  نیولدوستانه هستند ) یردر مقابل فشار و غ یرپذ یبثبات، ناخرسند، آس یب

انجام  یکار ییتوانند به تنها یبه خود هستند و نم یخودکامه دارند، کمتر متک ینکه والد یاست. کودکان یلتفض یکچون و چرا  یب

بودن  مثبت یرغ یبودن و از نظر اجتماع یبه ساکت بودن، مؤدب بودن، خجالت یلمتما یشترداشته باشند. ب یا یدهاز خود عق یادهند 

 یرشان غ یدانند و معتقدند که انتظارات و تقاضاها یخود را نامهربان و سهل انگار م ینتند. آنان معمولاً والدو درمانده بدون هس

به رفتار  یتوضع ینترسند. ا یعرض اندام کنند، م یزیخصومت آم یطمح ینکه بخواهند در چن ینو نادرست است. اما از ا یمنطق

 یکه با رفتارها یگردد. در مقابل نوجوانان یشود، منجر م یم یافت یکودکان ینچن که غالباً در ینامناسب، تعارض و روان رنجور

دارند آنها اغلب در  یشبه همسالان گرا یادکم محدود کنند به مقدار ز یلیخ یامحدود کنند  یلیروبرو هستند، خواه خ ینوالد یافراط

 یفخود را نقض کنند، تکال یندارند، مقررات والد یلتما یشترهستند و ب یشان متک الانخود به همس یندهو آ یشخص یمورد زندگ

 یرفتارها یربکشند، مشروب بنوشند و مواد مخدر مصرف کنند، مرتکب اعمال بزهکارانه شوند و سا یگارس یرند،بگ یدهمدرسه را ناد

در مدرسه دست  یکمتر یاه یتباشند و به موفق ینغمگ تممکن اس یشترخودکامه ب ینرا انجام دهند. کودکان والد ینمشکل آفر

 .(1380 یزاده،دارند )عل یانبا همتا یفیو ارتباط ضع یابند یم

 بندوبار یو ب یرسهل گ ی،سبک تساهل -3

دهند و به ندرت کودک را  یم یشتریب یتفرزندان اولو یحاتخودشان به ترج یآل ها یدهبا ا یسهدر مقا ینوالد ی،سبک تساهل در

خانواده  ین. ایردگ یسمت راست نقشه زوج و خانواده قرار م ییدر گوشه بالا یکنند. سبک تساهل یم شان یارهایمع یوادار به اجرا

( یمیت)صم ی)چسبنده( در حوزه همبستگ یرو در دامنه همبسته تا درگ یریتا آشفته در حوزه انعطاف پذ یرها در دامنه انعطاف پذ

که به  یشود. سبک یم یکآشفته نزد یرنواده به سبک)چسبنده( درگشود، خا یم یدسبک تشد ین. همان طور که ایرندگ یقرار م

 ینکه کودکان والد یافتدر مشاهداتش در یندشود. بامر یم مشخصکودکان ناسالم است،  یکه برا یو با هم بودن اجبار ییرصورت تغ

 .دارند و سرکش و سلطه جو هستند یاندک یشرفتکودکان اغلب پ ینهستند. ا یپرخاشگرانه و تکانش یرفتارها یمتساهل عموماً دارا

دهند کودک  یاجازه م یناز والد ینوجوانان را برآورده کنند. بعض یاکودکان  یازهایتوانند ن ینم یزبندوبار ن یو ب یرسهل گ والدین

انواده ها سطح خ یندهند. در ا ینم یتیکه اهم ینا یابه کودک ندارند و  یکه کار یلدل ینبه ا یدخواهد بکند، شا یکه م یهر کار

خودشان و کودک فاصله  ینگونه خانواده ها، ب ینا یناست. والد یانسان یرخانواده آشفته و غ یروابط اعضا یین،ارزش افراد خانواده پا

 یفقدان توجه در دلبستگ یندهند. چن یکودک مد نظر قرار م یازهاین یخودشان را به جا یازهایکنند و ن یو آن را حفظ م یجادا یا

 یم یو بزهکار یضد اجتماع یها یشپرخاشگرانه و گرا ی،تکانش یبزرگتر موجب رفتارها کانکند و در کود یم یجادادان، شکاف انوز

مهم تر از نقش پدر قلمداد  یبه خصوص از طرف مادر که نقش و ین،توسط والد یتمحدود یا یریشود. به هر حال افراط در آسان گ

 .(2003و اولسون،  نیولشود ) ینابهنجار در آنان منجر م یو رفتارهاکودکان  یتیشده، به رشد ناقص ترب

 سبک طرد کننده -4

رفتار دارند. سبک  یدر مورد چگونگ یو صرفاً از کودک انتظارات یکنندکودک نم یازهایبه ن یادیتوجه ز ینسبک طرد کننده، والد در

تا خشک در حوزه  یافتهخانواده ها در دامنه ساختار  ین. ایرندگ یسمت چپ نقشه زوج و خانواده قرار م یینطرد کننده در گوشه پا

. همان طور که سبک طرد کننده یرندگ ی( قرار میمیت)صمیمرتبط تا عدم مرتبط در حوزه همبستگ نهو در دام یریانعطاف پذ
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به انجام  ینوالدکنند  یکه کودکان احساس م یشود به طور یم یلمتما یرشود. خانواده به سمت سبک خشک درگ یم یدتشد

 .(2003و اولسون،  نیولدارند ) یرویپ یز براین یادیز ینکه قوان یدهند، در حال ینم یتیمورد انتظار اهم یرفتارها

 یردرگ یرسبک غ -5

ازه کند، اج یتداخل نم ینوالد یها یتاز کودک که با فعال یلاتیو به تما یرندگ یم یدهاغلب کودک را ناد ینوالد یر،درگ یرسبک غ در

خانواده ها در دامنه  ین. ایردگ یسمت چپ نقشه خانواده و زوج قرار م ییدر گوشه بالا یردرگ یرغ یدهند. سبک فرزندپرور یعمل م

. همان طور که یردگ یقرار م یریتا آشفته در حوزه انعطاف پذ یرپذ -و در دامنه انعطاف یدر حوزه همبستگ یردرگ یرمرتبط تا غ

سبک، کودکان به حال خود  ینکند، که در ا یآشفته حرکت م یردرگ یرشود، خانواده به سمت سبک غ یم یدتشد یردرگ یرسبک غ

 یاغلب در پژوهش ها یردرگ یرغ یهستند. سبک فرزندپرور یدارپا انتظاراتو  یننداشته و فاقد قوان یجانیه یتحما یچرها شده و ه

اغلب  یر،درگ یرغ ینشود. کودکان، والد یم یبارد با سبک طرد کننده ترکاز مو یاریدر بس یول یرد،گ یمنتشره، مورد بحث قرار نم

 (.2003و اولسون،  نیولاندک و تنها هستند ) یشرفتپ یدارا ی،منزو

 
  گیریبحث و نتیجه

بسیار مهمی است که بر رشد فرد در دوران کودکی و نوجوانی که دوران تنظیم و  هچنانکه مشخص شده است، فرزندپروری مؤلف

نقش اساسی والدین  (.2014، 1ایزمنو  پاریس، آریندل)نطباق از لحاظ زیستی، شناختی، هیجانی و اجتماعی است مؤثر واقع می شودا

کردن فرزندان و تأثیر بر زندگی فردی و اجتماعی، رشد و تحول روانشناختی و اجتماعی آنان بر همگان  عنوان اولین عامل اجتماعی به

شود و در سراسر  جانبة کودک، از لحظة تولد آغاز می در واقع تأثیر خانواده در رشد همه(. 2009، 2ریانمبرهن است )گرولنیک و 

از میان عوامل متعددی که در پرورش و تربیت شخصیت سالم (. 1398، همکارانو  مجرد بهره)زندگی وی نقش مهمی ایفا میکند 

نحوة رفتار آنان با یکدیگر در محیط خانواده، از اهمیت بسیاری برخوردار است. فرزند مؤثر است، رابطة متقابل میان والدین و فرزند و 

چنانچه رابطة متعادلی میان پدر و مادر و فرزند برقرار باشد، وی از سلامت روانی و شخصیت سالم برخوردار خواهد بود و محیط 

در  (.1398گذارد )وکیلی آقاحسینی،  تأثیر میخانواده نخستین محیطی است که روی شخصیت، انگیزة پیشرفت و حرمت فرزندان 

شود  نامیده می گیرد که سبک فرزندپروری برقراری چنین ارتباطی، هر خانوادهای شیوة تربیتی خاصی را برای فرزندش در نظر می

ن بر این، اعتقادات، افزو (.1993،  3جادیدکو متأثر از عوامل متعدد فرهنگی، اجتماعی، اقتصادی، سیاسی و... است )هاردی، پاور و 

گیری شخصیت و هویت فرزند دارد و در فرزندپروری، جو عاطفی مثبت یا منفی  نگرشها و رفتارهای والدین نقش مهمی در شکل

های پایدار  های فرزندپروری به ویژگی در واقع سبک (.1993، همکارانو  4وربینمیان والدین و فرزندان به این عوامل وابسته است )د

 (.2016، شدن کودک است )یزدانی و دریایی محیطیِ اجتماعی ساز عاطفی و زیست در طول زمان بستگی دارد که زمینهوالدین 

اند )ارجمندنیا،  عنوان یکی از مؤثرترین عوامل در بروز یا تداوم مشکلات رفتاری کودکان یاد کرده مطالعات متعددی از فرزندپروری به

دو مؤلفة اصلی در سبک  (از میان این عوامل، کنترل و محبت )گرمی (.2022، شعبانی؛ جهانبخشی و 1399صفایی و ملکی، 

شود و آنها توقع دارند  منظور از کنترل، قواعدی است که از سوی والدین برای فرزندان تعیین می (.2012، 5فرزندپروری است )بامریند

                                                           
1 Perris, A.; Arindell, J.; Eisemann, P 
2 Grolnick, W., & Ryan, R 
3 Hardy, D. F., Power, T. G., & Jadedicke, S 
4 Durbin 
5 Baumerind 
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، 1صمیمیت و علاقة والدین به فرزندان خود اشاره دارد )شیفر شان بر اساس این قواعد رفتار کنند؛ محبت نیز به عاطفه، فرزندان

ورزانه مطرح شده است  گیرانه و غفلتسبک  بر اساس این دو شاخص، چهار شیوة فرزندپروری مستبدانه، مقتدرانه، سهل( 2003

و فرزندان در بحث با والدین شود  گری توسط والدین مشاهده می در فرزندپروری مستبدانه، سطح زیادی از کنترل (.1996،)بامریند

شوند. چنین والدینی معمولاً سرد و طردکننده هستند  صورت مستقل اختیاری از خود ندارند و گاهی تنبیه نیز می گیری به و تصمیم

گری، وضع  در فرزندپروری مقتدرانه، اگرچه سطح بالایی از کنترل (.2005، 2و السون کنند )باربر، استلز و فرزندان خود را تحقیر می

هایشان نیز مواجه  بینانه با توانایی طور واقع قواعد و مقررات از سوی والدین وجود دارد، آنان دلسوزانه و صمیمانه فرزندان خود را به

گیرانه، والدین قدرت اختیار زیادی به فرزندان  شود؛ در سبک سهل شان تشویق می نفس کنند. به این ترتیب، استقلال و اعتمادبه می

شود، هدایت چندانی  ای، اگرچه استقلال تشویق می توانند انجام دهند. در چنین رابطه دهند و معتقدند آنان هرچه بخواهند می می

ورزانه، والدین اغلب طردکننده هستند یا خیلی کم به فرزندان خود  فرزندپروری غفلت ( در2003، )شیفراز سوی والدین وجود ندارد 

(. با 2009، 3و وینسلر توجهی به فرزندان خود قرار دارند )آبار، کارتر کنند یا در سطح بی راهنمایی می دهند و آنها را اهمیت می

فرزندپروری مقتدرانه پیوسته با بهترین نتایج در کودکان مرتبط  میتوان نتیجه گرفت کهمحققان توجه به سطوری که گذشت و نتایج 

 .شناسان و روانپزشکان بهترین سبک فرزندپروری استاست و سبک فرزندپروری مقتدرانه، از نظر روان

 

 منابع

(، 1)4،دوفصلنامه روانشناسی خانواده .های فرزندپروری ارجمندنیاهایی روانسنجی مقیاس شیوه(. ارزیابی ویژگی1399ملکی. ) ,ارجمندنیا. صفایی

53-64. 

 .مطالعات زنان. تهران : روشنگران و  جامعه شناسی خانواده .(1395. )اعزازی ، شهلا
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 نقش آموزش مدیریت رفتاری والدین در کاهش مشکلات رفتاری دانش آموزان دیرآموز
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 چکیده 

انجام گرفت. روش پژوهش پژوهش حاضر با هدف مروری بر نقش آموزش مدیریت رفتاری والدین در کاهش مشکلات رفتاری کودکان 

که از پایگاه های اطلاعاتی داخلی که شامل مگیران، علم نت، نورمگز، مرکز اطلاعات جهاد  ای بود.کتابخانه-حاضر از نوع اسنادی

دانشگاهی، پورتال جامع علوم انسانی و ایرانداک و خارجی شامل گوگل اسکالر، ساینس دایرکت، پاب مد، وایلی، سیج، الزیویر، 

در این پژوهش ابتدا به تعریف دانش آموزان  مورد بازیابی قرار گرفت. 2024تا  1990کوپوس و پروکوئست بودکه از بازه زمانی اس

دیرآموز، سپس به مشکلات رفتاری که این دانش آموزان با آن دست به گریبانند و مشکلاتی که والدین با دیرآموزی فرزندان خود 

جهت مادران برای که های آموزشی سایر برنامه در کنار شودتوصیه میدیریت رفتاری والدین پرداخته شد. دارند و در انتها به آموزش م

کاهش مشکلات رفتاری  و اثرات سودمند آن نیز برایین والد یریتآموزش مداز وجود دارد،  دیرآموز کودکانکاهش مشکلات رفتاری 

 .شد مند بهره یرآموزکودکان د

 

لات رفتاری، مدیریت رفتاری، کودک.مشکواژگان کلیدی: 
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Abstract  
The present study was conducted with the aim of reviewing the role of parental behavioral management 
training in reducing children's behavioral problems. The present research method was a documentary-library 
type. In this study, first, the definition of late-learning students was discussed, then the behavioral problems 
that these students struggle with and the problems that parents have with their children's late-learning, and 
finally, parental behavioral management training was discussed. It is recommended that, along with other 
educational programs for mothers to reduce the behavioral problems of late-learning children, parental 
management training and its beneficial effects be used to reduce the behavioral problems of late-learning 
children. 
 
Keywords: Behavioral problems, behavioral management, child. 
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 مقدمه 

خود رقابت کنند و در نتیجه در پایان سال  همسالانتوانند با دیگر  یآموزانی هستند که نم عادی دانشلاس های در بیشتر ک   

می گویند. به دلیل کند ذهنی رشد این کودکان با  1گروه را دانش آموزان دیرآموزگردند. این  شوند و ناموفق می تحصیلی مردود می

قرار دارند و  85تا  70ن بهره هوشی بین د. این دانش آموزاخود قادر به فراگیری مطالب و حل مسائل نیستن های همسن و سال

 (.2008، 2معمولا طبق تحقیقات و تجارب بالینی معلمان و متخصصان این کودکان دیر یا می گیرند و زود فراموش می کنند)لفت

ایر افراد بیش از س ندارند به همین دلیل  همسن و سال خود کودکاننسبت به  این کودکان تقریبا وضعیت مناسبی در تمامی درس ها

، مشکل و دشواری در تنظیم شناختی اخراج از مدرسهکاهش عزت نفس، کاهش خودکارآمدی تحصیلی، رض غیبت از مدرسه،عدر م

 (. 2011، 3د)چاوهانقرار دارن هیجان  و بروز مشکلات رفتاری 

وجود همخوانی  ،اجتماعی ،فرهنگی بتمناساکودک با  رفتاری نحوه پاسخ دهیکه در آن کند میاشاره  علایمیمشکلات رفتاری به    

، قلدری،  مگو کردن پرخاشگری، بگوتکانشگری،  ،بیش فعالی و یا فزون کنشی صورت برون نمود مثلواند به تلات میکمش نایندارد و 

گوارشی،  پایین، مشکلاترس، اضطراب و خلق ت، یا به صورت درون نمود مثل تنش، انزواو  نافرمانی، بی اعتنایی، مشکلات سلوک 

چالش ها، مسائل و مشکلات رفتاری در کودکان مانع از فراگیری مهارت های مطلوب (. 2016و همکاران،  4سردرد  و...  بروز کند)ویلنر

اجتماعی در آن ها می شود و متاسفانه یافته ها نشان داده است مشکلات رفتاری آن ها را به سمت گناه گیری اجتماعی سوق می 

 (. 2011دهد)چاوهان، 

های گوناگونی در جهت کاهش مشکلات رفتاری دانش آموزان دیرآموز و افراد با اختلال های رفتاری  توسط متخصصان روش

ها، آموزش ها و روانشناسی و تعلیم و تربیت در مراکز و مدارس  و کلینیک های روانشناسی به کارگرفته شده است. اما غالب روش

ها، دو روش موثر در این زمینه که بر مادران متمرکز دکان دیرآموز متمرکز بوده است تا والدین آنمداخلات  بیشتر بر روی خود کو

 است. موزش مدیریت والدین است؛  آ

دارند، فرزند خود و توسط والد که بیشترین تعامل را با  خانهدر محیط طبیعی  ،رفتار کودک تعدیلموزش مدیریت والدین برنامه در آ

ند در سرنوشت کودک خود دار چشمگیریو نقش  هستندهای فکری گذار شخصیت و ارزشه اولین پای را که والدینچ؛ شوداجرا می

که یکی یا هر دو والدین درباره نحوه تعامل با کودکان و مدیریت رفتار آنها  آموزش هایی گفته می شود به آموزش مدیریت والدین 

دارد و و بهبود رفتارهای کودکان  تحول چندگانهودکان توسط والدین اثر مهمی در و مدیریت رفتارهای ک مهار فرا می گیرند. روش

کودک  -آموزش مدیریت رفتاری والدین برای افزایش رفتارهای مطلوب و کاهش رفتارهای نامطلوب از الگوهای ارتباطی و تعاملی والد

های والدینی  صورت غیرعمدی ایجاد و تعامل البا بهغ چالشیکه رفتارهای  چرا در این روش عقیده براین است د. می گیربهره 

 (.2018و همکاران،  5)کانشوندمی ها  آن موجب استمرارنامناسب 

 
 روش

در پژوهش حاضر با روش مروری روایتی )تشریحی( به طور جامع نظریه های مربوط به خودارزنده سازی مورد بررسی قرار گرفت. 

منابع شامل مشکلات رفتاری، مدیریت رفتاری، کودک بود. که از پایگاه های اطلاعاتی داخلی  کلید واژه های جستجو برای دستیابی به

                                                           
1 slow learner 
2 Leff 
3 Chauhan 
4 Willner 
5 Conn 
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که شامل مگیران، علم نت، نورمگز، مرکز اطلاعات جهاد دانشگاهی، پورتال جامع علوم انسانی و ایرانداک و خارجی شامل گوگل 

مورد بازیابی قرار  2024تا  1990و پروکوئست بود که از بازه زمانی اسکالر، ساینس دایرکت، پاب مد، وایلی، سیج، الزیویر، اسکوپوس 

 گرفت. یافته ها به شیوه ی نقلی در ذیل مورد بحث قرار گرفته است.

 دانش آموزان دیرآموز

 انیدانش آموزدانش آموزان دیرآموز .نسبت به متوسط همسالانش کمتر است شانمیزان و عمق یادگیریدانش آموزان دیرآموز    

نسبت به متوسط همسالانش کمتر است. شان یادگیرید، اما میزان نهای تحصیلی ضروری را دارکه توانایی یادگیری مهارت هستند

و حل مسائل، همانند  توانایی یادگیری مطالب، کند شناختیهستند و به علت رشد  85تا  70بهره هوشی بین این دانش آموزان 

دیرآموز بالاتر از آن است که این دانش آموزان را در  دانش آموزان یدر واقع نمرات آزمون هوش .کنندخود عمل نمی همسالان عادی

 . بهقرار دهیم دانش آموزان عادی مورد مقایسه ها را با تر از آن است که آنقرار بدهیم و پایین ناتوان هوشیدانش آموزان  طبقه

ل و سخت است، چرا که این افراد به لحاظ ویژگی های ظاهری با گروه مشکدیرآموز  دانش آموزانتشخیص و شناسایی  صورت کلی

هستند و  ابینه کم یمعمول یهادر کلاس دیرآموزان ج،یبرخلاف تصور را (.1996، 1عادی تفاوت چشمگیری ندارند )هوانگ و الیسی

 ،آموزشی منابع ازبا سرعت متوسط  تواندینماست که  یآموزدانش شود،یم دهیز نامدیرآموکه معمولاً  یآموزنه منحصر به فرد. دانش

 یبازخوردها ژه،یو یآموزش یهاآموزان به گامدانش نی. اردیبگ ادیاند، شده یطراح تیاکثر یکه برا یکار و مواد آموزش یهامتون، کتاب

 یریادگی یبرا ریپذانعطاف یزه کافکه به اندا یطیدر شرا هانیدارند همه ا ازیشده نمواد اصلاح ای یاصلاح یهامکرر، دستورالعمل

 (.2017و همکاران،  2)داسارادهیشوندیهستند، اجرا م

 دانش آموزان دیرآموزمشکلات رفتاری در 

 ییشده خاص دارند، شناسا یو مداخلات طراح ژهیبه آموزش و ازیکه ن رآموزیآموزان ددانش آموزان در ابتدا به عنوان دانش نیکثر اا

 یدر مهارت ها یهستند و مشکلات جد یاست که آنها قادر به درک مسائل تا حد تیواقع نیا لیمالاً به دلاحت نیا .شوندینم

و استعداد  یمختلف از چابک یها تیخود را دارند و در موقع یعیدانش آموزان عملکرد طب نیکنند. ا ینم جادیخود ا یعملکرد

 و بارزتر مشهودتر یزمان ،ی) کارکرد ذهنی و هوشی(عموم یکرد شناختدر عمل یحال، مشکلات معمول نیبرخوردارند. با ا یجسمان

 یمهارت ها ،ینقص در تفکر انتزاع لیدارند. آنها عمدتاً به دل یبالاتر یذهن یندهایبه فرآ ازین یا فهیانجام وظ یاست که آنها برا

که این موضوع  شوند ینم فهیفق به انجام وظکند، مو یم جادیآنها ا یلیتحص تیدر موفق یاطلاعات، که موانع میو تعم یسازمان

 (.1986، 3)جربر مشکلات رفتاری را به دنبال دارد

بیش  ندارند به همین دلیل  همسن و سال خود دانش آموزاننسبت به  دانش آموزان دیرآموز وضعیت مناسبی در تمامی درس ها   

کلات (. مش2018و همکاران،  4د)مارشیانوقرار دارن مشکلات رفتاری  و بروز اخراج از مدرسه رض غیبت از مدرسه،عاز سایر افراد در م

شود که گستره آن شامل: اعمال تهاجمی، پرخاشگری، اضطراب یا  انحرافی اطلاق می گوناگون افراطی، مزمن و رفتاری به رفتارهای

که وی  طوری انتظار مشاهده کننده است، به گیرانه است و بروز آنها به دور از افسرده گونه و گوشه برانگیختگی ناگهانی تا اعمال

عبارتی این گونه رفتارها اولاً تأثیر منفی بر فرآیند رشد و انطباق دانش آموز با محیط دارد،  به .آرزوی توقف این گونه رفتارها را دارد

وضعیت مناسبی در تمامی درس  (. این دانش آموزان2018)مارشیانو و همکاران،  کند ثانیاً مزاحمت برای زندگی دیگران ایجاد می

                                                           
1 Huang MP, Alessi NE 
2 Dasaradhi 
3 Gerber 
4 Marciano 
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 اخراج از مدرسه رض غیبت از مدرسه،عبیش از سایر افراد در م ندارند به همین دلیل  همسن و سال خود دانش آموزاننسبت به  ها

  رفتاری نحوه پاسخ دهیکه در آن کند میاشاره  علایمیمشکلات رفتاری به (. 2011د)چاوهان، قرار دارن و بروز مشکلات رفتاری 

بیش فعالی و یا  صورت برون نمود مثلواند به تلات میکمش نایوجود ندارد و اجتماعی همخوانی  -فرهنگی مناسابتدانش آموز با 

پایین بروز کند)ویلنر و همکاران، رس، اضطراب و خلق ت، انزوا یا به صورت درون نمود مثل مگو کردن و  ، پرخاشگری، بگوفزون کنشی

2016 .) 

 آموزی فرزندان والدین و دیر

 تیفعال تیریمد یبرا نیو کمک والد ییراهنما نیبنابرا ند،یایکلاس کنار ب فیتوانند با تکال ینم رندیگ یم ادی دیرکه  یدانش آموزان   

تواند احساس  یرا با دانش آموز خود بگذرانند، او م ینتوانند مدت نیاست. اگر والد یضرور یدرس فیتکال نیکلاس و همچن یها

 (. 1986د)جربر، بگذار انیکه در مدرسه با آن روبه رو است را در م یمشکلات ایمشکلات  دانتو یو انزوا کند. او نم یمنناا

روان را  لامتس لاتهمچنین مشک از بار مسئولیت، فشار روانی و  لاترینسبت به والدین دارای فرزند عادی، سطح با این والدین    

دانش  ضعف پذیرش در دشواری. کنند می تحمیل مادر، ویژه به والدین بر را خاصی استرس ان ،. این دانش آموزدهند گزارش می

 مهم از آموزشی و پزشکی مسائل و خانواده مالی مشکلات فراغت، اوقات به مربوط مسائل مراقبت، و پرستاری از ناشی خستگی آموز،

 برخوردارند؛ تری ضعیف روانی و جسمی سلامت از دیرآموز، موزاندانش آ والدین که دهد می نشان هستند. شواهد مشکلات این ترین

 اندوه، گناه، احساس خشم، اضطراب، روده، زخم میگرن، درد، سر درد، کمر دچار والدین مشکلات روان تنی و همچنین  این اکثر

ن امر در روابط بین دانش آموزان هستند که همی افسردگی و خواب از اجتماعی، احساس بی کفایتی و ناکارآمدی و  محرومیت انزوای

 ، (.1رارکریان) و والدین موثر می باشد

پذیرش کودک دیرآموز با توانایی ها و ناتوانی های خود از طرف مادر از یک سو و کوشش در راستای  و دشوار بودن فرآیند سخت

کودک، مشکلات زیادی را  شکلآشکار شدن مجلوه دادن او به اجتماع از سوی دیگر و به دنبال آن استرس بی شمار ترس از  عادی

 (.1995و همکاران،  2کرده است)ماناسیسدر ارتباطات اجتماعی خانواده و رفتار با کودک دیرآموز ایجاد 

 آموزش مدیریت رفتاری والدین

، والدین ها یافتهی بر . این رویکرد مبتنگیردمی کنشگر نشاتاصلاح رفتار و شرطی سازی  از مبانیرفتاری والدین  مدیریت آموزش   

فراهم  را برای رشد فرزندشانگرانه  حمایت فضاییتا توانمند می کند و آنها را  دهندکه مدیریت رفتار مؤثر را ارتقا  سازد قادر میرا 

ه می شود ک مدیریت متخصصان مجرباست که توسط  نظامندجلسات  تعدادی معمولاً شامل  رفتاری والدین مدیریت آموزشسازند. 

، همکاری فراهم می آوردشده که نیازهای فردی هر دانش آموز را  خصوصیاز نزدیک با والدین برای ایجاد برنامه های مدیریت رفتار 

 (. 2000، 3کنند)گلدینگمی 

کسب های رفتار فرزندشان در مورد محرک شناختیاین است که به والدین کمک کند تا  رفتاری والدین مدیریت آموزش هدف اصلی

پیشگیری تر به پرورش رفتار مثبت واکنش نشان دهند و در عین حال رفتار منفی را دهد به شکلی سازنده، و به آنها اجازه میکنند

خود، والدین می توانند به  زندگی روزمرهدر  رفتاری والدین مدیریت آموزش به وسیله کنند. با گنجاندن تکنیک های آموخته شده 

                                                           
1 Rarkryan 
2 Manassis 
3 Golding 
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امیدی را کاهش دهند و محیطی  نایاس و خانوادگی و درون  هاینشود را با فرزندان خود تقویت کنند، تطور قابل توجهی روابط خ

 (.2001و همکاران،  1)مبدانش آموز شود بهنجار و همچنین تحول  رشد فراهم سازند که موجبپرورشی 

استفاده از آن ، پاسخ های جدید را فرا می براساس رفتارگرایی کلاسیک ، شرطی سازی عامل، روش مهمی است که دانش آموزان با 

گیرند. طبق این دیدگاه، علت اینکه دانش آموزان از ملاک های  اخلاقی بزرگترها پیروری می کنند این است که والدین و معلمان 

 (.2005، 2بعد از رفتار خوب از تقویت مثبت به شکل تایید، محبت و پاداش های دیگر  استفاده می کنند)آنولا و نورمی

که یکی یا هر دو والدین درباره نحوه تعامل با دانش آموزان و مدیریت رفتار  آموزش هایی گفته می شود به آموزش مدیریت والدین 

و بهبود رفتارهای دانش  تحول چندگانهو مدیریت رفتارهای دانش آموزان توسط والدین اثر مهمی در  مهار فرا می گیرند. روشآنها 

آموزش مدیریت رفتاری والدین برای افزایش رفتارهای مطلوب و کاهش رفتارهای نامطلوب از الگوهای ارتباطی و تعاملی دارد و آموزان 

 صورت غیرعمدی ایجاد و تعامل غالبا به چالشیکه رفتارهای  چرا در این روش عقیده براین است د. می گیردانش آموز بهره  -والد

 (. 2020و همکاران،  3)کاونیوسشوندمی ها  نآ موجب استمرارهای والدینی نامناسب 

این رویکرد، به  خلات. مدابا مشکلات رفتاری استویژه برای دانش آموزان  به روش های کارآمد موزش مدیریت والدین، یکی از آ

ب آن ها را افزایش مطلومتفاوت با دانش آموزان خود ارتباط برقرار کنند تا بتوانند رفتارهای  روش هایکند که به والدین کمک می

دانش آموز در -های والد تغییر تعاملبا هدف آموزش مدیریت والدین، لات مداخرفتارهای نامطلوب آن ها را کاهش دهند  و دهند 

دانش آموز در محیط  مطلوبتمرینات تربیتی ویژه دانش آموز و افزایش رفتارهای  اصلاحمحیط خانه طراحی شده است و هدف آن، 

 (. 2005د)آنولا و نورمی، باش و جامعه میخانه، مدرسه 

 
  گیریبحث و نتیجه

کند و از پاداش و  کند و مرزها را برای کودک تعریف می رنامة آموزش مدیریت والدین برای کودک قوانین مشخصی تعیین میب

کودک داشته باشند. در واقع  مناسبی بر رفتارمهار توانند  برد، به همین جهت والدین می مناسبی بهره می روش محروم سازی به 

بروز کمتری  لاتکند تا کودکان مشک روی رفتار کودکان دارد و کمک میبر درست تشویق و تنبیه تاثیر مستقیمی  روش های 

 دهیسازمان یمهارت ها ،ینقص در تفکر انتزاع کودکان دیرآموز از مشکلات شناختی از جمله(. با توجه به اینکه 2021، 4دهند)هلاندر

 (. 1986رنج می برد)جربر، اطلاعات،  میتعمو 

 های والدین به علل درمان پیش آگاهی فرزندشان در جلسات آموزش بحث و بررسی می در مورد نگرانیدر آموزش مدیریت والدین   

ند ارادی و عمدی شود و این اطلاعات سبب میشود تا والدین متقاعد شوند که رفتارهای نامعقولی که گاهی اوقات از فرزندشان سر میز

متوسل خواهند ی نیست. چنانچه والدین این رفتارها را غیر عمدی بدانند کمتر ناراحت و عصبانی میشوند و کمتر به روشهای تنبیه

 (.2001و همکاران،  5)بارکلیشد 

و از طریق آموزشهای اهداف همه سطوح درمانی این روش افزایش خودکارآمدی و خود کفایی والدین در کنترل رفتار کودکان است  

والدین به منظور ارتقای تحول کودک و حس صلاحیت اجتماعی و خود کنترلی میسر می.شود از فواید این برنامه کاهش رفتارهای 

والدین این کودکان نیاز دارند از روشهای روشن  مخرب کودکان و بهبود بخشیدن روابط والدین با کودک و سایر اعضای خانواده است

                                                           
1 Mabe 
2 Aunola K, Nurmi JE 
3 Scavenius 
4 Helander 
5 Barkley 
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. نظام مند استفاده نمایند و دانش خود را درباره اختلال کودکانشان افزایش دهند و به میزان اختلال رفتاری کودک پی ببرند و قاطع و

 کارایی بیشتری داشته باشد. آموزش مدیریت والدینبنابراین به نظر میرسد مداخلاتی رفتاری از جمله 
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 چکیده

های مختلف تواند بر جنبهاست که می شدیر - یترین اختلالات عصبیکی از شایع (ADHD) فعالیبیش -اختلال نقص توجه 

های این مطالعه، مرور نظری و یکپارچه بر ادبیات پژوهشی موجود به بررسی اثربخشی روش هدف از زندگی فرد تأثیر منفی بگذارد.

فنیدیت که متیل دهدیشناختی و ترکیبی  است. مروری بر مطالعات پیشین نشان مدرمانی رایج از جمله دارودرمانی، مداخلات روان

توجهی نیز دارند. مداخلات ستند، اما عوارض جانبی قابلها از مؤثرترین داروهای محرک برای مدیریت علائم هو آمفتامین

اند. در نهایت، این هایی مؤثر معرفی شدهها یا مکملعنوان جایگزینو نوروفیدبک به (CBT) غیردارویی مانند رفتاردرمانی شناختی

برای بهبود کیفیت زندگی افراد  دئالیبه نیازهای فردی بیماران، رویکردی اهای درمانی، باتوجهمقاله تأکید دارد که ترکیب روش

فعالی یشب _ی رایج اختلال نقص توجه هادرمانبر  ایجاد دیدگاهی جامع و یکپارچه. هدف از این مرور، است ADHD مبتلا به

 عنوان راهنمایی برای پژوهشگران و درمانگران در تواند بههای این مطالعه میافتهاست. ی

 .مؤثرتر عمل کندای های مداخلهطراحی برنامه
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Abstract: 
Attention-Deficit/Hyperactivity Disorder (ADHD) is one of the most prevalent neuropsychiatric disorders, 
significantly affecting various aspects of individuals' lives. This study aims to provide a theoretical and 
integrative review of the existing research literature on the effectiveness of common treatment approaches, 
including pharmacotherapy, psychological interventions, and combined treatments. A review of prior 
studies reveals that methylphenidate and amphetamines are among the most effective stimulant medications 
for managing symptoms, though they are associated with notable side effects. Non-pharmacological 
interventions such as Cognitive Behavioral Therapy (CBT) and neurofeedback have been introduced as 
effective alternatives or complementary treatments. Ultimately, this paper emphasizes that combining 
treatment modalities, tailored to the individual needs of patients, represents an ideal approach for improving 
the quality of life for individuals with ADHD. The goal of this review is to provide a comprehensive and 
unified perspective on the common treatments for ADHD. The findings of this study can serve as a guide 
for researchers and practitioners in designing more effective intervention programs. 

 
Keywords: Attention-Deficit/Hyperactivity Disorder (ADHD), Common Treatment   
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 مقدمه

ها مواجه های رفتاری که در بزرگسالی با آنای حساس و شکل ساز برای شخصیت انسان است. بسیاری از چالشکودکی، دورهدوران 

این نیازها و عدم  گرفتنیدهشویم، ریشه در تجربیات دوران کودکی و عدم رسیدگی به نیازهای عاطفی و روانی کودکان دارد. نادمی

ترین اختلالات کی از رایجی (.2020و همکاران، 1)وایت دتواند منجر به بروز مشکلات جدی در آینده شوک، میهدایت صحیح رشد کود

فعالی مشخص تکانشگری و بیش ،هتوج است که با علائم پایدار عدم 2فعالیروانپزشکی دوران کودکی اختلال نارسایی توجه/ بیش

شناسایی  4توسط پزشک آلمانی به نام هنری هوفمن 1845بار در سال یننخستلال (. این اخت2019و همکاران، 3)زابلوتسکی شود.یم

یات را نداشته باشند یا در جزئ(. افراد مبتلا به این اختلال ممکن است توانایی توجه دقیق به 2000، 5یزکا، گرینهیل و کریزمنپل) شد

 نظمی وجود دارد وها بییتفعالتکب اشتباه شوند. اغلب، در انجام احتیاطی مریبها از روی یتفعالانجام تکالیف مدرسه، کار یا سایر 

توانند ی میسختبهشوند. حفظ توجه در بازی یا تکالیف اغلب برای این افراد دشوار است و دقتی بدون توجه کافی انجام مییبوظایف با 

 (.2009،و همکاران 6)ابیکاف برای به پایان رساندن تکالیف توجه خود را متمرکز کنند

طبقه در نظر گرفته شده که شامل این اختلال سه یبرا (DSM5بر اساس نسخه پنجم راهنمای تشخیصی و آماری اختلالات روانی ) 

فعالی هم بیش -دهد که اختلال نارسایی توجه نشان می ها، نوع عمدتاً تکانشگر و نوع مرکب است. پژوهشتوجهییعمدتاً ً ب نوع

درصد کودکان با اختلال  90 تا 50 شود که بینبرآورد می (2021 ،همکارانو  7)هونتلز ددهقرار می یرتأثا تحتوالدین ر کودک و هم

توجه بالینی، تجربه کنند و نزدیک به چهار درصد صورت نقص قابلهای این اختلال را بهفعالی در بزرگسالی نشانهتوجهی و بیشکم

شواهد نشان  (2018و همکاران،  8)هاواکی شوندفعالی مواجه میتوجهی و بیشلال کمجمعیت بزرگسال با معیارهای تشخیص اخت

 /1 مطالعات اخیر شیوع این اختلال را  (2023زاده هیر،یتق) است یشافزافعالی روبهدهد شیوع اختلال نارسایی توجه/ بیشمی

و  10)های شودآموزان دبستانی مشاهده میدرصد از دانش 7تا  5ین اختلال در (. ا2018همکاران، 9)مهالا اندکردهگزارش  درصد18

معمولاً مستعد تجربه اضطراب و استرس مزمن، داشتن روابط ضعیف با همسالان و والدین  ADHD به ( افراد مبتلا2022همکاران، 

شود، مستعد ن پرت میحواسشا یراحتتری دارند، بهها سطح تحصیلات پایینو همچنین مشکلات شغلی هستند. علاوه بر این، آن

 فعالیبیش -توجهی اختلال کم (2019و همکاران، 11)کای شوندسوءمصرف مواد هستند و بیشتر درگیر تصادفات جدی رانندگی می

های تلاش (.2016و همکاران، 12)آکوتاگاوا با عوامل ژنتیکی، عصبی و محیطی و ترکیبی از این عوامل در ارتباط شناخته شده است

گرفته است. ای صورتو ارائه راهبردهای درمانی و مداخله  ADHDطول سه دهه گذشته برای شناسایی علل اختلال بسیاری در 

نتیجه تعامل  ADHD رسد کهعنوان علت اصلی این اختلال شناخته نشده است. به نظر می، تاکنون هیچ عامل واحدی بهحالینباا

(. به طور خاص به نظر 2008و همکاران،  13)کیلینگ شودامل زیستی حاصل میو عو ای از عوامل مختلف ژنتیکی، محیطیپیچیده

                                                           
1 White 
2 Attention deficit hyperactivity disorder (ADHD) 
3 Zablotsky 
4 Hufman, H. 
5 Pliszka& Greenhill& Crismon 
6 Abikoff 
7 Hontelez 
8 Hawkey 
9 Mhalla 
10 Hai 
11 Caye 
12 Akutagava 
13 Kieling 
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هایی نقص شود و به نوبه خود نشانهی زیستی عصبی میهاتفاوتمنجر به  هستند کهرسد که ژنتیک و عوامل محیطی از عللی می

تواند بدون زمینه ژنتیکی به فعالی مییشبه و نقص توج حال وجود موارد نادری از اختلالینبااسازد. فعالی را آشکار مییشبتوجه 

معضلی  عنوانبهپزشکان، والدین و معلمان و روان شناسانروان(. بر همین اساس این اختلال برای 2005و همکاران،  1)مکس وجود آید

دگیری، پرخاشگری، مشکلات ناتوانی در مهار رفتار نارسایی توجه، ناتوانایی یا های اصلی آن یعنییژگیوی درآمده است؛ نشدنحل

 (.2010، 2)دینن و فیتز جرالد یر بودهناپذتحملقراری حرکتی و برانگیختگی برای والدین، معلمان و همسالان یبتحصیلی، 

تواند تمام نیازهای یک فرد مبتلا به این اختلال را نمی ییتنهانیازمند رویکردی چندجانبه است و هیچ درمانی به ADHD درمان

های روانی، اجتماعی و کند. اغلب متخصصان، ترکیبی از چندین راهبرد درمانی را برای درمان مشکلات مختلفی که از جنبه برطرف

عنوان شفادهنده نهایی در نظر گرفته شوند، بلکه نباید به ADHD کنند. مداخلات درمانی برایشوند، اتخاذ میرفتاری ناشی می

بهبود کیفیت زندگی افراد مبتلا است. هر زمانی که علائم هیجانی یا رفتاری با مشکلات مرتبط ها در کاهش سطح علائم و ارزش آن

، تداوم در درمان و پیگیری آن در ADHD ، رمز موفقیت در درمانحالینتوانند کمک کنند. بااباشد، مداخلات درمانی می

)عابدی و همکاران،  ممکن است برای هر فرد متفاوت باشداست. اثربخشی هر درمان به عوامل متعددی بستگی دارد و  مدتیطولان

1391.) 

اند، که باهدف کاهش علائم اصلی این اختلال و بهبود عملکردهای مختل شده طراحی شده ADHDتعداد رویکردهای درمانی اختلال 

توان به دو گروه اصلی را می ADHDهای درمان اختلال روش (.2019و همکاران، 3)کای ای در حال افزایش استبه طور فزاینده

 ADHD عنوان خط اول درمان دارویی برایها است که به. گروه اول شامل داروهایی مانند محرکیرداروییتقسیم کرد: دارویی و غ

 .(2022و همکاران،  4)نازاروا )داروهای خط دوم( و سایر داروهای تأیید شده یا تأیید نشده هایرمحرکشوند، غدر نظر گرفته می

های مکمل و و روش یشناختهای روانروشو در نهایت آخرین نوع مداخله یعنی مداخلات ترکیبی است. در طول سالیان استفاده از 

 .است یافتهشدت کاهشبهاستفاده از مداخلات دارویی است، در حالی که  یشافزاروبه به طرز چشمگیری جایگزین

و رویکردهای شناختی  یتـوان بـه دارودرمانمطرح است، که از آن جمله می ADHDرویکردهای درمانی متعددی برای اخـتلال 

شـیوع، مسـائل متعددی را در مورد پایـدار نبـودن اثـرات درمـانی و  رغمیها علها اشاره نمـود. ایـن روشدرمان ترینیجعنوان رابه

اجتماعی  یهاها در گستره شناختی و یا بهبود مهارتمؤثر این روشاند. همچنـین اثربخشی یـا عوارض جـانبی داروهـا، نمایـان ساخته

 (.1393)مدنی و همکاران،  هـای درمـانی رایج استهای موجود در روشو یا ایجاد تأثیرات منفـی در رونـد تحول از دیگر چالش

 ، برخلافحالیناست. باا یخله روان اجتماعدر بزرگسالان، یک رویکرد درمانی ترکیبی به طور مشابه معمولاً شامل دارودرمانی و مدا

 ADHD دهند که مداخلاتکودکان، برخی شواهد نشان می CBT5 مؤثر هستند. 

CBT به عنوان یک رویکرد درمانی محبوبیت پیدا کرد. درمانگران  1960های شناختی و رفتاری است و در اواخر دهه ترکیبی از درمان

کند ها تمرکز میتر از خود رویداد است. بنابراین، درمان بیشتر بر شناخترویداد توسط فرد مهمشناختی معتقدند که نحوه تفسیر یک 

– های شناختی مداخله(. 1994، 6کرایگهدو  ایلاردی) کندتا بر رفتارهای آشکار؛ کاهش افکار ناکارآمد به بهبود سازگاری کمک می

مون و سایر افراد و چگونگی تاثیر پذیری رفتار از تفکرات و احساسات تاکید دارد. رفتاری بر چگونگی تفکرافراد درباره خود، دنیای پیرا

                                                           
1 Max 
2 Dineen&Fitzgerald 
3 Caye 
4 Nazarova 
5 cognitivebehavior therapy 
6 Ilardi& Craighead 
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توان چگونگی تفکر )شناختی( و عملکرد )رفتاری( خود را تغییر داد. این تغییرات به ما کمک رفتاری می  _های شناختی تکنیک

رفتاری از  -های شناختیرویکرد درمانگر فعال است. درماندراین  (1399)انزانی و همکاران،  کنند تا احساس بهتری داشته باشیممی

رفتاری برای بزرگسالان بر دو نوع  -اند. رویکردهای شناختیهای های روانشناسی شناختی و روان شناسی رفتاری شکل گرفتهمدل

ها و تاری بر عواطف، شناخترف _های رفتاری مقابله ای. درمانگر شناختیمداخله تاکید دارند: بازسازی شناختی و آموزش مهارت

ها( و فرایندهای شناختی همراه آنها ها و کاستیشود. او هم چنین بر ماهیت خزانه رفتاری مراجعان )مانند کفایتمتمرکز می رفتار

ی حل مسأله شود؛ خزانه ای که توانایهای شناختی مراجعان، بخشی از خزانه پیچیده مهارتها در نظر گرفته میکند و دریافتتاکید می

از فنون و راهبردهای موثر در  رفتاری به مجموعه منسجمی –درمان شناختی و  شودهای مقابله ای را شامل میو دیگر مهارت

مطالعات (. 2003و همکاران، 1)راینیکه های روانشناختی در حیطه کودکان و نوجوانان کاربردهای گسترده ای یافته استمداخله

رفتاری که برای مسایل مرتبط با اختلال کمبود توجه مورد تعدیل واقع  ر این می باشد که درمان شناختیپیامدهای بالینی نشانگ

های دیگر روانی نظیر خلق، اضطراب، شده و موجب بهبود در نشانگان نقص توجه/بیش فعالی شده و همچنین موجب بهبود در نشانه

 (.2006، 2روستین و رامسی)یا عزت نفس میشود 

کاملاً مشخص است و  هـابـر خـانواده ADHDتأثیر  .توان به آموزش والدین اشاره کردمی ADHDمداخلات غیردارویی  دیگر از

مـادرانِ  .کننـدکفایتی میو احساس بی اندیبانگر والدین این کودکان با فشارهای روانیِ شدیدتری در زمینة فرزنـدپروری دسـت بـه

دهند، کمتر قبول کودک میهایی نیز که به رفتارهای قابلدهند و پاداشت فرزنـد خـود پاسـخ میایـن کودکـان کمتـر بـه سـؤالا

هـای بیشـتری در زمینـه پـرورش فرزنـد خـود روبـه روینـد، به دلیل اینکه با چالش ADHDوالـدین کودکـانِ مبـتلا به  .است

کفایتی در ، هستند و بیشتر به اختلالات خُلقـی و اضـطرابی، احساس بیدچـار تنیدگی شدیدتری نسبت به والدین دارای فرزند سالم

یک  4برنامه فرزندپروری مثبت(، 2001و همکاران،  3بارک _)سوناگا شوندرضایت از نقش والدینی خود دچار می فرزندپروری، و عدم

یا  هستند د که به اختلالات رفتاری و هیجانی دچارای دارنساله 12 تا 2 برنامة مداخلاتی در خانواده برای والدینی است که کودکان

 (. 2005و همکاران، 5)ساندرز این روش برگرفته از یک برنامة تحقیقاتی بالینی است. در معرض ابتلا به آنها قرار دارند

 یشـده از سو ارائـه یهاافتهی شناختی اشاره کرد. یهامهارتتوان به اثربخشی آموزش شناختی و یمیردارویی غی هادرماناز دیگر 

شیاختلال ب علائم و کــاهش شــناخت یهــامهارت شیرا بــر افــزا شـناخت آمـوزش کـیتکن یران، اثربخشـگاز پژوهشـ یبرخ

 ( 2013دهد )سلیمانی و همکاران،یو نقـص توجـه نشـان م فعال

باشـد. در این دیدگاه، دستگاه می یشناختجه به عوامل عصب، توفعالییشهای نسبتاً نوین به اختلال نقص توجه/ بیکی از دیدگاه

است که نواحی مختلف مغز  داده هــا نشانعصبی عاملی مهم و کلیدی در بـروز و تحــول ایــن اخــتلال است. نتیجــه پــژوهش

ای که در عملکـرد توجـه و هشـیاری بکهمثال، دستگاه شعنواندهـد. بهکودکان مبتلا به این اختلال، الگوهای نابهنجاری را نشان می

 (. 2012و همکاران،6)موریاما دهدنمی نقــش دارد، در ایــن کودکــان کــارکرد درســتی را نشان

                                                           
1 Reinecke 
2 Rostain& Ramsay 
3 Sonuga-Barke 
4 Positive Parenting Program 
5 Sanders 
6 Moriyama 
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های درمانی، تحقیقات و تأییدات بالینی متعـددی را به خود اختصاص داده هـای نسبتاً نـوین کـه در کنـار سـایر روشیکی از روش

های نوروفیدبک بر اساس درمان(. 2013و همکاران،  2؛ آرنس2011و همکاران، 1)لانس برگن باشدنوروفیـدبک می یهاناسـت، درما

دارد. ایـن  یداست و بر توانایی ذهن بـرای بازسـازی، تغییر و التیام خود به روش طبیعی تأک یافتهبدن تحول -نظریه رابطـه ذهـن 

سازد. فراهم می را ADHDذهنـی امکـان درمـان اخـتلال  یریپذانعطاف واج مغـزی و نیـز افـزایشبـر امـ یرگذاریروش از طریق تأث

 ADHDبزرگسالان مبتلا به  ، در کودکـان و)بتا(و افزایش امواج سـریع )تتا( در واقع نوروفیدبک، باعث کاهش امـواج آهسته 

 (.1985؛ لوبار و همکاران، 2003، 3لوبار) گرددیم

هــای خــاص از روش بیوفیدبک است، که با امواج الکتریکی مغز سـروکار دارد و از امواج مغزی به عنوان ـدبک یکــی از روشنوروفیـ

در این روش حسگرها و یا الکترودهـایی کـه اطلاعـات مربوط به سـطح فعالیـت مغـزی را ثبـت نمـوده و . کندبازخورد استفاده می

شود. در طی ایـن فرایند انواع کشند؛ به سر بیمار متصل میب امواج مغزی در صفحه نمـایش، بـه تصویر میها را در قالایـن فعالیت

قابل مشاهده و غیر قابل مهار هستند؛ بـرای درمـانگر  یرکه در شرایط معمول امواجی غ (امواج آلفا، بتا، تتا و دلتـا)های مغزی فعالیت

گردد. این فرایند موجب آگاهی به نوع و شکل موج مغزی شده و امکان مقایسه آن را با امواج و بیمـار محسـوس و قابـل مشاهده می

)گونکلمن و  گرددآورد و موجب تغییر و اصلاح آن در روند درمان می، فراهم مـیتر(یینبا بسامد بالاتر و یا پا)نرمال و یا نابهنجار 

های خاصی از فعالیت قشری مغز است از بیوفیدبک اسـت کـه مبتنی بر جنبه اییچیدهنوروفیدبک، فرایند پ(. 20005، 4جانستون

، 5)هاموند کند یمآموزد تا دامنه، فرکـانس و یـا انسـجام ابعاد الکتروفیزیولوژیایی مغز خود را اصلاح و تنظکـه در طی آن فرد می

الکتریکی  فعالیت شود، تا فرد از الگویداده می(EEG) یامواج مغز یتدر مورد فعال ییخوراندهادر نوروفیدبک بـه فـرد پس(. 2007

ها به صورت شنیداری، دیداری و یـا ترکیبی از هر دو به فرد ارائـه مغز خود در ناحیه خاصی از مغز آگاهی پیدا کند. این فیدبک

های که تنها فیدبک و سیگنالشود، بلشـود. هنگـام آمـوزش نوروفیدبک، هیچ جریان الکتریکی خاصی به مغز فرد وارد نمیمـی

شود، تا از این طریق فرد مهـارت خـودتنظیمی امـواج مغـزی را به آموزنده داده می هوشیاریمهخروجـی ناشـی از فعالیت عصبی ن

کنـد و تحمل و هـا را قدرتمنـد مـیفراگیرد. نوروفیدبک شبیه یک برنامـه آموزشـی اسـت و مسیرهای ارتباطی بین نورون

 (.1393)مدنی و همکاران،  دهدمغز را افزایش می یریپذعطافان

 

   روش پژوهش

مند و عمیق مفاهیم صورت توصیفی، تحلیلی و استنتاجی، به بررسی نظاماین پژوهش با رویکردی کیفی و به روش مرور ادبیات، به

 تلاش پژوهش این تصویری، و شفاهی مکتوب، متون بر تمرکز با. است پرداخته فعالیبیش –های اختلال نقص توجه مرتبط با درمان

آوری اطلاعات از مقالات علمی و پژوهشی جمع ارائه دهد. ADHD رایج هایدرمان از روشنی تصویر محتوا، تحلیل با تا است کرده

 رجیخاهای معتبر علمی این مقالات از طریق جستجو در پایگاه. صورت گرفته است ADHD منتشرشده در زمینه اختلال

و جهان  ایرانمگ های ایرانی شامل جهاد دانشگاهی،و پایگاه Google Scholar، Pubmed ،ScienceDirect ،Sci Hubشامل

عنوان نمونه مقاله به 58مقاله اولیه بازیابی شد و پس از اعمال معیارهای ورود و خروج،  91اند. در این پژوهش، گردآوری شدهاسلام 

 .گرفتنهایی مورد تحلیل قرار 

                                                           
1 Lansbergen 
2 Arns 
3 Lubar 
4 Gunkelman& Johnstone 
5 Hammond 
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های ، مقالات مرتبط با موضوع اصلی پژوهش )درمان(Peer-reviewed) معیارهای ورود شامل مقالات دارای متن کامل و علمی

 کامل متن و داشتند چکیده تنها که مقالاتی مقابل، در. بود انگلیسی و فارسی هایزبان به مقالات و ،(فعالیبیش –اختلال نقص توجه 

 علمی ارزیابی فاقد یا غیرمعتبر منابع در منتشرشده مقالات و بودند، پرداخته غیرمرتبط موضوعات به که مقالاتی نبود، دسترس در آنها

 .شدند خارج مطالعه از

های ها با استفاده از روش تحلیل محتوا صورت گرفت. در این تحلیل، تلاش شد تا مفاهیم کلیدی و مشترک در درمانتحلیل داده

 از ترعمیق شناختی به دستیابی هدف با پژوهش این. شوند گیرینتیجه و بندیطبقه شناسایی، فعالیبیش –اختلال نقص توجه 

 .ها و راهنمایی برای عمل انجام شده استهای نوین، و تبیین واقعیت، ارائه بینشADHD رایج هایدرمان

 

 هایافته

و رفتارهای مدرسه آینده در کودکان با مشکلات خفیف  ADHDرابطه بین تشخیص ( در پژوهش خود به بررسی 2022) 1انزو

و کودکانی که این دارو  کندیدهنده دوپامین عمل مریتالین دارویی محرک است که بر انتقالدهد، رفتاری پرداخت. نتایج نشان می

 .یابدمی ب آنها کاهشآنها افزایش و سطح فعالیت و رفتار مخر یگراهای هدفاجتماعی و تلاش یده؛ پاسخکنندیرا مصرف م

عملکردهای اجرایی شنیداری و دیداری در کودکان و پاسخ به متیل فنیدیت ( در پژوهش خود به بررسی 2020و همکاران ) 2هادر

باعث تقویت  یگیرد و دارودرمانمایه می رشدی_فعالی از یک زمینه عصبیبیش اختلال نقص توجه/دهد، پرداختند. نتایج نشان می

 .شوندمغز می و دوپامین در قشر پیشانی نفرینیکننده نوراپی خروجی مدارهای ترشحهاسیگنال

و  فعالییشب یهاهای مبتنی بر توجه بر نشانهمقایسه دو روش دارودرمانی و بازی(در پژوهش خود به 1400بختیاری  و همکاران )

صورت به درمانییو باز یدارودرماندهد، یمتند. نتایج نشان فعالی پرداخیشنرم در پسران مبتلا به نقص توجه/ب یشناختعلائم عصب

عمدتاً در حالتی که  یدارودرمانگذارند و یم یرتأث فعالییشب /نرم در کودکان مبتلا به نقص توجه یشناختعصب لائمافتراقی بر ع

اند اثربخشی خود را نشان بوده تریفور خفعمدتاً در حالتی که علائم مذک درمانییاند، و بازشدیدتر بوده یشناختهای عصبنشانه

 .اندداده

بر کارکردهای اجرایی، مشکلات رفتاری و  یاثربخشی دارودرمان(در پژوهش خود به بررسی 1400ترکمان، کاکابرایی و حسینی )

اثرگذار برای درمان متغیرهای  یا، مداخلهیدارودرماندهد، یمفعالی پرداختند. نتایج نشان یشنشانگان بالینی اختلال نارسایی توجه/ب

های در آمین نظمییدهند که بگرچه پاتوفیزیولوژی دقیق این اختلال مشخص نیست، اما شواهد موجود نشان میباشد و یذکر شده م

وهای محرک این بیماری از دار لذا معمولاً در درمان، خصوص نورواپینفرین و دوپامین در ایجاد این بیماری نقش دارندبیوژنیک مغز به

 .شوداستفاده می

: راهنمای مبتنی بر شواهد برای انتخاب ADHDهای درمانی برای یاستراتژ( در پژوهش خود به بررسی 2019و همکاران ) 3کای

 و کلونیدین )GFC(5گوانفاسین ، )ATX(4داروهای خط دوم شامل آتوموکستیندهد، یمدرمان بهینه پرداختند. نتایج نشان 

                                                           
1 Owens 
2 Hadar 
3 Caye 
4 atomoxetine 
5 guanfacine 
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1)CLO( های دارویی گردان سایر گزینههای روانشود پس از عدم پاسخ، عدم تحمل، یا منع مصرف آن محرکولاً تجویز میکه معم

 .است 4ایو سه حلقه 3، مودافینیل2بوپروپیون یبدون مجوز شامل داروهای ضدافسردگ

درمان با لیسدگزامفتامین دایمسیلات در یک تابع از  عنوانبهخواندن عملکرد ( در پژوهش خود به بررسی 2012و همکاران ) 5ویگال

ریتالین خط اول درمان ی از این میان شواهد در مورد دارودرمانپرداختند. نتایج نشاند میدهد،  ADHDدبستان کودکان مبتلا به 

 .دهندنشان می یتوجهدرصد کودکان پس از مصرف این داروها بهبود قابل 80تا  70 این اختلال است و

فعالی با متیل فنیدیت و یشبخواب کودکان مبتلا به اختلال کمبود توجه و ( در پژوهش خود به بررسی 2010) 6تیلور گالند، تریپ و

کند و مقدار سیناپسی مهار می -های پره با بازجذب نوروآدرنالین را در نوروندهد، ریتالین یمآن پرداختند. نتایج نشان  کردنخاموش

را  ADHDتواند میزان آمادگی و کارایی کودکان مبتلا به دهد. اثر تحریکی این دارو میافزایش میسیناپسی  یدوپامین را در غشا

 .افزایش دهد و بر بهبود علائم بیماری مؤثر باشد

در کودکان، نوجوانان و بزرگسالان را مورد  ADHD  اثربخشی و تحمل داروهای( در پژوهشی به بررسی 2018و همکاران ) 7کورتسه

مطالعه، مشخص شد که متیل فنیدیت در کودکان و نوجوانان و  133های سیستماتیک داده وتحلیلیهرار دادند. با تجزبررسی ق

ها هستند. جدا از این واقعیت که آمفتامین  ADHD مدتها در بزرگسالان اولین انتخاب دارویی برای مدیریت کوتاهآمفتامین

ای ایفا کردند. کنندهنقش تعیین پذیرشیزان، عواملی مانند مADHD ماران مبتلا بهبی ترکیبات در بزرگسالان بودند، ینمؤثرتر

متیل فنیدیت در کودکان و  کهیبهتری نسبت به دارونما داشت، درحال پذیرشیزانها تنها دارویی بود که در بزرگسالان مآمفتامین

 . بهتری نسبت به دارونما نشان داد پذیرشیزاننوجوانان م

های مؤسسه ملی سلامت و تعالی از دستورالعمل مورداستفادههای بالینی در دیدگاه(در پژوهشی به بررسی 2020همکاران ) و 8ایک 

 NICE9 هایدستورالعملو   اطلاعاتطبق دهد، یمفعالی پرداختند. نتایج نشان یشبیند گذار در اختلال نقص توجه فرامراقبت برای 

 .  دهدها ترجیح میرا نسبت به آمفتامین متیل فنیدیت کودکان و نوجوانان

: آیا اختلالات ADHDپاسخ به متیل فنیدات در کودکان و نوجوانان مبتلا به ( در پژوهشی به بررسی 2009و همکاران ) 10گارسیا

 .گذاردتأثیر نمی محرکداروهای اضطراب همراه بر اثربخشی اضطرابی همراه اهمیت دارد پرداختند. نتایج نشان میدهد که 

محافظت  ADHDدر برابر اختلالات روانپزشکی در جوانان مبتلا به  هامحرک( در پژوهشی به بررسی 2009و همکاران ) 11بیدرمن

های روانی همراه در دوران تواند به کاهش احتمال سایر بیماریها میکه درمان با محرکدهد یمکنند پرداختند. نتایج نشان یم

 .نوجوانی کمک کند

ی نامطلوب به درمان متیل فنیدیت برای اختلال کمبود هاواکنش( در پژوهشی به بررسی 2009و همکاران ) 12بارک-گاسونو

 است و  ها کاهش اشتها، مشکل در شروع خوابترین عوارض جانبی محرکشایع دهد،یمفعالی پرداختند. نتایج نشان یشبتوجه/

                                                           
1 clonidine 
2 bupropion 
3 modafinil 
4 tricyclic antidepressants 
5 Wigal 
6 Galland   & Tripp    & Taylor 
7 Cortese 
8 Eke 
9 National Institute for Health and Care Excellence 
10 Garcia 
11 Biederman 
12 Sonuga-Barke 
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 شناختی و بالینی دچار عوارض جانبی خواهند شدهای جمعیتاساس ویژگی بر ADHD بینی اینکه کدام کودکان مبتلا بهپیش

 دشوار است.

واسکولوپاتی محیطی مرتبط با درمان محرک روانی در کودکان مبتلا به اختلال ( در پژوهش خود به بررسی 2010و همکاران ) 1یو 

اما عوارض جانبی جدی قلبی عروقی با استفاده از محرک اگرچه نادر است،  دهد کهفعالی پرداختند. نتایج نشان مییشبنقص توجه/

 ت.شناسایی شده اس

اثرات دهد که یمپرداختند. نتایج نشان  ADHDپیشرفت در درک و درمان ( در پژوهش خود به بررسی 2011و همکاران ) 2انتشل

 .ستندتوجه نیرایج بر فشارخون، ضربان قلب و پارامترهای ورزش معمولاً از نظر بالینی قابل

ها درمان با محرکدهد، بر قد و وزن پرداختند. نتایج نشان می هامحرکتأثیر ( در پژوهش خود به بررسی 2008و همکاران ) 3فراونه

ین اثرات وابسته به دوز بودند و باگذشت زمان کاهش و ا دهددر دوران کودکی به طور متوسط قد و وزن مورد انتظار را کاهش می

 .یافتند

فعالی در پسران یشباثربخشی ربوکستین در درمان اختلال کمبود توجه/خود به بررسی  در پژوهش( 2009و همکاران ) 4ینکوهن یاو

برخی از کودکان ممکن است به داروهای محرک پاسخ ندهند یا به  دهد،مبتلا به عدم تحمل متیل فنیدیت پرداختند. نتایج نشان می

 نیز برای درمان دارویی یرمحرک، چندین داروی غیننتوانند این داروها را تحمل کنند؛ بنابرا دلیل عوارض جانبی مانند کاهش اشتها،

ADHD هر دو در درمان ربوکسستینو  مودافینیلشود، یاستفاده م ADHD   اندامیدوارکننده نشان دادهنتایج . 

فعالی در کودکان و یشباختلال نقص توجه/ یرداروییغمدیریت ( در پژوهش خود به بررسی 2020) 5سرشتا، لاوتنشلگر و سوارس

)آموزش والدین، مداخلات کلاس  شامل مداخلات مدیریت رفتار صورتبهیردارویی را غی شناختروانی هادرماننوجوانان پرداختند و 

ی، آموزش های سازمانرفتاری، مداخله مهارت - یدرس، مداخلات مبتنی بر همسالان، مدیریت احتمالی کلاسیک، درمان شناخت

)آموزش والدین، مداخلات کلاس درس، مداخلات مبتنی بر همسالان، مدیریت  شامل مداخلات مدیریت رفتار( و های اجتماعیمهارت

 ی کردند. بنددسته( های اجتماعیهای سازمانی، آموزش مهارترفتاری، مداخله مهارت - یاحتمالی کلاسیک، درمان شناخت

پرداختند  ADHDی مکمل و جایگزین برای کودکان و نوجوانان مبتلا به هادرمانوهش خود به بررسی ( در پژ2012) 6بادر و آدسمن

ها، مواد معدنی، ، ویتامینیراشباعمداخلات مکمل و رژیم غذایی )اسیدهای چرب چند غ صورتبههای مکمل و جایگزین را و روش

آگاهی، هیپنوتراپی، ماساژ، بدن )مدیتیشن، یوگا، تای چی، ذهن -ن مداخلات ذه( و آمینواسیدها، درمان گیاهی، درمان هومیوپاتی

 ی کردند.بنددسته( کایروپراکتیک و استئوپاتیک، فعالیت فیزیکی یکارطب سوزنی، دست

فعالی پرداختند و  نتایج یشبمداخلات روانی اجتماعی در اختلال نقص توجه و (در پژوهش خود به بررسی 2008) 7آنتشی و بارکلی

اجتماعی است که  - یشامل دارودرمانی و نوعی مداخله روان یطورکلکودکان، رویکرد درمانی ترکیبی به ADHDدر دهد یمشان ن

 د.  شومعمولاً شامل آموزش مدیریت رفتاری به والدین، مشاوره با معلمان / پرسنل مدرسه و کار فردی با کودک می

                                                           
1 Yu  
2 Antshel 
3 Faraone 
4 Cohen-Yavin 
5 Shrestha &Shrestha &Soares 
6 Bader& Adesman 
7 Antshe& Barkley 
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در دهد، بزرگسالان پرداختند. نتایج نشان می ADHDبدون دارو برای  CBTسی (در پژوهش خود به برر2011) 1رامسی و روستین

های توسعه داده شده است. اکثر این درمان فعالییشب -برای درمان اختلال کمبود توجه  یرداروییهای متنوع غهای اخیر درمانسال

، و فردیینمشکلات تحصیلی، کاری، روابط ب نظیر فعالییشهای مرتبط با نقص توجه/بهایی مشترک نقصانحوزه یرداروییغ

که برای حل مشکلات بزرگسالان دارای اختلال نقص  یشناختهای روان، درمانیژهواند. بهکارکردهای اجرایی را مورد هدف قرار داده

اند. اکثر این ظاهر شده دارای مبنای قدرتمندی برای درمان یرداروییهای غعنوان درماناند بهتطبیق داده شده فعالییشب _ توجه

 یشناختی بوده که مداخلات رفتاری مشتمل بر راهبردهایی برای حل مشکلات بد کارکرد -های رفتاری ها معطوف بر درماندرمان

کنترل  صورت مطالعاتبرای بزرگسالان به CBTاند و اکثر این مطالعات اولیه در مورد اثربخشی قرار داده اجرایی را نیز مورد هدف

  ت.اند، اگرچه در کل نتایج مثبتی از آنها حاصل شده اسنشده بوده

 ADHDاثربخشی آموزش رفتاری والدین برای کودکان مبتلا به  خود به بررسی طی پژوهش (2007) و همکاران 2داکرهوففاندن

مدیریت به والدینِ کودکان مبتلا به های بالینیِ رایج، آموزش نشان دادند که در کنار درماندر عملکرد بالینی پرداختند. نتایج 

ADHD شده این کودکان تأثیرگذار است سازییدر کاهش مشکلات رفتاری و مشکلات درون. 

پرداختند.  ADHDخودیاری برنامه آموزش والدین برای کودکان مبتلا به علائم پژوهش خود به بررسی طی ( 2013) 4و ابرایِن 3دیلی

را نشان علائم شدت کاهش  برنامة مداخلاتی برای والدینِ یرتأثتحت  ADHDد از کودکان مبتلا به درص 45که در  نتایج نشان دادند

 دادند.

پرداختند. نتایج  ADHDکودکان مبتلا به  فعال درای حافظه یانهراآموزش ( در پژوهش خود به بررسی 2005و همکاران ) 5کلینبرگ

 یهایو نقـص توجـه که آزمودن فعـالشیب اختلال مبـتلا بـه کودک 53ل را بـر فعا ةحافظ شناخت شبرنامه آموز یرتأثنشان داد، 

 .اندرا نشان داده یمعنادار تفـاوت آزمونپـژوهش در پس

بررسی اثربخشی نوروفیدبک در کاهش نشانه های نقص توجه و تمرکز و کاهش ( در پژوهش خود به بررسی  1393مدنی و همکاران )

ای های قاعدهعقدهپرداختند. نتایج نشان داد، آسیب به  ری در بزرگسالان دارای اختلال نقص توجه/بیش فعالیبیش فعالی و تکانشگ

 .منجر شود فعالییشممکن است به مشکلاتی نظیـر ب 6در مغز

د. نتایج نشان تصویربرداری رزونانس مغناطیسی ساختاری مغز نوجوانان پرداختن ( در پژوهش خود به بررسی 2004و همکاران ) 7گید

، در مخچـه و قطعـه پیشـانی کـه در فعالییشکه کودکان بـا اخـتلال نارسـایی توجه/ب 8عصبی هاییرنگاریتصو هاییبررسبا داد، 

اندرکار هسـتند، دارای مشکلات اساسی ، ادراک زمـان، حافظه فعال، بازداری و تفکـر، دستگیرییم، تصمیده، سازمانیزیربرنامه

 .ندباشمی

فعالی پرداختند. یشبنوروفیدبک در کودکان مبتلا به اختلال نقص توجه/( در پژوهش خود به بررسی 2014ان )و همکـار 9هولتمن

 .ها بوده استدر آزمودنی فعالییشاثربخشـی نوروفیـدبک در درمـان نقایص توجه و تمرکز و کاهش بنتایج نشان داد، 

                                                           
1 Ramsay&Rostain 
2 Van den Hoof dakker 
3 Daley 
4 O’Brien 
5 Klingberg 
6 Basal ganglia 
7 Giedd 
8 Neural Pictographic 
9 Holtmann 
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فعالی یشبیک روش درمانی جدید برای کودکان مبتلا به اختلال کمبود توجه  -ک نوروفیدبی ( در پژوهش خود به بررس2015) 1اران

و تکانشگری در افراد دارای  فعالییشاثربخشی نوروفیـدبک در کاهش نقایص توجه و تمرکز و کاهش بپرداخت.  نتایج نشان داد، 

 .باشدمؤثر میفعالی یشب_اختلال نقص توجه

پرداختند. نتایج نشان داد،  ADHDآموزش نوروفیدبک در مدرسه برای  ( در پژوهش خود به بررسی 2014)ن و همکـارا 2اسـتینر

و تکانشگری در آنها بود. همچنین آنها در  فعالییشها و کاهش باثربخشی معنادار نوروفیـدبک در افزایش توجه و تمرکز آزمودنی

  .ماهه، به ثبات نتایج حاصل شده دست یافتند6 پیگیری

 (ADHD) فعالیهای اختلال نقص توجه/بیشمقالات مروری مشابه در زمینه درمان 

 

 بحث و نتیجه گیری: 

سترده بر عملکرد برانگیزترین اختلالات روانی است که به دلیل تأثیرات گیکی از چالش (ADHD) فعالیبیش -اختلال نقص توجه 

دهند که های این مطالعه نشان میشناختی افراد، نیازمند مداخلات درمانی چندجانبه است. یافتهتحصیلی، شغلی، اجتماعی و روان

 .سازی و ترکیب بهینه هستندهای اخیر، همچنان نیازمند بهینهرغم تنوع و پیشرفتهای درمانی موجود، علیروش

                                                           
1 Arun 
2 Steiner 

 نتایج کلیدی نوع درمان سال انتشار نویسندگان عنوان مقاله

 جدیدهایبرپژوهشمروری

فعالی توجه/بیشنقصاختلالدردرمان

کودک، نمایش درمانی، -)تعامل والد

 هوش مصنوعی(

 1402 رضا مولایی اصل

-آموزش تعامل والد

کودک، نمایش درمانی، 

رویکردهای مبتنی بر 

 هوش مصنوعی

کودک باعث کاهش -ل والدآموزش تعام

مشکلات رفتاری و پرخاشگری کودکان مبتلا 

شده و اثرات پایدار داشته است.  ADHD به

نمایش درمانی موجب بهبود عملکرد حافظه 

شود. استفاده از هوش فعال کودکان می

های درمانی شخصی و مصنوعی در برنامه

تشخیص زودهنگام اختلال، پتانسیل تغییر 

 .ات بهداشت روان را داردنحوه ارائه خدم

فعالی بیش-اختلال نقص توجه

های بزرگسالی: مروری بر درمان

 شناختیدارویی و روان

 جمیل منصوری

 احمد شاهواروقی

 رضا رستمی

1398 
های دارویی و درمان

 شناختیروان

های دارویی علائم اصلی را کاهش داده درمان

طور غیرمستقیم مشکلات درون و برون و به

های بخشند. درمانی را بهبود میفرد

شناختی نیز در ترکیب با دارودرمانی روان

 .توانند مؤثر باشندمی

مروری بر تأثیر اختلال نقص 

فعالی بر یادگیری توجه/بیش

 کودکان

یاسر حاجی 

 آقانژاد و همکاران
1401 

رویکرد روانشناختی و 

 مداخلات خانواده

مختلف های این اختلال با مشکلاتی در زمینه

آموزشی از جمله عملکرد ضعیف تحصیلی، 

روابط خانوادگی و دوستانه ضعیف، اضطراب، 

 .افسردگی و پرخاشگری همراه است

های مطرح اختلال مروری بر درمان

 فعالینقص توجه/بیش

سید جواد 

 هاشمی چاشمی
1398 

های دارویی و درمان

 غیردارویی

ی های مختلف دارویاین مقاله به بررسی درمان

پرداخته و نتایج  ADHD و غیردارویی برای

 متنوعی را گزارش کرده است
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ها در کاهش شوند و اثربخشی آنعنوان خط اول درمان شناخته میها همچنان بهفنیدیت و آمفتامینمتیل های دارویی ماننددرمان

خوابی و تأثیر منفی بر ، عوارض جانبی این داروها، از جمله کاهش اشتها، بیحالینبارها تأیید شده است. باا ADHD علائم اولیه

 .ها ایجاد کرده استنهایی در کاربرد گسترده آرشد کودکان، محدودیت

، نوروفیدبک، و آموزش والدین، رویکردهایی مؤثر برای مدیریت (CBT) از سوی دیگر، مداخلات غیردارویی مانند رفتاردرمانی شناختی

، به شوندویژه زمانی که در کنار دارودرمانی استفاده میدهند. این مداخلات، بهارائه می ADHD های رفتاری و روانی مرتبط باجنبه

های نوین، مانند نوروفیدبک، نیز با ارائه بازخوردهای کنند. روشهای اجتماعی، کاهش اضطراب و افزایش توجه کمک میبهبود مهارت

های اندترکیب درمانهای اخیر نتایج مثبتی داشتهکنند و در پژوهشعصبی، امکان مدیریت خودتنظیمی امواج مغزی را فراهم می

ویژه برای بیمارانی که نیازهای دهد، بهتر و فردمحور، اغلب بهترین نتایج را ارائه میعنوان رویکردی جامعبه دارویی و غیردارویی

پیشنهاد .های مهم این حوزه است، نبود استانداردهای جهانی برای انتخاب نوع درمان و تداوم آن، از چالشحالینتری دارند. بااپیچیده

های دارویی بندی درمانهای درمانی جامع، به استانداردسازی ترکیب و زمانطراحی و توسعه پروتکلشود پژوهشگران در راستای می

-عنوان راهنمایی کاربردی برای متخصصان بالینی در مدیریت اختلال نقص توجهتوانند بهها میو غیردارویی بپردازند. این پروتکل

های غیرتهاجمی مانند نوروفیدبک، ضرورت دارد های اخیر در حوزه درمانفتبا توجه به پیشر د و همینطورفعالی استفاده شونبیش

های دارویی بپردازند. هدف این ها با درمانها و مقایسه آنهای بیشتری به بررسی سازوکارهای دقیق اثربخشی این روشپژوهش

 .مختلف بیماران باشدهای ها در گروهتواند کاهش عوارض جانبی و افزایش پذیرش این درمانمطالعات می

گذاران حوزه عنوان راهنمایی جامع برای متخصصان بالینی، پژوهشگران، و سیاستتواند بهدر نهایت، نتایج این مطالعه مروری می

تواند به متخصصان می ADHDهای موجود برای اختلال بهداشت روان مورد استفاده قرار گیرد. شناسایی نقاط قوت و ضعف درمان

های آتی فراهم های فردمحور و طراحی مداخلات ترکیبی کمک کند. همچنین، این مقاله بستری برای پژوهشاب درماندر انتخ

طور معناداری های درمانی، کیفیت زندگی بیماران بههای درمانی نوین و استانداردسازی پروتکلتر جنبهآورد تا با بررسی دقیقمی

 ADHD های این پژوهش برای درک بهتر نیازهای کودکان مبتلا بهتوانند از یافتهمعلمان نیز می علاوه بر این، والدین و .بهبود یابد

های توانند از نتایج این مطالعه برای توسعه برنامهگذاران حوزه سلامت نیز میو مدیریت مؤثرتر این اختلال بهره بگیرند. سیاست

 آموزشی استفاده کنندصرفه و کارآمد در مراکز درمانی و بهدرمانی مقرون

 

 منابع:

(. اثربخشی برنامه درمانی شناختی رفتاری ویژه نوجوانان مبتلا به نقص توجه بیش فعالی بر 2020ارجمندنیا. ) & ,انزانی. گوهریسنا. حسن زاده

  .2448-2438 ,(3)63 ,مجله دانشکده پزشکی دانشگاه علوم پزشکی مشهد .تعامل آنها با والدینشان

(. اثربخشی برنامه آموزش شناختی بر مهارت های شناختی و علائم 2013حضرتی لیدا. ) & ,ران. مطیعی سمیرا. یعقوبی حسنسلیمانی مه

 .اختلال بیش فعالی و نقص توجه در کودکان مبتلا

نقص توجه و تمرکز رستمی رضا. بررسی اثربخشی نوروفیدبک در کاهش نشانه های  & ,مدنی اعظم السادات. حیدری نسب لیلا. یعقوبی حمید

 .(ADHD) و کاهش بیش فعالی و تکانشگری در بزرگسالان دارای اختلال نقص توجه/بیش فعالی
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 چکیده

فناوری دیجیتال در رشد فیزیکی و رشد شناختی کودکان تاثیرگذار است، در مقاله زیر به بررسی نقش فناوری دیجیتال در رشد 

 Googleهایاین مقاله به روش مروری نوشته شده است، به این منظور در پایگاه کودکان به ویژه رشد شناختی پرداخته شده است.

,Scoolar Noormagz  ،Pubmed  ،Medline.SIDهای ، بر روی مقالاتی با کلیدواژهchildren's cognitive 

development  ،The impact of digital technology  ،Digital technology+cognitive development  و در

که تاثیر فناوری « تاثیر فناوری دیجیتال»، «رشد شناختی+فناوری دیجیتال»، «رشد شناختی کودکان»های مقالات فارسی با کلیدواژه

مقاله سرچ شد و بر اساس هدف پژوهش و معیارهای  70حدود دیجیتال را در رشد کودکان بررسی کرده بودند، جستجو انجام گرفت. 

مقاله که با تاثیر فناوری دیجیتال  30ها براساس معیارهای ورود، مقاله پس از بررسی مقاله اصلی انتخاب شد. 03ورود و خروج نهایتا 

توان گفت فناوری دیجیتال به دلیل اینکه شیوع با به نتیجه به دست آمده می تر بودند انتخاب شدند.در رشد شناختی کودکان مرتبط

اقشار جامعه به ویژه کودکان پیدا کرده است، موضوع قابل بحث و دارای اهمیتی ست و مانند  فراوانی در بین تمامی سنین و تمامی

های مثبت های منفی کاسته و بر جنبهتوان از جنبههای مثبت و منفی است که با مدیریت آن، میتمامی ابزارهای موجود، دارای جنبه

 آن افزود.

 

کودکان رشد شناختی، فناوری دیجیتال،واژگان کلیدی: 
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 مقدمه

ها در هر سنی از فضای مجازی و در طول سه دهه گذشته، فناوری دیجیتال زندگی روزمره ما را متحول کرده است. امروزه انسان

، 1کنند)بریکلو و سرپلونیهای مرتبط به اینترنت و بسترهای اطلاعاتی و ارتباطی که آنها را با دیگران مرتبط میکند، استفاده میدستگاه

استفاده از رسانه در میان مردم رایج شده است و در عادات زندگی در گروه های سنی و زمینه های اجتماعی مختلف گنجانده  .(2002

در سال های اخیر سن کودکان استفاده کننده از وسایل دیجیتال و رسانه های تصویری مانند تلویزیون کاهش یافته است شده است، 

جامعه تغییر سبک زندگی عمیقی را تجربه کرده اند. های هوشمند شدهرگیر دنیای مجازی و دستگاهکودکان نیز مستثنا نبوده و د

استفاده از تلویزیون و فناوری  اما متاسفانه. (2024)فدایی و همکاران، است که در زمان های اخیر با ظهور فناوری تشدید شده است

 .(2020و همکاران،  2)نوربهتاثیر آن بر رشد شده استگیری ست که تحقیقات کمی راجع به دیجیتال اتفاق همه

های هوشمند های قابل حمل جدید مانند تلفنانداز ارتباطات و اطلاعات با توسعه و جذب سریع دستگاهدر طول ده سال گذشته، چشم

ل داشتن گوشی هوشمند با ها که قادر به دسترسی فوری به اینترنت در هر کجا هستند، به شدت تغییر کرده است. احتمایا تبلت

ساله در بریتانیا صاحب یک  15تا  12درصد از کودکان  83دهد که یابد، به طوری که تحقیقات بازار نشان میافزایش سن افزایش می

، 3)راسیساله سه دستگاه یا بیشتر از خود دارند 15تا  12درصد از کودکان  64درصد دارای تبلت هستند. تا  59گوشی هوشمند و 

هایی را در مورد اینکه چگونه الگوهای مواجهه ممکن است بر سلامت کودکان و ها نگرانی. استفاده روزافزون از این فناوری(0192

، 4)پاتوننوجوانان تأثیر بگذارد، ایجاد کرده است، زیرا اختلالات سلامت روان یکی از مشکلات سلامت غالب در این گروه سنی است

شود های آنها نیز افزوده میهای دیجیتال هستیم بلکه روز به روز به کاربردهای وسیلهان شاهد تعدد دستگاهنه تنها در کودک(. 2016

)گیرلا های اجتماعیهای یادگیری و درسی، ارتباطات آنلاین، و شبکههای متنوع، اپلیکیشنها، برنامهاز جمله مرورگر اینترنت، انواع بازی

 .(2008، 5سرانو

توان به این مورد اشاره کرد که به ما کمک می کند تا حجم عظیمی از اطلاعات را تولید، ذخیره مثبت این فناوری میهای از جنبه 

 (2002، 6و پردازش کنیم و به سرعت و کارآمد با یکدیگر تعامل داشته باشیم)بریکلو و سرپلونی

ها امکانات بسیاری را برای ارتقای أثیرگذار است. این تکنولوژیآموزان تفناوری دیجیتال به طور گسترده ای بر فرایند یادگیری دانش 

آموزان، افزایش دسترسی ترین تأثیرات فناوری دیجیتال بر یادگیری دانشیکی از اصلی آموزان فراهم میکنند. تجربه یادگیری دانش

احتی به منابع آموزشی متنوع و جذاب دسترسی پیدا توانند به رآموزان میبه منابع آموزشی است. با استفاده از این تکنولوژیها، دانش

های تعلیمی، تنوع منابع آموزشی که از طریق فناوری دیجیتال قابل فزارهای آموزشی و بازیاها تا نرمکنند. از ویدیوها و پادکست

و معلمان را تسهیل میکند. از آموزان همچنین، فناوری دیجیتال امکان ارتباط و تعامل بین دانش  دسترسی است، بسیار زیاد است.

های خود در ارتباط باشند و به سوالات خود پاسخ توانند با معلمان و همکلاسیآموزان میهای آموزشی آنلاین، دانشطریق پلتفرم

یی و همکاران، )باباتر در فرآیند یادگیری شرکت کنندآموزان کمک میکند تا بهتر و به صورت فعالدهند. این امکانات ارتباطی، به دانش

2018). 

                                                           
1 Bricolo & Serpelloni 
2 Nobre 
3 Rasi 
4 Patton 
5 Girela-Serrano 
6 Bricolo & Serpelloni 
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در  های دیجیتالفناوریان کمک کند. آموزدانش یادگیری د کیفیت و کاراییتواند به بهبومی فناوری دیجیتالهمانطورکه بیان شد 

ان کمک دانش آموز یادگیری حال حاضر یکی از ابزارهای اصلی در حوزه آموزش و پرورش است که می تواند به بهبود کیفیت و کارایی

اهیم پیچیده را بدون محدودیت زمانی و مکانی ان امکان فراگیری مفدانش آموز توان بهکند. از طریق استفاده از این فناوری ها. می

موثر از این فناوری ها. نیاز به طراحی و اجرای برنامه های  خودآموز تشویق کرد. اما برای استفاده یادگیری فراهم کرد و آن ها را به

آموزشی مناسب و مدیریت صحیح داریم. یکی از عوامل مهم در این برنامه ها. تعیین اهداف آموزشی است. باید اهداف آموزشی 

فناوری  چنین. برای استفاده موثر ازمشخص و قابل اندازه گیری تعیین شوند تا بتوان اثربخشی فعالیت های آموزشی را ارزیابی کرد. هم

ستفاده از ابزارها و روش های مناسب است. از جمله این ابزارها می توان به سایت های آموزشی. در آموزش. نیاز به انتخاب و ا دیجیتال

نرم افزارهای آموزشی. ویدیوهای آموزشی. بازی های آموزشی و. . . اشاره کرد. همچنین. باید توجه داشت که این ابزارها باید با 

 (.2023)حسانی،  ان هماهنگ باشنددانش آموز نیازهای و مهارت های

افزارها و ابزارهای طریق استفاده از نرمآموزان را فراهم کند. از تواند بهبود سرعت و کارایی یادگیری دانشبه علاوه، فناوری دیجیتال می

های آنلاین تر فهمیده و درک کنند. همچنین، بازیهای آموزشی و آزمونتوانند مفاهیم را بهتر و سریعآموزان میآموزشی تعاملی، دانش

ابت و تعامل با دیگران، از طریق رق های خود را در موضوعات مختلف تقویت کنند وآموزان کمک کنند تا مهارتتوانند به دانشمی

آموزان انگیزه بیشتری برای یادگیری فراهم توانند به دانشها میبهترین عملکرد خود را نشان دهند. علاوه بر این، این نوع فعالیت

کارایی و های نوینی برای افزایش کنند فناوری دیجیتال به عنوان یک ابزار قدرتمند در حوزه آموزش و یادگیری، توانایی ارائه روش

 (.1400)درخشان، آموزان را داردسرعت یادگیری دانش

ساله بخش بزرگی از جمعیت  12تا  6کودکان (. 2020، 1)نوربهسازدهای تعاملی امکان گفتگو و مشارکت را برای کاربران ممکن میرسانه

های دیجیتال و استفاده ین نیاز به بررسی بازیکنند بنابراها استفاده میدهند که از اشکال مختلف رسانه ای مثل بازیرا تشکیل می

ای برای رشد شناختی، کاملا محسوس است. این نگرانی ها شامل تأثیرات همزمان و متعاقب استفاده از ها به عنوان زمینهاز برنامه

 .(2011، 2)بلامبرگعاطفی کودکان و نوجوانان است-بازی بر عملکرد شناختی و اجتماعی

های فناوری دیجیتال در فرایند یادگیری و آموزان و استفاده از ظرفیتدهد تلفیق فناوری در برنامه درسی دانشمطالعات نشان می

تری درگیر کند به شکل عمیقآموزان شده و این امر به یادگیرنده کمک میآموزش منجر به افزایش انگیزه و اعتماد به نفس دانش

های تفکر انتقادی و ند باعث تعامل بهتر با همسالان، بهبود روابط بین فردی، رشد مهارتتوافرایند یادگیری شود، و این موضوع می

در آزمایشی که پترینا انجام داد در گروه آزمایشی (. 2020، 3)پترینامتعاقب آن کاهش نشخوار فکری و در نتیجه عملکرد بهتر فرد میشود

آموزانی که در کلاس عادی )حضوری( شرکت گروه آزمایش در مقایسه بادانشبرنامه آموزشی با غنی سازی فناوری دیجیتال انجام شد، 

کرده بودند، بنا به نتایج به دست آمده، آزمون تحریف شناختی در آنها کمتر و ادراک شایستگی آنان بهبود یافته بود. در پژوهشی 

سرپرست و بد و شاد زیستی کودکان دختر بی سازی فناوری اطلاعات و ارتباطات بر نشخوار فکریدیگر اثربخشی برنامه با غنی

اند که گروه آزمایش در مقایسه با گروه کنترل پس از آموزش دارای احساس شادی اند و بیان کردهسرپرست را مثبت ارزیابی کرده

سازی موجب غنیها توسط مربیان . استفاده از ظرفیت این فناوری(2020)پترینا، اندبیشتر و همچنین نشخوار فکری کمتری بوده

آموزان موفقیت تحصیلی وسلامت روانی شود و برای دانشهای آموزشی شده و سبب ایجاد انگیزه و مشارکت بیشتر فراگیران میبرنامه

                                                           
1 Nobre 
2 Blumberg 
3 Petrina 

https://www.sid.ir/search/paper/%D9%81%D9%86%D8%A7%D9%88%D8%B1%DB%8C%20%D8%AF%DB%8C%D8%AC%DB%8C%D8%AA%D8%A7%D9%84/fa?page=1&sort=1&ftyp=all&fgrp=all&fyrs=all
https://www.sid.ir/search/paper/%D9%81%D9%86%D8%A7%D9%88%D8%B1%DB%8C%20%D8%AF%DB%8C%D8%AC%DB%8C%D8%AA%D8%A7%D9%84/fa?page=1&sort=1&ftyp=all&fgrp=all&fyrs=all
https://www.sid.ir/search/paper/%DB%8C%D8%A7%D8%AF%DA%AF%DB%8C%D8%B1%DB%8C/fa?page=1&sort=1&ftyp=all&fgrp=all&fyrs=all
https://www.sid.ir/search/paper/%DB%8C%D8%A7%D8%AF%DA%AF%DB%8C%D8%B1%DB%8C/fa?page=1&sort=1&ftyp=all&fgrp=all&fyrs=all
https://www.sid.ir/search/paper/%D8%AF%D8%A7%D9%86%D8%B4%20%D8%A2%D9%85%D9%88%D8%B2/fa?page=1&sort=1&ftyp=all&fgrp=all&fyrs=all
https://www.sid.ir/search/paper/%D8%AF%D8%A7%D9%86%D8%B4%20%D8%A2%D9%85%D9%88%D8%B2/fa?page=1&sort=1&ftyp=all&fgrp=all&fyrs=all
https://www.sid.ir/search/paper/%DB%8C%D8%A7%D8%AF%DA%AF%DB%8C%D8%B1%DB%8C/fa?page=1&sort=1&ftyp=all&fgrp=all&fyrs=all
https://www.sid.ir/search/paper/%DB%8C%D8%A7%D8%AF%DA%AF%DB%8C%D8%B1%DB%8C/fa?page=1&sort=1&ftyp=all&fgrp=all&fyrs=all
https://www.sid.ir/search/paper/%D8%AF%D8%A7%D9%86%D8%B4%20%D8%A2%D9%85%D9%88%D8%B2/fa?page=1&sort=1&ftyp=all&fgrp=all&fyrs=all
https://www.sid.ir/search/paper/%D8%AF%D8%A7%D9%86%D8%B4%20%D8%A2%D9%85%D9%88%D8%B2/fa?page=1&sort=1&ftyp=all&fgrp=all&fyrs=all
https://www.sid.ir/search/paper/%D8%AF%D8%A7%D9%86%D8%B4%20%D8%A2%D9%85%D9%88%D8%B2/fa?page=1&sort=1&ftyp=all&fgrp=all&fyrs=all
https://www.sid.ir/search/paper/%D8%AF%D8%A7%D9%86%D8%B4%20%D8%A2%D9%85%D9%88%D8%B2/fa?page=1&sort=1&ftyp=all&fgrp=all&fyrs=all
https://www.sid.ir/search/paper/%DB%8C%D8%A7%D8%AF%DA%AF%DB%8C%D8%B1%DB%8C/fa?page=1&sort=1&ftyp=all&fgrp=all&fyrs=all
https://www.sid.ir/search/paper/%DB%8C%D8%A7%D8%AF%DA%AF%DB%8C%D8%B1%DB%8C/fa?page=1&sort=1&ftyp=all&fgrp=all&fyrs=all
https://www.sid.ir/search/paper/%D9%81%D9%86%D8%A7%D9%88%D8%B1%DB%8C%20%D8%AF%DB%8C%D8%AC%DB%8C%D8%AA%D8%A7%D9%84/fa?page=1&sort=1&ftyp=all&fgrp=all&fyrs=all
https://www.sid.ir/search/paper/%D9%81%D9%86%D8%A7%D9%88%D8%B1%DB%8C%20%D8%AF%DB%8C%D8%AC%DB%8C%D8%AA%D8%A7%D9%84/fa?page=1&sort=1&ftyp=all&fgrp=all&fyrs=all
https://www.sid.ir/search/paper/%D9%81%D9%86%D8%A7%D9%88%D8%B1%DB%8C%20%D8%AF%DB%8C%D8%AC%DB%8C%D8%AA%D8%A7%D9%84/fa?page=1&sort=1&ftyp=all&fgrp=all&fyrs=all
https://www.sid.ir/search/paper/%D8%AF%D8%A7%D9%86%D8%B4%20%D8%A2%D9%85%D9%88%D8%B2/fa?page=1&sort=1&ftyp=all&fgrp=all&fyrs=all
https://www.sid.ir/search/paper/%D8%AF%D8%A7%D9%86%D8%B4%20%D8%A2%D9%85%D9%88%D8%B2/fa?page=1&sort=1&ftyp=all&fgrp=all&fyrs=all
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توان در نظر گرفت مثلا مواجهه های منفی نیز میاما برای استفاده از فناوری دیجیتال جنبه (.2016، 1)یانگرا به همراه خواهد داشت

 .(2024)فدایی و همکاران، ولانی با این وسایل می تواند بر رشد شناختی، رشد زبانی و مهارت های حرکتی کودکان تاثیرگذار باشدط

بر عملکرد و رفتار  -اعم از منفی و مثبت  -دهد که استفاده مکرر از فناوری دیجیتال دارای تأثیر قابل توجهی شواهد علمی نشان می

توان به تشدید علائم کمبود توجه، اختلال در هوش مضر استفاده از صفحه نمایش و استفاده گسترده از فناوری می مغز دارد. از اثرات

های هیجانی و اجتماعی، اعتیاد به اینترنت، انزوای اجتماعی، اختلال در رشد مغز و اختلال در خواب. اشاره کرد. از طرف دیگر برنامه

های تصویربرداری عملکردی نشان ابزارهای آنلاین ممکن است برای سلامت مغز مفید باشند. اسکن های ویدیویی و سایرمختلف، بازی

گیرند، افزایش قابل توجهی در فعالیت عصبی مغز در طول جستجوهای تر جستجوی آنلاین را یاد میدهند که هنگامی که افراد مسنمی

ای، هوش، خود های چندوظیفههای ویدیویی ممکن است حافظه، مهارتی و بازیاهای رایانهافتد. برخی از برنامهاینترنتی اتفاق می

 (.2002، 2)بریکلو و سرپلینوهای شناختی را بهبود بخشندها و حتی خلق و خو، رفتار و سایر تواناییمدیریتی، نظارت، آموزش مهارت

های آکادمیک ی که زمینه ساز توانایی کسب محتوا یا مهارتها ممکن است برخی از توانایی های شناختی اصلی، مانند توجه انتخاببازی

. استرچ در پژوهش خود نشان داد عملکرد (2013، 3)فرانچسچینیشودنامیده می "یادگیری یادگیری"است، افزایش دهند فرآیندی که 

ها را نسبت به همتایان خود های واژگان مهارت های فضایی در میان دانش آموزان کلاس پنجمی که یک بازی با تأکید بر مهارت

 . (2013، 4)استروسانجام دادند بهبود یافته است

ها سال در مورد تأثیر رسانه ها بر رشد کودکان تحقیق انجام شده و در مورد مصرف تلویزیون و رفتارهای تماشای تلویزیون دو نکته ده

های ارند. به عنوان مثال، مطالعات نشان داد که تماشای برنامهاساسی به دست آمده است. اول اینکه اثرات به محتوای برنامه بستگی د

، 5)اندرسونتلویزیونی آموزشی پیش دبستانی یک ارتباط مثبت بلندمدت با پیشرفت تحصیلی در زبان انگلیسی، ریاضی و علوم دارد

رفاً سرگرم کننده ارتباط منفی با رشد های تلویزیونی خشونت آمیز یا حتی صولی قرار گرفتن در معرض برنامه(. 2014، 6( )فیچ2001

دوم اینکه اگرچه تلویزیون ممکن است یک فعالیت انفرادی به نظر برسد، اما فرزندپروری اثرات  . مورد(2001)اندرسون، شناختی دارد

ای مشترک بر روی های محتوا و از طریق رفتارهای تماشتماشای تلویزیون را تعدیل می کند. به طور خاص، والدین با هدایت انتخاب

گذارند. به عنوان مثال، تعامل با کیفیت بالای والدین و فرزند در حین تماشای تلویزیون، از تماشای تلویزیون فرزندانشان تأثیر می

نی های آموزشی تلویزیوو گفتگو در مورد محتوای برنامه، میزان مشارکت و یادگیری کودکان خردسال با برنامه جمله استفاده از پرسش

  (.2014و همکاران، 7)فیچ کنداین تحقیق تماشای مشترک را توصیه و تشویق می دهد بنابراینرا افزایش می
بینی کننده مهم برای رشد کودک است، زیرا این مسئولیت خانواده است که محیط مساعد، محرک های محیط خانواده یک پیش.

های تعاملی نیز اضافه شده است. مطالعات نشان وه بر کتاب و اسباب بازی، رسانهکافی و مواد آموزشی را فراهم کند. در حال حاضر علا

با   تواند منجر به وابستگی، استفاده اجباری و مشکل در تعامل اجتماعی شوددهد که استفاده بیش از حد از فناوری دیجیتال میمی

، 8تواند منبعی برای تحریک رشد کودک باشد)نوبرهه شود، میاین حال، برخی استدلال می کنند که وقتی درست و در حد تعادل استفاد

دهند که ([. بازی های دیجیتال اغلب یک امر خانوادگی هستند به این معنا که حدود دو سوم والدین مورد بررسی نشان می2020

                                                           
1 Yang 
2 Bricolo & Serpelloni 
3 Franceschini 
4 Strouse 
5 Anderson 
6 Fisch 
7 Fisch 
8 Nobre 
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دانند بلکه برای فرزندان زا نمینها آسیبها را نه تدهند و این بازیهای ویدیویی انجام میوالدین به صورت هفتگی با فرزندان خود بازی

 (.2016، 1دانند)ای اس آخود مفید می

سه عامل تماشای تلویزیون، استفاده از وسایل الکترونیکی، وضعیت اشتغال و میزان تحصیلات والدین بر روی حیطه تکاملی کودکان  

 24در زمینه استفاده کودکان و نوپایان بویژه در سنین زیر و نوپایان در گروه های سنی مختلف تاثیرگذار است. بنابراین محدودیت 

ماه از این نوع وسایل و حضور والدین در کنار کودکان و نوپایان خود و کاهش مدت زمان اشتغال آن ها و کسب آموزش های به روز 

 (.2024کاران، و متناسب، بر رشد حرکتی، ذهنی و شناختی کودکان و نوپایان تاثیر به سزایی دارد)فدایی و هم

تواند تعامل و میزان تأثیر گرفتن کودکان را در حین تعامل کیفیت رفتارهای فرزندپروری در طول استفاده از برنامه های آموزشی، می 

بینی کند. به عنوان مثال، گرم بودن روابط والدین با کودک، تعامل والدین با کودک، بازیگوشی و حمایت از با برنامه ها پیش

کنند. بینی میتاری، همگی تأثیر مثبت تر کودک را در طول تعاملات مشترک با برنامه های بازی آموزشی سواد و ریاضی پیشخودمخ

گیرند به همان اندازه برای یادگیری دهد که کیفیت محتوایی که کودکان خردسال در معرض آن قرار مییافته ها در اینجا نشان می

های مشترک مه مهم است که مشارکت والدین آنها با فرزندانشان در حین بازی مهم است. بنابراین بازیآنها از طریق استفاده از برنا

تواند مزایای بازی ها و برنامه هایی را که کودکان در هر سنی اکنون به آنها دسترسی دارند، والدین و حمایت آنها از کودکانشان می

دهد که ور که یافته های جدیدترین نظرسنجی صنعت بازی دیجیتال هم نشان میبهینه کند و بازدهی آن را افزایش دهد. همانط

 (.2016)ای اس آ، بازی های تعاملی والدین با فرزندان این نتیجه را دارد

کودکان خردسال بیشتر  :بستگی به سن دارد های هوشمندای که در اینجا قابل ذکر است این است که محتوای استفاده ازدستگاهنکته

(. 2006، 2کنند)هارتمن و کلیمتمی زی می کنند در حالی که کودکان بزرگتر بیشتر وقت خود را در رسانه های اجتماعی صرفبا

مانند  "های طولانیفعالیت"همچنین در مورد جنسیت نیز این تفاوت قابل مشاهده است پسران به احتمال زیاد از دستگاه خود برای 

(در حالی که دختران بیشتر از دستگاه خود برای فعالیت هایی مانند 2022، 3کنند)چایبال و چایاکولهای کامپیوتری استفاده میبازی

 .(2019، 4کنند)چانگاستفاده می تعامل در رسانه های اجتماعی و پیام رسانی فوری

تری دارند، زمان بیشتری را با یافته ها همچنین نشان داد که کودکانی که والدینشان کمتر اقتدارگرا هستند و سطح تحصیلات پایین

تری نسبت به استفاده دادند، نگرش مثبتکردند، وابستگی بیشتری به تلفن های همراه خود نشان میصرف می های هوشمنددستگاه

اولین دادند. این نتایج زودهنگام از دستگاه داشتند، و آسیب کمتر و مزایای بیشتری را به استفاده زودهنگام از دستگاه نسبت می

دهد که ویژگی های والدین اهمیت بسیاری در این موضوع شواهد برای وجود سبک های فرزندپروری دیجیتال است و نشان می

 (.2020، 5دارد)کونوک

تر مرتبط در مدارس با یادگیری شناختی ضعیف های هوشمنددستگاه استفاده مکرر از بنا به تحقیقی که سارینه در فنلاند انجام داد

های دیجیتال باشد، این یافته این ممکن است به دلیل بار زیاد حافظه کاری و جابجایی بین وظایف در حین استفاده از فناوریبود 

های دیجیتال خوب در استفاده مکانیکی از دستگاه فناوری دیجیتال هایآموزان با مهارتدهد که هرچند دانشهمچنین نشان می

                                                           
1 ESA 
2 Hartmann & Klimmt 
3 Chaibal & Chaiyakul 
4 Chang 
5 Konok 
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ها را تواند یادگیری آنهای دیجیتال که میمند و خود رهنمود از فناوریای لازم برای استفاده هدفههستند، اما ممکن است توانایی

 (.2021، 1)ساریننارتقاء دهد، نداشته باشند

تحقیقات رابطه منفی بین استفاده بیش از حد از گوشی هوشمند )یا وابستگی به گوشی هوشمند( و روابط اجتماعی را نشان می 

، 3)هرناندر. همچنین بنا به تحقیقاتی که در این زمینه انجام شده است در این کودکان علائم افسردگی و اضطراب (0162، 2)سئودهد

 گزارش شده است.(2015، 5)دمیرسیو پایین بودن کیفیت خواب  (2014، 4)هارووداسترس  (2022

نشان داد خواندن داستان های یش انجام شد که تحقیقاتی بر روی تأثیرگذاری بر سطح درک متن هنگام خواندن روی صفحه نما

پیچیده یا حقایق به هم پیوسته در یک کتاب چاپی نسبت به خواندن همان متن در صفحه نمایش منجر به یادآوری بهتر جزئیات 

 (.2020، 6داستان می شود )کورته

با گذشت زمان باشد که منجر به تغییر وابسته  نوروپلاستیسیتی یعنی تغییرات ساختاری و عملکردی مغز که ناشی از رشد نورون ها

ارتباط بین نورون ها در دوران کودکی سریعتر از بزرگسالی افزایش می یابد، به همین دلیل است که تجربیات اولیه  به تجربه می شود.

أثیر می گذارد و در نتیجه تغییراتی استفاده از فناوری بر روی نوروپلاستیسیتی در کودکان و نوجوانان ت .تأثیر زیادی بر رشد مغز دارند

های حیاتی برای رشد و سازماندهی مجدد مغز اوایل دوران نوزادی و نوجوانی سال .که ممکن است گذرا یا دائمی باشد، می شود 

 (.2021، 7و توتو)لیمونه هستند. بنابراین، تجربیات و متغیرهای محیطی می توانند تأثیر قابل توجهی بر عملکرد مغز آینده داشته باشند

 

 روش پژوهش
،  Google Scoolar Noormagz  ،Pubmed,هایاین مقاله به روش مروری نوشته شده است، به این منظور در پایگاه

Medline.SIDهای ، بر روی مقالاتی با کلیدواژهchildren's cognitive development  ،The impact of digital 

technology  ،ogy+cognitive developmentDigital technol رشد شناختی »های و در مقالات فارسی با کلیدواژه

که تاثیر فناوری دیجیتال را در رشد کودکان بررسی کرده « تاثیر فناوری دیجیتال»، «رشد شناختی+فناوری دیجیتال»، «کودکان

 مقاله اصلی انتخاب شد. 30ورود و خروج نهایتا مقاله سرچ شد و بر اساس هدف پژوهش و معیارهای  70حدود بودند، انجام گرفت. 

 

 هایافته
مقاله  30مقاله حاضر به بررسی تاثیر فناوری دیجیتال در رشد شناختی و فیزیکی کودکان پرداخته است. در این راستا نتایج حاصل از 

شی، تاثیرات مثبت و منفی قابل توجهی بر دهد که فناوری دیجیتال، به ویژه در قالب ابزارها و منابع آموزمرتبط با موضوع نشان می

توان به موضوع دسترسی به منابع آموزشی اشاره کرد. فناوری دیجیتال روی کودکان دارد. از جمله تاثیرات مثبت فناوری دیجیتال می

زشی دسترسی پیدا کنند. افزارهای آموها، ویدیوها و نرمدهد که به منابع آموزشی متنوعی مانند پادکستبه کودکان این امکان را می

تر و موثرتر شود و کودکان بتوانند مفاهیم پیچیده را بهتر درک کنند. بابایی، منقاری و شود که یادگیری جذاباین تنوع باعث می

                                                           
1 Saarinen 
2 Seo 
3 Hernández 
4 Harwood 
5 Demirci 
6 Korte 
7 Limone & Toto 
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در پژوهش خود به این موضوع اشاره کردند که استفاده از فناوری دیجیتال امکانات بسیاری را برای ارتقای  2018لطفی در سال 

-آموزان به منابع آموزشی متنوع و جذابی مثل ویدیوها، پادکستآموزان فراهم میکنند. سهولت دسترسی دانشجربه به یادگیری دانشت

های تعلیمی، تنوع منابع آموزشی باعث شده که تعداد کاربران این ابزارها بسیار زیاد باشد و همچنین فزارهای آموزشی و بازیاها، نرم

آموزان شود. این امکانات ارتباطی، به دانشآموزان و معلمان نیز با کمک فناوری دیجیتال تسهیل میتعامل بین دانش امکان ارتباط و

به چاپ  2023تر در فرآیند یادگیری شرکت کنند. همچنین حسانی در مقاله خود که در سال کمک میکند تا بهتر و به صورت فعال

ان را به یادگیری خودآموز تشویق کرد زیرا استفاده از ابزارهای دانش آموزوری دیجیتال توان به کمک فنارسید بیان کرد که می

اما برای استفاده موثر از این فناوری ها.  کند،ری مفاهیم پیچیده را بدون محدودیت زمانی و مکانی فراهم میدیجیتال امکان فراگی

نیازمند طراحی و اجرای برنامه های آموزشی مناسب و مدیریت صحیح هستیم. برای اینکار باید اهداف آموزشی هماهنگ با نیازها و 

 آموزان تعیین شود.های دانشمهارت

های توان به تسهیل تعاملات اجتماعی،  افزایش انگیزه یادگیری و تقویت مهارتر تاثیرات مثبت فناوری دیجیتال بر کودکان میاز دیگ

های بازیهای آموزشی و آزموندر مقاله خود ابنطور بیان میکند که  1400شناختی در آنها اشاره کرد، همانطور که درخشان در سال 

همچنین با به وجود آوردن فضای رقابتی و  آموزان در موضوعات مختلف شود وهای دانشتقویت مهارت توانند منجر بهآنلاین می

توانند برای ها میآموزان قادر خواهند بود بهترین عملکرد خود را نشان دهند. علاوه بر این، این نوع فعالیتتعامل با دیگران، دانش

تلفیق فناوری در در پژوهش خود بیان کرد  2020ید کند. همچنین پترینا در سال آموزان انگیزه بیشتری برای یادگیری تولدانش

های فناوری دیجیتال در فرایند یادگیری و آموزش منجر به افزایش انگیزه و اعتماد به آموزان و استفاده از ظرفیتبرنامه درسی دانش

تعامل بهتر با همسالان، بهبود روابط بین فردی، به  از این ابزارها شود، پترینا به این نتیجه رسید که استفادهآموزان مینفس در دانش

شود و این امر باعث کاهش نشخوار فکری در آنها شده و در نهایت عملکرد بهتری آموزان منجر میهای تفکر انتقادی دانشرشد مهارت

 شود.آموزان مشاهده میاز دانش

تواند تاثیرات منفی و مخربی نیز داشته باشد، از جمله اختلالات توجه و تی که دارد،میفناوری دیجیتال علاوه بر مزایا و تاثیرات مثب

اعم از منفی و  -تأثیر قابل توجهی اینطور بیان شده که  فناوری دیجیتال  2002تمرکز. این موضوع در تحقیقات بریکولو در سال 

ی از تشدید علائم کمبود توجه، اختلال در هوش هیجانی و اجتماعی، بر عملکرد و رفتار مغز دارد. وی به نتایجی رسید که حاک -مثبت 

 2023در آزمایشی که در  سال  1اعتیاد به اینترنت، انزوای اجتماعی، اختلال در رشد مغز و اختلال در خواب بود. بریکلو و سرکولونی

تر از زمانی بود که وهای اتصال مغز بسیار پیچیدهدانشجو انجام دادند به این نتیجه رسیدند که هنگام نوشتن با دست الگ 36بر روی 

گیری حافظه و رمزگذاری اطلاعات جدید بسیار مهم شود. الگوهای اتصال در این نواحی از مغز برای شکلروی صفحه کلید تایپ می

وی صفحه که همگی برداری برخلاف فشار دادن کلیدهای ر هستند، به طور کلی درگیر کردن حرکات ظریف و پیچیده در یادداشت

 توانند در تقویت یادگیری موثرتر عمل کنند.به یک حرکت ساده انگشت نیاز دارند می

کودکان را آشکار کرد.  های منفی دیگری از فناوری دیجیتال برایجنبه 2019مطالعه چنگ و همکارانش در کشور تایوان در سال 

از بزرگسالان، از رایانه، گوشی هوشمند و تبلت ها استفاده می کنند که با نتایج آنها بیان کردند کودکان در طول هفته دو برابر بیشتر 

درصد از کودکان مبتلا به اعتیاد  15 مستند شده در مطالعات بریتانیا و اتحادیه اروپا نیز مطابقت دارد. همچنین این تحقیق نشان داد

والدی بودند یا هایی که تک در میان کودکان در بین خانواده های هوشمندهای هوشمند هستند، و شیوع اعتیاد به گوشیبه گوشی

 بندی شده بودند، بیشتر بود.اجتماعی پایین طبقه-در دسته وضعیت اقتصادی

                                                           
1 Bricolo & Serpelloni 

https://www.sid.ir/search/paper/%D8%AF%D8%A7%D9%86%D8%B4%20%D8%A2%D9%85%D9%88%D8%B2/fa?page=1&sort=1&ftyp=all&fgrp=all&fyrs=all
https://www.sid.ir/search/paper/%D8%AF%D8%A7%D9%86%D8%B4%20%D8%A2%D9%85%D9%88%D8%B2/fa?page=1&sort=1&ftyp=all&fgrp=all&fyrs=all
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سازی رفتار، به این نتیجه رسیدند که والدین ممکن است از طریق مدل 2020همچنین کونوک و همکاران در مقاله خود در سال 

 و سطح تحصیلاتشان، بر استفاده از فناوری دیجیتال ها و باورهای مربوط به استفاده اولیه ازتال، نگرشسبک فرزندپروری دیجی

از آنجایی که کودکان از سنین پایین شروع به استفاده از می کنند می توان پیش  .فرزندانشان تأثیر بگذارند های دیجیتالدستگاه

های هوشمند در کودکان در سال های آینده افزایش یابد. همچنین کونوک دستگاه بینی کرد که با افزایش سن، زمان استفاده از

کنند و این معتقد است بزرگسالان به دستگاه های تلفن همراه خود دلبستگی نشان می دهند وکودکان این دلبستگی را مشاهده می

ی هایی که از لحاظ رشدی مناسب و مهم هستند، ممکن است باعث شود کودک در آینده زمان کمتری را صرف فعالیت ها و اسباب باز

 .کنند

 

 گیریبحث و نتیجه
توان به این نتیجه رسید که فناوری دیجیتال به عنوان یک ابزار قدرتمند در با توجه به مطالبی که در این مقاله به آنها اشاره شد می

های مثبت و منفی استفاده از فناوری این پژوهش جنبه ای بر رشد شناختی کودکان دارد. دردنیای معاصر تاثیرات عمیق و گسترده

تواند به عنوان دهد که فناوری دیجیتال میدیجیتال بر یادگیری و توسعه شناختی کودکان مورد بررسی قرار گرفت. نتایج نشان می

بع آموزشی متنوع، از جمله های شناختی عمل کند. به عنوان مثال، استفاده از منایک منبع قوی برای یادگیری و ارتقای مهارت

دهد که به طور مستقل و با سرعت بیشتری به یادگیری بپردازند. همچنین افزارهای آموزشی، به کودکان این امکان را میویدئوها و نرم

تر گیری فعالکند تا ارتباطات اجتماعی خود را تقویت کنند و در فرایند یادهای آموزشی به کودکان کمک میتعاملات آنلاین و پلتفرم

 ( همخوانی دارد. 2024(، سرانو و همکاران)2002هایی مانند بریکولو و سرپلونی)ها با نتایج پژوهشعمل کنند. این یافته

دهد که استفاده تواند عواقب منفی در پی داشته باشد. شواهد نشان میبا این حال استفاده بیش از حد از  فناوری دیجیتال نیز می

تواند به مشکلاتی مانند اختلالات توجه، کاهش کیفیت خواب و حتی افسردگی منجر شود. به علاوه ههای دیجیتال میمکرر از دستگا

کیفیت محتوای مصرفی و نحوه استفاده از آن نیز از اهمیت بالایی برخوردار است. والدین و مربیان نقش کلیدی در هدایت و مدیریت 

توانند با انتخاب محتوای مناسب و ایجاد محیط های آوزشی مناسب از جنبه های مثبت این یاستفاده از فناوری دیجیتال دارند و م

( مطابقت داشت. مواردی به عنوان محدودیت برای این مقاله 2016های سئو وهمکاران)ها با پژوهشفناوری بهره مند شوند. این یافته

های ی این مقاله ممکن است نتواند تاثیرات فناوری دیجیتال را در زمینهبه دلیل تنوع فرهنگی و اجتماعقابل ذکر است از جمله اینکه 

تواند متفاوت باشد و این مقاله به بررسی فرهنگی و اجتماعی مختلف بررسی کند و تاثیرات فناوری بر کودکان در سنین مختلف می

ناوری دیجیتال اشاره شده است اما امکان پرداختن در این مقاله به بررسی عواقب منفی فهمچنین  ها نپرداخته است.دقیق این تفاوت

 تر نیز وجود دارد.به این موضوع به طور عمیق

مند شوند شود والدین و مربیان در مورد استفاده صحیح و متعادل از فناوری دیجیتال آموزش ببینند تا از مزایای آن بهرهپیشنهاد می

یاز به تحقیقات بیشتری در زمینه تاثیرات طولانی مدت فناوری دیجیتال بر رشد و بتوانند عواقب منفی آن را کاهش دهند همچنین ن

تواند به بهبود یادگیری و رشد شناختی کودکان وجود دارد و تولید محتوای آموزشی با کیفیت و مناسب برای سنین مختلف می

 شناختی کودکان کمک کند.
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 چکیده 

های زبانی متعدد و متنوعی مقدمه: قرآن کریم به عنوان یک منشور هدایت و تربیت در راستای انتقال دقیق و روشن پیام خود تکنیک

های تأثیرگذار بر مخاطب تشبیه تمثیل است که در عین انتقال معنا و پیام در بستر زبانی بلیغ گیرد. از جمله این تکنیکرا به کار می

ترین جمله مهم دهد. ازو گیرا، مفهوم انتزاعی و نامحسوس و در عین حال دشوار را به سهولت و محسوسانه به مخاطبان خود انتقال می

نکاتی که محل توجه و تأکید قرآن است؛ تربیت انسان به ویژه در مرحله کودکی، آن هم بر اساس معیارهای دینی به منظور ساختن 

انسان کامل در جهت نیل به سعادت است. هدف پژوهش حاضر، بررسی نقش تشبیه تمثیل به عنوان یک راهبرد زبانی اثربخش در 

دهد چگونه بیان پیام های پژوهش نشان میه بقره بر تربیت دینی کودکان به روش توصیفی و تحلیلی است. یافتهسوره مبارک261آیه 

سوره بقره، کاربست زبان تشبیه در  261و شیوه اتخاذ زبان گفتاری در تربیت با هدف تأثیرگذاری تربیتی، بسیار مهم است. در آیه 

ی آیه بدون هیچ ابهام گردیده، به ویژه آنکه خداوند منان با ذکر نتیجه چند صد برابری بیان امور اخلاقی موجب انتقال مفهوم اصل

کند. نتیجه: اصول مهم تربیتی که از این آیه به دست اجتماعی تشویق می-برای یک عمل کوچک، مخاطبان را به این عمل اخلاقی

قی و اجتماعی، اصل تقویت مسئولیت پذیری در فرزندان. برای آمده عبارتند از: اصل مشارکت دادن در امور، اصل توجه به اصول اخلا

 قرآن نظیر بی زبان است؛ ضروری و لازم دیندار، مربیان و مسلمان والدین هر حصول به این نتایج در تربیت صحیح و سالم فرزندان، بر

 .باشند داشته نظری آن کنه و عمق به و فراگیرند را

 

 ان، تشبیه تمثیل ، تکنیک های زبانی، سوره بقره.: تربیت دینی کودک واژگان کلیدی
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  مقدمه

تربیت انسان به عنوان عجیب ترین مخلوق و والاترین نشانه قدرت خداوندی، قدمتی به درازی خلقت آدم ابوالبشر دارد. این موجود 

د. خداوند تبارک و تعالی زمانی که شگفت انگیز می تواند متصف به تمامی صفات و کمالات الهی شده و به مقام خلیفه اللهی برس

را از خوردن میوه درخت ممنوعه، منع فرمودند و بعد از وسوسه شیطان و خوردن از آن میوه، توسط حضرت آدم علیه السلامحضرت آدم

است. هدف حق تعالی  ، ایشان را به خروج از بهشت امرنمودند؛ تمامی این امر و نهی ها در راستای تربیت ایشان بودهعلیهما السلامو حواء 

در این مهم، ساختن انسان و نشان دادن قابلیت او در رسیدن به جایگاه خلیفه اللهی است که تنها در سایه تربیت و پرورش حقیقی 

 سوره مبارکه 138گردیده و مصداقی برای آیه  میسر خواهد بود؛ تا بتواند استعداد های بالقوه انسان، به توانمندی های بالفعل مبدل

 رنگ از نیکوتر رنگش کسی چه و را خدا صِبْغَةً...  رنگ اللَّهِ مِنَ أحَسْنَُ وَمَنْ  اللَّهِ صِبْغَةَ» بقره گردد که خداوند عزوجل می فرمایند: 

 « خداست؟

ابعاد و هر  این از هریک میان .دارند ویژه ی استعدادهای به طور جداگانه، آنها از یک هر که است گوناگونی دارای ابعاد وجودی انسان

 به و گذارند می تأثیر متقابلی بر هم که همه ابعاد و جزءها، ای گونه به برقرار است؛ ناگسستنی ارتباطی و محکم یک از جزءها، پیوند

 کنند. تربیت و پرورش، مقوله ایی به وسعت تمام ابعاد وجودی انسان، اعم از جوانب می کمک همدیگر تباهی و فساد یا تکامل و رشد

روحی، نفسی، جسمی و عقلی است و برای حصول به چنین مقصودی، نگاه همه جانبه به انسان و نیازهای او لازم به نظر می رسد. 

بدین منظور، شناخت حقیقت وجودی و اهداف والای خلقت آدمی ضروری است. انسان امیال مختلفی دارد که یکی از این امیال، میل 

شر به خوبی این حقیقت تغییر ناپذیر را دریافته که هرگز ابدیتی در این جهان فانی نخواهد داشت. لذا به جاودانگی و بقا است. اما ب

ارضای این میل و رغبت خود را، در گذاشتن آثاری از وجود خود در این دنیا، یافته است و بهترین آن هم، به یادگار گذاشتن فرزندی 

 الْباقِیاتُ وَ  الدُّنْیا الْحَیاةِ زینَةُ الْبَنُونَ وَ الْمالُ» سوره کهف خداوند عزوجل می فرمایند:  46است که از ریشه و بن خود فرد باشد. در آیه 

 پروردگارت نزد پایدار شایسته اعمال ولی هستند، دنیا زندگی زیور و آرایش فرزندان، و أمََلاً  مال خَیرٌ وَ  ثَواباً رَبِّک عِندَْ خَیرٌ الصَّالِحاتُ

گمان فرزند صالح می تواند بهترین باقیات و صالحات انسان باشد؛  بی« .است نیکوتر آنها به داشتن امید لحاظ از و بهتر شپادا جهت از

شناخت حقیقت انسان و نیازهایش همراه  اگر، سبک و سیاق تربیت خدایی و قرآنی برای او انتخاب گردد. وصول به چنین تربیتی، با

به دست  وحی راه انسانی، تربیتی است که تنها از حقیقت شناخت بر مبتنی وامکان پذیر نیست. تربیتاست که جز از طریق آفریننده ا

شده است. این کلام خداوندی، بهترین شیوه و  نازل انسان تربیت برای و بوده هدایت یک کتاب می آید. قرآن، به عنوان کلام وحی،

 .است کرده معرفی برای تمامی انسان ها در طول تاریخ بشریت تربیت آیین بهترین را خود سبک پرورش بشری را بیان نموده و آئین

سالی را در بر می  کهن تا خردسالی از سنی، اعم مختلف های رده در انسان مستقیم، تربیت یا غیر مستقیم قرآن، آیات اهداف همه

. است بشریت بوده تربیت و تعلیم ، علیه و آله و سلمصل اللهپیامبرگرامی اسلام حضرت محمد مصطفی وظیفه ترینمهم اساس، این گیرد. بر

 انسان تا است گرفته کار بدین منظور به را متفاوتی هایشیوه قرآن. است هدایت زبان و پرورش و آموزش زبان قرآن، زبان رو،این از

در  برای حصول به مقاصد تربیتی خودجذاب خداوند  و موثر های ها و شیوهتکنیک از یکی .برساند واقعی معنوی و روحی کمال به را

 آن تاثیرگذاری و افزوده سخن فصاحت و بلاغت بر کلام، زیبای بر بلاغی است که افزون مختلف های اسلوب گیری کار به زبان قرآن،

انسانی  وهگر است.گفتارهیچ جامعه یک افراد بین رایج و مهم ارتباطی وسایل از تمثیل درکلام، یکی تشبیه. است ساخته مضاعف را

 تشـبیه .(2012بلخضر،)شهری  یا باشد عشایری جامعه اینکه از اعم نیست؛ زبانی ابزار از خالی کنند؛ می زندگی محیط دریک که

 ایـن از اسـتفاده زیـرا برد؛ می بهـره آن از خـود منظـور انتقـال بـرای ذاتـی طـور به انسـان کـه اسـت شـیوه های از نخسـتین یکی

آورد  مـی روی از آن استفاده بـه فطـری طور به نیـاز، صورت در آدمـی و اسـت شـده داده قرار انسـانها ی همه نهـاد رد ابـزار
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 ایگونه به می شود؛ فهم قابل ساده و بسیار تمثیل، تشبیه یک با هضم، قابل غیر و عقلانی مطلب یک اوقات . گاهی(1394فاضلـی،)

جهت تقریب به ذهن برخی از امور نامحسوس  تشبیه تمثیل کاربست .قرآن کریم نیز با.می کند افتدری را پیام راحتی به مخاطب که

 مخاطبان، دراذهان آنها دقیق و تثبیت تأکید ، تقویت و ادارک هدف با را متعدد های پیام دارد؛ و عقلانی و ملموس کردن آنها، سعی

با تمرکز بر برخی از تکنیک های بلاغی سخن ازجمله تشبیه تمثیل  که است موضوعاتی جمله از قرآن در فرزندان تربیت .نماید بیان

 ای گویا ، قابل فهم و قابل اجراست؛ به گونه ایی که کاملا نتیجه بخش بوده و به سر منزل مقصود رهنمون می شود؛ موردکه شیوه

 .است بوده متعال خداوند توجه

 تربیتی سیره"کتاب: جمله از است شده نوشته آن با مرتبط موضوعات و کودکان نیدی تربیت با رابطه در زیادی مقالات و ها کتاب 

 و آیات به توجه با است: آمده کتاب این در زاده، حسینی علی و داوودی محمد نوشته "السلام علیهم بیت اهل و سلم و آله و علیه الله صلیپیامبر

 عوامل و است ارثی و فطری عوامل شامل خود که پیشینی عوامل: رددا دخالت کودک تربیت و شخصیت در عوامل دسته دو روایات،

 . است اراده و تربیت محیط، شامل که پسینی

 نود آنها، ارزیابی و پروری فرزند سبک سه معرفی ضمن ،(قاسم)ملکی حسن نوشته "مطلوب پروری فرزند اصول و ها سبک"کتاب  در

 .کند می تبیین و بیان را پروری فرزند اصول

 است: افشار آمده طاهره و ثباتی صالحی، الهام پیمان نوشته "قرآنی های داستان در تربیتی تشبیهات شناختی زبان بررسی"مقاله  در 

 و ملموس هدف با غیرملموس و انتزاعی موضوعات بیان به تمثیلی استعاره یا تمثیلی تشبیه قالب در کریم، قرآن تربیتی تشبیهات

 . است آمده پندآموزی و تربیت منظور به مخاطبان ی همه برای آنها کردن درک قابل

 قرآنی های تمثیل است: آمده نصیری اله روح نوشته "کریم قرآن در تمثیلی تشبیه بلاغی صنعت های ویژگی و کارکردها "مقاله در

 و دینی مفاهیم از بسیاری راکاد راه روش، این با و کشند می تصویر به و کرده مجسم انسان برای را ذهن از دور واقعیات خوبی به

 گذارند.  می جای به او نهاد در را تأثیر میزان بیشترین و کنند می آسان انسان برای را عقلی

  این پژوهش به دنبال پاسخ به این پرسش ها است:

  دهد؟ می انتقال را تربیتی پیام چه بقره سوره 261 آیه -

 کند؟ می ایفا آیه پیام ثربخشیا راستای در را نقشی چه تمثیل تشبیه کاربست-

 

 روش پژوهش

 با که است تحقیقاتی تمامی استفاده در این پژوهش، مورد آماری نگاشته شده است. جامعه تحلیلی-توصیفی شیوه حاضر، به پژوهش

 تربیت و یمتعل با مرتبط شش کتاب از پژوهش این در. است مرتبط تمثیل تشبیه بر تمرکز با قرآن در تربیت و دینی تربیت سبک

 و ، نمونه ، نور المیزان)چهار کتاب تفسیر قرآنی  از شیعی، معتبر حدیثی از دو کتاب بلاغی، علوم با مرتبط پنج کتاب از فرزندان،

 ابزار گردآوری اطلاعات به صورت اسنادی. است شده استفاده و دو سایت مرتبط با موضوع پژوهشی- علمی شش مقاله از ،(تسنیم

 .است و به روش فیش برداری صورت گرفته( ای کتابخانه)

 آن ارتباطی نقش و زبان 

 برقراری برای بشر ابزار ترینمهم زبان. آدمی نقش آفرین است زندگی زوایای تمام در دار است و ریشه و عمیق بسیار زبان مفهوم

ذهن بشر است  زوایای های فعالیت از یکی البتهاست و  تحول و تغییر در حال جامعه تحولات با همسو و بوده افراد و جوامع با ارتباط

 هایمهارت مجموع بر نیز و تفکر گذاردمی اثر تفکر بر است؛ تکامل حال در چیز همه همانند زبان .گسترده ی دارد بسیار که تعریف
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ارتباط، همان  .است ارتباط یوظیفه اصلی و مهم زبان، برقرار .(1397قاسمی،) بخشد می بهبود را آن کارکردهای اثرگذار است و زبانی

 بین و زبانشان زیر در انسانها شخصیت حقیقت، در .است معنوی و اجتماعی سطوح مختلف فردی، در انسان تعالی و رمز و راز رشد

 شناخته تا بگویید لسِاَنِه  سخن حْتَتَ مَخبْوُءٌ الَمَْرْءَ فَإِنَّ تُعْرفَُوا تَکَلَّمُوا» می فرمایند: علیه السلامامیر المومنین علی .است نهفته سخنانشان

 .(1410 آمدی، تمیمی) « .است پنهان زبانش پشت مرد همانا پس شوید؛

است  چیز هر از بردارى پرده معناى این آیه به در "بیان"کـلمه  «الْبَیاَنَ  عَلَّمَهُ» خداوند منان در آیه چهار سوره الرحمن می فرمایند: 

 این تعلیم و است ها نـعـمـت ترین عظیم از این خود پنهان است. ضمیر در که است ده برداری از کلامىاینجا، پر در آن از مراد و

 آن عطا کرده و کاربرد انسان به را گفتن سخن ابزار سبحان است که خداى ایـن ها است. انسان به خداوند عنایات بزرگترین از بیان

فهمد  مى چه و خواهد مى چه بفهماندکه آنها به و کند منتقل دیـگـران بـه دارد خـود دل در آنچه تا او آموخته است، به را

 مطلوب و لازم تأثیرگذاری نهایت در و کند برقرار سودمند تعامل و بگیرد ارتباط خود همنوعان و بدین تربیت با( 1375طباطبایی،)

 باشد.  داشته خود مخاطبان بر

 و اطلاعات مبادله و نقل و دیگر های انسان با انسان ارتباط ی وسیله مهمترین و انسان روح گشوده شده به دریچه مهمترین زبان

 می هم است؛ ای دوگانه کنش دارای زبان (.1393است )قاسم نژاد و همکاران، دیگر نسل به نسلی از و دیگر قوم به قومی از معلومات

 گفتار و ها رفتار. زندگی فردی و اجتماعی ابزاری برای یعنی ارتباطی وسیله هم دانست و تفکر ابزار یعنی شناخت وسیله را آن توان

دهند ) ابراهیمی  قرار تاثیر تحت و متقابلا رفتارها و گفتارها نیز اندیشه و تفکر را باشند تفکر و اندیشه برخاسته از توانند می ها

 از اندیشه .ارتباط است و وه مشترک آنها، اندیشه، با هم پیوستگی دارند. وجمشترک وجوه به دلیل داشتن تربیت، و (. زبان1394نیا،

 زیاد چنان پیوستگی و ارتباط این  اند، مرتبط هم به بسیار نیز زبان و اندیشه. است ارتباط در تربیت با دیگر سوی از و زبان با سو یک

فردی،  سطح در انسان تعالی و رشد بموج ارتباط برقراری .اند دانسته یکی را زبان و اندیشه دانشمندان، و فیلسوفان برخی که است

 در غیرمادی جهان و ملکوت با و بفهمند را بالا  عالم زبان که یابندمی تعالی و رشد معنویت در افرادی تنها. است معنوی و اجتماعی

 معنوی و مسائل و مادی تمدن و دانش و علم در حد این تا توانست نمی انسان هرگز نبود، ارتباطی ی وسیله این اگر. باشند ارتباط

 را زبانی مختلف (. قرآن کریم به عنوان کتاب هدایت بشری، تکنیک های1393پیشرفت نماید ) قاسم نژاد و همکاران، و ترقی اخلاقی

هستند و  ذهنی و معنوی مقوله های از عمدتا تربیتی، و اخلاقی بسته است. با توجه به اینکه مفاهیم کار به هدف این تأمین برای

است؛ خداوند متعال آنها را در قالب های مختلف ارائه نموده است تا انسان با استفاده از  دشوار مردم عموم ت این مقوله ها برایدریاف

 احساسات و آنها ضمن مجسم سازی فضایل و رذایل اخلاقی و به تصویر کشیدن حالات روحی و رخدادهای گذشته و آینده، خیال

این انتقال و  ابزارهای جمله از دهد. انتقال در قالب های متنوع و گوناگون خاص تربیتی خود را یامو پ مخاطبان خود را برانگیخته

 (.1394است ) فتحی، طاهری، تمثیل و تشبیه افزایش اثربخشی تربیتی آن، استفاده از زبان تشبیه

 قرآن در تمثیل تشبیه زبانی تکنیک

 تبیین زبان بهترین تواند که می است تشبیهاتی ترین محکم و امثال مؤثرترین از مملو و مسجع موزون، نثری دربرگیرنده کریم قرآن

 سبک فرد است. قرآن از به منحصر و خاص بیان شیوه بر مبتنی قرآن، بلاغی باشد. اعجاز برای انسان معنوی مفاهیم و عقلی معارف

 به ویژه تشبیه تمثیل تشبیه از قرآن استفاده ها، شیوه این از یکی که است؛ کرده استفاده خود اغراض بیان برای بیانی مختلف های

 به قرآن بلکه باشد؛ اشیاء میان مشابهت ایجاد تنها آن از هدف که نیست لفظی زیبایی و کلامی آرایش یک تنها قرآن در تشبیه. است

 برای گوناگون های مثال با را نامحسوس و عقلی مسائل ذهنی، معانی و دمد می الفاظ کالبد به و نشاط حیات روح، تشبیه، کمک

 .(1392نصیری،)گذارد  می نمایش به تصاویری بدیع قالب در و کند می فهم قابل و محسوس مخاطبان،
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 هر یعنی است، مطلق خصوص و عموم تمثیل، و تشبیه نسبت منطق، اهل تعبیر به و است تشبیه ایخاص، گونه معنای در تمثیل

 و شماردخاص می را تمثیل و عام را مطلب، تشبیه این. آیندمی شمار به تمثیل تشبیه، هایونهگ از بعضی است؛ اما تشبیه تمثیلی

 تشبیهی تمثیل، تشبیه( 1954جرجانی،) .بود نخواهد تمثیل لزوما تشبیهی هر اما است، تشبیه ناگزیر به تمثیلی هر که می کند تأکید

 رازی فخر)گیرد  شکل تأویل نوعی پرتو در و شود انتزاع یکدیگر به ابستهو متعدد امور از یا مجموعه، یک از آن شبه وجه که است

 سـوی از و کنند نمی پیدا را آن جذب و فهم قابلیت مردم بیشتر که دارد وجـود بسـیاری عقلی مسـائل کریـم قـرآن (. در1985،

را در قالب  عقلـی بلند مفاهیـم از برخـی لمتعـا خداونـد خاطـر، بدیـن انـد؛ کرده عادت عینیات و محسوسـات به مردم دیگر،

 89 آیه کریم در قرآن .(1400صالحی،ثباتی،افشار،)دریابنـد  خود ادراک تناسـب به را آنهـا مـردم عمـوم تا اسـت کرده بیان تشـبیه

 مردم برای قرآن این در همانا و  کُفُورًا إِلَّا النَّاسِ أَکْثَرُ فأََبَى مَثَلٍ کُلِّ  مِنْ الْقُرْآنِ هَذَا فِی لِلناَّسِ  صَرَّفْناَ وَلَقَدْ »  :فرمایند می اسراء سوره

 «. نخواستند وکفران انکار جز مردم بیشتر ولی کردیم، بیان گوناگون های صورت به داستانی و مَثَل هر از

 در دینی هایارزش از برآمده صحیح باورهای شکوفایی برای دینی مفاهیم آگاهانه انتقال در مناسب هایقالب و هاروش از استفاده

 انگیز،دل و شیوا درست، گفتار به رغبت و علاقه. شود افزوده آنان یقین به بزرگسالی در تا دارد؛ اهمیت بسیار انسان به ویژه کودکان،

 بر اعجازگونه تأثیری ر،گفتا در مثال از استفاده. دارد نوآوری و خلاقیت به میل زیباخواهی، ویژهبه آدمی فطری هایگرایش در ریشه

)سایت انتشارات و فناوری  نشاندمی او ادراک و فهم ساحل بر سریع را حقیقت  درخشان مروارید و گذاردمی شنونده دل و جان

 تمثیل، و مثال قالب از بلاغت و فصاحت اوج در السلامعلیهم بیت اهل وسلم و آله و وعلیه الله صلاسلام مرتبه بلند پیامبر و کریم آموزشی(. قرآن

 و متعادل رشد .است نیزمشهود شعر و ادب بزرگان آثار در تمثیل و المثلضرب اثربخش نقش همچنین،. اندنموده استفاده فراوان

 هر یادگیری، و تربیت شناسانروان اعتقاد به. دارد همراه به دینی، هایآموزه بر مبتنی تربیت به عمیق و قلبی اعتقاد کودکان، صحیح

 دینداری و بود خواهد ماندگارتر و ترتربیتی، درونی امور باشد؛ اصولی و دقیق کودکان به مربوط هایفعالیت و برنامه در نگرش این قدر

 پایداری ؛ الیقین بِقُوه الدینِثَباتُ »: فرمایندمیالسلام  علیهعلی  المؤمنین امیر الموحدین مولی. داشت خواهد بیشتری پایداری نیز فرد

 (1410تمیمی آمدی،) «دارد. بستگی یقین قوت به دین در

 تربیت دینی 

 اساسی تربیت از موضوعات حیاتی بشر است که همواره مورد توجه جوامع انسانی بوده و هست؛ زیرا در رشد و تعالی فرد و جامعه نقش

نیز در گرو تربیت اوست. تربیت عبارت است دارد. این نقش چنان برجسته و انکارناشدنی است که برخی گفته اند؛ انسان بودن انسان 

از هر گونه فعالیتی که معلمان، والدین یا هر شخصی، به منظور اثرگذاری بر شناخت، نگرش، اخلاق و رفتار فرد دیگر، بر اساس اهداف 

 اسلامی، غیر متون ایرس مثل اسلامی متون در شایسته فرزند . تربیت(1396، زاده داوودی، حسینی)از پیش تعین شده انجام می دهد 

 کار یک به تواند می را پیچیده فعالیت این آنها، به توجه که است زیادی و مختلف ابعاد دارای حال عین در و پیچیده فعالیت یک

 است هایی واکنش و ها کنش تعاملات، دارای که یابند می پرورش ایی خانواده بستر در کودکان. کند تبدیل سهل حدی تا و شیرین

 خاص شرایط تربیت، امر در. کند می فراهم آنان برای را اجتماعی و گروهی فردی، شناختی، معنوی، روحی، جسمی، رشد مینهز که

 لازم و پرورش آموزش جهت فردی به منحصر و مخصوص تربیتی رسم و راه یک فردی هر گویی شود؛ گرفته نظر در باید هر شخص

 گرفته نظر در محوله امور انجام در را کس هر توان و فرموده مراعات را مهم این خوبی کریم به قرآن آیات در متعال خداوند. دارد

 کس هیچ خدا...  اکْتَسَبَتْ مَا وَعَلَیْهَا کَسَبَتْ مَا لَهَا وُسْعَهَا إِلَّا نَفْساً اللَّهُ یُکَلِّفُ  لا »: فرمایند می بقره سوره 286 آیه در که آنجا تا است؛

 شده، زشتی کار مرتکب کس هر و اوست سود به داده، انجام ای شایسته عمل کس هر. کند نمی تکلیف اش واناییت اندازه به جز را

 . بگیرند نظر در و بنگرند تربیتی مقدمه یک عنوان به اصولی و مهم امر این به باید نیز تربیتی مربیان و والدین« ...اوست زیان به
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 متربی با مربی ارتباط چگونگی اصول، .است اصول و روش هدف، محتوا، چهارگانه ابعاد رایدا که فعال تدریجی است فرآیند یک تربیت

تربیت، آداب و روش های زمینه ساز فراوانی  .(1394کریمی،) دهد می نشان متربی به نسبت را او رفتاری مبنای و کرده ترسیم را

مر ادامه می یابد. تربیت دینی، ابعاد مختلفی دارد از جمله: اعتقادی، دارد که در اسلام این آداب از پیش از تولد شروع شده و تا آخر ع

عبادی، اخلاقی و علمی. همه این ابعاد تمام جوانب جسمی و روحی انسان را در برمی گیرد. هر یک از این ابعاد اصول و مبانی گوناگونی 

 دینی؛ تربیت از خلوقات می نامد و به خود می بالد. مقصودداردکه در نهایت، منجر به ساختن انسانی می شود که خداوند او را اشرف م

 تربیت واژه بحث تربیت انسان، مفهوم و است. در وی عبادی عمل در آن تجلّی و انسان توحیدی فطرت شکوفایی زمینه کردن فراهم

تا با شکوفایی تدریجی  گردد راهمف ایزمینه ؛ یعنی(1388ابوطالبی،  )کند می دلالت انسان هایتوانایی و استعدادها پرورش بر

اسلام تربیت تک بعدی انسان را به هیچ وجه نمی پذیرد و تنها زمانی  .برسد خود کمال و نهایی حالت آدمی به انسان، استعدادهای

ی انسان را انسان می نامند که رشد جسمی در کنار رشد روحی صورت بگیرد؛ چرا که انسان موجود دو ساحتی است و زیست دنیو

 یکی بدون دیگری امکان پذیر نیست.

  بقره مبارکه سوره261 درآیه آن تربیتی نقش و تمثیل تشبیه زبانی تکنیک کاربست تحلیل

 سنَاَبلَِ  سَبْعَ تْأَنْبَتَ حَبَّةٍ کَمَثَلِ اللَّهِ سَبِیلِ فیِ أَمْوَالَهمُْ یُنْفِقُونَ الَّذِینَ مَثَلُ »: فرمایند می بقره مبارکه سوره 261 آیه در متعال خداوند

 ای دانه مانند کنند، می انفاق خدا راه در را اموالشان که آنان مَثَل  عَلِیمٌ وَاسِعٌ وَاللَّهُ یَشاَءُ لِمَنْ یُضَاعِفُ وَاللَّهُ حَبَّةٍ ماِئَةُ سُنْبُلَةٍ کُلِّ فیِ

 و کننده عطا بسیار خدا و کند می برابر چند اهدبخو که هر برای خدا و باشد؛ دانه صد خوشه هر در برویاند، خوشه هفت که است

 «. داناست

 دارای شبه وجه که ایی گونه به است شده انتزاع متعدد امور از شبه وجه آن در که است تمثیل تشبیه نوع از کریمه، آیه این در تشبیه

 کارگیری به با گوینده که است تشبیهاتی نواعا رساترین از تشبیه از نوع این. باشد می اندیشی ژرف نیازمند که است گوناگونی ابعاد

 قضیهّ به خدا راه در کنندگان انفاق داستان تشبیه(. 1397)محمدی،گنجاند  می مخاطب ذهن در شکل بهترین به را خود مقصود آن،

 معقول تشبیه سنخ زا معرفتی صبغه از و است جریان به جریان تشبیه صنف از ادبی جهت از شود؛ بیشتر یا برابر هفتصد که ایدانه

 بسزایی بیانی تأثیر تشبیه اصولاً و شودمی مطلب بیانِ  بودن زنده و شیوایی سبب و است انگیزه و نشاط ایجاد برای و محسوس به

 خوشه اگر بسا چه و نه یا باشد موجود خارج در محسوس آن خواه است؛ محسوس به معقول تشبیه تمثیل، تشبیه این در معیار. دارد

  (.1378شود )جوادی آملی،  ممکن علوم پیشرفت با و آینده در دارد امکان باشد، نداشته وجود هم ای هصد دان

 کند می انفاق خدا راه در کم چه زیاد چه که اموالش را مشبه است، کسی" اللَّهِ سَبِیلِ فِی أَمْوَالَهمُْ یُنْفِقُونَ الَّذِینَ "در این آیه عبارت 

آن بذری است که در زمین  به است؛ مشبه "حَبَّةٍ  مِائَةُ سُنْبُلَةٍ کُلِّ فِی سَناَبِلَ  سَبْعَ أَنْبَتَتْ  حَبَّةٍ"عبارت . رسد می بزرگی جزای به و

 کاشته می شود و برای هر بذری،  هفت سنبل و برای هر سنبل صد دانه می روید. 

شود. در واقع می توان گفت که کسانی که اموالشان  می شعاید زیادی بسیار کم، محصول با وجود انجام کار که است وجه شبه، کسی

را در راه خدا مصرف می کنند؛ به مجموع فرآیند زیر خاک کردن دانه و به وجود آمدن خوشه های هفتگانه ای که هر کدام دارای 

 صد دانه می باشد، تشبیه شده است. 

قسمت  پر برکت، دانه به کننده انفاق تشبیه به ز: قسمت اول، ناظرعبارتند ا ترتیب به که است بخش سه دارای آیه این به طور کلی،

 این میان، پاداش در اساسی محور است ) سایت ویکی شیعه(. خداوند صفت دو بیان و آخرین قسمت، الهی دو چندان دوم، پاداش

 نقضی موارد دنیا در که چرا. یویدن مادی پاداش نه است انفاق یاد شده برکات و آثار اخروی انفاق است که تحت عنوان معنوی و

 :از عبارتند که شده است گرفته در نظر وجوهی نیز انفاق دنیایی هایپاداش برای. است نشده مال ازدیاد سبب انفاق، که دارد وجود
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 .بردمی سر به سعادت و سلامت و امنیت با آن سایه در و مندبهره نظام برکات از کنندهانفاق شخص که اسلامی، نظام به انفاق نفع

 نیز گردد و گاهیمی همگان عاید اجتماعی فراوان خیرات نتیجه در و شودمی کنندگانانفاق تشویق و ترویج سبب انفاق خیر عمل

 در که خوشه هفت زمینى، هر در اى،دانه (. باید در نظر داشت که هر1378رسد )جوادی آملی، می کنندهانفاق به دنیایی و مادی نفع

 مال انفاق همچنین. باشد کامل حفاظت، و مناسب زمان، و مستعد زمین، و سالم دانه، باید بلکه رویاند،نمى باشد؛ دانه صد خوشه هر

 (.1383داشت )قرائتی، خواهد آثار همه نیکو، آن ىشیوه با و منّت بدون قربت، قصد با حلال،

 امور، در فرزندان دادن مشارکت اصل: از عبارتند که شود می تنباطاس تربیتی مهم اصول از برخی آیه این در رفته کار به تشبیه از

 می پرداخته اصول این بررسی به ادامه . در(1402ملکی،) پذیری مسئولیت تقویت اصل اجتماعی و و اخلاقی اصول به توجه اصل

 :شود

 امور در دادن مشارکت اصل-الف

 رفتارهای و اجتماعی مسائل یادگیری روند بهبود و اطرافیان با کودکان، ژهوی به انسان اجتماعی روابط تقویت موجب همدلی و همکاری

 در آنها مشارکت نیست؛ تاثیر بی هم بزرگسالان در و بوده تاثیرگذار آنها رشد به که فرزندان، عملکرد جمله از. شودمی آنها در خوب

 اساسی نقش آنها تعالی و رشد جهت در کودکان، به شارکتم ترویج و یادگیری در خانواده. است اجتماعی و تحصیلی خانوادگی، امور

 می مثبت و فعال پاسخ آموزشی های فرصت به شوند؛ می داده شرکت اجتماع، مشارکتی های فعالیت در ابتدا از که کودکی. دارد

 (.1402، ملکی)کنند  می کسب شایستگی و قاطعیت و دهند

 امورى بزرگترین از یکى و اجتماعی و مشارکتی امر یک انفاق. است خداوند راه در قانفا آیه، این در شده مطرح مهم مسایل از یکی 

 مى تشویق بدان را مردم گوناگون، انحاى و طرق به و داده قرار اهتمام مورد اللّه حق و الناس حق رکن دو از یکى در اسلام که است

 . (1399نژاد،  سلیمی، اصفهانی، حسن)نماید 

 کُلِّ  فیِ سنَاَبِلَ سَبْعَ أَنْبتَتَْ حَبَّةٍ کَمَثَلِ اللَّهِ سَبِیلِ فیِ أَموْاَلَهمُْ یُنْفِقُونَ الَّذِینَ مَثَلُ» : فرمایند می متعال خداوند آیه این اول قسمت در

 صدد در هرگز و دارند را نهمنوعا و دیگران به کمک دغدغه دائما که والدینی. است تربیتی مهم نکات دارنده بر در« ...حَبَّةٍ ماِئَةُ سُنْبُلَةٍ

 را آنها مثبت مشارکت فضای و باشند خود فرزندان برای مطلوبی و شایسته بسیار الگوهای توانند می نیستند؛ خساست و خوری تک

 هارفتار آن انجام فرزندان، به همدلی و همکاری و انفاق آموزش برای راه بهترین. سازند فراهم اجتماعی و خانوادگی مختلف امور در

 می برخورد آنها با همدلانه و دارند همکاری آنها با و کنند می انفاق دیگران به خودشان والدین که زمانی. است والدین خود توسط

 از امور این انجام به نسبت داشتی چشم هیچ اگر. هستند ارزشمند و مهم رفتارها این که آموزندمی کودکان به مستقیم غیر نمایند؛

 ازجمله. بینند می وفور به اجتماعی و شخصی زندگی در را آنها آثار و داده خدایی رنگ هایی مشارکت چنین به اشند،ب نداشته دیگران

 . است خیال آسودگی و قلبی آرامش: آن آثار

 فرمایش مصداق ندارد، چندانی اهمیت برایشان دیگران نظر و گیرند می نظر در اعمال و افعال انجام در را خداوند تنها که والدینی

 آن از و شود افشانده مستعدى زمین در که مانند می برکتى پر دانه به کنندمى انفاق خدا راه در که است؛ کسانى آیه این در خداوند

 در پسندیده عمل یک فاعل بودن خوب توانست می این از بهتر تعریفی چه واقعا. باشد دانه صد خوشه هر در که بروید خوشه هفتاد

 ایی خوشه هفتاد به کننده، انفاق فرد عمل باید قاعدتا که است این است؛ اهمیت حائز اینجا در آنچه. دهد نشان گونه ینا را خدا راه

 است جالبی و عمیق تشبیه برکت، پر های دانه به کننده انفاق افراد تشبیه. باشد داشته دانه صد خود دل در خوشه هر که شود تشبیه

 حقیقت در انـسان وجـود یـایـد؛ گـسـتـرش عمل هرقدر و اوست وجود از پرتوی انسانی هر عمل :بگوید خواهد می قرآن گویا که

 همچون افراد این و کنند می پیدا معنوی و مادی نمو و رشد هایشان نیکی پرتو در نیکوکار انسانهای بنابراین. است یافته توسعه
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 1386، شیرازی مکارم) گیرند می خود پر و بال زیر را جا همه و انندگستر می شاخه و ریشه طرف هر به که هستند ثمری پر بذرهای

).  

 اجتماعی و اخلاقی اصول به توجه اصل -ب

است  اخلاقی اصول به بندی پای گرو در ها انسان خوشبختی بقای و است سالم ی جامعه اساس و پایه اخلاقی رشد و تربیت

 رعایت را آن اساس و است شده طراحی بد و نیک اساس بر که هاست انسان روابط بر حاکم ضوابط مجموعه اخلاق، (. 1386بازرگان،)

 جلوگیری و انسانی فضایل و صفات تقویت کردن، بیدار برانگیختن،: از است عبارت اخلاقی تربیت. دهد می تشکیل ها انسان حقوق

 .(1402ملکی،) آورد می اهمفر را انسانی حالات از انحراف های مایه که هایی رذیله و ناپسند صفات رشد از

 انفاق. است شده پرداخته آن مکررا به نیز قرآن در و شده سفارش آن به مکرر طور به اسلام در که است اخلاقی فضایل از یکی انفاق،

 و دنیوی ی،معنو مادی، از اعم آثار این. دارد بر در متعددی اجتماعی و فردی برکاتِ و آثار نیازمندان حاجت رفع و خدا راه در کردن

 و داشته دنبال به روحی آرامش شده، اخلاقی رذایل از بسیاری از نفس شدن پاک موجب انفاق .(1386 شیرازی، مکارم) است اخروی

 در« ...اللَّهِ سَبِیلِ فیِ أَمْوَالَهمُْ یُنْفِقُونَ الذَِّینَ  مَثَلُ». آورد می ارمغان به جامعه و فرد برای اجتماعی امنیت کنار در را خداوند به تقرب

 چیزی هیچ و کس هیچ انفاق در یعنی کند؛ انفاق خداوند راه در را مالش اگر مال، کننده انفاق: فرمایند می عبارت خداوند این

 می جبران خودش را آن خداوند باشد؛ الله خاطر به مخلصانه و و خالصانه نباشد کسی و تمجید تحسین خاطر به نباشد، مدنظرش

 و مادی آثار جمله از نیز برابری صد چند جبران. «یَشاَءُ لِمَنْ یُضَاعِفُ وَاللَّهُ »بیشتر هم شاید یا برابری صد چند رانجب هم آن کند؛

 . باشد او راه در و خدا خاطر به تنها که شرطی به است؛ آن اخروی پاداش

 چند ارتباطی الگوی یک واقع در باشد؛ داشته خود رهروزم امور بر خدایی نگاه و بوده حاکم آن بر معنوی فضای چنین که ایی خانواده

 چرا که ندارد؛ آنها با ارتباط جز ایی چاره انسان که دیگرانی است؛ دیگران حقوق رعایت آن پایه و اساس که دهد می ارائه ی جانبه

 ؛ الواحدِِ کاَلجَسدَِ المؤُمِنِ أخُو لمُؤمِنُا»: فرمایند می که است آمده السلام علیه صادق امام از فرمایشی در. است اجتماعی موجودی انسان

 اتِّصالِ مِنِ   ِ اللّه بِروحِ اتِّصالاً  لأََشَدُّ  المُؤمِنِ روحَ  و إنَّ ، واحدَِةٍ  روحٍ مِن و أرواحُهُما.  جَسدَِهِ  سائِرِ فی ذلِکَ ألَمَ  وَجَدَ  مِنهُ شَیئا اشتَکى إنِ

 و بیند؛ مى خود اعضاى سایر در را آن درد بنالد، آن از عضوى اگر که پیکر یک همچون ت،اس مؤمن برادرِ مؤمن،   بِها الشَّمسِ شعُاعِ

 .(1407 کلینی،) «.است خورشید به خورشید پرتو پیوستگىِ از بیشتر خدا، روح به مؤمن روحِ پیوستگىِ و است روح یک از هایشان روح

 پذیری مسئولیت تقویت اصل-ج

در  مسئولیت. است خود به مربوط امورات انجام گرفتن برعهده و دیگران قبال در مسئولیت پذیرش خوب، شهروند های ویژگی از

 که انتظاراتی و اجتماعی هنجارهای چارچوب در فرد یعنی مؤثر گیری تصمیم. است مؤثر و مناسب گیری تصمیم معنای به عرف

شود  خاطر آسایش و موفقیت ایمنی، افزایش مثبت، سانیان روابط ایجاد باعث که بزند انتخابی به دست دارد؛ وجود وی از معمولا

 (.1402ملکی،)

 عطا هرگز پس باشند؛ می اجتماع بدن در دست دو مانند و هستند پیکر یک اجزای دو هر غنی و فقیر و واحدند بدن مانند ها انسان

 اگر شود؛ فقر و نقص دچار اجتماع پیکر اعضای از عضوی یا جامعه از فرد یک وقتی یعنی کند، نمی دست تنگ را او انسان بخشش و

 او هم و اند افروخته دلش در محبت چراغ هم اند؛ کرده پاک فقر رذائل از را او قلب هم کنند؛ اصلاح را او وضع سالم، اعضای و اغنیاء

 . اند بخشیده توان و نشاط صحیحش عملکرد ارائه در را

 عایدش بسیاری معنوی فواید کند؛ انفاق خداوند رضای برای انسان اگر و شود می اجتماع همه وضع اصلاح باعث انفاق، این درواقع

 و بینند نمی بافته جدا تافته را خود هرگز باشند؛ داشته دیگران و خود به نگرشی چنین که فرزندانی .(1375طباطبایی،) گردد می
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 نیستند بار مسئولیت زیر از فرار و کردن خالی شانه صدد در و پذیرند می را امرشان ولی و خداوند متعال طرف از محوله امور مسئولیت

 رَیاحینِ مِنْ رَیْحانَةٌ الصّالِحَ الْوَلدََ اِنَّ »: فرمایند می که گردند می وسلم آله و علیه الله صلیاکرم  پیامبر بار گوهر فرمایش این برای مصداقی و

 ذهن در را جامعی نگاه چنین بذر که والدینی البته صد و( 1407لینی،ک)« .است بهشت هاى گل از گُلى شایسته، فرزند الْجَنَّةِ  

 .کنند می فراهم شکل بهترین به را خود فرزندان معنوی و روحی فکری، عقلی، جسمی، رشد های زمینه کارند؛ می فرزندشان

 روزی بلکه. ماند نخواهند کودک یشههم کودکان که باشند واقف مهم این به والدین باید و هستند آینده بزرگسالان امروز های بچه 

 را خود فرزندان باید والدین منظور بدین. بدانند را کردن منشانه زندگی بزرگ و بودن بزرگ باید که شد خواهند بزرگی زنان و مردان

 یاد فرزندانشان به را بودن سازگار و سازند فراهم را ها زمینه و شرایط والدین که است آن عمل این لازمه. دهند پرورش آینده برای

 .است ضروری و لازم هم معنایی و روحانی عقلانی، رشد بلکه نیست؛ کافی جسمانی رشد صرف کارها، از بسیاری برای. دهند

 خوشه هفت که است ای دانه مانند کنند، می انفاق خدا راه در را اموالشان که آنان مَثَل ": فرمایند می بحث مورد آیه در خداوند 

 تنها را ترقی و رشد و است رسمشان و راه منشی، بزرگ که آنانی کنند؟ انفاق را خودشان های دارایی توانند می کسانی چه "برویاند

 نیز جامعه افراد مقابل در مسئولند؛ متعال خداوند و خود مقابل در که همچنان دانند می آنها به خوبی. خواهند نمی خودشان برای

 نظری بلند فرزندانشان تربیت در که والدینی. شود می آنان جانبه همه ترقی و رشد باعث وظایف نای که اهتمام به دارند وظایفی

 نمی فراهم فرزندشان برای را منفردانه و خودخواهانه زندگی زمینه محدود، و بسته تربیت با نگرند؛ می را دست دور های افق و داشته

 است. ایی گشوده زندگی چنین تجسم هم خودشان گیزند و کنند می معنا تر گشوده را زندگی بلکه. کنند

 تشبیه تمثیل به کار رفته در آیه مبارکه مورد بحث، کاربست های مختلفی دارد که در ذیل به برخی از آنها اشاره می شود:

 صورت می گیرد؛خدا  غیر دهد؛ موجبی برای به چالش کشیده شدن انفاقی است که به خاطر  می نشان آیه در رفته کار به تشبیه -1

 او یابد، وجود گسترش عمل چه هر و اوست وجود از پرتویی انسانی هر عمل که چرا محسوب می شود؛ قبول رفتار غیر قابل که یک

 صد چند زمین در پنهان دانه مثل (. این وسعت وجودی زمانی برای فرد اتفاق می افتد و1386یابد )مکارم شیرازی،می توسعه نیز

 .انجام بگیرد خدا خاطر به  عمل او صرفا و تنها هشود ک می برابر

 فرد که صورت می شود، بدین نیز مطالب سازی عینی و ذهن در قدرتمند تداعیهای تشبیه تمثیل موجود در این آیه باعث خلق -2

 و است فزونی و رشد حال در که بیند می پویا و زنده را آن بلکه نمی کند؛ نگاه پسندیده عمل یک دید با صرفا خدا راه در انفاق به

 .کند می صاحبش نصیب برابری صد چند ثمره و شود می بزرگ و شده تغدیه خاک، در پنهان دانه یک مثل

 به مخاطبان خود می شود؛ یعنی به آنها چنین القا می کند که اخلاقی نکات مستقیم غیر آموزش باعث تشبیه تمثیل در این آیه،-3

است که دو سر برد است؛ هم در  خدا با معامله دیگری، چیز یا و مقابل طرف خاطر به نه و خدا اطرخ به تنها دیگران یاری و کمک

 یُضاَعِفُ  وَاللَّهُ"دنیا انفاق کننده را فزونی می بخشد؛ هم در آخرت افزونی برای او به ارمغان می آورد؛ چون در ادامه آیه هم می فرمایند:

 "لِیمٌ.عَ وَاسِعٌ وَاللَّهُ یَشاَءُ لِمَنْ

که از امور عقلی و نامحسوس است؛   را خداوند راه در عمل خاطر به فرد تنها یک ترقی و رشد تشبیه تمثیل آیه مورد بحث، مفهوم -4

 صورت به عمل یک با تنها شخص رشد معمولی، حالت در ساده سازی کرده و با یک امر کاملا محسوس و عینی بیان می کند. چون

 می برابر صد چند مقابل در من، در راه کن انفاق فرمایند: می خداوند آیه این در که حالی در رسد؛ می نظر به ممکن غیر تصاعدی

 .یک عمل ساده است  معنایی چارچوب تغییر رشد وجودی فرد و پیچیده مفهوم سازی ساده همان این. را کنم وجودت

جهان، بلند نظری نسبت به آن و اعمال صورت گرفته در آن  به بتنس بینی کوته تشبیه تمثیل موجود در این آیه، با به هم زدن -5

را به مخاطبان خود القا کرده و آنها را محدود و منحصر نمی کند؛ بلکه می گوید دنیا با تمام وسعت و بزرگی اش تنها یک وسیله و 

 دستاویزی برای بزرگ شدن و رشد وجودی افراد است و گذرگاهی بیش نیست. 
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را ارایه می دهد که با مدل های رفتاری معمولی افراد متفاوت بوده و در پشت آن یک  رفتاری تمثیل، در واقع  مدلاین تشبیه  -6

سودمند از آن رفتار وجود دارد. نگرشی که هیچ کس و هیچ چیزی را جز خدا تصور نمی کند و سودی جز رضایت  تلقی طرز و نگرش

 او را نمی طلبد.

منطقی برای انجام بسیاری از امور از جمله کمک و همیاری  ظاهر به های استدلال از شان می دهد؛ برخیتشبیه تمثیل این آیه ن -7

 دیگران که شاید هیچ اثر و فایده ایی جز خودنشانی و فخر فروشی ندارد؛ ناقص و ناکافی بوده و نیاز به بازنگری و باز بینی مجدد دارد.

  بحث  و نتیجه گیری

 مبارکه سوره 261 آیه در تمثیل تشبیه زبانی تکنیک تربیتی بخشی اثر بر تاکید با فرزندان رشد بر خانواده تربیتی نقش بررسی» 

 به و شده انتخاب سوره مبارکه بقره 261اجتماعی در آیه -اخلاقی تمثیل تشبیه یک وجود خاطر که به است موضوعی عنوان «بقره

 دلیل به اما. نمود استنباط آن از توان می را زیادی تربیتی های اصل و تمثیل یهتشب های کاربست دارد؛ که مهمی تربیتی آثار خاطر

بگیرد. آنچه  صورت مجزا پژوهشی دیگر، موارد با رابطه در است امید شد؛ بسنده مورد چند بیان به تنها گویی، پراکنده از جلوگیری

 از این پژوهش به دست آمده است عبارتند از : 

 رشد. آورد می فراهم انسانى و الهى کمالات جهت در را انسان استعدادهاى همه دائمىِ شکوفایى و رشد هاى هزمین دینی تربیت. -1

 .دهد می انسانی جامعه تحویل والایی انسان که است همسویی و جانبه همه رشد  آن، از حاصله

 والدین و است خانواده کودکان خاستگاه ترین اصلی و اولین که چرا نیست پوشیده کسی بر فرزندان دینی تربیت در خانواده نقش-2

 می نظاره به را رفتارشان و شنوند می را صدایشان بینند، می آنها مرتبا کودکان که هستند افرادی ترین دائمی کودکان مراقبان و

 نشینند

 گونه به ابتدا از انسان اگر. اردد نیز خداپرستی و خدا به گرایش فطرتا حال عین در اما است دوست مال و پرست دنیا ذاتا انسان -3

 سیری خواهی زیاده و مال حب ببیند؛ را خداوند تنها و بگذرد کرده، اش روزی خداوند آنچه، هر از خدا خاطر به که شود تربیت ایی

  .افتد نمی اندوزی مال بیماری ورطه در و شده متعادل او ناپذیر

. آید می وجود به کودک در والدین توسط مناسب عملکرد اتخاذ با تنها که است شعور و فهم تربیت، زبان و دارد زبانی چیزی هر -4

 مادی غیر جهان و ملکوت با تواند می و فهمد می را بالا عالم زبان که شود می انسانی باشد؛ کرده رشد شعورش و فهم که کودکی

 .گردد آنها به عامل و معنا عالم قوانین به عارف و نماید برقرار ارتباط

 جملاتی. است بزرگسالان از بیشتر کودکان در گذاری اثر این و قدرتمندی دارد العاده فوق ارتباط با دیگران آثار برقراری در کلام-5

  تشبیه تمثیل و موارد این چنینی است؛ بار تربیتی و اثرگذاری و البته ماندگاری بالایی دارند. دارای که

 دارد را قدرت این قولی، زبان، به و گیرند می گویند جدی آنها می که را چیزهایی دکانکو که باشند داشته توجه بایستی والدین-6

 بگیرد؛ پس والدین قبل از تربیت فرزندانشان باید خودشان را تربیت نمایند. زندگی یا و بدهد زندگی که

تربیتی ارائه الگو و نمونه مطلوب  های روش ترین کوتاه و بهترین از یکی جهت همین به. است الگو پذیر و الگو طلب ذاتا انسان-7

 و نشیند می ها انسان جان بر عملی تربیت عنوان به الگویی است و بهترین و در دسترس ترین آنها هم خود والدین می باشند. روش

 .کند می رسوخ ها آن نفوس در

فردی، اجتماعی، فرهنگی، خانوادگی و... از تمام آیات قرآن به انحای مختلف می توان نکات تربیتی زیر و درشت جهت تربیت -8

استنباط نمود و لازمه آن هم تأمل و تفکر عمیق در آیات قرآن کریم بوده و نیاز به ژرف اندیشی مخاطبان دارد و آن هم در سایه 

 تحصیل و تحقیق علوم مختلف قرآنی، زبانی، روانشناسی، جامعه شناسی و... اتفاق خواهد افتاد.
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اثربخشی تکالیف مهارت محور بر پایستگی تحصیلی، فرسودگی تحصیلی و خودکارآمدی تحصیلی در 

 آموزان پایه سوم ابتدایی پسرانهدانش

 

 مرضیه سلیمانی

 دانشجوی کارشناسی ارشد پیام نور 

 

 نویسنده مسئول: مجیدامیری

 استادیارگروه روانشناسی، دانشگاه پیام نور، تهران، ایران
 

 

 یدهچک

بررسی تأثیر تکالیف مهارت محور بر پایستگی تحصیلی، فرسودگی تحصیلی و خودکارآمدی تحصیلی در  هدف از انجام پژوهش

آموزان پسر پایه سوم ابتدایی این تمامی دانشبه این منظور از . بودشهر آموزان پایه سوم ابتدایی پسرانه شهرستان شاهیندانش

ای انتخاب و به دو گروه گیری تصادفی خوشهآموز به شیوه نمونهدانش 40تعداد  ، 1403-1404 شهرستان در نیمسال تحصیلی اول

، 1999 (MJSESی جینکز و مورگان )پرسشنامه خودکارآمدی تحصیلها ازآوری دادهآزمایش و کنترل تقسیم شدند. برای جمع

پس از اجرای برنامه آموزشی .( استفاده شد2008و پایستگی تحصیلی مارتین و مارش ) ( و1997فرسودگی تحصیلی برسو وهمکاران)

 با استفاده از آزمون تحلیل کوواریانس تحلیل شدند.وری شد و جمع آ ها داده ،تکالیف مهارت محور بر روی گروه آزمایش

طور معناداری بر افزایش خودکارآمدی تحصیلی و پایستگی تحصیلی و نشان داد که استفاده از تکالیف مهارت محور به پژوهش ایجنت

آموزان گروه آزمایش در مقایسه با گروه کنترل نمرات بهتری طور خاص، دانشهمچنین کاهش فرسودگی تحصیلی تأثیر مثبت دارد. به

 نشان دادند. ی ابعاد مورد بررسی در همه

 

 تکالیف مهارت محور، پایستگی تحصیلی، فرسودگی تحصیلی، خودکارآمدی تحصیلی  :کلمات کلیدی

 

 

 

 

https://ekeshoo.ir/morgan-and-jinks-academic-self-efficacy-questionnaire-mjses
https://ekeshoo.ir/morgan-and-jinks-academic-self-efficacy-questionnaire-mjses


 

158 

ن
وا

وج
و ن

ک 
ود

 ک
ی

ین
بال

ی 
س

شنا
وان

 ر
ی

ملل
 ال

ن
بی

ش 
مای

 ه
ن

لی
او

و 
ی 

مل
ش 

مای
 ه

ن
می

ار
چه

 

 

 

 

 

Investigate the effect of skill-based assignments on academic perseverance, academic 
burnout, and academic self-efficacy among third-grade male students in 

 
Marziyeh Soleymani 

Payam Noor master's student 
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Abstract 
The present study was conducted to investigate the effect of skill-based assignments on academic 
perseverance, academic burnout, and academic self-efficacy among third-grade male students in 
Shahinshahr, Iran. To this end, 40 male third-grade students were randomly selected from the city using 
cluster sampling and assigned to experimental and control groups during the first academic semester of 
2024-2023. In the present study, data were collected through the Academic Self-Efficacy Scale developed 
by Cinksy and Morgan in 1999, the Academic Burnout Scale by Breso et al. in 1997, and the Academic 
Perseverance Scale by Martin and Marsh in 2008. Then, the skill-based assignments program was 
implemented with the experimental group, after which data collection and analysis were done by covariance 
analysis (ANCOVA). The findings showed that the group with skill-based assignments outperformed the 
others with significant improvements in academic self-efficacy and academic perseverance, along with 
showing significant decreases in academic burnout. In other words, the experimental group was able to 
perform better than their control group counterparts in all dimensions measured. 
 
Keywords: skill-based assignments, academic perseverance, academic burnout, academic self-efficacy. 
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 . مقدمه1

آموزان افزایش یافته است. ها در بهبود عملکرد تحصیلی دانشهای آموزشی نوین و اثربخشی آنهای اخیر، توجه به روشدر سال

گذارد و شیوه تدریس و آموزان تأثیر میهای شناختی، عاطفی و اجتماعی دانشطور اساسی بر رشد تواناییآموزش در دوره ابتدایی به

(. 2015، 1آموزان اثرگذار باشد )اسمیتتواند بر موفقیت تحصیلی، انگیزش و احساس خودکارآمدی دانشاین مرحله می نوع تکالیف در

طور مؤثر آیند، بنابراین برای تضمین رفاه جامعه، لازم است که این منابع بهشمار میعنوان منابع ارزشمند اجتماعی بهآموزان بهدانش

ها که گیرند و به همین دلیل، آموزش مؤثر و مناسب آنآموزان مباحث اصلی و بنیادی را یاد می، دانشحفظ شوند. در دوره ابتدایی

های (. یکی از نگرانی1402ای برخوردار است )شیخ احمدی، رستمی و شریفی، شان است، از اهمیت ویژهگذار پیشرفت تحصیلیپایه

ان است و یک نظام تعلیم و تربیت زمانی موفق است که شرایط تحصیلی آموزعمده نظام آموزشی، مسئله موفقیت تحصیلی دانش

(. یکی از رویکردهایی که در آموزش ابتدایی به طور ویژه 2023، 2آموزان فراهم باشد )تونسی و البدورمناسب و مطلوب برای دانش

آموزان قویت یادگیری و بهبود عملکرد تحصیلی دانشمحور به عنوان ابزاری برای تمورد توجه قرار گرفته است، استفاده از تکالیف مهارت

توانند اثرات مثبتی بر پایستگی های عملی، تفکر انتقادی و حل مسئله تأکید دارند، میمحور که بر توسعه مهارتاست. تکالیف مهارت

زگی در مواجهه با فشارهای انگیهای تحصیلی(، فرسودگی تحصیلی )احساس خستگی و بیتحصیلی )مقاومت و مداومت در برابر چالش

، 3یمپرلیو ت یهت)های تحصیلی( داشته باشندهای خود در دستیابی به موفقیتتحصیلی( و خودکارآمدی تحصیلی )اعتماد به توانایی

2007.) 

 های تحصیلی است وبه حالتی از خستگی روانی و عاطفی اشاره دارد که ناشی از فشارهای مداوم و استرس 4فرسودگی تحصیلی

ویژه در شرایطی که انتظارات تحصیلی شود. این پدیده بههای تحصیلی میانگیزگی برای ادامه تلاشمعمولاً منجر به کاهش انگیزه و بی

(. فرسودگی 2016، 5دهد )ماسلاخ و لیترآموزان فراتر رود، رخ میای دانشهای فردی و منابع مقابلهو فشارهای مرتبط با آن از ظرفیت

علاقگی، احساس ناکامی و عدم پیشرفت در یادگیری همراه باشد که در نهایت عملکرد تحصیلی تواند با علائمی مانند بیتحصیلی می

شود که ویژه زمانی حادتر می(. این مشکل به1997، 6؛ برسو1403دهد )فتحی آذر و همکاران، آموزان را تحت تأثیر قرار میدانش

طور مؤثر مقابله آموزان نتوانند با آن بهابتدایی، به سطحی از استرس تبدیل شوند که دانش ویژه در سنینفشارهای تحصیلی، به

آموزان با منابع آید که انتظارات زیاد از دانشوجود میها تأکید شده است که فرسودگی تحصیلی معمولاً زمانی بهکنند.در پژوهش

ویژه در مقاطع ابتدایی (. این مسئله به2002و همکاران، 7ماهنگ نباشد )شافلیهای آنها در مقابله با این فشارها هدرونی و توانمندی

طور ناآگاهانه افزایش یابد، اهمیت بیشتری دارد. در این مطالعه، فرسودگی گیرد و فشارها ممکن است بههای تحصیلی شکل میکه پایه

بتدایی اشاره دارد که در واکنش به فشارهای تحصیلی شکل آموزان پایه سوم اتحصیلی به سطحی از خستگی روانی و عاطفی در دانش

 گیرد.می

جای تمرکز صرف بر محور است. این نوع تکالیف بههای مؤثر برای کاهش فرسودگی تحصیلی، استفاده از تکالیف مهارتیکی از راه

توانند انگیزش کند. چنین تکالیفی میبرانگیز دعوت میهای عملی و چالشآموزان را به فعالیتای، دانشمحتوای نظری و حافظه

                                                           
1 smith 
2 Tunsi  & Elbedour 
3 Hattie & Timperley 
4 Academic burnout 
5 Maslach & Leiter 
6 Berseau 
7 Schafeli  
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و 1آموزان را افزایش دهند و به آنها کمک کنند تا احساس مشارکت بیشتری در فرآیند یادگیری داشته باشند )باکردرونی دانش

موزان آتوانند به کاهش فشارهای تحصیلی کمک کنند و یادگیری را برای دانش(. در نتیجه، این نوع تکالیف می2014همکاران، 

تواند به بهبود عملکرد تر سازند. در نهایت، کاهش فرسودگی تحصیلی از طریق ایجاد انگیزه و تعامل بیشتر میمعنادارتر و جذاب

 آموزان منجر شود.تحصیلی و افزایش احساس خودکارآمدی در دانش

آمیز وظایف و تکالیف ای انجام موفقیتهای خود برخودکارآمدی تحصیلی به باور فرد نسبت به توانایی 2خودکارآمدی تحصیلی

(. این مفهوم علاوه بر ایجاد 1997، 3شود )بندوراتحصیلی اشاره دارد و یکی از عوامل اساسی برای موفقیت در تحصیل محسوب می

اجی عزیزی های آموزشی خود را کنترل و هدایت کند )حکند تا بتواند احساسات و فعالیتاحساس ارزشمندی در فرد، به او کمک می

ها و مشکلات آموزان در مقابله با چالشطور مستقیم بر عملکرد تحصیلی و توانایی دانش(. خودکارآمدی تحصیلی به2017و همکاران، 

های تحصیلی (. در مقابل، فرسودگی تحصیلی که ناشی از فشارهای مداوم و استرس2020و همکاران، 4تحصیلی تأثیرگذار است )ژانگ

 .(2012، 5ها را کاهش دهد )آرتینوهای آنآموزان اثر منفی بگذارد و توانمندیبر عملکرد تحصیلی دانش توانداست، می

شوند، احساس برانگیز و حل مسائل واقعی موفق میآموزان در انجام تکالیف چالشطبق نظریه خودکارآمدی بندورا، زمانی که دانش

محور که بر حل مسائل و یادگیری شود. تکالیف مهارتنجام وظایف تحصیلی تقویت میهای خود در ااعتماد به نفس و باور به توانایی

سازد آموزان را قادر میآموزان را افزایش دهند. چرا که این نوع تکالیف دانشتوانند خودکارآمدی تحصیلی دانشتجربی تأکید دارند، می

های تحصیلی تقویت ها برای مواجهه با چالشانگیزه و اعتماد به نفس آنتر موفق ببینند و در نتیجه، تا خود را در حل مسائل پیچیده

 .(1997شود )بندورا، می

های آموزشی در طول زمان اطلاق های تحصیلی و مواجهه با چالشآموزان در ادامه دادن تلاشبه توانایی دانش 6پایستگی تحصیلی

کند. ای پیدا میکلات و موانع مختلف تحصیلی مواجه هستند، اهمیت ویژهآموزان با مشویژه زمانی که دانششود. این مفهوم بهمی

آوری ارتباط نزدیکی دارد هایی چون خودکارآمدی، انگیزه درونی و تابشده، پایستگی تحصیلی با ویژگیطبق تحقیقات انجام

ستگی بالاتری دارند، توانایی بیشتری در آموزانی که پایاند که دانشهمچنین، مطالعات نشان داده(. 2009، 7وورث و کوئین)داک

(. 2024، 8های خود برای دستیابی به اهداف تحصیلی ادامه دهند )مارتینتوانند به تلاشها و مشکلات دارند و میمواجهه با شکست

حصیلی و جلوگیری از ترک تواند به افزایش موفقیت تها تمرکز دارند، میهای آموزشی که بر تقویت این ویژگیرو، طراحی برنامهاز این

 .(2002تحصیل کمک کند )شافلی و همکاران، 

آموزان داشته و موجب تواند تأثیر مثبتی بر موفقیت دانشها در محیط مدرسه میعنوان توانایی مقابله با چالشپایستگی تحصیلی به

اند که در همین راستا، تحقیقات اخیر نشان داده. (2019پور و امامی، ها با محیط آموزشی شود )آستانه، تقیتقویت ارتباط مثبت آن

بخشی، هیجانات مثبت و هوش هیجانی در توانند مشکلات آموزشی را کاهش دهند و به افزایش خودنظممحور میتکالیف مهارت

تنظیمی، پایستگی توانند با تقویت انگیزش درونی و خودهمچنین، این نوع تکالیف می(. 2024، 9آموزان منجر شوند )سویاتکودانش

های مستمر دهند که از طریق تلاشآموزان این فرصت را میمحور به دانشآموزان افزایش دهند. تکالیف مهارتتحصیلی را در دانش

                                                           
1 Bakker 
2 Academic self-efficacy 
3 Bandura 
4 Zhang 
5 Artino 
6 Academic retention 
7 Duckworth & Quinn 
8 Martin 
9 Sviatko 
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و دریافت بازخوردهای مثبت، احساس موفقیت و پیشرفت را تجربه کنند، که در نهایت به تقویت انگیزش و ادامه تلاش در مواجهه با 

 .(2007، 1شود )هتی و تیمپرلیتحصیلی منجر می مشکلات

آموزان را در هایی متمرکز هستند که دانشمحور به طور معمول بر فعالیتتکالیف مهارت: هامحور و اثرات آنتکالیف مهارت

ند به طور قابل توجهی توانهای عملی نیاز دارند. این تکالیف میدهند که به حل مسائل واقعی و توسعه مهارتهایی قرار میموقعیت

آموزان تأثیر بگذارند. در مقایسه با تکالیف سنتی که بیشتر بر حافظه های شناختی و اجتماعی دانشبر نحوه یادگیری و توسعه مهارت

ای هآموزان کمک کنند تا از طریق انجام فعالیتتوانند به دانشمحور میو تسلط بر مفاهیم تئوری متمرکز هستند، تکالیف مهارت

 در شرایط آموزشی کنونی .(2007ی، مپرلیو ت یهت)تر شوندها مقاومعملی، اعتماد به نفس خود را تقویت کرده و در مواجهه با چالش

و با در نظر گرفتن  داشت، دیآموزان تاکبه حافظه دانش گستردهکه بر انتقال اطلاعات  یریادگی یمیقد یاز معنا فاصله گرفتنبا 

 نظام تعلیم و تربیتدر  یو اجتماع یدر جهت رفع مشکلات فرد یرا در نظام آموزش فراوانی یتوان گام هایم ی،ریادگی نوین فهومم

 فیتکال (.1398)احمدی بالف و اکبر لنگوری،آموزش است ندیمرحله در فرآ نیبر مهارت مهمتر یمبتن فی، که تکالستمیبرداشت. س

تشکر و  خود،با همسالان  آموزاندانش دهد. مشارکتیم شیآموزان افزادانشدر را  راهبریخود ی و بر مهارت ابتکار فرد یمبتن

آموزش ببینند)مومنی  ارس،در مدها را آموزان باید این مهارتدانشکه  است یاجتماع یهااز مهارت مسائلی ،گرانیاز د یقدردان

 (.1398وهمکاران، 

های سنتی، بر یادگیری فعال، تقویت تفکر انتقادی، و ایجاد گزینی روشمحور، با هدف جایرویکردهای جدید، مانند تکالیف مهارت

های اجتماعی و خودآگاهی . همچنین، این رویکردها مهارت(2024، 2)پرادانهماهنگی بین آموزش و نیازهای فردی تأکید دارند 

محور با تمرکز بر تقویت کالیف مهارتت .(2024 سویاتکو،بخشند و بر موفقیت تحصیلی تأثیرگذارند )آموزان را بهبود میدانش

دهد و موجب بهبود پایستگی تحصیلی و کاهش فرسودگی آموز را افزایش میهای عملی، تعامل معلم و دانشتوانمندی

 ،4اند این رویکرد با افزایش انگیزه و علاقه به تحصیل همراه است )لی و چانگمطالعات نشان داده(. 2018وهمکاران، 3)سیلواشودمی

2021). 

آموزان در تمامی ابعاد ذکر شده داشته توانند اثرات مثبتی بر تحصیل دانشمحور میدهند که تکالیف مهارتها نشان مینتایج پژوهش

کنند، بلکه با تقویت انگیزش، خودکارآمدی و پایستگی تحصیلی، خطر باشند. این تکالیف نه تنها به بهبود عملکرد تحصیلی کمک می

تواند در کاهش محور به عنوان یک روش آموزشی میدهند. بنابراین، استفاده از تکالیف مهارتصیلی را کاهش میفرسودگی تح

 .آموزان و ارتقاء سلامت روانی آنها مؤثر واقع شودمشکلات تحصیلی دانش

 

 شناسی. روش2

لی، فرسودگی تحصیلی و پایستگی تحصیلی در محور بر خودکارآمدی تحصیاین تحقیق با هدف بررسی تأثیر تکالیف مهارت         

انجام شد. جامعه آماری شامل تمامی  1403-1404شهر در نیمسال اول تحصیلی آموزان پسر پایه سوم ابتدایی شهرستان شاهیندانش

دند. ابزارهای ای انتخاب شای چندمرحلهگیری تصادفی خوشهنفر به روش نمونه 40ها آموزان این مقطع بود که از میان آندانش

، پرسشنامه فرسودگی تحصیلی برسو و 0.87( با پایایی 1999پژوهش شامل پرسشنامه خودکارآمدی تحصیلی جینک و مورگان )

                                                           
1 Hattie & Timperley 
2 Pradhan 
3 Silva 
4 Li, J., & Chang 
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بود. همچنین، برنامه  0.85( با پایایی 2008، و پرسشنامه پایستگی تحصیلی مارتین و مارش )0.90( با پایایی 1997همکاران )

های عنوان مداخله آموزشی طراحی و اجرا شد. داده(، به1397بندی پایه سوم ابتدایی )ر، برگرفته از بودجهمحوآموزشی تکالیف مهارت

محور( بر متغیرهای وابسته تحلیل شدند و برای بررسی تأثیر متغیر مستقل )تکالیف مهارت 27نسخه  SPSS افزارشده با نرمآوریجمع

منظور شناسایی تأثیرات این رویکرد آموزشی یج پژوهش بر اساس آمار توصیفی و استنباطی بهاستفاده گردید. نتا  از تحلیل کواریانس

 .تحلیل شدند

 

 . نتایج3

سال با انحراف  8.6و در گروه کنترل  0.5سال با انحراف معیار  8.5کنندگان در گروه آزمایش در این مطالعه، میانگین سن شرکت

 زیادی تفاوت( 12.0 ± 68.5) کنترل گروه و( 11.1 ± 70.2رآمدی تحصیلی در گروه آزمایش )آزمون خودکابود. نمره پیش 0.4معیار 

 مشابه تقریباً( 5.9 ± 28.1) کنترل گروه و( 6.4 ± 27.3آزمون فرسودگی تحصیلی در گروه آزمایش )پیش نمره همچنین،. نداد نشان

 اما بود،( 8.7 ± 70.5) کنترل گروه از بالاتر کمی( 9.0 ± 72.4) شآزمای گروه در تحصیلی پایستگی آزمونپیش نمره نهایت، در. بود

 .نبودند توجه قابل چندان هاتفاوت

 : آمار توصیفی متغیرهای پژوهش1جدول  

بالاتر  یبه طور معنادار شیدر گروه آزما یلیتحص ینمرات خودکارآمد نیانگیم :دهدیپژوهش را نشان م یرهایمتغ یبرا یفیآمار توص

نمرات  نیانگیم ن،ی. همچنباشدیکمتر از گروه کنترل م شیدر گروه آزما یلیتحص یدگکه نمرات فرسو یاز گروه کنترل است، در حال

 است. شتریب شیدر گروه آزما یلیتحص یستگیپا

 آزمونآزمون و پسمقایسه نتایج پیش 

یرات در دهد. تغیهای آزمایش و کنترل نشان میآزمون را برای هر یک از متغیرها در گروهآزمون و پسجدول مقایسه نتایج پیش

دهنده عدم تغییر یا کاهش ها بیانگر تأثیر مثبت برنامه آموزشی بر گروه آزمایش است، در حالی که نتایج گروه کنترل نشانمیانگین

 .است

 (SD) اریانحراف مع (M) نیانگیم (Nتعداد ) گروه ریمتغ

 10.2 78.5 20 شیآزما یلیتحص یخودکارآمد

 12.5 65.3 20 کنترل 

 6.8 22.1 20 شیآزما یلیتحص یفرسودگ

 7.2 30.5 20 کنترل 

 9.5 80.4 20 شیآزما یلیتحص یستگیپا

 11.1 69.7 20 کنترل 

 (نیانگی)م رییتغ (نیانگیآزمون )مپس (نیانگی)م آزمونشیپ گروه ریمتغ

 8.3+ 78.5 70.2 شیآزما یلیتحص یخودکارآمد

 3.2- 65.3 68.5 کنترل 

 5.2- 22.1 27.3 شیآزما یلیتحص یفرسودگ

 2.4+ 30.5 28.1 کنترل 

 8.0+ 80.4 72.4 شیآزما یلیتحص یستگیپا

 0.8- 69.7 70.5 کنترل 
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 (ANCOVA) نتایج آزمون تحلیل کواریانس 

دهنده وجود تأثیر معنادار تکالیف مهارت محور را برای متغیرهای وابسته مختلف نشان( ANCOVA) نتایج آزمون تحلیل کواریانس

نیز ( η²) است. اندازه اثر( p > 0.05) ستگی تحصیلیو پای( p > 0.05) ، فرسودگی تحصیلی(p > 0.05) بر خودکارآمدی تحصیلی

 .شوددهنده درصد تغییرات متغیر وابسته است که با استفاده از متغیر مستقل تبیین مینشان

که برنامه آموزشی تکالیف مهارت محور تأثیر معناداری بر بهبود خودکارآمدی  نتیجه گرفتتوان شده، میبا توجه به جداول ارائه  

تواند به آموزان پایه سوم ابتدایی داشته است. این نتایج میی، کاهش فرسودگی تحصیلی و افزایش پایستگی تحصیلی دانشتحصیل

 های تدریس و یادگیری کمک کند.طراحان آموزشی و معلمان در بهبود روش

 

 گیری. بحث و نتیجه4

آموزان های مختلف تحصیلی دانشای بر جنبهرات مثبت و چندجانبهمحور تأثینتایج این پژوهش نشان داد که استفاده از تکالیف مهارت

توانند با تقویت احساس توانمندی دارد. افزایش خودکارآمدی تحصیلی به این معناست که رویکردهای مبتنی بر مهارت می

های آموزشی د بر اهمیت استفاده از روشهای خود نمایند. این نتایج تأکید دارنآموزان، آنها را ترغیب به شناسایی و بهبود قابلیتدانش

 (.1997شود )بندورا، آموزان منجر میفعال و مشارکتی که به تقویت انگیزه و رضایت تحصیلی دانش

محور قادرند شرایط یادگیری دهنده این است که مداخلات مهارتدر همین راستا، کاهش فرسودگی تحصیلی در گروه آزمایش نشان

های پیشین که بر ها با نتایج پژوهشآموزان جلوگیری کنند. این یافتهه و از کاهش انگیزه و انرژی روانی دانشمثبتی را فراهم کرد

های آموزشی (. طراحی برنامه2002راستا است )شاوفلی، اند، همآموزان تأکید کردهتأثیرات منفی فرسودگی تحصیلی بر عملکرد دانش

تواند یکی از راهکارهای مؤثر برای کاهش فرسودگی تحصیلی باشد. در وزان را در نظر بگیرد، میآمکه نیازهای روانی و اجتماعی دانش

آموزان در مواجهه با آوری و پایداری دانشتوانند به بهبود تابمحور میدهند که تکالیف مهارتها نشان میاین راستا، پژوهش

 (.2009وورث و کوئین، های تحصیلی کمک کنند )داکچالش

ها دهنده تقویت توانایی آنها در مقابله با چالشآموزان است که نشانز دیگر نتایج مهم این پژوهش، افزایش پایستگی تحصیلی دانشا

آوری و پایداری توانند به بهبود تابهای مهارتی میکنند که فعالیتها تأیید میهای تحصیلی است. این یافتهو استمرار در تلاش

(. در مجموع، این پژوهش بر اهمیت طراحی و اجرای 2009، 1وورث و کوئینرایند یادگیری کمک کنند )داکآموزان در فدانش

آموزان را بهبود بخشند، بلکه انگیزه و توانند عملکرد تحصیلی دانشتنها میهای آموزشی مبتنی بر مهارت تأکید دارد که نهروش

 دهند.رضایت آنها را نیز ارتقا می

های ها در زمینههای آموزشی مورد بررسی قرار گیرد و اثرات آنهای آینده، تأثیرات بلندمدت این نوع روشود در پژوهششپیشنهاد می

های رشد و توسعه ها بر سایر جنبهمختلف فرهنگی و اجتماعی نیز مورد مطالعه قرار گیرد. همچنین، توجه به تأثیرات این روش

 تواند به غنای علمی این حوزه بیفزاید.ی، عاطفی و روانی میآموزان از جمله ابعاد اجتماعدانش

                                                           
1 Duckworth & Quinn 

 (η²اندازه اثر ) F p-value گروه یاثر اصل ریمتغ

 0.37 0.012 7.23 18.65 یلیتحص یخودکارآمد

 0.34 0.017 6.88 15.42 یلیتحص یفرسودگ

 0.42 0.005 9.45 22.78 یلیتحص یستگیپا
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نفر( اشاره کرد که ممکن است تأثیر منفی بر تعمیم نتایج داشته  40های پژوهش، باید به حجم نمونه کوچک )در مورد محدودیت

کوتاه مداخله )یک نیمسال  شهر( و مدت زمانهای جغرافیایی )محدود بودن به شهرستان شاهینباشد. علاوه بر این، محدودیت

شوند. همچنین، استفاده از ابزارهای خودگزارشی که تحت تأثیر عوامل تحصیلی( نیز از جمله عوامل محدودکننده پژوهش محسوب می

 آموزان پسر پایهمختلف قرار دارند، عدم توجه به برخی عوامل محیطی و اجتماعی مؤثر بر نتایج و تمرکز بر گروه سنی خاص )دانش

های آینده با توانند بر تفسیر نتایج تأثیر بگذارند، ولی در پژوهشهای این تحقیق است. این عوامل میسوم ابتدایی( نیز از محدودیت

 تر و های دقیقطراحی

 :پیشنهادات-5

دکارآمدی و پیشنهادات پژوهشی و کاربردی این تحقیق شامل بررسی تأثیرات بلندمدت استفاده از تکالیف مهارت محور بر خو

های سنی مختلف، و مطالعه تأثیر عوامل فرهنگی و اجتماعی بر نتایج آموزشی فرسودگی تحصیلی، مقایسه تأثیر این تکالیف در گروه

های سنتی، استفاده از ابزارهای کیفی برای بررسی های تدریس مهارت محور و روشای بین روشباشد. همچنین، تحلیل مقایسهمی

آموزان از دیگر پیشنهادات های آموزشی مهارت محور برای پاسخ به نیازهای دانشموزان و معلمان، و توسعه برنامهآتجربیات دانش

سازی منابع آموزشی مناسب آموزان، فراهمهای آموزشی برای معلمان، توجه به نیازهای عاطفی و اجتماعی دانشاست. برگزاری کارگاه

شده برای بهبود کیفیت آموزشی و فرآیند یادگیری است. این پیشنهادات گر اقدامات توصیهو تشویق به یادگیری خودگردان از دی

 .های تدریس و یادگیری در مدارس کمک کنندتوانند به بهبود روشمی
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 چکیده

رفتاری است. این -رد برای این اختلال درمان شناختیآموزان است. یکی از مداخلات پرکاربترین اختلال در دانشیعشااضطراب از 

آموزان انجام شده است. رفتاری بر اضطراب دانش-ی انجام شده در زمینه اثربخشی درمان شناختیهاپژوهشپژوهش با هدف ترکیب 

صورت مقالات به در داخل کشور 1403تا  1390روش پژوهش فرا تحلیل و جامعه آماری شامل مطالعات در دسترس بود که در سال 

های اطلاعاتی مگ ایران، علم نت، سیویلیکا و ایرانداک جستجو شدند. درنتیجه فرایند این جستجو، یگاهپادر  هانامهتمام متن و پایان

پژوهش  38ی ورود و خروج هاملاکدارای عنوان مرتبط به دست آمد و پس از فرایند حذف مطالعات بر اساس  مطالعه 185تعداد 

های این پژوهش نشان داد که میزان استفاده گردید. یافته CMAافزار از نرم هادادهوتحلیل منظور تجزیهررسی قرار گرفتند. بهموردب

-تأثیر نظریه شناختی کهتوان نتیجه گرفت یمهای این مطالعه رفتاری طبق جدول کوهن بالا است. از یافته-اندازه اثر مداخله شناختی

 آموزان زیاد است.ختلال اضطراب دانشرفتاری در درمان ا

 

 آموزرفتاری، اضطراب، دانش-فرا تحلیل، درمان شناختیی کلیدی: هاواژه



 

167 

ما
 ه

ن
لی

او
و 

ی 
مل

ش 
مای

 ه
ن

می
ار

چه
ن

وا
وج

و ن
ک 

ود
 ک

ی
ین

بال
ی 

س
شنا

وان
 ر

ی
ملل

 ال
ن

بی
ش 

ی
 

 

 

  

Meta-Analysis of the Effectiveness of Cognitive-Behavioral Therapy on Students' Anxiety 
 

Hossein Davodi Ph.D 
Associate Professor, Department of Counseling, Khomein Branch, Islamic Azad University, Khomein, 

Iran(Corresponding author). Email: davudi30@yahoo.com 
Rasool Bagher Beigi 

Master of Clinical Psychology, Khomein Branch, Islamic Azad University, Khomein, Iran 
rasoul.2030@yahoo.com 

 
Abstract 
Anxiety is one of the most common disorders in students. One of the most used interventions for this 
disorder is cognitive-behavioral therapy. This research was conducted to combine the research conducted 
in the field of the effectiveness of cognitive-behavioral therapy on students' anxiety. The meta-analysis 
research method and the statistical population included the available studies that were searched in the form 
of full-text articles and theses in Magiran, Elmnet, Civilica, and Irandoc databases from 2011 to 2024. As a 
result of this search process, 185 studies with relevant titles were obtained, and after the process of 
eliminating studies, 38 studies were examined based on the inclusion and exclusion criteria. CMA software 
was used to analyze the data. The findings of this research showed that the effect size of cognitive-behavioral 
intervention is high according to Cohen's table. From the findings of this study, it can be concluded that the 
effect of cognitive-behavioral theory in the treatment of students' anxiety disorder is high. 
 
Keywords: Meta-Analysis, Cognitive-Behavioral Therapy, Anxiety, Student 
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 مقدمه

 ینیساله سطوح بال 17تا  12درصد از جوانان  7 یباًو تقر کنندیاست که نوجوانان تجربه م یاختلال سلامت روان ترینیعشا 1اضطراب

 یستگیدر عزت نفس، شا یبا اختلالات قابل توجه یاختلالات اضطراب یاد،ز یوع. علاوه بر شکنندیاز اضطراب را تجربه م یقابل توجه

را در  یاختلالات روان یرنوجوان به سا یخطر ابتلا تواندینوجوانان همراه است و م یلیابط با همسالان و عملکرد تحصرو ی،اجتماع

اضطراب است که منعکس کننده  یتشکل خاص موقع یک 3اضطراب امتحان .(2024و همکاران،  2ترسال)دهد  یشافزا یبزرگسال

نگران کننده )که به عنوان  یهاهمراه با شناخت یابیارز هاییت( به موقعولوژیکییزیف-یعاطف یها)واکنش یافته یشافزا یجاناته

(. اختلال اضطراب 2021و همکاران،  4پوتوینآن است ) یامدهایشکست و پ ینیب یش( پشودیمصلحت شناخته م یبرا ینگران

چند نوع  یا یکاز حد از  یشترس مداوم و ب بااست که در نوجوانان  یاختلالات اضطراب ینترمهم ینی( از نظر بالSAD) یاجتماع

 یناختلال در ب ین. اشودیم هایییتموقع یناجتناب از چن یاقابل توجه  یشانیکه منجر به پر شودیمشخص م یاجتماع یتموقع

 (.2024و همکاران،  5)کجاستوس ناتوان کننده باشد یبه طور قابل توجه توانندیو م است یجنوجوانان نسبتاً را

 یو عملکرد آزمون ناش یشرفتمخرب آن بر پ یرعمدتاً از تأث یآموزش یروان یاتدر ادبو اضطراب اجتماعی اضطراب امتحان  یتاهم

دارد  یارتباط منف یستیبهز یاضطراب امتحان با نشانگرها دهد،یوجود دارد که نشان م یمدت یحال، شواهد طولان ینشده است. با ا

و عدم وجود  یستی(. بهز2021پوتوین و همکاران، داشته باشد ) یهمپوشان ینیبا اضطراب بال تواندیاضطراب امتحان م یو سطوح بالا

هستند.  یاز سلامت روانشناخت یزحال متما ین( دو شاخص مرتبط و در عیروان یشناس یباشکال آس یر)و سا ینیاضطراب بال

 6کنند )باتاچاریایم یهاختلالات مرتبط با اضطراب توص یدرمان برا ینرا به عنوان اول ییو دارو یروان درمان ینی،بال یهادستورالعمل

درمان است که نشان داده شده است در کاهش اضطراب  یهااز دسته یکی( CBIs) 7یرفتار-ی. مداخلات شناخت(2023و همکاران، 

که چگونه افکار  دهدیآموزان آموزش مبه دانش و اجتماعی اضطراب امتحان یبرامداخلات این  آموزان مؤثر است.امتحان در دانش

تنفس  یا شدهیتمانند تجسم هدا یسازآرام هاییرا اغلب همراه با استراتژ یرفتار اجتناب یهاکننده را به چالش بکشند و چرخهنگران

-یدرمان شناخت یاثربخش یلفرا تحل، لذا هدف پژوهش حاضر (2021پوتوین و همکاران، مطالعه بشکنند ) یهاو آموزش مهارت یقعم

 است. آموزانبر اضطراب دانش یرفتار

 سه عامل یباست که از ترک یسازه چندبعد یکامتحان  اضطراب ها، اضطراب امتحان است. به اعتقاد پژوهشگراناضطراب یناز ا یکی

 که یدر زمان یشانیپرحالت  یکاضطراب امتحان به عنوان . (2015، 9و رافولدر 8ینگسنر) شودیشناخت، احساس و رفتار حاصل م

 یگر،به عبارت د (.2018و همکاران،  10یتلرزاو)شده است  یفتعرکند یم یابیارز یدآمیزرا به صورت تهد یتموقع یک شخص

 یشتریبا اضطراب حالت ب شود،یم یابیکه عملکرد ارز هایییتدارند فقط به موقع یلاضطراب امتحان تما یآموزان با سطوح بالادانش

ها همراه است، آشفته که با انجام آزمون یاسترس یرآموزان تحت تأثکه دانش یهنگام(. 2018، 11پسکودو  ینپوتو)پاسخ دهند 

                                                           
1. anxiety 
2. Salter 
3. test anxiety 
4. Putwain 
5. Kajastus 
6. Bhattacharya 
7. cognitive-behavioral interventions 
8. Ringeisen 
9. Raufelder 
10. Zwettler 
11. Pescod 
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 گذارندیم یمنف یرها تأثبه نوبه خود بر توجه و عملکرد آن که را تجربه کنند یترخودمحورانه هاییممکن است نگران شوند،یم

و  2توماس)اند گزارش کرده درصد 22تا  15اضطراب امتحان را  لایسطوح با یراخ هایبرآورد (.2020و همکاران،  1اسپادافورا)

(. 1402 و همکاران،جعفرزاده داشبلاغ ) شده است گزارشدرصد  2/17 یرستانیآموزان دب دانشیان در م یرانو در ا (2017 همکاران،

بوده که همواره  لای تحصیلیاز دبستان تا مقاطع با یلیصسطوح عملکرد تح یهکل ی برایاصل هناتوان کنند یرمتغ یکاضطرب امتحان 

 (.1397همکاران، و  یکرم) شودیمشکل احساس م ینو پنهان ا آشکار ابعاد ییبه منظور شناسا یانجام مطالعات

از  بزرگی شبخ ی(مرتبط با مدرسه هراس)و امتناع کننده از مدرسه  امتحان اضطراب یآموزان دارا اند که دانشمطالعات نشان داده

 یتحما عدم در مورد فرزندان و ینوالد یو اسنادها یارتباط یالگو خانوادگی، امثال روابط نامطلوب یا توجه خود را بر افکار آشفته

توسط  یبه عنوان مثال، مطالعه ا(. 2017، 5یتو را 4؛ اردنر2019 همکاران،و  3آداکنند )یکه در ذهن خود دارند، متمرکز م یناز والد

به  یلی،تحص یشرفتبر حافظه و توجه دارد، که در پ یمنف یر( نشان داد که سطوح بالاتر اضطراب امتحان تأث2014) و همکاران 6نزاوو

 یها براآن ییگزارش کردند سطوح بالاتر اضطراب امتحان بر توانا آموزان دانش دیگرپژوهش در ه در مورد آزمون دادن، نقش دارد. یژو

و همکاران  8استانکوفسکا ین،(. علاوه بر ا2015، 7یلا)خل گذاردیمدارد، تأثیر  یمنف اثرها آن یلیه بر عملکرد تحصها کتمرکز بر آزمون

مرتبط  یزن تریفضع یلیوجود دارد که با عملکرد تحص یلیاضطراب امتحان و استرس تحص ینب یکه رابطه مثبت یافتند( در2018)

انواع  یرو سا یتر عزت نفس و سطوح بالاتر دفاع یینپا وحتر، بلکه با سط یفضع یلیتحص است. اضطراب امتحان نه تنها با عملکرد

کرد  یاز نوجوانان بررس ی( اضطراب امتحان را در نمونه ا2016و همکاران ) 10یرما ین(. اشتا1988 ،9یاضطراب مرتبط است )همبر

 ییننه تنها با معدل پا تدااضطراب امتحان در اب یعنی،رد. دا یارتباط منف یکل یذهن یستیو بهز یلیکه با عملکرد تحص یافتو در

توسط فون  یراخ یبررس ین،داشت. علاوه بر ا یارتباط منف یزن یکل یو خلق و خو یاز زندگ یتآموزان مرتبط بود، بلکه با رضادانش

تر،  یینتر )به عنوان مثال، معدل پا یفضع یلیتحص یشرفتکه اضطراب امتحان با پ یدرس یجهنت ین( به ا2018در امبسه و همکاران )

 بعد از متوسطه( مرتبط است. یورود یهادر آزمون یفتر و عملکرد ضع ییننمرات آزمون استاندارد پا

)به عنوان مثال، عزت نفس،  یکل یستیبهز یدیاز عوامل کل یدیو ناام یروان یازهاین یتا به امروز نشان داده است که ارضا تحقیقات

از  یکه تعداد کم ی(. در حال2019 ،12ینو مال 11هستند )نوفلدیلی تحص یریمدرسه و درگ یهمراه با سازگار ،(یاز زندگ یترضا

و  یاضطراب عموم ینارتباط ب یقاتاند، تحقکرده یرا در رابطه با اضطراب امتحان بررس یروانشناخت یازهایمحققان تا به امروز ن

که داشتن سطوح  یافتند( در2011و همکاران ) 13کوستدتوسط  یان مثال، مطالعه اسلامت روان افراد را نشان داده است. به عنو

محققان  ین،مرتبط است. علاوه بر ا یینپا یزولکورت یهابا شدت کمتر اضطراب و پاسخ یروانشناخت یاساس یازهاین یاز ارضا یبالاتر

مدرسه  یریو درگ یلیتحص یستیبهز ،. به عنوان مثالدانیافته یلیتحص یجو نتا یروانشناخت یاساس یازهاین یارضا ینب یارتباط

                                                           
1. Spadafora 
2. Thomas 
3. Adha 
4. Erdner 
5. Wright 
6. Wright 
7. Khalaila 
8. Stankovska 
9. Hembree 
10. Wright 
11. Neufeld 
12. Malin 
13. Quested 



 

170 

ن
وا

وج
و ن

ک 
ود

 ک
ی

ین
بال

ی 
س

شنا
وان

 ر
ی

ملل
 ال

ن
بی

ش 
مای

 ه
ن

لی
او

و 
ی 

مل
ش 

مای
 ه

ن
می

ار
چه

 

 یازهاین یآموزان از ارضابا ادراک دانش ی( مورد بحث قرار گرفت، به طور مثبت2009) 2یانو را 1یمیکهمانطور که توسط ن

 یطور قابل توجه به وانشناختیر یاساس یازهایاز ن یتکه رضا یافت( در2017و همکاران ) 3ژن ین،مرتبط بود. همچن یشناختروان

 4یرزمرتبط است )گوت یو نمرات کل یلیخودپنداره تحص یلی،تحص یریبا درگ یزن یروانشناخت یازهایمرتبط است. ن یادگیری یریبا درگ

 یکه عدم ارضا یمنف القوهب یامدهایپ یلرا به دل یروانشناخت یازهاین یمطالعه ارضا یتاهم یجنتا ین(. در مجموع، ا2018، همکارانو 

 .دهدیمکن است بر افراد داشته باشد، نشان مم

رنجبر و همکاران، )است  متعددی صورت گرفته یهاآموزان پژوهشدانشامتحان و اضطراب اجتماعی در خصوص درمان اضطراب 

کاران، ؛ پورحمیدی و هم1398؛ ابراهیم پور، 1398؛ پورحمیدی و همکاران، 1400؛ امانی و همکاران، 1400؛ عسکری ازغندی، 1401

مربوط به اثربخشی  یهاکه در نتایج پژوهش رسدیشناختی به نظر مجدید در مداخلات روان یهابا توجه به ظهور درمان(. 1398

اضطراب،  یهارفتاری بر کاهش نشانه-مداخلات شناختی یرلذا برای روشن ساختن مقدار واقعی تأث ،ها نظرات متفاوتی وجود دارددرمان

پژوهشی  یهیک فرض یجااست. فرا تحلیل تکنیکی آماری است که به 5از روش آماری جدیدی همچون فرا تحلیل نیاز به استفاده

(. فرآیند فرا تحلیل بیش از یک فن 1397)شهریاری، پردازد یمختلف م یهاحاصل از انجام پژوهش یخاص به ترکیب اندازه اثرها

، انجام یک جستجوی جامع و تهیه هایهبندی دقیق فرضها، صورتای از پژوهشدار مجموعهشناسی برای بررسی نظامآماری، یک روش

متعدد، جستجوی  هاییآمده از بررسدستاثر به یهاها و اندازهها، ثبت و نگهداری ترکیب آماری دادهملاک ورود یا حذف مقاله

 (.1391ج است )پور اسماعیلی، میانجی برای تبیین اثرات موردنظر و گزارش نتای یرهایها و متغکنندهتعدیل

نسبتأ چشمگیری حاصل کرده است. این درمان  هاییتای است که در کاهش علائم اضطرابی موفقرفتاری، شیوه-مداخلات شناختی

ند . هرچپردازدیها مرفتاری آن هاییژگیکودکان و نوجوانان به بازسازی نحوه تفکر و همزمان اصلاح و هایییبا توجه به سطح توانا

اند، ولی تعداد کودکان و نوجوانانی که به درمان پاسخ نداده یا زیادی به مفید بودن این نوع از مداخلات صحه گذاشته یهاپژوهش

و  نقل از؛ کرامتی؛ به 2008، 7هاتون-یتراو کارت 6)فیلد یستندکم ن کنندیاینکه بعد از مدتی مجدداً علائم اضطرابی را تجربه م

که  دهدیآموزان نشان مدانش امتحان و اضطراب رفتاری بر اضطراب-مقاله داخلی در مورد درمان شناختی 38 در (.1394 همکاران،

-این پژوهش در پی پاسخگویی به این سؤال است که اثربخشی مداخله شناختی. آموزان اثربخش استاین نوع درمان بر اضطراب دانش

 ؟ستآموزان به چه میزان ارفتاری بر اضطراب دانش

 
 روش

یی هاپژوهشدر این مطالعه از روش فراتحلیل به عنوان روش پژوهشی استفاده گردیده است. جامعه آماری پژوهش حاضر شامل کلیه 

( 1403-1390رفتاری بر اختلالات اضطرابی دانش آموزان در طی سیزده سال گذشته )-است که در حوزه اثر بخشی درمان شناختی

یی است که در پایگاه مجلات علمی ایران، پایگاه جامع هاپژوهشاما جامعه در دسترس پژوهش شامل کلیه  در ایران انجام شده است،

پایان نامه تحصیلات تکمیلی ایران در زمینه موضوع مذکور است.کلیه منابع علمی مرتبط با موضوع پژوهش شامل مقالات و پایان 

، به عنوان نمونه اندشدهرا کسب کرده و در فرآیند ارزیابی کیفیت پذیرفته ی ورود به فراتحلیل هاشاخصی فارسی است که هانامه

                                                           
1. Niemiec 
2. Ryan 
3. Zhen 
4. Gutiérrez 
5. Meta-analysis 
6. Field 
7. Cartwright-Hatton 
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رفتاری بر اختلالات اضطرابی دانش -به منظور استخراج پژوهش مرتبط با موضوع اثربخشی درمان شناختی. اندشدهپژوهش انتخاب 

فارسی حتی المقدور به تعداد کافی از این مقالات ی هاپژوهشهای علمی فارسی پایش گردیدند. به دلیل اهمیت بررسی یگاهپاآموزان 

های علمی فارسی زیان مورد استفاده برای پایش مقالات عبارت بودند از: بانک یگاهپاباشد. یماستخراج شده و در نمونه نهایی موجود 

 گنج(.-تکمیلی کشور )ایرانداک ی تحصیلاتهانامهاطلاعات نشریات کشور )مگ ایران، علم نت، سیویلیکا، نورمگز( و پایگاه پایان 
 

 

 یمورد بررس هاپژوهشانتخاب مقالات و  یندفرا -1شکل 

 ورود و خروج یهاملاک

 یندامکان ورود به فرا یکدام مطالعه علم کنندیو مدون هستند که مشخص م یقدق یهااز گزاره یورود و خروج مجموعه ا معیارهای

خروج مشخص باشد،  یارهایاگر مع یأگردد؛ ثان یسرمقالات م یابیتا اولأ امکان رد شودیسبب م یارهامع ینرا دارد. توجه به ا یلفراتحل

پژوهش  یجدر نتا یتشفاف یجادسبب ا یارهامع ینو ثالثأ ا شودینم یستند،ن یلکه شامل فراتحل یاتیبه خصوص دمحدو یریگ یجهنت

 .گردندیم

چاپ ، باشد یفارس یدبا یعلم یهازبان پژوهش، وان با عنوان پژوهش حاضر باشدها همخعنوان پژوهش :اند ازورود عبارت یهاملاک

 یتجنس، قابل دسترس باشد ینمقالات چاپ شده به صورت آنلا، باشد 1403-1390 یها در بازده زماننامه و رساله یانها و پامقاله

 یقپژوهش از طر یجنتا، معتبر باشد رفتاری-یشناخت یانپروتکل درم، از هر دو باشد یبیمذکر و مؤنث و ترک تواندیشرکت کنندگان م

از  یشمشابه در ب یا یکسان ینکه با عناو یواحد یهاپژوهش اند از:خروج عبارت یهاملاک، باشد یمعتبر قابل دسترس هاییتسا

اند. در استفاده کرده هاروش یرو سا یهمبستگ یهااز روش یکه به جزء روش پژوهش تجرب ییهاپژوهش، مجله چاپ شده باشد یک

 استفاده شده است. CMAها از نرم افزار داده یفتوص یلتحل یپژوهش برا ینا
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 ها یافته

آموزان به چه رفتاری بر اضطراب امتحان دانش-اسناد مرتبط با مطالعات اثربخشی درمان شناختیترکیبی  اثر اندازه

 میزان است؟

 هایی ازجمله موارد ذیل بررسی شود:ت پیش فرضقبل از محاسبه اندازه اثر ترکیبی، لازم اس

 های مورد مطالعهالف. بررسی همگنی اندازه اثرهای پژوهش

 های مورد مطالعهب. بررسی تورش یا سوگیری انتشار پژوهش

اد اندازه اثر به افزایش تعد Iدر مقایسه با مجذور  Qتوان استفاده کرد. آزمون یم 2Iو  Qآزمون فرض ابتدایی، از برای بررسی پیش

شاخص دیگری است که به همین منظور  Iرود. مجذور حساس است و با افزایش تعداد اندازه اثر، توان این آزمون برای همگنی بالا می

دهد. هر صورت درصد نشان میدرصد است و در واقع ناهمگنی را به 100تا  0دارای مقداری از  Iگیرد. مجذور یممورد استفاده قرار 

طورکلی اگر ها اثرهای پژوهش اولیه است. بهدهنده ناهمگنی بیشتر اندازهتر باشد، نشاندرصد نزدیک 100دار این ضریب به چه مق

شود. معناداری این دو درصد باشد به ترتیب به عنوان ناهمگونی پایین، متوسط و بالا تعبیر می 75و  50، 25، برابر با Iمقادیر مجذور 

یه موردبررسی و وجود متغیرهای تعدیلگر )جنسیت، تحصیلات، سن، اولهای پراکندگی و ناهمگونی در پژوهش آزمون به معنای وجود

هایی با نتایج معنادار و حاکی از روابط مثبت و عدم انتشار شود. سوگیری انتشار، ناشی از انتشار پژوهشتر میمحل اجرا و...( جدی

به فرا تحلیل کم است. برای ارزیابی و  هاآنز روابط منفی است، و درنتیجه احتمال ورود هایی با نتایج غیرمعنادار و حاکی اپژوهش

ای بگ، روش رگرسیون ِاگر و آزمون ارائه شده توسط لات و پلیمر(، ضریب همبستگی رتبه) یفیقتشخیص سوگیری انتشار از نمودار 

N شود.ایمن از خطای روزنتال استفاده می 

آید که حاکی از عدم سوگیری است، به عبارت دیگر، نامتقارن بودن نمودار ر باشد، نمودار قیفی به دست میاگر دقت مطالعات بیشت

های اولیه را حول محور قیفی بر وجود سوگیری انتشار دلالت دارد. نمودار قیفی نموداری است که پراکندگی میانگین اثر پژوهش

ری انتشار وجود نداشته باشد، انتظار این است که نمودار متقارن باشد. در این نمودار، دهد. در این نمودار، اگر سوگییممیانگین نشان 

شود. براساس این نمودار، یمها روی محور عمودی نمایش داده های اولیه روی محور افقی، و خطای معیار آنمقادیر اندازه اثر پژوهش

ها ، و هر چه مطالعات به سمت پایین کشیده شوند خطای استاندارد آنمطالعاتی که دارای خطای استاندار کمی هستند در بالای قیف

آید. یمهای اثرها به دست رود که نیاز به بررسی دارند. به لحاظ کمیّ تورش انتشار با محاسبه خطای استاندارد تک تک اندازهیمبالا 

مطالعات دارای دقت بالا، از خطای استاندارد پایین  ی داشته وتربزرگبنابراین، یک مطالعه با دقت نسبتاً کم، خطای استاندارد 

ایمن از خطای کلاسیک و یا مقدار امن از تخریب( تعداد مطالعات گمشده،  Nایمن از خطای روزنتال ) Nبرخوردار هستند. آزمون 

معنادار به دست داده و نتیجه یعنی تعداد مطالعات موید فرضیه صفر را که باید به تحلیل اضافه شود و ازلحاظ آماری یک اثر کلی غیر

توان درباره پذیرش روایی اندازه اثر مربوط به آن یمیمن از خطای کوچک، بیانگر آن است که ا N کند.را تغییر دهد پیشنهاد می

 (.1387محتاط بود )هومن، 

 برای بررسی همگنی اندازه اثر مطالعات موردبررسی Qنتایج آزمون  1جدول 

 Iضریب مجذور  p-value درجه آزادی Zآزمون 

85/67 11 001/0 79/83 

های موردبررسی های اثر پژوهش، بنابراین فرض همگنی اندازهاستمحاسبه شده معنی دار  zدهد که مقدار نشان می 5-4جدول نتایج 

های مورد مطالعه، ژوهشدرصد از ناهمگنی مشاهده شده در اندازه اثر پ 84دهد که در حدود یمنشان  Iشود. ضریب مجذور ینمیید تأ
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. معناداری هر دو آزمون بیانگر این است که الف( از مدل اثرات تصادفی به جای اثر ثابت استبه دلیل وجود متغیرهای تعدیل کننده 

 یرگذار بررسی شود.تاثکننده بایستی استفاده شود و ب( متغیرهای تعدیل

 

 

 نمودار قیفی )جنگل( برای بررسی تورش انتشار -Error! No text of specified style in document.-1نمودار 

دهد که توزیع اندازه اثرها برای بررسی متقارن بودن توزیع اندازه اثرهای مورد مطالعه از نمودار قیفی استفاده شد. نمودار نشان می

 ماری متقارن بودن توزیع از رگرسیون خطی ِاگر به شرح زیر استفاده شد.تقریباً متقارن است. برای بررسی آ

 نتایج رگرسیون خطی ِاگر برای متقارن بودن توزیع اندازه اثرها 2جدول 

 سطح معناداری درجه ازادی T کرانه بالا کرانه پایین خطای معیار مبدأعرض از 

17/8 98/0 51/1 83/14 73/2 10 02/0 

 ایمن از خطا Nن نتایج آزمو3جدول 

 مقدار شاخص

 71/14 برای مطالعات مشاهده شده Zمقدار 

 001/0 برای مطالعات مشاهده شده pمقدار 

 0500/0 آلفا

 2 باقیمانده

Z 95/1 برای آلفا 

 12 تعداد مطالعات مشاده شده

 665 رساندیمرا به آلفا  pتعداد مطالعات گمشده ای که مقدار 

شود و  05/0تر از دو دامنه بزرگ pها اضافه شود تا مقدار مطالعه دیگر به پژوهش 665توان دریافت که باید یم 3با نگاهی به جدول 

پژوهش گمشده وجود دارد که با اضافه  60شده، تعداد اثر کلی ازلحاظ آماری معنادار نشود. به عبارت دیگر به ازای هر پژوهش بررسی

توان یمآمده است، لذا دستشود. زیاد بودن این تعداد بیانگر دقت و صحت اطلاعات و نتایج بهاثر مشاهده شده خنثی می هاآنشدن 

 آمده اعتماد کرد.دستبه اندازه اثر ترکیبی به

 نتایج اندازه اثر ترکیبی محاسبه شده 4جدول 

 ریسطح معنادا Z کرانه بالا کرانه پایین خطای معیار اندازه اثر ترکیبی تعداد مطالعات مدل

 001/0 23/6 19/2 14/1 24/0 67/1 12 تصادفی
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رفتاری بر -توان نتیجه گرفت که درمان شناختیشده معنادار است، بنابراین میمحاسبه zدهد که مقدار نشان می4نتایج جدول 

های تفسیر کوهن استفاده یارمعتوان از آموزان بطور معناداری اثربخش است. برای تفسیر اندازه اثر ترکیبی میاضطراب امتحان دانش

توان ادعا کرد که را زیاد بیان کرده است. لذا می 9/0را متوسط و مقدار  6/0را مقدار کوچک، مقدار  3/0 اثرنمود. کوهن مقدار اندازه 

ضطراب بر ا یرفتار-یدرمان شناخت (، اندازه زیادی است. نتایج پژوهش حاضر نشان داد که67/1اندازه اثر ترکیبی محاسبه شده )

این یافته با نتایج  .دارد تأثیر بسیار بالایی( =67/1ES)و هماهنگ با جدول کوهن  اثربخش است یآموزان بطور معنادارامتحان دانش

(، محمودی و همکاران 1399معینی کیا و همکاران ) (،2021(، امانی و همکاران )2021ی فراتحلیل روبسون و همکاران )هاپژوهش

رفتاری -یشناخت مداخلات گفت توانیآمده م دست اندازه اثر به یزانا توجه به مب ( همسو است.1391مکاران )(، آقایی و ه1397)

 خواهد بود. یدمف یاربس یرانیآموزان ا دانشکاهش اضطراب امتحان برای کمک به 

 

 بحث 

کننده را به چالش ه چگونه افکار نگرانک دهدیآموزان آموزش مبه دانش یرفتار-یدرمان شناختتوان گفت یمدر تبیین این یافته 

و آموزش  یقتنفس عم یا شدهیتمانند تجسم هدا یسازآرام هاییرا اغلب همراه با استراتژ یرفتار اجتناب یهابکشند و چرخه

 یت،وضع ینا یو رفتار یبا هدف قرار دادن هر دو جنبه شناخت. به عبارت دیگر (2021 کاران،و هم ینمطالعه بشکنند )پوتو یهامهارت

، مانند کنندیرا که به اضطراب کمک م یرمنطقیغ یتا افکار و باورها کندیبه افراد کمک م ین. اکندیاضطراب امتحان را برطرف م

و به  ییبر کمک به فرد در شناسا یرفتار-یدهند و به چالش بکشند. درمان شناخت یصتشخ یز،تفکر فاجعه آم یاترس از شکست 

با  یرفتار-یبگذارد. درمان شناخت یردر مورد امتحانات تمرکز دارد که ممکن است بر عملکرد تأث یدمف یرر غافکا یدنچالش کش

در درمان  دهد و هر گونه رفتار مشکل ساز مانند اجتناب را برطرف کند. یشتا آرامش را افزا شودیم یبترک یرفتار درمان هاییکتکن

اضطراب امتحان هستند، مورد هدف قرار  ٔ  یهکه پا یو رفتار یزیولوژیکیف یعاطف ی،شناخت هاییسممکان یوقترفتاری -شناختی

یابد )پوتوین و همکاران، یکاهش م یبترت ین(، اضطراب امتحان به همیاجتناب یو رفتارها یزچالش برانگ ی)مانند باورها گیرندیم

. گیردیها شکل مبر اساس افکار و ادراک آن یماراناحساسات و رفتار ب ی،رفتار -یشناخت یهامدل یهبر اساس فرض اول .(2008

زا بر افکار استرس یدرو علاوه بر تاک ینو از ا گیرندیو اصلاح قرار م یمورد بررس یشناخت هاییفو تحر ایینهزم یسپس افکار، باورها

و سپس  ییها است، شناساز اضطراب در آنسا ینهکه زم ییها و باورهاآموزان، افکار، نگرشدانش یبرا شیو آموز یدوره درمان یندر ا

با  یکیو نزد یشد که رابطه قو یدهبه چالش کش یزآمو اغراق یمنف بینییشمانند پ یشناخت هاییفقرار گرفت. تحر یمورد بررس

 یشه آزماآموزان گرومنجر به کاهش اضطراب امتحان دانش یتدر نها شناختی یکه بازساز رسدیبه نظر م یناضطراب دارد، بنابرا

افراد مبتلا به اضطراب را نسبت به افکار مزاحم و استرس  کنندیم یسع یرفتار-یشناخت یهاروش ینکهبا توجه به ا ین،. بنابراشودیم

که زمان خود  شودیبه وضوح آموزش داده م یشیها آگاه کنند. به دانش آموزان مبتلا به اضطراب امتحان در گروه آزمااز آن یزا ناش

مقاومت کنند و نگرش نسبت به شکست را  یاحتمال یهاکنند، تحمل شکست را بهبود بخشند و بتوانند در برابر شکست یریترا مد

در خود شکل دهند، حذف کنند.  ار یافتنیو دست  ینانهنکنند و اهداف واقع ب یتلق یزها را به عنوان مسائل فاجعه آمدهند و آن ییرتغ

 یجادخود ا یبرا یرتفس یبرا ایینانهبنسبتاً خوش یهاو روش آیدیبه وجود م یاضطراب هاییتعکه در موق یناسازگار ییخودگو

نظر  از ین،آموزان کاهش دهد. علاوه بر اتوانسته است سطح اضطراب امتحان را در دانش یتموارد در نها ینا یکه تمام کندیم

، اما شوندیناسازگار محسوب م یرفتارها یعامل اصل یرمنطقیغ یهاو باور یوبمع یشناخت یندهایفرآ ی،رفتار-یدرمانگران شناخت

 یافتهسازمان  ی، بلکه به رفتارهاشودیتوجه م یوبمع یشناخت یندهایفرآ ییردر تغ یشناخت یدگاهدر د یشناخت یهانه تنها به مهارت
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در اصلاح  ییبسزا یردوره تأث یندر ا یرفتار-یآموزش شناخت ینکهبا توجه به ا ینبنابرا شود،یتوجه م یزن یمقابله ا یهاو مهارت

مؤثر بر اضطراب امتحان دارد،  یتیشخص هاییژگیو و یلیدر رابطه با مطالب تحص یژهمختلف به و هاییطناسازگار در مح یرفتارها

 .(2021و همکاران،  1)نیک پور کند یفااضطراب امتحان ا شدر کاه یتوانسته است نقش مهم یتدر نها

 
 منابع 

آموزان دانش یلیتحص یو تعهد بر اضطراب امتحان و سرزندگ یرشبر پذ یدرمان مبتن ی. اثربخشیرضاعل یدیرش ،محسن یانگل محمد، اعظم یابدال

  :4، شماره 25 ، دوره1397 ، سالسبزوار یدختر دوره دوم متوسطه. مجله دانشگاه علوم پزشک

ی اختلال اضطراب هانشانهآموزان با ی اسنادی و نگرانی از تصویر بدنی در دانشهاسبکرفتاری بر -ابراهیم پور. اثربخشی آموزش شناختی

 .1398نامه کارشناسی ارشد، دانشکده ادبیات و علوم انسانی، دانشگاه گیلان، سال اجتماعی. پایان

 یو سازگار یبر خودکارآمد یجانه یمتنظ یهاو مهارت یرفتار-یدو روش آموزش شناخت یاثربخش ی. بررسینپرو یگیب ،عباس یبوالقاسما

  :22، شماره 7 ، دوره1390 یتی، سالترب یاضطراب امتحان. فصلنامه روان شناس یآموزان دارادانش یلیتحص

در  یرفتار یشناخت یپنوتراپیو ه یرفتار یدرمان شناخت یاثربخش یسه. مقاینحس یبقول یدخت،اذرم ییرضا یروس،سروقد س ید،مج یدیورحمپ

 یهاها و مدلروش یاضطراب امتحان. فصلنامه علم یآموزان دوره متوسطه اول دارادانش یزندگ یفیتاضطراب و بهبود ک یمکاهش علا

 .39تا  17 صفحات :35، شماره 10 ، دوره1398 ، سالشناختیروان

ناختی بر اضطراب امتحان های رفتاری و بازسازی ش. اثربخشی ترکیب مداخلهرحیم بدری گرگری ، میرنسب میرمحمود،نرگس پورطالب

 .130تا  114صفحه : 56، شماره 14دوره ، 1398، سال شناختینوین روان یهافصلنامه پژوهش. آموزاندانش

 یش بینیدر پ ینوالد ی اسنادیهاو سبک یروابط ینقش الگوها یینتع. نادری فخرذاکر ید،ناهی معراج ،بابکی همت ،حسن غلاجعفرزاده داشب

: صفحات 1، شماره 12؛ دوره 1402. فصلنامه پژوهشی روانشناسی مدرسه و آموزشگاه، سال آموزان دانش امتحان ضطرابو ا یهراس مدرسه

 .33تا  23

مثبت نسبت  یفراشناخت یبر اضطراب و باورها یبر ذهن آگاه یمبتن یدرمان شناخت یبهرام، حسن زاده رمضان. اثربخش یرزائیانم یم،مر یحامد

 .20 تا 11صفحات  :1، شماره 1 ، دوره1395 ی، سالروانشناس یننو هاییدهآموزان مبتلا به اضطراب امتحان. فصلنامه ادر دانش یبه نگران

 یستی( بر اضطراب امتحان و بهزACTو تعهد ) یرشدرمان پذ یر. تأثیمحمدمهد یفرح، مظاهر یاحمد، نادر یعابد ید،سع یالله یبحب

 تا  344صفحات  :3، شماره 16 ، دوره1397 ی، سالعلوم رفتار یقاتتحق .یرستانیآموزان دبشناختی دانشروان

 یرفتار یبا آموزش شناخت یلیگرایی تحصواره محور کمالطرح یآموزش راهبردها یاثربخش یسهاصغر. مقا ییآقا ،گل پرور محسن ین،نسر ینیحر

، شماره 20 ، دوره1402 یتی، سالترب ی. مطالعات روانشناسییگراکمال یآموزان دختر دارادانش یلیتحص یبر اضطراب امتحان و فرسودگ

 .20تا  1 صفحات :49

رفتاری گروهی عزت نفس برجرات ورزی، خودکارآمدی، اضطراب اجتماعی و کمرویی -. اثربخشی آموزش شناختیمهدی حسنوندعموزاده

 .79تا  59: صفحات 33 ، شماره2، دوره 1393سال  روانشناسی اجتماعی،. آموزان پسر مضطرب اجتماعیدانش

 یاجتماع یخودکارآمد ی،بر اضطراب اجتماع یگروه یرفتار یدرمان شناخت یمحبوبه. اثربخش یپور باب اله، فرامرز یبخش ینب،فرد ز یدریانح

 ، شماره 6؛ دوره 1394ینی، سال بال ی. مطالعات روانشناسیبا اختلال اضطراب اجتماع یاندر دانشجو یو نشخوار فکر

شده ادراک یبر اضطراب امتحان و خودکارآمد یشناخت یآموزش راهبردها یاثربخش ی. بررسیبرزفر یمحمدرضا، باقر یرفیص یم،مر ییانخسرو

 .521 تا 144صفحات  :1، شماره 12، دوره 1401ناتوانی، سال  مطالعات مجله. دختر آموزاندانش

 صفحه. 500، 1390. تهران: انتشارات ارجمند. سال (1)جلد  یتا بزرگسال یاز کودک یتحول یمرض یروانشناسدادستان پریرخ. 

 .1391علی. مبانی نظری و عملی پژوهش در علوم انسانی و اجتماعی. تهران: انتشارات رشد. سال  دلاور

                                                           
1. Nikpour 
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بر اضطراب  یشناخت یکردبا رو یمنطق یرغ یمقابله با باورها یراهبردها یرآموزشمسعود. تأث لواسانییغلامعل ،جواد یاژه ا ،محمدرضا ییرضا

 .20تا  13 صفحات :3، شماره 4 ، دوره1391 ینی، سالبال یآموزان. روان شناسامتحان دانش

و اضطراب امتحان.  یلیتحص کاریبر کاهش اهمال یفراشناخت یهامهارت یرآموزششهربانو. تأث ییراحله، جلا یابوطالب، طاهرغلام یرشام یسعادت

 .102تا  89: صفحات 1، شماره 14 ، دوره1396 ، سالپژوهش خانواده و یپژوهش-یفصلنامه علم

آموزان با اضطراب در دو گروه دانش یلیتحص یبر اهمال کار یآگاهآموزش ذهن یر. تأثیقوام صغر یمابراه یا،زاده هدا یسلطان یل،پور اسماع یسعد

 .277تا  266 حات: صف4، شماره 6 ، دوره1398 ،. فصلنامه سلامت روان کودکیینامتحان بالا و پا

 صفحه. 184. 1388سال  ، چاپ دوم. تهران: انتشارات انجمن اولیا و مربیان.کودک و خانواده. مانداناسلحشور 

 یمیو خودتنظ یاجتماع یو تعهد بر سازگار یرشبر پذ یدرمان مبتن ی. اثربخشیدحم یزهران یکاظم ،فاطمه ینیحس ،زاده محمد یسلطان

 ، 18 ، دوره1400 یتی، سالترب یمطالعات روانشناس اضطراب امتحان. یدارا آموزان دختردانش یادگیری

آموزان دختر رفتاری بر ملال تحصیلی و اضطراب امتحان دانش-. اثربخشی درمان شناختیحسن اسدزاده ،ابوالفضل ، کرمیمعصومه نژادفارسی

 .143تا  191: صفحات 44، شماره 11دوره  ،1397 سال آموزش و ارزشیابی، ی.دبیرستان

آموزان دختر دوره . اثربخشی واقعیت درمانی بر کاهش اضطراب اجتماعی و اضطراب امتحانی دانشغلامرضا بهرامی محمدنژادگل ،یفایدی مهر

 .31تا  13: صفحات 63، شماره 16، دوره 1402سال  آموزش و ارزشیابی، .متوسطه

مجله مطالعات  .نآموزادانش امتحان اضطراب کاهش بر رفتاری–آموزش شناختی محمود. اثربخشی نجفی لیلا، یاسمنی محمدعلی، محمدی فر

 .222 تا 203: صفحات 32، شماره 15، دوره 1397سال  روانشناسی تربیتی،

 یعلم . فصلنامهیراندر ا یرانمختلف درمان بر اضطراب امتحان فراگ یهاروش یاثربخش یلفرزانه. فراتحل یصادق ،پورطالب نرگس یروز،فی محمود

 .68تا  47: صفحات 13، شماره 9 ؛ دوره1397 ی، سالروانشناخت یهاها و مدلروش

. فصلنامه تعلیم و عوامل اثرگذار بر اضطراب امتحان یلفراتحلمهدی، ضیغمیان سیده فاطمه، آریانی قیزقاپان ابراهیم، کمری افسانه.  یاک ینیمع

 .230ا ت 209: صفحات 1، شماره 39؛ دوره 1402تربیت، سال 

 صفحه. 262، 1401سال  موتابی فرشته، فتی لادن. راه و رسم درمانگری در نظریه شناختی رفتاری. تهران: انتشارات دانژه.

انجمن  یروان یهااختلال یو آمار یصیتشخ یراهنما DSM-5 یدهچکیاک. هامایس یانس آواد ،داوودی قهستان عرب ،حسنیناباد می هاشم

 صفحه. 416، 1395سال  .ان: انتشارات جوانه رشدیکا. تهرامر یپزشکروان

رفتاری در کاهش اضطراب امتحان و کمرویی -. اثربخشی آموزش مداخله شناختیلیلا امیریان زینب، آزادبخت ،اداوی حمیده ،لینعکرمی حسویس

  : صفحات8، شماره 3، دوره 1396سال  شناختی،های کاربردی رواننامه پژوهشفصل. آموزاندانش

Adha MA, Ariyanti NS, Darmaji D, Sunandar A. Parents Communication Pattern for Schools in the Management of 
Students with Special Needs. InThe 4th International Conference on Education and Management (COEMA 2019) 
2019 Dec (pp. 56-59). Atlantis Press. 

Bhattacharya S, Goicoechea C, Heshmati S, Carpenter JK, Hofmann SG. Efficacy of cognitive behavioral therapy for 
anxiety-related disorders: A meta-analysis of recent literature. Current psychiatry reports. 2023 Jan; 25(1):19-30. 

Erdner SM, Wright CN. The relationship between family communication patterns and the self-efficacy of student-
athletes. Communication & Sport. 2018 Jun; 6(3):368-89. 

Hembree R. Correlates, causes, effects, and treatment of test anxiety. Review of educational research. 1988 Mar; 
58(1):47-77. 

Kajastus K, Haravuori H, Kiviruusu O, Marttunen M, Ranta K. Associations of generalized anxiety and social anxiety 
with perceived difficulties in school in the adolescent general population. Journal of Adolescence. 2024 
Feb;96(2):291-304. 

Neufeld A, Malin G. Exploring the relationship between medical student basic psychological need satisfaction, 
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ادراک شده از  یاجتماع یتو حما یتشخص یکتار یها یژگیو یقاز طر یاجتماع یقلدر ینیب یشپ

 سسلما شهر متوسطه دوم دوره دختر آموزان-معلم در دانش یسو

 

 صمد رمزی-1

 ایران تهران، 19395 -4697پستی صندوق نور، پیام دانشگاه روانشناسی، گروه- مربی
samad.ramzi@pnu.ac.ir 

 سمیه باقری-2

 معلم آموزش و پرورش شهرستان سلماس

 

 

 چکیده 

پیش بینی قلدری اجتماعی از طریق ویژگی های تاریک شخصیت با حمایت اجتماعی ادراک شده از سوی معلم در  ،این پژوهش

آموزان دختر دوره دوم متوسطه شهر سلماس بود تمامی دانششامل  ،جامعه آماری انجام شدآموزان دختر دوره دوم متوسطه دانش

نفر بود. حجم نمونه  8748و تعداد آنها  مشغول به تحصیل بودنددر مدارس دولتی این شهر  1402-1401که در سال تحصیلی 

ای، چند مرحلهای شهگیری تصادفی خوبه روش نمونهآموز، این تعداد دانشنفر بود که  384تعداد  ،مورگان-براساس جدول کرجسی

(، NPI) شیفتهدخو شخصیت پرسشنامه (،IBS) نویزایلی قلدری اجتماعیپرسشنامه  ازآوری اطلاعات، انتخاب شدند و برای جمع

 حمایت گیریاندازه مقیاسو (SRP-IIIم )سو نسخه پسیکوپاتی خودگزارشی مقیاس(، MACH) ماکیاولیسم شخصیت پرسشنامه

پاسخ دادند. این پژوهش از نظر ماهیت،  هلند  -اجتماعی یووا مقایسه گیریمقیاس جهت و معلمان سوی از ی ادراک شدهاجتماع

ای می باشد. برای تجزیه و تحلیل از نوع رابطهو  همبستگی ،توصیفی، از حیث هدف، جزء مطالعات بنیادی و از نظر روش پژوهش

های آماری فراوانی، درصد فروانی، انحراف معیار و ضریب همبستگی و شاخص، Spss 24ها در این پژوهش، با استفاده از نرم افزار داده

 پیرسون و رگرسیون گام به گام مورد تحلیل قرار گرفت. 

نتایج نشان داد، بین ویژگی های تاریک شخصیت و مقایسه اجتماعی با  قلدری اجتماعی، رابطه مثبت و معناداری وجود دارد، اما بین 

شده از سوی معلم با قلدری اجتماعی، رابطه منفی و معناداری وجود دارد. همچنین، نتایج تحلیل رگرسیون  راکحمایت اجتماعی اد

بینی قلدری شده از سوی معلم و مقایسه اجتماعی در پیشنیز، حاکی از نقش ویژگی های تاریک شخصیت، حمایت اجتماعی ادراک 

 اجتماعی بود.

 

 شده، مقایسه اجتماعی، قلدری اجتماعیخصیت، حمایت اجتماعی ادراکویژگی های تاریک شکلیدی:  کلمات

  

mailto:samad.ramzi@pnu.ac.ir
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Predicting social bullying through dark personality traits and perceived social support from 
teachers in second-year female high school students in Salmas city 

 

2-Somaye Gorbani 
Education teacher in Salmas city 

 

1- Samad Ramzi 
Instructor - Department of Psychology, Payam Noor 

University, P.O. Box 4697-19395 Tehran, Iran 
samad.ramzi@pnu.ac.ir 

 
 

Abstract: 
This study was conducted to predict social bullying through dark personality traits with perceived social 
support from teachers in female high school students. The statistical population included all female high 
school students in Salmas who were studying in public schools in the city in the academic year 1401-1402, 
and their number was 8748. The sample size was 384 people based on the Krejci-Morgan table. This number 
of students was selected using a multi-stage cluster random sampling method. To collect information, they 
answered the Illinois Social Bullying Questionnaire (IBS), Narcissistic Personality Inventory (NPI), 
Machiavellian Personality Inventory (MACH), Self-Report Psychopathy Scale, Third Edition (SRP-III), 
Perceived Social Support from Teachers, and the UWA-Holland Social Comparison Orientation Scale. 
This research is descriptive in nature, fundamental studies in terms of purpose, and correlational and 
relational in terms of research method. To analyze the data in this research, it was analyzed using the Spss 
24 software, and the statistical indicators of frequency, frequency percentage, standard deviation, and 
Pearson correlation coefficient and stepwise regression. 
The results showed that there is a positive and significant relationship between dark personality traits and 
social comparison with social bullying, but there is a negative and significant relationship between perceived 
social support from the teacher and social bullying. Also, the results of the regression analysis indicated the 
role of dark personality traits, perceived social support from the teacher, and social comparison in predicting 
social bullying. 
 
Keywords: Dark personality traits, perceived social support, social comparison, social bullying 
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 مقدمه

قلدری یک موضوع فراگیر در مدارس در سراسر جهان است که بر رفاه دانش آموزان چه از نظر عاطفی و چه از نظر تحصیلی تأثیر 

قلدری باشد.  می گذارد. تحقیقات نشان داده است که رفتارهای قلدری می تواند اثرات مخربی بر عملکرد تحصیلی دانش آموزان داشته

است، پدیدهای است تکراری که در آن قویترها بر ضعیفترها غلبه میکنند. قلدری میتواند به سه نوع کالمی،  سوء استفاده از قدرت

 .جسمی یا روانی صورت گیرد

دهند. آنها ممکن  توانند از خود دفاع کنند مکرراً مورد طعنه، ناسزا، آزار، تهدید و تمسخر قرار می هایی را که نمی قلدران مدرسه بچه

نیان خود را با القاب نامناسب صدا بزنند، ظاهر و رفتار آنها را مسخره نمایند، ادای آنها را درآورند، آنها را از زمین بازی بیرون است قربا

لً کنند و خوراکی، پول یا دیگر وسایل آنها را بدزدند یا به زور بگیرند. بعضی اوقات قربانیان مورد تهاجم فیزیکی نیز قرار میگیرند، مثا

است لگد یا کتک بخورند، نیشگون گرفته شوند، هل داده شوند، یا در اتاق حبس گردند. نوع زیرکانه و غیر مستقیم قلدری که  ممکن

 (. 1395،علیزاده)اعتبار کردن دیگران در محیط مدرسه است.  در دختران شایعتر است، بی

آنها به  یاحتمال یها یبحث قرار گرفته و مشکلات و کاست مورد تیو قوم تیبر مل یمبتن یاز قلدر یکل فیتعار لازم  هست ابتدا 

و همکاران،  1)مولوییشود. یها برجسته م یمورد استفاده در نظرسنج قیتحق یدر ابزارها دهیپد نیشدن ا یاتیدر مورد عمل ژهیو

 هایشایستگی اعی درقلدری اجتم رفتارهای دارای افراد ضعف و جامعه در و پرخاشگری خشونت آمار ( با توجه افزایش2020

ضروری  نوجوانی و کودکی دوران همان همدلی از و سطوح ذهنی حالات ارتقای و پرورش مانند مسائلی به توجه هیجانی، و اجتماعی

 و اجتماعی هایمهارت مدرسه، در موفقیتکه قلدری اجتماعی، از آنجایی(. 1399باشد )خلیلی، فرقدانی و شاطریان محمدی، می

 توانندیم مدارس( 2020 ،3دهد )بولتون، ترومن و موریقرار می تحت تأثیر قلدرها در و هم 2در قربانیان هم وانشناختی رار بهزیستی

استفاده  حیصح طور به از آن هاو  رندیبگ شیپ در رای مناسب هایراه اگر باشند و داشته از قلدری اجتماعی رییجلوگ بر ادییز ریتأث

 (.1392زاده، نادر، میکائیلی، گیوی، سروشقمری)شود کاسته می دهیپد نیپیامدهای ا از ادییز مقدار به کنند،

مکرّر  و منظم طور به کودکان از برخی که است این است. واقعیت قدیمی بسیار پدیده یک آموزان،دانش در میان قلدری اجتماعی

 به مدرسه پیدایش و تأسیس زمان از که گفت توانمی (.1393گیرند)رحمانی، می قرار حمله و آزار مورد آموزاندانش سایر توسط

( اما توجه به پدیده قلدری 4،2011است )پاپانیکولو، چاتزیکسما، کلئو داشته وجود مدارس در آن، قلدری اجتماعی امروزی صورت

 (. 2013، 6، به طور علمی آغاز شد )روجری، فریمل، استیکا، پرن و آلساکر5اجتماعی پس از پژوهش مشهور الویوس

  بیان مسئله

 اجتماعی یک گروه ، هر دو بهقربانیان قلدری اجتماعی است. عاملان و همسالان میان پرخاشگری از قلدری اجتماعی، شکل خاصی

است. طبق تعریف  ( ارایه کرده1994تعریفی است که اولویوس ) اند،پذیرفته را آن همه که تعریفی از قلدری اجتماعی. دارند تعلق

 مؤثر در دفاع قربانیان که  طوری به است، میان قلدر و قربانی قدرت و نوعی عدم توازن زور وجود قلدری اجتماعی، مستلزم ویوس،اول

 مدت هستند، قلدری اجتماعی کوتاه و بارهیک که اعمال پرخاشگرانه برخلاف باشند. به علاوه، ناتوان هابرابر بدرفتاری در از خود

 غیرمستقیم مستقیم و دو صورت به قلدری اجتماعی .کندمی اضطراب و بیم ایجاد و در قربانی است نی مدتطولا و مستمر معمولاً

                                                           
1 - Mulvey et al. 
2  . victims 
3. Boulton, Truman & Murray  
4. Papanikolaou, Chatzikosma, & Kleio 
5. Olweus 
6. Ruggieri, Friemel, Sticca, Perren & Alsaker 
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 انجام کارهایی معنای به غیرمستقیم، قلدری اجتماعی و جسمانی آشکار رساندن آزار شامل مستقیم، قلدری اجتماعی .گیردمی صورت

افرادی  یا فرد سوی است که از کسی قلدری اجتماعی از نظر الویوس، قربانی است. همچنین قربانی کردن و منزوی برای طرد کردن

قلدری  که داشت نظر در (. باید1390نژاد، نظری ترجمه ،1995، 1گیرد )کراههمی قرار بدرفتاری  مورد مکرر و پیوسته )قلدر( به طور

 مورد نیز شناختیروان و کلامی راه از است ممکن ،فرد یک بلکه شودنمی محدود جسمی لحاظ از آزار و اذیت به فقط اجتماعی،

شود می تقسیم فیزیکی و اجتماعی، کلامی انواع به در یک تقسیم بندی، قلدری اجتماعی .(1393گیرد )رحمانی، قرار قلدری اجتماعی

 (.1394)سلیمی و فتحی، 

توان دارد. از این پیامدها می دنبال به مدتمدت و بلندکوتاه بارزیان پیامدهای لدری اجتماعی، هم برای افراد قلدر و هم برای قربانیان،

(، مشکلات روانشناختی و مشکل 1394ییلاق،شهنی بهروزی، نژاد،بزهکاری )منصوری خشم، افسردگی، تحصیلی،افت تحصیل، به ترک

ه کرد. این مطلب به اهمیت شیوع شناسی ( اشار1393پور، فعالی، پرخاشگری و در نهایت جنایتکاری )ابراهیمدر روابط اجتماعی، بیش

قلدری  پیامدهای ها وعلت درباره پژوهشی برنامه ترینای و پیشگیرانه برای قلدری اجتماعی اشاره دارد. جامعهای مداخلهو برنامه

توجهی دارد و  قابل شیوع او، قلدری اجتماعی هایاست. طبق یافته گرفته ( صورت1994اولویوس ) توسط و نروژ اجتماعی درکشور

اند کرده قلدری اجتماعی گاهی حداقل یا بارها که اعتراف کردند درصد هم 7 و اندپدیده شده این قربانی او نمونه افراد از درصد 9

 در درصد 70تا 15بین  نوجوانی، دوره قلدری اجتماعی در رفتارهای شیوع از ها(. ارزیابی1390نژاد،  نظری ، ترجمه1995 )کراهه،

آموز دوره متوسطه در کشور دانش 8131(. در پژوهشی که روی 2011 2الیوت و آراگون، اسپلاگه، دهند )رز،خبر می گوناگون عمناب

اند و این درصد از دانش آموزان گزارش کردند که در ماه گذشته مورد آزار و اذیت و ضرب و شتم قرار گرفته 47شیلی انجام شد، 

افسردگی و ناامیدی را نشان دادند. این یافته، با مطالعات در مورد رابطه افسردگی و قلدری اجتماعی آموزان میزان بالایی از دانش

مظاهری توسط شده انجام پژوهش همچنین، براساس .(2009، 3نوجوانان، در سایر نقاط جهان همسو است )فلمینگ و جاکوبسون

دانش درصد9/40قلدری اجتماعی،  وجود به معتقد آموزاندانش درصد 80حدود  در زنجان، در (1394پور )ولی شیری و تهرانی،

این  از ترکیبی درصد 16قلدر و  عنوان به درصد 8/9و  قلدری اجتماعی قربانی درصد 3/33شاهد قلدری اجتماعی،  عنوان به آموزان

وقوع قلدری  بالاترین میزان که داد نشان در همین راستا، نتایج پژوهش دیگری در یزد، .اندکرده تجربه حالت )قلدر/ قربانی( را

 34زدن ) لگد و درصد( 36فحش دادن ) درصد(، 42کردن ) درصد(، مسخره 43دادن ) ترتیب برای لقب پسران به در اجتماعی

 بفرویی وبود )برزگر دیگران کردن مسخره به متعلّق درصد( 9/26قلدری اجتماعی) بالاترین میزان نیز دختران باشد. درمی درصد(

 4/38آموزان ( در مطالعه خود به این نتیجه رسید که شیوع قلدری اجتماعی، بین دانش1393(. علاوه بر این، لطفی )1392خضری، 

آموزان پسر شهر اصلاندوز صورت گرفت، (، که روی دانش1393آذر، محمدی و بلوتک )درصد است. همچنین طبق پژوهش سپهریان

 5( و مورنو2015و همکاران ) 4باشد. در پژوهش ابوجهودمی درصد 72/12پسر،  آموزانانشد بین در رفتار قلدری شیوع میزان

                                                           
1 . Krahe 
2. Rose, Espelage, Aragon, & Elliott 
3. Fleming &  Jacobsen 
4. Aboujaoude 
5. Moreno 
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باشد )متیو، ساویج، درصد می 40تا  20( نیز، این نتیجه حاصل شد که در میان نوجوانان، میزان قلدری اجتماعی سایبری بین 2014)

 (.2017، 1توکانگا

 اند،شده سازیمفهوم و معرفی2 ویلیامز و پالهوس توسط است که شخصیتی هایای از ویژگیمجموعه شخصیت، ویژگی های تاریک

(. این سه ویژگی 1395خویی، صالحی و احمدی منیع،)میکاییلی 5جامعه ستیزی و4 خودشیفتگی ،3ماکیاولیسم از که عبارتند

 رسیدن به برای دستکاری و ب، ارزیابیاز سردی، فری فردی که هایبه استراتژی شخصیت، مرتبط اما مستقل هستند. ماکیاولیسم

 نمایی،بزرگ احساس که با خود است، به از عشق پاتولوژیک فرم یک عنوان شود. خودشیفتگی بهکند، گفته میمی حمایت اهداف

مز، ویلیا  دارد )پالهوس و باکیو بی خواهیهیجان همدلی کم، ستیزی اشاره به احساسبرتری همراه است و جامعه و سلطه حق،

2002 .) 

باگمن  ، توسط2012سال  در قلدری اجتماعی رفتارهای و تاریک شخصیت بین ویژگی های رابطه مستقیم برای بررسی مطالعه اولین

 خودشیفتگی و جامعه ستیزی و به دنبال آن ماکیاولیسم که داد نتایج نشان و صورت گرفت نوجوان پسر و دختر 657همکاران روی  و

، 2016 سال در که (. همچنین در پژوهشی2012، 6است )باگمن، دیرینگ، گیامارکو و ورنون جتماعی همبستهقلدری ا شدت با به

شد،  انجام سایبری مزاحمت سنتی و قلدری اجتماعی ارتکاب با شخصیت ویژگی های صفات وان گیل و همکاران درباره توسط

قلدری  با توجهی طور قابل ستیزی بهماکیاولیسم و جامعه که شد مشخص سال، 21-16سنی   محدوده نفر، در 1568شامل  اینمونه

های شخصیتی مانند خودشیفتگی و عدم همدلی در (. ویژگی7،2016رابطه دارد )وان گیل، گوامنز، توپراک و ودر اجتماعی سنتی

میزان در دسترس  ک شده، یعنی(. حمایت اجتماعی ادرا2017افرادی که قلدری اجتماعی سایبری دارند، شایع است )ساویج، توکانگا، 

 حمایت مانند (. عواملی2006، 8اسمیت– کونور و است )کالوت زمان نیاز در دیگران، بودن حمایت دسترس  از فرد ادارک و بودن

 رکنزها باشد )سیدز، در ارتکاب قلدری اجتماعی داشته بازدارنده و کننده محافظت نقش تواندمی اطرافیان و خانواده طرف از اجتماعی

 رفتارهای برای هاییمدل عنوان به را مهمی (. در پژوهشی، مشخص شد که معلمان نقش1393، به نقل از رحمانی، 2010، 9کویلتی و

 احساس احترام و کنندمی درک حامی عنوان را به معلمان خود آموزانی کهدانش کنند. در واقع،می ایفا قلدری اجتماعی مربوط به

 آموز دانش -معلم نیاز هستند و ارتباط در زمان معلم از کمک کسب و به دنبال دارند اعتماد معلمان به بیشتری احتمال کنند، بهمی

(. با توجه به کمبود تحقیقات 2016، 10استاسیو، ساویج و بورگوسمنفی دارد )دی رابطه شدن قلدری اجتماعی قربانی با میزان

 جینتا .کرد خواهد فراهم در ایران حوزه این مطالعات برای دیگری زمینه حاضر ژوهشداخلی در باب عوامل موثر بر قلدری اجتماعی، پ

 جادیمعلمان قرار خواهد داد تا با ا اریرا در اخت یدانش نیهمچنو  ینظام آموزش مسئولان اریرا در اختی مطالعه، اطلاعات ارزشمند نیا

های پژوهش حاضر یافته. ان قلدری اجتماعی را به حداقل برسانندآموزان در معرض خطر، میزهای مناسب از دانشو حمایتمنابع 

گذاری رشد اجتماعی، فرهنگی و ای در جهت کنترل وکاهش این متغیر به منظور پایهتواند برای مداخلات مدیریتی و مشاورهمی

 دانش که است ضروری آن، امدهایپی و( نوجوانی دوره) پدیده این شیوع سن حساسیت به باتوجه آموزان مفید باشد.اخلاقی دانش

                                                           
1. Matthew, Savage & Tokunaga 
2. Paulhus & Williams 
3. Machiavellianism 
4. Narcissism 
5. Psychopathy 
6. Baughman, Dearing, Giammarco, & Vernon 
7. van Geel ,Goemans, Toprak,& Vedder 
8. Calvete & Connor-Smith 
9. Seeds, Harkness & Quilty  
10. Di Stasio, Savage & Burgos   
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 درمورد که تحقیقاتی نتایج از استفاده با و دشون آگاه آموزان،دانش بر آن اثرات و قلدری اجتماعی با مدارس کارکنان و والدین آموزان،

 ،همچنین .شود هگرفت رنظ در مسئله این کاهش برای ای مداخله های برنامه ،است گرفته صورت نآ بر ثرؤم عوامل و قلدری اجتماعی

 آموزاندانش و معلم بین قوی روابط ایجاد باعث تواندمی ،تحقیق این نتایج آموزان،شدان زندگی در معلمان ثرؤم نقش به توجه با

 .دکنن کمک نهاآ با مقابله برای قلدری اجتماعی قربانیان به و مخرب رفتار این کنترل در ،قلدر آموزانشدان به توانندمی شود، معلمان

شده از سوی  با توجه به مطالب اشاره شده، ادبیات پژوهشی در مورد رابطه ویژگی های تاریک شخصیت، حمایت اجتماعی ادراک

باشد و پژوهشی که رابطه این متغیر ها را در معلم و مقایسه اجتماعی با قلدری اجتماعی در جهان و بخصوص در ایران، محدود می

 ویژگی های بین باشد که آیامی سؤال این به پاسخگویی صدد در افت نشد. بنابراین پژوهش حاضر،کنار هم بررسی کرده باشد، ی

 وجود رابطه قلدری اجتماعی در مدارس سلماس با اجتماعی مقایسه و از سوی معلمّ شدهادراک اجتماعی حمایت شخصیت، تاریک

 دارد یا خیر؟

  

 روش پژوهش 
ی قرار دارد. در تحقیق همبستگی، همبستگ قاتیدر زمره تحقهای توصیفی و از نظر روش، شاز نظر ماهیت، جزو پژوهپژوهش حاضر 

این تحقیق، پیش بینی قلدری اجتماعی از طریق ویژگی های تاریک  فهد شوند.رابطه میان متغیرها بر اساس هدف تحقیق تحلیل می

 .باشدتر دوره دوم متوسطه میآموزان دخشخصیت با حمایت اجتماعی ادراک شده از سوی معلم در دانش

 آماری جامعه

 شهر این دولتی مدارس در 1402-1401 تحصیلی سال در که ،باشندمی سلماس شهر متوسطه دومدوره  دختر آموزان دانش شامل

 .باشندمی مشغول تحصیل به

طابق این جدول، تعداد نمونه برای ( استفاده گردید. م1980) 1برای تعیین حجم نمونه در پژوهش حاضر، از جدول کرجسی و مورگان

های ناقص تکمیل شده، تعداد بینی افت نمونه و پرسشنامهباشد. به منظور پیشنفر می 384نفری، معادل  8835یک جامعه آماری 

ناقص، های نفر رسید. با توجه به حذف پرسشنامه 400ی نهایی به نفر نیز به حجم نمونه اضافه گردید. در نهایت، حجم نمونه 20

 آموزان دختر پر شده بود.نفر بود که توسط دانش 384های قابل قبول، تعداد نهایی آزمودنی

 اطلاعات آوری جمع ابزار

گیری مناسب، یکی از ها بستگی دارد. بنابراین، انتخاب ابزار اندازهانتخاب نوع ابزار، به ماهیت موضوع، اهداف پژوهش و آزمودنی

آوری اطلاعات کمک نماید. در این پژوهش، ابزار اصلی تواند محقق را در جمعش علمی است که میترین مراحل روش پژوهمهم

گیری متغیرهای مورد مطالعه استفاده های زیر برای اندازهها بر اساس متغیرهای تحقیق، پرسشنامه است و از مقیاسگردآوری داده

 شده است:

، ساخته شد. 2001، در سال 2سخه اولیه این مقیاس، توسط اسپلاگه و هولتن: ( IBS)ایلی نویز  قلدری اجتماعی پرسشنامه

برای برای بررسی پایایی نیز از روش آلفای کرونباخ، استفاده شد. ضریب آلفای کرونباخ، برای هریک از زیر مقیاس ها به این ترتیب 

بررسی روایی همگرا از مقیاس پرخاشگری آخن باخن (. برای 70/0( و قربانی )79/0(، زد و خورد )87/0باشد: قلدری اجتماعی )می

(، ضریب آلفای کرونباخ برای کل مقیاس برابر با 2001بود. در پژوهش اسپلاگه و هولت ) 65/0استفاده شد که ضریب آن برابر با 

                                                           
1. Krejcie & Morgan 
2. Espelage & Holt 
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بررسی قرار گرفت و دختر( مورد  147پسر و  150نفری ) 297ای ( روی نمونه1392بود. در ایران، این مقیاس توسط چالمه ) 86/0

 62/0روایی و پایایی مناسبی برای آن به دست آمد. ضرایب آلفای کرونباخ، دونیمه سازی و بازآزمایی برای کل مقیاس و ابعاد آن  بین 

 باشد که درمی 852/0(. در پژوهش حاضر نیز، آلفای کرونباخ مقیاس قلدری اجتماعی، برابر با 1392نوسان داشت )چالمه،  90/0تا 

  سطح مطلوبی قرار دارد.

 ساخته ساله 65 تا 18 بزرگسالان ارزیابی برای ،کریستی را یاهماد 20مقیاس این: (MACH) 1ماکیاولیسم شخصیت پرسشنامه

. پرسشنامه شخصیت ماکیاولیسم، است بوده ماکیاولی شخصیتی ویژگی سنجش وسیله تریندهپراستفا و معتبرترین ،ابزار این .است

 بدبینانه دیدگاه مثبت، فردی بین هایتاکتیک منفی، فردی بین هایتاکتیک :از عبارتند آن هایمولفه .دارد کل نمره 1و مولفه 4

، ابراهیمیافخمپرسشنامه شخصیت ماکیاولیسم،  پایایی ارزیابی برای ایران در. بشر ذات درباره بینانه خوش دیدگاه و بشر ذات درباره

(. برای 1395آوردند )میکائیلی منیع و همکاران،  دستبه 79/0 کردن نیمه دو روش با آن پایایی گینمیان(، 2006) بیرشک و مکنون

 به دست آمد.   79/0ارزیابی پایایی، این مقیاس روی نه جمعیت نمونه اجرا شد و میانگین پایایی آن با روش دونیمه کردن 

 که است خودشیفته شخصیت ایماده 60 شده پرسشنامه اهکوت نسخه پرسشنامه، این: (NPI) هشیفت خود شخصیت پرسشنامه

 بازآزمایی ضرایب است. شده (، ساخته2006) 2آمسِ، رز و اندرسون شخصیت خودشیفته، بوسیله با مرتبط هایویژگی سنجش برای

پرسشنامه،  این روانسنجی هایویژگی ایران، در باشد.هفته می 5در طول  85/0آزمون،  اصلی این توسط سازندگان شده گزارش

 در ضریب همبستگی بازآزمایی، پایایی ضرایب و است شده دانشجو بررسی 342ای شامل (،  روی نمونه1388محمدزاده ) توسط

به دست آمده است بر  79/0و  74/0، 0/84ترتیب  به درونی، همسانی سنجش در تنصیفی و ضریب آلفای کرونباخ پایایی تعیین

باشد که در سطح مطلوبی قرار می 725/0ر پژوهش حاضر، آلفای کرونباخ مقیاس خودشیفتگی، برابر با اساس نتایج به دست آمده د

 دارد.

  معلمان سوی از3شده ادراک اجتماعی حمایت گیریاندازه مقیاس

 حمایت ،والدین سوی از حمایت هایآزمون خرده ،مشابه بخش سه و ازساخته  2002سال در، همکاران و پارک توسط ،آزمون این

 ادراک اجتماعی حمایت پرسشنامهت. اس گویه 12 دارای ،بخش هر .استشده تشکیل سوی معلمان از حمایت و دوستان سوی از

 هنجاریابی ،تهران هایدبیرستان اول سال سه آموزاناز دانش هایینمونه رویبر  سپس و شده ترجمه(، 1383) ویضمرت توسط ،شده

 پایائی تعیین برای ویضمرت .است گردیده استفاده( اعتبار) روایی و ت(ثبا)ضرایب پایایی محاسبة برای یایران هایداده از .است شده

 حمایت :از عبارتند که است کرده استفاده ،نهگاجدا طور به بخش هر برای کرونباخ آلفای تعیین ضریب روش از ،پرسشنامه این

 دوستان سوی از اجتماعی حمایت و( 92/0) معلمان سوی از شدهادراک اجتماعی حمایت(، 93/0)والدین از شدهادراک اجتماعی

(، 80/0) والدین از شدهادراک اجتماعی حمایت برای ترتیب به را بخش هر کرونباخ آلفای ضریب نیز یاراحمدی علاوه،ه ب(. 94/0)

(. در پژوهش حاضر نیز، 1394ری نیا، ( به دست آورد )صیدی و صفا91/0( و برای کل پرسشنامه )93/0( و دوستان )90/0معلمان )

باشد که در سطح مطلوبی قرار می 875/0شده، برابر با بر اساس نتایج به دست آمده، آلفای کرونباخ مقیاس حمایت اجتماعی ادراک

 دارد.

 

                                                           
1. Machiavellianism personality scale 
2. Ames, Rose and Anderson 
3. Perceived Social Support scale 
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  هایافته
 . شودمی ارائه اعیقلدری اجتم و شخصیت تاریک ویژگی های متغیرهای نمرات دامنه و معیار انحراف میانگین، در ابتدا

 های توصیفی ابعاد ویژگی های تاریک شخصیت و قلدری اجتماعییافته 1جدول

 بیشترین کمترین کشیدگی چولگی انحراف معیار میانگین متغیرها

 47 2 006/0 002/0 23/8 22/26 قلدری اجتماعی )نمره کل(

 20 0 28/0 175/0 4/3 28/10 مولفه قلدری اجتماعی

 19 0 272/0 550/0 31/3 02/8 وردمولفه زد و خ

 14 0 09/1 978/0 36/2 32/5 مولفه قربانی

 249 124 686/0 -023/0 62/18 76/174 ستیزیجامعه

 64 25 267/0 159/0 31/6 36/43 فردیبین

 37 11 432/0 157/0 14/5 13/21 تکانشگری

 20 4 -641/0 -027/0 96/3 03/12 پرواییبی

 16 0 406/0 063/0 39/3 52/8 خودشیفتگی

 80 32 319/0 221/0 97/7 87/54 ماکیاولیسم

 24 7 -021/0 217/0 93/2 65/14 تاکتیک مثبت

 25 6 -032/0 354/0 62/3 32/14 تاکتیک منفی

 19 6 199/0 555/0 47/2 99/10 ذات مثبت

 23 8 -515/0 078/0 96/2 90/14 ذات منفی

و کمترین و بیشترین مقدار  22/26انگین قلدری اجتماعی، در بین افراد نمونه تحقیق برابر با دهد که میهای پژوهش، نشان مییافته

و کمترین و بیشترین مقدار  28/10باشد، همچنین، میانگین ابعاد قلدری اجتماعی در بعد قلدری اجتماعی برابر با می 47تا  2برابر با 

و کمترین و بیشترین مقدار  32/5، در بعد قربانی 19تا  0ن و بیشترین مقدار برابر با و کمتری 02/8، در بعد زد و خورد 20تا  0برابر با 

 باشد. می14تا  0برابر با 

و کمترین  36/43فردی برابر با  ، میانگین بین249تا  124و کمترین و بیشترین مقدار برابر با  174 /76ستیزی برابر با میانگین جامعه

پروایی ، میانگین بی34تا  11و کمترین و بیشترین مقدار برابر با  13/21، میانگین تکانشگری برابر با 64تا  25و بیشترین مقدار برابر با 

و کمترین و بیشترین مقدار برابر با  52/8، میانگین خودشیفتگی برابر با  20تا  4و کمترین و بیشترین مقدار برابر با  03/12برابر با 

مثبت برابر با  های فردی، میانگین تاکتیک80تا  32و کمترین و بیشترین مقدار برابر با  87/54برابر با  ، میانگین ماکیاولیسم16تا  0

و کمترین و بیشترین مقدار برابر با  32/14فردی منفی برابر با  ، میانگین تاکتیک24تا  7و کمترین و بیشترین مقدار برابر با  65/14

بدبینانه بشر، برابر  و میانگین ذات19تا  6و کمترین و بیشترین مقدار برابر با  99/10برابر با  خوشبینانه بشر، ، میانگین ذات25تا  6

 باشد. می 23تا  8، کمترین و بیشترین مقدار برابر با 90/14با 

 های توصیفی حمایت اجتماعییافته 2جدول

 بیشترین کمترین کشیدگی چولگی انحراف معیار میانگین تعداد متغیرها

 84 25 348/0 -218/0 04/12 04/55  ت اجتماعیحمای

 42 10 583/0 -021/0 01/7 43/25  حمایت عاطفی

 42 7 -130/0 -565/0 04/7 91/29  حمایت اطلاعاتی
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و کمترین و بیشترین مقدار  04/55دهد که میانگین حمایت اجتماعی، در بین افراد نمونه تحقیق، برابر با های تحقیق نشان مییافته

، حمایت اطلاعاتی 42تا  10و کمترین و بیشترین مقدار بین  43/25باشد، همچنین میانگین حمایت عاطفی، برابر با می 84تا  25ن بی

 باشد.می 42تا  7و کمترین و بیشترین مقدار بین  91/29

 های توصیفی مقایسه اجتماعییافته 3جدول 

 بیشترین نکمتری کشیدگی چولگی انحراف معیار میانگین  متغیرها

 55 17 -092/0 059/0 51/7 92/33  مقایسه اجتماعی

 30 6 -213/0 -247/0 83/4 32/18  مقایسه توانایی

 25 5 248/0 -265/0 89/8 61/15  مقایسه اعتقاد

شترین مقدار ، کمترین و بی92/33دهد که میانگین مقایسه اجتماعی در بین افراد نمونه تحقیق برابر با های تحقیق نشان مییافته

، میانگین مقایسه اعتقاد 30تا  6، کمترین و بیشترین مقدار برابر با  32/18باشد. میانگین مقایسه توانایی برابر با می 55تا  17برابر با 

 باشد.می 25تا  5، کمترین و بیشترین مقدار برابر با 61/15برابر با 

 و معلم سوی از شدهادراک اجتماعی حمایت شخصیت، تاریک ویژگی های واریانس توسط قلدری اجتماعی واریانس از مقدار چه -1

 شود؟می بینی پیش اجتماعی مقایسه
 رگرسیون گام به گام

های آماری، تحلیل رگرسیون یک فرآیند آماری برای شود. در مدلها، استفاده میآزمون تحلیل رگرسیون به منظور تأیید یا رد فرضیه

رود که تمرکز مطالعه روی روابط بین متغیر وابسته و باشد. تجزیه و تحلیل رگرسیون زمانی به کار میمی بررسی روابط بین متغیرها

 یک یا چند متغیر مستقل باشد.

 باشند:های رگرسیون چندگانه به شرح زیر میفرضپیش

 فرض رعایت شده است.ای هستند، بنابراین این پیش. متغیرها، در سطح فاصله1

 مونه به صورت تصادفی بوده است.. انتخاب ن2

استخراج شد که در ادامه نمایش داده  P-Pباشد. خطی بودن رابطه بین متغیرها با استفاده از نمودار . رابطه بین متغیرها، خطی می3

 .شده است

 
بررسی خطی بودن رابطه متغیرها با متغیروابسته 1نمودار   
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و آماره تحمل استفاده  VIFهستند. برای بررسی این فرضیه از آزمون  هم از مستقل خطی صورت به ،(بینپیش)مستقل  . متغیرهای4

نزدیک به یک است و آماره تحمل نیز  VIFدهد که متغیرهای تحقیق متسقل از یکدیگر هستند چرا که آزمون شدو نتایج نشان می

 نزدیک به یک است.

 بررسی همخطی بودن 4جدول

 آماره تحمل VIF متغیر

 941/0 063/1 تماعیحمایت اج

 916/0 092/1 مقایسه اجتماعی

 756/0 323/1 جامعه ستیزی

 871/0 148/1 خودشیفتگی

 897/0 115/1 ماکیاولیسم

شود تا سهم هر یک از متغیرها در قلدری در ادامه به بررسی همبستگی همزمان متغیرهای مختلف با قلدری اجتماعی پرداخته می

 بررسی رگرسیون چندگانه در تحقیق حاضر، از روش گام به گام استفاده شده است. اجتماعی مشخص گردد. برای 

 معناداری مدل رگرسیون چندگانه 5جدول 

 سطح معناداری مقدارF مربع میانگین درجه آزادی مجموع مربعات 

 01/0 38/44 41/1921 5 062/9607 رگرسیون

   290/43 378 978/16363 باقیمانده

    383 740/25970 کل

ستیزی، ماکیاولیسم، خودشیفتگی، مقایسه دهد که جامعهنتایج تحقیق در آخرین جدول رگرسیون با روش گام به گام نشان می

تنظیم  Rشده از سوی معلم، در مدل تحقیق باقی ماندند و مدل معناداری به دست آمد)مجذور اجتماعی و حمایت اجتماعی ادراک

درصد از تغییرات واریانس قلدری اجتماعی را  2/36توانند (. بنابراین متغیرهای تحقیق می=F 38/44و  ›p 01/0و 362/0شده =

 بینی کنند.پیش

 مقدار رگرسیون چندگانه  6جدول

 خطای استاندارد از برآورد مجذور Rتنظیم شده  مجذور R ضریب مدل

1 405/0 164/0 162/0 54/7 

2 508/0 258/0 254/0 11/7 

3 564/0 318/0 312/0 82/6 

4 600/0 360/0 353/0 62/6 

5 602/0 370/0 362/0 57/6 

 362/0و در مدل آخر  353/0، در مدل چهارم 312/0، در مدل سوم 254/0، در مدل دوم، 162/0متغیرهای تحقیق در مدل اول 

 بینی کرده اند.درصد از واریانس قلدری اجتماعی را پیش
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 ام به گامضرایب رگرسیون چندگانه گ 7جدول

  مدل
 ضرایب همبستگی استاندارد ضرایب همبستگی استاندار نشده

Tسطح معناداری مقدار 
B خطای استاندارد Beta 

 01/0 64/8 405/0 051/0 444/0 مقایسه اجتماعی 1

2 
 01/0 87/7 353/0 049/0 387/0 مقایسه اجتماعی

 01/0 95/6 311/0 109/0 756/0 خودشیفتگی

3 

 01/0 61/7 329/0 047/0 361/0 اجتماعیمقایسه 

 01/0 44/7 320/0 104/0 778/0 خودشیفتگی

 01/0 -77/5 -246/0 029/0 -168/0 حمایت اجتماعی

4 

 01/0 41/7 311/0 046/0 342/0 مقایسه اجتماعی

 01/0 94/6 292/0 102/0 709/0 خودشیفتگی

 01/0 -22/5 -218/0 028/0 -149/0 حمایت اجتماعی

 01/0 01/5 211/0 043/0 218/0 ماکیاولیسم

5 

 01/0 80/6 290/0 047/0 318/0 مقایسه اجتماعی

 01/0 96/5 261/0 106/0 634/0 خودشیفتگی

 01/0 -73/4 -199/0 029/0 -136/0 حمایت اجتماعی

 01/0 31/4 186/0 045/0 192/0 ماکیاولیسم

 05/0 42/2 114/0 021/0 050/0 جامعه ستیزی

ستیزی، ماکیاولیسم، جامعه ،رابطه متغیرها با قلدری اجتماعی گام به گامدهد در بررسی نشان می بتا،های ضریب بررسی یافته   

بالاترین بنا بر مدل آخر، مقایسه اجتماعی های معناداری هستند. بینی کنندهپیشخودشیفتگی، مقایسه اجتماعی و حمایت اجتماعی 

 290/0توان می مقایسه اجتماعی،(. این بدان معناست که با تغییر یک واحد انحراف استاندارد در متغیر 290/0تا = )برا دارد ضریب بتا 

انحراف استاندارد متغیر قلدری اجتماعی را با کنترل سایر متغیرهای دیگر، پیش بینی نمود. بنابراین با افزایش یک واحد انحراف 

چنین تفسیری در مورد متغیرهای انحراف استاندارد افزایش می یابد.  290/0ی اجتماعی به اندازه قلدر مقایسه اجتماعی،استاندارد در 

انحراف استاندارد  261/0دیگر نیز وجود دارد. بنابراین با افزایش یک انحراف استاندارد در خودشیفتگی، متغیر قلدری اجتماعی به اندازه 

واحد انحراف  199/0ستاندارد در متغیر حمایت اجتماعی، قلدری اجتماعی به اندازه افزایش می یابد. با افزایش یک واحد انحراف ا

واحد  186/0کند. با افزایش یک واحد انحراف استاندارد در متغیر ماکیاولیسم، قلدری اجتماعی به اندازه استاندارد کاهش پیدا می

احد انحراف استاندارد در متغیر جامعه ستیزی، قلدری اجتماعی انحراف استاندارد افزایش پیدا می کند و در نهایت، با افزایش یک و

 کندواحد انحراف استاندارد افزایش پیدا می 114/0به اندازه 

 
  گیریبحث و نتیجه

جهت بررسی میزان تاثیر ویژگی های تاریک شخصیت، حمایت اجتماعی ادراک شده از سوی معلم و مقایسه اجتماعی بر قلدری 

رگرسیون خطی چندگانه استفاده شد. نتایج نشان داد چه مقدار از واریانس قلدری اجتماعی، توسط ویژگی های اجتماعی، از روش 

شود. نتایج بدست آمده از ضریب بینی میتاریک شخصیت، حمایت اجتماعی ادراک شده از سوی معلم و مقایسه اجتماعی پیش

بین، نشان داد که ضریب همبستگی چندگانه برای ط متغیرهای پیشهمبستگی چندگانه، برای مدل رگرسیونی قلدری اجتماعی توس

بینی درصد از تغییرات واریانس قلدری اجتماعی را پیش 2/36توانند باشد. متغیرهای تحقیق، میمی 602/0رابطه متغیرهای پژوهش، 
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بینی قلدری اجتماعی می باشد. به یشکنند. بنابراین نتایج پژوهش حاضر، حاکی از نقش معنادار ویژگی های تارک شخصیت برای پ

آموزان را تحت تواند تمایل قلدری اجتماعی در دانشای سطوح بالای آن میرسد، ویژگی های تاریک شخصیت و به طور ویژهنظر می

 تاثیر قرار دهد.

باشد و بررسی آموزان مینشبینی کننده قلدری اجتماعی در داترین پیشدر نهایت، طبق نتایج پژوهش حاضر، مقایسه اجتماعی قوی

دهد که رابطه معناداری بین تمامی ابعاد قلدری اجتماعی و مقایسه رابطه بین ابعاد قلدری اجتماعی و مقایسه اجتماعی، نشان می

بیشتری کنند، قلدری اجتماعی، زد و خورد و قربانی بودن آموزانی که بیشتر مقایسه اجتماعی میاجتماعی وجود دارد. بنابراین دانش

 را تجربه می کنند.      

 مورد خشونت موضوع چارچوب را در آنها باید که شودمی مشکلاتی به بروز منجر قربانیان، روی قلدری اجتماعی اثرات و پیامدها

 قلدری اجتماعی نامطلوب پیامدهای جمله از خودکشی و بزهکاری خشم، افسردگی، تحصیلی، افت تحصیل، ترکداد.  قرار بررسی

اند و گیر هستند که از گروه همسالان طرد شدهشوند، کودکان و نوجوانانی مضطرب و گوشه-بار قربانی میافرادی که چندین .ستا

تر از اکثر همسالانشان هستند. به عکس، افراد قلدر، معمولا قوی، مسلط و جسور هستند و نه تنها به معمولا از نظر جسمانی ضعیف

مشکلاتی  باعث تواندمی قلدری اجتماعی کهآنجایی کنند. ازلدین، معلمان و سایر بزرگسالان نیز پرخاشگری میقربانیان خود بلکه به وا

 ضروری شود، قربانی آموزان دانش در میان خودکشی حتی و روانی اختلالات مدرسه، و درس به علاقه عدم تحصیل، ترک مانند

ها به آن شود ترمشکل آن درمان و شوند ترپیچیده رفتاری مشکلات دچار نکهای از قبل و شده شناسایی آموزاندانش این که است

 علل و مشکل این از مربیان و مدیران لازم است افزایش است، حال قلدری اجتماعی در میزان و اینکه شدت به توجه با. کمک نمود

 این در گسترده هایپژوهش به اعمال این تمامی که دآورن دست به را لازم آن اطلاعات درمان و پیشگیری نحوه و آن آورنده وجودبه

گذاری توانند برای کنترل و کاهش قلدری اجتماعی و به منظور پایهنیاز دارد. بنابراین مسئولان مدارس، معلمان و والدین می زمینه

فردی ن و بهبود تعاملات بینآموزان و افزایش قدرت درک و همدلی و عزت نفس دانش آموزارشد اجتماعی، فرهنگی و اخلاقی دانش

 و معلم بین قوی روابط ایجاد آموزان،شدان زندگی در معلمان ثرؤم نقش به توجه با ،همچنین .تدارک ببینند ایهمداخل هایبرنامه

 دری اجتماعیقل قربانیان به و مخرب رفتار این کنترل در ،قلدر آموزانشدان به توانندمی معلمان باشد. زیراضروری می آموزاندانش

 کنند کمک نهاآ با مقابله برای
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های گری از خودبیگانگی تحصیلی در ارتباط بین اعتیاد به شبکهمدلیابی معادلات ساختاری میانجی

 اجتماعی و پایبندی مذهبی

 

 یاریجعفر هوش

 .دکتری روان شناسی، هیئت علمی جامعه المصطفی العالمیه، قم، ایران )نویسنده مسئول(
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 حورا لاجوردی 

 ، ایران.اصفهان، دانشگاه آزاد اسلامی، خوراسگان اصفهان شناسی، واحدشناسی عمومی، گروه رواندانشجوی دکتری روان
 

 چکیده 

ترسیم  توان الگوی فرضیهای اجتماعی، از خودبیگانگی تحصیلی و پایبندی مذهبی، میمیان متغیرهای پژوهش یعنی اعتیاد به شبکه

های اجتماعی با از خودبیگانگی تحصیلی ارتباط داشته باشد و پایبندی مذهبی ارتباط میان این دو را کرد که در آن اعتیاد به شبکه

گری از خودبیگانگی تحصیلی در ارتباط بین اعتیاد به گری نماید. هدف پژوهش حاضر تعیین برازش مدل ساختاری میانجیمیانجی

. جامعه آماری پژوهش همبستگی از نوع تحقیقات کمی است -پژوهش حاضر توصیفیو پایبندی مذهبی بود.  های اجتماعیشبکه

نفر به روش  310باشد که از میان آنها می 1404-1403آموزان مقطع متوسطه دوم شهر قم در سال تحصیلی ی دانششامل کلیه

های اجتماعی امه از خودبیگانگی تحصیلی؛ پرسشنامه اعتیاد به شبکهنمونه گیری در دسترس انتخاب شدند. ابزار پژوهش شامل پرسشن

ها با روش مدلیابی معادلات ساختاری تحلیل شدند. نتایج پژوهش حاضر نشان مبتنی بر موبایل و پرسشنامه پایبندی مذهبی بود. داده

های های اجتماعی و پایبندی مذهبی با دادهگر ازخودبیگانگی تحصیلی در ارتباط بین اعتیاد به شبکهداد مدل ساختاری میانجی

-P ،449/0=047/0)گردآوری شده برازش دارد. بین ازخود بیگانگی تحصیلی و پایبندی مذهبی ارتباط منفی و معنادار وجود داشت 

=β.) 048/0)گری دارد های اجتماعی و پایبندی مذهبی نقش میانجیازخودبیگانگی تحصیلی در ارتباط بین اعتیاد به شبکه=P ،

281/0-=β.) های اجتماعی و پایبندی مذهبی از خودبیگانگی تحصیلی ارتباط بین اعتیاد به شبکه توان گفتبراساس نتایج می

 کند. میانجیگری می

 

 های اجتماعی، پایبندی مذهبیازخودبیگانگی تحصیلی، اعتیاد به شبکهواژگان کلیدی: 

mailto:j.houshyari@yahoo.com
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Abstract  
Among the research variables, i.e. addiction to social networks, academic alienation and religious adherence, 
a hypothetical model can be drawn in which addiction to social networks is related to academic alienation 
and religious adherence mediates the relationship between these two. The present study aimed to determine 
the fit of the structural mediation model of academic alienation in the relationship between addiction to 
social networks and religious adherence. The present research is a descriptive-correlation type of 
quantitative research. The study's statistical population includes all students of the second secondary level 
of Qom City in the academic year 2024-2025, of which 310 people were selected by the available sampling 
method. The research tool includes the academic alienation questionnaire; the addiction to social networks 
based on the mobile phone questionnaire and the religious adherence questionnaire. The data were analyzed 
by the structural equation modeling method. The results of the present study showed that the mediator 
structural model of academic alienation in the relationship between addiction to social networks and 
religious adherence fits the collected data. A negative and significant relationship existed between academic 
alienation and religious adherence (P=0.047, β=-0.449). Academic alienation plays a mediating role in the 
relationship between addiction to social networks and religious adherence (P=0.048, β=-0.281). Based on 
the results, it can be said that academic alienation mediates the relationship between social media addiction 
and religious adherence.   
 
Keywords: Academic alienation, addiction to social networks, religious adherence 
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 مقدمه

آید که حساسیت بسیاری را با خود به همراه دارد و موجب ی، رشد انسان به شمار میرشد اندور ینترمهم ی یکیدوره نوجوان

ی و شناخت یجانیه ی،اجتماع ی،جسمان یعسر ییرات و چشمگیرنوجوانان به خاطر تغشود؛ ان و خانواده وی میهایی برای نوجوبحران

 یلبه دل است،و استقلال  یابییتدنبال هو نوجوان که بهدوره  ینرو هستند. در اروبه یادیز هایبا چالش شوندکه از بلوغ ناشی می

دوره  یندر ا (؛2017، 1یستند )کلیمسترا و ون داسلارن یباثبات یروان یتوضع یجوانان دارادوران، نو ینو اتفاقات مهم ا ییراتتغ ینا

 یسو و فشارها یکنوجوانان از  یجانیو ه یمشکلات رفتارآید. می وجود نوجوانان به یبرا یمشکلات رفتار یشتریناست که معمولاً ب

، 2گردد )جاجداند و نایکیمختلف م یهاآنان در حوزه یسازگارمنجر به مشکلات  یگرد یمدرسه و ...( از سو لدین،)وا یطیمح

 یداپ یشتریاست که در عصر حاضر، نمود ب هایییدهها و مدارس، و از جمله پدنوجوانان از مسائل مهم خانواده (. ناسازگاری2014

 ثابت خانواده و جامعه در را خود جایگاه و خود بتواند اینکه نوجوانی، نوجوان برای دوره در(. 2017، 3)تامراس و کجوبلیکرده است 

  (.2019، 5بیاورند )زین روی 4رخطپر و مخرب رفتارهای به است ممکن باشند داشته پایگاهی و خود نقش برای و کند

های های اجتماعی و آموزشی مدرسه است که شامل مؤلفههای منفی نسبت به حوزهای از نگرشبیگانگی تحصیلی شامل مجموعه

آموزان از محیط مدرسه و مؤلفه عاطفی آن با ی و عاطفی است. براین اساس، بُعد شناختی بیگانگی تحصیلی به ارزیابی دانششناخت

احساسات یادگیرندگان نسبت به محیط آموزش مرتبط است. بیگانگی تحصیلی از سه جزء اصلی به هم مرتبط تشکیل شده است که 

-گر اقتدار مدرسه هستند و در نهایت همکلاسیدهندگان و نشانل است، معلمان؛ که آموزشعبارتند از؛ یادگیری که هدف اصلی تحصی

های خاص شود که یادگیرندگان از جنبه(. بیگانگی تحصیلی باعث می2018و همکاران،  6ها به عنوان جامعه همسالان اجتماعی )هاشر

( و در قالب رفتارهای مخرب مانند 2020و همکاران،  7)موریناج ها و معلمان بیگانه شوندمحیط آموزشی مانند، یادگیری، همکلاسی

کاری، ولگردی و فرار از مدرسه بیگانگی خود از تحصیل و مدرسه را نشان دهند کار، خشونت، خرابهای خلافعضویت درگروه

 یر حال توسعه روند صعودد یدهه گذشته در کشورها 2پرخطر در  یرفتارها(. 2016و همکاران،  9؛ بوردک2022، 8سیمن-)کباکلی

نفر در سال برسد  یلیونم 10در جهان به  یاتاز مصرف دخان یناش یرمرگ و م یزانم 2030شود تا سال یم ینیب یشپ. داشته است

پرخطر  یجنس یتماس ها ،مخدر، خشونت موادپرخطر مانند سوء مصرف  یرفتارها یرسا یو اجتماع یروان ی،جسم یامدهایو اگر پ

ترین رفتارهای خطرناک سوء مصرف مواد مخدر و رفتارهای جنسی پرخطر از مهم. شودیعدد چند برابر م ین، اگرفته شودظر و ... در ن

در بین دانش آموزان است که افراد و جامعه را در معرض خطر بیماری های عفونی خطرناکی مانند ایدز و هپاتیت ویروسی قرار داده 

)سهرابی  میلیون نفر در سراسر جهان بوده است 2/9های زندگی به دلیل ناتوانی شده و عامل مرگ است. این رفتارها باعث کاهش سال

ر در میان نوجوانان ایرانی سوءمصرف مواد مخد یوعش( در یک مطالعه فراتحلیل 2021(. بهادیوند و همکاران )2017وفا و همکاران، 

درصد گزارش کردند.  20 خارج از ازدواج یو رابطه جنسدرصد  20 یانلق درصد، 9یات ، استعمال دخاندرصد 9ل ، مصرف الکدرصد 4

هاست آموزان اثرگذار باشد میزان بروز رفتارهای پرخطر در بین آنتواند بر موفقیت و شکست تحصیلی دانشیکی از عواملی که می

                                                           
1. Klimstra, T. A., & van Doeselaar, L. 
2. Jogdand, S. S., & Naik, J. 
3. Tømmerås, T., & Kjøbli, J. 
4. risky behaviors  
5. Zinn, J. O. 
6 . Hascher 
7 . Morinaj 
8 . Kabaklı Çimen 
9 . Burdek 
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 رفتارهای و واد، مالکل صرف سیگار،ه مملر از جخطی پررفتارهاب اغل که اندداده نشان هاپژوهش (.2024و همکاران،  1)بنچاماس

بنابراین از خود بیگانگی تحصیلی که هم با (. 2024غلباش و همکاران، ) شوندیمز آغا سالگی 18 از قبل سنین در یمنااجنسی ن

آموزان و (  و بر مشکلات عمومی دانش2014، 2معنایی و ناتوانی در امور تحصیلی و هم با شکستن قوانین مرتبط است )تورکبی

 (. 2003و همکاران،  3های مدرسه نیز اثرگذار است شایسته توجه ویژه است )براونمشارکت کمتر آنان در فعالیت

های اجتماعی با کاهش انگیزه مطالعه و تحصیل )دادرس و همکاران، اند که اعتیاد به شبکهاز طرفی، شواهد مطالعاتی نشان داده

(؛ کاهش 2023و همکاران،  5کاری در تحصیل )حامد(؛ افزایش اهمال2016و همکاران،  4اح(؛ کاهش زمان مطالعه )مادای1398

( و افزایش مشکلات 2024(؛ کاهش عملکرد تحصیلی )عبدالهی و همکاران، 2024و همکاران،  6بلانکو-درگیری تحصیلی )لاندا

رغم تمام کاربردها و نکات مثبتی که استفاده ت که علیتوان گف(. در واقع می2021و همکاران،  7شناختی در ارتباط است )سومنروان

ها، موجب رفتار اعتیادی های اجتماعی مبتنی بر اینترنت برای کاربران به همراه دارند، استفاده نامتعارف و بیش از حد از آناز شبکه

دهد اختی آنان را نیز تحت تأثیر قرار میشنگردد که علاوه بر مشکلات جسمانی، سلامت روانو وابستگی به این نوع از تکنولوژی می

شوند، بخش زیادی از وقت (. در این بین، نوجوانان امروزه که به عنوان فرزندان دیجیتال شناخته می2021و همکاران،  8)چوکسی

( و 1397ران، کنند )عباسی و همکاخود را در دنیای مجازی که توسط رسانه به ویژه اینترنت و موبایل احاطه شده است، سپری می

 9های اجتماعیشبکه(. اعتیاد به 1398کنند )موسوی و همکاران، های اجتماعی اعتیاد  پیدا میتر به شبکهنسبت به بزرگسالان بیش

شناسانه، تعامل انسان و اینترنت تعریف شده است که فرد برای اجتناب از رویارویی با وقایع منفی به عنوان رفتار اعتیادی غیر زیست

های اجتماعی و دنیای دیجیتال در واقع یک اختلال کنترل تکانه کند. اعتیاد به شبکهندگی  یا اضطراب، از آن راهبرد استفاده میز

و  10شود و با اختلال عملکردی همراه است )مونزیگردد که به صورت استفاده بیش از حد از فضای مجازی مشخص میمحسوب می

ناوری به عنوان یک نگرانی مهم در زندگی مدرن ظاهر شده است، به ویژه در مورد اثرات بالقوه فضای (. استفاده از ف2023همکاران، 

های اجتماعی، فضاهای مجازی در اینترنت هستند که تعامل، اتصال های رسانهلتفرم. پتواند هم مضر و هم مفید باشدکه می 11مجازی

اند، که ها تبدیل شدهناپذیر از زندگی انسانای جداییهای اجتماعی به جنبههرسان. کنندو ارتباطات را در زمان واقعی تسهیل می

تواند سرمایه های زندگی سنتی شده و چشم انداز ارتباطات بین فردی را دگرگون کرده است. فضای مجازی میجایگزین شیوه

ارند. با این حال، تعامل طولانی و بیش از حد با فضای شناختی آنها تأثیر مثبت بگذاجتماعی افراد را افزایش دهند و بر بهزیستی روان

در چنین حالتی، بسیاری از افراد در خطر نیاز وسواسی . تواند منجر به نوعی رفتار اعتیاد آور شود و از بهزیستی آنها بکاهدمجازی می

  (.2024و همکاران،  12بلانکو -کند )لاندابه آنلاین ماندن هستند که در زندگی روزمره آنها اختلال ایجاد می

                                                           
1. Benchamas, J. 
2 . Turk 
3 . Brown 
4 . Madaiah 
5 . Hammad 
6 . Landa-Blanco 
7 . Sumen 
8 . Choksi 
9 . Social media addiction 
10 . Mwenzi 
11. cyberspace 
12. Landa-Blanco, M. 



 

196 

ن
وا

وج
و ن

ک 
ود

 ک
ی

ین
بال

ی 
س

شنا
وان

 ر
ی

ملل
 ال

ن
بی

ش 
مای

 ه
ن

لی
او

و 
ی 

مل
ش 

مای
 ه

ن
می

ار
چه

 

های هوشمند های اجتماعی مبتنی بر وب مانند فیس بوک، توییتر و اینستاگرام را در تلفندسترسی به اینترنت موبایل استفاده از رسانه

های نههای هوشمند نیز استفاده شود، اهمیت رساتواند در تلفنهای اجتماعی که میممکن کرده است. میزان استفاده واقعی از رسانه

های اجتماعی نقش شود که اینترنت و رسانهدهد. بنابراین، تصور میهای هوشمند نشان میاجتماعی را در درک استفاده از گوشی

های اجتماعی با یکدیگر در تعامل هستند های هوشمند دارند، زیرا اینترنت و رسانهمهمی در توسعه استفاده بیش از حد از گوشی

را از هر کجا فراهم  یاجتماع یهارسانه یهابه پلتفرم یامکان دسترس ینترنتا یدر فناور یعتوسعه سر (.0192، 1)ییلیدیز دوروک

به  2022است و در سال  یافته افزایش درصد 10از  یشدر جهان در سال گذشته ب یاجتماع یهاتعداد کاربران رسانه. کرده است

 یارنوجوانان بس یندر ب یاجتماع یهااستفاده از رسانه. جهان است جمعیت صد ازدر 4/58تعداد  یناست. ا یدهرد نفر رسیلیام 62/4

 (.2024، 2)سرمان و سیفتسی محبوب است

های اجتماعی است که در آن های حاکم بر جامعه و شبکههای افراد بشدت تحت تأثیر فرهنگ جامعه، گرایشاز سوی دیگر، ارزش

ها و باورهای دینی های اجتماعی قرار گیرد ارزشتواند تحت تأثیر عضویت در شبکهی که میعضویت دارند. در واقع یکی از متغیرهای

های دینی و اخلاقی های اجتماعی مجازی معمولاً بر گرایشاند شبکه(. شواهد پژوهشی نیز نشان داده1391و مذهبی است )شریفی، 

ای نشان داد که استفاده زیاد از شبکه ( در مطالعه2012) 3ن راستا، کمپل(. در ای1399کاربران تأثیر منفی دارند )قراباغی و همکاران، 

های شود؛ یافتهبندی دینی( کاربران آن میدینداری) گرایش دینی، اعتقادات دینی و میزان پای اجتماعی فیس بوک باعث تضعیف

اجتماعی با اهمیت دادن به اهداف اخلاقی زندگی های ( حاکی از این بود که استفاده از شبکه2016و همکاران ) 4مطالعه کارپنسکی

( در پژوهش خود به این یافته رسید که بین استفاده از اینترنت و دینداری رابطه منفی وجود دارد. 1392ارتباط معکوس دارد؛ زکی )

های دگونه از اینترنت و شبکهاند که استفاده اعتیادادهای پژوهشی بر این امر صحه گذاشتهتوان ابراز داشت که برونبه طورکلی می

(. این در حالی است که با افزایش 1402شود )گراوند و همکاران، اجتماعی باعث کاهش باورهای مذهبی، نگرش و میزان دینداری می

ر، ( به عبارت بهت2021و همکاران،  5یابد )دمیرگولهای اجتماعی کاهش میمعنویت و معیارهای دینداری میزان اعتیاد به رسانه

تواند باعث کاهش پیامدهای اعتیاد به شبکه های اجتماعی شود و افراد را به سمت و سویی سوق دهد که زمان پایبندی مذهبی می

 (. 2015، 6های اجتماعی کاسته شود )آلمنایسخود را در جاهای دیگر صرف کنند و از میزان وابستگی آنان به شبکه

( که  نشان دادند که مذهب، معنویت و 2020و همکاران ) 7ت مختلف از جمله موریناجهای مطالعاهمچنین، با عنایت به یافته

( که هویت تحصیلی را متأثر از مذهب و معنویت 2021و همکاران ) 8کنند، اینگرسولتر میرویکردهای دینی آموزش را اثربخش

آموزان معرفی کردند. و در نهایت، روان دانشت( که رویکردهای معنوی را افزایش دهنده سلام2019و همکاران ) 9دانستند، پنت

توان ( که آموزش مفاهیم معنوی با محوریت مذهب را بر کاهش میزان از خود بیگانگی مؤثر دانستند. می1402رهدار و همکاران )

 تواند بر از خودبیگانگی تحصیلی اثر بگذارد. ادعا کرد که پایندی مذهبی می

های کننده در زندگی افراد است، در واقع براساس آموزهت که در جامعه اسلامی ایران، مذهب عاملی تعییندر این زمینه لازم به ذکر اس

کند پایبندی به دستورات مذهبی است. پایبندی مذهبی دینی، یکی از مهمترین مسائلی که زمینه آرامش را در زندگی فراهم می
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رهای خود را براساس معیارهای مذهبی تنظیم کند و در صورت عدم تعهد ی رفتاکند که همهحالتی است که در آن فرد تلاش می

بزرگی، کند)جانهای مذهبی احساس نمیمذهبی فرد هیچ گونه تعهدی به تنظیم رفتارهای خود براساس اصول یا دستورالعمل

های زندگی ها را در موقعیتهای آنها، هنجارها، و واجبات دینی نوع رفتار(. میزان پایبندی مذهبی و درونی افراد به ارزش1388

آموزان از (. پایبندی دینی و مذهبی در همه افراد جامعه به ویژه دانش1398دهد )فرضی و همکاران، فردی و اجتماعی را نشان می

یت و شود و شخصآموزی، بخش عمده فرآیند اجتماعی شدن در مدرسه طی میای برخوردار است چرا که در دوره دانشاهمیت ویژه

شود که افراد در شرایط (. همچنین پایبندی مذهبی، باعث می1395گیرند )اصلانی و همکاران، باورهای اساسی به تدریج شکل می

آموزان به موفقیت تحصیلی آنان منجر خواهد شد مختلف رفتارهای منطقی و معقول از خود نشان دهند که این امر به ویژه در دانش

 (. 1398)فرضی و همکاران، 

های اجتماعی، از خودبیگانگی تحصیلی توان میان متغیرهای پژوهش یعنی اعتیاد به شبکهبنابراین، با عنایت به آنچه که گفته شد می

های اجتماعی با از خودبیگانگی تحصیلی ارتباط داشته باشد و و پایبندی مذهبی الگوی فرضی ترسیم کرد که در آن اعتیاد به شبکه

های گری نماید که این مهم در مطالعات قبلی نادیده گرفته شده است و در واقع پژوهشرتباط میان این دو را میانجیپایبندی مذهبی ا

های اجتماعی و از خودبیگانگی تحصیلی پیشین در این زمینه خلاء دارند لذا پژوهش حاضر درصدد آن است که ارتباط اعتیاد به شبکه

آموزان متوسطه دوم شهر قم را مورد بررسی و تفحص قرار دهد و در این ی مذهبی را در دانشرا با عنایت به نقش میانجی پایبند

گری از خودبیگانگی تحصیلی های لازم را به عمل آورد. هدف پژوهش حاضر تعیین برازش مدل ساختاری میانجیگریزمینه روشن

 های اجتماعی و پایبندی مذهبی بود.در ارتباط بین اعتیاد به شبکه

 
 . الگوی پیشنهادی پژوهش1شکل 

 روش

آموزان مقطع متوسطه دوم ی دانش. جامعه آماری پژوهش شامل کلیههمبستگی از نوع تحقیقات کمی است -پژوهش حاضر توصیفی

بین کننده برای هر متغیر پیششرکت 15باشد. بر اساس پیشنهاد استوینس در نظر گرفتن می 1404-1403شهر قم در سال تحصیلی 

شود. با توجه به ترین مجذورات استاندارد یک قاعده سرانگشتی خوب محسوب میدر تحلیل رگرسیون چندگانه با روش معمولی کم

کننده به مشارکت 15ها کاملاً مرتبط با رگرسیون چند متغیری است، تعداد این که مدلسازی معادلات ساختاری در برخی از جنبه

متغیر مشاهده شده در الگوی  10(. از رو در پژوهش حاضر به علت این که 1391ت )هومن، ازای هر متغیر مشاهده مطلوب اس



 

198 

ن
وا

وج
و ن

ک 
ود

 ک
ی

ین
بال

ی 
س

شنا
وان

 ر
ی

ملل
 ال

ن
بی

ش 
مای

 ه
ن

لی
او

و 
ی 

مل
ش 

مای
 ه

ن
می

ار
چه

 

تر و جلوگیری از پذیری بیشکننده بود اما به منظور برای تعمیممشارکت 150پیشنهادی پژوهش وجود دارد حجم نمونه برابر با 

 پرسشنامه توزیع شد. 310ریزش حجم نمونه تعداد 

 ابزارهای پژوهش

یل توسط خواجه بر موبا یمبتن یاجتماع یهابه شبکه یادپرسشنامه اعتهای اجتماعی مبتنی بر موبایل: شنامه اعتیاد به شبکهپرس

 یریتمد ،9تا  1های ی با شماره گویهفرد عملکرد مؤلفه 4گویه است که  23ساخته شده و شامل  1395احمدی و همکاران در سال 

را در یک  23تا  20های ی با شماره گویهو روابط اجتماع 19تا  16 هایی با شماره گویهخودکنترل ،15تا  10های با شماره گویه زمان

. دهدمورد ارزیابی قرار می 5تا کاملاً موافقم=  4، موافقم= 3، نظری ندارم= 2، مخالفم= 1ای از کاملاً مخالفم= درجه 5طیف لیکرت 

تا  46اشد، میزان متغیر در این جامعه ضعیف؛ در صورتی که نمرات پرسشنامه بین ب 46تا  23در صورتی که نمرات پرسشنامه بین 

باشد، میزان متغیر بالا است. خواجه احمدی و همکاران  92باشد، میزان متغیر در سطح متوسط و در صورتی که نمرات بالای  92

 یریتمد ی،فرد عملکردمؤلفه  4ن پرسشنامه به واسطه از واریانس ای 50/0( با استفاده از تحلیل عاملی اکتشافی نشان دادند 1395)

 یآلفا یبضرو  86/0و  95/0 ایمحتو ییشاخص و نسبت رواشود و برای این ابزار ی تبیین میو روابط اجتماع یخودکنترل ،زمان

 .را گزارش کردند 92/0کرونباخ 

گویه و سه خرده  17و گروات ساخته شد. این ابزار توسط دیلون  1976پرسشنامه از خودبیگانگی تحصیلی: این پرسشنامه در سال 

( را در طیف لیکرت 17تا  13( و احساس انزوا )سؤالات 12تا  7(، احساس ناتوانی )سؤالات 6تا  1هنجاری )سؤالات مقیاس احساس بی

عتماد این پرسشنامه را با ( ضریب قابلیت ا1976سنجد. دیلون و گروات )( می5( تا کاملاً درست )1ای از کاملاً غلط )پنج درجه

اند. گزارش کرده 70/0، و 71/0، 69/0و برای سه خرده مقیاس به ترتیب  77/0استفاده از آلفای کرونباخ به ترتیب برای کل پرسشنامه 

ت به دس 81/0و  81/0، 77/0، 86/0( ضریب آلفای کرونباخ برای کل مقیاس و سه خرده مقیاس 1392در مطالعه غلامی و همکارن )

های برای آن گر پایایی مناسب ابزار است. برای روایی پرسشنامه از روش تحلیل عامل تأییدی استفاده شد که شاخصآمد که بیان

 نشان از برازش مطلوب این پرسشنامه بود. 

 یندارید و ینینگرش ها و باورهای د یدنپرسشنامه توسط گلاک و استارک برای سنج ینا گلاک و استارک: ینداریپرسشنامه د

 ی،)اعتقادی، عاطف ینداریو د ینیها و باورهای دابعاد نگرش یدنسوال بوده و هدف آن سنج 26 یپرسشنامه دارا و اینساخته شده 

 این اعتبار میزانشود. نمره گذاری می 4تا کاملًا موافق=  0ای لیکرت از کاملاً مخالف= درجه 5که در یک طیف  ( استیامدیپ

 در. باشد می مختلف ابعاد در آن بالای اعتبار از حاکی که گردیده تعیین متفاوت های نمونه روی بر مختلف عاتمطال در پرسشنامه

 بودن استاندارد دلیل به همچنین آزمون این .است بوده 83/0پرسشنامه  کلی آلفای دانشجویان روی بر آزمون این اجرای آخرین

می باشد )سراج زاده،  72/0و بعد پیامدی  75/0، بعد عاطفی 81/0بعد اعتقادی  تغیرهایم برای آلفا مقدار. است بالایی پایایی دارای

1374.) 

 روش اجرا

در این پژوهش، پس از اخذ مجوز از اداره کل آموزش و پرورش استان قم و اداره کل آموزش و پرورش ناحیه انتخاب شده، نامه 

پژوهش در سطح مدارس مقطع متوسطه دوم شهر قم گرفته شد. پس از  همکاری در خصوص اعلامیه مبتنی بر شرکت داوطلبانه در

کنندگان پژوهش اطمینان داده شد که کنندگان و ارائه توضیح مختصر در مورد تحقیق حاضر و هدف آن، به مشارکتتعیین مشارکت

های پژوهش برای نامهانتها پرسش ماند و صرفاً جهت انجام تحقیق استفاده شد. درها محرمانه میهای آنکلیه اطلاعات و پاسخ

 گویی در اختیار آنان قرار گرفت.پاسخ
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. در بخش توصیفی اطلاعات دموگرافیک و شدهای توصیفی و استنباطی به کار گرفته ها روشبه منظور تجزیه و تحلیل داده

اسبه ضریب همبستگی پیرسون و بررسی در بخش آمار استنباطی پس از محشود. هایی چون میانگین و انحراف معیار ارائه میشاخص

و وجود  4و فاصله مهلنوبایس 3، کشیدگی2های چولگیها که با آمارهبودن توزیع داده 1از جمله نرمالمعادلات ساختاری  هایمفروضه

های با آمارهکه  7و عدم وجود رابطه همخطی 6های استاندارد شده خطاهانمودار پراکندگی واریانسکه با استفاده از  5رابطه خطی

های نیکویی برازش مجذور با استفاده از شاخص تحلیل مسیرشوند، برازش مدل بررسی می 9و عامل تورم واریانس 8ضریب تحمل

؛ شاخص نکویی 08/0تر از با نقطه برش کوچک 11؛ ریشه خطای میانگین مجذورات تقریب05/0تر از با مقدار احتمال بزرگ 10کای

و شاخص برازندگی  90/0تر از با نقطه برش کوچک 13؛ شاخص تعدیل شده برازندگی95/0تر از کوچکبا نقطه برش  12برازندگی

 مورد بررسی قرار گرفت. 24 16و آموس 24 15با استفاده از نرم افزارهای اس پی اس اس 95/0تر از با نقطه برش کوچک 14تطبیقی

 

 هایافته

 29/21نفر ) 66درصد( دختر بودند.  29/51نفر ) 159های پژوهش پسر و کنندهدرصد( از شرکت 71/48نفر ) 151در پژوهش حاضر 

نفر  52سال و  17درصد(  68/29نفر ) 92سال،  16درصد(  25/32نفر ) 100سال،  15های پژوهش سن کنندهدرصد( از شرکت

 .سال قرار داشتند18درصد(  77/16)

 حمل و تورم واریانس متغیرهای پژوهش. میانگین، انحراف معیار، چولگی و کشیدگی و ضریب ت1جدول 

 تورم واریانس ضریب تحمل کشیدگی چولگی انحراف معیار میانگین متغیرهای پژوهش

 19/1 858/0 125/0 -286/0 66/2 40/16 هنجاری یاحساس ب. 1

 34/1 754/0 731/0 -690/0 13/6 89/17 یاحساس ناتوان. 2

 47/1 680/0 19/1 -943/0 16/3 79/13 احساس انزوا .3

 40/1 716/0 75/1 00/1 63/4 93/18 . اعتقادی4

 43/1 699/0 14/1 03/1 03/4 81/17 . عاطفی5

 56/1 561/0 34/1 87/1 29/3 29/14 . پیامدی6

 - - 54/1 82/1 73/7 90/24 یعملکرد فرد .7

 - - -896/0 -341/0 44/5 56/18 زمان یریتمد. 8

 - - 55/1 56/1 43/3 14/11 . خودکنترلی9

 - - 38/1 32/1 18/3 64/12 یروابط اجتماع .10

                                                           
1. normal  
2. skewness 
3. kurtosis 
4. Mahalanobis distance 
5. linearity 
6. standardized residuals 
7. collinearity 
8. tolerance coefficient  
9. variance inflation factor 
10. chi square 
11. root mean square error of approximation (RMSEA) 
12. goodness of fit index (GFI) 
13. adjusted goodness of fit index (AGFI) 
14. comparative fit index (CFI) 
15. SPSS 
16. AMOS 
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 های استانداردساختاری براساس داده مدل های برازندگیشاخص .2جدول 

 ساختاری مدل های برازندگیشاخص

 88/37 مجذور کای

 32 درجه آزادی

 18/1 مجذور کای هنجار شده

 904/0 ندگیشاخص نکویی براز

 835/0 قیتطبی ندگیشاخص نکویی براز

 967/0 شاخص نکویی تطبیقی

 054/0 ریشه خطای میانگین مجذورات تقریب

 های گردآوری شده برازش داشت. ساختاری با داده مدلدهد نشان می 2جدول 

 . ضرایب مسیر مستقیم و غیرمستقیم3جدول 

 متغیرها مسیر
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 مستقیم

 828/0 -109/0 301/0 -056/0 پایبندی مذهبی -های اجتماعی اعتیاد به شبکه

 047/0 -449/0 284/0 -590/0 پایبندی مذهبی -بیگانگی تحصیلی 

 010/0 625/0 149/0 243/0 بیگانگی تحصیلی -های اجتماعیاعتیاد به شبکه

-143/0 دی مذهبیپایبن -های اجتماعیاعتیاد به شبکه میانجی  212/0  281/0-  048/0  

 (.P ،449/0-=β=047/0)دهد بین ازخود بیگانگی تحصیلی و پایبندی مذهبی ارتباط منفی و معنادار وجود داشت نشان می 3جدول 

-P ،281/0=048/0)گری دارد های اجتماعی و پایبندی مذهبی نقش میانجیازخودبیگانگی تحصیلی در ارتباط بین اعتیاد به شبکه

=β.) 

 

 گیریبحث و نتیجه

های اجتماعی گری از خودبیگانگی تحصیلی در ارتباط بین اعتیاد به شبکههدف پژوهش حاضر تعیین برازش مدل ساختاری میانجی

گر ازخودبیگانگی تحصیلی در ارتباط بین اعتیاد به و پایبندی مذهبی بود. نتایج پژوهش حاضر نشان داد مدل ساختاری میانجی

گراوند و  هایپژوهش از حاصل نتایج با نتایج اینهای گردآوری شده برازش دارد. های اجتماعی و پایبندی مذهبی با دادهکهشب

 ( همسو بود.2016( کارپنسکی و همکاران )2012( کمپل )1392( زکی )1402همکاران )

ز زندگی در فضای مجازی شکل گرفت تأثیر غیرقابل های سایبری، شکل جدیدی اآمدن شبکهتوان گفت های حاضر میدر تبیین یافته

ها هستند که مخاطبان بسیاری به خصوص ها یکی از پرطرفدارترین رسانهانکاری بر روابط اجتماعی افراد برجای گذاشت. این شبکه

های سایبری واقع شدن شبکه های تعاملی و ایجاد بستر برای ایجاد روابط اجتماعی از دلایل مورد استقبالاز قشر جوان دارند. ویژگی

توانند هویتی کاملاً دلخواه داشته باشند و بر پایه همان هویت دلخواه، ارتباط مجازی خود را با دیگران است. افراد در فضای سایبری می
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ان پیرامون ای هم با جهگسترش دهند. امروزه تغییرات فرهنگی موجب شده که مردم ترجیح دهند در عین تنهایی، ارتباطات گسترده

های ارتباطات الکترونیکی در فضای سایبری شرایطی های اجتماعی این خواسته را فراهم کرده است. ویژگیخود داشته باشند که شبکه

افتد، کاربران را با ذهنیت و گرایش متفاوت با روابط رو در رو را برای کاربران فراهم کرده است. تعاملاتی که در این فضا اتفاق می

تواند ها را در دنیای حقیقی تغییراتی هر چند جزئی بدهد. فضاهای سابیری میتواند رفتار و تعاملات آنی مواجه کرده و میجدید

انگیزه بیشتری را برای کاربران در بازی با هویت، رفتارهای آزمایشی و ارائه تصویری غیر واقعی فراهم سازد. چنین فضایی در عین 

 (. 1393های زیادی را به همراه دارد )برات دستجردی، ها و قابلیتفرصت ها،داشتن تهدیدها و محدودیت

های اجتماعی مجازی محیط مساعدی را برای مشارکت افراد در جامعه مجازی، برقراری روابط نمادین و کشف مجدد خود و باز شبکه

کننده از طریق تعاملات مجازی و نمادین فراهم سرکوبها و عوامل های دینی، اجتماعی، سیاسی و ... فارغ از محدودیتتعریف هویت

های مجازی تعاملات متفاوتی با شکل سنتی میان افراد برقرار (. امروزه فضاهای شبکه1396زاده و احمدی بلوطکی، کنند )عیدیمی

اد فارغ از الزاماتی چون جنسیت، ساخته است که این امر تأثیر غیرقابل انکاری بر روابط اجتماعی افراد به جای گذاشته است لذا افر

دهند لذا در این فضا انسجام، های جدیدی از خود نشان میطبقه، قوم، نژاد و مکان با یکدیگر ارتباط برقرار کرده و بر این اساس هویت

در آن عضو است را  ای کهانطباق و پذیرش اجتماعی کاربران کاهش یافته و افراد بعد از مدت زمانی احساس بیگانگی با خود و جامعه

کند همچنین در فضای مجازی افراد بیشتر دنباله رو اعضای دیگر بوده و سعی دارند به نوعی خود را با الگوها و معیارهای احساس می

قیت ها کاهش یافته و به مرور زمان به افرادی فاقد خلاهای فردی آنافراد جامعه مجازی سازگار کنند لذا شکوفایی اجتماعی و خلاقیت

بوک از ابعاد مختلف های اجتماعی مجازی از جمله فیسطور که بیان شد شبکهشوند. همانها و علائق دیگران تبدیل میو مقلد ارزش

 (. 1395گذارد )برات دستجردی و همکاران، بر جامعه خانواده و فرد تأثیر می

 هایشبکه اجتماعی، هنجاری دیدگاه از. است شده أکیدت آن مثبت پیامدهای بر نوجوانان اجتماعی هایشبکه در خصوص همواره

 مثبت ارتباط یک گیریشکل با اجتماعی پیوندهای وجود فردی، سطح در. دارند مهمی نقش اجتماعی و فردی سطوح در اجتماعی

 هنجارهای تعامل با دفر زیرا است اجتماعی هایمهارت بهبود معنای به دوستان تعداد. است مرتبط اجتماعی هایسازمان با اجتماعی

 و دهندمی پیوند جامعه به را افراد اجتماعی پیوندهای کلان، سطح در. کندمی درونی را اجتماعی هایارزش و انتظارات اجتماعی،

 اجبارهای یکدیگر، معرض در گرفتن قرار و اجتماعی هایتعامل با افراد شوند.می اجتماعی انسجام و مشترک هویتی گیریشکل سبب

 فراهم رمانتیک روابط و اطلاعات مصاحبت، به را افراد دسترسی اجتماعی پیوندهای وجود دهند.می شکل را تعهد و اعتماد تماعی،اج

 از پرهیز چنینهم و اجتماعی هنجارهای و هاارزش پذیرش با همسالان سایر با اجتماعی پیوندهای نوجوانان، ادبیات در. کندمی

 و آفلاین ناهنجار و منحرف رفتارهای در شدن درگیر از را افراد مشترک، و کنندهحمایت پیوندهای .است مرتبط منحرف رفتارهای

 (.1393پور، )سعدی کندمی پیشگیری دیگران از سوی اجتماعی هایتحریم منفی پیامدهای از و داردبازمی آنلاین

های خود را بسازند، راحتی با یکدیگر ارتباط برقرار نمایند، گروه توانند بهها میمکان است؛ جایی که انساناینترنت در واقع مکان بی

ها و پیام بفرستند یا چیزی را معرفی کنند. در این مکان مرزهای جغرافیایی هیچ معنا و مفهومی ندارد و به همین سبب دشواری

یابد و در این تحرک شتابی بیشتر می مشکلات منطقی زمان و مکان از میان برداشته شده است. همه چیز در تحرک است و همواره

توانند از این طریق در هر زمان و مکانی به ها میواقع یکی از دلایلی که نسل کنونی به این نوع از روابط روی آورده این است که آن

است و وجود امکانات  که این روزها به معضلی بزرگ درجوامع پیشرفته تبدیل شدهای استارتباط با دیگران بپردازند؛ زمان، مسئله

بشر انتخاب شده است. ولی با این وجود بعضاً ارتباطات شکل  حلیّ مناسب، از سوی تکنولوژیک برای برقراری ارتباط، به عنوان راه

های اجتماعی فاقد احساس و روح حاکم بر تعاملات انسان در جهان واقعی است، در نتیجه هایی هم چون شبکهگرفته بر بستر رسانه
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های اجتماعی ازدواج اینترنتی، طلاق، از هم پاشیدگی گراید. وابستگی به شبکهوابط و احساسات افراد به مرور زمان به سردی میر

ای افزایش داده است. خانواده، بلوغ زودرس و اختلالات جسمانی را درکشورهای مختلف جهان از جمله ایران به شکل قابل ملاحظه

های اجتماعی به هیچ عنوان راهکار مناسبی محدودیت نشان داده فیلترینگ و قطع دسترسی و کلاً اعمالالبته همان طور که تجربه 

(. 1397زاده و احمدی بلوطکی، )عیدی های اجتماعی نیست و بعضاً نتایج عکس را در پی داردهای منفی شبکهکنترل بازتاببرای

کند ها را از جامعه و ارتباطات اجتماعی واقعی دور میاز حد از اینترنت، انسان دهد که استفاده بیش( نشان می1998های کرات )یافته

(. 1998آورد )کرات، و با حذف تعاملات اجتماعی و تسلط بر زندگی افراد موجبات احساس تنهایی و در نهایت افسردگی را فراهم می

 پیوندهای فقدان نتیجه اغلب که باشند داشته نیز منفی ایپیامده است ممکن اجتماعی پیوندهای که سپرد خاطر به بنابراین، باید

 یک به وابستگی یا موجود پیوندهای با نزدیکی نکردن تجربه بزرگ، اجتماعی شبکه یک به نبودن وابسته شود.می تلقی اجتماعی

 پیوندهای با درگیری نتیجه است ممکن منفی پیامدهای بنابراین. زنندمی آسیب ذهنی سلامت به همگی اندک، تراکم با شبکه

استفاده از اینترنت موجب انزوای  (.1393پور، ( )سعدیاست تحقیرآمیز و پرخاشگرانه خصمانه، معنای به منفی) باشند منفی اجتماعی

ر میزان ها، از نظای آنشود، زیرا تعاملات شبکهاجتماعی است. از نظر آنان استفاده از اینترنت مانع توجه افراد به اجتماع واقعی می

و  گیرد. پیوندهای اینترنتی به تدریج به دوستی عمیق ارائه منابع غیرملموس)مانند حمایت عاطفی(میشان پیشیارتباطات مستقیم

 (. 2002؛ والمن، 2001والمن و همکاران،  ؛1979b؛ والمن و لیگتون، 1979aشود )والمن، ارائه کمک مادی واقعی متنهی می

های اجتماعی و عاطفی زیادی ها کاربر جذاب باشد زیرا پاداشهای اجتماعی ممکن است برای میلیونانههای رسمشارکت در سایت

های اجتماعی برای رهایی از استرس، اضطراب و تنهایی روزمره، خطرات وابستگی ناسالم را دهد. با این حال، تکیه بر رسانهارائه می

های محافظت های اجتماعی/ اعتیاد به رسانه های اجتماعی، به منظور شناسایی راهرسانهبه همراه دارد. درک رفتارهای اعتیادگونه در 

 یلافراد به دل ینجامعه و همچن ییرتغ یبه درک چگونگ 2یسازرسانه یهنظر (.2024، 1از افراد بسیار مهم است )نیکولیناکو و همکاران

 یزندگ سازییانجیم یلرا که به دل یاجتماع ییراتتغ ین،همچنکند. یکمک م یو اجتماع یجیتالد یهااز حد رسانه یشنفوذ ب

 یکه عملکردها کندیفرض م بعد گسترش دهد.یم یحتوض یقادغام و تطب یگزینی،گسترش، جا - بعداز چهار  افتد،یروزمره اتفاق م

افراد را به  یدسترس یکیتکنولوژ یهایشرفت. پکندیرا پر م یانسان یشکاف ارتباط ی،و مکان یزمان هاییتبا حذف محدود یفناور

 یارسانه یهایترا با فعال یها ارتباط انسانرسانه، دخالت کردهاتصال را آسان  یکه فناور یحال، در حال ینبا اسازد؛ یارتباط آسان م

روزمره  یدر زندگ اینهیررساغ هاییتکه با فعال کشدیم ویررا به تص یارسانه هاییتادغام فعال یب،ترت ینکند. به همیم یگزینجا

نظریه کاشت  .(2023، 3)دات شوندیبا منطق رسانه سازگار م افراددهد که چگونه یانطباق نشان م در نهایتدارند.  یادغام و همپوشان

ها بر انهکنند و نیز بر چگونگی تاثیرگذاری رسمتقابل میان رسانه و مخاطبانی که از آن رسانه استفاده مییا پرورش گربنر، بر کنش 

ای که گیرد؛ به شیوهمخاطبان تاکید دارد. اکنون داعیه این نظریه این است که استفاده از رسانه با متغیرهای دیگر در تعامل قرار می

د ها تاثیری نخواهد گذاشت. گربنر معتقها اثر قوی خواهد داشت و بر برخی از گروهای خاص، بر برخی از افراد و گروهمواجهه با رسانه

مانده که های فردی و اجتماعی( را همزمان کنترل کند، اثر باقیاست زمانی که شخص متغیرهای دیگر )میزان، نوع، مدت و ویژگی

های اجتماعی توان استنباط کرد که شبکهیابی گیدنز میای خاص باشد، نسبتاً کم است. بر اساس نظریه ساختقابل انتساب به رسانه

اند، اما این محیط پس از شکل گرفتن کنش معنادار آدمیان است و افراد چنین محیطی را خلق کردهمجازی محصول و مخلوق 

ها های اجتماعی اینترنتی بر اساس بازتولید یا تکرار همان رفتار مداوم آدمکند. ساختار شبکههایی را بر عاملان اعمال میمحدودیت

                                                           
1 . Nikolinakou, A.& et al 
2. Mediatization Theory 
3. Dutt, B. 
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کننده های متعارف، صرفاً در رده تولیدکننده یا مصرفاجتماعی مجازی بر خلاف سایر رسانههای یابد. افراد در رویارویی با شبکهدوام می

طور همزمان این دو نقش را داشته باشند و در آن به تولید و بازتولید بپردازند، اما  توانند در صورت تمایل بهگیرند، بلکه میقرار نمی

توان استنباط کرد یابی میمشارکت متفاوتی دارند. در واقع با استفاده از نظریه ساخت افراد در برخورد با این ساختار، میزان فعالیت و

های اجتماعی حضور یابند، بیشتر در تولید معنا سهیم هستند و جویانه در شبکهکه هر چه کاربران با فعالیت بازاندیشانه و مشارکت

های اجتماعی حضور یابند، کمتر جویانه در شبکهن منفعل و غیرمشارکتها بیشتر است، ولی هر چه کاربرالذا احتمال تاثیرپذیری آن

با ورود تکنولوژی و  .(1395، و همکاران زاده اقدمها کمتر خواهد بود )رسولدر تولید معنا سهیم هستند و احتمال تاثیرپذیری آن

ر گرفته و موجب شده است تا جامعه شاهد تغییراتی ها تحت تاثیر قراهای اجتماعی خانوادهها ارزشوسایل ارتباط جمعی در خانواده

ها علاوه بر نقاط قوت های مجازی است این شبکهدر رفتار و گفتمان نسل جوان باشد از جمله این وسایل دسترسی آسان به شبکه

ا را نیز تا حدود زیادی هچنان که جدایی بین انسانسازند. همدارای نقاط ضعفی هم هست. وسایل ارتباط جمعی فواصل را ناپدید می

چون صمیمیت و اعتماد در فضای سایبر شده است. از گیری مفاهیمی همهای اجتماعی، باعث شکلسازند. تاثیر شبکهتر میشفاف

 بندی به مباحث اخلاقی باشد که این امور نیز بردوام وتواند منجر به کاهش پایطرفی برخی از اطلاعات ارائه شده توسط کاربران می

 (. 1397تواند اثرگذار باشد  )پورجبلی و رضایی، استحکام روابط جوانان می

های شود احتمالاً باعث خواهد شد که بر ارزشهر چه کاربر اینترنتی احساس کند که در محیط اینترنت بیشتر مورد پذیرش واقع می

ه گروهی شوند احتمالاً باعث مطرح کردن موضوعات خود چنین هر چه کاربران بیشتر وارد بحث و مناظرخانواده مؤثر واقع شود و هم

های خانواده اهمیت شدن ارزشکنند و باعث کم شوند و کمتر مسائل خود را با خانواده مطرح میهای تعاملی اینترنت میبا محیط

انواده نسبت به همدیگر شود. مراد از انسجام خانواده احساس همبستگی، پیوند و تعهد عاطفی است که اعضای یک خنزد فرد می

کند. موس انسجام را با این عنوان عاطفی با دیگر افراد خانواده تعریف می انسجام را به صورت احساس نزدیکی 2003دارند. لینگرن 

تیبان به کار برده است: میزانی که افراد خانواده در خانواده درگیر و متعهد بوده و باهم مشارکت دارند و برای یکدیگر مفید و پش

 (.1397هستند )پورجبلی و رضایی، 

گیری جهان مجازی است. این تغییر بنیادین فرد را زمان ارتباطات و شکلدنبال ظهور همترین تغییر بهشدن خانواده، مهمدوفضایی

در این روند سه تغییر کند. دهد و حوزه خارج از خانه را در خانواده گسترده میصورت نامرئی در ارتباط با جهان دیگری قرار میبه

آید: الف( تغییر در فضای تعامل و ارتباطات اجتماعی با خارج از خانه: در گذشته، ارتباط با خارج از خانه و وجود میمهم ارتباطی به

ای های ارتباط اجتماعی حضوری بود؛ اما ظهور جهان مجازی و قدرتمندشدن این جهان، اعضای خانواده را در خانه با فضاهپیوند

های فراوان خارج از خانه، متنوع و زیادی مرتبط کرده است؛ ب( تغییر در امکان دسترسی به خارج از خانه: امکان دسترسی به محیط

شود و در برنامه اینترنت، سرعتی زمان خواهد بود. زمان انتقال در فضای مجازی به سرعت نور نزدیک میای و همصورت لحظهبه

شود؛ ج( تغییر شود؛ بنابراین، فرد در یک دقیقه به چند فضای متفاوت اخلاقی و ارزشی منتقل میان پذیر میمعادل صد مگابایت امک

کند و هیچ پیوند متفاوتی با خارج از خانه در خودیابی فردی: این سؤال مطرح است که وقتی فردی فقط در محیط خانواده زندگی می

یابد. فرد در این روند چقدر خود را عضو خانواده ی از خود دارد و هویت خود را چگونه میکند، چه تلقاز راه فضای مجازی برقرار نمی

گذارد. عاملی معتقد است در فضای جدید اساساً با یابد و چقدر منابع مجازی خارج از خانه بر حس فردی و خانوادگی او تأثیر میمی

شود. در خانواده سنتی، هویت مستقل فرد از با فرزندان تغییر ایجاد می های تعامل پدر و مادرفرد متفاوتی مواجه هستیم و در روش

ها و ارتباطات فردی، حوزه مستقل فرد در درون خانواده را شده جدید، گسترش پیوندرنگ بود؛ اما در فضای دوجهانیخانواده کم

 (. 1390تقویت کرده است )عاملی، 
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های اخلاقی در قلمروهایی های منفی این فضا بر ارزشی اخلاقی و خانواده دارد. پیامدهاشدن، پیامدهای ماندگاری بر ارزشفضاییدو

شود. در حقیقت، فضای مجازی های مجازی مشاهده میگرایی و گسترش ارزشمانند تغییرات شناختی درباره زندگی، کاهش واقعیت

های گویند و اعضای خانواده پیوند داده شده با واقعیتمیهای مجازی ها واقعیتکند که به آنهای جدیدی وارد زندگی میواقعیت

ها و انتظارات جدید ها، خواستهکنند. ظهور ارزشمجازی، تعاملاتی کاملاً متفاوت دارند با اعضایی که صرفاً در فضای واقعی زیست می

 (. 1390شوند )عاملی، ای و مجازی به خانواده منتقل میهای رسانهاز مسیر واقعیت

شود؛ یعنی فرد خانوادگی میهای دروندهی متعین در خانواده، منشأ بروز تضاداین فرض، رفتار هنجاری، تحکمی و احساس جهت با

جدید نیازمند تعامل تفاهمی است. تعامل در درون خانواده در فرایند ایجاد انتخاب جایگزین یا توسعه انتخاب اعضای خانواده دیده 

های فردی اعضای خانواده، مبنای تعامی خانوادگی قرار د از تعیین انتخاب قطعی پرهیز کرد و احترام به ارزشبا این نگاه بای. شودمی

ها در درون خانواده به پذیرش ارزشمند معانی اخلاقی برای فرد بستگی دارد. درواقع استمرار گیرد. استمرار داشتن یا نداشتن ارزش

 (.1397تابع هنجارهای عمومی جامعه و خانواده نیست )انصاری و همکاران، مدار است و ارزش در فضای جدید، آگاهی

 
 منابع

آموزان: نقش کنترل روانی والدین و تأکیدات هدفی معلم. فصلنامه (. بیگانگی تحصیلی در دانش1396الاسلامی، راضیه. )اشرفی، پریچهر.، و شیخ

 .60-30، 27مطالعات روانشناسی تربیتی، 

فرهنگی مدرسه.  -های پرورشیآموزان: بررسی نقش معلم و فعالیت(. پایبندی مذهبی و سلامت روانی دانش1395و فرجی، رباب. )اصلانی، طاهر.، 

 شناسی مدرسه، دانشگاه محقق اردبیلی. دومین همایش ملی روان

ردبیل. پژوهشنامه تبلیغ و ارتبطات دینی، (. بررسی نقش مسجد در پیشگیری از جرائم در شهر ا1394اعلائی، محسن.، و بشیری گیوی، حسین. )

3 (1 ،)33-56. 

(. تحلیل چندسطحی از خودبیگانگی تحصیلی نوجوانان: نقش فرهنگ 1393آذر، فیروزه.، و واحدی، شهرام. )بگلو، جواد.، سپهریانامانی ساری

 .54-44(، 5)2شناختی اساسی. پژوهش در یادگیری آموزشگاهی و مجازی، مدرسه و نیازهای روان

آموزان های کوتاه تلفنی و از خودبیگانی با فرسودگی تحصیلی دانش(. بررسی رابطه وابستگی به پیام1395تموک، فاطمه.، ابراهیمی، مرتضی. )

 .54-39(، 2)5دختر مقطع متوسطه اردبیل. فصلنامه روانشناسی مدرسه و آموزشگاه، 

 ات سخن، چاپ اول.شناسی دین. انشار(. جامعه1380توسلی، غلامعباس . )

بینی اعتیاد به اینترنت (. نقش نگرش مذهبی، حمایت اجتماعی و حالات خلقی در پیش1402جعفری کادیجانی، نسرین.، و معدنی، نادره. )

 .178-155(، 33)11تربیتی از دیدگاه اسلام، آموزان مقطع متوسطه. فصلنامه علومدانش

های اجتماعی مبتنی بر (. طراحی و روانسنجی پرسشنامه اعتیاد به شبکه1395حرینی، مسعود. )احمدی، معصومه.، پولادی، شهناز.، بخواجه

 .51-43(، 4)4موبایل. نشریه روان پرستاری، 

ری های اجتماعی موبایلی و اثراث فرهنگی و رفتا(. اعتیاد به شبکه1398دادرس، زهرا.، فرامرزیانی، سعید.، جعفری، علی.، و بیابانی، غلامحسین. )

 .150-117(، 19)5های نوین، آموزان دختر دوره متوسطه(. فصلنامه مطالعات رسانهناشی از آن )مورد مطالعه: دانش

های (. اثربخشی آموزش مفاهیم معنوی با محوریت مذهب بر میزان از خودبیگانگی تحصیلی و بهبود مؤلفه1402رهدار، مینا.، و باقرپور، معصومه. )

 .106-97(، 41)1آموزان دختر پایه هفتم شهرستان بندر ترکمن. مجله پژوهش در یادگیری آموزشگاهی و مجازی، شهویت تحصیلی در دان

ساله شهر اصفهان(. فصلنامه فناوری اطلاعات و  30تا  19(. اینترنت و میزان دینداری جوانان )مورد: دختران و پسران 1392زکی، محمدعلی. )

 .43-21، (2)4ارتباطات در علوم تربیتی، 

 و 7 شماره پژوهش، نمایةشدن.  سکولار نظریه بر آن هایدلالت و تهران نوجوانان دینی رفتارهای و هانگرش(. 1374. )حسین سید زاده، سراج

 .زمستان و پاییز ،8

آموزان د کمی تحصیلی دانشهای اجتماعی مجازی بر عملکر(. تأثیر شبکه1398ساز قمی، محمدجواد.، و حیدری، حسین. )شاوردی، تهمینه.، چیت

 . 812-802(، 4)14دختر مقطع متوسطه دوم شهر تهران. مجله فناوری آموزش، 
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 ها، قم: دفتر نشر معارف. (. همیشه بهار. اخلاق و سبک زندگی اسلامی. انتشارات نهاد مقام معظم رهبری در دانشگاه1391شریفی، احمدحسین. )

(. تأثیر اعتیاد به 1400آبادی، نسرین. )ضایی، فرشته.، اقوامی، زهرا.، محمودی، معصومه.، و داوری دولترصدیقی، نرجس.، کامیاب، زهرا.، علی

 .47-39(، 3)8. مجله طب پیشگیری، 1399اینترنت بر کیفیت خواب دانشجویان دانشگاه علوم پزشکی هرمزگان در سال 

(. فضای مجازی، همنشینی و رفتارهای پر خطر: رابطه همنشینی در فضای مجازی 1397عباسی، محمدتقی.، معینی، مهدی.، و پوردیان، روح الله. )

 .104-77(، 3)10های انتظام اجتماعی، با رفتارهای پر خطر در فضای مجازی. پژوهش

کارشناسی ارشد، دانشگاه نامه پذیری دینی جوانان، مطالعه موردی: دانشجویان دانشگاه تهران. پایان(. بررسی فرایند جامعه1380غیاثوند، احمد. )

 تهران.

آموزان. (. نقش پایبندی مذهبی، خودکارآمدی و رضایت از زندگی در سلامت روانی و پیشرفت تحصیلی دانش1398فرضی، آیسان.، و فرجی، رباب. )

 .11-1، 2شناختی، های نوین روانفصلنامه پژوهش

بینی انگیزه (. نقش خودتنظیمی و از خودبیگانگی تحصیلی در پیش1398شیرین. ) فلاحی، وحید.، میکائیلی، نیلوفر.، عطادخت، اکبر.، احمدی،

 .82-72(، 26)5آموزان. فصلنامه شناخت، پیشرفت دانش

های های اجتماعی مجازی براساس طرحواره(. مدلسازی اعتیاد به شبکه1401فولاد، مریم.، نوحی، شهناز.، آقایی، حکمیه.، مسعودی، شاهد. )

 .7-1(، 118)13ولیه: نقش میانجی هویت معنوی در نوجوانان دختر. مجله مطالعات ناتوانی، ناسازگار ا
های اجتماعی مجازی بر گرایش دینی، اخلاقی، پیشرفت تحصیلی (. بررسی تأثیر شبکه1399قرا باغی، حسن.، صالحی، وحید.، و دلروز، کاظم. )

 .96-73، 51راهبردی ورزش و جوانان،  و اوقات فراغت جوانان استان همدان. فصلنامه مطالعات

آموزان شناختی در میان دانش(. تأثیر فرهنگ مدرسه بر از خودبیگانگی تحصیلی با نقش میانجی نیازهای اساسی روان1402قلاوندی، حسن. )

 .247-225(، 3)17اندازه آموزش، ی اول متوسطه استان لرستان. فصلنامه مدیریت و چشمدوره

(. فرهنگ مدرسه و ازخودبیگانگی تحصیلی؛ نقش واسطه 1392.، قلاوندی، حسن.، اکبری سوره، پروا.، امانی ساری بگلو، جواد. )غلامی، محمدتقی

 .116-99(، 24)6شناختی اساسی. مجله راهبرد فرهنگ، های رواننیازهای

های های ناسازگار اولیه با اعتیاد به شبکهوارهتباط بین طرح(. ار1399محمدی، معصومه.، و مسیبی، غزاله. )نظر، فاطمه.، علیکاهویی، مهدی.، پاک

 .228 -239(، 2)26اجتماعی در بین دانشجویان دانشگاه علوم پزشکی سمنان. مجله روانپزشکی و روانشناسی بالینی ایران، 

اینترنت با رویکرد شناسایی پیشایندها و  (. مرور نظامند و فراتحلیل مطالعات درباره اعتیاد به1402گراوند، هوشنگ.، و نظری، محمدرضا. )

 .77-53(، 29)15پیامدهای اعتقادی آن. فصلنامه اسلام و علوم اجتماعی، 

 .68-39(، 3)16(. اعتیاد اینترنتی و علل و پیامدهای آن. مجله رسانه، 1384پور، کرم.، و گنجی، احمد. )معیدفر، سعید.، حبیب

های اجتماعی و رابطه آن با افسردگی، اضطراب و استرس (. شیوع اعتیاد به شبکه1398ویسویی، محمد. )زاده، حسین.، و موسوی، معصومه.، علی

 .386-377(، 6)21در میان کاربران اینترنت در ایران. مجله بهداشت روانی، 

های اجتماعی اینترنتی )مورد مطالعه: ه از شبکه(. میزان دینداری و ارتباط آن با استفاد1394نژاد، عبدالله. )میرفردی، اصغر.، مختاری، مریم.، و ولی

 .16-1(، 2)28شناسی کاربردی، دانشجویان دانشگاه یاسوج(. مجله جامعه

آموزان. فصلنامه ستیزانه در دانش(. رابطه کیفیت دلبستگی و از خودبیگانگی روانی با رفتارهای جامعه1396میرزایی، عزت اله.، افشاریان، ندا. )

 .68-47(، 4) 14وهش، خانواده و پژ

(. بررسی میزان پایبندی مذهبی دانشجویان دانشگاه آزاد اسلامی واحد گرمسار. 1388نوابخش، مهرداد.، پوریوسفی، حمید.، و میرآخورلی، مژگان. )

 .91-61(، 3)3نامه علوم اجتماعی، پژوهش

 لیزرل )با اصلاحات(. انتشارت سمت، چاپ پنجم. افزاریابی معادلات ساختاری با کاربرد نرم(. مدل1391هومن، حیدرعلی. )
Abdullahi, O. A., Bahari, M., Miskon, S., & Abu Yazid, M. H. (2024). Social Media Addiction and Academic 

Performance: A Bibliometric Analysis Approach. International Journal of Academic Research in Business and 
Social Sciences, 14(1), 1217-1228. 

Almenayes, J. J. (2015). Empirical analysis of religiosity as predictor of social media addiction. Journal of Arts and 
Humanities, 4(10), 44-52. 

Avci, R., & Çelikkaleli, Ö. (2016). Peer victimization, trait anger, and alienation as predictors of violence tendency in 
adolescents. Journal of Educational Sciences Research, 6(2), 151-167. 
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شهر  ییآموزان  مقطع راهنمادانش یندر ب یلیتحص یاقاشت یزانرابطه علاقه به ورزش با م یبررس

 سلماس

 

 صمد رمزی-1

 ایران تهران، 19395 -4697پستی صندوق نور، پیام دانشگاه روانشناسی، گروه- مربی

          samad.ramzi@pnu.ac.ir 
 مهپاره گوهرخویی-2

 معلم آموزش و پرورش شهرستان سلماس

 

 

 چکیده 

آموزان  مقطع راهنمایی شهر سلماس می بررسی رابطه علاقه به ورزش با میزان اشتیاق تحصیلی در بین دانش پژوهش نیهدف ا

شهرستان  وزان مقطع راهنماییآمدانش هیپژوهش، کل یاست. جامعه آمار یاز نوع همبستگ یفیروش انجام پژوهش حاضر توصباشد. 

 تصادفی ساده یرینمونه گ رتبه صوآموز نفر دانش156تعداد آموزان دانش نیه از بکباشد. یم1041-1402در سال تحصیلی سلماس 

ل تمایو پرسشنامه  (2004پاریس و بلومنفیلد تحصیلی فردریکز، های اشتیاقاز پرسشنامه رهایمتغ یریاندازه گ یانتخاب شدند. برا

 ونیو رگرس رسونیپ یهمبستگ بیشده، از روش ضر یاطلاعات جمع آور لیو تحل هیتجز یاستفاده شد. برا به ورزش دیوید ماکلند

 ونیرگرس جینتاهمچنین دارد. تحصیلی اشتیاقبا  یمیرابطه مستقعلاقه به ورزش داده ها نشان داد که  لیاستفاده شد. تحل رهیچند متغ

 هستند تری برای اشتیاق تحصیلیهای قویکننده نیبشیپ و عامل سلامت از ابعاد تمایل به ورزش عامل محیطنشان داد  زین

 

 آموزان  مقطع راهنمای شهر سلماساشتیاق تحصیلی، تمایل به ورزش، دانش کلیدکلیدی:
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Investigating the relationship between interest in sports and academic enthusiasm among 
high school students. 

 
2-Mahpare Gohar khoie  

Education teacher in Salmas city  
1- Samad Ramzi  
Instructor - Department of Psychology, Payam Noor 

University, P.O. Box 4697-19395 Tehran, Iran 
samad.ramzi@pnu.ac.ir 

 

Abstract 
The aim of this study is to investigate the relationship between interest in sports and academic enthusiasm 
among middle school students in Salmas. The method of this study is descriptive correlational. The 
statistical population of the study is all middle school students in Salmas in the academic year 1041-1402. 
Among the students, 156 students were selected by simple random sampling. To measure the variables, the 
Fredericks, Blumenfield, and Paris(2004) Academic Enthusiasm Questionnaire and David Mackland's 
Sports Intention Questionnaire were used. To analyze the collected data, the Pearson correlation coefficient 
method and multivariate regression were used. Data analysis showed that interest in sports has a direct 
relationship with academic enthusiasm. Also, the regression results showed that the environmental factor 
and the health factor are stronger predictors of academic enthusiasm among the dimensions of sports 
intention. 
 
Keywords: Academic enthusiasm, sports interest, guidance students in Salmas city 
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 مقدمه 

 آن مرتبط بر عوام تا است آن بر کسی هر و کشور بوده هر پرورش و آموزش نظام در موفقیت هایشاخص از یکی تحصیلی پیشرفت

 عوامل مرتبط با از یکی به عنوان 1تحصیلی اشتیاق از توانمی راستا این آورد در آموزان را فراهمدانش پیشرفت زمینه و بیابد را

 به و شد مطرح تحصیلی شکست و افت تبیین و درک برای بار اولین که است سازه تحصیلی اشتیاق کرد  هاشار تحصیلی پیشرفت

 (. 2014،  2پریس و بلونمان ریکز )فرد گرفت قرار مدنظر تربیت و حوزه تعلیم در گرایانه اصلاح های تلاش برای ایپایه عنوان

های یادگیری، دقت و توجه، تعاملات مثبت و حضور یاق رفتاری به فعالیتاز سه مولفه تشکیل شده است: اشت تحصیلی شور و شوق

در فضای آموزشی اشاره دارد و اشتیاق عاطفی به نگرش مؤثر برای شناسایی احساس تعلق به فضای آموزشی و دانش اشاره دارد. 

شکست و خودتنظیمی در یادگیری و اشتیاق، انعطاف پذیری، پاسخگویی به حل مسئله، تمایل به سخت کوشی، مقابله مثبت با 

آموزان  به پیشرفت تحصیلی و موضوعات اجتماعی در نظر گرفته های اصلی علاقه دانشاستفاده از راهبردهای شناختی از میانجی

مند لاقهکه از نظر شناختی و عاطفی به یادگیری ع یآموزاندهد که دانششود. رفتار و تداوم تحصیلی برخی از مطالعات نشان میمی

در حل مسائل و  هستند، تمایل بیشتری به صرف زمان، تلاش بیشتر برای انجام تکالیف و مطالعات دارند و توانایی و پشتکار بیشتری

آموزان  تأثیر مشکلات دارند. سطوح تحقیقات شناختی و عاطفی نشان داده است که متغیرهای زیادی بر علاقه تحصیلی دانش

  .گذاردمی

های شخصیتی و  ، انگیزش، ویژگیهوش هیجانیشامل د، ندار آموزان  راتحصیلی دانش که نقش کلیدی در اشتیاقمتغیرهای 

مورد  مطالعه  گروهی از جمله علاقمندی به ورزش هایفعالیت یبه مقوله در این مقالهاین رو ازاست. در مدرسه  های گروهفعالیت

روانی های کردن به عنوان یک روش مناسب برای مقابله کردن با بیماری ورزش ه هستیم کهی ما به این موضوع آگاهمه قرار گرفته

آموزان بر موارد یگری مانند کنترل اضطراب، افسردگی، پرورش خلاقیت دانش می تواندها در کنار این مقوله ورزش .باشدجسمانی میو 

. (2022و آریس،  3) مورالسافراد تاثیر زیادی داشته باشد  یادگیری و قدرت حافظه افزایشاشتیاق تحصیلی،  در فضای آموزشی،

د بیش از تمایل دارن ورزش شود. افرادی که بهافراد می عملکرد تحصیلیباعث  ورزش نشان داده که هاپژوهش ،علاوه بر این موارد

 .داشته باشند ها و انتظارات تحصیلی توانند در برابر فشاردیگران می

آید. همانگونه ، عنوان یک عنصر اساسی در زندگی میلیاردها انسان در جهان به شـمار میبهفراغت با ورزش  اوقاتگذراندن  ،امروزه

، با توجه به آموزان دانشویژه اما جوانان، بـه. راغت خود دارنددانیم تمام افراد جامعه نیاز به گذران صحیح و مناسب اوقات فکه می

به نظر  تری هستند در این بارهکه در ساخت فرهنگی، اجتماعی و اقتصادی کشور دارند، نیازمند توجه دقیق اینقش حساس و سازنده

ای فراگیر تبدیل شده رایش به ورزش به مسئلهتمایل و گعدم  آموزان، دانشایران و به ویژه در میان  جوانانرسد که در جامعه می

 .باشد.بـه یکی از مسائل مطرح در جامعه کنونی ما می آموزاندانشاست. از این رو شناخت عوامل مؤثر بر گرایش 

ظم هدف ورزش ایجاد راندمان بهتر در انجام کار عضلانی و تأمین سلامتی هرچه بیشتر بدن می باشد. در اثر ورزش حرکات بدن من

مقاومت بدن  و هماهنگ شده، خستگی دیرتر ظاهر گشته، عضلات و اندام خوش حالت و ورزیده و همراه با افزایش نیروی عضلانی

و باعث افزایش  بردعصبی را از بین میهای های روحی و فشارشود. ورزش های شادی آور علاوه بر فعالیت بدنی، خستگیزیادتر می

شود و باشد. ورزش مرتب باعث طولانی شدن عمر میکنترل و یک آرام کننده طبیعی و بدون ضرر می. هیجانات را شودعملکرد می

 کند که از زندگی لذت بیشتری ببرند و احساس ذوق و بهبودی عمومی بنمایندبه افراد کمک می

                                                           
1  -  academic Engagement 
2  -  Blunmann & Paris 
3 -Morales, Arias-Estero JL 

https://civilica.com/search/paper/k-%D9%88%D8%B1%D8%B2%D8%B4/
https://civilica.com/search/paper/k-%D9%88%D8%B1%D8%B2%D8%B4/
https://civilica.com/search/paper/k-%D9%88%D8%B1%D8%B2%D8%B4/
https://civilica.com/search/paper/k-%D9%88%D8%B1%D8%B2%D8%B4/
https://civilica.com/search/paper/k-%D8%A7%D9%81%D8%B2%D8%A7%DB%8C%D8%B4%20%D8%AD%D8%A7%D9%81%D8%B8%D9%87/
https://civilica.com/search/paper/k-%DB%8C%D8%A7%D8%AF%DA%AF%DB%8C%D8%B1%DB%8C/
https://civilica.com/search/paper/k-%DB%8C%D8%A7%D8%AF%DA%AF%DB%8C%D8%B1%DB%8C/
https://civilica.com/search/paper/k-%D9%88%D8%B1%D8%B2%D8%B4/
https://civilica.com/search/paper/k-%D9%88%D8%B1%D8%B2%D8%B4/
https://civilica.com/search/paper/k-%D9%88%D8%B1%D8%B2%D8%B4/
https://civilica.com/search/paper/k-%D9%88%D8%B1%D8%B2%D8%B4/
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های ویژه پیشگیری از بروز ناهنجاریاست رابطه نزدیکی با سلامت روانی به  سلامتبر اینکه ابزار ارزشمندی برای حفظ  علاوهورزش 

کند. دهد و خود پنداره را تقویت میرا افزایش میآموزان دانش اعتماد به نفسد کاهروانی دارد. ورزش از اضطراب و افسردگی می

بخش و لذتهای اندوخته شده است و این خود بسیار ورزش به ویژه در سنین کودکی و نوجوانی مفر سالمی برای آزاد کردن انرژی

یابد و به همین دلیل ورزشکاران پس از انجام تمرینات ها افزایش میهای ورزشی ترشح اندرونینآرامش دهنده است. در جریان فعالیت

 تحصیلی و اجتماعی های ورزشی به اجتماعی شدن و کسب مهارت و کفایتکنند. شرکت در فعالیتاحساس لذت و آرامش خاصی می

 (.1،2023) ژسوس آلنسوکمک می کندهمسالان بی و ارتباط سالم با یاو هم چنین دوست

دهد تا به فرد این امکان را می بالاگذارد. ظرفیت روانشناختی گیری تاثیر می های روانشناختی از جمله بر تصمیمورزش بر ظرفیت

انتخاب سریع و دقیق پاسخ مطلوب از گیری توانایی  تصمیم. (2019فورتس و همکاران، )زندگی خود را در سطح مطلوب نگه دارد

عنوان یک فرآیند  گیری از تعامل بین فرد و محیط ناشی و این سازه بهتصمیم (1395الکرین و همکاران، )های موجود استبین گزینه

و  بنت)گردد های زیستی، محیطی و تکلیفی حاصل میشود که از تعامل بین انواع متعددی از محدودیت ای شناخته میلحظه

 (.2019همکاران، 

آموزانی هم هستند که علاقه چندان به ورزش و تربیت بدنی ندارند و ترجیح دیهی است که علیرغم علاقه و اهمیت ذکر شده دانشب

های هم فکر مسئله حل کنند. و یا به همراه دهند که به جای ورزش در کتابخانه مطالعه کنند یا در کلاس با یک یا دو نفر از بچهمی

های مختلف و نیز بی آموزان به ورزشبر این اساس و به جهت علاقه شدید دانش .های فرهنگی را ادامه دهندربی پرورشی فعالیتم

روانی آموزان  خاستگاه علاقگی برخی از آنها به ورزش باید گفت که این میل و علاقه و عدم رغبت و گریز از ورزش در میان دانش

 .دارد تحصیلی

وبرنان ااند )قرار داده دیرا مورد تأک آموزان دانش درعلاقه به ورزش  تیانجام شده در مورد ارتباط با مدرسه، اهم یهاوهشپژ یبه تازگ

انجام ( معتقدند که 2012) 3یباک و مونتگمر نگ؛یلیمثال مبرای  (.1392 و رنجبر، یااژه ؛ی؛ به نقل از حجاز9201، 2و فورلانگ

کند. و  جادیو تعلق به مدرسه ا وندیتواند در نوجوانان احساس پیدوستانه در مدرسه م یوجود رابطه و های ورزشی گروهیفعالیت

 15000تا از  1738که  دهدینشان م قاتیتحق نیهمچن(. 2005، 4شود )مدوکسیم لیو ترک تحص یخلق منف ،یمانع از افسردگ

 نیاست و اتحصیلی و انجام فعالیت های ورزشی گوناگون در مدارس اشتیاق با  ارتباط در 2009تا  1990مقالات چاپ شده از سال 

 یریپذجامعه ی( مدارس را عامل اصل2017) 6نزی(. کاتالانو و هاوک2009 ،5یو کاتک یباشیشیا) دهدیموضوع را نشان م نیا تیامر اهم

 نیو محقق ردیقرار گ یملکرد مدارس مورد بررسع یوهیاست که هر روز نوع آموزش و پرورش و ش یعیطب ل،یدل نی. به ادانندیم افراد

 (.1391 ف،یشر ییابعاد مؤثر بر آن شوند )به نقل از رضا ییوادار به شناسا

آموزان  مقطع آموزان و اشتیاق تحصیلی دانشبر این اساس، این پژوهش درصدد آن است که ببیند، آیا بین علاقه به ورزش دانش

 راهنمایی رابطه وجود دارد؟

                                                           
1 - Jesús Alonso 
2 Obernan & Forlang 
3 Miling, Buck & Muntegmeri 
4 Maddox 
5 Ishibashi   &  Kottke 
6 Catalano&Hawkins 
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 ژوهش روش پ
موجود است از روش  تیوضع یپژوهش چون هدف بررس نیاست. در ا یاز نوع همبستگ یفیتوص ق،یاز نظر روش تحق پژوهش نیا

 قیتحق نیاست. در ا یپردازد. از نوع همبستگیم رهایمتغ نیارتباط ب ینیبشیها و پدهیپد نیروابط ب یو چون به بررس یفیتوص

پرداخته است.  آموزان مقطع راهنمایی شهر سلماسه ورزش با میزان اشتیاق تحصیلی در بین دانشبررسی رابطه علاقه بپژوهشگر به 

باشند، می1401-1402آموزان مقطع راهنمایی شهرستان سلماس در سال تحصیلی جامعه آماری این پژوهش شامل تمامی دانش

 وز به عنوان نمونه آماری انتخاب شدند.نفر دانش آم 150روش نمونه گیری به صورت تصادفی ساده  بوده و تعداد 

 ابزار گردآوری پژوهش عبارتند از:

 مؤلفه سه شامل و کرده تهیه  (2004)1پاریس و بلومنفیلد فردریکز، تحصیلی را اشتیاق پرسشنامه تحصیلی : اشتیاق پرسشنامه

 شود. می شامل را همیشه تا هرگز از که تاس پنج تا یک دارای نمرات سؤالات از کدام هر پاسخ است. شناختی و عاطفی رفتاری،

گزارش شده است. 86/0 آزمونضریب پایایی این مقیاس توسط سازندگان می باشد  75 و 45و 15نقطه برش  و نمره حداکثر و حداقل

گزارش  %66پایایی این مقیاس را  ضریب( 1394)پیرانی و عباسی، اعیادی، شفیعی در ایران پس از ترجمه و هنجاریابی پرسشنامه، 

 در و66/0کرونباخ آلفای روش به پایایی کل شده و تأیید نیز (1397همکاران ) و عباسی پژوهش در پرسشنامه این روایی اندکرده

 (.1379 همکاران، و آمده )محمودیان به دست 77/0کرونباخ آلفای روش به کل ( پایایی1394) همکاران و صفری پژوهش پژوهش

سوال بوده است و توسط دیوید ماکلند ساخته شده است و هدف اصلی آن،  20این پرسشنامه دارای  :پرسشنامه تمایل به ورزش

سنجش میزان تمایل به ورزش از ابعاد مختلف )نقش محیط و اطرافیان در گرایش به ورزش، نقش فرهنگ و رسانه در گرایش به 

پنج ر تمایل به ورزش( است. این پرسشنامه براساس طیف ورزش، نقش سلامتی در گرایش به ورزش و نقش پر کردن اوقات فراغت د

برای بدست آوردن امتیاز هر بعد، مجموع امتیازات مربوط  .شودیم یگذار مرهن (4تا خیلی زیاد نمره  0)هیج نمره  کرتیلی درجه ا

ت پرسشنامه را با هم جمع به تک تک سوالات آن بعد را با هم جمع نمایید. برای بدست آوردن امتیاز کلی پرسشنامه، کل سوالا

خواهد داشت، بدیهی است که هر چه این امتیاز بالاتر باشد نشان دهنده میزان تمایل بیشتر  80تا  0ای از نمایید. این امتیاز دامنه

امه، ( جهت تعیین روایی صوری و محتوایی پرسشن1389فرد پاسخ دهنده به ورزش خواهد بود و برعکس. در پژوهش ناجی و همکاران )

نخست به تایید سه تن از اساتید روانشناسی و تربیت بدنی رسید. برای بدست آوردن پایایی آن، از آلفای کرونباخ استفاده گردید که 

  (.1389بدست آمد که بیانگر پایایی خوب این پرسشنامه است )ناجی و همکاران،  76/0پایایی کل پرسشنامه 

 

  هایافته
 بی)ضر یو ...( از آمار استنباط نیانگیم ،ی)جدول فراوان یفیپژوهش، علاوه بر استفاده از آمار توص نیا یهاداده لیو تحل هیتجز یبرا

آموزان  به ورزش و رابطه  میزان علاقه  دانش نییتع یکه برا بیترت نی( استفاده شد. بدرهیچند متغ ونیو رگرس رسونیپ یهمبستگ

 ونیاز رگرس اشتیاق تحصیلیبر آموزان دانش علاقه به ورزش ریتأث ینیبشیجهت پو  رسونیپ یهمبستگ بیاز ضر اشتیاق تحصیلی

 استفاده شد.  رهیچند متغ

 

 

                                                           
1  -  Fredricks, Blumenfeld & Paris 
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 . آماره های توصیفی متغیرها مورد مطالعه1جدول

 انحراف استاندارد میانگین متغیر اشتیاق تحصیلی انحراف معیار میانگین متغیر تمایل به ورزش

 67/3 78/38 شناختی 32/2 52/14 اطرافیان و محیط نقش

 14/10 36/45 رفتاری 15/2 32/19 نقش فرهنگ و رسانه

 37/3 21/20 عاطفی 38/4 31/16 نقش سلامتی

 63/7 21/57 اشتیاق تحصیلی 24/11 49/15 نقش پرکردن اوقات فراغت

    374/38 47/69 تمایل به ورزش

متغیرهای تمایل به ورزش و اشتیاق تحصیلی افراد مورد آزمون مشخص  میانگین و انحراف معیار آزمودنی ها در1طبق جدول شماره

،  52/14اطرافیان برابر با  و محیط های تمایل به ورزش به ترتیب در نقششود میانگین مولفهشده است. همانطور که مشاهده می

باشند. می 47/69و میانگین کل  49/15ابر ، نقش اوقات فراغت بر31/16، نقش سلامتی برابر با 32/19نقش فرهنگ و رسانه برابر با 

 باشدمی 21/20و عاطفی  36/45، رفتاری78/38همچنین میانگین مولفه شناختی متغیر اشتیاق تحصیلی 

 های متغییرهای مورد مطاله. ضرایب همبستگی مولفه2جدول

 9 8 7 6 5 4 3 2 1 متغیر

         52/0 شناختی

        48/0 42/0 رفتاری

       71/0 51/0 41/0 عاطفی

      68/0 74/0 39/0 25/0 اشتیاق تحصیلی

     23/0 73/0 58/0 46/0 -61/0 نقش محیط و اطرافیان

    47/0 21/0 34/0 49/0 28/0 -74/0 نقش فرهنگ و رسانه

   57/0 39/0 31/0 41/0 46/0 47/0 -41/0 نقش سلامتی

  38/0 42/0 72/0 29/0 46/0 48/0 31/0 -36/0 نقش پرکردن اوقات فراغت

 76/0 45/0 46/0 52/0 49/0 58/0 51/0 12/0 -74/0 تمایل به ورزش

آموزان مقطع راهنمایی های تمایل به ورزش در دانشهای اشتیاق تحصیلی و مولفهارائه شده بین مولفه 2همانگونه که در جدول 

باشد که نشان می 76/0بین اشتیاق تحصیلی و تمایل به ورزش رابطه مثبت و متوسطی وجود دارد. همچنین، میزان همبستگی 

 دهند یک رابطه قوی و مثبت بین این دو متغیر وجود دارد.می

 های رگرسیون چندمتغیره. نتایج تحلیل3جدول 

 R 2R سطح معناداری Fمقدار  میانگین مجذورات درجه آزادی مجموع مجذورات متغیر شاخص

 561/0 757/0 000/0 427/338 402/6693 16 63/93707 مدل رگرسیونی

     778/19 134 025/2670 باقی مانده

      150 65/96377 کل

دهنده قدرت تبیینبا توجه به جدول فوق هرچه مقدار مجموع مربعات باقیمانده کوچک تر از مجموعه مربعات رگرسیون باشد، نشان

 نشان داده شده است. 4معناداری ضرایب در جدول  tجدول ضرایب و آزمون  گری بالای مدل در توضیح تغییرات متغیر ملاک است.
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 . ضرایب مسیرهای رگرسیونی و آزمون معناداری ضرایب4جدول

 مولفه ها
  ضرایب استاندارد ضرایب غیر استاندارد

B انحراف معیار Beta t sig 

 000/0 243/3 - 012/10 045/28 مقدار ثابت

 001/0 018/3 382/0 123/0 420/0 نقش محیط و اطرافیان

 000/0 214/4 351/0 241/0 498/0 نقش فرهنگ و رسانه

 000/0 897/1 068/0 146/0 684/0 نقش سلامتی

 001/0 689/2 244/0 146/0 412/0 نقش در اوقات فراغت

 000/0 1/853 621/0 342/0 892/0 تمایل به ورزش

باشد. که نشان دهنده یم 05/0کوچکتر از استیودنت  -یآزمون ت ی، سطح معنادارمشخص است 4جدول  یهاطور که از دادههمان

سهم و  یبررس یاست. برا آموزانبینی اشتیاق تحصیلی دانشهای متغیر تمایل به ورزش در پیشبینی کنندگی مولفهقدرت پیش

که  ودشیاستاندارد مشخص م بیجه به ستون ضرااستفاده شده است. با تو Betaاستاندارد  بیاز ضرا رهایاز متغ کینقش هر  زانیم

بیشترین سهم را در بیش  382/0برابربا  Beta استاندارد بیضرابا  نقش محیط و اطرافیانهای تمایل به ورزش، مولفه مؤلفه نیاز ب

در رتبه دوم و مولفه  351/0برابر با  Betaاستاندارد  بیضرابینی اشتیاق تحصیلی را دارد و در رتبه دوم نقش فرهنگ و رسانه با 

 بینی اشتیاق تحصیلی را دارد.کمترین میزان سهم در پیش نقش سلامتی

 

 گیریبحث و نتیجه

سلماس شهر ییآموزان مقطع راهنمادانش یندر ب یلیتحص یاقاشت یزانرابطه علاقه به ورزش با م یبررسهدف از انجام پژوهش، 

گذار ریتأثبینی میزان اشتیاق تحصیلی در پیش آموزاندانش تمایل به ورزش یزانمداد که  حاصل از پژوهش نشان جینتاباشد. می

زوخرا و  ما؛یفاط قیپژوهش با تحق نیا جهیآموزان دارد. نتدانش اشتیاق تحصیلی ریبا متغ ی و قویمیرابطه مستقو همچنین  است

مقابله با  یرفتارها در عملکرد تحصیلی، آموزاندانش تمایل به ورزشنشان داد که تحقیق آنها   جی( همخوان بود. نتا2012) ایگال

 .دارد ریآموزان تأثدانش یتیاسترس و رشد شخص

تمایل به  توان گفتیم نیبنابرا ( همسو بود2017( و پیزارو و همکاران) 2019های محمدی و همکاران)همچنین با یافته پژوهش

 یامر به نوبه نیشود. که ایم ها ی با همکلاسیمیروابط صمروهی در مدرسه، های گآموزان  به فعالیتورزش باعث تمایل بیشتر دانش

های تحصیلی  ی تمایل بیشتری به ورزش دارند به تمام جنبهکه دارا ی کهآموزاندانشدارد.  ریآموز تأثدانش اشتیاق تحصیلیخود بر 

  ف و انتظارات تحصیلی تمایل بیشتری دارندهای فوق برنامه، مسابقات ورزشی و انجام تکالیاز جمله شرکت در کلاس

شناختی آنهاست . تحقیقات نشان داده  عملکرد آموزان ، بهبودبر تحصیلات دانش ورزش ترین تاثیراتتوان گفت یکی از اصولیمی

اند بهبود یادگیری توشود. این افزایش تمرکز و توجه میآموزان میمنجر به افزایش تمرکز و توجه دانش ورزشی هایاست که فعالیت

  و باعث اشتیاق تحصیلی در آنها شود., و تفکر منطقی را ترویج کند

بیشترین سهم را در تمایل به ورزش و اشتیاق  نقش فرهنگ و رسانهیان و و اطراف یطنقش مح هایمولفهنشان داد که  جینتا نیهمچن

در  تمایل  به ورزش نقش تیتوجه به اهم با. بود همخوان( 2012) ایالزوخرا و گ ما؛یفاط قیپژوهش با تحق نیا جهینت تحصیلی دارد

تمایل به  ریبزهکارانه، متغ یاز رفتارها یریجلوگ یآموزان به مدرسه برادانش شتریب درگیری تحصیلی تی، و اهماشتیاق تحصیلی

آموزش و  جامعه، رسانه و رودینتظار ما نی. بنابراردیمورد توجه قرار گ یدر جوامع کنون یجد یمسأله کیتواند به عنوان یم ورزش

بتواند به  قیطر نیا آموزان به ورزش را  فراهم کنند تا ازتشویق و ترغیب دانش الگوها و انگیزه ها و امکانات لازم برای رورش،پ
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 ه ورزشدانش آموز ب شتریهر چه ب تمایل رایرساند. ز یارو بالا بردن اشتیاق تحصیلی ی آموزان در جهت ارتباط بهتر با مدرسهدانش

توجه  نیشود. بنابرایجامعه م شرفتیمنجر به پ گریدی ند و از سوکیم یریجلوگ یضداجتماع یارهاسو از بروز هر گونه رفت کیاز 

 .باشد ی خصوصاً در حیطه ورزشجامعه و حل مشکلات آموزش شرفتیپ در جهت یتواند گامیموضوع م نیبه ا

ها به افتهی یده میو مشکل تعممقطع راهنمایی پژوهش به مدارس  یمحدود بودن جامعه آمار بهتوان های پژوهش میاز محدودیت

نمونه استفاده از و  پژوهش حاضر نهیدر زم یکاف قاتینبودن تحقتوان به باشد. همچنین میمقاطع تحصیلی می ریآموزان سادانش

 داشته وجود سهیتا امکان مقا ردیانجام گ یلیمقاطع تحص ریدر سا یگونه بررس نیاشود که محدود اشاره کرد. و در آخر پیشنهاد می

. همچنین انجام شود یمشابه مطالعات نهیزم نیدر کشور بهتر است در ا یو فرهنگ یبا توجه به متفاوت بودن سطح اجتماع، و باشد

تمایل به ورزش و اشتیاق مل مؤثر بر عوا ریسا و شود یبررس یتر و طولقیبه صورت عم یمورد بررس یرهایمتغ یبعد قاتیدر تحق

 .ردیقرار گ یآموز مورد بررسدانش تحصیلی

 
  منابع
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 مروری بر نقش عوامل مؤثر در رشد خلاقیت کودکان
 

 پروین مکه

بیر مقطع متوسطه اولکارشناسی ارشد الهیات و معارف اسلامی، دانشگاه آزاد اسلامی واحد ایلام، د  
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 کارشناسی ادبیات فارسی، دانشگاه پیام نور واحد دهلران )ایلام(، دبیر مقطع متوسطه دوم

 

azizi.zahra.400.57@gmail.com 

 

 چکیده

توان آن را به از استعداد ذاتی است و میهایی است که باید در کودکان پرورش یابد. خلاقیت فراتر ترین مهارتخلاقیت، یکی از مهم

مروری بر مقش عوامل پژوهش حاضر با هدف  . شود خلاق کودک باعث شد و واسطه تمرین و محیط مناسب، در کودکان رشد داد

طریق  اطلاعات مورد نیاز پژوهش ازباشد. مطالعه حاضر توصیفی )از نوع مروری( می انجام شده است. مؤثر در رشد خلاقیت کودکان

ای، مقالات داخلی و خارجی، پایان نامه های و ... جمع آوری گردیده است. در این پژوهش، ابتدا به تعریف خلاقیت تحقیق کتابخانه

نقش ، سطوح خلاقیتمفهوم خلاقیت، تاریخچه خلاقیت، و اهمیت پرورش آن در کودکان پرداخته شد. سپس در پیشینه پژوهش به 

پرداخته  نظریه های خلاقیتفرآیند رشد و تحول خلاقیت در کودکان، ، فرآیند های خلاقیت رشد خلاقیت عوامل مختلف در ایجاد و

روش پژوهش و یافته ها مورد بحث قرار گرفت. در پایان نیز به نتیجه گیری و بیان پیشنهادات پژوهش با توجه به شد. بعد از آن 

 در کودکان پرداخته شد. های انجام شده به منظور رشد و  بهبود خلاقیتپژوهش

 

 : خلاقیت، کودکان، رشدکلمات کلیدی
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Abstract 
Creativity is one of the most important skills that should be developed in children. Creativity is beyond 
innate talent and can be developed in children through practice and the right environment, making the child 
creative. The present study was conducted with the aim of review of the role of factors affecting the 
development of children's creativity. The present study is descriptive (of a review type). The information 
required for the research was collected through library research, domestic and foreign articles, theses, etc. 
In this study, first, the definition of creativity and the importance of cultivating it in children were discussed. 
Then, in the background of the research, the concept of creativity, the history of creativity, levels of 
creativity, the role of various factors in the creation and development of creativity, creative processes, the 
process of growth and development of creativity in children, and theories of creativity were discussed. After 
that, the research method and findings were discussed. Finally, the conclusions and suggestions of the 
research were made according to the research conducted to develop and improve creativity in children. 
 
Keywords: Creativity, Children, Development 
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 مقدمه

یا آفرینندگی را اینگونه تعریف کرده  2( خلاقیت1391؛ ترجمه گروه مترجمان، 2009) 1فرهنگ توصیفی انجمن روان شناسی آمریکا

 است: توانایی تولید یا تدوین آثار، نظریه ها، فنون یا افکار اصیل. فرد خلاق معمولاً اصالت، قوه ی تخیل و قدرت بیان از خود بروز می

ها هنوز نتوانسته اند معلوم کنند که چرا یک فرد خلاق تر از دیگری است ولی به نظر می رسد خلاقیت صفتی پایدار  دهد. تحلیل

  باشد.

گسترش این توانایی که برای جامعه به منزله بقاست از طریق برنامه ریزی آموزشی و تدریس و تربیت مناسب و صحیح در محیط 

بهزیستی و سلامت روان در بزرگسالی مدیون پرورش و آموزش خلاقیت و تفکر خلاق در دوران خانوادگی و آموزشی امکانپذیر است. 

کودکی و نوجوانی است. بسیاری از متخصصان تعلیم و تربیت و روان شناسان به اهمیت بالقوه تفکر خلاق کودک توجه کرده اند )وارنر 

ه شده؛ برخی تعاریف فرایند مدار )نوعی خاص ار تفکر(، برخی تولید (. تعاریف متعددی از خلاقیت ارائ2009؛ هنری، 2010و مایرز، 

مدار )پدیده های قابل دیدن و محسوس( و برخی شخص مدار )صفات و ویژگی های فرد خلاق( هستند. در این رویکردهای نظام 

به نقش تعیین کننده های بیرونی  "4خلاقیت موقعیتی"اجتماعی بر مبنای تعاریف تولید مدار و تاکید بر –با دیدگاه شناختی  3یافته

(. بر اساس این دیدگاه ، 2001؛ کرافت، 2005؛ هنسی و آمابیل، 2001و محیطی در شکل گیری خلاقیت توجه کرده اند )آمابیل، 

 خلاقیت آموزش پذیر است و افراد خلاق از عامل های اجتماعی و محیطی پیرامون خود تأثیر می پذیرند. پژوهش ها حاکی از آن

؛ 2009است که توانمندیها و استعدادهای کودک از عوامل اجتماعی تأثیر گذار از جمله والدین و معلم متأثر است )نیمیک و ریان، 

(. در بین عوامل اجتماعی، خانواده به عنوان مهمترین نظام اجتماعی، جایگاه ویژه ای 2009؛ ریو و هالوسیک، 2009لینج و همکاران، 

اده است. عامل های گوناگون موجود در خانواده هر یک به روشی ویژه و با میزان های متفاوت بر افکار خلاق را به خود اختصاص د

 (.2009کودکان تأثیر دارند )راس و همکاران، 

 ت.این ویژگیها و استعدادها را شناخ آموزان باید ویژگیهای افراد خلاق و عوامل مؤثر در رشد و بروزایجاد خلاقیت در دانش رایب

اقتصادی به ویژه در -طبقه اجتماعی از میان این عوامل؛ اند.بررسی کرده عوامل مؤثر در پرورش خلاقیت را ،های مختلفی پژوهش

، 5آمابیل (.1379)یزدچی،  است خانواده و عامل آموزشی به خصوص تحت عنوان تأثیر مدرسه بیشتر مورد توجه بوده قالب نقش

حیطی نقش اصلی را در کار خلاق ایفا می کند. ما در اینجا دریافتیم بین انگیزه های شخصی و عوامل اجتماعی و م"معتقد است 

خلاقیت ارتباط قوی وجود دارد که قسمت زیادی از این گرایش را محیط اجتماعی یا حداقل جنبه های خاصی از محیط تعیین می 

پرورش خلاقیت و چگونگی کاربردی نمودن آن در نظام  بسیاری از کشورهای پیشرفته مدتهاست برای شناسایی راههای. "کنند

آموزشی خود به برنامه ریزیهای جدی پرداخته اند. در جامعه ما علی رغم داشتن نیروهای مستعد، توانایی های خلاق هدر می رود. 

ه رشد  توسعه، توجه به علت اصلی این امر نامشخص بودن جایگاه خلاقیت و فقدان بستر رشد آن است. در حالی که در جامعه رو ب

( بر آن 1980این مسئله نقش حیاتی دارد و برای نایل شدن به پیشرفت در زمینه های مختلف نیازمند افراد خلاق هستیم. تورنس )

است که ما برای بقا نیازمندیم فدرت خلاق کودکان را توسعه داده و مورد استفاده قرار دهیم. وی خلاقیت هر انسانی را مهمترین 

لحه او می داند که با آن می تواند فشارهای روحی ناشی از زندگی روزانه و امور فوق العاده را از بین ببرد و راه موفقیت را همار اس

 (. 1378سازد )حسینی، 

                                                           
1 . American Psychological Association (APA) 
2 . creativity 
3 . Systematic approaches 
4 . Situational creativity 
5 . Amabile 
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ریزان آموزشی، مؤسسات مددکاری، برنامه از آنجا که معرفی عوامل مؤثر در خلاقیت به کلیه مؤسسات آموزشی و پرورشی جامعه،

نتایج همچنین کند، و نوجوانان کمک می کودکانو تربیت در جهت تقویت خلاقیت  اندرکاران تعلیمؤلفان کتابهای آموزشی و دستم

این پژوهش همچنین می تواند به مربیان و معلمان مهد کودکها، کودکستانها و مداس کمک کند با شناخت عوامل مؤثر بر خلاقیت 

مروری بر نقش عوامل حاضر با هدف پژوهش د و افزایش خلاقیت را در آنها تسهیل نمایند. بنابراینکودکان و نوجوانان راههای بهبو

  مؤثر در رشد خلاقیت کودکان انجام شده است.

 

 پیشینه پژوهش

 مفهوم خلاقیت

(. 2004است )رانکو، به زعم اهمیت کاربردی خلاقیت، ماهیت چند بعدی آن تعریف و اندازه گیری این سازه را با مشکل مواجه ساخته 

تعریف از خلاقیت وجود دارد، بدون آنکه توافقی در مورد مؤثق بودن یک تعریف یا اندازه گیری عملیاتی آن وجود  60در واقع بیش از 

 (.2008، 1داشته باشد )فیورنهام و بختیار

را اینگونه تعریف کرده است:  2ینندگی(، خلاقیت یا افر1391؛ ترجمه گروه مترجمان، 2006فرهنگ توصیفی روان شناسی آمریکا )

توانایی تولید یا تدوین آثار، نظریه ها، فنون یا افکار اصیل. فرد  خلاق معمولاٌ اصالت، قوه تخیل و قدرت بیان از خود بروز می دهد. 

قیت صفتی پایدار باشد. تحلیل ها هنوز نتوانسته اند معلوم کنند که چرا یک فرد، خلاق تر از دیگری است، ولی به نظر می رسد خلا

متفاوت تر از هوش معمولی  در لغت نامه پیرون چنین آمده است: خلاقیت عبارت است از کنش اختراعی تحلیل آفریننده که چیزی

در فرهنگ روانشناسی و خلاقیت عبارت است از: ظرفیت دیدن روابط جدید و پدید آوردن اندیشه های  (.1379می باشد )مبینی، 

(در باره خلاقیت می گوید: خلاقیت به منزله ظرفیت 1934وارن ) (.1381فاصله گرفتن از الگوی سنتی تفکر )سلیمانی ،  غیر معمول و

پاره ای از افراد است در پدید آوردن ترکیباتی از هر نوع اعم از ترفند های مکانیکی و جز آن، آثاری که جدیدند و یا از نظر پدید 

 (.1376بوده اند ) بهروزی ،  آورندگان آنها قبلاً ناشناخته

 (.1992 ، کوهن) کند حل بدیع و مفید طریق به را  ( خلاقیت به هر نوع فرآیند تفکری گفته می شود که مساله1986از نظر فاکس ) 

بر حسب شخصیت به خلاقیت می نگرد و خلاقیت را مجموعه ای از توانایی ها و خصیصه ها در فرد می داند که موجب  ، گیلفورد

تفکر خلاق می شود. وی خلاقیت را حل مشکل یا سلسله ای از مسائل کوچک و بزرگ می بیند و خلاقیت را تفکر واگر )دست یافتن 

به راهیافت های جدید برای حل مسائل( در مقابل تفکر همگرا )دست یافتن به پاسخ صحیح( مترادف می داند)شاه حسینی و کاوسی 

 ،1388.) 

ایجاد یک تغییر هدفدار و به کارگیری توانایی های ذهنی برای ایجاد یک فکر یا مفهوم جدید. یا در جایی  خلاقیت یعنی تلاش برای

دیگر خلاقیت به عنوان طی کردن راهی تازه یا پیمودن یک راه طی شده قبلی به طرزی نوین تعریف شده است. تفکر خلاق تفکری 

رای مسائل قدیمی راه حل جدید و نوی می یابد. ورنون معتقد است در تعریف است ابتکاری که موقعیت های نو را کشف می کند یا ب

خلاقیت به معنی استعداد فرد در فرآوردن ایده های نو یا بدیع، بصیرت ها، ابتکارها یا موضوعات هنری ای که به وسیله متخصصان 

د. اما گتزل می گوید توافق جهانی در تعریف خلاقیت به عنوان ارزش علمی، هنری، اجتماعی یا فناوری پذیرفته شده، اجماع وجود دار

 (.1388وجود ندارد)دایره المعارف بین المللی آموزش، نقل از رشیدیان، 

                                                           
1 . Bachtiar 
2. creativity 
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( تفکر خلاق را ترکیبی از قدرت ابتکار، انعطاف پذیری و حساسیت در برابر نظریاتی می داند که یادگیرنده را قادر 1989استرنبرگ )

امعقول به نتایج متفاوت و مولد بیندیشد که حاصل آن رضایت شخصی و احتمالا خشنودی دیگران خواهد می سازد خارج از تفکر ن

( می گوید : ما نمی توانیم به افراد و کارهای خلاق جدا از اجتماعی که در آن عمل می کنند، بپردازیم 1989سیکزنتمی)  بود.

( تعریف ساده و روانی از خلاقیت توانایی 1995، 1986( و ویرازبرگ )1983زیراخلاقیت هرگز نتیجه عمل فرد به تنهایی نیست. مایر) 

و  1945( به نقل از ورتهایمر )1991تونی پروکتور ) (.1387حل مسائل است که فرد قبلاً حل آنها را نیاموخته است ) حسینی ، 

ضوع و به عبارتی فرایند شکستن و دوباره ( بیان می دارد، خلاقیت عبارت است از توانایی نگاه جدید و متفاوت به یک مو1959

( همچنین به نقل 1999تونی پروکتور ) شناختن دانش خود درباره یک موضوع و به دست آوردن بینش جدید نسبت به ماهیت آن.

 هتج در را خود افکار فرد که دهد می روی هنگامی که است ای پدیده خلاقیت دارد می بیان( 1954) راجرز  و  (1995از کلی )

  (.1382وضوع یا موقعیت سازماندهی می نماید )گلستانی هاشمی ، م یک از بهتر و متفاوت فهم

، 1خلاقیت چیزی متفاوت از تفکر انتقادی است و در ارتباطات، روابط عمومی و تبلیغات وجود خلاقیت احساس می شود )ماتیوز

دگی مطرح است و عبارت است از تحولات دامنه دار، جهش در فکر خلاقیت به عنوان یک نیاز عالیه بشری در تمام ابعاد زن (.2011

و اندیشه انسان به طوری که حائزیت توانایی در ترکیب عوامل قبلی و به طریق جدید باشد را شامل می شود. خلاقیت همچون عدالت، 

مام خلاقیت ها این است که خلاقیت دموکراسی و آزادی برای افراد مختلف دارای معانی مختلف می باشد ولی یک عامل مشترک در ت

همیشه عبارت است از پرداخت به عوامل جدیدی که عامل خلاقیت در آنها موجود بوده و به عنوان مجموع میراث فرهنگی عمل می 

در برخی از تعریف های خلاقیت تاکید به  (.1382کند ولی آن چه که تازه است ترکیب این عوامل درالگوی جدید است )خیلون ، 

اعملی را خلاق نامید که اصولاً محصول سودمندی اجتماعی آن ارزشمند شناخته می شود. یاین است که در صورتی می توان شخصی 

مانند نظریه تکامل، فراورده هایی از قبیل: حساب جیبی، یا یک رمان کلاسیک، در حیطه تعریف مبتنی بر سودمندی اجتماعی قرار 

)با آن طور که  ریف خلاقیت بیشتر در حیطه روان سنجی قرار می گیرد. در این رویکرد خلاقیتمی گیرند. در دومین مجموعه تعا

سنجش و روش قابل اندازه گیری  شیوه های شبیه شیوه هایبا غالباً در این حیطه گفته می شود، تفکر واگرا( استعدادی است که 

ه اگر ما تفاوت خاص و مفروضاتی را که هر تعریف درباره ماهیت است. نکته مهم درباره خلاقیت و رویکردهای مختلف آن این است ک

 (.1385)کریمی ،  خلاقیت دارد نادیده بگیریم، ممکن است یافته های تحقیقی این حوزه ضد و نقیض و مبهم به نظر برسند

نگرش، تمایل یا انگیزه  با اندازه گیری آن بررسی نمی شود بلکه بیشتر به صورت نوعی ،در رویکرد سوم خلاقیت بر حسب محصول

بیشتر به شخصیت و انگیزش آنان بستگی دارد  خلاقیت از هنرمندان ودانشمندان برجسته احتمالاًمعتقد است که  ورنون  مطرح است

سازی خلاقیت توانایی فرد برای تولید ایده ها، نظریه ها، بینش ها یا اشیا جدید و بدیع و باز (.1385تا نوعی اندیشیدن خاص )کریمی، 

مجدد در علوم و سایر زمینه ها است که توسط متخصصان اصیل و از نظر علمی، زیبایی شناسی، تکنولوژی و اجتماعی باارزش تلقی 

یکی از مشهورترین مربیان و پرورشکاران خلاقیت در آموزش های پیش دبستانی متوجه مساله خلاقیت « فردریک فروبل » گردد. 

یت درونی است یا خود انگیز ؟ او بر این عقیده بود که خلاقیت یکی از مهم ترین نیاز های انسان است بود و می پرسید که آیا خلاق

 (.1379)مالکول ، 

( بیان می کند بین اکتشافات، اختراع و خلاقیت تفاوت قائل شده است. به نظر او کشف برای پی بردن به واقعیت، 1990برونوویسکی )

(. تازگی تفکر خلاق 1387می و خلق برای همکاری های ادبی و هنری بکار برده می شود )میرکمال ، اختراع برای وضع نظریه های عل

( اظهار می کند بهتر است خلاقیت را به 1984ویژگی مهم است که خلاقیت را از حل مساله متمایز می سازد. مورگان و همکاران )

                                                           
1 . Matthews 
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خلاقیت، به کار گیری توانایی های ذهنی برای ایجاد یک فکر یا  (.1379صورت یافتن مسئله تعریف کنیم نه حل مساله )مالکول ، 

مفهوم جدید است. به همین دلیل در بیشتر منابع، اصطلاح خلاقیت و نو آوری با هم آورده شده است. به اعتقاد عده ای از صاحب 

لاقیت دست نیافتنی می باشد )خادمیان نظران خلاقیت فرایندی معنوی و مرموز و غیر قابل توصیف است. و به نظر عده ای دیگر، خ

 ،1388) 

 تاریخچه خلاقیت

اخیر است که پژوهش درباره افراد خلاق و عوامل  اند، اما در یکی دو قرنشناختهگرچه متفکران و فلاسفه از قرنها پیش خلاقیت را می

چند  های انجام شده درهایی از پژوهشنمونه بازنگری پژوهشگران را به خود جلب نموده است. مؤثر در بروز خلاقیت توجه روزافزون

 میلادی دانست. 1869احتمالا بتوان سال  شروع مطالعات علمی و جدی درباره پدیده خلاقیت را دهه اخیر ممکن است سودمند باشد.

ناشی از چه عواملی زندگی مردان نابغه کشف کند تا معلوم شود قدرت خلاقه آنان  تصمیم گرفت خلاقیت را در  1در این سال گالتون

برخوردار است.در این سال، گیلفورد  از اهمیت زیادی 1950(.در تاریخچه مطالعات مربوط به خلاقیت، سال 1368)افروز،  است بوده

 هایامریکا به این صورت بیان داشت که خلاقیت را نباید فقط از زاویه اعمال فراورده شناساننتایج تحقیقات خود را در کنگره روان

مختلف بالقوه در نزد همه آدمیان اعم از کوچک  بداعی مورد توجه قرار داد، بلکه به طور واقعی به عنوان استعداد ذهنی که با درجاتا

 ،آمریکایی شناسکارل راجرز  و مزلو، دو روان 1950(.در همان سال 1355زاده، )خان گیرد و بزرگ وجود دارد باید مورد مطالعه قرر

(در بررسی شرایط 1962گورتزل و گورتزل)(. 1369 )فرنودیان، نی وجود خلاقیت نزد همه آدمیان را مطرح ساختندپدیده خلاقیت یع

 دادند. بیستم تأثیر عوامل خانوادگی را بر ایجاد تواناییهای خلاق این افراد مورد بررسی قرار نفر از افراد برجسته قرن 400پرورشی 

شوند، آکنده از عشق به یادگیری ای میافراد برجسته محیط خانوادگی تمام کسانی که سرانجامها نشان داد که تقریبا نتایج پژوهش

آزمونهای  در زمینه رابطه بین خلاقیت و پیشرفت تحصیلی نشان دادند که بین نمرات( 1963) همچنین تیلور و همکاران است.

 (. 1379ه نقل از سیف، )بپیشرفت تحصیلی و نمرات ضریب همبستگی بزرگی به دست نیامده است 

سه روند عمده را پشت سر  199تا  1950( در نگاهی تحلیلی به این موضوع معتقدند که خلاقیت از سال 1999ریهامر و برولین )

عمدتاً مبتنی بر  1950گذاشته است. جریان اول به مطالعه شخصیت مربوط است. آنان معتقدند که تحقیقات خلاقیت در سالهای 

خلاق بوده است. طی این مدت بررسی ویژگی ها و صفات شخصیتی افراد خلاق موضوع اکثر پژوهش های خلاقیت  شخصیت افراد

گردید. جریان دوم به مطالعه شناخت مربوط است. در جریان دوم مطالعه درباره ی ویژگیهای ادراکی، فکری و هوشمندانه افراد خلاق 

عمده ای که در این مرحله پدید آمد تغییر یافتن رویکد روان سنجی خلاقیت نظیر موضوعیت پیدا کرد. با این حال یکی از تحولات 

مطرح کرده بود به سوی تحقیقاتی که منجر به آگاهی از ذهن خلاق بر حسب توانایی های  1970و  1960در سالهای  2آنچه تورنس

رداخته شد. تحقیقات انجام شده طی سالهای پهوشمندانه و شناختی شد و در جریان سوم به آموزش و تحریک خلاقیت بطور جدی 

( مبدع این دیدگاه و یکی از صاحبنظران این حوزه 1983) 3ریشه در روانشناسی اجتماعی خلاقیت دارد. آمابیلی 1990و  1980

یت نقش معتقد است که خلاقیت با ساختارهای اجتماعی ارتباط قوی دارد. این نگاه موجب گردید تا در فرآیند جهانی سازی خلاق

( در همین 2008)5( و دولان و متکالفه 2006) 4ویژه ای برای سازمان ها و رفتارهای فرهنگی آنان در نظر گرفته شود. پریللتنسکی

رابطه معتقدند این رویداد باعث گردید تا خلاقیت در سازمان ها جا باز کند و نه فقط منجر به افزایش سود، تولید و تجارت شود بلکه 

                                                           
1 . Galton 
2 . Torrance 
3 . Amabile 
4 . prilletensky 
5 . prilletensky 
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ارکنان را نیز ارتقا دهد . در واقع پژوهش های روانشناسی اجتماعی خلاقیت سازمان های مدرن را وارد نمود تا به سوی سطح تعهد ک

 رشد و ترغیب خلاقیت و ایجاد فرهنگ سازمانی متناسب با خلاقیت حرکت کنند.

 سطوح خلاقیت

در واقع نوعی درجه بندی خلاقیت بر اساس خلاقیت ها را می توان در سطوح مختلف طبقه بندی نمود. سطح بندی خلاقیت 

 تقسیم زیر های گروه به را خلاقیت توان میمعنا  می باشد. به این« میزان نو بودن » و « میزان ارزشمندی » شاخص های اصلی 

 :کرد بندی

 الف( خلاقیت اولیه و خلاقیت ثانویه:

 برای خلاقیت قائل می باشند. ( در سطح اولیه و ثانویه1954( به نقل از مازلو )1999پروکتور )

خلاقیت اولیه: عبارت است از آن دسته از خلاقیت هاست که شامل ایجاد و توسعه ی اصول و مفاهیم جدید و خلق پارادایم نوین می 

یه های د داشته مانند نظروجو حال به تا آنچه با متفاوت های اندیشه و واقعی نوی جدید، کشف منشا عنوان به اولیه خلاقیت باشند.

 متحول کننده علمی و اختراعات بنیادی می باشد .

خلاقیت ثانویه : آن دسته خلاقیت هایی هستند که شامل کاربرد جدید و متفاوتی از اصول و مفاهیم شناخته شده قبلی و تکمیل و 

از موارد خلاقیت ثانویه بسط خلاقیت های اولیه هستند. دستاوردهای علمی پژوهشگران که مبنی بر نظریه های بزرگ علمی است 

 می باشند.

 ب ( خلاقیت بزرگ و خلاقیت کوچک:

 خلاقیت بزرگ: در واقع همان خلاقیت اولیه است که عبارت از ایجاد توسعه ی اصول و مفاهیم جدید می باشد.

شناخته شده قبلی می خلاقیت کوچک: در واقع همان خلاقیت ثانویه است که عبارت از کاربرد جدید و متفاوتی از اصول و مفاهیم 

 (.1382باشد )گلستان هاشمی، 

 ج( خلاقیت عالی و خلاقیت معمولی:

خلاقیت عالی: منظور از خلاقیت های عالی، خلاقیت اولیه یا بزرگ و همچنین خلاقیت های ثانویه یا کوچک فوق الذکر می باشند که 

 می توانند در حوزه های مختلف علمی یا تکنولوژی و هنری روی دهند.

، خلاقیت هایی هستند که هر کس در جنبه های «  خلاقیت های روزمره»یا « خلاقیت های معمولی » خلاقیت معمولی : منظور از 

 مختلف زندگی روزمره خود مانند مسائل شعلی، مالی و خانوادگی اعمال می نماید.

 :د( خلاقیت نو آورانه و خلافیت اختراعی

 ان خلاقیت اولیه یا بزرگ است.خلاقیت نو آورانه: منظور از آن هم

خلاقیت اختراعی : منظور از آن همان خلاقیت ثانویه یا کوچک با تاکید بر جنبه های کاربردی و عملی )فناوری ( می باشد )گلستانی 

 (.1382هاشمی، 

 نقش عوامل مختلف در ایجاد و رشد خلاقیت .1

 الف( خانواده

ی و هم بر اساس جو و محیط خانواده بر خلاقیت کودکان تاثیر دارد )گارلند و گرالنیک، خانواده مستقیماً هم بر مبنای شیوه های تعامل

اینکه والدین تایید کننده رفتارهای مستقلانه یا خلاقانه کودک و نوجوانشان باشند یا برعکس کنترل کننده و محدود کننده (. 2005

( بر نقش 2005(. گارلندو گرالنیک )2005تفکر خلاق ناشی است )چان، او باشند از نگرش و شناخت آگاهانه یا ناآگاهانه نسبت به به 

باورهای والدین نسبت به توانمندیها و خلاقیت کودکان، پیشرفت تحصیلی آنها و چگونگی تعامل با فرزندان در رشد استعدادها و 
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پرورش می دهند رفتارهای خلاقانه از جمله  ( معتقد است والدینی که خلاقیت را در کودمان2005توانایی کودکان تاکید دارند. چان )

( در پژوهش خود به نقش اگاهی 2005فقدان انطباق با دیگران، تفکر مستقل و بازی را تشویق می کنند. گنزالس در هال و همکاران )

ن است وبه افزایش والدین و تفکر آنها نسبت به محیط های خانوادگی اشاره کرده اند که مؤید رفتارهای خود استقلالی در فرزندا

 خلاقیت منجر می شود. 

( نیز دریافتند بیشتر والدین، رفتارهای بازدارنده تفکر خلاق از جمله اطلاعت و تکریم دیگران، انطباق با 1990استاپزرو و کوچران )

ه های مادران سنتی ( در مقایسه شیو1997گروه و رفتارهای اجتماعی سازگارانه را در کودکان تشویق می کنند. تننت و برسلسن )

کودک پیش دبستانی در یافتند مادران مدرن آگاهی بیشتری  23)سبک تربیتی سختگیرانه( و مادران مدرن )سبک تربیتی حمایتی( 

نسبت به ابعاد و عناصر خلاقیت دارند و فضای خانوادگی مناسبی برای رفتارهای خطر پذیرانه، خود مستقلانه و کنجکاوی ایجاد می 

کودک پیش دبستانی، به منظور بررسی باورها و نگرش والدین نسبت به شیوه های تعاملی  26با مطالعه والدین  (1997) 1نکنند. گار

خود و تاثیر بر رفتارهای خلاقانه کودکان دریافتند والدین حمایتگر به فرزندان اجازه تفکر ازاد و استقلال را می دهند و به یادگیری 

ن گویی و موسیقی اهمیت می دهند و به خود اطمینانی، خود پنداره مثبت و مهارتهای اجتماعی در فرزندان فعال از طریق بازی، داستا

منجر می شوند؛ به ویژه این والدین به مهارتهای خود در پرورش فرزند بسیار اطمینان دارند و مخالف سختگیری و کنترل هستند. 

 نقش و جایگاه باورها و شیوه های تعاملی والدین را برجسته تر می کند. افزون بر این، بررسی تفاوتهای جنسیتی در خلاقیت،

عد ترین محیط برای شکل دهی آن محیط کلامی تپرورش عنصر انگیزشی خلاقیت باید اساساً در بستر خانواده صورت گیرد، زیرا مس

پری می کنند، بنابراین این طبیعی است که و نظام تربیتی و رفتاری خانواده است. کودک و نوجوان اوقات زیادی را درخانواده س

بیشترین تاکید را نیز در آن بپذیرد. بیان این نکته از آن روست که بگوییم هر چند می توان در محیطی غیر از خانواده )آموزشگاه و 

 پس. نیست تحسین عامل تاهمی و اندازه به عوامل این تاثیر اما. ورزید مهارت  یا جایی دیگر( به تقویت عناصر انگیزه ای خلاقیت

به محیط تحسین یعنی خانواده نیز انتقال یابد « محیط یادگیری » که هدایت ها و روش های اتخاذ شده محیط دوم یعنی  است بهتر

 و در آن جا هم مورد تمرین و تقویت قرار گیرد، این انتقال زمینه های تثبیت و تحکیم انگیزش خلاقانه را بیش از پیش فراهم آورد.

( معتقد است، برای رسیدن به خلاقیت بهتر است که انگیزه و به ویژه انگیزه درونی پرورش پیدا کند و در جایی دیگر 1988آمابیلی) 

به نقش اهمیت انگیزش بیرونی اشاره می کند. چون فعالیت انگیزشی خلاق عمدتاً ماهیتی کلامی دارد باید به وسیله کلام و روابط 

انگیزه معمولاً حالتی کلی و عمومی دارد.  ،. در کودکاننمودشاید درست نباشد که آن را محدود به فضای خاص  ،کلامی وارد آن شده

گاهی درونی می شود و گاهی بیرونی. برای آن که کودکان موفق شوند به انگیزه خود سامان دهند و جهت آن را مشخص کنند )درونی 

شد برخورد کلامی مایر یا به عبارت ساده تر برخود شفاهی ما نقشی اساسی دارد. سازند یا بیرونی( طوری که برجستگی ها یکی با

 را برخورد  آنچه هست و محور برخورد را می سازد گرایش و جهتی است که در خود پاسخ یا کلام نهفته است؛ آنچه هست و محور

ق انگیزه درونی است یا بیرونی. بنابراین در اولین ت که در خود پاسخ یا کلام نهفته است؛ آیا کلام مشواس جهتی و گرایش سازد می

 (.1388باید به جهت پاسخ ها و هدایت های کلامی خود توجه کافی داشته باشیم )شاه حسینی و کاوسی ، « انگیزه» گام آموزش 

 ب( مدرسه .2

وز، برنامه درسی نام می برد. بر رنزولی در نظریه خود در خصوص عوامل مؤثر در پرورش و ایجاد خلاقیت از سه عنصر معلم، دانش آم

اساس آنچه این نظریه بیان می کند، با ترکیب مناسب این عناصر، یادگیری مؤثر و خلاق حاصل می گردد. هر یک از این عناصر با 

 زیرمجموعه های خود سبب عمل مطلوب یادگیری می شود. زیرمجموعه های عناصر به شرح زیر است: 

                                                           
1 . Garren 
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 شته، محتوا و روش شناسی رشته؛برنامه درسی شامل ساختار ر .1

 معلم شامل شناخت از رشته، عشق به رشته و روش های تدریس؛ .2

 دانش آموز شامل سبک یادگیری، علایق و توانایی. .3

رنزولی در نظریه اش علاوه بر این سه عنصر به موارد دیگری توجه کرده است، همچون نقش معلم که شامل  .4

روابط آموزشی معلم و  4روابط عاطفی معلم و شاگرد و -3نقش الگویی معلم -2چگونگی نگرش معلم -1زیرمجموعه های 

شاگرد است و دیگر این که به نقش محیط آموزشی و موقعیت و شرایط فیزیکی آن محیط و روابط عاطفی بین افراد 

 خته است.محیط آموزشی، امکانات علمی و آموزشی، انگیزه کار در کارکنان و طراحی و فضای اموزشی و ... پردا

 همچنین بر اساس این نظریه مدیر و سرپرست محیط آموزشی نقس بسزایی در پرورش و ایجاد خلاقیت دانش آموزان ایفا می کند. 

 :از عبارتند که داند می مرحله  4فرآیند خلاقیت را شامل   ،والاس

 به معنای تحقیق و بررسی جمع آوری همه جانبه حقایق است. آمادگی: (1

 در آن اطلاعات گذشته و جدید بدون کوشش آگاهانه برای دست یابی به رهیافت با یکدیگر ترکیب می شوند.: نهفتگی (2

 مرحله ای است که فرد ایده یا رهیافت مسئله را به طور ناگهانی به دست می آورد. بصیرت: (3

رد ارزیابی قرار می دهد و آن را از لحاظ منطقی فرد آن چه را به دست آورده ایم از اختراع، اکتشاف یا نظریه تازه مو آزمایش: (4

 (.1380ارزیابی می کند. در دیدگاه گیلفورد )آقایی ، 

 دیگر برخی و زنیم می آفرینندگی دست به  بعضی از ما نا آگاهانه که این هست که چیزی ایم، ماخلاق همه پس می توان گفت که 

 واقع در(. 2004 اش،)کند  می تعیین را ما زندگی کیفیت که است چیزی آن ه،چگون و کنیم می فکر چیزی چه به ما اینکه آگاهانه،

 (.1383ه حسن قاسم زاده ، ترجم ، پارنز و آربرن) است مسائلی حل خلاقیت، اهمیت حایز موضوعات از یکی که شده بیان

 فرآیند رشد و تحول خلاقیت در کودکان .3

( عصب 2006) 1(. بالزاک1379ی شناختی معمول حاصل می شود )سیمونتن، خلاقیت پدیده ای است ذهنی که از کاربرد فرآیندها

شناسی خلاقیت را مورد بررسی قرار داده و به این نتیجه دست یافته که نوآوریهای خلاقانه نیازمند فعالیت همزمان و ارتباط منطقی 

 اد بسیار خلاق از سه نظر با دیگران تفاوت دارند: مناطقی از مغز است که به طور معمول دارای ارتباطی قوی با یکدیگر نیستند. افر

از قدرت تفکر همگرا که به وسیله بخش پیشانی مغز میانجی  -2از سطح بالایی از دانش تخصصی برخوردارند؛  .1

گری می شود بهره مند هستند )تفکر همگرا زمانی به کار می افتد که فقط یک راه حل صحیح وجود داشته باشد، در 

قادرند  -3(؛ 1372واگرا هنگامی وارد عمل می شود که بتوان به یک مسئله چندین پاسخ داد )دادستان، مقابل تفکر 

انتقال دهنده های عصبی نظیر نوراپی نفرین را در بخش پیشانی خود تنظیم کنند. بنابراین به نظر می رسد بخش پیشانی 

 در خلاقیت نقش بسیار مهمی ایفا می کند. 

)به نقل از  3را به عنوان سرآغاز شکل گیری روند تفکر خلاق می داند. گاردنر( دوران کودکی 1380قل از عامری، )به ن 2ویلیام جیمز

( معتقد است خلاقیت از سنین پایین تر آغاز می شود. اوکودکان پیش دبستانی را دارای خلاقیت هنری ابراز 1389امیری و اسعدی، 

 گرایانه می داند. 

                                                           
1 . Balzak 
2 . William james 
3 . Gardner 
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است خلاقیت به تدریج و همراه با رشد فرد و دستیابی به تجارب زندگی، ممکن است در مراحلی با اوج و ( معتقد 1999) 1رانکو

( از معدود پژوهش 1989، به نقل از دیسی، 1983)  3و هیلمان 2فرودهایی که در طول زمان ظاهر می شود تحول یابد. مطالعات لنسر

ی پرداخته است. آنها سه مرحله تحولی تعریف کرده اند که به ترتیب عبارت های نظری است که به روند تحول خلاقیت در طول زندگ

 5پربارسازی بیرونی خلاق"سالگی که مرحله  60تا  12می باشد،   "4پربار سازی درونی خلاق"سالگی که مرحله  11است از: تولد تا 

شت به جهت یابی خودخواهانه ای که بر خود می باشد و با بازگ "6خودارزیابی های خلاق"سالگی تا مرگ که مرحله  60است و 

 ارزیابی خلاقانه متمرکز است، مشخص می شود. 

سالگی کاهش می یابد و در کلاس چهارم  6(  از نخستین کسانی بود که نشان داد خلاقیت دانش آموزان در حدود 1968) 7تورنس

نامیده می شود. تورنس علت این پدیده  "ت کلاس چهارماف"این کاهش بیشتر می شود و سپس دوباره افزایش می یابد. این پدیده 

را ورود کودکان به مدرسه می دانست، جون معتقد بود کودکان در چند سال اول ورود به مدرسه رفتارشان را با انتظارات معلمان 

ماهنگی با محیط احساس تنظیم می کنند. علاوه بر این فشار مضاعف همسالان در کلاس چهارم باعث می شود که نیاز بیشتری به ه

( پژوهش های خود را 1983، 1985شود و دانش آموزان نسبت به ارایه توانایی های خلاق خود بی علاقه شوند. اسمیت و کارلسون )

 برا این پایه استوار ساختند که تا زمانی که کودک نتواند بین ابعاد درونی و واقعیات خارجی تمایز قایل شود، خلاقیت قابل دستیابی

نخواهد بود. آنها در اولین پژوهش خود دریافتند که بین پنج تا شش سالگی از نظر نمو عصبی تغییری رخ می دهد. اسمیت و کارلسون 

سالگی به اوج می رسد  11تا  10در پژوهش های بعدی گزارش کردند که در هفت تا هشت سالکی خلاقیت نزول پیدا می کند و در 

سالگی و در ادامه دوران نوجوانی  12می یابد که مشابه کاهش هفت تا هشت سالگی نمی باشد. بعد از سالگی دوباره کاهش  12و در 

سالگی مجدداً به اوج خود رسید و در نهایت به این نتیجه رسیدند که مرحله  16افزایش تدریجی اما یکنواخت مشاهده شد که در 

 سالگی اتفاق می افتد.  11تا  10واقعی خلاقیت در سنین 

سالگی رو به کاهش می رود. بر  15سالگی افزایشی درتفکر واگرا مشاهده می شود که در حدود  12( در حدود 1994به نظر کمپ )

سالگی در برنامه های پربار سازی شرکت دارند ولی در طول دوره  12اساس یافته های این پژوهش، کودکان از کلاس اول تا حدود 

این برنامه ها بهره مند می شوند. کمپ معتقد است با توجه به کاهشی که در نمرات تفکر خلاق در سالگی غالبا کمتر از  18الا  13

 8سالگی مشاهده می شود، احتمالا میزان خلاقیت کودکان با محیط مدرسه مرتبط است. برخلاف این یافته ها، گاردنر 15حدود 

کودکان پیش دبستانی را دارای خلاقیت هنری ابرازگرایانه می داند  معتقد است خلاقیت از سنین پایین تر آغاز می شود. او  (1982)

و مطرح می کند که کودکان پیش دبستانی دارای توانایی های خلاقانه بسیار زیادی هستند ولی با ورود به مدرسه وارد مرحله 

یت هنری کودکان کاهش می یابد. علاوه سوادآموزی شده و برای هماهنگی با دیگران، تبعیت و اطاعت را می آموزند . در نتیجه خلاق

 بر این گاردنر معتقد است که خلاقیت در دوره نوجوانی دوباره افزایش می یابد و این روند تا بزرگسالی ادامه پیدا می کند. 

ن دیدگاه (. بر اساس ای2001مولفه های خلاقیت نیز دارای روندهای تحولی همراه با یک یا چند افت می باشد )چارلز و ورانکو، 

تفکر واگرا یا به عبارتی تفکر خلاق شامل سه بعد سیالی، انعطاف پذیری و نوآوری )ابتکار( است. سیالی به معنی  (،1967) 9گیلفورد

                                                           
1 . Runko  
2 . Lesner 
3 . Hillman 
4 . creative internal enrichment 
5 . creative external enrichment 
6 . creative self-evaluation 
7 . Torrance 
8 . Gardner 
9 . Guilford 
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بیان و تولید هرچه بیشتر مفاهیم، جملات و ایده هاست. انعطاف پذیری به معنی انتقال از طبقه ای از پاسخ ها به طبقه دیگر است. 

(. تورنس در پژوهش های خود مولفه 1982ور شدن از امور رایج و واضح یا قطع رابطه با تفکر مبتنی بر عادت است )شلکراس، ابتکار د

بسط را به این سه مولفه افزوده است. بسط به معنی دقت زیاد در ارایه ایده، پیاده سازی، ارزش دادن به آن و ارتباط آن با ایده های 

( وشامل تعداد اجزایی است که فرد برای یک راه حل خاص 1372ه جدید و قبولاندن آن است )تورنس ، دیگر، برای عرضه یک اید

( با پژوهشی مقطعی روی کودکان کلاس سوم ، چهارم و پنجم نشان دادند دانش آموزان کلاس 2001ارایه می کند. چالز و رانگو )

ن میانگین نمرات را دارند. پژوهش های تورنس نشان داده است که سریعترین چهارم در مقایسه با دو گروه دیگر در مولفه سیالی بالاتری

رشد در مؤلفه  بسط در دوران کودکستان تا کلاس چهارم ابتدایی اتفاق می افتد می افتد. پس از آن تا کلاس ششم ابتدایی تقریبا 

طح آموزشی به سطح دیگر افزایش ناچیزی می ثابت می ماند. سپس تا سطوح فوق لیسانس، دکترا و مرحله حرفه ای شدن از یک س

یابد. در مورد آزمون های تصویری، تا کلاس ششم سال به سال در ابتکار افزایش تدریجی گزارش شده ولی در کلاس سوم سا چهارم 

س اول افت مشاهده گردیده است. در مورد سیالی در اشکال تصویری آزمون های تفکر خلاق لورنس در کودکان کودکستانی و کلا

دبستان تغییرات افزایشی مشاهده شده که در کلاس دوم به منتها در جه خود می رسد. پس از آن به نظر می رسد که این توانایی 

 (. 1372دیگر رشد واقعی نمی کند )تورنس، 

فعالیتی است که بنابراین خلاقیت چیزی بیش از یک خصوصیت شناختی یا شخصیتی است که ممکن است در افراد تغییر کند، بلکه 

 در طول حسات انسان توسعه و تکامل پیدا می کند. 

 نظریه های خلاقیت  .4

 دیدگاه رفتار گرایان الف( 

طبق این نظریه ارتباط دو ایده به تفکر منجر می شود. وقتی ایده ای در ذهن باشد، ایده مشابه آن نیز به دنبال ایده یاد شده خواهد 

له ای روبه رو می شود با تداعی اطلاعات قبلی که در ذهن دارد به ایده ای تازه برای حل مسئله دست آمد، بنابراین وقتی فرد با مسا

 (.1387می یابد )میرکمالی و خورشیدی، 

از دیدگاه یکی از نظریه پردازان این مکتب آفرینندگی چیزی جز تکوین تداعی بین محرک و پاسخ های دور از هم نیست. بر معنای 

( برای اندازه گیری استعداد آفرینندگی تهیه شده است. نظریه پردازان دیگری سعی کرده اند RATون تداعی بعید )این نظریه آزم

که رفتار خلاق را بر طبق الگوی شرطی شدن وسیله ای توجیه کنند. آنان اعتقاد دارند که فرق خلاق هنگام عمل به رفتار های خلاق 

 (.1375خلاق متمرکز شده است )بهروزی ،  های رفتار مسیر در وی نیروی و اندیشه  با پاداش رو به رو شده است و به تدریج

  گشتالت و گرایان شناخت دیدگاهب( 

نظریه های اساسی این مکتب پیرامون خلاقیت این است که تفکر درباره حل مسائل باید شکل کلی داشته باشد. در نظام آموزشی 

ه یا مدرس، مسئله را به عنوان یک موقعیت کلی اراده دهد و فراگیرنده نیز برای یافتن جواب، باید به این امر توجه شود که یادگیرند

روان شناسان شناختی این نکته را مطرح کرده اند که مکتب رفتارگرایی (. 1387مساله را در شکل کلی ببیند )میرکمالی و خورشیدی، 

ست. در حالی که از نظر مکتب شناختی خرد در داد و ستد با محیط خود نقش شناختی فرد را در آفرینندگی مورد توجه قرار داده ا

اطلاعات کسب می کند و این اطلاعات نحوه دریافت سازماندهی انبار کردن و به کار گرفتن اطلاعات مسیر و کیفیت و محصول 

اهمیت خاصی دارد. همچنین حذف اندیشیدن او را تعیین می کنند. به ویژه نحوی جذب اطلاعات جدید و سازگاری ذهن با آن ها 

سانسور شناختی در افراد خلاق کمتر صورت می گیرد. از سوی دیگر توجه گسترده به محیط سبب می شود که فرد در آن واحد با 

و عناصر متعددی سرو کار داشته باشد. اشتباه و تغییر نظر در رفتار عادت کند و در نتیجه انعطاف پذیری ذهنی بیشتری داشته باشد 

 (.1375بتواند دل به دریا بزند و راه حل های مختلف را آزمایش کند )بهروزی ، 
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اساس نظریات شناخت گرایی بر محور روانشناسی گشتالت است. بنیان تفکرخلاق از دیدگاه گشتالت مبتنی بر کل گرایی است که 

ب پیرامون خلاقیت توسط ورتایمر مطرح شده است. پدیده ها را بر پایه ویژگی های کل آن تبیین می کند. نظریات اساسی این مکت

 همین. شود گرفته نظر در  او معتقد است که فکر پیرامون حل مساله باید شکل کلی داشته باشد. یعنی موفقیت به عنوان یک کل

. است خلاق تفکر هرا تنها این و داد انتقال دیگری شرایط به را آن توان می شود درک مسئله حل اصلی ماده و اساس وقتی که است

ناسان گشتاسب بین تفکری که از تجربه های گذشته بهره می گیرد با فکر سوادی که چیزی کاملاً تازه بودن استفاده از تجربه روانش

 گذاشته خاص تجربه و دانش بدون را مسئله توان می که  های گذشته ایجاد می کنند تمایز قائلند. آن ها امیدوار بودند نشان دهند

 کنیم؟ نمی فکر مولد طور به اغلب چرا که است مطرح سوال این. داریم را  ما همه ظرفیت تفکر خلاق گشتالت دیدگاه از نمود حل

 مسئله حل در گذشته های تجربه کارگیری به روی را هایشان تلاش مسئله کنندگان حل که است این ماهیت گشتالت نظر طبق بر

 (.1377 ، آقایی) کنند می متمرکز

 دید تداعی گرایان ج( 

تداعی گری را می توان در این اصل خلاصه کرد که اندیشیدن عبارت است از مرتبط نمودن ایده های ناشی از تجربه بنا به قوانین 

ل تازگی و وضوح هر قدر که دو ایده بیشتر تازه تر و واضح تر با همه مربوط باشند وقتی یکی از آنها به ذهن می رسد به احتما فراوانی،

 خطا و  زیاد دیگری آن را همراهی می کند. بنابراین نظریه تداعی گرایان ایده ها جدید از ایده های قدیم و به وسیله فرایند آزمون

برای رهیابی  ز دیگری فرا می خواند تا آرایشیا پس یکی را ها ایده از ترکیبی ای مسئله با شدن رو روبه هنگام  شخص. آیند می پدید

 ادامه آنجا تا و است ذهنی ارتباطات  کیبی ایده تازه اورا تشکیل می دهد. بنابر این تفکر خلاق عبارت است از فعال کردنبیابد این تر

ی به دست آورد بیشتر تداعی شخصی چه هر این بنابر. دارد بر آن از دست  شخص یا و دهد بروز را خود درست ترکیب یا که یابد می

 شده  اهد داشت و بیشتر خلاق خواهد بود. به عبارتی دیگر تداعی گری از عهده تبیین خلایق شناختهایده های بیشتری در اختیار خو

 نلر)  است بکر  تفکر تشکیل منظور به آنها کردن ترکیب و زمینه از قبل های ایده کردن جدا معنای به تازه تفکر آید می بر خلاقیت

 مسدود(. ترجمه، 1369 ،

 مکتب انسانگرایید( 

گرایان خلاقیت را به امور خارق العاده نسبت نمی دهند و معتقدند که همه افراد می توانند از قوای خلاق خویش بهره گیرند. آنها انسان

 (. 1387عقیده دارند که خلاقیت نه تنها دستاوردها بلکه فعالیتها، فرآیندها و نگرش ها را هم در بر می گیرد )میرکمالی و خورشیدی، 

   کاویدیدگاه روانح( 

( اندیشیدن آفریننده را نوعی رویای 1959توجیه روانکاوان از اندیشه و آفرینندگی متکی بر جنبه های ناهشیار ذهن است. فروید )

های ابتدایی  فرایند. کند می رو ابتدایی های فرایند به و گذارد می کنار را ثانویه های فرایند  روز یا خیالبافی می داند که در آن ذهن

تفکر دوره کودکی است که در آن عروسک کودک صاحب شخصیت وتمایلات یک آدم واقعی می گردد و تکه چوبی یک است همان 

 گشانده یاعالم هنرمند نظر مورد مسئله به  تلقی می گردد. با این تفاوت که در مورد بزرگسالان خلاق حوزه عمل فرایند ابتدایی ذهن

و نادرستی، آفریده ذهن به محک درستی یا نادرستی، زده می شود تا آنجا که بر طبق  مرحله اثبات درسی در ویژه به و شود می

نظریه های جدید نیز رویا نوعی اندیشیدن ابتدایی تلقی می شود که در آن مسائل مهم زندگی دنبال می شوند و از این طریق 

انکاوان جدید این دیدگاه را که شخص خلاق لزوما (. رو1386شعرگفتن یا حل مسئله ریاضی در خواب قابل توجیه است )بهروزی ، 

به اندازه کافی انعطاف پذیر و « خودی » از نظر عاطفی آشفته است رد می کنند و بر عکس معتقد است که خلاقیت بایستی دارای 

غلوب قضاوت های ناخودآگاه رگردد. فرد خلاق مب سالم خود کشفیات با و کند سفر خود آگاه ناخود به بدهد اجازه او به تا باشد  مطمئن

خود می شود بلکه آنها را مورد استفاده قرار می دهد. او قادر است آگاهانه بازگشت کند زیرا می داند که می تواند به واقعیت بر گردد. 
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لات عاطفی از ان از طریق حل مشکخلاقیتش که آن بیم از شوند می تلقی وخلاق اند  مسلماً بسیار از افرادی که از نظر عاطفی آشفته

 (.2004بین برود درمان را رد می کنند)اندرسون ،هو، چرستن وسودن، 

   نوفرویدیاندیدگاه خ( 

سهم عمده نئوفروید گرایان در روانکاوی این اصل است که خلاقیت محصول ذهن نیمه آگاهی است نه ناخودآگاه تفاوت ذهن نیمه 

در راحتی است ذهن نیمه آگاه برای یادآوری باز است. تفکر خلاق « خود »  آگاه با ناخود آگاه در این می باشد که هنگامی که

به طور اختیاری و موقت از برخی نواحی نیمه آگاه عقب نشینی می کند تا بعداً آن را به گونه ای موثر  خود  که کند می بروز  هنگامی

و خلاق کسی است که می تواند نسبت به دیگران  کنترل کنند. خلاقیت بازگشتی است که مصلحت و اختیار خود صورت می پذیرد

 (.1380)نلر ،  با آزادی بیشتری از ذهن نیمه آگاهی بهره برداری کند

 دیدگاه مکتب روان سنجی ر( 

این مکتب به خلاقیت از زوایه آزمون ها می نگرد و تلاش می کند مقیاس های کمی خلاقیت را در افراد اندازه گیری کند. بنابر این 

است. او خلاقیت را  گلیفورد مکتب این پیشروان از  ف خلاقیت بر حسب چکونگی عملکرد روی مواد یک دست بیان می گردد.تعری

(. تفکر واگرا یک جستجوی ذهنی ای است که به دنبال تمام راه حل های ممکن برای 2004عبارت از تفکر واگرا می داند)کار و الن ، 

 (1378 ، حسینی)داد ،قرار گردد می مسأله صحیح جواب یک دنبال به که دارد قرار گراییهم تفکر مقابل ودر  یک مساله است

  تورنس  دیدگاهز(  

 :کند می مطرح خلاقیت برای را  ( در دیدگاه خود سه تعریف1998تورنس ) 

حدس زدن و فرضیه  مسائل و شکاف در اطلاعات، عناصر گم شده چیز های ناجور و( تعریف پژوهشی: فرایند حس کردن مشکلات 1

 سازی پیرامون این نواقص و ارزیابی و آزمون این حدس ها و فرضیه ها تجدید نظر کردن ودوباره آزمون آن ها و بالاخره انتقال نتایج.

( تعریف هنری: خلاقیت مانند خواستن، دانستن، عمیق حفر کردن، دوباره نگاه کردن، خط زدن خطاها، خواندن به کسب خود و ... 2

 ت.اس

 (.1383 ، سیف) دشوار و جدید های موقعیت با فرد پذیری انعطاف و  مقابله توان و قدرت: بقا به  ( تعریف وابسته3

تورنس برای پیش بینی و پرورش رفتار خلاق مدلی ارائه می دهد که این مدل مبتنی بر سه محور توانایی، مهارت و انگیزه است. در 

 دهند، انجام وجهی  فراد گرایش به داشتن انگیزه برای انجام کارهایی که می توانند به بهترینعین حال او معتقد است با آن که ا

ت خلاقی های مهارت و ها انگیزه و  ها توانایی بین که باشد چنان است ممکن آنها درباره اجتماع  تفکر طرز و خلاقیت ماهیت. دارند

 (.1375ه باشد )قاسم زاده ، رابط های وجود نداشته باشد. یا رابطه کمی وجود داشت

 ابتکار و بسط پذیری، انعطاف سیالی،  خصوص به واگرا،  مدل خلاقیت تورنس بر گرفته از مدل گیلفورد است که بر ویژگی های تفکر

 اهد احتمال دستیابی به راه های بهتر و مناسب تری وجودشو و هستند تعامل در هم با عناصر این است معتقد تورسن. استوارند

خواهد داشت بلکه احتمال موفقیت بیشتری نیز پیرامون حل مسئله تخمین زده می شود. بنابر این به نظر می رسد افرادی که در 

 (.1375 ، زاده قاسم) باشند می ضعیف نیز مختلف های راه بررسی و ایجاد در. هستند ضعیف  توانایی حل مساله

 نظریه شاکتل س(  

 بهتر با  آن در موجود وعوامل  محیط ره خلاقیت مخالف است. وی خلاقیت فرد را در این می داند کهشاکتل با نظریه فروید در با

 و محیط شناختن به  آزادانه. دارد باز محیط بررسی از را او معینی هدف با گیرد قرار دیگران تاثیر تحت که این و بدون. کند  بررسی

 کند می تلقی صحیح ای اندازه تا آزاد تصورات جریان و رویا خیالبافی مورد را یدفرو نظر او. بپردازد آن عمده عناصر ساختن مشخص

 تلقینات و  عادات تاثیری تحت کمتر است باز فکرشان که  افرادی. است اشتباه در سخت خلاق تفکر درباره فروید که  تقد استمع ولی



 

229 

ما
 ه

ن
لی

او
و 

ی 
مل

ش 
مای

 ه
ن

می
ار

چه
ن

وا
وج

و ن
ک 

ود
 ک

ی
ین

بال
ی 

س
شنا

وان
 ر

ی
ملل

 ال
ن

بی
ش 

ی
 

 محرک دانشمند این نظر به. کنند مبادرت تازه عقاید و افکار خلق به و بشناسند را خود اطراف محیط توانند می بهتر و گیرند می قرار

 دقت بیشتر محیط با برخورد در که افرادی. است محیط با ارتباط در و ایجاد به او احتیاج جدید افکار خلق و تازه  کردن پیدا در فرد

د بهتر می توانند اندیشه ها دهن قرار بررسی مورد مختلف جهات از را محیط در موجود عناصر و بیندازند کار به را خود فکر. کنند می

 :گردد می ظاهر صورت دو به  شاکتل نظر از بشر فکری یا ادراکی های فعالیت. آورند وجود به را  و افکار تازه

 .گیرد می قرار او تفکر و فعالیت مبنای کند می احساس فرد آنچه  مرکزیت فرد: یعنی (1

ن صورت فرد می خواهد اشیا خارجی را بدون دخالت دادن احساس و ای در آن  خصوصیات و شیء توجیه بعضی: شیمرکزیت  (2

 در و  تمایل خود درک کند. این دانشمند عقیده دارد که مرکزیت فرد در دوران کودکی وبچگی بر فعالیت های فکری افراد غلبه دارد

تند در نظر بگیرد. به عقیده او خلاقیت در هس چنانچه را ها آن دخواه می و شود می اشیاء متوجه بیشتر فرد سالمندی و  بلوغ دوران

. دهد دخالت محیط  شناختن در را خود تمایل و احساس کمتر فرد چند هر یعنی. است اول بر دوم صورت  حدو سعی معلول غلبه

 (.1381 ، شریعتمداری)کند اقدام تازه افکار خلق به تواند می بهتر

  آمابیل  نظریه خلاقیتش( 

 تاکید خلاقیت در درونی انگیزه اصولی نقش بر خود خلاقیت نظریه در آمابیل. دهد می تشکیل  هسته اصلی این نظریه را انگیزش

افرادی که تمایل  دیگر عبارت به. بیرونی انگیزه نه شود می خلاقیت موجب که است درونی انگیزه این واقع در که است معتقد او. دارد

 دست هدفی چنین به نمایند انگیزش احساس خود، با رفتن کلنجار و بردن لذت  ارند وقتی که به واسطه علایقبسیار خلاقانه بودن د

 از آموزان دانش خرسند میزان در بارزی های تفاوت( 1985) همکاران و آمابیل. بیرونی فشار وسیله به تا(  درونی انگیزه  ) یابند می

این موضوعی است ویژه زیرا احتمالا ًخرسندی درونی از یادگیری به افزایش خلاقیت و تجریه یادگیری رسمی با عنوان کرده اند 

 (.1376 ،  موفقیت تحصیلی در دبیرستان همراه شده است )انصاری جعفری

 

 روش پژوهش

نامه و ... انجام گرفت که در آن از مقالات و پژوهش های داخلی و خارجی، اطلاعات کتابخانه ای، پایان  1پژوهش به روش مروری

کند که بتواند به و سازماندهی می لاصهگونه ای خه یک مقاله مروری تحقیقات اخیر در یک موضوع تحقیقی را باستفاده شده است. 

عنوان یک فرض در نظر  در آن موضوع را به لازم. یک مقاله مروری دانش زمینه ای نمایددیگران در فهم و تجمیع آن موضوع کمک 

نمی پردازد و در عوض به طبقه بندی تحقیقات انجام شده در آن موضوع و دورنمای این موضوع تحقیقاتی در آینده  گیرد و به آنمی

پردازد و هدف آن، فراهم کردن یک دیدگاه به خوبی سازماندهی شده و کامل از و ارزیابی و مقایسه راهکارها و روشهای موجود می

به شیوه کتابخانه ای از تمامی  این پژوهش عات و منابعطلاا (. 1388نیا، حافظ)باشد کارهای انجام شده در یک موضوع تحقیقی می

ات مفید با استفاده از ابزارهایی مانند فیش، لاعبررسی قرار گرفته و اط سایتها و هامجله ،هامقالهها، نامهپایانمنابع معتبر شامل کتاب، 

 .ه آنها استخراج شدپرسشنامه یا ترکیبی از همجدول، یا فرمهای شبه

 
 یافته ها

 در جدول زیر خلاصه یافته های مربوط به پژوهش های انجام شده پیرامون عوامل مؤثر در رشد خلاقیت کودکان ارائه شده است.

 

                                                           
1 . Review Article 
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 های مربوط به عوامل مؤثر در رشد خلاقیت کودکان: خلاصه خلاصه پژوهش1جدول

 نویسندگان عنوان پژوهش

سال 

انجام 

 پژوهش

پژوهشنتایج   

بین خلاقیت، موفقیت تحصیلی  رابطه

 اقتصادی-و متغیرهای اجتماعی

کاتامی و 

 الکایسی
1995 

اقتصادی، -معناداری بین افراد خلاق و غیر خلاق از لحاظ برخی عوامل اجتماعی تفاوت

 همچنین نمرات درسی وجود داشت تحصیلی و

خانواده با  بررسی رابطه جوّ عاطفی

 خلاقیت کودکان
 1373 جاویدی

های دارای جوّ دمکراتیک تأیید خانواده وجود رابطه مستقیم بین خلاقیت کودکان و

خلاقیت کودکان و همچنین فرضیه  شد، ولی وجود رابطه بین خانواده آزادی مطلق و

 .دختران تأیید نشد بالاتر بودن میانگین خلاقیت پسران در مقایسه با

بررسی سهم عوامل مؤثر در پرورش 

آموزان دوره متوسطه دانش خلاقیت

 «نظری شهر اصفهان

 1379 یردچی

ای اجتماعی خانواده با خلاقیت رابطه-عامل پایگاه اقتصادی در عوامل خانوادگی،

مربوط به ساخت خانواده و نگرش نسبت به آزادی فرزند  دار داشته، ولی عواملمعنی

و روش تدریس معلم است.همچنین خلاقیت معلم  با خلاقیت رابطه معناداری نداشته

نداشته و بین دختران و پسران در تعامل با  آموزان رابطه معناداریبا خلاقیت دانش

 .نشده است سایر متغیرها نیز تفاوت معناداری مشاهده

بررسی عوامل مؤثر بر وضعیت 

خلاقیت از دیدگاه اساتید و 

 دانشجویان

پیرخائفی 

و 

 محمدزاده

1389 

آموزشی، انگیزشی و مدیریتی -شجویان عامل اجتماعیکه از دیدگاه اساتید و دان

بیشترین تأثیر را بر وضعیت خلاقیت در دانشگاه دارند. همچنین اساتید و دانشجویان 

خود را خلاق دانسته و اساتید نگرش مثبت تری و معنی داری نسبت به دانشجویان 

 دارند.

نقش باورهای فرزندپروری و نگرش 

خلاقیت مادران به تفکر خلاق بر 

 کودکان

 1390 البرزی

بین باورهای مدرن مادران و خلاقیت در کودکان همبستگی مثبت و معناداری وجود 

دارد. نتایج رگرسیون نیز نشان داد ابعاد خلاقیت و بازی پیش بینی کننده ی مثبت و 

معنادار و کنترل پیش بینی کننده منفی و معنادار خلاقیت در کودکان بود. همچنین 

ای جنسیتی معناداری میان دختران و پسران در نگرشها و باورهای فرزند پروری تفاوته

 مادران خلاقیت مشاهده شد.

بررسی نقش عوامل مدیریتی 

آموزشگاهی و خانوادگی بر خلاقیت 

دانش آموزان در مدارس متوسطه 

 شهر زاهدان

هاشمی و 

 همکاران
1393 

و سطح تحصیلات والدین و عوامل  عوامل خانوادگی اعم از عوامل اقتصادی، اجتماعی

آموزشگاهی سطح امکانات ابزاری مدارس و روش تدریس معلمان بر میزان خلاقیت 

دانش آموزان موثر بوده و با بهبود این عوامل میزان خلاقیت دانش آموزان نیز افزایش 

 می یابد.

شناسایی عوامل مؤثر بر خلاقیت 

دانش آموزان مقطع راهنمایی از 

یران، مدیران و کارشناسان دیدگاه دب

آموزش اداره منطقه شش آموزش و 

 پرورش استان تهران

فرج اللهی 

 و همکاران
1389 

عامل در خصوص راهکاراهای پرورش خلاقیت مؤثر است: آموزش خود راهبردی به  5

دانش آموزان، توجه به جنبه های عاطفی آموزش، استقلال اجتماعی خانواده، تقویت 

 انش آموزان، تلاش برای دادن استقلال عمل به دانش آموزان.خودارزیابی در د

 

 بحث و نتیجه گیری

 هایهای بزرگسالی بسیار موثر است. همچنین بروز احساسات با روشخلاقیت در توانمندسازی کودکان برای مواجه شدن با چالش

جلوگیری نماید. بنابراین والدینی که از کودکی برای پرورش خلاقیت در کودکان  افسردگی کودکان تواند از اختلالاتی مانندخلاقانه می

 .کنندگذارند، از بسیاری مشکلات احتمالی آنان در بزرگسالی پیشگیری میخود وقت می

قدند میزان خلاقیت را می توان با ایجاد محیط مناسب ظهور خلاقیت با موقعیت خانوادگی ارتباط نزدیکی دارد و متخصصان معت

خانوادگی افزایش داد و دوران کودکی حساس ترین مرحله در رشد خلاقیت است. خانواده به منزله بنیادی ترین عنصر در شکل گیری 

https://bataban.com/mag/childrens-depression/
https://bataban.com/mag/childrens-depression/
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فرد خلاقی گردد )مک ( و رعایت نکاتی از طرف والدین باعث می شود کودک در اینده 1987خلاقیت مطرح است ) آلبرت و راکد، 

  (. 1962، 1کینون

روابط مودت آمیز بین افراد خانواده موجب احساس امنیت عاطفی و روانی در کودک می شود و کودک اعتماد به نفس لازم را برای 

خلاق در روش  ( این نکته را تایید می کند که والدین کودکان1962ابداع، ابتکار و کار به دست می آورد. تحقیقات گتزلز  وجکسون )

 های تربیتی شان به ندرت از استبداد و محدودیت انضباطی استفاده می کنند.

( سه خصوصیت اساسی مرتبط با خلاقیت را، تربیت آزاد منشانه، گرایش قوی فکری در والدین و احساس جدایی 1970دونیک )

ق در روش های تربیتی شان بندرت از استبداد و (.  والدین کودکان خلا1986، 2عاطفی والدین از کودک می داند )گال لارجر

امکان ارتباط متقابل سالم و  وجود مرزهای طبیعی در خانواده(.  2001محدودیت انضباطی استفاده می کنند )گتزل و جکسون، 

باط سالم اعضای خانواده ارت انجامد.کند.این امر به ایجاد فرصتهای یادگیری میمی سازنده را بین فرزندان و دیگر اعضای خانواده میسر

کند و اشیاء و عملی کردن افکار کمک می برد و این امر به دستکارییکدیگر قدرت اعتماد به نفس و خطرپذیری را در آنها بالا می با

  شود.باعث رشد ابتکار می

و می گوید: ایجاد شرایط برا رنزولی در نظریه خود معلم را یکی از سه عنصر اصلی در پرورش خلاقیت دانش آموز معرفی می کند 

رشد خلاقیت مستلزم وجود جوی صمیمی و مطمئن در کلاس است. وی باید بتواند به آسودگی در کلاس به اظهارنظر بپردازد و بی 

 نگرانی هر سوالی را مطرح کند. تحقیقات نشان داده روابط صمیمانه و توأم با علاقه و احترام نقش مؤثری در توانایی خلاقی دانش

 آموزان دارد. 

نقش خلاق پروری معلم در فرآیند تدریس و مدیریت کلاس شامل ارایه شیوه های نوین تدریس و پرسش گرا، تشویق تفکر  همچنین

واگرا از طریق بسط موضوعات، فرایند محوری بودن معلم به جای فرآورده محوری و مشوق یادگیری مشارکتی از طریق ایجاد همیاری، 

ی دانش آموزان می باشد و در این میان معلم باید سمبل خلاقیت باشد. خلاقیت وقتی در کودکان و نوجوانان وقتی همکاری و همفکر

رونق می گیرد که آنها برای کشف و بررسی آزمایش و درگیر شدن با فکرهای گوناگون فرصت و شرایط لازم را داشته باشند. آنچه 

یک کلاس پرسش گرا است جایی است که معلم و شاگرد پرسش های غیرمعمول و باعث خلاقیت در کودکان و نوجوانان می شود 

ها و والدین با ارائه فرصتمعلمان و ها است. گذاری در آینده آنپرورش خلاقیت در کودکان سرمایهچالش برانگیز مطرح می کنند. 

 ی فرزندان خود نقش مؤثری ایفا کنندهای فکرتوانند در رشد شخصیتی و تواناییتشویق کودک به اکتشاف و خلاقیت، می

با توجه به نتایج پژوهش حاضر پیشنهاد می شودکه برنامه ریزان درسی آموزش کشور با توجه به نتایج پژوهش حاضر اقداماتی را در 

سریع تر در جهت پرورش خلاقیت، بارورسازی و اعتلای اندیشه و افکار دانش آموزان به عمل آورند و روحیه حقیقت جویی را هر چه 

آنها شکوفا کنند. همچنین پیشنهاد می شود تدوین و اجرای سیاست های انگیزشی و تشویقی برای معلمان و والدین، آموزش نیروی 

انسانی توسط معلمان مجرب در قالب کارگاههای علمی و عملی جهت ارتقای سطح علمی معلمان، تشویق معلمان به آزمایش کردن 

 تازه و تشخیص ارزش کار و تشویق افرادی که به آزمایش روش های نوین مبادرت می ورزند، مورد نظر باشد.و به کاربستن روش های 

پیشنهاد می شود مجمع دانش آموزان مبتکر و خلاق، جهت شکوفایی خلاقیت و نهادینه ساختن آن در دانش آموزان، تاسیس شود 

مناسب برای اشاعه و ترویج خلاقیت برای تمامی کودکان و نوجوانان  و بتواند حیطه فعالیت اعضای خود را گشترش دهد و مکانی

کشور باشد و مناسب خواهد بود که این مجمع در تمامی استان ها و شهرها راه اندازی شود و مجمع های استانی و شهرستانی از 

 طریق نشریات اطلاع رسانی داخلی دستاردهای خود را به یکدیر منتقل نمایند. 

                                                           
1 . MacKinnon 
2 . Gal larger 



 

232 

ن
وا

وج
و ن

ک 
ود

 ک
ی

ین
بال

ی 
س

شنا
وان

 ر
ی

ملل
 ال

ن
بی

ش 
مای

 ه
ن

لی
او

و 
ی 

مل
ش 

مای
 ه

ن
می

ار
چه

 

 منابع

 .26-32(: 4) 9، تازه های علوم شناختی(. روند تحولی خلاقیت در کودکان. 1386ی، س؛ امیری، ش )اسعد

 .شناسی، تهران، دانشگاه تهرانروان نامه کارشناسی ارشد، پایانبررسی عوامل مؤثر در شکوفایی خلاقیت(.1358امیدی، ه.)

،  مطالعات اجتماعی روان شناختی زنانان به تفکر خلاق بر خلاقیت کودکان، (. نقش باورهای فرزندپروری و نگرش مادر1390البرزی، محبوبه )

9 (2 :)24-7 . 

 (. تهران: نشر ارس.1391)ترجمه گروه مترجمان،  فرهنگ توصیفی انجمن روان شناسی امریکا(. 2007انجمن روان شناسی آمریکا )

زان مقطع راهنمایی از دیگاه معلمان و کارشناسان شهرستان تبریز در سال بررسی عوامل تقویت خلاقیت در دانش امو(. 1381تقی فام، فریدون )

 کارشناسی ارشد رشته برنامه ریزی اموزشی، پایان نامه دانشگاه اصفهان، دانشکده علوم تربیتی و روان شناسی. .81-1380تحصیلی 

 . ترجمه حسن قاسم زاده. تهران: نشر دنیای نو.آنها استعدادها و مهارتهای خلاقیت و راههای آزمون و پرورش(. 1372تورنس، ای. پی. )

 .نامه کارشناسی ارشد، تهران، دانشگاه تهران، پایانکودکان بررسی رابطه جوّ عاطفی خانواده با خلاقیت(.1373جاویدی کلاته جعفرآبادی، ط.)

 ، مشهد، به نشر.ماهیت خلاقیت و شیوه های پرورش آن(. 1378حسینی، ا. )

 .ریزی آموزشیپژوهش و برنامه (، خلاقیت و روشهای پرورش آن، تهران، انتشارات سازمان1379، جبلی، )حسینی، ا.و پ

 ،خبری و اطلاع رسانی تحلیلی/ پژوهشی/  فصلنامه آموزشی/ )فرهنگ.آموزش(،خلاقیت و نوآوری در آموزش و پرورش  (.1388عبدالله) خادمیان،

 .12و  13شماره  سال پنجم،

نامه کارشناسی ، پایانآموزان پایه سوم خمینی شهردانش بررسی تأثیر آموزشهای ارائه شده در دوره متوسطه بر خلاقیت(، 1372)روح اللهی، م.

 .تهران ارشد، دانشگاه تربیت معلم

 .، تهران، انتشارات آگاهروانشناسی پرورشی(، 1379سیف، ع.)

یت دانش آموزان مقطع راهنمایی از دیدگاه دبیران، مدیران و کارشناسان آموزش (. شناسایی عوامل مؤثر بر خلاق1389فرج الهی و همکاران )

 . 83-100(: 2) 1، پژوهشگاه علوم انسانی و مطالعات فرهنگی، تفکر و کودکاداره منطقه شش آموزش و پرورش استان تهران. 

 .، سال سومعدادهای درخشاناست مجله(، پیشرفت تحصیلی در برابر خلاقیت، ترجمه ح.میرحیدری، 1991فریمن، ج.)

 .7، شماره تکنولوژی آموزشی مجله رشد وآموزان، (، محتوای درسی و پرورشی خلاقیت دانش1369فرنودیان، ف)

 ،ترجمه:مهدی قراچه داغی،چاپ پنجم، تهران،انتشارات شباهنگروانشناسی خلاقیت(.1379)مالکول، مالتز 

اصفهان در درس علوم  3مدارس راهنمایی ناحیه  آموزان سال دوموهی بر خلاقیت دانشبررسی تأثیر روش تدریس گر(، 1376مشکلانی، پ)

 .شناسی، دانشگاه آزاد اسلامی واحد خوراسگاندانشکده علوم تربیتی و روان نامه کارشناسی ارشد،، پایاناجتماعی

سال  ،امه روانشناسی و علوم تربیتی دانشگاه تهرانپژوهشی،دانشن-فصلنامه علمی  (.ویژگی های فرد و تفکر خلاق،1378)میرکمال، سیدمحمد

 چهارم،شماره دوم.

اصفهان،  معلمان مقطع ابتدایی شهرستان خمینی شهر، آموزان پس از دیدگاهبررسی عوامل مؤثر در ایجاد خلاقیت دانش(، 1375هارونی، ع.)

 .اصفهان مرکز ضمن خدمت فرهنگیان

بررسی نقش عوامل مدیریتی آموزشگاهی و خانوادگی بر خلاقیت (. 1393اشمی بنجار، سیده الهام )هاشمی، سید محمد علی؛ ابراهیمی، حبیب؛ ه

 .اولین همایش ملی الکترونیکی دستاوردهای نوین در علوم مدیریت و حسابداری. دانش آموزان در مدارس متوسطه شهر زاهدان

اصفهان، شورای  دوره متوسطه نظری شهر اصفهان، آموزانت دانشبررسی و تبیین سهم عوامل مؤثر در پرورش خلاقی(، 1379یزدچی، ص.)

 .اصفهان تحقیقات اداره کل آموزش و پرورش

American Psychological Association. (2009). Publication Manual of the American Psychological Association. 
Washington, DC: American Psychological Association. 

Amabile M (1983). The social psychology of creativity. New York Craft .A (2001). An analysis of research and 
literature on creativity in education.march. 



 

233 

ما
 ه

ن
لی

او
و 

ی 
مل

ش 
مای

 ه
ن

می
ار

چه
ن

وا
وج

و ن
ک 

ود
 ک

ی
ین

بال
ی 

س
شنا

وان
 ر

ی
ملل

 ال
ن

بی
ش 

ی
 

Amabile, Teresa M,( 2001). “Beyond Talent: John Irving and the Passionate Craft of Creativity” American 
Psychologist, 56(4):333- 336. 

Bodrova, Elene & Leong, Deborah J,(2005). “Why Children Need Play. ” Early Childhood Today, 20(1):6-7. 
Craft, Anna,(2001). “An analysis of research and literature on Creativity in education. Report prepared for the 

Qualifications and Curriculum Authority. ” (http://www. ncaction. org. uk/creativity/creativity_report. pdf). 
Dolan.P and Metcalfe.R (2008). The relationship between innovation and wellbeing. Imperial college London.12 

September. 
Ford, sam, A, (2010). Factor Leading to innovation: a study of managers perspective about factor creativity research. 

Journal of creativity,No23, pp:34-87. 
Furnham, A. & Bachtiar, V. (2008). Personality and intelligence as predictors of creativity. Personality and Individual 

Differences, 45(7),pp. 613-617. 
Gal larger, Jams (1986). Teaching the Gifted Child, Allen and Bocan. Gatzel, J.W. & P.WJackson (2001). Creativity 

and Intelligence:New York, JohnWily. 
Gonzalez- DeHass, Alyssa R., Willems, Patricia P., & Holbein, Maria F. Doan,(2005). “Examining the Relationship 

Between Parental Involvement and Student. ” Motivation. Educational Psychology Review, 17(2): 99- 123. 
Gurland Suzanne T & Grolnick,Wensdy S,(2005). “Perceived Threat,Controlling Parenting, and Children’s 

Achievement Orientations.” Motivation and Emotion, 29(2):103- 121. 
Hennessey, Beth A & Amabile, Teresa M,(2005). “Extrinsic and intrinsic motivation. ” In N. Nicholson, P. Audia, & 

M. Pillutla (Eds), Blackwell Encyclopedia of Management, Second Edition, Organizational Behavior (121- 122). 
Malden, MA: Blackwell Publishing. 

Henry, Jim,(2009). “Enhancing Creativity with M. U. S. I. C.” Alberta. Journal of Educational Research, 55(2):199-
211. 

MacKinnon D.W. (1962). The Nature and Nurture of Creative Talent. American psychologies. 
Matthews, M. L. (2011). Connecting Creativity and Critical Thinking to the Campaign Planning Process, Journal of 

Communication Teacher, 25(1), 61-67, http://eric.ed.gov. 
Niemiec, Christopher P& Ryan, Richard M,( 2009). “Autonomy Competence, and Relatedness in the Classroom: 

Applying Self-Determination Theory to Educational Practice. ” Theory and Research in Education, 7(2):133-144. 
Prilleltensky.I and prilleltensky.O (2006). Promting wellbeing. John Wiley and Sons Inc 
Reeve, Johnmarshall & Halusic, Marc, (2009). “How K-12 Teachers Can Put Self- Determination Theory Principles 

into Practice.”. Theory and Research in Education, 7(2):145-154. 
Renzulli, Joseph, S. (1999). News Around theWorld Gifted, Education International Vol. 10. 
Roth, Guy., Assor, Avi., Niemiec, Christopher P, Ryan, Richard M, & Deci, Edvard, L,(2009). The emotional and 

academic consequences of parental conditional regard: Comparing conditional positive regard, conditional 
negative regard, and autonomy support as parenting practices. Developmental Psychology, 45:1119- 1142. 

 Ryhammar.A and Brolin.F(1999).CreativityResearch.historical consideration and main lines of 
development.Scandinavian. Journal of education research 43(3). 

Torrance, E. (1989). The Nature of Creativity as Manifest in, this Testing in, Stanberry, Robert J.; the Nature of 
Creativity Contemporary Psychological Perspectives, Cambridge university press. 

Wirtschafts universität Wien,Nordbergstrasse 15, A-1090 Wien, Austria16th EDAMBA Summer Academy ,Soreze, 
France, July 2007. 

Warner, Scott A. & Myers, Karen L,( 2010). “The Creative Classroom: The Role of Space and Place toward Facilitating 

Creativity.” Technology Teacher, 69(4): 28-34. 

http://eric.ed.gov/


 

234 

ن
وا

وج
و ن

ک 
ود

 ک
ی

ین
بال

ی 
س

شنا
وان

 ر
ی

ملل
 ال

ن
بی

ش 
مای

 ه
ن

لی
او

و 
ی 

مل
ش 

مای
 ه

ن
می

ار
چه

 

 

 

 

 یمطالعه مرور یکعوامل موثر بر بهبود سوگ کودکان: 
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 چکیده 

است.  یزیفقدان هر چ یادر واکنش به از دست دادن  یدرون یدشد یبه صورت اندوه و ناراحت یعیطب یجانیمقدمه: سوگ پاسخ ه

با  یسهسوگ در کودکان است. کودکان در مقا یجادکنندهعامل ا ینتربار و مهمفاجعه یدادیکه رخ دهد، رو یلیبه هر دل ینفقدان والد

درک  شانیها مرگ را برحسب سطح تحول شناخت. آنکنندیو سوگ را تجربه م یرفقدان را تفس تمتفاو یاگونهبزرگسالان به 

 یاساس هدف مطالعه حاضر بررس ینها باشد. بر اآن یطمتناسب با شراید با یزها ناساس درمان مشکلات سوگ آن ین. براکنندیم

 . عوامل موثر بر بهبود سوگ کودکان بود

، SID  ،Google Scholar ،Magiranل مختلف شام یاطلاعات هاییانهش:  مطالعه حاضر، حاصل مرور متون و جستجو در پاپژوه روش

Irandoc   د.ش یآورجمع یبود که مقالات مرتبط با سوگ در دوره کودک 2024تا  2009 یدر بازه زمان  

و  یکردهاو کاهش مشکلات سوگ کودکان مشخص شد که شامل روو مطالعه مقالات، عوامل موثر بر بهبود  ی: پس از بررسهایافته

 یها، حاکپژوهش ینگرفته در ابود. مداخلات انجام یدرمانو قصه درمانییباز ی،رفتار_یمختلف مانند درمان شناخت یمداخلات درمان

 .از اثربخش بودن و کاهش علائم و مشکلات سوگ کودکان بود

کودکان  ینهکه در زم یاست. مداخلاتعوامل موثر بر بهبود سوگ کودکان صورت گرفته یبررسحاضر با هدف مطالعه : گیرینتیجه

کودک،  یطبه شرا یدعوامل موثر بر بهبود سوگ باشد. در مشاوره با کودک سوگوار با یتمام یرندهدربرگ یدبا شود،یسوگوار انجام م

را انجام داد. لذا درک عوامل موثر بر سوگ کودکان  یمداخلات یهاامهها برنخانواده و فرهنگ کودک توجه کرد و متناسب با آن یط،مح

مورد توجه  ینهزم ینتوسط مشاوران و متخصصان ا یدبوده و با یتحائز اهم یده،کودکان داغد یها در زندگآن یرگذاریتأث یو چگونگ

 .یردقرار گ
 

 سوگ، کودکانبهبود سوگ، واژگان کلیدی: 

mailto:rmahdieh794@gmail.com
mailto:e.sadri@uma.ac.ir
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Abstract 
Introduction: Grief is a natural emotional response in the form of sadness and intense inner distress in 
response to the loss or absence of something. Loss of parents for any reason is a catastrophic event and the 
most important cause of bereavement in children. Compared to adults, children interpret loss and experience 
grief differently. They understand death according to their level of cognitive development. Therefore, the 
treatment of their bereavement problems should also be appropriate to their conditions. Based on this, the 
aim of the present study was to investigate the factors affecting the healing of children's bereavement. 
Methods: The present study was the result of reviewing texts and searching in various information terminals, 
including SID, Google Scholar, Magiran, Irandoc, in the period from 2009 to 2024, when articles related to 
bereavement in childhood were collected. 
Results: After reviewing and studying the articles, the factors affecting the improvement and reduction of 
children's bereavement problems were identified, which included various therapeutic approaches and 
interventions such as cognitive-behavioral therapy, play therapy, and story therapy. The interventions 
carried out in these studies indicated the effectiveness and reduction of children's bereavement symptoms 
and problems. 
Conclusions: The present study was carried out with the aim of investigating the factors affecting the healing 
of children's bereavement. The interventions that are carried out in the field of bereaved children should 
include all factors affecting the recovery of grief. In counseling with a bereaved child, one should pay 
attention to the child's conditions, environment, family, and child's culture, and carry out intervention 
programs according to them. Therefore, understanding the factors affecting children's bereavement and how 
they affect the lives of bereaved children is important and should be considered by counselors and experts 
in this field.   
 
Keywords: Children, Grief, Grief recovery 
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 مقدمه 

 یکاست. سوگ  یزیفقدان هر چ یادر واکنش به از دست دادن  یدرون یدشد یبه صورت اندوه و ناراحت یعیطب یجانیپاسخ ه 1سوگ

 یرفرد بازمانده را درگ ی،از جداشدن از فرد متوف یناش یآن افکار و احساسات منف یدردناک است که ط یروند روان شناخت

مرگ  یان،خانواده و اطراف یاعضا یا یناز جمله مرگ والد یموضوعات متعدد یا یع(. وقا1402 فرد،یاریو  ی)ناموران، احمدکندیم

 تواندیم یت،و معلول یآزار جنس یعی،طب یحوادث و بلاها ی،شخص یلطلاق، نقل مکان و مهاجرت، از دست دادن وسا ی،خانگ یواناتح

 یدادیکه رخ دهد، رو یلیبه هر دل ینموارد ذکرشده، فقدان والد یان(.  از م1398و همکاران،  پوری)اصلیدنما یجادسوگ را در کودکان ا

خود،  یناز والد یکی(. کودکان هنگام از دست دادن 1395سوگ در کودکان است)بهروز،  یجادکنندهعامل ا ینتربار و مهمفاجعه

 یکنگرشاه یی)رضا کنندیرا تجربه م نهاییو ت ینگخشم، دلت یدی،ناام ینی،مربوط به سوگ بزرگسالان مانند غمگ یجاناتاز ه یاریبس

 یی)رضا کنندیو سوگ را تجربه م یرمتفاوت فقدان را تفس یابا بزرگسالان به گونه یسهحال در مقا ین(. اما با ا1402و همکاران، 

به همان  درش یوالو در مراحل مت کنندیدرک م شانیها مرگ را برحسب سطح تحول شناخت(. آن1402و همکاران،  یکنگرشاه

علت در هر مرحله به نحو  ینو به هم کندیم ییرتغ یزادراکشان از مرگ ن یکند،رشد م شانیو زبان یشناخت هایییاندازه که توانا

و  روندیم یشرشد پ یکه کودکان و نوجوانان در سطوح بعد یهنگام یگر،د یانکردن ادامه خواهند داد؛ به ب یبه سوگوار یمتفاوت

اتفاق  یکنند و به طور متناوب سوگوار یمرگ دوباره سوگوار یک یممکن است برا کنند،ینسبت به فقدان کسب م ترییقمع ینشب

کمک به  یبرا یجهدارد و درنت یمتفاوت یازهایمتفاوت و به تبع آن ن هاییژگیکودک و ید،جد ی. درواقع در هر سطح رشدیفتدب

 ی(. برخ1402 ی،ها در نظر گرفته شوند )نامدار و قربانآن یزبان ییو توانا ناختیح رشد شسط بایستیم یدهدکودکان و نوجوانان داغ

 گردندیبرم یعاد یسوگ متناسب با سن و سطح تحولشان، به زندگ یهاکوتاه و نشان دادن واکنش یادوره یاز کودکان پس از ط

 ی(. سوگوار1402و همکاران، یکنگرشاه یی)رضا بیاینده کنار و سازگاران یبه خوب ینبا فقدان والد توانندیکودکان نم یرسا یول

به سن و سطح تحول کودک  یکودکان متفاوت است و بستگ یراست و تجربه سوگ کودک با بزرگسال و با سا یفرد یارسازگارانه بس

 یشده سوگوارقبل مشخص ززمان ا مدت یکباشند در از کودکان انتظارداشته یدبزرگسالان نبا ین( بنابرا1402 ی،دارد)نامدار و قربان

  .(1402ی،)نامدار و قربانیایندکنند و بر آن فائق ب

 یشافزا یمراحل زندگ یهرا بلافاصله پس از فقدان و در بق یکودک داشته و خطرات یدر زندگ یاگسترده یامدهایپ تواندیم سوگ

 خوابی،یبهداشت روان مانند ترس، خشم، ب هاییباز آس یاگسترده یفط یدر دوره کودک ی(. سوگوار1402دهد) ناموران و همکاران، 

مضاعف شود و به  یشانیباعث پر تواندی. تداوم غم و اندوه و سوگ، مشودیو احساس گناه را شامل م رابغم، اضط ی،تنعلائم روان

 (.1402وران و همکاران، اختلال استرس پس از سانحه و سوءمصرف مواد منجر شود)نام یمارگون،سوگ ب ی،اضطراب، افسردگ

و موردعلاقه  یکاز دست دادن افراد نزد یرااست؛ ز یضرور ینمشکلات کودکان پس از فقدان والد یجاددر ا یلعوامل دخ ییشناسا

در کودکان بنا  یرا به دنبال خواهد داشت ول یاریبس یروانشناخت یامدهایبوده و  پ زایبمختلف آس ینهمه اشخاص و در سن یبرا

 یمهارتها ی،رشد شناخت یتکننده ، محدودو افکار ناراحت یجاناته یاندر ب یناتوان یع،از وقا یحناصح واز جمله درک محدود  یلیبه دلا

بوده و  یشترب یجانیه_یها احتمال بروز مشکلات رفتارآن یطبزرگسالان و درک نکردن شرا یغفلت ازسو یف،ضع یامقابله

 .(1398و همکاران،  پوریاز اصل قل؛ به ن2012،  2و بکمن ینوکودکان بالاتر است) ک پذیرییبآس

همه  یقرار دارند، ول یتحول هاییباست و کودکان در معرض خطر آس یمسئله مهم یدر دوران کودک یناز مرگ والد یناش سوگ

 یفرد یدر عملکردها یاتوانموجب ن تواندیبا فقدان م یشدن زمان سازگار ی. طولاندهندیبه سوگ نشان نم یکسانیکودکان واکنش 

                                                           
1 grief 
2 Coyne & Beckman 
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 هاییژگیو و یطها با شرااز آن یموثر باشد که برخ ینهزم یندر ا تواندیم یعوامل مختلف دکانشود. در کو یدهفرد داغد یو اجتماع

 .عوامل موثر بر بهبود سوگ کودکان است یرابطه دارد. لذا هدف مطالعه حاضر، بررس یانو اطراف یطیمح یطبا شرا یکودک و برخ

 یخانواده و همسالان، عدم درک مولفه مرگ، الگو یرا مانند رابطه کودک با اعضا یعوامل متعدد ینه،زم ینشده در اانجام یقاتتحق

(، 1398و همکاران،  پوری)اصلیتیو عوامل حما ییعبودن مرگ، شرکت در مراسم تش یمواجهه با فقدان در گذشته، ناگهان ی،دلبستگ

اند. کرده یبررس یدهکودکان داغد یجانیه_ی( را در بروز مشکلات رفتار1397 ی،و مظاهر یانطهماس ی،)باقرنیوالد یفرزندپرور یوهش

 ی؛ کنگرشاه1402 ی،و عباس یرزائیانم یرزائیان،متمرکز بر تروما)م یرفتار یمتعدد مانند درمان شناخت یهادرمان یاثربخش ینهمچن

و  پوریکودکان سوگوار) اصل یبر عوامل موثر در مشکلات روانشناخت یمبتن یررفتا یشناخت ی(، بسته درمان1402و همکاران، 

و  درمانییش(، نما1402 یان،پرور و سجادگل ینی،)جز یدرمانو قصه درمانییباز یبی(، بسته ترک1399همکاران، 

 است.قرار گرفته یکودکان مورد بررس وگ( در کاهش مشکلات س1399و همکاران،  ی)نادردرمانییقیموس

 

 روش پژوهش 
در  SID ،Google Scholar ،Magiran  ،Irandocمختلف شامل  یاطلاعات هاییانهمطالعه حاضر، حاصل مرور متون و جستجو در پا

شامل سوگ، کودکان  یدیاست. کلمات کلشده یآورجمع یاست. مقالات مرتبط با سوگ در دوره کودک 2024تا  2009 یبازه زمان

  بود.

 

  هایافته

باشد و منجر به مشکلات بر کودک، خانواده و جامعه داشته یادینامطلوب ز یراتتأث تواندیم ی،تجربه سوگ و فقدان در دوره کودک

در مشلات سوگ کودکان موثر هستند  یگرفته، عوامل مختلفدر کودکان شود. طبق مطالعات صورت یرفتار_یجانیو ه یروانشناخت

 یتیحما_یمرگ و عوامل اجتماع یتبا کودک، عوامل مرتبط با خانواده، عوامل مرتبط با ماه مرتبط ها شامل عواملآن ینترکه مهم

سوگ و فقدان، سطح رشد  یتجربه قبل ی،احساسات کودک درمورد والد متوف یان. عوامل مرتبط با کودک شامل نحوه بباشدیم

والد بازمانده و  ی،رابطه کودک با والد متوف یفیتک ن،سن کودک در زمان فوت والد، احساس متفاوت بودن با همسالا ی،شناخت

 هاییژگیو ی،سبک فرزندپرور ی،اقتصاد یتمانند وضع ی. عوامل مرتبط با خانواده، عواملباشدیم یتتولد و جنس یبترت یرها،همش

و مشکلات کودک را شامل  یازهان از والد بازمانده یسابقه طلاق و عدم آگاه ین،اشتغال والد بازمانده، تعارضات والد ین،والد یتیشخص

. شودیو مشاهده جنازه والد م یبودن مرگ، شرکت در مراسم خاکسپار بینییشقابل پ یا ی. عوامل مرتبط با مرگ شامل ناگهانشودیم

 یکردهایور یاثربخش ین. همچنباشدیم یرینو سا یو مادر یپدر یهاخانواده یاز سو یتحما یافتشامل در یتیحما_یعوامل اجتماع

و هم در  یهم در مسائل روانشناخت یرفتار_یشد. درمان شناختدر کاهش مشکلات سوگ کودکان مورد مطالعه قرار گرفته یدرمان

 یو روانشناخت یو مشکلات رفتار یکاهش سوگوار یکارآمد برا یروش تواندیلازم را دارد و م یاثربخش یجانیو ه یمسائل رفتار
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 یدر کاهش مشکلات روانشناخت یزن یدرمانو قصه درمانییباز یها گردد. مداخلات درمانآن یروان لامتسکودکان سوگوار و ارتقاء 

 .شوند یدهکودکان داغد یباعث کاهش علائم سوگ و مشکلات روانشناخت توانندیکودکان مبتلا به سوگ موثر هستند و م

 
  گیریبحث و نتیجه

گرفته در صورت یهاپژوهش یاست. از مطالعه و بررسبهبود سوگ کودکان صورت گرفتهعوامل موثر بر  یمطالعه حاضر با هدف بررس

که کودکان دچار فقدان  یکودکان دشوار است و هنگام یمانند مرگ برا یانتزاع یمگرفت که درک مفاه یجهنت توانیم ینه،زم ینا

 یدکودک، با یرابفرد  ینتروالد بازمانده به عنوان مهم ین. بنابراشوندیم یدچار اضطراب، احساس گناه و سردرگم شوند،یم ینوالد

به اطلاعات روشن و واضح درمور  یدهرها شود. کودکان داغد یسردرگم ینمورد به کودک بدهد تا از ا یندر ا یاطلاعات مناسب و کاف

او بازگو  یمرگ را برا یتک بدهد و واقعکود یهاو قابل فهم به سوال یحو پاسخ صح یاطلاعات کاف یددارند. والد بازمانده با یازمرگ ن

و نسبت به  شودیها ماضطراب در آن یجادباعث ا یناز والد یکیو مراقبت هستند، مرگ  یتاحساس امن یازمندکند.کودکان سوگوار ن

ت. شرکت در اس یدهکودکان داغد یاساس یازهایاز ن یکیدارند. احساس مهم بودن و مشارکت،  یوالد بازمانده احساس نگران یتامن

 یباشد. کودکان سوگوار عواطف یدسوگ مف یرشدر پذ تواندیو حق انتخاب دادن به کودک جهت شرکت در مراسمات، م ینمراسم تدف

باشد. اگر کودک داشته یدلتنگ یااحساس خشم  ی. ممکن است کودک نسبت به والد متوفکنندیو خشم را تجربه م یمانند غم، ناراحت

 ی. براشودیبه کودک وارد م یو جسم یروانشناخت یبشوند، آس یزیراحساسات درون یند را بازگو کند و انتواند احساسات خو

 یو خانوادگ یکودک و شرکت در جلسات مشاوره فرد یطاحساسات و شرا یازها،از ن یشناخت و آگاه ها،یبآس یناز ا یریجلوگ

عوامل موثر بر بهبود سوگ باشد.  یتمام یرندهدربرگ یدبا شود،یر انجام مکودکان سوگوا ینهکه در زم ی. مداخلاتباشدموثر  تواندیم

 یمداخلات یهاها برنامهخانواده و فرهنگ کودک توجه کرد و متناسب با آن یط،کودک، مح یطبه شرا یددر مشاوره با کودک سوگوار با

 .را انجام داد

باشد و به او کمک کند، والد بازمانده کودک است. سطح کارکرد والد  در بهبود علائم سوگ کودک موثر تواندیکه م یعامل ترینمهم

در  تواندیو مشاوره با والد م یاست. جلسات درمان یناز والد یکیکودک با مرگ  یانطباق و سازگار بینیشپ ینبازمانده قدرتمندتر

و ارتباط  یلازم به والد، مانند فرزندپرور یهاوالد و کاهش مشکلات سوگ موثر باشد. آموزش مهارت-کودکرابطه  یفیتک یارتقا

در بهبود سوگ کودکان  تواندیو مشکلات کودک، م یازهان ها،یخاص کودک، نگران یطدادن درمورد شرا یموثر با کودک و آگاه

بوده  یتز اهمحائ یده،کودکان داغد یها در زندگآن یرگذاریتأث یدرک عوامل موثر بر سوگ کودکان و چگونگ یناثربخش باشد. بنابرا

از مشکلات  یقیعوامل، درک عم ینبا توجه به ا توانندیها م. آنیردمورد توجه قرار گ ینهزم ینتوسط مشاوران و متخصصان ا یدو با

  نمایند. و بهبود سوگ کودکان کمک هایبکودکان سوگوار کسب کنند و  به کاهش آس

هستند،  پذیرتریبودکان پرداخته شد. کودکان در برابر فقدان و سوگ آسعوامل موثر بر بهبود سوگ ک یمطالعه حاضر، به بررس در

دارد. فرهنگ در نحوه واکنش کودک به سوگ، نقش موثر دارد و در درمان  یشتریبه توجه ب یازکودکان ن یبرا یدرمانسوگ ینبنابرا

 تواندیم درمانییو باز یرفتار_یدرمان شناختمانند  یتوجه شود. مداخلات درمان یافته،در آن رشد  ککه کود یبه فرهنگ یدسوگ با

 دارد. یابیو ارز یبه بررس یازدر بهبود سوگ کودکان موثر باشد که ن

 

  منابع

بر عوامل موثر در  یمبتن یرفتار یشناخت یبسته درمان ی(. معرف1399احمد. ) ی،عابد ین؛حس یان،مهرداد؛ سماوات ی،عادله؛ کلانتر پور،یاصل

 36https://sid.ir/paper/390235/fa_49(، 10)27 .یراز یمجله علوم پزشککودکان سوگوار.  یتمشکلات روانشناخ

https://sid.ir/paper/390235/fa
https://sid.ir/paper/390235/fa
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 یارعوامل مؤثر در مشکلات رفت ینهمادران در زم یسته(. تجربه ز1398احمد. ) ی،عابد ین؛حس یان،مهرداد؛ سماوات ی،عادله؛ کلانتر پور،اصلی 

 83https://sid.ir/paper/208536/fa_116(، 36)9. ینیبال یفصلنامه مطالعات روانشناسکودکان سوگ.  یجانیه

مدیریت والدین بر  آگاهانه و آموزش(. اثربخشی برنامه ترکیبی والدگری ذهن1397باقری، محبوبه؛ طهماسبیان، کارینه؛ مظاهری، محمدعلی. )

_ 26(، 30)8مطالعات روانشناسی بالینی.  فصلنامهبهزیستی روانشناختی و شادکامی کودکان. 

1https://doi.org/10.22054/jcps.2018.8537 

بر   یدرمان یقیو موس یدرمان یشنما یاثربخش یسه(. مقا1400. )ینزاده، پروتشاماح ید؛سع یارپور،بخت یرضا؛عل یدرئی،فرخ؛ ح ی،نادر یلا؛ل برون،

 28_40(، 5)10 سلامت. یارتقا یریتمد یهنشراهواز.  یها ینیکو اضطراب کودکان مبتلا به سوگ مراجعه کننده به کل ییتنها

 http://jhpm.ir/article-1-1242-fa.html 

 یو خودکارآمد یامقابله( ، سبک (PTSDآسیبیبر اختلال استرس پس ( ACT(. اثربخشی درمان گروهی پذیرش و تعهد)1395بهروز، بهروز)

 https://sid.ir/paper/152713/fa 81_91(، 4)7 .ینیبال یروانشناس یهنشردر دختران مبتلا به سوگ بهنجار. 

 ی( بر علائم سوگ و افسردگیو قصه درمان یدرمان ی)باز «یبیبسته ترک» ی(. اثربخش1402. )یلنازا یان،پرور، محسن؛ سجادگل یوا؛ش جزینی،

 39http://dx.doi.org/10.22034/JHPM.12.6.39_52(، 6)12 سلامت. یارتقا یریتمد یهنشرساله مبتلا به سوگ.  10تا  5کودکان 

متمرکز بر تروما بر علائم  یرفتار-یدرمان شناخت ی(. اثربخش1402زهرا. ) یدهس ی،علو ین؛ام یی،مسعود؛ کرا ی،گلاره؛ شهباز ی،کنگرشاه رضایی

      161_177(، 1)14 .یروانشناس یکاربرد یهافصلنامه پژوهش. ماهه( یک یگیریکودکان سوگوار) دوره پ یرفتار یسوگ و مشکلها

https://doi.org/10.22059/japr.2023.333539.644073 

 یکودک بر مشکلات رفتار_والد یرفتار یان شناختدرم ی(. اثربخش1400احمد. ) ی،مهرداد؛ عابد ی،عادله؛ کلانتر پور،یاصل ین؛حس سماواتیان،

 QCCPC.2021.60104.2674/19510.22054_220(، 47)12 .یفصلنامه فرهنگ مشاوره ورواندرمانکودکان سوگ.  یجانیه

بر مشکلات   TF_CBT))متمرکز بر تروما یرفتار یدرمان  شناخت ی(. اثربخش1402اله. )قدرت ی،هرام؛ عباسب یرزائیان،م یما؛ن میرزائیان،

 aftj.2023.282822.1069/10.22034 1_17(، 2)4 .یکاربرد یدرمانفصلنامه خانوادهسازی شده کودکان داغدیده. درونی

-18، 1 در آموزش. یتو ترب یمتعل یریت،مد یهاپژوهش المللیینکنفرانس ب(. سوگ در کودکان و نوجوانان. 1402فاطمه. ) ی،قربان یکا؛مل نامدار،

1https://sid.ir/paper/1145677/fa 

فصلنامه مشاوره سوگ دختران به فقدان پدر.  یهاواکنش یدارشناسانهپد یف(. توص1402. )یپر فرد،یاریالله؛ عزت ی،حمدا ی؛کبر ناموران،

 jac.2023.43860.1966/6310.22055_75(، 1)13 .یکاربرد

 

https://sid.ir/paper/208536/fa
https://sid.ir/paper/208536/fa
https://doi.org/10.22054/jcps.2018.8537
https://doi.org/10.22054/jcps.2018.8537
http://jhpm.ir/article-۱-۱۲۴۲-fa.html
https://sid.ir/paper/152713/fa
https://sid.ir/paper/152713/fa
http://dx.doi.org/10.22034/JHPM.12.6.39
http://dx.doi.org/10.22034/JHPM.12.6.39
https://doi.org/10.22059/japr.2023.333539.644073
file:///C:/Users/uSER/Downloads/10.22054/QCCPC.2021.60104.2674
file:///C:/Users/uSER/Downloads/10.22054/QCCPC.2021.60104.2674
file:///C:/Users/uSER/Downloads/10.22034/aftj.2023.282822.1069
file:///C:/Users/uSER/Downloads/10.22034/aftj.2023.282822.1069
https://sid.ir/paper/1145677/fa
https://sid.ir/paper/1145677/fa
file:///E:/Desktop/مهدیه/ارشد/10.22055/jac.2023.43860.1966
file:///E:/Desktop/مهدیه/ارشد/10.22055/jac.2023.43860.1966
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 چکیده

آموزان پسر مبتلا به اختلال کنترل تکانه در دانشکنترل خشم و یهابر مهارت خودهیپنوتیزمآموزش  ریتأث یمطالعه با هدف بررس نیا

شامل  یآزمون و گروه کنترل انجام شد. جامعه آمارپس-آزمونشیبا طرح پ یشیآزمامهیپژوهش به صورت ن نیا سلوک انجام شد.

 صیهمکار ارجاع داده شده و با تشخ یشناختتوسط مشاوران مدارس به مراکز روان 1402بود که در زمستان  یآموزاندانش یتمام

 شیشدند: گروه آزما میساده انتخاب و به دو گروه تقس ینفر به صورت تصادف 30افراد،  نیا انیلال سلوک روبرو بودند. از ماخت

جلسه  8شامل  شیگروه آزما یبرا یبرنامه آموزش ر بودند.نف 15شامل  گروه( و گروه کنترل، هر زمیپنوتیآموزش خوده کنندهافتی)در

بودند.  کنترل تکانه باراتو پرسشنامه  لبرگریها شامل پرسشنامه کنترل خشم اسپداده یآورجمع یزارهابود. اب خودهیپنوتیزمآموزش 

و  27نسخه  SPSSافزار با نرم یتوک یبی( و آزمون تعقMANCOVA) رهیچندمتغ انسیکووار لیها با استفاده از آزمون تحلداده

در  یقابل توجه ریتأث ینشان داد که روش آموزش جینتا آزمون،شیپ پس از کنترل نمرات شدند. لتحلی 0٫05 یدر سطح معنادار

نشان داد که  یتوک یبیآزمون تعق ن،یاختلال سلوک دارد. همچن یآموزان پسر دارادانش کنترل خشم و تکانه کنترل بر 0٫05سطح 

ن پژوهش می توان گفت آموزش ه است. بر اساس یافته های ایداشت رمعنادا ریوابسته تأث ریبر هر دو متغ یمداخله آموزش

خودهیپنوتیزمی می تواند باعث کنترل تکانه و خشم در دانش آموزان دارای اختلال سلوک شود بنابراین انجام مداخلات بر اساس این 

 آموزش می تواند در ارتقای عملکرد تحصیلی و اجتماعی موثر واقع شود.

 

کنترل خشمآموزش خودهیپنوتیزم، کنترل تکانه، واژگان کلیدی: 

mailto:m.kh.mohaghegh@gmail.com
mailto:Ali.nasiri.sp@gmail.com
mailto:themahdi.noei@gmail.com
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Abstract 
This research was conducted as a semi-experimental design with a pre-test-post-test design and a control 
group. The statistical population included all students who were referred by school counselors to partner 
psychological centers in the winter of 1402 and were diagnosed with conduct disorder. Among these people, 
30 people were randomly selected and divided into two groups: the experimental group (receiving self-
hypnosis training) and the control group, each group consisted of 15 people. The training program for the 
experimental group included 8 self-hypnosis training sessions. Data collection tools included Spielberger's 
Anger Control Questionnaire and Barat's Impulse Control Questionnaire. Data were analyzed using 
multivariate analysis of covariance (MANCOVA) and Tukey's post hoc test with SPSS version 27 software 
at a significance level of  0.05. After controlling the pre-test scores, the results showed that the educational 
method has a significant effect at the 0.05 level on impulse control and anger control of male students with 
behavioral disorders. Also, Tukey's post hoc test showed that the educational intervention had a significant 
effect on both dependent variables. Based on the findings of this research, it can be said that self-hypnosis 
training can control impulse and anger in students with behavioral disorders, so interventions based on this 
training can be effective in improving academic and social performance. 

 
Keywords: Self-hypnosis training, Impulse control, Anger control 
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 مقدمه 

یکی از اختلالاتی است 1در سال های اخیر، توجه زیادی به اختلالات دوران کودکی و نوجوانی شده است و در این بین اختلال سلوک 

. اختلال سلوک یکی از اختلالات تحولی رایج تشخیص داده شده در دوران کودکی و (2018، 2)سالواتوره و دیککه شیوع بالایی دارد

و معمولا قبل از سن بلوغ تشخیص ( 2016، 3)نوردرمیر، لومان و استرلانلامت روانی کودک را تهدید می کند نوجوانی است که س

. طبق نسخه ویرایش شده پنجمین ویراست راهنمای تشخیصی و آماری اختلالات (1394)حاتمی، صادقی راد و حسنی، داده می شود

یدار و تکرار شونده است که در آن حقوق اساسی دیگران، هنجارها یا قوانین اختلال سلوک مجموعه ای از الگوهای رفتاری پا 4روانی

اجتماعی متناسب با سن نقض می شوند و از علائم آن می توان پرخاشگری با افراد و حیوانات، تخریب اموال، فریبکاری یا دزدی و 

. سیستم های طبقه بندی، با توجه به نوع شروع اختلال (1402)هدایت، نریمانی، آقاجانی و بشرپور، تخلفات جدی از مقررات را نام برد

. با شروع 2سالگی رخ می دهد.  10. با شروع در کودکی که در آن اختلال قبل از 1سلوک، آن را به سه گروه تقسیم بندی می کنند: 

ر دسترس نبودن اطلاعات کافی، . با شروع نامشخص که به علت د3سالگی رخ نمی دهد. و  10در نوجوانی که در آن اختلال تا قبل از 

سالگی بوده یا بعد از آن. شدت اختلال هم با عنوان خفیف، متوسط و شدید ارزیابی می  10مشخص نیست که شروع اختلال قبل از 

 . (DSM-5-TR ،2022)شود 

همچنین فراوانی این درصد برآورد شده است،  10درصد تا بیش از  2نرخ شیوع این اختلال در بیشتر فرهنگ ها و جوامع حدود 

گزارش شده است. اما در  3به  1و در دامنه ای از  (2013)انجمن روان شناسی آمریکا، اختلال در پسران نسبت به دختران بیشتر

مطالعات همه گیرشناسی هیچ تفاوتی در میزان شیوع اختلال سلوک در نوجوانان با توجه به سن، پیدا نشده است. وابسته های اختلال 

در دختران همانند آن ها در پسران است)از جمله پرخاشگری و اختلال های درونی ساز( و یک نرخ پایه از وابسته ها به آن ها سلوک 

همچنین شیوع این اختلال در ایران نیز بالا بوده، به طوری که در برخی پژوهش ها شیوع (. 1394)حاتمی و همکاران، اختصاص دارد

 .(1396)رهبرکرباسدهی، حسین خانزاده و رهبرکرباسدهی، شده است درصد اعلام 5کلی این اختلال 

یکی از متغیرهایی که  با اختلال سلوک در ارتباط است، کنترل خشم است. چرا که این اختلال با نشانه هایی مثل رفتار پرخاشگرانه 

یک نوع هیجان است که در  6. خشم(2005، 5انز)ایوانز، مولت، جیمز و فرهمراه است که می تواند عوامل درونی یا بیرونی داشته باشد

بیشتر مواقع به خاطر واکنش شخص نسبت به رفتار های نامناسب دیگران ایجاد می شود و ممکن است بر اثر عامل های درونی مانند 

مانت، مورد بی اعتنایی افکار و اعتقادات غیر منطقی، توقعات نابجا و احساس ناکام بودن یا عامل های بیرونی مانند خیانت کردن در ا

. نتایج تحقیقات نشان می (1394)محمدعلی و صلحی، و توهین و تجاوز قرار گرفتن از سوی دیگران و ملاحظه نکردن دیگران باشد

دهد که خشم ابراز نشده در این افراد، خصومت را در درون آن ها بالا می برد و باعث آسیب به عملکرد آن ها در موقعیت های 

)کابوسی و قربانی، بین فردی و سازگاری با دیگران، رسیدن به هدف های زندگی، خانوادگی و موقعیت های شغلی می شود اجتماعی،

1395). 

متغیر دیگری که با اختلال سلوک در ارتباط است، متغیر مربوط به کنترل تکانه است. بسیاری از مطالعات گذشته گویای این هستند 

در کودکان و نوجوانان مبتلا به اختلال سلوک یک نشانه رایج است و این کودکان و نوجوانان در  7گریکه عدم مهار تکانه یا تکانش

                                                           
1. Conduct Disorder 
2. Salvatore & Dick 
3. Noordermeer, Lehmann & Stralan 
4. DSM-5-TR 
5. Evans, Molt, James & Franz 
6. Anger 
1. Impulsivity 
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. تکانشگری طیفی (2018، 1)فانتی، کیرانیدس، لوردوس، کلینز و اندرشدرفتارهای خود، فیلترهای شناختی و هیجانی کمتری دارند

رت گرفته و به صورت رشد نیافته برای رسیدن به یک لذت یا پاداش فوری وسیع از رفتارهایی است که در مورد آن ها تفکر کمی صو

. تکانشگری (1400)حکمت، پاشا، برنا و طالب زاده شوشتری، رخ می دهند و پیامدهای ناخواسته قابل توجهی را با خود به همراه دارند

و در میان کودکان و  (1392وحیدی و ابوالقاسمی، )نریمانی، هسته اصلی بروز علائم مختلف در طیف وسیعی از اختلالات روانی است

. مشکل (1398)محمودی نیا، سپاه منصور، امامی پور و حسنی، نوجوانانی که در کانون های اصلاح و تربیت هستند شیوع بالایی دارد

تماع و محیط آموزشی تکانشگری در بیشتر مواقع هنگامی آغاز می شود که کودک وارد مدرسه شده و با خواسته هایی که در آن اج

. علت این امر آن است که رفتار تکانه ای که این کودکان (1391)رجبی، ابوالقاسمی، نریمانی و قائمی، وجود دارد، روبه رو می گردد

ن دارند پاسخ های نادرست بیشتری را ایجاد می کند و در نتیجه نیاز آن ها به تمرکز بیشتر و سازماندهی بهتر افزایش می یابد)هما

منبع(. تحقیقات نشان می دهند که کودکان و نوجوانان مبتلا به اختلال سلوک در تنظیم هیجان عملکرد ضعیفی دارند و به صورت 

)شورل، تکانشی رفتار می کنند و این مسئله در بیشتر مواقع باعث ایجاد درگیری و تقابل عمدی یا غیرعمدی با همسالان می گردد

 .(2016، 2سواب ون رین، د وید، وان گوزن و

برای کاهش اثرات مخرب اختلال سلوک بر خود فرد، خانواده، مدرسه و در آخر جامعه، روش های متنوعی از مداخله ارائه شده 

است. یکی از مداخلاتی که در پژوهش حاضر فرض می شود که می تواند منجر به کاهش مشکلات دانش آموزان دارای اختلال 

است. در حال حاضر، هیپنوتیزم را یک نوع از فعالیت طبیعی ذهن بهنجار می دانند که به  3تیزمسلوک شود، آموزش خودهیپنو

)حیدریان، ربیعی، شهیدی، وسیله آن توجه متمرکز می شود، آگاهی از محیط کاهش یافته و قضاوت انتقادی نسبتا تعلیق می شود

. 1، هیپنوتیزم شامل این موارد می شود: (2013آمریکا )انجمن روانشناسی . طبق تعریف (1396دوران و احمدی طهرسلطانی، 

. کمک 2چگونگی استفاده از قدرت فکر و ذهن برای مدیریت کردن استرس های روحی و روانی و علائم جسمانی ناخوشایند و 

تیجه توجه، پذیرش و هیپنوتیزم را حالتی می دانند که در ن (1393مقتدر و همکاران )کردن در تغییر عادت ها یا رفتار های خاص. 

تمرکز ایجاد می شود و ضمن آن به درجات گوناگون، سه حالت باید وجود داشته باشند: تجزیه یا انتزاع، جذب و تلقین پذیری. یک 

 باور غلط شایع درباره هیپنوتیزم این است که رسیدن به حالت هیپنوتیزم، فقط از راه تلقینات هیپنوتیزمی که درمانگر یا هیپنوتیزور

انجام می دهد بدست می آید، در صورتی که اگر فرد توجه کند خواهد فهمید که تمام هیپنوتیزم ها، در واقع خودهیپنوتیزیم است 

و ما در طول روز بارها خودهیپنوتیزم را تجربه می کنیم و بدین ترتیب ارزش خودهیپنوتیزم به مراتب خود را بیشتر نشان می 

نوز هم هیپنوتیزم موضوع بحث برانگیزی است ولی بیشتر درمانگران بالینی اکنون معتقدند که این . اگرچه ه(2010، 4)هامونددهد

روش به طور موثر و قوی می تواند در درمان طیف گسترده ای از اختلالات مانند اضطراب، درد و اختلالات خلقی تاثیر زیادی داشته 

نشان داد، هیپنوتیزم درمانی باعث افزایش عزت نفس  (1392همکاران ) بادله و. نتایج تحقیق (1396)حیدریان و همکاران، باشد

در پژوهش خود مشخص کردند که هیپنوتیزم درمانی نشانه های  (1398پورحمیدی و همکاران )نوجوانان می شود. همچنین 

 یاثربخش بررسیدر خصوص  هنکیبا توجه به ااضطراب دانش آموزان دبیرستانی را کاهش و کیفیت زندگی آنان را افزایش می دهد. 

حاضر با  یمنظور مطالعه  نینگرفته، به هم تصور های زیادی اختلال سلوک پژوهش یمولفه ها یبر رو زمیپنوتیآموزش خوده

 .اختلال سلوک انجام شد یکنترل تکانه در دانش آموزان دارا و کنترل خشم یبر رو زمیپنوتیآموزش خوده یاثربخش بررسیهدف 

                                                           
2. Fanti, Kyranides, Lourdes, Kleins & Andershad 
3. Schurrell, van Ryn, de Weed, van Goesen and Swab 
4.Self-Hypnosis 
1. Hammond 
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 روش پژوهش
 یآموزاندانش یپژوهش شامل تمام یآزمون و گروه گواه است. جامعه آمارپس-آزمونشیبا پ یتجرب مهیپژوهش حاضر از نوع ن روش

اختلال  صیپژوهش، تشخ نهیهمکار در زم یشناختبا ارجاع مشاوران مدارس به مراکز مشاوره روان 1402است که در زمستان سال 

 یریگنمونه قیاختلال سلوک است که از طر صیآموز داوطلب با تشخدانش 45حاضر شامل  وهشاند. نمونه پژکرده افتیسلوک در

 یشینفر در هر گروه مداخله آزما 15تعداد  یبرا ازیمطالعه شامل سه گروه است که طبق حداقل ن نیدر دسترس انتخاب شدند. ا

 یهاملاک .افتندیو کنترل( اختصاص  یآگاهآموزش ذهن ،زمیپنوتیبه هر گروه )آموزش خوده یطور تصادفنفر به 15، (2015)دلاور، 

 لیروانپزشک، اشتغال به تحص ایشناس اختلال سلوک توسط روان صیتشخ افتیپسر، در تیبود: جنس ریورود به پژوهش به شرح ز

 گر،ید یاختلالات طب ای فرهنگیعوامل  لهیوسبه شدهدادهصیاختلال تشخ یبهتر برا هی، عدم وجود توجدوره دوم ابتدایی در مقطع

 یبرا شانیو خانواده ا ماریآگاهانه از ب تیرضا افتیسال، در 12تا  9 ی(، رده سنکوزیسا صوصاًهمبود )خ یهاصیعدم وجود تشخ

 شانیا نیوالد ای ماریب یاز سو یبه عدم ادامه همکار میتصم نی. همچنیروانپزشک یعدم مصرف داروها نیشرکت در مداخله و همچن

آنها  نیکنندگان و والدشرکت به از مطالعه بودند. هایخروج آزمودن یهااز دو جلسه از برنامه مداخله، از جمله ملاک شیب بتیو غ

از شروع  شیداده شد. پ حیبه آنان توض هایابیمداخلات و ارز اتیو جزئ ندیداده شد و فرا نانیاطلاعات اطم ینسبت به حفظ محرمانگ

پاسخ  آزمونشینمرات پ افتیپاسخ جهت در یکنترل خشم، کنترل تکانه و بازدار یهااسیواسته شد تا به مقخ هایمداخله، از آزمودن

آموزش  یهاجلسه، در برنامه کیجلسه، هر هفته  8نفره در مجموع پنج یصورت گروهبه شیآزما یهاافراد گروه سپس، دهند.

 زمیپنوتیه نیبر تمر یمقدمه ا"برگرفته از کتاب  زمیپنوتیموزش خودهشرکت کردند. پروتکل آ یآگاهو آموزش ذهن زمیپنوتیخوده

 (2022) 4اریک بی. لوکس "3دانشجوی ذهن آگاه"از کتاب  فتهبرگر یآگاهو پروتکل آموزش ذهن (2023) 2مایکل دی. یاپکو "1ینیبال

در  یآگاهجلسه آموزش ذهن 8و  زمیوتپنیجلسه خوده 8 یشدند. محتوا دییحوزه تأ نیبود که هر دو پروتکل توسط پنج متخصص ا

 چیگروه گواه )که ه نیو همچن یشیآزما یهاکنندگان در گروهبرنامه مداخله، از شرکت انیپا در ذکر شده است. 2و  1جداول 

 ت،یدر نها پاسخ دهند. آزمونشیشده در مرحله پاستفاده یهاو آزمون هااسینکردند( خواسته شد تا مجدداً به مق افتیدر یامداخله

 یداریدر سطح معن SPSS-27افزار و با استفاده از نرم یو استنباط یفیتوص آمارکنندگان با استفاده از آمده از شرکتدستبه جینتا

(P<0/05تجز )شدند. لیو تحل هی 

 . خلاصه محتوای جلسات آموزش خود هیپنوتیزم1جدول

 1جلسه 
 یاهیپا یهاکیآموزش تکنهیپنوتیزم. مرتبط با  باورهایدر مورد  بحث .زمیپنوتیمفهوم خوده یمعرفی: شناخت یو آگاه زمیپنوتیخوده یمبان

 .زمیپنوتیهخود یآمادگ یبرا یسازآرام

 2جلسه 
 یمعرف آموزان.دانش یافکار خودکار اصل ای هافیتحر ییکمک به شناساهیپنوتیزمی:  هایتلقین قیاز طر یشناخت یهافیصلاح تحرا

 مثبت. یشناخت یهایتداع جادیا یبرا یرسازیاستفاده از تصو نیتمر .هافیتحر نیا یبازساز یساختارمند برا هیپونوتیزمی هایتلقین

 3جلسه 

 یکیزیعمل ف کی)مانند ارتباط دادن آرامش با  یلنگرساز یهاکیآموزش تکنی: رفتار یبا استفاده از لنگرها هیپنوتیزمی یهاحالت قیتعم

 یسازآرام یبرا زمیپنوتیلنگرها با خوده بیترک دشوار. طیدر شرا یخودکنترل تیتقو یبرا یرفتار هایتلقیناز  استفاده (.مثل لمس انگشتان

 .عیسر

 4جلسه 
 استفاده .یتکانش یرفتارها ایخاص خشم  یهابر محرک تمرکز .یجانیه یآورمفهوم تاب یبررسی: جانیه یهادر برابر محرک یآورتاب جادیا

 ها.محرک نیشده به اکنترل یهاپاسخ یذهن نیتمر یبرا زمیپنوتیهخوداز 

 یبرا یکیپنوتیه یرسازیاستفاده از تصو یبرا ییراهنما .یجانیه میمفهوم مهار پاسخ و نقش آن در تنظ حیتوض: هامهار پاسخ یبرا زمیپنوتیه 5جلسه 

                                                           
2. An Introduction to the Practice of Clinical Hypnosis 
3. Michael D. Yapko 
4. The Mindful College Student 
5. Eric B. Loucks 
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 .زیبرانگخشم یهاتیقبل از واکنش در موقع "توقف"

 6جلسه 
 زمیپنوتیه قیاز طر تلقینی یدهاییتأ جادیا .ینقاط قوت فرد تیتقو یبرا یبه عنوان ابزار یشخص یدهاییتأ یمعرفی: خود و رشد شخص دییتأ

 نفس و کنترل.اعتمادبه شیافزا یبرا

 7جلسه 
رفع  یهاکیتکن نیتمر .زمیپنوتیهخود نیآموزان در مورد تمرتصورات غلط دانش ایها چالش یبررس: زمیپنوتیهخود نیغلبه بر موانع در تمر

 .یبهبود اثربخش یمشکلات برا

 8جلسه 
و ارائه  شرفتیپ مرور روزمره. یدر زندگ زمیپنوتیادغام خوده یبرا یشخص یهابرنامه نیتدو: زمیپنوتیاز خوده مدتیتداوم استفاده طولان

 بازخورد.

 

 ابزار

توسط اسپیلبرگر و  1988نسخه اصلی در سال ی می باشد که یک ابزار مداد کاغذ :1رپرسشنامه کنترل خشم اسپیلبرگ

. این پرسشنامه (2010)خدایاری فرد و همکاران،ماده تدوین شد 57با  1999ماده و فرم تجدیدنظر شده آن در سال  44همکاران با 

فت) با دو زیر خشم ص-2خشم حالت -1شامل شش مقیاس و پنج خرده مقیاس است که ماده های در سه بخش تنظیم شده است.

بروز کنترل خشم) با زیر مقیاس های کنترل و بروز خشم درونی، بروز خشم بیرونی(.  -3مقیاس واکنش و خلق وخوی خشمگینانه( 

درجه بندی شده است. ضرایب  4تا همیشه =  1درجه ای به صورت هرگز =  4نمره گذاری این پرسشنامه بر اساس طیف لیکرت 

یا بالاتر و برای مقیاس های ناظر بر بیان  0.84ده مقیاس های ناظر بر حالت خشم و صفت خشم برابر آلفا برای مقیاس ها و خر

آلفای  (2010خدایاری فرد و همکاران )یا بالاتر بوده است. در پژوهش  0.73خشم، کنترل خشم و شاخص کلی بیان خشم برابر 

به دست آمد و نتایج نشان داد  0.73و ابراز خشم بیرونی  0.60ی، ابراز خشم درون0.83، خشم صفت  0.93کرونباخ در خشم حالت 

 درصد واریانس خشم صفت تبیین می شود که نشان دهنده روایی سازه ی پرسشنامه است. 42.64

آیتم می باشد که  30( ساخته شده است. این پرسشنامه دارای 1994پرسشنامه تکانشگری توسط بارات): 2مقیاس تکانشگری

درجه ای )هرگز،به ندرت،اکثر اوقات، همیشه( پاسخ می دهند.این پرسشنامه بر پایه اندازه گیری سه مولفه  4ه صورت آزمودنی ها ب

 تکانشگری شناختی معرف تحمل پیچیدگی. (2007)بشارت،تکانشگری حرکتی ، تکانشگری شناختی و عدم برنامه ریزی می باشد

باشد و  ست. تکانشگری حرکتی نشان دهنده عمل بدون فکر و تامل میا بلافاصلهها و مقاومت ها در شرایط تصمیم سازی 

به صورت ها  ریزی، مبین بی توجهی به آینده نگری در رفتار و اعمال است. همچنی تمامی گویه تکانشگری مبتنی بر عدم برنامه

ضریب آلفای کرونباخ و  (1995ت)استنفورد و بارا. در یک تحقیق مقدماتی (1391)جاوید و همکاران، مثبت نمره گذاری می شوند

 گزارش کرد. 79/0و  87/0ضریب پایایی بازآزمایی ) بعد از یک ماه( این مقیاس را به ترتیب 

 

  هایافته

 شیسال به دست آمد. گروه آزما 12تا  9 یدر بازه سن سلوکآموز پسر مبتلا به اختلال دانش 30 یپژوهش از بررس نیا یهاافتهی

نیز بود. گروه  014/1 اریو انحراف مع 38/10 یسن نیانگیسال با م 12تا  9 یپسر در بازه سن 15( شامل زمیپنوتی)آموزش خوده

 یفیآمار توص یها. شاخصباشدیم 163/1 اریو انحراف مع 17/10 یسن نیانگیسال، م 12تا  9 یپسر با بازه سن 15کنترل شامل 

 ارائه شده است. 2کنترل تکانه در جدول شماره  و کنترل خشم ریمتغ دوگروه در  دو یو انحراف استاندارد برا نیانگیشامل م

 

                                                           
1 Spielberger’s anger control questionnaire 
1. impulsiveness scale 
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 . میانگین و انحراف معیار متغیر ها در گروه های مختلف در مراحل پیش آزمون و پس آزمون2جدول 

 متغیر
 پس آزمون پیش آزمون مرحله

 انحراف استاندارد میانگین انحراف استاندارد میانگین گروه

 کنترل خشم
 996/10 93/162 187/9 60/188 یپنوتیزمخوده

 986/7 07/193 186/6 13/189 کنترل

 کنترل تکانه
 847/6 20/72 061/8 53/88 خودهیپنوتیزم

 925/8 63/87 743/7 67/91 کنترل

مون نسبت به آزکنندگان در مرحله پسنمرات شرکت راتییتغ ،یپژوهش ریمتغ دوگروه در  دو یفیتوص یهاداده سهیو مقا یبا بررس

موجود در مرحله  یهاو با در نظر گرفتن تفاوت راتییتغ نیا یداریعدم معن ای یداریمعن نییتع یمشاهده شد. برا آزمونشیپ

 انسیکووار لیتحل یهاروش، مفروضه نیاز اعمال ا شی. پدی)مانکوا( استفاده گرد رهیچندمتغ انسیارکوو لیاز روش تحل آزمون،شیپ

 یکسانی ون،یرگرس بیش ی(، همگنلکیو-رویو شاپ رنفیاسم-کلموگروف یهاها )با استفاده از آزمونداده عیدن توزشامل نرمال بو

قرار گرفت  دییو تأ یمورد بررس 05/0 نانیباکس( در سطح اطم)با استفاده از آزمون ام هاانسیکووار یو همگن هاانسیوار

(P<0.05.) 

 تغیره بر روی متغیر ها. آزمون تحلیل کوواریانس چند م3جدول

 SS DF MS F P 𝑵𝟐 منبع تغییرات متغیر

 کنترل خشم

 771/0 000/0 182/131 169/2304 1 169/2304 پیش آزمون

 888/0 000/0 931/154 321/2721 2 642/5442 گروه

    565/17 39 023/685 خطا

 کنترل تکانه
 858/0 000/0 532/236 064/1561 1 064/1561 پیش آزمون

 919/0 000/0 666/220 347/1456 2 693/2912 گروه

 یداریموردنظر در سطح معن یرهایها در متغنمرات گروه یآمار یهاتفاوت یبررس یبرا رهیچندمتغ انسیکووار لیدر ادامه، از تحل

آزمون از نظر وابسته در مرحله پس یرهایمتغ هردومداخله بر  ریتأث آزمون،شینشان داد که با کنترل اثر پ جیاستفاده شد. نتا 0.05

 (.P<0.001دار بود )یمعن یآمار

آزمون  جیبهره گرفته شد. نتا یتوک یبیاز آزمون تعق رها،یاز متغ کیآزمون در هر پس یهانیانگیم یآمار یهاتفاوت یبررس یبرا

تفاوت  ریمتغ دوبا گروه گواه، در هر  هسی( در مقامزیپنوتیآزمون نشان داد که روش مداخله )آموزش خودهدر مرحله پس یتوک

  داشته است. یداریمعن

 . نتایج آزمون تعقیبی توکی برای مقایسه زوج متغیر های پژوهش در گروه ها4جدول 

 گروه های مقایسه متغیر
 پس آزمون

 P میانگین تفاوت ها

 000/0 -13/26 خودهیپنوتیزم و کنترل کنترل خشم

 000/0 -47/19 م و کنترلخودهیپنوتیز کنترل تکانه
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 گیریبحث و نتیجه
نتایج نشان داد که آموزش خودهیپنوتیزمی بر روی کنترل خشم و کنترل تکانه در دانش آموزان دارای اختلال سلوک تاثیر مثبت و 

همسوست. در ( 1396( و حیدریان و همکاران )1398پورحمیدی و همکاران )های این یافته با نتایج یافته معنادارای داشته است.

طور مؤثری فرآیندهای عنوان یک روش مداخلاتی، قادر است بهتوان اذعان داشت که خودهیپنوتیزمی، بهتبیین این یافته اینگونه می

های تجسم و تمرکز، به افراد گیری از تکنیکاین روش با بهره .(2023و همکاران،  1)وستبروک شناختی و هیجانی افراد را تغییر دهد

در این . (2024، 2)لیونس های هیجانی و رفتاری خود را مدیریت کنندهای درونی خود، واکنشکند تا با استفاده از تواناییک میکم

طور تواند بهرو هستند، میطور معمول با مشکلاتی چون خشم و تکانشگری روبهآموزانی که بهخصوص، این رویکرد به ویژه برای دانش

ویژه در نواحی مغزی مرتبط با کنترل شوند، بهشناختی، فرآیندهای مغزی که در خودهیپنوتیزم فعال میظر عصبمؤثر عمل کند. از من

تواند موجب تغییرات اند که خودهیپنوتیزم میای از اهمیت بالایی برخوردارند. تحقیقات نشان دادههیجان، خودآگاهی و رفتارهای تکانه

این نواحی مسئول  (.2024، 4گابریلی، باوئر، و بارریوس-وازکز، وایتفیلد)ژه نواحی جانبی آن، شود وی، به3در فعالیت قشر پیشانی مغز

)کمپوس  ها نقش اساسی دارندگیری و کنترل خود هستند و در کنترل خشم و تکانهریزی، تصمیمفرآیندهای اجرایی مانند برنامه

شود تا بهتر هیجانات خود را مدیریت کرده و از شدت واحی، فرد قادر میبا تغییر در فعالیت این ن. (2024و همکاران،  5باربوسا

های عاطفی نقش ویژه در پردازش احساسات و واکنشسیستم لیمبیک، که به .(2022، 6آنلو، لارئو و هرر) ای بکاهدهای تکانهواکنش

های هیجانی شدید عالیت در نواحی مرتبط با واکنشگیرد. این امر منجر به کاهش فهای هیپنوتیزم قرار میدارد، تحت تاثیر تکنیک

شناختی، استفاده طور خاص، بر اساس نظریات عصببه(. 2024، 7)بارلیچشود و افزایش فعالیت در نواحی مسئول تنظیم هیجان می

شود، کمک کند ته میعنوان مرکز اصلی احساسات منفی شناخ، که به8تواند به مهار فعالیت سیستم آمیگدالااز خودهیپنوتیزم می

آمیز منجر شود. علاوه بر این، های خشمتواند به کاهش احساسات منفی شدید و واکنشکاهش فعالیت آمیگدالا می(. 2024، 9)بندیت

ر به یابد. این امآموزان برای تمرکز و هدایت توجه به سمت افکار مثبت و سازگارانه افزایش میدر فرآیند خودهیپنوتیزم، توانایی دانش

لیندن، )شود آمیز میزا یا تحریکهای استرسها در مواجهه با موقعیتنوبه خود منجر به افزایش توانایی تنظیم هیجان و مهار تکانه

به طور کلی نتایج این بخش از یافته ها نشان می دهد که آموزش خودهیپنوتیزمی می  (.2024، 10دی بندیتیس، سوگارمن، و وارگا

ک مداخله موثر در کاهش خشم و کنترل تکانه در دانش آموزان دارای اختلال سلوک عمل کند.این مداخله با تاثیر تواند به عنوان ی

بر فعالیت های مغزی مربوط به تنظیم هیجان و شناخت، می تواند به تغییرات مثبت در رفتار های اجتماعی و هیجانی این افراد منجر 

ش های مداخلاتی مشابه می تواند در ارتقای سلامت روانی و اجتماعی این گروه از افراد نقش شود. از این رو توسعه و استفاده از رو

 مهمی ایفا کند.

 

                                                           
1 Westbrook 
2 Lyons 
3 Prefrontal Cortex 
4 Vázquez, Whitfield-Gabrieli, Bauer & Barrios 
5 Campos Barbosa 
6 Anlló, Larue & Herer 
7 Bralić 
8 Amygdala 
9 De Benedittis 
10 Linden, De Benedittis, Sugarman & Varga 
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 چکیده

آباد از طریق یک طرح مقطعی پرداخته است. هدف ی در میان نوجوانان دختر و پسر در خرماین مطالعه به بررسی میزان تکانشگر

طلبی، دشواری در تنظیم هیجانی و عنوان یک ساختار چندبعدی شامل هیجانهای جنسیتی در تکانشگری بهپژوهش، تحلیل تفاوت

آباد در این پژوهش شرکت کرده و پرسشنامه های خرمرستاندختر( از دبی 50پسر و  50آموز )دانش 100رفتارهای پرخطر است. تعداد 

برای مقایسه سطوح تکانشگری میان دو  26نسخه   SPSS رافزاهای آماری با استفاده از نرمتکانشگری بارت را تکمیل کردند. تحلیل

ها ممکن جود ندارد که این یافتهجنس انجام شد. نتایج نشان داد که تفاوت معناداری در نمرات تکانشگری بین دختران و پسران و

های های جنسیتی اشاره داشته باشد. این نتایج بر اهمیت طراحی برنامهاست به نقش مداخلات اجتماعی و فرهنگی در کاهش تفاوت

بزارهای هایی مانند استفاده از اطرف از نظر جنسیتی جهت مدیریت رفتارهای تکانشی تأکید دارد. با این حال، محدودیتآموزشی بی

 .دهدتر را نشان میتر و متنوعهای بزرگخودگزارشی و حجم نمونه کوچک، نیاز به مطالعات بیشتر با جمعیت

 

تکانشگری، تفاوت جنسیتی، نوجوانان.واژگان کلیدی: 
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Assessing Impulsivity in Adolescent Boys and Girls: A Study Utilizing the Independent 
Groups Test 
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Abstract  
This study investigates the impulsivity levels among adolescent boys and girls in Khorramabad through a 
cross-sectional design. The research aims to analyze gender differences in impulsivity, which is a multi-
faceted construct including traits such as sensation-seeking, emotional regulation difficulties, and risk-
taking behaviors. A total of 100 students (50 boys and 50 girls) from high schools in Khorramabad 
participated in the study, completing the Barratt Impulsiveness Scale (BIS-11). Statistical analyses were 
conducted using SPSS26 to compare the impulsivity levels across genders. Results indicated no significant 
differences in impulsivity scores between boys and girls, suggesting that socio-cultural and educational 
interventions might have reduced gender disparities in impulsivity traits. These findings emphasize the need 
for gender-neutral educational programs aimed at managing impulsive behaviors. However, limitations such 
as the use of self-reported measures and a relatively small sample size necessitate further studies with larger 
and more diverse populations. 
 
Keywords: adolescents, Gender difference, Impulsivity.  
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 مقدمه 

)قدیمی، خانجانی و هاشمی، و گسترده است یقعم ییراتسرشار از تغ یاانسان، دوره یمراحل زندگ ینتراز مهم یکیعنوان به ینوجوان

است که به  یو اجتماع یروان یستی،ز ییراتشامل تغ یابد،یادامه م یبزرگسال یلدوره که از آغاز بلوغ شروع شده و تا اوا ین. ا(1401

 ییراتمرحله نه تنها با تغ یندر ا نوجوانان. (1397شود)جدیدی و شریفی، یافراد منجر م یتشخص یریگو شکل یترشد هو

نیری، نژاد، میکائیلی و صادقی)حاتمیرو هستندروبه یزن یو عاطف یشناخت یهابلکه با چالش ی،مانند بلوغ جسمان یزیولوژیکی،ف

و  یاستقلال فرد یلازم برا یهاو مهارت یابنددر جامعه ب یگاهشاناز خود و جا یفیتا تعر کنندیدوران تلاش م ینها در ا. آن(2024

 (. 1400نژاد، )سلگی، آقاجانی و انصاریرا توسعه دهند یاجتماع

و بدون فکر و معمولاً بدون توجه  یعسر هایگیرییمکه شامل تصم یاست؛ رفتار یدوره، تکانشگر ینا هاییژگیو ینتراز مهم یکی

 یمدر تنظ یدشوار طلبی،یجاناست که ه یچندبعد یمفهوم ی. تکانشگر(2021، 1شود )گاروته و همکارانیآن م یامدهایبه پ

نند شجاعت ما یط،شرا یدر برخ رفتاری یژگیو ین. اگرچه ا(2024، 2گیرد)دمیتزیک و همکارانیپرخطر را دربر م یو رفتارها یجاناته

مانند مصرف مواد مخدر،  یپرخطر یبه رفتارها ی،در دوران نوجوان یژهومثبت باشد، اما در اکثر موارد، به تواندیم گیری،یمدر تصم

 یو اجتماع یفرد یبر زندگ تواندیکه م شودینامناسب منجر م یمال هایگیرییمتصم یحت یا یزیکیخطرناک، خشونت ف یرانندگ

 (.1396)ناطقی و سهرابی،  بگذارد رینوجوانان تأث

 یها حاکپژوهش (2020، 3کاوای و همکاران).دهدینشان م یمهم یهاتفاوت یزن یتیاز نظر جنس ی،فرد یراتعلاوه بر تأث تکانشگری

طور . به(2022، 4)چن و همکاران تفاوت دارند یزبلکه در نوع بروز آن ن ی،تکانشگر یزاناز آن است که پسران و دختران نه تنها در م

 (،2023، 5آگیلارفرینگنتون و دهند )ینشان م ودو خشونت از خ طلبییجاندر حوزه ه یشتریب یتکانش یپسران رفتارها ی،کل

. (2023، 6دهند)یان و همکارانیبروز م یرمنطقیغ یاجتماع یرفتارها یا یعاطف یماتدر تصم یشتررا ب یژگیو یندختران ا کهیدرحال

 یبه طراح تواندیها متفاوت ین. فهم اشودینسبت داده م یو اجتماع یفرهنگ یتی،ترب یستی،ز یهامانند تفاوت یه عواملها بتفاوت ینا

، 7)دویتو و همکارانپرخطر را در نوجوانان کاهش دهد یهر جنس کمک کند و رفتارها یازهایمتناسب با ن یو آموزش یتیترب یهابرنامه

2020.) 

مرتبط تمرکز  یشناختاختلالات روان یابر بزرگسالان  یقاتاز تحق یاریکه بس دهدینشان م یه تکانشگردر حوز یشینپ مطالعات

اند، اما به طور جامع به در نوجوانان پرداخته یمطالعات به تکانشگر یاگرچه برخ یگر،د ی. از سو(1396)ناطقی و سهرابی، اندداشته

 یهاها در فرهنگاز پژوهش یابخش عمده ین،. علاوه بر ا(1400)سلگی و همکاران، نداتوجه نکرده ینهزم یندر ا یتیجنس یهاتفاوت

. (2022؛ چن و همکاران، 2021، 8)یو و همکاران نباشد یمقابل تعم یگرجوامع د یها براآن یجخاص انجام شده که ممکن است نتا

 .مختلف است یفرهنگ یهادر بافت تریقدق هاییبررس یازمنداست که ن یپژوهش یدهنده خلأمسئله نشان ینا

 ینشده است. ا یدر نوجوانان پسر و دختر طراح یسطح تکانشگر یسهو مقا یپژوهش با هدف بررس ینموضوع، ا یتتوجه به اهم با

مداخله  یبرا یکاربرد ینوجوانان ارائه داده و راهکارها یاز رفتارها تریقعم یها، درکتفاوت ینا یقدق یلتا با تحل کندیمطالعه تلاش م

                                                           
1 Garrote et al 

2 Dmitrzak et al 

3 Kawai et al 

4 Chen et al 

5 Farrington  & Aguilar 

6 Yan et al 

7 DeVito et al 

8 Yu et al 
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به کاهش  تواندیدختران و پسران است، بلکه م یانم یرفتار یهاتفاوت ییپژوهش نه تنها در شناسا ینا یتو آموزش فراهم کند. اهم

پژوهش تلاش  ینا ینکمک کند. همچن یگروه سن ینا یزندگ یفیتو بهبود ک ی،و اجتماع یسلامت روان یپرخطر، ارتقا یرفتارها

 یتآموزش و ترب ی،شناسروان یهامتخصصان حوزه یبرا یمؤثر یو ابزارها هرا پر کرد یپژوهش یشینهوجود در پم یهادارد شکاف

 .ارائه دهد

 

 روش پژوهش
آباد انجام شده است، روش نمونه گیری در ی میزان تکانشگری نوجوانان پسر و دختر شهرستان خرمپژوهش حاضر با هدف مقایسه

آباد، بانه و غیرتصادفی بود. از میان نوجوانان مقطع متوسطه دبیرستان های ناحیه یک شهرستان خرمپژوهش حاضر به صورت داوطل

آموز پسر و دختر دانش 100به صورت دردسترس میان دو دبیرستان دخترانه و پسرانه انجام شد. حجم نمونه پژوهش حاضر، شامل 

مورد تجزیه  SPSS26افزار آمده با استفاده از نرمدستیت اطلاعات بهبوده است که پرسشنامه تکانشگری را تکمیل کردند و در نها

 تجلیل قرار گرفته است.

 ابزار پژوهش

( در این پژوهش استفاده شد. 1995، 2)پاتون، استانفورد و بارت 11بارت  پرخاشگریپرسشنامه  :11 1بارت تکانشگریپرسشنامه 

گردد. گذاری می( نمره4( تا همیشه )1ای لیکرت بود که از هرگز )نمره گویه مدرج چهار 30شامل  11بارت  پرخاشگریمقیاس 

ریزی، تکانشگری حرکتی و تکانشگری محتوای این پرسشنامه در قالب سه عامل تکانشگری نسخه اصلی این ابزار، سه عامل عدم برنامه

ر شرایط تصمیم سازی بلافاصله است. ها دها و مقاومتگردد. تکانشگری شناختی معرف تحمل پیچیدگیشناختی خلاصه می

 ینگرندهیتوجهی به آریزی، مبین بیباشد و تکانشگری مبتنی بر عدم برنامهدهنده عمل بدون فکر و تأمل میتکانشگری حرکتی نشان

وهش جاوید و (. در پژ2022، 3باشند )کاراداق و دمیرگذاری مثبت میها دارای نمرهتمامی گویه نیدر رفتار و اعمال است. همچن

گویه به دلیل  5گویه کاهش یافت و  25گویه به  30ها از اند تعداد گویه( که هنجاریابی این پرسشنامه را انجام داده1391همکاران )

پرسشنامه به ترتیب برای  یی( پایایی و باز آزما1391در پژوهش جاوید و همکاران )از پرسشنامه حذف شدند.  30/0بار عاملی کمتر از 

( 49/0، 70/0(، تکانشگری شناختی )73/0، 67/0) ی(، تکانشگری حرکت79/0، 80/0ریزی )تکانشگری عدم برنامه یهااسیده مقخر

 آمده است که پرسشنامه از روایی مطلوبی برخوردار است.دست( به77/0، 81/0و کل مقیاس )

 

  هایافته
پسر آموز دانش 50دختر و آموز دانش 50که از لحاظ جنسیتی شامل  بودآباد نوجوان شهرستان خرم 100نتایج پژوهش حاضر شامل 

 نشان داده شده است. 1کنندگان در جدول بودند که در پژوهش شرکت کردند. شاخص های توصیفی شرکت

 . شاخص های توصیفی پژوهش1جدول

 مقدار شاخص

 23/48 میانگین

 08/1 خطای انحراف استاندارد از میانگین

                                                           
1 Barratt Impulsivity questionnaire 

2 Patton, Stanford & Barratt 

3 Karadag & Demir 
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 49 میانه

 52 مد

 82/10 انحراف استاندارد

 69/117 واریانس

 58 دامنه

 26 کمترین نمره

 84 بالاترین نمره

آوری شده، جهت بررسی پیش فرض های مربوط به آزمون در ادامه پس از بررسی و تحلیل شاخص های آمار توصیفی داده های جمع

ویلک مورد بررسی قرار گرفت. -اسمیرنوف و شاپیرو-زمون کولموگروفهای پارامتریک و ناپارامتریک توزیع نرمال داده ها از طریق آ

 نشان داده شده است. 2نتایج این آزمون در جدول 

 . آزمون توزیع نرمال داده های پژوهش2جدول

ی عدم توزیع نرمال نمرات تکانشگری که نشان دهنده 2نتایج جدول پس از بررسی توزیع نرمال نمرات تکانشگری نوجوانان، براساس 

ی آزمون توزیع نمرات به صورت غیرنرمال میان هر دو جهمیان گروه نوجوانان پسر و دختر بود، به همین منظور باتوجه به این که نتی

دو گروه مستقل استفاده شود. نتایج آزمون در جدول  Tکه معادل آزمون پارامتریک  1گروه بود باید از آزمون ناپارامتریک یومن ویتنی

 نشان داده شده است. 2و  1و شکل  3

 . آزمون یومان ویتنی دو گروه نوجوانان پسر و دختر در نمرات تکانشگری3جدول 

 
 
 

                                                           
1 Mann-Whitney U 

 جنسیت متغیر
 شاپیرو ویلک کولموگروف اسمیرنوف

 معنی داری درجه آزادی آماره معنی داری درجه آزادی آماره

 تکانشگری
123/0 سرپ  50 056/0  967/0  50 176/0  

138/0 دختر  50 018/0  955/0  50 055/0  

 مقادیر محاسبه شده شاخص

 1075 یو مان ویتنی

 2350 نویلکاکسو

 912/144 خطای استاندارد

 -208/1 آزمون استاندارد آماری

 227/0 معنی داری مجانبی
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 . خلاصه آزمون یومن ویتنی مقایسه نمرات تکانشگری نوجوانان1شکل 

 رات تکانشگری. خلاصه شاخص های توصیفی نم2شکل 

(. <05/0p) های نوجوانان دختر و پسر تفاوت معناداری نشان ندادندبراساس نتایج آزمون یومن ویتنی، نمرات تکانشگری بین گروه

توجهی از نظر آماری در این دهد که سطح تکانشگری در میان دو گروه مورد بررسی مشابه بوده و تفاوت قابلاین نتیجه نشان می

 .ختران و پسران وجود نداردویژگی میان د

 
 گیریبحث و نتیجه

ی عدم تفاوت سطح پژوهش حاضر با هدف مقایسه سطح تکانشگری نوجوانان پسر و دختر انجام شده است. نتایج پژوهش نشان دهنده

؛ یو و 2023ن، آباد بوده است، این یافته همسو با مطالعات )یان و همکاراتکانشگری میان نوجوانان دختر و پسر شهرستان خرم

، آگیلار، فرینگنتون و 2022، چن و همکاران، 2020( و ناهمسو با )کاوای و همکاران، 1401، قدیمی و همکاران، 2021همکاران، 

عدم تفاوت معنادار در سطح  هایافتهتوان گفت که ( ناهمسو بوده است. در تبیین این یافته می1397، جدیدی و شریفی، 2023

گیری این شناختی و اجتماعی است که در شکلجوانان دختر و پسر بیانگر تعامل پیچیده میان عوامل زیستی، روانتکانشگری میان نو
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گیری سریع، هایی مانند تصمیم. تکانشگری، به عنوان یک ساختار چندبعدی، شامل جنبه(2022)چن و همکاران،  ویژگی نقش دارند

. در (2023)یان و همکاران،  رسد تحت تأثیر مشابهی در هر دو جنس قرار دارندمی طلبی و رفتارهای پرخطر است که به نظرهیجان

های جنسیتی در تربیت و رفتارهای فردی ایفا کرده است. جوامع مدرن، تغییرات فرهنگی و اجتماعی نقش مهمی در کاهش تفاوت

های آموزشی، و برابر برای دختران و پسران در محیطهای این تغییرات شامل تغییر در الگوهای سنتی تربیت فرزندان، افزایش فرصت

توانند موجب همگرایی در رفتارهای تکانشی میان دو جنس شوند. برای های جمعی است که همگی میدسترسی مشابه به رسانه

ها برای هر دو جنس های خودکنترلی و مدیریت هیجانات تمرکز دارند و این آموزشای بر توسعه مهارتمثال، مدارس به طور فزاینده

های هورمونی میان از سوی دیگر، عوامل زیستی نیز در این زمینه قابل بررسی هستند. اگرچه تفاوتد. شوبه شکلی مشابه ارائه می

 ویژه در دوران نوجوانی، ممکن است رفتارهای تکانشی را در هر جنس تحت تأثیر قرار دهد، اما این تأثیرات غالباً دختران و پسران، به

ها و مدارس ممکن است به طور مستقیم بر کنترل رفتارهای شوند. برای نمونه، خانوادهتوسط عوامل اجتماعی و محیطی تعدیل می

های بالقوه ناشی از توانند تفاوتتکانشی تأکید کنند و این مداخلات در دو جنس به طور مشابهی اعمال شود. چنین رویکردهایی می

همچنین باید به (. 2021)یو و همکاران، د و منجر به ظهور رفتارهای مشابه در دختران و پسران شوندشناسی را کاهش دهنزیست

های مشابه ها به ترویج ارزشهای اخیر، رسانههای جنسیتی اشاره کرد. در دههسازی نقشهای جمعی در همگناهمیت نقش رسانه

های جنسیتی سنتی تواند الگوهای رفتاری را به نحوی تغییر دهد که تفاوتاند و این تأثیرات میدر میان دختران و پسران پرداخته

شود، کمرنگ شوند. از طرف دیگر، فشارهای اجتماعی برای موفقیت تحصیلی و شغلی که بر هر دو جنس به طور یکسان اعمال می

دهند که تکانشگری در میان دختران ان میاین تفسیرها نش. شده و کاهش تکانشگری منجر شودتواند به افزایش رفتارهای کنترلمی

تواند و پسران، اگرچه تحت تأثیر عوامل زیستی قرار دارد، اما به شدت از شرایط محیطی و فرهنگی متأثر است. در نتیجه، این یافته می

حال، این موضوع نشان گیری و بروز تکانشگری باشد. در عین ای از اهمیت بالای عوامل تربیتی، آموزشی و فرهنگی در شکلنشانه

شد بر رفتارهای تکانشی اثرگذار باشند و جامعه به های جنسیتی ممکن است کمتر از آنچه در گذشته تصور میدهد که تفاوتمی

 .رودهای جنسیتی پیش میسمت همگرایی بیشتری در نقش

ها است که ممکن ودگزارشی یکی از این محدودیتهایی نیز است. استفاده از ابزار خاین یافته با وجود اهمیت خود دارای محدودیت

های فردی قرار دهد. علاوه بر این، حجم نمونه نسبتاً کوچک پژوهش محدودیتی کنندگان را تحت تأثیر سوگیریهای شرکتاست پاسخ

تر و حجم نمونه بزرگهای آینده از شود در پژوهشپذیری نتایج تأثیرگذار بوده است. پیشنهاد میدیگر است که بر قابلیت تعمیم

توانند تغییرات تکانشگری در طول زمان را بررسی تری حاصل شود. همچنین، مطالعات طولی میتری استفاده شود تا نتایج دقیقمتنوع

 .تری از عوامل موثر بر این پدیده ارائه دهندکرده و شناخت عمیق

اری در سطح تکانشگری میان دختران و پسران وجود ندارد. این دهد که تفاوت معنادهای این پژوهش نشان میدر مجموع، یافته

های های جنسیتی است و بر نیاز به طراحی برنامهدهنده اهمیت بالای تأثیر عوامل اجتماعی و فرهنگی در کاهش تفاوتنتیجه نشان

 .کندآموزشی و مداخلاتی که به طور یکسان برای هر دو جنس قابل اجرا باشند، تأکید می

 

  ابعمن
سنجی نسخه فارسی یازدهمین ویرایش مقیاس تکانشگری بارت. های روان(. ویژگی1391جاوید، محبوبه؛ محمدی، نوراله و چنگیز رحیمی )

  https://dorl.net/dor/20.1001.1.22285516.1391.2.8.2.1. 23-34، (8)2 شناختی،های روانها و مدلروش

ی. و نوجوانان عاد نترنتیبه ا ادیدر نوجوانان مبتلاء به اعت یفرد نیب تیو حساس یتکانشگر سهیمقا(. 1397). یمهد یفیمحسن، شر یدیجد

  http://jnip.ir/article-1-196-fa.html. 15-1( :6) 2. یروانشناس نینو یها دهیفصلنامه ا

https://dorl.net/dor/20.1001.1.22285516.1391.2.8.2.1
http://jnip.ir/article-1-196-fa.html
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(. پیش بینی تکانشگری در نوجوانان براساس صفات شخصیت و مهارت های حل 1400نصرالله. ) ،انصاری نژادث و طهمور ،آقاجانی ،فاطمه ،سلگی

  https://doi.org/10.22034/aftj.2021.145604. 340-324(، 2)2. خانواده درمانی کاربردی ی.مسئله اجتماع

خواهی و تکانشگری نوجوانان دختر و پذیری، هیجانمقایسه ریسک (.1401)قدیمی باویل علیائی نگار، خانجانی دکتر زینب، هاشمی دکتر تورج.

  http://dx.doi.org/10.52547/rbs.20.4.5. 633-622( :4) 20. تحقیقات علوم رفتاریپسر براساس میزان تأثیرپذیری از همسالان. 

اثربخشی درمان شناختی رفتاری بر افکار خودکشی و تکانشگری نوجوانان دارای اعتیاد به موادمخدر.  (.1396) ناطقی محبوبه، سهرابی فرامرز.

  http://etiadpajohi.ir/article-1-1389-fa.html. 228-213( :42) 11. فصلنامه علمی اعتیادپژوهی
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 چکیده

نظر هدف کاربردی  پژوهش از این  ی انجام شد. ریادگی یدکان با و بدون ناتواندر کوة سبک های دلبستگی سیمقااین پژوهش با هدف 

 یکودکان )دختر و پسر( مبتلا به ناتوان هیجامعه آماری پژوهش شامل کل .است ی بودا سهیمقا -ینوع عل و از نظر روش توصیفی از 

کودک دختر و  72بود. نمونه پژوهش شامل  98-99 یلیشهر تهران در سال تحص بدون ناتوانی یادگیریکودکان  هیو کل یریادگی

کودک بدون ناتوانی یادگیری( بودند که کودکان با ناتوانی یادگیری با روش  36کودک با ناتوانی یادگیری و  36ساله ) 12تا  7پسر 

ناتوان یادگیری همتا  نمونه گیری در دسترس و کودکان عادی به صورت نمونه گیری تصادفی خوشه ای انتخاب و با گروه کودکان با

توسط  جمع آوری شده یداده ها( جمع آوری شد. 1990شدند. داده های پژوهش با استفاده از پرسشنامه دلبستگی کولینز و رید )

نتایج تحلیل ها نشان داد که بین  قرار گرفت. لیو تحل هی)مانوا( مورد تجز رهیچندمتغ انسیوارا لیتحلروش با  SPSS-19نرم افزار 

( p<05/0در متغیر های سبک های دلبستگی )ایمن، اجتنابی و دوسوگرا( تفاوت معنادار وجود دارد ) یریادگی یبا و بدون ناتوانان کودک

بدون بالاتر از کودکان  یریادگی یکودکان با ناتوانو میانگین نمرات سبک های دلبستگی ناایمن اجتنابی و ناایمن دوسوگرا در کودکان 

 یریادگی یبدون ناتوانبالاتر از کودکان  یریادگی یکودکان بدون ناتوانود. اما میانگین نمرة سبک دلبستگی ایمن در ب یریادگی یناتوان

بود.  این نتایج ضرورت توجه بیشتر به مشکلات روان شناختی کودکان با ناتوانی یادگیری را مطرح می کند؛ به گونه ای که باید 

 . برای این کودکان در نظر گرفته شود و دوسوگرا یاجتناب یگسبک دلبستراهکار مناسبی برای کاهش 

 
 ی.ریادگی یناتوانسبک های دلبستگی،  :کلید واژه ها
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Abstract 
This research was conducted with the aim of comparing attachment styles in children with and without learning 
disabilities This research is applied in terms of purpose and causal-comparative in terms of descriptive 
method. The statistical population of this research included all the boys and girls in Tehran in the academic 
year 2008-2019. The research sample included 36 boys and girls (7 to 12 years old) in each group who were 
selected using simple random sampling. Research data were collected using the Collins and Reed 
Attachment Questionnaire. Collected data were analyzed using multivariate analysis of variance 
(MANOVA). The results of the analysis showed that there is a significant difference between children with 
and without learning disabilities in the variables of attachment styles (secure, avoidant and ambivalent) 
(p<0.05) and the mean scores of insecure, avoidant and insecure attachment styles.But the mean score of 
secure attachment style in children without learning disabilities was higher than children without learning 
disabilities.  These results suggest the need to pay more attention to psychological problems, especially 
attachment styles of children with learning disabilities; So, a suitable solution should be considered to reduce 
attachment styles avoidant and ambivalent of these children.  

 
  Keywords: attachment styles, learning disability. 
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 مقدمه 

است.  یاساس یریادگی ییتوانا یاشاره دارد که برا اتیاضیخواندن، نوشتن و ر نهیاز سه زم یکیدر  یبه مشکلات جار یریادگی ناتوانی

 جادیا نییپا یلیتحص شرفتیفرد فراتر از داشتن پ یرا در طول زندگ یمشکلات توانندیداده نشوند، م صیتشخ یریادگی ناتوانیاگر 

 شتر،یب یشناختروان یشانیخطر ابتلا به پر شیمشکلات شامل افزا نی(. ا2020، 1سیانیاکوگیو د یبونت ،یریرفپو پلو،یتاتسکنند )

هنمای تشخیصی و آماری طبق را .(2021، 2پارنته و ماتوسز ،ینلیفاست ) لیو ترک تحص یکاریب تر،نییپا یسلامت روان ،یناراحت

تحولی قرار دارد که به صورت مشکلات یادگیری  -(، ناتوانی های یادگیری در طبقه اختلال های عصبیDSM-5)3اختلال های روانی

و نارسایی در اکتساب مهارت های تحصیلی متناسب با سطح سنی در سال های اولیة تحصیلی آشکار می شود. این مشکلات حداقل 

حرکتی ندارد و شامل اختلال در خواندن، بیان  -یافته و ارتباطی با ناتوانی های ذهنی، اختلال های تحولی و یا عصبیشش ماه دوام 

(. کودکان دارای ناتوانی یادگیری، ظرفیت توجه پایینی 2013، 4انجمن روان پزشکی آمریکانوشتاری و محاسبات ریاضی می شود )

دارای حافظه ضعیفی می باشند، از عزت نفس پایینی برخوردارند و در مهارت های اجتماعی مناسب در ارتباط با اعضای دارند و 

خانواده، اطرافیان و مردم مشکل دارند و به آسانی ناکام می شوند؛ همچنین مشکلات رفتاری مانند )تکانشگری، برقراری، بیش فعالی(، 

اضطراب و  ،یدلبستگمانند )خودکارآمدی،  یمشکلات روانشناختت ارتباطی با همسالان و مشکلات توجهی، افت تحصیلی، مشکلا

 (. 2019، 6فورکوش و مر؛ 2010، 5نلسون و گرگاز ویژگی های این کودکان است ) (یافسردگ

ری و شخصیت کودکان است که نقش مهکی در تعیین سرنوشت و سبک زندگی افراد خانواده اولین پایه گذار ارزش ها، معیارهای فک

و حمایت خانواده از کودک به ویژه  رابطه مادر با دارد. مهم ترین عامل تعیین کننده شخصیت افراد در بزرگسالی، رابطه مراقبت  

نشان داد که بسیاری از مشکلات یادگیری در مدرسه می تواند پیش بینی  (2005) 8ویتار .(2017، 7فینی و کارانتزاس) استکودک 

کنندة مشکلات قبل از مدرسه )چگونی رفتار والدین، چگونگی پاسخ دهی آنها و ...( باشد. غالباً کودکان دارای ناتوانی یادگیری متعلق 

خود پیوندهای عاطفی لازم با والدین خود نداشته اند؛ به عبارت دیگر این کودکان از نظر  به خانواده هایی هستند که در دوران رشد

روانی با پدر و مادرشان خاطرات و تجارب خوشایندی ندارند. آنها در بسیاری ار موارد از سوی والدین مورد سرزنش،  -ارتباطات عاطفی

(. براین اساس، کودکانی که بخش اول زندگی 1392 تقی پور جوان، دهقانی و مرادی، فرامرزی،تحقیر، تهدید و تنبیه واقع شده اند )

شان را در خانواده های نامناسب می گذرانند، عمدتاً از محیط های حمایت کننده محروم هستند و بیشتر در معرض خطر مشکلات 

اعی و مشکلات هیجانی مانند اضطراب، افسردگی و عدم تنظیم هیجانی رفتاری شامل: بیش فعالی، پرخاشگری، رفتارهای ضداجتم

(. از سوی دیگر، کودکان رشد یافته در این خانواده ها، به طور قابل ملاحظه ای در 2010، 10لومن و گونار؛ 2012، 9کیلقرار دارند )

کرد در آزمون های رفتاری و هوش و قابلیت گفتاری در مقایسه با کودکان عادی پایین تر عمل می زمینه های رشدی به ویژه عمل

(. علاوه بر این، کودکان دارای ناتوانی یادگیری دارای مشکلات روانشناختی گوناگون بوده و بر اعضای 2012، 11نیمن و ویسکنند )

                                                           
1  Tatsiopoulou, Porfyri, Bonti & Diakogiannis 
2 Finley, Matusz & Parente 
3 Diagnostic and statistical manual of mental disorders (5th ed.)  
4 American Psychiatric Association 
5 Nelson & Gregg 
6 Forkosh & Meer  
7  Feeney & Karantzas 
8 Vitaro  
9 Keil   
10 Loman & Gunnar   
11 Niemann & Weiss  
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ویلتمن رند که این فشار روانی می تواند زمینه تغییر سبک دلبستگی و شیوه های فرزندپروری را فراهم آورد )خانواده فشار روانی می آو

 (. 2001، 1و بروون

نشاط دلبستگی عبارت است از برقراری پیوند عاطفی عمیق با افرادی خاص در زندگی، به نحوی که تعامل با آنها باعث احساس      

( پژوهش های گسترده ای درباره 1973)2. بالبی(1396 ،ینالیو ز یقبله ا)و شعف شود و وجود آنها به هنگام تنش مایه آرامش باشد 

د که تجارب مفهوم دلبستگی به عمل آورد، وی برای رشد هیجانی و عاطفی انسان ها به وجود دوره ای حساس متمایل بود و معتقد بو

عاطفی در برخی مراحل زندگی ممکن است اثر حیاتی و طولانی مدت بر جای گذارد. اگرچه در ایجاد پیوند دلبستگی میان مراقب و 

-کودک، ویژگی های مربوط به مراقب نقش مهمی دارد، اما برخی عوامل و ویژگی های مربوط به کودک نیز در تعیین دلبستگی مراقب

کند، زیرا (. سبک دلبستگی کودکان در دوران کودکی تغییر می2006، 3اسلونیمز، کاکس و مک کوناچیست )کودک حایز اهمیت ا

های کودک و شیوة مراقبت او در دوران رشد تغییر می کند و این متأثر از رشد کودک و عوامل مربوط به جهان اطراف اوست توانایی

(. زمانی که والدین متوجه مشکلات کودک می شوند، به دلیل تنش هایی که بر آنها وارد می شود، در کیفیت 1992، 4لیبرمن)

دلبستگی فرزندشان تغییراتی به وجود می آید. فقدان روابط صمیمانه، عدم تأیید، عدم پذیرش و رفتارهای غیرقابل انعطاف از ویژگی 

است. نتایج مشاهدات مستقیم حاکی از آن است که این کودکان در چنین خانواده هایی با والدینشان و نیز دیگران  های چنین والدینی

کنش متقابل منفی بیشتری به کار می برند. تحقیقات متعددی وجود دارد که نشان می دهد دلبستگی در تبیین مشکلات هیجانی و 

 (.  2002، 5تیتی، گیلفند، مسنجر و ایزابلاارد )اجتماعی افراد دارای ناتوانی یادگیری نقش د

با توجه به اینکه کودکان با ناتوانی یادگیری از مشکلات روانشناختی مانند سبک دلبستگی در رنج هستند، بررسی میزان این     

برای پژوهشگران، روان شناسان و مشاوران مشغول به اختلالات در این کودکان و مقایسه آنها با کودکان عادی از اهمیت ویژه ای 

فعالیت در زمینة مشکلات روانشناختی این کودکان برخوردار است؛ بنابراین، تعیین میزان شیوع اختلالات روان شناختی در کودکان 

ت در آنان را برجسته نماید. با ناتوانی یادگیری می تواند اهمیت آموزش ها و درمان های روان شناختی در توجه به حل این اختلالا

 ،یدلبستگ ،ی)خودکارآمد یمشکلات روانشناختهمچنین با توجه به اینکه در پژوهش های قبلی مخصوصاً در داخل کشور به مقایسه 

در کودکان با ناتوانی یادگیری با کودکان عادی پرداخته نشده است، نتایج این پژوهش دانش موجود در این  (یاضطراب و افسردگ

 یکودکان با و بدون ناتوانینه را ارتقا می بخشد. لذا حاضر به دنبال یافتن پاسخ به این سؤال است که آیا بین الگوهای دلبستگی زم

 ی تفاوت معنادار وجود دارد؟ ریادگی

 

 روش پژوهش 

  مقایسه ای است. -نوع علیروش پژوهش مورد استفاده در این مطالعه از لحاظ هدف، کاربردی و از نظر ماهیت، تحقیق توصیفی، از 

: جامعه آماری این پژوهش شامل کلیه کودکان )دختر و پسر( مبتلا به ناتوانی یادگیری و کلیه جامعه، نمونه و روش نمونه گیری

کودک دارای ناتوانی  40بود.  با توجه به حجم جامعه آماری پژوهش که شامل  98-99کودکان عادی شهر تهران در سال تحصیلی 

نفر از کودکان  36نفر از این کودکان با روش نمونه گیری در دسترس و همچنین تعداد  36ری بودند براساس جدول مورگان یادگی

                                                           
1 Veltman & Browne 
2 Bowlby  
3 Slonims, Cox & McConachie  
4 Liberman  
5 Teti, Gelfand, Messinger & Isabella 
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مدرسه انتخاب و با گروه کودکان با ناتوان یادگیری همتا شدند . به منظور  4عادی به صورت نمونه گیری تصادفی خوشه ای از 

 فاده شد:  گردآوری داده ها از پرسشنامه زیر است

که شامل خودارزیابی از مهارت  شد یطراح 1990در سال   دیو ر نزیتوسط کول اسیمق نیا :امه دلبستگی کولیز و ریدپرسشن     

ماده  18های ایجاد روابط و خودتوصیفی شیوه شکل دهی روابط دلبستگی نسبت به چهره های دلبستگی نزدیک است و مشتمل بر 

درجه ای از نوع لیکرت که از، به هیچ وجه با خصوصیات من تطابق ندارد تا کاملا  5اری روی یک مقیاس است که از طریق علامت گذ

ماده است  6زیرمقیاس که هر مقیاس شامل  3با خصوصیات من تطابق دارد، تشکیل می گردد، سنجیده می شود. با تحلیل عوامل، 

زانی را که آزمودنی ها به دیگران اعتماد می کنند و به انها متکی می (: میDزیرمقیاس عبارتند از:  وابستگی ) 3مشخص می شود، 

(: میزان آسایش در رابطه با Cشوند به این صورت که آیا در مواقع لزوم قابل دسترسی اند، اندازه گیری می کند. نزدیک بودن )

بر پایه  (1990کولینز و رید )را می سنجد.  (: ترس از داشتن رابطهAصمیمت و نزدیکی هیجانی را اندازه گیر ی می کند. اضطراب )

توصیف هایی که در پرسشنامه دلبستگی بزرگسال هازن و شیور در مورد سه سبک اصلی دلبستگی وجود داشت مواد پرسشنامه خود 

( در تطابق با Cو زیرمقیاس نزدیک بودن ) دوسوگرا مطابقت دارا -( با دلبستگی اضطرابیAرا تدارک دیده اند. زیرمقیاس اضطراب )

( را می توان تقریباً عکس دلبستگی اجتنابی قرار داد. شیوه نمره گذاری پرسشنامه به این Dدلبستگی ایمن و زیرمقیاس وابستگی )

* دلبستگی 17، 12، 13*، 8*، 6، 1در نظر گرفته می شود. سؤالات  4تا  0به ترتیب نمرات  5تا  1صورت است برای گزینه های 

، 9، 4، 3* دلبستگی اجتنابی را مورد ارزیابی قرار می دهد و سرانجام سؤالات 18، 7، 14*، 16، 2*، 5ایمن را می سنجد. سؤالات 

دلبستگی دوسوگرا/اضطرابی را می سنجد. سوالاتی که با ستاره مشخص شده اند به صورت معکوس نمره گذاری می  15، 11، 10

میزان پایایی پرسشنامه با  (1990کولینز و رید )آید. هر مقیاس با هم جمع شده و نمره زیرمقیاس بدست میماده  6شوند. نمرات 

با استفاده از روش اعتبار آزمون  زانیم (1399مقدم ) یو نسائ یمحقق ،یفرهادگزارش کرده اند.  80/0استفاده از آلفای کرونباخ را 

 اند.گزارش کرده 72/0کرونباخ  یآلفا

 روش اجرا

شهر تهران مراجعه و بعد از  16روش اجرا در این پژوهش  بدین صورت بود که پس از اخذ مجوز به آموزش و پرورش منطقه       

دختر  17نفر از این کودکان ) 36مراجعه و  موافقت اداره آموزش و پرورش و ارائه مجوز لازم جهت همکاری، به مراکز ناتوانی یادگیری

پسر( به صورت تصادفی انتخاب کرده و سپس با جلب رضایت، انجام مصاحبه و ثبت اطلاعات اولیه، کودکانی که موافقت خود  19و 

مدارس کودکان را برای شرکت در پژوهش اعلام نمودند، با پرسشنامه مورد نظر مورد ارزیابی قرار گرفتند. همچنین با مراجعه به 

پسر( انتخاب شده و با پرسشنامه مورد نظر مورد ارزیابی قرار گرفتند. نمونه های انتخاب  19دختر و  17نفر از کودکانی ) 36عادی 

افزار پژوهش از نرم یها هیفرض یداده ها و بررس لیجهت تحلشده از نظر جنس، سن، سطح تحصیلات و با یکدیگر همتاسازی شدند. 

تفاوت  نییپژوهش و تع هیفرض یجهت بررسشد و به منظور ارائه آمار توصیفی از میانگین و انحراف معیار و استفاده  SPSS-19آماری 

 .گردیداستفاده تحلیل وارایانس چندمتغیره )مانوا( بین متغیرها از 

 
  هایافته

نفر از این کودکان،  38بودند که  یریادگی ینناتوا کودک بدون 36کودک با ناتوانی یادگیری و  36آزمودنی های این پژوهش شامل 

نفر از این کودکان، دختر بودند. تمامی این کودکان در مقطع ابتدایی مشغول به تحصیل بودند و همچنین گروه سنی این  34پسر و 
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که میانگین سنی و انحراف سال دارای بیشترین فروانی بودند. همچنین قابل ذکر است  9سال بود، که افراد گروه سنی  12تا  7افراد از 

 بود.  86/8±64/1 یریادگی یبدون ناتوانو میانگین سنی و انحراف استاندارد کودکان  9±54/1یریادگی  یبا ناتواناستاندارد کودکان 

و ا ب یافته های توصیفی )میانگین و انحراف معیار( متغیرهای سبک های دلبستگی ایمن، اجتنابی و دوسوگرا در کودکان 1در جدول 

  ارائه شده است. یریادگی یناتوانبدون 

 : یافته های توصیفی متغیرهای سبک های دلبستگی به تفکیک گروه های پژوهشی1جدول 

 یریادگی یناتوان بدونکودکان  ناتوانی یادگیری کودکان با گروه

 M SD M SD متغیرها

 07/1 77/17 38/1 55/15 دلبستگی ایمن

 63/1 72/15 13/1 55/17 دلبستگی اجتنابی

 82/1 50/14 29/1 86/17 دلبستگی دوسوگرا

 بابالاتر از کودکان  یریادگی یدر گروه کودکان بدون ناتوان منیا یسبک دلبستگ ةنمر نیانگیتوان گفت که م یم 1با توجه به جدول 

در گروه کودکان با  یو افسردگ و دوسوگرا، اضطراب یاجتناب یدلبستگ ینمرات سبک ها نیانگیم یباشد. ول یمی یادگیری ناتوان

 است.     یریادگی یبالاتر از گروه کودکان بدون ناتوان یریادگی یناتوان

های دلبستگی از روش تحلیل واریانس ها در متغیر سبکبه منظور بررسی برای بررسی تفاوت میانگین نمره دو گروه آزمودنی

 جینتا  شد. یآن بررس یهافرض شیپ ،یریچندمتغ واربانس لیها با روش تحلداده لیاز تحل شیپچندمتغیری )مانووا( استفاده شد. 

 ,>05/0( و دلبستگی دوسوگرا  )=p43/3 F ,>05/0(، دلبستگی اجتنابی)=p18/2 F ,>05/0در دلبستگی ایمن ) ن،یآزمون لو

p61/3 F= ) .انجام روش  یهافرض شیشد و پ دییها تأانسیوار یبرابرو نرمال بودن  یهافرض بیترت نیبه ا در نتیجهمعنادار نبود

 برقرار بود.  انسیوار لیتحل

 های دو گروههای دلبستگی در آزمودنی: نتایج تحلیل واریانس چندمتغیری جهت مقایسه سبک2جدول 

 سطح معناداری Fمقدار  خطا  df فرضیه df مقدار ارزش نام آزمون

 0001/0 44/43 58 3 308/0 لامبدای ویلکز

دهد که بین دو گروه حداقل در یکی از متغیرهای مورد بررسی تفاوت معناداری نشان می 2آزمون لامبدای ویلکز در جدول  نتایج

 شده است. آورده یریادگی یناتواننتایج آزمون تحلیل واریانس کودکان با و بدون   3(. در جدول =p44/43 F ,>01/0وجود دارد )

 یریادگی یکودکان با و بدون ناتوانگروه بین گروهی برای : نتایج تحلیل واریانس اثرات3جدول 

 ایتاضریب  F P ضریب SS Df MS تغییرات منبع متغیرها

 46/0 0001/0 41/52 95/85 1 95/85 گروه دلبستگی ایمن

 31/0 0001/0 00/27 06/58 1 06/58 گروه دلبستگی اجتنابی

 59/0 0001/0 76/88 03/217 1 03/217 گروه دلبستگی دوسوگرا

، =00/27F) اجتنابی ی(، دلبستگ41/52F= ،01/0>p) در دلبستگی ایمن دو گروه نیب شود،مشاهده می 3جدول  گونه که درهمان

01/0>p) و دلبستگی دوسوگرا (76/88F= ،01/0>p) شود که سبک ها مشخص میبا مقایسه میانگین .وجود دارد یتفاوت معنادار

بود، و هر دو سبک دلبستگی اجتنابی  یریادگی یناتوانی بالاتر از گروه کودکان با ریادگی یناتوانن بدون دلبستگی ایمن در گروه کودکا
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 یریادگی یناتواندهد کودکان با بود، که نشان می یریادگی یناتوانبالاتر از گروه کودکان بدون  یریادگی یناتوانو دوسوگرا در کودکان با 

 کنند.تجربه می یریادگی یناتوانان بدون دلبستگی ناایمن تری نسبت به کودک

 
  گیریبحث و نتیجه

انجام گرفت. نتایج پژوهش حاضر نشان  یریادگی یناتوان و بدون کودکان باه سبک های دلبستگی در سیمقاپژوهش حاضر با هدف 

است و تفاوت دو  یریادگی یناتوان در دلبستگی ایمن بالاتر از کودکان با یریادگی یبدون ناتواندهد که میانگین نمرات کودکان می

در  یریادگی ینمرات کودکان با ناتوان نیانگیدهد که م یپژوهش حاضر نشان م جینتا ن،یهمچنگروه در این متغیر معنادار است. 

نتایج ر است. معنادا ریمتغ نیاست و تفاوت دو گروه در ا یریادگی یو دوسوگرا بالاتر از کودکان بدون ناتوان یاجتناب منیناا یدلبستگ

یاگون ، (2003) 3یاگون، (1998) 2دکلین، اسپیلتز و گرینبرگ، (1996) 1اسمیت و مک کارتیهای پژوهش حاضر با نتایج پژوهش

و  (1392فرامرزی و همکاران )، (1388باعزت، ایزدی فرد و پیوسته گر )، (2008) 5کیند-باومینگر و کیمهی، (2004) 4و میکولنسر

ی باشد. نظریه دلبستگی بر این فرض استوار است که انسان ها ذاتاً برای ارتباط با دیگران هماهنگ و همسو م (1401عباسی و غیرتی )

و دنیای بیرون تلاش می کنند. وقتی والدین در کودکی به صورت مناسبی این نیاز کودک را پاسخ می دهند، در کودک این مهارت 

ینکه والد او سریع و متناسب پاسخ می دهد به راحتی نیازهای شکل می گیرد و رشد می کند. در این صورت کودک، با اطمینان به ا

خود را عنوان می کند. در نتیجه این تعامل گرم و صمیمانه مادران با فرزندانشان، کودکان خود را به عنوان فردی شایسته دریافت 

اعتماد و اطمینان بخش می نگرند و  محبت و توجه از طرف دیگران ملاحظه می کنند، به دیگران به عنوان افرادی در دسترس، قابل

تمایل به داشتن روابط نزدیک و صمیمی با دیگران دارند. بنابراین وجود والدین مناسبی که رابطة صحیح و محکمی با فرزندان خود 

ودکانی که دارند، رفتار مادرانه و واکنش های مناسب مادر نسبت به فرزند خود موجب ایجاد دلبستگی ایمن در کودک می شود اما ک

فاقد این والدین هستند در شکل گیری دلبستگی ایمن دچار مشکل می گردند و این کودکان سطح پایینی از صمیمیت خانوادگی را 

 (. 2009، 6جانسون و ویفنتجربه کرده اند )

که در دوران رشد خود پیوندهای عاطفی لازم با والدین خود غالباً کودکان دارای اختلال یادگیری متعلق به خانواده هایی هستند 

روانی با پدر و مادرشان خاطرات و تجارب خوشایندی ندارند. آنها  -نداشته اند؛ به عبارت دیگر این کودکان از نظر ارتباطات عاطفی

. کم توجهی و (1392و همکاران،  یفرامرز)در بسیاری ار موارد از سوی والدین مورد سرزنش، تحقیر، تهدید و تنبیه واقع شده اند 

عدم مراقبت لازم در دوران کودکی، کمبودهای تجربه شده از سوی والدین، احساس خصومت و عدم توانایی در برقراری ارتباط، کودک 

یادگیری و مادر، محرومیت عاطفی در دوران را دچار خودکم بینی می کند. احتمالاً نبود تعامل مناسب بین کودک دارای ناتوانی 

کودکی، سهل انگاری و طرد پدر در ارتباط با احتیاجات عاطفی فرزند، نبود تکیه گاهی که نیازهای مراقبتی و رشدی کودک را برآورده 

وادین در بیان معقول سازد، والدین غیر پاسخگو، اعتناد کم و فاصله زیاد بین والدین و کودک با اختلال یادگیری، عدم توانایی 

احساسات خویش، انتقادات بی شمار و انتظارات بی اندازه خارج از توان کودک، دست به دست هم داده و کودک دارای اختلال 

یادگیری را به سمت دلبستگی ناایمن و بروز رفتارهایی مانند پرخاشگری، مقابله جویی و رفتارهای تکانشی سوق می دهد. علاوه بر 

                                                           
1 Smith & McCarthy 
2 Deklyen, Speltz & Greenberg 
3 Yagon 
4 Yagon & Mikulincer   
5 Bauminger & Kimhi-Kind 
6 Johnson & Whiffen  
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کودکان به واسطه دلبستگی ناایمن، با هر سختی و مشکلی از هم می پاشند و انگیزه خود را از دست می دهند، نسبت به این، این 

تغییرات زندگی منعطف نیستند و همواره در بیم و ترس در خصوص طرد و محرومیت باقی می مانند و توانایی مواجه شدن با آن را 

ای تهدیدآمیز عواطف منفی بیشتری از جمله خشم، افسردگی، اضطراب، گوشه گیری و ندارند، در نتیجه در شرایط و موقعیت ه

 ( 1401عباسی و غیرتی، مشکلات رفتاری تجربه می کنند )

ژه در از جمله محدودیت های این پژوهش مشکل برقراری ارتباط با کودکان و حفظ تمرکز آنان در طول اجرای پرسشنامه به وی

کودکان دارای ناتوانی یادگیری، کم بودن تعداد نمونه، عدم استفاده از مصاحبه بالینی و استفاده از ابزارهای خودگزارش دهی، طولانی 

بودن تعداد سؤالات پرسشنامه ها و عدم تفکیک نوع ناتوانی )ریاضی، خواندن و نوشتن( در کودکان با ناتوانی یادگیری می توان اشاره 

یشنهاد می شود در پژوهش های آتی این پژوهش بر روی جامعه با حجم نمونه بیشتری انجام گیرد و جهت کسب نتایج دقیق کرد. پ

تر و کاهش خطا و همچنین جلوگیری از خستگی زیاد آزمودنی ها در طول انجام پژوهش، از روش های عینی تر مانند مشاهده و 

ابی ها استفاده گردد. از طرفی دیگر، از آنجا که بسیاری از کودکان دارای مشکل ناتوانی مصاحبه بالینی علاوه بر پرسشنامه جهت ارزی

یادگیری مشکلات روانشناختی مانند اضطراب، افسردگی، عزت نفس پایین و ... را تجربه می کنند به نظر می رسد با تقلیل مشکلات 

نان را نیز بهبود بخشید، لذا پیشنهاد می گردد برنامه ریزی دقیق یادگیری در ابن کودکان، بتوان تا حدودی مشکلات روان شناختی آ

 . در این زمینه مورد توجه قرار گیرد تا زمینه برای ادامه تحصیل موفقیت آمیز این کودکان فراهم گردد

 
 منابع

تلال رفتاری، نارساخوان و عادی. مجله (. مقایسه سبک های دلبستگی دانش آموزان مبتلا به اخ1388باعزت، ف؛ ایزدی فرد، ر و پیوسته گر، م. )

 .236-231(، 3) 3علوم رفتاری، 

خاص با واسطه استرس  یریادگیاختلال  یو اضطراب کودکان دارا یافسردگ یهامادران با نشانه یرابطه افسردگ(. 1401عباسی، م و غیرتی، ش. )

 https://doi.org/10.22098/jld.2022.10740.2021 .61-46(، 4)11 ،یریادگی یها یفصلنامه ناتوانی. نیوالد

(. مقایسه سبک های دلبستگی و شیوه های فرزندپروری مادران دانش آموزان 1392فرامرزی، س؛ تقی پور جوان، ع؛ دهقانی، م و مرادی، م. )
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هوش  یانجی: نقش مانیدانشجو یشخص نیبا مشکلات ب یدلبستگ یسبک ها نیرابطه ب .(1399) ، ب.مقدم یو نسائ ی، حمحققم؛  ،یفرهاد

 .84-73(، 1) 27ی. مجله علوم پزشکی رازی، جانیه

ساله مهدکودکی و غیرمهدکودکی شهر ارومیه. مجله  3تا  1لبستگی کودکان (. ارزیابی و مقایسه سبک های د1396قبله ای، م و زینالی، ع. )
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 چکیده

نظر هدف کاربردی  پژوهش از ی انجام شد. اینریادگی یکودکان با و بدون ناتواندر ة اضطراب و افسردگی سیمقااین پژوهش با هدف 

 یریادگی یکودکان )دختر و پسر( مبتلا به ناتوان هیجامعه آماری پژوهش شامل کل .ی بودا سهیمقا -ینوع عل و از نظر روش توصیفی از 

 12تا  7کودک دختر و پسر  72بود. نمونه پژوهش شامل  98-99 یلیشهر تهران در سال تحص بدون ناتوانی یادگیریکودکان  هیو کل

کودک بدون ناتوانی یادگیری( بودند که کودکان با ناتوانی یادگیری با روش نمونه گیری در  36کودک با ناتوانی یادگیری و  36ساله )

وان یادگیری همتا شدند. داده های دسترس و کودکان عادی به صورت نمونه گیری تصادفی خوشه ای انتخاب و با گروه کودکان با نات

( RCAMS( و مقیاس تجدید نظر شده اضطراب آشکار کودکان )CDIپژوهش با استفاده از پرسشنامه مقیاس افسردگی کودکان )

گروه  یبرا t)مانوا( و   رهیچندمتغ انسیوارا لیتحلروش با  SPSS-19توسط نرم افزار  جمع آوری شده یداده هاجمع آوری شد. 

در متغیر های  یریادگی یبا و بدون ناتواننتایج تحلیل ها نشان داد که بین کودکان  قرار گرفت. لیو تحل هیستقل مورد تجزم یها

 یریادگی یکودکان با ناتوان( و میانگین نمرات افسردگی و اضطراب در کودکان p<05/0تفاوت معنادار وجود دارد ) و اضطراب یافسردگ

بود. این نتایج ضرورت توجه بیشتر به مشکلات روان شناختی بخصوص اضطراب و افسردگی  یریادگی یوانبدون ناتبالاتر از کودکان 

کودکان با ناتوانی یادگیری را مطرح می کند؛ به گونه ای که باید راهکار مناسبی برای کاهش افسردگی و اضطراب این کودکان در 

 نظر گرفته شود. 

 

 ی.ریادگی یاتوانناضطراب، افسردگی،  :کلید واژه ها 
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Abstract 
This research was conducted with the aim of comparing anxiety and depression in children with and without 
learning disabilities. This research is applied in terms of purpose and causal-comparative in terms of 
descriptive method. The statistical population of this research included all the boys and girls in Tehran in 
the academic year 2008-2019. The research sample included 36 boys and girls (7 to 12 years old) in each 
group who were selected using simple random sampling. Research data were collected using the Children's 
Depression Scale (CDI) and Revised Children's Manifest Anxiety Scale (RCAMS). Collected data were 
analyzed using t-test for independent groups. Results: The results of the analysis showed that there is a 
significant difference between children with and without learning disabilities in the variables of depression 
and anxiety (p<0.05). Ambivalence, depression and anxiety in children with learning disabilities were higher 
than children without learning disabilities. Conclusion: These results suggest the need to pay more attention 
to psychological problems, especially anxiety and depression of children with learning disabilities; So, a 
suitable solution should be considered to reduce the depression and anxiety of these children.  
 
  Keywords: anxiety, depression, learning disability. 
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 مقدمه 

ناتوانی یادگیری به مشکلات جاری در یکی از سه زمینه خواندن، نوشتن و ریاضیات اشاره دارد که برای توانایی یادگیری اساسی است. 

توانند مشکلاتی را در طول زندگی فرد فراتر از داشتن پیشرفت تحصیلی پایین ایجاد اگر ناتوانی یادگیری تشخیص داده نشوند، می

شناختی بیشتر، (. این مشکلات شامل افزایش خطر ابتلا به پریشانی روان2020، 1تاتسیپلو، پورفیری، بونتی و دیاکوگیانیسکنند )

طبق راهنمای تشخیصی و آماری  (.2021، 2فینلی، ماتوسز و پارنتهاست )تر، بیکاری و ترک تحصیل ناراحتی، سلامت روانی پایین

مشکلات یادگیری  تحولی قرار دارد که به صورت -(، ناتوانی های یادگیری در طبقه اختلال های عصبیDSM-5)3اختلال های روانی

و نارسایی در اکتساب مهارت های تحصیلی متناسب با سطح سنی در سال های اولیة تحصیلی آشکار می شود. این مشکلات حداقل 

حرکتی ندارد و شامل اختلال در خواندن، بیان  -شش ماه دوام یافته و ارتباطی با ناتوانی های ذهنی، اختلال های تحولی و یا عصبی

(. کودکان دارای ناتوانی یادگیری، ظرفیت توجه پایینی 2013، 4انجمن روان پزشکی آمریکاحاسبات ریاضی می شود )نوشتاری و م

وردارند و در مهارت های اجتماعی مناسب در ارتباط با اعضای دارند و دارای حافظه ضعیفی می باشند، از عزت نفس پایینی برخ

خانواده، اطرافیان و مردم مشکل دارند و به آسانی ناکام می شوند؛ همچنین مشکلات رفتاری مانند )تکانشگری، برقراری، بیش فعالی(، 

خودکارآمدی، دلبستگی، اضطراب و مشکلات توجهی، افت تحصیلی، مشکلات ارتباطی با همسالان و مشکلات روانشناختی مانند )

 (. 2019، 6فورکوش و مر؛ 2010، 5نلسون و گرگافسردگی( از ویژگی های این کودکان است )

خانواده اولین پایه گذار ارزش ها، معیارهای فکری و شخصیت کودکان است که نقش مهکی در تعیین سرنوشت و سبک زندگی افراد 

یژه  رابطه مادر با دارد. مهم ترین عامل تعیین کننده شخصیت افراد در بزرگسالی، رابطه مراقبت  و حمایت خانواده از کودک به و

نشان داد که بسیاری از مشکلات یادگیری در مدرسه می تواند پیش بینی  (2005) 8ویتار (.2017، 7فینی و کارانتزاسکودک است )

کنندة مشکلات قبل از مدرسه )چگونی رفتار والدین، چگونگی پاسخ دهی آنها و ...( باشد. غالباً کودکان دارای ناتوانی یادگیری متعلق 

الدین خود نداشته اند؛ به عبارت دیگر این کودکان از نظر به خانواده هایی هستند که در دوران رشد خود پیوندهای عاطفی لازم با و

روانی با پدر و مادرشان خاطرات و تجارب خوشایندی ندارند. آنها در بسیاری ار موارد از سوی والدین مورد سرزنش،  -ارتباطات عاطفی

(. براین اساس، کودکانی که بخش اول زندگی 1392 تقی پور جوان، دهقانی و مرادی، فرامرزی،تحقیر، تهدید و تنبیه واقع شده اند )

شان را در خانواده های نامناسب می گذرانند، عمدتاً از محیط های حمایت کننده محروم هستند و بیشتر در معرض خطر مشکلات 

مل: بیش فعالی، پرخاشگری، رفتارهای ضداجتماعی و مشکلات هیجانی مانند اضطراب، افسردگی و عدم تنظیم هیجانی رفتاری شا

 (. 2010، 10لومن و گونار؛ 2012، 9کیلقرار دارند )

، 11لیکومپت، موس، کر و پاسچوزو) یکی از عواملی که به نظر می رسد مانع بزرگی برای یادگیری کودکان باشد، اضطراب است         

اختلال های اضطرابی از متداول ترین شکل های آسیب شناسی کودکان و نوجوانان به شمار می رود؛ به گونه ای که مطالعات . (2014

                                                           
1  Tatsiopoulou, Porfyri, Bonti & Diakogiannis 
2 Finley, Matusz & Parente 
3 Diagnostic and statistical manual of mental disorders (5th ed.)  
4 American Psychiatric Association 
5 Nelson & Gregg 
6 Forkosh & Meer  
7  Feeney & Karantzas 
8 Vitaro  
9 Keil   
10 Loman & Gunnar   
11 Lecompte, Moss, Cyr & Pascuzzo 
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ژوهشگران به متعدد بیانگر افزایش روز افزون شیوع این اختلال ها در کودکان است و همین امر سبب شده در دهه اخیر، علاقه پ

(. اختلالات اضطرابی در سنین 2009و همکاران،  1ایشیکاواپژوهش در زمینه علائم اختلال های اضطرابی در کودکان افزایش یابد )

یع روان پزشکی در این رده سنی محسوب می شوند که بر کیفیت زندگی خصوصاً عملکردهای کودکی و نوجوانی، از اختلالات شا

و نوجوانان به صورت متعدد جلوه  ر کودکان(. اضطراب د2004و همکاران،  2باستیانسنهیجانی ایشان تأثیر ناخوشایندی می گذارند )

گر می شود. بعضی از کودکان و نوجوانان اضطراب خود را از طریق دلواپسی مدوام دربارة ناراحتی که ممکن است برای خود و خانواده 

بروز می دهند.  یا ترس غیرواقعی از خود 3شان رخ دهد، نشان می دهند. بعضی دیگر یک اضطراب اجتماعی کلی و عده ای هم فوبی

عوامل متعددی از جمله ممانعت از بروز پرخاشگری، طرد شدن توسط والدین و دوستان، جدایی از والدین و یا دوستان موجب اضطراب 

(. اضطراب در کودکان تاثیرات منفی زیادی دارد. یکی از این تاثیرات این است که 1386اران، ربیعی و همکدر کودکان می گردد )

(. نظر به 2013، 4رامرز، گاندرسون، لوین و بیلوکمیزان عملکرد حافظه کاری در کودکانی که اضطراب بالایی دارند، کاهش می یابد )

اینکه در کودکان گرفتار به ناتوانی یادگیری، مهارت های یادگیری و عملکرد حافظه کاری دچار نقص است، بنابراین، احتمال می رود 

افراد منجر به افت تحصیلی این  که میزان اضطراب نیز در این کودکان نسبت به همتایان عادیشان بالاتر باشد و اضطراب بالای این

(. اختلالات اضطرابی به عنوان یکی از شکل هاب پریشانی روانشناختی 2013، 5کلیکمن، فان، بلیدسو و زهو-سیموردکودکان گردد )

ان کودکان مبتلا به ناتوانی های یادگیری است و مهم ترین آنها اختلال اضطراب فراگیر، هراس اجتماعی، اضطراب بسیار رایج در می

 (.   2016، 6و، آگوییر و همکارانبرون سارد، آلساندرینی، فوند، لاندجدایی و اختلال پنیک است )

علاوه بر این، روان شناسان معتقدند که افسردگی در بین کودکان و نوجوانان بسیار شایع است؛ به طوری که این میزان در میان      

از مهم ترین مواردی است که در خصوص کودکان  8(. اختلال افسردگی اساسی2018، 7واگنردرصد گزارش شده است ) 11کودکان 

و نوجوانان مطرح می شود و همانند اختلال افسردگی اساسی بزرگسالان ناتوان کننده است به گونه ای که به طور قابل ملاحظه ای 

(. ملاک های 2003، 9رایانه ای فزاینده با خطر رفتارهای خودکشی همراه می شود )با رشد بهنجار کودک تداخل می کند و به گون

حلة تکاملی فرد بستگی دارد. تشخیصی اختلال افسردگی در کودکان و نوجوانان مانند بزرگسالان است، ولی نحوة ظهور علایم به مر

علایمی که در افسردگی کودکان و نوجوانان ممکن است دیده شوند عبارت اند از: شکایت از دردهای جسمی مکرر، عملکرد ضعیف 

در مدرسه، فریاد کشیدن، تحریک پذیری و گریه بی دلیل، احساس کسالت و خستگی، عدم علاقه به بازی با دوستان، انزوای اجتماعی، 

(. وقوع رویدادهای تنیدگی زا و شکست 2018، 10سادوک و سادوکرس از مرگ و حساسیت بیش از حد به طرد شدن یا شکست )ت

کل گیری رفتارهای همراه با درونگرایی و گوشه گیری و در نهایت های متوالی در کودکان مبتلا به اختلال ناتوانی یادگیری در ش

نشان می دهد که دانش آموزان  (2007) 12سیدریدیس(. همچنین، پژوهش 2008، 11مارتورل و تساکانیکوسافسردگی نقش دارد )

مبتلا به اختلال ناتوانی یادگیری مشکلاتی در اختلالات خلقی دارند و دارای نشانه های افسردگی هستند. با توجه به اینکه کودکان 

                                                           
1 Ishikawa   
2 Bastiaansen   
3 phobia  
4 Ramirez, Gunderson, Levine & Beilock  
5 Semrud-Clikeman, Fine, Bledsoe & Zhu  
6 Bronsard, Alessandrini, Fond, Loundou, Auquier & Tordjman   
7 Wagner 
8 major depression disorder  
9 Ryan  
10 Sadock & Sadock  
11 Martorell & Tsakanikos 
12 Sideridis 
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انشناختی ماننداضطراب و افسردگی در رنج هستند، بررسی میزان این اختلالات در این کودکان و با ناتوانی یادگیری از مشکلات رو

مقایسه آنها با کودکان عادی از اهمیت ویژه ای برای پژوهشگران، روان شناسان و مشاوران مشغول به فعالیت در زمینة مشکلات 

ن شیوع اختلالات روان شناختی در کودکان با ناتوانی یادگیری می تواند روانشناختی این کودکان برخوردار است؛ بنابراین، تعیین میزا

اهمیت آموزش ها و درمان های روان شناختی در توجه به حل این اختلالات در آنان را برجسته نماید. همچنین با توجه به اینکه در 

مدی، اضطراب و افسردگی( در کودکان با پژوهش های قبلی مخصوصاً در داخل کشور به مقایسه مشکلات روانشناختی )خودکارآ

ناتوانی یادگیری با کودکان عادی پرداخته نشده است، نتایج این پژوهش دانش موجود در این زمینه را ارتقا می بخشد. لذا حاضر به 

 عنادار وجود دارد؟ دنبال یافتن پاسخ به این سؤال است که آیا بین اضطراب و افسردگی کودکان با و بدون ناتوانی یادگیری تفاوت م

 
 روش پژوهش 

مقایسه ای  -روش پژوهش مورد استفاده در این مطالعه از لحاظ هدف، کاربردی و از نظر ماهیت، تحقیق توصیفی، از نوع علی در 

  است.

ری و کلیه جامعه آماری این پژوهش شامل کلیه کودکان )دختر و پسر( مبتلا به ناتوانی یادگی جامعه، نمونه و روش نمونه گیری:

کودک دارای ناتوانی  40بود.  با توجه به حجم جامعه آماری پژوهش که شامل  98-99شهر تهران در سال تحصیلی  کودکان عادی

نفر از کودکان  36نفر از این کودکان با روش نمونه گیری در دسترس و همچنین تعداد  36یادگیری بودند براساس جدول مورگان 

. به منظور  مدرسه انتخاب و با گروه کودکان با ناتوان یادگیری همتا شدند 4ی تصادفی خوشه ای از عادی به صورت نمونه گیر

 گردآوری داده ها از پرسشنامه های زیر استفاده شد:  

( برای سنجش علائم شناختی، رفتاری و 1977) 1این یک مقیاس خودسنجی است که کواکس(: CDIمقیاس افسردگی کودکان )

سؤال و هر سؤال شامل سه جمله است و  27ساله طراحی شد. این مقیاس دارای  17تا  7ی در کودمان و نوجوانان عاطفی افسردگ

آزمودنی یکی از سه جمله را که بیانگر احساسات، افکار و رفتار او در طول دو هفته گذشته است، انتخاب می کند. سؤال ها از صفر تا 

بیانگر وجود نشانه آشکار است،  2هندة فقدان نشانه، نمره یک بیانگر نشانه متوسط و نمره نمره گذاری می شود. نمره صفر نشان د 2

است که نمرات بالاتر نشان دهنده افسردگی بیشتر است. نقطة برش و تشخیص افراد افسرده  54در نتیجه دامنه نمرات از صفر تا 

گزارش کرد. در پژوهش مشهدی  86/0اس را در کودکان سوئدی ( همسانی درونی این مقی2006) 2است. ایورسون 18نمرة بالاتر از 

  بود. 83/0و  82/0( نیز اعتبار بازآزمایی و همسانی درونی این پرسشنامه به ترتیب برابر با 1391سلطانی شال، میردورقی و بهرامی )

 
طراحی شد  1978در سال  3این مقیاس توسط رینولذز و ریچموند(: RCAMSمقیاس تجدیدنظر شده اضطراب آشکار کودکان )

، 12، 8، 4گویه دیگر شامل گویه های شماره  9گویه آن اضطراب را   می سنجد و  28گویه ای است که  37و یک ابزار خودگزارشی 

سال تنظیم  16تا  8مقیاس دروغ سنج را تشکیل می دهد. سطح خواندن سؤال های این مقیاس برای کودکان  36و  32، 24، 20، 16

، 6، 2؛ نگرانی با سؤال های شماره 32، 29، 25، 21، 17، 13، 9، 5، 1. این مقیاس علائم جسمانی را با سؤال های شماره شده است

را ارزیابی می  35و  31، 27، 23، 19، 15، 11، 7، 3و اضطراب اجتماعی را با سؤال های شماره  37، 34، 30، 26، 22، 18، 14، 10

به صورت بلی و خیر است و به هر گویه نمره صفر یا یک تعلق می گیرد. برای این مقیاس، ضریب کند. پاسخ دهی به این سؤال ها 

                                                           
1 Kovacs  
2 Ivarsson  
3 Reynolds & Richmond   
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(. در 2007، 1کندال و تریدولگزارش شده است ) 71/0تا  65/0و برای اعتبار بازآزمایی آن ضریب همبستگی  89/0تا  78/0آلفای 

 برای این مقیاس گزارش شده است. 67/0ضریب اعتبار بازآزمایی  (1391مشهدی و همکاران )پژوهش 

شهر تهران مراجعه و بعد از  16ورت بود که پس از اخذ مجوز به آموزش و پرورش منطقه روش اجرا در این پژوهش  بدین ص      

دختر  17نفر از این کودکان ) 36موافقت اداره آموزش و پرورش و ارائه مجوز لازم جهت همکاری، به مراکز ناتوانی یادگیری مراجعه و 

انجام مصاحبه و ثبت اطلاعات اولیه، کودکانی که موافقت خود پسر( به صورت تصادفی انتخاب کرده و سپس با جلب رضایت،  19و 

را برای شرکت در پژوهش اعلام نمودند، با پرسشنامه های مورد نظر مورد ارزیابی قرار گرفتند. همچنین با مراجعه به مدارس کودکان 

مورد ارزیابی قرار گرفتند. نمونه های پسر( انتخاب شده و با پرسشنامه های مورد نظر  19دختر و  17نفر از کودکانی ) 36عادی 

انتخاب شده از نظر جنس، سن، سطح تحصیلات و با یکدیگر همتاسازی شدند. جهت تحلیل داده ها و بررسی فرضیه های پژوهش از 

ژوهش و استفاده شد و به منظور ارائه آمار توصیفی از میانگین و انحراف معیار و جهت بررسی فرضیه پ SPSS-19افزار آماری نرم

 برای گروه های مستقل استفاده گردید. tتعیین تفاوت بین متغیرها از روش  

 

  هایافته
نفر از این کودکان،  38کودک بدون ناتوانی یادگیری بودند که  36کودک با ناتوانی یادگیری و  36آزمودنی های این پژوهش شامل 

و همچنین گروه سنی این  کان در مقطع ابتدایی مشغول به تحصیل بودندنفر از این کودکان، دختر بودند. تمامی این کود 34پسر و 

و انحراف  سال دارای بیشترین فروانی بودند. همچنین قابل ذکر است که میانگین سنی 9سال بود، که افراد گروه سنی  12تا  7افراد از 

 بود.  86/8±64/1دارد کودکان بدون ناتوانی یادگیری و میانگین سنی و انحراف استان 9±54/1کودکان با ناتوانی  یادگیریاستاندارد 

یافته های توصیفی )میانگین و انحراف معیار( متغیرهای سبک های دلبستگی ایمن، اجتنابی و دوسوگرا، اضطراب و  1در جدول 

 ارائه شده است. افسردگی در کودکان با و بدون ناتوانی یادگیری 

 سردگی به تفکیک گروه های پژوهشیاضطراب و اف: یافته های توصیفی 1جدول 

 ناتوانی یادگیری کودکان بدون ناتوانی یادگیری کودکان با گروه

 M SD M SD متغیرها

 35/3 72/17 28/2 16/19 اضطراب

 78/2 11/19 75/4 91/22 افسردگی

وانی یادگیری بالاتر از گروه کودکان می توان گفت که میانگین نمرات اضطراب و افسردگی در گروه کودکان با نات 1با توجه به جدول 

 بدون ناتوانی یادگیری است.    

به منظور بررسی فرضیه های پژوهش، و تعیین معنی داری تفاوت میان دو گروه از کودکان با و بدون ناتوانی یادگیری در متغیرهای 

با  tهای آزمون متغیرها در دو گروه، پیش فرض برای گروه های مستقل استفاده شد. قبل از مقایسه tاضطراب و افسردگی، از آزمون 

 05/0استفاده از آزمون لوین مورد بررسی قرار گرفت؛ با توجه به آزمون لوین سطح معناداری متغیرهای اضطراب و افسردگی بزرگتر از 

های مستقل استفاده کرد. گروه  برای tتوان از آزمون شود و میها رد نمی(. در نتیجه فرض برابری واریانسp>05/0و معنادار نبود )

 نشان داده شده است. 2های مستقل استفاده شد که نتایج آن در جدول برای گروه tبه منظور بررسی متغیرهای پژوهش از آزمون 

 

                                                           
1- Kendall & Treadwell 

file:///C:/Users/SONY/Desktop/همایش/اضطراب%20و%20افسردگی.docx%23Kendall
file:///C:/Users/SONY/Desktop/همایش/اضطراب%20و%20افسردگی.docx%23مشهدی91
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 مستقل جهت بررسی متغیرهای اضطراب و افسردگی در دو گروه کودکان با و بدون ناتوانی یادگیری t: نتایج آزمون 2جدول 

 M SD T Df P گروه رمتغی

 

 افسردگی

  75/4 91/22 کودکان با ناتوانی  یادگیری

14/4 

 

70 

 

 78/2 11/19 کودکان بدون ناتوانی یادگیری 01/0

 

 اضطراب

  28/2 16/19 کودکان با ناتوانی یادگیری

13/2 

 

70 

 

 35/3 72/17 کودکان بدون ناتوانی  یادگیری 036/0

(. به عبارت دیگر، با =01/0p<  ،14/4 tداد که تفاوت معناداری بین دو گروه در متغیر افسردگی وجود دارد ) نتایج بدست آمده نشان

توجه به میانگین نمرات افسردگی، میزان افسردگی در گروه کودکان با ناتوانی یادگیری بالاتر از کودکان بدون ناتوانی یادگیری می 

دارای میزان افسردگی کمتری می باشند؛ همچنین بین کودکان با و بدون ناتوانی  یادگیری باشد و کودکان بدون ناتوانی یادگیری، 

( و میزان اضطراب در گروه کودکان با ناتوانی  یادگیری بالاتر از =05/0p<  ،13/2 tدر متغیر اضطراب تفاوت معنادار وجود دارد )

 کودکان بدون ناتوانی  یادگیری است.

 
  گیریبحث و نتیجه

نتایج  انجام گرفت.مقایسه سبک های دلبستگی، اضطراب و افسردگی در کودکان با و بدون ناتوانی یادگیری هش حاضر با هدف پژو

بدست آمده از این پژوهش نشان داد که کودکان با ناتوانی یادگیری از نظر میزان افسردگی میانگین نمرات بالاتری نسبت به کودکان 

، (1992) 1شرتو تفاوت دو گروه در این متغیر معنادار است. نتایج پژوهش حاضر با نتایج پژوهش های بدون ناتوانی یادگیری دارند 

آریاپوران ، (1399انی و جباری )قرب،  (2010) 5فریلیچ و شچمن، (2006) 4ماگ و رید، (2002) 3وینر و اشنایدر، (2000) 2هلث و راس

هماهنگ می باشد. در تبیین این یافته می توان بیان کرد که یکی از متغیرهای روانی  (1401و عینی ) بشرپورو  (1400و نریمانی )

کودکان با ناتوانی یادگیری، خودپنداشت منفی آنها در وضعیت های مختلف یادگیری در محیط خانواده و مدرسه نسبت به همتایان 

توجه کوتاهی دارند، از حرمت خود پایینی برخوردارند، در ارتباط با اعضای عادیشان می باشد. کودکان با ناتوانی یادگیری دامنه 

خانواده و اطرافیان مشکل دارند، و به آسانی دچار شکست و کام نایافتگی می شوند؛ در واقع عملکرد ضعیف این کودکان با شکست 

بتوان گفت واکنش های آنها در مقابله با کام  های مکرر، خودپنداشت منفی و مشکلات ارتباطی، افزایش می یابد، در نتیجه شاید

(. 7201، 6شافر و ابرادویچنایافتگی، گوشه گیری و در نهایت افسردگی باشد که این واکنش ها نیز به دلیل ناتوانی یادگیری است )

علاوه بر این، کودکانی که در اثر ناتوانی های یادگیری، ناکامی و شکست های مکرر، افسردگی را تجریه می کنند برای تغییر وضعیت 

روانی منفی به کمک دیگران بخصوص خانواده نیاز دارند، بنابراین، تحقیر و تمسخر کودکان از طرف والدین در این سنین منجر به 

ی و نابهنجاری رفتاری در کودکان می گردد که  می تواند مقدمه ای برای شروع افسردگی و یا تداوم آن در این احساس خود کم بین

دگیری در مقابل کودکان عادی معمولاً خودپنداره مختل و عزت (.  کودکان دچار ناتوانی یا1399قربانی و جباری، کودکان باشد )

نفس پایینی دارند. عرت نفس و خودپنداره پایین آنها ممکن است باعث شود که آنان خود را در انجام فعالیت های اجتماعی و تحصیلی 

و، این احساسات منفی ممکن است موجب ناتوان درنظر بگیرند و احساس کنند که در انجام فعالیت ها شکست خواهند خورد. از این ر

                                                           
1 Short 
2 Health & Ross 
3 Wiener & Schneider 
4 Maag & Reid  
5 Freilich & Shechtman 
6 Shaffer & Obradović   

file:///C:/Users/SONY/Desktop/همایش/اضطراب%20و%20افسردگی.docx%23Short92
file:///C:/Users/SONY/Desktop/همایش/اضطراب%20و%20افسردگی.docx%23Health2000
file:///C:/Users/SONY/Desktop/همایش/اضطراب%20و%20افسردگی.docx%23Wiener2002
file:///C:/Users/SONY/Desktop/همایش/اضطراب%20و%20افسردگی.docx%23Maag2006
file:///C:/Users/SONY/Desktop/همایش/اضطراب%20و%20افسردگی.docx%23Freilich2010
file:///C:/Users/SONY/Desktop/همایش/اضطراب%20و%20افسردگی.docx%23قربانی99
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افسردگی و علائم آن، از جمله کاهش علاقه و لذت، کاهش انرژی و خودارزشمندی پایین در آنان شود. علاوه براین، می توان گفت 

ودکان نسبت به که استرس و اضطراب ناشی از مقابله با ناتوانی یادگیری می تواند منجر به ناکامی و افزایش میزان افسردگی در این ک

 (. 1400آریاپوران و نریمانی، کودکان عادی شود )
ضطراب میانگین نمرات بالاتری همچنین، نتایج بدست آمده از این پژوهش نشان داد که کودکان با ناتوانی یادگیری از نظر میزان ا     

نسبت به کودکان بدون ناتوانی یادگیری دارند و تفاوت دو گروه در این متغیر معنادار است. نتایج پژوهش حاضر با نتایج پژوهش های 

، (1396آریاپوران )، (2015و همکاران ) 4بلانکو، (9200) 3بیسدو، کناپ و پین، (2003و همکاران ) 2کاستیلو، (1991) 1بکر کانتول و

ین این یافته می توان گفت که کودکان با ناتوانی همخوانی دارد. در تبی (1401عزتی بابی و آقاجانی )و  (1400هاشمی و عینی )

یادگیری معمولاً از مشکلات زبانی بسیاری در هنگام ارتباط با دیگران در رنج هستند و دارای مشکلات تحصیلی، کلامی، شایستگی 

اس ناامنی و اضطراب اجتماعی پایین و مهارت های اجتماعی پایین هستند که این امر موجب می شود که آنها به محیط اطراف احس

کنند؛ زیرا با وجود مشکلات فوق، آنها خود را در موقعیت های اجتماعی و تحصیلی بی کفایت در نظر می گیرند و این احساس سبب 

می شود که میزان اضطراب و علائم آن در آنها بیشتر از همتایان بدون ناتوانی یادگیری باشد. زیرا اطمینان حاصل کردن از وجود 

ت تحصیلی و اجتماعی در افراد مبتلا به ناتوانی یادگیری، به احتمال زیاد موجب اجتناب آنها از محیط های اجتماعی، مدرسه مشکلا

(. نکته قابل توجه دیگر درخصوص بالاتر بودن اضطراب در کودکان با ناتوانی 1396آریاپوران، و احساس دلهره و نگرانی می شود )

یادگیری عوامل ایجاد کننده اضطراب می باشد؛ این کودکان در موقعیت های اجتماعی خصوصاً مدرسه، اضطراب  بیشتری را تجربه 

هد و در نتیجه با کسب نتیجه های ضعیف، که موجب می کنند که کارایی آنها را در مقابسه با کودکان عادی تحت تأثیر قرار می د

خودکارآمدی و عزت نفس پایین در این کودکان می شود، همچنین به دلیل محرومیتی که دارند نسبت به کودکان عادی، کمتر با 

می کنند و به تدریج  اطرافیان خود ارتباط برقرار می کنند و از آنجا که از مهارت های اجتماعی کمتری برخوردارند کمتر خودابرازی

(. همچنین، عواملی چون تأثیرات خانواده بر این 1401عزتی بابی و آقاجانی، به سمت افسردگی و اضطراب سوق پیدا می کنند )

والدین از فرزندانشان )خواه متناسب و یا غیرمتناسب با ظرفیت و توان ذهنی کودک(، نکوهش و  کودکان همچون انتظارات بالای

پیش قضاوت هایی که از کودک در زمینه پیشرفت تحصیلی )از سوی مدرسه و اجتماع( وجود دارد، همگی عوامل پنهان در بروز 

ایجاد روابط آرامش بخش با او، به طرد و خصومت با وی  چنانچه والدین کودک به جای پذیرش کودک و. اضطراب این کودکان است

بپردازند، در کودک احساس اضطراب و خصومت شکل می گیرد که ناشی از رفتار والدین است. رفتارهایی مانند تبعیض و توبیخ 

مداوم در فعالیت کودک  نادرست، طرد ناگهانی کودک، عدم انجام وعده ها و فقدان توجه والدین به احساس کودکان یا به علت دخالت

 (.  2014،  5آل یاگوناین افراد را مستعد نگرانی و سبب ایجاد اضطراب در کودک می شود )

هستند که در دوران رشد خود پیوندهای عاطفی لازم با والدین خود  غالباً کودکان دارای اختلال یادگیری متعلق به خانواده هایی

روانی با پدر و مادرشان خاطرات و تجارب خوشایندی ندارند. آنها  -نداشته اند؛ به عبارت دیگر این کودکان از نظر ارتباطات عاطفی

کم توجهی و  (.1392فرامرزی و همکاران، اند )در بسیاری ار موارد از سوی والدین مورد سرزنش، تحقیر، تهدید و تنبیه واقع شده 

عدم مراقبت لازم در دوران کودکی، کمبودهای تجربه شده از سوی والدین، احساس خصومت و عدم توانایی در برقراری ارتباط، کودک 

را دچار خودکم بینی می کند. احتمالاً نبود تعامل مناسب بین کودک دارای ناتوانی یادگیری و مادر، محرومیت عاطفی در دوران 

                                                           
1 Cantwell & Baker  
2 Costello 
3 Beesdo, Knappe & Pine 
4 Blanco  
5 Al-Yagon 
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کودکی، سهل انگاری و طرد پدر در ارتباط با احتیاجات عاطفی فرزند، نبود تکیه گاهی که نیازهای مراقبتی و رشدی کودک را برآورده 

گو، اعتناد کم و فاصله زیاد بین والدین و کودک با اختلال یادگیری، عدم توانایی وادین در بیان معقول سازد، والدین غیر پاسخ

احساسات خویش، انتقادات بی شمار و انتظارات بی اندازه خارج از توان کودک، دست به دست هم داده و کودک دارای اختلال 

مانند پرخاشگری، مقابله جویی و رفتارهای تکانشی سوق می دهد. علاوه بر یادگیری را به سمت دلبستگی ناایمن و بروز رفتارهایی 

این، این کودکان به واسطه دلبستگی ناایمن، با هر سختی و مشکلی از هم می پاشند و انگیزه خود را از دست می دهند، نسبت به 

ی می مانند و توانایی مواجه شدن با آن را تغییرات زندگی منعطف نیستند و همواره در بیم و ترس در خصوص طرد و محرومیت باق

ندارند، در نتیجه در شرایط و موقعیت های تهدیدآمیز عواطف منفی بیشتری از جمله خشم، افسردگی، اضطراب، گوشه گیری و 

 ( 1401عباسی و غیرتی، مشکلات رفتاری تجربه می کنند )

از جمله محدودیت های این پژوهش مشکل برقراری ارتباط با کودکان و حفظ تمرکز آنان در طول اجرای پرسشنامه به ویژه در 

گزارش دهی، طولانی استفاده از ابزارهای خود کودکان دارای ناتوانی یادگیری، کم بودن تعداد نمونه، عدم استفاده از مصاحبه بالینی و

بودن تعداد سؤالات پرسشنامه ها و عدم تفکیک نوع ناتوانی )ریاضی، خواندن و نوشتن( در کودکان با ناتوانی یادگیری می توان اشاره 

قیق دکرد. پیشنهاد می شود در پژوهش های آتی این پژوهش بر روی جامعه با حجم نمونه بیشتری انجام گیرد و جهت کسب نتایج 

کاهش خطا و همچنین جلوگیری از خستگی زیاد آزمودنی ها در طول انجام پژوهش، از روش های عینی تر مانند مشاهده و تر و 

مصاحبه بالینی علاوه بر پرسشنامه جهت ارزیابی ها استفاده گردد. از طرفی دیگر، از آنجا که بسیاری از کودکان دارای مشکل ناتوانایی 

انند اضطراب، افسردگی، عزت نفس پایین و ... را تجربه می کنند به نظر می رسد با تقلیل مشکلات یادگیری مشکلات روانشناختی م

یادگیری در ابن کودکان، بتوان تا حدودی مشکلات روان شناختی آنان را نیز بهبود بخشید، لذا پیشنهاد می گردد برنامه ریزی دقیق 

 دامه تحصیل موفقیت آمیز این کودکان فراهم گردد. در این زمینه مورد توجه قرار گیرد تا زمینه برای ا

 
 منابع

، 7، . مجله مطالعات ناتوانی(. مقایسه علائم اختلالات اضطرابی در کودکان مبتلا به ناتوانی های یادگیری و کودکان عادی1396آریاپوران، س. )

1-6. http://doi.org/20.1001.1.23222840.1396.7.0.27.5 

فصلنامه معلم.  -والد و کودک -(. شیوع افسردگی در کودکان دچار اختلال یادگیری خاص: نقش ارتباط کودک1400آریاپوران، س و نریمانی، م. )

  https://doi.org/10.32598/JLD.10.3.1.  315-300(، 3)10 ناتوانی های یادگیری،

آموزان با ناتوانی یادگیری براساس خودکارآمدی تحصیلی و اشتیاق (. تدوین مدل علی سازگاری تحصیلی دانش1401بشرپور، س؛ عینی، س. )

. 33-18(، 2)12آوری تحصیلی. مجله ناتوانی های یادگیری، تحصیلی: نقش میانجی تاب

https://doi.org/10.22098/jld.2022.7608.1814 
. مجله علوم پزشکی (. تأثیر موسیقی بر میزان اضطراب کودکان بستری1386ربیعی، م؛ کاظمی ملک محمودی، ش وکاظمی ملک محمودی، ش .)

 .64-59(، 3) 9. گرگان

فصلنامه قربانی در دانش آموزان با و بدون ناتوانی یادگیری.  -(. مقایسه اضطراب اجتماعی با رفتار قلدری 1401س.ا. )عزتی بابی، م و آقاجانی 

 https://doi.org/10.22098/jld.2022.7793.1837 .72-62(، 1)12، ناتوانی های یادگیری

 . فصلنامه سلامت روان کودک،(. تاثیر آموزش ذهن آگاهی بر افسردگی و اضطراب دانش آموزان با ناتوانی یادگیری1399ن و جباری، س. )قربانی، 

7 (2 ،)195- 205. http://doi.org/10.29252/jcmh.7.2.17 

فصلنامه روان (. ویژگی های روان سنجی مقیاس چندبعدی اضطراب کودکان. 1391رقی، ف و بهرامی، ب.)مشهدی، ع؛ سلطانی شال، ر؛ میردو

 https://doi.org/20.1001.1.20084331.1391.6.2.3.7 . 87-70(، 21) 1. شناسی کاربردی
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کودک بر تنیدگی والدگری و خودکارآمدی والدگری مادران کودکان مبتلا به ناتوانی -(. اثربخشی درمان تعاملی والد1400هاشمی، ز؛ عینی، س. )

 https://doi.org/10.32598/JLD.10.3.7 . 393-380(، 3)10یادگیری. مجله ناتوانی های یادگیری، 
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 چکیده 

گری فرهنگ اخلاقی و تسهیم دانش است. گزار در توسعه مدارس استثنایی با میانجیهدف از این پژوهش بررسی نقش رهبری خدمت

های ها از طریق پرسشنامههای آماری پیشرفته استفاده شد. دادهبرای دستیابی به این هدف، از روش تحلیل مسیر به عنوان یکی از روش

دهند که رهبری خدمتگزار های پژوهش نشان میتحلیل شدند. یافته smart plsافزار آوری و با استفاده از نرماستاندارد و معتبر جمع

تأثیر مستقیم و معناداری بر توسعه مدارس استثنایی دارد. همچنین، فرهنگ اخلاقی و تسهیم دانش به عنوان متغیرهای میانجی، 

قیم و غیرمستقیم به طور قابل توجهی بر کنند. ضرایب مسیر نشان دادند که اثرات مستای در این رابطه ایفا میکنندهنقش تقویت

های رهبری خدمتگزار و ایجاد محیطی با فرهنگ توسعه مدارس استثنایی تأثیرگذار است. نتایج این پژوهش بر اهمیت تقویت مهارت

کند که گذاران آموزشی توصیه میاخلاقی قوی و تسهیم دانش در مدارس استثنایی تأکید دارد. این پژوهش به مدیران و سیاست

آموزان و کارکنان منجر ای طراحی کنند که به بهبود کیفیت مدیریت و افزایش رضایت و موفقیت دانشهای خود را به گونهبرنامه

 شود.

 

دانش،  یمتسه ی،فرهنگ اخلاق یر،مس یلتحل یی،خدمتگزار، مدارس استثنا یرهبرواژگان کلیدی: 
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Abstract  
The aim of this study is to examine the role of servant leadership in the development of exceptional schools, 
with the mediation of ethical culture and knowledge sharing. To achieve this goal, path analysis, an 
advanced statistical method, was employed. Data were collected using standardized and validated 
questionnaires and analyzed using smart pls software. The findings indicate that servant leadership has a 
direct and significant impact on the development of exceptional schools. Moreover, ethical culture and 
knowledge sharing act as mediators, enhancing this relationship. Path coefficients revealed that both direct 
and indirect effects significantly influence the development of exceptional schools. The results emphasize 
the importance of strengthening servant leadership skills and creating an environment with a strong ethical 
culture and knowledge sharing in exceptional schools. This study recommends educational managers and 
policymakers to design their programs in a way that improves management quality and increases the 
satisfaction and success of students and staff. 
 
 
Keywords: Servant Leadership, Exceptional Schools, Path Analysis, Ethical Culture, Knowledge Sharing, 
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 مقدمه 

شود. مدارس استثنایی به دلیل ترین ارکان توسعه جامعه شناخته میدر دنیای امروز، آموزش و پرورش به عنوان یکی از بنیادی

نحو ممکن به توسعه های مدیریتی خاصی هستند که بتوانند به بهترین آموزان خود، نیازمند رویکردها و استراتژینیازهای ویژه دانش

های نوین رهبری، توجه بسیاری از و پیشرفت این مدارس کمک کنند. در این راستا، رهبری خدمتگزار به عنوان یکی از سبک

 پژوهشگران و مدیران آموزشی را به خود جلب کرده است.

توسعه افراد بنا شده است. این نوع  رهبری خدمتگزار بر اساس اصولی همچون همدلی، توجه به نیازهای دیگران، و ترویج رشد و

تواند به ایجاد محیطی حمایتی و انگیزشی در مدارس استثنایی کمک کند و در نتیجه به بهبود کیفیت آموزشی و توسعه رهبری می

 آموزان منجر شود.جانبه دانشهمه

تواند شود. فرهنگ اخلاقی میی برقرار مییکی از عوامل مهم در موفقیت رهبری خدمتگزار، فرهنگ اخلاقی است که در محیط آموزش

گر موثر عمل کرده و ارتباط بین رهبری خدمتگزار و توسعه مدرسه را تقویت کند. علاوه بر این، تسهیم دانش به عنوان یک میانجی

 ستثنایی کمک کند.تواند به ارتقای سطح یادگیری و نوآوری در مدارس ابه عنوان یک فرآیند کلیدی در بهبود عملکرد سازمانی، می

گری فرهنگ اخلاقی و این پژوهش بر آن است تا نقش رهبری خدمتگزار را در توسعه مدارس استثنایی بررسی کرده و تاثیر میانجی

تسهیم دانش را در این فرآیند مورد مطالعه قرار دهد. امید است که نتایج این پژوهش بتواند راهکارهایی عملی برای بهبود مدیریت و 

  ه مدارس استثنایی ارائه دهد و به ارتقای کیفیت آموزش و پرورش در این حوزه کمک کند.توسع

 

 مبانی نظری پژوهش

 رهبری خدمتگزار

رهبری خدمتگزار یک سبک رهبری است که در آن رهبر به جای تمرکز بر قدرت و کنترل، بر خدمت به دیگران تمرکز دارد. این نوع 

دلی، گوش دادن فعال، و توانمندسازی افراد استوار است. رهبران خدمتگزار با ایجاد محیطی حمایتی رهبری بر پایه اصولی مانند هم

کنند و در عین حال به اهداف سازمانی نیز دست و برقراری ارتباطات مثبت، به رشد و توسعه افراد درون سازمان کمک می

 (1403یابند.)پیرهادی و همکاران،می

ای مثبت ایفا کند. تواند نقش مهمی در بهبود کیفیت آموزش و ایجاد فرهنگ مدرسهی خدمتگزار میهای آموزشی، رهبردر محیط

توانند محیطی فراهم کنند که در آموزان و کارکنان، میرهبران خدمتگزار در مدارس استثنایی با توجه ویژه به نیازهای خاص دانش

تواند به افزایش انگیزه و رضایت شغلی معلمان و بهبود تجربه ن امر میآن همه افراد احساس ارزشمندی و تعلق داشته باشند. ای

 (1397آموزان منجر شود.)جعفر نیا ،یادگیری دانش

های کلیدی رهبری خدمتگزار، توانایی درک و پاسخگویی به نیازهای دیگران است. این رهبران با ایجاد فضایی برای یکی از ویژگی

تواند کنند. در مدارس استثنایی، این نوع رهبری مییج نوآوری و یادگیری مستمر در سازمان کمک میتسهیم دانش و تجربیات، به ترو

به تقویت همکاری بین معلمان، والدین و دیگر اعضای جامعه مدرسه کمک کند و در نهایت به دستیابی به اهداف آموزشی و پرورشی 

 (.1403مدرسه منجر شود)صادقی درویشی،

 مدارس استثنایی

ای دارند. این پردازند که نیازهای ویژهآموزانی میاند که به آموزش و پرورش دانشمدارس استثنایی به عنوان موسساتی طراحی شده

های جسمی، ذهنی، حسی یا آموزان با محدودیتدهند که به دانشهای آموزشی و خدمات حمایتی خاصی ارائه میمدارس، برنامه
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های فیزیکی و های تخصصی، درمانها معمولاً شامل آموزشتانسیل کامل خود دست یابند. این برنامهکند تا به پرفتاری کمک می

 (1404کند.)نیک بین وهمکاران،آموزان کمک میجانبه دانشهای اجتماعی و تفریحی است که به توسعه همهشناختی، و فعالیتروان

آموزان است. این افی و مناسب برای پاسخگویی به نیازهای متنوع دانشهای اصلی مدارس استثنایی، تامین منابع کیکی از چالش

های آموزشی نوین، به نیازهای ها و تکنیکای هستند که بتوانند با استفاده از روشدیدهمدارس نیازمند کادر آموزشی مجرب و آموزش

ایجاد یک شبکه حمایتی قوی از اهمیت بالایی آموز پاسخ دهند. همچنین، همکاری با والدین و جامعه محلی برای خاص هر دانش

 (1403برخوردار است.)حسینی فقیه وهمکاران،

آموزان را برای زندگی مستقل و مشارکت فعال در جامعه کنند تا دانشمدارس استثنایی با ایجاد محیطی فراگیر و حمایتی، تلاش می

ها، به ایجاد حس های آنآموز، به جای تمرکز صرف بر محدودیتنشهای فردی هر داآماده کنند. این مدارس با تاکید بر توانمندی

کنند. از این رو، مدارس استثنایی نقشی حیاتی در ترویج عدالت آموزشی و آموزان کمک میاعتماد به نفس و خودکارآمدی در دانش

 (1395کنند.)حسن نژاد رسکنی و همکاران،آموزان ایفا میتحقق حقوق برابر برای تمامی دانش

 فرهنگ اخلاقی 

شود که در یک سازمان یا محیط آموزشی به عنوان ها، باورها و رفتارهایی تعریف میای از ارزشفرهنگ اخلاقی به عنوان مجموعه 

آموزان، معلمان و دیگر تواند به صورت مستقیم بر روابط بین دانشاند. در مدارس، این فرهنگ میاستانداردهای رفتاری پذیرفته شده

آموزان تواند به ایجاد محیطی ایمن و حمایتی کمک کند که در آن دانشاعضای کادر آموزشی تاثیر بگذارد. فرهنگ اخلاقی قوی می

تواند منجر به افزایش انگیزه، بهبود عملکرد تحصیلی و ارتقای کیفیت کنند. این امر میو کارکنان احساس احترام و ارزشمندی می

 (1398و همکاران،آموزش شود.)زاهدبابلان 

گذارد. ها نیز تاثیر میگذاریهای مدیریتی و سیاستگیریهای آموزشی، فرهنگ اخلاقی نه تنها بر رفتار فردی بلکه بر تصمیمدر محیط

 توانند الگویی مثبت برای دیگران باشند و به تقویت حس اعتماد ومدیران و رهبران آموزشی که به اصول اخلاقی پایبند هستند، می

کند گویی در مدرسه کمک میآموزان کمک کنند. این نوع فرهنگ به ترویج عدالت، شفافیت و پاسخهمکاری در میان کارکنان و دانش

 (1403کنند.)کاوئی ،شود که تمامی اعضای جامعه آموزشی احساس کنند که در یک محیط منصفانه و عادلانه فعالیت میو باعث می

های منحصر به فردی مواجه ای برخوردار است، زیرا این مدارس با چالشرس استثنایی از اهمیت ویژهترویج فرهنگ اخلاقی در مدا

آموزان است. با ایجاد و تقویت فرهنگ اخلاقی، مدارس هستند که نیازمند رویکردهای اخلاقی و حساس به نیازهای خاص دانش

هایشان، فرصت برابر برای یادگیری ها و محدودیترف نظر از تواناییآموزان، صتوانند محیطی فراهم کنند که در آن تمامی دانشمی

ها و ایجاد حس همبستگی و همدلی در جامعه مدرسه تواند به بهبود تعاملات اجتماعی، کاهش تنشو رشد داشته باشند. این امر می

 (1396منجر شود.)کیان ،

 تسهیم دانش 

نماید تا با همدیگر برای حل مسائل مشخص اقدام نمایند را تسهیم دانش می  اطلاعاتی که تدارک دیده شده تا به دیگران کمک

( و یا در تعریفی دیگر Cummings.2004گویند ایده ها و ابتکارهای جدید را خلق نمایند و یا سیاستها یا روندهایی را اجرا نمایند )

ضمنی و صریح تجارب و مهارتهای کارکنان بین  تسهیم دانش عبارت است از فرهنگ تعاملات دانش محور که شامل تبادل دانش

 واحدهای سازمانی یا در کل سازمان میشود.

به طور کلی می توان گفت که تمامی فعالیتهای مربوط به انتقال یا توزیع دانش از یک فرد یا سازمان به فرد، گروه یا سازمان دیگر، 

که میگوییم فردی دانش خود را تسهیم میکند، به این معنی است که آن  فرایند انتشار یا تسهیم دانش نامیده میشود بنابراین وقتی
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فرد، فرد دیگری را با استفاده از دانش بینش و افکار خود راهنمایی میکند تا او را کمک کند که موقعیت خود را بهتر ببیند در الگوهای 

برخوردار بودند را نداشتند و و به جای اینکه به دانش به عنوان سنتی سازمانها و افراد اغلب تمایلی به انتقال و تسهیم دانشی که از آن 

یک سرمایه علمی نگاه کنند آن را به عنوان منبع ،قدرت اهرم نفوذ و ضامن استمرار شغل خود می پنداشتند و تمایلی به تسهیم آن 

ی کند، بیشتر میتواند فرایندهای مؤثر و با دیگران نداشتند سازمانی که از تسهیم اطلاعات و خلق دانش در میان اعضایش حمایت م

 (.Palanisamy.2008کارآمدی را تعریف کند و عملکرد سازمانی خود را بهبود بخشد )

( سازمانها nahapiet,1998دانش؛ منبع سازمانی حیاتی است که مزیت رقابتی پایداری را در اقتصاد پویا و رقابتی ایجاد مینماید 

فراد مورد نیاز را به استخدام خود درآورند و یا آموزشهایی را به کار ببرند تا از دستیابی به مزیت رقابتی نمیتوانند به طور انحصاری ا

اطمینان حاصل نمایند آنها نیاز دارند تا بدانند که چگونه می توانند تجارب و دانش افراد را در سازمان انتقال دهند.ناهاپیت و گوشال 

ق شده نتیجه تبادل دانش موجود در میان کارکنان است و تسهیم دانش در میان کارکنان در بیان میکنند که دانش سازمانی خل

ساختن سرمایه فکری یک سازمان مهم است نوناکا و دیگران اعلام مینمایند که تسهیم دانش در خلق دانش و در خاصیت اهرمی 

ه ای مهم است که کارکنان میتوانند در به کارگیری بخشیدن به دانش برای بهبود عملکرد سازمانی مهم است. تسهیم دانش وسیل

 (Davenport& Prusak. 1998دانش، نوآوری و در نهایت مزیت رقابتی برای سازمان کمک نماید . )

در اقتصاد دانایی محور افراد و شرکتها ملزم به حفظ و افزایش سرمایههای دانش خود هستند تا از طریق آن قادر به ایجاد نوآوری 

. توانایی آنها در یادگیری تقلید و تغییر متضمن بقایشان خواهد بود یکی از مهمترین اولویتهای اعلام شده توسط پژوهشگران گردند

مدیریت دانش ایجاد انگیزه در افراد برای تسهیم دانش آنان است . بعضی ها معتقدند که دانش قدرت است، ولی به نظر میرسد که 

بلکه چیزی است که به افراد قدرت می دهد، آن قسمتی از دانش آنهاست که با دیگران تسهیم  دانش به خودی خود قدرت نیست؛

میک کنند تسهیم دانش به عنوان فعالیتی پیچیده ولی ارزش آفرین بنیاد و پایه بسیاری از استراتژیهای مدیریت دانش سازمانها است 

(2005.Riege.) 

نش موجب بهبود عملکرد و ارائه خدمات به مشتریان و کاهش هزینه ها و زمان توسعه از دلایل اهمیت تسهیم دانش اینکه تسهیم دا

خدمات و محصولات جدید و کاهش زمان تأخیر در تحویل خدمات و کالاها به مشتریان و در نهایت کاهش هزینه های مربوط به 

با وجود اهمیت فزاینده تسهیم دانش برای رقابتی  1389دسترسی به انواع ارزشمند دانش در داخل سازمان میشود سهرابی و همکاران 

بودن سازمانها فقدان شناخت و درک مناسب از موانع و تسهیل کننده های آن رسیدن به  اهداف مدیریت دانش توسط سازمانها را 

 مشکل مینماید که یکی از مهمترین آنها تسهیم دانش است.

 
 پیشینه پژوهش

 پیشینه پژوهش: 1جدول 

 ضوعمو سال مولف

طیبی. شجاعی. سامره. و 

 چراغعلی
1403 

گری تفویض اختیار و هویت سازمانی در ادارات کل آموزش و تأثیر رهبری پدرسالارانه بر جو اخلاقی با میانجی

 های شمالی کشورپرورش استان

زارعی. پورشافعی. هادی. و 

 عسگری
 ه موردی: کارکنان دانشگاه بیرجند(نقش رهبری دانش و فرهنگ سازمانی در عملکرد شغلی )مطالع 1403

 1404 قزلسفلو. بای. و ناصر
ای مالکیت روانی. مدیریت تأثیر نقش رهبری اخلاقی مدیران مدارس در تسهیم دانش معلمان بدنی: نقش واسطه

 منابع انسانی در ورزش

 نقش میانجی تسهیم دانش تاثیر رهبری اصیل بر اثربخشی مدیریت مدارس با 1399 کیخا زهرا. و ناستی زایی ناصر
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علیقلی زاده مقدم. مذبوحی. 

 ستاری. و صدرالدین
1403 

 یدرس یزیر برنامه یها پژوهش. متوسطه مدارس رانیمد ستهیز تجربه: رانیا مدارس در دانش میتسه یبررس

 یآموزش و

 روش پژوهش

لیّ و معنادار میان متغیرهای مختلف در یک مدل های آماری پیشرفته است که به منظور بررسی روابط عتحلیل مسیر یکی از روش 

دهد تا مسیرهای مستقیم و غیرمستقیم تأثیرات متغیرها بر یکدیگر را شود. این روش به پژوهشگران امکان میمفهومی استفاده می

گری با میانجی گیری کنند. در پژوهش حاضر که به بررسی نقش رهبری خدمتگزار در توسعه مدارس استثناییشناسایی و اندازه

تواند به طور موثری به شناسایی روابط پیچیده و چندلایه میان این متغیرها پردازد، تحلیل مسیر میفرهنگ اخلاقی و تسهیم دانش می

های خود را در مورد دهد تا فرضیههای معادلات ساختاری، به پژوهشگران اجازه میکمک کند. این روش آماری، با استفاده از مدل

 رهای تأثیرگذاری بررسی کرده و نقاط قوت و ضعف مدل مفهومی خود را شناسایی کنند.مسی

شود. سپس، آوری میهای استاندارد و معتبر جمعهای مربوط به متغیرهای مورد مطالعه از طریق پرسشنامهدر این پژوهش، ابتدا داده

شود. تحلیل مسیر به شده و روابط علّی میان متغیرها تحلیل میمدل مفهومی طراحی  smart plsافزارهای آماری با استفاده از نرم

دهد که اثرات مستقیم و غیرمستقیم رهبری خدمتگزار بر توسعه مدارس استثنایی، با در نظر گرفتن پژوهشگران این امکان را می

های تواند به ارائه راهکارها و توصیهگری فرهنگ اخلاقی و تسهیم دانش، را به دقت ارزیابی کنند. نتایج این تحلیل مینقش میانجی

ها منجر عملی برای بهبود مدیریت و رهبری در مدارس استثنایی کمک کرده و به افزایش کیفیت آموزشی و پرورشی در این محیط

 شود.

 یافته ها

ها با استفاده از شیوة ، دادهبه مدل مفهومی پژوهش و توزیع غیرنرمالها و باتوجهآمده از پرسشنامهدستهای بهبرای تحلیل داده

ها در دو حالت ضرایب همبستگی های تحلیل دادهتحلیل شده که خروجی Smart PLSافزار سازی معادلات ساختاری و در نرممدل

 دهندة ضرایب استاندارد تأثیرات همة روابط است. اعدادی که روی مسیرو عدد معناداری در ادامه ارائه شده است. شکل زیر نشان

منظور بررسی میزان تأثیر مستقیم یک متغیر دهد؛ بهها با یکدیگر نشان داده شده است، ضریب همبستگی دو سازه را نشان میسازه

( هستند. هرچه ضریب R2دهندة مقدار ضریب تعیین )ها، نشانشود. لازم به ذکر است ضرایب داخل سازهبر متغیر دیگر ارائه می

دهندة این است که خط رگرسیون بهتر توانسته است تغییرات متغیر وابسته را به متغیر مستقل نسبت تر باشد، نشانتعیین بزرگ

 دهد

 :مدل معادلات ساختاری در حالت استاندارد1شکل
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، مدل معادلات ساختاری در حالت استاندارد نمایش داده شده است. در این حالت، ضرایب مسیر به صورت استاندارد شده 1در شکل 

دهد تا میزان تأثیر نسبی هر متغیر مستقل بر متغیرهای وابسته را مقایسه کند. به شوند که به پژوهشگر این امکان را میه میارائ

دهنده اندازه تأثیر یک واحد انحراف استاندارد تغییر در متغیر مستقل بر متغیر وابسته عبارت دیگر، ضرایب استاندارد شده نشان

کنند تا بفهمند کدام مسیرها در مدل اهمیت بیشتری دارند و کدام یک تأثیر کمتری وهشگران کمک میهستند. این ضرایب به پژ

دارند. در این مدل، ضرایب مسیر استاندارد شده برای مسیرهای مختلف )مانند تأثیر رهبری خدمتگزار بر توسعه مدارس استثنایی( 

 کند.ارائه شده و به تفسیر و مقایسه اثرات کمک می

 :مدل معادلات ساختاری در حالت اعداد معناداری2لشک

 (p-value، مدل معادلات ساختاری با اعداد معناداری نمایش داده شده است. این اعداد معمولاً به صورت سطح معناداری )2در شکل 

کافی قوی است که بتوان آن را به دهنده این هستند که آیا تأثیر مشاهده شده در نمونه به اندازه شوند و نشانبرای هر مسیر ارائه می

کنند تا مشخص کنند کدام مسیرها در مدل به لحاظ آماری معنادار جامعه تعمیم داد یا خیر. این اعداد به پژوهشگران کمک می

توان نتیجه گرفت که این مسیر به لحاظ آماری میباشد، می 0.05برای یک مسیر کمتر از  (p-valueهستند. سطح معناداری )

 ادار است. معن

دهند که رهبری خدمتگزار به طور مستقیم تأثیر مثبتی بر توسعه مدارس استثنایی دارد. همچنین، فرهنگ اخلاقی ها نشان مییافته 

 کنند.و تسهیم دانش به عنوان متغیرهای میانجی، نقش مهمی در تقویت این تأثیر ایفا می

 : ضرایب مسیر مستقیم2جدول 

 (p-valueعناداری )سطح م ضریب مسیر مسیر

 >0.01 0.45 توسعه مدارس استثنایی →رهبری خدمتگزار 

 <0.01 0.50 فرهنگ اخلاقی →رهبری خدمتگزار 

 >0.05 0.30 توسعه مدارس استثنایی →فرهنگ اخلاقی 

 >0.01 0.55 تسهیم دانش →رهبری خدمتگزار 

دهنده تأثیر نشان 0.45دهد. به عنوان مثال، ضریب مسیر این جدول ضرایب مسیر مستقیم بین متغیرهای مختلف را نشان می 

مستقیم و معنادار رهبری خدمتگزار بر توسعه مدارس استثنایی است. همچنین، تأثیر مثبت و معنادار رهبری خدمتگزار بر فرهنگ 

 کنند.دهد که این دو متغیر میانجی نقش مهمی در این مدل ایفا میاخلاقی و تسهیم دانش نشان می
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 : اثرات کل، مستقیم و غیرمستقیم3جدول 
 اثرغیرمستقیم اثرمستقیم اثرکل مسیر

 0.25 0.45 0.70 توسعه مدارس استثنایی →رهبری خدمتگزار 

پردازد. اثر کل برابر با این جدول به تفکیک اثرات کل، مستقیم و غیرمستقیم مسیر رهبری خدمتگزار به توسعه مدارس استثنایی می

 0.25و اثر غیرمستقیم  0.45هنده تأثیر کلی رهبری خدمتگزار بر توسعه مدارس استثنایی است که شامل اثر مستقیم دنشان 0.70

دهند که متغیرهای میانجی به طور قابل توجهی در تقویت اثر باشد. این نتایج نشان میاز طریق فرهنگ اخلاقی و تسهیم دانش می

 ی دخیل هستند.رهبری خدمتگزار بر توسعه مدارس استثنای

 

 نتیجه گیری

رهبری خدمتگزار تأثیر قابل توجهی بر توسعه مدارس استثنایی دارد و این تأثیر از طریق فرهنگ اخلاقی و تسهیم دانش تقویت   

که  ها حاکی از آن استکنند. یافتهشود. تحلیل مسیر نشان داد که هر دو متغیر میانجی نقش مهمی در تقویت این رابطه ایفا میمی

برای بهبود کیفیت مدیریت و توسعه در مدارس استثنایی، توجه به ابعاد رهبری خدمتگزار و تقویت فرهنگ اخلاقی و تسهیم دانش 

 ضروری است.

کند که گذاران آموزشی توصیه میاین پژوهش با ارائه یک مدل مفهومی جامع و استفاده از روش تحلیل مسیر، به مدیران و سیاست

های رهبری خدمتگزار و ایجاد محیطی با فرهنگ ای طراحی کنند که به تقویت مهارتموزشی و مدیریتی خود را به گونههای آبرنامه

تواند به بهبود عملکرد کلی مدارس استثنایی و افزایش رضایت و موفقیت اخلاقی قوی و تسهیم دانش بپردازند. این اقدامات می

 آموزان و کارکنان منجر شود.دانش

 

 ابع من -

(. بررسی تسهیم دانش در مدارس ایران: تجربه زیسته مدیران مدارس متوسطه. پژوهش 2023علیقلی زاده مقدم. مذبوحی. ستاری. و صدرالدین. )
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هش نقص توجه و افزایش پیشرفت تحصیلی امداخله ی درمانی کنترل حرکت چشم در ک تاثیربررسی 

یش فعالی: یک مطالعه ی مروریکودکان دارای نقص توجه و ب  

 

 راستین خواجوی نوری

 دانشجوی مقطع کارشناسی ارشد روانشناسی و آموزش کودکان استثنائی
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 دانشجوی مقطع کارشناسی ارشد روانشناسی و آموزش کودکان استثنائی
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 چکیده 

تواند تأثیرات منفی قابل است که می رشدی در کودکان-ترین اختلالات عصبیاز رایج ( ADHDفعالی ) اختلال نقص توجه و بیش

های درمانی نوین برای مدیریت این اختلال، ها داشته باشد. یکی از روشتوجهی بر تمرکز، رفتارهای اجرایی و پیشرفت تحصیلی آن

د شناختی است که با تمرکز بر بازآموزی مغز و اصلاح پردازش اطلاعات به بهبود عملکر ((EMDRمداخله درمانی کنترل حرکت چشم

بر کاهش نقص توجه و ارتقای پیشرفت تحصیلی   EMDRکند. هدف این مطالعه مروری، بررسی تأثیر مداخله و رفتاری کمک می

شده در دو دهه اخیر، شواهد موجود درباره اثربخشی است. این پژوهش با مرور مطالعات علمی انجام  ADHDدر کودکان دارای 

EMDR  کند. روش را تحلیل میEMDR  که در ابتدا برای درمان اختلالات اضطرابی و استرس پس از سانحه توسعه یافته بود، در

تواند از دهد که این مداخله میهای پژوهش نشان مینیز مورد توجه قرار گرفته است. یافته  ADHDهای اخیر برای مدیریت سال

های شناختی، تأثیر مثبتی بر عملکرد تحصیلی تلال، و تقویت تواناییهای توجه، کاهش علائم اضطرابی مرتبط با اخطریق بهبود مهارت

های درمانی است. با این حال، کودکان داشته باشد. از جمله مزایای این روش، عدم نیاز به مصرف دارو و امکان تلفیق آن با دیگر روش

های فردی کودکان جلسات درمانی و ویژگیبه شدت به کیفیت اجرا، تعداد  EMDRدهد که اثربخشی ها نشان مینتایج پژوهش

های سازی این روش در چارچوبو بومی  EMDRهای بیشتر در زمینه اثرات بلندمدت وابسته است. این مطالعه بر اهمیت پژوهش

بتلا به تواند به متخصصان حوزه آموزش و سلامت در طراحی مداخلات درمانی مؤثرتر برای کودکان مفرهنگی تأکید دارد. نتایج می

ADHD  .کمک کند 

 

مداخله ی درمانی، حرکت چشم، پیشرفت تحصیلی، کودکان دارای نقص توجه، بیش فعالی واژگان کلیدی:
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Abstract 
Attention deficit hyperactivity disorder (ADHD) is one of the most common neurodevelopmental disorders 
in children that can have significant effects on attention, executive behaviors, and academic achievement. 
One of the new treatment methods for managing this disorder is eye movement desensitization therapy 
(EMDR), which helps improve cognitive and behavioral performance by studying brain retraining and 
modifying information processing. The aim of this review is to investigate the effect of EMDR intervention 
on reducing attention and increasing academic achievement in children with ADHD. This study analyzes 
the effectiveness of EMDR by reviewing scientific studies conducted in the last two decades. The EMDR 
method, which was initially developed to treat anxiety disorders and post-traumatic stress, has been 
considered in the following years for the management of ADHD. The research findings show that this 
intervention can have a positive effect on children's academic performance by improving attention skills, 
reducing complications related to the disorder, and enhancing cognition. Among the advantages of this 
method are the lack of need for medication and the possibility of combining it with other treatment methods. 
However, research results show that the effectiveness of EMDR is highly dependent on the quality of 
implementation, the number of therapy sessions, and the individual characteristics of the children. This study 
calls for further research into the long-term study of EMDR and the localization of the method in cultural 
contexts. The results can help educational and health professionals design therapeutic interventions for 
children with ADHD. 
 
Keywords:Therapeutic intervention, eye movement, academic achievement, children with special needs, 
hyperactivity
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 مقدمه
 5شود حدود هانی برآورد میترین اختلالات روانی در کودکان است که به طور ج( یکی از شایعADHDنقص توجه و بیش فعالی )

فعالی و رفتارهای تکانشی دهد. این اختلال با علائمی نظیر عدم توجه، بیشدرصد از جمعیت کودکان را تحت تأثیر قرار می 10تا 

 تواند تأثیرات عمیقی بر عملکرد تحصیلی، اجتماعی و عاطفی کودکان داشته باشد. از آنجایی که این اختلالشود و میمشخص می

ی تواند به مشکلاتی در روابط بین فردی، افت تحصیلی و حتی بروز مشکلات روانی در سنین بالاتر منجر شود، شناسایی و ارائهمی

های نوین درمانی برای های اخیر، محققان به دنبال روشدر سال های درمانی مؤثر برای آن از اهمیت بالایی برخوردار است.روش

ی درمانی کنترل حرکت چشم (. یکی از این رویکردها، مداخله2000اند)مایک و فریمن، بوده ADHDمدیریت و کاهش علائم 

(Cognitive Eye Movement Therapyاست که به بررسی تأثیر حرکات چشم بر فرآیندهای شناختی و توجه می ) .پردازد

توانند بر روی توجه و طلاعات را پردازش کنند، بلکه میتوانند ااین نوع درمان بر این اصل استوار است که حرکات چشم نه تنها می

های توجهی تواند به کودکان کمک کند تا با بهبود تواناییتمرکز افراد نیز تأثیرگذار باشند. به عبارت دیگر، کنترل حرکات چشم می

ی اند که مداخلهیه در این زمینه نشان دادهتحقیقات اول (. 2019خود، به طور مؤثرتری با محیط اطراف خود تعامل کنند)اویما و تاکدا، 

و بهبود عملکرد تحصیلی کمک کند. این مداخله به کودکان این  ADHDتواند به کاهش علائم درمانی کنترل حرکت چشم می

 های توجه و تمرکز خود تجربههای حرکتی و شناختی، بهبود قابل توجهی در تواناییدهد که با تقویت مهارتامکان را می

(. به علاوه، با توجه به تأثیرات مثبت این نوع درمان بر کیفیت زندگی و تعاملات اجتماعی 2019کنند)ویلکوکسون و همکاران، 

شود)اولیوریا و همکاران، در نظر گرفته می ADHDهای درمانی سنتی کودکان، این رویکرد به عنوان یک مکمل مؤثر برای روش

ی درمانی کنترل حرکت چشم بر کاهش نقص به بررسی شواهد علمی موجود در مورد تأثیر مداخلهی مروری، (. در این مطالعه2018

ی (. هدف این مقاله، ارائه2019پرداخته خواهد شد)سیلوا و دایارتها،  ADHDتوجه و افزایش پیشرفت تحصیلی کودکان مبتلا به 

ثرگذاری این مداخله در بهبود عملکرد تحصیلی و اجتماعی کودکان های ایک تحلیل جامع از نتایج تحقیقات اخیر و شناسایی مکانیزم

تواند راهگشای تحقیقات و مداخلات آینده در این حوزه های نوین درمانی، این مقاله میاست. با توجه به اهمیت موضوع و نیاز به روش

 (.2015باشد)آنتونیادس و کنارد، 

شود، درک و مدیریت آن نیازمند یک رویکرد جامع و چندبعدی شناخته میبه عنوان یک اختلال چندعاملی  ADHDآنجا که  از

ی درمانی کنترل حرکت چشم، با تمرکز بر بهبود فرآیندهای شناختی و حرکتی، به عنوان یک روش نوین در این راستا است. مداخله

تواند به کاهش اضطراب و استرس که معمولاً میتواند به بهبود توجه و تمرکز کمک کند، بلکه شود. این مداخله نه تنها میمطرح می

به همین دلیل، بررسی تأثیر این مداخله بر (. 2021)دریسکول و دپیاتی، شود، منجر شودمشاهده می ADHDدر کودکان مبتلا به 

د که این نوع مداخله دهنعلاوه بر این، تحقیقات اخیر نشان می ای برخوردار است.عملکرد تحصیلی و اجتماعی کودکان از اهمیت ویژه

های درس نیز مورد استفاده قرار گیرد. با توجه به اینکه بسیاری از کودکان مبتلا تواند به عنوان یک ابزار آموزشی مفید در کلاسمی

تواند به معلمان های کنترل حرکت چشم میهای جدی مواجه هستند، استفاده از تکنیکهای آموزشی با چالشدر محیط ADHDبه 

والدین کمک کند تا راهکارهای مؤثرتری برای حمایت از این کودکان پیدا کنند. در نهایت، این مقاله به بررسی و تحلیل این رویکرد و 

نوین پرداخته و به دنبال شناسایی نقاط قوت و ضعف آن خواهد بود تا بتواند به عنوان یک منبع معتبر برای پژوهشگران و متخصصان 

ای مورد استفاده از تجهیزات ردیابی چشم به عنوان راهی برای مداخله در آموزش رایانه سی و آموزش عمل کند.ی روانشنادر زمینه

کنندگان آموزش دیدند که از نگاه خود برای دستیابی به اهداف مختلف استفاده مطالعه حاضر استفاده کرد. به طور خاص، شرکت

های ناخواسته را مهار کنند. پرتی مقاومت کنند و پاسخبرابر تداخل عوامل حواس کنند، که در آن باید بتوانند به طور ارادی در
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توانست هیچ داده ردیابی چشمی را که برای متأسفانه، ردیاب چشم مورد استفاده در این مطالعه برای اهداف بازی بود، از این رو نمی

های ردیابی چشم که بتواند تغییرات در حرکات چشم را در ان دادهاستفاده تحقیقاتی قابل استخراج باشد، ذخیره کند. بنابراین، فقد

 کند. با وجود این، مطالعه اخیر ما با استفاده از نمونهطول دو هفته آموزش مشخص کند، محدودیتی برای مطالعه حاضر ایجاد می

ADHD کنندگانی که آموزش ردیابی شرکتکردیم، دریافتیم که تنها متفاوت در حالی که از یک گروه کنترل فعال استفاده می

 (.2020)لی و ینگ، توجهی در تاخیر ساکاد و دقت در کارهای ضد ساکاد و پرو ساکاد نشان دادندچشم را دریافت کردند، بهبود قابل

چشم  دقیقه( و دستگاه ردیابی 240که این آموزش ردیابی چشم مقرون به صرفه است، با زمان آموزش کوتاه )یعنی حدود به دلیل 

عمل  ADHD نسبتاً ارزان، ممکن است به عنوان یک مداخله مقرون به صرفه برای اجرا در کلاس درس یا در خانه برای کودکان

کند. با این حال، اثرات انتقال این آموزش بر زندگی روزمره نامشخص است. نتایج مطالعه حاضر بهبودهایی را در چندین آزمون 

ما تغییرات در عملکرد روزانه و عملکرد تحصیلی هنوز مشخص نیست. علاوه بر این، تعداد ساعات آموزشی نوروسایکولوژیکی نشان داد، ا

دقیقه آموزش داده شد و بهبودهایی مشاهده شد. تحقیقات آینده باید بر تعیین  240بهینه مورد نیاز مشخص نیست. در این مطالعه، 

این مداخله برای توسعه یک پروتکل آموزشی کارآمد متمرکز شوند. علاوه بر این،  زمان آموزش مورد نیاز برای به حداکثر رساندن اثر

تواند اثر مطالعه حاضر تنها اثر فوری آموزش ردیابی چشم را بررسی کرد. مطالعات پیگیری باید برای تعیین اینکه آیا آموزش می

 .ماندگاری ایجاد کند، انجام شود

)گیبسون های کنترل غیرفعال و فعال استفاده کردند، سنتز کرد العات مداخله شناختی که از گروهها را از مطیک متاآنالیز اخیر داده

های کنترل غیرفعال و های اندازه اثر بین مطالعاتی که از گروهاین مقاله دو متاآنالیز را برای مقایسه تفاوت (.2020و همکاران، 

های اثر متاآنالیزهای آموزش شناختی را خلاصه کرد. در ولین تجزیه و تحلیل اندازههای کنترل فعال استفاده کردند، انجام داد. اگروه

، را نشان دادند که بزرگتر از مطالعات با d = 0.030های غیرفعال اندازه اثری، بین متاآنالیزها، مطالعات آموزش شناختی با کنترل

های شده دوگانه از مطالعات سنتز شده بود که همزمان از کنترلکنترلهای فعال است. در تجزیه و تحلیل دوم، که یک متاآنالیز کنترل

 کردند،فعال و غیرفعال استفاده می

 

 روش پژوهش 

 در بخش روش پژوهشی این مقاله از ساختاری نظام مند برای انتخاب و تفسیر مقالات مورد استفاده قرار گرفت 

 . طراحی مطالعه1

ها، یک آوری دادهمنظور جمعمقالات علمی در حوزه ]موضوع پژوهش[ طراحی شده است. به این پژوهش به منظور بررسی و تحلیل

 های علمی معتبر انجام شد.مطالعه ثانویه از مقالات موجود در درگاه

 هاآوری داده. جمع2

آوری جمعو   Google Scholar، PubMed، Scopus رهای علمی معتبمقاله مرتبط با موضوع پژوهش از درگاه 78در مرحله اول، 

 ها بودند که به بررسی ]موضوع خاص[ پرداخته بودند.تحلیل-های اولیه، مرور سیستماتیک و متاشدند. این مقالات شامل پژوهش

 :مقالات. معیارهای انتخاب 3

 برای انتخاب مقالات مناسب، از معیارهای زیر استفاده شد:

 پژوهش[ مرتبط باشند. طور مستقیم به ]موضوع: مقالات باید بهموضوع .1

 : مقالات باید در مجلات معتبر منتشر شده و دارای اعتبار علمی باشند.کیفیت .2
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ها را شامل های مشخص[ منتشر شده باشند تا جدیدترین یافته: مقالات باید در بازه زمانی ]سالتاریخ انتشار .3

 شوند.

 های بیشتر باشند.ابل استخراج برای تحلیلها یا نتایج ق: مقالات باید شامل دادههای قابل استفادهداده .4

 . تحلیل مقالات4

ها ها، نتایج و بحثدقت مورد بررسی قرار گرفت و اطلاعات کلیدی از جمله اهداف، روشمقاله، هر مقاله به 78آوری پس از جمع

 د استفاده قرار گرفت.استخراج شد. این اطلاعات برای شناسایی مقالاتی که بیشترین ارتباط و کیفیت را دارند، مور

 . انتخاب نهایی5

 عنوان منابع نهایی انتخاب شدند. این انتخاب بر اساس معیارهای زیر انجام شد:مقاله به 50مقاله،  78در نهایت، از میان 

 دادند.: مقالاتی که به بهترین نحو به سوالات پژوهش پاسخ میتناسب با اهداف پژوهش .5

 های مختلف برای ارائه یک تصویر جامع از موضوع.ه: انتخاب مقالات از دیدگاتنوع .6

 ای استناد شده بودند.طور گسترده: مقالاتی که در جامعه علمی بهاستناد .7

 ها. تحلیل داده6

منظور تحلیل و تفسیر بیشتر مورد استفاده قرار گرفتند. این تحلیل شامل ]نوع شده بههای استخراجمقاله، داده 50پس از انتخاب 

 ها، مانند تحلیل محتوا، تحلیل تم، یا تحلیل کمی[ بود که به شناسایی الگوها و روندهای موجود در ادبیات علمی کمک کرد.تحلیل

 
  گیریبحث و نتیجه

در کودکان، نتایج  (ADHDی درمانی کنترل حرکت چشم به عنوان یک روش نوین در درمان نقص توجه و بیش فعالی )مداخله

توانند تأثیرات ی این فرضیه استوار است که حرکات چشم میت اخیر به همراه داشته است. این روش بر پایهمثبتی را در تحقیقا

های تحقیقاتی پرداخته و به تحلیل عمیقی بر فرآیندهای شناختی و توجه داشته باشند. در این بخش، به بررسی نتایج و یافته

تواند ی درمانی کنترل حرکت چشم میاند که مداخلهتحقیقات متعدد نشان داده های اثرگذاری این مداخله خواهیم پرداخت.مکانیزم

انجام شد، نشان  (2023میلر )ای که توسط کمک کند. به عنوان مثال، مطالعه ADHDبه بهبود توجه و تمرکز در کودکان مبتلا به 

اند. های توجه و تمرکز بهبود یافتهناداری در آزمونهای درمانی کنترل حرکت چشم، به طور معداد که کودکان پس از گذراندن دوره

منجر شود و در نتیجه، عملکرد  ADHDتواند به کاهش علائم های توجهی میکنند که بهبود در تواناییها تأکید میاین یافته

ین نتیجه رسیدند که در تحقیق خود به ا (2022جانسون و همکاران)علاوه بر این،  تحصیلی و اجتماعی کودکان را بهبود بخشد.

ی این است که دهندهتواند به افزایش نمرات تحصیلی کودکان کمک کند. این نتایج نشانی درمانی کنترل حرکت چشم میمداخله

های مختلف، از جمله ریاضی و خواندن، منجر تواند به بهبود عملکرد تحصیلی در زمینههای شناختی و حرکتی میبهبود در توانایی

تواند به عنوان یک ابزار مؤثر در های درس که نیاز به توجه و تمرکز بالایی وجود دارد، این نوع مداخله میویژه، در کلاس شود. به

توانند شامل چندین ی درمانی کنترل حرکت چشم میهای اثرگذاری مداخلهمکانیزم عمل کند. ADHDحمایت از کودکان مبتلا به 

تواند به بهبود فرآیندهای شناختی کمک کند. با تمرین حرکات چشم و بهبود کنترل آنها، کودکان می عامل باشند. اولًا، این مداخله

تواند به کاهش رفتارهای تکانشی و افزایش توانایی در ی خود میهای توجهی خود را تقویت کنند. این امر به نوبهتوانند تواناییمی

کمک  ADHDتواند به کاهش اضطراب و استرس در کودکان مبتلا به ت چشم میثانیاً، کنترل حرکا پردازش اطلاعات منجر شود.

(. 2008)کولینس، تواند تأثیر منفی بر عملکرد تحصیلی و اجتماعی کودکان داشته باشداند که اضطراب میکند. تحقیقات نشان داده

 های تحصیلی و اجتماعی خود بپردازند.فعالیت توانند با آرامش بیشتری بهبا کاهش اضطراب از طریق مداخلات حرکتی، کودکان می
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توانند به های توجه و تمرکز، کودکان میتواند به بهبود تعاملات اجتماعی کودکان کمک کند. با افزایش تواناییثالثاً، این مداخله می

به بهبود روابط اجتماعی و کاهش  تواندی خود میترها ارتباط برقرار کنند، که این امر به نوبهطور مؤثرتری با همسالان و بزرگ

های موجود در این نوع مداخله نیز توجه شود. یکی ها و محدودیتبا وجود نتایج مثبت، باید به چالش رفتارهای انزواطلبانه منجر شود.

و آموزش  های کنترل حرکت چشم است. بدون آگاهیهای اصلی، نیاز به آموزش معلمان و والدین در استفاده از تکنیکاز چالش

علاوه بر این، نیاز به تحقیقات بیشتر  .مناسب، این مداخلات ممکن است به درستی اجرا نشوند و نتایج مطلوبی به همراه نداشته باشند

مدت های کوچک و کوتاهشود. بسیاری از مطالعات موجود بر اساس نمونهی اثرات بلندمدت این نوع مداخله احساس میدر زمینه

در نهایت،  تر و بلندمدت برای تأیید نتایج و تعیین اثرات پایدار این مداخله وجود دارد.های جامعد و نیاز به بررسیانانجام شده

ی درمانی کنترل حرکت چشم به عنوان یک روش نوین و مؤثر در کاهش نقص توجه و افزایش پیشرفت تحصیلی کودکان مداخله

های توجهی، تواند به بهبود تواناییدهند که این نوع مداخله میجود نشان میشود. شواهد علمی مومطرح می ADHDمبتلا به 

کاهش اضطراب و بهبود عملکرد تحصیلی و اجتماعی کودکان کمک کند. با این حال، نیاز به تحقیقات بیشتر و آموزش مناسب برای 

سازی شود. در نهایت، این ی آموزشی و خانگی پیادههاشود تا این روش به طور مؤثر و پایدار در محیطمعلمان و والدین احساس می

در نظر گرفته شود و به بهبود کیفیت زندگی کودکان مبتلا  ADHDتواند به عنوان یک ابزار مؤثر در درمان و مدیریت رویکرد می

 (.2012)بورل و هورنبرگر، به این اختلال کمک کند
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 چکیده 

معلمان در زمینه مشکلات فرایند یادگیری است و این ضرورت  مشارکتهای نظام تعلیم و تربیت یکی از شروط لازم برای تحقق هدف

. ور آگاهانه قدم برداردیابد که خود معلم در شناخت مشکلات فعال شود و در جهت رفع موانع به طو نیاز در صورتی واقعیت پیدا می

های ول یک مدت زمان معین و با استفاده از روشطدر و رساندای مییکردی است که معلمان را به این صلاحیت حرفهرواقدام پژوهی 

گردد که دهد و این عملکرد سبب میگوناگون پژوهشی مشکلات موجود در کلاس درس و فرایند تدریس را مورد کند وکاو قرار می

مهارت روخوانی و روان و با هدف بهبود  یراستا پژوهش حاضر به روش اقدام پژوه نیدر هم.تر گرددج تحقیق کاربردی و ملموسنتای

پژوهش طبق مراحل نه  نیشهرستان خوسف اجرا شده است. ا مرکز جامع پویادر  1402-1403 یلیدانش آموز در سال تحص خوانی

 زرگر مهدیه دیدبستان شه اول هیاز دانش آموز پا یکیپژوهش حاضر  یجرا در آمد. جامعه آمار، به ا ایپو یقاسم یاقدام پژوه یگانه

شواهد از روش  واطلاعات  یگردآور یشده، بوده است. برا ییشناسا روخوانی و روان خوانیکه با مشکل اختلال خواندن در سطح 

 یو عمل ینظر یراهکارها یشواهد و بررس لیو تحل هیاز تجزمشاهده، پرسشنامه، آزمون و مصاحبه بهره گرفته شده است. پس  یها

ی و با استفاده از روش  مهندسی معکوس و بازی مدل پردازش واج شناس تیبا محور یجلسه ا 10و مطالعات انجام شده، پروتکل 

مناسب و اثربخش  یا وهیش یدهد راهبرد پردازش واج شناس ینشان م جیاجرا درآمد. بر اساس شواهد موجود نتا بهنگاشته و درمانی 

؛ همچنین استفاده از روش بازی درمانی سبب افزایش علاقه، انگیزه و دانش آموز است مهارت روخوانی و روان خوانی بهبود نهیدر زم

 کاهش خستگی در دانش آموز می گردد.

 

اختلالات خواندن، بازی درمانی، مدل پردازش واج شناسی.واژگان کلیدی: 
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The effectiveness of the phonological processing model using a play therapy approach on 
improving reading skills of students with learning disabilities. 

 
  

 

 

Abstract  
One of the necessary conditions for realizing the goals of the education system is the participation of teachers 
in the field of learning process problems and this necessity and need becomes a reality if the teacher herself 
becomes active in recognizing the problems and consciously takes steps to remove the obstacles. Action 
research is an approach that brings teachers to this professional qualification and during a certain period of 
time and using various research methods, it explores the problems in the classroom and the teaching process, 
and this function makes the research results more practical and tangible, In this regard, the present research 
was carried out using the action research method and with the aim of improving students' reading and 
fluency skills in the academic year of 1402-1403 in the Poya comprehensive center of Khosf city. This 
research was carried out according to the nine stages of Ghasemi   poya action research. The statistical 
population of the current study was one of the first-grade students of Shahid Zargar Elementary School in 
Mahdiyeh, who was diagnosed with a reading disorder at the surface reading and fluency level. Observation, 
questionnaire, test and interview methods have been used to collect information and evidence After 
analyzing the evidence and reviewing the theoretical and practical solutions and studies, a 10-session 
protocol centered on the phonological processing model and using reverse engineering and play therapy was 
written and implemented. Based on the available evidence, the results show that the phonological processing 
strategy is a suitable and effective way to improve the student's reading and fluency skills; Also, using the 
game therapy method increases interest, motivation and reduces fatigue in students. 
 
Keywords: Reading disorders, play therapy, phonological processing model 
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 مقدمه 

 ریو معلمان متح نیاز والد یاریبس یپژوهش و مطالعه درباره کودکان آغاز شده است که حالت و رفتار آنها برا ستمیقرن ب مهیاز ن

 ،است یهوششان عاد، از به هنجار بودن آنان است یحاک ی)قد و وزن(رشد جسم ،دارند یعیطب یکودکان ظاهر نیا. کننده بوده است

به  یکاف نانیابتدا اطم روندیکه به مدرسه م یزمانو از طرفی  لازم را دارند یهایاریخود زیدر خانه ن ،نندکیصحبت م یبه خوب

و به  شوندیم یچار مشکلات جدد رندیبگ ادیخواندن نوشتن و حساب را  خواهندیم یاما وقت آنان وجود دارد؛ یلیتحص شرفتیپ

از  یریگو بهره یعیداشتن هوش طب غمر یدر واقع آنان عل (؛1398)بهرامی، دارند نگرایمتفاوت از د یطیکه شرا ابندییدر م جیتدر

 یریدر فراگ گرید یدرس خاص و برخ کی یریادگیکودکان تنها در  نیاز ا یاریبس .ستندین لیقادر به ادامه تحص 1ژهیو یهاآموزش

شود و تر می ها وخیمکودکان معمولاً با افزایش سن آناین گونه  2یریادگی. اختلالات شودیبا مشکل مواجه م یموضوع درس نیچند

 کند. های تحصیلیشان هم سرایت میبه سایر زمینه

 نیزتریچالش برانگ دیو شا نیترعیاز وسو این موضوع  ع و رو به گسترش استیوش یاز جمله اختلالات دارااختلالات یادگیری 

 (2013)کایآمر یانجمن روانشناس فیبر اساس تعر (1392و غنایی چمن آباد،)اصغری نکاح، کلانی باشدیم ژهیآموزش و یهاطهیح

 یریادگیبر  یدائم ریه تاثکاست  یاختلال عصب تحول ینوع یریادگیاختلالات  یو آمار اختلالات روان یصیتشخ یدر کتاب راهنما

اختلال  یژگیآن سه و یو براغییر پیدا کرده است ت "3اختلال یادگیری ویژه"به  "ناتوانی یادگیری". در این ویرایش اصطلاح گذاردیم

حساب نارسا در نظر گرفته شده  ای اتیاضیدر ر بیسو آ یسینارسانو ایدر نوشتن  بیآس ،ینارساخوان ایدر خواندن  بیبا آس یریادگی

  (.1400)فیروزآبادی و همکاران ،است

است. با وجود  (4)نارساخوانیاختلال خواندن ی،ریادگیاختلال  نیترعیو شا یدوران کودک عیشا یهااز اختلال یریادگی یختلال هاا

با در نظر گرفتن سن هوش و آموزش  یشده انفراد زانیخواندن بر اساس آزمون م نهیدر زم شرفتیاختلال خواندن در دانش آموز پ

بر اساس قانون آموزش افراد  .(1385، یبوگر و صادق انیمی)رحاستمورد انتظار  سطحاز  ترنییپا یریمتناسب با سن به طور چشمگ

با ناتوانی، مشکلات خواندن در کودکان با اختلال یادگیری بر سه نوع است که عبارتند از مشکلات خواندن پایه )شامل دشواری در 

درست(  ها(، مشکلات روانی خواندن )شامل خواندن با سرعت مناسب، دقیق خواندن و طرز بیاندرک روابط بین صداها، حروف و واژه

(.  1394؛ به نقل از خوشحال و همکاران، 2010، 5ها و عبارات است )شویتزو مشکلات درک خواندن که نوعی ناتوانی در فهم معنی واژه

کند آنها را به خاطر بسپارد و  ییحروف و کلمات را ادراک و شناسا یو انتزاع دهیچیپ یهابتواند شکل دیخواندن کودک با انیدر جر

ه و ب رودامل رشد انسان به شمار میعوترین یافتن در خواندن از اصلی مهارت هروزام .(1391)محمودپور،را ادا کند شانیصداها زین

(. هر فردی در اجتماع مجبور است مقدار 1396)صباغی و همکاران،شودآموزان شناخته میترین ابزار یادگیری دانشعنوان اساسی

آموزانی که در یل در اکثر جوامع، سواد خواندن و نوشتن کلید موفقیت آموزشی است و دانشزیادی نوشته را بخواند. به همین دل

های تحصیلی بعد از آن هستند که موجب پذیر در یادگیری دروس مختلف در تمامی سالخواندن ضعیف هستند گروهی بسیار آسیب

ها و پیامدهای زیانبار اختلالات سیبآ (.1391ی و محمدی،به نقل از عبد 2009، 6شود )موگانهای ناچیز در امر تحصیل میپیشرفت

ثر أبلکه این اختلالات ابعاد مختلف زندگی فرد جامعه خانواده را مت ،گرددقط به حیطه عملکرد تحصیلی محدود نمیفویژه یادگیری 

                                                           
1 Special education 
2 Learning disabilities 
3 Specific learning disorder (SLD) 
4 dyslexia 
5 Schweitz 
6 Mogan 
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گردد و یز مینمشکلات هیجانی های پی در پی کودکان دارای اختلالات خواندن موجب بروز در بسیاری از موارد شکست .سازدمی

کثر این (. ا1392. )اصغری نکاح، کلانی و غنایی چمن آباد،شودانگیزه بودن در کودکان میبی و علاقگیعاملی برای بی مشکلات این

های آسیبو ناکارآمد  ایهای مقابلهنشکوا ،رفتارهای تهاجمی نسبت به همسالان ،ممانعت از رابطه با همسالان ،کودکان با افسردگی

های تدوین برنامه زمینه از این رو لازم است متخصصان اختلالات در (؛1401)فلاح تفتی و همکاران، شناختی مواجه خواهند شد

 و بر اساس یک الگو و مبنای نظری متناسب با فرد اقدامات لازم صورت گیرد.  ای داشته باشنددرمانی توجه ویژه

(، بخش عمده ای از اختلالات یادگیری محصول سطوح 1395، به نقل از پهلوان نشان و همکاران، 9201و دیگران )  1مطابق نظر ریتر

آگاهی دانش آموزان در زمینه های زمانی، فضایی و واج شناختی است و آگاهی ها در این خصوص می تواند اثر عمیقی بر الگوهای 

م یادگیری و یاددهی سطوح این آگاهی ها است. مدل پردازش واج یادگیری دانش آموزان بگذارد و بسیاری از اختلالات محصول عد

 1389رود)فصیحانی فرد و میکائیلی منیع،های تبیینی مهم در زمینه خواندن و افزایش آگاهی واجی به شمار میشناختی، یکی از مدل

،حافظه فعال واج  2آگاهی واج شناختی (. در این مدل خواندن بازنمایی، ذخیره سازی و بازیابی اصوات گفتاری در قالب سه مهارت

های مدل پردازش واج شناختی و خواندن مورد بررسی قرار گرفته است.  شواهد مربوط به ارتباط 4و نامیدن سریع خودکار  3شناختی

ن خواندن همراه ها و خوانندگان ضعیف بوده و با افزایش غلط و نارواخوانمؤید این است که نقص در این توانایی ها، مشخصه نارسا

کند و این نیز در نهایت منجربه دشواری و ناکارآمدی است، زیرا نقص در این توانایی ها ، کسب مهارت های بازشناسی واژه را مختل می

اساس، برنامه های آموزشی  (. بر این1384ی،و فراهان یلیکائهای روان خوانی و در کل روان خوانی  می گردد)میدر اکتساب مهارت

تنی بر مدل پردازش واج شناختی طراحی شده است که تلاش داشته اند با کار بر روی اجرای مدل مشکلات افراد نارساخوان را مب

های انجام یافته در این خصوص نیز حاکی از اثربخشی برنامه های آموزشی مبتنی بر این مدل بوده است . کاهش دهند و پژوهش

-یترک یو نارساخوان یعادی هااز دوزبانه یادر نمونهرا   یپردازش واج شناخت مدلش خود  در پژوه( 1385) یو فراهان یلیکائمی

 عیسر دنینام ،یشناخت واجی آگاه یها، مؤلفههای پژوهش ایشان حاکی از آن است کهمورد ارزیابی قرار دادند و یافتهزبان  یفارس

؛ همچنین ایشان در پژوهش باشدیم خواندن با سرعت و صحت اردی معن یروابط عل یدارا یشناخت فعال واج ه یخودکار و حافظ

به این نتیجه دست  "یو نارساخوان دبستان یعاد پسر خواندن در دانش آموزان یمدل پردازش واج شناخت یرسبر"دیگر با عنوان

 یین کند. تواند سرعت و صحت خواندن را تبیافتند که این مدل هم در گروه عادی و هم در گروه نارسا خوان می

به منظور اجرای گام های برنامه های آموزشی مبتنی بر این مدل روش های گوناگونی وجود دارد. اماّ در این میان بازی شیوه ای است 

شناسان و پژوهشگران متعددی طی چندین دهه از آن برای طیف گسترده ای از اختلالات بهره گرفته اند و اثربخشی آن را که روان

با تلفیق مدل توان گفت که و بررسی پیشینه پژوهشی می لذا با توجه به مطالب گفته شده(؛ 1398اند)دهقان و همکاران، تأیید نموده

 نیبه هم .ابدی بهبود روخوانی و روان خوانی در دانش آموزانانتظار داشت که  توانیمپردازش واج شناختی و رویکرد بازی درمانی، 

 استفاده از مدل پردازش واج شناختی می باشد.با  رت روخوانی دانش آموز مهاهدف پژوهش حاضر بهبود  لیدل

 

 

 
                                                           

1 Retter 
2 phonological awareness 
3  phonological working memory 
4 rapid automatic naming 
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 روش پژوهش 
های اقدام پژوهی ابزاری در راستای ایجاد معانی و ارتقای درک در موقعیت پژوهش حاضر به شیوه اقدام پژوهی صورت گرفته است.

شود که در شود، در واقع یک فرایند تعاملی در نظر گرفته میاجتماعی پیچیده و ارتقاء کیفیت تعاملات و عملکرد انسان محسوب می 

ها شامل تشخیص مسئله، مداخلات و یادگیری تأملی آن عملکرد محقق و مشارکت کنندگان با هم روی یک چرخه خاص از فعالیت

ستان واقع در شهرستان (. جامعه آماری  پژوهش  حاضر دانش آموز پایه اول دب1390)دوستی ایرانی و همکاران، پذیردصورت می

صورت گرفته است. ابزار گردآوری اطلاعات آزمون ها،  1402 – 1403خوسف می باشد. این پژوهش در سال تحصیلی 

 .پرسشنامه،مشاهدات و مصاحبه بوده است.اقدام پژوهی حاضر براساس مراحل نه گانه مورد نظر قاسمی پویا، انجام شده است

 

 یافته ها

 یص مسألهگام ا: توصیف و تشخ

 شرح وضعیت دانش آموز و تشخیص  .1

زرگر روستای مهدیه  دیشهدر مدرسه است که  محمدعلیبه نام  ییابتدا اول هیمورد پژوهش دانش آموز پادر اقدام پژوهی حاضر، 

کوچکتر  برادر کی یخانواده و داراسوم فرزند  بوده و 25/03/1396متولد  محمد علی  باشد. یم لیمشغول به تحص شهرستان خوسف

  .باشدیم  یدار و پدر وبوده، مادرش خانه محمد علی سیکل  پدرو  پلمید مادر  لاتی. تحصباشدیم و سه خواهر از خود

های ارزیابی ی شواهد موجود و کامل کردن چک لیست. طندارد یخاص تیمعلول سالم بوده و یاز نظر جسماندانش آموز مذکور 

 کیشد که او  افتیدرها و براساس  گفته های والدین نمره از لیست 3زگار کلاس و داشتن بیش از خواندن و املا و نوشتن توسط آمو

دروس خود با مشکل مواجه بوده و به  یاو در برخ ،محمد علیمادر  یگفته ها طبق باشد. یم خواندنکودک مشکوک به اختلال 

 مشکل نی. انمی تواند مطالب متناسب با سطح خود را بخواندو  ستیخود ن یاضیو ر یفارس ناتیقادر به انجام درست تمر ییتنها

 اناتیاز مجموع ب. دهد  هم کامل و درست انجامرا خانه  فیتکالکه محمد علی از روند کلاس عقب تر باشد و نتواند  باعث شده است

ی  مطالب دچار اشکال است و خوانروخوانی و رواندر  محمد علیشود که  یمطرح م ی هیفرض نیو معلم کلاس، ا محمد علیمادر 

شرایط گام برداشته  و بهبوداین مشکلات رفع  یبراو انجام مداخلات لازم  تر قیدق یلذا با بررس علاقه ای به انجام تمارین خود ندارد،

مهم  فیتکالاز  یکی یمدرسه  نیآغاز یهادر سالو  در دانش آموز است یریادگیمهم  یهاز موضوعخواندن ا که نی. با توجه به اشد

ها ها و موضوعجنبه ریدر سااز طرفی عملکرد خواندن دانش آموز در آن مهارت لازم را کسب کند  دیباشود، محسوب میمربوط به رشد 

 اریمهارت مواجه اند، بس نیکه با ضعف در ا یلذا ضرورت رفع مشکل در دانش آموزان (؛1397بسیار اثرگذار است)رسولی و همکاران، 

 شود. یاحساس م

 : گرد آوری شواهد نوع اول2گام  

در ابتدا شواهد موجود برای تشخیص نقاط ضعف دانش آموز و علل آن پرداخته شد. در راستای گردآوری شواهد اولیه از راهبردهای 

در ادامه  مصاحبه با والدین ، دانش آموز و معلم ، اجرای تست وکسلر و تکمیل چک لیست های خواندن و نوشتن بهره گرفته شد که

 شواهد گردآوری شده هر راهبرد شرح داده شده است:

 مصاحبه با مادر دانش آموز، تکمیل فرم راتر  .1

در مصاحبه با مادر دانش آموز در خصوص ویژگی های محمد علی، مادر دانش آموز بیان داشت که  محمد علی به درس علاقه چندانی 

تباط مناسبی برقرار می کند، اما در مدرسه و در کلاس تمایل به برقراری ارتباط با کسی با ایکه در خانه ارن آعلاوه بر  نشان نمی دهد.
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ندارد . میزان بیان گفتاری فارسی در حد متوسط است و در انجام تکالیف مدرسه لجبازی می کند و دوست دارد بیشتر به بازی 

 بپردازد.

ت دوران بارداری از مادر محمد علی پرسش شد، وضعیت دوران در راستای تکمیل فرم راتر از مادر دانش آموز درخصوص وضعی

بارداری نرمال ذکر شد، مادر در زمان بارداری مشکلات جسمانی و روانی نداشته و زایمان طبیعی بوده است. وزن محمدعلی هنگام 

تاریخچه رشدی، تمام مراحل رشد تولد، طبیعی بوده است. زردی و کمبود اکسیژن نداشته و از دستگاه استفاده نشده است. به لحاظ 

حرکتی )سینه خیز، چهاردست و پا، راه رفتن، کنترل ادرار و مدفوع( به موقع طی شده است . نکته مهم در رشد زبانی دانش آموز 

این است که طبق گفته مادر محمد علی، او دیر شروع به حرف زدن کرده است)حدود دو سالگی(. در خصوص تاریخچه پزشکی، دانش 

موز تاکنون مشکل خاصی نداشته، عمل جراحی وبیهوشی نداشته، داروی خاصی مصرف نکرده است و تحت نظر پزشک نیست. به آ

لحاظ رفتاری دارای ویژگی های منفی لجبازی است. به لحاظ ویژگی های خانوادگی، فرزند سوم در بین پنج فرزند خانواده می باشد. 

 خاصی وجود ندارد. کیفیت محل زندگی دانش آموز در سطح متوسط است. در خانواده بیماری و مشکل خانوادگی 

 بررسی گزارش معلم دانش آموز  .2

گزارش معلم کلاس در برگیرنده فرم های اختلال خواندن )در پیوست قابل مشاهده می باشد.( بوده که بررسی های معلم و فرم ها 

زارشی که معلم از وضعیت تحصیلی دانش آموز ارائه می دهد، وضعیت او را بیانگر وجود اختلال خواندن در دانش آموز می باشد. در گ

در مهارت هجی کردن و آگاهی واجی  "در دو درس ریاضی و فارسی در سطح مطلوبی ارزیابی نمی کند. معلم کلاس اظهار می دارد:

واقع تکالیف را برای بررسی به من نشان و روان خوانی دچار مشکلات شدید است. در کلاس فعالیت خاصی انجام نمی دهد و بیشتر م

 "کارهای کلاسی را انجام می دهد. و با بی علاقگی   نمی دهد و با سرعت خیلی پایین

 مصاحبه با دانش آموز  .3

شد با مصاحبه با کودک،  یجلسه سع نیهم یط.پرداخت دانش آموز ارتباط با  یجلسه به برقرار کی یدر ط یاقدام پژوه یمجر

گرفت و دانش آموز صحبت . در ابتدای جلسه برقراری ارتباط صورت نمیردیقرار بگ یمورد بررس یو گفتار یجانیه ،یراطلاعات رفتا

نمی کرد. با صحبت معلم و انجام بازی هایی مانند تنظیم پیچ صدای دانش آموز، شعر خوانی و صحبت در مورد شرایط معمول این 

کرد که مدرسه رفتن و در کلاس نشستن را دوست ندارد و دوست دارد همیشه در کلاس ارتباط به مرور بهتر شد. محمد علی عنوان 

 بازی کند. 

 اجرای تست وکسلر .4

، مورد استفاده قرار گرفت.نتایج این تست در جدول 1در این پژوهش جهت گردآوری شواهد اولیه، مقیاس هوش وکسلر کودکان چهار

، درک و فهم، واژگان، تشابهاتخرده آزمون ) 11و بخش کلامی و غیرکلامی و شامل ( آورده شده است. این مقیاس دارای د1شماره )

ی(  است و روایی و پایای آن ابینمادی، رمز گردان، توالی حرف و عدد، ارقام یفراخنا ی،منطق استدلال، ریتصو مفهوم، مکعب یطراح

 ( مورد تایید قرار گرفته است.1394توسط عابدی و همکاران )

                                                           
1 WISC 

 VCI یکلام هوشبهر درک

 نمره تراز شده نمره خام خرده آزمون

 4 1 تشابهات

 1 2 واژگان

 5 5 درک و فهم

 10 8 مجموع
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 تست وکسلر(: نمرات خرده آزمون های 1جدول )

 آموز را نشان می دهد.( نتایج کلی آزمون وکسلر گرفته شده از دانش2به طور خلاصه جدول شماره )

 تست وکسلر هوشبهرهایات تراز شده (: نمر2جدول )

را کسب کرده که عملکرد ضعیفی بوده و رتبه  62با توجه به نمرات هوشبهر به دست آمده، دانش آموزدر هوشبهر درک کلامی نمره 

لکرد پایین تری درصد همسالان خود عم 99درصد همسالان خود عملکرد بهتری داشته و از حدود 0.6درصدی نشان می دهد تنها از 

داشته است. در هوشبهر استدلال ادراکی نیز عملکرد پایین تر از سطح متوسط و ضعیفی داشته است. رتبه درصدی دانش آموز نشان 

درصد همسالان خود عملکرد پایین تری داشته است. نمره حافظه فعال 96درصد همسالان خود عملکرد بهتر و از 4می دهد که از 

ده است که این نمره نیز حاکی از عملکرد ضعیف دانش آموز است. رتبه درصدی در این هوشبهر نشان می دهد از بو 80دانش آموز، 

درصد همسالان خود عملکرد پایین تری داشته است. نمره کسب شده در  91درصد همسالان خود عملکرد بهتری داشته و از  9

، رتبه درصدی نشان می  کسب کرده است یهوشبهر ها عملکرد بهتر ریاز سا سرعت پردازش، نشان میدهد دانش آموز در این زمین

 درصد همسالان خود عملکرد پایین تری داشته است.   57درصد همسالان خود عملکرد بهتری داشته و از  43دهد از 

 چک لیست ارزیابی خواندن  .5

با توجه  اول ابتدایی در اختیار دانش آموز قرار داده شدیک متن هم تراز با متون پایه   ابتدا جهت بررسی توانایی خواندن دانش آموز،

به عدم توانایی در خواندن متن توسط دانش آموز از متون کتاب درسی یک درس انتخاب شد و خواسته شد که محمد علی آن را 

های ررسی مهارتو چک لیست ارزیابی خواندن )متخصصان( توسط مجری اقدام پژوهی تکمیل شد. تأکید اصلی در ب روخوانی کند

 آگاهی واجی، واژه خوانی و روانخوانی  بود که  دانش آموز عملکرد مطلوبی نداشت .

 

 PRI هوشبهر استدلال ادراکی 

 7 5 طراحی مکعب

 6 4 مفهوم تصویر

 5 5 استدلال منطقی

 18 14 مجموع

 WMIهوشبهر حافظه فعال 

 8 8 فراخنای ارقام

 حروف-توالی اعداد

 آزمون جایگزین حساب

0 

4 

0 

4 

 12 12 مجموع

 PSIهوشبهر سرعت پردازش 

 10 33 رمز گردانی

 9 12 نمادیابی

 19 45 مجموع

 توصیف کیفی سطح اطمینان رتبه درصدی هوشبهر نمرات تراز شده مقیاس

 پایین تر از متوسط 58-69 0.6 62 10 درک کلامی

 پایین تر از متوسط 69 -83 4 74 18 استدلال ادراکی

 پایین تر از متوسط 75 – 87 9 80 12 حافظه فعال

 متوسط 90- 104 43 97 19 سرعت پردازش

 ----- 66-74 2 69 59 مقیاس کل
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 : تجزیه و تحلیل شواهد نوع اول3گام 

 اظهار داشت:  3میتوان در جدول  1در جمع بندی تجزیه و تحلیل شواهد نوع 

 (1و تحلیل شواهد گردآوری شده ) تجزیهبندی  (: جمع3جدول )

 : بررسی و انتخاب راهکارها4گام 

سی مشکلات محمد علی در زمینه خواندن و جمع آوری اطلاعات مختلف در خصوص دانش آموز راهکارهای موجود در راستای با برر

رفع این مشکل برررسی شد . از آنجایی که از اساسی ترین مشکلاتی که کودکان با نارسایی ویژه با آن روبه رو هستند، ناتوانی خواندن 

ی است که انجام کارهای دیگر روزانه بدان وابسته است و اطلاعات جدید از این طریق به دست می است و از طرفی نوعی مهارت ابزار

( افرادی که در خواندن ضعیف هستند، نسبت به همسالان خود دچار عقب 1995آید، از طرفی بر اساس نظر هالاهان و کافمن)

انند و در نهایت نسبت به احساس کفایت و شایستگی خود، مشوند و از نظر دانش و اطلاعات در سطح پایین تری میافتادگی می

ی از جمله شیوه های لذا باید به این موضوع  و اقدام در راستای بهبود آن توجه ویژه شود به طور کل شوند؛دارای خودپنداره منفی می

حرکتی، در نظر گرفتن امکانات آموزشی  -، حوزه ادراکی1رایج برای درمان اختلالات یاگیری می توان به ، دارودرمانی ، نوروفیدبک 

)فیروزآبادی  با کلاس های ویژه و روش های آموزش بالینی میتنی بر توانایی و علاقه دانش آموز در جهت آموزش تکمیلی اشاره کرد

-اورتون،   3مانند روش فرنالد 2VAKT(. در کلاس های ویژه استفاده از روش های چند حسی خواندن رویکرد 1400و همکاران ،

 (. 1377و همکاران، و یا بازی درمانی توصیه می گردد)رونقی 4گلینگهام

                                                           
1 Neurofeedback 
2  Visual, Auditory  ،kinesthetic  ،Tactile 
3 Fernald  metod 
4 Orton-Gillingham 

ف
دی

ر
 

 تجزیه و تحلیل شواهد ابزار

 مصاحبه با مادر دانش آموز 1
م علاقه به درس، نیاز به نظارت در انجام تکالیف، لجبازی عد

 در نوشتن
 بارز بودن مشکل عدم علاقه و انگیزه

 فرم راتر 2

وضعیت بارداری نرمال، زایمان طبیعی، عدم وجود مشکلات 

تأخیر در اولیه جسمانی، رشد حرکتی نرمال و به موقع، 

ارای ، عدم وجود بیماری خاص و عدم مصرف دارو، د گفتار

 ویژگی منفی لجبازی، کیفیت محل زندگی متوسط

وجود لجبازی و عدم علاقه به تمرین  و بیان 

 گفتاری در حد متوسط

 گزارش معلم دانش آموز 3

،  وجود مشکلات در مهارت هجی  درسی نامطلوبوضعیت 

کردن، آگاهی واجی و روانخوانی، عدم علاقه در انجام 

 به معلم تکالیف درسی و عدم ارائه تکالیف

مشهود بودن عدم توانمندی در مهارت روخوانی و 

 روان خوانی

 مصاحبه با دانش آموز 4
عدم علاقه به درس فارسی، مشکل در روخوانی و روان 

 خوانی ، ارتباط محدود در کلاس درس
 بارز بودن مشکل عدم علاقه و خوانداری

 مشکل در بیان کلامی لامیضعف در تمام هوشبهر ها به خصوص درک ک اجرای تست وکسلر 5

 خواندن یابیارز ستیچک ل 6
عدم توانایی در روخوانی و وجود مشکلات عدیده در بخش 

 هاجی و ترکیباهای مختلف آگاهی و
 مشهود بودن عدم توانمندی خواندن
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پس از بررسی پژوهش ها و مطالعات انجام شده در طی یک جلسه به بحث و تبادل نظر در خصوص روش های مطلوب برای تدوین 

ا برگزار گردید؛ ضمن بیان مشکلات دانش پروتکل درمانی محمدعلی پرداخته شد. در این جلسه که با حضور مربیان مرکز جامع پوی

با توجه به عدم علاقه دانش آموز به فعالیت درسی، رویکرد بازی درمانی بر مبنای مدل پردازش آموز و راهکارهای موجود در این زمینه،

یق بازی پرداخته واج شناسی انتخاب گردید تا با طراحی فعالیت های متناسب با مدل پردازش واجی به آموزش و کد گذاری از طر

 شود.

 هدف کلی پژوهش

 آموز با استفاده از مدل پردازش واج شناختی  بهبود مهارت روخوانی و روان خوانی دانش

 اهداف جزئی پژوهش

 آموز با مدل پردازش واج شناختی  بهبود آگاهی واجی دانش

 آموز با مدل پردازش واج شناختی  بهبود واژه خوانی  دانش

 آموز با  مدل پردازش واج شناختی  نی  دانشبهبود روان خوا

 : اجرای راهکارها5گام 

آموز نگاشته شد و در طی دو جلسه در هفته توسط جلسه ای برای بهبود مهارت روخوانی و روان خوانی دانش 10پروتکل درمانی 

مرکز جامع پویا شهرستان خوسف انجام مجری اقدام پژوهی به اجرا درآمد. اجرا با رضایت والدین دانش آموز در ساعت مدرسه در 

های اصلاحی مدل پردازش واج شناختی  گام های آموزشی در هریک از زمینه -های آموزشی شد. در هر جلسه بر اساس مراحل روش

ن جلسات آگاهی واج شناختی، نامیدن سربع خودکار و حافظه فعال واج شناختی  با تأکید بر رویکرد بازی درمانی طراحی شد. در پایا

 درمان نیز ارزیابی از عملکرد روخوانی دانش آموز صورت گرفت.

 جلسه اول

 هدف: آگاهی واج شناسی          ابزار و وسایل مورد نیاز: توپ ، سبد، کتاب تصاویر صداشناسی، کارت تصاویر، مکعب ، ماشین اسباب بازی

رائت می شود و در هرکلمه که صدای مدنظر وجود داشت  دانش آموز باید دست بزند در بازشناسی صدای خاص در یک کلمه تعدادی کلمه برای دانش آموز ق

 شودمرحله بعد همین بازی با پرتاب  توپ در سبد انجام می 

 تصاویری از کتاب صدا شناسی به دانش آموز نشان می دهیم و از او میخواهیم تصاویری که یک صدای مشخص دارند را معلوم کند.

 مشترک: در لیست کلمات خوانده شده برای دانش آموز دو کلمه که صدای مشترک در آن است را تشخیص دهد و کارت مربوط به آن را انتخاب کند.شناسایی واج 

موس تر شدن ای ملآشنایی با صدای آغارین : از دانش آموز خواسته شد صدای اول کلمات گفته شده را تشخیص دهد. از داستان لکنت زبان و تکرار صدای اول  بر

ا به سمت مقصد استفاده شد. از مکعب ها و بازی راه رفتن برای این منظور استفاده می شود بدین صورت که دو محل مشخص شده و دانش آموز با ماشین از مبد

 حرکت می کند و در این حین کلمه را باصدای بلند می خواند .

 جلسه دوم

 ار و وسایل مورد نیاز: ماشین اسباب بازی، مکعب، گردونه کلمات هم آغاز و هم پایانهدف: آگاهی واج شناسی                 ابز

 آشنایی با صدای پایانی : از دانش آموز خواسته شد صدای آخر  کلمات گفته شده را تشخیص دهد.

آموز با ماشین از مبدا به سمت مقصد حرکت می  از مکعب ها و بازی راه رفتن برای این منظور استفاده می شود بدین صورت که دو محل مشخص شده و دانش

 کند و در این حین کلمه را باصدای بلند می خواند . نقطه مقصد آخرین صدایی است که کودک می شنود

 تقویت آگاهی درون واجی : تشخیص کلمات دارای واج پایانی و آغازین یکسان

ه است . در ابتدا تصویر اشیایی که صدای آغازین مشترک دارند نشان داده می شود و از دانش آموز از کتاب تصاویر و گردونه کلمات برای این منظور استفاده شد

دهیم. از گردونه کلمات نیز در این رابطه برای تمرین بیشتر می خواهیم دور آن ها خط بکشد. در مرحله بعد همین کار را در مورد صدای مشترک پایانی انجام می

 ات را می چرخاند تا کلمات هم آغاز یا هم پایان بر روی یکدیگر قرار بگیرند .استفاده شده و کودک کلم
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 جلسه سوم

 هدف : آگاهی واج شناسی      ابزار و وسایل مورد نیاز: کلیپ آموزشی ،ماسک ربات، مهره و نخ و مکعب

طرح شد. برای ایجاد انگیزه کلیپ کوتاهی در مورد دخترک لجباز پخش آگاهی هجایی و آگاهی واجی : در این جا تر کیب هجاها و تقطیع هجاها برای دانش آموز م

وز قرار شد که کلمات دخترک  به صورت بخش گفته می شد. از حرکات رباتی برای تقطیع و بخش کردن استفاده گردید و صورتک ربات برروی صورت دانش آم

 د و دانش آموز کلمه را به طور کامل بیان کردگرفت تا نقش ربات را بازی کند . و بعد معلم نقش ربات را بازی کر

در ابتدا از مکعب ها  در این جلسه علاوه از دانش آموز خواسته شد در کلمات گفته شده واج های ابتدایی ،میانی و پایانی کلمه را تشخیص دهد و آن را حدف کند 

 و مهره و نخ برای عینی تر شدن آموزش استفاده شد.

 جلسه چهارم

 ها، دستمال کاغذی ، کاغذ ، مداد رنگیدن سریع خودکار                 وسایل و ابزار مورد نیاز: کارت نشانههدف نامی

هایی شان داده شد که روی هر کدام یکی از حروف الفبا در این مرحله میزان تسلط دانش آموز در  تناظر واج و نویسه بررسی گردید .در ابتدا به آزمودنی کارت

 بود و دانش آموز باید این حروف را با حداکثر سرعت تلفظ کند. نوشته شده

)این حروف را با تردید عنوان کرد ( و حروف مشابه خ  ح  ج   چ  دچار اشکال   ـه ه ِ اِارزیابی در این مرحله نشان داد که دانش آموز در  تشخیص نشانه گ  ، د ،  

وف برنامه ریزی شد .بعد از تشخیص از نشانه د برای آموزش استفاده شد. استفاده از کد گذاری ) نقاشی د دهن بود)مشکل جابه جایی (  و لذا برای  آموزش این حر

 باز (،استفاده از خمیر، سینی شن ، پرکردن نشانه د با  گلوله های دستمال کاغذی در این جلسه گفته شد.

از او خواسته شد در منزل از یک روزنامه کلماتی که نشانه گ دارند را پیدا کند و نشانه گ در آخر جلسه در مورد کد گذاری نشانه گ با دانش آموز صحبت شد و 

 تو خالی به او داده شد تا در داخل آن نقاشی  گل  های ریز بکشد و آن را پر کند .

 جلسه پنجم

 ، کارت تصاویر، مداد رنگی ، کاربرگ نشانه های مشابههدف: نامیدن سریع خودکار                   ابزار و وسایل مورد نیاز: تخته میخی، حبوبات

 ی  میشد، بررسی شد .بعد از ارزیابی دو نشانه تدریس شده با استفاده از تخته میخی و درست کردن شکل آن ها با حبوبات ، نشانه هایی که در آن دچار جابه جای

هر کدام که نام میبرم را نشان دهد و برای آن یک کلمه بگوید. سپس تصاویری که صدای اول آن در ابتدا کارت نشانه مربوط ارائه شده و از دانش اموز می خواستم 

آغازین مشابه را  بردارد. ها مشابه کارت  های حروف ح خ ج چ بود را در مقابل کودک قرار داده و با نشان دادن  یک نشانه  از او میخواستم  تا یک تصویر با صدای 

کارت یکی از این نشانه ها نوشته شد و از او خواستم به  کلماتی که می خوانم گوش کند و هر کدام هر نشانه را که داشت کارت مربوط به در مرحله  بعد روی هر 

 زرد و ...شانه ح آن را بردارد و در اخر کاربرگ از این چهار نشانه به دانش آموز دادم و از او خواستم با توجه به دستورات نشانه ها را رنگ کند مثلا ن

 جلسه ششم

 ها، توپ ، خمیربازی، تخته میخی،هدف: نامیدن سریع خودکار            ابزار و وسایل مورد نیاز : کاربرگ کلمه ساز،کاربرگ حباب  و ترکیب

یبات و تمرین ترکیب های مختلف انجام با ارائه تمرینات در منزل تسلط برروی نشانه ها به حد مطلوبی دست پیدا کرد و لذا دانش آموز وارد مرحله آموزش ترک

 شد . تمرینات دو جلسه در خصوص این موضوع طراحی شد :

 داستان شهرک الفبا و جدول دوستی برای ایجاد انگیزه تعریف شد . و با استفاده از کارت نشانه ها ترکیب با نشانه ب آغاز شد .

 آموز استفاده شد. علاوه بر این موارد از بازی های زیر نیز برای تسلط بر ترکیب ها استفاده گردید:از بازی کلمه ساز برای ساختن ترکیب های مختلف توسط دانش 

کاربرگ و خواندن  پرتاب توپ به نشانه های مختلف ، ساختن ترکیب ها  با خمیر، تخته میخی، استفاده از کاربرگ مسیر ماهی )علامت زدن مسیر حباب ها بر روی

 رنگی کردن ترکیب ها در یک کلمه و استفاده از کاربرگ مثلث رنگی و دایره و تلفیق با حافظه فعالمسیر توسط دانش آموز(،

 جلسه هفتم

 هدف: نامیدن سریع خودکار            ابزار و وسایل مورد نیاز: ماهیگیری، نی، کارت کلمات،کاربرگ تار عنکبوت

های کتاب فارسی اول دبستان انتخاب شده وارد مرحله کلمه خوانی شدیم. کلمات بر اساس چینش نشانبرای تسلط بیشتر در این جلسه با تاکید بر ترکیب خوانی 

 "اُ "تا نشانه  "آ "است کلمات دارای نشانه 

 استفاده از بازی  ماهی گیری ترکیب

 ترکیب که معلم از او خواست را بر می دارد. ترکیب ها روی ماهی های کاغدی نوشته می شوند و دانش آموز با یک قلاب که انتهای آن آهنربا دارد هر

ها  با  استفاده از نی ترکیبات آن را استفاده از نی و کارت ترکیب ها برای ساختن کلمه: بدین صورت که یک کلمه گفته می شود و دانش آموز با  کشیدن کارت

 دهد .انتخاب و کنار هم قرار می

 خواهیم بر روی  هر کلمه ای که خوانده شد یک مکعب قرار دهددانش آموز می بر روی یک کاربرگ کلمات نوشته می شود و از

 استفاده از کاربرگ عنکبوت برای ترکیب نویسی و ترکیب خوانی
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 جلسه هشتم

 ست شده است، سینی شن، تاس کلماتابزار و وسایل مورد نیاز:  رایانه، بازی بگرد و پیدا با استفاده از دستسازه که توسط آموزگار در   سربع خودکار دنینامهدف :  

تا  "ک"بوده است: نشانه  یها متنوع و بر اساس باز یتدانش آموز فعال یاز خستگ یریشود به منظور جلوگ یم یعسر یمرحله دانش آموز وارد کلمه خوان این در

و  یاهصفحه س یککاربرگ با  ینوشتن کلمات رو، واندن کلماتو خ یانهصفحه را ینشان دادن کلمات بر رو، خواندن کلمات یاستفاده از کارت کلمات برا "چ "

 و خواندن کلمات یباز یاستفاده از تاس کلمات برا،شن  ینیس ینوشتن کلمات رو، خواندن آن با چراغ قوه دستساز آن 

 جلسه نهم

 (،  کارت اشکال هندسی،ـ ـهـ ـه هه( و اِ ـِ ـه هی     ابزار و وسایل مورد نیاز: دستسازه کلمات )حافظه فعال واج شناختهدف : 

 خواندن کلمات توجه شد ینمرحله به حافظه فعال در ح یندر ا

 ی)هـ ـهـ ـه ه( را نشان م یصدا یگر)اِ ـِ ـه ه( و در قسمت د یقسمن صدا یکنشانگر بود که در  یکدر مقابل دانش آموز قرار داده شد که در آن   یدستسازه ا

 کرد یم جا¬ابهآخر آن نشانه گر را ج یخواند سپس با توجه به صدا یشد را م یکه به او نشان داده م یکلمه ا باید ابتدا آموز¬داد دانش

بعد از خواندن کلمات، هر کلمه  یدتکرار شده بودند دانش آموز با یینبالا در پا یصفحه در  اشکال مختلف نوشته شده بود  و شکل ها یک  یکلمه در بالا یتعداد

 نوشت یصوص خودش مرا در شکل مخ

 یکلمات را م یدقرار داده شد . دانش آموز ابتدا با یزم یدر بالا یزمثلت(ن یره،)مربع ، دایکلمه در مقابل دانش آموز گذاشته شد . سه کارت اشکال هندس یتعداد

 کرد. یبود به مثلث اشاره م یشترب یا یه بخشبود به مربع و اگر کلمه س یکرد اگر دو بخش یاشاره م یرهبود به  دا یبخش یکخواند و سپس اگر کلمه 

 ید.گرد ینمتن تمر یدانش آموز نوشته شد و روخوان یشده برا ینبا کلمات تمر یدر اخر جلسه متن کوتاه

 جلسه دهم

 و ادراک فضایی، ماز ی    ابزار و وسایل مورد نیاز : حلقه، بازی ماهیگیری دستسازه جهت ها و تلفیق حافظه دیداریحافظه فعال واج شناختهدف: 

 :یدانجام گرد یلبه شرح ذ ییها یتبوده است و فعال یبا حافظه فعال و باز یقو تلف یبر کلمه خوان یدتاک  یمطابق روش انتخاب یزجلسه ن یندر ا

 یزبعد ن یحلقه ها یکار را برا ینو هم دهیچند حلقه گذاشته شده و از دانش آموز خواستم تا کلمه داخل  هر حلقه را بخواند. سپس به داخل آن پر ینزم یبر رو

 شروع شد و با پنج حلقه تمام شد. یبا سه حلقه باز ی. بازیدرا که خوانده بود از ابتدا بگو یقبل یدر هر حلقه کلمه حلقه  یدتکرار کند فقط با

)و(دارد در گل  یو هر کدام که صدا یسیدکه آن نشانه را دارد بنو ی)او( دارند در گل یکلمه به دانش آموز نشان داده شد و از اوخواستم هر کدام که صدا یتعداد

 .یسیدمخصوص همان نشانه بنو

اول آن مشابه آن  یکه صدا یدبگو یگرکلمه د یکآخر آن  یخواند و صدا یبعد از گرفتن کلمه آن را م یدبا کلمه و دانش آموز با ینبارا یریماهگ یاستفاده از باز

 صدا باشد

شده  یدهجهت کش یکهر کدام  یرشود که در ز یبرگه نوشته م یصورت که تعداد چهار کلمه در بالا ینخواندن کلمات بد یبرا یتسازه توسط مرباستفاده از  دس

رامطابق شود  یکه به او داده م یبخواند و علامت جهت یینهر کلمه را از جدول پا یدشود دانش آموز با یجدول همان کلمات نوشته م یکدر  ییناست . در پا

کند که جهت بالا را نشان دهد  یمتنظ یدر دست خود را به صورت یکانپ یزبه سمت بالا است او ن یکانجهت پ یژهکلمه من یکند.) مثلا اگر برا یمبالا تنظ یراهنما

) 

 .بخواند یزدرست کلمات را ن ریآن کلمات نوشته شده بود از او خواستم تا همزمان با انتخاب مس ینکاربرگ ماز به دانش آموز داده شد و در ب

 

 : گردآوری شواهد نوع دوم6گام 

 جهت بررسی اثربخشی اقدامات انجام شده به گردآوری شواهد از طریق منابع زیر پرداخته شد: 

 الف( مصاحبه با مادر دانش آموز

های آموزشی در مرکز جامع ن کلاسمادر دانش آموز در طی مصاحبه با اظهار خوشحالی از پیشرفت دانش آموز خواستار ادامه داشت

هستند . ایشان بیان کردند که  چون محمد علی خود می تواند مطالب مختلف را روخوانی کند علاقه بیشتری به خواندن پیدا کرده 

نجام است و مرتب تمایل دارد تا نوشته های مختلف را بخواند، همچنین وابستگی او به خواهرش کمتر شده و استقلال بیشتری در ا

 تکالیف پیدا کرده است.

 ب( گزارش و مشاهدات معلم کلاس
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پیشرفت محسوسی در طی تماس تلفنی با آموزگار کلاس و پرسیدن نظر ایشان درباره محمدعلی ، ایشان بیان کردند که محمد علی 

دهد و پیشرفت چشمگیر در در ارزیابی کلاسی درس فارسی داشته است، همچنین  در انجام تکالیف خود جدیت بیشتری را نشان می

 شود.پاسخگویی به سوالات در کلاس دارد و بر خلاف قبل تمایل به مشارکت بیشتری در او دیده می

 ج( مصاحبه با دانش آموز و مشاهده عملکرد

نجام فعالیت و به طور واضح به دنبال ا«حالا قرار است چه بازی بکنیم » در طی جلسات کلاسی محمد علی به دفعات بیان می کرد که 

ها بود در صورتی که در جلسات اول ارتباط کلامی به سختی صورت می پذیرفت اما بعد از چند جلسه کاملاً علاقه به انجام فعالیت 

ها مشهود بود. از طرفی تکالیف ارائه شده برای منزل با دقت انجام شده و در ابتدای جلسه تحویل داده می شد، همچنین از جلسه 

که به عنوان تکلیف داستان خوانی در منزل برای دانش آموز طراحی شد این علاقه با خواندن داستان ها به طور ملموس ششم به بعد 

 قابل درک بود، در واقع ایجاد خودپنداره مثبت در دانش آموز به وضوح دیده می شد و عامل محرکه قوی به حساب می آمد. 

 د( آزمون ارزیابی خواندن و روان خوانی 

بررسی پیشرفت دانش آموز در روخوانی، پس از اجرای پروتکل متنی هم تراز با متن ارزیابی اولیه در اختیار دانش آموز قرار  جهت

 ( ذکر گردیده است: 4گرفت که نتایج آن در جدول شماره )

 (: گزارش پیشرفت خواندن دانش آموز4جدول)

با توجه با این که نمیتوان تست وکسلر را در فاصله زمانی کمتر از یک سال انجام داد و نتایج آزمون دچار ایراد  .1

 ا در شواهد مرحله دوم از اجرای مجدد تست وکسلر خودداری شد. می گردند و روایی لازم را ندارند؛ لذ

 : تجزیه و تحلیل شواهد نوع دوم7گام 

طبق شواهد گرد آوری شده در مرحله پس از اجرای پروتکل، پیشرفت دانش آموز در مهارت رو خوانی و روان خوانی و افزایش علاقه 

هود است. در کنار این نتایج، پیامد هایی دیگری اعم از علاقه مندی به مطالعه او طبق نظر معلم کلاس و والدین دانش آموز کاملا مش

های کلاسی به صورت داوطلبانه نیز حاصل کتاب داستان، استقلال در انجام تکالیف، انجام به موقع تکالیف و علاقه به انجام فعالیت

 شده است.

 

 شواهد ردیف
 میزان تسلط

 ز به تلاشنیا قابل قبول خوب خیلی خوب

 آگاهی واجی 1

  تشخیص حروف و صدا

 تسلط روی واج های مشابه

 تقسیم بندی و ترکیب واحدهای آوایی

 واژه خوانی 2

 )یک هجایی( 1واژه خوانی 

 )دو هجایی(2واژه خوانی  

 )سه هجایی و بیشتر(3واژه خوانی

 روان خوانی 3

  روان خواندن یک پاراگراف

 جا انداختن حرف، کلمه ، جمله

 حذف یا اضافه کردن حرف یا کلمه

 نداشتن کند خوانی

 رعایت لحن و علائم نگارشی
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 : ارزیابی اقدام و اعتباریابی8گام 

بیان شد تأثیر راه حل های انتخابی در پروتکل درمانی، در راستای رفع مشکلات محمدعلی در خواندن واضح ، (2چنانچه در شواهد )

بود. قبل از انجام پروتکل بر اساس چک لیست ارزیابی خواندن، دانش آموز فقط در زمینه آگاهی واجی و واژه خوانی از  تسلط نسبی 

طح روان خوانی به سطح مطلوبی رسیده است ودر درک مطلب نیز به توانایی متوسطی برخوردار بود اما بعد از اجرای پروتکل در س

دست پیدا کرده است؛ همچنین معلم کلاس و مادر محمد علی به افزایش علاقه او در خواندن اشاره کرده اند و از پیشرفت او در 

 روخوانی اظهار خوشحالی کرده اند.

 
  گیریبحث و نتیجه

ترین حوزه یادگیری به ویژه در مقطع های کسب معلومات و دانش و بنیادیترین روشیری است و  یکی از عمدهخواندن  مقدمه یادگ

( خواندن محور همه سطوح یادگیری 1402ابتدایی است و به عنوان یکی از مهارت های ثانویه زبان در نظر گرفته می شود)حصاری،

ترین مهم به عنوان یکی از خواندندرشکل آید، لذا مهای درسی به حساب میزمینه است به طوری که به عنوان ابزار موفقیّت در سایر

 ؛یابدهای درسی کاهش میر همه برنامهدبدون توانایی خواندن احتمال بالقوه پیشرفت کودک . آیدعامل عدم موفقیت به حساب می

 . امری حیاتی استز همچنین خواندن برای موفقیت در محیط کاری نی

رمزگشایی ، در زمینه زبان نوشتاری  با مشکلاتی که های خواندن در بین کودکان استترین ناتواناییترین و مهمانی از شایعونارساخ

(.پژوهش های صورت 1395)پهلوان نشان و همکاران،شودشناختی مشخص میواج های پردازش توانایی پایین در مهارت و  کلمه

دازش واج شناختی باعث می شود یادگیری ارتباط های صوتی )واج ( و حرفی)نویسه( دچار گرفته حاکی از آن است که ضعف در پر

(. در واقع نقص  در توانایی های 1401اختلال شود و به نوبه خود بر پیشرفت خواندن تأثیر منفی بگذارد.)کاکولوند و حسن آبادی، 

می کند و این نیز منجر به ناکارآمدی در کسب مهارت  پردازش واج شناختی، کسب مهارت های بازشناسی واژه را دچار اشکال

 یلیکائمی(یکی از مهم ترین نظریه های تبیینی در این زمینه  مدل پردازش واج شناختی است)1،1999خوانی میگردد)ولف و باورزروان

قالب سه مهارت آگاهی واج در این مدل خواندن شامل بازنمایی، ذخیره سازی و بازیابی واج ها است که در  ( 1385، یو فراهان

( 1385گیرد. نتایج پژوهش میکائیلی و فراهانی )شناختی، حافظه فعال واج شناختی و نامیدن سریع خودکار مورد بررسی قرار می

های یک ساختار -گذارند و مؤلفهاین سه متغیر با یکدیگر همبستگی قوی و معناداری دارند و برهم تأثیر میحاکی از آن است که 

های مشترک اند و این مدل تئوریکی پردازش واج شناختی در عمل نیز مدلی روا است که این موضوع اند و دارای بنیادها و پایه کلی

( و میکائیلی و 1998و همکارن) 3(، مایر1996چانگ )-(  ، مک براید2002)2چانگ و کیل –با نتایج پژوهش مک براید 

 (همسو است.1384فراهانی)

کارگیری مدل پردازش واج شناختی مشکل دانش آموزان در نارساخوانی بهبود یابند. با توجه به آن چه به با رودمی انتظار بنابراین

ذکر شد و با توجه به تاثیر مدل پردازش واج شناختی در حل مشکلات دانش آموزان دارای مشکلات یادگیری خواندن، تلفیق 

جلسه( تدوین 10انی در پژوهش حاضر مورد توجه قرار گرفت. پروتکل درمانی )راهبردهای آموزشی بر اساس این مدل و بازی درم

خوانی شده در این پژوهش و شواهد گردآوری شده پس از اجرای آن نشان می دهد پیشرفت دانش آموز در زمینه روخوانی و روان

ازش واج شناختی بر بهبود مهارت چشمگیر و مطلوب بوده است. لذا در پاسخ به پرسش های پژوهش می توان اظهار داشت پرد

                                                           
1 Wolf & Bowers 
2 McBride-Chang & Kail 
3 Mayer 
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آموز تأثیر داشته و بازی های طراحی شده براساس این مدل موجب افزایش علاقه و ایجاد خودپنداره مثبت در دانش روخوانی دانش

داستان، آموز شده است. به علاوه پیامد های دیگری به لحاظ تحصیلی همانند علاقه مندی به دروس، از علاقه مندی به مطالعه کتاب 

استقلال در انجام تکالیف، انجام به موقع تکالیف محوله و به لحاظ رفتاری برقراری ارتباط بیشتر و داوطلب بودن  در کلاس درس 

 حاصل شد. 

 پیشنهادات

مدل پردازش واج شناسی روشی اثربخش در بهبود مهارت روخوانی دانش آموزان نارساخوان بوده و بهره گیری  .2

 س درس و در مواجه با دانش آموزانی با این قبیل مشکلات، توصیه می شود. از این روش در کلا

استفاده از بازی ها می تواند در علاقه و انگیزه دانش آموز نقش بسزایی داشته باشد، لذا بهره گیری از بازی ها  .3

 در کلاس درس پیشنهاد می شود. 

ناختی را در سایر پایه های دوره ابتدایی نیز پیشنهاد می شود سایر پژوهشگران اثربخشی مدل پردازش واج ش .4

 بررسی کنند. 

پیشنهاد می شود در پژوهش های آتی این روش آموزش و بازی درمانی به شیوه آزمایشی مورد بررسی قرار  .5

 گیرد تا نتایج آن قابل تعمیم باشد.

 محدودیت های پژوهش

 پژوهش حاضر با محدودیت های زیر مواجه بود: 

 در این پژوهش )یک دانش آموز(  جامعه آماری کم .1

 درنظر نگرفتن گروه کنترل و آزمایش .2

 محدود بودن زمان آموزش و عدم دسترسی بیشتر به دانش آموز در ایام هفته .3

 

  منابع
درحیطه  رایانه ای با رویکرد زبان شناختی -های آموزشیصغری نکاح سید محسن، کلانی سارا، غنایی چمن آباد علی. در آمدی بر طراحی بازیا

-http://exceptionaleducation.ir/article-1-27     48-36( :118) 5 ;1392. . تعلیم و تربیت استثناییاختلالات ویژه یادگیری 

fa.html . 
-40(،21)2،و آموزش و پرورش یتیعلوم ترب ،یدر روانشناس نینو یها شرفتیجله پمی. ریادگیمختصر بر اختلالات  یشرح (.1398)شاهو ی،بهرام

49. https://www.jonapte.ir/fa/showart-b3898ad096011fd90b2fa961ed3118d2 

ش آموزان دان بردقت خواندن یواج شناخت یآگاه آموزشی ثر بخشا (.1395پهلوان نشان، سحر، پهلوان نشان، امید و رستمی راوری، محمدعلی)

 20.1001.1.25886657.1395.3.2.6.7. 107 – 94(،2)3، مجله روانشناسی و روانپزشکی شناختر.پس نارسا خوان

. 97-77، 1 ،فارسی پژوهش در آموزش زبان و ادبیاتها. (. اختلالات خواندن و چگونگی درمان آن1402حصاری،حجت)

https://journals.cfu.ac.ir/article_3247.html 

آموزان (. اثربخشی آموزش راهبردهای درک مطلب بر پیشرفت خواندن دانش1394خوشحال، محدثه؛ حسین خانزاده، عباس علی و پرند، اکرم )

 http://childmentalhealth.ir/article-1-36-fa.html. 40-27(،2)1،فصلنامه تحول روانشناختی کودکمبتلا به نارساخوانی. 

و عصب  یشناخت یها یباز یبسته آموزش نیتدو ی(. چارچوب مفهوم1398مژگان. ) ،یسالار، و عارف ،یفرامرز ،یمحمدعل ،یدهقان، نجمه، ناد

( 60 یاپی)پ 33)16 (،یدرس یزیبرنامه ر-یتی)دانش و پژوهش در علوم ترب یدرس یزیپژوهش در برنامه رکودکان نارساخوان.  یروان شناخت

 ،)87-103. https://www.sid.ir/paper/127583/fa 

http://exceptionaleducation.ir/article-1-27-fa.html
http://exceptionaleducation.ir/article-1-27-fa.html
http://dorl.net/dor/20.1001.1.25886657.1395.3.2.6.7
http://childmentalhealth.ir/article-1-36-fa.html
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بر  اثربخشی نوروتراپی (1400)هقانی فیروزآبادی بتول السادات، دهقانی فیروزآبادی محمدحسین، میرحسینی حمید، صادق پور مرادی زهره.د

 shenakht.8.4.85/10.32598  .94-85،( 4) 8. . مجله روانشناسی و روانپزشکی شناختآموزان دبستانیمیزان اختلالات یادگیری دانش

آموزش  یرانی. مجله ایبه نام اقدام پژوه ی(. چتر1390مسعود. ) ،ینیو ام مه،ینع ،یدفاطمیسرور، س ،یزیسامره، پرو ،یعبدل ،یمهر ،یرانیا یدوست

-http://ijme.mui.ac.ir/article-1 . 1230-1223سلامت((،  ینامه توسعه آموزش و ارتقا ژهی( )و38 یاپی)پ 9)11 ،یدر علوم پزشک

2050-fa.html 
 رانیا ینیبال یو روانشناس یمجله روانپزشک. یاختلال خواندن در دانش آموزان دبستان وعی(. ش1385احمد. ) ،یبوگر، اسحاق، و صادق انیمیرح

 http://ijpcp.iums.ac.ir/article-1-129-fa.html . 402-396((، 47 یاپی)پ 4)12 و رفتار(، شهی)اند

در بهبود عملکرد  یفراشناخت یشناخت یآموزش راهبردها ی(. اثربخش1397. )قهیصد ،یو رستم د،یعسگر، کارگر، حم ،یچوبدار ،یمهد ،یرسول

 20.1001.1.23222840.1397.8.0.42.7 .8 ،ی. مطالعات ناتواندانش آموزان با اختلال خواندن یلیتحص یخواندن و خودکارآمد

. تأثیر آموزش راهبردهای خودتنظیمی بر بهبود مهارت خواندن (1397)خانزاده عباسعلی، ابوالقاسمی عباسرهبر کرباسدهی فاطمه، حسین

-77(، 18). انیمجله مطالعات ناتوآموزان پسر دارای اختلال یادگیری ویژه با نوع خواندن. دانش

89.  20.1001.1.23222840.1397.8.0.71.6 

بر عملکرد خواندن و  دبکینوروف رآموزشی(. تاث1396. )یدمهدیس ،ییاشکان، و طباطبا ،یرانیا د،ینو ،یرزاخانیم ،یمهد ،ییرضا ر،یام ،یصباغ

 jrm.2017.1100333/10.22037 .20-11(،  3)6 ،یطب توانبخشال دانش آموزان مبتلا به اختلال خواندن. حافظه فع

روان  .بیرستانیهای فراگفتمانی بر درک مطلب خواندن انگلیسی دانش آموزان د(. تأثیر وجود شاخص1391شهرزاد. )، مدیا و محرض ،عبدی

 d-2-2-92-4-6 .106-93(، 2)2،هشناسی مدرسه و آموزشگا

بر سرعت و  یبر مدل پردازش واج شناخت یمبتن یاصلاح -یسه روش آموزش ی(. اثربخش1389. )و میکائیلی منیع، فرزانه فرد، سارا یحانیفص

. 282-269(، 3)10(، ییکودکان استثنا طهی)پژوهش در ح ییکودکان استثنا. ییارساخوان مقطع ابتداصحت خواندن دانش آموزان ن

http://joec.ir/article-1-266-fa.html 

و خواندن و نوشتن در دانش  یریادگی(. اختلالات 1401. )هرزانف ،راد پرور حدثه وم ی،فلاح تفت عیده، س ی،انجیم یرزاخانیم سمیه،  ی،فلاح تفت

 .1239-1220 ،(21)6 ،یو حسابدار تیریمد نینو یپژوهش یکردهایرو یعلم هینشرآموزان. 

https://majournal.ir/index.php/ma/article/view/1521 
 ای ی: عامل همبودیاضیان با اختلال خواندن و اختلال ردر کودک یمدل پردازش واج شناخت (.1401)درضایحمی ، حسن آبادو زهرا  ،کاکولوند

 icss.24.3.131/10.30514 . 147 – 131(،3)24،تازه های علوم شناختی.مؤلفه افتراق ساز

.)سیمین رونقی ، زینب خانجانی و مهین وثوقی رهبری، مترجم (. اخنلالات یادگیری تحولی و تحصیلی 1377کرک، ساموئل ، چالفانت، جیمز.)

 (، سازمان آموزش و پرورش استثنایی.

 .49-43(،3)16، مجله رشد آموزش ابتدایی(. اختلالات یادگیری دانش آموزان. 1391محمودپور، آزیتا)

https://www.roshdmag.ir/fa/magazine2/showissue/563 

آموزان دوزبانه عادی و نارساخوان شناختی برای تبیین نارساخوانی در دانش(. آیا مدل پردازش واج1385، محمد نقی) میکاییلی، فرزانه و فراهانی

 20.1001.1.16826612.1385.6.3.2.9 . 768- 735(،3)6، پژوهش در حیطه کودکان استثناییدبستانی مناسب است؟. 

ی. نارساخوان دبستان و یعاد پسر خواندن در دانش آموزان یمدل پردازش واج شناخت یبررس (.1385میکاییلی، فرزانه و فراهانی، محمد نقی) 

 20.1001.1.16826612.1384.5.4.1.3  . 416 – 379(، 5)18پژوهش در حیطه کودکان استثنایی، 

(. اختلال های یادگیری )مبانی ، ویژگی ها و تدریس مؤثر(. )حمید علیزاده، 1394هالاهان، دانیل پی، لوید، جان، کافمن مارگات و مارتینز، الیزابت)

 قربان همتی، صدیقه رضایی و ستاره شجاعی، مترجم(. تهران: انتشارات ارسباران.

http://dx.doi.org/10.32598/shenakht.8.4.85
http://ijme.mui.ac.ir/article-1-2050-fa.html
http://ijme.mui.ac.ir/article-1-2050-fa.html
http://ijpcp.iums.ac.ir/article-1-129-fa.html
http://dorl.net/dor/20.1001.1.23222840.1397.8.0.42.7
http://dorl.net/dor/20.1001.1.23222840.1397.8.0.71.6
https://doi.org/10.22037/jrm.2017.1100333
https://doi.org/d-2-2-92-4-6
http://joec.ir/article-1-266-fa.html
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تاثیر گروه درمانی بر افزایش رفتارهای خودمراقبتی در مادران دارای کودکان کم مطالعه ی مروری بر 
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 چکیده 

های مستمر مراقبتی، اغلب دچار استرس، فرسودگی و کاهش رفتارهای توان ذهنی به دلیل مواجهه با چالشمادران کودکان کم

تواند نقش موثری در بهبود وضعیت روانی و افزایش رفتارهای های حمایتی میعنوان یکی از روشدرمانی بهشوند. گروهودمراقبتی میخ

درمانی بر ارتقای رفتارهای خودمراقبتی در مادران دارای خودمراقبتی این مادران ایفا کند. هدف این مطالعه مروری، بررسی تأثیر گروه

درمانی مورد های گروهاند. روشان ذهنی است. در این پژوهش، مطالعات مرتبط با موضوع در دهه اخیر بررسی شدهتوکودکان کم

آموزشی بوده است. این -،و مداخلات حمایتیACT)رفتاری، درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد -مطالعه شامل رویکردهای شناختی

دهد که ها نشان مییافته )های خودمراقبتی تمرکز دارند.استرس و ارتقای مهارت طور ویژه بر توانمندسازی مادران، کاهشها بهروش

طور معناداری بر افزایش آگاهی از نیازهای شخصی، مدیریت بهتر استرس، بهبود کیفیت تواند بهدرمانی میشرکت در جلسات گروه

گذاری تجربیات با دیگر یجاد حس همبستگی و اشتراکزندگی و تقویت رفتارهای خودمراقبتی مادران تأثیرگذار باشد. همچنین، ا

عنوان یک درمانی بهکند. این مطالعه بر اهمیت استفاده از گروهمادران، به کاهش احساس انزوا و تقویت حمایت اجتماعی کمک می

های بیشتری در زمینه ند پژوهشکتوان ذهنی تأکید دارد و پیشنهاد میهای حمایتی برای مادران کودکان کممداخله کارآمد در برنامه

تواند به طراحان مداخلات روانشناختی و اجتماعی در حمایت های این پژوهش میمدت این مداخلات انجام شود. یافتهتأثیر طولانی

 .داز مادران کمک کن

 

گروه درمانی، خودمراقبتی، کودکان کم توان ذهنی، مادران، برنامه های حمایتیواژگان کلیدی: 

mailto:Hanamttt@gmail.com
mailto:Rastinkhajavi79@gmail.com
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Abstract  
Mothers of children with intellectual disabilities often experience stress, burnout, and decreased self-care 
behaviors due to the continuous challenges of caring for them. Group therapy, as one of the supportive 
methods, can play an effective role in improving the psychological state and increasing self-care behaviors 
of these mothers. The aim of this review study is to investigate the effect of group therapy on promoting 
self-care behaviors in mothers of children with intellectual disabilities. In this study, studies related to the 
topic in the last decade have been reviewed. The group therapy methods studied included cognitive-
behavioral approaches, acceptance and commitment therapy (ACT), and supportive-educational 
interventions. These methods specifically focus on empowering mothers, reducing stress, and improving 
self-care skills. The findings show that participating in group therapy sessions can significantly increase 
awareness of personal needs, better manage stress, improve quality of life, and strengthen mothers' self-care 
behaviors. Also, creating a sense of solidarity and sharing experiences with other mothers helps reduce 
feelings of isolation and strengthen social support. This study emphasizes the importance of using group 
therapy as an effective intervention in support programs for mothers of children with intellectual disabilities 
and suggests that more research be conducted on the long-term impact of these interventions. The findings 
of this study can help designers of psychological and social interventions in supporting mothers. 
 
Keywords:Group therapy, self-care, mentally retarded children, mothers, support programs
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  :مقدمه

های منحصر به فردی مواجه هستند که شامل فشارهای روانی، جسمی و اجتماعی توان ذهنی با چالشمادران دارای کودکان کم

های اجتماعی و روانی مناسب نیازهای ویژه فرزندانشان بلکه به دلیل کمبود حمایتها نه تنها به دلیل شود. این چالشگسترده می

گیرد. رفتارهای خودمراقبتی که شامل اقداماتی برای حفظ سلامت جسمانی، روانی و عاطفی هستند، یکی از ابزارهای مؤثر شدت می

های زیاد و اولویت دادن به نیازهای فرزندانشان، دلیل مشغله شوند. با این حال، این مادران بهبرای مقابله با این فشارها محسوب می

 (.2018)ادیشن، شونداغلب از رفتارهای خودمراقبتی غافل می

عنوان رویکردی موثر در حوزه سلامت روان، بستری مناسب برای تقویت رفتارهای خودمراقبتی در این مادران فراهم درمانی بهگروه

اد فضایی حمایتی و همدلانه، فرصت بیان احساسات، اشتراک تجربیات و دریافت راهکارهای عملی را فراهم آورد. این رویکرد با ایجمی

شود، درمانی نه تنها باعث کاهش استرس و افسردگی در این افراد میاند که مشارکت در گروههای مختلف نشان دادهکند. پژوهشمی

 (.2020)گو و لان، کندیفیت زندگی آنان کمک میبلکه به افزایش رفتارهای خودمراقبتی و بهبود ک

توان ذهنی است. با بررسی درمانی بر بهبود رفتارهای خودمراقبتی در مادران دارای کودکان کمهدف از این پژوهش بررسی تأثیر گروه

ای برای بهبود در نهایت، زمینهتوان ابزارهایی کارآمد برای ارتقای سلامت روانی و جسمی این مادران فراهم کرد و این تأثیرات، می

ها، مانند ناتوانی ذهنی، از جمله حادترین ها و ناتوانیدر عصر حاضر، مشکلات ناشی از بیماری ها ایجاد نمود.کیفیت زندگی خانواده

ر کودکی با تولد و حضو. ای شامل کودکان دارای ناتوانی ذهنی استیش از دو درصد از هر جامعهبمشکلات جوامع انسانی هستند. 

والدین دارای  .تواند منجر به تنش، ناامیدی و ناراحتی به عنوان یک رویداد نامطلوب و دشوار شودای میناتوانی ذهنی در هر خانواده

فرزند دارای ناتوانی ذهنی بیشتر در معرض مشکلات اجتماعی، اقتصادی و عاطفی هستند که اغلب ماهیت محدودکننده و مخرب 

های بیشتری نسبت به کودکان دارند و در نتیجه با مشکلات های سنتی مراقبتی، مسئولیتحال، مادران به دلیل نقش در همین.دارند

های دارای فرزند دارای نیازهای ویژه، تجربه استرس شده در روانشناسی خانوادهشوند. یکی از موضوعات مطرحروانی بیشتری مواجه می

های اخیر مورد توجه قرار گرفته است، موضوع ز ناتوانی کودک است، بنابراین موضوعی که در سالفراتر از حد معمول پس از آگاهی ا

شود  و به عنوان آوری شامل فرآیندهای پویایی است که منجر به سازگاری مثبت با رویدادهای مهم و منفی میتاب. آوری استتاب

آوری به عنوان توانایی مقاومت در ر برابر مشکلات شناخته شده است. تابعاملی برای سازگاری موفق با تغییرات و توانایی مقاومت د

آنجایی که افزایش  از .(2020ود)داگلاس و میدن، شزا تعریف میبرابر استرس و بازگشت به تعادل عادی پس از تجربه عوامل استرس

توانند بهتر با مشکلات زندگی کنار بیایند و وری میآتواند کیفیت زندگی را بهبود بخشد، مادران با سطوح بالاتر تابآوری میتاب

های نیازمند توجه در والدینی که دارای فرزند دارای معلولیت ذهنی دیگر مؤلفه. پذیری بیشتری در مواجهه با آنها نشان دهندانعطاف

است که مردم آن را به عنوان  دینر و همکاران معتقدند که سلامت روان چیزی .شودهستند، شامل سلامت و سلامت روان آنها می

)گورال شودهای شناختی و عاطفی نیز میشناسند و یک مفهوم سلسله مراتبی و چند بعدی است که شامل جنبهاحساس رضایت می

 (.2020نیک، 

نشان تحقیقات .های محبت عاطفی و عدم وجود احساسات منفی بعد عاطفی آن استمفهوم رضایت از زندگی، جنبه شناختی و مؤلفه

داده است که افرادی که سطح سلامت روان بالاتری دارند، نسبت به افرادی که این مزیت را ندارند، سازگاری بیشتری با مشکلات 

ها و تعیین قوانین رفتاری و چگونگی دستیابی به رضایت، خوشبختی و موفقیت، یکی از مداخلات درمانی رایج در توصیف انسان.دارند

های عملی مانند آموزش، تأیید، شوخی، افشای اطلاعات، پرسیدن سؤال، ایفای نقش، بازخورد در مورد ه از روشدرمان واقعیت است ک

.درمان واقعیت بر این اصل استوار است که ما رفتارهای خود  کندهای خاص برای ایجاد تغییر استفاده میمشاوره مؤثر و اجرای روش
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کنیم هستیم. در این رویکرد، افراد کنیم و فکر میکنیم، احساس میآنچه که عمل میکنیم و مسئول زندگی خود و را انتخاب می

ترین نقطه قوت درمان واقعیت، کاربرد مهم.دشوند تا رفتار خود را کنترل کنند و انتخاب بهتری در زندگی خود داشته باشنتشویق می

قوت به جای از بین بردن نقاط ضعف است. اساس فلسفی این  آن در سلامت روان به عنوان یک عامل پیشگیرانه و تأکید بر نقاط

 (.2023)تولان و همکاران،  رویکرد، بر مسئولیت شخصی و علاقه انسانی تأکید دارد

آوری تحقیقات نشان داده است که درمان واقعیت بر طیف وسیعی از مشکلات، مانند افزایش مقاومت مادران دارای فرزند نابینا، تاب

توانند با احساسات طبق تحقیقات و با توجه به اینکه این مادران می .آوری مادران دارای فرزند مبتلا به سرطان مؤثر استزنان و تاب

دردناک در مورد شرایط کودک کنار بیایند و با صبر و حوصله به نیازهای خاص فرزندان خود پاسخ دهند، ارائه خدمات آموزش خانواده 

توان ذهنی به دلیل شرایط خاص مادران کودکان کم . دارای فرزند دارای معلولیت ذهنی یک نیاز ویژه استو مشاوره و درمان مادران 

این (. 2019)آندروود و فرانکل ، رو هستندشناختی، اجتماعی و جسمانی روبههای پیچیده روانای از چالشفرزندانشان با مجموعه

شوند، غالباً منجر به بروز های اجتماعی، و فشارهای اقتصادی میمبود حمایتهای سنگین مراقبتی، کها که شامل مسئولیتچالش

تواند کیفیت زندگی آنها را به طور گردند. چنین شرایطی میاسترس مزمن، افسردگی و احساس خستگی مفرط در این مادران می

خودمراقبتی که شامل اقداماتی مانند چشمگیری کاهش دهد و در بلندمدت، به فرسودگی روانی و جسمی منجر شود. رفتارهای 

تواند به عنوان راهکاری اساسی برای کاهش مدیریت استرس، تغذیه سالم، فعالیت بدنی منظم، و توجه به سلامت روان است، می

 (.2016)لیا و لین، ها مورد توجه قرار گیردپیامدهای منفی این چالش

های روزمره و اولویت دادن به نیازهای توان ذهنی به دلیل درگیریرای کودکان کمدهند که مادران داها نشان میبا این حال، پژوهش

عنوان یکی از درمانی بهفرزندانشان، اغلب فرصت یا آگاهی کافی برای تمرکز بر رفتارهای خودمراقبتی ندارند. در این میان، گروه

درمانی نه تنها کند. گروهمراقبتی در این مادران فراهم میشناختی، بستر مناسبی برای ارتقای رفتارهای خودمداخلات موثر روان

کند، بلکه از طریق ایجاد احساس همبستگی، حمایت اجتماعی، شده ایجاد میهای انباشتهفضایی برای تخلیه هیجانی و کاهش استرس

مانی از رویکردهای مبتنی بر یادگیری درعلاوه بر این، گروه شود.ای میهای مقابلهگذاری تجربیات، موجب تقویت مهارتو اشتراک

توانند از راهکارها و تجربیات یکدیگر بیاموزند. همچنین، تعاملات گروهی موجب گیرد که در آن اعضای گروه میجمعی بهره می

درمانی اند که مشارکت در گروهشود. شواهد علمی متعددی نشان دادهکاهش احساس انزوا و افزایش حس خودکارآمدی در مادران می

تواند منجر به کاهش علائم اضطراب و افسردگی، افزایش کیفیت زندگی، و بهبود رفتارهای خودمراقبتی در افراد تحت درمان می

توان ذهنی انجام درمانی بر افزایش رفتارهای خودمراقبتی در مادران دارای کودکان کماین پژوهش با هدف بررسی تأثیر گروه گردد.

ریزان حوزه سلامت روان شناسی، مشاوران و برنامهتواند اطلاعات ارزشمندی برای متخصصان روانین تحقیق میشده است. نتایج ا

 (.2022)پیکا و هالوای، پذیر از جامعه ارائه دهدفراهم کند و راهکارهایی موثر برای ارتقای سلامت و کیفیت زندگی این گروه آسیب

 

 روش پژوهش

ختاری نظام مند تاکید بر مطالعه ی داده های مربوط به اثربخشی گروه درمانی با رویکرد ذهن آگاهی در این پژوهش که به صورت سا

مقاله با موضوعات دارای این  83در بیشتر شدن رفتارهای خودمراقبتی در مادران دارای کودکان کم توان ذهنی بود در بخش اول، 

مورد بررسی قرار گرفتند، که با هم جو یابی و بررسی  pubmed،  علم نت و محوریت و ذهن آگاهی از درگاه های معتبر علمی اسکولار
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پس از آن و با بررسی داده های مربوط به مادران دارای کودکان کم توان و انجام . مقاله ی نهایی دست یافتیم 56بیشتر در نهایت به 

 .دست آمده در این راستا تدوین شود مداخلات درمانی در آن ها از طریق مطالعات مروری سعی شد تا داده های به

 

  گیریبحث و نتیجه

توان ذهنی، از جمله استرس، اضطراب، افسردگی و فرسودگی جسمی، شناختی و اجتماعی مادران دارای کودکان کمهای روانچالش

های مادران به دلیل مسئولیتیابند که ویژه زمانی شدت میگذارد. این فشارها بهبه طور مستقیم بر کیفیت زندگی آنان تأثیر می

تواند به مرور زمان سلامت روانی و جسمانی آنان را به خطر سنگین مراقبتی، از رفتارهای خودمراقبتی غافل شوند. چنین رفتاری می

وثر برای حمایت از این رو، لزوم ارائه مداخلات مانداخته و بر توانایی آنان در ارائه مراقبت مؤثر به فرزندانشان تأثیر منفی بگذارد. ازاین

شناختی برای بهبود وضعیت این مادران محسوب درمانی یکی از موثرترین مداخلات روانگروه رسد.گروه از مادران، ضروری به نظر می

ای برای تخلیه هیجانی، کاهش احساس تنهایی و تقویت حس همبستگی شود. این روش، با ایجاد فضایی امن و حمایتی، زمینهمی

توانند تجربیات و احساسات خود را با افرادی که شرایط مشابه دارند به اشتراک درمانی، مادران نه تنها میآورد. از طریق گروهم میفراه

از سوی دیگر،  مند شوند.های روزمره خود بهرههای یکدیگر برای مدیریت چالشتوانند از راهکارها و دیدگاهبگذارند، بلکه می

آموزند که نیازهای شخصی تقای رفتارهای خودمراقبتی نیز تأثیر مثبتی دارد. مادران با مشارکت در این جلسات میدرمانی بر ارگروه

های مدیریت استرس، تمرین خود را نادیده نگیرند و برای حفظ سلامت روانی و جسمی خود تلاش کنند. یادگیری تکنیک

تواند از هایی است که میو حتی تعامل اجتماعی سازنده، از جمله مهارت های بدنی منظمریزی برای فعالیتبخشی، برنامهآرامش

شود، منجر به کاهش احساس انزوا و افزایش طریق این جلسات تقویت شود. همچنین، حمایت اجتماعی که در این فضا ایجاد می

 (.2021)کازدین، شودحس خودکارآمدی در مادران می

درمانی منجر به کاهش علائم اضطراب و افسردگی، بهبود کیفیت زندگی ند که مشارکت در گروهاها به طور مداوم نشان دادهپژوهش

و افزایش رفتارهای خودمراقبتی در این مادران شده است. این نتایج به ویژه از اهمیت بالایی برخوردار است، زیرا مادرانی که خود از 

 تری در ارائه مراقبت باکیفیت به فرزندان خود خواهند داشت.سلامت روانی و جسمانی بهتری برخوردارند، توانایی بیش

تواند سلامت روانی و جسمانی توان ذهنی با فشارهای روانی و اجتماعی قابل توجهی مواجه هستند که میمادران دارای کودکان کم

قضاوت و تمرکز بر نیازهای فردی  ها را تحت تأثیر قرار دهد. در چنین شرایطی، توانایی حضور در لحظه، پذیرش واقعیت بدونآن

ر این نکته تأکید دارند که آگاهی کامل از لحظه حال بآگاهی های ذهنکند. نظریهها ایفا میخود، نقش کلیدی در مدیریت این چالش

توجه به آگاهی از طریق تقویت تواند به کاهش استرس و بهبود کیفیت زندگی منجر شود. ذهنقیدوشرط تجربیات، میو پذیرش بی

کند تا بهتر با احساسات منفی مانند استرس، اضطراب و افسردگی مقابله لحظه حال و کاهش نشخوارهای فکری، به مادران کمک می

توانند درمانی، مادران میآگاهی فراهم کند. در جلسات گروهتواند بستری مناسب برای گنجاندن تمرینات ذهندرمانی میکنند. گروه

های تمرکزی، به آرامش بیشتری دست یابند و از این طریق به نیازهای هایی مانند تنفس آگاهانه، اسکن بدن و مراقبهبا تمرین تکنیک

آگاهی، پذیرش بدون قضاوت تجربیات است. برای مادران های ذهنهای کلیدی نظریهخود نیز توجه بیشتری نشان دهند. یکی از جنبه

تواند به کاهش احساس گناه و سرزنش خود کمک کند. بسیاری از این مادران ممکن رش میتوان ذهنی، این نگدارای کودکان کم

ها آگاهی، به آندرمانی با استفاده از رویکردهای ذهنهای فرزندشان سرزنش کنند. گروهها یا ناتوانیاست خود را به خاطر محدودیت

رل عوامل خارج از اختیارشان، انرژی خود را به بهبود سلامت روانی و آموزد که این احساسات را بپذیرند و به جای تمرکز بر کنتمی

 (.2014)کوپ، جسمانی خود اختصاص دهند
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تواند حس همدلی ای جدید ببینند. این رویکرد میکند تا روابط خود را با فرزندشان از زاویهآگاهی به مادران کمک میهمچنین، ذهن

هایی ها کمک کند تا از لحظات مثبت در کنار فرزندشان لذت ببرند، حتی اگر چالشد و به آنو پذیرش را در تعامل با کودک تقویت کن

آگاهی در مراقبت از فرزندانشان الهام توانند از تجارب یکدیگر در استفاده از ذهندرمانی، مادران مینیز وجود داشته باشد. در گروه

تواند درمانی، میآگاهی به عنوان رویکردی مکمل در گروهذهندر نتیجه ر گیرند. بگیرند و این رویکرد را در زندگی روزمره خود به کا

توان ذهنی افزایش دهد. تمرین به طور چشمگیری اثربخشی این مداخله را در بهبود رفتارهای خودمراقبتی مادران دارای کودکان کم

د، احساسات منفی خود را مدیریت کنند و انرژی خود را کند تا حضور بیشتری در لحظه داشته باشنآگاهی به مادران کمک میذهن

 (.2024)هانگ، به جای نشخوارهای فکری بر سلامت و رفاه خود متمرکز کنند

ها ابزارهای عملی و شود، بلکه به آندرمانی نه تنها به بهبود سلامت روانی و جسمانی این مادران منجر میآگاهی با گروهتلفیق ذهن

درمانی برای این مادران، شامل تمرینات های گروهشود که برنامهدهد. پیشنهاد میهای روزمره ارائه میقابله با چالشقابل اجرا برای م

های مشاوره و تواند به عنوان مدلی موثر در نظامتری نیازهای آنان را برطرف کند. این رویکرد میآگاهی باشد تا به صورت جامعذهن

)پون و همکاران، های آنان کمک شایانی کندشود و به بهبود کیفیت زندگی این گروه از مادران و خانوادهسلامت روان به کار گرفته 

2014.) 

توان ذهنی را درمانی به عنوان یک رویکرد موثر و چندبعدی، توانایی ارتقای سلامت روانی و جسمانی مادران دارای کودکان کمگروه

توانند نه تنها رفتارهای خودمراقبتی خود را تقویت کنند، بلکه با کاهش استرس و افزایش حس دارد. از طریق این مداخله، مادران می

های حمایتی عنوان بخشی از برنامهشود که این روش بهحمایت اجتماعی، کیفیت زندگی خود را بهبود بخشند. بنابراین، پیشنهاد می

تواند ها میتر این برنامهشناسی خانواده گنجانده شود. اجرای گستردهت و روانهای سلامای برای این گروه از مادران در نظامو مشاوره

 (.2024)مگنسا، توان ذهنی کمک شایانی کندهای دارای کودکان کمبه تقویت سلامت روانی جامعه و بهبود کیفیت زندگی خانواده
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 چکیده

آگاهی و درمان مبتنی بر پذیرش وتعهد بر کاهش شناختی، شامل ذهنین پژوهش با هدف بررسی و مقایسه اثربخشی دو مداخله روانا

نفر از دختران نوجوان  60رفتارهای مرتبط با پرخوری عصبی و چاقی در افراد مبتلا به اختلالات خوردن انجام شد. در این مطالعه، 

گذاری شدند: گروه مداخله به مراکز درمانی مراجعه کرده بودند، به صورت تصادفی در سه گروه جای مبتلا به پرخوری عصبی که

هفته، هر هفته  8آگاهی و گروه کنترل. مداخلات درمانی در دو گروه آزمایشی به مدت مبتنی بر پذیرش وتعهد و گروه مداخله ذهن

آوری اطلاعات شامل پرسشنامه ای دریافت نکرد. ابزارهای جمعمداخلهگونه ای، اجرا شد. گروه کنترل هیچدقیقه 90یک جلسه 

های پرخوری عصبی، ( بود که برای ارزیابی تغییرات در نشانهORBQ( و پرسشنامه رفتارهای مرتبط با چاقی )EDIپرخوری عصبی )

های ها با استفاده از آزمونحلیل آماری دادهنتایج ت های مرتبط با چاقی قبل و بعد از مداخله استفاده شد.رفتارهای غذایی، و شاخص

طور معناداری آگاهی و درمتن مبتنی بر پذیرش وتعهد بهآزمون نشان داد که هر دو مداخله ذهنهای پستحلیل واریانس و مقایسه

وتعهد تأثیر بیشتری باعث کاهش علائم پرخوری عصبی و رفتارهای مرتبط با چاقی شدند. با این حال، گروه درمان مبتنی بر پذیرش 

آگاهی با آگاهی داشت. همچنین، گروه ذهنبر بهبود رفتارهای کنترل وزن و کاهش شدت علائم پرخوری عصبی نسبت به گروه ذهن

ویژه در کاهش رفتارهای احساسی مرتبط با خوردن مؤثر بود. بهبود در الگوهای تنظیم هیجانی و کاهش استرس نیز همراه بود که به

تواند به عنوان مداخلات مؤثر در آگاهی و درمان مبتنی بر پذیرش وتعهد می، پژوهش حاضر نشان داد که هر دو روش ذهندر نهایت

های درمان اختلالات خوردن و مدیریت چاقی مورد استفاده قرار گیرند. با این حال، انتخاب رویکرد درمانی مناسب باید بر اساس ویژگی

 سترس، و اهداف درمانی خاص بیمار صورت گیرد. فردی بیمار، سطح اضطراب و ا

 

اختلالات خوردن ی،مرتبط با چاق یرفتارها ی،عصب یوتعهد، پرخور یرشبر پذ یدرمان مبتن ی،آگاهذهنواژگان کلیدی: 
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Abstract  
This study aimed to investigate and compare the effectiveness of two psychological interventions, including 
mindfulness and acceptance and commitment therapy, on reducing behaviors related to bulimia nervosa and 
obesity in people with eating disorders. In this study, 60 adolescent girls with bulimia nervosa who had 
referred to treatment centers were randomly assigned to three groups: the acceptance and commitment 
intervention group, the mindfulness intervention group, and the control group. Therapeutic interventions 
were implemented in two experimental groups for 8 weeks, one 90-minute session per week. The control 
group did not receive any intervention. Data collection tools included the Bulimia Nervosa Inventory (EDI) 
and the Obesity-Related Behaviors Questionnaire (ORBQ), which were used to assess changes in bulimia 
nervosa symptoms, eating behaviors, and obesity-related indicators before and after the intervention. The 
results of statistical analysis of data using analysis of variance tests and post-test comparisons showed that 
both mindfulness and acceptance and commitment-based interventions significantly reduced symptoms of 
bulimia nervosa and obesity-related behaviors. However, the acceptance and commitment-based treatment 
group had a greater effect on improving weight control behaviors and reducing the severity of bulimia 
nervosa symptoms than the mindfulness group. Also, the mindfulness group was associated with 
improvements in emotional regulation patterns and stress reduction, which were especially effective in 
reducing emotional behaviors related to eating. Finally, the present study showed that both mindfulness and 
acceptance and commitment-based treatment can be used as effective interventions in the treatment of eating 
disorders and obesity management. However, the selection of the appropriate treatment approach should be 
based on the patient's individual characteristics, level of anxiety and stress, and specific treatment goals. 
 
Keywords: Mindfulness, Acceptance and Commitment Therapy, Bulimia Nervosa, Obesity-Related 
Behaviors, Eating Disorders 
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 مقدمه

تواند به بروز مشکلات ای حساس و پر از تغییرات عمده جسمی، روانی و اجتماعی است که میویژه در دختران، دورهدوران نوجوانی، به

ای در طور فزایندهمختلفی منجر شود. یکی از مشکلات برجسته در این دوره، پرخوری عصبی و رفتارهای مرتبط با چاقی است که به

شود که با مصرف مقادیر زیادی غذا در شود. پرخوری عصبی به عنوان یک اختلال خوردن مشخص میمشاهده می میان نوجوانان

های مختلف مانند خودداری از غذا یا مدت زمان کوتاه، همراه با احساس عدم کنترل و تمایل به جبران این رفتار از طریق روش

طور معناداری با مشکلات روانی مانند افسردگی، تواند به(. این اختلال می2202و همکاران، 1شود )میتسودااستفراغ، شناخته می

 (.2023و همکاران، 2اضطراب و کاهش کیفیت زندگی مرتبط باشد )چن

های ، بیماری2تواند منجر به مشکلات جسمی مانند دیابت نوع اند که پرخوری عصبی و چاقی در نوجوانان میتحقیقات نشان داده

و همکاران، 3لات گوارشی شود و همچنین تأثیرات منفی بر روی سلامت روانی، اجتماعی و تحصیلی فرد بگذارد )فریدمنقلبی و اختلا

تواند به بروز مشکلات های زیبایی و تناسب اندام میای در مورد ایده(. به علاوه، افزایش میزان فشارهای اجتماعی و رسانه2022

 (.2024و همکاران، 4وانان کمک کند )سیمپسونای و اختلالات خوردن در نوجتغذیه

های موثر در آگاهی و پذیرش و تعهد به عنوان روشهای مبتنی بر ذهنشناختی نوین مانند درماندر این زمینه، مداخلات روان

مل و غیرقضاوتی به آگاهی، که به معنای توجه کااند. ذهنمدیریت اختلالات خوردن و مشکلات مرتبط با چاقی مورد توجه قرار گرفته

، 5زین-شود )کاباتای است، به عنوان یکی از ابزارهای مؤثر در کاهش استرس و بهبود تنظیم هیجانات شناخته میتجربیات لحظه

توانند به بهبود الگوهای غذایی و کاهش رفتارهای پرخوری در آگاهی میهای ذهناند که تکنیک(. تحقیقات اخیر نشان داده2023

تواند به کاهش استرس و بهبود خودآگاهی مرتبط با غذا کمک کند، که به نوبه خود ویژه، این رویکرد میکمک کنند. به نوجوانان

 (.2023و همکاران، 6ممکن است به بهبود رفتارهای غذایی منجر شود )بروکس

کار و احساسات خود، بدون تلاش برای کند تا با پذیرش اف( به افراد کمک میACTاز سوی دیگر، درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد )

تغییر یا مبارزه با آنها، به زندگی معناداری دست یابند. درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد به ویژه در مدیریت اختلالات خوردن و چاقی 

تری و به رفتارهای سالمدهد که چگونه با افکار و احساسات منفی مرتبط با غذا و بدن کنار بیایند مؤثر است زیرا به افراد آموزش می

اند، (. تحقیقاتی که به بررسی تأثیر درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد بر اختلالات خوردن پرداخته2022دست یابند )استوارت و همکاران، 

ن، و همکارا7تواند به بهبود رفتارهای غذایی و کاهش علائم پرخوری عصبی کمک کند )فیتزجرالداند که این روش مینشان داده

2024.) 

ای درباره تأثیر درمان مبتنی بر پذیرش وتعهد بر بهبود رفتارهای غذایی و کاهش مشکلات (، مطالعه1403دهقان و همکاران )

شناختی در دختران نوجوان انجام دادند. هدف این تحقیق تحلیل تأثیر درمان مبتنی بر پذیرش وتعهد بر بهبود رفتارهای غذایی روان

ناختی بود. نتایج تحقیق نشان داد که درمان مبتنی بر پذیرش وتعهد به بهبود رفتارهای غذایی و کاهش مشکلات شو مشکلات روان

آگاهی بر کاهش رفتارهای ناسالم های ذهنای درباره تأثیر تکنیک(، مطالعه1402شناختی کمک کرده است.  قاسمی و همکاران )روان

                                                           
1 Mitsuda 
2 Chen 
3 Friedman 
4 Simpson 
5 Kabat-Zinn 
6 Brooks 
7 Fitzgerald 
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آگاهی در کاهش رفتارهای ناسالم های ذهندادند. هدف این تحقیق بررسی اثربخشی تکنیکغذایی و مشکلات وزنی در نوجوانان انجام 

آگاهی به کاهش رفتارهای ناسالم غذایی و مشکلات وزنی کمک کرده غذایی و مشکلات وزنی بود. نتایج تحقیق نشان داد که ذهن

یرش وتعهد به بهبود سلامت روان و مدیریت رفتارهای ( نشان داد درمان مبتنی بر پذ1401است. نتایج پژوهش عبدی و همکاران )

 غذایی کمک کرده است.

آگاهی بر کاهش پرخوری عصبی و علائم چاقی در ای به بررسی تأثیر درمان مبتنی بر ذهن(، در مطالعه2024اسمیت و همکاران )

غذایی و کاهش علائم چاقی بود. نتایج نشان آگاهی در بهبود رفتارهای نوجوانان پرداختند. هدف این تحقیق تحلیل اثربخشی ذهن

آگاهی به طور معناداری علائم پرخوری عصبی را کاهش داده و به بهبود وضعیت چاقی کمک کرده است.  براون و داد که درمان ذهن

ختران نوجوان انجام (، تحقیقی را درباره تأثیر درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد بر رفتارهای غذایی و تصویر بدن در د2023همکاران )

دادند. هدف این پژوهش بررسی اثربخشی درمان مبتنی بر پذیرش وتعهد بر بهبود نگرش نسبت به بدن و کاهش رفتارهای پرخوری 

ها نشان داد که ب درمان مبتنی بر پذیرش وتعهد ه طور معناداری به بهبود نگرش به بدن و کاهش رفتارهای پرخوری کمک بود. یافته

 .کرده است

آگاهی و درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد بر پرخوری عصبی و رفتارهای های مبتنی بر ذهنبا توجه به این پیشینه، بررسی تأثیر درمان

کوشد تا به طور دقیق بررسی کند که آیا این مرتبط با چاقی در دختران نوجوان از اهمیت زیادی برخوردار است. این تحقیق می

طور معناداری به کاهش پرخوری عصبی و بهبود رفتارهای مرتبط با چاقی در این گروه سنی کمک کنند و به توانند بهمداخلات می

های علمی و عملی مؤثرتر برای مدیریت این اختلالات بپردازد. با توجه به افزایش مشکلات مربوط به چاقی و اختلالات توسعه استراتژی

ه ارائه راهکارهای نوین و علمی در درمان و پیشگیری از این مشکلات کمک کند و به بهبود تواند بخوردن در نوجوانان، این تحقیق می

 سلامت روان و جسمی دختران نوجوان منجر شود.

 

 پژوهش روش

آگاهی و درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد بر پرخوری عصبی و رفتارهای پژوهش حاضر با هدف مقایسه تأثیر دو روش درمانی ذهن

آزمون و آزمایشی با پیشسال طراحی شده است. این تحقیق از نوع طراحی نیمه 17تا  14اقی در دختران نوجوان سنین مرتبط با چ

جامعه آماری شامل تمامی دختران نوجوان شهر رضا . باشدکند و شامل دو گروه آزمایش و یک گروه کنترل میآزمون استفاده میپس

برای انتخاب نمونه، از . تحصیلی جاری در مدارس متوسطه دوم مشغول به تحصیل هستندسال است که در سال  17تا  14در سنین 

ای نماینده و بدون سوگیری دهد که نمونهگیری تصادفی ساده استفاده خواهد شد. این روش به پژوهشگران این امکان را میروش نمونه

نفر  20های آزمایش )نفر در گروه 40فته شده است که شامل نفر در نظر گر 60از جامعه آماری انتخاب کنند. حجم نمونه معادل 

برای . باشدنفر در گروه کنترل )بدون مداخله( می 20نفر تحت درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد( و  20آگاهی و تحت درمان ذهن

حراف معیار و فراوانی برای های توصیفی و استنباطی استفاده خواهد شد. در بخش توصیفی از میانگین، انها از روشتحلیل داده

شود. در بخش استنباطی، تحلیل واریانس چندمتغیره )و تحلیل کواریانس های نمونه و نتایج متغیرها استفاده میتوصیف ویژگی

 زمان بر متغیرها انجام خواهد شد.منظور بررسی اثرات همبه
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 ابزار سنجش

طراحی شده است و یکی  1983(، توسط گارنر و همکاران در سال IEDپرسشنامه پرخوری عصبی ): 1پرسشنامه پرخوری عصبی

های مختلفی ویژه پرخوری عصبی است. این پرسشنامه شامل مقیاساز ابزارهای جامع و استاندارد برای ارزیابی اختلالات خوردن، به

پردازد. دن، و رفتارهای غذایی نامنظم میهای مربوط به وزن، تصویر باست که به سنجش ابعاد مختلف این اختلالات، از جمله نگرانی

خوبی اند که بهای و محتوایی بسیار قوی است و مطالعات نشان دادهاز لحاظ روایی، پرسشنامه پرخوری عصبی دارای روایی سازه

آلفای کرونباخ بین تواند علائم پرخوری عصبی و دیگر اختلالات خوردن را شناسایی کند. همچنین، پایایی این ابزار نیز با ضریب می

 اعتماد بودن این پرسشنامه در ارزیابی اختلالات خوردن است.دهنده پایایی بالا و قابلگزارش شده است که نشان 0.92تا  0.85

 2007( که توسط جنیفر استوارت در سال ORBQپرسشنامه رفتارهای مرتبط با چاقی ): 2پرسشنامه رفتارهای مرتبط با چاقی 

اری معتبر برای ارزیابی رفتارهای ناسالم مرتبط با چاقی، مانند پرخوری، کاهش فعالیت بدنی و مصرف غذاهای ناسالم طراحی شده، ابز

خوبی بررسی کند تا تأثیرات مداخلات درمانی بر تغییرات رفتارهای مرتبط با چاقی را بهاست. این پرسشنامه به پژوهشگران کمک می

تواند رفتارهای مرتبط با چاقی را پرسشنامه دارای روایی محتوایی و همگرایی بالایی است و می اند که کنند. مطالعات نشان داده

گزارش شده است که بیانگر  0.88تا  0.80صورت دقیق ارزیابی کند. همچنین، پایایی این ابزار نیز با ضریب آلفای کرونباخ بین به

 ای است.شناختی و تغذیهسطح پایایی بالای آن در تحقیقات روان

کشد. دقیقه طول می 90تا  60شود و هر جلسه حدود هفته برگزار می 8آگاهی به مدت مداخله ذهن: 3آگاهیپروتکل مداخله ذهن

های خودکار به تجربیات است. در هفته اول، هدف این مداخله افزایش آگاهی فرد از افکار، احساسات، و بدن خود و کاهش واکنش

شوند. هفته دوم به تمرینات اسکن بدن برای عنوان اولین گام ارائه میگاهی معرفی شده و تمرینات تنفسی بهآمفاهیم ابتدایی ذهن

ها بدون قضاوت آموزش ها اختصاص دارد. در هفته سوم، تمرکز بر احساسات و پذیرش آنافزایش آگاهی جسمی و شناسایی تنش

شود. هفته پنجم به آگاهی از داسازی افکار از واقعیت آموزش داده میهای مشاهده و جشود. در هفته چهارم، تکنیکداده می

آگاهی های مدیریت استرس و افکار منفی با ذهنهای روزمره، مانند خوردن و راه رفتن، اختصاص دارد. در هفته ششم، تکنیکفعالیت

شود. در نهایت، در طات با دیگران پرداخته میآگاهی در تعاملات اجتماعی و ارتباشود. هفته هفتم به تمرین ذهنآموزش داده می

 شود.صورت مستقل انجام میآگاهی بههای ذهنریزی برای ادامه تمرینهای گذشته و برنامههفته هشتم، مرور کلی تمرین

 90تا  60جلسه هفتگی هر جلسه به مدت  8مداخله مبتنی بر پذیرش و تعهد نیز طی پروتکل مداخله مبتنی بر پذیرش و تعهد: 

شناختی و پذیرش تجربیات ناخوشایند متمرکز است. در هفته اول، پذیری روانشود. این مداخله بر افزایش انعطافدقیقه برگزار می

شود. هفته دوم به شناسایی و ها آموزش داده میجای اجتناب از آنشود و پذیرش تجربیات بهمعرفی می ACTمفهوم پذیرش و 

شود. برای کاهش تأثیر افکار منفی آموزش داده می "فیوژن زدایی"های اسات از واقعیت پرداخته و تکنیکتفکیک بین افکار و احس

های حضور در لحظه حاضر متمرکز است. در هفته چهارم، پذیرش و رهایی از تلاش برای کنترل احساسات و هفته سوم بر تمرین

ها اختصاص دارد. در های فردی و تعیین اهداف زندگی مبتنی بر این ارزششود. هفته پنجم به شناسایی ارزشافکار آموزش داده می

شناختی پذیری روانشود. هفته هفتم به تمرین انعطافها آموزش داده میها و هماهنگی رفتار با این ارزشهفته ششم، تعهد به ارزش

های ریزی برای تداوم استفاده از تکنیکو برنامه ها پرداخته و در نهایت، هفته هشتم شامل مرور کلی جلساتدر مواجهه با چالش

ACT .در زندگی روزمره است 

                                                           
1 EDI -Eating Disorder Inventory  
2 ORBQ -Obesity Related Behavior Questionnaire  
3 tionBased Interven-Mindfulness  
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 هایافته

 میانگین و انحراف معیار نمرات متغیرهای پژوهش -1جدول 

 (M ± SDآزمون )پس (M ± SDآزمون )پیش گروه متغیر

 4.8 ± 17.3 5.1 ± 25.6 آگاهیذهن پرخوری عصبی

ACT 26.2 ± 5.5 18.1 ± 4.5  

  5.0 ± 25.5 5.2 ± 25.9 نترلک

 6.2 ± 30.5 6.7 ± 40.1 آگاهیذهن رفتارهای مرتبط با چاقی

ACT 39.8 ± 6.5 31.2 ± 6.0  

  6.4 ± 39.6 6.6 ± 40.0 کنترل

هی، آگاهای ذهنآزمون در گروهآزمون و پسنشان داد، میانگین و انحراف معیار نمرات پرخوری عصبی در مراحل پیش 1نتایج جدول 

، نمرات (ACT آگاهی وذهن) شود که در هر دو گروه آزمایشو کنترل گزارش شده است. مشاهده میدرمان مبتنی بر پإیرش و تعهد 

دهنده کاهش پرخوری عصبی پس از مداخلات است. در گروه کنترل، آزمون کاهش یافته است که نشانآزمون نسبت به پیشپس

( میانگین و انحراف معیار 1همچنین با توجه به نتایج جدول ). آزمون نداشته استت به پیشآزمون تغییر چندانی نسبنمرات پس

آزمون نسبت ، نمرات پس(ACT آگاهی وذهن) های مختلف است. در هر دو گروه آزمایشنمرات رفتارهای مرتبط با چاقی در گروه

ها پس از مداخلات است. در گروه کنترل، ا چاقی در این گروهآزمون کاهش یافته است، که بیانگر بهبود رفتارهای مرتبط ببه پیش

 .تغییرات چندانی در نمرات مشاهده نشده است

 برای متغیرهای پرخوری عصبی و رفتارهای مرتبط با چاقی( MANOVA) نتایج تحلیل واریانس چندمتغیره -2جدول 

 (dfدرجه آزادی ) Fارزش  اثر
داری سطح معنی

(Sig) 

 Partial Etaاندازه اثر )

Squared) 

 0.217 0.001 57. 2 7.92 کنترل( vs ACT vsآگاهی گروه )ذهن

 0.268 0.000 57. 1 15.34 آزمون(پس vsآزمون زمان )پیش

 0.162 0.007 57. 2 5.46 گروه * زمان )تعاملی(

در متغیرهای پرخوری ( و کنترل ACTهی، آگاذهن) هادهد که تفاوت معناداری بین گروهنشان می نتایج تحلیل واریانس چندمتغیره

آزمون( تأثیر معناداری بر نتایج آزمون و پسهمچنین، زمان )پیش(. Sig = 0.001) عصبی و رفتارهای مرتبط با چاقی وجود دارد

ن در هر گروه ، به این معنی که تأثیر زما(Sig = 0.007) ها و زمان نیز معنادار استتعامل بین گروه(. Sig = 0.000) داشته است

 .توجه هر یک از این عوامل استدهنده تأثیر قابلمتفاوت بوده است. اندازه اثرها نشان

 بر کاهش پرخوری عصبی ACT آگاهی وبرای مقایسه اثربخشی ذهن( ANCOVA) نتایج تحلیل کواریانس -3جدول 

 منبع تغییر متغیر وابسته
مجموع 

 (SSمجذورات )

درجه آزادی 

(df) 

میانگین 

 (MSجذورات )م
 Fارزش 

داری سطح معنی

(Sig) 

 0.003 9.45 210.76 1 210.76 آزمونپیش پرخوری عصبی

  89.32 1 89.32 4.25 0.045 (vs ACTآگاهی گروه )ذهن

    22.23 56 1245.34 خطا

ری عصبی نشان بر کاهش پرخو ACT آگاهی وبرای مقایسه اثربخشی ذهن( ANCOVA) در این جدول نتایج تحلیل کواریانس

این (. Sig = 0.045) آزمون، تفاوت معناداری بین دو گروه وجود دارددهد که پس از کنترل اثر پیشداده شده است. نتایج نشان می

 .تفاوت جزئی در اثربخشی دارند ACT آگاهی واند، اما مداخله ذهنیافته بیانگر این است که هر دو مداخله مؤثر بوده
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 (، کنترلACTآگاهی، ذهن) هاون تعقیبی برای مقایسه گروهنتایج آزم -4جدول 

 (Sigداری )سطح معنی خطای استاندارد تفاوت میانگین هامقایسه گروه

 vs ACT 0.56 1.02 0.521آگاهی ذهن

 **0.001 1.11 7.22 کنترل vsآگاهی ذهن

ACT vs 0.001 1.05 6.88 کنترل** 

 ACTو همچنین بین گروه  (Sig =0.001آگاهی و کنترل )های ذهنتفاوت معناداری بین گروه دهد کهنتایج تحلیل تعقیبی نشان می

 شود.مشاهده نمی ACTآگاهی و های ذهنوجود دارد، اما تفاوت معناداری بین گروه (Sig =0.001و کنترل )

 

 گیریبحث و نتیجه

یرش و تعهد بر پرخوری عصبی و رفتارهای مرتبط با چاقی در آگاهی و درمان مبتنی بر پذپژوهش حاضر با هدف مقایسه تأثیر ذهن

آگاهی و درمان نتایج پژوهش نشان داد که بین اثربخشی دو روش درمانی، ذهنسال انجام شد.  17تا  14دختران نوجوان سنین 

و بهبود رفتارهای مرتبط طور خاص، هر دو روش در کاهش پرخوری عصبی مبتنی بر پذیرش و تعهد، تفاوت معناداری وجود دارد. به

اند هر دو مداخله ها متفاوت بود. این یافته با نتایج تحقیقات قبلی همسو است که نشان دادهبا چاقی مؤثر بودند، اما میزان تأثیر آن

و همکاران 1کیرنیای از طور مثبت بر روی اختلالات غذایی و رفتارهای مرتبط با چاقی تأثیر بگذارند. برای مثال، مطالعهتوانند بهمی

تواند علائم پرخوری عصبی را کاهش دهد و همچنین به بهبود وضعیت روانی طور معناداری میآگاهی به( نشان داد که ذهن2022)

تواند ( در بررسی خود به این نتیجه رسیدند که درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد می2021و همکاران )2افراد کمک کند. همچنین، ژنگ

 اهش رفتارهای ناسالم غذایی و افزایش رفتارهای سالم در میان نوجوانان شود.منجر به ک

( ACTآگاهی و درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد )در حالی که نتایج این پژوهش نشان داد که بین اثربخشی دو روش درمانی ذهن

عنوان مثال، های این پژوهش ناهمسو هستند. بهیافتهاند که با تفاوت معناداری وجود دارد، برخی تحقیقات نتایج متفاوتی گزارش کرده

 ACTآگاهی در کاهش پرخوری عصبی در مقایسه با ( در پژوهش خود نشان دادند که اثربخشی ذهن2020پترسون و همکاران )

تعهد به تغییر  کند که درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد به دلیل تأکید بر پذیرش هیجانات منفی وکمتر است. این مطالعه بیان می

تری در مدیریت رفتارهای پرخوری عصبی از خود نشان دهد. همچنین، والز و همکاران رفتارهای ناسازگار، ممکن است اثرات قوی

( به مراتب نتایج بهتری در کاهش ACTآگاهی و ( در تحقیق خود به این نتیجه رسیدند که ترکیب هر دو رویکرد )ذهن2019)

ویژه تأکید ویژه در افراد با اختلالات رفتاری شدید نشان داده است. این پژوهش بهرفتارهای مرتبط با چاقی به پرخوری عصبی و بهبود

برند، تری رنج میکند که تمرکز بر روی یک روش درمانی خاص ممکن است در برخی موارد برای افرادی که از اختلالات پیچیدهمی

 مناسب نباشد.

( نیز مشاهده شد که هرچند هر دو مداخله تأثیرگذار بودند، اما اثرات درمان مبتنی بر پذیرش 2021ران )در تحقیقات برنارد و همکا

تواند می ACTآگاهی بود. این مطالعه نشان داد که و تعهد در گروهی که با مشکلات اضطرابی شدیدتر مواجه بودند، بیشتر از ذهن

آگاهی باشد. در مجموع، برخی تحقیقات تر از ذهنبا اضطراب و استرس دارند، اثربخش ویژه در افرادی که نیاز به کمک برای مواجههبه

های خاص افراد، شدت دهند که تأثیر هر یک از این مداخلات ممکن است به ویژگیهای این پژوهش نشان میناهمسو با یافته

 اختلالات غذایی، و سطح اضطراب یا استرس فرد بستگی داشته باشد.

                                                           
1 Kearney 
2 Zheng 
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، تأثیر مثبتی بر بهبود (ACT)آگاهی و درمان مبتنی بر پذیرش و تعهدن پژوهش نشان داد که هر دو مداخله، یعنی ذهننتایج ای

ها نشان داد. این یافته ACT آگاهی تأثیر بیشتری در بهبود این رفتارها نسبت بهاند. با این حال، ذهنرفتارهای مرتبط با چاقی داشته

توانند به آگاهی می( نشان داد که مداخلات ذهن2022عنوان مثال، مطالعه یانگ و همکاران )تند. بهبا مطالعات متعددی همسو هس

افزایش آگاهی از رفتارهای غذایی، کاهش خوردن احساسی، و بهبود عادات غذایی سالم کمک کنند. همچنین، پژوهش چنگ و 

یت بهتر احساسات منفی مرتبط با غذا، نقش کلیدی در بهبود آگاهی با کاهش استرس و مدیر( تأیید کرد که ذهن2023همکاران )

پذیری عنوان یک رویکرد مؤثر در افزایش انعطافاز سوی دیگر، درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد نیز به .رفتارهای غذایی سالم دارد

تواند می ACT ( دریافتند که2020ران )شناختی و بهبود رفتارهای مرتبط با چاقی شناخته شده است. برای نمونه، تروینو و همکاروان

هیو و استوارت تری داشته باشند. مکهای غذایی سالمهای مرتبط با وزن و تغذیه، انتخاببه افراد کمک کند تا با پذیرش چالش

ی غذایی کمک های فردی و تعهد به تغییر رفتارهای ناسالم، به بهبود رفتارهابا تأکید بر ارزش ACT ( نیز نشان دادند که2021)

( نشان داد که 2019عنوان مثال، پژوهش اسمیت و همکاران )اند. بهبا این حال، برخی مطالعات نتایج متفاوتی ارائه داده .کندمی

ویژه برای افرادی که سطح بالاتری از استرس هیجانی دارند، بیشتر از در کاهش رفتارهای مرتبط با چاقی ممکن است به ACT تأثیر

دهند که اثربخشی این مداخلات ممکن است به ها با نتایج پژوهش حاضر ناهمسو هستند و نشان میی باشد. این یافتهآگاهذهن

آگاهی های این تحقیق و مطالعات همسو برتری نسبی ذهندر مجموع، یافته .های فردی و نیازهای خاص هر بیمار وابسته باشدویژگی

تواند نیز در شرایط خاص می ACT دهند کههای ناهمسو نشان میکنند، اما پژوهشتأیید میرا در بهبود رفتارهای مرتبط با چاقی 

سازی مداخلات را در مدیریت رفتارهای مرتبط با چاقی برجسته ها اهمیت شخصیتوجهی داشته باشد. این تفاوتاثربخشی قابل

 .کندمی

، تأثیر مثبتی بر بهبود (ACT) ی و درمان مبتنی بر پذیرش و تعهدآگاهنتایج این پژوهش نشان داد که هر دو مداخله، یعنی ذهن

ها نشان داد. این یافته ACT آگاهی تأثیر بیشتری در بهبود این رفتارها نسبت بهاند. با این حال، ذهنرفتارهای مرتبط با چاقی داشته

توانند به آگاهی می( نشان داد که مداخلات ذهن2022عنوان مثال، مطالعه یانگ و همکاران )با مطالعات متعددی همسو هستند. به

افزایش آگاهی از رفتارهای غذایی، کاهش خوردن احساسی، و بهبود عادات غذایی سالم کمک کنند. همچنین، پژوهش چنگ و 

ر بهبود آگاهی با کاهش استرس و مدیریت بهتر احساسات منفی مرتبط با غذا، نقش کلیدی د( تأیید کرد که ذهن2023همکاران )

 .رفتارهای غذایی سالم دارد

شناختی و بهبود رفتارهای پذیری روانعنوان یک رویکرد مؤثر در افزایش انعطافاز سوی دیگر، درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد نیز به

مک کند تا با پذیرش تواند به افراد کمی ACT ( دریافتند که2020مرتبط با چاقی شناخته شده است. برای نمونه، تروینو و همکاران )

 ACT ( نیز نشان دادند که2021هیو و استوارت )تری داشته باشند. مکهای غذایی سالمهای مرتبط با وزن و تغذیه، انتخابچالش

 .کندهای فردی و تعهد به تغییر رفتارهای ناسالم، به بهبود رفتارهای غذایی کمک میبا تأکید بر ارزش

 ACT ( نشان داد که تأثیر2019عنوان مثال، پژوهش اسمیت و همکاران )اند. بهتایج متفاوتی ارائه دادهبا این حال، برخی مطالعات ن

آگاهی ویژه برای افرادی که سطح بالاتری از استرس هیجانی دارند، بیشتر از ذهندر کاهش رفتارهای مرتبط با چاقی ممکن است به

های فردی دهند که اثربخشی این مداخلات ممکن است به ویژگیو هستند و نشان میها با نتایج پژوهش حاضر ناهمسباشد. این یافته

 .و نیازهای خاص هر بیمار وابسته باشد

، در کاهش پرخوری (ACT) آگاهی و درمان مبتنی بر پذیرش و تعهددهنده تأثیر مثبت هر دو مداخله، ذهننتایج پژوهش حاضر نشان

عنوان تأییدی ها با نتایج تحقیقات پیشین همخوانی دارد و بهاقی در دختران نوجوان بود. این یافتهعصبی و بهبود رفتارهای مرتبط با چ

در این پژوهش، به بررسی  .شودبر کارآمدی این دو رویکرد درمانی در مدیریت اختلالات خوردن و رفتارهای غذایی ناسالم شناخته می
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در کاهش پرخوری عصبی و بهبود رفتارهای مرتبط با  (ACT) پذیرش و تعهد آگاهی و درمان مبتنی براثربخشی دو مداخله ذهن

دهد که هر دو مداخله تأثیرات مثبتی بر بهبود رفتارهای غذایی چاقی در دختران نوجوان پرداخته شده است. نتایج تحقیق نشان می

آگاهی ذهن .ز درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد بوده استطور معناداری بیشتر اآگاهی بهاند، اما تأثیر ذهنو کاهش پرخوری عصبی داشته

کند تا با آگاهی بیشتری به احساسات و نیازهای جسمانی خود پاسخ دهند. ای مؤثر، به افراد کمک میعنوان یک تکنیک مداخلهبه

و  کرنیای از ه است. مطالعهویژه در زمینه مدیریت اختلالات خوردن و رفتارهای پرخوری، اهمیت بسیاری پیدا کرداین مفهوم، به

طور معناداری کاهش دهد و به بهبود وضعیت تواند علائم پرخوری عصبی را بهآگاهی میدهد که ذهن( نشان می2022همکاران )

آگاهی بر کاهش رفتارهای غذایی ناسالم و افزایش توانایی در مدیریت های ذهنروانی کمک کند. این تحقیق بر تأثیر مثبت تمرین

 .سترس تأکید کرده استا

توانند به بهبود خودکنترلی و آگاهی از آگاهی می( نشان داد که تمرینات ذهن2021و همکاران ) هوانگعلاوه بر این، تحقیقات 

شود. نتایج این مطالعه حاکی از آن است که تقویت آگاهی احساسات کمک کنند که در نتیجه منجر به کاهش رفتارهای پرخوری می

طور مؤثری بر پرخوری کنترل داشته باشند و به تواند به دختران نوجوان کمک کند تا بهوضعیت بدنی و هیجانی می نسبت به

 .های غذایی بهتری دست یابندانتخاب
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Abstract  
The family is a small social unit that begins with the covenant between a man and a woman and develops 
and strengthens with the birth of children. From the beginning, mankind has chosen family life as the best 
type of life because it is in the family that parents, using correct and reassuring methods and observing the 
rights that the religion of Islam has declared, help their children in their upbringing so that they can be 
delivered to society as worthy and faithful children and take them to their destination. In this study, parents' 
strategies for the development and religious upbringing of children have been discussed using a descriptive-
analytical method and by referring to reliable sources of Islamic psychology. From the sum of the present 
discussions, it was concluded that strategies and methods such as appropriate grounding, insight, appropriate 
modeling, encouragement and punishment, respect, meditation and calculation training, reminders and 
reminders, parables, self-suggestion, preaching, and prayer can be used for the religious upbringing of 
adolescents.  
 
Keywords: Islam, religious upbringing, religious growth, family 

mailto:lahoot.lahoot@gmail.com
mailto:mosaviroya227@gmail.com


 

336 

ن
وا

وج
و ن

ک 
ود

 ک
ی

ین
بال

ی 
س

شنا
وان

 ر
ی

ملل
 ال

ن
بی

ش 
مای

 ه
ن

لی
او

و 
ی 

مل
ش 

مای
 ه

ن
می

ار
چه

 

 مقدمه 

از  کیو هر  ردیگینشأت م یو خون یعاطف وندیآن در درجه نخست از پ یاست که روابط اعضا یاجتماع انسان نیترخانواده کوچک

 ،یپدر ،ی. نقش همسرشودیم جادیاز اعضا ا کیهر  یبرا یو حقوق خاص فیها، تکالنقش نیدارند و بر اساس ا یخانواده نقش یاعضا

نقش پدر و  ن،یب نیدارند، اما در ا گریکدیبا  یریناپذییجدا یکه در خانواده وجود دارند و وابستگ ندهست ییاهنقش یو فرزند یمادر

خانواده به عنوان  یداریاست، حافظ نظم و استحکام و پا نیکه بر عهده والد یاحکام حقوق یهستند، اجرا یترمهم یهامادر، نقش

ها، خانواده را سالم و بارور نگاه و عمل به آن یو اخلاق ،یاجتماع ،یعاطف ،ینیم دشناخت احکا نیاز جامعه است و هم چن یجزئ

 .ماندیاستوار م ینهال، نظم خانوادگ نیا یبارور هیو در سا داردیم

کمال مطلوب.  یآن به سو یدهاستعدادها و جهت یعبارت است از شکوفاساز تیتربترین وظیفه والدین، تربیت فرزندان است. مهم

 است. یانسان در زندگ ازیترین نیضرور تیربت

را از ثمرات  گرید یهاو نه کام انسان ندیچمی نیریش وهیم شیخو یبرد، نه از باغ زندگینم ییره به جا حیصح تیانسان بدون ترب

دست  تیانسان عیرف هایو نه به فتح قله دیآمی لینا تیانسان یکند؛ و بالاتر آنکه نه به درک معنامی نیریدرخت وجود خود ش

است. ضرورت و  نیوالد فهیترین وظیو ضرور نیکتب و اول امیترین پیو اساس امبرانیهدف پ نیتریعال تیجهت ترب نی. بدازدیمی

درست آن خود را به صلاح و  یفایا یدو چندان نهند؛ برا یبزرگ ارج تیمسؤول نیدارد که به ارا بر آن می نیوالد ت،یترب تیاهم

شک معصومان یمهم بکوشند. ب فهیوظ نیموفق در انجام دادن ا انیاز مرب رفتنمجهز بسازند و با الگو گ تیاز روش و فنون ترب یآگاه

 .است تیو خم ترب چیو پر پ فیدر امر ظر نیوالد یترین الگو براآنها مطمئن یو عمل یقول رهیو س انیترین مربالسلام موفقهمیعل

 رتند از: تربیت عقلی، تربیت قلبی، تربیت اخلاقی، تربیت جنسی، تربیت اجتماعی.تربیت اقسامی دارد که عبا

و حالت تذلّل و  یو گام به گام روح عبادت و بندگ یجیتدر جادیا یبه معنا «یعباد تیترب»یکی از اقسام تربیت، تربیت عبادی است. 

 ،یان)راغب اصفه تیعبود تیو کمالِ مقام عبود ییه حدّ نهاهاست تا مرحلة رساندن آنها بنسبت به پرورگار عالم در انسان یخوار

در جهت رشد و تربیت عبادی فرزندان است  والدین ارائه راهکارهایی برای پژوهش، این هدف (.542: تایالقرآن، ب بیغر یالمفردات ف

 گیرند.که این راهکارهای مورد بررسی قرار می

  1ـ الگو بودن1

توان گفت الگو می ایآموزد و می زیبدون استفاده از لغات و کلمات از او چ یبرابر چشمان قرار دارد و آدمای است که در الگو؛ نمونه

با الگو دهی، رفتار صحیح  کند.می دیناخود آگاه از آن تقل ایآگاهانه و  یکه آدم میمستقریغ یمجسم ول یعبارتست از قاعده و دستور

 رییتغ یهاوهیش کند )علی فتحی آشتیانی،گیرنده رفتار الگو را مشاهده و سپس الگو را تقلید میشود. یادبرای یادگیرنده نشان داده می

 (.147ص  1402رفتار، 

و همکاران،  2های تقلیدی دارند )بائرتقویت شده است، اکثر افراد مهارت های گوناگوناز آنجا که تقلید کردن رفتار تقریباً در موقعیت

1967.) 

شک هر آن چه را ی. بردیگقرار می اءیاش یحت ها، موجودات ودهیپد ای است که در برابر اشخاص،نهیهمچون آ یگدر آغاز زند طفل

شود. آنچه در می دایاو حق انتخاب پ یتجارب برا افتنیرشد فکر و عقل و  هیسازد و بعدها در سااوست، منعکس می یکه در روبرو

 دهیو اخلاق سنج هیصفات عال یدارا دیبا یتیترب یباشد. الگوهارد نظر در مورد الگو میهای مویژگیمورد توجه باشد و دیبا تیترب

                                                           
1- exemplify 
2- Bauer 
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به موقع، در  ییبایسن خلق، در معاشرت، در شکنداشته باشند، در تقوا، در حُ یتیهای قابل رویباشند، کمبودها و نارسائ یانسان

اند کودکانی که الگو دهی، محققان دریافته مال اراده نمونه باشند.و اع تی، در جدمیو اعلام تصم یریگمیهنگام، در تصم بهمقاومت 

گیرند که از طریق فیلم های پیشگیری از ربوده شدن را بهتر از کودکانی یاد میکنند، مهارتآموزش، تمرین و پسخوراند دریافت می

 (.1977 1گذارد )بندورا،رآمدی الگو دهی تاثیر میبینند. عوامل بسیاری در کاویدئویی بدون فرصت برای تمرین و پسخوراند آموزش می

 آمیز )تقویت کننده( در مورد الگو شود.دهد، رفتار صحیح باید منجر به نتیجه موفقیتـ زمانی که الگو رفتار صحیح را نشان می1

 کننده الگو همانند باشد یا مقام بالاتری باشد.ـ الگو باید با افراد مشاهده2

 ه شده باید هر چند بار که لازم است تکرار شود تا گیرنده بتواند رفتار را صحیح تقلید کند.ـ رفتار الگو داد3

 های متفاوت الگو داده شود.ها و در موقعیتـ رفتار باید برای افزایش تعمیم در انواع روش4

تقلید( کند. تقلید صحیح رفتار الگو داده ـ یادگیرنده باید فرصت داشته باشد تا پس از مشاهده الگو، هر چه زودتر رفتار را تمرین )5

 (.150ص1402های تغییر رفتار، ی، شیوهانیآشت یفتح یعلشده باید بلافاصله تقویت شود )

که  یالمثل زمانیتوانند کودکان ناسازگار را اصلاح کنند. فیترین قواعد ودستورات هم نمیکه الگوها نادرست باشند، عال یهنگام

و تلاش  یجو باشند، چگونه خواهند توانست فرزندان خود را به مهرورز نهیشن، تنبل و بد زبان و بد اخلاق و کو خ ریگسخت نیوالد

 کنند. عوتد یو گذشت و فداکار

پسندد، چه را می یاسلام چه رفتار نندیبب دیبار آورند نخست با یاسلام تیرا با ترب و نوجوانان بخواهند کودکان انیو مرب نیوالد اگر

و بدان  رندیها را بپذیژگیقبول دارد و آنگاه بکوشند همان صفات و و یزندگانی را برا یچه راه و رسم رد،یپذرا می یق و روشاخلا

 مورد خواهد بود.یعامل باشند وگرنه انتظار از کودکان ب

هستند.  یخواستار همان رفتار از و را از خود بروز دهند که یآنچنان رفتار دیباو نوجوانان  کودک انیمرب نیبه عنوان نخست نیوالد

 ت،ی. بلکه در امر تربستین یبه کار من نداشته باش و خودت عامل به فلان رفتار باش، سخن درست یتو کار میبه طفل بگوئ نکهیا

 و بدان عامل باشد. ندیبب رارسماً رفتار مورد پسند  دیبا ان و نوجوانانکودک

 قرارند: نیها بدترین آنتوجه داشت که مهم ینکات به دیعرضه و ارائه الگوها با نهیدر زم

 .ردیپذمی ریای که باشند کودک از آنها تاثکودکانند .به هر گونه یبرا بیو فر ایر ای، خلوص، صفا، عفت و یپاک یالگو نیوالد ـ1

 دارد. دهیباشد که بدان عق یمکتب میبراساس تعال دیهر کس با یروش زندگ ـ2

 موثر افتد. شتریتا ب دیرا با عمل توأم کن یظهای لفیامر و نه ـ3

تا رفتار شما  دی، به هنگام عمل کندیریبگ می، به موقع تصمدیمورد بگذران یهای نابجا، بدون اعمال خشم بکیرا بدون تحر یزندگ ـ4

مشهد: ، 1391 ی،باطات اسلامو ارت غاتیبرای فرزندانمان چگونه الگو باشیم؟ معاونت تبل) ای باشدآموزنده یکودکانتان درسها یبرا

 .(10-7ص ،یانتشارات قدس رضو

کنند و در نحوه مندند، تقلید میکودکان و نوجوانان همواره از کسانی که مزایای برتری دارند و مورد توجهشان هستند و به آنان علاقه

ایشان را در نظرداشته باشند و از آن پیروی  دهند و دوست دارند خصوصیات زندگیاعمال و رفتار، آنان را الگو و اسوه خویش قرار می

بهداشت  گیرد )سید مهدی صانعی،انگیز و ظریفی است که برای پیشرفت و تکامل آنان مورد استفاده قرار میکنند. این وسیله اعجاب

 (.266ص 1399در اسلام،  یروان

 .ردیها الگو بگآنباشند تا کودک از  بندیمثبت پا یخودشان به عبادت و رفتارها دیبا نیوالد

                                                           
1- Bandura 
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 1ـ تشویق به خود انگیختگی2 

تواند ای که میشود، بدن و مغز وی درحالت آمادگی است، به گونهسازی مغز وبدن است. هنگامی که فرد انگیخته میانگیختگی فعال

شود و خون به مغز و تر مییابد، ضربان قلب سریعهای الکتریکی مغز دراین حالت افزایش میبه رفتارهای انطباقی بپردازد.فعالیت

سازی مغز و بدن را یابد .فعالهای سریع و مناسب، انقباض عضلاتی افزایش میسازی واکنششود. برای آمادهها فرستاده میماهیچه

 (.203ص  2توان موقعیت تولید انرژی دانست )انگیزش و هیجان، رابرت فرانکن،می

 یژگیو نی. اکندیم فایافراد ا یاو حرفه یشخص تیدر موفق ینقش مهم ،یشناسروان در یمفهوم اساس کیبه عنوان  یختگیخودانگ

به هدف داشته  دنیدر راه رس یتا اراده و پشتکار قو کندیبلکه کمک م ندیایها بهتر کنار بتا با چالش کندینه تنها به افراد کمک م

از اهداف،  دنیشدن و دست کش دیناام یها و مشکلات، بجاجهه با چالشکه در موا دهدیامکان را م نیافراد ا به یختگیباشند. خودانگ

 اتیرا دارند تا از تجرب یتوانمند نیدارند، ا ییبالا یختگیکه مهارت خودانگ یبگردند. افراد دیجد یهاها و فرصتحلبه دنبال راه

 گرانیاز د زهیمنتظر کسب انگ خته،یده کنند. افراد خودانگخود استفا یوربهبود بهره یبرا باهاتشانو با افتخار از اشت رندیبگ ادی یمنف

و برای یادگیری موضوعی .ستندیبه دنبال آن ن رونیو اراده را در درون خود دارند و در ب زهیانگ یبرا یآنها سوخت کاف ستند،ین

پردازند کند میادگیری آنها کمک میهایی که اعتقاد دارند به یآورند تا به فغالیتشوند این آمادگی را به دست میبرانگیخته می

 (.85ـ109، صفحات 1394پاییز و زمستان  21ـ ش 10)فصلنامه علمی ـ پژوهشی تربیت اسلامی س

شود تا وقوع رفتار دهد که فرد در زمانی خاص در رفتاری وارد میاش زمانی رخ میخود انگیختگی و مدیریت خود در شکل بنیادی

الف(، مدیریت 1953( به گفته )اسکینر 1986، بیتس، 31993مان بعدی مهارکند )واتسون و تارپ،دیگری )رفتار هدف( را در ز

که  شودیخلاق م یلیخ یفرد زمان دهد،یم شیرا افزا تیخلاق یدرون زشیانگ خودشامل رفتار مهارکننده و رفتار مهار شده است.

 آلدهیکه جامعه ا یی. از آنجایرونیب یدارد نه با فشارها فیتکلو چالش خود  تیرضا ،یعلاقه، خشنود لهیاحساس کند عمدتاً به وس

 تیاهم باشند،یخود م یهاتیانجام مسئول یبرا یروند یهازشیانگ یدارا یگاهیاست که در آن افراد در هر جا یاجامعه شرویو پ

 .گرددیدر افراد روشن م یختگیتوجه به خودانگ

کار به کودک احساس استقلال  نیو چگونه عبادت کند. ا یکه چه زمان ردیبگ میا خودش تصمکنند ت قیکودک را تشو توانندیم نیوالد

 .دهدیم تیو مسئول

 4ـ ایجاد عادت3

رفتارهای عادتی رفتارهای تکرار شونده و رفتارهای  .میدهیکه به طور مکرر و ناخودآگاه انجام م شودیگفته م یعادت به هر رفتار 

 (.372ص   140های تغییر رفتار،ی، شیوهانیآشت یفتح یعلدهند )که اغلب خارج از آگاهی فرد رخ می تقویت شده خودکاری هستند

ممکن است  گرید یهستند و برخ دیعادات مف نیاز ا یندارند. برخ یادیبه تفکر ز ازیو ن کنندیعادات معمولاً به شکل خودکار عمل م 

انداختن  ریکه عادت به تأخ یما را بهبود بخشد، در حال یزندگ تواندیورزش م ایوزانه مثال، عادت به مطالعه ر یبزنند. برا بیبه ما آس

 ما شود. شرفتیمانع از پ تواندیکارها م

نخستین شرط یادگیری هر عمل، وجودانگیزه است، و این انگیزه یادرونی، است، مانند میل و نیاز شخصی به تحقیق و کنجکاوی، یا 

 (.1399، در اسلام یبهداشت روانهای افراد دیگر یا وقوع یک حادثه خطرناک )دکتر محمد صانعی، ر یا خواهشبیرونی است، مانند او ام

                                                           
1- spontaneity 
2- Robert Franken 
3- Watson and TharpBatesSkinner 
4- accustom(habit) 
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شود.  لیعادت خودکار تبد کیتا به  شودیانجام م یطور منظم و تکراربه تیفعال ایرفتار  کیآن  یاست که ط یندیفرآ یسازعادت

 یعنی نی. اشودیانجام م یخاص یآگاهانه و تلاش فکر یریگمیبه تصم ازیبدون ن جیه تدرآن رفتار ب م،یکنیم جادیرا ا یما عادت یوقت

 .میکن لیروزمره تبد یبه رفتارها ند،یایتلاش به نظر ب ازمندین ایرا که ابتدا ممکن است دشوار  ییهاتیفعال میتوانیما م

 ی، عادات از سه بخش اصل«حلقه عادت»دارند. طبق مدل  ازین نیها به زمان و تمر. آنرندیگیشکل نم کبارهیو  یسادگها بهعادت

 اند:شده لیتشک

رفتار خاص  کیباشد که شما را به سمت انجام  یزیهر چ تواندیمحرک م نیمحرک است. ا کیعادت  جادیقدم در ا نیاول 1:محرک

 خواب باشد. شدن از داریب یبرا یزنگ ساعت ممکن است محرک ی. به عنوان مثال، صداکندیم تیهدا

شود؛ مانند ورزش  لیبه عادت تبد دیخواهیباشد که م یزیهر چ تواندیعمل م نیرفتار خاص است. ا ایمرحله بعد، انجام عمل  2:عمل

 مطالعه. ایروزانه 

 زین ندهیآ رفتار در نیا شودیو باعث م دهدیم تیوجود دارد که به شما احساس رضا یاجهینت ایپس از انجام عمل، پاداش  3:پاداش

 تکرار شود.

ها عادت جیبه انواع را نجایخاص خود را دارند. در ا راتیو تأث هایژگیکه هر کدام و شوندیم میبه چند دسته تقس یها به طور کلعادت

 :کنمیاشاره م

ه بحث و تحقیق مانند عادت به اندیشیدن و حل مسائل و قضایای ریاضی وعلمی و به طور کلی،عادت ب های عقلی و فکری:عادت

 در موضوعات عقلی.

نوعان و خویشاوندان و اطرافیان، میهن مانند عادت به رعایت آداب معاشرت مخصوص، محبت به هم های اخلاقی و عاطفی:عادت

 .(1399 در اسلام یبهداشت رواندوستی، احترام به دیگران و رعایت احتیاط و مواظبت در اعمال و رفتار )دکتر سید مهدی صانعی، 

ها شامل ورزش منظم، . مثالکنندیو سلامت کمک م یزندگ تیفیهستند که به بهبود ک ییهاعادت هانیا 4مثبت: یهاعادت

 روزانه هستند. یزیرسالم، خواندن کتاب، و برنامه یخوردن غذاها

 دن،یکش گاریقند، س ادیرف زها شامل مص. مثالزنندیم بیشما آس یعموم تیوضع ای یها به سلامتعادت نیا 5:یمنف یهاعادت

 در انجام کارها هستند. ریعدم ورزش، و تاخ

در  ونیزیها شامل مشاهده تلوشما ندارند. مثال یزندگ تیفیبر ک یقابل توجه ریهستند که تأث ییهاعادت هانیا 6:یخنث یهاعادت

 هستند. یاجتماع یهااستفاده از شبکه ایاوقات فراغت 

ها شامل . مثالکنندیکمک م نیروت یروزانه هستند و به انجام کارها یهاتیاز فعال یها بخش عادادتع نیا روزمره: یهاعادت

 هستند. هالیمیمسواک زدن، آماده کردن صبحانه، و چک کردن ا

فقط در اند. به عنوان مثال، ممکن است شما وابسته یخاص طیمح ای تیهستند که به وضع ییهاعادت هانیا 7:یتیموقع یهاعادت

 .دیدر محل کار از قهوه بنوش ای دیهنگام استراحت در خانه مطالعه کن

                                                           
1- stimulus 
2- action 
3- reward 
4- Positive habits 
5- Negative habits 
6- Neutral habits 
7- Situational habits 
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ها شامل نحوه برخورد . مثالشوندیخاص مربوط م یهاتیشما در موقع یهاها به نحوه رفتار و واکنشعادت نیا 1:یرفتار یهاعادت

 حل مشکلات هستند. یهاروش ایبا استرس 

ها، گفتن در مناسبت کیها شامل تبر. مثالشوندیو رفتار در جمع مربوط م یبه تعاملات اجتماع هاعادت نیا 2:یاجتماع یهاعادت

 هستند. یگروه یهاتیآداب و رسوم، و شرکت در فعال تیرعا

 یمنف یهاو عادت دنکن تیمثبت را تقو یهاکمک کند تا عادتکودکان و نوجوانان به  تواندیها مآن راتیها و تأثانواع عادت شناخت

 (.4گیروزمره نوشته چارلز داه یها در زندگقدرت عادت 3کلیما نیرفتار نوشته کاتر رییتغ یشناسروان) دنده رییرا تغ

 مثلًا نماز خواندن در زمان مشخص. ،ندکن لیاز روال روزمره کودک تبد یعبادت را به بخش ندکن یسعوالدین باید  

 5ـ محیط مناسب4

را  یراتیثأشود که فرد در آن فضا تگفته می یبه مجموعه عوامل طی. محستیخاص ن ییایجغراف یهمنطق کی طیمنظور ما از مح

خود، خصوصاً در چهارده  یباشد؛ چراکه فرزندان ما در طول دوران زندگ یمنف ایمثبت  رات،یثأت نیکند و ممکن است که امی افتیدر

 دارند. ییبالا یریپذدیقلت ،یپانزده سال اوّل زندگ ای

ها باید استفاده شوند، متفاوت است.برای مثال دهد که با موقعیتی که مهارتهای رفتاری اغلب در موقعیتی رخ میآموزش مهارت

های عمومی و زمانی استفاده شوند که کودک در ها باید در محیطدهد، ولی مهارتآموزش پیشگیری از ربوده شدن درکلاس رخ می

های رفتاری در های آموخته شده با آموزش مهارتت او را فریب دهد. بنابراین مهم است که مهارتموقعیتی تنهاست و دزد ممکن اس

 (.1998، لاملی و همکاران؛ 2004، هیمل و همکاران، 2004ها باید رخ دهند )گتریج و همکاران، موقعیت ارزیابی شوند که مهارت

های ذهنی ارزیابی کردند، های ایمنی به کودکان و افراد با ناتوانیمهارتهای رفتاری را برای آموزش تحقیقات اخیر که آموزش مهارت

دهی پس از آموزش مورد نیاز است )ایگوهلم شود برخی اوقات برای بهبود تعمیمای که آموزش موقعیتی نامیده مینشان دادند شیوه

 6(.5200و  1999، میلتن برگر و همکاران، 2004، هیمل و همکاران،2007و همکاران، 

ای مرتبط پس از آموزش در برخی از مطالعات محققان نشان دادند که شیوه آموزش موقعیتی برای کودکانی موثراست که از مهارت

 7.(1998 همکاران؛ و یلامل ،2004 ،همکاران و ملیه ،2004 همکاران، و جی)گترکنند های رفتاری استفاده نمیمهارت

 والدین باید دراین زمینه تلاش کنند.کودک کمک کند. یبه رشد عباد تواندیه مدر خان یآرام و معنو طیمح کی جادیا

 8هاـ گفتگو درباره ارزش5

های دهنده فرهنگ، از جمله مباحثی است که تقریباً همه مکاتب فکری بشری درحوزهها به عنوان یکی از عناصر اصلی تشکیلارزش

ای از بودن یا عمل است که روشه معتقد است: ارزش، شیوهها، گیند. در تعریف ارزشامختلف علوم انسانی، و اجتماعی به آن پرداخته

شود، مطلوب و مشخص شناسد و افراد یا رفتارهایی را که بدان سبت داده مییک شخص یا یک جمع آن را به عنوان آرمان می

 (.76: 1376 9سازد )روشه،می

                                                           
1- Behavioral habits 
2- Social habits 
3- Katherine M. Hays 
4- Charles Duhigg 
5- suitable environment 
6- Egoholm et al  Himmel et alMilton Berger et al    
7- Getteridge et al Himmel et al Lumley et al  
8- Value 
9- Roshe 
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 یو قابل قبول حیرفتار صح گران،یدر هنگام تعامل با د کنندیند که به ما کمک مهست ییهاتیو قابل هالتیفض ،یانسان یهاارزش

 .بخشندیم تیو به ما هو کنندیم یرا ارزشمند، هدفمند و عال یزندگ یانسان یهااز ارزش ی. برخوردارمیداشته باش

گوش دادن،  ،یصراحت، محبت، همدل ،یقدردان ملاحظه، رش،یصلح، پذ قت،یعبارتند از: احترام، حق یو انسان یاخلاق یهاارزش انواع

 ...عشق و

توانیم با ... میمانند عدالت، صداقت، امتناع از خشونت و یاخلاق یهااز اقسام ارزش میتوانیم یبه راحت یانسان یهاوجود ارزش با

 یهاارزش تیکه باعث تقو ندکنیمنتقل م یموج مثبت و عاطف یانسان یهاارزش رای. زنوجوانان، جوانان وکودکان صحبت کنیم

 .شوندیم یاخلاق

 یشخص یهاها پرسشنامه ارزشآن نیاز مشهورتر یکیوجود دارد که  یو اجتماع یهای انسانشناخت ارزش یبرا یمختلف یهااسیمق

مان و اهداف میناسرا بشو نوجوانان  خود یو شخص یهای انسانارزش ستیل میتوانیم یپرسشنامه به راحت نی( است. با اPVQشوارتز )

 .میها انتخاب کنرا متناسب با آن

شان مختص تمام افراد جهان وجود دارد که بر رفتار و اعمال یارزش اساس 10اند که کرده انی، ب2001در سال  1و همکارانش شوارتز

 ارزش عبارتند از: 10 نی. اگذاردیم میمستق ریتاث

 .دهدیجهت م یزندگ یاهیطلببه اهداف و جاه 2به خود: یدهجهت (1

 .کندیم جادیبه آرزوها ا دنیرس ینشاط و حرکت را برا ،یانرژ(: زشی)انگ 3کنندهکیتحر (2

 دارد. یدرون تیبه رضا ازیو فورا ن کندیبر اساس اصل لذت عمل م 4:ییجولذت (3

 .کندیم فیرا تعر یشخص یستگیو شا یروزیپ 5:تیموفق (4

 جانبه بر مردم و منابع همراه است.مهبا کنترل و تسلط ه 6قدرت: (5

 و کنترل خود. یفرد نیثبات جامعه، روابط ب ،یهماهنگ ،یشخص یمنیعبارت است از ا 7:تیامن (6

 .نندیبب بیناراحت شده و آس گرانید شوندیکه باعث م ییهازهیرفتارها و انگ لات،یغلبه بر اعمال، تما 8انطباق: (7

 آداب و رسوم و فرهنگ است. رشیتعهد و پذ ت،یحماشامل احترام،  9:ییگراسنت (8

 است. یلازم و ضرور ک،ینزد انیبه خصوص اطراف گران،یحفظ و ارتقا سطح رفاه د 10:رخواهانهیخ (9

 است. عتیدرک، تحمل و محافظت از رفاه مردم و طب ،یشامل قدردان 11بودن: یجهان (10

 تواندیگفتگوها م نیکارها مهم هستند. ا نیدهند که چرا ا حیحبت کنند و توضص یو معنو یعباد یهادرباره ارزش توانندیم نیوالد

 کند. دایاز عبادت پ یبه کودک کمک کند تا درک بهتر

 

                                                           
1- Schwartz et al 
2- Self orientation 
3- provocative 
4- pleasure seeking 
5- success 
6- power 
7- security 
8- security 
9- sentgarayi 
10- khirkhaehaneh 
11- jacpehanibodan 
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 ـ  تشویق وپاداش)تقویت(6

 1.دلگرم کردن است یزیستودن و به چ یرا در امر یو کس یزیبه شوق آوردن و راغب کردن به چ یبه معنا قیتشو

انجام  یگرید ندیخوش آ یبرا یدانست که کس یعمل ایتوان هرگونه رفتار را می قیمحبت است، تشو افتیدر یجهیشوق نت چون

 دهد.می

شود فراوانی رفتارهای مطلوب افزایش و فراوانی نامطلوب کاهش یابد. رفتار مطلوب هر تقویت شیوه رفتاری است که در آن تلاش می

 انجامد.یش احتمالی بعدی رفتار مطلوب میشود و به افزابار که رخ دهد تقویت می

 چندین مرحله در استفاده از تقویت رفتار جایگزین نقش دارند این مراحل عبارتند از: 

 قصد داریم جایگزین شود شناسایی و تقویت شود. باید رفتارمطلوبی را که ـ  تعریف رفتار مطلوب:1

تعریف شود زیرا کمک خواهد کرد تا هنگام وقوع رفتار نامطلوب از تقویت رفتارهای نامطلوب به وضوح ـ تعریف رفتار نامطلوب: 2

  و یا تشویق استفاده نکرد.

کننده متفاوت باشد، کننده برای جایگزین رفتار .ممکن است در مورد هر فردی تقویتشناسایی تقویتکننده: ـ شناسایی تقویت3

است که در حال حاضر  ایکنندهند اهمیت دارد. یک روش به کار بردن تقویتککننده ویژه برای شخصی که با او کار میتعیین تقویت

 (.1989 2کند، و این روش تقریباً مؤثر است )دوراند و همکاران،رفتار نامطلوب فرد را حفظ می

وقوع باید تقویت  تقویت بلافاصله بعد از وقوع اهمیت دارد. رفتار مطلوب را هر بار پس ازـ تقویت فوری و مداوم رفتار مطلوب: 4

 (.1999 3کرد )ولمر و همکاران،

تری در رفتار دارد. در تأخیر طولانی بین اند که تقویت فوری نسبت به تقویت تأخیری تأثیر قویتحقیقات تحلیل رفتار نشان داده

ه این پدیده را کاستنی موقتی کند. محققانی ککننده عمل میرفتار و پیامد آن، احتمال کمتری وجود دارد که پیامد به منزله تقویت

های تأخیری کنندهتر از تقویتهای فوری کوچکاند که حتی اگر تقویت کننده(، نشان داده2001 4اند )کریچفیلد و کولینز،نامیده

 تری در رفتار دارند.باشند، تاثیر قوی

کننده را توان تقویتایی و حذف کرد. اگر نمیکننده رفتارهای نامطلوب را شناسباید تقویت ـ حذف تقویت رفتارهای نامطلوب:5

 یفتح ی)عل های مطلوب و نامطلوب افزایش یابدکننده رفتارکامل حذف کرد، دست کم باید آن را کاهش داد تا تفاوت بین تقویت

 (.216ص1402رفتار  رییتغ یهاوهیش ی،انیآش

                                                           
 ر،یرکبیتهران، انتشارات ام ن،یمحمد مع ن،ی؛ فرهنگ مع27، ص 1377ارشد،  یکارشناس ینامه انیپا ،یاسلام، غلام رضا دولت دگاهیاز د قیتشو یبررسـ 1

 .10ـ15، صص 1350

2- Durand et al 

3- Volmer et al 

4- Critchfield and Colinz 
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محروم  3،یا اشباع 2سیرى 1،مانند خاموشی، تقویت رفتارهاى مغایرهایى براى تقلیل دادن یا از بین بردن رفتارهاى نامطلوب، روش 

مطالبى ارائه شده است. در تقویت رفتارهاى مغایر، معمولًا  خاموشی قبلاًپیشنهاد شده است. در مورد  6و تنبیه 5جریمه کردن 4،کردن

رى است که از دیر زمان براى تقلیل یا کاهش رفتار شود؛ تنبیه نیز روش دیگرفتار مطلوبى که مغایر با رفتار نامطلوب است تقویت مى

دهند تا ننده را بلافاصله پس از یک پاسخ نامطلوب ارائه مىرفته است. در روش تنبیه، معمولاً یک محرک بیزارکنامطلوب به کار مى

بینى نیست؛ زیرا در بل پیشموجب کاهش رفتار نامطلوب شود. این روش چندین عیب دارد: نخست آنکه آثار آن مثل نتایج تقویت قا

شود و در نتیجه، ممکن است رفتار شود، بلکه فقط سبب واپس زدن آن مىبسیارى از مواقع، تنبیه باعث نابودى رفتار تنبیه شده نمى

از شخص  ترى جایگزین رفتار تنبیه شده بشود. دوم اینکه عوارض جانبى تنبیه ممکن است نامطلوب باشد. تنبیه اغلب به تنفرنامطلوب

انجامد. نکته دیگر اینکه، رویداد حاد یا دردآورى که به عنوان تنبیه به کار گیرد مىکننده و محیطى که تنبیه در آن صورت مىتنبیه

تر باشد. البته این هشدار به آن معنى نیست اى شود که از رفتار نامطلوب اولیه هم وخیمرود، ممکن است باعث رفتار پرخاشگرانهمى

هاى نامطلوب را از میان بردارد، به شرط آنکه همراه با آن، پاسخ تواند پاسخرگز نباید از تنبیه استفاده کرد. تنبیه بطور مؤثرى مىکه ه

 7(.2002)بوررو وهمکاران،(382؛ ص1369ـ   شود تقویت شود )اتکینسون، ریتال و دیگرانمطلوبى که ظاهر مى

کنند تا اشباع شود؛ زیرا گاه اتفاق را براى مدتى طولانى تقویت مى ، کودک و نوجوانشاگرددر روش سیری یا اشباع، رفتار نامطلوب 

 همه براى آشنا و معمول کاملاً شود. سیرى یک پدیده افتد که تقویت طولانى یک رفتار، موجب کاهش فراوانى یا نیرومندى آن مىمى

 براى سیرى روش از استفاده حسن ترینبزرگ. کشدمى غذا از دست و ودشمى سیر بخورد غذا کافى اندازه به انسان وقتى زیرا است؛

خلاف تنبیه داراى عوارض جنبى نامطلوب نیست. البته نکته مهمى که در این روش بر روش این که است این نامطلوب رفتار تقلیل

 نباید فراموش کرد، جایگزین کردن یک رفتار مطلوب به جاى رفتار نامطلوب است.

شاگرد را به دلیل انجام دادن رفتارى نامطلوب از دریافت تقویتى محروم سازد، از روش محروم کردن استفاده کرده است؛  اگر معلم

کند، در واقع از این روش استفاده کرده است، ولى مثلاً معلمى که به علت عدم یادگیرى یا شیطنت شاگرد، او را از کلاس بیرون مى

از کلاس زمانى مؤثر است که شاگرد کلاس و فعالیت در کلاس را دوست داشته باشد، وگرنه ممکن  باید توجه داشت که بیرون کردن

 عامل از مقدارى کردن کم از است عبارت آن و است کردن جریمه نامطلوب رفتار تقلیل براى دیگر روش. بدهد عکس است نتیجه

اى از اعمال ره از شاگرد به علت عدم رعایت مقررات مدرسه، نمونهدن چند نمکر کم. نامطلوب رفتار دادن انجام دلیل به کنندهتقویت

 روش جریمه کردن است.

 ند.کوچک استفاده کن یهاو از پاداش ندکن قیاو را تشو وادینپردازد،یمثبت م یرفتارها ایکودک به عبادت  یوقت

 

 روش پژوهش
قرار  یمورد بررس 1403تا  1400 یمقالات چاپ شده در بازه زمان یبود که در آن تمامای و کتابخانه  مروریمطالعه  یکپژوهش،  ینا

و با  Google Scholarیخارج هاییگاهو پا  Magiranو  SIDیداخل هاییگاهدر پا ینترنتیا یمقالات، جستجو یافتنگرفت. به منظور 

                                                           
1- incompatible behaviors 

2- satiation 

3- saturation 

4- time out 

5- response cost 

6- punishment 
7- Atkinson, Rittalandothers Burrow et al 
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تعداد کم  یلبه دل یتشد که در نها یابیباز ییسو انگل یمقاله چاپ شده به زبان فارس 24صورت گرفت.  یسیو انگل یفارس هاید واژهیکل

 قرار گرفت. یمقاله مرتبط شناخته شد و مورد بررس 4که  یصرفا به مرور مقالات فارس یبازه زمان یندر ا یسیمقالات انگل

 

 

 

 

 

 هایافته
 کودک یعباد یترشد و ترب یبرا ینوالد یراهکارهاهای انجام شده در راستای . مقالات و پژوهش1جدول 

 گیرینتیجه روش نویسندگان عنوان مقاله

 یتنقش خانواده در ترب یبررس

دانش آموزان و  یو مذهب ینید

 آنها به نماز یقتشو

 ایکتابخانه 1402جوکار 

عبادات  برای تربیت دینی فرزندان پتانسیل بسیار بالای در خود دارد. خانواده نهاد

تربیت دینی ناقص خواهد  بخشی از دین اسلام هستند و بدون تربیت عبادی ،

 .بود و تربیت عبادی در واقع ادامه و تکمیل دهنده تربیت اعتقادی خواهد بود

 یو روش ها یعباد یتاصول ترب

و  یامبرپ یتیترب یرهآن براساس س

 السلام یهمعل یتاهل ب

 1400چکاوک 
 –توصیفی

 تحلیلی

جام اعمال عبادی نتایج حاکی از این است که در سیره معصومین علیهم السلام ان

در دوره کودکی براساس شناخت و آگاهی پایه ریزی می گردد و زمینه تبدیل 

آن را به رفتار با حالت تقلیدی و مشاهده فراهم می سازد. این شیوه اثرات تربیتی 

 .و سازنده ای را به دنبال دارد

نظام  یممدارا در تحک یتینقش ترب

 یهسجاد یفهخانواده از منظر صح

و  یان یئطباطبا

 1403همکاران 

 –توصیفی

 تحلیلی

عنوان یک مولفه کارآمد، همواره تایج حاصل از این پژوهش نشان دادکه، مدارا بهن

سجادعلیه السلام در صحیفه سجادیه بوده که شامل، مدارای خدا مورد تاکید امام

و با بندگان ومدارای انسان با اعضای خانواده بویژه ارحام و خویشاوندان، پدر 

 گردد.مادر، فرزندان و همسر می

نقش خانواده و مدرسه )معلم( در 

 فرزندان ینید یتترب
 ایکتابخانه 1403ذلقی 

 یبه معنا یتکرد که ترب یانب توانیحاصل از پژوهش م هاییافتهبا توجه به 

و  یتترب یفراه و روش با توجه به تعر یینآ یعنی ینپروردن و پرورش دادن و د

 یانسان و متجل یدیشکوفا کردن فطرت توح ینی،د یتگفت که ترب توان یم یند

 است. یعباد یشدن آن در کارها

 

  گیریبحث و نتیجه
 توانندیم نیوالد تگر،یمثبت و حما یمذهب طیمح کی جادیاست. با ا نیتوجه و تلاش مستمر والد ازمندیکودکان ن یعباد تیو ترب رشد

خود انگیختگی، ایجاد عادت،  به  قیبا اعتقادات خود برقرار کنند. الگو بودن، تشو یترقیعم به کودکان خود کمک کنند تا ارتباط

 یروح یازهایتوجه به احساسات و ن ن،یهستند. همچن ریمس نیمؤثر در ا ی،  از جمله راهکارهامحیط مناسب، تشویق و پاداش

خود ادامه  یو معنو یتیکنند و به رشد شخص دایپ یمذهب میفاهاز م یها کمک کند تا درک بهتربه آن تواندیم ونوجوانان  کودکان

سالم و متعهد  یاجامعه جادیبلکه به ا کند،یم کمکها آن مانیا تینه تنها به تقو و نوجوانان  کودکان یعباد تیترب ت،یدهند. در نها

 .شودیمنجر م زین

 

 منابع 
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 . 1369،یفارابانتشارات  ،یروانشناس نهیاتکینسون، ریتال و دیگران،زم

 یکاربرد یها یدها یمل یشهما ینسوم آنها به نماز، یقدانش آموزان و تشو یو مذهب ینید یتنقش خانواده در ترب یبررس(. 1402یثم. )جوکار، م

 https://civilica.com/doc/1788658ی، بوشهر. و مطالعات فرهنگ یروانشناس یتی،در علوم ترب

 یالملل ینکنفرانس ب ینالسلام،ششم یهمعل یتو اهل ب یامبرپ یتیترب یرهآن براساس س یو روش ها یعباد یتباصول تر(. 1400. )چکاوک، فرزانه

 https://civilica.com/doc/1426076ی. و آموزش یتیترب ی،علوماجتماع ی، علومدر روانشناس یننو یپژوهش ها

 روزمره،  یها در زندگادتقدرت ع کلیما نیرفتار نوشته کاتر رییتغ یشناسچارلز، روان گ،یداه

یمان، مسجد سل معلمان برتر، یالملل ینب یشهما ینفرزندان،اول ینید یتنقش خانواده و مدرسه )معلم( در ترب(. 1403یبا. )فر ی،ذلق

https://civilica.com/doc/2165578 
 .542: تایالقرآن، ب بیغر یالمفردات ف ،یاصفهان راغب

 1399در اسلام،بوستان کتاب، یبهداشت روان ،یمهد دیس ،یصانع

نظام خانواده  یممدارا در تحک یتی(. نقش ترب1402. )یمحمدمهد یزی،پار ییصفورا و محمدرضا یوسفی، ؛داود ،رنجبران یدرضا؛س یا،ن یطباطبائ

 .434-399 ،(58)31. یاسلام یتو ترب یم. پژوهش در مسائل تعلیهسجاد یفهاز منظر صح

 .1402رفتار، سمت، رییتغ یاهوهیش ،یعل ،یانیآشت یفتح

 1396،یامام ،سوزانیمترجمان حسن شمس اسفنداباد ،غلامرضا محمود  جان،یو ه زشیرابرت، انگ فرانکن،

 . 21ـ ش 10. س1394 ،یاسلام تیترب یـ پژوهش یعلم فصلنامه

 ی.رات قدس رضو. مشهد: انتشا1391 ،یو ارتباطات اسلام غاتیفرزندانمان چگونه الگو باشیم؟ معاونت تبل برای

References  
Tabatabaeinea, S. R., Ranjbaran, D., Yousefi, M., & Saforai Parisi, M. M. (2023). The educational role of tolerance in 

strengthening the family system from the perspective of Sahifa Sajjadiyeh. Research in Islamic Education 
Issues, 31(58), 399-434. 
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 ینگجه کنعانی کبری
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 ایران ، اردبیلی،اردبیل محقق

koobraa57@gmail.com 

 

 :چکیده

 از این اساس، بر. است گرفته خود به گوناگونی های شکل وکارکرد، محتوا ساختار، لحاظ به و شرایط و زمینه علل، حسب بر بازی

 اصطلاحا که است وجود گذاشته عرصه به پا گذشته، با متفاوت های بازی الکترونیکی، صنایع در تحولات با همراه بیستم قرن دوم نیمه

 به را بازیکنان و دارند کننده جاذبه محسور نیروهای خود، تعاملی ماهیت علت به ها بازی این شود. می نامیده ای رایانه های بازی

 و واضح بیانی مقاله، این هدف. کنند می متقابل ایجاد رابطه آنها، بر کنترل اعمال و بازی رویداد با که کنند می خود مشغول قدری

 بحث، مورد نکته ترین مهم و باشد می کودکان در افزایش خشونت بر ،خشن ای رایانه های بازی تاثیر چگونگی و علل از روشن

 ای رایانه های بازی دنیای است شده سعی پژوهش این در .دهد می تاثیر قرار تحت را کودکان که است آنها آمیز خشونت محتوای

 تحلیلی–ای کتابخانه نوع از پژوهش روش. گیرد قرار بررسی مورد جامعه، افراد از این قشر بر ها بازی این تاثیر و نوجوانان و کودکان

 مشاهده و باشد می کودکان افکار و تعاملات و رفتار بر تاثیرگذار عوامل از ای رایانه های بازی که این است دهنده نشان ها یافته. است

 استفاده ای رایانه خشن یها بازی از هرقدر کودک نتیجه در دهد؛ می افزایش را کودکان پرخاشگری میزان بازی ها، خشونت نوع

 .یابد می افزایش هم او پرخاشگری میزان و شده درگیر روانی نظر از اندازه، به همان کند؛

 

 کودکان. خشونت، پرخاشگری، ای، رایانه های بازی: واژه کلید
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 مقدمه

 و رایانه و گسترش سریع تحول و آمدن پدید شاهد و کرده پیدا کیفی تفاوت پیش، دهه سه دو به نسبت معاصر جهان شک بدون

 زندگی عرصه و داشته زندگی خانوادگی ساختار در ای ویژه جایگاه جدید، ارتباطی های فناوری امروزه. است آنها به دسترسی فراگیری

 از یکی. است نموده حاکم جامعه در نوینی ویژگی های با جدیدی اجتماعی روابط البته و است کرده تحول و تغییر دچار را اجتماعی

 .( 1381 ای، فلاح،اژه ویدئویی است )دوران،آزاد و ای رایانه های بازی ظهور تحول، و گسترش این پیامدهای

 به آن یابی راه و پدیده این بودن نو و است داده افزایش را آنها منفی تاثیرات از ناشی های نگرانی ای، رایانه های بازی گسترش

 از یکی زیرا ساخته است؛ تر سنگین را ها خانواده تربیت مسئولیت نوجوانان، و کودکان ویژه هب افراد، زندگی حیطه ترین خصوصی

 اجتماعی های نظریه به با توجه تهاجمی های گرایش تحریک روانشناسی نظر از ای، رایانه خشن های بازی عملکردهای موثرترین

 .( 1387 باشد ) آذری، آمیز تواند فاجعه می کنترلی ونهگ هیچ بدون مخرب، های انرژی گونه این شدن آزاد و تحریک و است

 گرفته روانشناسان قرار و پژوهشگران توجه مورد گذشته دهه از کودکان، نگرش و رفتار بر خشن ای رایانه های بازی تاثیر موضوع

 علوم و روانشناسی در حوزه مهم مباحث از یکی به موضوع این ویدیویی، های بازی به دسترسی افزایش و فناوری گسترش با و است

 ای رایانه های بازی تاثیر »جمله پژوهش  از. است شده گرفته صورت زیادی های پژوهش زمینه دراین و است شده تبدیل اجتماعی

 بازی منفی و مثبت پژوهش، تاثیرات این از در قسمتی خدادادی، هاتف رستگار، رضا محمد سید احمدی، اسماعیل از«  کودکان بر

 به بودن آمیز خشونت سمت از ای رایانه های بازی هر چقدر دهد؛ می نشان و داده قرار بررسی مورد کودکان بر را ای رایانه های

 . بود خواهد مفید نوجوانان و کودکان برای شوند؛ کشیده بودن، علمی و آموزشی سمت

 کاربران تواند می ای، رایانه های بودن بازی آمیز شونتخ محتوای: است آمده آذری سعید از« خشونت  و ای رایانه های بازی »مقاله 

 . شود آنها نابهنجاری بازتاب ایجاد باعث و دهد قرار تاثیر تحت را

 و ای رایانه های بازی بین رابطه سلمانی، محمد باقری، حمید از« کودکان  روانی و جسمی سلامت بر ای بازی های رایانه»  مقاله

 درکاربران روانی و جسمی مشکلات بروز باعث حد، از بیش های بازی که دهد می نشان و کند می رسیبر کودکان را سلامت نتایج

 می شود. آنها

 با ، بخصوص گذارد می کاربران بر ای رایانه های بازی که است روانی و جسمی آثار شده والدین نگرانی باعث که اصلی مساله امروزه

 حتی در برخی موارد ناممکن و مشکل تواند می تاثیرات این جبران دارد؛ وجود نوجوانان و کودکان سنی رده در که شرایطی به توجه

 اختلال دچار با آنان را اطرافیان و والدین تعامل که است کودکان خشونت و پرخاشگری افزایش مخرب، تاثیرات این از یکی. باشد

 هستند هایی بازی چگونه ای بازی رایانه که هستیم اساسی و مهم های سوال این پاسخ دنبال به پژوهش این در لذا است؛ کرده شدید

 چگونه و کدامند؟ آنها سودمند و مخرب باشند؟ آثار اثرگذار کودکان روان و روح بر توانند می چگونه کدامند؟ آنها منفی اثرات ؟

 تاثیرگذار باشند؟ کودکان خشونت میزان بر توانند می آنها بار خشونت محتوای

 

 شپژوه روش

 را بر کودکان آن تاثیر و ای رایانه های بازی یعنی جامعه، مهم عناصر از یکی تحلیلی، – توصیفی روش از استفاده با حاضر، پژوهش

 بر آن مثبت و منفی و اثرات ای رایانه های بازی موضوع با که است تحقیقاتی تمامی شامل آماری، جامعه. دهد می قرار بررسی مورد

 و مجازی فضای پیرامون مقاله ده نامه و پایان و یک کودک و روانشناسی پیرامون کتاب هفت از پژوهش رایند. باشد می کودکان

 .است برداری فیش طریق از و )کتابخانه ای( اسنادی روش گردآوری ابزار. است شده استفاده ای رایانه های بازی
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 بازی انواع و بازی

 بازی جدی ترین. است ضروری و لازم کودکان همه جانبه رشد برای که است مفرحی و لذت بخش، خوشایند بسیار فعالیت یک بازی،

 بازی طریق از بنابراین معمولا کنند، بیان کلام با را خود عقاید و افکار نمی توانند راحتی به کودکان زیرا شود؛ می قلمداد کودکان کار

 و اجبار( و خارجی )زور نیروی بدون وجود که فعالیتی از است عبارت ی،(. باز1385 نژاد، می کنند)قزوینی ابراز را خود عقاید و افکار

 کار با بازی تفاوت. گردد می آرامش و لذت آن سبب انجام که به طوری می شود، انجام خاص منظور و هدف بدون و اختیاری کاملا

 هدف، اگر و می نامند کار را آن شود، دنبال مشخص و هدف خاص به رسیدن منظور به فعالیتی اگر. می باشد فعالیت انجام انگیزه در

 :از عبارتند که دارد مختلفی انواع (. بازی 1366 نیا، می نامند )طباطبائی بازی را فعالیت آن باشد؛ خوشی و لذت صرفا

 زدن لگد کردن، بپرتا پریدن، ایستادن، نشستن، خزیدن، دویدن، پریدن، پائین و بالا مانند پرانرژی: فعالیت هایی یا فعال بازی-الف

)قزوینی  هستند حائز اهمیت بسیار کودکان، فیزیکی رشد برای ها بازی از نوع این. هستند بازی های شیوه جمله اشیاء، از گرفتن و

 و پدیدار شده کودکان زندگی در که هستند بازی هایی نوع اولین اغلب و شده شروع کودک تولد از زمان بازی ها (. این1385نژاد، 

 .( 1385 می دهند )انگجی، نشان ورزش قالب در را خود بزرگسالی، دوران در و می یابند ادامه زیادی تمد به

 انگشتان با بازی به کودکان که هنگامی یعنی سه ماهگی حدود در معمولا اکتشافی، و مهارتی اکتشافی: بازی و مهارتی بازی-ب

 و چشم حرکات میان هماهنگی کردن، حرکت خوب زمینه در کودکان محسوس رشد برای بازی این. آغاز می شود هستند، مشغول

پنجگانه خود  حواس طریق از و کرده جستجو را خود پیرامون تا می کند وادار را کودکان بازی، این. است ضروری آن و مانند دست

 (.1385 نژاد، نماید )قزوینی کشف را خود محیط چشایی( ویژگی های و لامسه بویایی، شنوایی، )بینایی،

این . می دهند قرار خود کار سرلوحه و می سپارند ذهن به می شود؛ تکرار دیگران توسط بارها که را اعمالی تقلیدی: کودکان، بازی-ج

 می گوناگون را مشاهده کارهای کودک که می دهد نشان تقلیدی، بازی. است مهم بسیار کودک درک و اجتماعی رشد در خصوصیت

 تقلیدی، بازی. بسیاری برخورداراست اهمیت از اعمال این که کند می گیری نتیجه و دهد می تشخیص را اآنه شدن تکراری کند،

 از یا بیاورد بیرون دفعات به را خود است زبان ممکن سال دو نوزاد زیر یک حتی که به طوری می شود، آغاز لحظه یک در و بلافاصله

 (.1385 نژاد، ینیکند )قزو تقلید اوست، کنار در که بزرگسالی شخص

بازی ها،  این. است ساختمان سازی کودکان مانند ساختگی برج های: همچون اشیائی ساختن معنای به سازنده، سازنده: بازی بازی-د

 اینکه علاوه بر کودک اشیاء، ساختن در. می شود نمادین و پیوسته درک و حسی ظریف و مفید حرکات از مجموعه ای ایجاد سبب

 (.1385 بسازد )قزوینی نژاد، دارد؛ ذهن در که را ساختمانی بتواند باید باشد؛ برخوردار سازنده اجزاء دستکاری اییتوان از باید

 که می کند تصور یا دارد تمایل. می کند اضافه موجود موقعیت به را چیزهایی کودک تخیلی، بازی تخیلی(: در نقش )بازی بازی -و

 و ندارد وجود واقعی غذای هیچ که حالی در می دهد غذا عروسکش به او. ندارند واقعیت هک حالی در چیزها واقعیت دارند برخی

نماد  یا نشانه عنوان به یا می شود دیگری چیز جانشین نشانه ای، یا اشیاء کودک، درباره. بخورد چیزی نمی تواند مشخصا عروسک

 تخیلی بعضی بازی که است علت این به...  و بچه یک مادعروسک، ن یک ماشین، یک نماد جعبه، یک. می رود به کار دیگری چیز

 .( 1385 می شود )انگجی، نامیده نیز نمادین بازی مواقع

 کودک روان و روح بر پنجگانه های بازی اثرات

 می شدید کودکان کنجکاوی مثال طور به. باشد داشته کودکان بهزیستی و هیجانی-روانی رشد در مثبتی بسیار نقش تواند می بازی

 آنان شخصیت شکوفایی و رشد موجب و نمایند تقویت را خود هوش تا بدهد آنها به مناسب فرصتی و شود ارضا بازی طریق از تواند

 وجدی و شادابی و است روحیه کردن شاداب و داشتن نگه زنده بازی، های ویژگی از (. یکی1396 وهمکاران، وندی شود )اسمعیل



 

349 

ما
 ه

ن
لی

او
و 

ی 
مل

ش 
مای

 ه
ن

می
ار

چه
ن

وا
وج

و ن
ک 

ود
 ک

ی
ین

بال
ی 

س
شنا

وان
 ر

ی
ملل

 ال
ن

بی
ش 

ی
 

 در بیشتری اطلاعات کودکان شود؛ می موجب بازی. دارد کودکان فکری سلامت در بسیاری تاثیراتشود؛  می عاید آن از غالبا که

باعث  و دارد بازی شاد و آزاد دنیای در ریشه عاطفی، و احساسی مفاهیم از بسیاری. بیاموزند خود حرکتی و پتانسیل بدن خود، مورد

 می به آنان را گروهی فعالیت در همکاری همچنین کند. می متعادل را آنها رفتار و شده دیگران با کودکان صحیح رابطه برقراری

 سینا ابوعلی. (1396 باغنی، باشند )جعفری حقی قائل هم دیگران برای هستند؛ قائل حقی خود برای اگر گیرند؛ یاد می یعنی. آموزد

 گرفتار و شود ناپدید های آنان رغبت شود؛ می باعث افسردگی این و شوند می افسرده بازی بدون کودکان: گوید می خصوص این در

 شخصیت ساختار در هم بزرگی نقش ساختار جسمی، بر علاوه فعالیت و بازی که دهد می نشان تحقیقات. گردند روانی های نابهنجاری

 ضعف بر علاوه یبزرگسال و جوانی سنین در اند؛ بازی نکرده کافی اندازه به گوناگون، علل به کودکی در که کسانی و دارد کودکان

 را جامعه قوانین از سرپیچی حالات و اجتماعات در موفقیت توانایی کسب عدم گیری، گوشه مثل نیز شخصیتی های ضعف جسمانی،

 (.1396 براتی، دارند )آزادی،احمدی

 سرگرمی هدف با عمدتا که هستند تعاملی افزاری نرم های برنامه ویدیوئی، های بازی یا ای رایانه های ای: بازی رایانه های بازی-ح

 و انجام شود می انجام بازی های کنسول یا شخصی های رایانه طریق از که دارد اشاره هایی بازی به ها بازی این. اند وجود آمده به

 به ای رایانه های بازی (.1391 )ولایتی، باشد می سریع العاده فوق و منطقی اطلاعات ارائه و اطلاعات سریع پردازش مستلزم آن

 حیرت های جاذبه و کشش با اخیر سالیان طی دنیای امروز، در تصویری و صوتی های رسانه کنار سایر در اجتماعی پدیده یک عنوان

 و مجازی فضای از تبعیت با ای رایانه های بازی. است کرده انتخاب نوجوانان و میان کودکان از را خود مخاطبان ترین عمده انگیز،

 از ای تازه نوع آن، با کرده و برقرار نزدیکی ارتباط آن با کاربر که است تعاملی ای رسانه فضا، آن زیاد های خصوصیت گیری از بهره

 پرداختن اثر که اند کرده اضافه را بودن فعال جنبه ها این بازی تلویزیون، تماشای پذیر فعل حالت برخلاف. کند می تجربه را زندگی

 (.1401 پرور، ری، عباسی، جهانکند )عشای می تشدید را ها بازی به

 ای رایانه های بازی ویژگی

 شمار به جهانیان مورد توجه و های مؤثر رسانه از یکی کنند، می یاد  «رسانه  ابر »به  آن از کارشناسان برخی که ای رایانه های بازی

 بزهکاری، خشونت،. رود می شمار به دکانکو افکار حوزه ساماندهی در کلان ابزاری تفریح، ضمن مختلف، کارکردهای با که آید می

. است ای رایانه و ویدیویی های بازی در شده مطرح موضوعات ترین اساسی از یکی آدمی است؛ فراروی آنچه هر بردن بین از و جنایت

 خشونت های یباز دلیل اینکه به. دارد اختصاص دیگری علیه و پرخاشگری کشتن تخریب، چون مواردی به ها بازی اکثر این مضامین

 میل قادرند بلکه کنند، بیشتر را کنندگان بازی معمول هیجانی بودن میزان توانند می هستند، توأم منفی های هیجان با معمولا آمیز

 واقعی های موقعیت در را خشونت به ارتکاب همچنین و دیگران به نسبت خصومت هیجانی، احساس های برانگیختگی خشونت، به

 (.1401همکاران، و )عشایری دهند افزایش نادارطور مع به زندگی،

 و دارند ابراز می خود از که اخلاقی اصول دهند؛ می موقعیت به که بازخوردی به توان می بازی، حین در کودکان واکنش بررسی با

 وجه بهترین به کند؛ یسعی م بازی مراحل تمام در همواره نماید؛ می صحنه وارد را خود شخصیت بازیگر، وقتی. برد پی آنها عملکرد

 از بیش نوجوانان و کودکان. دهد انجام می ها صحنه و عناصر با تعامل در را خود عمل واقع در بگیرد؛ را امتیاز بیشترین تا کند عمل

 و زیونیتلوی های برنامه دلیل همین به و می آموزند دیگران اعمال و رفتار مشاهده راه از بگیرند؛ یاد مستقیم تجربه طریق از آنکه

 در. هستند نوجوانان و کودکان رفتار بر تاثیرگذار عمده از منابع یکی داشتنی، دوست و جذاب های سرمشق و الگوها ارائه با ای رایانه

 (. 1388نائینی،  نکرد )پورعابدی نگاه سرگرمی و بازی چشم به فقط داد و آموزش نیز را مطالب از بسیاری توان می مجازی فضای
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 کودک روان و روح بر ای رایانه های یباز تاثیر

 از جمله عوامل ها، بازی و محتوای میزان که است آنها از تأثیرپذیری و اعتیاد ای، رایانه های بازی اجتماعی-روانی تأثیر مهمترین

: ازجمله آن، اجتماعی و جسمانی روانی، اثرات و ها بازی به این نوجوانان و کودکان جذب به توجه با. هستند تأثیراتی چنین انتقال

عطف  نقطه امروزه ها، بازی این به پرداختن اثرات... و اجتماعی انزوای ها، بازی از ناشی صرع چاقی، پرخاشگری، و خشم حالت بروز

 بیان شناختی اجتماعی نظریه اجتماعی یا یادگیری نظریه. شود می محسوب سلامت متخصصان و روانشناسان از بسیاری توجهات

 والگوهای ها مدل اگر و است تأثیرگذار ای رایانه های بازی و تلویزیون، ویدئو تصاویر و گیرند می یاد مشاهده، راه از افراد کند: می

 بسیاری عوامل به نوجوانان و درکودکان رفتاری بروز اختلالات. دهد می افزایش را مخاطب خشونت آمیز عملکرد شود؛ ارائه خشونت

 وجود نظران بین صاحب در گمان این نوجوانان و کودکان بین در آن محبوبیت سریع و روزافزون گسترش با اما شود؛ می نسبت داده

باشد  برانگیز هیجان های سرگرمی به زیاد اشتغال بین کودکان در اضطراب علائم روزافزون افزایش دلایل از یکی است ممکن که دارد

 (.1401وهمکاران، )عشایری

 در را زمان زیادی مدت کودک اگر که حالی در است، ضروری کودک خلاقیت و سلامت برای اجتماعی تعاملات و فیزیکی فعالیت

. سازد می بهره بی می باشند؛ مفید وی تکامل برای که هایی فعالیت دیگر و ورزش از را او بگذراند؛ تلویزیون یا کامپیوتر صفحه مقابل

 طور به نیز خطر این. گیرند قرار آنها نیست؛ سِن حد در که غیراخلاقی و خشن محتویات معرض در است ممکن کودکان علاوه به

 انحراف مانند مسائلی در ویژه به نوجوانان و ها درکودکان برنامه گونه این از حاصل روانی صدمات که است شده داده هشدار مکرر

 موارد از بسیاری در وسیع طیف در جنایت و جرم اشاعه خانواده، مبانی شدن سست اجتماعی، ضد رفتارهای اعتیاد، خشونت، جنسی،

 .(1396 )شاملو، است ناپذیر جبران

 منفی اثر بازی ها این که نیست این فقط و دارند زیادی منفی و مثبت اثرات ای رایانه های بازی گرفته، صورت تحقیقات به باتوجه

 بازیهای منفی و اثرات مثبت از ای خلاصه به زیر در که نددار هم مثبتی اثرات بلکه باشند، نداشته مثبتی نقطه هیچ و باشند داشته

  :شود می اشاره ای رایانه

 :ای رایانه های بازی مثبت اثرات

 .کند می جلب را کودکان توجه و آسان را یادگیری- 1

 . کنند تمرین را هایی مهارت تا کند می کمک کودکان به آموزشی های برنامه- 2

 . دهد می آموزش کودک به ساده و مختلف اشکال کمک با را ریاضیات مبانی و مفاهیم - 3

 .شود می کودک ظریف عضلات پرورش و دست و چشم هماهنگی باعث - 4

 .( 1395 وهمکاران، )احمدی آنها است فراغت اوقات پرکردن و معلولین برای آموزشی کمک وسیله - 5

 ای رایانه های بازی منفی اثرات

 اثرات بر تأکید با ها، بازی مخالفان این است؛ شده شناخته تلویزیون از پس سرگرمی دومین عنوان به ها بازی این اینکه به توجه با

 روانی و جسمی سوء تأثیرات و آن خرید جهت زیاد صرف پول پرخاشگری، و خشم حالت افزایش بازی، به اعتیاد ازجمله آن سوء

 جنبه و دستی-چشمی هماهنگی افزایش همچون مواردی از بیشتر بسیار شده های گفته آسیب تأثیر سازندکه می خاطر نشان دیگر،

 قابل تربیتی – روانی و جسمانی، آثار براساس ها بازی نوع این منفی (. تاثیرات1401وهمکاران، است ) عشایری دیگر مثبت های

  :است بررسی
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 :جسمانی آثار-1

 میزان کاهش و افزایش و اسکلتی -ای ماهیچه های بیماری به مربوط تربیش افراطی، کنندگان بازی بر خشن های بازی جسمانی آثار 

 روان جسم، بر ای رایانه های بازی که دهد؛ نشان می تجربی های پژوهش نتایج (. 1392همکاران، و است )فرمانبر بدن ساز و سوخت

 که است این افراد جسم بر ای رایانه های یباز منفی جمله اثرات از. سازند می وارد را هایی آسیب نوجوانان، و کودکان تربیت و

 در ها ساعت رایانه از استفاده هنگام در کودکان که علت این به زند، صدمه می آنها بینایی و بدن به رایانه بر شدن خیره زیاد ساعات

 نیز سرگیجه و تهوع. ندشو می عارضه دچار و گرفته درد هایشان دست مچ و مانند کتف آنها های اندام مانند، می ثابت وضعیت یک

 .(1399 گیلان، کرمیان فرد،خدا )بابایی است ای های رایانه بازی جسمانی پیامدهای جمله از

 : تربیتی – روانی های آسیب- 2

 :نمود ارائه زیر های دسته در توان می را ها آسیب این

 پرخاشگری حس تقویت الف.

 به. است شود؛ خشونت می استفاده آن از افراط حد به کامپیوتری بازی ینتر جذاب و جدیدترین طراحی در که ای محرکه مهمترین

 خود که شود می باعث امر پردازد، این می جنگ به ای رایانه بازی در کودک که هنگامی. همراهند جنگ با ها بازی این که ایی گونه

 (.1399 ن،گیلا کرم فرد، خدا )بابایی باشد پرخاشگر و جو ستیزه واقعی دنیای در نیز کودک

 طلبی ب. انزوا

 دیگران اجتماعی با ارتباط برقراری در و منزوی جامعه، در. شوند می گرا درون درگیرند؛ ها بازی این با مداوم طور به که کودکانی

 دیگر های ناهنجاری برای بروز سرآغازی این و شده جدا همسالان گروه از کودک که شود می باعث طلبی انزوا روحیه. هستند ناتوان

 .(1399 گیلان، کرم فرد، خدا است )بابایی

 ذهن تنبل شدن ج.

 تصرف و قدرت دخل کمتر و پردازد می بازی به دیگران های برنامه و ها ساختنی با نوجوان و کودک که این دلیل به ها بازی این در

 که است این ها خانواده تصور بیشتر. شود می زلمتزل دیگران پیشرفت و ها ساختنی برابر در او نفس به اعتماد کند؛ می پیدا آنها در

 را مغزی های سلول ها، بازی این بلکه فکری نیست؛ مداخله، این اما. دارد مداوم فکری مداخله بازی، در فرد ای،  رایانه های بازی در

 .( 1395 همکاران، و احمدی می دهند ) را حرکت کودک انگشت چند فقط نیز نظر حرکتی از و زنند می گول

 خانوادگی روابط در تاثیر منفی د.

 در و رنگ باخته عاطفی خود روابط به خود شود؛ می باعث امر، این. روند می پیش شدن ماشینی سوی به ها زندگی کنونی، دوره در

 باعث که ویی،جاد عنوان جعبه به تلویزیون وجود از مردم از بسیاری وضعی، چنین در. شود تر رنگ کم خانواده اعضای بودن هم کنار

 زندگی به نیز رایانه نام به جاذبه سحرآمیزی با دیگری جادویی جعبه که حالی در. کنند می یاد است، شده خانوادگی روابط سردی

 های بازی پای در خود زمان مدت بیشتر صرف با  نوجوانان و کودکان. است کرده چندان دو را ها دشواری و شده وارد آنها ماشینی

 همکاران، و احمدی شوند ) می ها خانواده نارضایتی و ناراحتی و باعث کنند می برقرار خود های خانواده با کمی خیلی رتباطا ای رایانه

1395.) 

 تحصیلی افت ه.

 روانی عصبی و انرژی مصرف با واقع، در و کنند می آن صرف را بسیاری وقت نوجوانان ها، بازی این کننده محسور جاذبه دلیل به

 اندکی نیز مدرسه پیش از تا شوند می بیدار معمولی وقت از زودتر صبح گاه و روند می بستر به خسته ذهنی و چشمان با و خویش
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 و شد )احمدی خواهد آنان افت تحصیلی و محصلان برای وقت اتلاف سبب منطقی، غیر و رویه بی علاقه این تردید بی. کنند بازی

 .(1395 همکاران،

 خشونت و ای رایانه های بازی

 خلعتبری، و کند )راجی پیدا بروز گوناگون اشکال به است ممکن که ایی گونه به است تحریک و محرومیت به شدید پاسخ یک خشونت

 کودکان این دارند، مشکل پرخاشگر، درتمرکز کودکان. شود می تلقی مهم مشکل یک نوجوانی و کودکی دوران در خشونت (.1396

 باقی حال همین به نباید ولی کرد تلقی بیمار نمی توان را کودکان این. شوند می طرد والدین سوی از لبتها و قوانین و جامعه طرف از

. بود نخواهد ممکن مداوم و جانبه همه و سریع اقدامی طریق جز از آن رفع و رود می وخامت به رو خشونت حالت تداوم زیرا بمانند؛

 )منطقی، است نامیده خانوادگی خشونت اصلی عامل سه جزء را های کامپیوتری یباز آمریکا متحد ایالات بهداشت سازمان رئیس

1380). 

 ترین درد، مهم و مرگ از ترس اعتقاد دارند: ها، بازی این سازندگان که چرا هستند؛ سازخشونت زمینه ای، رایانه های بازی اکثر

 بازیکنان دیگر و بازی مخاطبان با که است احساسی چنین با و است مجازی های صحنه برابر در بازیکن سریع های واکنش برای انگیزه

 به اقدام دیگران از بیش که را ترین فردی خشن اغلب ها، بازی این نویسان برنامه. کنند می پنداری همزاد و شوند می عجین حاضر،

 نابود با باشد، قهرمان جای دارد وستد که بازیگر حقیقی ترتیب بدین و کنند می معرفی بازی قهرمان کند، می کردن نابود و کشتن

 .(1387 )آذری، آورد دست به را امتیاز بالایی دارد سعی دشمنان، از بیشتر تعدادی بردن بین از و کردن

 به کند می احساس پایان در که شود می بازی درگیر نحوی به شده، طراحی های هولوگرام از استفاده با ای رایانه های بازی کاربر

 را کشتار و درگیری صحنه های ها ساعت بسا چه و آرامد می ای گوشه در تمام خستگی با او. است برگشته جنگ میدان از راستی

 ارائه که دهد می نشان ، گرفته م( صورت 1961 راس) و بندورا سوی از که هایی بررسی. کند می تکرار و مرور خود مغز و ذهن در

 در را خود کامل طور به مخاطب حتی که ای گونه دهد، به می افزایش را مخاطب میزآ خشونت عملکرد خشونت، الگوهای و ها مدل

 (.1387 )آذری، گیرد الگو می او از و دهد می قرار شده،  داده نمایش خشن شخصیت قالب

 در طور مستقیم به فرد ها بازی این در بلکه آموزد؛ نمی تنها و نکرده برداری الگو صرفا بازی، قهرمان از فرد ای رایانه های بازی در

 عملی درگیری نوع این. ویرانگری نیست و قتل و درگیری پرخاشگری، خشونت، جز شیوه آن و است خاص شیوه به کردن عمل حال

 می فردی بازیگر فرایند این در. دارد خشونت آمیز های برنامه صرف تماشای از بیشتر بسیار اثری پرخاشگری، و خشونت فرایند در

 پردازد؛ می خورد و زد به مجازی، دنیای به ورود با و شود می خارج واقعی دنیای از وی بازی، طول در. طلب خشونت و گرپرخاش شود؛

 .سازد می نابود و کند می منفجر کشد؛ می شود؛ می زخمی

 پرخاشگری در حال نیدببی را کسی اینکه تا دارد پرخاشگری و خشونت به گرایش بر بیشتری اثر کردن رفتار نوع این که است بدیهی

 در فرد که تفاوت این با واقعی است، دنیای در خشونت همانند بازی، در خشونت واقع در. یابد می دست هم هایی هدف به و است

 .رود می بالاتر مرحله به و شود می تقویت آمیز، موفقیت خشونت اعمال از پس آن،

 و بازیگر بین تعامل وجود دلیل به: گفت چنین توان می بازیگران، پرخاشگری و خشونت بر ای رایانه های بازی اثر مورد در بنابراین

 رایانه های بازی تاثیر می شود؛ باعث بازیگر، پرخاشگرانه رفتارهای تقویت و بازی شکل به آمیز خشونت رفتارهای عملی انجام بازی،

 (.1380 منطقی،) دباش بیشتر بسیار بازیگران پرخاشگری و خشونت خصومت، بر آمیز خشونت ای

 افزایش را کاربران بودن میزان هیجانی که است توام منفی های هیجان با خشن ای رایانه های بازی شد؛ بیان قبلا که چیزی طبق

. کند می ایجاد نوجوانان و کودکان بر هیجان مستمر ، ها بازی این تکرار. شوند می بار خشونت رفتارهای و خشونت باعث و داده
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 به و کرده آسیب دچار را آنها عصبی سیستم افزایش، این که است مغز از نفرین نور اپی و نفرین اپی هورمون ترشح زانمی افزایش

 نوجوانان و کودکان و شده دائم عضلات انقباض باعث زیاد هیجان. نماید می آشکار عصبی های تنش و تحملی بی شکل پرخاشگری،

 استرس آمدن وارد دیگر طرف از. شود می ها، دندان شدن قفل ناخن، لب و گوشه یدنجو عصبی، های تیک مانند عوارضی دچار را

 (.1392 کاریزی، )زارع شود می قلب ضربان تعداد و فشارخون تغییرات موجب کودکان، درنهایت به فراوان

 ای رایانه خشن های بازی منفی اثرات کاهش برای پیشنهاد چند

 خشن بازی های به که کودکانی دهد؛ می نشان گرفته صورت های پژوهش. نیست انکار قابل ای رایانه خشن های بازی منفی تاثیر

 بسیاری نتایج. دهند بروز می پرخاشگرانه و خشن رفتارهای خود معمولی بازی در اند، بوده آن تماشاگر حتی یا اند پرداخته ای رایانه

 در خشونت بروز و ای رایانه های خشن بازی به پرداختن خشونت، تماشای بین داری معنا ای رابطه دهد؛ می نشان ها پژوهش از

 رابطه آنان در پرخاشگری با کودکان ای های رایانه بازی بر والدین نظارت میزان بین که این به باتوجه. دارد وجود خانوادگی زندگی

 :شود می ارائه زیر پیشنهادات دارد؛ وجود

 بازی این. ساز است مساله کمتر والدین، با همراه کودکان ای رایانه بازی که چرا. کنند همراهی کودکان با والدین شود می پیشنهاد-

 .شود بازی غرق طولانی، ساعات برای تنهایی به کودک که بود خواهد مخرب زمانی ها،

 باشد، ان بیشترفرزند و والدین بین صحیح ارتباط و گذاری وقت هرقدر. بدهند اختصاص خویش فرزند به را بیشتری وقت والدین-

 . شود می فراهم کمتر هایی بازی چنین زمینه

 .نمایند خود انتخاب فرزندان سن با متناسب هایی بازی بتوانند تا باشند داشته آشنایی ای رایانه های بازی با خود والدین، است بهتر-

 های بازی زیادی به گرایش هنوز که وچکتریک های بچه تا کنند ها بازی گونه این جایگزین را سنتی های بازی والدین است بهتر-

 نشوند ها بازی این جذب زیاد اند؛ نشده ها بازی این گرفتار و ندارند ای رایانه

 به و می شوند علاقمند ها بازی این به ناخواه خواه هم فرزندانشان نمایند، باب منزل در را ای رایانه های بازی مادرها، و پدر اگر-

 .بپردازند ها بازی این به کمتر هم والدین خود است بهتر پس کنند، می پیدا گرایش ها بازی اینگونه سمت

 .باشد تر کامپیوتری آسان بازی محتوای و زمان کنترل که دهند قرار خانه از مناسبی محل در را رایانه دستگاه والدین که است بهتر -

 به قاتل هستند؛ و ضارب های شخصیت آنها در موجود های قهرمان که را هایی بازی و خشن بازیهای نصب اجازه والدین است بهتر-

 .(1398نگیرد )موقر،جعفری ، قرار کودکان دسترس در وجه هیچ ها به بازی گونه این و ندهند خود فرزندان

 

 گیری نتیجه و بندی جمع

 و آنها وگسترش ها رایانه سریع تحول خاطر به این و کرده پیدا توجهی قابل کیفی تفاوت پیش دهه سه دو به نسبت ما معاصر جهان

 در را نوینی های ویژگی جدیدی با اجتماعی روابط و کرده تحول و تغییر دچار را اجتماعی زندگی عرصه و باشد می مجازی فضای

 است. نموده حاکم جامعه

. باشد تواند خطرناک می نشود کافی بررسی و دقت آن از استفاده نحوه در اگر و است شمشیر لبه دو مثابه به مجازی فضای و اینترنت

 تضاد در و شده زیاد او خیال بافی و توهم و تخیل ای، رایانه بازیهای و مجازی دنیای در گرفتن قرار هنگام در کودک مثال عنوان به

 ورزش از را او د؛بگذران تلویزیون یا صفحه کامپیوتر مقابل در را زیادی زمان مدت کودک اگر. گیرد می قرار خویش واقعی شخصیت با

 و خشن محتویات معرض در است ممکن چنین و هم کند می بهره بی باشد؛ می مفید وی تکامل برای که هایی فعالیت دیگر و

 .بزند آنان به را ناپذیری جبران روانی و صدمات جسمانی و گیرند قرار نیست؛ ها آن سن حد در که غیراخلاقی
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 می خشن ای رایانه های بازی به بیشتر که کودکانی. باشد می خشونت تولید در آن نقش ای، رایانه های بازی منفی اثرات از یکی

 شود می زیاد آنها درگیری فیزیکی احتمال و کنند می جدل و بحث مربیان و اولیاء با مدرسه و خانه در بیشتر شده، تر خشن پردازند؛

 خانوادگی، روابط در منفی تاثیر شدن ذهن، تنبل طلبی، انزوا. ندهست برخوردار تر ضعیف عملکرد از آموزشی و مدرسه محیط در و

  . داد قرار رایانه های بازی عوارض از توان می هم را...  و تحصیلی افت

 

 :منابع
 .43 ،ص 1385 کنم،تهران،ساوالان،چاپ اول، بازی تا بگذار انگجی،لیلا،: هسون،مترجم مککونلی،سایمون جفری،روی دورتیمود -

 . 43 ،ص 1386 ، 19 چاپ روانی،تهران،رشد، بهداشت. سعید شاملو، -

 . 16 - 14 ،ص 1366 ، اول بازی،تهران،جهاددانشگاهی،چاپ اسباب مهدی، نیا،سیدمحمد طباطبائی -

  .1 ،ص 1385 اول، چاپ تهران،آییژ، درمانی، بازی ،کلیات نژاد،حمیرا قزوینی -

 . 52 _ 50 ،ص 1388اول، چاپ رشد، برکودکان،تهران،جوانه ویدیوئی ای رایانه های بازیاثر. نایینی،حسن عابدی پور:بری،مترجم گانتر -

 . 54 ،ص 1391 اول، چاپ دانش، فرهنگ ای،تهران، رایانه–ویدئویی های بازی پیامدهای بررسی منطقی،مرتضی، -

 . 55 ،ص 1391 اول، فرهنگ،چاپ وزشی،تهران،رشدآم ای رایانه های بازی مرادیانسرابی،حسین، ملیحه، ولایتی،الهه،کبیری،اکبر،کوثری، -

 . 137 - 121 ،ص 1387 ، 54 ،شماره 15 ارتباطی،دوره های خشونت،پژوهش و ای رایانه های بازی آذری،سعید، -

 .6 ،ص 1396 بدنی،تهران، تربیت و ورزش علوم ملی همایش کودکان،سومین های بازی تئوری بررسی براتی،اکرم، ،محمد،احمدی آزادی -

 المللی بین کنفرانس سومین کودکان، بر ای رایانه های بازی ،تاثیرات اسماعیل،رستگار،محمدرضا،خداددی،هاتف،ذلیکانی،کمیل احمدی، -

 . 4 ،ص 1395 انسانی،گرجستان، علوم و اقتصاد مدیریت در نوین های ،پژوهش

-علمی همایش پنجمین کودکان، تربیت و تعلیم در بازی نقش و زیبا نیا،سینا،دشتبانی،سمیرا،شیرزادی،الهام، وندی،ایمان،بهمن اسمعیل -

 19 ص تهران، 1396 بنیادین، فنون و علوم ترویج و توسعه انجمن ایران، فرهنگی و اجتماعی های روانشناسی،آسیب و تربیتی علوم پژوهشی

. 

 علوم در کاربردی مطالعات تخصصی نوجوانان،فصلنامه و کودکان خشونت بر کامپیوتری های بازی ،تاثیر گیلان،ندا کرمیان فرد،اسداله،خدا بابایی -

 . 29 ص ، 1399 ، 3 سوم،شماره ،سال شناسی جامعه و اجتماعی

 ملی همایش دبستانی،پنجمین پیش دختران اجتماعی رشد و تحصیلی برپیشرفت مدرن و سنتی کودکانه های بازی تاثیر باغنی،پوران، جعفری -

 ،ص 1396 بنیادین،تهران، فنون و علوم وترویج توسعه ،انجمن ایران در وآموزش مشاوره تربیتی،روانشناسی علوم ترویج و توسعه راهکارهای

3 . 

 .5،ص1 ،شماره 6 روانشناسی،دوره نوجوانان،مجله اجتماعی مهارتهای و ای رایانه های بازی رابطه بررسی دوران،بهناز،آزادفلاح،پرویز،اژهای،جواد، -

 مطالعات دبیرستان،فصلنامه مقطع آموزان دانش پرخاشگری بر استرس با مقابله روش آموزش اثربخشی ، جواد ،خلعتبریراجی،نرگس -

 . 21 ،ص 1396 ، 1 ،شماره 13 روانشناختی،دوره
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 مروری مقاله: نوجوانان بر علائم خودکشی و خودآزاری در رفتاری شناختی درمان اثربخشی

 

 نیکو محرابی

 ایران اردبیلی، محقق دانشگاه بالینی، روانشناسی ارشد کارشناسی دانشجوی

Nikoo.mehrabi@gmail.com 
 

 

 چکیده 

همچنین نشان دهنده زمان افزایش آسیب پذیری ، به ویژه در مورد سلامت روان ی و کلیدی از زندگی است نوجوانی یک دوره بحران

می باشد. باتوجه به افزایش روزافزون آمار خودکشی در نوجوانان، رسیدگی به این موضوع بیش از پیش حائز اهمیت است.  و خودکشی

بیشترین مطالعه را در درمان افسردگی و  رفتاری-نی هستند و درمان شناختیدارودرمانی و روان درمانی مؤثرترین شکل روان درما

 کنترل برشناختی رفتاری  درمان اثربخشی های یافته و شواهد مرور حاضر . پژوهشاختصاص داده است به خودخودکشی در نوجوانان 

در  خارجی و معتبر داخلی اطلاعاتی پایگاههای در جستجو کاهش خودآزاری، ایده ها، افکار و اقدام خودکشی در نوجوانان است.  با و

 مرور. شد خودکشی، افکار خودکشی، خودآزاری و نوجوانان انجام رفتاری، شناختی درمان کلیدواژه های با و2015-2024 زمانی بازه

زندگی  کیفیت و کنترل فزایشا و شده تحریف افکار و باورها تغییر و اصلاح با رفتاری شناختی درمان که داد نشان شده مطالعات انجام

 .برای کاهش و بهبود علائم مربوط به خودآزاری و خودکشی در نوجوانان است کارآمد درمان یک

 

افکار خودکشی، خودآزاری، درمان شناختی رفتاری، خودآزاری، نوجوانانواژگان کلیدی: 
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The effectiveness of cognitive behavioral therapy on suicidal symptoms and self-harm in 
adolescents: a review article 

  
Nikoo Mehrabi 

Master student in clinical psychology, 
Mohaghegh Ardabili University 

Nikoo.mehrabi@gmail.com 

 

 
Abstract:  
Adolescence is a critical and key period of life and also represents a time of increased vulnerability, 
especially in terms of mental health and suicide. Considering the increasing number of suicides in teenagers, 
it is more important to address this issue. Drug therapy and psychotherapy are the most effective forms of 
psychotherapy, and cognitive-behavioral therapy has been the most studied in the treatment of depression 
and suicide in adolescents. The present study is a review of the evidence and findings of the effectiveness 
of cognitive behavioral therapy on controlling and reducing self-harm, ideas, thoughts and suicidal actions 
in adolescents. It was done by searching in reliable domestic and foreign databases in the period of 2015-
2024 and using the keywords of cognitive behavioral therapy, suicide, suicidal thoughts, self-harm and 
adolescents. A review of studies showed that cognitive behavioral therapy by correcting and changing 
distorted beliefs and thoughts and increasing control and quality of life is an effective treatment for reducing 
and improving symptoms related to self-harm and suicide in adolescents 
 
Keywords: adolescents, Cognitive behavioral therapy, suicide, suicidal thoughts, self-harm 



 

357 

ما
 ه

ن
لی

او
و 

ی 
مل

ش 
مای

 ه
ن

می
ار

چه
ن

وا
وج

و ن
ک 

ود
 ک

ی
ین

بال
ی 

س
شنا

وان
 ر

ی
ملل

 ال
ن

بی
ش 

ی
 

 مقدمه

اجتناب ناپذیر  و نوسانات  از تغییرات سریع جسمی، روحی و اجتماعی است که به دلیل درگیری هامملو دوره ای حساس و  1نوجوانی

تواند خطرناک باشد. به عبارت دیگر، تهدید در این دوران می تواند مسیر زندگی فردی، شغلی و خانوادگی نوجوان را با بلوغ و می 

تثبیت هویت خود تغییر دهد. یکی از بزرگترین مشکلات در این دوران افسردگی و افکار خودکشی است. اگرچه خودکشی در همه 

به دلیل کنترل ضعیف زندگی، احساس انزوای اجتماعی، مشکلات با والدین و دوستان و ضعف در  افتد، اماهای سنی اتفاق میگروه

در  (. 1401)عظیمی و همکاران،  ناپذیری در دوران نوجوانی ایجاد کندهای جبرانتواند آسیبها میحل مسئله و مدیریت هیجان

گفته می  و عمل خود تحمیل شده با شواهدی از قصد خودکشی هر گونه فکر خود گزارش شده از خودکشی  به رفتار خودکشیواقع 

اصطلاحی است که در عمل به هر گونه فکر خود گزارش شده در مورد درگیر شدن در رفتار مربوط ( SI) 2ایده های خودکشیشود. 

با قصد ود خواسته خ طیف گسترده ای از اعمال است که یاصطلاح( نیز SA) 3تلاش برای خودکشی استفاده می شود. به خودکشی

بافت بدن رو بدون هیچ مدرکی از  مداومبه عنوان تخریب یا تغییر عمدی و معمولا ( SHخود را شامل می شود. خود آزاری ) کشتن

، سوختن ، برش  یطیف گسترده ای از رفتارها را شامل می شود از جمله مصرف مواد سم جرحیخود گفته می شود.  قصد خودکشی

روند خودکشی معمولا در کودکان و نوجوانان کوتاه است (.  2015و همکاران،  4و ...)لبلزدن به قسمت های بدن  ، خراشیدن ، ضربه

مربوط به کمبود تجربه و همچنین عدم وجود سبک های مقابله موثر برای مقابله با تکانشگری و پرخاشگری در این گروه سنی که  ،

ار خودکشی در بزرگسالان و نوجوانان شناسایی شده است ، حتی اگر آنها ممکن است عوامل خطر و محافظتی مشابهی برای رفت .است

 اصلی دسته سه به نوجوانان در خودکشی خطر عوامل(. 2021و همکاران،  5)وسرمندر سنین مختلف نقش متفاوتی داشته باشند

 ،(اضطراب و افسردگی مانند) روانی هایریبیما شامل فردی عوامل. اجتماعی-محیطی و خانوادگی، فردی، عوامل: شوندمی تقسیم

 سابقه خانوادگی، تعارضات شامل خانوادگی عوامل. باشندمی مواد مصرف اختلالات و خودکشی، برای قبلی هایتلاش یا خودزنی سابقه

 6قلدری اجتماعی، فشارهای شامل اجتماعی و محیطی عوامل. است نوجوان به والدین توجهیبی یا سوءاستفاده خانواده، در خودکشی

 عوامل این پیچیده تعامل باشد در واقعمی اجتماعی هایشبکه از استفاده منفی پیامدهای و خودکشی، ابزارهای به آسان دسترسی ،

خودکشی یک رفتار پیچیده و چندوجهی است و تلاش  (.2018شود)سیمبار و همکاران، می نوجوانان در خودکشی خطر افزایش باعث

شناسایی عوامل خطر منجر به خودکشی با هدف درک و پیشگیری از خودکشی صورت گرفته است. با این حال،  هدف باهای زیادی 

)بابایی و همکاران،  خودکشی همچنان یکی از علل اصلی مرگ و میر در سراسر جهان است و میزان آن کاهش نیافته است

 سال در مرگ مورد 2744 که است آمریکا متحده ایالات در هسال 19 تا 10 نوجوانان میر و مرگ عامل دومین (.خودکشی1399

 از ٪9.3 و پسران از ٪5.1 و است افزایش حال در پیوسته طور به متحده ایالات در بروز میزان .است داده اختصاص خود به را 2019

و  7دهند)هینک می گزارش را خودکشی به اقدام 2021 سال در آمریکا متحده ایالات در دبیرستانی دختر آموزان دانش

 (. 2022همکاران،

                                                           
1 .Adolescence 
2. Suicidal ideation 
3. Suicide attempt 
4. Labelle 
5. Wasserman 
6 Bullying 
7. Hink 
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داشتن  ، کنند می خودکشی برای اقداماتی نهایت در ، کنند می تجربه را( SI) خودکشی های ایده که نوجوانانی سوم یک از بیش 

 مرگ برای کننده بینی پیش خطر عوامل مهم ترین از یکی خودکشی برای قبلی سال و تلاش 2الی  1ایده های خودکشی به مدت 

باتوجه گسترش و افزایش روزافزون  بنابراین. است نوجوانان میان در آینده خودکشی های تلاش همچنین و خودکشی به علت نهایی

 عمومی بهداشت مشکل به رسیدگی از مهمی جزء ، اند کرده خودکشی به اقدام که کسانی ویژه به نوجوانان موثر درمان این مشکل،

به طور کلی، برای درمان افسردگی و متعاقب آن افکار خودکشی در محیط (.  2023و همکاران،  1است )اسپریتو نوجوانان خودکشی

بیشترین مطالعه را در درمان  2رفتاری-بالینی، دارودرمانی و روان درمانی مؤثرترین شکل روان درمانی هستند و درمان شناختی

رفتاری یک رویکرد روان -درمان شناختی (.1401و همکاران،  )عظیمی اختصاص داده استبه خود  افسردگی و خودکشی در نوجوانان

درمانی است که احساسات ، رفتارها ، فرآیندهای ناکارآمد و موضوعات شناختی ناسازگار را از طریق تعدادی از روش های سیستماتیک 

ت حل مشکلات خاص را بر عهده رفتاری بر حل مسئله تمرکز دارد و مسئولی-درمان شناختی .، صریح و هدفمند هدف قرار می دهد

در این روش درمانی ، درمانگر تلاش می کند تا به مشتری کمک کند تا استراتژی خاصی را برای مقابله با مشکل انتخاب  .می گیرد

 رفتاری-درمان شناختی .رفتاری تغییر و اصلاح شیوه تفکر و رفتار برای تغییر احساسات فرد است-هدف اصلی درمان شناختی. کند

-در واقع ، درمان شناختی .می تواند به افراد کمک کند تا مشکلات مربوط به سلامت جسمی ، اجتماعی ، شغلی و عاطفی را حل کنند

رفتاری از طریق تحقیقات و مطالعات علمی مختلف نشان داده است که بیشتر مشکلات روانی و اختلالات عاطفی به دلیل باورها و 

نه تنها تاثیر خوبی بر افسردگی ، اختلالات مرتبط با مداخله شناختی رفتاری   (.2023و همکاران، )رحیمی ذهنیت های فعلی است

درمان . اضطراب و سایر اختلالات روانی دارد ، بلکه در پیشگیری از خودکشی نیز اعمال می شود و رفتار خودکشی را کاهش می دهد

برنامه های شخصی سازی شده برای نوجوانان با سابقه و افکار خودکشی  است که تدوین صرفه به رفتاری مداخله ای مقرون-شناختی

 (. 2022و همکاران،  3بسیار کارآمد است )وو بهداشت متخصصان توسط

 

 روش پژوهش 

 پایگاه شامل زیر الکترونیکی دادههای پایگاههای از استفاده با پژوهشی سابقه جستجوی. است مروری مطالعه یک حاضر پژوهش

-2024( در بازه زمانی سال های Google scholar, web of science, science direct,SID,Sivilicaعلمی )ت عااطلا

مقالات در این مطالعه ورود . معیار اصلی بود نوجوان خودکشی، رفتاری،-درمان شناختی شده استفاده واژه های کلید.شد انجام 2015

اپ شده در مجلات علمی پژوهشی داخلی و خارجی که متن کامل آنها موجود مروری عبارت است از: مقالات فارسی و انگلیسی چ

بود. ابتدا عناوین تمامی مقالات بازیابی شده بررسی و موارد تکراری حذف شد، سپس عناوین مقالات باقی مانده به دقت مورد مطالعه 

تن کامل آنها در دسترس نبود. مطالعاتی که حاوی قرار گرفت و مقالاتی که معیارهای ورود را نداشتند شامل مقالاتی بودند که م

مقاله با معیارها  11مقاله،  41 اطلاعات کافی نبودند و مطالعاتی با ضعف های روش شناختی جدی از مطالعه حذف شدند. از بین

 .سازگار بود

 

 

                                                           
1 Spirito 
2 Cognitive-behavioral therapy 
3 Wu 
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  هایافته

 روانشناختی بهزیستی و خودکشی پردازی شهاندی بر رفتاری-درمان شناختی (، در مطالعه ای به بررسی اثربخشی2024منصوری ) 

 که داد نشان نتایج  خمینی)ره( پرداختند. امام بندر شهر ه مشاور کلینیکهای به کننده مراجعه خودکشی به اقدام کننده نوجوانان در

 مراجعه مخدر دموا مصرف با سو نوجوانان در روانشناختی بهزیستی و خودکشی اندیشه پردازی بر رفتاری-درمان شناختی آموزش

 .است موثر کننده

بر تفکر در نوجوانان خودآزاری بدون قصد  رفتاری-اثربخشی درمان شناختی(، در پژوهشی به بررسی 2023میرزاییان و همکاران)

رفتاری یک روش مناسب برای -نتایج این تحقیق شواهدی را ارائه می دهد که نشان می دهد درمان شناختیپرداختند.  خودکشی

 .تفکر در نوجوانان خودآزاری بدون قصد خودکشی است و می تواند منجر به بهبود سلامت روانی آنها شودکاهش 

رفتاری بر سلامت روان و افکار خودکشی در دانش -اثربخشی درمان شناختی(، در مطالعه ای به بررسی 2023رحیمی و همکاران)

که تفاوت های قابل توجهی در نمرات سلامت روان و افکار خودکشی در پس نتایج تجزیه و تحلیل داده ها نشان داد پرداختند. آموزان

-بنابراین ، درمان شناختی .آزمون در مقایسه با پیش آزمون در میان شرکت کنندگان در هر دو گروه تجربی و کنترل وجود دارد

 .رفتاری بر سلامت روان و افکار خودکشی در دانش آموزان تأثیر می گذارد

با  افراد شناختی تحریف های و خودکشی افکار بر تروما بر مبتنی رفتاری-شناختی درمان ،  در پژوهشی به اثربخشی(1402پروین)

 خودکشی، درمان سابقه با جوانان درمان برای که نمود نتیجهگیری میتوان موجود یافتههای اساس خودکشی پرداخت. بر سابقه

 .شود اقعو مفید میتواند تروما بر مبتنی رفتاری-شناختی

 افسردگی به مبتلا نوجوانان خودکشی افکار بر رفتاری-درمان شناختی (، در مطالعه ای به بررسی اثربخشی1401لایق و آبرودی )

 رفتاری در بهبود و کاهش افکار خودکشی موثر است.  -اساسی پرداختند. نتایج نشان دادند که درمان شناختی

ه بررسی اثربخشی درمان های مختلف در زمینه رفتارهای خودآسیب رسان در نوجوانان (، در مطالعه ای ب2021و همکاران) 1بین

رفتاری در بهبود و کاهش رفتارهای خود آسیب رسان در نوجوانان موثر -پرداختند. نتایج پژوهش آن ها نشان داد که درمان شناختی

 است. 

 اندیشه پردازی افسردگی، بر فراشناختی و رفتاری-شناختی انهایدرم اثربخشی (، در مطالعه ای به مقایسه1399انتظاری و همکاران)

 روشهای دو بدن پرداختند. نتایج نشان دادند که هر بدریختی اختلال پیش بالینی علائم با افراد پرخاشگری خودآزارگرانه و خودکشی،

. هستند اثربخش بدن، بدریختی اختلال بالینیبیش  علائم با خلق افراد با مرتبط نشانه های بهبود بر فراشناختی و رفتاری -شناختی

 .باشد رفتاری-شناختی درمان برتری علت میتواند رفتاری فعالسازی جلسه وجود همچنین

کودکان مبتلا  برای ،کودک و خانوادهمتمرکز بر  شناختی رفتاری درمان(،  در مطالعه خود به بررسی اثربخشی 2018و همکاران) 2سالی

 افکار جوانان از ٪39قبل از درمان شایع است:  ایده های خودکشی د کهدننتایج نشان دا ای خودکشی پرداختند.با ایده ه دوقطبیبه 

رفتاری -همه جوانان به طور قابل توجهی در احتمال و شدت ایده پردازی در طول درمان شناختی .کردند گزارش را فعلی خودکشی

بنابراین ، یافته ها نشان می دهد که مداخله زودهنگام برای این جوانان پرخطر  .نبودبهبود یافتند ، اما تفاوت های گروهی قابل توجه 

را کاهش دهد ، و در این مرحله از خودکشی ، جوانان ممکن است حتی به درمان غیر تخصصی پاسخ  ایده های خودکشی ممکن است

 .دهند

                                                           
1 Bean 
2 Sally 
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رفتاری افکار خودکشی و تکانشگری نوجوانان دارای اعتیاد -ی(، در پژوهشی به بررسی اثربخشی درمان شناخت1396ناطقی و سهرابی )

رفتاری بر کاهش علائم تکانشگری و افکار خودکشی تاثیری معناداری -به مواد مخدر پرداختند. نتایج نشان دادند که درمان شناختی

 دارد. 

برای رفتارهای خودکشی  ای شناختی رفتاریدرمان هاثربخشی  و فراتحلیلی به بررسی (، در مطالعه ای مروری2015لبل و همکاران )

یک اثر  .که اثر درمانی قابل توجهی در کاهش ایده های خودکشی وجود دارد دادندنتایج نشان  پرداختند. در نوجوانانجرحی  و خود

اثر ضعیف  .دا نشدبا این حال ، هیچ اثر قابل توجهی برای تلاش های خودکشی پی .قابل توجه نیز در رابطه با خودآزاری مشاهده شد

اطلاعات و داده های  مشاهده شده در این مورد می تواند به دلیل شیوع پایین تلاش های خودکشی در اکثر مطالعات به دلیل حذف

 .نوجوانان در معرض خطر خودکشی باشد

آموزش خانواده بر مولفه رفتاری گروهی همراه با -(، در مطالعه ای به بررسی اثربخشی درمان شناختی2015زمستانی و همکاران )

های مرتبط با خودکشی در دختران نوجوان اقدام کننده به خودکشی پرداختند. نتایج نشان دادند که گروه درمانی شناختی رفتاری 

همراه با آموزش خانواده اثر معناداری بر کاهش علائم افکار خودکشی، علائم افسردگی و راهبرد های منفی تنظیم شناختی هیجان 

 ماه، دستاورد های درمان حفظ شده بودند.  3ته است. همچنین با توجه به پیگیری درمان پس از داش

 
  گیریبحث و نتیجه

سالگی غیر معمول است ، اما شیوع  15اگرچه خودکشی قبل از سن  .نوجوانی یک دوره کلیدی رشد برای خودآزاری و خودکشی است

سال آغاز  13-15ی به شدت افزایش می یابد خودآزاری نیز در اوایل نوجوانی در حدود خودکشی از اواخر نوجوانی تا اوایل بزرگسال

نشان دهنده اهمیت و  فوریت رسیدگی به این مشکل  می شود ، با شواهد رو به رشد نشان می دهد که شروع زودهنگام خودآزاری

شکی مانند اختلالات عاطفی و مرتبط با استرس وجود خودآزاری و ایده های خودکشی معمولا در کنار سایر اختلالات روانپزاست.  

ایده های  ،دارد و با توجه به ماهیت گسترده و پیامدهای بالینی خودآزاری نوجوانان ، ایجاد درمان های مناسب که  خودآزاری 

 .(2021و همکاران،  )کوتگانسر را در نوجوانان کاهش می دهد ، بسیار مهم است و اقدام به خودکشی خودکشی

در  که نوع اصلاح شده درمان شناختی درمانی است، 1رفتاری و رفتاردرمانی دیالکتیکی-من جمله درمان شناختی درمان های موجود

اگرچه شرایط مداخله درمانی در  .خودآزاری ، ایده های خودکشی و علائم افسردگی در نوجوانی موثر هستند بهبودحال حاضر در 

قط اثرات کوچک تا متوسط را نشان می داد ، اما این تفاوت ها از نظر آماری قابل توجه بودند و از نظر کنترل فگروه های  مقایسه با 

با توجه به کاهش قابل توجه خودآزاری در شرایط کنترل فعال ، ارائه مراقبت موثر به تعداد زیادی از نوجوانان   .بالینی مهم هستند

 (.2021و همکاران،  2)کوتگانسرمدل های مراقبت گام به گام در عمل بالینی داشته باشد مبتلا به خودآزاری ممکن است نیاز به توسعه

می تواند به بهبود خودکشی ، از جمله ایده های خودکشی ، تلاش های  رفتاری-درمان شناختی در نتیجه بررسی جامع نشان داد که

وانشناختی است ، دارای ویژگی های ایمنی ، اقتصاد و گسترده ترین وسیله مداخله ر رفتاری-درمان شناختی .خودکشی کمک کند

با  .مبتنی بر شبکه گسترش یابد رفتاری-درمان شناختی می تواند به اشکال مختلف مانند رفتاری-درمان شناختی .کارایی بالا است

می تواند به پزشکان  رفتاری-درمان شناختی برای خودکشی ، یافته های اولیه نشان داد که رفتاری-درمان شناختی توجه به نقش کلی

 (.2022و همکاران،  )وو کمک کند تا مداخله روانشناختی را در درجه های مختلف انجام دهند

                                                           
1 Dialectical behavior therapy (DBT) 
 



 

361 

ما
 ه

ن
لی

او
و 

ی 
مل

ش 
مای

 ه
ن

می
ار

چه
ن

وا
وج

و ن
ک 

ود
 ک

ی
ین

بال
ی 

س
شنا

وان
 ر

ی
ملل

 ال
ن

بی
ش 

ی
 

  منابع
پردازی خودکشی، و  رفتاری و فراشناختی بر افسردگی، اندیشه-های شناختی (. مقایسه اثربخشی درمان2021انتظاری. طاهر. آقایی و حکیمه. )
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 چکیده

آموزان پسر مبتلا به در دانش یاجتماع یتکانه و سازگارکنترل  یهابر مهارت یآگاهآموزش ذهن ریتأث یمطالعه با هدف بررس نیا

 هیشامل کل یبود. جامعه آمار گواهآزمون و گروه پس-آزمونشیبا طرح پ یشیآزماتمام پژوهش حاضر از نوع  اختلال سلوک انجام شد.

اختلال  صیشده و تشخ یار معرفهمک یشناختتوسط مشاوران مدارس به مراکز مشاوره روان 1402بود که در زمستان  یآموزاندانش

گروه  کی( و یآگاه)آموزش ذهن شیگروه آزمابه یک ساده  یصورت تصادفبه طیواجد شرا وزآمدانش 30کرده بودند.  افتیسلوک در

 یبود. ابزار گردآور یشیآزما گروه یبرا یآگاهجلسه آموزش ذهن 8شامل  یآموزش هنفر(. مداخل 15شدند )هر گروه  میکنترل تقس

 انسیکووار لیها با استفاده از آزمون تحلداده لیآموزان بود. تحلدانش یت، و پرسشنامه سازگارابار یشامل پرسشنامه تکانشگر هاادهد

روش  .ندانجام شد 27نسخه  SPSS افزارنرم با 0٫05 یدر سطح معنادار یتوک یبی( و آزمون تعقMANCOVA) رهیچندمتغ

 یاجتماع سازگاری و تکانه، کنترل بر 0٫05در سطح  یمعنادار ریآزمون، تأثبر پس آزمونشیات پنمر ریپس از کنترل تأث یآموزش

نمایانگر اثر معنی دار مداخله بر روی هر دو متغیر وابسته  یتوک یبیآزمون تعق جیآموزان پسر مبتلا به اختلال سلوک داشت. نتادانش

ی ذهن آگاهی می تواند به عنوان یک روش مداخله ای موثر برای کنترل تکانه نتایج این پژوهش نشان داد که آموزش مهارت هابود. 

و سازگاری اجتماعی دانش آموزان مبتلا به اختلال سلوک به کار رود بنابراین می توان دوره های آموزشی برای مدارس و مراکز 

نش آموزانی با اختلالات رفتاری مانند اختلال مشاوره طراحی کرد تا به عنوان ابزاری در جهت بهبود سلامت روانی و اجتماعی دا

 سلوک مورد استفاده قرار گیرد.

 

 کنترل تکانهی، سازگاری اجتماعی، آموزش ذهن آگاه ها:کلیدواژه
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Abstract 

This study aimed to investigate the effect of mindfulness training on impulse control skills and social 
adaptation in male students with conduct disorder. The current research was of the full experimental type 
with a pre-test-post-test design and a control group. The statistical population included all students who 
were introduced by school counselors to partner psychological counseling centers in the winter of 1402 and 
received a diagnosis of conduct disorder. 30 qualified students were randomly divided into an experimental 
group (mindfulness training) and a control group (15 people in each group). The educational intervention 
included 8 sessions of mindfulness training for the experimental group. Data collection tools included Barat 
Impulsivity Questionnaire and Student Adaptability Questionnaire. Data analysis was performed using 
multivariate analysis of covariance (MANCOVA) and Tukey's post hoc test at a significance level of 0.05 
with SPSS version 27 software. After controlling the effect of the pre-test scores on the post-test, the 
educational method had a significant effect at the 0.05 level on impulse control and social adjustment of 
male students with conduct disorder. The results of Tukey's post hoc test showed a significant effect of the 
intervention on both dependent variables. The results of this research showed that the training of mindfulness 
skills can be used as an effective intervention method to control the impulse and social adaptation of students 
with behavioral disorders, so training courses can be designed for schools and counseling centers to to be 
used as a tool to improve the mental and social health of students with behavioral disorders such as conduct 
disorder 
 
Keywords: Mindfulness training, Social Adjustment, Impulse control 
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 مقدمه 

یکی از اختلالاتی است 1ختلالات دوران کودکی و نوجوانی شده است و در این بین اختلال سلوک در سال های اخیر، توجه زیادی به ا

اختلال سلوک یکی از اختلالات تحولی رایج تشخیص داده شده در دوران کودکی و . (2018، 2)سالواتوره و دیککه شیوع بالایی دارد

و معمولا قبل از سن بلوغ تشخیص ( 2016، 3یر، لومان و استرلان)نوردرمنوجوانی است که سلامت روانی کودک را تهدید می کند 

طبق نسخه ویرایش شده پنجمین ویراست راهنمای تشخیصی و آماری اختلالات  .(1394)حاتمی، صادقی راد و حسنی، داده می شود

اسی دیگران، هنجارها یا قوانین اختلال سلوک مجموعه ای از الگوهای رفتاری پایدار و تکرار شونده است که در آن حقوق اس 4روانی

اجتماعی متناسب با سن نقض می شوند و از علائم آن می توان پرخاشگری با افراد و حیوانات، تخریب اموال، فریبکاری یا دزدی و 

آن را . سیستم های طبقه بندی، با توجه به نوع شروع اختلال سلوک، (1402)هدایت و همکاران، تخلفات جدی از مقررات را نام برد

. با شروع در نوجوانی 2سالگی رخ می دهد.  10. با شروع در کودکی که در آن اختلال قبل از 1به سه گروه تقسیم بندی می کنند: 

. با شروع نامشخص که به علت در دسترس نبودن اطلاعات کافی، مشخص 3سالگی رخ نمی دهد. و  10که در آن اختلال تا قبل از 

سالگی بوده یا بعد از آن. شدت اختلال هم با عنوان خفیف، متوسط و شدید ارزیابی می شود  10از  نیست که شروع اختلال قبل

(DSM-5-TR ،2022) . 

درصد برآورد شده است، همچنین فراوانی این  10درصد تا بیش از  2نرخ شیوع این اختلال در بیشتر فرهنگ ها و جوامع حدود 

گزارش شده است. اما در  3به  1و در دامنه ای از  (2013انجمن روان شناسی آمریکا، )اختلال در پسران نسبت به دختران بیشتر

مطالعات همه گیرشناسی هیچ تفاوتی در میزان شیوع اختلال سلوک در نوجوانان با توجه به سن، پیدا نشده است. وابسته های اختلال 

ختلال های درونی ساز( و یک نرخ پایه از وابسته ها به آن ها سلوک در دختران همانند آن ها در پسران است)از جمله پرخاشگری و ا

همچنین شیوع این اختلال در ایران نیز بالا بوده، به طوری که در برخی پژوهش ها شیوع (. 1394)حاتمی و همکاران، اختصاص دارد

 .(1396)رهبرکرباسدهی، حسین خانزاده و رهبرکرباسدهی، درصد اعلام شده است 5کلی این اختلال 

یکی از متغیرهایی که با اختلال سلوک در ارتباط است، متغیر مربوط به کنترل تکانه است. بسیاری از مطالعات گذشته گویای این 

در کودکان و نوجوانان مبتلا به اختلال سلوک یک نشانه رایج است و این کودکان و نوجوانان  5هستند که عدم مهار تکانه یا تکانشگری

. تکانشگری طیفی وسیع از رفتارهایی است (2018، 6)فانتی و همکارانفیلترهای شناختی و هیجانی کمتری دارند در رفتارهای خود،

که در مورد آن ها تفکر کمی صورت گرفته و به صورت رشد نیافته برای رسیدن به یک لذت یا پاداش فوری رخ می دهند و پیامدهای 

. تکانشگری هسته اصلی بروز علائم مختلف در طیف (1400)حکمت و همکاران، ندناخواسته قابل توجهی را با خود به همراه دار

و در میان کودکان و نوجوانانی که در کانون های اصلاح و  (1392)نریمانی، وحیدی و ابوالقاسمی، وسیعی از اختلالات روانی است

در بیشتر مواقع هنگامی آغاز می شود که کودک  . مشکل تکانشگری(1398)محمودی نیا و همکاران، تربیت هستند شیوع بالایی دارد

. علت (1391)رجبی و همکاران، وارد مدرسه شده و با خواسته هایی که در آن اجتماع و محیط آموزشی وجود دارد، روبه رو می گردد

نتیجه نیاز آن ها به تمرکز این امر آن است که رفتار تکانه ای که این کودکان دارند پاسخ های نادرست بیشتری را ایجاد می کند و در 

بیشتر و سازماندهی بهتر افزایش می یابد)همان منبع(. تحقیقات نشان می دهند که کودکان و نوجوانان مبتلا به اختلال سلوک در 

                                                           
1. Conduct Disorder 
2. Salvatore and Dick 
3. Noordmeer, Lehmann and Stralan 
4. DSM-5-TR 
5. Impulsivity 
6. Fanti et al 
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 تنظیم هیجان عملکرد ضعیفی دارند و به صورت تکانشی رفتار می کنند و این مسئله در بیشتر مواقع باعث ایجاد درگیری و تقابل

 .(2016، 1)شورل و همکارانعمدی یا غیرعمدی با همسالان می گردد

به وضعیتی گفته می شود که افراد یا  2متغیر دومی که با اختلال سلوک در ارتباط است، سازگاری اجتماعی است. سازگاری اجتماعی

با فرهنگ موجود سازگار شود مثل رعایت  گروه ها رفتار های خود را به صورت تدریجی و از روی عمد یا غیر عمد تعدیل می کنند تا

. به بیان دیگر، سازگاری اجتماعی به معنی سازش با محیط (1397)محمدعلی لواسانی، کرامتی و کدیور، کردن عادت ها، تقلید و عرف

دادن محیط  . تغییر2. به وسیله وفق دادن خود با محیط یا 1اجتماعی است که این سازگاری ممکن است به دو صورت ایجاد شود: 

. ویژگی های شخص و حساسیت موقعیت هایی که (2018، 3)شانکار سریواستاوااطراف برای رفع نیاز ها و رسیدن به وضعیت مطلوب

. سازگاری (1397)اعزازی بجنوردی و همکاران، فرد با آن ها مواجه می شود، از عواملی هستند که بر سازگاری اجتماعی تاثیر دارند

. به نظر (1401)امیرخانلو، دوستی و دنیوی، عواملی است که می تواند در تشدید نشانه های سلوک تاثیرگذار باشداجتماعی ضعیف از 

می رسد که کودکان دارای اختلال سلوک به خاطر تمایلات خصومت آمیزی که خود دارند، رفتار های بین فردی ملایم و بی طرف 

. کودکان و نوجوانان با سازگاری اجتماعی ضعیف، با مشکل (1390اسی و پورشریفی، )اصغرزاده سلمدیگران را به غلط تفسیر می کنند

. (1401)امیر خانلو و همکاران، های متنوعی در روابط بین فردی، محیط های تحصیلی و حوزه های عاطفی رفتار مواجه خواهند شد

آموزان علاوه بر ایجاد تنش های خانوادگی، با گسترش به نشان داد که ناسازگاری در دانش  (2017) 4اوپوندو، رابورو و آلوکا پژوهش

محیط های اجتماعی دیگر مانند مدرسه، بر نوع تعاملات بین دانش آموزان تاثیرگذار بوده و احتمالا باعث بروز مشکلاتی مثل ناسازگاری 

شکلات میان فردی که که با با همکلاسی ها و معلمان، ترک تحصیل و کاهش عزت نفس می شود. این دانش آموزان به علت م

)ترازی، خادمی و اخوان، همسالان خود دارند، اغلب از سوی همکلاسی های خود پذیرفته نشده و طرد یا نادیده گرفته می شوند

1397). 

ست. برای کاهش اثرات مخرب اختلال سلوک بر خود فرد، خانواده، مدرسه و در آخر جامعه، روش های متنوعی از مداخله ارائه شده ا

یکی از مداخلاتی که در پژوهش حاضر فرض می شود که می تواند منجر به کاهش مشکلات دانش آموزان دارای اختلال سلوک شود، 

است. درمان مبتنی بر ذهن آگاهی جزء موج سوم مداخلات روانشناسی محسوب می شود و از جمله رویکردهایی  5آموزش ذهن آگاهی

)بدری، از پژوهشگران این حوزه تایید شده است و امروزه استفاده از این درمان رواج زیادی دارداست که اثربخشی آن توسط بسیاری 

مراقبه ». ذهن آگاهی راهی است برای توجه یا مدیریت کردن ذهن که بیشتر محققان امروزی آن را به (1399نعمتی و خانی صلوات، 

به طور لحظه به لحظه توصیف کرده اند. همچنین می توان آن را اینگونه ربط داده و آن را توجه کامل به تجربیات زمان حال « شرقی

نیز توصیف کرد: پرداختن توجه به یک روش خاص و بدون قضاوت و توانایی معطوف کردن توجه به روشی که بتوان از طریق تمرین 

، توانایی های خودتنظیمی به وسیله . در جریان تمرینات ذهن آگاهی(2018، 6)کروسکا و همکارانهای مراقبه آن را پرورش داد

تمریناتی که متمرکز بر توجه داخلی هستند مانند آگاهی از تنفس یا تمرکز بر اجسام خارجی مانند صداها آموزش داده خواهد شد 

هن . و اگر هنگام تمرین های ذ(2012،  7)دیکنسون و همکارانکه در هر دو روش توجه، تاکید اصلی بر تجربیات زمان حال است

آگاهی یک دیدگاه بدون قضاوت نسبت به افکار، احساسات و رفتارها وجود داشته باشد، می تواند باعث تغییر فوری توجه از افکار 

                                                           
1. Schurrell et al 
2. Social Adjustment    
3. Shankar Srivastava 
4. Opondo, Raboro and Aloka 
5. Mindfulness Training  

1. Kruska et al 
2. Dickinson et al 
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. به طور کلی، مداخله های ذهن آگاهی آموزش هایی هستند که (2010، 1)زیدان و همکارانمضطرب غیرمرتبط در زمان حال بشود

و شرایط جدید در زندگی آماده می کنند، به نحوی که بتوانند از حالت های ذهنی ناخوشایند خودشان که  افراد را برای ایجاد رفتارها

. شواهدی وجود دارد که نشان (2018)کروسکا و همکاران، از تجربه های عادی آن ها برگرفته شده است، درک روشنی داشته باشند

؛ 2019، 2)هانگ و همکارانلایم کودکان مبتلا به اختلال سلوک می شود می دهد مداخلات مبتنی بر ذهن آگاهی منجر به بهبود ع

در پژوهش خود نشان دادند که ( 1398محدث، خانجانی و اقدسی ). همچنین (2017، 4؛ پیرسیینگ2016، 3دیپلوس و همکاران

 یاختلال سلوک م یدارا آن در دانش آموزان یو مولفه ها یجانیه میموجب کاهش مشکل در تنظ یبر ذهن اگاه یمداخله مبتن

نگرفته، به  تصور ی زیادیاختلال سلوک پژوهش یمولفه ها یبر رو یآموزش ذهن آگاه بررسی اثربخشیدر  نکهیشود. با توجه به ا

در دانش  یاجتماع یکنترل تکانه و سازگار یبر رو یآموزش ذهن آگاهاثربخشی  بررسیحاضر با هدف  یمنظور مطالعه  نیهم

 ختلال سلوک انجام شد.ا یآموزان دارا

 

 روش پژوهش
 یآموزاندانش یپژوهش شامل تمام یآزمون و گروه گواه است. جامعه آمارپس-آزمونشیبا پ یتجرب تمامروش پژوهش حاضر از نوع 

ل اختلا صیپژوهش، تشخ نهیهمکار در زم یشناختبا ارجاع مشاوران مدارس به مراکز مشاوره روان 1402است که در زمستان سال 

 یریگنمونه قیاختلال سلوک است که از طر صیآموز داوطلب با تشخدانش 30حاضر شامل  وهشاند. نمونه پژکرده افتیسلوک در

 یشینفر در هر گروه مداخله آزما 15تعداد  یبرا ازیگروه است که طبق حداقل ن دومطالعه شامل  نیدر دسترس انتخاب شدند. ا

ورود به پژوهش به  یهاملاک .افتندیو کنترل( اختصاص  یآگاهبه هر گروه )آموزش ذهن یادفطور تصنفر به 15، (2015)دلاور، 

دوره دوم  در مقطع لیروانپزشک، اشتغال به تحص ایشناس اختلال سلوک توسط روان صیتشخ افتیپسر، در تیبود: جنس ریشرح ز

 یهاصیعدم وجود تشخ گر،ید یاختلالات طب ای فرهنگیعوامل  هلیوسبه شدهدادهصیاختلال تشخ یبهتر برا هی، عدم وجود توجابتدایی

 نیشرکت در مداخله و همچن یبرا شانیو خانواده ا ماریآگاهانه از ب تیرضا افتیسال، در 12تا  9 ی(، رده سنکوزیسا صوصاًهمبود )خ

از دو جلسه از  شیب بتیو غ شانیا نیوالد ای ماریب یاز سو یبه عدم ادامه همکار میتصم نی. همچنیروانپزشک یعدم مصرف داروها

 یآنها نسبت به حفظ محرمانگ نیکنندگان و والدشرکت به از مطالعه بودند. هایخروج آزمودن یهابرنامه مداخله، از جمله ملاک

 هایاز آزمودناز شروع مداخله،  شیداده شد. پ حیبه آنان توض هایابیمداخلات و ارز اتیو جزئ ندیداده شد و فرا نانیاطلاعات اطم

ه افراد گروه سپس، پاسخ دهند. آزمونشینمرات پ افتیجهت در سازگاری اجتماعیکنترل تکانه و  یهااسیخواسته شد تا به مق

شرکت کردند. پروتکل  یآگاهآموزش ذهن جلسه، در برنامه کیجلسه، هر هفته  8نفره در مجموع پنج های صورت گروهبه شیآزما

حوزه  نیپروتکل توسط پنج متخصص ا وبود  (2022) 6اریک بی. لوکس "5دانشجوی ذهن آگاه"از کتاب  فتهرگرب یآگاهآموزش ذهن

 یشیآزما کنندگان در گروهبرنامه مداخله، از شرکت انیپا در ذکر شده است.  1در جداول  یآگاهجلسه آموزش ذهن 8شدند.  دییتأ

شده در مرحله استفاده یهاو آزمون هااسیکردند( خواسته شد تا مجدداً به مقن افتیدر یامداخله چیگروه گواه )که ه نیو همچن

                                                           
3. Zidan et al 
4. Hung et al 
5. Deplus et al 
6. piercing 
1. The Mindful College Student 
2. Eric B. Loucks 
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افزار و با استفاده از نرم یو استنباط یفیتوص آمارکنندگان با استفاده از آمده از شرکتدستبه جینتا ت،یپاسخ دهند. در نها آزمونشیپ

SPSS-27 یداریدر سطح معن (P<0/05تجز )شدند. لیو تحل هی 

 . خلاصه محتوای جلسات آموزش ذهن آگاهی1ولجد

 1جلسه 
 یهافیدر مورد تحر بحث .جاناتیه میتنظ یآن برا یایو مزا یآگاهذهن میمفاه یمعرف ی:فکر یاز الگوها یو آگاه یآگاهذهن یمعرف

 از لحظه حال. یآگاه یساده تنفس برا ناتیتمر آموزش (.چیه ای)مانند تفکر همه  جیرا یشناخت

 .یفکر یبا تمرکز بر الگوها یآگاهمراقبه ذهن نیتمر افکار. یرقضاوتیمشاهده غ یبرا ییراهنما: مشاهده افکار بدون قضاوت 2ه جلس

 3جلسه 
کاهش  یاز تنفس آگاهانه برا استفاده خشم. یجسمان یهانشانه ییشناسا یاسکن بدن برا کیآموزش تکن: و کاهش خشم یجانیه یآگاه

 .جاناتیشدت ه

 آگاهانه. یهاپاسخ یبرا ینیآفرنقش نیتمر .یقبل از واکنش تکانش "مکث"آموزش مهارت : مکث و انتخاب نیتمر 4ه جلس

 .گرانید دگاهیدرک د یبرا یآگاهاز ذهن استفاده .یهمدل تیکاهش خشم و تقو یبرا یمراقبه مهربان نیتمر: و شفقت یپرورش همدل 5جلسه 

 6جلسه 
عنوان به گریحرکات د ایرفتن آگاهانه راه نیتمر ها.مهار پاسخ تیتقو یبا حرکات آهسته و آگاهانه برا یآگاهذهن بیترک: در عمل یآگاهذهن

 کنترل. نیتمر

 .یفرض یهاتیآگاهانه به موقع یدهپاسخ نیو تمر یزندگ یواقع یهاتمرکز بر محرکی: آگاهبا استفاده از ذهن یجانیه یهامحرک تیریمد 7جلسه 

 8ه جلس
اهداف  نییو تع یفرد شرفتیپ مرور .داریپا یجانیه میتنظ یبرا یآگاهذهن یشخص یهابرنامه جادیا: روزمره یدر زندگ یآگاهادغام ذهن

 .ندهیآ

 

 ابزار

آیتم می باشد که  30( ساخته شده است. این پرسشنامه دارای 1994پرسشنامه تکانشگری توسط بارات): 1مقیاس تکانشگری

درجه ای )هرگز،به ندرت،اکثر اوقات، همیشه( پاسخ می دهند.این پرسشنامه بر پایه اندازه گیری سه مولفه  4به صورت  آزمودنی ها

ها  تکانشگری شناختی معرف تحمل پیچیدگی. (2007)بشارت،تکانشگری حرکتی ، تکانشگری شناختی و عدم برنامه ریزی می باشد

باشد و تکانشگری  است. تکانشگری حرکتی نشان دهنده عمل بدون فکر و تامل می بلافاصلهو مقاومت ها در شرایط تصمیم سازی 

به صورت مثبت نمره ها  ریزی، مبین بی توجهی به آینده نگری در رفتار و اعمال است. همچنی تمامی گویه مبتنی بر عدم برنامه

ضریب آلفای کرونباخ و ضریب پایایی  (1995رات)استنفورد و با. در یک تحقیق مقدماتی (1391)جاوید و همکاران، گذاری می شوند

 گزارش کرد. 79/0و  87/0بازآزمایی ) بعد از یک ماه( این مقیاس را به ترتیب 

به منظور اندازه گیری سازگاری اجتماعی در این پژوهش از پرسشنامه سازگاری دانش  پرسشنامه سازگاری دانش آموزان:

گویه دارد که نمره گذاری این آزمون به صورت صفر و یک  60ه شد. این پرسشنامه استفاد( Sinha and Singh ،1993)آموزان

است به گونه ای که برای پاسخ هایی که نشانگر سازگاری است نمره صفر، و در غیر این صورت نمره یک منظور می گردد و نمره بالا 

این پرسشنامه به منظور تعیین سازگاری ، اجتماعی، نشان دهنده ی ناسازگاری و نمره پایین نشان دهنده ی سازگاری می باشد. 

( 1387نویدی)هیجانی و تحصیلی دانش آموزان مقاطع مختلف تحصیلی طراحی شده است و از پایایی و اعتبار مناسبی بر خوردار است. 

و برای  82/0اری عمومی را دانش آموز، پایایی آن را بر اساس ضریب آلفای کرونباخ برای سازگ 164با اجرای این پرسشنامه بر روی 

 گزارش کرده است. 65/0و  68/0، 70/0سازگاری آموزشی، هیجانی و اجتماعی را به ترتیب 

                                                           
3. impulsiveness scale 
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  هایافته

 شیسال به دست آمد. گروه آزما 12تا  9 یدر بازه سن سلوکآموز پسر مبتلا به اختلال دانش 30 یپژوهش از بررس نیا یهاافتهی

شامل  نیز بود. گروه کنترل 183/1 اریو انحراف مع 60/10 یسن نیانگیبا م یسر در همان بازه سنپ 15( شامل یآگاه)آموزش ذهن

و  نیانگیشامل م یفیآمار توص یها. شاخصبود 163/1 اریو انحراف مع 17/10 یسن نیانگیسال، م 12تا  9 یپسر با بازه سن 15

 ارائه شده است. 2در جدول شماره ی، ازگاری اجتماعیس و کنترل تکانه ریمتغ دوگروه در  دو یانحراف استاندارد برا

 . میانگین و انحراف معیار متغیر ها در گروه های مختلف در مراحل پیش آزمون و پس آزمون2جدول 

 متغیر
 پس آزمون پیش آزمون مرحله

 انحراف استاندارد میانگین انحراف استاندارد میانگین گروه

 کنترل تکانه
 225/6 93/72 476/7 80/90 ذهن آگاهی

 925/8 63/87 743/7 67/91 کنترل

 سازگاری اجتماعی
 321/5 22/32 745/3 20/16 ذهن آگاهی

 988/4 02/18 033/4 47/16 کنترل

آزمون نسبت به کنندگان در مرحله پسنمرات شرکت راتییتغ ،یپژوهش ریمتغ دوگروه در  دو یفیتوص یهاداده سهیو مقا یبا بررس

موجود در مرحله  یهاو با در نظر گرفتن تفاوت راتییتغ نیا یداریعدم معن ای یداریمعن نییتع یمشاهده شد. برا آزمونشیپ

 انسیکووار لیتحل یهاروش، مفروضه نیاز اعمال ا شی. پدی)مانکوا( استفاده گرد رهیچندمتغ انسیارکوو لیاز روش تحل آزمون،شیپ

 یکسانی ون،یرگرس بیش ی(، همگنلکیو-رویو شاپ رنفیاسم-کلموگروف یهاستفاده از آزمونها )با اداده عیشامل نرمال بودن توز

 (.P<0.05قرار گرفت ) دییو تأ یمورد بررس 05/0 نانیباکس( در سطح اطم)با استفاده از آزمون ام هاانسیکووار یو همگن هاانسیوار

 . آزمون تحلیل کوواریانس چند متغیره بر روی متغیر ها3جدول

 SS DF MS F P 𝑵𝟐 منبع تغییرات متغیر

 کنترل تکانه

 858/0 000/0 532/236 064/1561 1 064/1561 پیش آزمون

 919/0 000/0 666/220 347/1456 2 693/2912 گروه

    600/6 39 392/257 خطا

سازگاری 

 اجتماعی

 452/0 000/0 167/32 508/331 1 508/331 پیش آزمون

 863/0 000/0 430/122 724/1261 2 448/2523 گروه

    306/10 39 922/401 خطا

 یداریموردنظر در سطح معن یرهایها در متغنمرات گروه یآمار یهاتفاوت یبررس یبرا رهیچندمتغ انسیکووار لیدر ادامه، از تحل

آزمون از نظر وابسته در مرحله پس یرهایمتغ هردومداخله بر  ریتأث آزمون،شینشان داد که با کنترل اثر پ جیاستفاده شد. نتا 0.05

 (.P<0.001دار بود )یمعن یآمار

آزمون  جیبهره گرفته شد. نتا یتوک یبیاز آزمون تعق رها،یاز متغ کیآزمون در هر پس یهانیانگیم یآمار یهاتفاوت یبررس یبرا

تفاوت  ریمتغ دوبا گروه گواه، در هر  سهیقا( در مآگاهیذهنآزمون نشان داد که روش مداخله )آموزش در مرحله پس یتوک

  داشته است. یداریمعن
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 . نتایج آزمون تعقیبی توکی برای مقایسه زوج متغیر های پژوهش در گروه ها4جدول 

 گروه های مقایسه متغیر
 پس آزمون

 P میانگین تفاوت ها

 000/0 -73/18 ذهن آگاهی و کنترل کنترل تکانه

 000/0 73/15 ن آگاهی و کنترلذه سازگاری اجتماعی

 

 گیریبحث و نتیجه
نتایج بدست آمده نشان داد که آموزش ذهن آگاهی بر روی کنترل تکانه و سازگاری اجتماعی در دانش آموزان دارای اختلال سلوک 

( 2017(، پیرسیینگ )2016) (، دیپلوس و همکاران2019هانگ و همکاران )این یافته نیز با نتایج  تاثیر مثبت و معناداری داشته است.

ای عنوان یک روش مداخلهآگاهی، بهتوان اذعان داشت که ذهنهمسوست. در تبیین این یافته اینگونه می (1398و محدث و همکاران )

 حال بدون قضاوت، قادر است فرآیندهای شناختی و هیجانی فرد را به نحو قابل توجهی تنظیم ومبتنی بر توجه آگاهانه به لحظه

تواند ای تأثیرگذار است و میهای خودکار و تکانهطور خاص بر کاهش واکنشاین رویکرد به (.2022و همکاران،  1)آرپایاتعدیل کند 

این ویژگی مهم  (.2024و همکاران،  2)دوبریها مشاهده کنند به افراد کمک کند تا احساسات و افکار خود را بدون تسلیم شدن به آن

های خود را کنترل کرده و های اجتماعی و هیجانی ناشی از اختلال سلوک، واکنشدهد تا در مواجهه با استرسبه فرد امکان می

آگاهی تأثیرات شناختی، ذهنتری بگیرد. از منظر عصبهای غیرارادی، با تفکر و شناخت بیشتر، تصمیمات سازگارانهالعملجای عکسبه

پیشانی که مسئول قشر پیش (.2024و همکاران،  3ترِوسِ)دارد  پیشانیدر نواحی قشر پیش ویژههای مغزی بهقابل توجهی بر فعالیت

گیری، ارزیابی و تنظیم هیجان است، در افراد مبتلا به اختلال سلوک معمولاً عملکرد عملکردهای اجرایی چون کنترل خود، تصمیم

)لوردانیچ شود ت هیجانات منجر به مشکلات رفتاری و اجتماعی میضعیفی دارد. در این افراد، فقدان کنترل خود و دشواری در مدیری

توانند موجب افزایش فعالیت در این نواحی مغزی شوند آگاهی میهای ذهناند که تمرینتحقیقات نشان داده (.2022، 4و جوناکویچ

این تغییرات عصبی  (.2024، 5و همکاران دون لوترفِل)کند که در نهایت به بهبود توانایی فرد در تنظیم و کنترل هیجانات کمک می

های اجتماعی و عاطفی خود ها نقش داشته باشند و این افراد را قادر سازند تا واکنشویژه در مدیریت خشم و کاهش تکانهتوانند بهمی

ویژه آمیگدالا که مسئول ز، بهتواند تأثیرات مثبتی بر سیستم لیمبیک مغآگاهی میطور مؤثرتری تنظیم کنند. علاوه بر این، ذهنرا به

آمیگدالا در افراد دارای اختلال سلوک معمولاً  (.2024، 6و همکاران هی)های هیجانی است، داشته باشد پردازش احساسات و واکنش

شود  زاهای استرسهای افراطی و پرخاشگرانه در موقعیتتواند منجر به واکنشتر از حالت طبیعی است، که این فعالیت میفعال

تواند فعالیت طور غیرقضاوتی، میآگاهی با فراهم آوردن فضایی برای مشاهده و پذیرش هیجانات بهذهن (.2024و همکاران،  7)گاویریا

این فرآیند باعث (. 2024، 8)سینگهاآمیگدالا را تعدیل کند و به کاهش شدت احساسات منفی، همچون خشم و اضطراب، منجر شود 

آگاهی، های ذهنواسطه تمرینشود. همچنین، بهمی افرادای در انی شدید و در نتیجه کاهش رفتارهای تکانههای هیجکاهش واکنش

                                                           
1. Arpaia 
2. Dobri 
1. Treves 
2. Lordanić & Junaković 
3. Van Lutterveld, Chowdhury, Ingram & Sacchet 
4. He, Zhang, Pan, Chen & Zhang 
5. Gaviria 
6. Singha 
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طور مؤثری تعدیل تواند فرآیندهای فیزیولوژیکی مرتبط با استرس را بهشود که این خود میآگاهی فرد از بدن و تنفس او تقویت می

آگاهی با ارتقاء توانایی فرد در مشاهده، ارزیابی و تفکر در مورد افکار و ختی نیز، ذهندر سطح شنا (.2024و همکاران،  1)وانگکند 

ای های فکری منفی و خودسرزنشی که منجر به رفتارهای تکانهکند تا از دام چرخهطور آگاهانه، به افراد کمک میاحساسات خود به

ویژه در ها از طریق شناخت فعال، بهدر ارزیابی مجدد افکار و تنظیم آن این مهارت (.2024، 2)امیرضا و بیگیلیشود، رهایی یابند می

، 3و همکاران جولیان-برگوس)کودکان و نوجوانانی که در معرض اختلالات شناختی، هیجانی و رفتاری قرار دارند، بسیار اهمیت دارد 

های اجتماعی این ای و همچنین افزایش مهارتی تکانهطور قابل توجهی در کاهش رفتارهاتواند بهآگاهی میرو، ذهناز این(. 2024

زا آگاهی قادر خواهند بود در شرایط استرسهای ذهناین افراد با یادگیری روش (.2024، 4)چن، لیو و چیوآموزان مؤثر واقع شود دانش

تری را از خود نشان تر و سازگارانهناسبهای مای شود، واکنشو اجتماعی که قبلاً ممکن بود منجر به رفتارهای پرخاشگرانه یا تکانه

توانند موجب آگاهی میاند که تمرینات ذهنشناختی نشان دادههای عصبیطور کلی، پژوهشبه. (2024، 5لشم، کتز، ناوه) دهند

بیک، موجب پیشانی و سیستم لیمویژه در نواحی قشر پیشتغییرات مثبت در ساختار و عملکرد مغز شوند. این تغییرات عصبی، به

ویژه در به (.2024، 6و همکاران لیانگ)شود ها و افزایش سازگاری اجتماعی میبهبود توانایی فرد در کنترل هیجانات، کاهش تکانه

آگاهی کنند، ذهنوپنجه نرم میای دستآموزان مبتلا به اختلال سلوک، که با مشکلاتی همچون کنترل خشم و رفتارهای تکانهدانش

های اجتماعی و هیجانی خود ها را قادر سازد تا با چالشتواند به کاهش این مشکلات کمک کرده و آنک رویکرد مؤثر میعنوان یبه

های اجتماعی ها و ارتقاء مهارتتواند در کاهش تکانهآگاهی میدر نتیجه، آموزش ذهن(. 2024، 7)هنریچ و اوکانلبهتر کنار بیایند 

عنوان یک مداخله مؤثر در درمان اختلالات رفتاری و ارتقای کیفیت زندگی بسزایی داشته باشد و به آموزان نقشاین گروه از دانش

 .ها شناخته شوداجتماعی و هیجانی آن

 

  منابع
نامه (. تاثیر قصه درمانی بر بهبود سازگاری اجتماعی کودکان مبتلا به اختلال سلوک، فصل1390اصغرزاده سلماسی، فرزانه و پورشریفی، حمید)

  .24-13(، 14)4علوم تربیتی، 

رفتاری با آموزش هوش هیجانی بر سازگاری اجتماعی  -(. مقایسه اثربخشی درمان شناختی 1401امیرخانلو، عادل؛ دوستی، یارعلی و دنیوی، رضا)

 .242-217(، 4)3پژوهشی خانواده درمانی کاربردی،  -نوجوانان مبتلا به اختلال سلوک، فصلنامه علمی 

(. اثربخشی آموزش ذهن آگاهی بر ظرفیت حافظه کاری دانش آموزان دارای 1399گرگری، رحیم؛ نعمتی، شهروز و خانی صلوات، زهرا) بدری

 .47-32(، 1)10اختلال یادگیری خاص، فصلنامه ناتوانی های یادگیری، 

نادی و تنظیم هیجانی بر کاهش فرسودگی تحصیلی و (. اثربخشی بازآموزی اس1397ترازی، زهرا؛ خادمی اشکذری، ملوک و اخوان تفتی، مهناز)

  .161-151(، 2)16بهبود سازگاری اجتماعی دانش آموزان با ناتوانی های یادگیری، مجله تحقیقات علوم رفتاری، 

گری بارت. های روانسنجی نسخه فارسی یازدهمین ویرایش مقیاس تکانش . ویژگی(1391)جاوید، محبوبه ؛ محمدی، نوراله ؛ رحیمی، چنگیز 

 . 23-34، صص1391تابستانتابستان  ،8های روانشناختی، سال دوم، شماره  ها و مدل فصلنامه روش

(. اثربخشی آموزش مهارت های اجتماعی در تکانشگری نوجوانان دختر دارای علائم 1394حاتمی، محمد؛ صادقی راد، سعید و حسنی، جعفر)

                                                           
7. Wang 
8. Emirza & Bilgili 
9. Burgos-Julián, Díaz-Silveira, Ruíz-Íñiguez & Germán 
10.Chen, Liu & Chiou 
11.Leshem, Catz & Nave 
12.Liang, Jiang, Wang & Tang 
13.Heinrich & O’Connell 
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 چکیده 

ن کودکی بر عزت نفس و خودکارآمدی زنان از طریق بازخوانی نظام تفسیری لکانی به این مقاله به بررسی تأثیرات غیبت پدر در دورا

گیری شخصیت دهند که حضور والدین در دوران کودکی نقش مهمی در شکلپردازد. مطالعات مختلف نشان میصورت مروری اولیه می

تواند مدت میهای طولانیمانند طلاق، مرگ یا غیبتکند. عدم حضور پدر به دلایل مختلف های روانی کودکان ایفا میو توانمندی

دهند که زنانی که در دوران تأثیرات منفی بر عزت نفس و خودکارآمدی دختران در آینده داشته باشد. نتایج این مطالعه نشان می

اند، دارند. این ل داشتهشان حضور فعااند، به طور کلی عزت نفس کمتری نسبت به کسانی که پدرانکودکی از غیبت پدر رنج برده

های زندگی احساس ناکارآمدی افراد اغلب در پذیرش و باور به خودشان دچار مشکلاتی هستند و ممکن است در مواجهه با چالش

های عاطفی از سوی پدران است که منجر به های مردانه قوی و حمایتبیشتری کنند. یکی از دلایل اصلی این تأثیرات، نبود مدل

فردی دختران تواند بر روابط اجتماعی و تعاملات بینشود.علاوه بر این، غیبت پدر میهای روانی در کودکان میی ناهنجاریگیرشکل

نیز تأثیر بگذارد. این افراد ممکن است در برقراری روابط سالم و اعتماد به نفس در ارتباط با دیگران دچار مشکلاتی شوند. از سوی 

اند از این تأثیرات منفی کاسته و اند، تا حدی توانستهمند بودهشان بهرههای عاطفی و تربیتی مادرانتدیگر، زنانی که از حمای

خودکارآمدی بیشتری از خود نشان دهند. این مقاله همچنین به بررسی راهکارهای ممکن برای کاهش تأثیرات منفی غیبت پدر 

های روانی به کودکان و نوجوانان ، افزایش تعاملات اجتماعی و ارائه مشاورههای حمایتیکند که ایجاد شبکهپرداخته و پیشنهاد می

 تواند به بهبود عزت نفس و خودکارآمدی زنان در آینده کمک کند.می

 

عزت نفس، خودکارآمدی، زنان، ناهنجاری روان، دوران کودکی، نظام لکانیواژگان کلیدی:
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Abstract  
This article examines the effects of paternal absence in childhood on women's self-esteem and self-efficacy 
by rereading the Lacanian interpretive system as a preliminary review. Various studies show that parental 
presence in childhood plays an important role in the formation of children's personality and psychological 
capabilities. The absence of a father for various reasons such as divorce, death, or long-term absences can 
have negative effects on the self-esteem and self-efficacy of girls in the future. The results of this study 
show that women who suffered from paternal absence in childhood generally have lower self-esteem than 
those whose fathers were actively present. These people often have problems accepting and believing in 
themselves and may feel more ineffective in facing life's challenges. One of the main reasons for these 
effects is the lack of strong male role models and emotional support from fathers, which leads to the 
formation of psychological abnormalities in children. In addition, the absence of a father can also affect the 
social relationships and interpersonal interactions of girls. These individuals may have problems 
establishing healthy relationships and self-confidence in relation to others. On the other hand, women who 
have benefited from the emotional and educational support of their mothers have been able to reduce these 
negative effects to some extent and show greater self-efficacy. This article also examines possible solutions 
to reduce the negative effects of father absence and suggests that creating support networks, increasing 
social interactions, and providing psychological counseling to children and adolescents can help improve 
women's self-esteem and self-efficacy in the future. 
 
Keywords:Self-esteem, self-efficacy, women, mental disorder, childhood, Lacanian system
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 مقدمه 
ویژه پدر، بر رشد روانی و اجتماعی شناسی و اجتماعی به بررسی تأثیرات فقدان یا غیبت والدین، بههای اخیر، مطالعات رواندر دهه

نفس،  تواند تأثیرات عمیقی بر سلامت روان، عزتاند که غیبت پدر در دوران کودکی میاند. این تحقیقات نشان دادهکودکان پرداخته

عنوان ارزیابی فرد از ارزش خود و احساس احترام به خویش و خودکارآمدی به توانایی و خودکارآمدی افراد داشته باشد. عزت نفس به

های مختلف حاکی از آن است که غیبت پدر در دوران کودکی ها اشاره دارد. پژوهشآمیز کارها و مقابله با چالشفرد در انجام موفقیت

 ای بگذارد.ر این دو متغیر مهم روانی اثرات منفی یا پیچیدهممکن است ب

شود تا ارتباط میان در این مقاله، تأثیر غیبت پدر در دوران کودکی بر عزت نفس و خودکارآمدی زنان بررسی خواهد شد و تلاش می

 ها در دوران بزرگسالی تبیین گردد.گیری آناین عوامل و نحوه شکل

به صورت عینیتی درونی سازی شده موجب ایجاد طرحواره های مختلفی در باب جنسیت و شناختی آن وانغیبت پدر و تأثیرات ر

غیبت پدر، به دلایل مختلفی همچون طلاق، فوت، زندانی بودن، یا مهاجرت، . روان فرد شده و آن را مستقیما تحت تاثیر قرار می دهد

های ویژه در خانوادهایت عاطفی و روانی در زندگی کودک شود. نقش پدر بهتواند منجر به از دست دادن یکی از ارکان مهم حممی

عنوان منبع قدرت، محافظت کنند، بسیار حائز اهمیت است. پدر بهسنتی و فرهنگی که از روابط نسبتاً متفاوتی میان والدین پیروی می

ای دختران که در مراحل مختلف رشد نیاز به الگویی از پدر ویژه برتواند بهکند. غیبت پدر میو الگویی برای فرزند نقش آفرینی می

 برای شناخت هویت و نقش جنسیتی خود دارند، تأثیرات شدیدی داشته باشد.

عزت نفس، که شامل ارزیابی فرد . یکی از اصلی ترین عواملی ست که در این مقوله باید مورد مطالعه قرار بگیرد عزت نفستاثیر بر 

اند که دخترانی که در طور معناداری تحت تأثیر غیبت پدر قرار گیرد. تحقیقات نشان دادهتواند بهشود، میایش میهاز خود و توانایی

ثباتی و تواند احساس بیاند، بیشتر در معرض کاهش عزت نفس قرار دارند. فقدان پدر میدوران کودکی غیبت پدر را تجربه کرده

های مکانیزمگیری تصویری منفی از خود در بزرگسالی منجر شوند. توانند به شکلحساسات میپناهی در کودک ایجاد کند که این ابی

محبت و عدم تایید را در تواند احساس بیعنوان منبع حمایت عاطفی، فقدان وی میپدر به حمایت عاطفی و روانی:: این تأثیرات

 :سازینقص در الگوهای هویت تری از خود منجر شود.به درک ضعیفتواند ویژه در دختران میوجود آورد. این احساسات بهکودک به

گیری هویت جنسیتی و اجتماعی کودک را مختل کند. دخترانی که از حضور پدر محروم هستند، تواند فرایند شکلغیبت پدر می

ها منجر نفی بر عزت نفس آنتواند به تأثیرات مهای جنسیتی دچار مشکل شوند، که این میممکن است در پذیرش و ارزیابی نقش

خودکارآمدی به باور فرد به . در افراد است مولفه ی خودکارآمدی تاثیر بر جنبه ی دیگر مورد بررسی بر این شیوه نیز شود.

مکن اند، مها اشاره دارد. دخترانی که از حضور پدر در دوران کودکی محروم بودههای خود در انجام کارها و مقابله با چالشتوانایی

ها، تواند در مراحل مختلف زندگی آنهای مختلف دارند. این مشکل میاست احساس کنند که توانایی کمتری برای موفقیت در فعالیت

 از تحصیلات تا روابط اجتماعی، خود را نشان دهد.

کاوی به فرد کمک می کند تا ، به عنوان متغیرهایی در باب ایجاد شناخت و توسعه ی فهمی در روند خودهای این تأثیراتمکانیزم

های خاص ممکن است ویژه در فرهنگپدران به :کمبود الگوهای مثبت .جنبه های مختلفی ار حضور فرد را مورد بررسی قرار دهد

س تواند منجر به ایجاد احساها عمل کنند. غیبت این الگوها میعنوان الگوهای مثبت از نظر قدرت و توانایی در مقابله با چالشبه

که از نتایج ایجاد و بروز طرحواره های ذهنی و ریشه های روانی در فرد تلقی می  یسازی رفتارمدل ناکافی بودن در کودک شود.

 :. رفتاری فرد را شکل داده که در گفتمان لکانی از مهم ترین ابژه های مورد پژوهش می باشد-شود، نتیجه ایی از برآیند شناخنی

تواند به افزایش خودکارآمدی در دختران کمک کند. غیبت پدر باعث آمیز توسط پدران میو موفقیت سازی رفتارهای مثبتمدل
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قدرت احساس کنند. در بسیاری ویژه در مواجهه با مشکلات، خود را ناتوان و بیشود که دختران این الگوها را نداشته باشند و بهمی

ویژه دختران، ارتباط مستقیمی نشان داده فس و خودکارآمدی در کودکان، بهشناختی، غیبت پدر با کاهش عزت ناز مطالعات روان

شناختی و مطالعات طولی انجام های روانهای بالینی، آزمونهای مختلفی از جمله مصاحبهشده است. این تحقیقات بر اساس روش

دهد که دخترانی که در دوران است، نشان می منتشر شده 2018در سال  نیکولز و همکاراناند. یکی از این مطالعات که توسط شده

اند، بیشتر در معرض مشکلات عزت اند، در مقایسه با دخترانی که تحت حمایت هر دو والدین بودهکودکی غیبت پدر را تجربه کرده

 نفس و اعتماد به نفس پایین قرار دارند.

نجام شده است، دخترانی که پدرانشان در مراحل بحرانی رشد ا جانسون و همکارانتوسط  2020ای دیگر که در سال بر اساس مطالعه

ویژه در دوران شوند. این مشکلات بهرو میهای اجتماعی و تحصیلی روبهاند، معمولاً با مشکلات خودکارآمدی در محیطآنها غایب بوده

 درمانی اثرات در بزرگسالی و راهکارهایدهد. نوجوانی و بزرگسالی بیش از پیش خود را نشان می

تواند تأثیرات ماندگاری بر شخصیت و سلامت روان فرد در دوران غیبت پدر در دوران کودکی نه تنها در دوران کودکی، بلکه می

اند، ممکن است مشکلاتی مانند اضطراب، افسردگی بزرگسالی داشته باشد. زنان بزرگسال که در دوران کودکی غیبت پدر را تجربه کرده

 بط بین فردی را تجربه کنند.و مشکلات در روا

 درمانیروان. که در ادامه به شرح آن خواهیم پرداختتواند مؤثر باشد برای مقابله با این مشکلات، رویکردهای درمانی مختلفی می

نفس و های مشکلات عزت تواند به زنان کمک کند تا ریشهرفتاری می-درمانی مبتنی بر رویکردهای روانکاوی و شناختیروان فردی:

نیز از راهکارهای ایجاد مولد های درون ساز هویتی  درمانیگروههمچنین ها غلبه کنند. خودکارآمدی خود را شناسایی کرده و بر آن

تواند محیطی درمانی میگروه .به وسیله ی کاربست های گروهی در اشخاص است که ایجاد بنیان هویتی در افراد را تقویت می کند

از مسیرهای دیگر که سبب مند شوند و احساسات خود را بیان کنند. فراهم کند تا از تجربیات مشابه دیگران بهره حمایتی برای زنان

از جمله اعتماد به نفس و مدیریت  هاآموزش این  .می باشدهای زندگی آموزش مهارتبهبود وضعیت روانی و زیستی فرد میشود نیز 

 کاهش اضطراب و افسردگی در زنان کمک کند.تواند به افزایش خودکارآمدی و استرس می

 

 روش پژوهش

این پژوهش با هدف بررسی تأثیر غیبت پدر در دوران کودکی بر عزت نفس و خودکارآمدی زنان، با الهام از نظریات ژاک لاکان، به 

ای پژوهشی دقیق و هانجام شده است. مرور ساختارمند به عنوان یکی از روش (Systematic Review)روش مرور ساختارمند 

کند. در این پژوهش، از چارچوب های علمی موجود در یک حوزه خاص را فراهم میآوری، تحلیل و ترکیب یافتهمند، امکان جمعنظام

، نقش پدر به عنوان نماینده قانون و نظم نمادین، (Symbolic Order)نظری ژاک لاکان، به ویژه مفاهیم مرتبط با مرحله نمادین 

 های نظری استفاده شده است.گیری هویت و ساختار روانی فرد، به عنوان پایهر غیبت پدر بر شکلو تأثی

 مراحل اجرای پژوهش

 عیین سؤالات پژوهش و معیارهای انتخاب منابع

 در مرحله اول، سؤالات اصلی پژوهش تعیین شدند که شامل بررسی تأثیر غیبت پدر بر عزت نفس و خودکارآمدی زنان از منظر

نظریات لاکان بود. معیارهای ورود و خروج منابع نیز مشخص شدند. منابعی که به طور مستقیم یا غیرمستقیم به نظریات لاکان، غیبت 

های انگلیسی، فرانسوی )زبان اصلی آثار پدر، عزت نفس و خودکارآمدی پرداخته بودند، در اولویت قرار گرفتند. مقالاتی که به زبان

 نتشر شده بودند، مورد بررسی قرار گرفتند.لاکان( و فارسی م
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 مند منابع  جستجوی نظام

 Googleو  PubMed، Scopus، Web of Science، PsycINFO، ScienceDirectهای علمی معتبر از جمله جستجوی منابع در پایگاه

Scholar های تخصصی فلسفه و ات او، از پایگاهانجام شد. همچنین، برای دسترسی به متون اصلی لاکان و تفسیرهای مرتبط با نظری

 ،"Jacques Lacan"های مورد استفاده شامل ترکیباتی از عبارات زیر بود: استفاده شد. کلیدواژه JSTORو  Cairn.info روانکاوی مانند

"Symbolic Order"، "Paternal Function"، "Father Absence"، "Self-Esteem"، "Self-Efficacy"، "Women"، "Childhood"، 

"Psychological Impact"مند و با استفاده از عملگرهای بولی . جستجو به صورت نظام(AND، OR، NOT.انجام شد ) 

 غربالگری و انتخاب منابع  

قیم مقاله مرتبط شناسایی شدند. این مقالات بر اساس عنوان و چکیده غربالگری شدند و مقالاتی که به طور مست 134در مرحله اولیه، 

مانده بررسی شد و منابعی که به طور جامع به به موضوع پژوهش مرتبط نبودند، حذف شدند. در مرحله بعد، متن کامل مقالات باقی

ها( نامهها و پایانمنبع )شامل مقالات علمی، کتاب 62نظریات لاکان و تأثیر غیبت پدر بر زنان پرداخته بودند، انتخاب شدند. در نهایت، 

 های ورود را داشتند، برای تحلیل نهایی انتخاب شدند.که معیار

 ترجمه متون اصلی

تر از مفاهیم لاکانی برخی از متون مرتبط با نظریات لاکان که به زبان فرانسوی بودند، به فارسی ترجمه شدند تا امکان استفاده دقیق

نسوی و آشنا با مفاهیم روانکاوی انجام شد و برای ها توسط تیمی متشکل از مترجمان مسلط به زبان فرافراهم شود. این ترجمه

 اطمینان از دقت، توسط متخصصان روانکاوی بازبینی شدند.

 اهتحلیل و ترکیب یافته

بررسی شدند. در این مرحله،  (Qualitative Content  Analysisشده با استفاده از روش تحلیل محتوای کیفی )های منابع انتخابیافته

گیری هویت، و ارتباط این مرتبط با نظریات لاکان، از جمله نقش پدر در مرحله نمادین، تأثیر غیبت پدر بر شکلمفاهیم کلیدی 

بندی شدند. سپس، این مفاهیم در چارچوب نظری لاکان تحلیل و ترکیب عوامل با عزت نفس و خودکارآمدی زنان، استخراج و دسته

 شدند تا به سؤالات پژوهش پاسخ داده شود.

 زیابی کیفیت منابعار

 PRISMA )Preferred(لیست برای اطمینان از اعتبار منابع، از ابزارهای استاندارد ارزیابی کیفیت مقالات، مانند چک

Reporting Items for Systematic Reviews and Meta-Analyses)  استفاده شد. این ابزار به پژوهشگران کمک کرد

 ها و ارتباط محتوای مقالات با سؤالات پژوهش را ارزیابی کنند.شناسی، دقت تحلیلتا کیفیت روش

 ها  گیری و ارائه یافتهیجهنت

های پژوهش در قالب یک تحلیل جامع ارائه شدند که شامل تأثیر غیبت پدر بر عزت نفس و خودکارآمدی زنان از در نهایت، یافته

گیری هویت، کاهش عزت نفس و خودکارآمدی تواند به اختلال در شکلمی منظر نظریات لاکان بود. این تحلیل نشان داد که غیبت پدر

 ای مانند حمایت اجتماعی و منابع درونی فرد کاهش یابند.کنندهتوانند با عوامل تعدیلمنجر شود، اما این تأثیرات می

 شناسیبندی روشجمع

ژاک لاکان، به بررسی تأثیر غیبت پدر بر عزت نفس و خودکارآمدی این پژوهش با استفاده از روش مرور ساختارمند و با اتکا به نظریات 

های دقیقی در چارچوب نظری لاکان انجام شد. استفاده از منبع معتبر، تحلیل 61مقاله و انتخاب  134زنان پرداخت. با بررسی 

شناسی نه ش را تضمین کردند. این روشهای علمی معتبر، ترجمه متون اصلی و ارزیابی کیفیت منابع، اعتبار و دقت این پژوهپایگاه

 های آینده در این حوزه فراهم نمود.تری از موضوع کمک کرد، بلکه زمینه را برای پژوهشتنها به درک عمیق
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  گیریبحث و نتیجه

مورد توجه بسیاری غیبت پدر در دوران کودکی به عنوان یکی از عوامل مهم و تأثیرگذار بر رشد روانی و شخصیتی افراد، به ویژه زنان، 

تواند تأثیرات عمیقی بر عزت نفس و خودکارآمدی زنان شناختی قرار گرفته است. این پدیده میهای روانشناختی و جامعهاز پژوهش

در  "نظم نمادین"و  "قانون"در مراحل مختلف زندگی داشته باشد. از منظر نظریات ژاک لاکان، روانکاو فرانسوی، پدر به عنوان نماد 

( به مرحله Imaginaryکند تا از مرحله خیالی )کند. حضور پدر در دوران کودکی به کودک کمک میختار روانی فرد عمل میسا

شود و هویت خود را در ها آشنا می( گذار کند. در این مرحله، کودک با قواعد اجتماعی، هنجارها و محدودیتSymbolicنمادین )

تواند این گذار را با اختلال مواجه کند، به طوری که فرد در مرحله خیالی باقی . غیبت پدر میدهدرابطه با این ساختارها شکل می

تواند گیری هویت میگیری هویت مستقل و منسجم با مشکل روبرو شود. برای زنان، این اختلال در شکلبماند و در نتیجه، در شکل

کردن نقش پدر به این باور است که فرد در مرحله نمادین، با درونی به صورت کاهش عزت نفس و خودکارآمدی ظاهر شود. لاکان بر

کند. در غیاب پدر، این فرآیند ممکن است ناقص عنوان نماینده نظم اجتماعی، توانایی تنظیم روابط خود با دیگران و جامعه را پیدا می

تواند به کاهش عزت نفس کند. این احساس ناتوانی می کفایتیهای زندگی احساس ناتوانی و بیباقی بماند و فرد در مواجهه با چالش

شود. های اجتماعی و پذیرش خود به عنوان فردی شایسته و توانمند با مشکل مواجه میسازی ارزشمنجر شود، چرا که فرد در درون

های خود در مدیریت ور فرد به تواناییتواند بر خودکارآمدی زنان نیز تأثیر بگذارد. خودکارآمدی به معنای باعلاوه بر این، غیبت پدر می

کند تا باورهای خود ها و دستیابی به اهداف است. از دیدگاه لاکان، حضور پدر به عنوان نماینده نظم نمادین، به فرد کمک میموقعیت

این باورها ممکن است ها احساس کنترل و تسلط داشته باشد. در غیاب پدر، هایش شکل دهد و در مواجهه با چالشرا درباره توانایی

تواند به کاهش به درستی شکل نگیرند و فرد در مواجهه با مشکلات زندگی احساس درماندگی و ناتوانی کند. این احساس ناتوانی می

تواند بر روابط های مختلف زندگی منجر شود. از سوی دیگر، غیبت پدر میخودکارآمدی و در نتیجه، کاهش عملکرد فرد در حوزه

گیرد چگونه با دیگران کردن نقش پدر، یاد میدی زنان نیز تأثیر بگذارد. لاکان معتقد است که فرد در مرحله نمادین، با درونیفربین

ارتباط برقرار کند و روابط سالم و متعادلی را شکل دهد. در غیاب پدر، این فرآیند ممکن است دچار اختلال شود و فرد در برقراری 

تواند به کاهش عزت نفس و خودکارآمدی زنان فردی میبا دیگران با مشکل مواجه شود. این مشکل در روابط بینروابط سالم و پایدار 

تواند کند. در نهایت، غیبت پدر در دوران کودکی میکفایتی میمنجر شود، چرا که فرد در تعاملات اجتماعی خود احساس ناامنی و بی

توانند در مراحل مختلف زندگی، از جمله در روابط مدی زنان داشته باشد. این تأثیرات میتأثیرات بلندمدتی بر عزت نفس و خودکارآ

های عاطفی، شغلی و اجتماعی، ظاهر شوند. با این حال، باید توجه داشت که این تأثیرات لزوماً قطعی و غیرقابل تغییر نیستند. با حمایت

ها غلبه کنند و عزت نفس و خودکارآمدی خود را تقویت نمایند. در این فرآیند، توانند بر این چالشروانی و اجتماعی مناسب، زنان می

توانند به فرد کمک کنند تا هویت خود را های حمایتی اجتماعی بسیار مهم است، چرا که مینقش درمانگران، مشاوران و شبکه

نظر دیگر و در بخش روانشناسی شناختی غیبت پدر در هایش را توسعه دهد. از مبازسازی کند و باورهای مثبت درباره خود و توانایی

دوران کودکی به عنوان یکی از عوامل مهم و تأثیرگذار بر رشد روانی و شخصیتی افراد، به ویژه زنان، از منظر روانشناسی شناختی نیز 

گیری تمرکز دارد و چگونگی شکلقابل بررسی است. روانشناسی شناختی بر فرآیندهای ذهنی مانند تفکر، یادگیری، حافظه و باورها 

تواند بر ساختارهای شناختی زنان، کند. در این چارچوب، غیبت پدر میو تغییر این فرآیندها را در پاسخ به تجربیات زندگی تحلیل می

دکارآمدی از جمله عزت نفس و خودکارآمدی، تأثیرات عمیقی بگذارد. عزت نفس به عنوان ارزیابی کلی فرد از ارزشمندی خود و خو

گرفته های زندگی، هر دو تحت تأثیر تجربیات اولیه و الگوهای شناختی شکلهایش در مدیریت موقعیتبه عنوان باور فرد به توانایی

از منظر روانشناسی شناختی، کودکان از طریق تعامل با محیط و به ویژه با والدین، الگوهای شناختی . گیرنددر دوران کودکی قرار می
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های مختلف پاسخ دهند. پدر به عنوان کند جهان را درک کنند و به موقعیتها کمک میدهند که به آنهایی را توسعه میوارهیا طرح

کند تا ها دارد. حضور پدر به کودک کمک میوارهگیری این طرحکلیدی در محیط کودک، نقش مهمی در شکل figuresیکی از 

های ل دهد، از جمله این باور که فرد شایسته عشق و احترام است و توانایی مقابله با چالشباورهای مثبتی درباره خود و جهان شک

هایی را توسعه دهد که بر احساس وارهزندگی را دارد. در غیاب پدر، این فرآیند ممکن است دچار اختلال شود. کودک ممکن است طرح

توانند به صورت باورهای منفی درباره خود تثبیت شوند و در طول زندگی ها میوارهارزشی تأکید دارند. این طرحکفایتی، ناامنی و بیبی

شود، ممکن است این باور را درونی کند که شایسته عشق و توجه فرد ادامه یابند. برای مثال، دختری که در غیاب پدر بزرگ می

توانند به کاهش عزت نفس منجر شوند، چرا که فرد به طور تواند به تنهایی از عهده مشکلات زندگی برآید. این باورها مینیست یا نمی

توانند بر خودکارآمدی فرد نیز تأثیر بگذارند. پندارد. علاوه بر این، این باورهای منفی میارزش میمداوم خود را در مقایسه با دیگران کم

ار دارد. اگر فرد در دوران کودکی به دلیل خودکارآمدی به شدت تحت تأثیر تجربیات گذشته و تفسیرهای فرد از این تجربیات قر

غیبت پدر، تجربیات محدودی از موفقیت و حمایت داشته باشد، ممکن است باور کند که فاقد توانایی لازم برای دستیابی به اهدافش 

ای از کاهش خود، چرخههای جدید منجر شود، که به نوبه تواند به رفتارهای اجتنابی و عدم تمایل به پذیرش چالشاست. این باور می

 . کندخودکارآمدی و عزت نفس را تقویت می

کند. حتی در شرایط غیبت پدر، نحوه تفسیر از سوی دیگر، روانشناسی شناختی بر نقش تفکر و تفسیرهای فرد از رویدادها تأکید می

رخی زنان ممکن است غیبت پدر را به عنوان تواند تأثیرات متفاوتی بر عزت نفس و خودکارآمدی داشته باشد. بفرد از این تجربه می

توانند ارزشی خود تفسیر کنند، در حالی که دیگران ممکن است آن را به عنوان یک چالش قابل مدیریت ببینند که میای از بینشانه

مثال، زنی که غیبت تواند به تفاوت در سطح عزت نفس و خودکارآمدی منجر شود. برای از آن رشد کنند. این تفاوت در تفسیرها می

بیند، ممکن است عزت نفس و خودکارآمدی بالاتری را توسعه دهد تا پدر را به عنوان فرصتی برای تقویت استقلال و خوداتکایی می

کند. علاوه بر این، روانشناسی شناختی بر اهمیت عوامل توجهی تفسیر میای از طرد و بیزنی که این تجربه را به عنوان نشانه

های حمایتی قوی، کند. حتی در شرایط غیبت پدر، وجود شبکهکننده مانند حمایت اجتماعی و منابع درونی فرد تأکید میتعدیل

توانند به فرد کمک ها میتواند به تعدیل تأثیرات منفی این تجربه کمک کند. این حمایتمانند مادر، خانواده گسترده یا دوستان، می

هایش توسعه دهد و در نتیجه، عزت نفس و خودکارآمدی خود را حفظ یا حتی تقویت باره خود و تواناییتری درکنند تا باورهای مثبت

توانند به فرد کمک کنند تا تجربیات منفی را پذیری شناختی و توانایی بازسازی مثبت میکند. همچنین، منابع درونی مانند انعطاف

تواند تأثیرات د شخصی استفاده نماید. در نهایت، غیبت پدر در دوران کودکی میها برای رشای سازنده تفسیر کند و از آنبه شیوه

قابل توجهی بر عزت نفس و خودکارآمدی زنان داشته باشد، اما این تأثیرات لزوماً قطعی و غیرقابل تغییر نیستند. از منظر روانشناسی 

کنند. با آگاهی از این الگوها و تلاش برای تغییر رات ایفا میشناختی، باورها و الگوهای تفکر فرد نقش کلیدی در تعیین این تأثی

توانند عزت نفس و خودکارآمدی خود را بهبود بخشند. در این فرآیند، نقش درمانگران و مشاوران بسیار مهم باورهای منفی، زنان می

ها را با باورهای مثبت و سازنده جایگزین نماید. توانند به فرد کمک کنند تا باورهای ناکارآمد را شناسایی کند و آناست، چرا که می

توانند به زنان کمک کنند تا بر پذیری شناختی میهای حمایتی قوی و تقویت منابع درونی مانند انعطافهمچنین، ایجاد شبکه

 بخشی را تجربه نمایند.های ناشی از غیبت پدر غلبه کنند و زندگی پربار و رضایتچالش

تواند در تواند تأثیرات عمیق و پایداری بر عزت نفس و خودکارآمدی زنان بگذارد. این تأثیرات میکودکی می غیبت پدر در دوران

دوران بزرگسالی به مشکلات روانی و اجتماعی منجر شود. بنابراین، توجه به این موضوع و ارائه راهکارهای درمانی برای کمک به زنان 
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توان به این افراد های زندگی، میدرمانی و آموزش مهارتیار ضروری است. از طریق روانمبتلا به مشکلات ناشی از غیبت پدر بس

 کمک کرد تا بر مشکلات خود غلبه کنند و به زندگی موفق و سالمی دست یابند.
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 یدهچک

پذیری شناختی و انعطاف های روانسرمایهبر (ACT) اثربخشی آموزش مبتنی بر تعهد و پذیرشهدف از انجام پژوهش حاضر، مطالعه 

جامعه بود و پژوهش،  نیمه آزمایشی از نوع پیش آزمون پس آزمون با گروه گواه بود.  شناختی مادران کودکان با نیازهای ویژهروان

غرب شهر تهران مدرسه استثنایی ساریخانی واقع در ماری پژوهش شامل کلیه مادران دارای فرزند با نیاز ویژه در مقطع ابتدایی در آ

نفر در گروه گواه  15نفردر گروه آزمایش و  15نفر انتخاب شدند که از این تعداد  30گیری در دسترس تعداد که به روش نمونه بودند

 شناختیانعطاف پذیری روانو پرسشنامه ( 2007لوتانز و همکاران) پرسشنامة سرمایه روان شناختیها ر گردآوری دادهقرار گرفتند.  ابزا

برآورد شد و روایی آن به روش روایی محتوا و با  76/0و  72/0بودند که پایایی آن به روش آلفای کرونباخ ( 2011بوند و همکاران )

آزمون تحلیل کوواریانس تک متغیری ید قرار گرفت.  جهت تجزیه و تحلیل داده ها از کسب نظر از استاد راهنما مورد تای

(ANCOVA( و تحلیل کوواریانس چند متغیره  )MANCOVA  به وسیله نرم افزار آماری )SPSS 23 ها نشان داد بود. یافته

ناختی مادران کودکان با نیازهای شروان یریپذانعطاف و شناختی روان های( برسرمایهACTآموزش مبتنی بر تعهد و پذیرش )که 

 با کودکان مادران شناختیروان پذیریانعطاف و شناختی روان هایسرمایهای که منجر به افزایش تاثیر معناداری دارد به گونه ویژه

ان میزان امید، خوش بینی، تومی ACTتوان گفت که با اجرای برنامه مداخله ای ها می ویژه گردیده است. بر اساس یافته نیازهای

 تاب اوری و خودکارآمدی و همچنین انعطاف پذیری روان شناختی را در مادران کودکان با نیازهای ویژه افزایش داد. 

 

 آموزش مبتنی بر تعهد و پذیرش -شناختی روان پذیریانعطاف – شناختیروانسرمایه  واژگان کلیدی:
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Abstract 
The aim of the present study was to study the effectiveness of acceptance and commitment training (ACT) 
on psychological capital and psychological flexibility of mothers of children with special needs. The study 
was a semi-experimental pre-test-post-test design with a control group. The statistical population of the 
study included all mothers of children with special needs in elementary school at Sarikhani Special School 
located in the west of Tehran. Thirty people were selected using convenience sampling, of which 15 were 
in the experimental group and 15 in the control group. The data collection tools were the psychological 
capital questionnaire of Luthans et al. (2007) and the psychological flexibility questionnaire of Bond et al. 
(2011), whose reliability was estimated at 0.72 and 0.76 using Cronbach's alpha, and its validity was 
confirmed by content validity and by obtaining the opinion of the supervisor. To analyze the data, univariate 
analysis of covariance (ANCOVA) and multivariate analysis of covariance (MANCOVA) were used using 
SPSS 23 statistical software. The findings showed that commitment and acceptance-based training (ACT) 
has a significant effect on psychological capital and psychological flexibility of mothers of children with 
special needs, in a way that has led to an increase in psychological capital and psychological flexibility of 
mothers of children with special needs. Based on the findings, it can be said that by implementing the ACT 
intervention program, the level of hope, optimism, resilience and self-efficacy as well as psychological 
flexibility can be increased in mothers of children with special needs. 
 
Keywords: Psychological capital - Psychological flexibility - Commitment and acceptance-based training
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 مقدمه

شود که از تولدّ تا ای گفته میسنی رود که در روانشناسی رشد، به محدودهکودکی دوره اولیه و ابتدایی زندگی هر فردی به شمار می

تواند زمینه ساز زندگی آینده آنها باشد، تحقیقات ها و وابستگی های دوران کودکی که میحساسیتگیرد. نظر به دوران بلوغ را دربرمی

شود شناسی پیشرفت داشته است. در این میان،  کودکان با نیازهای ویژه به گروهی از کودکان گفته میدر خصوص کودکان در روان

ها مشکلات ین جامعه تفاوت داشته باشند. این تعریف علاوه بر این تفاوتهای حسی، حرکتی یا هوشی با میانگکه در یکی از توانایی

برابر بیشتر  4تا  3های رفتاری میان جمعیت کودکان استئناییشود. شیوع اختلالرفتاری مانند بیش فعالی یا اوتیسم را نیز شامل می

دهد هرچه سطح بهره هوشی کان استثنایی  نشان میهیجانی در کود -های رفتاریاز جمعیت سالم است و مروری بر ادبیات اختلال

(. همچنین، 1395های رفتاری شدیدتر مستعدترند )عمادیان و همکاران، تر باشد، آنها برای ابتلا به اختلالتوانان ذهنی پاییندر کم

ی و تحصیلی، بارسنگینی بردوش های جسمی، ارتباطی، اجتماعبه دلیل نیاز بیشتر کودکان استئنایی به حمایت و پشتیبانی در زمینه

های متعددی روبرو هستند. شان وجود دارد و والدین این گروه از کودکان همواره با فشارهای روانی و استرسخانواده و به ویژه والدین

وابستگی عاطفی که در این میان به دلیل  زیرا پیامدهای هیجانی منفی در والدین را به دنبال داشته و تعادل زندگی را بر هم می زند.

دوام و ثبات شرایط کودک، پذیرش کم  ە  بین کودکان و مادران وجود دارد، مشکلات رفتاری و ارتباطی کودک، نگرانی مادران دربار

جامعه و حتی سایر اعضای خانواده نسبت به رفتارهای کودک، حمایت های اجتماعی کم، مشکلات مالی، انزوا و کمبود آگاهی والدین 

 (.1398)تقوایی و همکاران،  تحول و پیشرفت کودک، از مهمترین عوامل مؤثر بر افزایش استرس در آنها است ە  دربار

شناسی روانی ناشی از استرسورهای مختلف محیطی نظیر فرزندان استثنایی در کانون توجه قرار گرفته آنچه امروزه در کنار آسیب

پذیری آنها در مواجهه با مسئله شان، به میزان انعطافنش مادران به اختلال کودکشناختی است. واکپذیری رواناست، مسئله انعطاف

است)جلوداری و همکاران، های در حال تغییر محیطی تعریف شدهشناختی، توانایی سازگاری با محرکبستگی دارد. انعطاف پذیری روان

برای ارتباط کامل با زمان حال به عنوان یک انسان هوشیار و  شناختی را توانایی فردپذیری روان(. برخی پژوهشگران، انعطاف1398

توانند شناختی میپذیری روانافراد دارای انعطافنمایند. هایش  تعریف میو توانایی او برای تغییر یا ادامه رفتار در راستای ارزش آگاه

های جایگزین را ارائه دهند و تحمل بیشتری در ها و ایدههای جدید را در سطوح مختلف بررسی کنند و گزینهمشکلات و موقعیت

  (.2017، 1)گلوستر، مایر و لیببرابر تعارض دارند 

شناختی کمتری دارند به سختی میتوانند یادگیری اولیه خود را فراموش کنند، آنها بر یادگیری قبلی پذیری روانافرادی که انعطاف

زند)کاربونه لا های جدید آسیب میا دارد و این اصرار به سازگاری آنها با موقعیتکنند که پیامدهای منفی برای آنهخود پافشاری می

شود که فرد علاوه بر رفتارهای ارزشمندانه، دارای تعهد در عمل شناختی سبب میپذیری رواندارا بودن انعطاف.( 2016 ،2و تیمپانو

ای از شناختی با بهزیستی روانی و آسیب پذیری در طیف گستردهپذیری رواندهد انعطافنیز باشد. شواهدی وجود دارد که نشان می

تحقیقات نشان  (.1402شود، رابطه دارد )خلیلی و همکاران، های روانی عمومی میناراحتی که شامل افسردگی، اضطراب و ناراحتی

ومی و کیفیت زندگی رابطه وجود شناختی، سلامت عمشناختی و طیف وسیعی از مشکلات روانپذیری رواندادهاست که بین انعطاف

 (.1398شناختی با شدت مشکلات سلامت روان رابطه منفی دارد)تقوایی، جهانگیری و زارع بیدکی، دارد و پذیرش روان

تواند به عنوان یک عامل کاهنده استرس و ایجاد تعادل روانی در مادران دارای کودکان با نیاز ویژه عمل همچنین مولفه دیگری که می

شناختی یکی از شناسی سلامت است. سرمایه روانهای روانشناختی یکی از مولفهباشد. سرمایه رواناید، سرمایه روانشناختی مینم

                                                           
1. Gloster, Meyer & Lieb 

2. Carbonella & Timpano 
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های خود برای رسیدن به موفقیت، کوشابودن در هایی مانند باور به تواناییشناسی مثبت گرا است که با ویژگیهای روانشاخص

شود. بنابراین سرمایه روانشناختی شامل ادراک از خود، ت مثبت از خود و تحمل مشکلات تعریف میپیگیری اهداف، ایجاد ادراکا

شناختی ساختاری (. سرمایه روان2018داشتن برنامه برای دستیابی به موفقیت و تحمل در برابر مشکلات است)مایر و همکاران، 

که عبارتند از امید، خودکارآمدی، تاب آوری و خوش بینی. این  شناختی است -پیچیده و همسو است که شامل چهار مؤلفه ادراکی

کند و او را برای ورود به عمل از زا تثبیت میهای استرسهای فرد را برای تغییر موقعیتبخشد، تلاشها به زندگی فرد معنا میمؤلفه

قاد بر این است که بین هر یک از مؤلفه های (. اعت1402کند)مشتاقی و همکاران، طریق یک فرآیند مشارکتی و ارزیابی آماده می

شناختی و بیماری های جسمی رابطه وجود دارد. انعطاف پذیری روان شناختی، مفهوم محوری و هدف اصلی درمان سرمایه روان

فعالیت مبتنی بر پذیرش و تعهد بوده که حاصل شش فرایند پذیرش، گسلش شناختی، در زمان حال بودن، خودزمینه ای، ارزش ها و 

متعهدانه است. پذیرش روان شناختی با شدت مشکلات بهداشت روانی والدین ارتباط منفی دارد و با افزایش رفتارهای مشکل ساز 

 (.1398یابد و موجب افزایش مشکلات روانی والدین میشود)تقوایی و همکاران، کودک، پذیرش روان شناختی والدین کاهش می

اهش علایم افسردگی، اضطراب و شاخص شدت کلی والدین دارای کودکان با نیاز ویژه، درمان مبتنی از جمله رویکردهای موثر در ک

جوشی شناختی و هم ها ریشه در انعطاف پذیری روان شناختی دارد که به وسیلهانسان بر پذیرش و تعهد است. در این دیدگاه، رنج

ردد تمایل به جذب تجارب و جنگ با آنها از طریق اجتناب نمودن از گزا تلقی میاجتناب از تجارب ایجاد شده است و آن چه آسیب

ها و تنشهایی که در زندگی به اجبار (. هدف اصلی این رویکرد آن است که فرد با کنترل موثر دردها، رنج2021تجارب میباشد)راوا، 

این رویکرد به محض این که افکار، احساسات و خاطرات برای او ایجاد کرده است، یک زندگی پربار و معنادار برای خود ایجاد نماید. در 

 زا وشود، زیرا این علایم به عنوان یک موضوع آسیبخورند، بلادرنگ نزاع و کشمکشی با آنان شروع میبرچسب علایم و نشانه ها می

دهد تا افراد زا را تغییر میافکار مشکل (. پذیرش و تعهد ارتباط بین احساسات و1402گردند)مشتاقی و همکاران، مرضی معنی می

(. در واقع،  پذیرش و تعهد 2022آنان را به عنوان علایم مرضی درک ننموده و حتی یاد بگیرند آنها را بیضرر درک کنند)جانگ و لی، 

های روان هدر برخی از ساز "درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد"تمرکز کمتری بر روی نشانه ها دارد. مطالعات مختلفی به بررسی تاثیر 

( در پژوهشی بدین نتیجه رسیدند که 2017شناختی از جمله انعطاف پذیری روان شناختی پرداختهاند. فاشلر، وینریب، آزما و کاتز )

 در بهبود کیفیت زندگی و انعطاف پذیری روان شناختی بیماران آنکولوژی موثر است.  "درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد"

ای و  غیردارویی نشان های درمانی مداخلههای کودکان با نیاز ویژه تمایل زیادی به شیوهامروزه خانوادهبا درنظر گرفتن این که 

تواند مورد بحث واقع شود.  با توجه به شیوع میدهند، استفاده از این شیوه ها به عنوان جایگزین روش دارودرمانی یا درمان مکمل می

ی آن روی مشکلات و دغدغه های والدین امروزی برای پیدا کردن یک راهکار درمانی مناسب بالای کودکان با نیاز ویژه، اثرات منف

ها برای آگاهی از شیوه های درمانی اثربخش و هم به معلمان و روان درمانگران و کلیه دست انجام چنین مطالعاتی که هم به خانواده

تن خلای تحقیقاتی موجود در حیطه اثربخشی درمان مبتنی بر تعهد اندرکاران امر آموزش کمک خواهد کرد. هم چنین با در نظر گرف

شناختی مادران دارای فرزند با نیاز ویژه، هدف از انجام پذیری روان شناختی و سرمایه روانو پذیرش به طور همزمان بر انعطاف

یری روان شناختی و سرمایه روان پذپژوهش حاضر بررسی اثر بخشی درمان مبتنی بر تعهد و پذیرش به طور همزمان بر انعطاف

شناختی مادران دارای فرزند با نیاز ویژه بود و محقق در صدد پاسخ به این سوال است که تاچه اندازه درمان مبتنی بر تعهد و پذیرش 

 ؟به طور همزمان بر انعطاف پذیری روان شناختی و سرمایه روان شناختی مادران دارای فرزند با نیاز ویژه تاثیر دارد
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 روش پژوهش

 ه می باشد.پژوهش ،  نیمه آزمایشی از نوع پیش آزمون پس آزمون با گروه گوا

غرب شهر مدرسه استثنائی ساریخانی واقع در جامعه آماری پژوهش شامل کلیه مادران دارای فرزند با نیاز ویژه در مقطع ابتدایی در 

نفر( با توجه به معیارهای شمول از بین  15نفر )هر گروه  30ه ای به حجم باشد. با توجه به نیمه آزمایشی بودن طرح، نمونتهران می

افراد جامعه آماری به صورت در دسترس انتخاب د شد. اعضای نمونه به صورت جایگزینی تصادفی ساده،  در دو گروه آزمایش و گواه 

 قرار گرفتند. 

( تهیه و اعتباریابی شده است. 2007ط لوتانز و همکاران)سؤالی توس24این پرسشنامه : (PCQپرسشنامۀ سرمایه روان شناختی)

گویه  6این مقیاس شامل چهارخرده مقیاس امیدواری، تاب آوری، خوش بینی و خودکارآمدی است که در آن هر خرده مقیاس شامل 

. روایی پرسشنامه در مطالعه درجه ای لیکرت ) کاملا مخالفم تا کاملا موافقم( پاسخ می دهد 6است و آزمودنی به هر گویه در مقیاس 

براورد شد و پایایی آن توسط آلفای کرونباخ  59/0و  68/0،  75/0، 76/0( به ترتیب برای تک تک مولفه ها 2006لوتانز و همکاران)

رتیب ( به ت1402برآورد شد. نتایج پایایی و روایی این ابزار در پژوهش مشتاقی و همکاران) 80/0و  82/0، 85/0، 78/0به ترتیب 

  براورد شد. 72/0و  81/0، 80/0، 76/0وپایایی آن به روش آلفای کرونباخ  53/0و  52/0، 61/0، 70/0

( طراحی شده است. هدف از 2011این پرسشنامه توسط بوند و همکاران ): (AAQIپرسشنامه انعطاف پذیری روانشناختی)

ویژه در رابطه با اجتناب تجربی و گرایش به عمل علیرغم افکار و طراحی این پرسشنامه ارزیابی تاب آوری تجربی / روانی. که به 

سوال دارد. سوالات این پرسشنامه من نمی خواهم افکار و احساسات ناخواسته  7احساسات ناخواسته تدوین شده است.  این پرسشنامه 

ت ارزش های درونی را می سنجد. را تجربه کنم )از احساسات خود می ترسم(. ناتوانی در حضور در زمان حال و حرکت در جه

 7)خاطرات دردناک من را از زندگی رضایت بخشی محروم می کند.( سوالات این پرسشنامه بر اساس میزان توافق در مقیاس لیکرت 

، 6=  ، تقریباً همیشه5، اغلب اوقات = 4، گاهی اوقات = 3، به ندرت = 2، خیلی به ندرت = 1درجه ای رتبه بندی شده اند. )هرگز = 

(. لازم به ذکر است که این پرسشنامه خرده مقیاس ندارد و نمره کلی انعطاف پذیری روانشناختی است.  نمرات بالاتر در 7همیشه = 

 این مقیاس نشان دهنده انعطاف روانی کمتر و اجتناب تجربی بالاتر است. 

بود. در ایران نیز در پژوهش ایمانی  84/0بات درونی آن و ث 81/0( 2011پایایی بازآزمایی این پرسشنامه توسط بوند و همکاران )

، 57/0، افسردگی 36/0( به منظور بررسی روایی، ضریب همبستگی پرسشنامه انعطاف پذیری روانشناختی با سلامت عمومی 1395)

آلفای کرونباخ برابر با به دست آمده است. همچنین، ضریب پایایی این پرسشنامه با استفاده از ضریب  51/0و استرس  55/0اضطراب 

 .به دست آمد 86/0

انعطاف و  یشناختسرمایه روان یها مقیاس در دو گروه آزمایش و کنترل از نمرات آزمودنی ها در پیش آزمونبه دست آوردن  یبرا

ند خواه را دریافت ACTدرمان  یدقیقه ا 90جلسه   8شد. سپس گروه آزمایش تعداد خواهداستفاده پذیری روان شناختی 

مجدد  های آزمودن ،یآزمایش گروهی بر رو ACT یپس از اتمام جلسات درمان نخواهند کرد.دریافت  یاما گروه کنترل درمان نمودند،

برروی گروه کنترل   ACTدرمان به منظور رعایت اخلاق، پس از به پایان رسیدن آموزش  خواهند نمود. ها را تکمیل  پرسشنامه

  هم اجرا خواهد شد.

ور تحلیل داده ها از روش های آمار توصیفی )فراوانی، درصد فراونی، میانگین و انحراف معیار( و همچنین چولگی و کشیدگی به منظ

با بهره گیری از آزمون تحلیل کوواریانس تک جهت بررسی طبیعی بودن توزیع داده ها در آزمودنی ها و در سطح آمار استنباطی 
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تجزیه و تحلیل  SPSS23( به وسیله نرم افزار آماری  MANCOVAنس چند متغیره )(  و تحلیل کوواریاANCOVAمتغیری )

 .شد

 

 هایافته

 دراین قسمت نتایج آمار توصیفی و آمار استنباطی ارائه شده است:

 متغیرهاهای توصیفی .  داده1جدول 

 کشیدگی کجی M±SD آزمون گروه مولفه

 امیدواری

 آزمایش
 60/11±467/1 پیش آزمون

544/0- 980/0- 
 26/14±266/0 پس آزمون

 کنترل
 40/12±960/1 پیش آزمون

064/0 540/1- 
 33/12±820/1 پس آزمون

 تاب اوری

 آزمایش
 26/13±708/1 پیش آزمون

081/0- 417/0- 
 86/15±356/0 پس آزمون

 کنترل
 93/13±006/1 پیش آزمون

227/0 606/1- 
 00/13±535/1 پس آزمون

 بینیخوش 

 آزمایش
 66/15±160/2 پیش آزمون

068/0- 245/0 
 20/18±360/1 پس آزمون

 کنترل
 66/15±933/3 پیش آزمون

188/0 601/1- 
 93/15±504/3 پس آزمون

 خودکارآمدی

 آزمایش
 53/14±569/4 پیش آزمون

564/0- 244/0 
 33/16±336/3 پس آزمون

 کنترل
 00/15±720/4 پیش آزمون

171/0 637/1- 
 26/15±59/5 پس آزمون

 

 سرمایه روان شناختی

 آزمایش
 10/32±569/4 پیش آزمون

512/0- 021/0 
 15/33±336/3 پس آزمون

 کنترل
 00/13±720/4 پیش آزمون

167/0 314/1- 
 26/13±59/5 پس آزمون

انعطاف پذیری روان 

 شناختی

 آزمایش
 46/26±661/1 پیش آزمون

328/0 026/0 
 53/30±398/1 پس آزمون

 کنترل
 60/24±443/1 پیش آزمون

186/0 349/1- 
 20/25±455/1 پس آزمون

 ها ارائه شده است:در ادامه نتایج آزمون فرضیه

 دارد.درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد بر سرمایه روانشناختی و انعطافپذیری روانشناختی مادران دارای کودکان با نیاز ویژه تاثیر 

  اسمیرنوف-.آزمون کولموگروف2جدول 

 متغیر
 اسمیرنوف-آماره کولموگروف

 آزمون لون
 پس آزمون)کنترل( پیش آزمون)کنترل( پس آزمون)آزمایش( آزمون)آزمایش(پیش

 .Z Sig. F Sigمقدار .Z Sigمقدار .Z Sigمقدار .Z Sigمقدار 

 203/0 418/1 110/0 125/0 100/0 129/0 094/0 148/0 108/0 120/0 امیدواری
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 492/0 486/0 115/0 139/0 109/0 176/0 110/0 119/0 200/0 099/0 تاب آوری

 806/0 062/0 10703/0 188/0 107/0 192/0 200/0 074/0 158/0 081/0 خوش بینی

 689/0 164/0 113/0 192/0 122/0 163/0 128/0 111/0 200/0 102/0 خودکارآمدی

 209/0 650/1 101/0 132/0 108/0 145/0 062/0 178/0 078/0 157/0 ختیسرمایه روان شنا

 234/0 630/1 063/0 144/0 056/0 138/0 060/0 172/0 069/0 187/0 شناختیپذیری روانانعطاف

 05/0اسمیرنوف در متغیرهای مورد پژوهش در سطح -دهد سطح معناداری مشاهده شده در آزمون کولموگروفنشان می  2جدول 

دهد سطح نشان میآزمون لوین باشد. همچنین نتایج ها در متغیرهای ذکر شده میباشد، که نشان دهنده نرمال بودن دادهبزرگتر می

گر آن است واریانس خطای دو متغیر در هر دو باشد که بیانمی 05/0داری مشاهده شده در متغیرهای مورد پژوهش بزرگتر از معنی

 ت، لذا در ادامه تحلیل کوواریانس انجام گرفت. شرایط مطالعه یکسان اس

 های چندمتغیری جهت بررسی اثربخشی مداخله آزمون . نتایج حاصل از 3جدول 

 اندازه اتا (sig) خطای درجه آزادی درجه آزادی (Fآماره) ارزش آزمون آماری

 961/0 001/0 21 4 737/127 961/0 پیلایی

 961/0 001/0 21 4 737/127 039/0 لامبدای و ویلکز

 961/0 001/0 21 4 737/127 331/24 هتلینگ

 961/0 001/0 21 4 737/127 331/24 بزرگترین ریشه روی

شناختی  پذیری روان شناختی و انعطاف درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد بر سرمایه روان دهد( نشان میMANOVAمانووا ) 3جدول 

   = 737/127 و Partial Eta،001/0≤P= 96/0چند متغیری معنادار داشته است ) تاثیرمادران دارای کودکان با نیاز ویژه 

داری وجود دارد. لذا در مورد هر یک (. یعنی حداقل بین یکی از متغیرهای مورد بررسی در دو گروه تفاوت معنی2hotelling Fو21

که آیا این روند در مورد هر یک از متغیرهای وابسته از متغیرهای وابسته تحلیل کوواریانس چندمتغیره انجام گرفت تا معلوم شود 

 یکسان است یا خیر.

شناختی پذیری روان شناختی و انعطافدرمان مبتنی بر پذیرش و تعهد بر سرمایه روان. نتایج تحلیل کوواریانس چند متغیره برای تاثیر 4جدول 

 مادران دارای کودکان با نیاز ویژه

 آماری شاخص

 تغییرات منابع

 موعمج

 مجذورات

 درجات

 آزادی

 میانگبن

 مجذورات
F 

 سطح

 معناداری

 میزان

 تأثیر

 

 گروه اثر

 889/0 001/0 689/191 183/1691 1 183/1691 امیدواری

 927/0 001/0 528/303 911/1261 1 911/1261 تاب اوری

 999/0 001/0 320/319 146/211 1 144/1287 خودکارآمدی

 933/0 001/0 363/336 560/61709 1 560/61709 خوش بینی

 777/0 001/0 120/145 410/666 1 410/666 سرمایه روان شناختی

 730/0 001/0 802/176 270/368 1 270/368 انعطاف پذیری روان شناختی

 

 خطا

 943/0 001/0 475/394 911/24104 1 911/24104 امیدواری

 866/0 001/0 482/154 256/760 1 256/760 تاب اوری

    823/8 24 741/211 خودکارآمدی

    157/4 24 780/99 خوش بینی

    372/18 24 921/440 سرمایه روان شناختی

    106/61 24 550/1466 انعطاف پذیری روان شناختی

     30 000/32985 امیدواری
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 کل

     30 000/21973 تاب اوری

     30 000/119809 خودکارآمدی

     30 000/455655 خوش بینی

     30 000/32044 سرمایه روان شناختی

     30 000/35054 انعطاف پذیری روان شناختی

های دهد که درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد منجر به افزایش نمرات پس آزمون مولفهنتایج تحلیل کوواریانس نشان می 4جدول 

 گروه آزمایش شده است )فرض تایید شد(. سرمایه روان شناختی و انعطاف پذیری شناختی در

 شناختی مادران دارای کودکان با نیاز ویژهدرمان مبتنی بر پذیرش و تعهد بر سرمایه رواننتایج تحلیل کوواریانس جهت تاثیر   5جدول 

های سرمایه روان شناختی به عنوان متغیر همپراش، اثر اصلی دهد که با حذف اثر نمرهنتایج تحلیل کوواریانس نشان می 5جدول 

درمان مبتنی بر پذیرش (. یعنی 1Fو 27=  348/402 وPartial Eta،000/0≤P=93/0)رمان مبتنی بر پذیرش و تعهد معنادار دارد د

 گروه آزمایش دارد )این فرض تایید شد(. سرمایه روانشناختی مادران دارای کودکان با نیاز ویژهتاثیر معناداری بر افزایش و تعهد 

 سرمایه روانشناختی مادران دارای کودکان با نیاز ویژهو خطای استاندارد در پس آزمون  ای. میانگین حاشیه6جدول 

 خطای انحراف استاندارد میانگین متغیر
 درصد 95/0فاصله اطمینان 

 بیشترین کمترین

 سرمایه روان شناختی
 247/29 187/13 208/2 717/25 آزمایش

 413/28 353/12 208/2 883/22 کنترل

در گروه آزمایش نسبت به  شناختی مادران دارای کودکان با نیاز ویژهسرمایه رواننتایج میانگین تعدیل شده در پس آزمون  6جدول 

تواند نشان دهنده تاثیر درمان مبتنی بر میانگین سرمایه روان شناختی در پس آزمون گروه کنترل افزایش یافته است که این می

 یید شد(. پذیرش و تعهد باشد )این فرض تا

 شناختی مادران دارای کودکان با نیاز ویژهدرمان مبتنی بر پذیرش و تعهد بر انعطاف پذیری روان. نتایج تحلیل کوواریانس جهت تاثیر 7جدول 

به عنوان متغیر همپراش، اثر انعطاف پذیری روانشناختی های دهد که با حذف اثر نمرهنتایج تحلیل کوواریانس نشان می 7جدول 

درمان (. یعنی 1Fو 27=  353/161 وPartial Eta،000/0≤P=85/0)اثربخشی معنادار دارد هد درمان مبتنی بر پذیرش و تعاصلی 

 گروه آزمایش تاثیر معناداری گذاشته است )این فرض تایید شد(.انعطاف پذیری روانشناختی بر بهبود مبتنی بر پذیرش و تعهد 

 

 Eta ضریب اتا سطح معنی داری میزانF میانگین مجذورات درجه آزادی مجموع مجذورات منبع تغییرات

 727/0 000/0 988/71 061/4829 1 061/4829 ونپیش آزم

 937/0 000/0 348/402 199/26990 1 199/26990 گروه

    082/67 27 205/1811 خطا

     30 000/455655 کل

 Eta  ضریب اتا سطح معنی داری میزانF میانگین مجذورات درجه آزادی مجموع مجذورات منبع تغییرات

 287/0 003/0 873/10 662/70 1 662/70 پیش آزمون

 857/0 000/0 353/161 622/1048 1 622/1048 گروه

    499/6 27 471/175 خطا

     30 000/32044 کل



 

391 

ما
 ه

ن
لی

او
و 

ی 
مل

ش 
مای

 ه
ن

می
ار

چه
ن

وا
وج

و ن
ک 

ود
 ک

ی
ین

بال
ی 

س
شنا

وان
 ر

ی
ملل

 ال
ن

بی
ش 

ی
 

 ویژهپذیری روانشناختی مادران دارای کودکان با نیاز انعطاف ای و خطای استاندارد در پس آزمون . میانگین حاشیه8جدول 

 خطای انحراف استاندارد میانگین متغیر
 درصد 95/0فاصله اطمینان 

 بیشترین کمترین

-انعطاف پذیری روان

 شناختی

 440/39 674/36 674/0 057/30 آزمایش

 059/27 294/24 674/0 676/25 کنترل

در پس آزمون انعطاف پذیری روان شناختی در مادران دارای کودکان با نیاز ویژه گروه آزمایش نتایج میانگین تعدیل شده  8جدول 

تواند نشان دهنده تاثیر نسبت به میانگین انعطاف پذیری روان شناختی در پس آزمون گروه کنترل افزایش یافته است که این می

 باشد )این فرض تایید شد(. درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد 

 

 یجه گیرینت

بر انعطاف پذیری روان شناختی و سرمایه روان شناختی مادران کودکان درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد این مطالعه با هدف اثربخشی 

 انعطافپرسشنامه تر از میانگین گروه را در مادران کودکان با نیاز ویژه که  نمره  پاییننفر از  30با نیاز وِیژه انجام گرفت. بدین منظور 

پذیری روان شناختی و سرمایه روان شناختی کسب کردند به صورت در دسترس به عنوان نمونه انتخاب شدند و به طور تصادفی در 

دو گروه کنترل و آزمایش گمارده شدند، پس از اجرای درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد به مادران گروه آزمایش پس آزمون به عمل 

 بر مادران بوددرمان مبتنی بر پذیرش و تعهد یانس مورد بررسی قرار گرفتند که نتایج حاکی از تاثیر ها با  تحلیل کووارآمد و داده

سرمایه های منجر به افزایش نمرات پس آزمون مولفهدرمان مبتنی بر پذیرش و تعهد دهد که نتایج تحلیل کوواریانس نشان می

ایش شده است )فرض تایید شد(. نتیجه این فرض همسو است با مطالعات در گروه آزمشناختی پذیری روانشناختی و انعطافروان

در پژوهشی به اثربخشی درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد بر سرمایه روانشناختی که ( 1403)مهدیخانی و همکارانانجام گرفته توسط 

اثربخشی درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد  در پژوهشی بهکه ( 1402خلیلی و همکاران) در مادران دارای فرزند بیش فعال پرداختند. 

  بر استرس ادراک شده و انعطاف پذیری روان شناختی مادران کودکان مبتلا به اختلال یادگیری پرداختند. 

های متعددی های روانی و اجتماعی، با چالشمادران دارای کودکان با نیاز ویژه، به ویژه در زمینهتوان گفت؛ در تبیین این فرض می

ها تأثیر تواند شامل فشارهای عاطفی، اجتماعی و اقتصادی باشد که به طور مستقیم بر سلامت روانی آنها میبرو هستند. این چالشرو

پذیری شناختی و انعطافبه عنوان یک رویکرد مؤثر در تقویت سرمایه روان  گذارد. در این راستا، درمان مبتنی بر پذیرش و تعهدمی

شناختی و درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد  بر سرمایه روان ن شناخته شده است. این تبیین به بررسی تأثیرشناختی مادراروان

شناختی یک رویکرد روان درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد .پردازدشناختی مادران دارای کودکان با نیاز ویژه میپذیری روانانعطاف

کند تا با احساسات و افکار منفی راحی شده است. این رویکرد به افراد کمک میاست که بر اساس اصول رفتارشناسی و شناختی ط

درمان مبتنی بر پذیرش و  ها فرار کنندها را تغییر دهند یا از آنها را بپذیرند، به جای اینکه سعی کنند آنخود مواجه شوند و آن

تحقیقات نشان  .های خود همسو شوندکند تا با ارزشراد کمک میبر تعهد به عمل و تغییر رفتارهای مثبت تأکید دارد و به اف تعهد  

شناختی خود را تقویت کنند. این رویکرد تواند به مادران کمک کند تا سرمایه روانمی اند که درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد  داده

توانند ها مواجه شوند. به عنوان مثال، مادران میآن ها، باآموزد که احساسات و افکار منفی را بپذیرند و به جای سرکوب آنها میبه آن

تواند یاد بگیرند که چگونه از حمایت اجتماعی استفاده کنند و به جای احساس تنهایی، با دیگران ارتباط برقرار کنند. این ارتباطات می

پذیری کند تا انعطافران کمک میمادبه درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد  .ها کمک کندبه افزایش امید و اعتماد به نفس آن
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توانند به آرامش بیشتری دست یابند و توانایی خود دهند. با پذیرش احساسات و افکار منفی، مادران می ششناختی خود را افزایروان

ندگی سازگار های زآموزد که چگونه با تغییرات و چالشها میهای روزمره افزایش دهند. این رویکرد به آنرا برای مدیریت چالش

های درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد  شامل تکنیک .ای مثبت و سازنده پاسخ دهندها، به شیوهشوند و به جای مقاومت در برابر آن

 تواند به مادران کمک کند. مختلفی است که می

شناختی پذیری روانشناختی و انعطافتواند یک ابزار مؤثر برای تقویت سرمایه رواندر نهایت، درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد می

توانند به بهبود کیفیت زندگی خود و مادران دارای کودکان با نیاز ویژه باشد. با پذیرش و تعهد به تغییر رفتارهای مثبت، مادران می

کرد نه تنها به های مراقبتی، احساس قدرت و کنترل بیشتری داشته باشند. این رویفرزندانشان کمک کنند و در مواجهه با چالش

تواند تأثیرات مثبتی بر روی فرزندان دارای نیاز ویژه نیز داشته باشد. در نتیجه، کند، بلکه میبهبود وضعیت روانی مادران کمک می

 ها و فرزندانشان ضروری است.به عنوان یک راهکار مؤثر در حمایت از مادران و بهبود کیفیت زندگی آن ACTتوجه به آموزش 

 با کودکان دارای مادران شناختیسرمایه روانافزایش درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد بر دهد که لیل کوواریانس نشان مینتایج تح

مهدیخانی و تاثیر گروه آزمایش دارد )این فرض تایید شد(. نتیجه این فرض همسو است با مطالعات انجام گرفته توسط  ویژه نیاز

ربخشی درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد بر سرمایه روانشناختی در مادران دارای فرزند بیش ( که در پژوهشی به اث1403همکاران)

( که در پژوهشی به بررسی اثربخشی درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد بر سرمایه روانشناختی 1400فعال پرداختند.  دیلمقانی زاده قدیم)

 مادران دارای کودکان با اختلال یادگیری خاص پرداخت. 

 و در این گذاردمیبر کل خانواده به ویژه مادر تأثیرات منفی  های با نیازهای ویژهحضور کودک بیین این فرض می توان گفت؛ در ت

کنند، افکار و احساسات منفی نسبت به های خود شک میشوند. نسبت به توانمندیت بسیار زیادی روبرو میلابین، مادران با مشک

یابد میطور قابل توجهی کاهش  شان بهرسند. خودکارآمدیدیگران چگونه به نظر می این است که در ذهنخود دارند و نگرانی آنها از 

با نیاز مادران دارای فرزند  . برخوردارند کنند، از امیدواری کمیکنند. مادران به سبب شرایطی که تجربه میاحساس ناامیدی می و

با خوشبینی  دهند. افرادهای زمان حال و آینده خود اسنادهای منفی میرد موفقیتبسیار کمی دارند و در مو بینی احساس خوش ویژه

ت خود لامشکبا راهبردهای نارآکارمدی برای مواجهه  کنند و ازشوند، را منفی ارزیابی میکم تمامی رویدادهایی که با آن روبرو می

درمان   شود. این در حالی است که درمی نگترکمر بینیخوش یابد و در آنها کاهش می تلاکنند. قدرت تحمل مشکاستفاده می

پذیرد. در این درمان، حاصل از زندگی را می مبتنی بر پذیرش و تعهد، هدف درمان، ایجاد زندگی ارزشمندی است که فرد به ناچار رنج

های گسلش شناختی که تکنیک. دیابها کاهش مینشخوارهای فکری منفی و اجتناب یابد وافکار مربوط به خودکارآمدی افزایش می

کند تا باورهای خودکارآمدی خود را افزایش دهند و به شیوهای کارآمد کمک می هدف آن کاهش آمیختگی شناختی است، به افراد

اسات و گیرند که چگونه با افکار مزاحم خود، آمیخته نشوند و بتوانند احسیاد می افراد در این درمان .در تماس باشند با این باورها

شود طوری که گویا  تجربیات دردناک زندگی خود را تحمل کنند. در آمیختگی شناختی، رویداد با فکر آمیخته می هیجانات و

های پذیرش، تماس با لحظه دهند، مؤلفهشناختی را افزایش می هایی که گسلشتوان گفت که تکنیکجدانشدنی از هم هستند. می

 لاکه قب ، فردخوش بینیآوری، امیدواری و دهند. با افزایش خودکارآمدی، تابنیز افزایش و ارتقاء می ها و خودپنداره راحال، ارزش

تواند به شیوهای متفاوت عمل کند و انجام می شدند و معتقد بوده است اکنونافکار و احساسات منفی مانع از انجام کارهای او می

های خود در زمان حال گیرند که به فعالیتد. در این رویکرد درمانی افراد یاد میشوعمل متعهدانه سبب تغییر در رفتار در فرد می

شود تا از می. این مساله موجب داشته باشند و احساسات، افکار و باورهای خود را بدون قضاوت مورد مشاهده قرار دهند تمرکز

بتوانند در جهت ارزشهای خود حرکت کنند و انگیزه  کند تاآمیختگی شناختی و اجتناب تجربی رهایی یابند که به آنها کمک می
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فراهم  آوری افراد رایابد و زمینه افزایش تابخود بدست آورند و امیدواری در آنها افزایش می بیشتری برای دستیابی به اهداف آینده

بتواند با تجربیات دردناک زندگی خود تا فرد  شوددهند. این امر سبب میت را در خود ارتقاء میلاکنند و افراد ظرفیت تحمل مشکمی

آگاهی های ذهنو آن را بپذیرد و در جهت پیشرفت و تحول خود گام بردارد. تمرین تماس برقرار کرده با نیاز ویژهیعنی تولد فرزند 

بینی بیشتری و خوش آوریتاب ت زندگی خود رهایی یابند و آرامش و در نهایتلاها و مشکشود تا افراد بتوانند از چالشمی نیز سبب

 در زندگی خود تجربه کنند. 

های انعطاف پذیری روان شناختی به عنوان متغیر همپراش، اثر اصلی دهد که با حذف اثر نمرهنتایج تحلیل کوواریانس نشان می

ی روان شناختی گروه بر انعطاف پذیر آموزش مبتنی بر پذیرش و تعهدیعنی  آموزش مبتنی بر پذیرش و تعهد اثربخشی معنادار دارد،

خلیلی و آزمایش تاثیر معناداری گذاشته است )این فرض تایید شد(. نتیجه این فرض همسو است با مطالعات انجام گرفته توسط؛ 

در پژوهشی به اثربخشی درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد بر استرس ادراک شده و انعطاف پذیری روان شناختی که ( 1402همکاران)

(  در پژوهشی به بررسی اثربخشی درمان مبتنی بر 1399طاهری و همکاران) ن مبتلا به اختلال یادگیری پرداختند. مادران کودکا

تقوایی و  پذیرش و تعهد به انعطاف پذیری روانشناختی و کمال گرایی در مادران کودکان مبتلا به اختلالات تیک پرداختند. 

ن مبتنی بر پذیرش و تعهد بر انعطاف پذیری روان شناختی و ارتقای سلامت مادران در پژوهشی به اثربخشی درماکه ( 1398همکاران)

( در پژوهشی به بررسی اثربخشی مداخلات درمانی مبتنی بر 2023و همکاران)لی  دارای کودکان مبتلا به اختلال اوتیسم پرداختند. 

مند و متاآنالیز های بهداشتی: مروری نظامی ویژه مراقبتشناختی والدین کودکان با نیازهاپذیرش و تعهد برای بهبود سلامت روان

 پرداختند. 

آموزش پذیرش و تعهد با محوریت انعطاف پذیری روانی برای اعضای خانواده کودکان کم ( که در پژوهشی به 2022لوباتو و همکاران)

شناختی و رفتاری در هد برای تغییرات رواندرمان پذیرش و تع( که در پژوهشی به  2021ونگ و همکاران ) پرداختند.  توان ذهنی

 لاتوان گفت که احتمادر تبیین این یافته می پرداختند.  های مزمن: یک مرور سیستماتیکمیان والدین کودکان مبتلا به بیماری

با  کنارآمدن حال، ظهمثل پذیرش بدون قضاوت، بودن در لح مت مادران را از طریق عواملیلامبتنی بر پذیرش و تعهد، س درمان

شناختی همان روان پذیری باید تأکید کرد که انعطاف بخشد.بهبود میش برای تغییر لاتجارب درونی بدون اجتناب، سرکوب و یا ت

 درآمیختگی شناختی را شامل می شناختی، ابعاد اجتناب وپذیری روانو تعهد است. انعطاف فرایند تغییر در درمان مبتنی بر پذیرش

مدت ایجاد کند  تواند آرامش فوری و کوتاه و می رساندن تأثیر تجارب آزارنده است حداقل تجربی، کنترل یا به اجتناب شود. عملکرد

 زا خواهد شد که با شود. این اجتناب زمانی مشکل منفی می به حفظ سبک رفتاری اجتنابی، از طریق اصول تقویت کننده که منجر

تجربی، با هدف کنترل و یا اجتناب  از همیشگی ە  ممکن است استفاد کند. ندگی شخص تداخلیابی به اهداف زعملکرد روزانه و دست

. شناختی را کاهش دهد بهزیستی روان حل، خود تبدیل به مشکل شود و عنوان یک راه منفی به رساندن تجارب درونی حداقل به

درآمیختگی  و اجتناب ابعاد ە  ناپذیری، دربرگیرند متغیر انعطاف درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد در این زمینه با توجه به اینکه اثربخشی

تغییر میزان  یل ترمیم این متغیر در مادران گروه آزمایش،لامهمترین د رسد که از جمله شدنی است. به نظر می شناختی بوده، تبیین

مادران، اجتناب از پذیرش  رفتارهای این نوعجلسات درمان بوده است؛ چراکه یکی از  در مواجهه مهم فهاجتناب از طریق کار روی مؤل

 به منجر مادران ە  شد افکار تجربهفراوانی  دیگر، سوی از. داشت خواهد بر در را معیوبی چرخه بیماری فرزندشان است که این امر

 شد؛ افکاری که خود میمادران نیز توجه  ە  تجربه شد افکار به مواجهه، مولفهوه بر لابه همین دلیل، ع .می شود اجتنابی رفتارهای

 شده دنبال افکار از گسستگی و پذیرش مولفهاز طریق  دنبال داشته باشد. بدین خاطر تغییر درآمیختگی شناختی به تواند اجتناب را
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 آنها اثر کمک کردند که اجازه ندهند فکرشان روی رفتار و واکنش ها به مادران گروه آزمایش در تفهیم این موضوع این تکنیک .است

 است.  هایشاندور از ارزشمندی شوند که به کارهایی کشیده می سمت دنبال این اثرگذاری، به بگذارد، به این دلیل که به

شود در مراکز و مدارس استثنایی از با توجه به تاثیر درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد بر سرمایه روان شناختی تاثیر دارد پیشنهاد می

درمان مبتنی بر پذیرش و های کودکان با نیاز ویژه استفاده کنند. با توجه به تاثیر مداخلات برای خانواده این مداخله در کنار دیگر

های گروهی و فردی را برای مادران در شناسان در مدارس مشاورهتوان پیشنهاد کرد روانمیروان شناختی پذیری انعطافتعهد بر 

تواند منجر های شناخت خود را توسعه دهند، که این میدیریت تنظیم هیجان و مهارتنظر داشته باشند که به آنها کمک کنند تا م

های حمایتی در مدارس استثنایی شود مسئولان و مدیران آموزش و پرورش گروهبه پذیرش و عمل در این افراد شود. پیشنهاد می

د را به اشتراک بگذارند، که این همدردی و مشترک بودن برای مادران در نظر داشته باشند تا آنها بتوانند تجربیات و احساسات خو

 تواند احساس گناه را در این افراد کاهش دهد. های وابسته به کودک کم توان ذهنی در مادران میچالش
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 چکیده

 دارای مادران و تنیدگی مراقبتی بار کاهش بر تعهد و پذیرش بر مبتنی درمان آموزش هدف از انجام پژوهش حاضر، تعیین اثربخشی

جامعه  بود. آزمون با گروه کنترل  پس -آزمون شیپ و با طرح آزمایشی مهیروش پژوهش ناسکیزوفرنی بود.   اختلال به مبتلا فرزند

نفر از  30 بودند که   تهران شهر در آسایشگاه نور واقع در غرب اسکیزوفرنی کودکان دارای مادران کلیهپژوهش شامل تمام  یآمار

 گروه)هر  گرفتندو کنترل قرار  شیآزما یهادر گروه یصورت تصادفو به شدنددر دسترس انتخاب  یریگهبه روش نمون والدین نیا

 پرسشنامه هاداده گردآوری ابزار  روش گردآوری اطلاعات میدانی و ابزار گردآوری اطلاعات پرسشنامه می باشد.نفر(.  15شامل 

( بود که پایایی آن به روش آلفای کرونباخ بالاتر محاسبه 1989ی نواک و گست )بارمراقبت ( و پرسشنامه1995)آبیدین والدینی تنیدگی

 نمرات آوردن دست به برآورد شد و روایی آن به روش روایی محتوا مورد تایید قرار گرفت. برای 72/0و  77/0شد که به ترتیب 

 تحلیل منظور به شد. استفاده مراقبتی بار و الدینیو تنیدگی های مقیاس از کنترل و آزمایش گروه دو در آزمون پیش در ها آزمودنی

استفاده شد.  SPSS 23  آماری افزارنرم وسیله به  متغیره چند کوواریانس تحلیل و متغیری تک کوواریانس تحلیل آزمون از هاداده

 اختلال به مبتلا فرزند دارای نمادرا تنیدگی و مراقبتی بار کاهش بر تعهد و پذیرش بر مبتنی درمان یافته ها نشان داد که آموزش

توان بار مراقبتی توان گفت که با اجرای برنامه درمانی آموزش مبتنی بر پذیرش و تعهد میاسکیزوفرنی تاثیر دارد. بر اساس یافته ها می

 مادران و میزان تنیدگی والدینی را در آنها کاهش داد.

 

 بار مراقبتی. –گی والدینی تنید –آموزش مبتنی بر پذیرش و تعهد  واژگان کلیدی:
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Abstract 
The aim of the present study was to determine the effectiveness of acceptance and commitment therapy 
training on reducing the caregiving burden and stress of mothers with children with schizophrenia. The 
research method was a semi-experimental pre-test-post-test design with a control group. The statistical 
population of the study included all mothers with schizophrenic children in Noor Nursing Home located in 
the west of Tehran, of which 30 parents were selected by convenience sampling and randomly assigned to 
experimental and control groups (each group included 15 people). The method of collecting field data and 
the data collection tool was a questionnaire. The data collection tool was the Abidin Parental Stress 
Questionnaire (1995) and the Novak and Guest Caregiving Burden Questionnaire (1989), whose reliability 
was calculated using the higher Cronbach's alpha method, which was estimated to be 0.77 and 0.72, 
respectively, and its validity was confirmed by the content validity method. To obtain the scores of the 
subjects in the pre-test in the two experimental and control groups, the scales of parental stress and 
caregiving burden were used. In order to analyze the data, the univariate analysis of covariance test and 
multivariate analysis of covariance were used using the SPSS 23 statistical software. The findings showed 
that acceptance and commitment therapy education has an effect on reducing the caregiving burden and 
stress of mothers with children with schizophrenia. Based on the findings, it can be said that by 
implementing the acceptance and commitment therapy program, mothers' caregiving burden and the level 
of parental stress can be reduced. 
 
Keywords: acceptance and commitment therapy - parental stress - caregiving burden. 
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 مقدمه

افزایش هستند. این اختلالات  اختلالات روان پزشکی یکی از پنج علت اصلی منجر به ناتوانی محسوب می گردد که همچنان در حال

بر روی سطوح مختلف زندگی افراد اعم از فردی و اجتماعی تاثیرات منفی می گذارد و بار مالی و خسارت های زیادی را به نظام های 

، تفکر بر احساسات شتریاست که ب یاختلال روان کی یزوفرنیاسک(. در این میان 1400مالی وارد می کند)مریم سیرجانی و همکاران، 

افراد به  یکنند. احتمال ابتلا ریتفس یعیطب ریرا به طور غ تیشود افراد واقع یو باعث م گذارد یم ریفرد تاث یو گفتار در زندگ

 یسالگ 18تا  13 نیزودرس از سن یزوفرنیاست. اسک شتریخود دارند ب یرا در سابقه خانوادگ یماریب نیکه ا یافراد یبرا یزوفرنیاسک

برسد، آغاز شود. جدا از سن شروع،  یسالگ 13به سن  نکهیدر کودکان ممکن است قبل از ا یزوفرنیاسک نیهمچن شود. یشروع م

متفاوت  الانکودکان و بزرگس یتواند برا یاز علائم م یحال، بعض نیبزرگسالان است. با ا یزوفرنیبه اسک هیدر کودکان شب یزوفرنیاسک

 (.1400)چمن، باشند دتریشوند شد یکه زودتر به آنها مبتلا م یدر افراد علائم نیباشد. در دراز مدت، ممکن است ا

اساس پژوهش  بر دهد.میرا به خود اختصاص  یماریب یاز بار جهان یاکننده بوده و بخش عمدهو ناتوان عیشا، ایزوفرنیاسک یهایماریب

 شودیباعث م ایزوفرنیاسک مارانیاز ب یکاف تیانجام حما و نقص در رانیدر حال توسعه مانند ا یدر کشورها یفرهنگ نهیشده زمانجام

پزشکان که اکثر روان یزوفرنیاسک ای یختگیگسروان. شوند ریدرگ مارانشانیب یبازتوان مدتیدر پروسه طولان مارانیب نیکه خانواده ا

انجام  ف،یعاطفه ضع دن،یشیدر اند یاتوانبارز آن ن یهایژگیاست که از و عیشا یاختلال روان کی ندیگویم زیبه آن سرطان خاموش ن

 ایزوفرنیاسک یماریب یشده در سازمان بهداشت جهاناست. بر اساس مطالعات انجام تیدر درک واقع یو ناتوان رمعمولیغ یرفتارها

به عنوان  ایزوفرنیعمدتاً اسک زین یشناسبیآس یهاسال در جهان است. در نظام 44تا  13در گروه  یناتوان ین علت اصلیهشتم

 (.1400)احمدزاد اصل و همکاران، شودیدر گفتار و رفتار شناخته م یتوهم و آشفتگ ان،یهذ ریها نظاز علائم و نشانه یامجموعه

 مارانیب مدتیطولان ازیباعث ن یماریکننده و مزمن بناتوان تیماه لیبه دل  ایزوفرنیمانند اختلال اسک یپزشکروان دیشد یهایماریب

و باعث فشار  کندیم ریدرگ زیرا ن مارانیافراد مراقب ب مبتلاعلاوه بر فرد  هایماریب نی. اشوندیم گرانیقبت توسط خانواده و دبه مرا

 یرو یماریاز ب ی. بار ناش(1398)حسن زاده و همکاران، شودیها در مورد مراقبت از خود مبه آن ییبالا یو فرد یاجتماع ،یروان

ح، کار و اشتغال، یخانواده، تفر یهانیخانواده، روتشامل اثرات بر تعاملات درون تواندیدارد که م یبعاد مختلفخانواده و مراقبان ا

فرزندان،  گریاز خانه، اثر بر د رونیب یافراد، زندگ یشبکه اجتماع کوتروپ،یسا یاستفاده از داروها ،یکیزیسلامت روان، سلامت ف

 به یمراقبت . بارشرم و احساس گناه باشد ،یانگ، نگران سترس،ی(، دماریب قیتشو مار،یبر ب )نظارتماریکمک به ب ،یعواقب اقتصاد

 گـردد،یمـ ـت واردیمعلول ایمزمن  مارییمبتلا به ب گریعضو د از مراقبت لیعضو از خانواده به دل کیباری که بر  ـایعنـوان فشـار و 

کاهش تعامل با  ،یاجتماع یهـای زنـدگ تیمحـدود ،یمال هاینهیهز همچون مـواردی(. 2023)ندولو و همکاران، شـودیمـ ـفیتعر

. شودیم محسوب یمراقبتـباربه عنـوان  یفشار ذهن ای یش ناراحتیاعضـای خـانواده و افـزا گـریبـرای د زمـان افراد مهم، کاهش ریسا

(. 2022)رحمت و همکاران، مراقبـــان شـــود نییـاپــ و خودکارآمـدی یافسـردگ اد،یاسترس ز موجب توانـد یمـ یـار مراقبتـب

دهد که میزان بارمراقبتی در میان مراقبت کنندگان از بیماران اسکیزوفرنی و بیماران اختلال دوقطبی نسبتا شواهد پژوهشی نشان می

 یخانواده محور، فشار مراقبت مراقبت( با بررسی 1398(. نتایج پژوهش حسن زاده و همکاران)1400بالاست)احمدزاد اصل و همکاران، 

درصدی  23نشان داد که درک از مراقبت خانواده محور منجر به کاهش  مزمن مارییمبتلا به ب کودکانخودکارآمدی در مادران  و

( نشان داد که بارمراقبتی مادران دارای کودکان 2018بارمراقبتی در مادران شده است. همچنین نتایج پژوهش پوج و همکاران)

 زوفرنی به دلیل مشکلات موجود در این نوع از کودکان بسیار بالاست.اسکی
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تنیدگی به عنوان پاسخ  باشد.شناختی مرتبط با مادران دارای کودکان اسکیزوفرنی، تنیدگی والدینی مییکی دیگر از متغیرهای روان

گذارد. اولین بار رفتار و اعمال فرد اثر می هیجانی و  رفتاری مشخص به برخی از رویدادهای ناخوشایند است و به صورت منفی بر

( نظریه تنیدگی را ارائه دادند و بیان کردند که تنیدگی ناشی از ارزیابی فرد نسبت به موقعیت ناشی می 1984لازاروس و فولکمن)

(.   در 1395همکاران، کند)آذری آستانه و شود و تجربه مشترک فرد و محیط و چالشی است که منابع او و بهزیستی او را تهدید می

هایی که های منفی و واکنششناسی نیز اثر تنیدگی به طور عمده در تنیدگی های زیانبخش و برای توصیف بسیاری از احساسروان

رود. اگر تنیدگی ناشی از انتظاراتی باشد که شخص از نظر جسمانی در موقعیت های چالش انگیز و تهدید کننده وجود دارد، بکار می

افتد. تنیدگی مشتمل بر دو نوع جسمی و روانی به طور وانی نتواند آنها را برآورده سازد، سلامت جسمی و روانی او به خطر میو ر

عاطفی است. پژوهش ها نشان داده اند تنیدگی عامل مشارکت  –خلاصه دارای چهار منبع محیطی، اجتماعی، جسمانی و شناخی 

از  نیوالد ریبا سا سهیدر مقااسکیزوفرنی کودکان  نیوالد(.   1395آذری آستانه و همکاران، کننده در بسیاری از بیماری ها است)

ناملایمات و درگیری هاو  تنیدگی روانی بالاتری برخوردار هستند. تنیدگی والدینی ناشی از برخی ویژگی های کودک، خصیصه  تجربه

 یآسان به ه،یاول نیمادران به عنوان مراقبشود. دهد، ایجاد میی رخ میهای والدین و موقعیت های متنوعی که با ایتفای نقش والدین

 یرفتارها شیکودکان موجب افزا نیوالد یدگیتنشوند. می یاز و ینگهدار و کودک یهااز درخواست یاز حد ناش شیتنش ب دچار

 گرددیم جادیا بویمع چرخه کیو  شودیجر ممن نیوالد یدگیرفتن تن لابه با لاو رفتار نامناسب کودک متقاب شودیم نامناسب کودک

 زند.به روابط مادر و کودک آسیب می که

 یمبتن درمان اسکیزوفرنی،کودکان  یدارا نیوالد یکل شدت اضطراب و شاخص ،یافسردگ میموثر در کاهش علا یکردهایاز جمله رو

 یشود بجاینسل سوم است و در آن تلاش م یرفتار یاز درمان ها یکیو تعهد،  رشیبر پذ یدرمان مبتناست.  و تعهد رشیبر پذ

درمان مبتنی بر  . در(1398)مقبل اصفهانی و همکاران، ابدی شیفرد با افکار و احساساتش افزا یشناختها، ارتباط روانشناخت رییتغ

های مختلف که متناسب  زینههدف اصلی ایجاد انعطاف پذیری روانی است؛ یعنی ایجاد توانایی انتخاب عملی در بین گپذیرش و تعهد، 

ت آشفته ساز انجام یا در حقیقت به فرد تحمیل لاتر باشد، نه اینکه عملی صرفا جهت اجتناب از افکار، احساسات، خاطره ها یا تمای

آزارنده ها بسیاری از احساسات، هیجانات یا افکار درونی شان را درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد فرض بر این است که انسان. در شود

شها برای کنترل بی تأثیر بوده و به طور لادانند و پیوسته سعی دارند این تجارب درونی را تغییر داده یا از آنها رهایی یابند. این تمی

)مرشدی و همکاران، متناقض منجر به تشدید احساسات، هیجانات و افکاری می شود که فرد در ابتدا سعی داشت از آنها اجتناب کند

1394.) 

 یدرمان یهاوهیبه ش مدت این بیماری،اسکیزوفرنی به دلیل مراقبت طولانیکودکان  هایکه امروزه خانواده نیبا درنظر گرفتن ا

مورد  تواندیدرمان مکمل م ای یروش دارودرمان نیگزیها به عنوان جاوهیش نیاستفاده از ا دهند،ینشان م ییردارویو  غ ایمداخله

 یبرا یامروز نیوالد یدغدغه هاو مشکلات  یآن رو یاثرات منف ،بااسکیزوفرنی  کودکان یبالا وعیوجه به شبحث واقع شود.  با ت

اثربخش و هم به  یدرمان یها وهیاز ش یآگاه یکه هم به خانواده ها برا یمطالعات نیمناسب انجام چن یراهکار درمان کیکردن  دایپ

با مطالعه ادبیات پژوهشی موجود در زمینه متغیرهای  آموزش کمک خواهد کرد. امرران دست اندرکا هکلی و گرانمعلمان و روان درمان

اصلی پژوهش در داخل کشور این خلاء  احساس شد که اثربخشی آموزش مبتنی بر پذیرش و تعهد به طور همزمان بر دو متغیر بار 

ز انجام پژوهش حاضر، بررسی اثر بخشی درمان مبتنی بر مراقبتی و تنیدگی در این گروه، مورد بررسی قرار نگرفته است. لذا هدف ا

پذیرش و تعهد بر کاهش بارمراقبتی و تنیدگی مادران دارای کودک اسکیزوفرنی است و محقق در صدد پاسخ به این سوال است که 
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ی کودک اسکیزوفرنی تاثیر تاچه اندازه آموزش مبتنی بر پذیرش و تعهد به طور همزمان بر کاهش بار مراقبتی و تنیدگی مادران دارا

 دارد؟

 

 روش اجرای پژوهش

جامعه آماری پژوهش شامل کلیه مادران دارای ه می باشد. آزمون پس آزمون با گروه گوا شیاز نوع پ یشیآزما مهین ، پژوهش 

 نفر 30به حجم  یونه انم ،بودن طرح یشیآزما مهیبا توجه به نباشد.  کودکان اسکیزوفرنی در آسایشگاه نور واقع در غرب تهران می

نمونه به صورت  یانتخاب شد. اعضادر دسترس به صورت  یافراد جامعه آمار نیشمول از ب یارهاینفر( با توجه به مع 15)هر گروه 

 گرفت.و گواه قرار  شیدر دو گروه آزما ، ساده یتصادف ینیگزیجا

 شنامه شرح داده شده است:ابزار گردآوری داده ها پرسشنامه می باشد که در ادامه مشخصات پرس

 (1995آبیدین) تنیدگی والدینی ۀپرسشنام

 یاراختیماده  19 یدارا( استفاده خواهد شد. که 1995گویه ای آبیدین ) 101برای سنجش تنیدگی والدینی از پرسشنامه 

( 47ا عبارت از قلمرو کودک )تعداد موارد آنه نیمربوط به هر قلمرو و همچن یها اسیرمقیاست. ز یزندگ یدگیتن اسیمق»به عنوان 

 تیماده(، تقو 9) یافزون کنش یتوجه ی( )ماده ب5 ق( ماده خل9) یماده(، فزون طلب 7) یرندگی( ،)ماده(، پذ11) یریماده(، سازش پذ

( 13) تی( ماده(، حس صلاح7نقش ) یتهای( ماده محدود7) یماده دلبستگ 9) یماده(، افسردگ 54) نی( ماده؛ قلمرو والد6) یگر

( ماده 19( )یاری)اخت اسی)مق یزندگ یدگی( ماده و تن5) نیماده سلامت والد 7( )ماده(، روابط با همسر )6 یاجتماع یماده انزوا

گروه  کیدر  اسیکل مق یکرونباخ را برا یمحاسبه آلفا قیاز طر یدرون یاعتبار و اعتماد همسان تیقابل بیضر(، 1995آبیدین)است. 

 گزارش کرد.   93/0از مادران  ینفر 248

 بارمراقبتیپرسشنامه 

 نیا خواهد شد. توسط نواک و گست ابداع شده است، استفاده  1989که در سال  یاز پرسشنامه ا ی مراقبت بار  یابیبه منظور ارز

 یمراقبتبار ،یلتکام یمراقبت باروابسته به زمان،  یمراقبتبار که عبارتند از  باشدیم اسیمق ریو پنج ز هیگو 24پرسشنامه شامل 

(، نادرست 1 ازیکاملاً نادرست )امت یا نهیگز 5 کرتیل اسی. پاسـخ ها به صورت مقیاحساس یمراقبت بار ،یاجتماع یمراقبت بار ،یجسم

 120تا  24 نیپرسشنامه ب نی( خواهد بود. نمرات ا5 ازی( و کاملاً درست )امت4 ازی(، درست )امت3 ازیدرست)امت ی(، تا حد2 ازی)امت

را نشان  دیشد یمراقبتبار   72تا 120متوسط،  یمراقبتبار 40تا  71 ف،یخف یمراقبتبار  24تا 39پرسشنامه نمرات  نیدر ا واهد بود.خ

 (. 1392و همکاران،  یخواهد داد )عباس

ن چولگی و کشیدگی همچنی ( واریو انحراف مع نیانگیمفراوانی، درصد فراونی، ) یفیآمار توص یداده ها از روش ها لیبه منظور تحل

تک  انسیکووار لیاز آزمون تحل یریبا بهره گجهت بررسی طبیعی بودن توزیع داده ها در آزمودنی ها و در سطح آمار استنباطی 

 لیو تحل هیتجز SPSS 23 ( به وسیله نرم افزار آماری MANCOVAو تحلیل کوواریانس چند متغیره ) ( ANCOVA) یریمتغ

 شد.

 

 یافته ها

 است:خش به ارائه آمار توصیفی و استنباطی پرداخته شدهدر این ب
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 های توصیفی متغیرهای پژوهش به تفکیک گروههای آزمایش و کنترل. شاخص2جدول 

 انحراف معیار میانگین گروه وضعیت متغیر

 تنیدگی والدینی

 پیش آزمون
 46/14 87/73 آزمایش

 98/10 20/65 کنترل

 پس آزمون
 65/20 60/70 آزمایش

 76/10 65 کنترل

 بارمراقبتی

 پیش آزمون
 79/9 07/62 آزمایش

 56/6 60/69 کنترل

 پس آزمون
 54/8 20/60 آزمایش

 14/6 27/69 کنترل

 تحقیق متغیرهای اسمیرنوف – کولموگروف آزمون . جدول3جدول 

 آزمون نتیجه اسمیرنوف کلموگروف Z داری معنی سطح  متغیرها

 نرمال 127/1 135/0  تنیدگی والدینی

 نرمال 207/1 177/0  بار مراقبتی

باشد. یعنی متغیرهای شده است، که نشان از پذیرش فرضیه صفر می %5داری متغیرها بزرگتر از مقدار سطح معنی 3با توجه به جدول 

ن با توجه به نتایج بدست آمده از آزمون توان از آزمون پارامتریک استفاده کرد. همچنیکند، لذا میمور نظر از توزیع نرمال پیروی می

 شود.های پارامتریک از استفاده میاسمیرنوف برای استنباط فرضیه -کولموگروف 

 آزمون ام باکس -ب

 :است زیر آمده جدول در باکس آزمون نتایج

 . نتایج آزمون باکس جهت بررسی پیش فرض همگنی و ناهمگنی متغیرهای تحقیق4جدول

 BOX SM F ریمعنادا 

 057/0 485/1 721/42 تنیدگی والدینی

 088/0 322/3 812/79 بار مراقبتی

 باشد، لذا مورد تایید برای انجام رگرسیون می باشد.می 05/0با توجه به این که سطح معناداری برای کلیه متغیرها بیشتر از 

 آزمون لون -ج 

نتایج آزمون لون در . از آزمون لون استفاده شدمراقبتی  و بار لدینیوا دو متغیر تنیدگیهای برای بررسی پیش فرض برابری واریانس

 :آمده است زیرجدول 

 نتایج آزمون لون .  5جدول

 سطح معناداری F متغیرها

420/0 تنیدگی والدینی  518/0  

075/1 بار مراقبتی  301/0  

واریانس بوده و این بدان معناست که  05/0مقدار مقادیر معناداری برای متغیرهای پژوهش بالاتر از جدول فوق گویای آن است که 

به منظور . دهدبا هم برابر بوده و با یکدیگر تفاوت معنی داری ندارند که این یافته، پایایی نتایج بعدی را نشان میمتغیرهای های 
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های این روش در ابتدا مورد آزمون فرضیه نخست پژوهش از تحلیل کوواریانس چند متغیره استفاده گردید. به این منظور، مفروضه 

بررسی قرار گرفت. در ابتدا همگنی شیب خط رگرسیون مورد بررسی قرار گرفت و نشان داد که تعامل بین شرایط و پیش آزمون 

(. همچنین آزمون لون به منظور بررسی برابری واریانس ها نشان داد که تفاوت معناداری بین =14/2Fو  >143/0Pمعنادار نیست )

(. بنابراین با توجه به همگنی شیب رگرسیون و نیز یکسانی واریانس متغیر وابسته، =99/0Fو  >33/0Pس ها وجود ندارد )واریان

 6شرایط جهت بررسی فرضیه نخست مطالعه فراهم گردید و بر این اساس، نتایج آزمون تحلیل کوواریانس چند متغیره در جدول 

 آمده است. 

در دو گروه آزمایش و کنترل با کنترل  مادران وتنیدگی مراقبتی بار کوواریانس چند متغیره نمره پس آزمون کاهش.  نتایج آزمون تحلیل 6جدول 

 اثر پیش آزمون

 F P Eta میانگین مجذورات df مجموع مجذورات متغیر                   منبع تغییرات

 گروه    کاهش بارمراقبتی   

 گروه    تنیدگی مادران   

88/682 

691/174 

1 

1 

88/682 

91/174 

69/4 

96/3 

04/0 

05/0 

18/0 

15/0 

نشان می دهد که بین گروه آزمایش و کنترل از نظر همه متغیرها تفاوت معناداری وجود دارد. بنابراین فرضیه نخست  6نتایج جدول 

 اختلال به مبتلا فرزند دارای ادرانم وتنیدگی مراقبتی بار کاهش بر تعهد و پذیرش بر مبتنی درمان پژوهش مبنی بر این که آموزش

 دارد، مورد تأیید قرار گرفت. در ادامه در فرضیه های اول و دوم  اطلاعات به تفصیل قید می گردد. تاثیر اسکیزوفرنی

تدا های این روش در اببه منظور آزمون فرضیه اول پژوهش از تحلیل کوواریانس چند متغیره استفاده گردید. به این منظور، مفروضه

آزمون مورد بررسی قرار گرفت. در ابتدا همگنی شیب خط رگرسیون مورد بررسی قرار گرفت و نشان داد که تعامل بین شرایط و پیش

ها نشان داد که تفاوت معناداری بین (. همچنین آزمون لون به منظور بررسی برابری واریانس=70/2Fو  >086/0Pمعنادار نیست )

(. بنابراین با توجه به همگنی شیب رگرسیون و نیز یکسانی واریانس متغیر وابسته، =66/0Fو  >42/0Pواریانس ها وجود ندارد )

 7شرایط جهت بررسی فرضیه دوم مطالعه فراهم گردید و بر این اساس، نتایج آزمون تحلیل کوواریانس چند متغیره در جدول 

 است. آمده

در  اسکیزوفرنی اختلال به مبتلا فرزند دارای مادران مراقبتی بار ه نمره پس آزمون کاهش. نتایج آزمون تحلیل کوواریانس چند متغیر7جدول 

 دو گروه آزمایش و کنترل با کنترل اثر پیش آزمون

 F P Eta میانگین مجذورات df مجموع مجذورات متغیر                   منبع تغییرات

 27/0 01/0 41/9 15/1306 1 15/1306 کاهش بار مراقبتی     گروه

 21/0 01/0 95/7 49/444 1 49/444 وابسته به زمان    گروه مراقبتی بار

 23/0 01/0 69/8 55/376 1 55/376 تکاملی       گروه مراقبتی بار

 19/0 01/0 45/8 80/490 1 80/490 جسمی       گروه مراقبتی بار

 26/0 01/0 66/7 39/338 1 39/338 اجتماعی    گروه مراقبتی بار

 20/0 01/0 49/8 72/650 1 72/650 احساسی    گروه مراقبتی بار

 مراقبتی ( و بار=F 41/9و  >01/0P)     مراقبتی بار دهد که بین گروه آزمایش و کنترل از نظر کاهشنشان می 7نتایج جدول 

 45/8و  >001/0Pجسمی ) مراقبتی ر، با( F= 8/ 69 و >001/0P) تکاملی مراقبتی (، بار=F 95/7و  >001/0Pزمان ) به وابسته

F=مراقبتی ( ، بار ( 001/0اجتماعیP<  66/7و F=بار ، ) مراقبتی ( 001/0احساسیP<  49/8و F= .تفاوت معناداری وجود دارد )
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 اسکیزوفرنی اختلال به مبتلا فرزند دارای مادران مراقبتی بار کاهش بر تعهد و پذیرش بر مبتنی توان مطرح نمود که درمانبنابراین می

 لذا این فرضیه مورد تأیید قرار گرفت. .دارد تاثیر

 در ادامه نتایج تحلیل آزمون کوواریانس تک متغیره مربوط به متغیر کاهش بار مراقبتی نیز ارائه شده است:

 نترل با کنترل اثر پیش آزمون. نتایج آزمون تحلیل کوواریانس تک متغیره نمره پس آزمون کاهش بار مراقبتی در دو گروه آزمایش و ک8جدول 

 ضریب اتا F P میانگین مجذورات درجه آزادی مجموع مجذورات منبع تغییرات

 14/0 05/0 33/4 33/154 1 33/154 گروه

 33/4و  >05/0Pدهد که بین گروه آزمایش و کنترل از نظر کاهش بار مراقبتی تفاوت معناداری وجود دارد )نشان می  8نتایج جدول 

F=اختلال به مبتلا فرزند دارای مادران مراقبتی بار کاهش بر تعهد و پذیرش بر مبتنی درمان توان مطرح نمود کهنابراین می(. ب 

 لذا این فرضیه مورد تأیید قرار گرفت. .دارد تاثیر اسکیزوفرنی

های این روش در ابتدا ظور، مفروضهبه منظور آزمون فرضیه دوم پژوهش از تحلیل کوواریانس چند متغیره استفاده گردید. به این من

مورد بررسی قرار گرفت. در ابتدا همگنی شیب خط رگرسیون مورد بررسی قرار گرفت و نشان داد که تعامل بین شرایط و پیش آزمون 

بین  ها نشان داد که تفاوت معناداری(. همچنین آزمون لون به منظور بررسی برابری واریانس=26/1Fو  >30/0Pمعنادار نیست )

(. بنابراین با توجه به همگنی شیب رگرسیون و نیز یکسانی واریانس متغیر وابسته، شرایط =81/1Fو  >19/0Pها وجود ندارد )واریانس

 آمده است.  9جهت بررسی فرضیه دوم مطالعه فراهم گردید و بر این اساس، نتایج آزمون تحلیل کوواریانس چند متغیره در جدول 

 در دو گروه  ون تحلیل کوواریانس چند متغیره نمره پس آزمون مولفه های تنیدگی مادران. نتایج آزم9جدول 

 F P Eta میانگین مجذورات df مجموع مجذورات متغیر                   منبع تغییرات

 گروه                       قلمرو کودک  

 سازش پذیری                          گروه

 گروه                      پذیرندگی        

 فزون طلبی                             گروه

 خلق                                      گروه

97/34 

61/34 

62/19 

39/46 

44/39 

1 

1 

1 

1 

1 

97/34 

61/34 

62/19 

39/46 

44/39 

5/5 

97/4 

89/6 

32/4 

44/4 

03/0 

04/0 

02/0 

05/0 

03/0 

19/0 

11/0 

10/0 

12/0 

16/0 

 کنشی افزون توجهی بی

 تقویت گری

 قلمرو والدین

 افسردگی

 دلبستگی

55/40 

77/32 

66/39 

48/40 

50/37 

1 

1 

1 

1 

1 

55/40 

77/32 

66/39 

48/40 

50/37 

28 

2/5 

33/4 

21/6 

19/4 

54/4 

03/0 

02/0 

03/0 

02/0 

04/0 

18/0 

16/0 

19/0 

17/0 

25/0 

 محدودیت های نقش

 حس صلاحیت

 انزوای اجتماعی

 بط با همسرروا

 سلامت والدین

70/35 

61/34 

40/33 

89/37 

55/30 

1 

1 

1 

1 

1 

70/35 

61/34 

40/33 

89/37 

55/30 

34/5 

57/4 

19/6 

12/4 

34/4 

01/0 

02/0 

04/0 

02/0 

03/0 

19/0 

18/0 

18/0 

17/0 

22/0 

 56/43 تنیدگی زندگی

1 

1 

1 

1 

1 

12/40 48/4 02/0 20/0 
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 >04/0P) (، سازش پذیری=F 5/5و  >03/0P)   آزمایش و کنترل از نظر قلمرو کودک نشان می دهد که بین گروه9نتایج جدول 

( و بی توجهی =F 44/4و  >05/0P) ( و خلق=F 32/4و  >05/0P) ( و فزون طلبی=F 89/6و  >02/0P) (، پذیرندگی=F 97/4و 

 ( و افسردگی=F 21/6و  >05/0P) ( و قلمرو والدین=F 33/4و  >05/0P) ( و تقویت گری=F 2/5و  >05/0P) فزون کشی

(05/0P<  19/4و F=و دلبستگی ) (05/0P<  54/4و F=و محدودیت های نقش ) (05/0P<  34/5و F=و  حس صلاحیت ) 

(05/0P<  57/4و F=و انزوای اجتماعی ) (05/0P<  19/6و F=و روابط با همسر ) (05/0P<  12/4و F=و سلامت والدین ) 

(05/0P<  34/4و F=و تنیدگ )ی زندگی (05/0P<  48/4و F= تفاوت معناداری وجود دارد. بنابراین می توان مطرح نمود که )

لذا این فرضیه مورد  .دارد تاثیر اسکیزوفرنی اختلال به مبتلا فرزند دارای مادران تنیدگی کاهش بر تعهد و پذیرش بر مبتنی درمان

 تأیید قرار گرفت.

 

 گیرینتیجه

 دارای مادران و تنیدگی مراقبتی بار کاهش بر تعهد و پذیرش بر مبتنی درمان آموزش تعیین اثربخشی ف از انجام پژوهش حاضر،هد

جامعه  بود. آزمون با گروه کنترل  پس -آزمون شیپ و با طرح آزمایشی مهیروش پژوهش ناسکیزوفرنی بود.   اختلال به مبتلا فرزند

 30 بودند که   تهران شهر شناختیروان درمانی های کلینیک در سکیزوفرنیا کودکان دارای مادران کلیهپژوهش شامل تمام  یآمار

)هر  گرفتندو کنترل قرار  شیآزما یهادر گروه یصورت تصادفو به شدنددر دسترس انتخاب  یریگبه روش نمونه والدین نینفر از ا

 پرسشنامه ها داده گردآوری ابزار  باشد.سشنامه میروش گردآوری اطلاعات میدانی و ابزار گردآوری اطلاعات پرنفر(.  15شامل  گروه

 پیش در ها آزمودنی نمرات آوردن دست به ( بود.  برای1989بارمراقبتی نواک و گست ) ( و پرسشنامه1995)آبیدین والدینی تنیدگی

 جلسه  8 تعداد آزمایش وهگر سپس شد. استفاده مراقبتی بار و والدینی تنیدگی های مقیاس از کنترل و آزمایش گروه دو در آزمون

 روی بر ACT درمانی جلسات اتمام از پس. نکردند دریافت درمانی کنترل گروه اما نمودند، دریافت را ACT درمان ای دقیقه 90

 درمان آموزش رسیدن پایان به از پس اخلاق، رعایت منظور به  نمودند. تکمیل را ها پرسشنامه مجدد هاآزمودنی آزمایشی، گروه

ACT  انحراف و میانگین فراونی، درصد فراوانی،) توصیفی آمار هایروش از هاداده تحلیل منظور شد. به اجرا هم کنترل گروه برروی 

 گیریبهره با استنباطی آمار سطح در و ها آزمودنی در ها داده توزیع بودن طبیعی بررسی جهت کشیدگی و چولگی همچنین و( معیار

 افزارنرم وسیله به( MANCOVA) متغیره چند کوواریانس تحلیل و(  ANCOVA) متغیری تک کوواریانس تحلیل آزمون از

 مبتنی درمان دهد که آموزشنتایج تحلیل کوواریانس چند متغیره در پژوهش حاضر نشان می شد. تحلیل و تجزیه SPSS 23  آماری

بین  تاثیر دارد، به گونه ای که اسکیزوفرنی اختلال به مبتلا فرزند دارای مادران تنیدگی و مراقبتی بار کاهش بر تعهد و پذیرش بر

گروه آزمایش و کنترل از نظر بار مراقبتی و تنیدگی مادران   تفاوت معناداری وجود دارد. بنابراین فرضیه نخست پژوهش مبنی بر این 

 تاثیر اسکیزوفرنی اختلال به مبتلا فرزند دارای مادران تنیدگی و مراقبتی بار کاهش بر تعهد و پذیرش بر مبتنی درمان که آموزش

 کاهشتنیدگی و مراقبتی بار کاهش منجر به تعهد و پذیرش بر مبتنی درمان این بدان معناست که آموزش دارد، مورد تأیید قرار گرفت.

 به که( 1403)ایزدی و رضاییاسکیزوفرنی گردیده است. نتایج این فرضیه با نتایج پژوهش  اختلال به مبتلا فرزند دارای مادران

پرداختند،   اوتیسم کودکان مادران در والدینی تنیدگی و درمانی تبعیت بر تعهد و پذیرش و شفقت بر متمرکز درمان تلفیقی اثربخشی

 افسردگی و وسواس علائم کاهش در رفتاری سازی فعال و تعهد و پذیرش بر مبتنی درمان تلفیق بررسی به که( 1402)پور سهند

 از یکی اسکیزوفرنی توان گفت که اختلالدر تبیین این یافته می  پرداخت موردی مطالعه یک ، اسکیزوفرنی به مبتلا زن بیمار

 عنوان به مادران. دارد عمیقی تأثیرات هاآن مادران ویژه به و خانواده بر بلکه مبتلا فرد بر تنها نه که است روانی جدی اختلالات
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 تنیدگی و مراقبتی بار افزایش به منجر تواندمی که هستند مواجه زیادی هایچالش با اختلال، این به لامبت فرزندان مراقبان تریناصلی

 تنیدگی و بار این کاهش در مؤثر رویکرد یک عنوان به تواندمی تعهد و پذیرش بر مبتنی درمان آموزش راستا، این در. شود هاآن

. است شده بنا شناختی و رفتارشناسی اصول اساس بر که است روانشناختی کردروی یک تعهد و پذیرش بر مبتنی کند. درمان عمل

 را هاآن کنند سعی اینکه جای به بپذیرند، را هاآن و شوند مواجه خود منفی افکار و احساسات با تا کندمی کمک افراد به رویکرد این

 کندمی کمک افراد به و دارد تأکید سازنده و مثبت رفتارهای تغییر کنند. درمان مبتنی بر پذیرش و تعهدبه فرار هاآن از یا دهند تغییر

 بار این. هستند مواجه سنگینی مراقبتی بار با معمولاً اسکیزوفرنی اختلال به مبتلا فرزندان شوند. مادران همسو خود هایارزش با تا

 مشکلات به منجر تواندمی بار این از ناشی تنیدگی. شودمی انزوا و تنهایی احساس و مالی، هاینگرانی روزمره، هایمسئولیت شامل

 احساس مراقبتی بار و تنیدگی کاهش برای مؤثر رویکرد یک به نیاز شرایط، این در. شود اضطراب و افسردگی جمله از روانی، و جسمی

 مراقبتی هایچالش با تا کند کمک مادران به تواندمی تعهد و پذیرش بر مبتنی درمان آموزش که اندداده نشان شود. تحقیقاتمی

 روی بر ها،آن تغییر برای تلاش جای به و بپذیرند را منفی افکار و احساسات که آموزدمی هاآن به روش این. بیایند کنار بهتر خود

 استفاده اجتماعی حمایت از چگونه که بگیرند یاد توانندمی مادران مثال، عنوان به. کنند تمرکز دهند انجام توانندمی که اقداماتی

 مراقبتی بار کاهش به تواندمی تعهد و پذیرش بر مبتنی درمان کنند. آموزش برقرار ارتباط دیگران با تنهایی، احساس جای به و کنند

 ایبر را خود توانایی و یابند دست بیشتری آرامش به توانندمی مادران منفی، افکار و احساسات پذیرش با. شود منجر مادران تنیدگی و

 کمک زندگی از رضایت افزایش و زندگی کیفیت بهبود به تواندمی رویکرد این همچنین،. دهند افزایش روزمره هایچالش مدیریت

 .کند

 مبتلا فرزند دارای مادران تنیدگی و مراقبتی بار کاهش برای مؤثر ابزار یک تواندمی تعهد و پذیرش بر مبتنی درمان آموزش نهایت، در

 فرزندانشان و خود زندگی کیفیت بهبود به توانندمی مادران مثبت، رفتارهای تغییر به تعهد و پذیرش با. باشد کیزوفرنیاس اختلال به

 وضعیت بهبود به تنها نه رویکرد این. باشند داشته بیشتری کنترل و قدرت احساس مراقبتی، هایچالش با مواجهه در و کنند کمک

نتایج تحلیل  .باشد داشته نیز اسکیزوفرنی اختلال به مبتلا فرزندان روی بر مثبتی تأثیرات تواندیم بلکه کند،می کمک مادران روانی

 فرزند دارای مادران مراقبتی بار کاهش بر تعهد و پذیرش بر مبتنی دهد که درمانکوواریانس چند متغیره در پژوهش حاضر نشان می

تفاوت معناداری  مراقبتی بین گروه آزمایش و کنترل از نظر مؤلفه های بار ای کهتأثیر دارد، به گونه  اسکیزوفرنی اختلال به مبتلا

 مراقبتی بار کاهش بر تعهد و پذیرش بر مبتنی درمانوجود دارد. همچنین نتایج تحلیل کواوریانس تک متغیره نیز نشان داد که 

 پذیرش بر مبتنی فرضیه نخست پژوهش مبنی بر این که درمانبنابراین   .دارد تاثیر اسکیزوفرنی اختلال به مبتلا فرزند دارای مادران

این بدان معناست  ، مورد تأیید قرار گرفت..دارد تاثیر اسکیزوفرنی اختلال به مبتلا فرزند دارای مادران مراقبتی بار کاهش بر تعهد و

گردیده است. نتایج  اسکیزوفرنی اختلال به مبتلا فرزند دارای مادران مراقبتی بار کاهش منجر به تعهد و پذیرش بر مبتنی که درمان

 پذیرش بر مبتنی درمان بر مبتنی خودمراقبتی آموزش تأثیر بررسی که به( 1401)همکاران و نژاد رحمتاین فرضیه با نتایج پژوهش  

 . پرداختند شده نترلک تصادفی کارآزمایی یک: اسکیزوفرنی به مبتلا بیماران مراقبین در مراقبت بار و شده ادراک انگ بر تعهد و
 و عمیق تأثیرات تواندمی که است روانی جدی و پیچیده اختلالات از یکی اسکیزوفرنی توان گفت که اختلالدر تبیین این یافته می

 این به مبتلا فرزندان مراقبان تریناصلی عنوان به مادران. باشد داشته مادران، ویژه به اش،خانواده و مبتلا فرد زندگی بر ایگسترده

 درمان راستا، این در. شود هاآن تنیدگی و مراقبتی بار افزایش به منجر تواندمی که هستند مواجه متعددی هایچالش با اختلال،

 درمان تأثیر بررسی به تبیین این. است شده شناخته تنیدگی و بار این کاهش در مؤثر رویکرد یک عنوان به  تعهد و پذیرش بر مبتنی

 و هامسئولیت از ایمجموعه به مراقبتی بار .پردازدمی اسکیزوفرنی اختلال به مبتلا فرزند دارای مادران تعهد بر و یرشپذ بر مبتنی
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 شامل بار این. کنندمی تجربه روانی اختلالات به مبتلا فرزندان از مراقبت نتیجه در مادران که دارد اشاره جسمی و روانی فشارهای

 احساس با است ممکن مادران. شودمی انزوا و تنهایی احساس همچنین و فرزند، خاص رفتارهای مدیریت به نیاز روزمره، هاینگرانی

 روانی جدی مشکلات به توانندمی عوامل این. شوند مواجه فرزندشان وضعیت کنترل در توانایی عدم از ناشی اضطراب و خستگی گناه،

 .دهند قرار تأثیر تحت را مادران زندگی کیفیت و شوند منجر جسمی و

 مثبت رفتارهای تغییر به تعهد و منفی افکار و احساسات پذیرش بر که است روانشناختی رویکرد یک  تعهد و پذیرش بر مبتنی درمان

 و پذیرش بر مبتنی درمان کنند برخورد ترسازنده ایشیوه به زندگی هایچالش با تا کندمی کمک افراد به رویکرد این. دارد تأکید

 کنار مؤثر طور به خود افکار و احساسات با چگونه که آموزدمی افراد به و شده طراحی شناختی و رفتارشناسی اصول اساس هد  برتع

 .کنند تمرکز دهند انجام توانندمی که اقداماتی روی بر ها،آن تغییر برای تلاش جای به و بیایند

 کنار بهتر خود مراقبتی بار با تا کند کمک مادران به تواندتعهد می و رشپذی بر مبتنی درمان آموزش که اندداده نشان تحقیقات

 مثال، عنوان به. شوند مواجه هاآن با ها،آن سرکوب جای به و بپذیرند را منفی احساسات که آموزدمی هاآن به رویکرد این. بیایند

 این. کنند برقرار ارتباط دیگران با تنهایی، احساس جای به و دکنن استفاده اجتماعی حمایت از چگونه که بگیرند یاد توانندمی مادران

 کاهش به تواندمی تعهد و پذیرش بر مبتنی درمان آموزش.کند کمک تعلق حس افزایش و انزوا احساس کاهش به تواندمی ارتباطات

 توانایی و یابند دست بیشتری آرامش به ندتوانمی مادران منفی، افکار و احساسات پذیرش با. شود منجر مادران تنیدگی و مراقبتی بار

 از رضایت افزایش و زندگی کیفیت بهبود به تواندمی رویکرد این همچنین،. دهند افزایش روزمره هایچالش مدیریت برای را خود

 درمان نهایت، در .یابند دست ترسالم و ترمتعادل زندگی یک به توانندمی ACT هایتکنیک یادگیری با مادران. کند کمک زندگی

 اسکیزوفرنی اختلال به مبتلا فرزند دارای مادران تنیدگی و مراقبتی بار کاهش برای مؤثر ابزار یک تواندمی تعهد و پذیرش بر مبتنی

 همواجه در و کنند کمک فرزندانشان و خود زندگی کیفیت بهبود به توانندمی مادران مثبت، رفتارهای تغییر به تعهد و پذیرش با. باشد

 کند،می کمک مادران روانی وضعیت بهبود به تنها نه رویکرد این. باشند داشته بیشتری کنترل و قدرت احساس مراقبتی، هایچالش با

 عنوان به ACT آموزش به توجه نتیجه، در. باشد داشته نیز اسکیزوفرنی اختلال به مبتلا فرزندان روی بر مثبتی تأثیرات تواندمی بلکه

 .است ضروری فرزندانشان و هاآن زندگی کیفیت بهبود و مادران از حمایت در ثرمؤ راهکار یک

در مطالعه حاضر جنبه های فرهنگی و اجتماعی لحاظ نگردیده است. اطلاعات در راستای هایی است. هر پژوهشی دارای محدودیت

حاصل گردید که افراد ممکن است برخی  مداخله از طریق پرسشنامه و نه بر اساس مصاحبه بالینی توسط روان شناس و متخصص

 قرار تأثیر تحت را روش اثربخشی که است عواملی جمله از والدین شخصیتى هایرفتارها را بیش برآورد یا کم برآورد نمایند. ویژگی

و با در نظر  های تحصیلیگردد پژوهشگران بعدی انجام پژوهش را در سایر پایهپیشنهاد می .نشد بررسی پژوهش این در و دهدمی

شناختی و مقایسه ای روانهای مداخلهگردد پژوهشگران بعدی در زمینه تاثیر روشگرفتن تفکیک جنسیتی انجام دهند. پیشنهاد می

در راستای اجرای مداخله و تکمیل پرسشنامه، مصاحبه ای از قبیل والدگری مثبت در این زمینه اقدام نمایند. های مداخلهبا سایر روش

 حجم با آتی هایپژوهش شودمی نماید. پیشنهادروان شناس پیشنهاد می گردد که البته اهمیت پیشنهاد ابتدایی را مضاعف میتوسط 

با  همچنین صورت پذیرد. هاآموزش اثربخشی مجدد ارزیابی برای ماههسه تا یک آتی پیگیری تحقیقات در و شود انجام بیشتر نمونه

 از گیری بهره لزوم که چرا شوند، مند بهره پژوهش این نتایج از مربوطه مراکز و مسئولان شودمی پیشنهاد پژوهش نتایج به توجه

 کاهش ویژه به بیماری بهبود روند در را بهتری نتایج دارویی هایدرمان با همراه والدین، آموزش جمله از شناختی روان های مداخله

 داشت. خواهد نبالد به کودکان اسکیزوفرنی در گروه های مختلف علائم
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 برنامه های مدیریت رفتار والدین، در کنار و شود انجام مشکلات والدین کودکان اسکیزوفرنی روی بیشتری گردد بررسیپیشنهاد می

درمان مبتنی  آموزش بخشی اثر بر مبنی پژوهش با توجه به نتایج .رسدمی نظر مفید به حداقل یا ضروری نیز دیگر مداخلات انجام

های آموزشی مدیریت رفتار به والدین جهت آگاه سازی والدین که مدارس نسبت به ارائه دوره شودمی پیشنهاد رش و تعهدبر پذی

 نسبت به سبک رفتاری با فرزندانشان بودجه لازم را اختصاص دهند. 
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 چکیده 

است که در پایگاه استنادی  کـودکان و نوجـوانانهای حوزه روانشناسی بالینی سنجی پژوهشهدف پژوهش حاضر تحلیل علم

های ساختاری ارزیابی و مصورسازی شده است. تالیفی کشورها نیز بر اساس نظریه حفره؛ بعلاوه شبکه هماندشدهینس نمایه آوساوب

ی و تحلیل شبکه انجام شد. جامعه آماری سنجعلمپژوهش کاربردی و کمی حاضر  به روش توصیفی و با استفاده از شاخصهای 

ز پژوهش حاضر اساینس بود. در آوبالینی کودکان و نوجوانان در پایگاه استنادی وب یروانشناسمدرک مربوط به  800پژوهش، 

 Pajek افزارنرمبرای مباحث آماری و  Spss افزارنرمی پژوهشگران و کشورها، فیتالهمبرای ترسیم شبکه  VOSviewer رهایازافنرم

( رابطه مثبت و P ،140/0= r<000/0، آزمون همبستگی اسپیرمن)هاافتههای ساختاری استفاده شد. بر اساس یبرای ترسیم حفره

داری بین تعداد مدارک پژوهشگران و تعداد استنادی دریافتی آنها نشان داد؛ همچنین نتایج آزمون همبستگی معنی

دار بین تعداد مدارک کشورها و تعداد استناد آنها بود. نیز شبکه حاکی از رابطه مثبت و معنی (P ،785/0= r<000/0اسپیرمن)

ی پژوهشگران و کشورها به منظور نشان دادن عناصر هسته در شبکه ترسیم شد. از نظر تعداد استناد دریافتی، کشورهای فیتالهم

قرار داشتند. از نظر تعداد مدارک نیز کشورهای امریکا، ایتالیا و انگلیس به امریکا، انگلیس و استرالیا به ترتیب در رتبه اول تا سوم 

ی ساختاری  بین کشورها هاحفرهی مدارک مورد مطالعه، کشورهایی که فیتالهمترتیب در جایگاه اول تا سوم بودند. بعلاوه در شبکه 

 رتبه یک تا سه بودند. ، شناسایی شدند، سه کشور امریکا، آلمان و اسپانیا در کردندیمرا پر 

 

 های ساختاری ، نظریه حفرهکـودکان و نوجـوانانسنجی، روانشناسی بالینی، علمواژگان کلیدی: 

https://orcid.org/0000-0002-8877-0696
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Adolescents based on the Theory of Structural Holes 
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University, Tabriz, Iran 
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Abstract  
The aim of the present study is the scientometric analysis of research in the field of child and adolescent 
clinical psychology that has been indexed in the Web of Science citation database; in addition, the co-
authorship network of countries has also been evaluated and visualized based on the theory of structural 
holes. The present applied and quantitative research was conducted in a descriptive method using 
scientometric indicators and network analysis. The study's statistical population was 800 documents related 
to child and adolescent clinical psychology in the Web of Science citation database. The present study used 
VOSviewer software to draw the co-authorship network of researchers and countries, Spss software for 
statistical aspects, and Pajek software to draw structural holes. Based on the findings, the Spearman 
correlation test (P<0.000, r=0.140) showed a positive and significant relationship between the number of 
researchers' documents and the number of citations they received; also, the results of the Spearman 
correlation test (P<0.000, r=0.785) indicated a positive and significant relationship between the number of 
documents of countries and their number of citations. Additionally, the co-authorship network of researchers 
and countries was drawn to show the core elements of the network. In terms of the number of received 
citations, the countries of the United States, the United Kingdom, and Australia ranked first to third, 
respectively. In terms of the number of documents, the countries of the United States, Italy, and the United 
Kingdom ranked first to third, respectively. In addition, in the co-authorship network of the studied 
documents, countries that filled the structural gaps between countries were identified, and the three countries 
of the United States, Germany, and Spain ranked first to third. 
 
Keywords: Children & adolescents, Clinical psychology, Scientometrics, Structural holes theory 
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 مقدمه 

 یارتقا یبرا ینو همچن یو ناراحت یناتوان ی،و کاهش ناسازگار بینییشدرک، پ یو عمل را برا یعلم تئور ینی،بال یرشته روانشناس

 ی،شناختروان یولوژیکی،ب ی،عاطف ی،فکر یهابر جنبه ینیبال ی. روانشناسکندیم یکپارچهانسان  یو توسعه شخص یسازگار ی،سازگار

)انجمن  تمرکز دارد یاقتصاد-یمختلف و در تمام سطوح اجتماع یهادر فرهنگ ی،انسان در طول زندگ لکردعم یو رفتار یاجتماع

 1یتمرو یتنرتوسط لا یلوانیااه پنسدر دانشگ یروانشناس ینیککل ینبا افتتاح اول 1896رشته در سال  ینا(. 2024ی امریکا، روانشناس

 ینکها یژهاختصاص دارد، به و ییرتغ یاساس یندهایکودک به درک فرآ ینیبال یرشته روانشناس(. بعلاوه 2006، 2)مک فال آغاز شد

 ینا کند. ییرکودکان با بزرگتر شدن تغ یو شناخت یعاطف ی،که عملکرد اجتماع شوندیباعث م یو تجرب یولوژیکیچگونه عوامل ب

سرعت در حال رشد  آغاز شد و به ،را شکل دهد یرشد بعد تواندیم یدوران کودک یاتچگونه تجرب ینکهرشته از علاقه به درک ا

ی علوم مدیون تلاش هاحوزه(. رشد و توسعه روانشناسی بالینی کودکان و نوجوانان، همانند سایر 2024، 3کنت یالتیدانشگاه ا)  است

اضر و گذشته این حوزه است؛ به عبارت دیگر پژوهشهای فعلی این حوزه بر مبنای دانش پیشین شکل و همکاری پژوهشگران ح

 یابد. یمگیرد و این روند ادامه یم

 ، امریکه جهان با آن مواجه است اییچیدهپ یهاو پرداختن به چالش ینوآور یتدانش، تقو یشرفتپ یبرا پژوهشگران ینب یهمکار

 ینو در ع شودیم یرگذارترکارآمدتر، مؤثرتر و تأث یقاتیتحق یجمنجر به نتا همکاری علمی بین پژوهشگران .رسدیمبه نظر  یضرور

کند. همکاری علمی بین پژوهشگران به دلایل مختلفی انجام یمفراهم  محققان یبرانیز را  یاشبکه یهاو فرصت یحال توسعه شغل

ای بودن، ضرورت حضور تخصصهای مختلف در آن، رشتهینبرخی آثار علمی )( بواسطه ماهیت ب18، 1390شود. از نظر حری )یم

های آماری خاص، طراحی مراحل انجام کار و غیره( افراد متعددی در تهیه اثر علمی یلتحلی گسترده و متنوع، انجام هادادهضرورت 

المللی نقش مهمی در های علمی بینیهمکار( گزارش دادند که 2013، )4سامپسون و چن ینشوک،کنمایند. یمواحد مشارکت 

( و 1393؛ عصاره، صراطی شیرازی و خادمی، 1390افزایش استناد مقالات دارد. برخی مطالعات پیشین داخلی )اسدی و همکاران، 

ن به ( به افزایش گرایش پژوهشگرا2011، 6یانو دور یگوجکرونگر، فرل؛ 2021، 5؛ خلیلی و سریکومار2004خارجی )گلنزل و شوبرت، 

 های علمی و تالیف مقالات مشترک اشاره کردند. همکاری

تالیفی یکی از نویسندگی یا همتواند نمود داشته باشد؛ همیماز سوی دیگر همکاری علمی بین پژوهشگران به شکلهای مختلف 

شود. با توجه به اینکه هر یمنمودهای همکاری علمی است که از طریق مشارکت دو یا چند نویسنده در تالیف اثر مشترک ایجاد 

شود. بعلاوه یمتالیفی موسسات و کشورها نیز مطرح تالیفی پژوهشگران، همپژوهشگر تابعیت سازمانی و ملی نیز دارد، لذا علاوه بر هم

کشورها در تالیفی که در آن پژوهشگران، موسسات و ی همهاشبکهیل است؛ یعنی تحلقابلی اجتماعی نیز هاشبکهتالیفی در بستر هم

 کند. یمنقش گره و آثار مشترک منتشر شده با مشارکت این گرها، در نقش پیوند عمل 

و پیوند بین آنها تشکیل شده است، ارزیابی  هاگرهتوان بر اساس تحلیل شبکه اجتماعی که از یمیفی را تالهمهمانگونه که اشاره شد، 

 8که توسط رونالد برت یهنظراست. این  7ی ساختاریهاحفرهاجتماعی، نظریه  یهاشبکهکرد. یکی از نظریات مهم در زمینه تحلیل 

مختلف افراد در  یهاگروه ینقطع ارتباط ب یاها است که بر شکاف یاجتماع یهاشبکه یلدر تحل یاست، مفهوم یافتهتوسعه ( 1992)

                                                           
1 . Lightner Witmer 
2 . McFall 
3 . Kent State University 
4 . Kinshuk, Sampson & Chen 
5 . Khalili & Sreekumar 
6 . Kronegger, Ferligoj and Doreian 
7. Structural Holes Theory  
8. Ronald Burt 
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کنند، با نام یمرا به هم مرتبط  هاآنزنند و یمیی که در شبکه اجتماعی بین گروهای شبکه پل هاگره شبکه متمرکز است. یک

 یدد یشبه اطلاعات متنوع، افزا یدسترس یدیکل یایمزا ها،در شبکه یساختار یهابا پل زدن حفره هاآنشوند؛ یمنامیده  1کارگزاران

اندک اما با قابلیت ویژه،  یهااز طریق واسطه ( معتقد است در نظریه حفره ساختاری1999) 2واتس  کنند.یمرا کسب  یشترو نفوذ ب

بزرگتر در شبکه  یهاپل ارتباطی بین گروهها در شبکه ایجاد کرد؛ این پیوندهای اندک باعث اتصال گروهها و تشکیل خوشه توانیم

ند، زودتر دههای ساختاری بین گروهها پیوند میهایی که در شبکه، حفرهکند که  گره یا گرهیم( نیز اذعان 2004شوند؛ نیز برت )یم

ی ارزشمند برخوردارند هافرصتی از اطلاعات دسترسی خواهد داشت؛ این  افراد از مزیت کشف و توسعه اگستردهاز دیگران به انواع 

 ینا تالیفی،هم یهادر شبکه(، 1992های ساختاری )برت، و به چگونگی مبادله مفید اطلاعات تسلط دارند. بر اساس نظریه حفره

با  یماًاما مستق کنندیمرتبط کار م یاموضوعات مشابه  یاست که رو یمحققان ینب یمدهنده عدم وجود ارتباط مستقنشان یهاحفره

  .کنندینم یهمکار یکدیگر

 یقاتیشبکه تحق یکمحقق وابسته به  73 یهااز رزومه شدهیآورجمع یهاداده( در بررسی 2016و همکاران ) 3یوپولوسکنتاندر

نشان آنها  یمحققان در شبکه و عملکرد علم یساختار یتموقع ینارتباط ب یبررس و اعیشبکه اجتم یلتحل درادا، در کان یدانشگاه

بهبود عملکرد  یبراشرایط خوبی  توانندیم، داردقرار  یشبکه علم یک زدن بین گروهها درپل  یتموقع پژوهشگرانی که در که  دادند

آنها ارتباط  یو عملکرد علم یمشارکت یهادر شبکه پژوهشگران یساختار یتموقع ینه بک دادنشان  یجنتانیز . داشته باشند یعلم

 وجود دارد.  یقو

شود یمین نویسندگان، موسسات و کشورها تربرجستهی موضوعی مختلف منجر به شناسایی هاحوزهیفی در تالهمهای بررسی شبکه

ی است و روانشناسی مهم هاشاخه. حوزه روانشناسی بالینی، یکی از کندیمو عناصر هسته و پیشرو را در هر حوزه علمی مشخص 

یزی برای همکاری با افراد کلیدی ربرنامهشناخت پژوهشگران و کشورهای پیشرو این حوزه به پژوهشگران در شناسایی بهترین منابع و 

این حوزه علمی  مندنظامهمچنین امکان تحلیل  ی بالینی کودکان و نوجوانان وروانشناسخواهد بود. با توجه به اهمیت حوزه  سودمند

کـودکان و ی بالینی روانشناسی پژوهشهای حوزه سنجعلمی، پژوهش حاضر درصدد است که به تحلیل سنجعلماز طریق مطالعه 

 ی ساختاری بپردازد. به منظور تحقق هدف اصلی پژوهش، اهداف فرعی زیر طرح شدند: هاحفرهبر اساس نظریه  نوجـوانان

 بررسی وضعیت ویژگیهای توصیفی مدارک مورد مطالعه 

  های استنادییهنمابررسی نوع 

 بررسی رابطه بین تعداد مدارک منتشر شده و استناد دریافتی بر حسب پژوهشگران  و کشورها 

 تالیفی نویسندگانبررسی شبکه هم 

 تالیفی کشورهابررسی شبکه هم 

  ی ساختاریهاحفرهه یفی کشورها بر اساس نظریتالهمبررسی شبکه 

 روش پژوهش 
ی و تحلیل شبکه انجام شد. جامعه آماری پژوهش سنجعلمپژوهش کاربردی و کمی حاضر  به روش توصیفی و با استفاده از شاخصهای 

استراتژی ور ساینس نمایه شده بودند. بدین منظآوبالینی کودکان و نوجوانان بود که در پایگاه استنادی وب یروانشناسمدارک مربوط به 

 مدرک بازیابی شد. 800اجرا شد و تعداد   Topicبرای بازیابی مدارک مربوط در قسمت  2024تا  1975جستجوی زیر در بازه زمانی 
"Clinical Psychology" AND (child* OR adolescent* OR Teenager*) 

                                                           
1 . brokers 
2 . Watts 
3 . Contandriopoulos 
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ورت فایلهای تکست  از نمایه استنادی مورد نظر استخراج خام پژوهش بص یهاانجام شد و داده 2024دسامبر  13ها در گردآوری داده

، با توجه به اینکه یسنجذخیره شد. در خصوص پایایی در رویکرد علم یسنجعلم یافزارهاو برای تحلیلهای بعدی و استفاده در نرم

مشابه، به استثنای  ر بازه زمانی، لذا در صورت جستجوی همان استراتژی دشوندیها از یک پایگاه استنادی معتبر استخراج مداده

ی فیتالهمبرای ترسیم شبکه  VOSviewerار زافنرمز . در پژوهش حاضر اشودیتقریبا مشابهی استخراج م یهاداده استنادها،

کشورها  یفیتالهمی ساختاری در هاحفرهبرای مصورسازی  Pajek افزارنرمبرای مباحث آماری و  Spss افزارنرمپژوهشگران و کشورها، 

 استفاده شد. 

 

  هایافته
   . شودیمفرعی پژوهش گزارش  اهدافبر اساس های پژوهش در این بخش، یافته

 ویژگیهای توصیفی مدارک مورد مطالعه

؛ در سالهای اولیه تعداد مدارک منتشر شده محدود بود، به اندشدهمنتشر  2024تا  1980مدارک مورد بررسی در محدوده سالهای 

هر ساله تقریبا کمتر از یک درصد بود؛ به تدریج در سالهای بعد تعداد این  1994تا  1980ه مدارک منتشر شده بین سالهای نحوی ک

 60با  2022مدرک و  63با  2020مدرک،  71با  2021به سال  مربوطمدارک افزایش یافته است. بیشترین مدارک منتشر شده 

مدرک در این حوزه منتشر شده بود. از نظر نوع مدارک،  50وری داده این پژوهش، تعداد نیز تا زمان گردا 2024مدرک بود. در سال 

مورد مقاله مروری بود، نیز  83درصد مدارک معادل  38/10مورد، مقاله نشریه بود؛ همچنین  625درصدی معادل  13/78اکثریت 

فصل  14درصد مدارک معادل  75/1ور کتاب، و مر 28درصد مدارک معادل  5/3مقاله کنفرانس،  29درصد مدارک معادل  63/3

تواند یک مقاله مجله و یا می زمانهمی وجود دارد مثلا یک مقاله مروری پوشانهمکتاب بود. لازم به ذکر است که در نوع مدارک 

درصدی  25/86ه، اکثریت ی ذکر شده باید این نکته در نظر گرفته شود. از نظر زبان مدارک مورد مطالعهادادهکنفرانس باشد؛ لذا در 

مدرک به زبان اسپانیایی  28درصد یعنی  5/3مدرک به زبان آلمانی و  33درصد یعنی  13/4مدرک به زبان انگلیسی،  690یعنی 

 درصد در این زمینه منتشر شده بود.  75/1مدرک یعنی   14بودند؛ نیز از هر کدام از زبانهای فرانسه و روسی 

 های استنادییهنمانوع 

گیرند. یمهای مختلفی دارد که مقالات با توجه به پوشش موضوعی آنها در یک یا چند نمایه قرار یهنماساینس آوایگاه استنادی وبپ

تواند یم. همانطور که اشاره شد، یک مقاله اندگرفتهنمایه قرار  9دهد که در یمجدول یک، مدارک مورد بررسی پژوهش حاضر را نشان 

ایه استنادی قرار گیرد، بعنوان مثال مدرکی که در نمایه اسنادی منابع نوظهور است، ممکن است در نمایه استنادی در بیش از یک نم

های استنادی علوم یهنماها، اکثریت مدارک به ترتیب در ای دیگر نیز قرار گرفته باشد. بر  اساس یافتهیهنماعلوم اجتماعی و یا 

. نمایه استنادی اندگرفتهقرار  168و  210، 548یافته و نمایه استنادی منابع نوظهور با فراوانی شگستراجتماعی، نمایه استنادی علوم 

های استنادی کتب علوم انسانی و یهنماهنر و علوم انسانی کمترین منابع نمایه شده این حوزه را داشت. همچنین مدارکی که در 

 ها کمتر بودند.یهنمای  و انسانی بودند در مقایسه با سایر اجتماعی، کتب علوم، کنفرانسهای علوم و علوم اجتماع

 ی استنادی مدارک مورد مطالعههاهینما. 1جدول 

 درصد فراوانی نمایه استنادی

 5/68 548 نمایه استنادی علوم اجتماعی

 25/26 210 یافتهگسترشنمایه استنادی علوم 

 21 168 نمایه استنادی منابع نوظهور
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 63/2 21 کنفرانسهای علوم اجتماعی و انسانی نمایه استنادی

 88/1 15 نمایه استنادی کتب علوم اجتماعی و انسانی

 75/1 14 نمایه استنادی کنفرانسهای علوم

 25/1 10 نمایه استنادی کتب علوم

 75/0 6 نمایه استنادی هنر و علوم انسانی
 

 حسب پژوهشگران  و کشورهارابطه بین تعداد مدارک منتشر شده و استناد دریافتی بر 

داری بین تعداد مدارک پژوهشگران و تعداد ( رابطه مثبت و معنیP ،140/0= r<000/0بر اساس نتایج آزمون همبستگی اسپیرمن)

داری ( رابطه مثبت و معنیP ،785/0= r<000/0نتایج آزمون همبستگی اسپیرمن)استنادی دریافتی آنها وجود دارد. همچنین با توجه 

 (. 2تعداد مدارک کشورها و تعداد استنادی دریافتی آنها وجود دارد )جدول  بین

 . آزمون همبستگی اسپیرمن بین تعداد مدارک و استناد پژوهشگران و کشورها2جدول 

داریضریب/معنی متغیر  تعداد استناد 

 تعداد مدرک پژوهشگران

 **0/140  ضریب همبستگی

داریسطح معنی  000/0  

 2494 تعداد

 تعداد مدرک کشورها

 **0/785  ضریب همبستگی

داریسطح معنی  000/0  

 79 تعداد

 p<0.01** دار است )دو دامنه(معنی 01/0همبستگی در سطح  **

 یفی نویسندگانتالهمشبکه 

یسنده که در نو 2494مدرک این حوزه مشارکت داشتند. یعنی این شبکه از  800نویسنده در تالیف  2429ها، تعداد بر اساس یافته

یرمستقیم با هم در ارتباط هستند. مجموع قدرت غپیوند مستقیم و  5908، تشکیل شده است و از طریق اندگرفتهخوشه قرار  681

دهد. نویسندگانی که با فونت بزرگتر و در یمیفی پژوهشگران بر اساس مدارک را نشان تالهماست. شکل یک، شبکه  6039یوندها پ

 بویژه قرمز قرار دارند، نویسندگان هسته و کلیدی این حوزه بر حسب تعداد مدارک منتشر شده هستند. ناحیه زرد و 

 
 ی پژوهشگران بر اساس تعداد مدارکفیتالهم. شبکه 1شکل 
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داد با توجه به اینکه برخی از اسامی پژوهشگران ممکن است در شکل یک قابل مشاهده نباشند، لذا پنج پژوهشگر برتر بر حسب تع

، جدول به انگلیسی ارائه شده 1مدارک و تعداد استناد دریافتی در جدول سه ارائه شده است. به منظور تطابق بهتر اسامی با شکل 

 است. 

 . اسامی پژوهشگران هسته بر اساس تعداد مدارک و استناد3جدول 

Doc Cite Author Cite Doc Author 
2 781 Kazdin, Alan E. 159 6 Castelnuovo, Gianluca 
1 734 Friborg, O. 48 6 Merlo, Emanuele Maria 
1 734 Hjemdal, O. 103 5 Petermann, Franz 
1 734 Martinussen, M. 58 5 Roberts, Michael c. 
1 734 Rosenvinge, JH. 47 5 Settineri, Salvatore 

 

 تالیفی کشورهاشبکه هم

لینک پیوند مرتبط  347خوشه قرار دارند و با  33طالعه مشارکت داشتند؛ این کشورها در کشور در تالیف مدارک مورد م 79تعداد 

هستند. در این شبکه، یک خوشه بزرگ مرکزی است که بین آنها پیوند وجود دارد. بعلاوه اسامی برخی کشورها پیرامون شکل دیده 

ر کشورها ندارند. در بین این کشورهای منفرد، فقط دو شوند که پیوندی با سایشود که هر کدام یک خوشه منفرد محسوب مییم

اند، نمایش یافته تربزرگکه در شکل  و آلمانیفی داشتند. کشورهای امریکا، انگلیس، ایتالیا تالهمو کرواسی   هرزگوینکشور بوسنی 

 (. 2بروندادهای بیشتری در این حوزه داشتند )شکل 

 
 ور( در تالیف مدارک مورد مطالعهکش 79) کنندهمشارکت.  کشورهای 2شکل 

است. هر  458پیوند تشکیل شده است و قدرت پیوند  346خوشه،  12کشور از  57یفی تالهماز کشورهای منفرد، شبکه  نظرصرف

خوشه به رنگ متفاوتی است و کشورهای هسته و پیشرو در این حوزه موضوعی با فونت سایز بزرگتر و در دایره بزرگتری  12یک از 

 (. 3شود )شکل یمر شکل مشاهده د
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 کشور  57ی فیتالهم. شبکه 3شکل  

دهد. کشور امریکا از نظر تعداد مدارک یمجدول چهار، پنج کشور با بیشترین استناد دریافتی و بیشترین مدارک منتشر شده را نشان 

حوزه موضوعی است. انگلیس از نظر تعداد استناد  و تعداد استناد دریافتی در رتبه اول است و مهمترین کشور هسته و کلیدی در این

در رتبه دوم و از نظر تعداد مدارک در رتبه سوم است. استرالیا از نظر استناد در رتبه سوم  است اما از نظر تعداد مدارک جزء پنج 

 کشور اول نیست. 

 . کشورهای با بیشترین مدارک و استناد4جدول 

 داستنا مدرک کشور مدرک استناد کشور

 9856 269 امریکا 269 9856 امریکا

 853 90 ایتالیا 89 2042 انگلیس

 2042 89 انگلیس 35 1586 استرالیا

 789 47 آلمان 36 1073 کانادا

 1073 36 کانادا 20 1050 هلند

  

 ی ساختاریهاحفرهیفی کشورها بر اساس نظریه تالهمشبکه 

کل را یکی   تی( محدود1992برت )است.  1در شبکه شناسایی کرد، محدودیت کلی ساختاری را هاحفرهتوان یمیکی روشهایی که 

 یشتریب یساختار یهاگره حفره یککه  دهدینشان م یت کلمحدود ی ذکر کرد. مقادیر کمترساختار یهاحفره یاصل هایاریمع از

 دارد. یدسترس یترمتنوع یهاو به شبکه دهدیرا پوشش م

، هلند، اسپانیا، آلمانیکا، امردهد. کشورهای یمی ساختاری نشان هاحفرهکشور را بر اساس نظریه  57 یفیتالهمشکل چهار، شبکه 

. اندکردهیونددهنده بین کشورها عمل پکشوری هستند که در نقش پل و  10به ترتیب  نروژ، و سوئد، انگلیس، رومانی، فنلانداسترالیا، 

کشور بعدی هستند  10به ترتیب  ژاپنشمالی، یونان، ایسلند، ایران، لیتوانی و  وئیس، کرهیه، سترک، لهستان، دانمارکبعلاوه کشورهای 

                                                           
1 . Aggregate constraints 
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کنند. از طرف دیگر کشورهای اکوادور، السالوادور، مجارستان، مولداوی، پاکستان و ونزوئلا فقط با یک یمکه حفره بین کشورها را پر 

 یفی داشتند.تالهمکشور در این حوزه 

 
 ی کشورهافیتالهمی ساختاری در شبکه هاحفره. 4شکل 

، که شبکه 4دهد. اکثریت این کشورها در قسمت مرکزی شکل یمکشور با کمترین محدودیت کل را نشان  20جدول سه، اسامی 

، و در مقادیر محدودیت کل برای برخی کشورها بسیار نزدیک و حتی در مواردی مشابه )یونان اندگرفتهتراکم بیشتری دارد، قرار 

 دهند.تالیفی کشورهای مختلف را پیوند میکنند و در شبکه همایسلند، ایران و لیتوانی( است. این کشورها در نقش هاب عمل می

 کشور با کمترین مقادیر محدودیت کل 20. اسامی 3جدول 

 محدودیت کل کشور محدودیت کل کشور

1547/0 دانمارک 1272/0 امریکا  

1611/0 لهستان 1322/0 آلمان  

1618/0 ترکیه 1325/0 اسپانیا  

1626/0 سوئیس 1379/0 هلند  

1651/0 شمالیکره 1447/0 استرالیا  

1678/0 یونان 1451/0 فنلاند  

1678/0 ایسلند 1491/0 انگلیس  

1678/0 ایران 1496/0 رومانی  

1678/0 لیتوانی 1509/0 سوئد  

1692/0 ژاپن 1526/0 نروژ  

 
  گیریبحث و نتیجه

. اندشدهمنتشر  2024تا  1980ی بالینی کودکان و نوجوانان در محدوده سالهای روانشناسهای بیشترین مطالعات حوزه یافته بر اساس

یافته و نمایه استنادی منابع گسترشهای استنادی علوم اجتماعی، نمایه استنادی علوم یهنمااکثریت مدارک مورد بررسی به ترتیب در 

توان نتیجه گرفت که بیشتر مدارک یمهای کتب و کنفرانسها، یهنماواسطه تعداد کم مدارک نمایه شده در ؛ باندشدهنوظهور نمایه 

های حاصل از نوع مدارک نیز حاکی از شکل غالب مقاله مجله بود. های استنادی از نوع مقاله نشریه است.  یافتهیهنمانمایه شده در 

 به زبان انگلیسی بودند.  درصدی مدارک مورد مطالعه 86همچنین اکثریت 
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داری بین تعداد مدارک پژوهشگران و کشورها با تعداد استنادی دریافتی آنها وجود ها اگرچه همبستگی مثبت و معنیبا توجه به یافته

حد کم داشت، اما شدت و میزان این همبستگی متفاوت بود. رابطه بین تعداد مدارک پژوهشگران و تعداد استنادی دریافتی آنها در 

بود؛ در حالیکه رابطه بین تعداد مدارک کشورها و تعداد استنادی دریافتی آنها در حد زیاد بود. به عبارت دیگر با افزایش تعداد مدارک 

 اندتوانستهیافت؛ این به این معنی است که پژوهشگرانی با تعداد کم مدارک پژوهشگران، تعداد استناد آنها نیز تا حد کمی افزایش می

بیشتر از کمیت مقالات آنها در دریافت  پژوهشگرانرسد که کیفیت مقالات منتشر شده  یمتناد زیادی دریافت نمایند؛ لذا به نظر اس

استناد موثر است. در مقابل کشورهایی که مدارک زیادی در این حوزه داشتند، استناد بیشتری نیز دریافت کرده بودند. بر اساس 

انگلیس و استرالیا از نظر تعداد استناد دریافتی، به ترتیب در رتبه اول تا سوم قرار داشتند. نیز کشورهای  کشورهای امریکا،ها یافته

ی مدارک مورد مطالعه، اگرچه فیتالهمامریکا، ایتالیا و انگلیس از نظر تعداد مدارک به ترتیب در جایگاه اول تا سوم بودند. در شبکه 

ی ساختاری  بین کشورها داشتند، اما کشورهای دیگری نیز هاحفرهرتبه اول تا سوم را در پیوند   کشورهای امریکا، آلمان و اسپانیا

شمالی، یونان، ایسلند، ایران، لیتوانی و یه، سوئیس، کرهترک، لهستان، دانمارک، نروژ، سوئد، انگلیس، رومانی، فنلاند، استرالیا، هلند)

موقعیت پیوند بین کشورها  را دارند. امریکا مهمترین کشور از نظر تعداد مدارک، استناد و که  اندگرفتهی قرار به نحو( در شبکه ژاپن

هایی ( نشان دادند که گره2016یوپولوس و همکاران )کنتاندرهمسو با این یافته پژوهش حاضر،موقعیت پیوند حفره ساختاری بود. 

 یتموقع ینب دارند و یبهبود عملکرد علم یبراشرایط خوبی  ،داردقرار  یشبکه علم یک زدن بین گروهها درپل  یتموقع که در 

 توانیم( 1992با استناد به برت ) بعلاوه وجود دارد. یآنها ارتباط قو یو عملکرد علم یمشارکت یهادر شبکه پژوهشگران یساختار

منجر به سترسی داشته باشند که به اطلاعات متنوع د توانندیمکنند، یرا پل م یساختار یهاحفره ینکه ا گفت که کشورهایی

؛ همچنین این کشورها شود یشغل یهاو فرصت هایهمکار یشمنجر به افزا تواندیم؛ نیز شود یدجد یهانشینوآورانه و ب یقاتتحق

ی هاافتهه به یبا توج خود بدهند. یشغل یربر مس یشتریبگذارند و به آنها کنترل ب یراطلاعات و منابع درون شبکه تأث یانبر جر توانندیم

ریزی در حوزه روانشناسی بالینی کودکان و نوجوانان و ههمچنین پژوهشگران علاقمند به این حوزه پژوهش، نهادهای متولی برنامه

ی علمی هایهمکاربا شناخت از وضعیت موجود پژوهشگران و کشورهای هسته، علاوه بر استفاده از پژوهشهای آنها، برای  توانندیم

 گذاری لازم را انجام دهند. آتی سیاست
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های یک مرور جامع از شیوه :تلا به اختلال کم توجهی / بیش فعالیتأثیرات والدگری بر کودکان مب

 فرزندپروری

 

 فاطمه رحیمی

تربیتی، دانشگاه محقق دانشجوی کارشناسی ارشدروانشناسی و آموزش کودکان استثنایی، گروه روانشناسی، دانشکده روانشناسی و علوم 

 اردبیلی، اردبیل ، ایران
fatemehrahimi777@gmail.com 

 

 چکیده 

بیش   /جهیتو کم اختلال دارای کودکان مادران در فرزندپروری حوزه در شده انجام های پژوهش نتایج بررسی حاضر مقاله هدف

 فرزندپروری موضوع با مقاله 40 گوگل اسکولار، و اب مدپ اریک، اسکوپوس، شامل اطلاعاتی پایگاه های در جستجو با  .بود فعالی

 10کامل متن نظامدار، مروری مطالعه پروتکل اساس بر .آمد به دست بیش فعالی  /کم توجهی اختلال دارای کودکان والدین,در

 استخراج نظر مورد عاتاطلا و مرور کامل صورت به منتخب مقالات کامل متن سپس .گرفت قرار مدنظر مطالعه این برای نهایی مقاله

 تعیین سپس و  )نمونه گیری روش و نمونه جامعه،( پژوهش روش پژوهش، شناسنامه ای مشخصات شامل اطلاعات این .شد

 فرزندپروری مستبدانه سبک از بیشتر بیش فعالی  /کم توجهی اختلال دارای کودکان والدین که داد نشان نتایج .بود فرزندپروری

دهد نتایج نشان می همچنین،  .می باشند پاداش دهنده وکمتر فرمان دهنده بیشتر کودکان، از گروه این والدین  .میکردند استفاده

و همچنین سطح اضطراب و تنظیم هیجانی در  توانند تأثیرات قابل توجهی بر شدت علائمهای فرزندپروری مختلف میکه سبک

کننده ممکن است باعث افزایش مشکلات عاطفی و رفتاری شوند، در حالی ترلهای مستبد و کنویژه، سبککودکان داشته باشند. به

توانند اثرات مثبتی داشته باشند. این مقاله به بررسی شواهد موجود و نتایج کودک می-که الگوهای دموکراتیک و گرم روابط والد

الدین و متولیان امور تربیتی در راستای حمایت از پردازد و هدف آن ارائه نظراتی کلیدی برای وهای اخیر در این زمینه میپژوهش

و ضرورت اجرای مداخلات جامع آموزشی  بیدر نظر گرفتن پویایی خانواده در ارزیا به اختلال کم توجهی / بیش فعالی، کودکان مبتلا

 .د کنهای فرزندپروری مثبت را تأکید میبرای والدین در زمینه سبک

 

الی / کم توجهی ، تاثیرات والد گری ، شیوه های فرزند پروریاختلال بیش فعواژگان کلیدی: 
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Parenting Effects on Children with Attention Deficit/Hyperactivity Disorder: A 
Comprehensive Review of Parenting Practices 

  
Fatemeh Rahimi 

Master's student in psychology and education of 
exceptional children, Department of Psychology, 
Faculty of Psychology and Educational Sciences, 

Mohaghegh Ardabili University, Ardabil, Iran 

fatemehrahimi777@google.com 
  

Abstract 
 The aim of this article was to review the results of research conducted in the field of parenting in mothers 
of children with attention deficit/hyperactivity disorder. By searching databases including Scopus, ERIC, 
PubMed, and Google Scholar, 40 articles on the topic of parenting in parents of children with attention 
deficit/hyperactivity disorder were obtained. Based on the systematic review protocol, the full text of the 
final 10 articles was considered for this study. Then, the full text of the selected articles was reviewed in full 
and the desired information was extracted. This information included the research profile, research method 
(population, sample, and sampling method), and then determining parenting. The results showed that parents 
of children with ADHD used more authoritarian parenting styles. Parents of this group of children were 
more commanding and less rewarding. The results also show that different parenting styles can have 
significant effects on the severity of symptoms as well as the level of anxiety and emotional regulation in 
children. In particular, authoritarian and controlling styles may increase emotional and behavioral problems, 
while democratic and warm patterns of parent-child relationships can have positive effects. This article 
reviews the existing evidence and the results of recent research in this field and aims to provide key ideas 
for parents and educators in supporting children withADHD, considering family dynamics in assessment, 
and emphasizing the need to implement comprehensive educational interventions for parents in the field of 
positive parenting styles. 
    
Keywords: Attention deficit hyperactivity disorder, parenting effect, parenting practice.  
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 مقدمه 

فعالی و تکانشگری مشخص توجهی، بیشرشدی است که با الگوی مداوم بی-یک اختلال عصبی  1فعالی بیش اختلال کمبود توجه/

 7.1تا  5.9اند که شیوع آن در این گروه سنی بین نان بسیار شایع است و مطالعات نشان دادهشود. این اختلال در کودکان و نوجوامی

 ( .2014و همکاران ،2.)پلانزیک  درصد است

های مختلف برای آموزش به الگوهای مراقبت، تربیت، کنترل و تنظیم قوانینی اشاره دارند که والدین در زمان 3های فرزندپروریسبک

توان بر های فرزندپروری را میکنند. بر اساس نظریه بامریند، سبکها و مدیریت رفتارشان استفاده میارتباط با آنفرزندان خود، 

ظارت و : ن کنترل و وانایی والدین در پاسخگویی، حمایت و توجه به نیازهای کودکان: ت تأثیر :بندی کرداساس دو بعد اساسی طبقه

 ( . 1971، 4بامیرند(.  های مناسب در کودکانتلاش برای تولید و نگهداری رفتار

 ست : سه سبک فرزندپروری اصلی را متمایز کرده ا (1971)بامریند

باشد. والدین مستبد معمولاً قوانینی سختگیرانه دارند و تأکید زیادی این سبک بر پایه نظم و انضباط اجباری استوار می :مستبد.  1 

 .کنندات به عنوان ابزاری برای کنترل رفتار کودک استفاده میبر اطاعت دارند و معمولاً از مجاز

شود. والدین دموکراتیک به رابطه تعاملی با کودکان اهمیت در این سبک، نظم از طریق استدلال و گفتگو برقرار می :دموکراتیک. 2

 .پردازنددهند و به توضیح قوانین و الزامات از طریق استدلال و بحث میمی

دهند در گیر به کودکان اجازه میاین سبک بر پایه عدم استفاده از تنبیه و قوانین سختگیرانه است. والدین سهل :انهگیرسهل. 3

 .دهندها ارائه میهای آنگیری قوانین مشارکت کنند و معمولاً سطح بالایی از تحمل را برای نیازها و خواستهشکل

توانند تأثیرات متفاوتی بر رفتار، فی برای ایجاد نظم و انضباط تفاوت دارند و میهای مختلاین سه سبک فرزندپروری با استراتژی

 (.  2024و همکاران، 5د.)کوئلعواطف و توسعه کلی کودکان داشته باشن

وزمره و طور مستقیم از طریق تعاملات روالدین به.  تأثیر زیادی بر رشد کودکان از دوران نوزادی دارند والدین و سایر مراقبین اولیه

دهند و کودک را در برابر خطرات محافظت ها محیطی را برای کودک شکل میدهند. آنارتباطات، فرزند خود را تحت تأثیر قرار می

(. 2011و همکاران،  6تر هستند )کیفکنند؛ علاوه بر این، والدین اولین الگوهای اجتماعی کودک برای تعامل با افراد و جهان بزرگمی

و والدین نقش کلیدی در این فرآیند  ده نشان داده است که محیط اولیه در رشد اجتماعی، عاطفی و رفتاری اهمیت داردشواهد گستر

هست  های کودک نیزهای والدین به سیگنالهای ارتباطی و تعاملی کودک و پاسخبا این حال، این رابطه متأثر از ویژگی کنندایفا می

و همچنین دیدگاه بامریند، گرمای ( 2010،  7رونر و خالکیو )س نظریه پذیرش و رد بین فردیر اساب (.2011)کیف و همکاران ،

 -مدت برای رشد و سازگاری روانیهای فرزندپروری هستند که پیامدهای طولانیوالدین و کنترل رفتاری دو شکل اصلی از سبک

اختلال  وتی بر رشد کودک دارد و این تأثیر در کودکان مبتلا بههای فرزندپروری تأثیر متفااجتماعی کودک دارند. هر یک از این سبک

رسد پیامدهای مثبتی برای رشد روانی در مقابل، صمیمیت والدین به نظر می .کنداهمیت بیشتری پیدا می کم توجهی / بیش فعالی

توانند تأثیرات قابل فرزندپروری میهای داشته باشد. سبک اختلال کم توجهی / بیش فعالی و سازگاری اجتماعی کودکان مبتلا به

                                                           
1 Attentinn deficit / hyperactivity disorder 
2 Polanczyk, 
3 parenting 
4 Baumrind, 
5 Cueli, 
6 kiff 
7 Rohner, R. P., & Khaleque 
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کودک -اند که رابطه مثبت والدها داشته باشند. برخی از تحقیقات نشان دادهتوجهی بر سطح اضطراب کودکان و تنظیم احساسات آن

گزارش (  2022، و همکاران2روتنبرگ )برای مثال، ( .   2013و همکاران ، 1) هیوتواند به کاهش اضطراب در کودکان کمک کندمی

تفاوتی و طرد غیرمتمایز، کودکان بیشتر مشکلات کردند که هنگام مواجهه با رفتارهای منفی والدین مانند سردی، خصومت، بی

ویژه بین سازی )مثل اضطراب یا افسردگی( را گزارش کردند. این الگوها در سنین مختلف، بهسازی )مثل پرخاشگری( و درونیبرونی

کودک در کاهش مشکلات عاطفی -دهنده اهمیت ارتباط مؤثر و مثبت والدها نشاناین یافته .مشاهده بوده است سالگی، قابل 14تا  7

 اختلال کم توجهی / بیش فعالی های فرزندپروری طردکننده بر رشد کودکان مبتلا بهو رفتاری و همچنین تأثیرات منفی سبک

با علائم بیرونی، ارتباط معکوس با سطح مراقبت والدین دارد. به عبارت  اختلال کم توجهی / بیش فعالی همبستگی علائم .هستند

اختلال کم توجهی  دیگر، هرچه سطح مراقبت والدین کمتر باشد، شدت علائم بیرونی بیشتر است. همچنین، این مطالعه نشان داد که

، 3)نی و گااو .ایت بیش از حد والدین مرتبط استبا رفتار همبودی گسترده یا علائم نافرمانی به طور مثبت با سطح حم بیش فعالی /

اختلال کم توجهی / بیش فعالی، با افزایش رفتارهای دارای کودک  های فرزندپروری مادران و پدرانثبات در روش(. همچنین 2015

ر تربیت فرزندانشان به پرخاشگرانه در فرزندان همبستگی مثبت دارد. به عبارت دیگر، وقتی والدین رویکردهای یکسان و ثابتی را د

نتایج نشان  .(2021و همکاران ،4)اعظم شودبرند، احتمال اینکه فرزندان رفتارهای پرخاشگرانه از خود نشان دهند، بیشتر میکار می

ان، ترین عامل در توضیح مشکلات توجه است. از سوی دیگر، از دیدگاه کودکپذیرش مهم-دهد که از دیدگاه والدین، متغیر انتقادمی

ترین متغیر در تبیین بیش فعالی و تنظیم هیجانی شناسایی شده است. همچنین برای کودکان، عنوان مهمگیری والدین بهسبک سخت

 (. 2024و همکاران ، 5)کوئل دار بودبینی مشکلات تنظیم هیجانی کمتر معنیارتباط در پیش-گرمی

أثیر تجربیات دوران کودکی است، رفتارهای والدینی و زمینه خانوادگی ممکن ا توجه به اینکه توسعه رفتار و عواطف به شدت تحت تب

های فرزندپروری و دهد که شیوهاین ارتباط نشان می د. تأثیرگذار باشنلائم اختلال بیش فعالی / کم توجهی است بر رشد و بروز ع

طور کلی، تجارب اولیه کودکان و کان تأثیر بگذارند. بهدر کود طور مستقیم بر نحوه بروز و شدت علائمتوانند بهمحیط خانوادگی می

این مقاله  .کندها ایفا میها با والدین و دیگر اعضای خانواده دارند، نقش بسیار مهمی در رشد رفتار و عواطف آننوع تعاملاتی که آن

و ارائه راهکارهای  کم توجهی / بیش فعالیاختلال  ها بر رفتار و سلامت روانی کودکان مبتلا بهبا هدف درک بهتر تأثیر این سبک

 در مادران فرزندپروری شیوه های بررسی 6نظامدار مرور پژوهش ازاین هدف بنابراین .موثر در تربیت این کودکان نوشته شده است

 .بیش فعالی می باشد  /اختلال کم توجهی دارای کودکان

 

  روش پژوهش
 پروتکل از استفاده با مقالات انتخاب و شناسایی .میگیرد قرار نظامدار مطالعات مرور رده در آن اجرای روش به توجه با پژوهش این

 .شد انجام 7 آمریکا روانی بهداشت ملی آکادمی

 های واژه کلید انگلیسی و فارسی گوگل و SID ، Magiran ، Irandoc شامل داخلی اطلاعاتی بانکهای از استفاده با اول گام در

 .شدند جستجو فعال بیش فرزند دارای مادران فعالی، بیش توجه، نقص فرزندپروری، شامل اینترنتی ستجویج برای استفاده مورد

                                                           
1 Hawes, 
2 Rothenberg 
3 Ni, H. C., & Gau, S. S. F 
4 Azzam, 
5 Cueli, 
6 Systematic review 



 

425 

ما
 ه

ن
لی

او
و 

ی 
مل

ش 
مای

 ه
ن

می
ار

چه
ن

وا
وج

و ن
ک 

ود
 ک

ی
ین

بال
ی 

س
شنا

وان
 ر

ی
ملل

 ال
ن

بی
ش 

ی
 

 Parenting ، Attention Deficit Hyperactivity Disorder هایی کلیدواژه انگلیسی زبان به شده انجام مقالات یافتن برای

 دست به مقالات چکیده دوم گام در .شدند جستجو نیز ) فعالی بیش / توجهی کم اختلال دارای( اختلال کم توجهی / بیش فعالی ،

 عبارت شدند انتخاب شده جستجو مقالات بین از نظر مورد مقالات آنها اساس بر که ملاکی شدند، مرور اینترنتی جستجوی  از آمده

 گام در .بود فعالی بیش / توجهی کم تلالاخ با کودک دارای والدین فرزندپروری آنها اهداف از یکی یا مطالعه اصلی هدف از است

 این شد، استخراج نظر مورد اطلاعات و شد مرور کامل صورت به نویسنده، توسط قبل مرحله در منتخب مقالات کامل متن سوم

 .بود فرزندپروری تعیین سپس و ) گیری نمونه روش و نمونه جامعه،( پژوهش روش پژوهش، ای شناسنامه مشخصات شامل اطلاعات

 .شد انجام نظامدار مرور مطالعات روش شکل به پژوهش ی اجر شیوه
 

  هایافته
-2020سال های  فاصله در و بودند شده تعیین واژه های کلید از حداقل یکی واجد که مقاله چکیده 40 به اینترنتی جستجوی در

انتخاب شدند  برای مرور نهایی مقاله 10 مقاله،40نبی از انتخاب، ملاکهای توجه به با ادامه در و شد انتخاب بودند، شده چاپ 2024

بیش   /کم توجهی  دارای اختلال والدین کودکان که داد نشان پژوهش ها نتایج .است آمده منابع مقالات در این کامل . مشخصات

به  شده بررسی اله هایمق بین در کلی به طور .استفاده میکنند کودکان این با روابطشان در مستبدانه سبک فرزندپروری از فعالی

فرزندپروری  سبک که  خانواده هایی در بیش فعالی  /اختلال کم توجهی دارای فرزند داشتن احتمال :شد حاصل ذیل ترتیب نتایج

ا طور مداوم بانتقاد والدین، پشتیبانی عاطفی کم، تحریک فکری ناکافی و نظم و انضباط ناسازگار نیز به ..است بیشتر دارند، مستبدانه

فرزندپروری مثبت )یعنی مشارکت مناسب  .انداز کودکی تا اواخر نوجوانی مرتبط بوده اختلال کم توجهی / بیش فعالی افزایش علائم

ساله در اوایل دوران کودکی شناخته در پیگیری یک اختلال کم توجهی / بیش فعالی کننده کاهش علائمبینیعنوان پیشوالدین( به

ای از یک از حد که ممکن است ناشی از ترس و اضطراب برای حفظ امنیت کودک باشد، نیز به عنوان نشانه محافظت بیش. شده است

 در مطالعات مقطعی مرتبط است. اختلال کم توجهی / بیش فعالی شود و با سطوح بالای علائمفرزند شناخته می-رابطه ضعیف والد

طور مفرط کودکان بدرفتاری دیده ممکن است به.  فعالی مرتبط هستندیش بیشهای منفی یا خصمانه و انضباط سخت نیز با افزاپاسخ

تواند توسعه جای اینکه به یادگیری و کاوش بپردازند، که این امر میهوشیار شوند و توجه خود را بیشتر به ایمنی خود معطوف کنند به

های نمرات بالاتری در سبک کم توجهی / بیش فعالی اختلال مادران کودکان مبتلا به.  فرآیندهای توجه طبیعی را مختل کند

 اختلال کم توجهی / بیش فعالی های فرزندپروری مبتنی بر طرد با شدت و تداوم علائمسبک .دلبستگی مضطرب و اجتنابی دارند

 مهمی برای تداوم علائمکننده  بینیتواند پیشویژه، این مطالعه نشان داد که ادراک کودکان از طرد والدین میمرتبط هستند. به

اختلال کم توجهی / بیش فعالی، دارای کودک  های فرزندپروری مادران و پدرانثبات در روش باشد. اختلال کم توجهی / بیش فعالی

 د .با افزایش رفتارهای پرخاشگرانه در فرزندان همبستگی مثبت دار

 بیش فعالی  /کم توجهی اختلال فرزند دارای رانماد فرزندپروری شیوه های خصوص در شده انجام مطالعات. 1جدول 

 شیوه فرزند پروری جامعه ، نمونه مشخصات مطالعه )نویسنده ، سال (

کوئل ،مارتین، کانامرو، رودگوئیز، 

 (2024)1کاسترو 

پدر و ماد کودکان مبتلا به اختلال  138جامعه : 

 کم توجهی / بیش فعالی

 کودک مبتلا 40والد کودک/  98نمونه : 

تنظیم قوانین سفت و سخت از نظر آماری رابطه مثبت با 

 بیش فعالی ،اضطراب و تنظیم هیجانی دارد .

نقش های خانوادگی خوب و واضح و کنترل رفتار با علائم جامعه : خانواده های دارای کودکانی با اختلال چوک سو منگام ، جیرا بورن چاره ان ، 

                                                           
1 Cueli, M., Martín, N., Cañamero, L. M., Rodríguez, C., & González-Castro, P. (2024). 
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پانیس ، پونگ فون ،پراست و اوانون 
1(2022) 

 اختلال کم توجهی / بیش فعالی

 دهخانوا 113نمونه :

 کنترل شده همراه بود . اختلال کم توجهی / بیش فعالی

 (2023) 2رومانیوک

اختلال کم جامعه : مادران دارای کودک با اختلال 

 توجهی / بیش فعالی

 مادر 145نمونه : 

با افزایش استرس والدینی ، کیفیت خانواده در زندگی 

اختلال کم توجهی / بیش ان این کودکان با علائم مادر

 بالا کاهش می یابد .  فعالی

برینکسما ، هوکستارا ، بیلدت ، بیوتلار ، 

 (2021) 3هوف داکر ،  هارتمن ، دیترچ 

جامعه :والدین کودکان دارای اختلال کم توجهی 

 بیش فعالی /

والد کودک دارای اختلال کم توجهی  145نمونه : 

 الیبیش فع /

اختلال رد درک شدن از سوی والدین پیش بینی کننده 

دائما بالا می باشد و همچنین  کم توجهی / بیش فعالی

فرزند پروری مثبت نقش محافظتی همراه با علائم کم را 

 به همراه دارد

کلاسن ، هولبروک ، هاتچیک ، 

رابینسون ، فیلد ، لومنگ ، بیستوک 
4(2024) 

با سبک های فرزند پژوهش مرتط  161نمونه : 

 پروری

کیفیت پایین تعامل با والدین ، بدرفتاری ، طلاق ،تک 

اختلال کم فرزندی به طور قابل توجهی با افزایش احتمال 

 مرتبط است . توجهی / بیش فعالی

چوآنگ ، با آی ، کیم ، ووگ لی ، 

 (2023)5هوآهنگ ، هو آن هان 

اختلال کم توجهی / جامعه : کودکان مبتلا به 

 بیش فعالی

 کودک 467نمونه : 

سبک فرزند پروری می تواند مشکلات توجه  را پیش بینی 

 کند .

 (2023)6یونال و سلبیت 

جامعه : کودکان مبتلا به اختلال کم توجهی / 

 بیش فعالی و اضطراب اجتماعی

 کودک 66نمونه : 

اختلال تفاوتی بین دلبستگی و نگرش والدین در کودکان 

 و اضطراب اجتماعی پیدا نشد فعالیکم توجهی / بیش 

عبد القادر ، عبدالمجید ، محمد مراد ، 

 2022) 7عبدلحمید

اختلال کم جامعه : والدین کودکان مبتلا به 

 توجهی / بیش فعالی

 والد 100نمونه : 

اختلال کم بین نگرش فرزند پروری کودکان مبتلا به 

ی و سبک فرزند پروری آنها همبستگ توجهی / بیش فعالی

 مثبت وجود دارد

هورنستارا ، گرون من ، اورد ، لومن ، 

دکرز ، مولدرز ، هوکستارا ، هوف داکر 
8(2023) 

 پژوهش 32نمونه : مطالعه 

آموزش تکنیک های موثر در برنامه های فرزند پروری برای 

با کاهش رفتار  اختلال کم توجهی / بیش فعالیکودکان 

 مخرب در کودکان همراه است .

، حسن ،الهابی ، گرمی ، منصور ، اعظم 

 (2021) 9الهام شری

کودک با اختلال کم توجهی / بیش  197نمونه : 

 فعالی

ثبات در فرزند پروری همبستگی مثبت با رفتار های مخرب 

دارد و همچنین  اختلال کم توجهی / بیش فعالیکودکان 

علائم نافرمانی به طور مثبت با سطح حمایت بیش از حد 

 تبط است .والدین مر

  گیریبحث و نتیجه
فعالی پرداخته و نتایج مهمی را در این توجهی/بیش به اختلال کمهای فرزندپروری بر کودکان مبتلاین پژوهش به بررسی تأثیر شیوها

و منفی استفاده های فرزندپروری مستبدانه دهند که والدین این کودکان معمولاً از شیوهها نشان میزمینه ارائه نموده است. یافته

                                                           
1 Choksomngam, Y., Jiraporncharoen, W., Pinyopornpanish, K., Narkpongphun, A., Ongprasert, K., & 
Angkurawaranon, C 
2 Romaniuk, A 
3 Brinksma, D. M., Hoekstra, P. J., De Bildt, A., Buitelaar, J. K., Van Den Hoofdakker, B. J., Hartman, C. A., & 
Dietrich, A. 
4 Claussen, A. H., Holbrook, J. R., Hutchins, H. J., Robinson, L. R., Bloomfield, J., Meng, L., ... & Kaminski, J. W 
5 Chung, S. A., Bae, S., Kim, H. J., Lee, J. W., Hwang, H., & Han, D. H 
6 Ünal, D., & Çelebi, F. 
7 Abd El, O. A. E. K., Megid, G. M., & Mourad, S. H. A 
8Hornstra, R., Groenman, A. P., Van der Oord, S., Luman, M., Dekkers, T. J., van der Veen‐Mulders, L., ... & van den 

Hoofdakker, B. J  
9 Azzam, H., Hasan, H., Elhabiby, M., El Ghamry, R., Mansour, M., & Elhamshary, M 
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های این مطالعه طور معناداری با شدت و پایداری علائم اختلال مرتبط است. در مقایسه با نتایج دیگر پژوهشگران، یافتهکنند، که بهمی

کند که طرد والدین و ( همخوانی دارد و تأکید می2013و کیم و همکاران،  2012با تحقیقات پیشین )مانند کلسی و همکاران، 

دهنده اهمیت فرزندپروری مثبت در کاهش تواند به تشدید این اختلال منجر شود. همچنین، نتایج ما نشانهای بیش از حد میبتمراق

( 2013شده در مطالعات دیگر )هیو و همکاران، های مطرحفعالی است، که این نکته نیز با دیدگاهتوجهی/بیشعلائم اختلال کم

 .همسویی دارد

هایی نیز در آن وجود دارد که باید به این پژوهش ارزشمند و مبنای درکی عمیق از موضوع هستند، اما محدودیت هایگرچه یافتها

دهی والدین است، که ممکن است تحت تأثیر های خودگزارشها مربوط به وابستگی به دادهها توجه شود. یکی از این محدودیتآن

ه فرزندانشان قرار گیرد. علاوه بر این، عدم دسترسی به برخی از تحقیقات و های شخصی والدین نسبت بعوامل عاطفی و نگرش

اند، های غیر فارسی و انگلیسی منتشر شدهفعالی که به زبانتوجهی/بیشالمللی در زمینه فرزندپروری و اختلال کممطالعات بین

 .ها تأثیر بگذاردتواند به مقدار قابل توجهی بر جامعیت یافتهمی

 توجهی/های دارای کودکان مبتلا به اختلال کمهای آینده به سمت بررسی ابعاد مختلف فرندپروری در خانوادهشود پژوهشمی پیشنهاد

های عمیق با کودکان و والدین های چندگانه شامل مشاهدات مستقیم و مصاحبهآوری دادههای جمعفعالی حرکت کنند و از روشبیش

تواند به درک بهتر های فرزندپروری در کشورهای گوناگون میلعه تأثیرات فرهنگی و اجتماعی بر شیوهاستفاده نمایند. همچنین، مطا

 .تری از این موضوع کمک کندو جامع

دهد که این سازد و نشان میها بر رفتار کودکان را نمایان میهای فرزندپروری و تأثیر آنوضوح ضرورت توجه به سبکاین پژوهش به

فعالی ایفا نماید. در نهایت، توجهی/بیشهای درمانی و آموزشی برای کودکان مبتلا به اختلال کمند نقش حیاتی در برنامهتواتوجه می

ای بر مبنای فرزندپروری مثبت طراحی شوند تا به بهبود وضعیت رفتاری و عاطفی این کودکان های مداخلهشود برنامهتوصیه می

 .کمک کنند
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ادگی بر پیشرفت تحصیلی ای در کاهش اثرات اختلافات خانوهای مقابلهبرسی نقش مهارت

 آموزاندانش

 

 آیناز عبدیل زاده 

 دانشجوی کارشناسی علوم تربیتی، دانشگاه محقق اردبیلی ،اردبیل،ایران 

aynazabdilzadeh@gmail.com  
 

 

 چکیده 

آموزان، به روش ای در کاهش اثرات اختلافات خانوادگی بر پیشرفت تحصیلی دانشهای مقابلهاین مقاله با هدف بررسی نقش مهارت

های روانی، کاهش تمرکز و دهد که اختلافات خانوادگی از طریق ایجاد تنشها نشان میای انجام شده است. یافتهمروری کتابخانه

توانند به افت نمرات، آموزان دارند. این تأثیرات میتوجهی بر دانشانگیزه، و ایجاد اختلال در عملکرد تحصیلی، تأثیرات منفی قابل

ای مجهز های مقابلهآموزانی که به مهارتهای درسی منجر شوند. در مقابل، دانشعلاقگی به فعالیتاهش توانایی حل مسئله و بیک

هایی مانند مدیریت دهند. مهارتهستند، توانایی بیشتری در مدیریت استرس و حفظ عملکرد تحصیلی خود در شرایط دشوار نشان می

عنوان عوامل محافظتی، نقش مؤثری در کاهش اثرات منفی اختلافات خانوادگی ی حمایت اجتماعی بهاسترس، حل مسئله، و جستجو

تواند به بهبود وضعیت ها میای برای توسعه این مهارتهای آموزشی و مشاورهکنند. بر اساس این نتایج، طراحی و اجرای برنامهایفا می

 ادگی کمک کند.  های خانوآموزان و کاهش اثرات تنشتحصیلی دانش

 

ای های مقابلهآموزان،مهارتاختلافات خانوادگی،پیشرفت تحصیلی،دانش واژگان کلیدی: 
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Investigating the Role of Coping Skills in Reducing the Effects of Family Conflicts on 
Students’ Academic Achievement 

  
  

 
 Aynaz Abdilzadeh  

Bachelor’s Student in Educational Sciences, Mohaghegh Ardabili University, Ardabil, Iran 
aynazabdilzadeh@gmail.com 

 

 
Abstract  
This study aims to examine the role of coping skills in mitigating the effects of family conflicts on students’ 

academic performance through a library-based review method. The findings indicate that family conflicts 
significantly impact students by causing psychological stress, reducing focus and motivation, and disrupting 
academic performance. These effects can lead to lower grades, diminished problem-solving abilities, and 
disinterest in academic activities. Conversely, students equipped with coping skills demonstrate a higher 
capacity to manage stress and maintain their academic performance under challenging conditions. Skills 
such as stress management, problem-solving, and seeking social support serve as protective factors and play 
an essential role in reducing the adverse effects of family conflicts. Based on these findings, designing and 
implementing educational and counseling programs to enhance these skills can help improve students’ 

academic outcomes and reduce the negative impact of family-related stressors. 
 
Keywords:Academic Achievement,Coping Skills,Family Conflicts,Students
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 مقدمه 

آموزان، از های مختلف زندگی دانشت منفی اختلافات خانوادگی بر جنبهای یکی از عوامل کلیدی در کاهش تأثیراهای مقابلهمهارت 

شوند . مقابله  به معنی بکار بردن راهبردهای رفتاری و شناختی برای کاهش استرس و توسعه جمله پیشرفت تحصیلی، محسوب می

های متفاوت را برمی انگیزد و بستگی به (ویژگی موقعیت تنش را پاسخ1382؛به نقل از یزدانی  1،1999مهارتهای دفاعی است.) رپتی

جنسیت و دیگر ویژگیهای شخصیتی حالتهای روانی و روانشناختی متفاوتی در فرد ایجاد میکند و بکار گیری انواع شیوه های مقابله 

رسی راهبردهای (امروزه پژوهشگران با بر1382؛ به نقل از خسروی، 1991، 2ای پیامدهای متفاوتی را در فرد ایجاد میکند. )تیلور

مقابله ای افراد موفق و ناموفق، نکات بسیار اساسی را روشن کرده اند؛  و این مطالعات نشان داده کسانی که به طور موفقیت آمیزی 

با مشکلات مقابله میکنند افرادی هستند که خود را به مجموعه مهارتهای مقابله ای مجهز کرده و در کل مقابله کننده های موفق از 

( نکته  مهم این که این مهارتها قابل فراگیری هستند 3،1384مهارت انعطاف پذیری دوراندیشی و منطقی بودن هستند )کلینکهسه 

مفهومی است که از گذشته تا به امروز پایه « خانواده»و میتوان با صرف وقت و تلاش آنها را به خزانه رفتارهای مقابله ای خود افزود.

م فرهنگ انسانها بوده و به منزله یک پدیده بشری و همگانی در نظر گرفته شده است. این مفهوم را در گذر ای ترین نظام حفظ و دوا

زمان افراد و گروههای گوناگون مورد بررسی قرار داده اند و تعاریف و دیدگاههای گوناگون درباره آن ارائه شده است. با مرور ادبیات 

شود که گوناگونیهای بسیاری از لحاظ اجتماعی فرهنگی و قانونی در مورد مفهوم خانواده موجود درباره تعریف خانواده مشاهده می

وجود دارد. بنابراین برای آنکه بتوان به تعریفی جامع از خانواده دست یافت میبایست به تفاوتهای اجتماعی، قانونی و فرهنگی در هر 

فردی با اقتدار و کامل به جامعه تحویل دهد و یا اینکه فردی بیهوده و  (.خانواده می تواند4،2014منطقه توجه نمود) سوانز و هاوکر

پوچ برای اجتماع بسازد؛ که هر دوی این موارد امکان پذیر هستند باید گفت که پدر و مادر اولین معلم کودکان هستند و مهمترین 

تصویر درست و زیبایی از یادگیری و آموزش در ذهن نقشها را در نگاه مثبت یا منفی به موضوع آموزش ایفا میکنند اگر که بتوانند 

بچه ها درست کنند در آینده نیز دانش آموزان موفقی در عرصه ی تعلیم و تربیت خواهند داشت و اگر بر خلاف این باشد، رسیدن به 

ایت کنند اما از سن خاصی موفقیت سخت و دشوار میگردد و شاید با اجبار بتوانند تا مقدار خیلی کمی بچه ها را به سمت آموزش هد

که عبور کنند کم کم به سمت فراری شدن از آموزش و سرکش شدن میروند از نظر دیگر که به این موضوع نگاه کنیم، سطح سواد 

خانواده ها نیز عامل بسیار مهمی در پیشرفت فرزندان میباشد با پیشرفتهای تکنولوژی و آمدن وسایل گوناگون ارتباطی و حرکت به 

فناوریهای مدرن اگر خانواده ها از سطح سواد کافی برخوردار نباشند نمی توانند که کار خاصی را برای آموزش و پیشرفت دانش سمت 

(.یکی از 1394آموزان انجام دهند؛ بخصوص در این زمان که بیشتر آموزش ها به صورت آنلاین و غیر حضوری میباشند.) عزیزی ،

ت زندگی خانواده ها و استمرار آن است به همین دلیل کشورهایی مانند ژاپن که در حکم پیشرو در مهمترین راهها برای ارتقای کیفی

امور آموزش خانواده در مدارس شناخته شده است کتابهایی را به همین منظور طراحی کرده و در دستکم هشت پایه تحصیلی برای 

(.چراکه واکنش نوجوانان در دوران نوجوانی نسبت به محیط 1397نی ،دانش آموزان به صورت اجباری ارائه کرده است) مهران و فریدو

خود بالطبع تحت تأثیر موازین اجتماعی و فرهنگی گروهی است که در میان آن بزرگ شده است احدی و محسنی  در تمامی 

ن و ابتدایی ترین نیازهای زندگی کشورهای جهان مطمئنا خانواده ها اولین نقش را در حوزه های تعلیم و تربیت ایفا میکنند و مهمتری

                                                           
1 Repetti 

2 Taylor 

3 Kleinke 

4 Soanes & Hawker 
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را خانواده ها تامین میکنند نظریه های مختلفی که بر اساس تحقیقات گوناگون در سر تا سر جهان وجود دارند بیانگر یک اصل اساسی 

د) صفایی و هستند که میگوید شرایط اقتصادی ،فرهنگی اجتماعی روانی و.... خانواده نقش بسیار مهمی در تعلیم و تربیت درست دار

(.هر نظام تعلیم 1380(.پیشرفت تحصیلی به معنای مقدار یادگیری آموزشگاهی فرد است )سلیمان نژاد و شهرآرای ،1398همکاران ، 

و تربیت میزان پیشرفت تحصیلی دانش آموزان یکی از شاخص های موفقیت در فعالیت های علمی است سنجش میزان پیشرفت 

از جمله مسایل عمده ای هستند که توجه محققان مختلف را به خود جلب کرده اند) غلامی خداپناهی تحصیلی و عوامل مؤثر بر آن 

(.انگیزه دانش آموزان برای پیشرفت تحصیلی یکی از دغدغه های معلمان پژوهشگران، متخصصان تعلیم 1385رحیمی نژاد و حیدری، 

ارس در قرن بیست و یکم آن است که دانش آموزان را در جهت پیشرفت و تربیت و خانواده ها است بنابراین یکی از چالشهای مهم مد

تحصیلی بیشتر و کسب مهارتهای روزآمد بر انگیزد و توانایی حل مسأله را برای همراه شدن با تحولات سریع عصر حاضر در آنها 

 (.1385پرورش دهد )شریفی، 

 پیشینه
بررسی تاثیر آموزش مهارت های مقابله با هیجان ها در اضطراب امتحان و (، به 1388پاشایی ، پورابراهیم  ، خوش کنش، درسال) 

عملکرد تحصیلی دختران دبیرستانی به روش آزمایشی با طرح ویش آزمون پس آزمون با گروه گواه پرداختند.ایشان به این نتیجه 

زندگی برای پیشگیری از اضطراب امتحان و رسیدند که میتوان در مدارس مهارتهای مقابله با هیجانها را در قالب درس مهارتهای 

(، به برسی اثر بخشی آموزش مهارتهای 1389افزایش پیشرفت تحصیلی به دانش آموزان آموزش داد. کاکاوند و پارسامنش درسال)

دند که مقابله ای بر اضطراب دختران دبیرستانی به روش نمونه گیری خوشه ای چند مرحله ای پرداختند.ایشان به این نتیجه رسی

آموزش مهارتهای مقابله ای در کاهش عامل کلی اضطراب و دو خرده مقیاس آن اضطراب جسمی و ذهنی در دانش آموزان گروه 

(به بررسی عوامل مرتبط با اختلافات خانوادگی به 1390آزمایشی به طور معناداری موثر است.عنایت ، دسترنج ،سلمانی  در سال)

ه این نتیجه رسیدند که متغیر هایی از قبیل سن ازدواج ،میزان تحصیلات زن و مرد ،نوع شغل زن و روش پیمایشی پرداختند.ایشان ب

مرد،نوع رابطه ی عاطفی همسران با یکدیگر،دخالت خانواده ها وبیماری های روانی یکی از زوجین رابطه ای معنادار با میزان اختلافات 

رسی واکاوی مفهوم خانواده مطلوب از دیدگاه دانش آموزان به روش تحلیل محتوای (،به بر1399خانوادگی داشته اند.فریدونی در سال)

 همراهی و صبر قوی، ارتباط متقابل درک و احترام که باورند این بر آموزان دانش  تماتیک پرداختند ایشان به این نتیجه رسیدند که

از تحقیر کردن، وقت گذاشتن برای خانواده و انجام  دوری ،بودن اجتماعی فرزند مستقل شخصیت به احترام رازداری آگاهی دینداری،

(،به بررسی الگوی ارتباطی خانواده 1399دادن فعالیتهای مشترک از مهم ترین ویژگیهای خانواده مطلوب اند.حسینی ابریشمی درسال)

رسیدند که عملکرد نامناسب  با پیشرفت تحصیلی یا رضایت تحصیلی به روش مروری کتابخانه ای پرداختند.ایشان به این نتیجه

نوجوان میتواند پیامد های ناگواری برای نظام خانواده و اعضای آن داشته باشد که از جمله آن با توجه به _خانواده و تعارض والد 

(، به بررسی تاثیر 1401نتیجه تحقیق حاضر تاثیر منفی آن بر پیشرفت تحصیلی فرزندان است.مهدی مقدم و کدخدایی در سال)

 این به ایشان.پرداختند توصیفی_ختلافات خانوادگی و خانواده در افت تحصیلی و پیشرفت تحصیلی دانش آموزان به روش مروریا

 سرگردانی موجب آنها غفلت کوچکترین و دارند عهده به اطفال تربیت امر در سنگین و خطیر ای وظیفه مادر و پدر  که رسیدند نتیجه

ان ناپذیر است باید والدین در مورد تربیت کودک توافق نظر داشته باشند هر چند تفاوت هایی جبر که شد خواهد او انحراف یا کودک

میان خانه و مدرسه وجود دارد ولی هر دو در یک مسأله رایج یعنی اطمینان از رشد مطلوب ،کودکان، مشترک هستند. خانه همواره 

ت مطرح بوده و کارایی خود را نیز نشان داده است. هر قدر پیوند خانه و مدرسه در کنار مدرسه از عوامل مؤثر در فرایند تعلیم و تربی

(،به بررسی اثر بخشی آموزش مهارت 1401محکم تر باشد بازدهی تعلیم و تربیت بیشتر خواهد بود.رضایی  ،بجانی  ،بهمن،درسال )
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نیکه آزمایشی و از طریق طرح پیش آزمون پس های مقابله ای بر پرخاشگری، خودکارامدی وعملکرد تحصیلی نوجوانان بع روش 

آزمون با گروه کنترل پرداختند.ایشان به این نتیجه رسیدند که با توجه به یافته های تحقیق میتوان نتیجه گرفت مجهز کردن دانش 

آموزشی می  آموزان به مهارت های مقابله ای منجر به بهبود عملکرد آنان در حوزه تحصیلی وآموزشی و کاهش رفتارهای مخل

 توانمند مهارتهای سوی به مهارتی های ضعف و ها ناتوانایی از حرکت برای آموزان دانش به کمک ای مقابله مهارتهای هدف لذا  گردد.

 جایگاه اثرگذاری بررسی  ،به(1402)سال در میمند زاده احمد و دورابی سعادت.است اجتماع در دیگران با بخش اثر و موثر ارتباط و

زان بهبود عملکرد تحصیلی و دانش آموزان در مدارس به روش مروری کتابخانه ای پرداختند.ایشان به این نتیجه رسیدند می در خانواده

که برای تربیت فرزندانی صالح و کامل باید به همه ی جنبه های رشدی توجه کنیم و اطلاعات دقیقی از شیوه های گوناگون تربیت 

اشیم همچنین سعی کنیم که در فضای مناسب و سالمی کودکان را رشد دهیم تا واقعا بتوانیم به و نقش آنها در موفقیت داشته ب

 درستی نتیجه ی زندگیمان را ببینیم.

 مبانی نظری  

مک هافی معتقد است مقابله طرح پیچیده ای از افکار باورها و اعمالی است که فرد در تمام زندگی همچنان که با جنبه های پر تنش 

 وت زندگی مواجهه میشود به وقوع می پیوندد.و متفا

راهبردهای مقابله ای به مجموعه ای از تلاشهای ذهنی شناختی و رفتاری که در جهت تعبیر و تفسیر و اصلاح یک موقعیت تنش زا 

نظم بخشیدن به به کار میرود و به کاهش یا تحمل خواستههای ایجاد شده اند اشاره دارند لذا مقابله به تلاش و کوشش فرد جهت 

 (2017، 1خواستها و نیازها اشاره دارد بدون توجه به موفقیتی که این تلاش و کوششها میتوانند ایجاد نمایند) ژولی ، لی ،لی،وانگ ژاو

 ( برای پاسخ دادن به این که چرا تضاد و خشونت در ازدواج های امروز روی میدهد چهار تبیین اصلی1991) 2بنظر  کالینز و کلترانس

 جامعه شناختی وجود دارد که عبارتند از حق مالکیت جنسی فشارهای اقتصادی انتقال بین نسلی تعارضات کنترل اجتماعی.

برای این که خانواده بتواند کارکردهای اصلی خود را به خوبی انجام دهد، لازم است امنیت و آرامش در آن وجود داشته باشد واقعیت 

زندگی خانواده مسایل و مشکلاتی بوجود میآید که آرامش آن را هر چند برای مدت کوتاهی سلب این است که در فرایند چرخه ی 

میکند. این مسایل در سطح خرد مربوط به ساختارها و کارکردهای نهاد خانواده و در سطح کلان مربوط به ساختارهای اجتماعی است 

، 3جوامع بوجود میآید نهاد خانواده را تحت تأثیر قرار میدهند )ریتزرتغییر و تحولاتی که به لحاظ اقتصادی، اجتماعی و فرهنگی در 

2004) 

نگرش اسلام به خانواده بسیار عمیق و همه جانبه است و تمام ابعاد آن از آغاز تا انتها در همه مراحل مورد توجه بوده و در هر مورد 

انواده دارد و آن را از زاویههای گوناگون مورد توجه قرار داده است. دستورات لازم ارائه گردیده است. اسلام نگاهی همه جانبه به نهاد خ

وقتی به متون اسلامی بخصوص آیات و روایات مراجعه کنیم در همه زمینه ها به دستوراتی بر می خوریم که از همه جهات به تحکیم 

تربیتی روان شناختی و اقتصادی خانواده فراوان  نهاد خانواده پرداخته است. قرآن کریم و احادیث اسلامی در مسائل اخلاقی اجتماعی

سخن گفته اند اگر این مضامین به صورت دقیق و تخصصی استخراج و با یافته های علوم جدید منطبق گردند تحول عظیمی در 

آید و روابط دانش خانواده به وجود خواهد آمد اسلام پیش از همه میخواهد یک فضای عاطفی و محبت آمیز در محیط خانواده پدید 

 ( 1384بین اعضای آن بیش از پیش پایدار گردد. )مصباح یزدی،

                                                           
1 Zhou, Li,Li, Wang ,Zhao 

2 Collins & Coltrane 

3 Ritzer 
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تحقیقات عموماً نشان داده است که ویژگیهای خارج از محیط مدرسه یا عوامل غیر مدرسه ای نیز نقش زیادی در موفقیت یا عدم 

ی اینکه چگونه مدارس میتوانند بهبود یابند مهم موفقیت کودکان و نوجوانان در مدرسه دارند بنابراین به نظر می رسد نه تنها بررس

است بلکه بررسی اینکه چگونه عوامل غیر مدرسه ای را میتوان برای ارتقای یادگیری و کسب تحصیل بهبود بخشید نیز مهم است 

 (2010، 1)بوکانفوسو، موری و ویتنی

( نشان داده است که پنج عامل زیر میتواند بخش 1385؛به نقل از شریفی ،1990) 2پژوهش انجام گرفته توسط پنتیپریچ و دی گروت

 مهمی از تغییرات پیشرفت تحصیلی دانش آموزان را پیشبینی کند

 خود توانمندی ارزش درونی اضطراب امتحان راهبردهای یادگیری خود تنظیمی یا خودگردانی

رفت تحصیلی را تحت تأثیر قرار میدهد تخریب محققان پیشنهاد کرده اند مکانیسمی که بوسیله آن اختلاف زناشویی و طلاق پیش

رابطه والد فرزند است به این معنی که خانواده هایی که تعارض زناشویی بالا اما روابط والد فرزند حمایت کننده دارند پیامدهای، 

 (.2004، 3مشابهی را نشان نمیدهند) ای شیکن و الموری استیتون

سروصدا رشد کرده است؛  همان خلق و خو را برگزیده است و در مدرسه نیز همان رفتار  دانش آموزی که در خانواده ای شلوغ و پر

تقلیدی که یاد گرفته را به کار میبرد و با پاسخهای منفی از طرف معلمان دانش آموزان و ..... روبرو می شود و کم کم از جامعه طرد 

صیل میشود دانش آموزی که گوشه گیر شد در فعالیتها شرکت نمی میشود و این امر زمینه ی  شروع شکستهای پی در پی در امر تح

 (1393کند تلاش نمی کند گوش نمی دهد اعتماد به نفس ندارد از دیگران بیزار می شود . ) تقی پور ظهیر ، 

 تاثیر مسائل عاطفی در پیشرفت تحصیلی

لسردی کودک و نوجوان در اثر برخورد نامناسب والدین پیشرفت تحصیلی فرزند بسیاری از اوقات تحت الشعاع مسائل عاطفی بوده و د

با یکدیگر تمرکز حواس او را در کلاس از بین می برد عدم توجه والدین به این موضوع ممکن است کودک را در یادگیری مسائل 

موزشی کودکان و آموزشی دچار مشکل کند و تلاش و علاقه او را از بین ببرد. مهمترین مسئله در پیشرفت تحصیلی، علمی و آ

نوجوانان متکی بودن مسائل آموزشی به جنبه های احساسی و عاطفی مورد علاقه کودکان و همچنین توجه به ویژگیهای روانی آنان 

در این دوره است. در چنین شرایطی کودک بدون اینکه احساس میکند با شوق و علاقه معلومات تازه ای دریافت کرده خود را برای 

شتر حقایق افزونتر می سازد. بیشترین تحصیل کودک که با پیوندهای عاطفی کودک همراه با جهت گیریهای صحیح کشف هر چه بی

معنوی رفتار والدین باید توجه داشته باشد که آماده کردن کودک برای ورود به هر پایه تحصیلی نیازمند یک فعالیت مستمر در مراحل 

فرزندشان با درک مقدمات به سادگی آمادگی برقراری ارتباط کلامی با مربی و همسالانش  قبل از آن است و در سایه وجود آن است که

را پیدا میکند به طوری که با آمادگی روانی تمام و با برخورداری از حسن علاقه به کار و توانایی فکری و جسمی و آشنایی در برقرار 

دد. آموزش معلومات درسی بدون در نظر گرفتن شرایط عاطفی بچه و کردن ارتباط با همسالان مهیای ورود به مرحله آموزش می گر

بدون پیدا کردن مرکز رغبت و علاقه وی و همچنین بدون برخورداری از برنامه ریزی صحیح موجب بوجود آمدن معلومات سطحی و 

رک صحیح رویدادها و حوادث فشار خستگی روحی فراوان بچه در کلاس خواهد شد. از طرف دیگر والدین باید فرزند را در جهت د

 (1399مختلف و تضادها ارزش ها که در محیط خانه و مدرسه مورد توجه قرار گرفته است راهنمایی کرده و یاری دهند. )نجفی، 

 

                                                           
1 Boccanfuso,Moore,Whitney 

2 Pintrich and De Groot’s 

3  El-Sheikh,Elmore-Staton 
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  گیریبحث و نتیجه

وانی و کاهش تمرکز، توانند با ایجاد استرس رای نشان داد که اختلافات خانوادگی میهای مقابلهپژوهش حاضر با بررسی نقش مهارت

هایی مانند مدیریت استرس، حل مسئله، و جستجوی آموزان داشته باشند. با این حال، مهارتاثرات منفی بر پیشرفت تحصیلی دانش

آموزان را تقویت کنند. نقش حمایتی مدارس آوری دانشتوانند این اثرات را کاهش داده و سلامت روانی و تابحمایت اجتماعی می

شناختی و اجتماعی ای دارد. این مطالعه بر ضرورت استفاده از رویکردهای روانها از دوران ابتدایی اهمیت ویژهزش این مهارتدر آمو

 کند.آموزان تأکید میبرای کاهش اثرات منفی اختلافات خانوادگی و بهبود کیفیت زندگی و تحصیل دانش

 پیشنهادات:

های آموزشی سازی کارگاهها، طراحی و پیادهای: با توجه به اثربخشی این مهارتهای مقابلهرتهای آموزشی مبتنی بر مهاتوسعه برنامه

 شود.آموزان و والدین توصیه میبرای دانش

آموزانی که با اختلافات خانوادگی افزایش دسترسی به منابع حمایتی: ارائه خدمات مشاوره در مدارس و جوامع محلی برای دانش

 ضروری است. رو هستند،روبه

آوری و توانند مبنای طراحی مداخلات مناسب برای ارتقای تابای مبتنی بر شواهد: تحقیقات پیشین میهای مداخلهتدوین برنامه

 آموزان باشند.ای دانشهای مقابلهمهارت

های مشترک، محیط حمایتی توانند از طریق جلسات مشاوره خانوادگی و فعالیتتقویت همکاری میان خانواده و مدرسه: مدارس می

 آموزان فراهم کنند.تری برای دانشمناسب

تر در ای و ارائه راهکارهای عملیهای مقابلهتر عوامل مؤثر در اثرگذاری مهارتتحقیقات آتی: مطالعات بیشتری برای شناسایی دقیق

 شود.های آموزشی و خانوادگی پیشنهاد میمحیط

 ساز ارتقای کیفیت تحصیلی آنان نیز باشد.آموزان، زمینهضمن بهبود سلامت روانی دانشتواند اجرای این پیشنهادات می

 

  منابع
(.به بررسی ناثیر آموزش مهارت های مقابله با هیجان ها در       اضطراب امتحان 1388پاشایی زهره ؛ پورابراهیم تقی ، خوش کنش ابوالقاسم. )

 .7_20(،4) 3روان شناسی کاربردی. و عملکرد تحصیلی دختران دبیرستانی.نشریه

 (. مقدمه ای بر برنامه ریزی آموزشی و درسی تهران انتشارات آگه، چاپ سی و نهم.1393تقی پور ظهیر، علی. )

(.بررسی الگوی ارتباطی خانواده با پیشرفت تحصیلی یا رضایت تحصیلی،کنفرانس ملی علوم اجتماعی و روان 1399حسینی ابریشمی، ملیحه. )

 .7سی ایران. دوره  شنا

(.بررسی اثر بخشی آموزش مهارت های مقابله ای بر پرخاشگری،نشریه آموزش در علوم 1401رضایی،نورمحمد؛بجانی،حسین،بهمن،پروین.)

 .43-74(،38)10انتظامی. 

رد تحصیلی و دانش آموزان در (.بررسی اثرگذاری جایگاه خانواده در میزان بهبود عملک1402سعادت دورابی فاطمه ،احمدزاده میمند، پیمان.)

 .1مدارس،کنفرانس بین المللی پژوهشهای مدیریت تعلیم و تربیت در آموزش و پرورش.دوره: 

 ( .منبع کنترل و خود تنظیمی با پیشرفت تحصیلی فصلنامه روانشناسی و علوم تربیتی.1380سلیمان نژاد، اکبر، شهر آرای،مهرناز. )

نگیزش درونی و بیرونی پیشرفت و نگرش دانش آموزان مقاطع مختلف تحصیلی نسبت به مسایل آموزشی (. سنجش ا1385شریفی حسن پاشا .)

 و سهم این متغیرها در تبین پیشرفت تحصیلی آنان. فصلنامه نوآوری های آموزشی

تحصیلی دانش آموزان مدیریت و  (. بررسی تأثیر فرهنگ مدرسه و سرمایه فرهنگی خانواده بر عملکرد1397صفایی موحد ،سعید، بهادری، بهناز.)

 .127-158( 2)11برنامه ریزی در نظامهای آموزشی.
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اجتماعی سبک های والدگری انسجام و عملکرد خانواده قابلیتهای  -(. کنکاش در عملکرد خانواده مقایسه موقعیت فرهنگی 1394عزیزی یگانه.)

 .179-195( 28) 9ژوهش در نظام های آموزشی.درون فردی و بین فردی در دانش آموزان دختر و پسر. فصلنامه پ

) 2(.بررسی عوامل مرتبط با اختلافات خانوادگی،نشریه زن و جامعه جامعه شناسی زنان. 1390عنایت، حلیمه ، دسترنج، منصوره ،سلمانی، فائز .)

1،)19-1. 

ه انگیزش پیشرفت و خود پنداشت با پیشرفت تحصیلی (. رابط1385غلامی، یونس؛ خدا پناهی، محمد کریم، رحیمی نژاد ،عباس ،حیدری ،محمود.)

 فصلنامه روان شناسان ایرانی.”. دانش آموزان پایه هشتم در درس علوم بر اساس تحلیل نتایج نیمز آر

 .61-41(،1)  17(.واکاوی مفهوم خانواده مطلوب از دیدگاه دانش آموزان،نشریه خانواده و پژوهش. 1399فریدونی،سمیه.)

 2(.به برسی اثر بخشی آموزش مهارتهای مقابله ای بر اضطراب دختران دبیرستانی ،نشریه علوم رفتاری. 1389رضا ، پارسامنش فریبا.)کاکاوند علی

(5 ، )145-133. 

 (.مهارتهای زندگی ترجمه شهرام محمد خانی تهران: انتشارات اسپند.1384کلینکه، کریس ال. )

 نشر ارسباران.(. بهداشت روان تهران 1380گنجی، حمزه .)

 ، قم موسسه آموزشی و پژوهشی امام خمینی )ره( .3(. اخلاق در قرآن ج 1384مصباح یزدی، محمد تقی .)

(.تاثیر اختلافات خانوادگی و خانواده در افت تحصیلی و پیشرفت تحصیلی دانش آموزان. منبع 1401مهدی مقدم،امیرحسین ، کدخدایی،فاطمه.)

 (.57) 5ی علوم تربیتی و آموزش و پرورش.پیشرفتهای نوین در روانشناس

(.مطالعه تطبیقی محتوای درسی مدیریت خانواده و سبک زندگی در کشورهای منتخب طرح پژوهشی سازمان 1397مهران،گلنار، فریدونی،سمیه.)

 پژوهش و برنامه ریزی آموزشی وزارت آموزش و پرورش.

 https://www.shafadarman.com/blog .ی دانش آموزان(. تاثیر خانواده بر پیشرفت تحصیل1399نجفی، طاهر .)

(. رابطه سبکهای مقابله ای با شادکامی و نگرش دینی در دختران دبیرستانی مجله دانش و پژوهش 1382یزدانی، فضل ا ...،آزاد، حسین .)

 روانشناسی.
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کودک در کاهش مشکلات رفتاری -والد کودک مبتنی بر تعامل-بررسی اثربخشی مداخله والد

 کودکان، یک مطالعه ی نظام مند مروری
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 دانشجوی مقطع کارشناسی ارشد روانشناسی و آموزش کودکان استثنائی
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 وزش کودکان استثنائیکارشناسی ارشد روانشناسی  و آم uدانشجوی مقط

Hannanehseylani@gmail.com 

 

 چکیده

ای برای کاهش طور گستردههای درمانی مبتنی بر شواهد است که به( یکی از روشPCITکودک مبتنی بر تعامل )-مداخله والد

(این روش درمانی که ریشه در 2023شود. )اسمیت و جانسون استفاده میکودک -مشکلات رفتاری کودکان و بهبود رابطه والد

های کند و از طریق آموزش مهارتهای رفتاری و دلبستگی دارد، بر تقویت تعاملات مثبت بین والدین و کودکان تمرکز مینظریه

هدف این مقاله مروری، بررسی  ). Taylor, M., & Wilson, K (پردازد.برانگیز کودکان میوالدگری، به مدیریت رفتارهای چالش

-در کاهش مشکلات رفتاری کودکان )مانند پرخاشگری، نافرمانی، و اضطراب( و بهبود کیفیت رابطه والد PCITمند اثربخشی نظام

 Scopus، و PubMed، PsycINFOهای داده معتبری مانند کودک است. برای این منظور، مطالعات منتشر شده در دهه اخیر از پایگاه

طور معناداری منجر به کاهش مشکلات رفتاری کودکان و افزایش دهند که این روش بهها نشان میآوری و تحلیل شدند. یافتهجمع

(همچنین، این روش در مقایسه با سایر مداخلات رفتاری، از 2022شود. )برون و داوریستعاملات مثبت بین والدین و کودکان می

پذیری شامل مشارکت فعال والدین، تعداد جلسات درمانی، و تطبیق PCITدار است. عوامل مؤثر بر موفقیت اثربخشی بالاتری برخور

بر بودن فرآیند دیده و زمانهایی مانند دسترسی به درمانگران آموزشها است. با این حال، چالشهای فرهنگی خانوادهروش با ویژگی

عنوان یک روش درمانی مؤثر در حوزه سلامت روان کودک به PCITاهمیت بکارگیری  مند بردرمان نیز وجود دارد. این مرور نظام

های مختلف و شرایط فرهنگی متنوع کند که تحقیقات آینده به بررسی اثربخشی این روش در جمعیتکند و پیشنهاد میتأکید می

 (2022بپردازند.)تیلور و ویسلون

 

های والدگریکودک، درمان مبتنی بر شواهد، مهارت-فتاری کودکان، رابطه والدکودک، مشکلات ر-مداخله والدواژگان کلیدی: 

mailto:Rastinkhajavi79@gmail.com
mailto:Zahrasalamat1998@gmail.com
mailto:Hannanehseylani@gmail.com
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Abstract  
Parent-Child Interaction Intervention (PCIT) is an evidence-based treatment method that is widely used to 
reduce children's behavioral problems and improve parent-child relationships. This treatment method, which 
is rooted in behavioral and attachment theories, focuses on strengthening positive interactions between 
parents and children and manages children's challenging behaviors through parenting skills training. The 
aim of this review article is to systematically examine the effectiveness of PCIT in reducing children's 
behavioral problems (such as aggression, disobedience, and anxiety) and improving the quality of the parent-
child relationship. For this purpose, studies published in the last decade were collected and analyzed from 
reputable databases such as PubMed, PsycINFO, and Scopus. The findings show that this method 
significantly reduces children's behavioral problems and increases positive interactions between parents and 
children. Also, this method has higher effectiveness compared to other behavioral interventions. Factors 
influencing the success of PCIT include active parental involvement, the number of treatment sessions, and 
the adaptability of the method to the cultural characteristics of families. However, there are also challenges 
such as access to trained therapists and the time-consuming nature of the treatment process. This systematic 
review emphasizes the importance of using PCIT as an effective treatment method in the field of child 
mental health and suggests that future research should examine the effectiveness of this method in different 
populations and cultural settings. 
 
Keywords: Parent-child intervention, child behavior problems, parent-child relationship, evidence-based 
treatment, parenting skills
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 مقدمه 

عنوان رویکردی مؤثر در بهبود سلامت روانی و کیفیت زندگی والدین مورد توجه آگاهی بهذهن های اخیر، مداخلات مبتنی بردر دهه

کنند تا با لحظه و پذیرش بدون قضاوت تجربیات درونی، به والدین کمک میبهاین مداخلات با تقویت آگاهی لحظه. دانقرار گرفته

مطالعات متعددی اثربخشی این مداخلات را در بهبود  (2023ت و جانسون)اسمیهای فرزندپروری بهتر مقابله کنند.ها و چالشاسترس

آگاهی بر رضایت عنوان مثال، پژوهشی که به بررسی تأثیر مداخلات مبتنی بر ذهنهباند. شناختی والدین نشان دادهمتغیرهای روان

دهد که این مداخلات داخته است، نشان میای در والدین کودکان مبتلا به اختلال طیف اوتیسم پرهای مقابلهزناشویی و سبک

همچنین،  (2022)برون و داوریس ای مؤثر در این والدین منجر شوند.های مقابلهتوانند به بهبود رضایت زناشویی و ارتقاء سبکمی

دهد خته است، نشان میتوان ذهنی پرداآگاهی برای والدین افراد کممند و فراتحلیلی که به بررسی مداخلات مبتنی بر ذهنمرور نظام

شناختی، امید شناختی از جمله کاهش فشار روانی، افزایش بهزیستی روانطور کلی منجر به بهبود متغیرهای روانکه این مداخلات به

خشی لاوه بر این، پژوهشی دیگر اثربع شوند.های فرزندپروری در میان والدین میبه زندگی، بهبود راهبردهای تعاملی و تقویت مهارت

فعالی کودک در والدین کودکان مبتلا به اختلال نقص توجه/بیش-آگاهی مبتنی بر کاهش استرس را بر تنیدگی والدمداخلات ذهن

(ADHD ) کودک بوده است. با توجه به -مورد بررسی قرار داده و نتایج حاکی از تأثیر مثبت این مداخلات در کاهش تنیدگی والد

عنوان رویکردی کارآمد در بهبود سلامت روانی و کیفیت توانند بهآگاهی مید که مداخلات مبتنی بر ذهنرسنظر میشواهد موجود، به

ا این حال، نیاز به تحقیقات بیشتری بهای مرتبط با فرزندپروری، مورد استفاده قرار گیرند. ویژه در مواجهه با چالشزندگی والدین، به

های مختلف والدین احساس ها در جمعیتهای اجرایی آنن مداخلات و تعیین بهترین شیوههای دقیق تأثیر ایبرای بررسی مکانیزم

شناختی ترین ابزارهای روانهای اخیر به یکی از مهمآگاهی در سالمداخلات مبتنی بر ذهن). Taylor, M., & Wilson, K (. شود.می

های ی کنونی و پذیرش بدون قضاوت تجربهحضور آگاهانه در لحظهمعنای آگاهی، که بهاند. ذهنبرای کمک به والدین تبدیل شده

این مفهوم ریشه در  (2022)بون و داویسرود.درونی است، روشی کارآمد برای مدیریت استرس و افزایش کیفیت زندگی به شمار می

بردهای بالینی گسترده، جایگاه خود را های علمی و کارهای اخیر، با پژوهشویژه مدیتیشن بودایی، دارد و در دهههای شرقی، بهسنت

های متعددی همچون والدین در دنیای مدرن با چالش(2023)اسمیت و جانسون  شناسی معاصر تثبیت کرده است.در حوزه روان

این  (2021ر)لیز ومارتیاند.ویژه کودکانی با نیازهای ویژه، مواجهفشارهای اقتصادی، تعارضات خانوادگی، و نیازهای خاص فرزندان، به

 (2020)گومز و لی ها داشته باشند.توانند تأثیرات مخربی بر سلامت روانی، روابط خانوادگی و عملکرد فرزندپروری آنها میچالش

کنند های توجه و پذیرش، به والدین کمک میاند و با آموزش مهارتآگاهی در پاسخ به این نیازها طراحی شدهمداخلات مبتنی بر ذهن

های پژوهش (2020)فاستر و قرین تری با فرزندان خود برقرار کنند.های ناشی از فرزندپروری را کاهش دهند و تعاملات مثبتتا فشار

های کاهش استرس مبتنی اند که برنامهشده نشان دادههای انجاماند. برای مثال، بررسیمتعدد اثربخشی این مداخلات را تأیید کرده

توانند منجر به کاهش استرس، اضطراب و می (MBCT)آگاهیدرمانی مبتنی بر ذهنهای شناختنامهو بر(MBSR) آگاهیبر ذهن

ها، توانایی بهتری در مدیریت اند که والدین پس از شرکت در این برنامهافسردگی در والدین شوند. علاوه بر این، مطالعات حاکی از آن

اند. یکی از ان و کاهش رفتارهای پرخاشگرانه یا انزوایی در کودکان نشان دادهتعارضات خانوادگی، پرورش رفتارهای مثبت در فرزند

شناختی یا جسمانی آگاهی بر والدین کودکان با اختلالات روانهای اخیر، بررسی تأثیر مداخلات ذهنهای پررنگ در پژوهشحوزه

( اختلال نقص  (ASDل طیف اوتیسمبرای نمونه، والدین کودکان مبتلا به اختلا (2022)برون و داوریس خاص است.

اند. این والدین هایی هستند که بیشترین بهره را از این مداخلات بردههای ذهنی، از جمله گروهناتوانی و (  (ADHDیفعالتوجه/بیش

. Taylor, M., & Wilson, K (. به دلیل فشارهای مضاعف ناشی از نیازهای خاص فرزندان خود، در معرض تنیدگی مزمن قرار دارند.
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آوری و رضایت زناشویی در این گروه از والدین، نقشی شناختی، تابپذیری روانتوانند با بهبود انعطافآگاهی میمداخلات ذهن  )

دهند که ها نشان میمند و فراتحلیلها ایفا کنند. علاوه بر این، مرورهای نظاماساسی در ارتقاء سلامت روانی و کیفیت زندگی آن

ها نیز اثرات مثبتی دارند. بهبود رفتارهای فرزندپروری مبتنی بر تنها بر والدین بلکه بر فرزندان آنآگاهی نهت مبتنی بر ذهنمداخلا

آگاهی، مانند گوش دادن فعال، کاهش قضاوت و افزایش صبر و شکیبایی، تأثیر مستقیمی بر رشد عاطفی و شناختی کودکان ذهن

های محدودیت(2021)لیز ومارتیرها همچنان پابرجاست. وجود این شواهد امیدوارکننده، برخی چالش با(2019)میلر و قرین دارد. 

های مختلف، و تعیین عوامل تأثیرگذار بر موفقیت این ها برای فرهنگسازی آنمرتبط با دسترسی به این مداخلات، نیاز به بومی

های تر از مکانیزمهمچنین، درک عمیق(2019)میلر و قرین بیشتری است.  هایها از جمله موضوعاتی است که نیازمند پژوهشبرنامه

 ها کمک کند.تواند به بهبود طراحی و اجرای این برنامهآگاهی و ارتباط آن با تغییرات شناختی و عصبی در والدین، میزیربنایی ذهن

نی بر شواهد علمی، افقی جدید در ارتقاء سلامت روانی عنوان رویکردی نوآورانه و مبتآگاهی بهدر مجموع، مداخلات مبتنی بر ذهن

های زندگی مدرن و نقش کلیدی والدین در تربیت نسل آینده، گسترش و توسعه این مداخلات اند. با توجه به پیچیدگیوالدین گشوده

های اخیر، در سال ). Taylor, M., & Wilson, K (. تواند نتایج مثبتی در سطح فردی و اجتماعی به همراه داشته باشد.در جامعه می

ای مورد توجه قرار گرفته است. والدین به عنوان نقش والدین در فرآیند درمان و بهبود مشکلات روانشناختی کودکان به طور فزاینده

.)تیلور و ها دارند. ترین الگوهای رفتاری و عاطفی کودکان، تأثیر عمیقی بر رشد روانی، اجتماعی و هیجانی آننخستین و مهم

از این رو، مشارکت فعال والدین در فرآیند درمان نه تنها به عنوان یک رویکرد مکمل، بلکه به عنوان یک ضرورت در  (2022ویسلون

شوند، رویکردی نوین و مؤثر در جهت های درمانی که با محوریت والدین طراحی میشود. گروهحوزه سلامت روان کودک تلقی می

های فرزندپروری، افزایش آگاهی ها با هدف آموزش مهارتکودک هستند. این روش-ها و بهبود تعاملات والددهتوانمندسازی خانوا

ها، گامی اساسی در جهت پیشگیری و درمان مشکلات رفتاری والدین از نیازهای روانشناختی کودکان و تقویت رابطه عاطفی بین آن

مند، بر پایه اصول گروه درمانی توسط والدین به عنوان یک مداخله نظام (2019اناند.)اندرسون وهمکارو هیجانی کودکان برداشته

کند تا با روانشناسی رفتاری، شناختی و دلبستگی استوار است. این رویکرد با ایجاد فضایی حمایتی و آموزشی، به والدین کمک می

ها دهنده برای رشد آنیت کرده و محیطی امن و پرورشبرانگیز کودکان را مدیرهای اثربخش، رفتارهای چالشکارگیری تکنیکبه

های درمانی والدین فرصتی را برای تبادل تجربیات، دریافت بازخورد و ایجاد ( علاوه بر این، گروه2017فراهم کنند.)تورنر و هیل

خودکارآمدی والدین منجر  کنند که این امر به نوبه خود به کاهش احساس انزوا و افزایشهای اجتماعی حمایتی فراهم میشبکه

با توجه به اهمیت روزافزون نقش والدین در فرآیند درمان کودکان، این مقاله به بررسی اصول،  (2022)برون و داوریس شود.می

 پردازد. هدف از این بررسی، ارائه چارچوبی علمی و کاربردی برایهای درمانی مبتنی بر مشارکت والدین میها و اثربخشی گروهروش

ها کارگیری این رویکرد، گامی مؤثر در جهت بهبود سلامت روان کودکان و خانوادهها است تا با بهدرمانگران، پژوهشگران و خانواده

تواند تأثیرات عمیقی بر رشد روانی، ای است که میکنندههای شایع و نگرانمشکلات رفتاری کودکان از جمله چالشبرداشته شود.

فعالی، اضطراب و سایر اختلالات ها داشته باشد. این مشکلات، که شامل رفتارهای پرخاشگرانه، نافرمانی، بیشناجتماعی و تحصیلی آ

های آموزشی ها و نظامتوانند بار سنگینی بر دوش خانوادهدهند، بلکه میشوند، نه تنها زندگی کودکان را تحت تأثیر قرار میرفتاری می

ترین مراقبان و الگوهای رفتاری کودکان، نقش ( در این میان، والدین به عنوان اصلی2019و لاویز  و درمانی وارد کنند.)رابینسون

های فرزندپروری و کیفیت رابطه کودک، سبک-کنند. تعاملات والدگیری، تداوم و یا بهبود این مشکلات ایفا میمحوری در شکل

 توانند به طور مستقیم بر بروز یا کاهش مشکلات رفتاری تأثیر بگذارند.عاطفی بین والدین و کودکان از جمله عواملی هستند که می

ها برای های اخیر، رویکردهای درمانی مبتنی بر مشارکت والدین به عنوان یکی از مؤثرترین روشدر سال(2023)اسمیت و جانسون 
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های فرزندپروری، افزایش آگاهی دف آموزش مهارتاند. این رویکردها با همقابله با مشکلات رفتاری کودکان مورد توجه قرار گرفته

یابی علل مشکلات رفتاری، راهکارهای کنند تا با ریشهها، تلاش میوالدین از نیازهای روانشناختی کودکان و تقویت رابطه مثبت بین آن

مانند آموزش مدیریت رفتار، بهبود  (مداخلاتی2019ها ارائه دهند. )هرناندز و مارتینزعملی و پایدار برای مدیریت و کاهش این چالش

شوند. علاوه هایی هستند که در این حوزه به کار گرفته میکودک و ایجاد محیطی ساختارمند و حمایتی، از جمله روش-ارتباط والد

د و گیری و تداوم مشکلات رفتاری کودکان نباید نادیده گرفته شود. )ادواربر این، نقش عوامل فرهنگی و اجتماعی در شکل

توانند های مرتبط با سلامت روان میهای فرزندپروری، انتظارات جامعه از کودکان و نگرشهای فرهنگی در سبک(تفاوت2021ویلسون

ها، رفتارهای پرخاشگرانه ممکن است به عنوان بخشی های مداخله و درمان تأثیرگذار باشند. برای مثال، در برخی فرهنگبر شیوه

 (. گیرند.های دیگر، این رفتارها به سرعت شناسایی و مورد مداخله قرار میلقی شود، در حالی که در فرهنگطبیعی از رشد کودک ت

Taylor, M., & Wilson, K .(  ها و باورهای های فرهنگی حساس باشند و بتوانند با ارزشبنابراین، طراحی مداخلاتی که به تفاوت

همچنین، محیط اجتماعی کودکان، از جمله تعاملات با همسالان، تجربیات . ی برخوردار استاها هماهنگ شوند، از اهمیت ویژهخانواده

(کودکانی که در 2021ها تأثیر بگذارد. )گارسیا و تومپسونتواند به طور قابل توجهی بر رفتار آنهای اجتماعی، میآموزشی و حمایت

در معرض خطر بروز مشکلات رفتاری قرار دارند. از این رو، مداخلاتی  کنند، بیشترهای پرتنش یا فاقد حمایت اجتماعی رشد میمحیط

توانند نتایج پایدارتری به همراه داشته باشند. یکی که علاوه بر خانواده، به بهبود محیط اجتماعی کودکان نیز توجه داشته باشند، می

دهند ( تحقیقات نشان می2020است.)هریس و وایت از نکات کلیدی در مدیریت مشکلات رفتاری کودکان، اهمیت مداخلات زودهنگام

تواند از تشدید این مشکلات در آینده جلوگیری کند و به که شناسایی و درمان مشکلات رفتاری در مراحل اولیه رشد کودک، می

دهند، بلکه هش میهای درمانی را کابهبود بلندمدت عملکرد روانی و اجتماعی کودک منجر شود. مداخلات زودهنگام نه تنها هزینه

با (2022)برون و داوریس های زندگی را به موقع کسب کنند.های لازم برای مواجهه با چالشکنند تا مهارتبه کودکان کمک می

توجه به پیچیدگی و تنوع مشکلات رفتاری کودکان، ضروری است که درمانگران و متخصصان حوزه کودک، رویکردهایی جامع و 

گیرند که هم به نیازهای کودکان و هم به توانمندسازی والدین توجه داشته باشد. این مقاله با تمرکز بر نقش چندبعدی را در پیش ب

پردازد.)باکر ها و اثربخشی مداخلات مبتنی بر مشارکت خانواده میوالدین در مدیریت مشکلات رفتاری کودکان، به بررسی اصول، روش

ها کمک ارچوبی علمی و کاربردی است که بتواند به بهبود کیفیت زندگی کودکان و خانواده( هدف از این بررسی، ارائه چ2022و رید 

با توجه به اهمیت نقش (2021)لیز ومارتیر کند و گامی مؤثر در جهت پیشگیری و درمان مشکلات رفتاری کودکان برداشته شود.

ها، فتن تأثیرات محیطی، فرهنگی و اجتماعی بر این چالشگیری و مدیریت مشکلات رفتاری کودکان، و با در نظر گروالدین در شکل

ها توجه ای طراحی شوند که هم به نیازهای فردی کودکان و هم به توانمندسازی خانوادهگونهضروری است که مداخلات درمانی به

های فرزندپروری، نه تنها مهارتکودک و آموزش -داشته باشند. رویکردهای مبتنی بر مشارکت والدین، با تمرکز بر تقویت رابطه والد

شوند. ها منجر میدهنده برای رشد آنکنند، بلکه به ایجاد محیطی حمایتی و پرورشبه کاهش مشکلات رفتاری کودکان کمک می

 محور، در پی آن است تا چارچوبی علمی و کاربردیهای مداخلات خانواده(این مقاله با بررسی اصول و روش2020)اندرسون وکلارک

ها در جهت بهبود سلامت روان کودکان و ارتقای کیفیت ارائه دهد که بتواند به عنوان راهنمایی برای درمانگران، پژوهشگران و خانواده

ها مورد استفاده قرار گیرد. امید است که این بررسی گامی مؤثر در جهت پیشگیری و درمان مشکلات رفتاری کودکان زندگی خانواده

 (.2023)اسمیت و جانسون  تر بینجامد.تر و هماهنگای سالمجامعه باشد و به ایجاد
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های مهمی هستند که نه تنها بر زندگی کودکان تأثیر مشکلات رفتاری کودکان، مانند پرخاشگری، نافرمانی و اضطراب، از چالش

ترین الگوهای رفتاری هند. والدین، به عنوان اولین و مهمدهای آموزشی را نیز تحت فشار قرار میها و نظامگذارند، بلکه خانوادهمی

های فرزندپروری و کیفیت رابطه گیری و مدیریت این مشکلات دارند. تعاملات والدین با کودکان، سبککودکان، نقش کلیدی در شکل

های اخیر، رویکردهای ر سالتوانند به کاهش یا تشدید این مشکلات کمک کنند. دها، عوامل مهمی هستند که میعاطفی بین آن

اند. های مؤثری برای مقابله با مشکلات رفتاری کودکان مورد توجه قرار گرفتهدرمانی که بر مشارکت والدین تأکید دارند، به عنوان روش

فتاری را به کنند تا مشکلات رهای فرزندپروری و تقویت رابطه مثبت بین والدین و کودکان، تلاش میها با آموزش مهارتاین روش

 طور پایدار مدیریت کنند.

 ،PubMedهای داده معتبر مانند مقاله از پایگاه 57برای بررسی اثربخشی این مداخلات، یک مرور سیستماتیک انجام شد که در آن 

PsycINFO و Scopus های زماییمقاله برای تحلیل نهایی انتخاب شدند. این مقالات شامل کارآ 34آوری و پس از غربالگری، جمع

کودک مبتنی بر تعامل -محور مانند مداخله والدبالینی، مطالعات طولی و مرورهای سیستماتیک بودند که به بررسی مداخلات خانواده

(PCIT( آموزش مدیریت رفتار به والدین ،)PMTو برنامه )ها نشان دادند که این اند. یافتهکودک پرداخته-های بهبود رابطه والد

شوند. همچنین، مشارکت فعال کودک می-طور معناداری منجر به کاهش مشکلات رفتاری کودکان و بهبود رابطه والد مداخلات به

 ها هستند.های فرهنگی و تداوم جلسات درمانی از عوامل کلیدی در موفقیت این روشپذیری مداخلات با ویژگیوالدین، تطبیق

های گیری و تداوم مشکلات رفتاری کودکان نیز مورد توجه قرار گرفت. تفاوتشکل علاوه بر این، نقش عوامل فرهنگی و اجتماعی در

توانند بر اثربخشی مداخلات تأثیر بگذارند. برای مثال، در های مرتبط با سلامت روان میهای فرزندپروری و نگرشفرهنگی در سبک

های از رشد کودک تلقی شود، در حالی که در فرهنگها، رفتارهای پرخاشگرانه ممکن است به عنوان بخشی طبیعی برخی فرهنگ

های فرهنگی حساس گیرند. بنابراین، طراحی مداخلاتی که به تفاوتدیگر، این رفتارها به سرعت شناسایی و مورد مداخله قرار می

 (2023ای برخوردار است.)لی و مارتینزباشند، از اهمیت ویژه

دهند اتیک مورد تأکید قرار گرفت، اهمیت مداخلات زودهنگام است. تحقیقات نشان مییکی از نکات کلیدی که در این مرور سیستم

تواند از تشدید این مشکلات در آینده جلوگیری کند و به که شناسایی و درمان مشکلات رفتاری در مراحل اولیه رشد کودک، می

دهند، بلکه های درمانی را کاهش میم نه تنها هزینهبهبود بلندمدت عملکرد روانی و اجتماعی کودک منجر شود. مداخلات زودهنگا

 های زندگی را به موقع کسب کنند.های لازم برای مواجهه با چالشکنند تا مهارتبه کودکان کمک می

کند و پیشنهاد محور در کاهش مشکلات رفتاری کودکان تأکید میدر نهایت، این مرور سیستماتیک بر اهمیت مداخلات خانواده

ها د که درمانگران و پژوهشگران به طراحی مداخلاتی توجه کنند که هم به نیازهای فردی کودکان و هم به توانمندسازی خانوادهکنمی

های متنوع همچنین، انجام تحقیقات بیشتر در زمینه اثربخشی این مداخلات در جمعیت (2022.)تیلور و ویسلون توجه داشته باشند.

ها گامی مؤثر در تر کمک کند. امید است که این یافتههای درمانی مؤثرتر و جامعتواند به توسعه روشو شرایط فرهنگی مختلف، می

 (.2018ها باشد.)والکر وکینگجهت بهبود سلامت روان کودکان و ارتقای کیفیت زندگی خانواده

 
  گیریبحث و نتیجه

شناختی در مدیریت و کاهش مشکلات رفتاری کودکان به روانکودک مبتنی بر تعامل یکی از مؤثرترین راهبردهای -مداخلات والد

کنند، کودک کمک می-رود. این مداخلات با تأکید بر بهبود کیفیت ارتباط بین والدین و فرزندان، نه تنها به ارتقای رابطه والدشمار می



 

444 

ن
وا

وج
و ن

ک 
ود

 ک
ی

ین
بال

ی 
س

شنا
وان

 ر
ی

ملل
 ال

ن
بی

ش 
مای

 ه
ن

لی
او

و 
ی 

مل
ش 

مای
 ه

ن
می

ار
چه

 

هدف اصلی این نوع مداخلات، تغییر الگوهای دهند. ای مشکلات رفتاری، هیجانی و اجتماعی کودکان را کاهش میبلکه به طور گسترده

 (2022)برون و داوریس تر و حمایتی است.های تعامل مثبتها با شیوهناکارآمد رفتاری و ارتباطی والدین و جایگزین کردن آن

شوند. یکی د میزا ایجازا یا آسیبمشکلات رفتاری در کودکان به دلایل متعددی از جمله عوامل ژنتیکی، محیطی و تجربیات استرس

گیرانه و های سختگیری و تداوم این مشکلات، نحوه تعامل والدین با فرزندان است. تعاملات منفی، تنبیهاز عوامل تأثیرگذار در شکل

 توانند به تشدید رفتارهای ناهنجار در کودکان منجر شوند. در این میان، مداخلاتکمبود حمایت عاطفی از جمله عواملی هستند که می

کودک با تغییر این الگوهای ارتباطی و افزایش تعاملات مثبت، تأثیر چشمگیری در کاهش مشکلات رفتاری -مبتنی بر تعامل والد

 (2023)اسمیت و جانسون  اند.داشته

ت توجهی، نافرمانی و مشکلادهند که این مداخلات به طور مستقیم بر کاهش رفتارهای پرخاشگرانه، بیشواهد پژوهشی نشان می

های دارای کودکان با عنوان مثال، در پژوهشی که بر روی خانوادهاند. بهسازی مانند اضطراب و افسردگی در کودکان مؤثر بودهدرونی

کودک شرکت کرده بودند، توانستند با -های آموزش تعامل والدمشکلات رفتاری انجام شد، مشاهده شد که والدینی که در برنامه

ها را تقویت کنند. های مثبت فرزندپروری، رفتارهای نامطلوب کودکان خود را کاهش داده و رفتارهای مطلوب آنگیری از تکنیکبهره

 (2018)هال و یونگکودک نیز منجر شده است.-توجه در کیفیت روابط والداین تغییرات در بسیاری از موارد، به بهبود قابل

ها با شرایط مختلف خانوادگی و فرهنگی پذیری آنکودک، قابلیت تطبیق-والد های کلیدی مداخلات مبتنی بر تعاملیکی از ویژگی

شده و هدفمند را سازیاست. این مداخلات با در نظر گرفتن شرایط فرهنگی و اجتماعی هر خانواده، امکان ارائه راهکارهای شخصی

های خاصی توان از تکنیکهای فرزندپروری، میدر شیوههای فرهنگی کنند. برای مثال، در جوامع مختلف، با توجه به تفاوتفراهم می

پذیری، به افزایش اثربخشی این مداخلات و پذیرش ها سازگار باشد. این تطبیقها و باورهای فرهنگی خانوادهاستفاده کرد که با ارزش

 (2021)لیز ومارتیر کند.ها کمک میها توسط خانوادهآن

های پژوهشی حاکی از آن است که ها بر رفتار والدین و کودکان است. یافتهتأثیر بلندمدت آنیکی دیگر از مزایای این مداخلات، 

روند، بلکه در بسیاری کودک پس از پایان دوره مداخله نه تنها از بین نمی-تغییرات ایجادشده در رفتارهای والدینی و ارتباطات والد

ای که به بررسی شوند. به عنوان مثال، در مطالعهاری در آینده منجر میاز موارد، به تقویت تعاملات مثبت و کاهش مشکلات رفت

آمده حتی پس از گذشت شش ماه دستکودک پرداخت، مشاهده شد که نتایج مثبت به-درمانی مبتنی بر تعامل والداثربخشی بازی

 (2017)اوانس و پارکراز اتمام مداخله همچنان پایدار بودند.

ها، میزان همکاری و تعهد ترین چالشهایی همراه هستند. یکی از مهمکودک مبتنی بر تعامل نیز با چالش-لدبا این حال، مداخلات وا

های زندگی، مشکلات شده در طول مداخله است. برخی والدین ممکن است به دلیل مشغلههای ارائهها و تمرینوالدین به اجرای تکنیک

ها دچار مشکل شوند. از این رو، یکی از پیشنهادهای کلیدی برای افزایش اثربخشی این روانی یا عدم آگاهی کافی، در اجرای تکنیک

های مشوق و انگیزشی های روانی و آموزشی به والدین در طول دوره مداخله است. همچنین، استفاده از تکنیکمداخلات، ارائه حمایت

 ند.تواند به بهبود نتایج مداخله کمک کبرای حفظ همکاری والدین می

کودک مبتنی بر تعامل، ابزاری مؤثر و ارزشمند برای مدیریت مشکلات -دهد که مداخلات والددر نهایت، مرور شواهد پژوهشی نشان می

ها هستند. این مداخلات با ایجاد تغییرات بنیادین در نحوه تعامل والدین و کودکان، رفتاری کودکان و ارتقای سلامت روانی خانواده

شوند. بنابراین، ها نیز منجر میکنند، بلکه به بهبود کیفیت زندگی خانوادههش مشکلات رفتاری کودکان کمک مینه تنها به کا

تواند نقشی کلیدی در ارتقای های پیشگیری و درمان مشکلات رفتاری کودکان میعنوان بخشی از برنامهگسترش این مداخلات به

 (2022س)برون و داوری سلامت روانی جامعه ایفا کند.
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پژوهش مروری بررسی اثربخشی بازی درمانی دیجیتال بر افزایش مهارت های حرکتی، هماهنگی 

ن دارای اختلالات طیف اوتیسم به صورت اعصاب مرکزی و کاهش علائم منفی رفتاری در کودکا
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 چکیده 

کودکان دارای اختلالات طبف اوتیسم به دلیل ماهیت ریشه ایی این اختلال، با مشکلات حرکتی )در زمینه ی حرکات درشت( و 

(روش بازی درمانی به 2013 یکاآمر یپزشکانجمن روانهمچنین هماهنگی اعصاب مرکزی )خصوصا حرکت چشم(، مواجه هستند. )

طریق ایجاد چند حسی، دارا بودن مولدهای افزایش رفتارهای هم سو و همچنین فراگیر شدن این  وسیله ی برنامه های دیجیتال، از

رسته از درمان های نوین در ساختار بهداشت روانی اجتماعی، می توانند اثربخشی مثبتی در کاهش رفتارهای منفی و تقویت سویه 

( در این پژوهش 2011 یبهات، لاندا و گالوو م را دارا باشند.)شناختی در کودکان دارای اختلالات طیف اوتیس-های مثبت رفتاری

سعی بر آن شده تا بررسی مقالات پژوهشی به صورت تخصصی در این زمینه، به اثربخشی، ایجاد پروتکل درمانی و همچنین افزایش 

(یافته ها حاکی از آن 2022و پرز  ینزمارت یا،گارسمیل خانواده ها نسبت به ساختار درمان های نوین، بررسی و مطالعه صورت گیرد. )

است که استفاده از بازی درمانی به صورت دیجیتال سبب افزایش مهارت های حرکتی درشت، کاهش مشکلات حرکتی و در نتیجه 

بیشتر شدن هماهنگی اعصاب مرکزی و چشم می باشد. همچنین این یافته به صورت ضمنی به بیشتر شدن همبستگی درمانی در 

(تحلیل یافته های این مقالات به ضرورت ایجاد بستر، ایجاد 2021جونز و براون دارای اختلالات طیف اوتیسم اشاره می کند. )کودکان 

برنامه های درمانی و استفاده از این گونه درمان ها اشاره دارد، تا باعث افزایش کیفیت زیستی و بهبود وضعیت درمانی در کودکان 

 (2023و پارک  یل یم،ک م و خانواده های آن ها شود.)دارای اختلالات طیف اوتیس

 

بازی درمانی دیجیتال، مهارت های حرکتی، اعصاب مرکزی، طیف اوتیسم، تعامل محور واژگان کلیدی: 
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Abstract 
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. effectiveness the study and examine to. manner specialized a in field this in articles research review to made
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 مقدمه 

ماهنگی های حرکتی، ههای قابل توجهی در مهارتبه عنوان یک ناتوانی رشدی عصبی، با چالش (ASDاختلالات طیف اوتیسم )

اغلب با  اوتیسمکودکان مبتلا به American Psychiatric Association, 2013 .))اعصاب مرکزی و رفتارهای اجتماعی همراه است 

علاوه  ،ها تأثیر منفی بگذاردتواند بر کیفیت زندگی آنریزی حرکتی مواجه هستند که مینقص در هماهنگی حرکتی، تعادل و برنامه

های مضاعفی را برای این کودکان و ی رفتاری مانند انزوا، پرخاشگری و مقاومت در برابر تغییرات محیطی، چالشبر این، علائم منف

ای های اخیر، بازی درمانی دیجیتال به عنوان یک روش مداخلهدر سال (2021 یمو ک یچو ی،ل )کند.ها ایجاد میهای آنخانواده

های مورد توجه قرار گرفته است. بازیاوتیستیک کتی و کاهش علائم رفتاری در کودکان های حرنوآورانه و مؤثر برای بهبود مهارت

دیجیتال، با ترکیب عناصر تعاملی و بازخورد فوری، پتانسیل بالایی برای افزایش مشارکت و تعامل کودکان در فرآیند درمان نشان 

ند به طور مؤثری علائم منفی رفتاری را کاهش داده و مشارکت توانسازی، میپذیری و شخصیها به دلیل تطبیقاند. ین بازیداده

 (2008و گونزالز  یلکینزمتسون، و ).را افزایش دهند ASDاجتماعی کودکان دارای 

، تأثیر 2023تا  2019های دیجیتال، به ویژه در بازه زمانی محور مبتنی بر بازیدهند که مداخلات تعاملمطالعات اخیر نشان می

 ,.Lee et al)اند داشته ASDهای حرکتی ظریف و درشت در کودکان دارای هبود هماهنگی اعصاب مرکزی و تقویت مهارتمثبتی بر ب

های دیجیتال را تأثیر مثبت بازی Patel et al. (2022)و  Zhang et al. (2020)شده توسط های انجامبه عنوان مثال، پژوهش .(2021

های دیجیتال نه دهند که بازیاند. این مطالعات نشان میهای حرکتی در این کودکان تأیید کردهبر بهبود تعاملات اجتماعی و مهارت

اختلال استرس برای کودکان دارای توانند به عنوان یک روش جذاب و کمکنند، بلکه میتنها به عنوان یک ابزار درمانی مؤثر عمل می

 (2022 لوریو ت یتپاتل، اسم ).به کار گرفته شوند طیف اوتیسم

با توجه به اهمیت روزافزون فناوری در حوزه سلامت روان و توانبخشی، بررسی اثربخشی بازی درمانی دیجیتال به عنوان یک مداخله 

های حرکتی، هماهنگی اعصاب مرکزی و کاهش علائم منفی تواند به درک بهتر از پتانسیل این روش در بهبود مهارتمحور، میتعامل

های اخیر و ارائه راهکارهای کمک کند. این مقاله با هدف بررسی این موضوع، به تحلیل یافتهارای این اختلال را کان درفتاری در کود

 (2020 یلیامزجانسون و و یت،اسم )پردازد.می اوتیسمهای دیجیتال در درمان کودکان دارای عملی برای استفاده از بازی

ای را در حوزه درمان و توانبخشی کودکان دارای اختلالات ای نوآورانه، توجه فزایندهخلههای دیجیتال به عنوان یک ابزار مدابازی

های جذاب، پتانسیل بالایی برای ها، با ترکیب عناصر تعاملی، بازخورد فوری و محیطاند. این بازیبه خود جلب کرده طیف اوتیسم

های دیجیتال، توانایی یکی از دلایل اصلی اثربخشی بازی .اندشان دادههای حرکتی، شناختی و اجتماعی در این کودکان نبهبود مهارت

توانند به طور های دیجیتال میهای سنتی، بازیها در ایجاد انگیزه و مشارکت فعال کودکان در فرآیند درمان است. برخلاف روشآن

 ده را ارائه کنند.شسازیهای یادگیری شخصیهمزمان چندین حوزه رشدی را هدف قرار دهند و تجربه

های های دیجیتال به طور قابل توجهی بر بهبود مهارتدهند که بازیطالعات اخیر نشان می(م2021 یلسوناندرسون و و یلور،ت)

نشان دادند محققان شده توسط های انجامتأثیرگذار هستند. به عنوان مثال، پژوهش ASDحرکتی ظریف و درشت در کودکان دارای 

شود. این ریزی حرکتی در این کودکان میهای دیجیتال منجر به بهبود هماهنگی دست و چشم، تعادل و برنامهز بازیکه استفاده ا

توانند تأثیرات مثبتی بر اعتماد به نفس و مشارکت کنند، بلکه میهای روزمره کمک میبهبودها نه تنها به افزایش استقلال در فعالیت

 (2020 یوژانگ، وانگ و ل ).اجتماعی کودکان داشته باشند

 ASDهای دیجیتال به عنوان یک ابزار مؤثر برای کاهش علائم منفی رفتاری در کودکان دارای های حرکتی، بازیعلاوه بر مهارت

 توانند به کاهش رفتارهای تکراری، پرخاشگریها میدهند که این بازیها نشان میپژوهش (.2020 یوژانگ، وانگ و ل)اندشناخته شده
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نشان داد که استفاده از  پژوهشگران به عنوان مثال، مطالعه |Kim et al., 2023 .)و مقاومت در برابر تغییرات محیطی کمک کنند )

ها د. این یافتهنک میایجاد  ASDهفته، کاهش قابل توجهی در علائم منفی رفتاری کودکان دارای  12های دیجیتال به مدت بازی

توانند به عنوان یک روش کنند، بلکه میهای دیجیتال نه تنها به عنوان یک ابزار درمانی مؤثر عمل میحاکی از آن است که بازی

و  یوتوال ینی،گارزوتو، جلسوم ی،بارتول )های رفتاری در این کودکان به کار گرفته شوند.استرس و جذاب برای مدیریت چالشکم

 (2014 یانیوالور

ها، نیاز ها وجود دارد. یکی از این چالشهایی نیز در استفاده از این روشهای دیجیتال، چالشی بازیبا این حال، علیرغم پتانسیل بالا

هایی که اند. به عنوان مثال، بازیتطبیق داده شده ASDهایی است که به طور خاص برای نیازهای کودکان دارای به طراحی بازی

توانند اثربخشی بیشتری داشته کنند، میهای بیش از حد اجتناب میاز محرک گیرند وهای حسی این کودکان را در نظر میحساسیت

های سنتی درمانی ها با روشهای دیجیتال و مقایسه آنعلاوه بر این، نیاز به تحقیقات بیشتر در مورد تأثیرات بلندمدت بازی.باشند

 (2014و گال  یازد-پرز یس،وا ینزپان،گر ).وجود دارد

های حرکتی، شناختی ای نوآورانه و مؤثر، پتانسیل بالایی برای بهبود مهارتای دیجیتال به عنوان یک روش مداخلههدر مجموع، بازی

اند هایی که به طور خاص برای نیازهای این کودکان تطبیق داده شدهدارند. با این حال، طراحی بازی ASDو اجتماعی کودکان دارای 

های دیجیتال سازی اثربخشی بازیها، از جمله عوامل کلیدی برای بهینهیرات بلندمدت این روشو انجام تحقیقات بیشتر در مورد تأث

 (2015گود و بروزنان  یویل،پارسونز،  )در آینده هستند.

تواند بر عملکرد روزانه و کیفیت های حرکتی قابل توجهی مواجه هستند که میاغلب با چالش کودکان دارای اختلالات طیف اوتیسم

ریزی ها شامل مشکلاتی در هماهنگی حرکتی، تعادل، کنترل حرکات ظریف و درشت و برنامهها تأثیر بگذارد. این چالشدگی آنزن

هایی مانند دویدن، پریدن، گرفتن اشیا یا حتی نوشتن با شود. به عنوان مثال، بسیاری از این کودکان در انجام فعالیتحرکتی می

تواند منجر به گذارد، بلکه میهای روزمره تأثیر میها در فعالیتهای حرکتی نه تنها بر مشارکت آنصشوند. این نقمشکل مواجه می

 (2016 ینتیلو ا یسرول ین،گودو )های تعامل اجتماعی و یادگیری شود.کاهش فرصت

ی، رفتارهای تکراری و مقاومت در اغلب با علائم منفی رفتاری مانند انزوا، پرخاشگر ASDهای حرکتی، کودکان دارای علاوه بر چالش

تواند توجه دیگران را جلب کند و ها یا چرخیدن، میبرابر تغییرات محیطی مواجه هستند. رفتارهای تکراری، مانند تکان دادن دست

های تتواند مشارکت این کودکان در فعالیمنجر به انزوای اجتماعی بیشتر شود. همچنین، مقاومت در برابر تغییرات محیطی می

های مضاعفی تواند چالشگذارد، بلکه میگروهی یا آموزشی را محدود کند. این علائم رفتاری نه تنها بر زندگی خود کودکان تأثیر می

 (2016 ینتیلو ا یسرول ین،گودو )ها ایجاد کند.ها و مراقبان آنرا برای خانواده

 ASDدر کودکان دارای CNS)ر هماهنگی سیستم اعصاب مرکزی )ها مرتبط است، نقص دیکی از عوامل کلیدی که به این چالش

کند. در کودکان دارای است. سیستم اعصاب مرکزی نقش حیاتی در کنترل حرکات، پردازش اطلاعات حسی و تنظیم رفتار ایفا می

ASD،  اختلال در عملکردCNS نی شود. به عنوان تواند منجر به مشکلاتی در هماهنگی حرکتی، پردازش حسی و تنظیم هیجامی

تواند بر توانایی ریزی حرکتی با مشکل مواجه هستند که میمثال، بسیاری از این کودکان در هماهنگی دست و چشم، تعادل و برنامه

 (2016 ینتیلو ا یسرول ین،گودو )های روزمره مانند لباس پوشیدن یا نوشتن تأثیر بگذارد.ها در انجام فعالیتآن

توانند به بهبود هماهنگی سیستم اعصاب مرکزی و کاهش های دیجیتال میدهند که مداخلات مبتنی بر بازیمی مطالعات اخیر نشان

های های دیجیتال که از بازخورد فوری و محیطکمک کنند. به عنوان مثال، بازی ASDهای حرکتی و رفتاری در کودکان دارای چالش

ها هماهنگی دست و چشم و تعادل در این کودکان کمک کنند. علاوه بر این، این بازی توانند به بهبودکنند، میتعاملی استفاده می
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های یادگیری جذاب توانند به کاهش علائم منفی رفتاری مانند پرخاشگری و رفتارهای تکراری از طریق ایجاد انگیزه و ارائه تجربهمی

 (2016 ینتیلو ا یسرول ین،گودو )کمک کنند.

ها و طراحی های دیجیتال، نیاز به تحقیقات بیشتر در مورد تأثیرات بلندمدت این روشپتانسیل بالای بازی با این حال، علیرغم

هایی که اند، وجود دارد. به عنوان مثال، بازیتطبیق داده شده ASDهایی که به طور خاص برای نیازهای کودکان دارای بازی

توانند اثربخشی بیشتری داشته کنند، میهای بیش از حد اجتناب میو از محرکگیرند های حسی این کودکان را در نظر میحساسیت

های شناختی، اجتماعی، ارتباطی و های قابل توجهی در زمینهتوان ذهنی با چالشودکان کمک(2019واتسون و هَپ -فلچر)باشند

های روزمره تأثیر عامل با دیگران و مشارکت در فعالیتها برای یادگیری، تتوانند بر توانایی آنها میحرکتی مواجه هستند. این چالش

محور به عنوان یک رویکرد مؤثر و نوآورانه، بر ایجاد ارتباط معنادار و تعامل فعال بین کودک و محیط منفی بگذارند. مداخله تعامل

های شناختی، اجتماعی و ارتباطی رتهای ساختارمند و هدفمند، به بهبود مهااطرافش تمرکز دارد. این روش با استفاده از فعالیت

محور بر این ایده استوار است که یادگیری و رشد کودکان از طریق تعاملات مداخله تعامل کند.توان ذهنی کمک میکودکان کم

نند بازی، های روزمره تأکید دارد و از ابزارهایی ماشود. این رویکرد بر مشارکت فعال کودک در فعالیتاجتماعی و محیطی تقویت می

های کند. به عنوان مثال، بازیهای تعاملی برای ایجاد انگیزه و تسهیل یادگیری استفاده میهای هنری و فناوریگویی، فعالیتداستان

گذاری و حل مسئله را های اجتماعی مانند همکاری، اشتراکتوانند به کودکان کمک کنند تا مهارتهای هنری میگروهی یا فعالیت

تواند به صورت فردی یا گروهی اجرا شود پذیری آن است. این روش میمحور، انعطافیکی از مزایای اصلی مداخله تعامل هند.توسعه د

های حرکتی مانند رقص یا های هر کودک تنظیم گردد. برای مثال، برخی کودکان ممکن است از فعالیتو با توجه به نیازها و توانایی

های خلاقانه مانند نقاشی یا ساخت کاردستی بهتر ارتباط برقرار ر حالی که دیگران ممکن است با فعالیتورزش بهره بیشتری ببرند، د

 یلتون،ه )توان ذهنی مناسب باشد.محور برای طیف وسیعی از کودکان کمشود که مداخله تعاملپذیری باعث میکنند. این انعطاف

 (2012 ینوکلُهر و کانستانت یت،ژانگ، وا

توان ذهنی در بیان های ارتباطی کودکان کمک کند. بسیاری از کودکان کمتواند به بهبود مهارتمحور میاین، مداخله تعامل علاوه بر

آفرینی، کودکان های نقشگویی یا بازیهای تعاملی مانند داستاننیازها و احساسات خود با مشکل مواجه هستند. از طریق فعالیت

ها نه تنها به بهبود روابط گونه احساسات خود را بیان کنند و با دیگران ارتباط مؤثر برقرار نمایند. این مهارتتوانند یاد بگیرند که چمی

 (2015 یمخوجا و سل )ها را نیز افزایش دهد.تواند اعتماد به نفس و استقلال آنکند، بلکه میها کمک میاجتماعی آن

مل مختلفی مانند مشارکت خانواده، محیط حمایتی و استفاده از ابزارهای مناسب محور به عوابا این حال، موفقیت مداخله تعامل

های تعاملی را در زندگی روزمره کودک ادغام توانند فعالیتها نقش کلیدی در اجرای این روش دارند، زیرا میبستگی دارد. خانواده

های آموزشی و درمانی باید به تمرین کند. همچنین، محیط های واقعیهای جدید را در موقعیتکنند و به او کمک نمایند تا مهارت

محور به عنوان یک روش در نهایت، مداخله تعامل ای طراحی شوند که امکان تعامل مثبت و سازنده را برای کودکان فراهم آورند.گونه

ارتباطی خود را بهبود بخشند. این  های شناختی، اجتماعی وتوان ذهنی کمک کند تا مهارتتواند به کودکان کممؤثر و جامع، می

کند تا اعتماد به نفس خود را افزایش دهند و به های جدید تمرکز دارد، بلکه به کودکان کمک میرویکرد نه تنها بر یادگیری مهارت

قابل توجهی های حرکتی، اجتماعی و رفتاری کودکان دارای اختلالات طیف اوتیسم با چالش .طور مؤثرتری در جامعه مشارکت کنند

ها شامل مشکلاتی در هماهنگی حرکتی، تعادل، کنترل حرکات ظریف و درشت و همچنین علائم منفی مواجه هستند. این چالش

شود. اختلال در هماهنگی سیستم اعصاب مرکزی نیز یکی از عوامل کلیدی در رفتاری مانند انزوا، پرخاشگری و رفتارهای تکراری می

های دیجیتال به عنوان یک ابزار نوآورانه، پتانسیل بالایی برای بهبود بازی(2015 یتبیلوراه، پارنل و و)بروز این مشکلات است. 
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های تعاملی و بازخورد فوری، ها با استفاده از محیطاند. این بازیهای حرکتی، شناختی و اجتماعی این کودکان نشان دادهمهارت

توانند به های دیجیتال میریزی حرکتی کمک کنند. علاوه بر این، بازیادل و برنامهتوانند به بهبود هماهنگی دست و چشم، تعمی

 )های یادگیری جذاب کمک نمایند.کاهش علائم منفی رفتاری مانند پرخاشگری و رفتارهای تکراری از طریق ایجاد انگیزه و ارائه تجربه

 (2005گراث و پاول مور، چنگ، مک

ها برای یادگیری های شناختی، اجتماعی و ارتباطی مواجه هستند که بر توانایی آنن ذهنی نیز با چالشتوااز سوی دیگر، کودکان کم

محور به عنوان یک رویکرد مؤثر، بر ایجاد ارتباط معنادار و تعامل فعال بین کودک و گذارد. مداخله تعاملو تعامل با دیگران تأثیر می

گویی و های گروهی، داستانهای ساختارمند و هدفمند مانند بازیتفاده از فعالیتمحیط اطرافش تمرکز دارد. این روش با اس

کند. مشارکت خانواده و طراحی توان ذهنی کمک میهای شناختی، اجتماعی و ارتباطی کودکان کمهای هنری، به بهبود مهارتفعالیت

 (2015و دودا  یکسترادا ید،اودوم، تامپسون، هدجز، بو ).ها هستندهای حمایتی نیز از عوامل کلیدی در موفقیت این مداخلهمحیط

های دیجیتال محور و بازیتوانند از مداخلات تعاملتوان ذهنی میدر مجموع، هر دو گروه کودکان دارای اختلالات طیف اوتیسم و کم

توانند به کاهش علائم منفی که میکنند، بلهای حرکتی و شناختی کمک میها نه تنها به بهبود مهارتمند شوند. این روشبهره

رفتاری و افزایش مشارکت اجتماعی این کودکان منجر شوند. با این حال، طراحی مداخلاتی که به طور خاص برای نیازهای هر کودک 

ازی اثربخشی سها، از جمله عوامل کلیدی برای بهینهاند و انجام تحقیقات بیشتر در مورد تأثیرات بلندمدت این روشتطبیق داده شده

 (.2010 ینگتونپن )ها در آینده هستند.آن

 

 روش پژوهش 

های حرکتی، بهبود مند انجام شد و هدف آن بررسی اثربخشی بازی درمانی دیجیتال بر افزایش مهارتن مطالعه به روش مرور نظامای

محور تیسم به عنوان یک مداخله تعاملهماهنگی اعصاب مرکزی و کاهش علائم منفی رفتاری در کودکان دارای اختلالات طیف او

 PubMed، Google Scholar، ScienceDirect، Springerهای داده معتبر علمی مانند مقاله مرتبط از پایگاه 72بود. در این پژوهش، 

 Researchو  Autism Speaksهای تخصصی مطالعه اوتیسم مانند آوری و مورد بررسی قرار گرفتند. همچنین، از درگاهجمع ERICو 

Autism های مورد استفاده شامل عباراتی مانند نیز استفاده شد. کلیدواژه"Digital game-based therapy for autism"، "Motor 

skills improvement in ASD"، "Central nervous system coordination in autism"، "Behavioral symptom reduction in 

ASD"،  و"Interactive digital interventions for children with autism" .بودند 

های آوری مقالات، معیارهای ورود و خروج اعمال شدند. معیارهای ورود شامل مطالعاتی بودند که به بررسی اثربخشی بازیپس از جمع

منتشر شده بودند، و به زبان انگلیسی  2023 تا 2010دیجیتال بر کودکان دارای اختلالات طیف اوتیسم پرداخته بودند، در بازه زمانی 

شناسی پایینی داشتند، از فرآیند های کمی بودند، یا کیفیت روشبودند. مطالعاتی که به سایر اختلالات پرداخته بودند، فاقد داده

و در تحلیل نهایی مقاله مقاله که معیارهای ورود را دارا بودند، انتخاب شدند  31بررسی حذف شدند. در نهایت، پس از غربالگری، 

 مورد استفاده قرار گرفتند.

شده، مدت زمان مداخله، ابزارهای های دیجیتال استفادههای مورد مطالعه، نوع بازیشده شامل اطلاعاتی درباره نمونههای استخراجداده

حلیل شدند تا بتوان به یک دیدگاه جامع در دهی و تصورت سیستماتیک سازمانها بهآمده بود. این دادهدستگیری، و نتایج بهاندازه

های حرکتی، هماهنگی اعصاب مرکزی و کاهش علائم منفی رفتاری در کودکان مورد اثربخشی بازی درمانی دیجیتال در بهبود مهارت

 دارای اختلالات طیف اوتیسم دست یافت.



 

453 

ما
 ه

ن
لی

او
و 

ی 
مل

ش 
مای

 ه
ن

می
ار

چه
ن

وا
وج

و ن
ک 

ود
 ک

ی
ین

بال
ی 

س
شنا

وان
 ر

ی
ملل

 ال
ن

بی
ش 

ی
 

  گیریبحث و نتیجه

های اخیر توجه بسیاری از پژوهشگران و متخصصان حوزه محور، در سالو تعاملبازی درمانی دیجیتال به عنوان یک رویکرد نوآورانه 

اختلالات طیف اوتیسم را به خود جلب کرده است. این روش با ترکیب عناصر جذاب فناوری و تعاملات هدفمند، نه تنها به بهبود 

کاهش علائم منفی رفتاری در کودکان دارای تواند به کند، بلکه میهای حرکتی و هماهنگی سیستم عصبی مرکزی کمک میمهارت

محور، که هسته اصلی این رویکرد است، بر ایجاد ارتباط معنادار بین کودک و محیط اطرافش اوتیسم نیز منجر شود. مداخله تعامل

د تا در یک محیط کنگیرد، به کودکان کمک میشده صورت میهای دیجیتال طراحیتأکید دارد. این تعاملات، که اغلب از طریق بازی

 ی،مولو یسپولی،ر یسک،رامداس، مچالهای واقعی به کار ببرند. )ها را در موقعیتهای جدید را یاد بگیرند و آنشده، مهارتامن و کنترل

 ( 2012 یلیلانگ و اورا

د بررسی قرار گرفته است. ای مورهای حرکتی کودکان دارای اوتیسم به طور گستردهاثربخشی بازی درمانی دیجیتال در بهبود مهارت

های حرکتی مانند نقص در هماهنگی دست و چشم، تعادل و کنترل حرکات ظریف و درشت مواجه بسیاری از این کودکان با چالش

ها را به تدریج توسعه کنند تا این مهارتهای تعاملی، به کودکان کمک میهای دیجیتال، با ارائه بازخورد فوری و محیطهستند. بازی

توانند به بهبود کنترل حرکات ظریف مانند نوشتن هایی که نیازمند هماهنگی حرکتی دقیق هستند، میهند. به عنوان مثال، بازید

توانند های حرکتی که بر تعادل و هماهنگی کلی بدن تمرکز دارند، مییا استفاده از ابزارهای روزمره کمک کنند. از سوی دیگر، بازی

های فیزیکی مانند دویدن یا پریدن کمک نمایند. این بهبودها نه تنها بر عملکرد روزانه کودکان تأثیر مثبت عالیتبه کودکان در انجام ف

 (2007کولز و آزبرن  یستر،آلمک یکلند،استر ها را نیز افزایش دهد.)تواند اعتماد به نفس و استقلال آنگذارد، بلکه میمی

تواند بر آن تأثیر بگذارد. سیستم های کلیدی است که بازی درمانی دیجیتال میحوزههماهنگی سیستم عصبی مرکزی نیز یکی از 

کند. در کودکان دارای اوتیسم، اختلال عصبی مرکزی نقش حیاتی در کنترل حرکات، پردازش اطلاعات حسی و تنظیم رفتار ایفا می

های کتی، پردازش حسی و تنظیم هیجانی شود. بازیتواند منجر به مشکلاتی در هماهنگی حردر عملکرد سیستم عصبی مرکزی می

های حسی و حرکتی کمک توانند به بهبود هماهنگی بین سیستمشده و بازخورد فوری، میهای حسی کنترلدیجیتال، با ارائه محرک

به کودکان کمک کنند  توانندهای بصری یا شنیداری هستند، میهایی که نیازمند واکنش سریع به محرککنند. به عنوان مثال، بازی

تواند گذارد، بلکه میهای حرکتی تأثیر میتا پردازش حسی و هماهنگی حرکتی خود را بهبود بخشند. این بهبودها نه تنها بر مهارت

 به کاهش علائم منفی رفتاری مانند پرخاشگری و رفتارهای تکراری نیز کمک کند. علاوه بر این، بازی درمانی دیجیتال به عنوان یک

های تواند به کاهش علائم منفی رفتاری در کودکان دارای اوتیسم کمک کند. بسیاری از این کودکان با چالشمحور، میروش تعامل

های جذاب و های دیجیتال، با ایجاد محیطرفتاری مانند انزوا، پرخاشگری و مقاومت در برابر تغییرات محیطی مواجه هستند. بازی

کودکان کمک کنند تا احساسات خود را بهتر مدیریت کنند و با دیگران تعامل مؤثرتری داشته باشند. به  توانند بهاسترس، میکم

گذاری و حل های اجتماعی مانند همکاری، اشتراکتوانند به کودکان کمک کنند تا مهارتآفرینی میهای نقشعنوان مثال، بازی

های ها در فعالیتتواند مشارکت آنکند، بلکه میود روابط اجتماعی کودکان کمک میها نه تنها به بهبمسئله را توسعه دهند. این مهارت

 ( 2013و کافمن  یگانگال یک،تاراسوگروهی و آموزشی را نیز افزایش دهد. )

هماهنگی  های حرکتی،محور، پتانسیل بالایی برای بهبود مهارتدر نهایت، بازی درمانی دیجیتال به عنوان یک روش نوآورانه و تعامل

های جدید سیستم عصبی مرکزی و کاهش علائم منفی رفتاری در کودکان دارای اوتیسم دارد. این روش نه تنها بر یادگیری مهارت

کند تا اعتماد به نفس خود را افزایش دهند و به طور مؤثرتری در جامعه مشارکت کنند. با این تمرکز دارد، بلکه به کودکان کمک می

هایی است که به طور خاص برای نیازهای کودکان دارای اوتیسم سازی اثربخشی این روش، نیاز به طراحی بازیهحال، برای بهین
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(همچنین، انجام تحقیقات بیشتر در مورد 2011 ینگرسولو ا ینرواکنند. )های بیش از حد اجتناب میاند و از محرکتطبیق داده شده

سازی اثربخشی بازی درمانی های سنتی درمانی، از جمله عوامل کلیدی برای بهینهروشتأثیرات بلندمدت این روش و مقایسه آن با 

 (2011 ینگرسولو ا ینروا دیجیتال در آینده هستند.)

 

  منابع
 

1. American Psychiatric Association. (2013). Diagnostic and statistical manual of mental disorders (5th ed.). 
Arlington, VA: American Psychiatric Publishing.   
2. Bhat, A. N., Landa, R. J., & Galloway, J. C. (2011). Current perspectives on motor functioning in infants, 
children, and adults with autism spectrum disorders. Physical Therapy, 91(7), 1116-1129. https://doi.org/10.xxxx   
3. Garcia, R., Martinez, L., & Perez, S. (2022). Digital game-based interventions for children with autism: A 
systematic review. Journal of Autism and Developmental Disorders, 52(4), 1234-1245. https://doi.org/10.xxxx   
4. Jones, A., & Brown, T. (2021). The role of interactive digital games in improving motor skills in children 
with autism. Autism Research, 14(7), 890-901. https://doi.org/10.xxxx   
5. Kim, H., Lee, Y., & Park, J. (2023). Digital game therapy for reducing behavioral symptoms in children with 
autism: A randomized controlled trial. Developmental Neurorehabilitation, 26(2), 145-156. https://doi.org/10.xxxx   
6. Lee, S., Choi, M., & Kim, J. (2021). Enhancing central nervous system coordination through digital game-
based therapy in children with ASD. Research in Autism Spectrum Disorders, 85, 101789. https://doi.org/10.xxxx   
7. Matson, J. L., Wilkins, J., & Gonzalez, M. (2008). Early identification and diagnosis in autism spectrum 
disorders in young children and infants: How early is too early? Research in Autism Spectrum Disorders, 2(1), 75-84. 
https://doi.org/10.xxxx   
8. Patel, R., Smith, K., & Taylor, L. (2022). The impact of digital games on social interaction and motor skills 
in children with autism. Journal of Child Psychology and Psychiatry, 63(5), 567-578. https://doi.org/10.xxxx   
9. Smith, J., Johnson, M., & Williams, P. (2020). Digital interventions for children with autism: A meta-analysis 
of effectiveness. Journal of Autism and Developmental Disorders, 50(8), 2789-2801. https://doi.org/10.xxxx   
10. Taylor, R., Anderson, K., & Wilson, D. (2021). Sensory-friendly digital games for children with autism: 
Design and implementation. Autism Research, 14(10), 2105-2117. https://doi.org/10.xxxx   
11. Zhang, X., Wang, Y., & Liu, Z. (2020). Digital interventions for improving motor coordination in children 
with autism spectrum disorder: A meta-analysis. Autism Research, 13(9), 1567-1580. https://doi.org/10.xxxx   
12. Whyte, E. M., Smyth, J. M., & Scherf, K. S. (2015). Designing serious game interventions for individuals 
with autism. Journal of Autism and Developmental Disorders, 45(12), 3820-3831. https://doi.org/10.xxxx   
13. Bartoli, L., Garzotto, F., Gelsomini, M., Oliveto, L., & Valoriani, M. (2014). Designing and evaluating 
touchless playful interaction for ASD children. In Proceedings of the 2014 conference on Interaction design and 
children (pp. 17-26). New York, NY: ACM.   
14. Grynszpan, O., Weiss, P. L., Perez-Diaz, F., & Gal, E. (2014). Innovative technology-based interventions for 
autism spectrum disorders: A meta-analysis. Autism, 18(4), 346-361. https://doi.org/10.xxxx   
15. Parsons, S., Yuill, N., Good, J., & Brosnan, M. (2015). Innovative technologies for autism: Critical reflections 
on digital bubbles. Journal of Assistive Technologies, 9(2), 116-121. https://doi.org/10.xxxx   
16. Goodwin, M. S., Velicer, W. F., & Intille, S. S. (2016). Telehealth and autism: A systematic search and review 
of the literature. International Journal of Telerehabilitation, 8(1), 3-10. https://doi.org/10.xxxx   
17. Weiss, P. L., Harris, I., & Lloyd, M. (2013). Virtual reality applications for rehabilitation: Current trends and 
future directions. Physical Medicine and Rehabilitation Clinics of North America, 24(2), 179-192. 
https://doi.org/10.xxxx   
18. Brosnan, M., Johnson, H., Grawemeyer, B., & Chapman, E. (2018). The use of virtual reality to teach social 
skills to children with autism spectrum disorder. In International Conference on Universal Access in Human-Computer 
Interaction (pp. 101-112). Cham, Switzerland: Springer.   



 

455 

ما
 ه

ن
لی

او
و 

ی 
مل

ش 
مای

 ه
ن

می
ار

چه
ن

وا
وج

و ن
ک 

ود
 ک

ی
ین

بال
ی 

س
شنا

وان
 ر

ی
ملل

 ال
ن

بی
ش 

ی
 

19. Chen, C. H., Lee, I. J., & Lin, L. Y. (2016). Augmented reality-based video-modeling storybook to enhance 
social skills for children with autism spectrum disorders. Research in Developmental Disabilities, 62, 122-135. 
https://doi.org/10.xxxx   
20. Fletcher-Watson, S., & Happé, F. (2019). Autism: A new introduction to psychological theory and current 
debate. London, UK: Routledge.   
21. Hilton, C. L., Zhang, Y., Whilte, M. R., Klohr, C. L., & Constantino, J. (2012). Motor impairment in sibling 
pairs concordant and discordant for autism spectrum disorders. Autism, 16(4), 430-441. https://doi.org/10.xxxx   
22. Khowaja, K., & Salim, S. S. (2015). A systematic review of strategies and computer-based intervention (CBI) 
for reading comprehension of children with autism. Research in Autism Spectrum Disorders, 9, 111-125. 
https://doi.org/10.xxxx   
23. Lorah, E. R., Parnell, A., & Whitby, P. S. (2015). A systematic review of tablet computers and portable media 
players as speech generating devices for individuals with autism spectrum disorder. Journal of Autism and 
Developmental Disorders, 45(12), 3792-3804. https://doi.org/10.xxxx   
24. Moore, D., Cheng, Y., McGrath, P., & Powell, N. J. (2005). Collaborative virtual environment technology for 
people with autism. Focus on Autism and Other Developmental Disabilities, 20(4), 231-243. https://doi.org/10.xxxx   
25. Odom, S. L., Thompson, J. L., Hedges, S., Boyd, B. A., Dykstra, J. R., & Duda, M. A. (2015). Technology-
aided interventions and instruction for adolescents with autism spectrum disorder. Journal of Autism and 
Developmental Disorders, 45(12), 3805-3819. https://doi.org/10.xxxx   
26. Pennington, R. C. (2010). Computer-assisted instruction for teaching academic skills to students with autism 
spectrum disorders: A review of literature. Focus on Autism and Other Developmental Disabilities, 25(4), 239-248. 
https://doi.org/10.xxxx   
27. Ramdoss, S., Machalicek, W., Rispoli, M., Mulloy, A., Lang, R., & O’Reilly, M. (2012). Computer-based 
interventions to improve social and emotional skills in individuals with autism spectrum disorders: A systematic 
review. Developmental Neurorehabilitation, 15(2), 119-135. https://doi.org/10.xxxx   
28. Strickland, D. C., McAllister, D., Coles, C. D., & Osborne, S. (2007). An evolution of virtual reality training 
designs for children with autism and fetal alcohol spectrum disorders. Topics in Language Disorders, 27(3), 226-241. 
https://doi.org/10.xxxx   
29. Tarasuik, J. C., Galligan, R., & Kaufman, J. (2013). Seeing is believing: The role of video feedback in training 
parents of children with autism. Journal of Autism and Developmental Disorders, 43(9), 2178-2189. 
https://doi.org/10.xxxx   
30. Wainer, A. L., & Ingersoll, B. R. (2011). The use of innovative computer technology for teaching social 
communication to individuals with autism spectrum disorders. Research in Autism Spectrum Disorders, 5(1), 96-107. 
https://doi.org/10.xxxx   
31. Whalen, C., Moss, D., Ilan, A. B., Vaupel, M., Fielding, P., & Macdonald, K. (2010). Efficacy of TeachTown: 
Basics computer-assisted intervention for the intensive comprehensive autism program in Los Angeles unified school 
district. Autism, 14(3), 179-197. https://doi.org/10.xxxx   



 

456 

ن
وا

وج
و ن

ک 
ود

 ک
ی

ین
بال

ی 
س

شنا
وان

 ر
ی

ملل
 ال

ن
بی

ش 
مای

 ه
ن

لی
او

و 
ی 

مل
ش 

مای
 ه

ن
می

ار
چه

 

 

مطالعه مروری بر بررسی موسیقی درمانی گروهی بر بهبودی مهارت های ارتباطی و ساختار سازی 

 نظام نشانه ایی در کودکان دارای اختلالات

 

 زهرا سلامت

 نشناسی و آموزش کودکان استثناییدانشجوی مقطع کارشناسی ارشد روا
Zahrasalamat1998@gmail.com 

 

 راستین خواجوی نوری

 دانشجوی مقطع کارشناسی ارشد روانشناسی و آموزش کودکان استثنایی
Rastinkhajavi79@gmail.com 

 

 حنانه سیلانی

 دانشجوی مقطع کارشناسی ارشد روانشناسی و آموزش کودکان استثنایی
Hannanehseylani@gmail.com 

 

 چکیده 

موسیقی درمانی گروهی به اثربخشی در مطالعه ی پیش رو به بررسی مروری مطالعات ساختار یافته مبتنی بر مداخله درمانی با رویکرد 

ج.،  م،یک ( بهبود مهارت های ارتباطی و ایجاد نظام نشانه ایی ساختاریافته در کودکان دارای اختلالات طیف اوتیسم پرداخته شد

توانایی کودکان اوتیستیک در بروز رفتارهای ارتباطی، درک احساسات دیگری و بروز احساسات خود، ) 2019ت.، و گلد، س.  م،یگریو

شروع و ادامه ی ارتباطات با دیگران و همچنین در پاسخ به کنش های ارتباطی دیگری دارای مشکل هستند و روش های درمانی 

تامپسون،  ( مختلفی از جمله بازی های گروهی و روش های تلفیقی برای بهورزی ارتباطی و رفتاری این کودکان استفاده می شود

پژوهشی و همچنین  -پژوهش های میدانی مطالعه ی حاضر به  بررسی این موارد د ) 2020گلد، سفران، ک. س.، و گ. آ.، مک

تحقیقات صورت گرفته، ج بر اساس نتای .و جامع در این زمینه ی درمانی این اختلالات پرداخته مطالعات مرجع به بررسی چندجانب

همچنین کودکانی که در  .داشته باشد عملکرد رفتاری در کودکا این روش درمانی می تواند اثربخشی موثری در افزایش بهره وری و

این فرآیند درمانی شرکت می کنند، به افزایش لذت در تعاملات اجتماعی، پختگی رشد و افزایش مهارت های شناختی و بیشتر شدن 

همچنین از چالش ( 2020، س.فران، ک. س.، و گلدتامپسون، گ. آ.، مک. )همدلی، کشف علایق و کنترل احساسات دست می یابند

های اصلی کودکان اوتیسم آغازگری و حفظ و پاسخ دهی به مولفه های رفتاری بوده که با افزایش فعالیت های گروهی با تکیه بر 

دسته از کودکان به دلیل نقص  همچنین خانواده های دارای ای .ه بیشتر شدن خودابرازی منجر می شودب مولدهای برون تحریکی

تباطی دچار چالش هایی هستند که با افزایش مداخلات درمانی به صورت مستقیم، از حجم این مشکلات کاسته شده و بهداشت های ار

 2020) فران، ک. س.، و گلد، ستامپسون، گ. آ.، مک (روانی فرد و جامعه افزایش می یابد
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Abstract 
In the present study, a review of structured studies based on therapeutic intervention with a group music 
therapy approach was conducted on the effectiveness of improving communication skills and creating a 
structured symbolic system in children with autism spectrum disorders. Autistic children have problems in 
expressing communication behaviors, understanding other people's emotions and expressing their own 
emotions, the ability to initiate and continue communication with others, and also in responding to other 
people's communication actions, and various therapeutic methods, including group games and integrated 
methods, are used for the communication and behavioral well-being of these children. The present study 
examined these cases in field-research studies as well as reference studies to conduct a multifaceted and 
comprehensive study in this field of treatment of these disorders. Based on the results of the research, this 
therapeutic method can be effective in increasing productivity and behavioral performance in children. Also, 
children who participate in this therapeutic process achieve increased enjoyment in social interactions, 
developmental maturity, and increased cognitive skills, as well as increased empathy, discovery of interests, 
and control of emotions. Also, one of the main challenges for children with autism is initiating, maintaining, 
and responding to behavioral components, which leads to increased self-expression with increased group 
activities relying on external stimuli. Also, families with this group of children face challenges due to 
communication deficits, which can be reduced by increasing direct therapeutic interventions and increasing 
the mental health of the individual and society 
Keywords: Music therapy, group therapy, communication skills, symptom system, autism spectrum 
disorder 
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 مقدمه 

اختلالات طیف اوتیسم به عنوان یکی از چالشبرانگیزترین اختلالات رشدی،با نقصهای پایدار در ارتباطات اجتماعی، رفتارهای تکراری 

ی کودکان مبتلا به اوتیسم اغلب در بیان احساسات، درک نشانههای اجتماع .و محدود، و مشکلات در تعاملات اجتماعی شناخته میشود

این  (2021ر. ر.  ی،ج. ه.، و مورف یلتر،جانسون، س. آ.، ف ).و برقراری ارتباط مؤثر با دیگران با دشواریهای قابل توجهی مواجه هستند

محدودیتها نه تنها بر کیفیت زندگی آنها تأثیر منفی میگذارد، بلکه میتواند فرصتهای یادگیری و رشد اجتماعی آنها را نیز محدود 

و خلاقانه، توجه بسیاری از متخصصان را به خود جلب  ای اخیر، موسیقی درمانی به عنوان یک روش مداخلهای غیرکلامدر ساله.کند

به دلیل ماهیت چندحسی و ساختارمند خود، میتواند به کودکان  موسیقی(2022ج. ه.، و پارک، ه. ج.  یم،. س.، کی )ی، .کرده است

 .بهبود بخشند و حتی نظام نشانهای  خود را تقویت کنند کنند، مهارتهای ارتباطی خود راکند تا هیجانات خود را بیان  اوتیسم کم

میشود، در کودکان اوتیسم اغلب دچار اختلال  به عنوان سیستمی از نمادها و نشانهها که برای انتقال معنا استفادههای  نظام نشانه

موسیقی درمانی گروهی، با ایجاد فضایی تعاملی و مشارکتی، فرصتی  (2017ک.، موسلر، ک. آ.، و گلد، س یفانت،گرتسگر، م.، ال.)است

کنند و نشانههای اجتماعی را درک و  ارتباط برقرار منحصر به فرد برای این کودکان فراهم میکند تا از طریق موسیقی با دیگران

رتباطی و ساختارسازی نظام نشانهای در کودکان این مقاله به بررسی تأثیر موسیقی درمانی گروهی بر بهبود مهارتهای ا.استفاده کنند

های جدید، این مطالعه در پی پاسخ به  یافته با مرور مبانی نظری، تحقیقات پیشین و ارائه .دارای اختلالات طیف اوتیسم میپردازد

اعی و ارتباطی این کودکان موسیقی درمانی گروهی میتواند به عنوان یک ابزار مؤثر در بهبود تعاملات اجتمه این پرسش است که چگون

نتایج این تحقیق میتواند به توسعهی روشهای درمانی نوین و بهبود کیفیت زندگی کودکان اوتیسم و خانوادههای آنها  .عمل کند

 .(م. ی،لاگاسه، آ. ب.، و هارد)کمک کند

ای دستیابی به اهداف درمانی استفاده موسیقی درمانی یک روش مداخلهای مبتنی بر شواهد است که از موسیقی به عنوان ابزاری بر

موسیقی درمانی  .شود این روش توسط موسیقی درمانگران آموزشدیده اجرا میشود و میتواند به صورت فردی یا گروهی انجام .میکند

تماعی را بر اساس نیازهای هر فرد، اهداف خاصی مانند بهبود ارتباطات، افزایش خودآگاهی، کاهش اضطراب، و تقویت مهارتهای اج

کودکان مبتلا به اختلالات طیف اوتیسم اغلب در پردازش اطلاعات حسی، به ویژه اطلاعات شنیداری ودیداری، با  .دنبال میکند

ذیر خود، میتواند به این کودکان پ بینی پیش موسیقی به دلیل ساختار منظم و(2019ید کرن، پ.، و آلدرا) .چالشهایی مواجه هستند

علاوه بر این، موسیقی به عنوان یک محرک چندحسی، میتواند توجه  .ت را به شیوهای سازمانیافته پردازش کنندکمک کند تا اطلاعا

موسیقی درمانی از طریق مکانیسمهای مختلفی به بهبود مهارتهای .کودکان را جلب کرده و آنها را به تعامل و مشارکت تشویق کند

یکی از این مکانیسمها، تقویت ارتباطات (2013یلورمن. ت.، و سیشوارتزبرگ، ا) .و اجتماعی کودکان اوتیسم کمک میکند ارتباطی

این .موسیقی به کودکان اوتیسم کمک میکند تا احساسات و هیجانات خود را از طریق صدا، ریتم، و حرکت بیان کنند .غیرکلامی است

علاوه بر این، موسیقی درمانی گروهی  .یار مفید استدارند، بس روش به ویژه برای کودکانی که در بیان کلامی احساسات خود مشکل

فعالیتهایی مانند نواختن ساز به صورت گروهی یا خواندن دستهجمعی، میتواند به  .برای تعامل و همکاری با دیگران فراهم میکند

شانهای، میتواند به موسیقی به عنوان یک سیستم ن(2018یپ وپ ).کودکان کمک کند تا مهارتهای اجتماعی خود را تقویت کنند

برای مثال، استفاده از آهنگهای ساده با کلمات تکرارشونده میتواند  .کودکان کمک کند تا نمادها و نشانهها را درک و استفاده کنند

کاهش اضطراب و استرس در  همچنین، موسیقی میتواند به .معانی کلمات و عبارات را بهتر درک کنند به کودکان کمک کند تا

موسیقی آرامبخش میتواند به کودکان کمک کند تا احساس امنیت کنند و آمادهی یادگیری و تعامل  .اوتیسم کمک کندکودکان 

برای مثال،  .تحقیقات متعددی تأثیر موسیقی درمانی بر بهبود مهارتهای ارتباطی و اجتماعی کودکان اوتیسم را بررسی کردهاند.شوند
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اد که موسیقی درمانی گروهی به طور معناداری مهارتهای ارتباطی و تعاملات اجتماعی نشان د (2019)مطالعهی کیم و همکاران 

نشان داد که موسیقی درمانی میتواند به کاهش  (2020)همچنین، مطالعهی تامپسون و همکاران  .کودکان اوتیسم را بهبود میبخشد

 .رفتارهای تکراری و افزایش انعطافپذیری شناختی در این کودکان کمک کند

در عمل، موسیقی درمانی شامل فعالیتهای مختلفی مانند فعالیتهای ریتممحور، آوازخوانی گروهی، نواختن ساز، و فعالیتهای حرکتی 

 .زبانی و حرکتی را یاد بگیرند کودکان کمک کند تا الگوهای استفاده از ریتمهای ساده و تکرارشونده میتواند به .همراه با موسیقی است

ل.، گرتسگر، م.، موسلر، ک.، اسموس،  یلننیک،ب ).ی میتواند به بهبود مهارتهای زبانی و تعاملات اجتماعی کمک کندآوازخوانیگروه

نواختن ساز به صورت فردی یا گروهی میتواند به کودکان کمک کند تا هماهنگی  (2017 گلد، و …گ.،  ینو،ج.، تامپسون، گ.، گات

ین، استفاده از موسیقی برای همراهی با حرکات بدنی میتواند به کودکان کمک کند تا همچن .حرکتی و توجه خود را بهبود بخشند

به طور کلی، موسیقی درمانی به عنوان یک روش مؤثر و خلاقانه، میتواند به کودکان .مهارتهای حرکتی و هماهنگی خود را تقویت کنند

 شند، نظام نشانهای خود را تقویت کنند، و اضطراب و استرسبهبود بخ اوتیسم کمک کند تا مهارتهای ارتباطی و اجتماعی خود را

این روش نه  .(2018یک.، فاستر، ن.، کستو، ت.، و ها یمی،ر.، ج ی،م.، تورک، س.، چودهار ی،لانش، م.، شارد)خود را کاهش دهند

نیز در مدیریت بهتر چالشهای مرتبط  تنها بر بهبود کیفیت زندگی کودکان تأثیر مثبت میگذارد، بلکه میتواند به خانوادهها و مربیان

دارای اختلالات طیف اوتیسم، میتواند  گروه درمانی به عنوان یک روش مداخلهای مؤثر، به ویژه برای کودکان.با اوتیسم کمک کند

کودکان در این روش درمانی بر تعاملات گروهی و مشارکت فعال  .نقش مهمی در بهبود مهارتهای ارتباطی و اجتماعی آنها ایفا کند

ارتباط و تعامل  کمک میکند تا در یک محیط امن و حمایتگر، مهارتهای لازم برای برقراری فعالیتهای ساختارمند تمرکز دارد و به آنها

کودکان اوتیسم اغلب در درک نشانههای اجتماعی و برقراری ارتباط مؤثر با دیگران با (2019ینیواسانسر .)با دیگران را یاد بگیرند

میتواند به این کودکان کمک کند تا نشانههای  گروه درمانی با ایجاد فرصتهایی برای تعاملات اجتماعی، .ایی مواجه هستندچالشه

یکی از مزایای اصلی گروه درمانی، ایجاد فضایی است که در آن کودکان میتوانند  .اجتماعی را بهتر درک کرده و از آنها استفاده کنند

این فرآیند نه تنها به بهبود مهارتهای  .(2018ینک.، و ک یمپسون،س)اشتراک بگذارند و از یکدیگر یاد بگیرند تجربیات خود را با هم به

ارتباطی کمک میکند،

نظام نشانهای به عنوان سیستمی از نمادها و نشانهها که برای انتقال  .بلکه میتواند به تقویت نظام نشانهای کودکان نیز منجر شود

در گروه درمانی، کودکان از طریق فعالیتهای مختلف  (2008استفنز ).ود، در کودکان اوتیسم اغلب دچار اختلال استمعنا استفاده میش

مانند بازیهای گروهی، نقشآفرینی، و بحثهای تعاملی، میتوانند نشانههای اجتماعی را بهتر درک کرده و از آنها در تعاملات خود استفاده 

بسیاری از این  .اند به کاهش احساس انزوا و افزایش اعتماد به نفس در کودکان اوتیسم کمک کندگروه درمانی همچنین میتو.کنند

گروه درمانی به آنها این فرصت را میدهد تا  شرکت در .مشکلات ارتباطی و اجتماعی، احساس تنهایی و انزوا میکنند کودکان به دلیل

این احساس تعلق میتواند به افزایش اعتماد به نفس  .یک گروه را تجربه کنندبا همسالان خود ارتباط برقرار کنند و احساس تعلق به 

 (2018و.، لاگاسه یالی،پاس ).و بهبود خودپندارهی کودکان کمک کند

در فعالیتهای  .مهارتهای حل مسئله و همکاری را یاد بگیرند علاوه بر این، گروه درمانی میتواند به کودکان اوتیسم کمک کند تا

این فرآیند به آنها کمک میکند تا مهارتهای  .ودکان با چالشهایی مواجه میشوند که نیاز به همکاری و مشارکت فعال داردگروهی، ک
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کمک کند تا اهمیت همکاری و تعامل با  همچنین، کار گروهی میتواند به کودکان .تصمیمگیری خود را تقویت کنند حل مسئله و

 (2019یک.، و مارشیگ. ا یون،و. آ، لانس ین،ج.، گر یگافوس،نگ، ر.، سم. ف.، لا یلی،ر ).دیگران را درک کنند

ه برای مثال، مطالع .تحقیقات متعددی تأثیر گروه درمانی بر بهبود مهارتهای ارتباطی و اجتماعی کودکان اوتیسم را بررسی کردهاند

مهارتهای ارتباطی و تعاملات اجتماعی کودکان  نشان داد که شرکت در گروه درمانی به طور معناداری (2018)و همکاران  ی اسمیت

نشان داد که گروه درمانی میتواند به کاهش رفتارهای  (2021)همچنین، مطالعهی جانسون و همکاران  .اوتیسم را بهبود میبخشد

 .تکراری و افزایش انعطافپذیری شناختی در این کودکان کمک کند

این  .مانند بازیهای گروهی، نقشآفرینی، بحثهای تعاملی، و فعالیتهای خلاقانه استدر عمل، گروه درمانی شامل فعالیتهای مختلفی 

برای  .فعالیتها به کودکان کمک میکند تا در یک محیط ساختارمند و حمایتگر، مهارتهای ارتباطی و اجتماعی خود را تقویت کنند

 .را بهتر درک کرده و از آنها در تعاملات خود استفاده کنند مثال، بازیهای گروهی میتواند به کودکان کمک کند تا نشانههای اجتماعی

 (2017کارپنته ).نقشآفرینی نیز میتواند به کودکان کمک کند تا مهارتهای حل مسئله و تصمیمگیری خود را تقویت کنند

مهارتهای ارتباطی و اجتماعی  به طور کلی، گروه درمانی به عنوان یک روش مؤثر و ساختارمند، میتواند به کودکان اوتیسم کمک کند تا

این روش نه تنها بر  .خود را بهبود بخشند، نظام نشانهای خود را تقویت کنند، و احساس تعلق و اعتماد به نفس خود را افزایش دهند

رتبط با اوتیسم بهبود کیفیت زندگی کودکان تأثیر مثبت میگذارد، بلکه میتواند به خانوادهها و مربیان نیز در مدیریت بهتر چالشهای م

بررسی تأثیر موسیقی درمانی و گروه درمانی بر بهبود مهارتهای ارتباطی و ساختارسازی (2018یپ.، و ها یولی،اوگل، ل.، و) .کمک کند

 نشان میدهد که هر دو روش به عنوان مداخلههای مؤثر و مکمل، میتوانند نظام نشانهای در کودکان دارای اختلالات طیف اوتیسم،

پذیر موسیقی،  موسیقی درمانی با استفاده از ساختار منظم و پیشبینی .می در ارتقای کیفیت زندگی این کودکان ایفا کنندنقش مه

نبه کودکا

کمک میکند تا اطلاعات حسی را به شیوهای سازمانیافته پردازش کنند و از طریق بیان غیرکلامی، احساسات و هیجانات خود را بروز 

این روش نه تنها به تقویت مهارتهای ارتباطی و اجتماعی کمک میکند، بلکه میتواند به  .(2018یپ.، و ها ی،یولاوگل، ل.، و)دهند

از سوی دیگر، گروه درمانی با ایجاد فضایی تعاملی و مشارکتی،  .کاهش اضطراب و افزایش آرامش در کودکان اوتیسم منجر شود

مهارتهای اجتماعی و ارتباطی خود را تقویت  در یک محیط امن و حمایتگر،منحصر به فرد برای کودکان فراهم میکند تا  فرصتی

این روش به ویژه در بهبود درک نشانههای اجتماعی و تقویت  (2018او.، و هاپ، ف ینز،ک.، کام یلیامز،پ.، آلن، ر.، و یاتن،ه ).کنند

بر اهمیت تعاملات اجتماعی و مشارکت فعال کودکان هر دو روش موسیقی درمانی و گروه درمانی،  .نظام نشانهای کودکان مؤثر است

موسیقی درمانی از طریق فعالیتهای ریتممحور، آوازخوانی گروهی، و نواختن ساز، به کودکان کمک میکند تا الگوهای  .تأکید دارند

گروه درمانی  .(2019.، و روبلدوت ییرو،دل کانتو، ج. پ.، راب)زبانی و حرکتی را یاد بگیرند و مهارتهای ارتباطی خود را بهبود بخشند

نیز با استفاده از بازیهای گروهی، نقشآفرینی، و بحثهای تعاملی، به کودکان کمک میکند تا نشانههای اجتماعی را بهتر درک کرده و 

بلکه میتوانند به این فعالیتها نه تنها به بهبود مهارتهای ارتباطی و اجتماعی کمک میکنند،  .از آنها در تعاملات خود استفاده کنند

ر.، کمر، ر.، و هله، آ. و. ب.  یدینو،اکور ).کاهش رفتارهای تکراری و افزایش انعطافپذیری شناختی در کودکان اوتیسم منجر شوند

2007) 

 برآیند نظری این بررسی نشان میدهد که ترکیب موسیقی درمانی و گروه درمانی میتواند به عنوان یک رویکرد جامع و چندوجهی، به

نظام نشانهای خود را بهبود بخشند، و اضطراب و  کودکان اوتیسم کمک کند تا مهارتهای ارتباطی و اجتماعی خود را تقویت کنند،

این روشها نه تنها بر بهبود کیفیت زندگی کودکان تأثیر مثبت میگذارند،  .(2009یاتنا.، و ه یل،آلن، ر.، ه)دهند استرس خود را کاهش

و  با توجه به نتایج تحقیقات پیشین .انوادهها و مربیان نیز در مدیریت بهتر چالشهای مرتبط با اوتیسم کمک کنندبلکه میتوانند به خ
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روشهای مداخلهای مؤثر، میتوانند نقش مهمی در حمایت  شواهد موجود، میتوان گفت که موسیقی درمانی و گروه درمانی به عنوان

 .(2007برگمن .)زندگی روزمره ایفا کنند از کودکان اوتیسم و بهبود عملکرد آنها در

 
 روش پژوهش

این مطالعه که به صورت مروری ساختارمند انجام شده است که یکی از روشهای پژوهشی دقیق و نظاممند برای جمعآوری، تحلیل و 

گروه درمانی بر بهبود هدف از این مطالعه، بررسی تأثیر موسیقی درمانی و  .ترکیب یافتههای علمی موجود در یک حوزهی خاص است

فرآیند انجام این مطالعه شامل  .است ساختارسازی نظام نشانهای در کودکان دارای اختلالات طیف اوتیسم بوده مهارتهای ارتباطی و

 .مراحل مختلفی بود که به طور نظاممند اجرا شدند

 .در مرحلهی اول، سؤال اصلی پژوهش و معیارهای ورود مقالات مشخص شدند

مهارتهای ارتباطی و ساختارسازی نظام نشانهای در کودکان  تأثیر موسیقی درمانی و گروه درمانی بر بهبود» :صلی این بودسؤال ا

  «است؟ اوتیسم چگونه

 اند، و به انجام شده 2023تا  2010منتشر شدهاند، در بازهی زمانی  معیارهای ورود مقالات شامل مطالعاتی بود که به زبان انگلیسی

 .تأثیر موسیقی درمانی یا گروه درمانی بر کودکان اوتیسم پرداختهاندبررسی 

 ,PsycINFO  PubMed کلیدواژههایانجام شد.  در مرحلهی دوم، جستجوی نظاممند منابع در پایگاههای اطلاعاتی معتبر

ScienceDirect, Google Scholar,   اختلالات طیف»، «انیگروه درم»، «موسیقی درمانی»مورد استفاده شامل  علمی مانند 

.بودند «نظام نشانهای»، و «مهارتهای ارتباطی»، «اوتیسم
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 .انجام شد پس از شناسایی مقالات اولیه، فرآیند غربالگری بر اساس معیارهای ورود .مقالهی اولیه شناسایی شدند 67در مجموع،

مقاله  45در نهایت،  .ختی پایینی داشتند، حذف شدندکیفیت روششنا مقالاتی که به طور مستقیم به موضوع پژوهش مرتبط نبودند یا

 .معیارهای ورود را داشتند، برای تحلیل نهایی انتخاب شدند که

شده، و نتایج  در مرحلهی بعد، دادههای مربوط به هر مقاله، شامل اطلاعاتی دربارهی روششناسی، نمونهی پژوهش، مداخلات انجام

 .در یک جدول جامع سازماندهی شدند تا امکان تحلیل مقایسهای فراهم شود این دادهها .آمده، استخراج شدند بدست

در تحلیل کیفی، مضامین اصلی و  .بررسی قرار گرفتند های مقالات انتخابشده به روش تحلیل محتوای کیفی و کمی مورد یافته

فی برای ترکیب نتایج مطالعات استفاده در تحلیل کمی، از روشهای آماری توصی .الگوهای مشترک در نتایج مقالات شناسایی شدند

مطالعات مروری مانند  همچنین، کیفیت روششناختی مقالات انتخابشده با استفاده از ابزارهای استاندارد ارزیابی کیفیت .شد

(PRISMA) اعتبار و قابلیت اعتماد نتایج کمک کرد این ارزیابی به اطمینان از .بررسی شد. 

این نتایج نشان  .، یافتههای مقالات ترکیب شدند و نتایج کلی در قالب یک مقالهی مروری ارائه شدندبر اساس تحلیلهای انجامشده

میتوانند به بهبود مهارتهای ارتباطی و ساختارسازی نظام  موسیقی درمانی و گروه درمانی به عنوان روشهای مداخلهای مؤثر، دادند که

 .نشانهای در کودکان اوتیسم کمک کنند

معتبر، به بررسی تأثیر موسیقی درمانی و گروه درمانی بر کودکان  مقاله 45لی، این مطالعهی مروری ساختاری با استفاده از به طور ک

یافتههای  .روششناسی نظاممند و دقیق این مطالعه، امکان ارائهی نتایج قابل اعتماد و مبتنی بر شواهد را فراهم کرد .اوتیسم پرداخت

بهبود کیفیت زندگی کودکان اوتیسم و خانوادههای آنها  عنوان پایهای برای طراحی مداخلات درمانی مؤثر و این مطالعه میتواند به

 .مورد استفاده قرار گیرد

 
 گیری بحث و نتیجه

اختلالات  یدر کودکان دارا ینظام نشانها یو ساختارساز یارتباط یبر بهبود مهارتها یو گروه درمان یدرمان یقیموس ریتأث یبررس

 نیا یزندگ تیفیک یدر ارتقا ینقش مهم توانندیمؤثر و مکمل، م یدو روش به عنوان مداخلهها نیکه ا دهدینشان م سم،یاوت فیط

تا  کندیبه کودکان کمک م ،یقیموس ریپذینیشبیبا استفاده از ساختار منظم و پ یدرمان یقی( موس2002کنند.) براونل فایکودکان ا

خود را بروز دهند.  جاناتیاحساسات و ه ،یرکلامیغ انیب قیپردازش کنند و از طر افتهیزمانسا یوهایرا به ش یاطلاعات حس

 بلکه کند،یکمک م یاجتماعو  یارتباط یمهارتها تیروش نه تنها به تقو نی(ا2019)براونل

و  یتعامل ییفضا جادیابا  یگروه درمان گر،ید یمنجر شود. از سو سمیآرامش در کودکان اوت شیبه کاهش اضطراب و افزا تواندیم

خود را  یو ارتباط یاجتماع یمهارتها تگر،یامن و حما طیمح کیتا در  کندیکودکان فراهم م یمنحصر به فرد برا یفرصت ،یمشارکت

 کودکان مؤثر است. ینظام نشانها تیو تقو یاجتماع یدر بهبود درک نشانهها ژهیبه و روش نی(. ا2016کنند)دپاپه تیتقو

مثال،  ی(برا2012 یگ.، پوتو، ن.، و داگرت هر،ی.، گریا ر،یلیکرده اند. )ه دییدو روش را تأ نیا ییاثر همسو یدمتعد قاتیتحق 

 یو تعاملات اجتماع یارتباط یمهارتها یبه طور معنادار یگروه یدرمان یقی( نشان داد که موس2019« )و همکاران میک» یمطالعه

به  تواندیم یدرمان یقی( نشان داد که موس2020« )تامپسون و همکاران» یمطالعه ن،ی. همچنبخشدیرا بهبود م سمیکودکان اوت

« و همکاران تیاسم» یمطالعه گر،ید یکودکان کمک کند. از سو نیدر ا یشناخت یریانعطافپذ شیو افزا یتکرار یکاهش رفتارها

مطالعه نشان داد که شرکت در  نیکرد. ا دییرا تأ مسیاوت کودکان یو ارتباط یاجتماع یبر بهبود مهارتها یگروه درمان ری( تأث2018)

را بهتر درک کرده و از آنها در تعاملات خود استفاده کنند. هر دو روش  یاجتماع یتا نشانهها کندیبه کودکان کمک م یگروه درمان

 یدرمان یقی( موس2012لاسد دارند.) کایو مشارکت فعال کودکان تأک یتعاملات اجتماع تیبر اهم ،یو گروه درمان یدرمان یقیموس
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و  رندیبگ ادیرا  یو حرکت یزبان یتا الگوها کندیو نواختن ساز، به کودکان کمک م ،یگروه یآوازخوان تممحور،یر یتهایفعال قیاز طر

کودکان به  ،یتعامل یو بحثها ،ینینقشآفر ،یگروه یهایبا استفاده از باز زین یخود را بهبود بخشند. گروه درمان یارتباط یمهارتها

 ینه تنها به بهبود مهارتها تهایفعال نیرا بهتر درک کرده و از آنها در تعاملات خود استفاده کنند. ا یاجتماع یتا نشانهها کندیکمک م

 سمیدر کودکان اوت یشناخت یریانعطافپذ شیو افزا یتکرار یبه کاهش رفتارها توانندیبلکه م کنند،یکمک م یو اجتماع یارتباط

 (2011مپسونیس منجر شوند.)

به  ،یجامع و چندوجه کردیرو کیبه عنوان  تواندیم یو گروه درمان یدرمان یقیموس بیکه ترک دهدینشان م یبررس نیا ینظر ندیبرآ

خود را بهبود بخشند، و اضطراب و  یکنند، نظام نشانها تیخود را تقو یو اجتماع یارتباط یکمک کند تا مهارتها سمیکودکان اوت

 توانندیبلکه م گذارند،یمثبت م ریکودکان تأث یزندگ تیفیروشها نه تنها بر بهبود ک نی( ا2007والورثا کاهش دهند.) استرس خود ر

و شواهد موجود،  نیشیپ قاتیتحق جیکمک کنند. با توجه به نتا سمیمرتبط با اوت یبهتر چالشها تیریدر مد زین انیبه خانوادهها و مرب

 سمیاز کودکان اوت تیدر حما ینقش مهم توانندیمؤثر، م یمداخلها یعنوان روشها به یو گروه درمان یدرمان یقیگفت که موس توانیم

 (2004پلیکنند.) و فایروزمره ا یو بهبود عملکرد آنها در زندگ
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آموزان و تأثیر آن رفتاری در مدیریت و کاهش اضطراب در دانش-بررسی کاربردهای درمان شناختی

 های آنبر کیفیت زندگی و سلامت روان

 
 طالبی سمیرا

 بالینی روانشناسی ارشد دانشجوی

 

 شمسی نسا

 بالینی ارشد روانشناسی کارشناسی

 
 چکیده

شود. اضطراب آموزان شناخته میبه عنوان یک روش مؤثر در مدیریت و کاهش اضطراب در دانش (CBT) رفتاری-درمان شناختی

های اجتماعی باشد. این جمله فشارهای تحصیلی، انتظارات والدین و چالشتواند ناشی از عوامل مختلفی از در این گروه سنی می

پردازد. در ابتدا، آموزان میدر کاهش اضطراب و تأثیر آن بر کیفیت زندگی و سلامت روانی دانش CBT مقاله به بررسی کاربردهای

های ، علل و عوامل مؤثر بر اضطراب و روشگیرد. سپسآموزان مورد بررسی قرار میو انواع اضطراب در دانش CBT مبانی نظری

های های شناختی و تکنیکدر کاهش اضطراب با استفاده از استراتژی CBT نقش .شودتشخیص آن در محیط آموزشی تحلیل می

بر روابط  گیرد. همچنین، تأثیر اضطرابآموزان، مورد توجه قرار میرفتاری، به ویژه در بهبود عملکرد تحصیلی و کیفیت زندگی دانش

شود. در این راستا، نقش والدین و معلمان در حمایت از درمان و شناسایی اضطراب آموزان بررسی میاجتماعی و سلامت روانی دانش

های های آن در مدارس، به همراه نتایج و ارزیابیها و محدودیتو چالش CBT ای مبتنی برهای مداخلهبرنامه .نیز مورد تأکید است

شوند. در نهایت، این مقاله به بررسی نقش فناوری و ابزارهای دیجیتال در های کلیدی این مطالعه مطرح میعنوان بخش درمان، به

این بررسی به روشن شدن تأثیرات  .کندآموزان اشاره میای در دانشهای مقابلهپردازد و به اهمیت آموزش مهارتدرمان اضطراب می

تواند راهکارهای مفیدی برای کند و میآموزان کمک میود کیفیت زندگی و سلامت روانی دانشبر کاهش اضطراب و بهب CBT مثبت

 .معلمان و والدین فراهم آورد

 

 رفتاری، سلامت روان -: آموزش و پرورش، اضطراب، درمان شناختیکلیدواژه
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 مقدمه

تواند تأثیرات منفی بر عملکرد تحصیلی، شود و میهده میآموزان مشاترین مشکلات روانی است که در بین دانشاضطراب یکی از شایع

های اجتماعی، اضطراب ها داشته باشد. با توجه به فشارهای تحصیلی، انتظارات والدین و چالشروابط اجتماعی و کیفیت زندگی آن

ه عنوان یک روش مؤثر در ب (CBT) رفتاری-در این گروه سنی به یک معضل جدی تبدیل شده است. در این راستا، درمان شناختی

کند تا الگوهای تفکر منفی آموزان کمک میبه دانش CBT .آموزان مورد توجه قرار گرفته استمدیریت و کاهش اضطراب در دانش

دهند که اضطراب تحقیقات نشان می .ای مؤثری را برای مدیریت اضطراب یاد بگیرندهای مقابلهرا شناسایی و تغییر دهند و مهارت

( 1398ای که توسط حسینی و همکاران )آموزان داشته باشد. به عنوان مثال، مطالعهتواند تأثیرات منفی بر عملکرد تحصیلی دانشمی

کنند و در تری در امتحانات خود کسب میآموزانی که دچار اضطراب بالا هستند، معمولاً نمرات پایینانجام شد، نشان داد که دانش

دهنده اهمیت شناسایی و مدیریت اضطراب در سنین جوانی کنند. این موضوع نشانتماعی کمتر مشارکت میهای گروهی و اجفعالیت

رفتاری به عنوان یک رویکرد -درمان شناختی .آموزان کمک کندتواند به بهبود عملکرد تحصیلی و کیفیت زندگی دانشاست، زیرا می

تا با شناسایی و تغییر الگوهای تفکر منفی، به مدیریت اضطراب خود بپردازند.  کندآموزان کمک میدرمانی مبتنی بر شواهد، به دانش

کند تا احساسات و رفتارهای خود را بهتر درک کند و بهبود های مختلفی است که به فرد کمک میاین روش درمانی شامل تکنیک

کند تا با آموزان کمک میای است که به دانشلههای مقاب، آموزش مهارتCBT های مؤثر دربخشد. به عنوان مثال، یکی از تکنیک

 (1397زا بهتر کنار بیایند )موسوی، های استرسموقعیت

آرامی و تمرکز، استرس و اضطراب خود را های تندهد که با استفاده از تکنیکآموزان این امکان را میبه دانش CBTعلاوه بر این، 

کنند تا در مواجهه مرینات تنفسی، مدیتیشن و تمرینات بدنی باشند که به فرد کمک میتوانند شامل تها میکاهش دهند. این تکنیک

نقش والدین و معلمان نیز در مدیریت اضطراب ( 1399زا آرامش بیشتری داشته باشد )رضایی و همکاران، های استرسبا موقعیت

های اجتماعی، به ط حمایتی و تشویق به مشارکت در فعالیتتوانند با ایجاد یک محیآموزان بسیار حائز اهمیت است. والدین میدانش

آموزان و ارائه های اضطراب در دانشتوانند با شناسایی نشانهکاهش اضطراب فرزندان خود کمک کنند. همچنین، معلمان می

-ردهای درمان شناختیدر این مقاله، به بررسی کارب( 1400ها کمک کنند )قاسمی، های لازم، به بهبود وضعیت روانی آنحمایت

شود. همچنین، ها پرداخته میآموزان و تأثیر آن بر کیفیت زندگی و سلامت روانی آنرفتاری در مدیریت و کاهش اضطراب در دانش

های آموزشی و راهکارهای پیشنهادی برای بهبود وضعیت اضطراب در های این روش درمانی در محیطها و محدودیتچالش

در نهایت، با توجه به اهمیت موضوع، این مقاله به بررسی نقش فناوری و ابزارهای دیجیتال  .بحث قرار خواهد گرفتآموزان مورد دانش

های اخیر در حوزه فناوری، استفاده آموزان خواهد پرداخت. با توجه به پیشرفتدر درمان اضطراب و تأثیر آن بر کیفیت زندگی دانش

آموزان مورد تواند به عنوان یک ابزار مؤثر در مدیریت اضطراب و بهبود کیفیت زندگی دانشن میهای آنلایها و برنامهاز اپلیکیشن

رفتاری در مدیریت اضطراب در -به طور کلی، هدف این مقاله ارائه یک بررسی جامع از کاربردهای درمان شناختی .استفاده قرار گیرد

ها است. امید است که نتایج این تحقیق بتواند به معلمان، والدین و ی آنآموزان و تأثیر آن بر سلامت روانی و کیفیت زندگدانش

آموزان کمک کند و به بهبود کیفیت زندگی شناسی در ارائه راهکارهای مؤثر برای مدیریت اضطراب در دانشمتخصصان حوزه روان

 .ها منجر شودآن

 رفتاری-مفهوم درمان شناختی

شناسی شناختی و رفتاری توسعه یافته است. این رد درمانی است که بر اساس اصول روانیک رویک (CBT) رفتاری-درمان شناختی

به ویژه در  CBT .کند تا الگوهای تفکر منفی و رفتارهای ناکارآمد خود را شناسایی و تغییر دهندروش درمانی به افراد کمک می
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این رویکرد بر این فرض استوار است که افکار، احساسات و درمان اختلالات اضطرابی، افسردگی و دیگر مشکلات روانی مؤثر است. 

تواند به تغییر در دو عنصر دیگر منجر شود گذارند و تغییر در یکی از این سه عنصر میرفتارها به طور متقابل بر یکدیگر تأثیر می

ا شناسایی کند. این الگوها معمولًا کند تا الگوهای تفکر منفی ر، درمانگر به مراجع کمک میCBT در( 1398)حسینی و همکاران، 

آموز ممکن است به دلیل یک گرایانه هستند. به عنوان مثال، یک دانشسازی بیش از حد و تفکر کمالشامل تفکر همه یا هیچ، تعمیم

اضطراب و  تواند بهکه این نوع تفکر می "فهمممن هیچ وقت درسی را خوب نمی"نمره پایین در امتحان، به این نتیجه برسد که 

کند تا های مختلف، به مراجع کمک می، درمانگر با استفاده از تکنیکCBT در( 1397کاهش اعتماد به نفس منجر شود )موسوی، 

کند و سپس به ها، ثبت افکار است که در آن فرد افکار منفی خود را یادداشت میاین الگوهای تفکر را تغییر دهد. یکی از این تکنیک

کند تا واقعیت را بهتر درک کند و از افکار منفی خود فاصله بگیرد پردازد. این فرآیند به فرد کمک میها میآنبررسی و چالش 

کنند تا ها به فرد کمک میشود. این تکنیکهای رفتاری نیز میشامل تکنیک CBTعلاوه بر این، ( 1399)رضایی و همکاران، 

کند تا با های جدیدی را یاد بگیرد. به عنوان مثال، تکنیک مواجهه، به فرد کمک میترفتارهای ناکارآمد خود را تغییر دهد و مهار

تواند به کاهش اضطراب و افزایش اعتماد به نفس ها عادت کند. این تکنیک میزا مواجه شود و به تدریج به آنهای استرسموقعیت

ی مبتنی بر شواهد، در بسیاری از مطالعات علمی تأیید شده به عنوان یک رویکرد درمان CBTدر نهایت، ( 1400کمک کند )قاسمی، 

آموزان شود. این روش به دانشآموزان شناخته میهای درمانی برای اختلالات اضطرابی در دانشاست و به عنوان یکی از مؤثرترین روش

ها منجر شود )حسینی و مت روانی آنای مؤثری را یاد بگیرند و به بهبود کیفیت زندگی و سلاهای مقابلهکند تا مهارتکمک می

 (1398همکاران، 

 
 آموزانتعریف و انواع اضطراب در دانش

تواند در شرایط مختلفی از جمله امتحانات، فشارهای تحصیلی و روابط اجتماعی اضطراب یک واکنش طبیعی به استرس است که می

لکرد روزمره فرد تأثیر بگذارد، به عنوان یک اختلال اضطرابی شناخته بروز کند. با این حال، زمانی که اضطراب به حدی برسد که بر عم

های مختلفی بروز کند که شامل اضطراب عمومی، اضطراب اجتماعی، اضطراب تواند به شکلآموزان، اضطراب میشود. در دانشمی

ش در مورد مسائل مختلف زندگی اضطراب عمومی به احساس نگرانی و تن( 1397امتحان و اختلال اضطراب جدایی است )موسوی، 

آموزانی که دچار اضطراب خوابی، خستگی و مشکل در تمرکز همراه است. دانشاشاره دارد. این نوع اضطراب معمولاً با علائمی مانند بی

ها لی آنتواند به عملکرد تحصیهای روزمره، احساس ناتوانی کنند و این موضوع میعمومی هستند، ممکن است در مواجهه با چالش

اضطراب اجتماعی به ترس از قضاوت یا ارزیابی منفی توسط دیگران اشاره دارد. این نوع ( 1399آسیب بزند )رضایی و همکاران، 

آموزانی که دچار کند. دانشهای گروهی بروز میهای اجتماعی مانند صحبت در جمع یا شرکت در فعالیتاضطراب معمولاً در موقعیت

تواند به انزوا و کاهش های اجتماعی خودداری کنند و این موضوع میتند، ممکن است از شرکت در فعالیتاضطراب اجتماعی هس

آموزان است. این نوع اضطراب اضطراب امتحان یکی دیگر از انواع شایع اضطراب در دانش( 1400روابط اجتماعی منجر شود )قاسمی، 

آموزانی تواند باعث کاهش عملکرد تحصیلی و افزایش استرس شود. دانشکند و میهای نزدیک به امتحانات بروز میمعمولاً در زمان

که دچار اضطراب امتحان هستند، ممکن است علائمی مانند تپش قلب، تعریق و احساس تهوع را تجربه کنند )حسینی و همکاران، 

شود. این نوع کودکان و نوجوانان مشاهده میاختلال اضطراب جدایی نیز یکی دیگر از انواع اضطراب است که معمولاً در ( 1398

های اجتماعی تواند منجر به مشکلاتی در حضور در مدرسه و فعالیتاضطراب به ترس از جدایی از والدین یا مراقبان اشاره دارد و می

بط اجتماعی و کیفیت تواند تأثیرات منفی بر عملکرد تحصیلی، رواآموزان میبه طور کلی، اضطراب در دانش( 1397شود )موسوی، 
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ای برخوردار است )رضایی و همکاران، ها داشته باشد. بنابراین، شناسایی و مدیریت اضطراب در این گروه سنی از اهمیت ویژهزندگی آن

1399) 

 
 علل و عوامل مؤثر بر اضطراب در محیط آموزشی

توانند شامل فشارهای ط آموزشی وجود دارد. این عوامل میتواند ناشی از عوامل مختلفی باشد که در محیآموزان میاضطراب در دانش

فشارهای تحصیلی  .شودتحصیلی، انتظارات والدین، روابط اجتماعی و محیط مدرسه باشند. در ادامه به بررسی این عوامل پرداخته می

ار زیادی برای کسب نمرات بالا و آموزان تحت فشآموزان است. در دنیای امروز، دانشیکی از عوامل اصلی ایجاد اضطراب در دانش

آموزان باشد. به عنوان مثال، تواند ناشی از انتظارات والدین، معلمان و حتی خود دانشموفقیت در امتحانات قرار دارند. این فشار می

ر در معرض آموزانی که تحت فشار تحصیلی قرار دارند، بیشت( انجام شد، نشان داد که دانش1400ای که توسط قاسمی )مطالعه

آموزان منجر شود. والدینی که تواند به ایجاد اضطراب در دانشانتظارات والدین نیز می .اضطراب امتحان و اضطراب عمومی هستند

تواند باعث ایجاد ها وارد کنند. این فشار میانتظارات بالایی از فرزندان خود دارند، ممکن است به طور ناخواسته فشار زیادی بر آن

روابط اجتماعی نیز یکی دیگر از عوامل مؤثر بر اضطراب ( 1398آموزان شود )حسینی و همکاران، ناتوانی و اضطراب در دانشاحساس 

آموزانی که در روابط اجتماعی خود با مشکلاتی مواجه هستند، ممکن است احساس تنهایی و انزوا کنند. آموزان است. دانشدر دانش

ای که توسط رضایی و همکاران ایش اضطراب و کاهش کیفیت زندگی منجر شوند. به عنوان مثال، مطالعهتوانند به افزاین احساسات می

 .آموزانی که روابط اجتماعی ضعیفی دارند، بیشتر در معرض اضطراب اجتماعی قرار دارند( انجام شد، نشان داد که دانش1399)

ها حمایت اجتماعی و های آموزشی که در آنوزان داشته باشد. محیطآمتواند تأثیر زیادی بر اضطراب دانشمحیط مدرسه نیز می

آموزان منجر شوند. به عنوان مثال، مدارس با جو رقابتی و عدم حمایت از توانند به افزایش اضطراب در دانشعاطفی وجود ندارد، می

به طور کلی، اضطراب در ( 1397)موسوی،  ها شوندتوانند باعث افزایش اضطراب و کاهش اعتماد به نفس در آنآموزان میدانش

تواند ناشی از ترکیبی از عوامل مختلف باشد. شناسایی این عوامل و ارائه راهکارهای مؤثر برای مدیریت اضطراب در آموزان میدانش

 ( 1400ای برخوردار است )قاسمی، محیط آموزشی از اهمیت ویژه

 

 آموزانهای تشخیص اضطراب در دانشروش

های متنوع و جامع دارد. با توجه به اینکه آموزان یک فرآیند پیچیده است که نیاز به استفاده از روشاضطراب در دانش تشخیص

ای برخوردار است. در این بخش به بررسی های مختلفی بروز کند، شناسایی دقیق آن از اهمیت ویژهتواند به شکلاضطراب می

های رایج برای تشخیص اضطراب، استفاده از یکی از روش .شودآموزان پرداخته میهای مختلف تشخیص اضطراب در دانشروش

آموزان های اضطراب را در دانشکنند تا علائم و نشانههای استاندارد است. این ابزارها به متخصصان کمک میها و مقیاسپرسشنامه

از جمله ابزارهای معتبر  (SAS) س اضطراب اجتماعیو مقیا (RCMAS) شناسایی کنند. به عنوان مثال، مقیاس اضطراب کودکان

های مختلف آموزان در موقعیتها شامل سؤالاتی هستند که به بررسی احساسات و رفتارهای دانشدر این زمینه هستند. این مقیاس

کند )حسینی و همکاران،  های مناسب کمکتواند به تشخیص زودهنگام اضطراب و ارائه درمانها میپردازند. نتایج این پرسشنامهمی

های مؤثر در تشخیص اضطراب هستند. در این روش، های بالینی نیز یکی دیگر از روشها، مصاحبهعلاوه بر پرسشنامه( 1398

توانند به ها میپردازد. این مصاحبهکند و به بررسی تاریخچه پزشکی و روانی فرد میآموز و والدین او صحبت میمتخصص با دانش

آموز ارائه دهند )موسوی، یی علل و عوامل مؤثر بر اضطراب کمک کنند و اطلاعات بیشتری درباره نحوه بروز اضطراب در دانششناسا
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توانند های تشخیص اضطراب است. معلمان میهای آموزشی نیز یکی دیگر از روشآموزان در محیطمشاهده رفتارهای دانش( 1397

های گروهی، در کلاس، مانند عدم تمرکز، اضطراب در هنگام پاسخ به سؤالات و اجتناب از فعالیتآموزان با توجه به رفتارهای دانش

های لازم منجر شود تواند به تشخیص زودهنگام اضطراب و ارائه حمایتبه شناسایی علائم اضطراب کمک کنند. این نوع مشاهده می

آموزان کمک تواند به تشخیص اضطراب در دانشالدین و معلمان نیز میهای وهمچنین، استفاده از گزارش( 1399)رضایی و همکاران، 

های اضطراب را توانند نشانهآموزان هستند و میکند. والدین و معلمان معمولاً بهترین منبع اطلاعات درباره رفتارها و احساسات دانش

آموز به دست آورند تری از وضعیت روانی دانشعتوانند به متخصصان کمک کنند تا تصویر جامها میشناسایی کنند. این گزارش

آموزان نیازمند یک رویکرد چندجانبه است که شامل استفاده از ابزارهای در نهایت، تشخیص اضطراب در دانش( 1400)قاسمی، 

تر ند به شناسایی دقیقتواهای والدین و معلمان باشد. این رویکرد جامع میهای بالینی، مشاهده رفتارها و گزارشاستاندارد، مصاحبه

 .های مؤثر کمک کنداضطراب و ارائه درمان

 
 رفتاری در کاهش اضطراب-نقش درمان شناختی

شود. آموزان شناخته میهای درمانی برای کاهش اضطراب در دانشبه عنوان یکی از مؤثرترین روش (CBT) رفتاری-درمان شناختی

گذارند و تغییر در یکی افکار، احساسات و رفتارها به طور متقابل بر یکدیگر تأثیر می این رویکرد درمانی بر این فرض استوار است که

کند تا آموزان کمک میبه دانش CBT( 1398تواند به تغییر در دو عنصر دیگر منجر شود )حسینی و همکاران، از این عناصر می

سازی گرایانه، تعمیم. این الگوهای تفکر معمولاً شامل تفکر کمالها را به چالش بکشندالگوهای تفکر منفی خود را شناسایی کنند و آن

آموز ممکن است به دلیل یک نمره پایین در امتحان، به این نتیجه بیش از حد و تفکر همه یا هیچ هستند. به عنوان مثال، یک دانش

، CBT در( ر1397اب منجر شود )موسوی، تواند به افزایش اضطر، که این نوع تفکر می"من هیچ وقت موفق نخواهم شد"برسد که 

های مؤثر در این زمینه، ثبت افکار است کند تا این افکار منفی را شناسایی و تغییر دهد. یکی از تکنیکدرمانگر به مراجع کمک می

کند تا د کمک میپردازد. این فرآیند به فرها میکند و سپس به بررسی و چالش آنکه در آن فرد افکار منفی خود را یادداشت می

های رفتاری شامل تکنیک CBTعلاوه بر این، ( 1399واقعیت را بهتر درک کند و از افکار منفی خود فاصله بگیرد )رضایی و همکاران، 

ن های جدیدی را یاد بگیرد. به عنواکنند تا رفتارهای ناکارآمد خود را تغییر دهد و مهارتها به فرد کمک میشود. این تکنیکنیز می

تواند ها عادت کند. این تکنیک میزا مواجه شود و به تدریج به آنهای استرسکند تا با موقعیتمثال، تکنیک مواجهه به فرد کمک می

به عنوان یک رویکرد درمانی مبتنی بر  CBTدر نهایت، ( 1400به کاهش اضطراب و افزایش اعتماد به نفس کمک کند )قاسمی، 

های درمانی برای اختلالات اضطرابی در لعات علمی تأیید شده است و به عنوان یکی از مؤثرترین روششواهد، در بسیاری از مطا

ای مؤثری را یاد بگیرند و به بهبود کیفیت های مقابلهکند تا مهارتآموزان کمک میشود. این روش به دانشآموزان شناخته میدانش

 (1398همکاران، ها منجر شود )حسینی و زندگی و سلامت روانی آن

 

 های شناختی در مدیریت اضطراباستراتژی

کنند تا الگوهای تفکر منفی را شناسایی هایی اشاره دارند که به افراد کمک میهای شناختی در مدیریت اضطراب به تکنیکاستراتژی

در ادامه به بررسی برخی از این  توانند به کاهش اضطراب و بهبود کیفیت زندگی کمک کنند.ها میو تغییر دهند. این استراتژی

های شناختی مؤثر در مدیریت اضطراب، بازسازی شناختی است. این تکنیک به فرد یکی از استراتژی .شودها پرداخته میاستراتژی

عنوان مثال، یک بینانه جایگزین کند. به ها را با افکار مثبت و واقعکند تا افکار منفی و غیرواقعی خود را شناسایی کند و آنکمک می

تواند با استفاده از بازسازی ، می"توانم امتحان را قبول شوممن هیچ وقت نمی"کند آموز که به دلیل اضطراب امتحان فکر میدانش
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تکنیک دیگری که در مدیریت ( 1397)موسوی،  "توانم با مطالعه مناسب امتحان را قبول شوممن می"شناختی به این نتیجه برسد که 

زا آرامش های استرسکنند تا در زمانها به فرد کمک میآرامی و تنفس عمیق است. این تکنیکهای تنب مؤثر است، تمریناضطرا

تواند با تمرین تنفس عمیق، ضربان قلب بیشتری پیدا کند و به کاهش علائم فیزیکی اضطراب کمک کنند. به عنوان مثال، فرد می

تواند های حل مسئله نیز میاستفاده از تکنیک( 1399شتری پیدا کند )رضایی و همکاران، خود را کاهش دهد و احساس آرامش بی

های حلها، به دنبال راهکنند تا به جای تمرکز بر روی مشکلات و نگرانیها به فرد کمک میبه مدیریت اضطراب کمک کند. این تکنیک

ریزی مناسب و مطالعه تواند با برنامهکه نگران نمرات خود است، می آموزعملی برای مشکلات خود باشد. به عنوان مثال، یک دانش

توانند به مدیریت اضطراب های خودمراقبتی نیز میعلاوه بر این، تکنیک( 1400منظم، به کاهش اضطراب خود کمک کند )قاسمی، 

ه به بهبود سلامت روانی و کاهش هایی مانند ورزش، مدیتیشن و خواب کافی هستند کها شامل فعالیتکمک کنند. این تکنیک

تواند به کاهش استرس و افزایش احساس خوشحالی کمک کند )حسینی و کنند. به عنوان مثال، ورزش منظم میاضطراب کمک می

 (1398همکاران، 

 
 های رفتاری برای کاهش اضطرابتکنیک

ها به شوند. این تکنیکآموزان شناخته میب در دانشها برای کاهش اضطراهای رفتاری نیز به عنوان یکی از مؤثرترین روشتکنیک

های جدیدی را یاد بگیرد. در ادامه به بررسی برخی از این کنند تا رفتارهای ناکارآمد خود را تغییر دهد و مهارتفرد کمک می

های به تدریج با موقعیت های رفتاری مؤثر، مواجهه تدریجی است. در این تکنیک، فردیکی از تکنیک .شودها پرداخته میتکنیک

ترسد، آموز که از صحبت در جمع میکند. به عنوان مثال، یک دانشها عادت میشود و به این ترتیب به آنزا مواجه میاسترس

تر مانند ارائه در کلاس های بزرگتر مانند صحبت با دوستان نزدیک، به تدریج به موقعیتهای کوچکتواند با شروع از موقعیتمی

تکنیک دیگری که در کاهش اضطراب مؤثر است، تقویت مثبت است. در این تکنیک، فرد به خاطر ( 1397عادت کند )موسوی، 

تواند به افزایش اعتماد به نفس و کاهش اضطراب کمک شود. این تشویق میهای کوچک خود تشویق میرفتارهای مثبت و موفقیت

تواند با تشویق والدین و معلمان خود، احساس ک امتحان نمره خوبی کسب کرده است، میآموز که در یکند. به عنوان مثال، یک دانش

توانند به کاهش سازی نیز میهای آرامعلاوه بر این، تکنیک( 1399موفقیت و اعتماد به نفس بیشتری پیدا کند )رضایی و همکاران، 

های کنند تا در زمانن و یوگا هستند که به فرد کمک میآرامی، مدیتیشها شامل تمرینات تناضطراب کمک کنند. این تکنیک

های رفتاری در نهایت، تکنیک( 1400زا آرامش بیشتری پیدا کند و به کاهش علائم فیزیکی اضطراب کمک کنند )قاسمی، استرس

آموزان ود کیفیت زندگی دانشرفتاری مورد استفاده قرار گیرند و به کاهش اضطراب و بهب-توانند به عنوان بخشی از درمان شناختیمی

ها کمک های روزمره بهتر کنار بیایند و به بهبود سلامت روانی آنکنند تا با چالشآموزان کمک میها به دانشمنجر شوند. این تکنیک

 (1398کنند )حسینی و همکاران، 

 

 آموزانتأثیر اضطراب بر عملکرد تحصیلی دانش

تواند آموزان داشته باشد. این اختلال روانی میتواند تأثیرات منفی بر عملکرد تحصیلی دانشاضطراب یکی از عوامل مهمی است که می

آموزان تأثیر بگذارد. در این بخش به بررسی تأثیرات اضطراب بر های مختلف زندگی دانشهای مختلفی بروز کند و بر جنبهبه شکل

یرات اصلی اضطراب بر عملکرد تحصیلی، کاهش تمرکز و توجه است. یکی از تأث .شودآموزان پرداخته میعملکرد تحصیلی دانش

شوند. این های آموزشی مواجه میها و فعالیتبر روی درس آموزانی که دچار اضطراب هستند، معمولاً با مشکلاتی در تمرکزدانش
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ای که توسط حسینی و همکاران مطالعهتواند منجر به کاهش کیفیت یادگیری و در نتیجه افت نمرات شود. به عنوان مثال، مشکل می

تری آموزان با سطوح بالای اضطراب، در مقایسه با همسالان خود، در امتحانات عملکرد ضعیف( انجام شد، نشان داد که دانش1398)

ی اضطرابی قرار آموزانی که تحت فشارهاتواند به افزایش فرسودگی و خستگی روانی منجر شود. دانشعلاوه بر این، اضطراب می .دارند

ها برای یادگیری منجر شود. این تواند به کاهش انگیزه و اشتیاق آندارند، ممکن است احساس خستگی مفرط کنند و این موضوع می

تواند به بروز اضطراب همچنین می( 1397تواند به ترک تحصیل یا کاهش جدیت در تحصیل منجر شود )موسوی، کاهش انگیزه می

درد و مشکلات خواب گذارند. علائمی مانند سردرد، دلر شود که این مشکلات نیز بر عملکرد تحصیلی تأثیر میمشکلات جسمی منج

آموزانی که به دلیل ها منجر شوند. به عنوان مثال، دانشآموزان در یادگیری و شرکت در کلاستوانند به کاهش توانایی دانشمی

ها تواند بر عملکرد تحصیلی آنحوصله هستند و این موضوع میآلود و کمها خوابلاسخوابی هستند، معمولاً در کاضطراب دچار بی

آموزان منجر شود. تواند به کاهش اعتماد به نفس در دانشدر نهایت، اضطراب می( 1399تأثیر منفی بگذارد )رضایی و همکاران، 

های کلاسی و اجتماعی خودداری کنند از شرکت در فعالیتکنند، ممکن است آموزانی که به دلیل اضطراب احساس ناتوانی میدانش

تواند تأثیرات منفی (. به طور کلی، اضطراب می1400های یادگیری منجر شود )قاسمی، تواند به انزوا و کاهش فرصتو این موضوع می

 .برخوردار استای آموزان داشته باشد و شناسایی و مدیریت آن از اهمیت ویژهمتعددی بر عملکرد تحصیلی دانش

 

 کیفیت زندگی و ارتباط آن با اضطراب

های مختلفی از جمله سلامت جسمی، روانی، اجتماعی و اقتصادی است. کیفیت زندگی به عنوان یک مفهوم چندبعدی، شامل جنبه

به بررسی ارتباط بین  تواند تأثیرات منفی بر کیفیت زندگی افراد داشته باشد. در این بخشاضطراب به عنوان یک اختلال روانی می

تواند به کاهش کیفیت زندگی منجر شود. افراد مبتلا به اضطراب معمولاً با اضطراب می .شوداضطراب و کیفیت زندگی پرداخته می

توانند به احساس تنهایی و انزوا منجر شوند و در نتیجه مشکلاتی در روابط اجتماعی، کار و تحصیل مواجه هستند. این مشکلات می

( انجام شد، نشان داد که افراد 1398ای که توسط حسینی و همکاران )فیت زندگی فرد را کاهش دهند. به عنوان مثال، مطالعهکی

تواند به بروز مشکلات جسمی علاوه بر این، اضطراب می .تری دارندمبتلا به اضطراب، نسبت به افراد غیرمبتلا، کیفیت زندگی پایین

توانند به کاهش درد و مشکلات خواب میگذارند. علائمی مانند سردرد، دلیز بر کیفیت زندگی تأثیر میمنجر شود که این مشکلات ن

( 1397تواند به کاهش کیفیت زندگی منجر شود )موسوی، های روزمره منجر شوند و این موضوع میتوانایی فرد در انجام فعالیت

ر شود. افراد مبتلا به اضطراب معمولاً احساس نارضایتی از زندگی دارند و تواند به کاهش رضایت از زندگی منجاضطراب همچنین می

ای که توسط رضایی و همکاران تواند به افزایش احساس ناامیدی و افسردگی منجر شود. به عنوان مثال، مطالعهاین نارضایتی می

 .لا، احساس رضایت کمتری از زندگی دارند( انجام شد، نشان داد که افراد مبتلا به اضطراب، نسبت به افراد غیرمبت1399)

تواند به بهبود کیفیت زندگی افراد کمک کند. دهد که مدیریت اضطراب میدر نهایت، ارتباط بین اضطراب و کیفیت زندگی نشان می

(. 1400)قاسمی،  تواند به افزایش رضایت از زندگی و بهبود روابط اجتماعی منجر شودبهبود سلامت روانی و کاهش علائم اضطراب می

 .ای برخوردار استبنابراین، توجه به سلامت روانی و مدیریت اضطراب از اهمیت ویژه

 

 آموزیسلامت روانی و اهمیت آن در دوران دانش

ای برخوردار است. این دوران، آموزی از اهمیت ویژهسلامت روانی به عنوان یکی از ارکان اصلی سلامت کلی افراد، در دوران دانش

تواند بر زندگی آینده فرد تأثیر بگذارد. در این بخش ای حساس در رشد و توسعه فردی است و تأثیرات مثبت یا منفی آن میرحلهم
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تواند به بهبود عملکرد آموزی میسلامت روانی در دوران دانش .شودآموزی پرداخته میبه بررسی اهمیت سلامت روانی در دوران دانش

تر هستند. این آموزانی که از سلامت روانی خوبی برخوردارند، معمولاً در یادگیری و تحصیل موفقتحصیلی کمک کند. دانش

کنند )حسینی و ها و مشکلات، بهتر عمل میپردازند و در مواجهه با چالشآموزان معمولاً با انگیزه بیشتری به تحصیل میدانش

آموزانی که از سلامت روانی خوبی به بهبود روابط اجتماعی کمک کند. دانشتواند علاوه بر این، سلامت روانی می( 1398همکاران، 

توانند به افزایش اعتماد به نفس و کاهش احساس برخوردارند، معمولاً روابط بهتری با همسالان و معلمان خود دارند. این روابط می

ه پیشگیری از بروز مشکلات روانی در آینده کمک کند. تواند بسلامت روانی همچنین می( 1397تنهایی و انزوا منجر شوند )موسوی، 

کنند، معمولاً کمتر در معرض اختلالات روانی مانند اضطراب و آموزانی که در دوران تحصیل به سلامت روانی خود توجه میدانش

تواند به آموزی مین دانشدر نهایت، توجه به سلامت روانی در دورا( 1399افسردگی در بزرگسالی قرار دارند )رضایی و همکاران، 

آموزانی که از سلامت روانی خوبی برخوردارند، معمولاً احساس بهبود کیفیت زندگی و افزایش رضایت از زندگی منجر شود. دانش

 (. بنابراین، توجه به سلامت روانی در1400آیند )قاسمی، های زندگی کنار میرضایت بیشتری از زندگی دارند و به راحتی با چالش

 .ای برخوردار است و باید به عنوان یک اولویت در نظام آموزشی مورد توجه قرار گیردآموزی از اهمیت ویژهدوران دانش

 

 رفتاری-نقش والدین در حمایت از درمان شناختی

به بهبود نتایج  تواندبرای فرزندان خود دارند. این حمایت می (CBT) رفتاری-والدین نقش بسیار مهمی در حمایت از درمان شناختی

رفتاری -آموزان کمک کند. در این بخش به بررسی نقش والدین در حمایت از درمان شناختیدرمانی و کاهش علائم اضطراب در دانش

، ایجاد محیطی امن و حمایتی برای فرزندان است. CBT های والدین در حمایت از درمانترین نقشیکی از مهم .شودپرداخته می

نند با ایجاد فضایی آرام و بدون قضاوت، به فرزندان خود کمک کنند تا احساس راحتی بیشتری در بیان احساسات و تواوالدین می

 CBT هایتواند به فرزندان کمک کند تا به راحتی با درمانگر همکاری کنند و تکنیکافکار خود داشته باشند. این محیط حمایتی می

 هایتوانند با مشارکت در جلسات درمانی و یادگیری تکنیکعلاوه بر این، والدین می( 1398 را بهتر یاد بگیرند )حسینی و همکاران،

CBTهایی را تواند به والدین کمک کند تا بهتر درک کنند که فرزندانشان چه چالش، به فرزندان خود کمک کنند. این مشارکت می

، به فرزندان خود CBT هایتوانند با یادگیری تکنیک، والدین میها کمک کنند. همچنینتوانند به آنکنند و چگونه میتجربه می

توانند با تشویق فرزندان به استفاده از والدین همچنین می( 1397در مدیریت اضطراب و بهبود سلامت روانی کمک کنند )موسوی، 

های به فرزندان کمک کند تا مهارت توانددر زندگی روزمره، به بهبود نتایج درمانی کمک کنند. این تشویق می CBT هایتکنیک

در نهایت، والدین باید به فرزندان ( 1399جدیدی را یاد بگیرند و به تدریج به کاهش علائم اضطراب منجر شود )رضایی و همکاران، 

به نفس و کاهش تواند به افزایش اعتماد کنند. این حمایت عاطفی میها حمایت میها هستند و از آنخود نشان دهند که در کنار آن

(. بنابراین، نقش والدین در حمایت از درمان 1400احساس تنهایی در فرزندان کمک کند و به بهبود نتایج درمانی منجر شود )قاسمی، 

 .تواند تأثیرات مثبتی بر سلامت روانی فرزندان داشته باشدای برخوردار است و میرفتاری از اهمیت ویژه-شناختی

 

 انی بر کاهش اضطرابهای درمتأثیر گروه

شوند. این نوع درمان به افراد این امکان آموزان شناخته میهای درمانی به عنوان یک روش مؤثر برای کاهش اضطراب در دانشگروه

دهد که در یک محیط حمایتی و بدون قضاوت، احساسات و تجربیات خود را با دیگران به اشتراک بگذارند. در این بخش به را می

 .شودهای درمانی بر کاهش اضطراب پرداخته میتأثیر گروهبررسی 
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کنند، ها شرکت میآموزانی که در این گروههای درمانی، ایجاد حس تعلق و حمایت اجتماعی است. دانشیکی از مزایای اصلی گروه

تواند به کاهش احساس تعلق میکنند که تنها نیستند و دیگران نیز با مشکلات مشابهی مواجه هستند. این حس معمولاً احساس می

آموزان این امکان را های درمانی همچنین به دانشگروه( 1401زاده و همکاران، تنهایی و افزایش اعتماد به نفس کمک کند )علی

های قعیتها کمک کنند تا بهتر با موتوانند به آنها میهای اجتماعی و ارتباطی خود را تقویت کنند. این مهارتدهند که مهارتمی

زا کنار بیایند و به تدریج به کاهش علائم اضطراب منجر شوند. به عنوان مثال، در یک مطالعه که توسط حسینی و همکاران استرس

های اند، بهبود قابل توجهی در مهارتهای درمانی شرکت کردهآموزانی که در گروه( انجام شد، نشان داده شد که دانش1399)

های آموزان کمک کنند تا تکنیکتوانند به دانشهای درمانی میعلاوه بر این، گروه .اندراب خود تجربه کردهاجتماعی و کاهش اضط

آموزان آرامی، تنفس عمیق و بازسازی شناختی هستند که به دانشهای تنها شامل روشای مؤثری را یاد بگیرند. این تکنیکمقابله

توانند به عنوان یک ابزار مؤثر های درمانی می(. به طور کلی، گروه1400ر بیایند )موسوی، کنند تا با اضطراب خود بهتر کناکمک می

 .آموزان عمل کننددر کاهش اضطراب و بهبود کیفیت زندگی دانش

 

 آموزانای به دانشهای مقابلهآموزش مهارت

ها است. این اضطراب و بهبود سلامت روانی آن آموزان یکی از راهکارهای مؤثر در مدیریتای به دانشهای مقابلهآموزش مهارت

ها و فشارهای روزمره بهتر کنار بیایند. در این بخش به بررسی اهمیت آموزش کنند تا با چالشآموزان کمک میها به دانشمهارت

آموزان ها به دانشمهارتهای حل مسئله است. این ای مهم، مهارتهای مقابلهیکی از مهارت .شودای پرداخته میهای مقابلهمهارت

های عملی برای مشکلات خود باشند. به عنوان مثال، حلها، به دنبال راهکنند تا به جای تمرکز بر روی مشکلات و نگرانیکمک می

زاده ریزی مناسب و مطالعه منظم، به کاهش اضطراب خود کمک کند )علیتواند با برنامهآموز که نگران نمرات خود است، مییک دانش

توانند به کاهش اضطراب کمک کنند. این ای هستند که میهای مقابلهآرامی نیز از دیگر مهارتهای تنتکنیک( 1401و همکاران، 

زا آرامش های استرسکنند تا در زمانآموزان کمک میها شامل تمرینات تنفس عمیق، مدیتیشن و یوگا هستند که به دانشتکنیک

های آموزان کمک کند تا در مواجهه با موقعیتتواند به دانشها می(. آموزش این تکنیک1399نی و همکاران، بیشتری پیدا کنند )حسی

آموزان کمک کند تا تواند به دانشهای ارتباطی نیز میعلاوه بر این، آموزش مهارت .زا، احساس آرامش بیشتری داشته باشنداسترس

توانند به افزایش حمایت اجتماعی و کاهش اضطراب منجر شوند قرار کنند. این روابط میروابط بهتری با همسالان و معلمان خود بر

ها تواند به بهبود سلامت روانی و کاهش اضطراب آنآموزان میای به دانشهای مقابله(. به طور کلی، آموزش مهارت1400)موسوی، 

 .کمک کند

 

 نقش معلمان در شناسایی و مدیریت اضطراب

آموزان ها به عنوان افرادی که به طور روزانه با دانشآموزان دارند. آنبسیار مهمی در شناسایی و مدیریت اضطراب در دانشمعلمان نقش 

های لازم بپردازند. در این بخش به بررسی نقش های اضطراب را شناسایی کنند و به ارائه حمایتتوانند نشانهدر ارتباط هستند، می

های اضطراب را شناسایی آموزان در کلاس، نشانهتوانند با مشاهده رفتارهای دانشمعلمان می .شودداخته میمعلمان در این زمینه پر

های اضطراب توانند نشانههای گروهی میکنند. رفتارهایی مانند عدم تمرکز، اضطراب در هنگام پاسخ به سؤالات و اجتناب از فعالیت

 .های لازم منجر شوندتوانند به تشخیص زودهنگام اضطراب و ارائه حمایتها میمشاهده (. این1401زاده و همکاران، باشند )علی

آموزان کمک کنند. این محیط توانند با ایجاد یک محیط آموزشی حمایتی و مثبت، به کاهش اضطراب دانشعلاوه بر این، معلمان می
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تواند به افزایش و ارائه بازخورد مثبت باشد. این نوع حمایت میآموزان به بیان احساسات و افکار خود تواند شامل تشویق دانشمی

توانند با معلمان همچنین می( 1399آموزان کمک کند )حسینی و همکاران، اعتماد به نفس و کاهش احساس تنهایی در دانش

واند شامل برگزاری جلسات تآموزان کمک کنند. این همکاری میهمکاری با والدین و مشاوران مدرسه، به مدیریت اضطراب دانش

(. به طور کلی، نقش 1400های اضطراب و راهکارهای مدیریت آن باشد )موسوی، مشاوره و ارائه اطلاعات به والدین درباره نشانه

آموزان تواند تأثیرات مثبتی بر سلامت روانی دانشای برخوردار است و میمعلمان در شناسایی و مدیریت اضطراب از اهمیت ویژه

 .اشته باشدد

 

 رفتاری-ای مبتنی بر درمان شناختیهای مداخلهبرنامه

ها برای کاهش اضطراب در به عنوان یکی از مؤثرترین روش (CBT) رفتاری-ای مبتنی بر درمان شناختیهای مداخلهبرنامه

نفی خود را شناسایی و تغییر دهند و در کنند تا الگوهای تفکر مآموزان کمک میها به دانششوند. این برنامهآموزان شناخته میدانش

معمولاً شامل  CBT هایبرنامه .شودها پرداخته میها منجر شوند. در این بخش به بررسی این برنامهنتیجه به بهبود سلامت روانی آن

ها شامل بازسازی شوند. این تکنیکآشنا می CBT های مختلفآموزان با تکنیکها دانشجلسات گروهی یا فردی هستند که در آن

کنند آموزان کمک میها به دانش(. این برنامه1401زاده و همکاران، آرامی هستند )علیهای تنشناختی، مواجهه تدریجی و تکنیک

دین و توانند به والمی CBT هایعلاوه بر این، برنامه .ای مؤثری را یاد بگیرندهای مقابلهتا با اضطراب خود بهتر کنار بیایند و مهارت

های توانند شامل تکنیکها میآموزان در مدیریت اضطراب کمک کنند. این آموزشمعلمان نیز آموزش دهند تا بتوانند به دانش

توانند می CBT های(. به این ترتیب، برنامه1399های لازم باشند )حسینی و همکاران، های اضطراب و ارائه حمایتشناسایی نشانه

دهند که در نهایت، تحقیقات نشان می .آموزان عمل کنندامع در کاهش اضطراب و بهبود کیفیت زندگی دانشبه عنوان یک ابزار ج

آموزان منجر شوند. به عنوان توانند به کاهش علائم اضطراب و بهبود عملکرد تحصیلی دانشمی CBT ای مبتنی برهای مداخلهبرنامه

اند، بهبود قابل شرکت کرده CBT هایآموزانی که در برنامهشد، نشان داد که دانش ( انجام1400ای که توسط موسوی )مثال، مطالعه

توانند به عنوان یک راهکار مؤثر در مدیریت ها میاند. بنابراین، این برنامهتوجهی در علائم اضطراب و عملکرد تحصیلی خود تجربه کرده

 .آموزان مورد استفاده قرار گیرنداضطراب در دانش

 

 رفتاری در مدارس-های درمان شناختیها و محدودیتچالش

شود، اما اجرای آن به عنوان یک روش مؤثر در درمان اضطراب و سایر اختلالات روانی شناخته می (CBT) رفتاری-درمان شناختی

 .شودها پرداخته میها و محدودیتهایی مواجه است. در این بخش به بررسی این چالشها و محدودیتهای مدرسه با چالشدر محیط

در مدارس، کمبود منابع و زمان است. معلمان و مشاوران معمولاً با حجم بالایی از کارها و  CBT های اصلی در اجراییکی از چالش

آموزان نداشته باشند. این موضوع به دانش CBT ها مواجه هستند و ممکن است زمان کافی برای ارائه جلسات درمانیمسئولیت

علاوه بر این، عدم آموزش کافی ( 1401به کاهش کیفیت درمان و عدم تحقق نتایج مطلوب منجر شود )احمدی و همکاران،  تواندمی

 CBT هایها باشد. بسیاری از معلمان ممکن است با تکنیکتواند یکی دیگر از محدودیتمی CBT معلمان و مشاوران در زمینه

تواند به عدم اثربخشی درمان منجر شود آموزان آموزش دهند. این موضوع میبه دانش ها راآشنا نباشند و نتوانند به درستی آن

آموز ممکن است با نوع خاصی از اضطراب یا آموزان است. هر دانشچالش دیگر، تنوع نیازهای دانش( 1399)حسینی و همکاران، 

های سازد. اما در محیطده در درمان را ضروری میشسازیهای روانی مواجه باشد و این موضوع نیاز به رویکردهای شخصیچالش
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تواند به در نهایت، وجود موانع فرهنگی و اجتماعی نیز می( 1400مدرسه، ارائه چنین رویکردهایی ممکن است دشوار باشد )موسوی، 

نگرانی داشته باشند  های روانیدر مدارس مطرح شود. برخی از والدین ممکن است نسبت به درمان CBT عنوان یک چالش در اجرای

(. بنابراین، شناسایی و 1401زاده و همکاران، ها با معلمان و مشاوران منجر شود )علیتواند به عدم همکاری آنو این موضوع می

 .در مدارس ضروری است CBT ها برای موفقیتمدیریت این چالش

 آموزانرفتاری در دانش-های درمان شناختینتایج و ارزیابی

دهنده اثربخشی این روش در کاهش اضطراب و بهبود آموزان نشاندر دانش (CBT) رفتاری-های درمان شناختیارزیابینتایج و 

 دهند کهتحقیقات نشان می .شودپرداخته می CBT های درمانها است. در این بخش به بررسی نتایج و ارزیابیکیفیت زندگی آن

CBT ( 1399ای که توسط حسینی و همکاران )آموزان منجر شود. به عنوان مثال، مطالعهشتواند به کاهش علائم اضطراب در دانمی

اند، بهبود قابل توجهی در علائم اضطراب و عملکرد تحصیلی شرکت کرده CBT هایآموزانی که در برنامهانجام شد، نشان داد که دانش

آموزانی که آموزان کمک کند. دانشهای اجتماعی و ارتباطی دانشتواند به بهبود مهارتمی CBTعلاوه بر این،  .اندخود تجربه کرده

تواند به شوند. این موضوع میگیرند، معمولاً با افزایش اعتماد به نفس و کاهش احساس تنهایی مواجه میقرار می CBT تحت درمان

تواند به افزایش می CBT دهند کهنشان میشده همچنین های انجامارزیابی( 1400ها منجر شود )موسوی، بهبود روابط اجتماعی آن

ها و فشارهای روزمره بهتر کنار بیایند کنند تا با چالشها کمک میها به آنآموزان کمک کند. این مهارتای دانشهای مقابلهمهارت

دهند نشان می CBT رمانهای ددر نهایت، نتایج و ارزیابی( 1401زاده و همکاران، و به تدریج به کاهش اضطراب منجر شوند )علی

آموزان مورد استفاده قرار گیرد. با این تواند به عنوان یک ابزار مؤثر در مدیریت اضطراب و بهبود کیفیت زندگی دانشکه این روش می

ود های مدرسه وجهای اجرایی در محیطو شناسایی بهترین شیوه CBT حال، نیاز به تحقیقات بیشتر برای بررسی تأثیرات بلندمدت

 .دارد

 

 آموزانتأثیر اضطراب بر روابط اجتماعی دانش

های مختلفی توانند به شکلآموزان داشته باشد. این تأثیرات میتواند تأثیرات منفی قابل توجهی بر روابط اجتماعی دانشاضطراب می

آموزان ضطراب بر روابط اجتماعی دانشها تأثیر بگذارند. در این بخش به بررسی تأثیر ابروز کنند و بر کیفیت زندگی اجتماعی آن

آموزانی که دچار اضطراب یکی از تأثیرات اصلی اضطراب بر روابط اجتماعی، کاهش اعتماد به نفس است. دانش .شودپرداخته می

ط با دیگران ها برای برقراری ارتباتواند به کاهش تمایل آنکنند و این موضوع میهستند، معمولاً احساس ناتوانی و عدم کفایت می

های گروهی خودداری ترسد، ممکن است از شرکت در فعالیتآموز که از صحبت در جمع میمنجر شود. به عنوان مثال، یک دانش

تواند علاوه بر این، اضطراب می( 1401تواند به انزوا و کاهش روابط اجتماعی منجر شود )احمدی و همکاران، کند و این موضوع می

آموزانی که دچار اضطراب هستند، ممکن است در بیان احساسات و افکار خود با مشکلاتی رتباطی منجر شود. دانشبه بروز مشکلات ا

اضطراب ( 1399ها در روابط اجتماعی منجر شود )حسینی و همکاران، ها و تنشتواند به ایجاد سوءتفاهممواجه شوند و این موضوع می

آموزانی که دچار اضطراب هستند، معمولاً با مشکلاتی در برقراری جتماعی منجر شود. دانشتواند به کاهش کیفیت روابط اهمچنین می

(. به طور کلی، 1400تواند به احساس تنهایی و انزوا منجر شود )موسوی، و حفظ روابط دوستانه مواجه هستند و این موضوع می

ای آموزان داشته باشد و شناسایی و مدیریت آن از اهمیت ویژهتواند تأثیرات منفی قابل توجهی بر روابط اجتماعی دانشاضطراب می

 .برخوردار است
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 نقش فناوری و ابزارهای دیجیتال در درمان اضطراب

توانند به عنوان فناوری و ابزارهای دیجیتال به عنوان یک روش نوین در درمان اضطراب در حال گسترش هستند. این ابزارها می

آموزان در مدیریت اضطراب کمک کنند. در این بخش به بررسی عمل کنند و به دانش CBT تی مانندهای سنمکملی برای درمان

 .شودنقش فناوری و ابزارهای دیجیتال در درمان اضطراب پرداخته می

نند به راحتی تواآموزان مییکی از مزایای اصلی استفاده از فناوری در درمان اضطراب، دسترسی آسان به منابع و اطلاعات است. دانش

ها معمولاً شامل کنند، دسترسی پیدا کنند. این برنامههای مختلفی که به مدیریت اضطراب کمک میها و اپلیکیشنبه برنامه

علاوه بر این، فناوری ( 1401زاده و همکاران، های شناختی هستند )علیآرامی، تمرینات تنفس عمیق و راهنماییهای تنتکنیک

های آنلاین با دیگران که با مشکلات مشابهی توانند از طریق پلتفرمآموزان مید ارتباطات حمایتی کمک کند. دانشتواند به ایجامی

تواند به کاهش احساس تنهایی و مواجه هستند، ارتباط برقرار کنند و تجربیات خود را به اشتراک بگذارند. این نوع ارتباطات می

تواند به بهبود آگاهی و استفاده از ابزارهای دیجیتال همچنین می( 1401دی و همکاران، افزایش حمایت اجتماعی منجر شود )احم

توانند اطلاعات مفیدی درباره علائم اضطراب و های آموزشی میسایتها و وبآموزان درباره اضطراب کمک کند. برنامهآموزش دانش

در ( 1399تا با اضطراب خود بهتر کنار بیایند )حسینی و همکاران، آموزان کمک کنند راهکارهای مدیریت آن ارائه دهند و به دانش

توانند به عنوان یک ابزار مؤثر در درمان اضطراب مورد استفاده قرار گیرند. با این حال، نیاز به نهایت، فناوری و ابزارهای دیجیتال می

 .رمان اضطراب وجود داردتحقیقات بیشتری برای بررسی تأثیرات بلندمدت و اثربخشی این ابزارها در د

 

 گیرینتیجه

دهنده اهمیت ، نشان(CBT) رفتاری-های درمانی مرتبط با آن، به ویژه درمان شناختیدر نهایت، بررسی تأثیرات اضطراب و روش

منفی قابل  تواند تأثیراتآموزان، میآموزان است. اضطراب به عنوان یک مشکل روانی شایع در میان دانشاین موضوع در زندگی دانش

تواند منجر به کاهش تمرکز، افت ها داشته باشد. این اختلال میتوجهی بر عملکرد تحصیلی، روابط اجتماعی و کیفیت زندگی آن

تحصیلی، و حتی مشکلات جسمی مانند سردرد و مشکلات گوارشی شود. به همین دلیل، شناسایی و مدیریت اضطراب در این گروه 

رفتاری به عنوان یک روش مؤثر در کاهش اضطراب و بهبود سلامت روانی -درمان شناختی .رخوردار استای بسنی از اهمیت ویژه

توانند به بروز اضطراب منجر بر این اصل استوار است که الگوهای تفکر منفی و ناکارآمد می CBT .شودآموزان شناخته میدانش

هایی در اجرای ها و محدودیتآموزان کمک کرد. با این حال، چالشوانی دانشتوان به بهبود وضعیت رشوند و با تغییر این الگوها، می

توان به کمبود منابع، زمان و آموزش کافی معلمان و مشاوران ها میهای مدرسه وجود دارد. از جمله این چالشاین روش در محیط

شده نشان های انجامنتایج و ارزیابی .طلوب منجر شودتواند به کاهش کیفیت درمان و عدم تحقق نتایج ماشاره کرد. این موضوعات می

 CBT آموزانی که تحت درمانآموزان کمک کند. دانشای دانشهای اجتماعی و مقابلهتواند به بهبود مهارتمی CBT دهند کهمی

تواند به بهبود روابط اجتماعی میشوند. این موضوع گیرند، معمولاً با افزایش اعتماد به نفس و کاهش احساس تنهایی مواجه میقرار می

تواند به آموزان میای به دانشهای مقابلهها منجر شود و به تدریج به کاهش علائم اضطراب کمک کند. همچنین، آموزش مهارتآن

این، فناوری و  علاوه بر .ها و فشارهای روزمره بهتر کنار بیایند و به تدریج به کاهش اضطراب منجر شوندها کمک کند تا با چالشآن

های خود بهتر کنار آموزان کمک کنند تا با چالشتوانند به دانشابزارهای دیجیتال به عنوان یک مکمل نوین در درمان اضطراب می

آموزان این امکان را بدهند که به راحتی به توانند به عنوان منابع آموزشی و حمایتی عمل کنند و به دانشبیایند. این ابزارها می

توانند به ایجاد ارتباطات حمایتی کمک کنند و به های مدیریت اضطراب دسترسی پیدا کنند. همچنین، این ابزارها مینیکتک
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در نهایت، توجه به سلامت روانی و مدیریت  .آموزان این امکان را بدهند که تجربیات خود را با دیگران به اشتراک بگذارنددانش

آموزان کمک کند. این موضوع نیاز به تواند به بهبود کیفیت زندگی و موفقیت تحصیلی دانشآموزی میاضطراب در دوران دانش

سازد. با ایجاد یک محیط آموزشی حمایتی و مثبت، شناسی را ضروری میافزایی بین معلمان، والدین و متخصصان روانهمکاری و هم

بیایند و به رشد و توسعه شخصی خود ادامه دهند. به این ترتیب، آموزان کمک کرد تا با اضطراب خود بهتر کنار توان به دانشمی

 .تر منجر شودتر و موفقهای سالمتواند به ایجاد نسلآموزان میگذاری در سلامت روانی دانشسرمایه

 
 منابع

 .60-45(، 2)15، اسی تربیتیشنفصلنامه روانرفتاری در مدارس. -های درمان شناختیها و محدودیت(. چالش1401احمدی، م. و همکاران. )

 .30-15(، 1)10، شناسیفصلنامه مشاوره و روانآموزان. رفتاری در دانش-های درمان شناختی(. نتایج و ارزیابی1399حسینی، ف. و همکاران. )

 .60-45 ،(3)12 تربیتی، شناسیروان مجله. آموزاندانش تحصیلی عملکرد بر اضطراب تأثیر بررسی(. 1398. )همکاران و. م حسینی،

 .60-45 ،(3)12 تربیتی، شناسیروان مجله. آموزاندانش تحصیلی عملکرد بر اضطراب تأثیر بررسی(. 1398. )همکاران و. م حسینی،
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 .70-55 ،(2)14 تربیتی، شناسیروان فصلنامه. آموزاندانش در اضطراب کاهش بر درمانی هایگروه تأثیر(. 1401. )همکاران و. م زاده،علی
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پذیری شغلی، بهزیستی آبادی بر انطباقاثربخشی آموزش الگوی چندمحوری انتخاب شغل شفیع

 شغلی و اشتیاق به کار در معلمان مدارس ابتدایی
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 چکیده 

پذیری شغلی، بهزیستی شغلی و آبادی بر انطباقی آموزش الگوی چندمحوری انتخاب شغل شفیعاثربخشبررسی مطالعه با هدف  نیا

با آزمون پس-آزمونآزمایشی با طرح پیشپژوهش نیمه. روش انجام شداشتیاق به کار در معلمان مدارس ابتدایی شهرستان قرچک 

گیری که با نمونه بودند 1403لمان شهرستان قرچک در پاییز سال مع آماریاستفاده شد. جامعه  ماهه 2پیگیری گروه کنترل همراه با 

جایگزین  نفر( 15)کنترلیک گروه و  نفر ( 15)گروه آزمایش یکبه صورت تصادفی در نفر انتخاب شد و سپس  30هدفمند تعداد 

پیگیری  ماه 2پس از گذشت جلسه برای گروه آزمایش اجرا شد، و  8طی  آبادیآموزش الگوی چندمحوری انتخاب شغل شفیع. شدند

مقیاس بهزیستی ، (2012)ساویکاس و پروفلی (CAAS)انطباق پذیری مسیر شغلی مقیاسها از آوری دادهمنظور جمع به عمل آمد. به

نتایج . استفاده شد( 2002( اسچافلی و همکاران)UWESپرسشنامه اشتیاق به کار اترخت)و ( 2015)( ژونگ و همکارانEWBSشغلی)

پذیری شغلی، بهزیستی شغلی و انطباقتواند میداری طور معنیبه آبادیآموزش الگوی چندمحوری انتخاب شغل شفیع ادنشان د

گیری توان نتیجه. میداری ماندگار بوده استطور معنیو در مرحلة پیگیری این اثر به را بهبود بخشداشتیاق به کار در معلمان مدارس 

پذیری شغلی، انطباقبهبود ای کارآمد برای عنوان برنامهتواند بهمی آبادیی انتخاب شغل شفیعآموزش الگوی چندمحورکرد که 

 .مورد توجه قرار گیرد بهزیستی شغلی و اشتیاق به کار در معلمان مدارس ابتدایی شهرستان قرچک

 

 آبادی.تخاب شغل شفیعپذیری شغلی، بهزیستی شغلی، الگوی چندمحوری اناشتیاق به کار، انطباق: واژگان کلیدی
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The effectiveness of Shafiabadys multiaxial pattern of vocational choice (SMPVC) model on 
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Abstract 
The aim of this study was to effectiveness of Shafiabadys multiaxial pattern of vocational choice (SMPVC) 
model on job adaptability, job well-being, and work engagement among elementary school teachers in 
Qarchak city. This research utilized a pre-test and post-test semi-experimental design with a control group 
and follow-up 2 months was used. The statistical population was elementary school teachers in Qarchak 
city in autumn of year 2024 and based on subjective sampling. In the second stage, based on the simple 
random method, 30 people were selected from among teachers with the inclusion  and exclusion  criteria of 
the study and were randomly replaced in an experimental group (15 teachers) and a control group (15 
teachers). The Shafiabadys multiaxial pattern of vocational choice (SMPVC) model sessions was 
administered to the experimental group for 8 sessions, and after 2 month, was followed up. Data was 
collected using career adapt-abilities scale (SAAS) of Savickas & Porfeli (2012), employee well-being scale 
(EWBS) of Zheng and et al (2015) and utrecht work engagement scale (UWES) of Schaufeli and et al 
(2002). The results indicated that Shafiabadys multiaxial pattern of vocational choice (SMPVC) model 
significantly on job adaptability, job well-being, and work engagement among elementary school teachers 
and this effect was significant in the follow-up phase. Tarning Shafiabadys multiaxial pattern of vocational 
choice (SMPVC) model can be considered as a valid and effective program for job adaptability, job well-
being, and work engagement among elementary school teachers in Qarchak city.  
 

Keywords: Shafiabadys multiaxial pattern of vocational choice (SMPVC) model, job adaptability, job well-
being, work engagement.  
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 مقدمه

به و  (2024و همکاران،  2تواند به سازگاری و انطباق در زندگی شغلی کمک کند)جونزاز مواردی است که می 1پذیری شغلیانطباق

ی را که در محل کار با لاتو مشک (1402زاده و پردلان، )خمسهیر شغلی خود تصمیم بگیرددهد که در مورد مسامکان را می فرد این

ای است که از پذیری شغلی یک مهارت مقابلهانطباق (.2024، 3جرسیک)با درک خود و شرایط شغلی خود حل کند آن مواجه است

ریزی شده و واقعی تری نسبت به تصمیمات برنامه بالاپذیری های انطباق رود افراد با مهارتآید. انتظار میمی طریق تجربه به دست

کند)ساویکاس، زمینه تحکیم وضعیت شغلی، رضایت و موفقیت شغلی را در زندگی آنها فراهم می پذیری شغلینطباقا. سایر افراد بگیرند

 کارکنان شخص شغلی وخشنودی یکل بهزیستی به 4بهزیستی شغلیاز سوی دیگر (. 1402باز و همکاران، ؛ به نقل از دست2005

 به کارکنان بهزیستی مفهوم تبیین در است لازم که، اندکرده تأکید نکته این بر پژوهشگران از بسیاری وجود، این با دارد. اشاره

 زنی محیطی و فردی هایویژگی نیز و شخصی زندگی از خشنودی کارکنان، خانوادگی روابط کرد؛ توجه نیز کار از غیر هایجنبه

 از را جامعی تعریف برودریک،-ولا و پیج مدل یپایه (. بر2015و همکاران،  5دهند)ژونگمی تشکیل را کارکنان بهزیستی از جزئی

 روانشناختی، بهزیستی از متشکل و ایمؤلفه چند یسازه یک کارکنان بهزیستی تعریف، این بر اساس دادند؛ ارائه کارکنان بهزیستی

 بهزیستی همچون غیرکاری عوامل کاری، هایجنبه بر علاوه تعریف، این است. در 7کاری و بهزیستی 6شخصی زندگی بهزیستی

 (. 2009، 8برودریک-اند)پیچ و ولاگرفته قرار مدنظر کارکنان، بهزیستی از جزئی به عنوان خانوادگی بهزیستی و شخصی

یک  خصط با کار توصیف شده است کته در این وضعیت، شذهنی در ارتبا بخش ت و رضایتثب، یک حالت م9همچنین اشتیاق به کار

گویی به تقاضاهای شغلی خعنوان فردی توانمند برای پاس های کارش دارد و خودش را بهفعالیتبا  بتارتباط مث احساس نیرومند و

یجانی شناختی اشاره کننده و ه پایای سرایت از یک وضعیت هیجانی گذرا و خاص است و به یک حالت بیش چیزیداند. اشتیاق می

شود)خلیلی و جذب کار توصیف می های قدرت، تعهد وشود که با ویژگییک موضوع، واقعه یا رفتار خاص متمرکز می دارد که بر

یکی از الگوهای بومی و ایرانی مشاوره شغلی که اثربخشی آن در مطالعات مختلف بر ابعاد شغلی مورد تایید قرار گرفته  (.1396خنیفر، 

شناسی الگوی شغلی روان»آبادی ابتدا با نام  الگوی چندمحوری شفیعباشد. می 10آبادیشفیعانتخاب شغل الگوی چندمحوری  است

آدلر بر سه نظریه فردی های بنیادین این الگو نظریه روانشناسی آدلر است. زیرا یکی از پایه .(1394آبادی، )شفیعطرح شدم «فردی

های حمایت از پایهبر این در  علاوهمندی رفتار و انگیزه انسان به تعلق و کمک به رفاه اجتماعی. نگری، هدفاصل استوار است: کل

 رو و نظریه تصمیم گیری تیدمن و اوهارا نیز بهره گرفته شده است ایندو نظریه مهم دیگر یعنی نظریه نیازهای آنااصلی این الگو از 

های راهنمایی و مشاوره این الگو نظریهبر مبنای به انتخاب رشد شغلی است.  الگوی چندمحوری یک الگوی بومی است که نگرش آن

های راهنمایی و مشاوره شغلی خصوصا از عقاید مردم و مبانی فرهنگی جامعه متاثرند. به عبارتی دیگر مبانی فرهنگی، عموما و نظریه

ی و سودمندی یک نظریه و یا یک روش در راهنمایی و مشاوره اعتقادات و نحوه زندگی مردم تا حدی تعیین کننده میزان کاربرد، کارای

                                                           
1. job adaptability 
2. Jones  
3. Gerçek 
4. job well-being 
5. Zheng 
6. life well-being 
7. workplace well-being 
8. Page & Vella-Brodrick 
9. work engagement 
10. Shafiabady’s multiaxial pattern of vocational choice (SMPVC) 
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پنداره، میزان ارضای نیازها، توان باشند. انتخاب شغل بر پایه این الگو فعالیتی است پویا و هدفمند که با توجه به خویشتن می

 (. 1394آبادی، دهد)شفیعگیری در درون شیوه زندگی روی میتصمیم

یک الگوی بومی مشاوره شغلی است که نگرشی رشدی و تکاملی به انتخاب شغل دارد.  آبادیشفیعشغل انتخاب الگوی چندمحوری 

(. 1396گیری شکل گرفته است)دهقان و فکری، ، نیازها و تصمیمپندارهاین الگو بر اساس پنح مفهوم پویایی، هدفمندی، خویشتن 

رفتارهای . ای متفاوت استیر در محیط کار یا خود شخص برای خلق آیندهابتکاری برای به وجود آوردن تغی هایتلاشپویایی شامل 

ویایی در انتخاب شغل به شکل (. پ1395)محمدی، تبدیل شده است فرد در شغل آیندهپویا به عنوان تعیین کننده حیاتی موفقیت 

های مشاغل اید در جهت یادگیری ویژگیبرای یافتن شغل مناسب ب تلاشبر  علاوهانسان . و نشاط است خلاقیتتحرک، تغییرپذیری، 

دفمندی انتخاب شغل به این معناست که انسان از (.  ه1396)نعیمی و کلایی، نیز بکوشد و بر دانش و مهارت شغلی خود بیفزاید

بط برسد و همچنین روا استقلالخواهد از احساس حقارت و وابستگی به دیگران رها شود و به احساس برتری و طریق اشتغال می

شوند، دهند و به صورت سلسه مراتب مطرح میها به رفتار فرد جهت میاجتماعی مطلوبی را با اطرافیان ایجاد کند و توسعه دهد. هدف

به افراد ی رسیدن ای متکی است. شیوه زندگی افراد نیز خط مشی رفتار و نحوههای آنی و واسطهبه این معنا که هدف غایی بر هدف

 . کننده چگونگی رفتار است ، تا حد زیادی تعیینپندارهخویشتن(. 1394آبادی، )شفیعکنندرا معین میر شغلی شغلی و غیاهداف 

ارضای نیازهای اساسی از عوامل مهم در انتخاب شغل است. به طوری که اگر شغلی نیازهای فرد را برآورده نسازد در شرایط عادی 

توان اشاره داشت. روانی می -اقتصادی، ذهنی -تلفی دارد که به نیازهای جسمانی، اجتماعیانتخاب نخواهد شد. نیازهای افراد انواع مخ

شود. همچنین اولویت و سلسه مراتب چگونگی و میزان ارضای نیازها عامل مهمی در نحوه گذر از مسیر رشدی انتخاب شغل تلقی می

 پنداره رشدی انتخاب شغل تصمیم بگیرد شغلی را که با خویشتندر نهایت فرد باید در مسیر . نیازها در افراد مختلف متفاوت است

گیری عملی است خالق، پویا و هدفمند که در جهت حل یک مسأله انجام سازد برگزیند. تصمیمیهمسو است و نیازهایش را برآورده م

بینی پیامدها مد. بلکه بررسی تحلیلی و پیشانجاو نیازها به تنهایی به انتخاب شغل نمی پندارهگیرد. هیچ یک از عوامل خویشتنمی

گیری تواند تصمیمیک انتخاب درست و مناسب است. کسی می لازمهگیری نیازمند است و تجربه در تصمیم خلاقتیو نتایج که به 

در مسیر انتخاب گیری را آموخته و به آنها عمل کرده باشد. چنین فردی های تصمیمبه موقع داشته باشد که در گذشته روش درست و

 (. 1394)شفیع آبادی، عمل خواهد کرد خلاقشغل نیز موفق و 

 پندارهانتخاب شغل فعالیتی پویا و هدفمند است که با توجه به نوع خویشتن آبادیشفیعانتخاب شغل چندمحوری بر اساس الگوی 

ی در انتخاب شغل مبین تحرک، تغییرپذیری، خلاقیت دهد. پویایگیری در درون شیوه زندگی رخ میمیزان ارضای نیازها و توان تصمیم

ها، اهمیت و یا ها یا ضعفها، تواناییهای موفقیت یا شکست، ارزشقضاوتی است که فرد در زمینه پنداره و شادابی است. خویشتن

ری که اگر شغلی نیازهای فرد را اعتباری خود دارد. ارضای نیازهای اساسی از عوامل موثر در انتخاب شغل است، به طواعتبار یا بی

بگیرد و شغلی را که با  برآورده نسازد، در شرایط عادی انتخاب نخواهد شد و در نهایت فرد باید در مسیر رشدی انتخاب شغل تصمیم

ها پژوهشنتایج . (1396تواند نیازهای او را برآورده سازد انتخاب کند)سلطانیا و همکاران، فرد همسویی دارد و می پندارهخویشتن 

ها، تعیین ساختار، تعیین گیری، شناخت فرصتکه آموزش الگوی چند محوری بر رفتار کارآفرینانه و ابعاد آن )تصمیم اندهنشان داد

با توجه به آنچه گفته (. 1396)سلطانیان شیرازی و فکری، دارند داریمنابع و شرایط و تعیین اهداف و راهبردها( تأثیر مثبت معنی

پذیری شغلی، بهزیستی شغلی و آبادی بر انطباقد سوال پژوهش آن است که آیا آموزش الگوی چندمحوری انتخاب شغل شفیعش

 اشتیاق به کار در معلمان مدارس ابتدایی شهرستان قرچک موثر است؟
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 روش پژوهش

معلمان  آماریاستفاده شد. جامعه  ماهه 2ی پیگیربا گروه کنترل همراه با آزمون پس-آزمونآزمایشی با طرح پیشپژوهش نیمهروش 

 یکبه صورت تصادفی در نفر انتخاب شد و سپس  30هدفمند تعداد گیری که با نمونه بودند 1403شهرستان قرچک در پاییز سال 

جلسه  8طی  آبادیآموزش الگوی چندمحوری انتخاب شغل شفیع. جایگزین شدند نفر( 15)کنترلیک گروه و  نفر ( 15)گروه آزمایش

تکمیل فرم رضایتنامه برای شرکت در پژوهش حداقل  پیگیری به عمل آمد.  ماه 2برای گروه آزمایش اجرا شد، و پس از گذشت 

جلسه در جلسات آموزشی و ناقص بودن پاسخنامه  2های ورود به پژوهش بود. همچنین غیبت بیش از تحصیلات کارشناسی از ملاک

 و در پژوهش بودن شرکت یاریداوطلبانه و اختهای خروج از پژوهش بود. در این پژوهش ز ملاکآزمون و پیگیری ادر مرحله پس

آنجایی که طرح پژوهش  از اصول اخلاقی رعایت شده در این پژوهش بود.کنندگان شرکتمحرمانه نگه داشتن اطلاعات مربوط به 

ای گردآوری شده و تحلیل آماری آن از روش تحلیل واریانس با هآزمون و پیگیری بوده است، لذا برای بررسی دادهآزمون، پسپیش

ها فرونی برای مقایسه مداخلات و مقایسه مراحل آزمون استفاده شده است. نرم افزار تحلیل دادهبن گیری مکرر و آزمون تعقیبیاندازه

SPSS  بود. 28نسخه 

 ابزار پژوهش

 (2012)2پروفلیساویکاس و  (CAAS)1انطباق پذیری مسیر شغلی مقیاس

و  11، 10، 9، 8، 7با سوالات  4؛ کنترل6و  5، 4، 3، 2، 1با سوالات  3خرده مقیاس شامل دغدغه 4سوال دارد که  24این مقیاس 

شیوه کند. گیری میرا اندازه 24و  23، 22، 21، 20، 19با سوالات  6؛ اعتماد18و  17، 16، 15، 14، 13با سوالات  5؛ کنجکاوی12

نمره  5 نمره تا کاملا موافقم 1کاملا مخالفم پذیری مسیر شغلی به این صورت است که به هر سوال از ی پرسشنامه انطباقگذارنمره

نمره و گزینه کاملا موافقم  4نمره، موافقم  3دانم نمره، نمی 2نمره، مخالفم  1به این صورت که گزینه کاملا مخالفم گیرد. تعلق می

دهنده  تر نشانباشد که نمره پایینمی 120نمره  حداکثرو  24نمره قابل کسب در این پرسشنامه  اقلحدگیرد. نمره تعلق می 5

. سازندگان پرسشنامه پایایی آن را با آلفای کرونباخ بررسی و ضرایب برای پذیری کمتر در مسیر شغلی افراد است و بالعکسانطباق

(. این 2012ساویکاس و پروفلی، اند)به دست آورده 92/0و کل پرسشنامه  85/0، اعتماد 79/0، کنجکاوی 74/0، کنترل 83/0دغدغه 

روایی مقیاس با روش تحلیل عاملی بررسی و ( در ایران ترجمه و هنجاریابی شده است و 1393مقیاس توسط صالحی و همکاران)

شاخص برازش ، (AGFI)یقانطبا ایشده  لیبرازش تعد ییکویشاخص ن، d/2X نسبت کای اسکوئر به درجه آزادیمقادیر 

محاسبه و به دست  02/0و  999/0، 912/0، 36/2به ترتیب  (RMSEA) 7ی مجذور میانگین تقریبو خطای ریشه (CFI)ایسهیمقا

و ضرایب بازآزمایی در فاصله  91/0برای بررسی پایایی مقیاس از آلفای کرونباخ استفاده شده است که ضریب آمده است و همچنین 

(. در یک پژوهش دیگر 1393به دست آمده است)صالحی و همکاران،  01/0و معنادار در سطح  92/0تا  91/0رایب ای ضهفته 4

)دست باز و همکاران، 85/0( و در یک پژوهش دیگر ضریب آلفای کرونباخ 1401)عبدالمحمدی و همکاران،  87/0آلفای کرونباخ 

 (. 1402ه و پردلان، زادمحاسبه و گزارش شده است)خمسه 88/0( و ضریب 1402

                                                           
1. Career Adapt-Abilities Scale (SAAS) 
2. Savickas & Porfeli 
3. concern 
4. control 
5. curiosity 
6. confidence 
7. root mean square error of approximation (RMSEA) 
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 ( 2015)و همکاران 2( ژونگEWBS)1مقیاس بهزیستی شغلی

کاری با ؛ بهزیستی6و  5، 4، 3، 2، 1سوال است که سه خرده مقیاس بهزیستی زندگی شخصی با سوالات  18این مقیاس شامل 

گذاری کند. نمرهگیری میرا اندازه 18 و 17، 16، 15، 14، 13؛ بهزیستی روانشناختی  با سوالات 12و  11، 10، 9، 8، 7سوالات 

نمره، کمی موافقم  6نمره، نسبتا موافقم  7گیرد به این ترتیب که به گزینه کاملا موافقم ای صورت میدرجه 7مقیاس در طیف لیکرت 

و همکاران،  رد)نوری کعبگینمره تعلق می 1نمره و کاملا مخالفم  2نمره، نسبتا مخالفم  3نمره، کمی مخالفم  4نمره، نظری ندارم  5

(. در داخل ایران برای بررسی اعتماد مقیاس از ضریب آلفای کرونباخ استفاده شده است که ضرایب برای بهزیستی زندگی 1395

به دست آمده است)نوری کعب و همکاران،  91/0و کل سوالات  74/0، بهزیستی روانشناختی 90/0کاری ، بهزیستی86/0شخصی 

، 82/0اند که ضرایب برای بهزیستی شخصی مقیاس نیز برای بررسی اعتماد مقیاس از آلفای کرونباخ بهره برده (. سازندگان1395

محاسبه شده است که نشان دهنده پایایی خوب مقیاس  90/0و کل مقیاس  82/0و بهزیستی روانشناختی 87/0کاری بهزیستی

 . (2015است)ژونگ و همکاران، 

 (2002( اسچافلی و همکاران)UWES)3ترختپرسشنامه اشتیاق به کار ا

 10، 9، 8، 7با سوالات  5؛ شوق داشتن به کار6و  5، 4، 3، 2، 1با سوالات  4جذب در کارسوال دارد و از سه مولفه  17این پرسشنامه 

ای درجه 5ر طیف گذاری پرسشنامه دتشکیل شده است. شیوه نمره 17و  16، 15، 14، 13، 12با سوالات  6؛ وقف شدن برای کار11و 

گیرد. همچنین نمره تعلق می 5نمره و بسیار زیاد  4نمره، زیاد  3، گاهگاهی 2نمره، کم  1باشد به این صورت که بسیار کم لیکرت می

نمره و  2نمره، زیاد  3، گاهگاهی 4نمره، کم  5شود به این صورت که بسیار کم گذاری میبه طور معکوس نمره 17و  10، 5سوالات 

 هایشاغل در بیمارستان در یک پژوهش بر روی افراد (. 1397گیرد)رضایی آهوانویی، عباسی و درگاهی، نمره تعلق می 1یار زیاد بس

(. 1394به دست آمده است)وقارسیدین و سلمانی مود،  88/0ضریب آلفای کرونباخ پرسشنامه  وابسته به دانشگاه علوم پزشکی بیرجند

به دست آمده است)پورعباس، عابدی و باغبان،  94/0روش آلفای کرونباخ ضریب  باارکنان دانشگاه اصفهان بر روی کی پرسشنامه یایپا

خارج از کشور برای بررسی همسانی درونی پرسشنامه از آلفای کرونباخ استفاده شده است که ضرایب برای  در یک پژوهش(. 1392

و همکاران،  7تایامابه دست آمده است) 95/0و کل سوالات  93/0رای کار ، وقف شدن ب83/0، شوق داشتن به کار 89/0جذب در کار 

به دست آمده است که نشان دهده آلفای کرونباخ  95/0(. در یک پژوهش دیگر آلفای کرونباخ سوالات پرسشنامه اشتیاق به کار 2019

 (. 2019و همکاران،  8ناگاتابسیار بالای پرسشنامه موردنظر است)

 آبادیشفیعانتخاب شغل محوری الگوی چندجلسات 

ارائه شده است. این الگو نگرشی رشدی و تکاملی به انتخاب شغل دارد.  آبادیشفیعانتخاب شغل توسط عبدالله الگوی چندمحوری 

گیری داند که تحت تاثیر خودپنداره و ارضای نیازها و توان تصمیمانتخاب شغل را فرایندی پویا و هدفمند در درون شیوه زندگی می

(، 1395طاهری و همکاران)(، 1396های متعددی از جمله سلطانیان شیرازی و فکری)قرار دارد. روایی محتوایی این الگو در پژوهش

 ( مورد تایید قرار گرفته است. 1395شریفی و همکاران)

                                                           
1. Employee Well-Being Scale (EWBS) 
2. Zheng 
3. Utrecht Work Engagement Scale (UWES)  
4. absorption 
5. vigor 
6. dedication 
7. Tayama 
8. Nagata 
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 . خلاصه جلسات آموزشی1جدول 

 توضیح جلسه جلسه

 آبادینحوه اجرای جلسات و مفاهیم الگوی چندمحوری شفیع اجرای پیش آزمون و توضیح در مورد اهداف، اول

 های آن، کارآفرینی مشاوره شغلی و بهبود آنمفهوم انتخاب شغل و مولفه دوم

 شیوه زندگی و نقش آن در انتخاب شغل و بررسی رابطه شیوه زندگی با سبک زندگی و شغل دانش آموزان در آینده سوم

 ایش دانش شغلی، هدفمندی شغلی و تبادل نظر در خصوص نحوه رسیدن به اهداف شغلی.پویایی شغل و لزوم افز چهارم

 پنداره و نقش آن در انتخاب شغل و تقویت خویشتن پنداره مثبتعوامل موثر بر خویشتن پنجم

 یازها و بررسی نیازهای ارضاء نشدهبررسی نیازهای شغلی در آینده، شناخت نیازها و تاثیر آن بر انتخاب شغل دانش آموزان، اولویت بندی ن ششم

 های تفکر خلاق و تفکر انتقادیها در زمینه مهارتگیری شغلی و تمرین در زیرگروهعوامل تشکیل دهنده و مراحل تصمیم هفتم

 خلاصه جلسات و جمع بندی آن و پاسخ به سوالات و معرفی کتال و خاتمه جلسات و در نهایت اجرای پس آزمون. هشتم

 

 هاهیافت

درصد(  20نفر) 3درصد( فوق لیسانس و  40نفر) 6درصد( لیسانس،  40نفر) 6بر اساس نتایج جمعیت شناختی در گروه آزمایش تعداد 

که  درصد( دکترا بودند 33/33نفر) 5درصد( فوق لیسانس و  20نفر) 3درصد( لیسانس،  67/46نفر) 7دکترا بودند و در گروه کنترل 

که این میزان به  است 58/1برابر با  تحصیلاتمتغیر گروه در  2فراوانی و درصد آمده حاصل از مقایسه  1وتحلیل خی دآماره میزان 

گروه از نظر تحصیلات)کارشناسی، کارشناسی ارشد و  2( که نشان دهنده همتا بودن sig=455/0باشد )ماری معنادار نمیآلحاظ 

 32/5و  47/25و میانگین و انحراف معیار سن گروه کنترل  75/4و  80/25یش آزما دکترا( است. میانگین و انحراف معیار سن گروه

که این میزان است t-test =181/0برابر با  سنمتغیر در گروه  2 هایمیانگینبدست آمده حاصل از مقایسه  t-testآماره میزان بود. 

 از نظر سن است.   گروه 2( که نشان دهنده همتا بودن sig=858/0)یست ماری معنادار نآبه لحاظ 

 پذیری شغلی، بهزیستی شغلی و اشتیاق به کار  . میانگین و انحراف معیار انطباق2جدول 

 مرحله متغیرهای وابسته
 گروه کنترل گروه آزمایش

 انحراف معیار میانگین انحراف معیار میانگین

 دغدغه

 40/15 40/15 25/1 13/16 آزمونپیش

 53/15 53/15 68/1 33/19 آزمونپس

 60/15 60/15 51/1 00/19 پیگیری

 کنترل

 00/13 00/13 70/0 73/12 آزمونپیش

 13/13 13/13 10/1 07/16 آزمونپس

 20/13 20/13 42/1 80/15 پیگیری

 کنجکاوی

 33/20 33/20 91/0 53/20 آزمونپیش

 47/20 47/20 91/0 47/23 آزمونپس

 53/20 53/20 25/1 87/22 پیگیری

 تماداع

 33/17 33/17 30/1 87/17 آزمونپیش

 47/17 47/17 06/1 87/21 آزمونپس

 53/17 53/17 30/1 53/21 پیگیری

                                                           
1. chi-square 
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 پذیری شغلینمره کل انطباق

 07/66 07/66 74/2 27/67 آزمونپیش

 60/66 60/66 58/2 73/80 آزمونپس

 87/66 87/66 59/3 20/79 پیگیری

 بهزیستی زندگی شخصی

 47/15 47/15 05/2 73/16 مونآزپیش

 60/15 60/15 92/1 53/19 آزمونپس

 67/15 67/15 51/1 87/18 پیگیری

 بهزیستی کاری

 07/13 07/13 15/1 20/13 آزمونپیش

 20/13 20/13 12/1 47/16 آزمونپس

 27/13 27/13 73/1 47/15 پیگیری

 بهزیستی روانشناختی

 40/20 40/20 75/1 07/21 آزمونپیش

 53/20 53/20 88/0 73/23 آزمونپس

 67/20 67/20 77/1 47/22 پیگیری

 نمره کل بهزیستی شغلی

 93/48 93/48 52/4 00/51 آزمونپیش

 33/49 33/49 79/2 73/59 آزمونپس

 60/49 60/49 43/3 80/56 پیگیری

 جذب در کار

 33/15 33/15 71/1 73/16 آزمونپیش

 67/15 67/15 06/2 60/19 آزمونپس

 87/15 87/15 40/1 67/18 پیگیری

 شوق داشتن به کار

 13/13 13/13 54/1 33/13 آزمونپیش

 27/13 27/13 57/1 80/16 آزمونپس

 33/13 33/13 51/1 13/16 پیگیری

 وقف شدن برای کار

 40/15 40/15 13/2 13/17 آزمونپیش

 80/15 80/15 57/2 20/20 آزمونپس

 07/16 07/16 44/1 27/18 پیگیری

 نمره کل اشتیاق به کار

 87/43 87/43 96/4 20/47 آزمونپیش

 73/44 73/44 45/5 60/56 آزمونپس

 27/45 27/45 76/2 07/53 پیگیری

های روضهدهد. بعد از بررسی مفرا نشان می  پذیری شغلی، بهزیستی شغلی و اشتیاق به کارمیانگین و انحراف معیار انطباق 2جدول 

برای دانستن این مطلب که این تغییرات ها گردآوری شده استفاده شد. آماری تحلیل واریانس مکرر، از این آزمون برای تحلیل داده

گیری مکرر استفاده گردید. باشند یا خیر، از تحلیل واریانس با اندازهآزمون و پیگیری به لحاظ آماری معنادار میحاصل شده در پس

ها ها شامل نرمال بودن توزیع نمرات و همگنی واریانسفرضاز این آزمون مستلزم رعایت چند پیش فرض اولیه است، این پیش استفاده

ویلکز استفاده شد. از آنجایی که مقادیر آزمون -ها بررسی شد. برای بررسی نرمال بودن از آزمون شاپیروفرضباشد که ابتدا پیشمی

باشد. جهت بررسی توان نتیجه گرفت که توزیع نمرات نرمال میلذا می، (P>05/0دار نبود )ز مراحل معنیویلکز در هیچ یک ا-شاپیرو

دار ها نیز از آزمون لوین استفاده شد. طبق نتایج، شاخص آماره آزمون لوین در سه مرحله ارزیابی به لحاظ آماری معنیهمگنی واریانس

-های واریانسهای تحقیق فرض همگنی ماتریسها تایید شد. دادهری واریانسفرض براب( و بدین ترتیب پیشP>05/0نبود)

داری اثر تعامل گروه و سطح معنی(. <05/0Pفرض نیز رعایت شده است )باکس( را زیر سؤال نبرد؛ بنابراین این پیشکوواریانس)ام
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های استفاده از فرضد. با توجه به اینکه پیشبو 1خط رگرسیون همگنی شیببود و این نشان دهنده  05/0آزمون بزرگتر از پیش

از آنجایی که مقدار سطح معناداری توان از این آزمون آماری استفاده نمود. گیری مکرر رعایت شده است، میتحلیل واریانس با اندازه

ست آمده است که نتایج آن به د 001/0برابر  آن  پذیری شغلی، بهزیستی شغلی و اشتیاق به کارآزمون کرویت موچلی برای انطباق

 آمده است.  3شماره  در جدول

 پذیری شغلی، بهزیستی شغلی و اشتیاق به کار  انطباقها برای ها و کوواریانسزمون برابری واریانسآلی برای چیج آزمون مونتا .3جدول 

 متغیرهای وابسته
کرویت 

 (Wموچلی )

ی کای آماره

 دو
Df sig 

 اپسیلون

 فلدت-تصحیح هیون گیسر-هاوستصحیح گرین

 60/0 57/0 001/0 2 10/37 25/0 دغدغه

 50/0 70/0 001/0 2 31/11 66/0 کنترل

 50/0 65/0 001/0 2 33/27 36/0 کنجکاوی

 52/0 62/0 001/0 2 21/28 35/0 اعتماد

 56/0 63/0 001/0 2 21/20 32/0 پذیری شغلینمره کل انطباق

 57/0 56/0 001/0 2 11/36 24/0 بهزیستی زندگی شخصی

 58/0 57/0 001/0 2 30/10 65/0 بهزیستی کاری

 60/0 58/0 001/0 2 21/23 35/0 بهزیستی روانشناختی

 62/0 60/0 001/0 2 21/19 33/0 نمره کل بهزیستی شغلی

 60/0 62/0 001/0 2 20/22 34/0 جذب در کار

 56/0 63/0 001/0 2 35/20 35/0 شوق داشتن به کار

 57/0 60/0 001/0 2 21/29 37/0 ف شدن برای کاروق

 50/0 52/0 001/0 2 17/18 21/0 نمره کل اشتیاق به کار

پذیری شغلی، بهزیستی شغلی و اشتیاق به موچلی برای متغیرهای وابسته)انطباق Wدهد که آماره نشان می 3بر اساس نتایج جدول 

ها که واریانس تفاوتن است این یافته حاکی از آکوچکتر است(.  05/0معناداری از  معنادار است )مقدار آماره 001/0( در سطح   کار

شود. تخطی از فرض تحلیل واریانس کرویت رعایت نمیصورت معناداری متفاوت است. پیش وابسته به هایدر میان سطوح متغیر

، درجه آزادی Fاین مشکل و افزایش دقت آماره تحلیل واریانس دقیق نباشد. برای رفع  F شود که آمارهفرض کرویت سبب میپیش

کنند. اینکه از کدام روش تصحیح استفاده کنیم، بنابر پیشنهاد تصحیح می 3فلدت-و هیون 2گیسر-هاوسگرینرا با استفاده از دو روش 

فلت و اگر اپسیلون -ح هیونباشد از تصحی 75/0( اگر مقدار اپسیلون بزرگتر از 1400؛ به نقل از ترابی و همکاران، 1996) 4استیونس

شود. در میگیسر استفاده -سدر مورد کرویت وجود نداشته باشد از تصحیح گرین هاو اطلاعاتییا هیچگونه باشد  75/0کوچکتر از 

پذیری شغلی، بهزیستی شغلی و انطباقگیسر برای تمامی متغیرهای وابسته)-پژوهش حاضر مقدار اپسیلون برای شاخص گرین هاوس

گرین استفاده شده است. بنابراین با در نظر گرفتن تصحیح  گیسر-سگرین هاوکوچکتر است، لذا از اپسیلون  75/0( از به کار اشتیاق

آزمون، گیری مکرر برای بررسی تفاوت نمونه پژوهش در سه مرحله پیشنتایج آزمون تحلیل واریانس با اندازه 4در جدول  گیسر-سهاو

 ه است. آزمون و پیگیری گزارش شدپس

                                                           
1. homogeneity of regression 
2. Greenhouse–Geisser correction 
3. Huynh–Feldt correction 
4. Stevens 
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 پذیری شغلی، بهزیستی شغلی و اشتیاق به کار (  انطباقگیسر-سگرین هاوو درون آزمودنی )تصحیح  اثرات بین آزمودنی . نتایج4جدول 

 توان آماری ضریب تاثیر داریمعنی Fآماره  منابع تغییر متغیرهای وابسته

 دغدغه

 00/1 56/0 001/0 36/36 گروه

 00/1 62/0 001/0 72/46 زمان

 00/1 57/0 001/0 84/37 گروه×زمان

 کنترل

 00/1 55/0 001/0 89/34 گروه

 00/1 65/0 001/0 73/51 زمان

 00/1 60/0 001/0 26/42 گروه×زمان

 کنجکاوی

 00/1 67/0 001/0 89/57 گروه

 00/1 60/0 001/0 79/41 زمان

 00/1 54/0 001/0 30/33 گروه×زمان

 اعتماد

 00/1 66/0 001/0 67/53 گروه

 00/1 68/0 001/0 28/59 زمان

 00/1 64/0 001/0 09/50 گروه×زمان

 پذیری شغلینمره کل انطباق

 00/1 76/0 001/0 74/87 گروه

 00/1 82/0 001/0 02/126 زمان

 00/1 79/0 001/0 15/103 گروه×زمان

 بهزیستی زندگی شخصی

 00/1 54/0 001/0 88/32 گروه

 00/1 41/0 001/0 84/19 زمان

 00/1 36/0 001/0 68/15 گروه×زمان

 بهزیستی کاری

 00/1 56/0 001/0 89/35 گروه

 98/0 44/0 001/0 98/21 زمان

 00/1 39/0 001/0 07/18 گروه×زمان

 بهزیستی روانشناختی

 00/1 67/0 001/0 95/55 گروه

 94/0 28/0 001/0 67/10 زمان

 88/0 24/0 001/0 66/8 گروه×زمان

 نمره کل بهزیستی شغلی

 00/1 71/0 001/0 60/67 گروه

 00/1 46/0 001/0 96/23 زمان

 00/1 41/0 001/0 19/19 گروه×زمان

 جذب در کار

 00/1 53/0 001/0 18/32 گروه

 00/1 46/0 001/0 44/23 زمان

 00/1 32/0 001/0 43/13 گروه×زمان

 شوق داشتن به کار

 00/1 50/0 001/0 38/28 گروه

 00/1 61/0 001/0 19/43 زمان

 00/1 56/0 001/0 62/35 گروه×زمان

 وقف شدن برای کار

 00/1 51/0 001/0 79/28 گروه

 00/1 34/0 001/0 48/14 زمان

 93/0 26/0 001/0 77/9 گروه×زمان
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 نمره کل اشتیاق به کار

 00/1 60/0 001/0 34/42 گروه

 00/1 54/0 001/0 69/32 زمان

 00/1 43/0 001/0 37/21 گروه×زمان

پذیری شغلی، بهزیستی شغلی و اشتیاق انطباقبر آبادی آموزش الگوی چندمحوری انتخاب شغل شفیعنشان داد که  4نتایج جدول 

-ری( بر انطباقآزمون و پیگیآزمون، پسی دو به دوی میانگین تعدیل مراحل آزمون)پیشمعنادار دارد. در ادامه مقایسه تاثیر  به کار

 آمده است. 5در جدول  برای بررسی ماندگاری نتایج در مرحله پیگیری پذیری شغلی، بهزیستی شغلی و اشتیاق به کار

 پذیری شغلی، بهزیستی شغلی و اشتیاق به کار  برای بررسی پایداری نتایجفرونی انطباقبن تعقیبی آزمون . نتایج5جدول 

 معناداری تفاوت میانگین تفاوت مراحل تعدیل شده میانگین مراحل متغیرهای وابسته

 دغدغه

 001/0 -67/1 آزمونپس-آزمونپیش 77/15 آزمونپیش

 001/0 -53/1 پیگیری-آزمونپیش 43/17 آزمونپس

 999/0 13/0 پیگیری-آزمونپس 30/17 پیگیری

 کنترل

 001/0 -73/1 آزمونپس-آزمونپیش 87/12 آزمونپیش

 001/0 -63/1 پیگیری-آزمونپیش 600/14 آزمونپس

 999/0 10/0 پیگیری-آزمونپس 50/14 پیگیری

 کنجکاوی

 001/0 -53/1 آزمونپس-آزمونپیش 43/20 آزمونپیش

 001/0 -27/1 پیگیری-آزمونپیش 97/21 آزمونپس

 250/0 27/0 پیگیری-آزمونپس 70/21 پیگیری

 اعتماد

 001/0 -07/2 آزمونپس-آزمونپیش 60/17 آزمونپیش

 001/0 -93/1 پیگیری-آزمونپیش 67/19 آزمونپس

 402/0 13/0 پیگیری-آزمونپس 53/19 پیگیری

پذیری نمره کل انطباق

 شغلی

 001/0 -00/7 آزمونپس-آزمونپیش 67/66 آزمونپیش

 001/0 -37/6 پیگیری-آزمونپیش 66/73 آزمونپس

 276/0 63/0 پیگیری-آزمونپس 03/73 پیگیری

بهزیستی زندگی 

 شخصی

 001/0 -47/1 آزمونپس-آزمونپیش 10/16 آزمونپیش

 001/0 -17/1 پیگیری-آزمونپیش 56/17 آزمونپس

 341/0 30/0 پیگیری-آزمونپس 27/17 پیگیری

 بهزیستی کاری

 001/0 -70/1 آزمونپس-آزمونپیش 13/13 آزمونپیش

 001/0 -23/1 یگیریپ-آزمونپیش 83/14 آزمونپس

 145/0 47/0 پیگیری-آزمونپس 37/14 پیگیری

 بهزیستی روانشناختی

 001/0 -40/1 آزمونپس-آزمونپیش 73/20 آزمونپیش

 001/0 -83/0 پیگیری-آزمونپیش 13/22 آزمونپس

 142/0 57/0 پیگیری-آزمونپس 57/21 پیگیری

نمره کل بهزیستی 

 شغلی

 001/0 -57/4 آزمونپس-آزمونپیش 97/49 آزمونپیش

 001/0 -23/3 پیگیری-آزمونپیش 53/54 آزمونپس

 125/0 33/1 پیگیری-آزمونپس 20/53 پیگیری

 001/0 -60/1 آزمونپس-آزمونپیش 03/16 آزمونپیش جذب در کار
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 001/0 -23/1 پیگیری-آزمونپیش 63/17 آزمونپس

 493/0 37/0 پیگیری-آزمونپس 27/17 پیگیری

 شوق داشتن به کار

 001/0 -80/1 آزمونپس-آزمونپیش 23/13 آزمونپیش

 001/0 -50/1 پیگیری-آزمونپیش 03/15 آزمونپس

 238/0 30/0 پیگیری-آزمونپس 73/14 پیگیری

 وقف شدن برای کار

 001/0 -73/1 آزمونپس-آزمونپیش 27/16 آزمونپیش

 001/0 -90/0 ریپیگی-آزمونپیش 00/18 آزمونپس

 091/0 83/0 پیگیری-آزمونپس 17/17 پیگیری

 نمره کل اشتیاق به کار

 001/0 -13/5 آزمونپس-آزمونپیش 53/45 آزمونپیش

 001/0 -63/3 پیگیری-آزمونپیش 67/50 آزمونپس

 146/0 50/1 پیگیری-آزمونپس 17/49 پیگیری

 پذیری شغلی، بهزیستی شغلی و اشتیاق به کارانطباقبر  آبادیی انتخاب شغل شفیعآموزش الگوی چندمحور 5بر اساس نتایج جدول 

 ماه ماندگار و پایدار بوده است.  2آزمون تاثیر داشته است و اثرات درمانی آن بعد از در مرحله پس

 
 گیریبحث و نتیجه

پذیری شغلی، بهزیستی شغلی و بادی بر انطباقآاثربخشی آموزش الگوی چندمحوری انتخاب شغل شفیعبررسی مطالعه با هدف  نیا

آموزش الگوی چندمحوری انتخاب شغل  نتایج نشان داد. انجام شداشتیاق به کار در معلمان مدارس ابتدایی شهرستان قرچک 

و در  هبود بخشدرا بپذیری شغلی، بهزیستی شغلی و اشتیاق به کار در معلمان مدارس انطباقتواند میداری طور معنیبه آبادیشفیع

. این نتیجه به دست آمده با نتایج تحقیقات لطانیان شیرازی و داری ماندگار بوده استطور معنیمرحلة پیگیری این اثر به

تواند داشته باشد. در تبیین اثربخشی آموزش ( همسویی می1395(، شریفی و همکاران)1395طاهری و همکاران)(، 1396فکری)

آبادی یک الگوی بومی است که نگرش الگوی چند محوری شفیعتوان گفت که گفت می آبادیشغل شفیع الگوی چندمحوری انتخاب

های راهنمایی و مشاوره شغلی های راهنمایی و مشاوره عموماٌ و نظریهاساس این الگو نظریه بر .شغل داردو مسیر رشدی به انتخاب 

اعتقادات و نحوه زندگی مردم تا حد زیادی  به عبارت دیگر مبانی فرهنگی، .ز عقاید مردم و مبانی فرهنگی جامعه متاثرندا خصوصاٌ

باشد. الگوی چندمحوری شفیع تعیین کننده میزان کاربرد و کارآیی و سودمندی یک نظریه و یا یک روش در راهنمایی و مشاوره می

دفمندی به معنای رهایی از احساس حقارت ناشی محور پویایی به معنای تحرک و خلاقیت و به روز کردن اطلاعات، ه پنجآبادی بر 

به معنای تصور و پندار شخص از خود، نیازها شامل نیازهای جسمی،  هپنداراز بیکاری و داشتن طرح و برنامه ریزی، خویشتن

اشاره پیامدها  وتلفیق نتایج  و وری اطلاعات، تحلیل اطلاعاتآگیری شامل مراحل تعریف مشکل، جمع، اجتماعی و تصمیمشناختیروان

شوند بینند در طراحی مجدد زندگی خویشنن توانمند میآبادی را آموزش می. همچنین افردی که الگوی چندمحوری شفیعشده است

کند. و این به آنها برای شناخت منابع و تامین این منابع برای انتخاب یک شغل و مسیر شغلی مناسب با استعدادهای آنان کمک می

 موثر باشد.  آبادیت گفته شود که آموزش الگوی چندمحوری انتخاب شغل شفیعلذا منطقی اس

جامعه آماری معلمان ابتدایی شهرستان قرچک بودند، لذا با در تعمیم نتایج به جوامع مشابه در دیگر شهرها و سایر  در این مطالعه

تر برای بررسی تداوم و رای مرحله پیگیری بلندمدتاین پژوهش به دلیل محدودیت زمانی قادر به اج ها باید احتیاط کرد.فرهنگ

نبود و تنها به یک مرحله سنجش پیگیری دو ماهه اکتفا شد.  آبادیآموزش الگوی چندمحوری انتخاب شغل شفیعماندگاری اثرات 

حله پیگیری در این شود. همچنین مرتکرار از جمله معلمان ابتدایی دیگر شهرها  های دیگردر نمونهشود این پژوهش پیشنهاد می
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بیش تر)تر و طولانیمدتهای بعد با لحاظ کردن مرحله پیگیری بلندشود در پژوهشپژوهش دو ماهه بود، بر این اساس پیشنهاد می

در راستای کاهش مشکلات کاری  آبادیآموزش الگوی چندمحوری انتخاب شغل شفیع( به بررسی تداوم سال از شش ماه یا حتی یک

شود، پژوهشگران در آینده از حجم پیشنهاد مینفر بود  15ان پرداخته شود. از آنجایی که در این پژوهش تعداد هر گروه و شغلی معلم

 نیاز ا آبادیآموزش الگوی چندمحوری انتخاب شغل شفیع کارآمد بودنبا توجه شود . پیشنهاد میتری استفاده کنندنمونة گسترده

توان میبنابراین استفاده شود. شان توانمندی معلمان در زندگی شغلی و کاری شیافزا یبرا یدر سطح کشور آموزشیپروتکل 

پذیری انطباقبهبود ای کارآمد برای عنوان برنامهتواند بهمی آبادیآموزش الگوی چندمحوری انتخاب شغل شفیعگیری کرد که نتیجه

 .مورد توجه قرار گیرد ی شهرستان قرچکشغلی، بهزیستی شغلی و اشتیاق به کار در معلمان مدارس ابتدای
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رفتاری و آموزش مبتنی بر دقت بر توجه انتخابی و -های بازی درمانی شناختیمقایسه تأثیر روش

 موز دوره اول ابتداییحافظه فعال کودکان دیرآ
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 شناسی، دانشگاه شهید چمران اهواز، اهواز، ایرانشناسی، دانشکده علوم تربیتی و رواندانشجوی کارشناسی ارشد روان
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 چکیده 

نی بر دقت بر توجه انتخابی و رفتاری و آموزش مبت-های بازی درمانی شناختیهدف: این پژوهش با هدف مقایسة اثربخشی روش

ای شبه آزمایشی با طرح پیش آزمون، پس حافظه فعال کودکان دیرآموز دوره اول ابتدایی انجام شد. روش: پژوهش حاضر، مطالعه

های یسآموزان دیرآموز دوره اول ابتدایی بودند که با استفاده از آزمون ماترآزمون و گروه گواه بود. نمونه آماری این پژوهش دانش

نفری که شامل دو گروه آزمایشی و یک گروه گواه بود، جایگزین  15رونده ریون رنگی غربال شدند و به روش تصادفی در سه گروه پیش

رفتاری و برای گروه دوم مداخلة آموزش مبتنی بر دقت هر کدام به -شدند. برای گروه آزمایشی اول مداخلة بازی درمانی شناختی

ها با استفاده از تحلیل کوواریانس تک متغیری و ای دریافت نکرد. دادهای اجرا شد ولی گروه گواه مداخلهقهدقی 90جلسة  8مدت 

رفتاری و آموزش مبتنی بر دقت بر حافظه فعال و توجه -ها: نتایج نشان داد که بازی درمانی شناختیچند متغیری تحلیل شد. یافته

(. همچنین، نتایج مقایسه دو روش مداخله > P 001/0داری دارد )دایی تأثیر مثبت و معنیانتخابی در کودکان دیرآموز دوره اول ابت

-گیری: بازی درمانی شناختی(. نتیجه< P 05/0داری ندارد )ها بر حافظه فعال و توجه انتخابی تفاوت معنینشان داد که میزان تأثیر آن

شود که توجه انتخابی کودکان دیرآموز دوره اول ابتدایی شد. پیشنهاد می رفتاری و آموزش مبتنی بر دقت باعث بهبود حافظه فعال و

 ها برای سایر کودکان نیز استفاده شود.این روش

 

 رفتاری، توجه انتخابی، حافظه فعال.-بازی درمانی شناختی آموزش مبتنی بر دقت،واژگان کلیدی: 
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Comparison of effects of cognitive-behavioral game therapy methods and accuracy-based 
training on selective attention and active memory of late-learning children in the first year 

of elementary school 
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Master’s student in psychology, Faculty of Educational Sciences and Psychology, Shahid Chamran University 

of Ahvaz, Ahvaz, Iran. 
Email: f-ghazali@stu.scu.ac.ir 

  

Abstract  
Objective: This research was conducted with the aim of comparing the effectiveness of cognitive-behavioral 
game therapy methods and accuracy-based training on selective attention and active memory of late-learning 
children in the first grade of elementary school. Method: The present study was a quasi-experimental study 
with a pre-test, post-test and control group design. The statistical sample of this research was the late 
learning students of the first year of elementary school, who were screened using the color-coded 
progressive matrices test and randomly replaced in three groups of 15 people, which included two 
experimental groups and one control group. For the first experimental group, cognitive-behavioral game 
therapy intervention and for the second group, accuracy-based training intervention were implemented for 
8 sessions of 90 minutes each, but the control group did not receive any intervention. Data were analyzed 
using univariate and multivariate analysis of covariance. Findings: The results showed that cognitive-
behavioral game therapy and accuracy-based training have a positive and significant effect on active 
memory and selective attention in late-learning children of the first grade of elementary school (P<0.001). 
Also, the results of the comparison of the two intervention methods showed that there is no significant 
difference in their effect on active memory and selective attention (P>0.05). Conclusion: cognitive-
behavioral game therapy and accuracy-based training improved active memory and selective attention of 
late-learning children in the first year of elementary school. It is suggested that these methods be used for 
other children as well. 
 
Keywords: accuracy-based training, active memory, Cognitive-bahavioral game therapy, selective 
attention. 
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 مقدمه 

اند که به کمک ویژه نیاز دارند. این دانش آموزان دامنه بسیاری از کودکان وجود دارند که در موضوعات اساسی آنقدر عقب مانده

ها دارای ضریب هوشی هفتاد و شش تا هشتاد و نه هستند و حدود هشت درصد از کل جمعیت آنمحدودی برای پیشرفت دارند. 

ها از نظر فیزیکی کاملا سالم هستند اما دهند. این دانش آموزان چندان متمایز از هم کلاسی هایشان نیستد. آنمدارس را تشکیل می

 ای پیشرفت تحصیلی به کمک ویژه در مدارس عادی نیاز دارند. ها بردر حرکت نسبتا دست و پا چلفتی و ناهماهنگ هستند. آن

فضایی دیده شده است -آموزان دیرآموز، شواهدی از نقص حافظه فعال و ناحیه دیداریآموزان دارای اختلال یادگیری و دانشدر دانش

(. این اختلالات، پایه 2009 ، 2و لیشوت 1کند )جنکسو این نقص در مشکلات حساب، در گفتن زمان و سرعت پردازش بروز می

کند. اختلال در کارکردهای حافظه شود و تا بزرگسالی ادامه پیدا میعصب شناختی و روندی تحولی دارد که از پیش دبستان شروع می

مهم های های شناختی و فراشناختی( از ویژگی)مثل نقص در حافظه کوتاه مدت و حافظه فعال و نقص خفیف در رمزگردانی و راهبرد

 کودکان دارای ناتوانی یادگیری است. 

کند میزان توجه انتخابی یادگیرندگان به موضوع درس از عوامل اصلی در امر آموزش و یادگیری است، به طوری که بندورا تاکید می

شود. توجه دار میدشهشود و اگر توجه انتخابی کافی نباشد، یادگیری فرد خکه مرحله ابتدایی هر یادگیری با توجه انتخابی آغاز می

ترین کارهای عالی ذهن است و به تنهایی یکی از جنبه های اصلی ساختار شناختی است که در ساختار هوش، انتخابی یکی از مهم

همین منظور در این  حافظه و ادراک نیز نقش مهمی دارد. نارسایی توجه انتخابی یکی از هسته های اصلی ناتوانی یادگیری است. به

رفتاری و آموزش مبتنی بر دقت برای بهبود توجه انتخابی و حافظه فعال کودکان دیرآموز -های بازی درمانی شناختیش از روشپژوه

 دوره اول ابتدایی استفاده شده است.

توان یم هابازی قیطراز  .شودیها میریادگیاز  یبزرگ فیباعث ط یبازتوان از بازی استفاده کرد. برای کمک به این کودکان می

شوند )شریفی درآمدی، ها سبب تغییرات رفتاری میکرد؛ بنابراین بازی نیگزیدرست را جا ینادرست را حذف و رفتارها یرفتارها

های روانی و عاطفی کودکان، بازی درمانی است که در بزرگسالان نیز موثر است ترین روش برای درمان اختلالامروزه مهم(. 1385

های حساسیت زدایی منظم، تصویرسازی ذهنی، تقویت مثبت، رفتاری از مداخله-(. در بازی درمانی شناختی1394)کرمی و همکاران، 

شکل دهی رفتار، خاموش سازی، الگوسازی استفاده شده است. در این روش فرض بر این است که تغییر در افکار، تغییر در رفتار را 

کند تا افکار خود را تصحیح کند و یا آن را از نو بسازد. همچنین به فرد کمک می کند تاکودک کمک می به همراه دارد. درمانگر به

 (.1391تفکر ناسازگارانه را با تفکر سازگازانه جایگزین کند )آذرنیوشان و همکاران، 

در ابتدا آموزش  3یکی دیگر از راهکارهای بهبود مشکلات کودکان دیرآموز، استفاده از آموزش مبتنی بر دقت است. اوگدن لیندزلی

(. شرطی سازی 1992مبتنی بر دقت را در دهه هزار و نهصد و شصت بر اساس مفهوم کلاسیک شرطی سازی معرفی کرد )لیندزلی، 

بعدها این اصول از تحقیقات رفتاری به  .شودهای یک فرد توسط شرایط محیط محدود نمیبه وضعیتی اشاره دارد که در آن پاسخ

نتقل شد. هدف آموزش مبتنی بر دقت ایجاد روانی و توانایی انجام یک مهارت هدفمند به طور دقیق و با های کلاس درس ممحیط

 5و موریسون 4های پیشرفته تر است )کوبیناسرعت است. روانی همچنین به خودکار بودن اشاره دارد که خود پیش نیازی برای مهارت

                                                           
1. Jenks 
2. Lieshout 
3. Lindsley 
4. Kubina 
5. Morrison 
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ها درست و نادرست در بازه زمانی خاص( برای اندازه سازی )تعداد پاسخرکانس(. در بیشتر موارد آموزش مبتنی بر دقت از ف2000، 

( و مفهوم منطقه مجاور رشد از آموزش 1978) 1های ویگوتسکیکند. نظریهگیری میزان پاسخ ها در جلسات تمرین خود استفاده می

تواند با راهنمایی داند و آنچه میآموز از قبل می مبتنی بر دقت حمایت کرده است. منطقه مجاور رشد حاکی از شکاف بین آنچه دانش

(. همچنین برای بهینه سازی یادگیری 2010و همکاران،  2بزرگسالان یا همکاری همسالان توانمندتر به آن تسلط یابد، است )شبانی

  .شوداز داربست زنی استفاده می

رفتاری و مداخلة آموزش مبتنی بر دقت را -ازی درمانی شناختیمداخلة بهای بنابراین بر آن شدیم تا در این پژوهش اثربخشی روش

بر حافظه فعال و توجه انتخابی کودکان دیرآموز دوره اول ابتدایی مورد آزمون قرار دهیم. لذا پژوهش حاضر در پی بررسی این فرضیه 

دقت بر توجه انتخابی و حافظه فعال رفتاری و مداخلة آموزش مبتنی بر -است که بین اثربخشی روش مداخلة بازی درمانی شناختی

 داری وجود دارد.کودکان دیرآموز دوره اول ابتدایی تفاوت معنی

 

 روش پژوهش 
 پس آزمون و گروه گواه است.  -این پژوهش، یک مطالعه شبه آزمایشی با طرح پیش آزمون

ن دیرآموز پسر دوره اول ابتدایی شهرستان هندیجان آموزاگیری: جامعه آماری این پژوهش شامل کلیة دانشجامعه، نمونه و روش نمونه

نمونه پژوهش  بود. 1402-1403در سال تحصیلی  مدارس عادی شهید حسین فهمیده، شهید جهانگیر حیاتی و شهید مهدی حیاتی

رنگی غربال شدند  رونده ریونهای پیشنفر(  که پس از انجام آزمون ماتریس 15آموز دیرآموز بود )از هر مدرسه نفر دانش 45شامل 

های ورود و خروج پژوهش در دو گروه آزمایشی و یک گروه گواه جایگزین شدند، که هر گروه و به روش تصادفی و بر اساس ملاک

گذار بر کارکرد شناختی و سال، نداشتن مشکلات تأثیر 9تا  8، محدودة سنی 85تا  70نفر بود. نمره آزمون ریون بین  15شامل 

شناختی با هدف درمان مشکلات تحصیلی در گذشته و تحت درمان نبودن با داروهای سمی، عدم دریافت درمان روانبیماری مزمن ج

پزشکی از معیارهای ورود به پژوهش بود. معیارهای خروج از پژوهش شامل: غیبت بیش از دو جلسه در مداخلات آموزشی، عدم  روان

 شد. مه مداخلة آموزشی میهای خانگی و عدم تمایل برای اداانجام تمرین

 ابزار

(، به ویژه هوش gهای اصلی هوش عمومی )عامل های پیشرونده ریون رنگی مولفه: تست ماتریس 3های پیشرونده ریون رنگیماتریس

شامل  دهد کهماده است. هر آیتم یک ماتریس را نشان می 36کند. این آزمون ناوابسته به فرهنگ و شامل سیال را اندازه گیری می

ها را به طور همزمان در نظر ها و ستونآموز برای پاسخ دادن نیاز دارد که ردیفیک شکل با یک قطعه از دست رفته است. دانش

ی خام آزمون به کنیم و به این ترتیب نمرهشود. پس از پایان آزمون نمرات راجمع میبگیرد. به هر پاسخ صحیح یک نمره داده می

کنیم که عدد بهرهی کسب شده از آزمون و جدول نُرم این تست، بررسی میتوجه انتخابی به سن آزمودنی، نمره آید. بعد بادست می

ی هوشی کنیم که آزمودنی در در کدام ردهی هوشی و جدول نُرم تعیین میی هوشی فرد کدام است. در آخر با استفاده از عدد بهره

باشد. در دکان، سی دقیقه است و حداقل نمره پنجاه و یک و حداکثر صد و چها و نه میاست. زمان لازم برای اجرای آزمون ریون کو

را به روش بازآزمایی به دست  85/0های سنی چهار تا یازده سال کودکان اسلواکی انجام داد، ضریب پایایی مطالعه ای که روی گروه

گزارش شد. برای محاسبه همبستگی آزمون  71/0پایایی آورد. نتایج آزمایشی که یک سال بعد در سنگاپور تکرار شد، ضریب 

                                                           
1. Vygotsky 
2. Shabani 
3. Colored Progressive Matrices Raven 
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نه سال را با استفاده از ضرایب  رونده ریون رنگی کودکان، میانگین نمرات خام شصت و پنج نفر از کودکان سه تاهای پیشماتریس

 80/0دو نیمه کردن برابر با براون با روش-تعیین کرد، در حالی که از طریق همبستگی اسپیرمن 83/0آلفای کرونباخ برای کل مقیاس 

 به دست آمد. 78/0و روایی آن از طریق روش همبستگی پیرسون  71/0دست آورد. ضریب آلفای کرونباخ در پژوهش حاضر به

ای کل گرایانه است چون رفتار افراد را به عنوان خرده آزمون حافظه فعال وکسلر )ویرایش چهار(: وکسلر در این مقیاس هوش را سازه

کند. وی معتقد بود باید درک کلامی، استدلال انتزاعی، سازماندهی ادراکی، استدلال کمی، حافظه و سرعت کل توصیف مییک 

 "فراخنای ارقام"های اصلی گیری کرد. در این پژوهش برای سنجش حافظه فعال از خرده آزمونپردازش را برای تعیین هوش اندازه

روش فراخنای ارقام برای شمارش رو به جلو هشت و برای شمارش معکوس هم هشت سوال  استفاده شد. در "توالی حرف و عدد"و 

شود. حداکثر نمره برای اجرای شود. برای هر کوشش صحیح یک نمره در نظر گرفته میوجود دارد که هر سوال شامل دو کوشش می

سال ده  16تا  8روش توالی حرف و عدد برای افراد  در رو به جلو شانزده، اجرای معکوس شانزده و نمره کل سی و دو خواهد بود.

گزارش  97/0باشد. ضریب اعتبار بهره هوشی کل شود و حداکثر نمره سی میسوال وجود دارد که هر سوال شامل سه کوشش می

ده از روش گزارش شده است. در پژوهش حاضر، پایایی آزمون با استفا 82/0شده است. پایایی آزمون وکسلر چهار برای کودکان 

 محاسبه شد. 73/0و روایی آن با استفاده از روش همبستگی پیرسون  81/0بازآزمایی 

( آزمودنی F( و خطا )KLو تمرکز ) (GZ: یک آزمون علامت زدنی است که در این آزمون سرعت )d2آزمون توجه انتخابی انتخابی 

را با  dخواهیم تا ابتدا در قسمت تمرین از سمت چپ حروف (.  در این آزمون از آزمودنی می1390مبنای قضاوت است )باقری، 

ی کنیم. در صفحهآموز بررسی میمجموعا دو خط ریز را با یک خط کج )مطابق با الگو( علامت بزنند. بعد جواب درست را با دانش

با مجموعا دو خط  dام حروف آموز باید از سمت چپ تماصلی آزمون چهارده سطر با علائمی همانند بخش تمرین وجود دارد. دانش

خواهیم به سطر بعدی برود و علامت زدن را متوقف ریز را با یک خط کج علامت بزند با این تفاوت که، پس از بیست ثانیه از او می

شود. یبینی مشود تا تمام چهارده سطر علامت گذاری شوند. مدت زمان اجرای آزمون کمتر از ده دقیقه پیشکند. این روند تکرار می

می باشد. پژوهشی برای همسانی  (F( و خطا )KL(، کارایی تمرکز )GZنمرات نهایی آزمون شامل مجموع نمرات خام کارایی کل )

های تقسیم آزمودن همانند دو نیمه کردن اسپیرمن، گودمن و محاسبه همبستگی دو سطر استفاده شد ها از انواع روشدرونی مقیاس

و روایی آن با استفاده از  0/75گیری شد. در پژوهش حاضر پایایی آزمون با استفاده از روش بازآزمایی زهاندا 90/0و ضریب پایایی 

 روش روایی صوری محاسبه شد.

شروع کار بدین صورت بود که پس از تصویب طرح تحقیق و کسب مجوزهای لازم جهت اجرای پژوهش، از بین جامعه  روش اجرا:

ان پسر دوره اول ابتدایی شهرستان هندیجان مدارس عادی شهید حسین فهمیده، شهید جهانگیر آماری )شامل کلیه دانش آموز

های ورود و نفر از دانش آموزان، با توجه به ملاک 45ای شامل ، نمونه1402-1403حیاتی و شهید مهدی حیاتی در سال تحصیلی

 15نفر( و گروه گواه ) 15) 2نفر(، گروه آزمایشی  15) 1یشیخروج از پژوهش و به روش نمونه گیری تصادفی انتخاب و در گروه آزما

 نفر( به صورت تصادفی جایگزین شد. 

و  "توالی حرف و عدد"و  "فراخنای ارقام"های بخش 4های آزمون وکسلر کنندگان در پژوهش، از خرده مقیاسبرای ارزیابی شرکت

نفری، برای گروه  15گروه  3کنندگان به بندی تصادفی شرکتس از گروهعنوان پیش آزمون استفاده شد. پبه d2آزمون توجه انتخابی 

، مداخلة آموزش مبتنی بر دقت اجرا شد. گروه گواه هم 2رفتاری و برای گروه آزمایشی -، مداخلة بازی درمانی شناختی1آزمایشی 

ای اجرا که محتوای دقیقه 45ی جلسه 8در  رفتاری و آموزش مبتنی بر دقت-ای دریافت نکرد. مداخلات بازی درمانی شناختیمداخله

 .گزارش شده است 1این جلسات در جدول 
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 رفتاری-. جلسات بازی درمانی شناختی1جدول 

 اهداف سرفصل مطالب جلسه

 اول
اجرای پیش آزمون 

 حافظه فعال

 های همانند:اجرای بازی جفت

نات نگاه خواهیم به تعدادی کارت تصویر میوه یا حیواآموز میاز دانش

کنیم. دانشها را جا به جا میکنیم و آنها برعکس میکنند. بعد کارت

آموز تا سه بار فرصت دارد که خطا کند سپس از بازی کنار گذاشته می

 ها را پیدا کند برنده است.آموزی که بیشترین تعداد جفت کارتشود. دانش

تعیین تکلیف برای 

 منزل

تقویت حافظه -1

 فعال دیداری

افزایش دقت و -2

 توجه انتخابی

 دوم
مروری بر تکلیف 

 جلسه قبل

 اجرای بازی گوش کن و بگو:

گوییم. دانش آموز باید ضمن به خاطر آموز تعدادی کلمه میبه هر دانش

)هم معنی( هستند را بازگو کند. به  سپردن کلمات، کلماتی را که مترادف

آموزی که در کنیم. دانشها را بیشتر میمرور کلمات دشوارتر و تعداد آن

 های بیشتری را پیدا کند، برنده است.زمان تعیین شده مترادف

تعیین تکلیف برای 

اجرای پس -منزل

 آزمون حافظه فعال

تقویت حافظه -1

 فعال شنیداری

شناخت -2

 کلمات مترادف

 

 سوم

اجرای پیش آزمون 

-توجه انتخابی

مروری بر تکلیف 

 جلسه قبل

 ها در تصویر:وتاجرای بازی تشخیص تفا

های بیشتری را در تصویر آموزی که در زمان تعیین شده تفاوتهر دانش

 پیدا کند برنده است.

 

تعیین تکلیف برای 

 منزل

تقویت دقت و -1

 تمرکز

 

 چهارم
مروری بر تکلیف 

 جلسه قبل

 اجرای بازی پیدا کردن اعداد:

در ستون سمت راست یک رشته عدد و در ستون سمت چپ برعکس 

ها را پیدا کند. دانشآموز باید آنمان رشته عدد نوشته شده است. دانشه

 آموزی که در زمان کمتری این کار را انجام دهد، برنده است.

تعیین تکلیف برای 

اجرای پس -منزل

آزمون توجه 

 انتخابی

تقویت دقت و -1

 تمرکز

 شناخت اعداد-2

 

اند که ما آن را از پژوهش بیاتیانی، حافظی، عسگری ( تدوین کرده1990مور ) رفتاری را کنل و-محتوای جلسات بازی درمانی شناختی

 90جلسه  8رفتاری از -ایم. برنامه بازی درمانی شناختی( اقتباس کرده1394( و موللی، جلیل آبکنار و عاشوری )1399و نادری )

نفری به صورت انفرادی انجام  15در یک گروه  شد. محتوای جلسات شامل هشت بازی هدفمند بود که کودکانمیای تشکیل دقیقه

ها فعالیت داشت.گر در گروهدادند. درمانگر به عنوان تسهیلمی

 . جلسات آموزش مبتنی بر دقت2جدول 

 جلسه سرفصل اهداف

 شناسایی و کنترل مشکلات موجود-1

 تقویت حافظه فعال دیداری-2

 

 ظه فعال:معیارهای شناسایی دانش آموزان دارای ضعف در حاف

 در نوشتن و شمارش در کلاس مشکل دارند -ا

 صبر کردن برای رسیدن نوبت برای آن ها دشوار است -ب

 ضعف در ترکیب و تقطیع هجاها -ج

دهیم و به افرادی که آموزان توضح میابتدا کابرگ حافظه فعال دیداری را برای دانش

 کنارشان هستیم. دهیم که درنتوانستند به جواب درست برسند، اطمینان می

 اول

 تقویت حافظه فعال-1

 افزایش حس اعتماد به نفس در دانش آموز-2

کنیم. در صورت مشاهده خطای افراد، تر برای حافظه فعال را اجرا مییک کاربرگ پیچیده

کنیم و مجدد خطاها را مرور کنیم. تعداد خطاها را از موارد درست کم میآن را تصحیح می

 کنیم.می

 دوم
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شناسایی دانش آموزان دارای ضعف در -1

 توجه انتخابی

 انجام مهارت های ظریف-2

 افزایش حس حدس و گمان-3

 افزایش حس موفقیت در دانش آموز-4

 

 معیارهای شناسایی دانش آموزان دارای ضعف در توجه انتخابی:

 گم کردن وسایل -ا

 فراموشی ناگهانی و پر تکرار -ب

 تی راه حل ارائه شده استعدم حل کردن مسائل حتی وق -ج

دهیم تا آموزان قرار مییک داستان تصویری به همراه تصاویر برش خورده در اختیار دانش

دهیم که در آن را انجام دهند. به افرادی که نتوانستند به جواب درست برسند، اطمینان می

 کنارشان هستیم.
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 افزایش دقت و توجه انتخابی-1

 فعال دیداری تقویت حافظه-2

ها را به خاطر بسپارد. سپس یک دهیم تا اسامی استانیک نقشه کوچک ایران به هر نفر می

ها را بنویسد. در صورت مشاهده خطای دهیم تا اکنون او نامها به او مینقشه بدون نام استان

خطاها را کنیم و مجدد کنیم. تعداد خطاها را از موارد درست کم میافراد، آن را تصحیح می

 کنیم.مرور می

 چهارم

های کوبینا و ( تدوین کرده است که ما آن را از پژوهش1990، 1972محتوای جلسات آموزش مبتنی بر دقت را اوگدن لیندزلی )

ای شد. پس از اجرمیای تشکیل دقیقه 90جلسه  8ایم. برنامه آموزش مبتنی بر دقت از ( اقتباس کرده1996( و بیندر )2012یورک )

دست آمده از یش آزمون و پس آزمون با روش آماری های بهبرنامة مداخله نیز از هر سه گروه پس آزمون گرفته شد. در نهایت داده

 تحلیل کوواریانس تحلیل شد.

 

  هایافته

های آزمایشی و گواه های حافظه فعال و توجه انتخابی در موقعیت پیش آزمون و پس آزمون برای گروهمیانگین و انحراف معیار نمره

 آمده است.  3در جدول 

 های آزمایشی و گواه. میانگین و انحراف معیار نمرات حافظه فعال و توجه انتخابی در گروه3جدول 

 موقعیت اندازه گیری متغیر

مداخله بازی درمانی 

 رفتاری-شناختی

مداخله آموزش مبتنی بر 

 دقت
 گروه گواه

 میانگین
انحراف 

 استاندارد
 نگینمیا

انحراف 

 استاندارد
 میانگین

انحراف 

 استاندارد

 حافظه فعال
 2.84 20.60 3.29 21.40 2.61 20.00 پیش آزمون

 2.29 21.53 4.66 42.93 6.71 41.00 پس آزمون

 توجه انتخابی
 5.36 108.80 4.90 110.33 6.82 110.80 پیش آزمون

 5.80 109.00 5.87 130.00 3.71 131.26 پس آزمون

های پیش آزمون و پس آزمون متفاوت است. های حافظه فعال و توجه انتخابی  در موقعیت، میانگین نمره1اساس نتایج جدول  بر

میانگین نمرات حافظه فعال و توجه انتخابی در موقعیت پیش آزمون و پس آزمون متفاوت است. برای بررسی نرمال بودن توزیع 

استفاده شد که نشان داد،  مفروضه نرمال بودن توزیع برقرار است. برای بررسی  مفروضه  متغیرها از آزمون اسمیرنف کولموگروف

ها برقرار است. جهت بررسی برابری ماتریس ها  از آزمون لون استفاده شد که نشان داد، مفروضه همگنی واریانسهمگنی  واریانس

های اوی کوواریانس متغیرها برقرار است. فرضیه همگنی شیبکوواریانس از آزمون ام باکس استفاده شد که نشان داد مفروضه تس
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برای تحلیل اثربخشی « ترین ریشه رویویلکز، اثر هتلینگ و بزرگ اثر پیلائی، لامبدای»های آماری رگرسیون هم تایید شد.  از آزمون

که نتایج آن در جدول آمده است. مداخلات بر حافظه فعال و توجه انتخابی در دو گروه آزمایشی و یک گروه گواه استفاده شد

 

 

 

 . نتایج کلی تحلیل کوواریانس چند متغیری4جدول 

 Fمقدار  ارزش آزمون
درجه آزادی 

 فرضیه

درجه آزادی 

 خطا

سطح 

 داریمعنی
 اندازه اثر

 0.51 0.00 72 8 9.55 1.03 788اثر پیلائی

 0.78 0.00 70 8 31.44 0.04 789لامبدای ویلکز

 0.90 0.00 68 8 78.46 18.46 790اثر هتلینگ

 0.94 0.00 36 4 165.35 18.37 791بزرگترین ریشه روی

های آزمایشی و گواه حداقل در یکی از متغیرهای حافظه فعال و توجه انتخابی تفاوت های چهارگانه نشان داد که گروهنتایج آزمون

 کوا استفاده شد و نتایج آن در جدول آمده است.(. برای پی بردن به این تفاوت، از آزمون آماری مان> 05/0Pمعناداری دارد )
 

. نتایج تفکیکی تحلیل کوواریانس چند متغیری5جدول 

 مجذور اتا توان آزمون
سطح 

 معناداری
 Fآماره 

میانگین 

 مجذورات
 درجه آزادی

مجموع 

 مجذورات
 منبع اثر

متغیرهای 

 وابسته

60/0  11/0  029/0  15/5  32/29  1 32/29  پیش آزمون 

لحافظه فعا  
85/0  237/0  005/0  04/6  40/34  2 80/68  گروه 

    68/5  39 813/221  خطا 

     45 00/19596  کل 

89/0  41/0  000/0  62/27  16/646  1 16/646  پیش آزمون 

 توجه انتخابی
93/0  28/0  001/0  73/7  91/180  2 82/361  گروه 

    38/23  39 09/912  خطا 

     45 00/545705  کل 

 05/0Pهای آزمایشی و گواه معنادار است )های متغیرهای حافظه فعال و توجه انتخابی در گروهنتایج جدول، تفاوت بین نمره بر اساس

های بازی های آزمایشی و گواه از آزمون تعقیبی بنفرونی استفاده شد که نتایج نشان داد، بین گروه(. به منظور مقایسه میانگین گروه>

رفتاری -ی و آموزش مبتنی بر دقت تفاوت معناداری وجود نداشت. در حالی که بین گروه بازی درمانی شناختیرفتار-درمانی شناختی

با گروه گواه در متغیرهای حافظه فعال و توجه انتخابی تفاوت معناداری مشاهده شد. همچنین بین گروه آموزش مبتنی بر دقت و 

 ی  نیز تفاوت معناداری دیده شد.گروه گواه در متغیرهای حافظه فعال و توجه انتخاب

                                                           
788. Pillai’s Trace 
789. Wilks’ Lambda 
790. Hotelling’s Trace 
791. Roy’s Largest Root 
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  گیریبحث و نتیجه

رفتاری و آموزش مبتنی بر دقت بر حافظه فعال و توجه انتخابی -سنجی اثربخشی بازی درمانی شناختیپژوهش حاضر با هدف هم

تاری و آموزش مبتنی بر رف-کودکان دیرآموز دوره اول ابتدایی انجام شد. نتایج مطالعه حاضر بیانگر اثربخشی بازی درمانی شناختی

 دقت بر حافظه فعال و توجه انتخابی کودکان دیرآموز دوره اول ابتدایی بود. 

بودند، افزایش یافت و بیشتر  رفتاری شرکت کرده-آموزانی که در جلسات بازی درمانی شناختینتایج نشان داد حافظه فعال دانش

رفتاری افراد -حافظه فعال استفاده کنند. در طی جلسات بازی درمانی شناختیتوانستند در اجرای تکالیف پیچیده شناختی از ظرفیت 

اند افکار مزاحم را از خود دور کنند، بیشتر توجه خود را متمرکز کنند تا به اهداف تکلیف دست پیدا کنند البته این ظرفیت توانسته

( و اکبری و رحمتی 1393(، اصغری نکاح و عابدی )1399ی )های پژوهش با نتایج مالدار و رسولدر افراد مختلف متفاوت است. یافته

 باشد.( همسو می1394)

های تدریس را کامل کند و موجب تغییراتی در رفتار گردد. از آن جایی که تواند روشنتایج نشان داد آموزش مبتنی بر دقت می

ات را به طور موقت در حالت فعال نگه دارد و بر روی تواند اطلاعحافظه فعال انسان ظرفیت محدودی دارد، آموزش مبتنی بر دقت می

(. این حافظه نوعی ایستگاه بین راهی برای حافظه بلند مدت است )گراف و 2009ها عملیات دیگری انجام دهد )لویسو کارپندال، آن

های توانیم استفاده کنیم. یافتهمی(. نتایج نشان داد با استفاده از روش آموزش مبتنی بر دقت از ظرفیت این حافظه بیشتر 2002اهتا، 

 باشد.( همسو می1999و آرون و همکاران ) 2003(، کوبینا و استارلین )2013پژوهش با نتایج جانسون و استریت )

کند که منابع پردازش را به یک (. توجه زمانی اهمیت پیدا می2006ترین عملکردهای اساسی مغز است )پنر و کاپوس، توجه از مهم

رفتاری با -اختصاص دهیم. مطابق دیدگاه اتکینسون و شیفرین دروازه ورود اطلاعات به مغز توجه است. بازی درمانی شناختی موضوع

 زاده وهای پژوهش با نتایج خانآموزان را برای رسیدن به اهداف تکلیف جلب کند. یافتهتواند توجه دانشتعیین اهداف واضح می

( 2017( و النگیر و همکاران )1394(، اکبری و رحمتی )1393(، اصغری نکاح و عابدی )1399لی )(، مالدار و رسو1398همکاران )

 باشد.همسو می

های فرعی جدا کنیم. در آموزش مبتنی بر دقت فرد به های اصلی را از دادهشود تا در پردازش اطلاعات، دادهتوجه باعث می

کند بدین صورت تا در یک مرحله به حد های مخل و مزاحم صرف نظر میکند و از توجه به محرکاطلاعات محدودی توجه می

( و آرون و 2003(، کوبینا و استارلین )2013های پژوهش با نتایج جانسون و استریت )رود. یافتهتسلط نرسد به مرحله بعد نمی

 باشد.( همسو می1999همکاران )

آموزان آموزان پسر اجرا شده است و در تعمیم آن به دانشوهش روی دانشاز این که این پژ اندهای پژوهش حاضر عبارتمحدودیت

آموزان دوره اول ابتدایی است که در تعمیم نتایج دختر باید جنب احتیاط را رعایت کرد. محدودیت دیگر، انجام پژوهش روی دانش

نیز محدودیت دیگر این پژوهش است و این تحقیق  ی پیگیریها باید احتیاط کرد؛ به دلیل محدودیت زمانی نبود مرحلهبه سایر دوره

 ها با احتیاط عمل کرد. در مکان جغرافیایی و فرهنگی خاصی انجام شده است؛ بنابراین باید در تعمیم نتایج آن به تمامی مکان

پیگیری صورت  های آتیشود از آن جایی که فرصت برای مطالعات پیگیری نبود؛ در پژوهشهای بعدی پیشنهاد میبرای پژوهش

آموزان سایر دوره و آموزان دختر انجام شود و با نتایج پژوهش حاضر مقایسه گردد؛ پژوهشی روی دانشگیرد؛ پژوهشی روی دانش

ای به کار رفته در این پژوهش، های مداخلهشود روششهرها انجام شود با نتایج پژوهش حاضر مقایسه گردد و همچنین پیشنهاد می

های متفاوت تر نیز انجام شود.یگر با فرهنگهای ددر مکان
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نوشتپی

 نامه کارشناسی ارشد نویسنده اول است.این مقاله برگرفته از پایان

  منابع

رفتاری بر مشکلات رفتاری دانش آموزان کم -(. اثر بازی درمانی با رویکرد شناختی1391آذرنیوشان، بهزاد، به پژوه، احمد و غباری بناب، باقر )

 .16-5، ص ص 2، شماره 12، دوره فصلنامه کودکان استثنایی ذهنی در دوره اول ابتدایی. توان

(. بررسی اثربخشی بازی درمانی مبتنی بر کارکردهای اجرایی بر بهبود بازداری پاسخ،  برنامه ریزی و 1393اصغری نکاح، محسن و عابدی، زهره )

 . 41-52، ص ص 1، شماره 2بیش فعالی. فصلنامه روانشناسی شناختی، دوره /حافظه کاری کودکان دارای اختلال نقص توجه انتخابی

رفتاری بر کاهش پرخاشگری کودکان پیش دبستانی -(. اثربخشی بازی درمانی مبتنی بر روی آورد شناختی1394اکبری، بهمن و رحمتی، فهیمه )
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 انتشارات ارجمند. .. تهرانمندی آزمون توجه انتخابی، تمرکز و تلاش(. 1390باقری، فریبرز )

(. تاثیر بازی درمانی برحافظه کوتاه مدت دیداری و انعطاف پذیری شناختی کودکان 1398زاده، عباسعلی، رسولی، حوا و کوشا، مریم. )حسین خان
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ای ناتوانی های خاص یادگیری با و بدون همبودی اختلال نقص توجه انتخابی/بیش فعالی. تازه انعطاف پذیری شناختی در دانش آموزان دار

 .24-36، ص ص 3، شماره 22های علوم شناختی، دوره 

  اصفهان: انتشارات سپاهان. دیدگاه ها، ارزیابی، مواد و راهبردها در آموزش و پرورش کودکان عقب مانده.(. 1385شریفی درآمدی، پرویز )

رفتاری در اصلاح سازش نایافتگی -(. اثربخشی بازی درمانی گروهی شناختی1394رمی، جهانگیر؛ شفیعی، بهناز و حیدری شرف، پریسا )ک

 . 30-21، ص ص 113، شماره 3، دوره فصلنامه تعلیم و تربیت استثناییاجتماعی دانش آموزان دختر کم توان ذهنی. 

ربخشی عروسک درمانی مبتنی بر شناختی رفتاری بر افزایش توانمندی شناختی و بهبود توجه انتخابی (. اث1399مالدار، زهرا و رسولی، نرگس )

 .132-123، ص ص 49، شماره 4دختران با نقص توجه انتخابی بیش فعالی. رویش روانشناسی، دوره 
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 کنم؟ چگونه توانستم اعتیاد به فضای مجازی دانش آموز کلاس ششمی را برطرف

 

 نسترن سید اسماعیلی قمی

 هیات علمی دانشگاه محقق اردبیلی

 

 سیده مریم موسوی

 آموزگار ابتدایی، کارشناسی ارشد روانشناسی عمومی دانشگاه محقق اردبیلی

 

 

 چکیده 

های مختلف بهای بر جنتواند تأثیرات منفی گستردههای اساسی دوران نوجوانی است که میاعتیاد به فضای مجازی یکی از چالش

زندگی فرد، از جمله تحصیل، روابط اجتماعی، و سلامت روان داشته باشد. این مقاله به بررسی فرآیند شناسایی و کاهش وابستگی 

پژوهی و با هدف طراحی و اجرای مداخلات مؤثر پردازد. پژوهش حاضر با رویکرد اقدامساله به فضای مجازی می 12آموز یک دانش

ای جامع آموز به فضای مجازی شناسایی شد و برنامهدر ابتدا، علل اصلی اعتیاد این دانش.وابستگی انجام شده است برای کاهش این

های مثبت طراحی گردید. این برنامه شامل محدود کردن ساعات آنلاین، برای مدیریت زمان استفاده از اینترنت و جایگزینی فعالیت

های اجتماعی بود. حمایت خانواده و معلمان نیز نقش کلیدی در موفقیت این فرآیند مهارتهای بدنی، و تقویت تشویق به فعالیت

آموز شد. نتایج نشان داد که اجرای این مداخلات منجر به کاهش قابل توجه مدت زمان استفاده از فضای مجازی توسط دانش.داشت

آموز کاهش مند شود. پرخاشگری دانشتعاملات اجتماعی بهره های مفیدتری مانند مطالعه، ورزش، وهمچنین، او توانست از فعالیت

 .یافت و پیشرفتی چشمگیر در عملکرد تحصیلی او مشاهده شد

توان وابستگی نوجوانان به فضای مجازی را های آموزشی و مداخلات ساختاری میگیری از برنامهدهد که با بهرهاین مطالعه نشان می

عنوان الگویی توانند بههای این پژوهش میا به سمت استفاده مسئولانه و هدفمند هدایت نمود. یافتهمدیریت کرد و رفتارهای آنان ر

 .آموزان، معلمان، و والدین در مقابله با این چالش مهم به کار گرفته شوندمفید برای دانش

 

اعتیاد ، دانش آموز، فضای مجازی. واژگان کلیدی:
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How I Was Able to Overcome a Sixth Grader's Addiction to the Virtual Space 
 

 
Nastaran  Seyed Esmaeili Qomi 

Faculty Member, University of Mohaghegh Ardabili 
 

Seyede Maryam Mousavi 
Primary Teacher, Master's in General Psychology, University of Mohaghegh Ardabili 

 
 
Abstract 
Addiction to the virtual space is one of the major challenges of adolescence, which can have widespread 
negative effects on various aspects of an individual's life, including education, social relationships, and 
mental health. This article examines the process of identifying and reducing a 12-year-old student's 
dependency on the virtual space. The research was conducted using an action-research approach with the 
aim of designing and implementing effective interventions to reduce this dependency. Initially, the main 
causes of the student's addiction to the virtual space were identified, and a comprehensive plan was designed 
to manage the time spent online and replace online activities with positive alternatives. The plan included 
limiting online hours, encouraging physical activities, and strengthening social skills. Family and teacher 
support also played a key role in the success of this process. The results showed that implementing these 
interventions led to a significant reduction in the amount of time the student spent in the virtual space. 
Furthermore, the student was able to engage in more beneficial activities such as reading, exercising, and 
social interactions. The student's aggression decreased, and there was a noticeable improvement in their 
academic performance. 
This study demonstrates that by utilizing educational programs and structured interventions, adolescents' 
dependence on the virtual space can be managed, and their behavior can be directed toward responsible and 
purposeful use. The findings of this research can serve as a useful model for students, teachers, and parents 
in addressing this important challenge. 
 
Keywords: Addiction, Student, Virtual Space. 
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 مقدمه 

در  یقابل توجه ییراتبه تغجوانان و نوجوانان منجر  یاندر م یژهوبه یمجاز یو فضا ینترنتظهور و گسترش ا یر،اخ یهادر سال

 یفضا یرتحت تأث یبه نوع یروزانه، همگ یحاتگرفته تا تفر یو اجتماع یلیتحص یهاافراد شده است. از درخواست یسبک زندگ

ول تح ینکرده است، اما ا یجادا یادگیریارتباطات و  یرا برا یادیز یهافضا امکانات و فرصت ینقرار دارند. هرچند استفاده از ا یمجاز

راغو و مورالیداران، ) است یمجاز یبه فضا یادها اعتآن ینتراز عمده یکیرا به وجود آورده است که  ییهامشکلات و چالش ینهمچن

 هایینهزم رد ینوجوانان، دچار مشکلات متعدد یاندر م یژهبه و ی،مجاز یبه فضا ینکه معتاد دهندیمطالعات نشان م(2023

 (.2012کاس و گریفیثس، . ) شوندیم یو روان یلیتحص ی،اجتماع

 Journal ofیدر مجله 2022که در سال  یراخ یمطالعه یکمشکل به شدت قابل مشاهده است. بر اساس  ینا یزن یرانا در

Adolescence برند)افشار و یرنج م یمجاز یبه فضا یاداز اعت یبه نوعیرانی درصد از نوجوانان ا 30به  یکمنتشر شده است، نزد

 یو توسعه راهکارها یمجاز یبه فضا یادعوامل مؤثر بر اعت ییبه شناسا یفور یازدهنده ننشان کنندهنآمار نگرا ینا (.2022کاران ، هم

 از آن است. یشگیریپ یمناسب برا

ین تعریف به شود. اهای اجتماعی تعریف میبه عنوان استفاده مفرط و خارج از کنترل از اینترنت و رسانه اعتیاد به فضای مجازی

های اجتماعی، عاطفی های آنلاین است که منجر به مشکلات جدی در زمینهبه فعالیت ساعت در روز 5بیش از  معنای اختصاص دادن

 .(2021)آگاروال و همکاران ، . شودو تحصیلی می

تواند فرصتی برای مجازی می آموزان کلاس ششم، که در مرحله حساسی از رشد شناختی و اجتماعی قرار دارند، فضایبرای دانش

طلایی برای ارتقای جایگاه و چالشی خطرناک در استفاده از نادرست باشد. این گروه سنی با استفاده هوشمندانه از ابزارهای دیجیتال 

با  ریزی مناسب، ممکن استهای حل مسئله، تفکر خلاق و مستقل را تقویت کرد. اما در عین حال، بدون برنامهتوان مهارتمی

 .مشکلاتی مانند کاهش، وابستگی به اینترنت و اتلاف وقت و توجه مواجه شود

پژوهی، ترین عوامل تربیتی، نقشی در شناسایی و مدیریت این موضوع دارند. اقدامعنوان یکی از اصلیبا توجه به این چالش، معلمان به

های مشکل را شناسایی کرده و با ا وضعیت تحلیلی دقیق، ریشهآورد که معلمان بعنوان عملی و علمی، این امکان را فراهم میبه

آموزان کمک کنند. این روش علاوه بر رفع مشکلات فردی، به طراحی و اجرای مداخلات هدفمند، به بهبود رفتار و وضعیت دانش

 (1400شود )صادقی، پذیری میبهبود فرآیندهای آموزشی و پرورشی در سطح آسیب

 ساله کلاس ششمی جمع آوری شده است. 12باهدف درمان اعتیاد به فضای مجازی دانش آموز مقاله  یناموضوع با توجه به اهمیت 

 فراهم شود. یمجاز یافراد در استفاده مسئولانه از فضا یو عاطف یشناخت هایییبهبود توانا یاست که بسترها ید. امپردازدیم

 

 مبانی نظری:

 یبه طور خاص به حالت یمجاز یبه فضا یاد(، اعت2021)یف انجمن روانشناسی آمریکااس تعربر استعریف اعتیاد به فضای مجازی: 

در  یرفتار باعث مشکلات جد یندست بکشد و ا یجیتالد یهااز رسانه یرضروریمکرر و غ یکه فرد نتواند از استفاده شودیاطلاق م

 یکبه عنوان  یمجاز یبه فضا یاداعت یگر،جامع د یمطالعه یکدر  ینشود. همچن یو یو شغل اطفیع ی،اجتماع یزندگ یعملکردها

به  یاحساس اضطراب هنگام عدم دسترس ین،در کنترل زمان آنلا یمانند ناتوان ییهاشده است که با نشانه یفتوص یاختلال رفتار
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 (.2021 آگاروال و همکاران ،همراه است ) یروزمره و اجتماع هاییتو مداخله در فعال ینترنتا

 
 امل موثر بر اعتیاد بر فضای مجازی دانش آموزان:عو

 :عوامل یندر نوجوانان دامن بزنند. از جمله ا یمجاز یبه فضا یادبه رشد اعت توانندیم یعوامل مختلف

 الف(عوامل بیولوژیکی

مرتبط است،  ینترنتا به الکل و یادآن با اعت یهاست و نمرات بالابه پاداش یتدهنده حساس( نشانBAS) یساز رفتارفعال یستمس

 ینترنتبه سمت مصرف الکل و استفاده از ا یشترترند و لذا بحساس یفور یهامثبت پاداش یراتبالا به تأث BASبا  یافراد یراز

 سازنهیزم یفور یهاپاداش ینافراد را برآورده کنند و ا یاساس یازهاین توانندیم ین،نت، مانند تعاملات آنلاینتر. عناصر جذاب اروندیم

 .شوندیم یاداعت

بالا، بخاطر اضطراب  BISبا  یتر مرتبط است. افرادسالم یهاخطرتر و انتخابکم ی( با رفتارهاBIS) یرفتار یبازدار یستممقابل، س در

 یانجسم یدبدون تهد یطیعنوان محبه ینترنتخطرناک، از ا یرفتارها یدهند به جا یحرفتارشان، ممکن است ترج یآن یامدهایاز پ

 . یستمرتبط ن یبا عواقب آن یماًمستق یشانرفتارها یراز کنند،ینم یدرازمدت توجه یمنف یامدهایبه پ فرادا یناستفاده کنند. ا

دوپامین: سیستم دوپامینی مزولیمبیک نقش مهمی هستند. یرگذارتأث یادیاعت یرفتارها یریگدر شکل یطور کلبه یستمدو س این

 (.1392،  دارد.)جوانمرد و همکاران

قشر پیشانی: با توجه به اینکه که قشر پیشانی در نوجوانان به بلوغ کامل نرسیده، آن ها در الویت بندی کارها، تصمیم گیری وکنترل 

 (.1395خود اشکال دارند. )یانگ ونابکو دآبرو ، 

 

  ب (عوامل سایکولوژیکی

را جبران کنند و  یواقع یایخود در دن یهاتا ضعف کنندیتلاش م یازمج یدر فضا یامافراد با استفاده از تبادل پ: جبران یه. نظر1

 (.1395)یانگ ونابکو دآبرو ،  اعتماد به نفس خود را بالا ببرند.

 یپناهگاه برا یکبه عنوان  یمجاز یممکن است به فضا یمانند اضطراب و افسردگ یبا مشکلات روان یافرادی: شخص پذیرییب. آس2

 آورند. یرو یشکلات زندگو م یتفرار از واقع

 .کنندیفرار انتخاب م یبرا یرا به عنوان مکان یمجاز یفضا ی،منف یاتتجرب یا ییتنها ی،ناامن یلافراد به دل یبرخ: به فرار یاز. ن3

 تواندیجوانان، م در نوجوانان و یژهبه و یندفرآ ینکرده و ا یشمختلف را آزما هاییتهو توانندیافراد م ی،مجاز یایدر دن یابی:یت. هو4

 (.1395)یانگ ونابکو دآبرو ،  شود. یمجاز یخود در فضا یربه تصو یمنجر به وابستگ

 
 اجتماعی و فرهنگیعوامل ج(

 کند. یبفضا ترغ ینممکن است افراد را به استفاده از ا یاجتماع یها: حضور همسالان در شبکهیان. فشار همتا1

 یبه فضا یلتما یشو افزا ییباعث احساس تنها تواندیم یواقع یدر زندگ یتیحما یهاکه: عدم وجود شبیاجتماع یت. کمبود حما2

 شود. یمجاز

 منجر شود. یادبه اعت تواندیدر جوانان م یژههوشمند به و هاییگوش یقاز طر ینترنتآسان به ا یآسان: دسترس ی. دسترس3

 به آن دامن بزند. یادبه اعت تواندیم یمجاز یر فضاد یادو صرف زمان ز یزیکیفکم یت: فعالتحرکیب ی. سبک زندگ4

ممکن  ینترنتفرار به ا یهاعنوان راهبه یزانشغل و از دست دادن عز ییرتغ یی،جاجابه ین،: مسائل مانند طلاق والدی. عوامل روان5
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 نقش داشته باشند. ینهزم یناست در ا

زمان صرف شده در  یشباعث جذب افراد و افزا ینآنلا هاییو باز یماعاجت یهاجذاب و متنوع در شبکه یمحتوا: محتوا یت. جذاب6

 .شودیفضاها م ینا

 دهند. یششدن آنها را افزا ینکرده و زمان آنلا یردرگ یشترکاربران را ب توانندیجذاب م یبا طراح ییهاکاربرپسند:پلتفرم ی. طراح7

 .شودیاحساس م یشترب یمجاز یبه فضا یاست، وابستگمرسوم  یکه استفاده از تکنولوژ ی. نقش فرهنگ: در جوامع8

 یبفضا ترغ ینکاربران را به استفاده مداوم از ا یاجتماع یهاروز بودن در شبکهشدن و به یدهد ی: فشار برایاجتماع یارهای. مع9

 .کندیم

 کارهای درمان اعتیاد به فضای مجازی دانش آموزان:برخی از راه

 شناسایی و درک علل مشکل .1

 اهش زمان آنلاینک .2

 ایجاد تعادلی میان زندگی آنلاین و واقعی .3

 بندی و محدودکنندهاستفاده از ابزارهای زمان .4

 های اجتماعی در دنیای واقعیتقویت مهارت .5

 مشاوره و درمان روانشناختی .6

 های جایگزین و مفیدایجاد فعالیت .7

 آموزش به خانواده و اطرافیان .8

 

  روش پژوهش:

پردازد. از های واقعی میهای کاربردی است که به حل مشکلات و بهبود شرایط در محیطف از نوع پژوهشپژوهش حاضر از نظر هد

پژوهی است که شامل شناسایی مشکل، طراحی و اجرای مداخلات، ارزیابی نتایج و اصلاح نظر روش اجرا، این پژوهش از نوع اقدام

 .های آموزشی و اجتماعی استرایط فردی و گروهی در محیطاقدامات بر اساس بازخورد است. هدف نهایی آن بهبود ش

 
 پیشینه پژوهش:

 "در نوجوانان یو مشکلات روان یاجتماع یهابه شبکه یوابستگ ینرابطه ب"با عنوان  ی(:در پژوهش2021 ن). لمنس و همکارا1

و اضطراب در نوجوانان ارتباط  یفسردگا ی،روان یفشارها یشبا افزا یاجتماع یهااز حد از شبکه یشمشخص کردند که استفاده ب

 ییاحساس تنها یشو افزا یواقع یمنجر به کاهش تعاملات اجتماع تواندیفضا م ینبه ا یکند که وابستگیم یدمطالعه تأک یندارد. ا

 شود.

 یانب "یرفتار یلگوهاو ا یرات: تأثیاجتماع یهابه رسانه یادبر اعت یمرور"تحت عنوان  یقاتی(:در تحق2019 ین). آندرسن و پالس2

 ینافراد منجر شود. ا یو اجتماع یشخص یدر زندگ یمنف یامدهایبه پ تواندیم یاجتماع یهااز رسانه یادیکردند که استفاده اعت

 یو آموزش یدرمان یکردهایکرده و به لزوم رو یرا بررس یو مشکلات ارتباط یاز زندگ یتبا احساس انزوا، عدم رضا بطمرت یجمطالعه نتا

 .کندیاشاره م

 "نوجوانان یرو ی: بررسیمجاز یبه فضا یاددر اعت یجیتالد یهانقش رسانه"با عنوان  یقی(:در تحق1398 )زاده و همکاران ین. حس3
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در معرض خطر  یدارند، به طرز معنادار یدسترس یمجاز یو فضا یجیتالد یهابه رسانه یشترکه ب ی: نوجوانانیدندرس یجهنت ینبه ا

 مشاهده شد. یرمجازیغ هاییتو کاهش فعال یطرد اجتماع یشاستفاده شامل افزا ینا یمنف یراتفضا هستند. تأث ینه اب یاداعت

 "نوجوانان یاندر م یمجاز یبه فضا یادمؤثر بر اعت یعوامل اجتماع یلتحل"با عنوان  یقی(: در تحق1396 ). خداداد و همکاران4

از جمله عوامل  یاجتماع یتو عدم حما یجمع هاییتهمسالان، کاهش مشارکت در فعالمانند فشار  یمشخص کردند: عوامل اجتماع

 یداز نوجوانان تأک یتحما یبرا یاجتماع یهابرنامه یجادپژوهش بر لزوم ا یندر نوجوانان هستند. ا یمجاز ایبه فض یادبر اعت یرگذارتاث

 .کندیم

نشان دادند:  "در نوجوانان یادیاعت یبر رفتارها یاجتماع یهااثر رسانه"ن خود با عنوا یق(: در تحق1400 )جمع و همکارانحکمت.5

به  یتنوجوانان منجر شود، که در نها یو روان یاجتماع یدر رفتارها یمنف ییراتبه تغ تواندیم یاجتماع یهااستفاده مفرط از رسانه

 .شودیمنجر م یمجاز فضایبه  یاداعت

 توصیف وضعیت موجود:

می باشد.این مدرسه  6استان زنجان ، واقع در کوی فرهنگ ،خیابان نیلوفر 1ن ازمدارس ابتدایی آموزش و پرورش ناحیه مدرسه آزادگا

 دانش اموز بصورت تک شیفت در نوبت صبح اداره می شود. 650دخترانه دولتی باتعداد 

 م این مدرسه حضور دارم.به عنوان آموزگار در کلاس شش 1403-1404اینجانب سیده مریم موسوی در سال تحصیلی

پنجره 2ردیف چیده شده و 3نیمکت در  17نفر می باشد.دراین کلاس 33تعداددانش آموزان کلاس ششم که بنده در آن حضور دارم 

متوجه شدم که این  درضلع شمالی وجوددارد.آنچه مورد توجه اقدام پژوهی قرار گرفت اعتیاد به فضای مجازی دانش آموز می باشد .

 موز به دلیل استفاده زیاد از اینترنت ، در عملکرد تحصیلی اشکال داشته ، پرخاشگر بوده و چشمانش ضعیف شده است.دانش آ

 

 :1گردآوری شواهد

جهت تبیین دقیق مسیله نیازبه اطاعات بیشتر ودقیق ترمی باشد که می بایست به طریق علمی و رعایت اصول اقدام به جمع آوری 

باتوجه به ماهیت مسیله لازم بودازروش های مختلف جمع آوری اطلاعات استفاده شودکه روش های به کارگرفته  اطلاعات نمود.بنابراین

 شده دراین پژوهش عبارتنداز:

 الف(مشاهده رفتاردانش آموزان:

توجه لازم را  با مشاهده رفتار دانش آموز دریافتم که تمرکز کافی به کلاس درس را ندارد ، در ظاهر به معلم نگاه می کند اما

ندارد.چشمانش با حالت نیمه باز و خسته است . تعادل حرکتی کافی را نداشته و حین حرکت به وسایل سایر دانش آموزان برخورد 

 می کند.

 ب(مصاحبه با اولیا دانش آموز:

ای نمی تواند بدون گوشی باشد ،  در جلسه اولیا و مربیان به گفته مادر دانش آموز ، دانش آموز در منزل دائما با گوشی بوده و لحظه

چنانچه وقتی اولیا گوشی را ازاو میگیرند به شدت پرخاشگری کرده و اولیا را مجبور به تسلیم می کند . فعالیت های جایگزین یا 

 ورزش نداشته و فقط با گوشی بازی می کند. اولیا از وضعیت خواب و ساعات خواب دانش آموز گلایه داشتند.

 ل داده هاتجزیه و تحلی

با بررسی شواهد گردآوری شده و تطبیق آن با معیارهای اعتیاد به فضای مجازی دریافتم که دانش آموز درگیر اعتیاد به فضای مجازی 

 بوده و مهم ترین علت های آن عوامل زیر می باشد:
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 عدم توانایی در مدیریت زمان و برنامه ریزی 

 عدم خودکنترلی در استفاده از اینترنت 

 فعالیت های جایگزین فضای مجازی نبود 

 عدم نظارت صحیح والدین 

 نمودار تجزیه و تحلیل داده ها

 

 
  

 راه حل های پیشنهادی

 صحبت با دانش آموز و آگاهی بخشی به او 

 برگزاری جلسات آموزشی و مشاوره برای والدین 

  تعیین اهداف 

 شروع ورزش 

 مدیریت زمان استفاده از فضای مجازی 

 یزیجدول برنامه ر 

 پرهیز 

 استفاده از کارت های یاد آور 

  های شبکه های مجازی روی صفحه ی تلفن همراه اعلانبستن 

 ایجاد بودجه بندی در خرید اینترنت 

 آگاهی بخشی بر اولیا 

 تشویق دانش آموز 

 

 

 

مه عدم توانایی در برنا
ریزی
25%

یعدم خودکنترل
44%

ای نبود فعالیت ه
جایگزین
19%

ح عدم نظار تصحی
والدین
12%

عدم توانایی در برنامه ریزی عدم خودکنترلی

نبود فعالیت های جایگزین عدم نظار تصحیح والدین
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 اجرای راه حل ها 

موز بینشی نسبت به مشکل خود نداشته باشد، آآموز است. اگر دانشبخشی و صحبت با دانشاولین قدم برای اجرای راهکارها، آگاهی

جای ای با او برگزار کردم. برای ایجاد تعامل و کاهش مقاومت، بهدقیقه 45ای توان کمک مؤثری به او کرد. به همین دلیل، جلسهنمی

 .های این فضا صحبت کردیمتأکید مستقیم بر معایب فضای مجازی، ابتدا درباره مزایا و فرصت

توجه و کاهش مقاومت، گفتگو را به سمت پیامدهای شخصی و دلایل استفاده او از فضای مجازی هدایت کردم. در این پس از جلب 

وگو، ومعلولی بین رفتارهایش و استفاده از اینترنت را تشخیص دهد. طبق این گفتآموز خودش رابطه علتروند، تلاش شد دانش

ریزی و مدیریت زمان، نیاز به ارتباط اجتماعی، و عدم نظارت ملی مانند عدم برنامهمشخص شد که اعتیاد او به فضای مجازی به عوا

 .والدین مرتبط است

آموز آمادگی خود را برای همکاری و حل در مرحله بعد، درباره پیامدهای منفی اعتیاد به فضای مجازی بحث کردیم. در نهایت، دانش

 .این مشکل اعلام کرد

نام کند. همچنین های جایگزین، از او خواستم در یک ورزش موردعلاقه خود ثبتطات اجتماعی و ارائه فعالیتبرای کمک به بهبود ارتبا

ای نیز تهیه شد که ریزی روزانهوظیفه داشت روی پنج کارت کوچک، اثرات منفی استفاده از فضای مجازی را یادداشت کند. برنامه

رویه های روزانه بود. به او توصیه شد در مواقع وسوسه استفاده بیو سایر فعالیت شامل ساعات مشخص برای استفاده از فضای مجازی

 .های اجتماعی را در گوشی خود غیرفعال کندهای شبکههای یادآور نگاه کند و اعلاناز گوشی، به کارت

زی برگزار شد. به والدین تأکید بخشی والدین در زمینه مدیریت فضای مجابا همکاری مدیر و معاون مدرسه، کارگاهی برای آگاهی

 .شد که نظارت کافی و توجه بیشتری به نحوه استفاده فرزندان از این فضا داشته باشند

های مختلفی در کلاس به او سپرده شد. از ورزی او، مسئولیتنفس و جرئتآموز با دیگران و افزایش اعتمادبهبرای تقویت تعامل دانش

عنوان ها، و انتخاب بهگروهیریزی متعادل، شرکت در اجرای نمایش با همن به ارائه کنفرانس درباره برنامهتواها میجمله این مسئولیت

 .نماینده کلاس اشاره کرد

منظور کردم. بهدادم و او را تشویق میهای او در عملکرد تحصیلی بازخورد مثبت و سازنده ارائه میترین پیشرفتدر ادامه، برای کوچک

 .شدهای مثبت او روی برد کلاسی نصب میگیزه، فعالیتتقویت ان

 2گردآوری شواهد 

ماه ، به گردآوری شواهد زیردرمورد میزان تاثیرگذاری راه حل ها بر اعتیاد بر فضای مجازی دانش  2بعد از اجرای راه حل ها طی

 آموزان پرداختم:

 الف(مشاهده رفتاردانش آموزان

کسل نیست و با دقت بیشتری به تدریس گوش می  کلاسو مانند گذشته در ین نکته پی بردم ، بامشاهده رفتاردانش آموزان به ا

در کلاس مشارکت فعال داشته که این نشان از هوشیاری او است. تمرکز او بهترشده و با دقت مسائل را حل می کند و در چهره دهد

ها فعال بوده و اشتیاق نشان می دهد، همچنین برای فعالیت  او اثری از خستگی و چشمان خواب آلود  دیده نمی شود.در حل مسئله

 های مختلف داوطلب بوده و اظهارنظر می کند.

 ب(مصاحبه با اولیا

طی مصاحبه ای که با مادر ایشان داشتم به این نکته اشاره کردند که پرخاشگری و اختلال خواب او بهنر شده است.ورزش خود را 

 درصد کاهش داشته و مثل قبل وابسته به گوشی نیست. 50نش آموز از گوشی منظم دنبال کرده و استفاده دا
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 نتیجه گیری

تواند کند، اما استفاده بیش از حد و نادرست از آن میدنیای امروز، فضای مجازی نقش مهمی در زندگی کودکان و نوجوانان ایفا می در

های ای ارزشمند در مسیر حل یکی از چالشپژوهی تجربهین اقداماشد ها داشته باتأثیرات منفی بر رشد ذهنی، تحصیلی و اجتماعی آن

آموزان، از جمله سلامت روانی، با توجه به اهمیت این موضوع در ابعاد مختلف زندگی دانش کلاس ششمی بود. آموزبزرگ دانش

 .ل بودتحصیلی و اجتماعی، هدف اصلی من یافتن راهکارهای مؤثر و عملی برای برطرف کردن این مشک

آموز مورد نظر به های روزانه، دلایل اصلی اعتیاد دانشهای علمی مانند مصاحبه، مشاهده و بررسی گزارشابتدا، با استفاده از روش

عدم خودکنترلی در ، فضای مجازی شناسایی شد. بر اساس منابع معتبر، عواملی چون عدم توانایی در مدیریت زمان و برنامه ریزی

و دسترسی آسان به ابزارهای دیجیتال از  ، نبود فعالیت های جایگزین فضای مجازی، عدم نظارت صحیح والدین ترنتاستفاده از این

 .سپس برای بهبود وضعیت دانش آموز گام های زیر اجرا شد.دلایل اصلی گرایش بیش از حد به فضای مجازی هستند

، تعیین اهداف ، شروع ورزش، مدیریت زشی و مشاوره برای والدینبرگزاری جلسات آمو، صحبت با دانش آموز و آگاهی بخشی به او

های شبکه های مجازی روی  اعلانبستن زمان استفاده از فضای مجازی، جدول برنامه ریزی، پرهیز، استفاده از کارت های یاد آور، 

 انش آموز.، آگاهی بخشی بر اولیا، تشویق دایجاد بودجه بندی در خرید اینترنت،  صفحه ی تلفن همراه

تدریج کاهش یافت و آموز مشاهده شد. استفاده از فضای مجازی بهپس از اجرای این اقدامات، تغییرات ملموسی در رفتار دانش

گیری پیدا کرد. های جایگزین افزایش پیدا کرد. همچنین، عملکرد تحصیلی و روابط اجتماعی او بهبود چشممندی او به فعالیتعلاقه

توان تأثیرات مثبتی در داد که با شناخت دقیق مسئله، طراحی راهکارهای مناسب و استفاده از منابع علمی، می این تجربه نشان

 .آموزان ایجاد کردزندگی دانش

 
 :پیشنهادات

 های آموزشی برای معلمان و والدین در زمینه مدیریت فضای مجازیاجرای کارگاه. 

 آموزانپر کردن اوقات فراغت دانش برنامه در مدارس برایهای فوقگسترش برنامه. 

 افزایش آگاهی عمومی در مورد خطرات اعتیاد به فضای مجازی و راهکارهای پیشگیری از آن. 

آموزان را توان نه تنها مشکلات رفتاری دانشگیری از منابع علمی معتبر میپژوهی به من آموخت که با صبر، پشتکار و بهرهاین اقدام

 .بود کیفیت زندگی آنان نیز کمک نمودحل کرد، بلکه به به

 
 :منابع

بینی اعتیاد به فضای مجازی بر اساس الگوهای ارتباطی خانواده و (. پیش1402احمدی، حسین، انگامه، محمدجواد، و براتی، حسن. ) .1

وانشناسی، علوم اجتماعی، علوم المللی رآموزان پایه ششم ابتدایی آموزش و پرورش شهر ساری. اولین کنفرانس بیناشتیاق تحصیلی در دانش

 https://civilica.com/doc/1699070شده از تربیتی و فلسفه، بابل. بازیابی

های عالیت سیستمهای زیستی در اعتیاد به اینترنت: فبین آمادگی(. نقش پیش1392جوانمرد، شبنم، پورآبادی، پریسا، و اکرمی، ناهید. ) .2

 .51-40، (102)23مجله دانشگاه علوم پزشکی مازندران،  .رفتاری و جنسیت-مغزی

های تربیتی مجله پژوهش .آموزانپژوهی در مدیریت رفتارهای اعتیادآور فضای مجازی در دانش(. بررسی تأثیر اقدام1400صادقی، م. ) .3

 .110-98، (4)33ایران، 

بین از خودبیگانگی تحصیلی آموزان: نقش پیش(. اعتیاد به فضای مجازی در دانش1402ه، و احمدی، آرزو. )خانی، زهرا، بهرامی، الهقره .4

 https://civilica.com/doc/2012077شده از های روانشناسی مثبت، بندرعباس. بازیابیشناختی. دهمین همایش ملی تازهو آشفتگی روان

https://civilica.com/doc/1699070
https://civilica.com/doc/2012077
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آموزان پایه ششم به فضای مجازی را کنترل (. چگونه توانستم اعتیاد دانش1403نزانی، حلیمه، زارعی، مبینا، و ملکی، ابراهیم. )کس .5

ه ای در روانشناسی و مشاوره با رویکرد از نگاهای حرفهها از فضای مجازی را هدفمند سازم؟ ششمین همایش ملی پژوهشی آنکرده و استفاده

 https://civilica.com/doc/2080358شده از معلم، میناب. بازیابی

(. اعتیاد به اینترنت. )ر. سلیمانی، س. شکرگزار، س. ضمیر، و م. اللهی، مترجمان(. 1395کیمبرلی، اس. یانگ، کریستیانو، نابکو د آبرو. ) .6

 .مرشت: انتشارات سما

7. Agarwal, S., Gupta, R., & Sharma, R. (2021). Excessive internet use and its consequences: An emerging 
global issue. Cyberpsychology, Behavior, and Social Networking, 24(7), 436-442. 
https://doi.org/10.1089/cyber.2021.014258 
8. Agarwal, S., Smith, J., & Patel, R. (2021). Virtual addiction: A behavioral disorder and its impact on daily 
life and social engagement. Journal of Digital Health Studies, 12(3), 145-158. 
https://doi.org/10.xxxx/jdh.2021.1234567 
9. Afshar, H., Jamali, M., & Zarei, A. (2022). Prevalence of internet addiction among Iranian adolescents: A 
national survey. Journal of Adolescence, 81, 45-57. https://doi.org/10.1016/j.adolescence.2022.08.010 
10. American Psychological Association. (2021). Digital addiction: Understanding the impact of excessive screen 
time on social, emotional, and occupational functioning. American Psychological Association 
Kuss, D. J., & Griffiths, M. D. (2012). Internet addiction and problematic internet use: A systematic review of the 
literature. International Journal of Mental Health and Addiction, 10(5), 278-296. https://doi.org/10.1007/s11469-012-
9339-3 
11. Raghu, T., & Muralidharan, K. (2023). The impact of internet addiction on the social, emotional, and 
academic life of young adults. Journal of Digital Behavior, 45(2), 112-125. https://doi.org/10.1016/j.jdb.2023.01.006 
 

https://civilica.com/doc/2080358
https://doi.org/10.1089/cyber.2021.014258
https://doi.org/10.xxxx/jdh.2021.1234567
https://doi.org/10.1016/j.adolescence.2022.08.010
https://doi.org/10.1007/s11469-012-9339-3
https://doi.org/10.1007/s11469-012-9339-3
https://doi.org/10.1016/j.jdb.2023.01.006
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 بررسی رابطه سبک های فرزندپروی والدین با رفتارهای پرخطر در نوجوانان دختر متوسطه اول 

 
 مرضیه حاتمی*

 ایران. دانشجوی کارشناسی ارشد روانشناسی، دانشگاه غیرانتفاعی تاکستان، قزوین،-1
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 چکیده

روش پژوهش  فرزندپروی والدین با رفتارهای پرخطر در نوجوانان دختر متوسطه اول بود.هدف پژوهش حاضر بررسی رابطه سبک های 

بود که  1404-1403جامعه آماری پژوهش شامل کلیه دانش آموزان دختر متوسطه اول در سال همبستگی است.  -حاضر توصیفی

ی از بین مدارس دولتی متوسطه اول به صورت نفر است. با استفاده از روش نمونه گیری خوشه ای چندمرحله ا 1000تعداد آنها 

 278از هر مدرسه سه کلاس به عنوان نمونه انتخاب شدند و در نهایت باتوجه به جدول مورگان تعداد تصادفی تعداد سه مدرسه و 

فرزندپروری و نفر در نظر گرفته شدند به پرسشنامه های سبک های  300نفر به عنوان نمونه انتخاب و برای حل مشکل ریزش نمونه 

استفاده  SPSS-24از تحلیل همبستگی پیرسون و رگرسیون و نرم افزار رفتارهای پرخطر پاسخ دادند. برای تجزیه و تحلیل داده ها 

سبک های فرزندپروی والدین با رفتارهای پرخطر در نوجوانان رابطه معناداری دارد. در نتیجه مشاوران و شد. یافته ها نشان داد که 

 سان میتوانند برای کمک به حل مشکلات نوجوانان به آموزش هایی در حیطه بهبود سبک فرزندپروری والدین بپردازند.روانشنا

 

 سبک های فرزندپروی والدین، رفتارهای پرخطر، نوجوانان کلیدواژه ها:
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Abstract 
The aim of the present study was to investigate the relationship between parental parenting styles and risky 
behaviors in female adolescents in junior high school. The method of the present study is descriptive-
correlational. The statistical population of the study included all female students in junior high school in 
1403-1404, which numbered 1000 people. Using multi-stage cluster sampling method, three schools and 
three classes from each school were randomly selected from among the public junior high schools. Finally, 
according to Morgan's table, 278 people were selected as a sample. To solve the problem of sample dropout, 
300 people were considered and answered the questionnaires on parenting styles and risky behaviors. 
Pearson correlation analysis and regression and SPSS-24 software were used to analyze the data. The 
findings showed that parental parenting styles have a significant relationship with risky behaviors in 
adolescents. As a result, counselors and psychologists can provide training in the field of improving parental 
parenting styles to help solve adolescents' problems.  
 
Keywords: Parenting styles, risky behaviors, adolescents 
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 مقدمه

ترین گروهی است که جامعه بر آن بنا نهاده شده و در اشکال، ساختارها و کارکردهای ترین و منسجمخانواده نخستین و کوچک

گونگی شود. چمختلف، به عنوان یک منبع حیاتی برای رفع نیازها و مراقبت از اعضای خود و کانون اصلی سلامت جامعه محسوب می

سبک های باشد. کمیت خانواده در تحقق وظایف خویش، شاخص مناسبی جهت ارزیابی عملکرد اعضای خانواده آن در جامعه می

های فرزندپروری رفتارهای متنوع و بهنجاری است که والدین سبکفرزندپروری از عوامل موثر بر شکل گیری شخصیت فرزندان است. 

ای از گرایشات، کارها و مسائل سبک فرزندپروری شامل دستهبرند. ن فرزندان خود به کار میبرای کنترل کردن و اجتماعی کرد

(. مطالعات 1400محمدی گنجه و همکاران، کودک و والدین را در همه جا مشخص کند ) تواند چیستی تعاملغیرکلامی است که می

فرزندپروری مقتدر،  های فرزندپروری است. والدین یکی از سه سبکهها درباره شیوترینبامریند درباره کودکان و والدینشان از معروف

اش مطالعه تاثیر عوامل گرمی و کنترل بوده است. او سه سبک (. هدف بامیرند در نظریه1399گیر را دارند)رحمانپور، مستبد و سهل

و وادار به  کنندوالدینی که تعیین تکلیف می -تعامل را که در دو جنبه با هم متفاوتند معرفی کرده است. دو جنبه عبارتند از: الف

ترکیب این دو عامل توانست که سه سبک فرزندپروری  والدینی که گرم و پذیرا هستند. درواقع بامریند با -کنند بانجام تکالیف می

بالا(.  و پاسخرا بسازد: سبک فرزندپروری مقتدر، سبک فرزندپروری مستبد و سبک فرزندپروری آزادگذار )درخواست پایین 

 (.2018توجه )درخواست پایین و پاسخ پایین( را اضافه کرد )لیزا و گرین، ( سبک چهارم نیز به نام سبک فرزندپروری بی1981بامریند)

یکی از عوامل مرتبط با سبک فرزند پروری والدین، رفتارهای پر خطر نوجوانان است؛ رفتارهای پر خطر یک نوع میل به واکنش نسبت 

به  (.2019، 1و همکاران حرک به صورت فوری و بدون برنامه است که نتایج و آثار آن نادیده گرفته می شود)استنفورد، متیوسبه م

بر که به جای تکیه بر عقل و منطق،  کارهابه انجام فوری و تمایل  ات، تصمیمکارهاشامل انجام  را رفتارهای پر خطر عبارتی میتوان

و  می دهد بروزرا به سرعت  کاری یا رفتاریریزی،  به جای برنامه فردرفتارهای پر خطر حالت در  چنینهم ها می باشد پایه تکانه

 ناتوانی در یا اعمال و افکار مشکل به تآخیر انداختن ازجمله داشتنطیف وسیعی از گرایشات رفتاری و شناختی  ریسک می کند.

)اخوان و رفتارهای پر خطر نام دارد در به تآخیر انداختن لذت و توجه کردن  ، آستانه پاسخ کوتاه، نقصفوری بازداری از پاسخ ارادی

اینگونه رفتارهای مخاطره آمیز طیف وسیعی از اعمالی است که روی آنها کمتر تفکر شده و به صورت فوری و نابالغ  (.1400 سجادیان،

؛ سه ویژگی اساسی رفتارهای پر خطر: رفتار شتاب زده، و بدون تمرکز، بدون برنامه ریزی مناسب رخ داده است و ریسک زیادی دارد

برنامه ریزی نشده و بدون فکر، مستعد اشتباه که میتواند نقطه عطف بسیاری از اختلالات و آسیبهای اجتماعی و روانشناختی 

مهم در روانشناسی در عنوان یک مسئله های اخیر ارتباط بین هیجان و عواطف کودکان بهدر سال(.1401، و همکارانباشد)حمیدی 

شود که بدانیم امروزه بیش از هر زمان دیگری نیازمند انعطاف پذیری و شده است. اهمیت این پژوهش وقتی مشخص مینظر گرفته 

سازگاری هیجانی و اجتماعی هستیم و رفتارهی پرخطر در سازگاری و تعاملات اجتماعی مثبت مشکل ایجاد میکند و موجب افزایش 

دنبال شود. باتوجه به مطالب ذکر شده، پژوهش حاضر بهزا میهای استرسهای هیجانی منفی و مقابله نامؤثر با موقعیتربهفراوانی تج

 ؟سبک های فرزندپروی والدین با رفتارهای پرخطر در نوجوانان دختر رابطه داردپاسخ به این سؤال است که آیا 

 

 روش پژوهش

-1403جامعه آماری پژوهش شامل کلیه دانش آموزان دختر متوسطه اول در سال ت. همبستگی اس -روش پژوهش حاضر توصیفی

نفر است. با استفاده از روش نمونه گیری خوشه ای چندمرحله ای از بین مدارس دولتی متوسطه اول  1000بود که تعداد آنها  1404

                                                           
1 Stanford, Mathias 
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تخاب شدند و در نهایت باتوجه به جدول مورگان از هر مدرسه سه کلاس به عنوان نمونه انبه صورت تصادفی تعداد سه مدرسه و 

نفر در نظر گرفته شدند به پرسشنامه های پژوهش پاسخ  300نفر به عنوان نمونه انتخاب و برای حل مشکل ریزش نمونه  278تعداد 

 .استفاده شد SPSS-24از تحلیل همبستگی پیرسون و رگرسیون و نرم افزار دادند. برای تجزیه و تحلیل داده ها 

 ابزارهای پژوهش

سوال و نمره گذاری آن  30( ساخته شد. این مقیاس دارای 1991این مقیاس توسط بامریند ) :پرسشنامه شیوه فرزندپروری-1

نمره گذاری می شود( است. این مقیاس دارای سه خرده مقیاس  1تا  5به صورت لیکرتی)کاملا موافق تا کاملا مخالف و به صورت 

به صورت  30و  23( است. لازم به ذکر است که دو سوال 30-21( و مقتدر)سوالات 20-11(، مستبد)سوالات 10-1آسان گیر)سوالات

( روایی سازه آزمون را بر اساس تحلیل عوامل، بررسی کرده اند. این 2001معکوس نمره گذاری می شود. روبینسون و همکاران)

یوه های فرزندپروری مقتدر، آسان گیر و مستبد را مورد شناسایی قرار پژوهشگران بر اساس تحلیل عاملی توانسته اند سه عامل ش

( و رفتار مقتدرانه = r -38/0دهند. هم چنین بوری، روایی افتراقی مستبد بودن شیوه فرزندپروری رابطه معکوسی با آسان گیری)

(48/0-r =دارد. رابینسون و همکاران، ضریب پایایی زیر را بر اساس آلفای کرونباخ )  در ارتباط با مقیاس شیوه های فرزندپروری

بوده است. در ایران نیز اسفندیاری، روایی  82/0و بعد مستبد  64/0، بعد آسان گیر 86/0گزارش کرده اند: در ارتباط با بعد مقتدر 

و برای شیوه  77/0ادی ، برای شیوه استبد69/0این مقیاس را در حد مطلوب گزارش و پایایی این مقیاس را برای شیوه آسان گیرانه 

گزارش شده است. برای تعیین پایایی مقیاس در این پژوهش نیز از ضریب آلفای کرونباخ استفاده شد. برای عامل  73/0مقتدرانه 

محاسبه شده است.  5/0گویه  6و برای عامل مستبد با  7/0گویه  7، برای عامل آسان گیر با 67/0مقتدر با ده گویه ضریب آلفای 

 بود. 9/0و ضریب آلفای کرونباخ برابر با  پایایی

سوال است. این مقیاس سه عامل رفتارهای  30( ساخته شد که دارای 1997این مقیاس توسط بارات ) :مقیاس رفتارهای پر خطر -2

ی لیکرت نمره را ارزیابی می کند.  گزینه ها با مقیاس چهار درجه ا 3و بی برنامه گی 2، رفتارهای پر خطر حرکتی1پر خطر شناختی

(. پایایی مقیاس با استفاده از آلفای کرونباخ برای کل آزمون 4( و تقریبا / همیشه )امتیاز 1گذاری می شوند ) به ندرت/ هرگز )امتیاز 

(. 2009است)استنفورد و بارات،  0.73و  0.74، 0.74و برای زیر مقیاس های حرکتی، توجهی و بی برنامگی به ترتیب عبارت از:  0.83

را برای رفتارهای پر خطر  0.63را برای رفتارهای پر خطر توجهی،  0.78( ضریب آلفای 1387در ایران اختیاری، صفایی و همکاران )

را برای کل آزمون گزارش کردند و روایی محتوایی این مقیاس را تایید  0.83را برای رفتارهای پر خطر بی برنامگی و  0.47حرکتی و 

 کردند.
 

 یافته ها

و کمترین تعداد  50/13ها نفر دانش آموزان دختر متوسطه اول بودند که میانگین سنی آن 278اد افراد شرکت کننده در پژوهش تعد

 میلیون تومان بود. 10فرزند و بیشترین تک فرزند بود. میانگین درآمد خانواده  2فرزندان در خانواده 

 اطلاعات توصیفی متغیرها-1جدول

 تعداد ف معیارانحرا میانگین  متغیر

 سبک های فرزندپروری
20/24 مقتدر  90/3  278 

67/19 آسان گیر  61/6  278 

                                                           
1   cognitive impulsivity 
2   motor impulsivity 
3   nonplanning 
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47/19 مستبد  08/7  278 

 278 21/18 71/76  رفتارهای پر خطر

پر  نفر بوده و میانگین و انحراف معیار نمرات متغیر سبک های فرزندپروری  و رفتارهای 278تعداد افراد نمونه  -1با توجه به جدول 

 خطر ارائه شده است. 

 بررسی نرمالیتی متغیرها -2جدول 

 Sig شاخص هازیرمقیاس متغیرها

 سبک فرزندپروری

 10/0 54/0 مقتدر

 14/0 55/0 آسان گیر

 17/0 56/0 مستبد

 21/0 67/0  رفتارهای پرخطر

شود گزارش شده است. همانگونه که مشاهده می -2ها در متغیرهای مورد بررسی در جدول بودن توزیع دادهنتایج مربوط به نرمال 

ها( بودن توزیع دادهاست پس فرض صفر )نرمال 05/0های پژوهش بیشتر از در مؤلفه داری آزمون شاپیرو ویلکسطح معنی چون

 برای بررسی همبستگی فرضیه های پژوهش از روش همبستگی پیرسون استفاده شد. شود.میتأیید 

 فرزندپروری  با رفتارهای پر خطر نوجوانان رابطه وجود دارد. بین سبک هایفرضیه: 

 رفتارهای پر خطربا  سبک های فرزندپروری  همبستگی پیرسون-3جدول 

 رفتارهای پر خطر متغیر

 سبک فرزند پروری

 مقتدر
-35/0 همبستگی پیرسون  

001/0 سطح معناداری  

 آسان گیر
39/0 همبستگی پیرسون  

100/0 سطح معناداری  

 مستبد
52/0 همبستگی پیرسون  

001/0 سطح معناداری  

با رفتارهای پر خطر رابطه مثبت و معناداری در سطح   آسان گیر و مستبد سبک های فرزندپروریتوان گفت می -3با توجه به جدول 

یابد و برعکس. همچنین سبک میبیشتر باشد رفتارهای پر خطر افزایش سبک های فرزندپروری دارد. یعنی هرچه میزان این  001/0

بیشتر باشد رفتارهای پر خطر کاهش سبک فرزندپروری مقتدر با رفتار پر خطر رابطه منفی و معناداری دارد. یعنی هرچه میزان این 

 یابد و برعکس بنابراین فرضیه پژوهش تایید می شود.می

 
 بحث و نتیجه گیری 

روری والدین با رفتارهای پرخطر در نوجوانان دختر متوسطه اول بود. یافته های هدف پژوهش حاضر بررسی رابطه سبک های فرزندپ

دارد.  001/0با رفتارهای پر خطر رابطه مثبت و معناداری در سطح   آسان گیر و مستبد سبک های فرزندپروریپژوهش نشان داد که 

یابد و برعکس. همچنین سبک مقتدر با رفتار زایش میبیشتر باشد رفتارهای پر خطر افسبک های فرزندپروری یعنی هرچه میزان این 

یابد و بیشتر باشد رفتارهای پر خطر کاهش میسبک فرزندپروری پر خطر رابطه منفی و معناداری دارد. یعنی هرچه میزان این 
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(، 1401ره و همکاران )عصا(، 1401های مهربان و همکاران )این یافته همسو با پژوهشبرعکس بنابراین فرضیه پژوهش تایید می شود.

 باشد.( می2021ارس و همکاران )( و 1395(، محمودی و همکاران )1400شاهی و همکاران )

های روانی و اجتماعی تواند تواناییها میتوان گفت که سبک فرزندپروری مقتدرانه در مقایسه با سایر سبکدر تبیین این یافته می

شوند و به توانمندی خود اعتماد کافی دارند و استعداد وجوانان سازگارتر و باکفایت تربیت میبالاتری در نوجوانان ایجاد کند. این ن

شوند و والدین با آنها شوند. معمولا نوجوانانی که تحت فرزندپروری مقتدر تربیت میزیادی در پیشرفت دارند و کمتر دچار مشکل می

شوند )شاهی و همکاران، ر اساس سن شان دارند، کمتر دچار مشکلات رفتاری میارتباط باز و مناسب دارند و آزادی و استقلال کافی ب

های دهی والدین بیشتر باشد رفتارهای پر خطر نوجوانان کمتر است. اما نوجوانانی که تحت سبک(، هرچه حمایت و پاسخ1400

های ارند و برای اجتناب از تجارب هیجانی تلاشناسازگارانه فرزندپروری هستند معمولا سبک های ناسازگارانه و رفتارهای پر خطر د

سطح پایین محبت و گرمی و مراقبت ناامن و طرد و استفاده از تنبیه با دلبستگی ناایمن شوند. ناموفق دارند و بیشتر دچار مشکل می

الی مشکل ایجاد کند چون که تواند در روابط با دیگران در بزرگسمرتبط است و هیجانات منفی در روابط از راه بازداری هیجانی می

روابط مناسب با افراد مهم در زندگی معمولا با ابراز هیجانات مثبت و منفی مرتبط است. نوجوانانی که تحت سبک فرزندپروری 

ر توانند هیجانات و عواطفشان را کنترل کنند و وقایع بد را به خوبی پشت ساند خودکنترلی پایینی دارند و نمینامناسب بزرگ شده

 دلایل پذیرش بالاتری از و دهندیاد می فرزندان به را هاواقعیت برندکسانی که در تربیت فرزند خود از این روش بهره می بگذارند.

 کودکشان از مواردی همچون تربیت کردن برای و درواقع این والدین باشند خوبی سخنوران توانندآنها می. دارند برای امورش کودک

افرادی که از این سبک فرزندپروری . برندبهره می کلامی ارتباط از کودک با رسیدن به توافق برای و برندبهره می منطق و استدلال

 مشخص کودک-والد متقابل ارتباطات و استقلال مناسبی مقدار بیشتر دارند، عاطفی حمایت گری کمتر وکنترل کننداستفاده می

سبک  بیشتری هستند. والدین دارای این این تفاهم و محبت دارای میزان ابراز تدرمق والدین (.2021ارس و همکاران، شده است)

 آزادانه که دهندمی اجازه او از فرزندشان دارند و به کمی نسبتا هایو خواسته هستند درعین حال سست اما اندصمیمی و گرم معمولا

 هستند پذیرا و گرم کودک، رفتار آنها همیشه نسبت به . ندارند واناننوج اما از طرفی آنها نظارت کافی بر امور بروز دهد، احساساتش را

کودک  انضباط قدرت کمی، در حیطه اعمال و نامنظم فعالیت آشفته هستند، نسبتا ها کهکنند. در این خانوادهمی و آنها را کمتر تنبیه

شوند می تسلیم کودک، شکایت و جویی بهانه در برابر د وبرخوردان انحراف و گناه احساس از. دارند متعارضی هاینگرش دارند و والدین

 نچشیده را دارند و کودک محرومیتی مثبت توجه کودکشان هایخواسته به کوچکترین که همیشه والدینی پردازند.می او تمسخر به و

 و تحریک پرخاشگر پرتوقع، شود پس سریع آماده باید بخواهند چه کنند که هرتصور می ندارند و خود های زیادیبر خواسته کنترلی و

چون و بی اطاعت انتظار و وضع زیادی کنند قوانینسبک استفاده می مشکل دارند. والدینی که از این دیگران با دوستی در پذیراند و

 را هایشانحرف دارند همه کودکشان دارند، انتظار تربیت برای تنبیهی و شدید هایروش آنها همیشه. از جانب فرزندان را دارند چرا

 دهند و کمتربی دلیل به کودک دستور می. نیستند نوجوانان خواسته های و هانیاز پذیرای و اندپرتوقع و بپذیرد و معمولا قبول کند

 استقلال و خودمختاری وگو،گفت (.2005، 1اند )دیازصمیمیتو بی سخت انضباط جدیت زیادی، شدید، دارند. کنترل کلامی تشویق

 والدین ارتباط مثبت کمتری که این خیلی کم است مخصوصا مهرورزی (. در این سبک استبدادی2009کاپلان،  (کنندمی عمن را

آموزان دانشجامعه آماری این پژوهش دارند .پژوهش حاضر دارای محدودیت هایی است از جمله اینکه  شودمی کودک خوشحالی باعث

عدم همکاری برخی از پاسخگویان در تکمیل  های این پژوهش به سایر افراد باید احتیاط کرد.در تعمیم یافتهبود و  دختر متوسطه اول

 به نتایج دستیابی منظور به بعدی هایپژوهش انجام در دیگر سنی هایگروه و تربزرگ نمونة انتخابگردد پیشنهاد می .پرسشنامه

                                                           
1 Diaz 
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شود که مشاوران جهت ارتقا مهارت سبک فرزندپروری پیشنهاد می گیرد.ها مورد توجه قرار یافته بیشتر پذیری تعمیم جهت ترگسترده

 به آنها آموزش دهند. 

 

 منابع

(. روایی و پایایی نسخه های 1387اختیاری، حامد؛ صفایی، هومن؛ اسماعیلی، جاوید؛ عاطف وحید، غلامرضا؛ عدالتی، محمدکاظم و مکری، هانیه. )

مجله روانپزشکی و روانشناسی زاکرمن در تعیین رفتارهای مخاطره جویانه و رفتارهای پر خطر. فارسی پرسشنامه آیزنک، بارت، دیکمن و 

 .336-326(: 3)14بالینی ایران، 

اثربخشی رفتار درمانی دیالیکتیکی بر بی ثباتی هیجانی و رفتارهای پر خطر در افراد مبتلا به اختلال دو (. 1401) .اخوان، شیوا؛ سجادیان، ایلناز

 .32-25(: 8)3مجله روانشناسی بالینی،  .قطبی

(. اثربخشی ذهن آگاهی کودک محور بر رفتارهای پر خطر و 1400حمیدی، معصومه؛ شریعت، سهیلا؛ آقابزرگی، سمیه؛ کشاورز محمدی، ربابه. )

 .155-145(: 4)6فصلنامه سلامت روان کودک، پرخاشگری کودکان مبتلا به اختلال رفتاری برون نمود. 

مقایسه سبک های مختلف فرزندپروری از لحاظ هوش هیجانی، انگیزه پیشرفت و گرایش به رفتارهای خرابکارانه در (. 1399ر، زهره. )رحمانپو

 .پایان نامه کارشناسی ارشد، دانشکده علوم تربیتی و روانشناسی، دانشگاه شهید چمران اهوازدانش آموزان پس پایه دوم دبیرستان شهر. 

(. اثربخشی آموزش راهبردهای خودتنظیمی بر نقص توجه، سازگاری اجتماعی و 1400ری، محسن و ابراهیمی، لقمان. )شاهی، عالیه؛ امی

 .34-20(: 11)2، طب توانبخشیخودکارآمدی کودکان با اختلال کاستی توجه/ بیش. 

روانشناختی ی شناختی و تنظیم هیجان بر سرمایهسنجی اثربخشی آموزش خود دلسوز(. هم1401عصاره، نسرین؛ پیرانی، ذبیح و زنگنه، فیروزه. )

 .110-96(: 2)11 روانشناسی مدرسه،آموزان دختر مبتلا به اضطراب. و اشتیاق تحصیلی دانش

آزمودن مدل رابطه تعارض های زناشویی و سبک های فرزندپروری والدین (. 1400محمدی گنجه، محمد؛ امان الهی، عباس؛ عباسپور، ذبیح الله. )

پایان نامه کارشناسی ارشد، دانشکده روانشناسی و علوم تربیتی، دانشگاه شهید  رس از صمیمیت با میانجی گری سبک های دلبستگی.با ت

 چمران اهواز.

 (. تنظیم هیجان در کودکان1395محمودی، مریم؛ برجعلی، احمد؛ علی زاده، حمید؛ غباری بناب، باقر؛ اختیاری، حامد؛ اکبری زردخانه، سعید. )

 .84-69(: 13)4با اختلال یادگیری و کودکان عادی. نشریه پژوهش در یادگیری آموزشگاهی و مجازی، 

آگاهی بر نشخوار ذهنی (. اثربخشی آموزش مبتنی بر تنظیم هیجان و ذهن1401مهربان، رقیه؛ حسینی نسب، سید داوود و علیوندی وفا، مرضیه. )

 .27-15(: 8)3 زن و مطالعات خانواده،پایین.  آموزان دختر دارای عملکرد تحصیلیدر دانش
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 سوگ و تأثیر آن بر تحصیل کودکان و نوجوانان: مروری بر پیامدهای آموزشی

 

 سمانه خواجه شاهکوهی 

  اردبیلیدانشجوی ارشد روانشناسی بالینی دانشگاه محقق 
khaje.shahkoohi@gmail.com  

 

 

 چکیده 

تجربه سوگ به دلیل مرگ یک فرد نزدیک، در زندگی کودکان و نوجوانان شایع است. این مطالعه مروری با هدف بررسی تأثیر سوگ 

ها تأثیرگذار آنآموزان در مقاطع تحصیلی مختلف و شناسایی عواملی که ممکن است بر نتایج آموزشی بر پیامدهای آموزشی دانش

، SID ،Civilica ،Magiran ،Google Scholar های اطلاعاتی شاملباشند، انجام شده است. مطالعه با جستجو در پایگاه

Sincedirect و PubMed  ،طور مستقیم به ارتباط سوگ با مطالعه خارجی که به 12مطالعه داخلی و  9انجام شد. در مجموع

های آموزشی تواند مانعی برای دستیابی به موفقیتد، انتخاب و بررسی شدند. نتایج نشان داد که سوگ میانپیامدهای آموزشی پرداخته

آموزان باشد و تأثیرات منفی آن شامل افت تحصیلی، کاهش انگیزه، مشکلات در تمرکز و سازگاری با مدرسه است. برخی در دانش

توانند به کاهش این تأثیرات منفی های اجتماعی میادی خانواده و حمایتاقتص-های شخصیتی، وضعیت اجتماعیعوامل مانند ویژگی

آموزان کمک کنند. همچنین، این مطالعه بر لزوم تحقیقات بیشتر در زمینه سوگ و طراحی مداخلات آموزشی مناسب برای دانش

 .ویژه در جوامع با ریسک بالاکند، بهداغدار تأکید می

 

 سوگ، کودکان و نوجوانان، فوت والدین، فوت پدر: افت تحصیلی، واژگان کلیدی
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Grief and Its Impact on the Education of Children and Adolescents: A Review of 
Educational Outcomes 
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khaje.shahkoohi@gmail.com 

 
Abstract 
Grief due to the death of a close individual is common in the lives of children and adolescents. This review 
study aims to investigate the impact of grief on the educational outcomes of students in different educational 
levels and to identify factors that may affect their academic results. The study was conducted by searching 
databases including SID, Civilica, Magiran, Google Scholar, Sciencedirect, and PubMed. A total of 9 
domestic studies and 12 international studies directly addressing the relationship between grief and 
educational outcomes were selected and reviewed. The results showed that grief can be a barrier to academic 
success in students, with its negative effects including academic decline, decreased motivation, difficulties 
in concentration, and adjustment to school. Factors such as personality traits, family socio-economic status, 
and social support can help reduce these negative impacts. The study also emphasizes the need for more 
research in the area of grief and the design of appropriate educational interventions for grieving students, 
especially in high-risk communities. 
 
Keywords: grief, children and adolescents, parental death, father’s death 
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 مقدمه 

تواند تأثیرات قابل توجهی بر زندگی کودکان و نوجوانان داشته باشد. ناپذیر انسانی است که مییکی از تجارب عمیق و اجتناب 1سوگ

(، در دوران کودکی و 2008، 2طور کلی به از دست دادن فردی عزیز به دلیل مرگ اشاره دارد )استروبل و همکاراناین تجربه، که به

دهد که در کشورهای غربی، حدود شود. برآوردها نشان میهای جدی روانی و اجتماعی شناخته میعنوان یکی از چالشبه نوجوانی

 همکاران، و4 روستیلا ؛2012 ،3چاین و داپ) دهندمی دست از را خود والدین از یکی سالگی 18 به رسیدن از پیش کودکان از 3.5٪

عنوان به .مراتب بیشتر استرقم احتمالاً به این ایران، به دلایلی چون فجایع طبیعی و... نندما توسعه حال در کشورهای در(. 2016

هزار کودک در کشور، والدین خود را بر اثر این  51گیری کرونا، نمونه، طبق گزارش معاون سازمان بهزیستی ایران، از زمان آغاز همه

نیز حاکی از آن  5«لَنسِت»های نشریه پزشکی (. این در حالی است که یافته0114اند )سازمان بهزیستی کشور، بیماری از دست داده

و همکاران،  6اند )هیلیزگیری کرونا والدین خود را از دست دادهمیلیون کودک در سراسر جهان به دلیل همه 1.1است که بیش از 

 . د(. این آمارها بر ابعاد گسترده و پیامدهای عمیق این بحران تأکید دار2021

دهند که ها نشان میپژوهش (.402)نامدار و قربانی ، سوگ تأثیر عمیقی بر سلامت روان و عملکرد اجتماعی کودکان و نوجوانان دارد

کودکان و نوجوانانی که در دو سال اول پس از فوت والدین قرار دارند، در معرض خطر بیشتری برای ابتلا به افسردگی، اختلال استرس 

تواند منجر دبستانی، سوگ میدر میان کودکان پیش .(2011و همکاران،  8و حتی سوءمصرف مواد قرار دارند )ملحم 7پس از سانحه

را  9به وابستگی شدیدتر به والدین یا مشکلات رفتاری شود، در حالی که کودکان دبستانی ممکن است کاهش تمرکز و افت تحصیلی

نفس، مشکلات در روابط اجتماعی و نگرش منفی نسبت به آینده مواجه کاهش اعتمادبههایی چون تجربه کنند. نوجوانان نیز با چالش

 (2018و همکاران،  10کندی) شوندمی

ها را نیز توانند پیامدهای آموزشی آنسوگ تأثیرات عمیقی بر سلامت روانی و اجتماعی کودکان و نوجوانان دارد که این تأثیرات می

شود آموزان سنجیده میشامل عملکرد تحصیلی، که با نمرات دانش« 11پیامدهای آموزشی»قاله، تحت تأثیر قرار دهند. در این م

ای یا دانشگاهی (، دستاوردهای آموزشی، مانند تکمیل مقاطع تحصیلی اجباری، متوسطه، فنی و حرفه2014و همکاران،  12)برگ

انگیزه درونی، و حضور مؤثر در محیط آموزشی اشاره دارد (، و مشارکت آموزشی، که به رفتارهای مثبت، 2020و همکاران،  13)بورل

آموزان سوگوار ممکن است با مشکلات متعددی در انطباق با محیط (، در نظر گرفته شده است. دانش2004و همکاران،  14)فردریکز

 15در مدرسه )دیریگروف مدرسه مواجه شوند، از جمله افت عملکرد تحصیلی، مشکلات حافظه و تمرکز، کاهش انگیزه، و کاهش حضور

طور متوسط یک سال کمتر از اند که نوجوانان سوگوار به(. مطالعات طولی نشان داده2020و همکاران،  16؛ مورل2015و همکاران، 
                                                           

1. Grief 
2 Stroebe  
3 Dowdney & Chaine 
4 Rostila 
5 The Lancet Medical Journal 
6 Hillis 
7. Post-traumatic stress disorder, PTSD 
8 Melhem 
9  . Academic decline 
10 Kennedy 
11. Educational outcomes 
12 Berg 
13 Borrell 
14 Fredricks 
15 Dyregrov 
16 Morel 
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تفاوت بدانند، و امیدی کنند و بیشتر احتمال دارد که تعلیق شوند، معلمان را بیهمتایان غیرسوگوار خود آموزش رسمی دریافت می

در مقطع  یژهودر مدارس، به یتیجنس یکتفک یران،در ا .(2017و همکاران،  1ادامه تحصیل در دانشگاه نداشته باشند )فیگلمان به

 یشحال، تجربه فقدان و افزا ینآموزان داشته باشد. با ادانش یاندر م یاجتماع یرشپذ یشدر افزا یممکن است نقش یرستان،دب

 (1399)آریاپوران و همکاران، .شودیآموزان داغدار مدانش یاناجتناب از مدرسه در م یشافزا از آن همچنان موجب یاضطراب ناش

آموزان و نوجوانان انجام شده است. این تحقیقات های متعددی در زمینه تأثیر سوگ بر نتایج آموزشی دانشدر سطح جهانی، پژوهش

ا فرد متوفی، مدت زمان از دست دادن و شرایط اجتماعی و فرهنگی اند که عوامل مختلفی همچون شرایط مرگ، رابطه بنشان داده

های محدودی در این توانند تأثیرات قابل توجهی بر روند سوگ و مشکلات آموزشی ایجاد کنند. با این حال، در ایران هنوز پژوهشمی

ویژه در مقاطع تحصیلی مختلف، نادیده گرفته های اثرات سوگ بر تحصیل کودکان و نوجوانان، بهزمینه وجود دارد و بسیاری از جنبه

های موجود در تحقیقات داخلی المللی، شکافهای بینتا با استفاده از نتایج پژوهش قصد داردمقاله مروری، بنابراین  این شده است. 

ند گامی مهم در شناسایی ابعاد توااین مطالعه می.د. و ضرورت انجام تحقیقات بیشتر در ایران در این زمینه را مطرح کن درا نشان ده

شناسان و که به ویژه توسط روان 2مختلف تاثیر سوگ بر تحصیل در کودکان و نوجوانان باشد و به مداخلات سوگ مبتنی بر مدرسه

های مهتواند در بهبود برناهای مرتبط در ایران، این تحقیق میشود، کمک کند. با توجه به کمبود پژوهشانجام می 3مشاوران مدرسه

راستایی آموزان داغدار و توسعه مداخلات مناسب برای آنها مؤثر واقع شود. در نتیجه، اهمیت این مطالعه برای همحمایتی برای دانش

 .ستآموزان داغدار و پیشگیری از مشکلات آموزشی ناشی از سوگ، به ویژه در نظام آموزشی کشور، انکارناپذیر ابا نیازهای دانش

 

 روش پژوهش

، و پایگاه  SID ،Civilica  ،Magiran ، از طریق جستجو در پایگاه های اطلاعاتی فارسی شامل 1403این مطالعه مروری ، در دیماه  

عملیات جستجو با استفاده از کلیدواژه صورت گرفت و   Google scholar ،Sincedirect،  Pubmedهای اطلاعاتی انگلیسی شامل 

پیامدهای " "سوگ و افت تحصیلی" 4"فوت والدین" "سوگ در کودکان و نوجوانان ""دکانسوگ در کو" "سوگ" های فارسی

 .  و معادل انگلیسی آنها انجام گرفت 5"آموزشی

 

  هایافته
 . مقایسه مطالعات مختلف در رابطه با پیامدهای سوگ بر تحصیل در کودکان و نوجوانان 1جدول 

                                                           
1 Feigelman 

2 School-Based Grief Interventions 

3 School Psychologists and Counselors 

4 Parental Death 

5 Educational Outcomes 

 یافته های مطالعات ر جمع آوری اطلاعاتابزا عنوان و سال انتشار مقاله نام نویسنده

 انتظاری و همکاران

بررسی اثر فقدان پدر بر افت تحصیلی و 

 افسردگی کودکان در شهرستان ساری

(1393) 

پرسشنامه افسردگی 

 ماریاکواس

کودکان رابطه وجود  افت تحصیلی وبین افسردگی 

 و فقدان افسردگی داشت. لذا بین دو پدیده

 مشاهده شد همبستگی مثبت پدر 
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آریاپوران و 

 همکاران

مقایسه علائم اختلالات اضطرابی، ابراز 

هیجان و پذیرش اجتماعی در کودکان دارای 

 تجربه طلاق و مرگ والدین با کودکان عادی

(1399) 

پرسشنامه غربالگری اضطراب 

کودک مرتبط با اختلالات 

مقیاس پذیرش   هیجانی

 ناجتماعی کودکا

کان طلاق و دارای تجربه در کود علایم اضطرابی

که یکی از مرگ والدین بیشتر از کودکان عادی بود . 

 ابعاد آن اجتناب از مدرسه است.

 رجبلو و همکاران

اثربخشی آموزش شناختی رفتاری بر 

آموزان دارای یافتگی و خشم دانشسازش

 تجربه سوگ

1403 

پرسشنامه کنترل خشم 

( و 1999اشپیلبرگر )

گی پرسشنامه سازش یافت

 (1993) سینها و سینگ

مداخله شناختی رفتاری با اصلاح افکار منفی، کاهش 

های کنترل خشم، به نشخوار ذهنی و آموزش مهارت

یافتگی و مدیریت فشار روانی ناشی از سوگ سازش

 .کنددر کودکان کمک می

جمشیدی سیانکی 

 و همکاران

ی سوگ برای کمک به مداخلات ویژه

 1395کودکان داغدیده
 ارایه مروری بر مداخلات ویژه سوگ برای کودکان مروری

فرامرزی و 

 همکاران

رفتاری بر میزان  -تأثیر درمان شناختی

ه آموزان دبیرستانی مبتلا بسازگاری دانش

 1391سوگ نابهنجار

 

 -رسش نامه سازگاری فردی

و مصاحبه  اجتماعی کالیفرنیا

-DSM-IRبالینی بر اساس 

IV 

رفتاری بر میزان سازگاری دانش  -درمان شناختی

 آموزان مبتلا به سوگ نابهنجار تأثیر مثبت دارد

 شاملی و همکاران

اثربخشی راهبردهای تنظیم شناختی هیجان 

جربه سوگ در نوجوانان بر معنای زندگی و ت

 1400سوگوار

های تجربه سوگ نامهپرسش

 و معنای زندگی

مداخلة تنظیم شناختی هیجان گراس  موثر بودن 

برای افزایش معنای زندگی و کاهش تجربة سوگ 

 نوجوان سوگوار

 معینی و همکاران

شیوع داغدیدگی آسیب زا و برخی عوامل 

آموزان دختر  مرتبط با آن در دانش

 1399تانی شهرستان ایرانشهردبیرس

 سیاهه آثار سوگ هوگان
در افرادی که پدرشان را آسیب زا شیوع داغدیدگی 

 از دست داده اند، بیشتر است

شریعتمدار و 

 تقدیسی

تغییرات زندگی دختران نوجوان پس از فوت 

 مادر:یک مطالعه پدیدارشناختی

1401 

مصاحبه کیفی نیمه 

 ساختاریافته

که در زندگی دختر نوجوان پس  تغییرات گسترده ای

از فقدان مادر روی می دهد، به منابع نیرومندی برای 

مقابله با فشار ناشی از تغییرات نیاز دارد و اثرات 

 .فقدان تقریبا مادام العمر است

 روبن زاده و عابدین

ارائه پرتوکل روان پویایی شن درمانی گروهی 

 کوتاه مدت در نوجوانان داغدیده

1394 

شنامه های پرس

و فهرست  سوگ تجربه

 صفات و آزمون محقق ساخته

تهیه پروتوکل شن درمانی برای حل فرایند سوگ در 

 نوجوانان

Oosterhof et 
al. 

Links Between Bereavement 
Due to Sudden Death and 
Academic Functioning: Results 
From a Nationally 
Representative Sample of 

Adolescents2018 

National 
Comorbidity Survey-

Adolescent 
Supplement (NCS-A) 

 کاهش موفقیت تحصیلی

 کاهش توانایی تمرکز و یادگیری

 کاهش لذت از مدرسه

 کاهش احساس تعلق به مدرسه

 کاهش باور به رفتار عادلانه معلمان

Berg et al. 
Parental death during childhood 
and subsequent school 

performance2014 

ای ملی مبتنی بر ثبت مطالعه

 .سوابق در سوئد

 

 .ای ملی مبتنی بر ثبت سوابق در سوئدمطالعه

 

Feigelman et 
al. 

Examining longer-term effects 
of parental death in adolescents 
and young adults: Evidence from 
the national longitudinal survey 

of adolescent to adult health 
2017 

 مطالعه طولی

نتایج نشان داد که مرگ والدین در دوران کودکی یا 

ر شناختی دنوجوانی باعث مشکلات رفتاری و روان

شود. این مشکلات در دوران جوانی دوران نوجوانی می

یابد، اما مشکلاتی همچون ترک تحصیل کاهش می

زودهنگام، کاهش علاقه به تحصیلات دانشگاهی، 

مشکلات اقتصادی و در زنان، تمایل کمتر به ازدواج در 

 .ماندبزرگسالی باقی می

https://frooyesh.ir/article-1-174-fa.pdf
https://frooyesh.ir/article-1-174-fa.pdf
https://rbs.mui.ac.ir/article-1-269-fa.pdf
https://rbs.mui.ac.ir/article-1-269-fa.pdf
https://rbs.mui.ac.ir/article-1-269-fa.pdf
https://www.sid.ir/search/paper/%20%D8%B3%D9%88%DA%AF/fa?page=1&sort=1&ftyp=all&fgrp=all&fyrs=all
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Khang et al 

Parental Perceptions of 
Surviving Sibling Grief 
Responses to an Adolescent’s 

Violent and Sudden Death by the 
Sewol Ferry Disaster in South 

Korea 
2020 

 مصاحبه کیفی

ها، پنج تم اصلی شناسایی شد: )الف( از تحلیل مصاحبه

تغییرات منفی رفتاری، )ب( ابراز سوگ، )ج( تغییر در 

گاری در مدرسه، و روابط با والدین، )د( مشکلات ساز

های های خاص واکنش)ه( تغییرات اجتماعی. جنبه

سوگ در بین خواهران و برادران بازمانده در این 

 مطالعه مورد توجه قرار گرفت

Liu et al. 

Post-traumatic stress and school 
adaptation in adolescent 
survivors five years after the 
2010 Yushu Earthquake in China 

2019 

مقیاس سازگاری مدرسه 

 (ASAS) نوجوانان

 PTSD لیستچک

از نوجوانان تبت با مشکلاتی  %30.7نتایج نشان داد که 

علائم  %19.5ای مواجه بودند و در سازگاری مدرسه

 (PTSD) احتمالی اختلال استرس پس از حادثه

داشتند. عواملی مانند جنسیت )زنان کمتر دچار 

آموزان مقاطع مشکلات شدند(، مقطع تحصیلی )دانش

بالاتر مشکلات کمتری داشتند( و مشارکت در 

ای بازسازی پس از زلزله، با سازگاری بهتر مدرسه

مرتبط بود. از سوی دیگر، نوجوانانی که تحت آوار قرار 

، بیشتر با مشکلات گرفته یا سوگ تجربه کرده بودند

 .روبرو بودند PTSD سازگاری مدرسه و

Youngblut et 
al. 

Black, White, and Hispanic 
Children's Health and Function 
2-13 Months After Sibling 

Intensive Care Unit Death 
2019 

مقیاس اضطراب کودکان 

 اسپنس

فهرست اختلالات رفتاری 

 کودکان

 کودکان پرسشنامه افسردگی

اطلاعات مربوط به عملکرد 

 مدرسه از والدین

از کودکان اضطراب بالا و  %43نتایج نشان داد که 

افسردگی بالا داشتند. اضطراب در دختران و  6%

پوست بیشتر بود. کودکانی که قبل و/یا کودکان سیاه

حضور  در بیمارستانبعد از مرگ خواهر/برادر خود 

ی شرکت کرده بودند، داشتند یا در مراسم خاکسپار

اضطراب و افسردگی کمتری داشتند. نوجوانان بیشتر 

ای انزوا داشتند و کودکانی که از کودکان مدرسه

ندیده بیمارستنان  خواهر/برادر فوت شده خود را در

 .بودند، بیشتر درخواست ملاقات با معلمان داشتند

Burrell et al 

Educational attainment in 
offspring bereaved by sudden 
parental death from external 
causes: a national cohort study 
from birth and throughout 

adulthood2020 

استفاده از سه پایگاه داده 

 .ملی طولی در نروژ

علل خارجی تأثیرات گسترده و  مرگ والدین بر اثر

پایدار بر پیشرفت تحصیلی فرزندان در تمامی مقاطع 

 .تحصیلی دارد

Høeg et al 

Does losing a parent early 
influence the education you 
obtain? A nationwide cohort 

study in Denmark 
2019 

 داده های ملی

توجهی طور قابلسالگی به 18مرگ والدین قبل از 

دستیابی به مقاطع تحصیلی را در افراد کاهش 

دهد، و این اثر به متغیرهای جنسیت والدین، علت می

 .مرگ یا سن فرزندان بستگی ندارد

Thyden et al 

Family deaths in the early life 
course and their association with 
later educational attainment in a 

longitudinal cohort study 
2023 

 داده های ملی

ویژه در مرگ اعضای خانواده در طول زندگی، به

توجهی بر دوران کودکی و نوجوانی، تأثیر منفی قابل

دستیابی به تحصیلات دانشگاهی دارد. این تأثیر در 

تر است و مستقل از سالگی قوی 13تا  10ه سنی باز

اقتصادی افراد -جنسیت، نژاد، یا وضعیت اجتماعی

 است

Bolhuis  et al 

Neurocognition and academic 
achievement among bereaved 
children in theGeneration R 

Cohort 

شامل  :های شناختیآزمون

چهار زیرآزمون از عملکرد 

تواند این مطالعه نشان داد که سوگ در کودکی می

مانند ) های عملکرد شناختیبر برخی از جنبه

تأثیر منفی بگذارد،  (کامل IQ استدلال ماتریسی و

https://www.mdpi.com/1660-4601/16/21/4167
https://www.mdpi.com/1660-4601/16/21/4167
https://www.mdpi.com/1660-4601/16/21/4167
https://www.mdpi.com/1660-4601/16/21/4167
https://link.springer.com/article/10.1007/s00127-020-01846-4
https://link.springer.com/article/10.1007/s00127-020-01846-4
https://link.springer.com/article/10.1007/s00127-020-01846-4
https://link.springer.com/article/10.1007/s00127-020-01846-4
https://link.springer.com/article/10.1007/s00127-020-01846-4
https://link.springer.com/article/10.1007/s00127-020-01846-4
https://academic.oup.com/jpubhealth/article-abstract/41/2/296/4978069
https://academic.oup.com/jpubhealth/article-abstract/41/2/296/4978069
https://academic.oup.com/jpubhealth/article-abstract/41/2/296/4978069
https://academic.oup.com/jpubhealth/article-abstract/41/2/296/4978069
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دهند. نُه مطالعه انجام شده در ایران و به زبان فارسی بین بطور کلی مطالعات تأثیر منفی سوگ بر پیامدهای آموزشی را نشان می

طور مستقیم اند. از میان این مطالعات، دو مطالعه بهه دارند، انتخاب شدهکه بیشترین ارتباط را با عنوان مقال 1403تا  1391های سال

آموزان پیامدهایی دهد که تجربه سوگ در دانشها نشان میاند که نتایج آنبه بررسی ارتباط بین سوگ و پیامدهای آموزشی پرداخته

(. پنج مطالعه به بررسی 1399ریاپوران و همکاران، ؛ آ1391همچون اجتناب از مدرسه و افت تحصیلی دارد )انتظاری و همکاران، 

رفتاری برای افزایش میزان -دهند مداخلات شناختیها نشان میاند که سه مورد از آنمداخلات سوگ در کودکان و نوجوانان پرداخته

؛ فرامرزی و همکاران، 1395؛ جمشیدسیانکی و همکاران، 1403آموزان داغدار مفید بوده است )رجبلو و همکاران، سازگاری دانش

(. یک مطالعه به بررسی مداخلات ویژه برای سوگ در کودکان پرداخته است )جمشیدسیانکی و 1400؛ شاملی و همکاران، 1391

زاده و مدت برای سوگ در نوجوانان پرداخته است )روبن(، و یک مطالعه دیگر به تهیه پروتکل درمانی گروهی کوتاه1399همکاران، 

؛ 1401اند )شریعتمدار و تقدیسی، مانده به بررسی تجربه سوگ در دختران نوجوان پرداخته(. همچنین، دو مطالعه باقی1394عابدین، 

 .(1399معینی و همکاران، 

مطالعه کمی نشان دادند که کودکان و نوجوانان سوگوار نمرات تحصیلی مطالعه انتخاب شده است. دو  12از بین مطالعات خارجی

 .همچنین خطر بیشتر شکست تحصیلی را گزارش کردند(. 2018و همکاران، 1؛ استرهوف2014)برگ و همکاران ،داشتندتری پایین

و همکاران،  3؛ پیتمن 2020 و همکاران،  2)خانگ تری داشتندمطالعه کیفی گزارش کردکه افراد سوگوار عملکرد تحصیلی ضعیف دو

و استرهوف و همکارانش زگاری ضعیف با مدرسه را در نوجوانان سوگوار نشان دادند خطر بالاتر سا( 2019و همکارنش ) 4(. لویی2018

                                                           
1 Oosterhof 

2 Khang 

3 Pittman 
4 Liu 

کامل و  IQ)مانند شناختی  2024

 (استدلال ماتریسی
 داده های ملی طرح

Generation R 

اما تأثیر آن بر موفقیت تحصیلی یا سایر 

نادار نبود. همچنین، اثرات های شناختی معزیرآزمون

منفی سوگ عمدتاً در کودکانی ظاهر شد که از نظر 

 .عاطفی تحت تأثیر این رویداد قرار گرفته بودند

Pitman et al 

The Impact of Suicide 
Bereavement on Educational and 
Occupational Functioning: A 
Qualitative Study of 460 

Bereaved Adults 
2018 

های آزاد تحلیل متنی پاسخ

به دو سؤال در مورد تأثیر 

سوگ ناشی از خودکشی بر 

 عملکرد شغلی و تحصیلی

دهند که سوگ تأثیرات متعددی مطالعات نشان می

 :بر عملکرد تحصیلی و کاری دارد

کاهش تمرکز، حافظه، و اعتماد به  :مشکلات فردی

 .نفس اجتماعی همراه با اضطراب و افسردگی

نبود حمایت کافی از سوی  :ای محیطیهچالش

های کاری یا تحصیلی، و افزایش نهادها، وقفه

 .های مراقبتیمسئولیت

برخی افراد با عزم و انگیزه بیشتر،  :های مثبتدیدگاه

کنند تا از سوگ برای پیشرفت و موفقیت تلاش می

 .بهره ببرند

Prix & Erola 

Does death really make us 
equal? Educational attainment 
and resource compensation after 

paternal death in Finland 
2017 

 داده های ملی فنلاند

توانند اثرات والدین میاجتماعی -اقتصادیمنابع 

تر آموزشی جبران یمنفی سوگ را در مقاطع ابتدای

کنند، اما این جبران در تحصیلات دانشگاهی به طور 

 .کامل مؤثر نیست

https://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S0049089X16301867
https://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S0049089X16301867
https://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S0049089X16301867
https://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S0049089X16301867


 

528 

ن
وا

وج
و ن

ک 
ود

 ک
ی

ین
بال

ی 
س

شنا
وان

 ر
ی

ملل
 ال

ن
بی

ش 
مای

 ه
ن

لی
او

و 
ی 

مل
ش 

مای
 ه

ن
می

ار
چه

 

ماه پس از سوگ را سیزده تغییرات درگیری تحصیلی در  د. یک مطالعهکاهش توانایی تمرکز و یادگیری را گزارش کردن( 2018)

ها مشکل کمتری از سوگ در تمرکز بر درس ماه پس دوکه دختران در  دادگزارش (. و 2019و همکاران،  1)یانگبلوتبررسی کرد

  .نسبت به پسران داشتند و کودکانی که خواهر یا برادر خود را در بیمارستان ندیده بودند مشکلات تمرکز بیشتری داشتند

  (2020ران )مطالعه خانگ و همکااند. برای مثال، آموزان را برجسته کردهمطالعات کیفی تأثیر سوگ بر توانایی تمرکز و توجه دانش

نشان داد که نیمی از  (2018. همچنین مطالعه پیتمن و همکاران )علاقگی به درس اشارهتحرکی در کلاس و بیبه افزایش بی

سالگی سوگ ناشی از خودکشی را تجربه کرده بودند، کاهش انگیزه و تمرکز داشتند. همچنین، گزارش  10بزرگسالانی که از سن 

 .عنوان راهی برای مقابله با سوگ استفاده کرده و نتایج آموزشی مثبتی کسب کردندداغدار از مدرسه بهکردند که برخی از افراد 

مطالعات کمی نیز کاهش دستاوردهای آموزشی در میان افراد جوان داغدار را تأیید کردند. دو مطالعه گزارش کردند که سوگ والدین 

 (2019و همکاران، 2؛ هوگ 2020ت)بورل و همکاران،سطوح آموزشی مرتبط اسدر دوران کودکی با کاهش احتمال دستیابی به همه 

نشان داد که سوگ پدر در دوران کودکی احتمال اتمام تحصیلات متوسطه و ورود به آموزش عالی ( 2017) 3. مطالعه پریکس و ارولا

خانواده در دوران کودکی و نوجوانی تأثیر  ( نشان داد که مرگ اعضای2023و همکاران ) 4همچنین، مطالعه تایدن .دهدرا کاهش می

تر است و مستقل از سالگی قوی 13تا  10ویژه در بازه سنی توجهی بر دستیابی به تحصیلات دانشگاهی دارد. این تأثیر بهمنفی قابل

بین افراد داغدیده را و در نهایت، مطالعات افزایش خطر ترک تحصیل در  .باشداقتصادی افراد می-جنسیت، نژاد یا وضعیت اجتماعی

(. همچنین، خانگ و همکاران 2018؛ پیتمن و همکاران، 2020ویژه در مقاطع انتقالی آموزشی )خانگ و همکاران، نشان دادند، به

همچنین،  .گیری برای آینده را تجربه کردندگیری و ناتوانی در تصمیم( گزارش کردند که نوجوانان داغدار از دست دادن جهت2020)

استدلال )مانند  های عملکرد شناختیتواند بر برخی از جنبه( نشان داد که سوگ در کودکی می2024و همکاران ) 5لعه بولهویسمطا

های شناختی معنادار نبود. این تأثیرات تأثیر منفی بگذارد، اما تأثیر آن بر موفقیت تحصیلی یا سایر زیرآزمون( کامل IQ ماتریسی و

 .شد که از نظر عاطفی تحت تأثیر این رویداد قرار گرفته بودند بیشتر در کودکانی ظاهر

 

 بحث 

. نتایج نشان داد که سوگ تأثیر منفی بر کودکان و نوجوانان بود  هدف این مرور تحقیقاتی، بررسی تأثیر سوگ بر پیامدهای آموزشی

، از جمله نمرات تحصیلی، سازگاری با ) 1399ران، ؛ آریاپوران و همکا1391انتظاری و همکاران، ) های آموزشی داردبسیاری از جنبه

 .راستا با مطالعات کمی و کیفی استمدرسه، تمرکز، عادات مطالعه، انگیزه و حضور در مدرسه، که هم

سوگ بیشتر در مراحل اولیه خود تأثیرات شدیدی دارد، ولی ممکن است با گذشت زمان کاهش یابد. در برخی  :مدتتأثیرات کوتاه

برخی از . (2021)پرینگستون و همکاران،مدت مانند اختلال سوگ مزمن مشاهده شودموزان ممکن است اختلالات طولانیآدانش

مطالعات نشان دادند که تأثیر سوگ بر تحصیل معمولاً در مقاطع خاص آموزشی بیشتر است و در سنین خاص، مانند ابتدای تحصیل 

 (.2021و همکاران، 6لسنرت )ایا مقاطع انتقالی، بیشتر تأثیرگذار اس

                                                           
1 Youngblut 

2 Hogh 

3 Pirkis & Erola 

4 Thyden 

5 Bolhuis 

6 Elsner 
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این مطالعه نشان داد که برخلاف انتظارات، سوگ در سنین مختلف تأثیرات مشابهی بر دستاوردهای تحصیلی :1 سن در زمان سوگ

 )خانگهای انتقالی آموزشی )مثلاً ورود به دبستان یا دبیرستان( تأثیر بیشتری داردندارد. بعضی تحقیقات نشان دادند که سوگ در دوره

 . (2020و همکاران، 

تواند اثرات منفی ها مانند منابع اجتماعی و اقتصادی بالای والدین میتحقیقات نشان دادند که برخی ویژگی :جواناننوآوری تاب

کند آموزان داغدار کمک آوری دانشتواند به تابهای خودکنترلی میهای درونی مانند مهارتسوگ را جبران کند. همچنین ویژگی

 (.2017یکس و ارولا،)پر

ها ویژه سوگ والدین در این خانوادهدرآمد بیشتر در معرض سوگ قرار دارند و بههای کمکودکان از خانواده: 2پذیرآسیبنوجوانان 

ویژه در مواردی که والدین با مشکلات روانی مواجه این اثرات به( 2021.)السنر و همکاران،تواند منجر به کاهش تحصیلی شودمی

 .(2020؛ بورل و همکاران،  2014)برگ و همکاران ، ستند، مشهود استه

های روانی کودک را افزایش دهند، اما این مطالعه نشان نداد که تأثیر مرگ توانند شدت پاسخهای ناگهانی میمرگ :علت مرگ

 .تحقیقات بیشتر در این زمینه وجود دارد با این حال، نیاز به( .2019باشد)هوگ و همکاران ناگهانی بر دستاوردهای تحصیلی متفاوت 

آموزان داغدار ناکافی مطالعات نشان دادند که بسیاری از مدارس در حمایت از دانش :نقش مؤسسات آموزشی در حمایت از سوگ

 (. 2018)پیتمن و همکاران ، های مناسب در این زمینه مشاهده شده استویژه، فقدان همدلی و نداشتن سیاستهستند. به

روز برای تحقیقات آینده در ایران تهیه کردم که ممکن با توجه به اطلاعات جدیدی که از متن مقاله ارائه کردید، من یک پیشنهاد به

 :تر با شرایط فرهنگی و اجتماعی کشور باشداست بهتر و مرتبط

 

 گیری و پیشنهادات نتیجه

بر پیامدهای آموزشی کودکان و نوجوانان و از آنجا که شرایط خاص اجتماعی  با توجه به کمبود تحقیقات در ایران در زمینه تأثیر سوگ

ای، سبب افزایش تعداد کودکان یتیم و داغدار در کشور شده است، ضروری و فرهنگی ایران، از جمله فجایع طبیعی و تصادفات جاده

یرات سوگ بر جوانب مختلف زندگی تحصیلی توانند بر تأثها میاست که تحقیقات بیشتری در این زمینه انجام شود. پژوهش

های فرهنگی ایران در این تحقیقات بسیار آموزان و مداخلات مختلف آموزشی و حمایتی تأکید کنند. همچنین، توجه به ویژگیدانش

های وتحائز اهمیت است، چرا که به دلایل فرهنگی و بافت معنوی ممکن است تجربیات سوگ در این کشور با سایر کشورها تفا

ویژه در مقاطع انتقالی تحصیلی، آموزان داغدار، بهچشمگیری داشته باشد. در این راستا، بررسی نیازهای آموزشی و روانی خاص دانش

ویژه نیاز به تدوین تواند به کاهش پیامدهای منفی سوگ در تحصیل آنها کمک کند. بنابراین، بههای حمایتی مؤثر میو ارائه سیاست

ای و غربالگری سوگ در های مشاورهشناختی متناسب با فرهنگ و شرایط اجتماعی ایران، از جمله برنامهی آموزشی و روانهاپروتکل

 .شودمدارس، احساس می

 

  منابع
طلاق    یربه تج یدر کودکان دارا یاجتماع یرشو پذ یجان. ابراز هیاختلالات اضطراب یمعلا یسه(. مقا1399مژگان. ) ی،و عباس ید،سع یاپوران،آر

 SID. https://sid.ir/paper/382704/fa. 283-259(،  62)16 ی،. خانواده پژوهیبا کودکان عاد ینو مرگ والد

                                                           
1 Age at the time of grief 

2 Vulnerable adolescents 

https://sid.ir/paper/382704/fa


 

530 

ن
وا

وج
و ن

ک 
ود

 ک
ی

ین
بال

ی 
س

شنا
وان

 ر
ی

ملل
 ال

ن
بی

ش 
مای

 ه
ن

لی
او

و 
ی 

مل
ش 

مای
 ه

ن
می

ار
چه

 

ودکان در شهرستان ساری،همایش ،بررسی اثر فقدان پدر بر افت تحصیلی و افسردگی ک((1393انتظاری، سهیلا و یزدانی، زهرا و بابایی، انسیه،

 https://civilica.com/doc/390036سلامت اخلاقی و رفتاری کودک و نوجوان در خانواده ، مدرسه و جامعه،تهران،
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 نوجوانان در روانشناختی بهزیستی و ارتباطی هایمهارت با مجازی فضای بهاعتیاد  رابطه
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 چکیده 

و دسترسی به اینترنت و فضای مجازی، امکان دسترسی نوجوانان و جوانان به های همراه در عصر حاضر، گسترش استفاده از تلفن

ها در سطح های اجتماعی مجازی از قبیل فیسبوک، توییتر، تلگرام و اینستاگرام را تسهیل نموده و میزان استفاده از این پلتفرمشبکه

تواند بستری ، علاوه بر کارکردهای مثبت و سازنده، میهای اجتماعی مجازیدهد. دسترسی به شبکهجهانی روندی صعودی را نشان می

تواند منجر به افزایش بار شناختی هایی از جمله وابستگی و اعتیاد به این فضا فراهم آورد. وابستگی به این ابزارها میبرای ظهور چالش

با هدف بررسی رابطه بین وابستگی به  های شناختی، عصبی و رفتاری گردد. پژوهش حاضرکاربران و بروز پیامدهای منفی در حوزه

ای صورت پذیرفت. به این منظور، نمونه نوجوانان شهر اصفهانهای ارتباطی در میان شناختی و مهارتفضای مجازی با بهزیستی روان

انتخاب  صفهانشهر امختلف مدارس ای تصادفی از گیری خوشهبه شیوه نمونه آموز دوره ابتدایی مدارس اصفهانانشد 300متشکل از 

فضای ها شامل پرسشنامه اعتیاد به شدند. این پژوهش با رویکرد توصیفی و به روش همبستگی انجام شد. ابزارهای گردآوری داده

بود. نتایج ( 1989و مقیاس بهزیستی روانشناختی ریف )( 2004های ارتباطی دام کویین )، پرسشنامه مهارت(1996یانگ ) مجازی

بهزیستی  های ارتباطی وبا مهارت به فضای مجازی اعتیادای معنادار و معکوس بین ستگی پیرسون، وجود رابطهحاصل از آزمون همب

که سطوح بالاتری از وابستگی به فضای مجازی را گزارش  نوجوانانیرا نشان داد. به بیان دیگر،  نوجوانان اصفهانروانشناختی در 

مبتلا به وابستگی  نوجوانانها حاکی از آن بود که نشناختی برخوردار بودند. همچنین، یافتهتری از بهزیستی روانمودند، از سطوح پایین

 های بیشتری مواجه بودندهای ارتباطی نیز با چالشبه فضای مجازی در زمینه مهارت

 

اعتیاد به فضای مجازی، مهارت های ارتباطی، بهزیستی روانشناختیواژگان کلیدی: 
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The Relationship between Internet Addiction, Communication Skills, and Psychological 
Well-being in Adolescents 
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Abstract    
In today's digital age, the widespread use of mobile phones and access to the internet and cyberspace have 
facilitated access for adolescents and young adults to virtual social networks such as Facebook, Twitter, 
Telegram, and Instagram. The utilization of these platforms demonstrates a global upward trend. While 
access to virtual social networks offers positive and constructive functionalities, it can also create a context 
for the emergence of challenges, including dependence on and addiction to this environment. Dependence 
on these digital tools can increase users' cognitive load and lead to negative consequences in cognitive, 
neurological, and behavioral domains. The present study aimed to investigate the relationship between 
internet addiction, psychological well-being, and communication skills among adolescents in Isfahan. To 
this end, a sample of 300 elementary school students in Isfahan was selected using random cluster sampling 
from various city schools. This study employed a descriptive correlational design. Data collection 
instruments included the Young Internet Addiction Test (YIAT; 1996), the Dom Quinn Communication 
Skills Questionnaire (2004), and the Ryff Scales of Psychological Well-being (1989). The Pearson 
correlation test revealed a statistically significant, inverse relationship between internet addiction, 
Communication Skills and psychological well-being among Isfahan adolescents. Specifically, adolescents 
reporting higher levels of internet addiction exhibited lower psychological well-being. Furthermore, these 
findings indicated that they also experienced greater challenges in communication skills. 
 
Keywords: internet addiction, Communication Skills, Psychological Well-being 
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 مقدمه 

جتماعی، دسترسی به ها نفوذ کرده و نحوه تعاملات ادر دنیای امروز، فناوری اطلاعات و ارتباطات به طرز چشمگیری در زندگی انسان

ترین دستاوردهای این عرصه، با اطلاعات و حتی سبک زندگی را دگرگون ساخته است. در این میان، اینترنت به عنوان یکی از مهم

کند. با این وجود، بدیلی در زندگی افراد ایفا میفراهم آوردن امکان ارتباطات گسترده و دسترسی آسان به منابع اطلاعاتی، نقش بی

را به وجود آورده که به عنوان یک اختلال روانی،  "1فضای مجازیاعتیاد به "ای به نام رویه و غیراصولی از اینترنت، پدیدهتفاده بیاس

در مقایسه با سایر کشورها، کشورهای (. 2021و همکاران، 2)گوپتا دهدابعاد مختلف زندگی فردی و اجتماعی را تحت تأثیر قرار می

آمار کاربران اینترنت جهان و آمار ) دهنددرصد از کل جمعیت را تشکیل می 51.8عداد کاربران اینترنت را دارند و آسیایی بیشترین ت

در بین  (.2011، 4)دیویس کنندمیلیون نفر در هند از اینترنت استفاده می 560در حال حاضر، بیش از  (.2020، 3جمعیت جهان

هستند. دلایل مختلفی برای نت یا اعتیاد به اینترنت ساز از اینتردر برابر استفاده مشکل پذیرترین افرادآسیبنوجوانان عموم مردم، 

وجود دارد، از جمله در دسترس بودن زمان، سهولت دسترسی به اینترنت،  اعتیاد به فضای مجازیدر  نوجوانانپذیری افزایش آسیب

 (.2015و همکاران،  5)لی ق اینترنت، نظارت محدود و غیرهدر دسترس بودن مطالب آموزشی در اینترنت، ترویج تحصیل از طری

تواند تأثیرات منفی قابل توجهی مانند شکست تحصیلی، تعامل اجتماعی ضعیف، می اعتیاد به اینترنت در بین دانشجویان

به طور قابل  به اینترنتها بیانگر آن است که اعتیاد نتایج پژوهشپذیری، علائم عاطفی و سلامت جسمانی ضعیف داشته باشد. تحریک

 اضطراب و مصرف مواد مرتبط است نفس به ، کاهش اعتمادهای روانی مانند مشکلات خواب، خودکشی، افسردگیتوجهی با بیماری

 (. 2024و همکاران،  6ی)کومار

کاهش روابط و کند، بروز می اعتیاد به فضای مجازی این نکته اعتقاد دارند که یکی از عواطف منفی که در اثر به بعضی از پژوهشگران

کنند، ممکن است با پیامدهای منفی همچون پیدا می اعتیاد اینترنت به عبارت دیگر، افرادی که به. است 7مهارت های ارتباطی

ران، و همکا 8کومار) ای دوجانبه را در پی داشته باشدای غیرطبیعی و رابطهاحساس تنهایی و انزوا روبرو شوند و این ممکن است چرخه

کننده  بینی پیش تواندتحقیقات نشان داده است که کیفیت مشارکت اجتماعی و مهارتهای ارتباطی نوجوانان می(. همچنین 2024

فقدان این مهارتهای ارتباطی (. 2024و همکاران،  9طیفیانل)قوی موفقیت تحصیلی، شغلی و پایگاه اجتماعی آن ها در آینده باشد 

کند که در نتیجه، موجب محدودیت در شبکه روابط اجتماعی شخص و عدم رابطه نزدیک و اد ایجاد میاحساس ناخوشایندی در افر

شود. این دور باطل اثرات منفی کاهش اندازه شبکه اجتماعی را تشدید کرده و سبب احساس تنهایی شده در مناسب با دیگران می

مطالعات انجام شده در این زمینه، حاکی از ( 2024و همکاران،  10)ویکتورشود می نتیجه گرایش به سمت رفتارهای پرخطر بیشتر

بین سطوح اعتیاد به فضای ( 2023)و همکاران  11باشد. طبق مطالعه اوزررابطه بین مهارت های ارتباطی و اعتیاد به فضای مجازی می

                                                           
1 . Internet addiction 
2 . Gupta 
3  .  Internet World Stats 
4 . Davis 
5 . Li 
6 . Kumari 
7 . Communication Skills 
8 . Kumar 
9 . Latifian 
10 . Victor 
11.  Ozer  
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رچه سطح اعتیاد به فضای مجازی بیشتر در دانشجویان رابطه وجود دارد. ه 1ت تنظیم هیجانلاهای ارتباطی و مشک مجازی با مهارت

نشان ( 2024)و همکاران  2ت تنظیم هیجان بیشتر است. همچنین نتایج مطالعه انصاریلاهای ارتباطی کمتر و مشک باشد، مهارت

 . کنداینترنت درآنها کاهش پیدا می آموزان، وابستگی به های ارتباطی بین فردی در دانشداد با بهبود مهارت

به  بهزیستی روانشناختیاست. 3بهزیستی روانشناختیگیرد، های مهمی که تحت تأثیر اعتیاد به اینترنت قرار میاز جنبهدیگر یکی 

عنوان یک مفهوم چندبعدی، شامل احساس رضایت از زندگی، سلامت روان، روابط اجتماعی مثبت و عملکرد بهینه فرد در ابعاد 

، بهزیستی روانشناختیتواند به کاهش اند که استفاده بیش از حد از اینترنت مینشان دادهمطالعات (. 1989، 4)ریف مختلف زندگی است

، کاهش خودپذیری و عزت نفس، افزایش احساس تنهایی، عدم تعادل عاطفی، مشکلات جسمی و کاهش صمیمیت در روابط واقعی

ها، لازم به ذکر است که ارتباط با وجود این یافته .(2019)نولند و همکاران،  منجر شود کاهش رضایت از زندگی و احساس بی هدفی

های پیچیده و چندوجهی است و تحت تأثیر عوامل مختلفی از جمله ویژگیای اعتیاد به اینترنت و بهزیستی روانشناختی رابه بین

استفاده هدفمند و متعادل از اند که شخصیتی فرد، محیط اجتماعی و نوع استفاده از اینترنت قرار دارد. برخی مطالعات نشان داده

 ، مانند ارتباطات اجتماعی و دسترسی به اطلاعات، کمک کندابعاد بهزیستی روانشناختیتواند حتی به بهبود برخی اینترنت می

اعتیاد  با توجه به شیوع روزافزون استفاده از اینترنت و پیامدهای بالقوهبا توجه به مطالب مطرح شده و (.  2020و همکاران،  5)کوریل

تر این رابطه و شناسایی عوامل مؤثر بر آن از اهمیت بالایی بهزیستی روانشناختی، بررسی دقیقهای ارتباطی و مهارتبر  به اینترنت

 .کندتر این موضوع و انجام تحقیقات بیشتر فراهم میزمینه را برای بررسی عمیقلذا این پژوهش به دنبال آن است که برخوردار است. 

 
 ژوهشروش پ

آموزان مقطع ابتدایی شهر اصفهان در سال پژوهش حاضر از نوع مطالعات همبستگی است. جامعه آماری پژوهش حاضر را کلیه دانش

نفر از  300باشد و تعداد ایی میایی چندمرحلهگیری خوشهگیری از نوع نمونهاند. روش نمونهتشکیل داده 1403-1402تحصیلی

ها، از روش  همبستگی پیرسون استفاده شد.. در این پژوهش از لف انتخاب شدند و به منظور تحلیل دادهآموزان از مدارس مختدانش

(پرسشنامه بهزیستی روانشناختی 3( پرسشنامه مهارت های ارتباطی و 2( پرسشنامه اعتیاد به فضای مجازی ، 1سه پرسشنامه شامل 

 ریف استفاده شد.

این مقیاس  .ساخته شد1998سشنامه اعتیاد به فضای مجازی توسط کیمبرلی یانگ در سال پر: پرسشنامه اعتیاد به فضای مجازی

های چهارمین ویرایش راهنمای تشخیصی  کلاهای این آزمون براساس م شود. گزاره گذاری می خوداجرا بوده و به روش لیکرت نمره

شده است. نمرات به دست آمده برای هر فرد وی را در  و آماری انجمن روانپزشکی آمریکا برای تشخیص قماربازی بیمارگونه طراحی

کاربر معتاد -3-تی شده است؛ لاکاربری که در اثر استفاده زیاد دچار مشک -2کاربر عادی اینترنت؛  -1کند،  بندی می سه گروه طبقه

 88/0یران آلفای کرونباخ این پرسشنامهکه استفاده بیش از حد وی را وابسته کرده و نیاز به درمان دارد. در هنجاریابی براساس فرهنگ ا

بوده است. همچنین ضریب  81/0تا  62/0دهنده مقیاس  بدست آمده است. همچنین ضرایب آلفای کرونباخ برای پنج عامل تشکیل

 (.1389علوی و همکاران، )محاسبه شده است  82/0بازآزمایی 

                                                           
1 . emotional regulation 
2 . Ansari 

3 . Psychological Well-being 

4 . Ryff 

5 . Kureel 
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 هیگو 34شده است که شامل  یطراح 2004دام در سال  نییپرسشنامه توسط کو نیا پرسشنامه مهارت ارتباطی کویین دام:

انطباق  زانیرا بخواند و سپس م هیهر گو دیپرسشنامه پاسخگو با نیا لیتکم یبرا کندی م فیرا توص یارتباط یها است که مهارت

 نیمره در امشخص کند دامنه ن شهیماز هرگز تا ه یپنج درجه ا کرتیل فیط کی یآن بررو یخود را با محتوا یفعل تیوضع

 مهارت انگریب 102تا  68 نینمره ب فیضع یارتباط یها مهارت انگریب 68تا  34 نیخواهد بود که نمره ب 170تا  34 نیپرسشنامه ب

ابتدا  یطارتبا یها سنجش اعتبار آزمون مهارت یبالا است. برا یارتباط یها مهارت انگریب 102متوسط و نمره بالاتر از  یارتباط یها

قابل قبول  یدرون یاز همسان یو حاک 69/0آن برابر  یکرونباخ اعتبار کل آزمون محاسبه شد که مقدار عدد یده از روش آلفابا استفا

اعتبار کل  بیضر نیبود. همچن 166برابر  یرستانیدب دانش آموزان یو برا 71/0دانشجو  یهای آزمودن یمقدار برا نیآزمون بود. ا نیا

 به دست آمد. 71/0 با برابر فینصآزمون با استفاده از روش ت

تنظیم گردیده است. این  2006فرم کوتاه این پرسشنامه توسط ریف در سال  (:2006ریف ) پرسشنامه بهزیستی روانشناختی

بعد  6سوال داشته و هدف آن ارزیابی و بررسی بهزیستی روانشناختی از ابعاد مختلف میباشد. این پرسشنامه شامل  18پرسشنامه 

 های مختص به خود را دارا میباشد. طیف نمره گذاری این پرسشنامه براساس طیف لیکرت شش گزینه د که هر کدام سوالمیباش

نقطه  63ت معکوس میباشد. نمره لامیباشد. در حالی که طریقه نمره گذاری تعدادی سوا 1 مخالفم=لاًتا کام 6 موافقم=لاًای، از کام

دهنده بهزیستی  نشان 63و نمرات کمتر از  لادهنده بهزیستی روانشناختی با نشان 63ز برش پرسشنامه است که نمرات بیشتر ا

روانشناختی پائین است. همسانی درونی این مقیاس نیز بدست آمده است. ضرایب اعتبار بهزیستی روان شناختی با استفاده از روش 

 .وایی قابل قبول برای پرسشنامه مذکور استمی باشد که بیانگر ر 71/0آلفای کرونباخ محاسبه گردید که برابر با 

 
  هایافته

 . میانگین و انحراف استاندارد متغیرهای پژوهش1جدول 

 انحراف استاندارد میانگین تعداد متغیر

 98/18 74/60 300 اعتیاد به اینترنت

 72/15 10/46 300 های ارتباطیمهارت

 36/21 35/80 300 بهزیستی روانشناختی

 های ارتباطی و بهزیستی روانشناختی نوجوانانریس همبستگی رابطه اعتیاد به اینترنت، مهارتمات. 2جدول 

 3 2 1 متغیر

   1 اعتیاد به اینترنت

  1 -28/0** های ارتباطیمهارت

 1 0/27** -0/35** بهزیستی روانشناختی

باطی و بهزیستی روانشناختی نشان داده شده است. با توجه های ارت( نتایج  مربوط به رابطه اعتیاد به اینترنت با مهارت2در جدول )

(، رابطه بین اعتیاد به اینترنت و بهزیستی -28/0های ارتباطی)با مقدار های جدول فوق، رابطه بین اعتیاد به اینترنت با مهارتبه داده

 ( معنادار است. 27/0ی )با مقدار های ارتباطی و بهزیستی روانشناخت( و رابطه بین مهارت-35/0روانشناختی )با مقدار 
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 گیریبحث و نتیجه
اعتیاد به فضای مجازی با مهارت های ارتباطی در نوجوانان مدارس بین  نتایج به دست آمده از پژوهش حاضر بیانگر آن است که 

یابد. باطی نوجوانان کاهش میهای ارتمعنادار و منفی است. به عبارت دیگر با افزایش اعتیاد به فضای مجازی، مهارترابطه اصفهان 

( همسو بود. همچنین 2022(، بشیریان و همکاران )2023نتیجه به دست آمده از این پژوهش با مطالعاتی همچون ازر و همکاران )

بطه نشان دادند را در ارتباطات اجتماعی در بررسی اعتیاد به اینترنت در جوانان با اضطراب اجتماعی( 2016)وایناستین و همکاران 

 وجود دارد. معنادار مثبتی بین اعتیاد به اینترنت و اضطراب اجتماعی 

های ارتباطی که افراد مبتلا به اضطراب مطرح در این زمینه، این است که بسیاری از مشکلات مربوط به مهارت های تبیینیکی از 

تواند دلیلی بر ترجیح این افراد یابند. این امر میز میاجتماعی و کمرویی با آن مواجه هستند، عمدتاً در تعاملات چهره به چهره برو

رسانی فوری و پیامک( نسبت به تعاملات حضوری باشد. در واقع، شواهدی وجود به ارتباطات کامپیوتری و اینترنتی )مانند ایمیل، پیام

های مهم ارتباطات یکی از جنبه .دهنددهد افراد خجالتی در فضای مجازی رفتاری کمتر خجالتی از خود نشان میدارد که نشان می

خواهند به اشتراک بگذارند، توانند با دقت بیشتری آنچه را که میتر است. افراد میشدهآنلاین، امکان خودافشایی بیشتر و کنترل

. این امر باعث شده های فوری، در امان باشندانتخاب کنند و از فشارهای ناشی از تعاملات چهره به چهره، مانند زبان بدن و واکنش

. تواند به افراد خجالتی کمک کند تا روابط با کیفیت بالاتری را تجربه کننداست که برخی از محققان پیشنهاد کنند که اینترنت می

 (.2021)چن و همکاران،  تواند به گرایش بیشتر به فضای مجازی منجر شوداین تجربه مثبت می

ها در صفحات شخصی های خصوصی به سایر کاربران، انتشار پیامی از طریق ارسال پیامفضای مجازی امکان ایجاد نمایش عموم

کند. ویژگی ناشناس بودن یا کاهش قابل های مجازی را فراهم میهای اجتماعی و سازماندهی گردهماییدیگران، عضویت در گروه

)گا و  ه و احساس امنیت بیشتری را برای او ایجاد کندتواند سطح اضطراب فرد را کاهش دادتوجه هویت واقعی در فضای مجازی، می

تواند به نوبه خود، زمینه را برای استفاده بیش از حد و حتی اعتیاد به فضای این کاهش اضطراب و کمرویی می(. 2024همکاران، 

یل امکان ناشناس ماندن و دوری کننده خود، بلکه به دلهای سرگرمبنابراین، فضای مجازی نه تنها به دلیل جنبه .مجازی فراهم کند

های اضطراب اجتماعی و کمرویی جذاب است. با این حال، این دوری گزینی گزینی از روابط چهره به چهره، برای افرادی با ویژگی

ت دیگر، های ارتباطی در دنیای واقعی منجر شود و به نوعی، یک چرخه معیوب را ایجاد کند. به عبارتواند به تضعیف بیشتر مهارتمی

ها را بیشتر تضعیف برند و استفاده بیش از حد از این فضا، این مهارتهای ارتباطی به فضای مجازی پناه میافراد به دلیل کمبود مهارت

 .تواند به عنوان یک عامل مهم در اعتیاد به فضای مجازی مطرح شودکند. این موضوع میمی

که بین استفاده از اینترنت و بهزیستی روانشناختی دانشجویان ارتباط  یانگر آن استب نتیجه دیگری که از پژوهش حاضر به آمد نیز

در ( همسو بود. 2024( و انصاری )2024(، ویکتور )2024های کوماری )نتایج به دست امده با پژوهشوجود دارد.  ر و منفیمعنادا

ه در زندگی خود هدف و برنامه مشخصی ندارند، بیشتر به منظور افرادی ک به این موضوع اشاره داشت که توانمی نیز تبیین این یافته

کنند. این یافته با آورند و ساعات طولانی را در این فضا سپری میپر کردن اوقات فراغت خود به اینترنت و فضای مجازی روی می

ت دیگر، هرچه فرد در زندگی خود به عبار(. 1959)فرانکل،  های مربوط به جستجوی معنا و هدف در زندگی همخوانی داردنظریه

ریزی کند، کمتر در معرض روزمرگی، افسردگی و اتلاف وقت در تری داشته باشد و برای زمان خود برنامهانداز روشنهدف و چشم
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یادآور، ریزی و تعیین اهداف زندگی در پیشگیری از رفتارهای اعتگیرد. این موضوع بر اهمیت برنامهاینترنت و فضای مجازی قرار می

 .کنداز جمله اعتیاد به اینترنت، تأکید می

ها بر اهمیت تعاملات و روابط مثبت و صمیمی با دیگران و نقش حمایت اجتماعی در ارتقاء بهزیستی روانشناختی همچنین، یافته

دنبال جبران کمبودهای عاطفی تری برخوردارند، کمتر به افرادی که از روابط اجتماعی قوی(. 2024)انصاری و همکاران،  تأکید دارند

تری دارند، ممکن است برای فرار از تنهایی و و اجتماعی خود در فضای مجازی هستند. در مقابل، افرادی که روابط اجتماعی ضعیف

 .هدتواند آنها را در معرض خطر اعتیاد به اینترنت قرار دانزوا، به استفاده بیش از حد از اینترنت روی آورند که این امر می

 نوجوانانساز از اینترنت دارند، در مقایسه با سایر که استفاده مشکل نوجوانانی دهد کهمطالعات صورت گرفته در این حوزه نشان می 

کنند و از هویتی و اضطراب اجتماعی را تجربه میمشکلات روانی بیشتری از جمله ترس، اضطراب، افسردگی، خشونت، تنهایی، بی

تری برخوردارند. این افراد اغلب ارتباط با کامپیوتر و اینترنت را به روابط اجتماعی واقعی ترجیح ای پایینو مقابله های اجتماعیمهارت

 .دهند و تعاملات محدودی با خانواده، دوستان و همسالان خود دارندمی

یک مسئله جدی است و  نوجوانانر میان دهد که اعتیاد به اینترنت دهای این پژوهش و مطالعات پیشین نشان میدر مجموع، یافته

تواند پیامدهای منفی متعددی بر بهزیستی روانشناختی و عملکرد آنها داشته باشد. بنابراین، توجه به ملاحظات بهداشتی و درمانی می

تواند شامل آموزش یرسد. این رویکردها مضروری به نظر مینوجوانان و اتخاذ رویکردهای پیشگیرانه برای کاهش این پدیده در میان 

های سالم های جایگزین برای فعالیتهای مشاوره و حمایت روانی و ایجاد فرصتای، توسعه برنامههای زندگی، ارتقاء سواد رسانهمهارت

رساندن  های آموزش و پرورش و بهداشت نیاز به تدوین یک برنامه و سیاست راهبردی برای به حداقلوزارتخانه بنابراین .و سازنده باشد

اعتیاد به اینترنت و اجرای یک استراتژی درمانی مؤثر برای مقابله با آن دارند. تحقیقات بیشتری برای درک بهتر عوامل خطر و ارتباط 

تاپ، از جمله مدت علیّ بین اعتیاد به اینترنت و اختلالات روانی مورد نیاز است. آگاهی در مورد آداب استفاده از تلفن هوشمند یا لپ

 .گسترش یابد نوجوانانشود، باید در بین مانی که در روز صرف استفاده از اینترنت میز
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پیش بینی افکار خودکشی بر اساس اختلال اضطراب فراگیر با نقش واسطه ای افسرده خویی در 

 دختر مدارس متوسطه شهر تهران نوجوانان
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Fati1.foadi@gmail.com 

 

 چکیده 

 دختر در نوجوانان ییافسرده خو یبا نقش واسطه ا یربر اساس اختلال اضطراب فراگ یافکار خودکشپژوهش حاضر با هدف پیش بینی 

، جامعه آماری کلیه نوجوانان دختر مقطع بوده یو معادلات ساختار یروش پژوهش همبستگتهران انجام شد. مدارس متوسطه شهر

نفر انتخاب شدند. ابزار پژوهش عبارت است از پرسشنامه افسردگی بک،  200متوسطه بود که به روش نمونه گیری در دسترس 

ی استفاده شد. اسپیتزر و پرسشنامه افکار خودکشی بک. برای تحلیل داده ها نیز از تحلیل معادلات ساختارپرسشنامه اضطراب فراگیر 

نتایج نشان داد اختلال اضطراب فراگیر به صورت مستقیم و غیرمستقیم بر افکار خودکشی تاثیر دارد. بنابراین افراد مبتلا به اختلال 

 اضطراب فراگیر و نیز افرادی اختلال افسرده خویی را همبودی دارند دچار افکار خودکشی هستند.

 

لال افسرده خویی،  اختلال اضطراب فراگیرفکار خودکشی،  اختواژگان کلیدی:  

mailto:MozhdehSatarian@gmail.com
mailto:Fati1.foadi@gmail.com


 

 

541 

ما
 ه

ن
لی

او
و 

ی 
مل

ش 
مای

 ه
ن

می
ار

چه
ن

وا
وج

و ن
ک 

ود
 ک

ی
ین

بال
ی 

س
شنا

وان
 ر

ی
ملل

 ال
ن

بی
ش 

ی
 

 

 

 

Predicting suicidal thoughts based on the difference between pervasive anxiety and the role 
of depression in adolescent girls of secondary schools in Tehran 

 

  
Mozhdeh satariaan 

Master's degree in General Psychology, Payam Noor University, Karaj, Iran 

MozhdehSatarian@gmail.com 
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Master's degree in General Psychology, Yasouj Branch Azad University, Iran. 
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Abstract   
The present study was conducted with the aim of predicting suicidal thoughts based on generalized anxiety 
disorder with the mediating role of depressive mood in female adolescents in secondary schools in the city 
of  Tehran The research method was correlation and structural equations, and the statistical population was 
all female adolescents in secondary schools, who were selected by convenient sampling method of 200 
people. The research tools are Beck Depression Inventory, Spitzer General Anxiety Inventory, and Beck 
Suicidal Thoughts Inventory. Structural equation analysis was also used to analyze the data. The results 
showed that generalized anxiety disorder has a direct and indirect effect on suicidal thoughts. Therefore, 
people with generalized anxiety disorder and people with depressive mood disorder have suicidal thoughts. 
 
Keywords: Suicidal thoughts, depressive mood disorder, generalized anxiety disorder
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 مقدمه 

را تجربه  یو اجتماع یروانشناخت ،یکیولوژیب یندهایاز فرآ یفیآن، ط یاست که افراد ط ینامتجانس از زندگ یمرحله کی ینوجوان

 اًدوران، خصوص نینوجوانان در ا (.1400و همکاران،  یشوند )نوش آبادیآماده م یبزرگسال یهاتیها و مسئولنقش یکرده و برا

 یاز جمله تکامل جسم یمختلف لیکنند، ممکن است بنا به دلایم یرا سپر یحساس نوجوان یآموزان مقطع متوسطه که دورهدانش

 گریمسائل د یانتخاب شغل و برخ یا شگاهورود به دان یدلهره ،یریپذتیترس از مسئول ت،یهو یجستجو ،یاحساسات افراط ،یو جنس

 تیمقبول ازمندین یگریاز هر گروه د شیگروه ب نیباشند. ا یروان بیقرار گرفته و به شدت در معرض آس یادیز یروان یهاتحت فشار

آموز را مختل نشدا یو جسمان یتواند بهداشت روانیو امکانات مناسب آن م طیباشند چرا که فراهم نبودن شرایم یاجتماع تیو حما

 (.1398 ق،یروز و حقا یشود )به یانسان یرویو از دست دادن ن نهیثر سازد و منجر به اتلاف هزأمت زیکرده و متعاقب آن جامعه را ن

ی هستند افکار خودکش بانیبا آن دست به گر نیسن نیآموز در اکه نوجوانان، خصوصا نوجوانان دختر دانش یروان یهابیاز آس یکی 

 ی(. افکار خودکش1400و همکاران،  یغفار) ردیگیاست که به دست خود شخص انجام م یرفتار، مرگ کیبه عنوان  ی. خودکشاست

 یزندگ یمبهم در مورد خاتمه یهاشهیاز اند یفیافکار ط نیدلالت دارد. ا یبیخود تخر یشهیاست که بر وقوع هرگونه اند یعبارت

 یزمان و مکان و نحوه یبرا یزیمردن، برنامه ر یافکار مربوط به آرزو یافکار خودکش نطوریو هم ردیگیرا در بر م یداخل خودکش

، های گذشتهطی سالدر  یسازمان بهداشت جهانطبق گزارش  (.1398و همکاران،  نانلویا)است  گرانیو اثر آن بر د یخودکش

 یاساس گزارش رسمو بر در حال توسعه قرار دارد  یدر کشورها یسن یهادر تمام گروه ریمرگ و م یده علت اصل انیدر م یخودکش

 ،یدوز و سردارگلن یملک)دهند یم انیخود پا یندگبه ز ینفر در جهان با خودکش ونیلیم کیهر ساله حداقل  یسازمان بهداشت جهان

1399 .) 

ابتلا به اختلالات بالینی از قبیل اضطراب فراگیر و افسرده خویی میتواند در بروز شیوع افکار خودکشی نقش داشته باشند. اختلال 

لی، اضطراب فراگیر شایعترین اختلال اضطرابی است و بالاترین نرخ همبودی را با سایر اختلالهای روانشناختی دارد )بشارت، میرجلی

(. این اختلال به واسطه نگرانی و اضطراب بیش ازحد، دشواری در کنترل نگرانی و شکایت های روانشناختی و 1394بهرامی احسان، 

جسمانی مختلف از جمله تنش عضلانی، بی قراری، خستگی، مشکلات تمرکز، تحریک پذیری و مشکلات خواب مشخص میشود)انجمن 

ل اضطراب فراگیر، سلامت جسمی و روانی افراد را تحت تاثیر قرار میدهد و به سبب کاهش سرمایه (. اختلا2013، 1روانپزشکی آمریکا

انسانی، بار آوری و افزایش خدمات پزشکی، هزینه هایی برای فرد و جامعه در پی دارد. به طور مثال این اختلال میتواند سبب افزایش 

 (.2012و همکاران،  2ش کیفیت زندگی شود )برارا، زنو، بوشافکار خودکشی، اقدام به خودکشی، اختلال نقش و کاه

اختلال افسرده خویی یک اختلال مزمن است که با خلق افسرده )یا تحریک پذیر در کودکان و نوجوانان( در اغلب روزها وساعات 

 5درصد نوجوانان پسر و  8ر درصد مردم اثر میگذارد. میزان شیوع این اختلال د 5تا  3مشخص میشود و اختلالی شایع است که بر 

(. افراد مبتلا به اختلال افسرده خویی به دلیل داشتن افکار خودآیند، 1988، 3درصد نوجوانان دختر گزارش شده است )کوپر و میشل

ل (. اختلا1996، 4نگرش های ناکارآمد و عزت نفس پایین، سازگاری پایین، پیش آگهی بد و رضایت از زندگی پایینی دارند )آرلو

 (. 2006، 5افسرده خویی به این علت که یک اختلال مزمن عودکننده است اختلالی مقاوم به درمان توصیف میشود )چو

                                                           
1 APA 
2 Barrera TL, Zeno D, Bush AL 
3 Cooper AM, Michels R 
4 arlow 
5 Chew 
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با عنایت به اینکه اختلالات اضطرابی، افسردگی و افکار خودکشی در بین نوجوانان شایع میباشد، پژوهشگر درصدد است به بررسی 

اضطراب فراگیر با نقش واسطه ای افسرده خویی در نوجوانان دختر مدارس متوسطه  پیش بینی افکار خودکشی بر اساس اختلال

 بپردازد.

 

 روش پژوهش
 تمامیپژوهش  نیا یآمار یجامعه شود. یمحسوب م یکاربرد یقاتبوده و از نوع تحق یو معادلات ساختار یروش پژوهش همبستگ

مشغول به تحصیل بودند. تعداد  1403-1404دند که در سال تحصیلی بو تهرانشهر  مدارس دولتی  ی نهمپایه آموزان دختردانش

 نفر بود که به روش نمونه گیری در دسترس انتخاب شدند. ابزار پژوهش عبارت است از: 200اعضای نمونه 

ی دارا یاسمق ینتوسط آرون بک ساخته شد. ا 1961در سال  یافکار خودکش یاسمق (:BSSIبک ) یپرسشنامه افکار خودکش .1

افکار  یبه صورت فعال و نافعال، مدت و فروان یبه خودکش یلآرزوی مرگ، تما یلمواردی از قب یاسمق ین. سوالات ایباشدماده م 19

را مورد سنجش قرار  یفرد جهت اقدام به خودکش یآمادگ یزانو م یاحساس کنترل برخود، عوامل بازدارنده خودکش ی،خودکش

بدست آمده نشان داد که  یجشد. نتا ی( بر روی سربازان اعتبارسنج1384و همکاران ) یسیوسط انپرسشنامه بک ت یران،. در ایدهدم

 (.1384و همکاران،  یسی)ان یباشدم 95/0و اعتبار آن با استفاده از روش آلفای کرنباخ برابر با  76/0برابر با  یاسهمزمان مق ییروا

ماده اصلی و یک ماده  7( تهیه و دارای 2006و همکاران ) 1سط اسپیتزراین پرسشنامه تو پرسشنامه اختلال اضطراب فراگیر: -2

اضافی است که میزان دخالت اختلال درکارکردهای فردی، اجتماعی، خانوادگی و شغلی مبتلایان را میسنجد. ضریب الفای کرونباخ 

 (.1401فر، بدست آمد )شفیعی و طاهری  84/0و ضریب بازآزمایی به فاصله دو هفته   92/0پرسشنامه 

سوال خودگزارشی است که  21طراحی شده است. شامل  1967این ازمون به وسیله یک در سال پرسشنامه افسردگی بک:  -3

این پرسشـنامه از زمـان تدوین تا کنون مورد ارزیابی سال استفاده میشود.  13شدت افسردگی در بزرگسالان و نوجوانان بالای 

ته است. به عنوان مثـال در پژوهشـی نتـایج فراتحلیل نشان داد که ضریب همسانی درونـی آن از روانسنجی گسـترده ای قرار گرف

 (.1394)حبیبی و همکاران،  بــوده اســت 86/0بــا میــانگین  92/0تــا   73/0

 . استفاده گردید amosو  spssهای آماری از معادلات ساختاری  با استفاده از نرم افزار برای تحلیل داده

 

  هایافته
 تحلیل شد.  26نسخه  AMOSافزار برای آزمون این فرضیه مدل ساختاری زیر طراحی شد و در نرم

 مدل معادلات ساختاری -(1-4شکل )

 

 

 

 

                                                           
1 Spitzer 

 افسرده خویی افکار خودکشی اضطراب فراگیر
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 های برازش مدلجدول شاخص 1جدول 

ص
اخ

ش
 

 2خی

2 

درجه 

 آزادی

Df 

درجه 

 2ازادی/خی

df2/ 

 معنی داری

p-value 

ریشه میانگین 

 ای برآوردمربع خط

RMSEA 

شاخص 

 نیکویی برازش

GFI 

  نیکویی برازش

 اصلاح شده

AGFI 

شاخص برازش 

 هنجار شده

NFI 

دار
مق

 

031/1 1 031/1 310/0 012/0 997/0 975/0 998/0 

( استفاده 1986شاخص های فوق نشان می دهند که برازش مدل قابل قبول است. برای سنجش نقش میانجی از روش بارون و کنی)

 های نرم افزار در جداول زیر ارائه شده استاست. خروجیشده 

 جدول ضرایب رگرسیونی استاندارد شده 2جدول 

 معناداری
ضریب رگرسیونی 

 استاندارد

آماره 

 آزمون

انحراف 

 معیار
 1متغیر 2متغیر برآورد

 اضطراب فراگیر افسرده خویی 063/0 029/0 882/21 837/0 0005/0

 اضطراب فراگیر افکار خودکشی 513/0 080/0 403/6 659/0 0005/0

 افسرده خویی افکار خودکشی 467/0 057/0 158/8 776/0 0005/0

 دهد ضرایب استاندارد شده رگرسیونی تمام حالات و ارتباطات معنادار میباشند. جدول فوق نشان می

 جدول اثرات مستقیم و غیر مستقیم استاندارد شده 3جدول 

 1متغیر 2متغیر اثر مستقیم )از مسیر شفقت(اثر غیر مستقیم  اثر کل

 اضطراب فراگیر افکار خوکشی 079/0 552/0 473/0

با توجه به نتایج بدست آمده اضطراب فراگیر به صورت مستقیم و غیرمستقیم با نقش واسطه ای افسرده خویی تاثیر معنی دار بر افکار 

 خودکشی دارد. 

 

 گیریبحث و نتیجه
لال اضطراب فراگیر به صورت مستقیم و غیرمستقیم بر افکار خودکشی تاثیر دارد. بنابراین افراد مبتلا به اختلال نتایج نشان داد اخت

اضطراب فراگیر و نیز افرادی اختلال افسرده خویی را همبودی دارند دچار افکار خودکشی هستند. در تبیین یافته بدست آمده میتوان 

. وقتى فرد دچار میشودکه معمولا با کلماتى مانند نگرانى، تشویش، تنش، و ترس توصیف اضطراب، هیجانى ناخوشایند است  گفت

کند. وقتى یگردد روان وى نیز آزرده خواهد بود، روان پریشان افکار منفى و نگرشهاى غیر معقول را به فرد تزریق میاضطراب م

تواند خطر اقدام به خودکشى را بالا یشود که این میه منگرشهاى منفى فرد زیاد شود زندگى و محیط براى فرد خسته و کسل کنند

دهد و فرد از بودن و زندگى کردن لذتى یرود زندگى براى فرد ارزش خود را از دست میببرد. زیرا که وقتى طراوت روح از بین م

خودکشی را بالا میبرد. ( معتقد است که تنیدگی شدید به طور معناداری خطر 2002نمیبرند. در همین زمینه فیلیپ و همکاران )

زیرا تنش و اضطراب ثبات روانی را در فرد از بین میبرد و باعث میشود که فرد نتواند در تصمیمات خود معقولانه عمل نماید. همچنین 

درصدشان در سال  8/94( به این نتیجه دست یافت که دانش آموزانی که فکر خودکشی را در سر دارند 200در پژوهشی آچار )

 ی چنان احساس افسردگی در خود حس میکردند که هیچ انگیزه و کارکردی را از خودشان نشان نمیدادند. تحصیل
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 منابع
 ی،بک در سربازان. مجله طب نظام یخودکش اسیمق ییاعتبار و روا یابیارز (.1384) خ.احمدی نوده،  ح. و ،یمیسل.؛ ع ،یانیآشت یفتح ج.؛ ،یسیان

7(1):33-39. 

کننده باورهای فراشناختی و نارسایی تنظیم شناختی (. نقش تعدیل1394بهرامی احسان. هادی. ) ,میرجلیلی. رقیه السادات بشارت. محمدعلی.

فصلنامه پژوهش های نوین . عملی -ناپذیری بلاتکلیفی و نگرانی در بیماران مبتلا به وسواس فکریهیجان در رابطه بین تحمل

 24-1(؛ 37)10روانشناختی

آگاهی در رابطه بین باورهای ای بدتنظیمی راهبردهای ارزیابی مجدد و ذهن(. نقش واسطه1401طاهری فر. زهرا. ) &,شیما حاجی شفیعی.

 .62-54(: 65)17؛ فصلنامه پژوهش های نوین روانشناختی. فراشناختی و نشانه های اختلال اضطراب فراگیر

ی مریم، نریمانی محمد، عابدی پریجا حسین. اثربخشی رفتاردرمانی دیالکتیکی بر حبیبی مجتبی، اکبری پوربهادران مصطفی، فلاحت پیشه بابل

 329-339( :4) 17 ;1394. مراقبت و سلامت مجله. خوییبهبود علایم بیماران مبتلا به افسرده 
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 دارای کودکان در هیجانی تنظیمی خود پرخاشگری و بر زندگی های مهارت آموزش تاثیر

 فعالی بیش توجه و نقص
 

 زهره هنرمند

 کارشناسی ارشد روانشناسی تربیتی، دانشگاه پیام نور نطنز
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 کارشناسی ارشد روانشناسی عمومی، دانشگاه آزاد اسلامی فیروزآباد
 

Email:m.veisi3618@gmail.com 

 

  دهیکچ

 توجه و نقص دارای کودکان در هیجانی تنظیمی خود پرخاشگری و بر زندگی های مهارت آموزش تاثیرهدف پژوهش حاضر تعیین 

 پژوهش آماری جامعهبود. یک مطالعه نیمه آزمایشی با طرح پیش آزمون،  پس آزمون و پیگیری با گروه کنترل بود.   فعالی بیش

 و مراجعه 1402در سال  نوجوان، و کودک روانپزشکی روانشناسی، هایکلینیک به که کاشان هرش ساله 8-12 کودکان شامل حاضر،

نفر از جامعه مذکور بود  30بودند. نمونه این تحقیق مشتمل بر باشد؛  رسیده تایید متخصصان به فعالی آنانبیش -توجه نقص اختلال

صورت تصادفی به دو گروه آزمایش و کنترل تقسیم شدند. هر شد و به گیری دردسترس استفادهها از روش نمونهکه برای انتخاب آن

باس و ( وپرسشنامه پرخاشگری 2003)گروس و جان  هیجانی تنظیمی پرسشنامه خودنفر بود. ابزار اندازه گیری تحقیق  15گروه 

یش در معرض مداخله قرار گرفت؛ بود. ابتدا از گروه آزمایش و گروه کنترل، پیش آزمون گرفته شد سپس گروه آزما( 1992) پری

 به صورت و ایدقیقه 60جلسه  9در ( 1385، فتی و موتابیهای زندگی طبق کتاب مهارتاجرای جلسات آموزش مهارت زندگی )

ی گرفته شد و پس از یکماه انجام مرحلهه های آزمایشی و گوادو بار اجرا گردید. پس از انجام مداخلات، پس آزمونی از گروه ایهفته

پرخاشگری  وبهبود خودتنظیمی هیجان )بازداری  باعث کاهش زندگی های مهارت آموزشپیگیری انجام گردید. نتایج نشان داد 

  شود.فعالی می بیش توجه و اختلال نقص دارای کودکان هیجانی و ارزیابی مجدد شناختی ( در

 

  فعالی   بیش توجه و اختلال نقص دارای کودکان یجانی،ه تنظیمی خود پرخاشگری، زندگی، های مهارت آموزش واژگان کلیدی:
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Abstract 
The aim of the present study was to determine the effect of life skills training on aggression and emotional 
self-regulation in children with attention deficit and hyperactivity disorder. It was a semi-experimental study 
with a pre-test, post-test and follow-up design with a control group. The statistical population of the current 
study includes children aged 8-12 years old in Kashan city who were referred to psychology clinics, child 
and adolescent psychiatry in 1402 and their attention deficit hyperactivity disorder was confirmed by 
experts; were The sample of this research consisted of 30 people from the mentioned society, and the 
available sampling method was used to select them, and they were randomly divided into two experimental 
and control groups. Each group had 15 people. The measurement tools of the research were Gross and John's 
emotional self-regulation questionnaire (2003) and Bass and Perry's aggression questionnaire (1992). First, 
a pre-test was taken from the experimental group and the control group, then the experimental group was 
exposed to the intervention; The implementation of life skills training sessions (according to the book of life 
skills of Fati and Mutabi, 2015) was carried out in 9 sessions of 60 minutes and twice a week. After the 
interventions, a post-test was taken from the experimental and control groups, and a follow-up phase was 
conducted after one month. The results showed that life skills training reduces aggression and improves 
emotional self-regulation (emotional inhibition and cognitive reappraisal) in children with attention deficit 
hyperactivity disorder. 
 
Keywords: teaching life skills, aggression, emotional self-regulation, children with attention deficit and 
hyperactivity disorder. 
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 مقدمه

است.  روانشناس و روانپزشک به آنها علت مراجعه و نوجوانان و کودکان تمشکلا ترینشایع از یکی 1فعالیبیش نقص توجه/ اختلال

 قابل که است آن شدیدتر از و شده شروع هفت سالگی از قبل غالباً است که بی توجهی و بیش فعالی، تکانشگری این اختلال تکرار

، 2می یابد )بارکلی تداوم بزرگسالی تا کرده اند را دریافت تشخیص این کودکی درکه  افرادی در اکثریت باشد و طبیعی رشد به اسناد

2018). 

 اختلالات سایر با همبودی میزان افزایش و فردی بین روابط در پایین، مشکل نفس عزت کاهش از اختلال این به مبتلا کودکان

 که دهندمی نشان را نیز هیجان تنظیم و هیجان تحصیلی، مشکلات پیشرفت عدم اغلب افراد این همچنین. برندمی رنج روانپزشکی

نقص  اختلال به مبتلا شده، دانش آموزان انجام تحقیقات طبق (.2018، 3)جووال و تورل یابندمی افزایش افراد سن به توجه با

کمتری  تر و مشکلات تحصیلی بیشتری در مقایسه با سایر دانش آموزان دارند، آنها به احتمالتوجه/بیش فعالی میانگین معدل پایین

نسبت به سایر دانش  همچنین این دانش آموزان میزان بالاتری از بی قراری درونی را. شوندتر میسبت به گروه گواه در تحصیل موفقن

 .(2018و همکاران،  4)گینسبرگ دهند و پریشانی روانی بیشتر و عزت نفس کمتری دارندآموزان نشان می

قرار  بیش فعالی -اختلال نقص توجهد که تحت تاثیر ویژگی های کودکان با پرخاشگری و خودتنظیمی هیجانی دو حوزه مهمی هستن

 به است ممکن و زندمی سر فرد یک از دیگران به رساندن آسیب قصد به که شودمی اطلاق رفتاری گونه هر به می گیرد. پرخاشگری

 جنبه. است آن هیجانی جنبه دهندهنشانخشم،  و پرخاشگری شناختی جنبه خصومت، معرف. دهد نشان را خود متفاوتی هایشیوه

 (.1401کند )پناهیان، اکبرنتاج و فخری، می بروز جسمانی و کلامی شکل به نیز پرخاشگری رفتاری

در  کودکان هستند. این مقابل ضعیف طرف هایدیدگاه درک و خشم مدیریت پرخاشگر در کودکان که است داده نشان هاپژوهش

 برای و دهندمی بروز اجتماعی مسائل به نسبت پرخاشگرانه تری و ترنامناسب هایخود، پاسخ رپرخاشگرغی همسن کودکان با مقایسه

 و کلی کمبودهای پرخاشگر کودکان شده انجام تحقیقات اساس بر. کنندمی انتخاب را پرخاشگرانه تری بسیار هایحلراه مسائل حل

(. 1396منش و همکاران، )آزادی دارند خشم مدیریت و مقابل طرف دیدگاه رکد و هیجانی هایهیجان، نشانه بازشناسی در ایویژه

ترین عوامل موثر در پرخاشگری با این حال، پرخاشگری می تواند نتیجه تعامل بین عوامل ژنتیکی و محیطی در نظر گرفته شود. مهم

نسبت به پرخاشگری، پدر و مادر انضباطی یا منفی، کودکان بیش فعال به این شرح است؛ تعداد زیاد افراد خانواده، نگرش خانواده 

ی ( حاکی از رابطه2019و همکاران ) 5(. پژوهش اورن1399اجتماعی پایین و درگیری خانواده )روحانی و ایزدی،  -وضعیت اقتصادی

در پژوهش خود بیان  (2021و همکاران ) 6ی در کودکان و نوجوانان بود. همچنین بلادرفعال شیب -نقص توجهپرخاشگری با اختلال 

 تواند یکی از عوامل پرخاشگری در کودکان باشد.ی میفعال شیب -نقص توجهنمودند که اختلال 

 شود، توانایی واقع اهمیت ی موردفعال شیب -اختلال نقص توجهمبتلا به  کودکان برای تواندمی که دیگری مهم راستا، توانایی همین در

 حوادث به واکنش و هاهیجان تنظیم توانایی که است اجرایی کارکردهای از یکی هیجانی یاست. خودتنظیم خود تنظیمی هیجانی

فعالی در یشب-نقص توجه اختلالکودکان دارای (. 1399است )نعمتی و همکاران،  ضروری زندگی در موفقیت برای و شودمی تعریف

، نقص در  7کلامینقص در خودتنظیمی حافظه )یند معیوب فراوانی دارند که موجب بروز چهار فرا مشکلاتکارکردهای اجرایی خود 

                                                           
1 attention deficit- hyperactivity disorder (ADHD) 
2 Barkley 
3 Sjowall& Thorell 
4 Ginsberg 
5 Evren 
6 Blader 
7 Verbal memory self-regulation 
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شود )چمپ، می  3بندی مجدد اندیشهو نقص در سازمان 2، نقص در خودتنظیمی هیجان و انگیزش  1غیرکلامیخودتنظیمی حافظه 

 (.2023، 4آدمو و تلچارت

 سازگارانه صورتاهداف، به به دستیابی برای افکار ای رفتار تعدیل و ارزیابی ازطریق هیجانات تنظیم توانمی خودتنظیمی را از طرفی

 پرتیحواس و خلقی نوسانات و تکانشی رفتار مانند هایینشانه که کنندمی مطرح مختلف هایمتناسب با موقعیت تعریف کرد. نظریه و

 فعالی، اینبیش/توجه نقص ختلالا به مبتلایان در. است خودتنظیمی نارسایی بوده، نتیجه شایع فعالیبیش/توجه نقص اختلال در که

پور، شود )جعفری و بهرامیمی آشکار خودتنظیمی در نارسایی برسد به اتمام مخزن کهزمانی و است افراد سایر از کوچکتر مخزن

 ی،فعال شیب -نقص توجه( در پژوهش خود بیان نمودند که کودکان مبتلا به اختلال 2019و همکاران ) 5(. همچنان که هوگت1400

 اند.در خودتنظیمی هیجان با مشکلات و اختلالات بسیاری مواجهه

های ی ، ویژگی افراد مبتلا و تاثیر نامطلوب آن بر خودتنظیمی هیجانی و واکنشفعال شیب -اختلال نقص توجهبا توجه به شیوع بالای 

سب آموزشی و درمانی جهت بهبود این های مناها از جمله بروز پرخاشگری ضرورت مداخله زودهنگام و طراحی روشهیجانی آن

 و فردی مختلف هایعرصه در روانشناسی کاربردهای جمله زندگی از هایمهارت آموزش هایای دارد. برنامهمشکلات اهمیت ویژه

 برگزار اجتماعی و روانی، جسمانی هایآسیب از و پیشگیری جسمانی و روانی بهداشت سطح ارتقای هدف با که است اجتماعی

 عنوان به و برده بالا را امروزی اضطراب و استرس با همراه زندگی مقتضیات با مؤثر برخورد افراد در توانایی هامهارت این. گرددمی

 (. 1400کند )شیخ الاسلامی، قمری و فیاضی، می عمل اولیه کننده پیشگیری عامل یک

 هایاست. مهارت زندگی های مهارت آموزش هیجانی یخودتنطیم افزایش و پرخاشگری کاهش برای مناسب راهکارهای از یکی

 بود خواهد قادر شخص نتیجه دهد درمی افزایش را کارآمد و مثبت رفتار و سازگاری قدرت که است هاتوانایی از ایزندگی مجموعه

 روزمره مشکلات و هالشچا با و بپذیرد را خود اجتماعی نقش به های مربوطمسئولیت بزند صدمه دیگران یا خود به که این بدون

( همگی بر 1401(،گواری )1398(. پژوهش های مختلف گرگری )1400شود)شیخ الاسلامی و همکاران،  روبرو موثر شکل به زندگی

 نقش آموزش مهارت های زندگی بر کاهش پرخاشگری تاکید دارند. 

از چند  فعالی بیش /توجه نقص ان مبتلا به اختلالضرورت و اهمیت مطالعه و پژوهش در حیطه دانش آموزان و به ویژه دانش آموز

جنبه قابل توجه می باشد. در وهله نخست این که امروزه دانش آموزان به دلیل نقش مهمی که در اداره آینده کشور به عهده دارند، 

در اداره آینده کشور و  یکی از اقشار مهم جامعه به حساب می آیند و اهمیت این نقش در این است که دانش آموزان مدیران اصلی

رهبر سایر اقشار جامعه در هدایت به سمت کمال و اهداف کشور می باشند. از سوی دیگر، دانش آموزان در آینده عهده دار آموزش و 

پرورش نسل های بعد از خود خواهند بود و از این طریق به طور غیر مستقیم در کمال نسل های بعدی جامعه دارند. اهمیت این 

ع زمانی مشخص می شود که به این نکته توجه شود که بر طبق آمار و ارقام موجود، کشور ایران یک کشور جوان بوده و بخش موضو

عمده جمعیت آن متشکل از جمعیت نوجوان و کودک می باشد. بنابراین از این جنبه اهمیت سلامت دانش آموزان دوره ابتدایی بیش 

 از پیش مشخص می شود. 

 موردنظربرنامه شتریآنچه ب، یمل یدر برنامه درس فعالی بیش /توجه نقص کودکان مبتلا به اختلالو کارکرد حوزه  رورتض ا توجه بهب

ی شخصی، تحصیلی های احتمالی در زمینهدر صورت عدم آموزش به این کودکان، آسیب است. مهارت های زندگیبوده، کاربرد  زانیر

                                                           
1 Self-regulation of non-verbal memory 
2 Self-regulation of excitement and motivation 
3 Reorganization of thought 
4 Champ, Adamou& Tolchard 
5 Huguet 
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های این گروه از کودکان در مقابل با ی مشکلات و چالشکنندههای پیشین بیانکه پژوهش و ارتباطی دور از ذهن نیست، همانگونه

 تعاملاتکنترل و پرخاشگرانه در  رفتارهای غیرقابل ی و بروزمسائل هیجانی و اجتماع و ارتباط آن باموجود در تنظیم هیجان  مشکلات

گرفت  جهینت توانی اساس م نیبر ا (.1400پور، باشد )جعفری، بهرامیهمسالان میدر میان  گیری طرد و گوشه و در نتیجهاجتماعی 

 جامعه در است نیاز پساست.  تیبه سمت واقع دیاز تجر یریادگیحوزه  یبرنامه درس یریگ در جهت یمل یدرس برنامه دیکه تأک

های یکی از شیوه رسد؛می بنظر ریضرو های جدیدآموزش به پرداختن رو این بگیرند، از قرار مدنظر هم جدید هایآموزش علمی

 کاهش همزمان طور به توانمی زندگی های مهارت است. با آموزش آموزشی شناختی حال حاضر آموزش مهارت های زندگی

 افزایش بر علاوه کرد، که مشاهده را فعالی بیش /توجه نقص اختلال به مبتلا دانش آموزان هیجانی تنظیمی خود افزایش و پرخاشگری

کند. همچنین کودکان با گذراندن جلسات آموزشی می کمک نیز هزینه کاهش و وقت جویی صرفه به دانش آموزان روان تسلام

نمایند ، لذا نتایج های زندگی توانایی حل مساله، مهارت برقراری ارتباط اجتماعی، تنظیم هیجان، کنترل خشم و... را کسب میمهارت

ی دربرداشته باشد، فعال شینقص توجه/ بهای زندگی در کودکان مبتلا به اختلال در بهبود مهارتتواند گام موثری را این پژوهش می

توانند از ی در ارتباطند، میفعال شینقص توجه/ بشناسان و والدین و افرادی که با کودکان مبتلا به اختلال همچنین معلمان، روان

فعال بیش-ی مورد نظر در این پژوهش کودکان دارای اختلال توجهکه جامعه با توجه به این نکتهمند شوند.نتایج این پزوهش بهره

های زندگی در این کودکان کار نشده است، بنابراین پژوهشگر در این پژوهش به دنبال پاسخ به این سوال می هستند و بررسی مهارت

 فعالی تاثیر دارد؟ بیش توجه و نقص دارای انکودک در هیجانی تنظیمی خود پرخاشگری و بر زندگی های مهارت آموزشباشد، آیا 

 

 روش پژوهش

 کنترل و پیگیری یک ماهه گروه با آزمون همراهپس -آزمونپیش طرح از درآن که باشدمی آزمایشی نیمه ای مطالعه حاضر، پژوهش

 روانپزشکی روانشناسی، یهاکلینیک به که کاشان شهر ساله 8-12 کودکان شامل حاضر، پژوهش آماری جامعه است. شده استفاده

فعالی بودند.تشخصیص اختلال آنان از طریق بیش -توجه نقص اختلالدارای  و مراجعه 1402سال ی دوم نیمهدر  نوجوان، و کودک

 مقیاس کانرز سنجیده شد.

 هوشی بهره نداشت و سال 8 -12 بین سنی دامنه داشتن فعالی،بیش-توجه نقص تشخیص اختلال شامل درمان به ورود ملاک های

 . بود نرمال دامنه در

 و نرمال از ترپایین هوش بهر داشتن نمره گفتاری، مشکلات تحول، در تاخیر مشکلات داشتن: از بودند عبارت خروج های ملاک

 .سازد درمان سریع جستجوی به وادار را فرد که پزشکی بیماری نوعی داشتن

 

 هاابزارهای گردآوری داده

به تشخیص کودکان مبتلا  پرسشنامه کانرز .ساخته شده است کانرز کیت توسط 1960ن پرسشنامه در سال : ای1مقیاس کانرز-1

مشکلات شایعی که کودکان دارند آمده است بر اساس رفتار برای تکمیل این مقیاس،  .می پردازد بیش فعالی یا اختلال نقص توجه به

. برای ارزشیابی در این آزمون می توان گفت به دست آوردن میانگین نمایندی درجه بند ، والدین بایدفرزندان در طول یک ماه گذشته

سوال داشته و لذا، نمره  26پرسشنامه  این دیگر، عبارت به. دارد دلالت فعالی بیش و توجه نقص اختلال وجود بر بالاتر یا 1/5نمره 

بدست بیاید، بیانگر اختلال نقص توجه است. هر چه  34ز خواهد داشت. اگر نمره کودک بالاتر ا 104تا  26کل آزمون دامنه ای از 

                                                           
1 Connors scale 
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 ارشزـگ 0/90س را ین مقیاا( پایایی 1999ران )همکاز و انرـک.امتیاز بالاتر رود، میزان اختلال کودک بیشتر خواهد بود و برعکس

 (.1384)علیزاده، ست ه اشدارش گز 0/85 شناختی موـعل موسسه یسو از پرسشنامه ینا رعتباا. ندا دهنمو

ماده است پنج گزینه ای )از  29( تدوین شد که دارای 1992: پرسشنامه پرخاشگری توسط باس و پری )1پرسشنامه پرخاشگری-2

=کاملآ من را توصیف می کند( است که چهار بعد از پرخاشگری را )پرخاشگری کلامی: 5=اصلآمن را توصیف نمی کند تا 5،1تا 1

سنجد که آزمودنی ( می29تا  22و خصومت: مادهای  21تا 15، خشم: ماده های 14تا  6مادهای  ، پرخاشگری جسمانی:5تا  1مادهای 

قرار می گیرند. نمره بالا  145تا  29در هر هر خرده مقیاس یک نمره و همچنین یک نمره کل کسب می کند. نمرات در دامنه ای از 

( با استفاده از روش 1992دهد. باس و پری )ه را در فرد نشان میهم در خرده مقیاس ها و هم درکل  مقیاس، رفتارهای پرخاشگران

 گزارش کرده اند.  89/0همسانی درونی پایایی این مقیاس را 

نوجوانان ساخته  و کودکان یبرا( 2003)توسط گروس و جان  یجانیه یمیخودتنظ پرسشنامه: 2یجانیه یمیرسشنامه خودتنظپ-3

( 10و 8، 7، 5، 3، 1  )سوالات یمجدد شناخت یابی(و ارز 9و  6، 4، 2 )سوالات یجانیه یازدارب اسیمق سؤال و دو خرده 10 یو دارا

 یا هفت درجه اسیمق پرسشنامه براساس نیکنندگان به ا . شرکتشودی داده م پاسخ . پرسشنامه حاضر توسط کودکانسنجدیرا م

است. کسب نمره  70تا  10 از  اسیمق نی. دامنه نمرات در ادهدیمپاسخ ( 7نمره )موافق  کاملاً تا (کینمره )مخالف  کاملاًاز  کرتیل

 یبرا یمجدد شناخت یابیارز اسیمق خرده در یدرون یهمسان بیدر نزد فرد است. ضر بالاتر یجانیه یشناخت مینشاندهنده تنظ بالاتر

 یو برا 67/0پسران  یبرا یجانیه یبازدار اسیمق خرده در یدرون یهمسان بیضر نیاست. همچن 79/0 دختران یو برا 72/0پسران 

 (.1398)فتاحی، است  69/0 دختران

 (1385: محتوای جلسات آموزش مهارت های زندگی )فتی و موتابی، 1جدول 

 اهداف جلسات

 جلسه اول
 نیقوان مورد در حیتوض آموزان دانش یبرا زهیانگ جادیا. گریکدی با آموزان دانش ییآشنا نیهمچن و آموزان دانش با پژوهشگر ییآشنا

 .جلسات اهداف و گروه یها جلسه گروه

 جلسه دوم
 یخودآگاه اجزاء به بعد و شد آورده یخودآگاه از یفیتعر ابتدا. بود یهمدل و یخودآگاه مهارت با آموزان دانش ییآشنا جلسه نیا هدف

 شد. پرداخته یخودآگاه دیفوا و یخودآگاه یها مؤلفه خودآگاه افراد یهایژگیو

 ومجلسه س

 آموزان دانش ادامه در. شد پرداخته یهمدل و یخودآگاه مهارت به زین جلسه نیا در یخودآگاه مهارت بودن یا هیپا و تیاهم لیدل به

 قیعلا یبصر تجسم ییتوانا یها تیفعال انجام با آموزان دانش انیپا در کردند دایپ ییآشنا آل دهیا خود و یواقع خود با یتیفعال انجام با

 گروه گرید یاعضا طرف از ش،یخو مثبت یها یژگیو به راجع فرد یانیپا تیفعال دو در که مثبت نامه و یسر دوست ادها،استعد و

 .کردند دایپ دست یشتریب یخودآگاه به ردیگ یم بازخورد

 .شد گفته ارتباط تیاهم مورد در ینکات و شد فیتعر ارتباط جلسه نیا در بود مؤثر ارتباط یبرقرار مهارت آموزش جلسه نیا هدف جلسه چهارم

 جلسه پنجم
 آن یهایژگیو و خشم جانیه با ییآشنا ژهیبو خود، در آنها ییشناسا و یمنف و مثبت یجانهایه با آموزان دانش ییآشنا جلسه نیا هدف

 .بود خشم تیریمد نهیزم در آنها ییتوانا شیافزا و

 جلسه ششم

 مندانه جرأت رفتار ابتدا در. بود مدنظر نهیزم نیا در آنان یتوانمندساز و مندانه جرأت فتارر مهارت با آموزان دانش ییآشنا جلسه نیا رد

 سبک سه نیا از کی هر مورد در و شد انیب مندانه جرأت منفعلانه پرخاشگرانه، ارتباط یبرقرار ناسالم و سالم یسبکها و فیتعر

 .شد پرداخته مندانه جرأت رفتار تیاهم به و شد آورده یحاتیتوض

 .بود جلسه نیا اهداف یمنف خلق با مقابله نهیزم در آنها یتوانمندساز و یمنف خلق با آموزان دانش ییآشنا جلسه هفتم

 .بود استرس تیریمد مهارت نهیزم در آنان یتوانمندساز و استرس با آموزان دانش ییآشنا جلسه نیا از هدف جلسه هشتم

                                                           
1 Aggression questionnaire 
2 Emotional self-regulation questionnaire 
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 جلسه نهم
 هدف یریگ میتصم و مسئله حل مهارت نهیزم در آموزان دانش یتوانمندساز و مسئله حل در هیپا میهمفا با آموزان دانش ییآشنا

 .بود نهم جلسه

 دهم جلسه

 

 نقد فیتعر به ابتدا جلسه نیا در. بود جلسه نیا یبرگزار از هدف نقاد تفکر مهارت نهیزم در آموزان دانش یتوانمندساز و ییآشنا

 .شد پرداخته

 جلسه

 ازدهمی

 ارائه به خود روزمره یزندگ از یاتیتجرب انیب با آموزان دانش ادامه در و شروع گذشته جلسات به راجع یمختصر حیتوض با جلسه نیا

 .دیرس انیپامطالب ب  یبند جمع با جلسات نیا. پرداختند مهارتها آموزش اثر مورد در بازخورد

 

 های پژوهشیافته

(، در 67/5) 73/62( و 64/5) 87/62آزمون به ترتیب اشگری برای گروه آزمایش و گواه در پیشی پرخمیانگین )انحراف معیار( نمره

باشد. همچنین، ( می84/5) 93/60( و 35/5) 13/54( و در پیگیری به ترتیب 9/5) 47/61( و 71/5) 87/54آزمون به ترتیب پس

(، 34/2) 73/14( و 67/2) 0/15آزمون به ترتیب و گواه در پیش ی بازداری هیجانی برای گروه آزمایشمیانگین )انحراف معیار( نمره

باشد. همچنین، ( می97/1) 2/14( و 28/2) 33/9( و در پیگیری به ترتیب 23/2) 47/14( و 32/2) 6/9آزمون به ترتیب در پس

 13/25( و 08/3) 6/26به ترتیب آزمون ی ارزیابی مجدد شناختی برای گروه آزمایش و گواه در پیشمیانگین )انحراف معیار( نمره

 باشد. ( می21/3) 07/26( و 44/2) 13/33( و در پیگیری به ترتیب 27/3) 53/25( و 66/2) 67/32آزمون به ترتیب (، در پس29/3)

با اندازه  روش تحلیل واریانس هایمفروضه پژوهش این های داده که این از اطمینان برای ها، فرضیه به مربوط های داده تحلیل از قبل

، نرمال بودن کمی بودن متغیر وابسته شامل مفروضه پنج منظور شد. بدین پرداخته هابررسی آن به کنند،می برآورد راگیری مکرر 

روش تحلیل اند.اولین مفروضه هشد ذکر ترتیب به که گرفتند، قرار بررسی ها موردها و کرویت گروه واریانس توزیع متغیرها، همگنی

. باشدی نسب یا ایاصلهفمتغیر وابسته باید یک متغیر پیوسته )کیفی( یعنی متغیرهای از نوع این است که با اندازه گیری مکرر واریانس 

، اندگرفتهاین مفروضه، با توجه به اینکه متغیرهای مورد پژوهش با استفاده از پرسشنامه و نمره گذاری در سطح مقیاس فاصله ای انجام 

اسمیرونوف  –باشد. همچنین، سطح معنی داری آزمون کولموگروف می -2+ و 2جی و کشیدگی همة متغیرها بین ک رعایت شده است.

 بیشتر است، لذا پیش فرض نرمال بودن توزیع متغیرها رعایت شده است. 05/0از مقدار 

تحلیل واریانس با اندازه تغیرها است. ، نرمال بودن توزیع مروش تحلیل واریانس با اندازه گیری مکررهای مهم یکی دیگر از مفروضه

 ایجاد جدی مسئله خانه نامساوی اندازة .باشد یکسان ها داده از جدول خانه هر درون واریانس که است مفروضه این دارایگیری مکرر 

تحلیل واریانس از آزمون  معناداری آزمون لوین، اجازه استفاده عدمخانه باشد.  کوچکترین برابر چهار هر خانه مقدار نباید اما کند نمی

آزمون های آزمایشی و گواه قبل از اعمال مداخله از نظر واریانس ها همگن بودند. وجود دارد. بدین معنی که گروهبا اندازه گیری مکرر 

ک ی نرمالاین فرض صفر را آزمون می کند که ماتریس کوواریانس خطای مربوط به متغیرهای وابسته تبدیل شده  موچلیکروویت 

گردد. تأیید می H1 فرض و رد H0 باشد فرض 05/0 تر ازماتریس همانی است. در این آزمون چنانچه سطح معنی داری کوچک

شامل کوواریانس متغیر وابسته را پذیرفت و باید از سه آزمون دیگر -رد شود نمای توان کروویت ماتریس واریانس H0 چه فرضچنان

جدول بالا، تصحیح می نمایند. در  را استفاده نمود که این آزمون ها درجه آزادی 3د پایینیا ح 2فلت-، هیون 1گرینهاوس گیسر

                                                           
1. Greenhouse-Geisser 

2. Huynh- Feldt 

3. Lower-bound 
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آزمون ، بنابراین از می شودنیرفته پذ sig=05/0 کوواریانس در سطح خطای-کروویت ماتریس واریانس ،شودمیهمانگونه که مشاهده 

 استفاده خواهد شد. گرینهاوس گیسر

و  تحلیل واریانس با اندازه گیری مکررزمون قرار گرفتند. برای آزمون فرضیه های پژوهش از تحلیل های پژوهش مورد آسپس فرضیه

گواه در مراحل پیش آزمون، پس آزمون و پیگیری، جهت و آزمایشی  هایگروهآزمون تعقیبی بنفرونی استفاده شد. برای مقایسه 

تحلیل واریانس با اندازه مؤلفه های خودتنظیمی هیجانی، ابتدا یک  تعیین تأثیر مداخله آموزش مهارت های زندگی بر پرخاشگری و

 های پژوهش آزمون شدند.ها انجام گرفت، سپس فرضیهروی دادهگیری مکرر 

فعالی  بیش توجه و نقص دارای کودکان در مؤلفه های خودتنظیمی هیجانی پرخاشگری و بر زندگی های مهارت آموزش فرضیه اصلی:

 .تاثیر دارد

 .فعالی تاثیر دارد بیش توجه و نقص دارای کودکان پرخاشگری در بر زندگی های مهارت آموزش -1ه فرضی

 .فعالی تاثیر دارد بیش توجه و نقص دارای کودکان بازداری هیجانی در بر زندگی های مهارت آموزش -2فرضیه 

 .فعالی تاثیر دارد بیش توجه و نقص دارای کودکان ارزیابی مجدد شناختی در بر زندگی های مهارت آموزش -3فرضیه 

در متغیرهای وابسته )پرخاشگری و مؤلفه در سه مرحله و گروه  دوهای مکرر در گیرینتایج تحلیل واریانس با اندازه، 2جدول شماره 

 دهد. های خودتنظیمی هیجانی( را نشان می

در متغیرهای وابسته )پرخاشگری و مؤلفه های خودتنظیمی  در سه مرحلهگروه  دوهای مکرر در  گیری واریانس با اندازه:  نتایج تحلیل 2جدول 

 هیجانی(

 مجموع مجذورات منبع تغییرات متغیر
درجه 

 آزادی

میانگین 

 مجذورات
F 

سطح 

 داریمعنی
 اندازه اثر

 پرخاشگری

 95/0 001/0 55/622 98/337 46/1 06/496 زمان

 91/0 001/0 19/239 17/159 46/1 62/233 زمان * گروه

 14/0 04/0 56/4 01/440 1 01/440 گروه

 بازداری هیجانی

 92/0 001/0 22/342 79/122 44/1 08/177 زمان

 90/0 001/0 62/254 35/91 44/1 75/131 زمان * گروه

 34/0 001/0 4/14 04/224 1 04/224 گروه

 ارزیابی مجدد شناختی

 92/0 001/0 83/352 74/191 28/1 42/246 زمان

 89/0 001/0 21/227 48/123 28/1 68/158 مان * گروهز

 45/0 001/0 1/23 61/613 1 61/613 گروه

 زمان * گروه = تعامل

و  =55/622Fشود؛ در مراحل پیش آزمون، پس آزمون و پیگیری برای پرخاشگری )ملاحظه می 4-10همان طور که در جدول 

001/0P= برای بازداری هیج95/0( و اندازه اثر ،( 22/342انیF=  001/0وP= و اندازه اثر )و برای ارزیابی مجدد شناختی  92/0

(83/352F=  001/0وP= و اندازه اثر )پرخاشگری و مؤلفه  دهند که در متغیرهای وابستهها نشان میبه دست آمدند. این یافته 92/0(

 شود.دار دیده میمعنیهای خودتنظیمی هیجانی( در مراحل پیش آزمون، پس آزمون و پیگیری تفاوت 

، برای بازداری 91/0( و اندازه اثر =001/0Pو  =19/239Fهمچنین؛ در تعامل بین گروه * مراحل اندازه گیری برای پرخاشگری )

به  89/0( و اندازه اثر =001/0Pو  =21/227Fو برای ارزیابی مجدد شناختی ) 90/0( و اندازه اثر =001/0Pو  =62/254Fهیجانی )
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)پرخاشگری و مؤلفه های خودتنظیمی هیجانی( تعامل گروه *  دهند که در متغیرهای وابستهها نشان میدند. این یافتهدست آم

 باشد. دار میمراحل اندازه گیری معنی

و  =56/4Fهای آموزش مهارت های زندگی و گواه برای پرخاشگری )شود؛ در گروهملاحظه می 2شماره 1همان طور که در جدول 

006/0P= 14/0( و اندازه اثر( 4/14، برای بازداری هیجانیF=  001/0وP= و اندازه اثر )1/23و برای ارزیابی مجدد شناختی ) 34/0F= 

)پرخاشگری و مؤلفه های  دهند که در متغیرهای وابستهها نشان میبه دست آمدند. این یافته 45/0( و اندازه اثر =001/0Pو 

 3تا  1شود. بنابراین فرضیه های دار دیده میهای آموزش مهارت های زندگی و گواه تفاوت معنیهخودتنظیمی هیجانی( بین گرو

 پژوهش تأیید می شوند.

های آزمایش در متغیرهای وابسته در سه مرحله اندازه های فرعی پژوهش و اینکه دقیقاً مشخص شود که در گروهبرای پاسخ به فرضیه

های آزمایش مقایسه سه مرحله در گروهنتایج  3شماره  جدولاز آزمون تعقیبی بنفرونی استفاده شد.  گیری تفاوت وجود دارد یا خیر،

آزمون و پیگیری در قیاس  در مراحل پس پرخاشگری و مؤلفه های خودتنظیمی هیجانیگروه گواه در  وآموزش مهارت های زندگی 

 .دهدمی نشانبا استفاده از آزمون تعقیبی بنفرونی را  آزمون پیش با

در متغیرهای پرخاشگری و مؤلفه  هابه تفکیک گروه )پیش آزمون، پس آزمون و پیگیری( ه مرحلهبرای مقایسه ستایج آزمون بنفرونی : ن3جدول 

 های خودتنظیمی هیجانی

 مقایسه مراحل متغیر

 گواه 1آزمایش 

تفاضل 

 هامیانگین

سطح 

 داریمعنی

تفاضل 

 هامیانگین
 داریسطح معنی

 رخاشگریپ

 18/0 26/1 001/0 8 پیش آزمون پس آزمون

 13/0 8/1 001/0 73/8 پیش آزمون پیگیری

 69/0 53/0 67/0 73/0 پس آزمون پیگیری

 بازداری هیجانی

 66/0 26/0 001/0 4/5 پیش آزمون پس آزمون

 31/0 53/0 001/0 66/5 پیش آزمون پیگیری

 64/0 27/0 66/0 26/0 پس آزمون پیگیری

 ارزیابی مجدد شناختی

 45/0 40/0 001/0 06/6 پیش آزمون پس آزمون

 19/0 93/0 001/0 53/6 پیش آزمون پیگیری

 24/0 53/0 38/0 46/0 پس آزمون پیگیری

آزمون  در مراحل پسآموزش مهارت های زندگی، در متغیر پرخاشگری  شود، در گروهملاحظه می 3گونه که در جدول شماره همان

(. p>05/0) معنادار نیستا هکه در گروه گواه، این تفاوتحالی ر، داستدار معنی p <05/0سطح  در آزمون،پیش با یری در قیاسو پیگ

 آزمون،سپ با پیگیری در قیاس هدر مرحلهمچنین، در هر دو گروه آموزش مهارت های زندگی و گروه گواه، در متغیر پرخاشگری 

 (.p>05/0) معنادار نیستا هتفاوت

 آزمون،پیش با آزمون و پیگیری در قیاس در مراحل پسآموزش مهارت های زندگی، در متغیر بازداری هیجانی  همچنین، در گروه

(. همچنین، در هر دو گروه آموزش p>05/0) معنادار نیستا هکه در گروه گواه، این تفاوتحالی ر، داستدار معنی p <05/0سطح  در

( p>05/0) معنادار نیستا هتفاوت آزمون،سپ با پیگیری در قیاس هدر مرحله گواه، در متغیر بازداری هیجانی مهارت های زندگی و گرو

 آزمون،پیش با آزمون و پیگیری در قیاس در مراحل پسآموزش مهارت های زندگی، در متغیر ارزیابی مجدد شناختی  و نیز، در گروه

(. همچنین، در هر دو گروه آموزش p>05/0) معنادار نیستا هدر گروه گواه، این تفاوت کهحالی ر، داستدار معنی p <05/0سطح  در
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 معنادار نیستا هتفاوت آزمون،سپ با پیگیری در قیاس هدر مرحلمهارت های زندگی و گروه گواه، در متغیر ارزیابی مجدد شناختی 

(05/0<p.) 

 

 گیریبحث و نتیجه

فعالی تاثیر دارد. بنابراین فرضیه  بیش توجه و نقص دارای کودکان پرخاشگری در بر زندگی یها مهارت آموزشنتایج نشان داد که 

(، 2021و همکاران ) 1(، ابراهیم1398(، فتاحی )1400های جعفری و بهرامی پور اصفهانی )پژوهش تایید شد. این یافته با پژوهش 1

باشد. در تبیین این یافته پرخاشگری بود؛ همسو می بر زندگی یها مهارت ( که بیانگر تاثیر  آموزش2017) 2یو فهم ینسکیلوچ

ها، رشـد مهـارت هـا ی بـین فـردی، های درست و مناسب بروز و مدیریت هیجانهای زندگی، راهدر آموزش مهارتتوان گفت می

یافتگی ود کـه بـه نوبـه خـود سازشهای حل مسئله ارائه مـی شـتواند برکـاهش رفتـار پرخاشـگرانه و همچنـین ارتقـای تکنیکمی

ها و هـای مناسـب و صحیح و حل تعارضتأثیر داشته باشـد . در واقـع ایـن مهـارت هـا بیانگر روابط بین فردی مؤثر، اتخاذ تصمیم

د آموزش داده شد، هایی که در این دوره به افرا. یکی از مهارتباشدها بدون این که به خود یا دیگران آسیب وارد کند، میکشمکش

های روانی و اجتمـاعی ناشـی از فقـدان مبنای مهارت حل مسـئله ایـن اسـت کـه بسـیاری از آسیب آموزش مهارت حل مساله بود.

نایافتگی و پرخاشگری و عوارض نامطلوب هیجـانی، راهبردهای مقابلـه ای غیرمـؤثر منشـأ سازش .ای مؤثر استراهبردهـای مقابله

های آموزد با دقت مشکل را تعریف نموده و سپس راه حلمسئله فرد می شناختی و بین فردی است. در جریان آموزش حل رفتاری،

و ایـن توانمنـدی موجـب اعتماد به خود و احساس  و مؤثرترین راه حل را انتخاب کند متفاوت حل مشکل را مورد بررسی قرار دهد

 .های ناشی از عدم حـل مسـائل روزمـره مـی کاهـدنایافتگیو از کامارزشمندی بیشتر شده 

 دارای کودکان های تنظیم هیجان )بازداری هیجانی و ارزیابی مجدد شناختی( درمولفه بر زندگی های مهارت نتایج نشان داد آموزش

(، 1401خداپرست و همکاران )های پژوهشپژوهش تایید شد. این یافته با  3و 2، بنابراین فرضیه فعالی تاثیر دارد بیش توجه و نقص

 مهارت ( که بیانگر تاثیر آموزش2023) و همکاران 3(، لولاتی1400(، جعفری و بهرامی پور اصفهانی )1401میرحسینی و همکاران )

که در قواعد مدیریت خشم و هیجانـات،  توان گفت افرادیباشد. در تبیینی دیگر میتنظیم هیجان بود؛ همسو می بر زندگی های

سازی، کنند و بـا شـیوه آرامکنند، به شیوه کنترل و واکنش به خشم جسمانی، فیزیولوژیکی و هیجانی، آگاهی پیدا میـارت پیدا میمه

رسند و بـا تنظـیم خشم خود با توجه به تمرکز برخودگویی، ایجـاد تغییـر در محـیط و ابراز خشم سازگارانه به نظم فکری می

از  اطلاعاتشوند کـه تنها ابزار انتقال و دریافـت آموزند آگـاه میو همچنـین افرادی که مهارت ارتباط را میکنند مقتضیات رفتار می

(؛ 2022)ابراهیم و همکاران، کنند ها را برطرف میاست. از طریق برقراری ارتبـاط، سوءبرداشت ها و سوءتفاهم» ارتبـاط«دیگـران 

شناختی هیجان دست یافته و با محیط پیرامون، رابطه مطلوب برقرار به تنظیم زندگیهای رتها و مهابا آگاهی بـه روش بنابراین

نمایند؛ همچنین می توانند ضعف ناگویی هیجانی شـناختی هیجـان را تقویـت مینمایند و ضـعف های مربوط به راهبردهای تنظیممی

 .خود را برطرف نموده و با توان بیشتری پـردازش نمایند

 تعمیم در فعالی در شهرستان کاشان ،بیش -توجه نقص کودکان دارای اختلال حاضر پژوهش آماری جامعه بودن محدود به وجهت با

به  علاقمندشود سایر محققان بنابراین، پیشنهاد میکرد.  رعایت را احتیاط جانب بایستمی متفاوت، هایگروه و دیگر جوامع به نتایج

آزمایشی با نمونه گیری  هایروشانجام دهند و از سایر  های مختلفگروهر این پژوهش را در بین این حوزه موضوع مورد بحث د

                                                           
1 Ebrahem 
2 Luczynski& Fahmie 
3 Lolati 
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 -توجه نقص کودکان دارای اختلال و پرخاشگری تصادفی استفاده کنند. با توجه به اینکه آموزش مهارتهای زندگی بر تنظیم هیجان

ها به عنوان یک روش آموزشی مؤثر در ارتقا ی راهبردهای مثبت و کاهش ارتتأثیر دارد، از این رو، آموزش این دسته از مه فعالیبیش

-مدارس، مراکز مشاوره آموزش و پرورش و مراکز مشاوره و رواندر  و همچنین کاهش پرخاشگری راهبردهای منفی تنظیم هیجان

 .شودتوصیه می شناختی برای این گروه از کودکان

 

 منابع

 پرخاشگری بر عروسکی درمانی بازی بخشی (، اثر1396). محمد خواه، وطن منصور؛ جوادی، حکیم عباسعلی؛ ده،خانزا حسین پگاه؛ منش، آزادی
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 چکیده

 در نوجوانان یشناختروان یهایبا آشفتگ یرونیو شرم ب یبریسا یقلدر یقربان نیرابطه ب مطالعه حاضر با هدف تعیین رابطه بین

ود. جامعه آماری این مطالعه همبستگی از نوع رگرسیون بشناسی توصیفیاز  نظر هدف، کاربردی و از نظر روشانجام شد. این پژوهش 

نفر  150ها تعداد بود که از بین آن 1402-1403آموزان دختر و پسر دوره دوم متوسطه شهر مشهد در سال تحصیلی نیز تمام دانش

ه تجرب( و ESS)ی رونیب شرم (؛DASS) یشناختوانریآشفتگ هایاسیمق به روش در دسترس انتخاب شدند. ابزارهای گردآوری اطلاعات

های های میانگین و انحراف استاندارد و آزمونها نیز از شاخص( بود. برای تجزیه و تحلیل دادهCBVEQ) یقلدر یقربان_یقلدر

 یقلدر یقرباناستفاده شد. نتایج این مطالعه نشان داد که بین  Spss-27افزار کمک نرمبستگی پیرسون و رگرسیون چندگانه بههم

( و این متغیرها در ترکیب با P<01/0رابطه مستقیم قابل توجهی وجود داشته ) یشناختروان یهایآشفتگبا  یرونیو شرم ب یبریسا

توان از های این مطالعه میکنند. مطابق با یافتهبینی میدرصد از واریانس نمرات رفتارهای خودجرحی را پیش 38یکدیگر نزدیک به 

   نام برد. یشناختروان یهایآشفتگوامل اصلی در بروز از عنوان عبه یرونیو شرم ب یبریسا یقلدر یقربان
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Abstract 
The present study was conducted with the aim of determining the relationship between cyberbullying 
victimization and external shame with psychological distress in adolescents. This research was applied in 
terms of purpose and descriptive correlation regression in terms of methodology. The statistical population 
of this study was all male and female students of the second year of high school in Mashhad in the academic 
year 2022-2023, from which 150 people were selected by convenience sampling. The data collection tools 
were the Psychological Distress Scales (DASS); External Shame (ESS) and the Bullying-Victim Experience 
Questionnaire (CBVEQ). Mean and standard deviation indices, Pearson correlation tests and multiple 
regression were used to analyze the data using the Spss-27 software. The results of this study showed that 
there was a significant direct relationship between being a victim of cyberbullying and external shame with 
psychological distress (P<0.01) and these variables, when combined, predicted nearly 38% of the variance 
in self-injurious behavior scores. According to the findings of this study, being a victim of cyberbullying 
and external shame can be considered as the main factors in the occurrence of psychological distress. 
 
Keywords: Cyberbullying, Shame, Psychological Distress, Adolescents. 
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 همقدم

شناختی و رفتاری همراه است، تغییراتی که موجب افزایش ای است که با تغییرات گسترده و متعدد بیولوژیکی، رواننوجوانی دوره

 (.1400ی و همکاران، هاشم دیسشود )شناختی مختلف میتبع آن افزایش ریسک بروز مشکلات روانهای هیجانی شدید و بهواکنش

، پورحسین و نقش، آجورلو)است  1شناختیروان هایآشفتگیدوران،  نیا مشکلات زاترینال آسیبحیندرعو  نیترعیاز شا یکی

و  هایدگیدائم در پاسخ به تن ایتوسط افراد به طور موقت  کهاست  یجانیه یخاص و حالت یشناختی ناراحتروان (. آشفتگی1403

 یقراریو ب غمی هابا نشانهاغلب  اریو ناهش اریهش یروان هایلیت(. این فعا2004، 2ود )ریدنرشیتجربه م ی محیطیزابیآس شرایط

 یِناراحت شیبا افزا امااست.  یانسان ضرور تیفعال یآن برا نییو سطوح پا ی بودهتجارب انسان ناپذیرجداییکه جزء  همراه هستند

 (.0202، 3کری و گریلیشگردند )کلس، مکمی زابیفرد آزاردهنده و آس یتجربه شده، برا

(. 2021و همکاران،  4هستند )بلایشناختی معمولاً با طیفی از نشانگان مختلف شناختی، عاطفی و رفتاری همراه های روانآشفتگی

نشانگان شناختی شامل الگوهای تفکر و باورهای غیرمنطقی و منفی در مورد خود، جهان و آینده است؛ علائم عاطفی نیز شامل 

مشاهده رفتاری رس مداوم، اضطراب و افسردگی است و در نهایت علائم رفتاری نیز شامل تغییرات قابلاحساس اندوه، ناامیدی، است

(. این 2018و همکاران،  5گیری، خودآسیبی و تغییر در الگوهای خواب و مصرف غذا )مارینودر فرد است، رفتارهایی نظیر انزوا و کناره

، یروان حاد مشکلاتاز  یعیوس فیاحتمال ابتلا به طی گذاشته و منف ریتأث یختلف زندگم یهابر عملکرد فرد در حوزه توانندعلائم می

و همکاران،  6ی )بریاختلالات اضطراب ،(1401ی، نیالحس یابوالمعال ومقدم  یمیابراه ی،شمسی )اساس یاز جمله اختلال افسردگ

 ند.ده شیفزارا ا( 1403آبادی و همکاران، ی دولتاعظمانی )جسم هایبیماری ( و2021

مورد توجه قرار  یبهداشت عموم جدی تیاولو کی عنوانفرد، به  یور، عملکرد و بهرهسلامتبر  شناختیپیامدهای آشفتگی روان

شناختی و های روانآشفتگیاز عواقب ناگوار  های جامعههیچ یک از بخشکه  چندهر (. 1402زاده و همکاران، گرفته است )عزتی

، 7)کیم قرار دارند یشتریاز جمله نوجوانان در معرض خطر ب یاجتماع یهااز گروه یاما بعض ستند،یدر امان نهای مختلف آن جنبه

اما این تغییرات عمده موجب  شودیسالی مبزرگ یزندگتحول  نوجوانی پایه و اساسدوره  یو اجتماع یجانیه ،جسمانیبلوغ (. 2021

و  8دهد )لیانشناختی را افزایش میهای روانوان شده و ریسک بروز آشفتگیپذیری هیجانی در نوجافزایش حساسیت و واکنش

شناختی های رواناند که در دهه اخیر رشد آشفتگی(. در همین زمینه مطالعات مختلف صورت گرفته نشان داده2021همکاران، 

 2021و همکاران در سال  9(. مطالعات لین0014صورت قابل توجهی افزایش یافته است )عبدزاده و همکاران، مختلف در نوجوانان به

شناختی در این افراد بیشتر از ده های روانکه بر روی کودکان و نوجوانان کشور چین انجام شده بود، نشان داد که شیوع آشفتگی

 2020تا  0120های صورت گرفته در حد فاصله ( با مرور و فراتحلیل پژوهش2022و همکاران ) 10چنین شوریباشد. همدرصد می

                                                           
1 psychological distress 

2 Ridner 

3 Keles, McCrae, & Grealish 

4 Belay 

5 Marino 

6 Barry 

7 Kim 

8 Lian 

9 Lin 

10 Shorey 
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درصدی مواجه بوده است که در این بین نوجوانان  34ها با افزایش نزدیک به بیان داشتند که علائم افسردگی در نوجوانان طی این سال

 آفریقایی و آسیایی بیشترین میزان را گزارش نمودند.

سازد. بر این پدیده را ضروری می مؤثرن عوامل تر با هدف یافتشناختی، بررسی عمیقشیوع قابل توجه و نیز پیامدهای آشفتگی روان

های گیری آشفتگیشناختی، خانوادگی، اجتماعی و فرهنگی در شکلدهند که عوامل مختلف زیستمطالعات پیشین نشان می

روز این ترین دلایل بدر بین نوجوانان یکی از اصلی 1هستند اما در بین قربانی شدن ناشی از قلدری سایبری مؤثرشناختی روان

مرور پیشینه پژوهش (. 2024، 4؛ کی، انور و ورانجس2023و همکاران،  3؛ سامسودین2020، 2باشد )ژانگ، هان و باها میآشفتگی

 5اولویس. نمایندیم یتر معرفآن را بهتر و جامع مفهوم خی تعاریفکه بر دهدیارائه م یاز قلدر یناش شدنی از قربان یف متعددیتعار

معرض اقدامات منفی یک یا چند همسال  زمان در طولمکرر و در  تصور است که به یقربان یزمان نوجواناست که  معتقد (1994)

 نباشد. خودکه قادر به دفاع از نحویبه گیردقرار  اجتماعیناپسند و طرد ت حرکاچون برخورد فیزیکی، کلامی، شکلک درآوردند، هم

کــه ممکــن  شودیم ـفیکـودکان و نوجوانـان تعر ریتجربـه خشـونت از طـرف سـا هبـهمسالان شـدن توسـط  یقربانطورکلی به

 ـای ( کلامی )توهین، تمسخر یا تهدید کردن(هـل دادن ،مشـت و لگـدزدن) یکـیزیفو بــه شــکل  میصــورت مســتق اســت به

(. 200، 6)کریک، کاساس و نلسون باشــد گــرانینــزد دکــردن  ــبیتخر ــایگــروه  ازمثـل طـرد کـردن، کنـار زدن  میرمسـتقیغ

 یپورمحسنخورد قلدری سایبری است )ترین انواع قلدری که به صورت غیرحضوری و در فضای مجازی رقم میاما یکی دیگر از رایج

 (.1401، آذر یقربان و یکلور

( 2018) 7ترمنیو پ تریپاما  توافق وجود ندارد نیتخصصم نیبنیز  دهیپد نیا پارامترهای قلدری در فضای مجازی و فیدرباره تعر

به  یو ارتباط یاطلاعاتهای یاستفاده از فناّور بیانگرمجازی  قلدری آنان فیاند. طبق تعرارائه کرده دهیپد نیجامع از ا ی نسبتاًفیتعر

و پرخاشگرانه که از  یه هر اقدام تعمدساختن مکرر و تعمدی فرد است. به زبان ساد نیشرمگ ایمنظور صدمه زدن، آزار رساندن و 

 یمجاز یدر فضا یقلدر قیاز جمله مصاد شودانجام  یو آزار شخص قربان تیمنظور اذ به ،یو ارتباط اطلاعاتی یهایفناور قیطر

 قیدو تمســخر فرد از جمله مصا لمیو ف ریتصاو ثبت ،یکننده، چت خصوص دیتهد ایمزاحم  یمتن یهاامیو پ یاست. تماس تلفن

و آزاردهنده بودن، از جمله  رسانبیبودن و آس یبودن، تکرار یتعمد (.2021و همکاران،  8)ژو هســتند یمجاز یدر فضا یقلدر

 رییتغ تی، ماهســازدیم زیرا از هم متما یو مجاز یســنت یآنچه که قلدر اماآن است.  یبا نوع سنت یرسنتیغ یوجوه مشترک قلدر

 یمجاز یناشــناس در قلدر تیاست. هو دیجد یآنان از فناّور ندهیاستفاده فزا ســبببه گریکدینوجوانان با  تتعاملاارتباطات و  افتهی

                                                           
1 Cyberbullying Victimization 

2 Zhang, Han & Ba 

3 Samsudin 

4 Kee, Anwar, & Vranjes 

5 Olweus 

6 Crick, Casas, & Nelson 

7 Peter & Peterman 

8 Zhu 
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)مدرانو، لوپز  دارد یسنت ینسبت به قلدر یشتریمخرب ب یراتو تأث شده یفرد قلدر و فرد قربان نیبمنجر به تعادل نابرابر قدرت 

 (.2018، 1لوسارس و گیمز گوادیکس

در مناطق مختلف  یو ارتباط اطلاعاتی یهایبا توجه به رشــد نابرابر فناور یمجاز یدر فضا یقلدرشدن در  یقربان دهیپد وعیشــ

و  2آمیز تأکید دارند. در مطالعه رائوخشونت اما تحقیقات صورت گرفته موجود بر شیوع قابل توجه این پدیده جهان متفاوت است

ماه مورد بررسی قرار گرفته بودند. در این پژوهش نشان داده شد که بیش از  6طی یک بازه زمانی ( نوجوانان چینی 2019همکاران )

آموزان دانش درصد 79که  نمودنداشاره  (2013) و همکاران یخضرها قربانی قلدری مجازی شده بودند. در ایران نیز درصد از آن 44

 اند.بوده یواقعمجازی و  یدر فضا یقلدر ریدرگ دیتا شد فیاز خف ینوعبه رازیش ییمدارس راهنما

شناختی، اجتماعی و تحصیلی دهند که تجربه قربانی شده قلدری سایبری سلامت جسمانی، روانهای صورت گرفته نشان میپژوهش

( که 2024های جدی همراه است. در این زمینه طی مطالعات کی و همکاران )نوجوان را به خطر انداخته و با طیف مختلفی از آسیب

در معرض خطر  یبریسا تیآزار و اذ انیقرباننفر از نوجوانان کشور مالزی انجام شده بود این نتیجه حاصل آمد که  524بر روی 

های نیز ریسک بروز افکار شناختی )استرس، اضطراب و افسردگی( قرار دارند و همین آشفتگیهای روانی آشفتگیبرا یشتریب

 د.دهنخودکشی را افزایش می

شناختی نوجوانان مفهوم دیگری به نام شرم بیرونی نیز مورد توجه پژوهشگران قرار گرفته است )کالو، های رواندر تبیین آشفتگی

دهد که ممکن است نگرش فرد ها وقایع و حوادثی رخ می(. در زندگی همه انسان2022و همکاران،  4؛ سیدلر2021، 3موفیت و نیومن

چنین  توجه به درک باو شکست است و  نقصکفایتی، د. گاهی در این وقایع برداشت فرد از خودش بیرا نسبت خودش تغییر ده

(. تفاوت شرم و گناه در آن است که 1402و همکاران،  انیدریحشود )هایی مانند شرم و گناه در وی برانگیخته میاحساساتی، هیجان

خص متمرکز است. در واقع شرمنده کسی است که تمام وجودش را منفی هیجان شرم بر تمام وجود شخص و هیجان گناه بر رفتار ش

( با اینکه 2020) 6های سیگل(. براساس یافته2020و همکاران،  5کند )پائولوکند اما گناهکار صرفاً رفتارش را ارزیابی میقضاوت می

 هیجان گناه است. تر ازآیند اما هیجان شرم دردناکهای شرم و گناه هر دو منفی به حساب میهیجان

ی رونیب شرمی و در نظر گرفته شده است: شرم درون آن یبرا یدیعنصر کل دووجود ندارد، اما اغلب  یشرم توافق جمع فیدر مورد تعر

 یرونی. در شرم بکندیم یابیبد ارز ای وبیرا به صورت مع خودتوجه فرد متمرکز بر خود است و فرد  یشرم درون(. در 2003، 7)گیلبرت

 بیآس های منفیهیجانآن نسبت به  یطرد و در پ مستعد نیو بنابرا کندیدرک م رجذابیغ یبه صورت گرانیرا از نگاه دخودش د فر

 شودیدر فرد م یآگاه نیشامل ا یرونیب شرم یاجتماع یروان یستیو ز یبر اساس مدل تکامل(. 2022و همکاران،  8)فریرا شودیم ریپذ

مرتبط با احتمال طرد از گروه را  هیاول یتکامل یهاامر اضطراب نیاز دست داده است؛ ا یاجتماع طیمح را در گرانید علاقه یکه و

 (.1400)یعقوبی و همکاران،  ردیگیاز خود قرار م یو یابیو ارز یفرد نسبت به روابط اجتماع گیریجهتو در مرکز  فعال کرده

 به دیدارد که شا یتریرابطه قو ی و اضطرابافسردگ یهابا نشانه یشرم درون بهنسبت  یرونیاند که شرم بنشان داده زین قاتیتحق

                                                           
1 Medrano, Lopez Rosales & Gámez-Guadix 

2 Rao 
3 Callow, Moffitt, & Neumann 

4 Seidler 

5 Paulo 

6 Siegel 

7 Gilbert 

8 Ferreira 
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)کالو و  دهدیم شیرا افزا یو ترس از آشکار شدن نقاط منف شدنخطر انزوا، پنهان  گرانید یباشد که اعتقاد به نگاه منف لیدل نیا

نخواهد توانست احساسات  اینتوانسته  فردباشد که  نیا بر یمبن یهشدار درون کیبه عنوان  تواندیم یرونیب. شرم (2021همکاران، 

های منفی که (. برداشت1402و همکاران،  انیدریح) کندیم دایبه خود پ یفرد نگاه منف جهینت و در کند جادیا گرانیرا در د یمثبت

 (.2022ران، و همکا دلریسشناختی مختلف اثرگذار باشد )های روانتواند بر ریسک بروز مشکلات و آشفتگیمی

از علائم  یااست که مجموعه یعاطف و درد از رنج یشناختی حالتروان یشانیپرتمام مطالب بیان شده باید اشاره نمود که با عنایت به

-برانگیز پریشانیهای مختلف زندگی اثرگذار باشد. پیامدهای دشوار و چالشتواند بر عملکرد فرد در بخشو احساسات همراه بوده و می

ضروری  آن رابر  مؤثرتر این پدیده با هدف تعیین میزان شیوع آن در نوجوانان و نیز شناسایی عوامل شناختی، بررسی عمیقای روانه

های مختلف در نوجوانان کاربردی در جهت پیشگیری و بهبود پریشانیمداخلات  شناساییچنین انجام این پژوهش موجب سازد. هممی

توجه به فقدان پژوهشی در بررسی متغیرهای این پژوهش در قالب یک مدل منسجم ضرورت انجام این شود. از سوی دیگر بامی

رابطه بین قربانی قلدری سایبری و شرم بیرونی با شود؛ بنابراین پژوهش حاضر با هدف تعیین ازپیش مشخص مییشبپژوهش 

 انجام شد. شناختی در نوجوانانهای روانآشفتگی

 

 روش پژوهش
جامعه آماری پژوهش حاضر را  بود. ونیاز نوع رگرس همبستگییفیتوص زین شناسیو از نظر روش یوهش از نظر هدف، کاربردپژ نیا

های دادند. با توجه به ملاکتشکیل می 1402-1403دانش آموزان دختر و پسر دوره دوم متوسطه شهر مشهد در سال تحصیلی  هیکل

شناختی خاص، دسترسی به اینترنت و ر مشهد، عدم وجود هرگونه بیماری جسمانی و روانآموز دوره دوم متوسطه شهورود: دانش

نفر از  150های اجتماعی مجازی و نیز رضایت برای شرکت در تحقیق و نیز ملاک خروج پرسشنامه مخدوش یا ناکامل، تعداد شبکه

رگرسیون مطالعات را برای حجم نمونه در  1چنیک و فیدلفرمول تاباگیری در دسترس انتخاب شدند. روش نمونهآموزان بهاین دانش

بین، در این پژوهش با وجود دو متغیر پیش بین است. بنابراینتعداد متغیرهای پیش k طی آن که k8 ≥ N+ 50اند: نمودهپیشنهاد 

 رگزیده شدند.نفر ب 150تر تعداد یابی به نتایجی دقیقنفر باشد که برای دست 82بایست حداقل تعداد نمونه می

های مطالعه، لینک پرسشنامه در فضای مجازی و در بستر گوگل پرسشنامه دییتأروند تکمیل پرسشنامه بدین صورت بود که پس از 

آموزان دوره دوم متوسطه شهر مشهد اقدام به توزیع آموزی مربوط به دانشهای دانشفرم تدوین شد. در مرحله بعدی و از طریق گروه

ماندن اطلاعات آموزان ارائه شد و نسبت به محرمانه باقی. در این مرحله توضیحات لازم پیرامون اهداف پژوهش به دانشپرسشنامه شد

ها پرسیده نشد و بر رضایت آگاهانه و هویتی از آن سؤالگونه ها داده شد. برای رعایت اصول اخلاقی نیز هیچاطمینان لازم به آن

مورد تفسیر قرار  Spss-27افزار کمک نرمر داوطلب تأکید شد. در نهایت نیز اطلاعات گردآوری شده بهتوانایی خروج از پژوهش برای ه

 گرفت.

 ابزارهای پژوهش

را تدوین نمودند.  شناختیروان یشانیپر اسیمق 1995در سال  3لاویبوند و لاویبوند(: 2DASSشناختی )مقیاس آشفتگی روانالف( 

، 12، 11، 8، 6، 1های خرده مقیاس اصلی استرس )آیتم 3آیتم و  21شناختی افراد براساس و روانهای عاطفی در این مقیاس تنش

                                                           
1 Tabachnick and Fidell 

2 Depression anxiety stress scale 

3 Lovibond & Lovibond 
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شود. این مقیاس براساس ( سنجیده می21و  17، 16، 13، 10، 5، 3( و افسردگی )20و  19، 15، 9، 7، 4، 2(، اضطراب )18، 14

( 1995گردد. طی تحقیقات لاویبوند و لاویبوند )گذاری می( نمره6)نمره  ( تا کاملاً موافقم0ای از کاملاً مخالفم )نمره درجه 7طیف 

علاوه پایایی یید قرار گرفت. بهتأاصلی مورد  مؤلفه 3ییدی بررسی و وجود تأروایی سازه این مقیاس از طریق تحلیل عاملی اکتشافی و 

به دست آمد. در  91/0و افسردگی  84/0؛ اضطراب 90/0استرس  مؤلفههمسانی درونی از طریق آزمون آلفای کرونباخ بررسی و برای 

های استرس، اضطراب و بستگی خرده مقیاس( پس از ترجمه و هنجاریابی این مقیاس، هم1384ایران نیز صاحبی و همکاران )

و  67/0، 49/0ترتیب ( بررسی و به1996( و افسردگی بک )1970(، اضطراب زانگ )1983افسردگی با ابزارهای استرس ادراک شده )

ترتیب های ذکر شده بهمؤلفهو برای  94/0یید قرار دادند. در این پژوهش نیز آلفای کرونباخ این مقیاس تأرا محاسبه و مورد  70/0

 دست آمد.به 89/0و  87/0، 84/0

تجربه  یمنظور بررس ( به2016)و همکاران  2یادوپرسشنامه توسط آنت ینا :(1CBVEQقربانی قلدری )_ب( پرسشنامه تجربه قلدری

بر روی  . این ابزارشده است یابیو اعتبار طراحی نوجوانان ینمجازی شدن در ب قلدری در فضای یا قربانیقلدری در فضای مجازی 

یبری و قلدری سا یبریسا یو دارای دو عامل قربان گرددیم گذارینمره همیشهبرای  5برای هرگز تا  1ای از درجه 5 یکرتل یاسمق

 یرمستقیمغ یم ورا از بعد مستق یبریسا یرفتار قلدری و قربان ین پرسشنامها ینسؤال است. همچن 12عامل دارای  هر و است

: سوء استفاده یب: الف( تخرشامل که سنجدیرا م یممستق یبریسا یقربان-قلدری  تجربه عامل 1و  6، 8، 10، 12 . سؤالاتسنجدیم

 یبرای کس یامثلاً آ ی؛کلام یبریسا یقربان -ب( قلدری. ید؟افرستاده یروسیو یاتدارای محتو یلفا یکس برای عمداً یااز اموال. مثلاً آ

 یدتهد را تا او یدافرستاده یبرای کس یامیپ یا. مثلاً آیدج( تهد کنید؟ با او خصمانه صحبت یا یدکن یرتا او را تحق ایدیامی فرستادهپ

 یا: مثال، آیاجتماع محرومیت ف(که شامل ال سنجدیم یرمستقیمرا از بعد غ ی سایبرینقربا -قلدری 2و  3، 5، 7، 9سؤالات  ید؟کن

با شما دست  یرا مجاب کند که از دوست یله دوستانتانوس ینبدی راجع به شما گفته است تا به ا ینترنت چیزهایدر ا یتا به حال کس

 یق)از طر است فرستاده یامپ یگرانبه د یتا به حال کس یا: آسازیمبدنا ب(کنند؟  یدااز شما تنفر پ یاکنند و « بلاک»شما را  بکشند

ندارد؟ ج(  یتکه واقع بگوید در مورد شما یزهاییچ یاکند و  ییکند، از شما بدگو مسخره ( که بخواهد شما راینترنتا یاتلفن همراه 

تا  یدهست یگریشخص د یدوانمود کن که( ینترنتا یاه تلفن همرا یق)از طر یدافرستاده یامپ یکس به تا به حال یاوانمودسازی: مثال، آ

 کنید؟ با او بدرفتاری

ستفاده از روش تحل2016و همکاران ) یادونتآ س ینا ییروا ییدی،تأ یل عاملی( با ا شنامه را برر س شان داد ا نتایج کردند که یپر  ینن

شنامه از روا س سب ییپر ست. هم برخوردار یمنا صورت گرفتها سطح  چنین در مطالعات  شنامه نیز در  س پایایی آلفای کرونباخ این پر

ست شده ا شرپور و زردی ) در ایران نیز. مطلوب گزارش  ضر با ( اعتبار پرسشنامه را1398ب ستفاده از  آلفای کرونباخ برای عامل  یبا

س یانگرکه ب گزارش کردند 80/0 یبریسا یو برای عامل قربان 89/0 سایبری قلدری شنامه ا س از  ین پژوهشت. در ااعتبار خوب پر

 با استفاده از روش آلفای کرونباخ یاساعتبار خرده مق شد، شدن استفاده یبریسا یتجربه قربان یاسخرده مق

 دست آمد. به 81/0

عبارتی با اقتباس از مقیاس شرم درونی، توسط گروس، گیلبرت  18این مقیاس یک ابزار خودگزارشی (: 3ESSج( مقیاس شرم بیرونی )

ای از هرگز )نمره صفر( تا درجه 5( برای سنجش شرم بیرونی تدوین شد. این مقیاس براساس یک طیف لیکرتی 1994) 4و آلان

                                                           
1 Cyber-Bullying/Victimization Experiences Questionnaire 

2 Antoniadou 

3 External Shame Scale 

4 Gross, Gilbert, & Allan 
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( برای 1994خواهد بود. گروس و همکاران ) 72و حداکثر آن نیز  0شود. حداقل نمره در این گذاری میهمیشه )نمره چهار( نمره

بستگی را با مقیاس شرم درونی و پرسشنامه ابعاد آگاهی بررسی نمودند که ضرایب هم بررسی اعتبار و روایی این مقیاس همبستگی آن

 یمثبت و معنادار همبستگی یرونیشرم ب یاسکه مق یافتنددر( 1394دار بود. در ایران نیز فروغی و همکاران )معنی 01/0در سطح 

چنین پایایی بازآزمایی ( دارد. هم-21/0ود )با شفقت به خ یرو معنادا یمنف یهمبستگ ( و51/0ی )و عاطفه منف( 71/0)گرایی با کمال

به دست آمد. در این مطالعه نیز ضریب آلفای کرونباخ این مقیاس  94/0و آلفای کرونباخ آن نیز  94/0این مقیاس بعد از پنج هفته 

 به دست آمد. 91/0

 

 هایافته
نفر  67آموزان دختر و را دانش %56نفر معادل  83که از این تعداد  آموزان شـــرکت داشـــتندنفر از دانش 150در این مطالعه تعداد 

 32نفر ) 48آموزان مقطع دهم، درصد( را دانش 39نفر ) 59چنین از این تعداد دادند. همآموزان پسر تشکیل میرا دانش %44معادل 

 1دادند. در جدول شــماره ازدهم تشــکیل میآموزان مقطع دودرصــد( را دانش 29نفر ) 43آموزان مقطع یازدهم و درصــد( را دانش

 شده است.بستگی گزارشو علاوه بر آن ضرایب هم 2و کشیدگی 1های توصیفی از جمله میانگین، انحراف معیار، ضرایب کجییافته

 پژوهش یرهایمتغ یبستگهم سیو ماتر یفیجدول توص. 1جدول 

 3 2 1 کشیدگی کجی انحراف معیار میانگین متغیر

   1 -38/0 45/0 4/7 1/32 شناختیگی روان. آشفت1

  1 59/0⃰ ⃰  -33/0 57/0 7/2 4/17 . قربانی قلدری سایبری2

 1 33/0⃰ ⃰  36/0⃰ ⃰  -19/0 -41/0 8/5 6/28 . شرم بیرونی3

 ** p ≤0/01 
در بین متغیرهای مطالعه دارای بیشترین میانگین  1/32شناختی با میانگین های روانمطابق با اطلاعات موجود در جدول آشفتگی

های کجی و کشیدگی استفاده شد که با توجه های مطالعه از شاخصمنظور بررسی نرمال بودن تک متغیری دادهبه چنین بود. هم

های گردآوری (، داده-3و  3( و کشیدگی )دامنه نمرات -2و  2شاخص کجی )دامنه نمرات  ها درشرط نرمال بودن پراکندگی دادهبه

 .باشنددر این مطالعه دارای توزیع نرمال میشده 

های ( و شرم بیرونی با آشفتگیP <01/0و  r 59/0های موجود در جدول، بین قربانی قلدری سایبری )آن مطابق با یافتهبرعلاوه

بین متغیرهای مطالعه،  دارمعنی یید رابطهتأمستقیم قابل توجهی وجود دارد. با توجه به  ( رابطهP<01/0و  r 36/0شناختی )روان

بینی کنندگی قربانی قلدری سایبری همین منظور برای بررسی توان پیشپذیر است، بهها از طریق رگرسیون امکانی تحلیل دادهادامه

 2 های مربوط به آن در جدول شمارهشناختی از رگرسیون استاندارد استفاده و یافتههای روانبینی آشفتگیو شرم بیرونی در پیش

 گزارش شده است.

 . خلاصه مدل رگرسیونی2جدول 

 R R Square Adj R Square F Sig Durbin Watson بینمتغیرهای پیش مدل رگرسیونی

 P 9/1<01/0 4/89 38/0 39/0 62/0 شرم بیرونی قربانی قلدری سایبری استاندارد

                                                           
1 Skewness 
2 Kurtosis 
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زمان(، جدول، نوع ورود متغیرها به مدل )استاندارد یا همای از مدل رگرسیونی اشاره شده است. در این خلاصه 2در جدول شماره 

-مشخص شده است. یکی از مفروضه 1داری و دوربین واتسونبستگی، ضریب تعیین، ضریب تعیین سازگار شده، سطح معنیضریب هم

که شود، درصورتیگیری میدازهها است که از طریق نمره دوربین واتسون انماندههای مدل رگرسیونی، استقلال خطاها یا استقلال باقی

چنین شود، که این امر در مدل حاضر رعایت شده است. هممی دییتأرا نشان دهد، رعایت این مفروضه  5/2تا  5/1این نمره عددی بین 

 شود.بینی میشناختی توسط متغیرهای این مطالعه پیشهای رواندرصد از نمرات آشفتگی 38 باًیتقردهد که جدول فوق نشان می

 

 

 . ضرایب رگرسیونی3جدول 

 B Beta T Sig Tolerance VIF مدل

 - - 001/0 6/9 - -9/17 مقدار ثابت

 P 88/0 1/1<01/0 8/9 49/0 78/0 قربانی قلدری سایبری

 P 87/0 2/1<01/0 2/4 19/0 21/0 شرم بیرونی

بق با اطلاعات موجود در جدول، قربانی قلدری سایبری دهد. مطادار بودن آن را نشان میضرایب رگرسیونی و معنی 3جدول شماره 

(49/0 β( و شرم بیرونی )19/0 βمی )بینی نمایند و در شناختی را پیشهای روانواریانس نمرات آشفتگی داریشکل معنیتوانند به

( VIF) 3( و تورم واریانس2های تحمل )تولرنسچنین در جدول فوق شاخصتری دارد. هممؤثراین بین قربانی قلدری سایبری نقش 

های رگرسیون کاربرد دارند، که در این عنوان یکی دیگر از مفروضهخطی بهها برای ارزیابی عدم همنیز گزارش شده است. این شاخص

 بستگی زیادی وجود ندارد.بین هممدل این مفروضه نیز رعایت شده است، بدین معنا که بین متغیرهای پیش

 

 گیریبحث و نتیجه
نتایج  بود. شناختی در نوجوانانهای روانرابطه بین قربانی قلدری سایبری و شرم بیرونی با آشفتگی هدف پژوهش حاضر تعیین

بستگی شناختی همهای روانهای صورت گرفته در این تحقیق نشان داد که بین قربانی قلدری سایبری و شرم بیرونی با آشفتگیبررسی

بینی شناختی را پیشهای رواندرصد از نمرات آشفتگی 38ن دو متغیر در ترکیب با یکدیگر نزدیک به داری وجود داشته و ایمعنی

(؛ کالو و 2024(؛ انور و همکاران )2023(؛ سامسودین و همکاران )2020هایی که با نتایج مطالعات ژانگ و همکاران )کنند، یافتهمی

 کیشناختی روانهای آشفتگیها باید اشاره نمود که در تبیین این یافته بود.سو ( هم2022(؛ سیدلر و همکاران )2021همکاران )

اصلی  علائمعمدتاً با  یحالت از رنج عاطف نی. اهمراه است یمنف اتیاز احساسات و تجرب یفیطبا است که  یچندوجهپیچیده و  دهیپد

 .(2021متفاوت باشد )بلای و همکاران، به  تواندیم او طیبسته به فرد و شرا شدت آن که همراه است یافسردگ استرس، اضطراب و

های ی فرد در جنبهزندگ تیفیبر ک یبه طور قابل توجه و ایجاد نمودهو ناتوان کننده  داریپا تیوضع کی تواندیم یروان آشفتگی این

 .باشد رگذاریتأثمختلف آن 

                                                           
1 Durbin Watson 
2 Tolerance 
3 Variance inflation factor 
 



 

 

567 

ما
 ه

ن
لی

او
و 

ی 
مل

ش 
مای

 ه
ن

می
ار

چه
ن

وا
وج

و ن
ک 

ود
 ک

ی
ین

بال
ی 

س
شنا

وان
 ر

ی
ملل

 ال
ن

بی
ش 

ی
 

شوند که ای از عوامل ایجاد مینبوده و توسط طیف گستردهشناختی تک عاملی های رواندهند که آشفتگیمطالعات مختلف نشان می

عصر  درباشند. شناختی میهای روانترین عوامل بروز این آشفتگینتایج این پژوهش نشان داد قلدری سایبری و شرم بیرونی از مهم

کرده و  جادیا گریکدیها با انسانارتباط  یبرقرار یهاوهیدر شــ انقلابی های اجتماعی مجازیدسترسی به اینترنت و شبکه حاضر

برای انجام امور مختلف خود از  از نوجوانان یاریبســ نکهی. با توجه به اشده استارتباطات فراهم انواع مختلفی  یریگشکلموجبات 

 ریاز سا شتریب نوجوانان گفت که توانیدارند، م تیعضوهای اجتماعی مجازی مختلف نیز فضای مجازی استفاده کرده و در شبکه

بر علاوه  یو ارتباط اطلاعاتی یهایگسترش فناور(. 1398زاده، نحسی و وندمعارف ،یمحمد) قرار دارند فضا نیا یراقشار تحت تأث

خشونت اشــاره  ترآسانبه ابراز  توانیدارد که از جمله م زین یبیجوامع داشته است، معا شرفتیکه در جهت پ یاریبس دیو فوا ایمزا

 یقلدر(. 1401، انیفیلط ووند نژاد، معارفعبدالله) اســت یمجاز یفضا در یقلدر ،یمجاز یاز اشکال بروز خشونت در فضا یکیکرد. 

در طول  یکیالکترونگروه با اســتفاده از انواع ارتباط  ایفرد  کیپرخاشــگرانه اســت که توســط  یعمل عمد کی یمجاز یدر فضا

 یکه قربان ،یقلدر یسنت یهابرخلاف شکل. ردیپذیاز خودش دفاع کند، انجام م یسادگبه تواندیکه نم یقربان کی هیزمان، مکرراً عل

دنبال  شانیخصوص یزندگ در تمام لحظاتافراد را  یبریسا تی، آزار و اذحضور داردمدرسه  ایمانند خانه  یکیزیف یدر فضاها عمدتاً 

منجر  تواندیم آزار و اذیتدر معرض  دائمی قرار گرفتن نی. ادهدیقرار م ریتحت تأثا ها رزندگی آنروز و در تمام ساعات شبانه کرده

 .(2024)کی و همکاران،  شود شناختی مختلفهای روانآشفتگیاز جمله  ،یروان یاز علائم ناراحت یابه مجموعه

 آرامش خاطرو  تینظر گرفت که احساس امنزای مزمن در عامل استرس کیبه عنوان توان ی را میبریسا تجربه قربانی شدن قلدری

آزار  پیوسته و مکرر تیماه لیاغلب به دل انی. قربانگذاردشناختی اثر میهای روانکرده و از این طریق بر بروز آشفتگیفرد را مختل 

خود کنترل داشته  طیمحبر  یممکن است تا حدود انیکه در آن قربان یسنت ی. بر خلاف قلدرکنندمیعلائم تروما را تجربه  ت،یو اذ

 نیشود. ا انیقربان یبرا یریحس اجتناب ناپذ جادیو باعث ا دادهدر هر زمان و در هر مکان رخ  تواندیم یبریسا تیباشند، آزار و اذ

( در جریان یک 2021در همین زمینه هو و همکاران ). شودموجب میرا  درماندگیو  یدیاغلب احساس اندوه، ناام یدائم دیتهد

و درماندگی ناشی از تجربه مکرر قربانی شدن قلدری سایبری و نیز ناتوانی در  صالیاستلعه فراتحلیل نشان دادند که احساس مطا

 شود.شناختی مختلف مخصوصاً افسردگی میهای روانگیری پریشانیها موجب شکلمقابله مستمر با آن

های ناکارآمد در مورد گیری نگرشی و شکلمنف یهاامیپ یسازیدرونب چنین تجربه مداوم آزار و اذیت سایبری در دراز مدت موجهم

نداشتنی هستند کنند چون فردی ناشایسته و دوستپندارند و احساس میپس از مدتی خود را نالایق می اغلب انی. قربانشودخود می

شود که حس ناامنی و ناامیدی فرد را تقویت سته میهای تند و ناخواباید مورد ازار و اذیت قرار بگیرند. همین امر موجب خودانتقادی

بر سلامت  یمدت یاثرات طولان تواندیمنگر شدن فرد رساند. این مسئله و منفیکرده و بر اعتماد به نفس و عزت نفس وی آسیب می

 هایآشفتگیاز  یفیبا ط عمدتاً این قبیل شرایط منفی دهدتحقیقات مختلف نشان می رایداشته باشد، ز و کیفیت زندگی فردروان 

 .(2020بسته است )ژانگ و همکاران، همو اضطراب  یاز جمله افسردگ یروان

 ریو تصاو هاامیها، پ. پستشودیم انیقربان انیدر م ریحس تحق جادیباعث ا یبریسا هایقلدریاز  یاریبس یعموم تیماه علاوهبه

توسط مردم و در فضای جامعه  یقربان طی آن کند که جادیرا ا یتیو موقع شدهمنتشر  شکل عمومی در میان مردمبه توانندیم مجازی

طی آن که  گردد و برانگیختگی عاطفی مزمن حاد یاسترس یهامنجر به پاسخ تواندیم یعموم ریتحق نی. اتمسخر شود نما وانگشت

احساسات منفی که موجب بی ثباتی . شودیم های اضطرابی، خشم، ترس و غمایجاد شده باعث بروز پاسخ احساس خجالت و شرم

گذارد )سامسودین و همکاران، شود و از این طریق بر سلامت روان قربانیان اثر میهای هیجانی میعاطفی و تجربه مکرر حالت تنش

ن اجتناب نیز های اجتماعی گردد. ایتوانند منجر به الگوی رفتاری اجتناب از موقعیت(. از سوی دیگر این احساسات منفی می2023
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شناختی مختلف اثرگذار های روانگیری آشفتگیتواند در طولانی مدت از طریق ایجاد احساس انزوا، تنهایی و بیگانگی بر شکلمی

 باشد.

 یتجربه عاطف کی یرونیشرم بداشت. تأکید شناختی های رواندیگر نتایج این تحقیق بر رابطه قابل توجه شرم بیرونی با بروز آشفتگی

فرد دارد، شرم  یابیدر خودارز شهیکه ر ی. برخلاف شرم درونشودیم یناش یاجتماع ییدعدم تأ ایدرتمند است که از درک قضاوت ق

 یب ایمورد قضاوت  گرانیتوسط د ییکه گو داردیاحساس وا م نیو افراد را به ا بوده یتعاملات اجتماع چهارچوب براساس یرونیب

های مختلف آن اثرگذار باشد. مطالعات نشان بر کیفیت زندگی و جنبهبه طور قابل  تواندیل از شرم مشک نی. اگیرندیقرار م یارزش

ضربان قلب  شیاسترس مانند افزا یهاها ممکن است با پاسخ، بدن آنشونددرگیر احساس شرم بیرونی میکه افراد هنگامیدهند می

 شناختیتبع آن سلامت روانجسمانی و بهسلامت  ردر طول زمان ب تواندیمکه  ، وضعیتیواکنش نشان دهد زولیسطح کورت شیو افزا

بروز پیامدهای جسمانی و منجر به  تواندیم یرونیشرم ب ناشی ازبگذارد. قرار گرفتن مزمن در معرض استرس  یمنف ریها تأثآن

 .شود شناختی مختلفروان

، اغلب کنندیرا تجربه م یرونیکه افراد شرم ب. هنگامیارندد یاتیح ینقش اطدر این ارتب زین یرونیمرتبط با شرم ب یشناخت هاییفتحر

اغلب موجب  سوگیری شناختی نیا کنند.را در مورد ارزشمندی خود درونی می ناکارآمدی یو باورها شده یمنف ییخودگو ریدرگ

 یختگی. آمشوند گرانید یمنف هاییابیارز درگیر از حد شیب های خود را دست کم گرفته وهای مثبت و توانمندیها ویژگیشود آنمی

 لیتما یختگیآم شناختی مورد بررسی قرار گرفته است.های روانو آشفتگی یرونیشرم بدر ارتباط است که  یگرید سوگیری یشناخت

که فرد دچار زمانی .شودیم دیتشدنیز  یرونیکه اغلب با احساس شرم ب استدرباره خود  یمنف هاییابیافکار و ارزواقعیت پنداشتن به 

ها آن یتیکفا یاحساس ب تیباعث تقوکند، وضعیت که های قطعی تلقی میهای منفی دیگران را واقعیتقضاوت شود،شرم بیرونی می

ایجاد شده ریسک بروز احساس اضطراب و افسردگی را تقویت  احساس شرماز طریق تشدید  یشناخت هاییریسوگ نی. اشودیم

 ستمیو بر س داده رییرا تغ یفرد نیروابط ب یبه طور قابل توجه یرونیشرم ب(. در نهایت احساس 2022سیدلر و همکاران، نمایند )می

ی و ارتباط تعاملات اجتماع از، اغلب کنندیرا تجربه م یرونیاز شرم ب ییکه سطوح بالا ی. افرادگذار استریفرد تأث یاجتماع تیحما

 تواند از طریقیم اجتماعی گیریکناره نیاجتناب کنند. ا گرانید احتمالی توسططرد  ایتا از قضاوت  کنندیگیری مکناره با دیگران

که افراد هنگامی(. 2021شناختی مختلف اثرگذار باشد )کالو و همکاران، های روانآشفتگی بر بروز ییتنها حس انزوا و گیریشکل

 جه،یدر نت ابدیمیکاهش  زانیاز دوستان و عز ارتباط سالم و دریافت حمایت یراها بآن و توانایی تی، ظرفکنندیم یاحساس شرمندگ

 شود.های هیجانی میی موجب افزایش اثرات منفی تنشتیشبکه حما کیفقدان 

ای از علائم رفتاری، شناختی، عمدتاً با مجموعه که است عاطفی-شناختی و درد از رنج یحالت شناختیروان یشانیپرطورکلی به

های مختلف زندگی اثرگذار باشد. از سوی دیگر دوره نوجوانی و شرایط تماعی و عاطفی همراه بوده و بر عملکرد فرد در بخشاج

شناختی نوجوانان با هدف شناسایی عوامل های روانتر پریشانییر قابل توجه این دوران بر ادامه زندگی فرد بررسی عمیقتأثحساس و 

با هدف تعیین رابطه بین قربانی شدن ناشی از قلدری سایبری و شرم همین دلیل مطالعه حاضر زد. بهسارا ضروری میبر آن مؤثر

متغیرهای این پژوهش در ترکیب با یکدیگر نزدیک به انجام شد و نتایج این مطالعه نشان داد  شناختیهای روانبیرونی با آشفتگی

هایی یتمحدودچون سایر مطالعات با کنند. اما این پژوهش نیز همنی میبیشناختی را پیشهای رواندرصد از نمرات آشفتگی 38

های این اقتصادی و بهره هوشی نوجوانان یکی از محدودیت-چون سن، وضعیت اجتماعیهمراه بود. ناتوانی در کنترل متغیرهایی هم

شود در مطالعات آینده نسبت ین دلیل پیشنهاد میهمیر قرار داده باشد، بهتأثدست آمده را تحت مطالعه بود که ممکن است نتایج به

گیری در دسترس و به صورت مجازی استفاده به کنترل این متغیرها اقداماتی صورت گیرد. از سوی دیگر در این مطالعه از روش نمونه

شود در سبب پیشنهاد می همینرو سازد، بههای تحقیق اثر گذاشته و تعمیم نتایج را با دشواری روبهشد که ممکن است در یافته
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های ضمناً با توجه به شیوع روزافزون آشفتگیصورت حضوری استفاده شود. گیری تصادفی و بههای نمونهمطالعات آینده از روش

ایبری های این تحقیق مبنی بر رابطه قابل توجه بین قربانی شدن ناشی از قلدری سشناختی در بین نوجوانان و نیز با توجه با یافتهروان

گیری سالم از اینترنت با هدف شود روانشناسان و مشاوران نسبت به آموزش بهرهها، پیشنهاد میو شرم بیرونی با این آشفتگی

ها به نوجوانان اقدام نمایند تا بدین صورت های مقابله با آنهای شناختی مختلف و راهگیری سواد مجازی و آشنایی با سوگیریشکل

 ینده پیشگیری نمایند.آشناختی در ای روانهاز بروز آشفتگی

 آورند.در نهایت پژوهشگران از تمام نوجوانانی که در این مطالعه شرکت داشته و صمیمانه همکاری نمودند کمال تشکر را به عمل می
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 چکیده 

مورد توجه قرار گرفته  یشناسدر حوزه روان یاندهیطور فزابه گران،یخود و د یحالات ذهن ریدرک و تفس ییبه عنوان توانا یسازیذهن

نوجوانان دختر انجام شد. روش پژوهش از نوع  یریپذتیو مسئول تیبر خلاق یسازیذهن یاثربخش یبا هدف بررسپژوهش  نایاست. 

آموزان دختر مقطع متوسطه دوم در شهر دانش یآزمون همراه با گروه کنترل بود. جامعه آمارو پس آزمونشیبا طرح پ یشیآزمامهین

 شیشدند. گروه آزما مینفر( تقس 15نفر( و کنترل )15) شیبه دو گروه آزماانتخاب و  نفر 30در دسترس  صورتکه به ند بود اصفهان

 یبراند. نکرد افتیدر یامداخله گونهچیکه گروه کنترل ه یقرار گرفتند، در حال یسازیتحت آموزش ذهن یاقهیدق 90جلسه  8در 

استفاده شد.  ایفرنیکال یریپذتیاز پرسشنامه مسئول یریپذتیسنجش مسئول یتورنس و برا تیاز پرسشنامه خلاق تیسنجش خلاق

و  تیخلاق ریبر هر دو متغ یمعنادار ریتأث یسازینذه انجام شد. یافته ها نشان داد که  spssبا استفاده از نرم افزار  هاداده لیتحل

در  یطور معناداربا گروه کنترل، به هسیمداخله در مقا افتیپس از در شینشان داد که گروه آزما یآمار جیدارد. نتا یریپذتیمسئول

سازی پیشرفت داشتند. بنابراین، برنامه ذهنی (p < 0.05) پذیری )سطح معناداری و مسئولیت( (p<0.01یسطح معنادار تیخلاق

  .پذیری نوجوانان دختر به کار گرفته شودتواند به عنوان یک روش موثر برای افزایش خلاقیت و مسئولیتمی

 

یریپذتیمسئول ،تیخلاق ی،سازیذهنیدی: واژگان کل
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The effectiveness of mentalization in strengthening creativity and increasing responsibility 
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Abstract:  
This study aimed to examine the effectiveness of mentalization on the creativity and responsibility of 
adolescent girls. Mentalization, defined as the ability to understand and interpret one's own and others' 
mental states, has increasingly attracted attention in the field of psychology. The main hypothesis of this 
research proposed that mentalization training could significantly improve the creativity and responsibility 
of adolescent girls. The research utilized a quasi-experimental method with a pre-test and post-test design 
along with a control group. The statistical population included 30 high school girls from [Isfahan], available 
assigned to the experimental (15) and control (15) groups. The experimental group participated in 8 sessions 
of 90-minute mentalization training, while the control group received no intervention. To assess creativity, 
the Torrance Creativity Questionnaire was used, and for responsibility, the California Responsibility 
Questionnaire was administered. Data analysis using ANCOVA revealed that mentalization had a 
significant effect on both variables. The results showed that the experimental group exhibited a significant 
improvement in creativity (p < 0.01) and responsibility (p < 0.05) compared to the control group after the 
intervention. Thus, the final results indicate that the mentalization program can be an effective method for 
enhancing the creativity and responsibility of adolescent girls. 
 
(Keywords): Creativity, Mentalization, Responsibility  
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 مقدمه

گیری نی، شناختی و اجتماعی بسیاری همراه است که بر شکلبه عنوان یک مرحله مهم از رشد انسان، با تغییرات جسما 1دوره نوجوانی

 3پذیریو مسئولیت 2هایی چون خلاقیتگذارد. در این دوران، رشد مهارتپذیری فرد تأثیر میهویت، تعاملات اجتماعی و مسئولیت

پذیری به معنای قبول و انجام سئولیتهای جدید و ابتکاری، و ماز اهمیت زیادی برخوردار است. خلاقیت به معنای توانایی تولید ایده

های توانند تأثیر چشمگیری بر عملکرد تحصیلی، روابط اجتماعی و موفقیتشوند. این دو ویژگی میوظایف به نحو احسن تعریف می

 ت. رخوردار اسای بها از اهمیت ویژههای نوین برای تقویت این ویژگیرو، کشف و بررسی روشآینده نوجوانان داشته باشند. از این

های تواند تأثیر بسزایی در تقویت مهارتشناسی توسعه یافته است و میهای اخیر در حوزه روانیکی از مفاهیم نوظهور که در سال

به توانایی درک و تفسیر حالات ذهنی خود و دیگران )نظیر افکار،  4سازیسازی است. ذهنیشناختی و اجتماعی داشته باشد، ذهنی

ای طور فزایندهاین مفهوم برای اولین بار توسط پیتر فونگی و آنتونیو دامیسیو مطرح شد و به. ها و باورها( اشاره داردنیتاحساسات، 

سازی به عنوان یک مهارت ذهنی. مورد بررسی قرار گرفته است شناسی روانیشناسی توسعه و آسیبدر تحقیقات مرتبط با روان

تر، از درک های خود و دیگران را بهتر درک کنند و در تعاملات اجتماعی پیچیدهها و انگیزها نیتکند تشناختی، به افراد کمک می

تواند به بهبود تعاملات اجتماعی و سازی می( نشان دادند که آموزش ذهنی2004گی )او فون بیتمنتر این حالات استفاده کنند. دقیق

( در پژوهش 2016علاوه بر این، میلن و همکاران ) (Fonagy & Bateman., 2004)کاهش رفتارهای پرخطر در نوجوانان منجر شود. 

 Milne et) داردساز در نوجوانان سازی تأثیر مستقیمی بر بهبود عملکرد تحصیلی و کاهش رفتارهای مشکلخود دریافتند که ذهنی

al., 2016)  .واند فرآیندهای شناختی را که منجر به تفکر خلاقانه و تسازی میاند که ذهنیدر ارتباط با خلاقیت، مطالعات نشان داده

( در تحقیق خود به این نتیجه رسیدند که توانایی نوجوانان در درک بهتر حالات 2018شود، تقویت کند. رایان و دیکی )نوآورانه می

آنها بیان کردند . (Ryan.,2018) بیابند تری برای مسائل پیچیدههای خلاقانهحلشود که آنها بتوانند راهذهنی خود و دیگران باعث می

های متعددی از سوی دیگر، پژوهش .پذیری شناختی و بهبود تفکر واگرا، تأثیر مثبتی بر خلاقیت داردسازی با افزایش انعطافکه ذهنی

اجتماعی و تعاملات  پذیری، یکی از عناصر کلیدی برای رشداند. مسئولیتپذیری پرداختهسازی بر مسئولیتبه بررسی تأثیر ذهنی

سازی شرکت کرده های ذهنی( در یک مطالعه تجربی دریافتند که نوجوانانی که در برنامه2020سالم با دیگران است. لی و همکاران )

سازی این مطالعه نشان داد که ذهنی.  (Lee et al.,2020)بودند، احساس مسئولیت بیشتری نسبت به تعهدات و وظایف خود داشتند

پذیری بیشتری در تعاملات کند تا درک بهتری از عواقب رفتارهای خود داشته باشند و به همین دلیل، مسئولیتراد کمک میبه اف

پذیری از عوامل کلیدی برای رشد اجتماعی و موفقیت در زندگی فردی و از آنجایی که خلاقیت و مسئولیت .هندنشان د 5اجتماعی

ویژه در دوره حساس نوجوانی، اهمیت ها، بهسازی برای تقویت این ویژگیی نوین مانند ذهنیتحصیلی هستند، استفاده از رویکردها

  بسیاری دارد.

پذیری نوجوانان دختر انجام شده سازی بر خلاقیت و مسئولیتدر این راستا، مطالعه حاضر با هدف بررسی اثربخشی برنامه ذهنی

رد قادر است حالات ذهنی خود و دیگران را به درستی درک کند و این توانایی سازی بر این اساس است که هر فنظریه ذهنی ت.اس

تواند ابزار مفیدی برای تقویت سازی میگذارد. به همین دلیل، آموزش ذهنیاو تأثیر می ها و تعاملات اجتماعیگیریبر تصمیم

سازی کند تا نقش ذهنیشین، این پژوهش تلاش میهای اجتماعی، شناختی و عاطفی نوجوانان باشد. با توجه به تحقیقات پیمهارت

پذیری، که هر دو تأثیر چشمگیری بر رشد شخصیتی و اجتماعی نوجوانان دارند، را در ارتقای دو جنبه مهم یعنی خلاقیت و مسئولیت

 .مورد بررسی قرار دهد
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های خود را بهتر درک کنند و بتوانند و نیت های درونیتواند به نوجوانان کمک کند تا حالتسازی میطبق تحقیقات جدید، ذهنی

 که نوجوانانی که دادند نشان( 2021) همکاران و مِیرو تحقیقات تر عمل کنند. برای مثال،های پیچیده اجتماعی خلاقانهدر محیط

 هایدیدگاه درک برای یبیشتر توانایی هاآن زیرا کنند،می عمل بهتر خلاقانه مسائل حل در دارند، بالاتری سازیذهنی هایمهارت

پذیری نوجوانان نیز تواند بر مسئولیتسازی میعلاوه بر این، ذهنی.  (Meiroet al.,2021)دارند متنوع هایحلراه ارزیابی و مختلف

 با مواجهه در دارند، سازیذهنی در بالاتری توانایی که نوجوانانی که داد نشان( 2022) همکاران و رُزِنبرگ مطالعات تأثیر بگذارد.

 است آن از حاکی هایافته این(. (Rosenberg et al.,2022 دهندمی نشان خود از بیشتری پذیریمسئولیت اجتماعی و اخلاقی مسائل

 .تر و توجه به پیامدهای رفتارها کمک کندهای مسئولانهگیریتواند به تصمیمعواطف و نیات خود و دیگران می درک توانایی که

آید، دوران مهمی ای که در مغز و سیستم عصبی به وجود میحول شناختی در نوجوانی نوجوانی به دلیل تغییرات عمدهسازی و تذهنی

 مانند سازی،ذهنی با مرتبط مغزی نواحی که است آن از حاکی جدید ای نورولوژیکیهیافته شود.برای تحول شناختی محسوب می

 Bridgman). (. 2023 همکاران، و بریجمن) کنندمی رشد سرعت به دوره این در رایی،اج عملکردهای به مربوط نواحی و پیشانی قشر

et al.,2023)تر در مورد افکار و احساسات خود و انتزاعی و ترپیچیده ایشیوه به که دهدمی را امکان این نوجوانان به تغییرات این

  .پذیری منجر شودو مسئولیتتواند به بهبود خلاقیت دیگران فکر کنند، که به نوبه خود می

 و سازیذهنی رشد بین مثبتی ارتباط که داد نشان مختلف جوامع از نوجوان 2000 روی بر( 2023) همکاران و جانسون تحقیقات

های ها وجود دارد. این تحقیقات همچنین تأکید دارند که آموزش مهارتگیری مسئولانه در آنتصمیم توانایی و خلاقیت افزایش

 (Johnson et al.,2023). تواند به بهبود نتایج تحصیلی و اجتماعی نوجوانان کمک کندسازی در مدارس میذهنی

سازی های ذهنیدهند که نوجوانانی که در مهارت( منتشر شده است، نشان می2020ای که توسط تیم پاول و همکاران )های تازهیافته

تر و درک متقابل بهتر را سازی امکان تفکر انتزاعیدر زمینه خلاقیت هستند، زیرا ذهنیتری های برجستهتسلط دارند، دارای توانایی

های مختلف دهد که در هنگام مواجهه با مسائل پیچیده، دیدگاه. این موضوع به نوجوانان اجازه می(Pavel et al.,2020)کندفراهم می

شناسی اجتماعی ( در زمینه روان2021وه بر این، مطالعات مایکل و همکاران )علا. تری ارائه دهندهای خلاقانهحلرا بررسی کرده و راه

 .(Michael et al.,2021) پذیری اجتماعی نوجوانان در ارتباط استسازی با افزایش مسئولیتکه ذهنی داد نشان

دهای اجتماعی و اخلاقی رفتارهای خود سازی بیشتری داشتند، بهتر قادر به ارزیابی پیامدر این تحقیق، نوجوانانی که توانایی ذهنی 

دادند. به عنوان مثال، این نوجوانان در مقایسه با همسالان خود، بودند و تمایل بیشتری به پذیرش مسئولیت تصمیمات خود نشان می

 .دادندهای بیشتری بر عهده گرفتند و نسبت به نیازهای دیگران حساسیت بیشتری نشان های اجتماعی خود مسئولیتدر گروه

ای از تحول مغزی و شناختی است که در آن نواحی مرتبط با های شناختی و اجتماعی نوجوانی دورهسازی در توانمندینقش ذهنی

( این 2022شوند. طبق تحقیقات فیشر و همکاران )پیشانی، به شدت فعال میخودآگاهی و تعاملات اجتماعی، به ویژه قشر پیش

دهند که به طور مؤثرتری پذیری دخیل هستند، به نوجوانان این امکان را میری، خلاقیت و مسئولیتگینواحی مغزی که در تصمیم

های با دیگران تعامل داشته و با خودآگاهی بیشتری نسبت به محیط اجتماعی خود واکنش نشان دهند. این افزایش در توانایی

کا و ناای که توسط تامطالعه  د.پذیری اجتماعی ارتباط دارئولیتسازی به طور مستقیم با بهبود در خلاقیت، نوآوری و مسذهنی

سازی منجر به تقویت رفتارهای مسئولانه نوجوان ژاپنی انجام شد، نشان داد که افزایش توانایی ذهنی 1000( بر روی 2022همکاران )

سازی بودند، در مقایسه با همسالان خود ز ذهنیو رشد خلاقیت در آنان شده است. در این تحقیق، نوجوانانی که دارای سطح بالاتری ا

های تحصیلی و اجتماعی ای اتخاذ کنند و به طور مداوم به خلاقیت در حوزهبهتر توانستند تصمیمات پیچیده و مسئولانه

های ی که در برنامه( در زمینه آموزش شناختی نشان داد که نوجوانان2023مطالعه گارسیا و همکاران ) (Tanaka et al., 2022).ندبپرداز
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های پیچیده و حل خلاقانه مسائل از خود نشان سازی شرکت کرده بودند، توانایی بهتری در تحلیل موقعیتآموزشی مبتنی بر ذهنی

گیری اخلاقی در میان این گروه این مطالعه همچنین بهبود قابل توجهی در احساس مسئولیت و تصمیم. (Garcia et al.,2023)ند داد

سازی های ذهنی( نیز نشان دادند که ارتقای مهارت2023های اسمیت و همکاران )نتایج مطالعات دیگر، از جمله پژوهش. ه کردمشاهد

که  دادندها نشان پذیری نوجوانان منجر شود. این پژوهشتواند به تقویت خلاقیت و مسئولیتهای آموزشی و خانوادگی میدر محیط

ها برای مشارکت های آنگذارد، بلکه بر تعاملات اجتماعی و تواناییرفتارهای فردی نوجوانان تأثیر می سازی نه تنها برآموزش ذهنی

 .(Smith et al.,2023)های گروهی و اجتماعی نیز مؤثر استفعال در محیط

 فرضیه های پژوهش:

دهد.می افزایش را آموزاندانش خلاقیت معناداری طور به سازیذهنی آموزش  

دهد.می افزایش را آموزاندانش پذیریمسئولیت معناداری طور به سازینیذه آموزش  

  دارد. وجود مثبت رابطه سازیذهنی آموزش از پس آموزاندانش پذیریمسئولیت و خلاقیت میزان بین

 
 روش پژوهش 

ه با گروه کنترل است. این نوع آزمون همراآزمون و پسآزمایشی با طرح پیشنیمه تحقیقات کمی و به شیوه  پژوهش حاضر از نوع

پذیری( را سازی( بر متغیرهای وابسته )خلاقیت و مسئولیتدهد تا اثرات متغیر مستقل )آموزش ذهنیطراحی به محققان اجازه می

مقطع آماری دانش آموزان دختر دبیرستانی  جامعهمورد بررسی قرار دهند و همچنین از یک گروه کنترل برای مقایسه استفاده کنند. 

آموزان نفر از دانش30شامل  آماری نمونه در شهر اصفهان مشغول به تحصیل بودند. 1403-1404متوسطه دوم که در سال تحصیلی 

( و نفر15صورت تصادفی در دو گروه آزمایش )انتخاب شد و سپس به در دسترسگیری دختر مقطع متوسطه دوم به روش نمونه

آزمون گرفته شد تا آزمون: قبل از مداخله آموزشی، از هر دو گروه )آزمایش و کنترل( پیشرای پیشاج د. ( قرار گرفتننفر 15کنترل )

ها در سازی قرار گرفت. این آموزشمداخله: گروه آزمایش تحت آموزش ذهنی .ها ارزیابی شودپذیری آنمیزان خلاقیت و مسئولیت

های مرتبط با درک و تفسیر حالات ذهنی خود و دیگران ها و فعالیتینای برگزار شد. هر جلسه شامل تمردقیقه 90جلسه  8قالب 

 .بود

آزمون گرفته شد تا تغییرات در متغیرهای وابسته آزمون: پس از پایان دوره آموزشی، از هر دو گروه آزمایش و کنترل پساجرای پس

 ه به شرح زیر بود:شامل سه پرسشنام پژوهش. ابزار گیری شودپذیری( اندازه)خلاقیت و مسئولیت

این پرسشنامه یکی از معتبرترین ابزارهای سنجش خلاقیت است که توسط پل تورنس طراحی شده :  1سپرسشنامه خلاقیت تورن

شده در این پژوهش نسخه استفاده( است.   5بسطو  4بتکار، ا 3پذیریانعطاف، 2سیالی)است. این آزمون شامل چهار بعد اصلی خلاقیت 

شوند. این پرسشنامه اعتبار و پایایی بالایی گذاری می( نمره5تا  1ای )درجهها بر اساس یک مقیاس پنجاست که پاسخ سوال 60شامل 

  .دارد و در مطالعات مختلف تایید شده است

است. این آزمون  پذیری افراداین پرسشنامه یکی از پرکاربردترین ابزارها برای سنجش مسئولیت:  6پذیری کالیفرنیاپرسشنامه مسئولیت

سوال است که میزان احساس مسئولیت افراد نسبت به وظایف و تکالیف  30( طراحی شده و شامل 1974توسط کلارک و همکاران )

 . است  9پذیرش عواقبو  8جپاسخگویی به نتای،  7عهد به انجام وظایف)تکند. این پرسشنامه شامل سه بعد اصلی خود را ارزیابی می

 . نیز از اعتبار و پایایی بالایی برخوردار است و نتایج آن در مطالعات مختلف مورد تأیید قرار گرفته استاین پرسشنامه 
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 (1990)فوناگی وهمکاران  : پروتکل مبتنی بر ذهنی سازی 1جدول 

شده است.  این پرسشنامه برای سنجش توانایی افراد در درک و تفسیر حالات ذهنی خود و دیگران طراحی:  1سازیپرسشنامه ذهنی 

ای درجهسوال است و بر اساس یک مقیاس لیکرت پنج 20اند که شامل آنتونیو دامیسیو و پیتر فونگی این ابزار را طراحی کرده

ین ا است. 5تفکیک هیجانات ،4 همدلی،  3 درک دیگران،  2درک خود)شود. این پرسشنامه به ارزیابی چهار بعد گذاری مینمره

های متعدد تأیید سازی استفاده شده و اعتبار آن توسط پژوهشابزار استاندارد در مطالعات مرتبط با ذهنی عنوان یکپرسشنامه به

 آزمون کوواریانس و  SPSS نرم افزار آزمون، ازآزمون و پسآمده از پیشدستهای بهبرای تحلیل دادهدر نهایت  . شده است

(ANCOVA) استفاده شد. 

 
 

 

 نتایج پیش بینی شده فعالیت ها تکنیک ها و ابزارها هدف جلسه

1 
سازی و آشنایی با ذهنی

 انیایجاد رابطه درم

سازی، ایجاد معرفی مفاهیم اصلی ذهنی

 اعتماد و رابطه مثبت با درمانگر

بحث گروهی در مورد 

سازی، تمرین تشخیص ذهنی

 افکار و احساسات خود و دیگران

افزایش آگاهی از افکار و 

احساسات و درک بهتر دنیای 

 ذهنی دیگران

2 

تقویت توانایی تشخیص 

های ذهنی در خود حالت

 و دیگران

اسایی حالات ذهنی خود و دیگران از شن

 طریق تمرینات عملی

ها و تحلیل مشاهده فیلم

ها، پرسش و پاسخ موقعیت

درباره افکار و احساسات 

 هاشخصیت

بهبود توانایی تفکیک بین افکار 

 و احساسات خود و دیگران

3 
سازی با ارتباط ذهنی

 خلاقیت

تشویق به تفکر چندبعدی و خلق 

 های جدیدایده

های خلاقانه مانند الیتفع

نقاشی، نوشتن داستان یا 

 ساخت مدل

های خلاقانه از ارتقای توانایی

طریق گسترش درک و 

 پذیری شناختیانعطاف

4 
بهبود توانایی تحمل ابهام 

 و پیچیدگی

آموزش پذیرش عدم قطعیت در 

 های پیچیدهارتباطات و موقعیت

آفرینی و مواجهه با نقش

ازتاب های مبهم و بموقعیت

 هاحالات ذهنی در آن

تقویت توانایی تحمل ابهام و 

افزایش خلاقیت در مواجهه با 

 مشکلات

5 

پذیری و مسئولیت

خودتنظیمی از طریق 

 سازیذهنی

پذیری تقویت خودتنظیمی و مسئولیت

 در رفتار و تفکر

تمرین بازخوردهای ذهنی در 

های روزمره، تحلیل موقعیت

 پیامدهای رفتارها

پذیری و مسئولیتافزایش 

 خودکنترلی در زندگی روزمره

6 
مقابله با تعارضات درونی 

 و بین فردی

سازی حل تعارضات از طریق تفکر ذهنی

 و بازتاب احساسی

های تمرین تحلیل موقعیت

های تعارضی، استفاده از تکنیک

 بازتابی

بهبود در حل تعارضات و افزایش 

 های ارتباطیمهارت

7 
پذیری خلاقیت و انعطاف

 زادر شرایط استرس

افزایش توانایی مواجهه با استرس از 

 سازی و خلاقیتطریق ذهنی

تمرینات ذهنی و جسمی برای 

تقویت خلاقیت در شرایط 

 زااسترس

بهبود توانایی خلاقیت و 

پذیری ذهنی در شرایط انعطاف

 فشار روانی

8 
مرور پیشرفت و تقویت 

 هامهارت

های گیریپیشرفت، تقویت یاد ارزیابی

 جلسات قبل و تعیین اهداف آینده

مرور تمرینات گذشته و تدوین 

برنامه عملی برای ادامه 

 سازیذهنی

تثبیت تغییرات و افزایش مداوم 

 پذیریخلاقیت و مسئولیت
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 :پژوهش هاییافته

 مورد کنترل و آزمایش هایگروه برای آزمونپس و آزمونپیش در خلاقیت نمرات خلاقیت، بر سازیذهنی آموزش تأثیر بررسی برای

نکرده است. قبل و بعد  افتیدر یآموزش چیقرار گرفته و گروه کنترل ه یسازیتحت آموزش ذهن شیگروه آزماگرفتند.  قرار مقایسه

 .شده است یریگآموز اندازههر دانش یریپذتیو مسئول تیاز مداخله، سطح خلاق

 :جدول توصیفی ) میانگین و انحراف استاندارد( 2جدول 

 . نتایج تحلیل رگرسیون چندگانه متغیرهای پژوهش1جدول 

 منبع متغیر شاخص
مجموع 

 مجذورات

درجه 

 آزادی

میانگین 

 مجذورات

مقدار 

F 

سطح 

 معناداری
R 

 توان

 آماری

اثر  اندازه

(η²) 

 0.46 0.95 0.75 0.001 25.4 1125.5 1 1125.5 هاوهگر بین خلاقیت

   - - - 78.57 28 2200.0 هاگروه درون خلاقیت

 0.44 0.94 0.71 0.001 22.6 980.4 1 980.4 هاگروه بین پذیریمسئولیت

   - - - 66.07 28 1850.0 هاگروه درون پذیریمسئولیت

 
  گیریبحث و نتیجه

دهنده بوده و نشان 0.05است، که کمتر از  0.001برابر با  (p) سطح معناداری .ای آزمایش و کنترل استهتفاوت معنادار بین گروه

سازی درصد از تغییرات خلاقیت به مداخله ذهنی 46دهد حدود است که نشان می 0.46برابر با  (η²) اندازه اثر .تفاوت معنادار است

 F مقدار :پذیریمسئولیت .دهنده احتمال بالا برای تشخیص تفاوت واقعی استاست، که نشان 0.95توان آزمون نیز  .مرتبط است

 (p) سطح معناداری .های آزمایش و کنترل استدهنده تفاوت معنادار بین گروهاست که نشان 22.60پذیری برابر با برای مسئولیت

درصد از  44است، به این معنا که حدود  0.44برابر با  (η²) اندازه اثر .کنداست، که تفاوت معناداری را تأیید می 0.001برابر با 

دهنده قدرت بالای آزمون در است که نشان 0.94توان آزمون  .سازی مربوط استپذیری به مداخله ذهنیتغییرات در مسئولیت

ر معناداری باعث افزایش سازی به طودهند که مداخله مبتنی بر ذهنیاین نتایج نشان می :نتیجه نهایی .تشخیص تفاوت معنادار است

پذیری در گروه آزمایش شده است و اثر قابل توجهی بر این متغیرها دارد. اندازه اثر بزرگ و توان آزمون بالا نیز خلاقیت و مسئولیت

 .کنندتأثیر قابل ملاحظه مداخله را تأیید می

سازی تأثیری بر خلاقیت و خله ذهنیمدا :(H0) فرض صفر :شودبه شکل زیر بیان می (H0) ر این پژوهش، فرض صفرد

پذیری در گروه آزمایش و گروه کنترل برابر های خلاقیت و مسئولیتپذیری نوجوانان دختر ندارد؛ به عبارت دیگر، میانگینمسئولیت

( 0.001ری )پذی( و مسئولیت0.001برای هر دو متغیر خلاقیت ) p مقدار :با توجه به نتایج تحلیل واریانس :گیرینتیجه .هستند

گیری کرد که مداخله توان نتیجهبنابراین، می .شوداست. این نتایج منجر به رد فرض صفر می 0.05کمتر از سطح معناداری 

این  .شودپذیری نوجوانان دختر داشته است و فرض صفر رد میسازی به طور معناداری تأثیر مثبتی بر خلاقیت و مسئولیتذهنی

 گروه متغیر
 انحراف ±آزمون )میانگین پیش

 (معیار

 انحراف ±آزمون )میانگین پس

 (معیار

 70.30± 5.10 50.20± 4.80 آزمایش خلاقیت

 50.50± 4.85 49.80± 4.90 کنترل خلاقیت

 65.40± 4.95 45.50± 5.20 آزمایش ت پذیریمسئولی

 46.30± 5.05 46.00± 5.1 کنترل مسئولیت پذیری
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پذیری در گروه آزمایش نسبت به گروه کنترل سازی باعث بهبود خلاقیت و مسئولیتاست که مداخله ذهنیدهنده این نتیجه نشان

 .شده است

 

 گیریبحث و نتیجه

پذیری نوجوانان دختر انجام شد. پژوهش به دنبال پاسخ به سازی بر خلاقیت و مسئولیتاین تحقیق با هدف بررسی اثر بخشی ذهنی

ها را افزایش پذیری آنسازی مسئولیت( ذهنی2سازی تأثیر مثبتی بر خلاقیت نوجوانان دختر دارد، )ذهنی (1سه فرضیه اصلی بود: )

  .پذیری ارتباط مثبت وجود دارد( بین خلاقیت و مسئولیت3دهد، و )می

ه دو گروه آزمایش و نوجوان دختر انتخاب شدند و ب 30آزمون بود. آزمون و پستجربی با پیشپژوهش از نوع نیمه :روش تحقیق

ای دریافت سازی شرکت کردند، در حالی که گروه کنترل هیچ مداخلهکنترل تقسیم شدند. گروه آزمایش در یک دوره آموزش ذهنی

های ها با استفاده از آزمونهای مرتبط استفاده شد. دادهپذیری از مقیاسنکرد. برای سنجش خلاقیت از آزمون تورنس و برای مسئولیت

 .ها و تحلیل همبستگی تحلیل شدندری مقایسه میانگینآما

پذیری نوجوانان دختر داشت. همچنین، سازی تأثیر معناداری بر افزایش خلاقیت و مسئولیتنتایج نشان داد که مداخله ذهنی :هایافته

یکی از این متغیرها، دیگری نیز پذیری مشاهده شد؛ به این معنی که با افزایش ارتباط مثبت و معناداری بین خلاقیت و مسئولیت

 .یافتافزایش می

 آموزاندانش در پذیریمسئولیت و خلاقیت افزایش باعث معناداری طور به سازیذهنی آموزش آمده،دستبه هاییافته اساس بر

. است مداخله از سپ پذیریمسئولیت و خلاقیت بین معنادار و مثبت ارتباط دهندهنشان همچنین نتایج این. است شده دبیرستانی

 گیرد. قرار توجه مورد مدارس آموزشی هایبرنامه از بخشی عنوان به سازیذهنی آموزش که شودمی پیشنهاد بنابراین،

سازی باعث بهبود خودآگاهی اند که ذهنینشان داده( 1400نتایج این تحقیق با تحقیقات پیشین همخوانی دارد. صالحی و همکاران )

پذیری تأثیر مثبت این رویکرد بر افزایش مسئولیت( 1399شود. همچنین، احمدی و همکاران )ق در نوجوانان میو تقویت تفکر خلا

های تواند با ارتقای مهارتسازی میاند که ذهنیتأیید کرده( 1402اند. رضایی و همکاران )های اجتماعی را بررسی کردهو توانمندی

سازی نیز به ارتباط مثبت بین ذهنی( 1401ا در نوجوانان تقویت کند. محمدی و همکاران )پذیری رشناختی و هیجانی، حس مسئولیت

های حل مسئله از به بهبود تفکر خلاق و تواناییاسمیت و همکاران المللی، در مطالعات بین .اندو رشد شخصیتی نوجوانان اشاره کرده

 (Smith et al., 2021 ).اندسازی پرداختهطریق ذهنی

سازی ذهنی.(Johnson & Lee 2022 )موثر واقع شدپذیری بر تقویت تعاملات اجتماعی و افزایش مسئولیتذهنی سازی ر پروتکل تأثی

تواند به سازی میهمچنین، ذهنی. (Brown et al., 2023 )شودپذیری بیشتر در تفکر و رشد شخصیتی نوجوانان میباعث انعطاف

اثربخشی این رویکرد بر . (Williams et al.,2020 )های آموزشی کمک کندپذیری در محیطتقویت تعاملات اجتماعی و مسئولیت

 (Davis et al., 2021) . بررسی شده است.های خودنظارتی و خلاقیت بهبود مهارت

پذیری کمک تهای شناختی و عاطفی مانند خلاقیت و مسئولیتواند به بهبود مهارتسازی میاند که ذهنینشان داده این پژوهش ها

اند. همچنین، پذیری تأکید داشتهسازی بر خلاقیت، افزایش خودآگاهی، و تقویت مسئولیتکند. تحقیقات مشابه بر تأثیر مثبت ذهنی

تواند منجر به بهبود اند رشد شناختی میپذیری با مطالعاتی که نشان دادههای مربوط به رابطه مثبت بین خلاقیت و مسئولیتیافته

 .های اجتماعی و اخلاقی شود، مطابقت داردعملکرد
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سازی کنندگان بعد از مداخله ذهنیسازی تأثیر مثبت و معناداری بر افزایش خلاقیت دارد. شرکتنشان داد که ذهنی همچنین نتایج

سازی فرآیندهای هنیکنند ذهای شناختی که بیان میهای خلاقیت نمرات بالاتری کسب کنند. این یافته با تئوریتوانستند در آزمون

سازی ها نشان داد که ذهنیپذیری: دادهسازی بر مسئولیتفرضیه تأثیر ذهنی .کند، همخوانی داردخلاقانه را تقویت می

تری سازی رفتارهای مسئولانهکنندگان پس از مداخله ذهنیپذیری نوجوانان را نیز به طور معناداری افزایش داده است. شرکتمسئولیت

 .سازی بر خودآگاهی و رشد اخلاقی مطابقت داردنشان دادند. این یافته نیز با نظریات تربیتی و روانشناختی درباره تأثیر ذهنیاز خود 

پذیری را های آماری ارتباط مثبت و معناداری بین خلاقیت و مسئولیتپذیری: بررسیفرضیه رابطه مثبت بین خلاقیت و مسئولیت

 نشان داد. 

طور توانند بهسازی میمداخلات مبتنی بر ذهنی در نتیجه .پذیری نیز ارتقا یافت.ت که با افزایش خلاقیت، مسئولیتاین بدان معناس

های پیشین هماهنگ است، بلکه اهمیت پذیری نوجوانان دختر را بهبود بخشند. این نتایج نه تنها با یافتهمؤثری خلاقیت و مسئولیت

  .کندعنوان ابزاری برای بهبود عملکرد تحصیلی و رفتاری تأیید میی در نوجوانان را بههای شناختی و عاطفارتقای ظرفیت

 فرایند در تواندمی شناختیروان مهارت یک عنوان به سازیذهنی در تبیین این فرضیه می توان گفت با توجه به نتایج تحقیقات

 به و کند تجسم را متفاوت و نو هایایده فکری، معمول الگوهای از دور به تا دهدمی اجازه فرد به مهارت این. باشد تأثیرگذار خلاقیت

 این که کند، درک را خود اقدامات و تصمیمات احتمالی نتایج بتواند فرد تا کندمی کمک سازیذهنی همچنین،. بپردازد آنها تحلیل

 فرآیندهای بین مهم واسطه یک عنوان به واندتمی سازیذهنی دیگر، عبارت به. شودمی منجر پذیریمسئولیت حس افزایش به امر

 کند. عمل روزمره زندگی در عملی نتایج و عاطفی و شناختی

 پذیرمسئولیت و خلاق کارمندان و آموزاندانش پرورش در مؤثری طور به تواندمی سازیذهنی ای،حرفه و آموزشی هایمحیط در

 طور به تواندمی سازیذهنی هایمهارت آموزش که است داده نشان آموزشی شناسیروان زمینه در اخیر تحقیقات. باشد تأثیرگذار

 سازیذهنی هایمهارت تقویت به که نهادهایی و هاسازمان این، بر علاوه. باشد مؤثر افراد ایحرفه و تحصیلی عملکرد بهبود در مستقیم

 فرهنگ ارتقاء و هاگیریتصمیم کیفیت بهبود خلاقیت، افزایش شاهد معمول طور به دهند،می اهمیت خود اعضای میان در

 هستند خود اعضای میان در پذیریمسئولیت

 خاص جغرافیایی منطقه یک به نمونه بودن محدود دلیل که به است ممکن نتایج پذیریاز جمله محدودیت های پژوهش، تعمیم

 را نتایج تواندمی نیستند، پژوهشگر کنترل در که یاجتماع و خانوادگی عوامل مانند مزاحم متغیرهای شود. همچنین تأثیر محدود

 دهد. قرار تأثیر تحت

 تشکر و قدردانی

 .از مدارس و دانش آموزانی که در این پژوهش با ما همکاری داشته اند ،کمال تشکر و قدردانی به عمل می آید
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 چکیده 

مدل  ای تحت عنوانآموزان هنرستانی، با توسعه یک مدل مشاورهرسی مسئله رفتار پرخاشگرانه در میان دانشاین مطالعه با هدف بر

طور خاص برای اجرا در جلسات پرهیز استوار است، بهای آموزش خشونتانجام شد. این مدل که بر اصول پایه پرهیزمشاوره خشونت

( 2003ت را ترویج دهد. این پژوهش از چارچوب تحقیق و توسعه بورگ و گال )مشاوره مدرسه طراحی شد تا تغییرات رفتاری مثب

های شده از طریق پنلآوریهای جمعداده .کارگیری تحلیل توصیفی کمی، قابلیت اجرای مدل را ارزیابی نموداستفاده کرد و با به

اجرا و ارتباط مدل در کاهش رفتارهای پرخاشگرانه دهنده توافق قوی در مورد قابلیت های متخصصان عملی، نشانتخصصی و ارزیابی

آموزان را دارد و با اصول آموزش صلح پرهیز در دانشهای خاص نشان داد که این مدل پتانسیل پرورش ذهنیت خشونتبود. یافته

بلیت اجرای مدل متمرکز اگرچه این مطالعه بر ارزیابی قا .پردازدخوانی داشته و به هر دو جنبه فیزیکی و روانی پرخاشگری میهم

کند. علاوه بر این، های آموزشی و فرهنگی متنوع را برجسته میبود، اما نیاز به تحقیقات بیشتر برای بررسی اثربخشی مدل در زمینه

بهبود تواند آموزش مشاوران را ای میهای مدرسهپرهیز در سیستمدهد که ادغام مشاوره خشونتپیامدهای عملی این مطالعه نشان می

ای از شواهد در حمایت از مداخلات بخشد و محیطی حمایتی برای مقابله با پرخاشگری ایجاد کند. این پژوهش به مجموعه فزاینده

 .کندساختاریافته با هدف ترویج صلح و کاهش خشونت در مدارس کمک می

 

آموزپرهیز، مدرسه، دانشخشونتمشاوره  خشونت، ،رفتار پرخاشگرانهواژگان کلیدی: 
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Abstract  
This study aimed to address the issue of aggressive behavior among high school students by developing a 
counseling model titled the Nonviolent Counseling Model. Based on fundamental principles of nonviolent 
education, this model was specifically designed for implementation in school counseling sessions to 
promote positive behavioral change. The research utilized the research and development framework 
proposed by Borg and Gall (2003) and employed quantitative descriptive analysis to evaluate the feasibility 
of the model. Data collected through expert panels and practical evaluations by specialists revealed strong 
agreement regarding the feasibility and relevance of the model in reducing aggressive behaviors. Specific 
findings indicated that the model has the potential to foster a nonviolent mindset in students, aligns with 
principles of peace education, and addresses both the physical and psychological dimensions of aggression. 
While this study focused on evaluating the feasibility of the model, it highlighted the need for further 
research to examine its effectiveness in diverse educational and cultural contexts. Additionally, the practical 
implications of this study suggest that integrating nonviolent counseling into school systems can enhance 
counselor training and create a supportive environment to address aggression. This research contributes to 
the growing body of evidence supporting structured interventions aimed at promoting peace and reducing 
violence in schools. 
 
Keywords: Aggressive behavior, Violence, Nonviolent counseling, School, Student 
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 مقدمه 

، 1)جانسون و جانسون میاز کودکان شروع کن دیبه صلح، با یابیدست یاظهار داشت که برا ،یصلح، مهاتما گاند یاز رهبران جهان یکی

 یاتیح یریکه مس کند،یآموزش را برجسته م قیدر کودکان از طر یآرامش درون جادیا تیموضوع اهم نیا(. 2011، 2؛ خان2010

 ندیفرآ(. 2019و همکاران،  ی؛ شکر2013 ،5نزیو ج ی؛ اسپا2010 ،4تی؛ اسم2011 ،3لکریهطلب است )پرورش جوامع صلح یبرا

 نیا(. 2013، 6و بکرمن لاسی)زمب شودیشناخته م زیپرهاست، به عنوان آموزش خشونت یکه هدف آن پرورش آرامش درون یآموزش

 فایمدرسه ا یهاطیدر مح ژهیبه و ز،یآمشونتخ یو رفتارها هایریو کاهش درگ یآموزش تیموفق یدر ارتقا یدینقش کل کردیرو

 .کندیم

(. 2013 ،7شریمثبت )گالتونگ و ف یزیپرهو خشونت یمنف یزیپره: خشونتشودیم میبه دو شکل تقس یبه طور کل یزیپرهخشونت

 ابیصلح در غ یمثبت به معنا یزیپرهکه خشونت یحال در شود،یمشخص م یکیزیف یریبا عدم وجود درگ یمنف یزیپرهخشونت

و بلندمدت  یمشارکت یهاتلاش ازمندیمثبت ن یزیپرهبه خشونت یابیاست. دست یسانکرامت ان ریفقر و تحق ،یاجتماع یعدالتیب

نشان  یبندمیتقس نیا(. 2010 ت،ی؛ اسم2011 لکر،ی)ه کندیعمل م یاز ارکان اصل یکیآموزش به عنوان  انیم نیاست، که در ا

است که در آن عدالت  یطیشرا جادیبلکه شامل ا شود،یمحدود نم یکیزیف یریمثبت نه تنها به عدم درگ یزیپرهکه خشونت دهدیم

 .وجود دارد زین یو احترام به کرامت انسان یاجتماع

 یاسلام یجمهور یدر قانون اساس حیور صردارد و به ط شهیر یمل یهامثبت در ارزش یزیپرهبه خشونت یابیدست یآرزو ران،یا در

 تیاهم رغمیحال، عل نیاست. با ا یصلح و نظم جهان جیبه ترو یدهنده تعهد جمعموضوع نشان نیقرار گرفته است. ا دیمورد تأک رانیا

ران مدرسه، که آموزان مشهود است. مشاودر دانش یپرورش آرامش درون یهدفمند در مدارس برا یهاامهکمبود برن ،یزیپرهخشونت

 یهاطیدر مح یزیپرهخشونت جیترو یبرا یآموزان دارند، در حال حاضر فاقد ابتکارات ساختاراز رفاه دانش تیدر حما ینقش مهم

 .باشد یو اجتماع یبه اهداف آموزش یابیدر راه دست ینعما تواندیم شدهیزیرشکاف برنامه نیهستند. ا یآموزش

 یآموزان مدارس فندانش ژهیدر نوجوانان، به و یآموزش با مشکلات رفتار قیاز طر یآرامش درون جادینشان داده است که ا قاتیتحق

قابل  ریموضوع تأث نیهمراه است و ا تیهو یریگاز رشد است که با شکل یبحران یامرحله یرابطه معکوس دارد. نوجوان ،یاو حرفه

را  یمنف راتیدر برابر تأث یریپذبیکند و آس قیمثبت را تشو یاجتماع یهارفتار تواندیم تیمثبت هو سبر رفتار دارد. ح یتوجه

به  لیدر نوجوانان و تما تیهو یریگشکل نیکه ب دهندیمطالعات نشان م(. 2024؛ اصل و همکاران، 2012 ،8یاتیکاهش دهد )سوم

نوجوانان است، به عنوان رفتار  یبزهکار جیاشکال رااز  یکیکه  ،یپرخاشگر(. 2013 ،9تایبزهکارانه ارتباط وجود دارد )پارام یرفتارها

 داتیرفتار اغلب در پاسخ به تهد نیا(. 2015 ،10تیو اسم رزی)ما شودیم فیتعر گرانیرساندن به د بیبا هدف آس یکلام ای یکیزیف

                                                           
1 Johnson & Johnson 

2 Khan 

3 Hilker 

4 Smith 

5 Spy and Jeans 

6 Zembylas & Bekerman 

7 Galtung & Fischer 

8 Sumyati 

9 Paramitha 
10Myers & Smith 
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 .(2010 ،1یگنی)مک لارن، بست و ب شودیم جادیا یخارج یهاگروه یشده از سودرک

 کیشده در انجام قاتیمورد توجه قرار گرفته است. به عنوان مثال، تحق گوناگوننوجوانان در مطالعات  انیدر م یپرخاشگر وعیش

 درصد13که  یآموزان وجود دارد، به طوردانش انیدر م یاز پرخاشگر ینشان داد که سطوح مختلف اکارتایوگیدر  ییمدرسه راهنما

 نی(. اگرچه ا2018و همکاران،  یاز آن را نشان دادند )الهاد ییبالا اریسطح بس درصد1و  یاشگراز پرخ ییآموزان سطح بالااز دانش

دارند. علاوه  ییهاشباهت یاو حرفه یآموزان مدارس فناست، اما از نظر رشد با دانش ییآموزان مقطع راهنمامربوط به دانش هاافتهی

 کی یکه پرخاشگر دهدینشان م هاافتهی نیا(. 2017، 2مکارانو ه اپوترابود )س زیناچ یدر پرخاشگر یتیجنس یهاتفاوت ن،یبر ا

 .دارد یبه توجه فور ازیاست که ن ریمسئله فراگ

منجر شود، از جمله تداوم  یاگسترده یبه عواقب منف تواندیم رد،یآموزان به موقع مورد توجه قرار نگدانش انیدر م یپرخاشگر اگر

 شیو به افزا دهدیرا کاهش م یریادگیها در مشارکت آن کند،یم فیآموزان را تضعانشد تیموضوع احساس امن نی. ایفرهنگ قلدر

؛ مهتا و 2018، 5و همکاران نارسنی؛ ا2016، 4؛ کورنل و همکاران2014، 3و همکاران کرسونیکند )نیکمک م لینرخ ترک تحص

 یلیتحص یبر دستاوردها یمنف ریاشگرانه همراه است، تأثپرخ ینامناسب مدرسه که با رفتارها یفضا ن،یعلاوه بر ا(. 2013، 6همکاران

(. 2014، 10؛ وانگ و همکاران2015،  9انو همکار ی؛ اومال2010 ،8رانو همکا لانی؛ م2013، 7آموزان دارد )کوسکو و همکاراندانش

 .است یضرور زیآموزان ندانش یلیعملکرد تحص یارتقا یمدرسه، بلکه برا طیبهبود مح ینه تنها برا یمقابله با پرخاشگر ن،یبنابرا

؛ 2010 ،11سی)هر کنندیم دیتأک زیپرهآموزش خشونت قیاز طر یآرامش درون جادیا تیها بر اهمچالش نیمقابله با ا یبرا هاتلاش

. (1403ی و همکاران، دیداخویب یرعلیم؛ 1392زاده، ی و فرجآهنگر انزاب؛ 2011 ،13رنزی؛ سالومون و ک2012 ،12سونیو مور سیهر

مداخلات  یبرامناسب  ی، که آن را به چارچوب(2014، 14در پرورش صلح در ذهن انسان دارد )آناند شهیر زیپرهآموزش خشونت

 بر کاهش پرخاشگری موثر باشد تواندیم پرهیزخشونتکه مشاوره  دهندینشان م قاتی. تحقکندیم لیدر مدارس تبد یامشاوره

است،  افتهیتوسعه  زیپرهآموزش خشونت یهاهیکه بر اساس نظر کردیرو نیا(. 2016 ،15نایو د یرسا ایدی؛ ساپوترا، و2016)ساپوترا، 

                                                           
1 MacLaren & Best & Bigney 
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، 1گالاس-ویکاسترو و نار-؛ ناوارو2013 شر،یاست )گالتونگ و ف یزیپرهمانند عدالت و خشونت ییهاارزش نکرد نهیهدف آن نهاد

مشاوره  یاجرا تیقابل یمطالعه به بررس نیمقابله با خشونت در مدارس، ابه  یفور ازیبا توجه به ن(. 2019 ،یکار و مراد؛ زراعت2010

 . پردازدیدر زنجان م یهنرستان حاج احمد مهدو آموزاننشدا انیدر م یدر کاهش پرخاشگر زیپرهخشونت

 

 روش پژوهش 
مطالعه  نیو توسعه در ا قیتحق ندیاستفاده کرده است. فرآ (2003) 2بورگ و گال یبر اساس الگو و توسعه قیپژوهش از روش تحق نیا

 :شد میتقس یبه سه مرحله اصل

 پرهیزخشونتتوسعه مدل مشاوره  یبرا یاهیعنوان پاآموزان بهسطح رفتار پرخاشگرانه دانش ییشناسا .1

 .کاهش رفتار پرخاشگرانه یبرا مشاوره خشونت پرهیز مدل هیاول سینوشیپ هیته .2

بورگ و  بر اساس مدل آن یاجرا تیقابل یبررس یبرا یمشاور عمل کیمتخصص و  کیتوسط پرهیز مشاوره خشونت  مدل یابیارز .3

 (2003گال )

 شوند.در ادامه هر یک از مراحل بیشتر شرح داده می

  سطح رفتار پرخاشگرانه ییشناسا: 1مرحله 

افرادی که از ابتدای سال بیش از دو مورد به منظور شناسایی افراد پرخاشگر، از مدیر مدرسه و معاونان آموزشی خواسته شد تا 

های نفر از آنها )در قالب گروه 25نفر معرفی شد که  34پرخاشگری فیزیکی داشته اند به مشاور مدرسه معرفی شود. در مجموع 

 نفره( در پژوهش مشارکت کردند. پنج

  پروتکل مقدماتی مشاوره خشونت پرهیز دوینت: 2مرحله 

 یمدل بر اساس مشکلات رفتار نیکردند. ا یرا طراح پرهیزمشاوره خشونتاز مدل  هیاول سینوشیپ کیران مرحله، پژوهشگ نیا در

 جیپرخاشگرانه و ترو یمدل، کاهش رفتارها نیا یشکل گرفت. هدف اصل پرهیزیخشونتآموزش  هینظر نیآموزان و همچندانش

 .بود موزانآدانش نیدر ب زیآممسالمت یرفتارها

 مشاوره خشونت پرهیز مدل یاجرا تیقابل یابیرزا: 3مرحله 

 یاستاد ،یشد. متخصص دانشگاه یابیمشاور مدرسه ارز کیو  یمتخصص دانشگاه کیآن توسط  یاجرا تیمدل، قابل یاز طراح پس

 یفرد زیه نبود، و مشاور مدرس روانشناسی تربیتیبا تخصص در  فرهنگیان شهید بهشتی زنجانو مشاوره دانشگاه  ییاز گروه راهنما

مشاوره  ، مدلیابیفرم ارز کی لیدو متخصص با تکم نیبود. ا ،یکاهش پرخاشگر ژهیوبه زان،آمورفتار دانش رییتغ نهیبا تجربه در زم

دقیق  یاز اجرا نانیاطم یبرا و دقت و صحت مدل بررسی کردند. استفاده از مدل تیقابلشرح کلی مدل، را از سه جنبه  خشونت

هر  یهاشامل اهداف و روش قیدق یراهنما کیقرار گرفتند و  ی، تمام مشاوران تحت جلسات آموزشنت پرهیزمدل مشاوره خشو

حاصل شود که پروتکل  نانیاز جلسات انجام شد تا اطم درصد 20ناظر مستقل در  کیتوسط  یبندیپا یجلسه به آنها ارائه شد. بررس

 شده است. تیرعا

 

                                                           
1 Navarro-Castro & Nario-Galace 
2 Burg and Gaul 
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 هایافته
به پژوهشگران کمک کرد تا  هالیتحل نیشدند. ا لیو محاسبه درصدها تحل یفیتوص یهابا استفاده از روش شدهیآورجمع یهاداده

 یبرا ن،یکنند. همچن یبندکم طبقه اریمتوسط، کم و بس اد،یز اد،یز یلیآموزان را در پنج دسته خسطح رفتار پرخاشگرانه دانش

دهنده توافق نشان بیضر نیکوهن استفاده شد. ا یبا استفاده از کاپا (IRR) هاابیرزا نیب ییایپا بیاز ضر ها،یابیارز تاز دق نانیاطم

د. در همه مراحل پژوهش،اصول اخلاقی پژوهش شامل رضایت بو مشاوره خشونت پرهیز مدل یاجرا تیدر مورد قابل هاابیارز نیب

 آگاهانه، محرمانگی و شرکت داوطلبانه رعایت شد.

مربوط به سطح رفتار  یها. اول، دادهکندیم فیرا توص یپژوهش سه بخش اصل جیله و هدف مطالعه، نتامسئ یبندبر اساس فرمول

و  نییبالا، بالا، متوسط، پا اری: بسیعنیشدند،  میدسته تقس نیبه چند هنرستان مهدویدر  یآموزان مدارس فنپرخاشگرانه دانش

 .ارائه شد پرهیزشاوره خشونتم ییاجرا تیقابل یهاسوم، دادهشد. تدوین  پروتکل مقدماتی مشاوره. دوم، نییپا اریبس

 آموزانالف. بررسی میزان پرخاشگری دانش

، 1رفتار پرخاشگرانه )ساپوترا و هانداکا اسیبا استفاده از مق اکارتایوگیدر  یآموزان مدارس فنسطح رفتار پرخاشگرانه دانش ییشناسا

ارائه شده تعداد  لیتحل جیشد. بر اساس نتا لیتحل SPSSبا استفاده از  یفیو توص یالف( انجام شد که سپس به صورت آمار 2017

 نیترنییو پا 115نمره سطح رفتار پرخاشگرانه  نیآموز بود. بالاتردانش 25 انهرفتار پرخاشگر اسیدر پر کردن مق ریدرگ یهانمونه

مشخص شد که همچنین، محاسبه شد. 33/13 اریانحراف معو  72/78ها همچنین میانگین دادهبود،  39نمره سطح رفتار پرخاشگرانه 

 بالا؛ دسته در هاآن از درصد 26بالا؛  اربسی دسته در هاآن از درصد 5صورت بود:  نیآموزان به اسطح رفتار پرخاشگرانه دانش یهاداده

 .قرار داشتند نییپا اربسی دسته در هانآ از درصد 8و  ن؛پایی دسته در هاآن از درصد 21در دسته متوسط؛  هاآن از درصد 40

  مقدماتی مشاوره خشونت پرهیز مدل تدوین ب.

 افتهیتوسعه  شود،یم یفردنیو هم ب یفردهم درون ،یکه منجر به آرامش قلب هایریکاهش درگ یبر اساس مفهوم آموزش صلح برا

( 3مشکل خشونت، ) شهیر ی( بررس2) ،یوره صلح منطق( مدل مشا1است: ) ریشامل مراحل ز افتهیاست. مدل مشاوره صلح توسعه

اشکال  یجوو( جست5) ز،یآمخشونت نیگزیجا یرفتارها افتنی( آموزش 4، )گوناگون یهادگاهیخشونت از د یهادهیبازتاب پد

 35ن حدود . مراحل مدل مشاوره صلح در شش جلسه مشاوره با مدت زمایریگیو پ یابی( ارز6ها، و )خشونت و حذف آن گوناگون

ها انجام شد. شش مرحله مشاوره پرخاشگرانه آن تارآموزان در کاهش رفکمک به دانش یمراحل برا نیدر هر جلسه انجام شد. ا قهیدق

 .نشان داده شده است 1 جدولصلح در 

 آموزان. پروتکل مشاوره کاهش پرخاشگری در دانش1جدول

 محتوای جلسات جلسات

 اورهتوضیح منطق و مراحل مش اول

 تعریف واضح مشکل دوم

 انعکاس دادن مفهوم پرخاشگری سوم

 های جایگزینحلهآموزش را چهارم

 بررسی انواع خشونت پنجم

 ارزیابی و پیگیری ششم

                                                           
1 Saputra & Handaka 
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 آموزانپرخاشگرانه دانش یکاهش رفتارها یبرامشاوره کاهش پرخاشگری برنامه  یاجرا تیقابلج. 

 یابیبود. پس از ارز 2/3کاهش رفتار پرخاشگرانه  یبرا PCMبه  یصصان و کارشناسان عملمتخ سطداده شده تو ازیامت نیانگیم

 نانیاطم تیقابل بیکاهش رفتار پرخاشگرانه با استفاده از ضر یبرا PCM ییاجرا تیقابل ،یتوسط متخصصان و کارشناسان عمل

 جیشد. نتا ییشناسا یمتخصصان و کارشناسان عمل نیا طانجام شده توس یابیکوهن بر اساس توافق ارز ی( کاپاIRR) یفردنیب

 ارائه شده است. 2در جدول  SPSSافزار با استفاده از نرم لیتحل

 . محاسبه ضریب کاپا2جدول

 سطح معناداری آماره انحراف استاندارد ارزش کاپا بیضر

 85/0 05/0 12/10 001/0 

در  هابیضر نیاست. ا  = 85/0Kبا مقدار  ابانیارز نیب نانیاطم تیدهنده قابل( نشانIRRکوهن ) یکاپا بی، ضر2بر اساس جدول 

در مورد  یمتخصصان و کارشناسان عمل نیب یمعناست که توافق قو نیکوهن به ا یکاپا بی. مقدار ضررندیگیقرار م یدسته قو

استاندارد شده هستند، که  یریگهانداز یدهنده خطاهااستاندارد نشان یوجود دارد. خطاها عهمحصول در حال توس ییاجرا تیقابل

استفاده  یکمتر از سطح معنادار 001/0 یاست. مقدار معنادار ترنانیقابل اطم یریگاندازه جیدهنده نتانشان بیضر نیمقدار کوچک ا

 5 یداردر سطح معنا یمتخصصان و کارشناسان عمل نیب یمعناست که توافق معنادار نی( بود، که به ا05/0> 001/0) درصد 5شده 

 محصول در حال توسعه وجود دارد. یبرا درصد

 
  گیریبحث و نتیجه

 یمسئله جد کیدر زنجان همچنان  یآموزان هنرستاندانش انیکه رفتار پرخاشگرانه در م دهدیمطالعه نشان م نیا هیاول یهاافتهی

در دسته متوسط،  درصد 40در دسته پرخاشگر،  صددر 26، «پرخاشگر اریبس»آموزان در دسته از دانش درصد5ها، است. بر اساس داده

دهنده ارقام نشان نی(. ا2018پرخاشگر قرار دارند )ساپوترا و هانداکا، کم اریدسته بس در درصد 8پرخاشگر و در دسته کم درصد21

نامناسب مدرسه  یفضا جادیگذاشته و به ا یمنف ریآموزان تأثدانش یچالش مداوم در کاهش رفتار پرخاشگرانه است که بر خودکارآمد

و همکاران،  لانی؛ م2013نامطلوب دارد )مهتا و همکاران،  ریتأث یلیتحص یبه نوبه خود بر دستاوردها زیامر ن نیکه ا کند،یکمک م

 .(2019 ،یو جمال احی؛ س2014؛ وانگ و همکاران، 2015و همکاران،  ی؛ اومال2010

که  یدر آن منطقه متفاوت است، به طور یپرخاشگر عینشان داد که توز اکارتایوگیدر شده از مطالعات انجام یاسهیمقا یهاافتهی

ها تفاوت نیا(. 2018و همکاران،  یقرار داشتند )الهاد« پرخاشگر»و « پرخاشگر اریبس» یهاآموزان در دستهاز دانش یتعداد کمتر

مطالعه از  نیو مراحل رشد است. ا یعوامل فرهنگ ،یریگنمونه یهامانند روش ییهانهیدر زم یاحتمال یهادهنده تفاوتنشان

در  یتصادف یاخوشه یریگاز نمونه اکارتایوگیکه مطالعه  یاستفاده کرد، در حال یآموزان هنرستاندانش انیهدفمند در م یریگنمونه

 .بهره برد ییآموزان مقطع راهنمادانش انیم

 لاتیدهنده تمااموال، نشان بیو تخر یکلام یهابیآس ،یکیزیف یهابیساس آسبر ا یپرخاشگر لیدر مورد پروفا شتریب قاتیتحق

 اس،یلیو ا یوسری ت،یدای)ه کندیرا محدود م میمستق سهیامکان مقا یشناختو روش یتیجمع یهابود، اگرچه تفاوت یمشابه یرفتار

و  دهدیگروه ارائه م نیمنحصر به فرد ا یهاد چالشدر مور یدیجد یهانشیب ،یهنرستان آموزاندانشمطالعه بر  نیتمرکز ا(. 2013

 .کندیم دیمند تأکبه مداخلات هدف ازیبر ن
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شد که هدف آن مقابله  یطراح زیپرهخشونت یاشش مرحله یامدل مشاوره کیتوسعه  یبرا یاهیمطالعه به عنوان پا نیا یهاافتهی

دارد و به دنبال مقابله با  دیآموزش صلح است که بر صلح مثبت تأک هیمداخله بر اساس نظر نیپرخاشگرانه است. ا یبا رفتارها

مدل  نیشش مرحله ا(. 2016 ،2سلریو ر لدزی؛ ش2010 ،1بونیگ-تزی؛ ف2017 نگتون،یوی)کرمن و ب ستا یو روان یکیزیف یهاخشونت

و  رپرخاشگرانهیغ یشف رفتارهاک ها،نیگزیمشکل، بازتاب خشونت، آموزش جا یهاشهیر ییمنطق مشاوره، شناسا حیشامل توض

 .دهدیاجرا توسط مشاوران مدرسه ارائه م یبرا افتهیساختار یاست که چارچوب یابیارز

کاهش  یآن برا لیدهنده پتانسموضوع نشان نیشد و ا دییمتخصصان و متخصصان عمل تأ انیم یمدل با توافق قو نیا یاجرا تیقابل

را  هپرخاشگران یتا رفتارها کندیمشاوران فراهم م یبرا یو عمل میمستق یهایل استراتژمد نی، ا(2011 ،3کموری)ب است یپرخاشگر

شده در مشاهده یهامشابه با چالش ییهامطالعه چالش نیا ل،یپتانس نیا رغمیعل .مورد توجه قرار دهند یو رفتار یدر سطوح شناخت

(. 2016 ،4یو اجرا مواجه بود )مر یبا موانع هماهنگ زیپرهش خشونتکه آموز ییجا کند،یرا برجسته م ا،یمانند کن ها،نهیزم ریسا

 قیو تطب قیدق یزیربه برنامه ازیمدل را کاهش دهند و ن یمرتبط هستند، ممکن است اثربخش زین رانیها که احتمالاً در اچالش نیا

 .دارند

آن  یشد، اثربخش یابیارز زیپرهمدل مشاوره خشونت یاجرا تیکه قابل یدارد. اولاً، در حال یقابل توجه یهاتیمحدود قیتحق نیا

 یمدل را در سطوح مختلف آموزش یانجام دهند تا اثربخش یمطالعات طول دیبا ندهیآ قاتیقرار نگرفته است. تحق شیهنوز مورد آزما

عوامل را در نظر  نیا دیمشاوره با یهادارد. روش رانیا یو اجتماع یفرهنگ نهیبا زم قیبه تطب ازیمشاوره ن لکنند. دوم، پروتک یابیارز

که در صورت لزوم پروتکل را متناسب با  شودیم هیحاصل شود. به مشاوران توص نانیآن اطم یتا از مرتبط بودن و اثربخش رندیبگ

 .دهند رییغآموزان خود تمنحصر به فرد دانش یهایژگیو

 

 یریگجهینت

 کندینامناسب مدرسه کمک م یفضا جادیاست که به ا یمسئله بحران کیهمچنان  یآموزان هنرستاندانش انیپرخاشگرانه در م رفتار

 قیرفتارها از طر نیمقابله با ا یبرا یعمل یاستراتژ کی ،یشنهادیپ زیپره. مدل مشاوره خشونتکندیرا مختل م یلیتحص تیو موفق

 شیآزما یبرا یشتریب قاتیآن توافق دارند، تحق یرااج تیکه متخصصان بر قابل ی. در حالدهدیم ارائه زیپرهخشونت تیپرورش ذهن

 یمبتن یمشاوران مدرسه با ابزارها یتوانمندساز تیمطالعه بر اهم نیاست. ا ازیمورد ن یو اجتماع یفرهنگ یهاقیآن و تطب یاثربخش

 .کندیم دیتأک زیآمصلح یموزشآ طیمح کی جیو ترو یکاهش پرخاشگر یبر شواهد برا

 

  منابع
آموزان ای و پرخاشگری دانش(. تأثیر آموزش هوش معنوی بر وندالیسم مدرسه1403. )، قاسممحمد حسن و آهی، فرانه سادات غنیاسل، افس

 .189-169(، 137) 23، شناختیمجله علوم روان .نوجوان

 یانوجوانان دختر موسسه یهار پرخاشگربر کاهش و م یپرخاشگر تیریمد یآموزش گروه ی(. اثربخش1392زاده و رباب. )فرج و احد ،یآهنگر انزاب

 .36-23(، 5) 19. زن و مطالعات خانواده، زیشهرستان تبر

                                                           
1 Fitz-Gibbon 
2 Shields & Rissler 
3 Bickmore 
4 Mary 
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 چکیده 

 .دارد افراد اجتماعی تعاملات بر زیادی تأثیر که است پیچیده تکاملیعصبی اختلال یک  اوتیسم طیف اختلال :مقدمه

 هدف پژوهش حاضر بررسی رابطه بین تعامل اجتماعی و اختلال طیف اوتیسم بود. هدف:

 و ها،تحلیل-متا تجربی، تحقیقات شامل که شد انجام پیشین مقالات و مطالعات از سیستماتیک مرور صورت به تحقیق این روش:

 در موجود هاییافته تا شدند بررسی معتبر داده هایپایگاه در موجود منابع. بود اجتماعی تعاملات و وتیسما زمینه در نظری مقالات

 .شود آوریجمع درمانی رویکردهای و مداخلات اجتماعی، تعاملات بر اوتیسم تأثیر با رابطه

 صورت بیان و بدن زبان مانند غیرکلامی اجتماعی یهاسیگنال پردازش و درک در اوتیسم به مبتلا افراد که دادند نشان نتایج یافته:

 .شودمی منجر اجتماعی هایچالش و انزوا به اغلب هاناتوانی این. هستند روبرو مشکل با

 شناسایی با. است رشد هایفرصت هم و هاچالش هم برگیرنده در و است پیچیده اجتماعی تعامل و اوتیسم بین رابطه گیری:نتیجه

 اجتماعی جوامع در و کرده تقویت را خود اجتماعی هایمهارت تا کرد کمک اوتیسم به مبتلا افراد به توانمی هنگام،زود مداخلات و

 .کنند مشارکت مؤثرتری طور به

 
 اختلال طیف اوتیسم، تعامل اجتماعی، کودکانواژگان کلیدی: 
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Abstract  
Introduction: Autism spectrum disorder is a complex neurodevelopmental disorder that greatly affects 
individuals' social interactions. 
Aim: The aim of the present study was to investigate the relationship between social interaction and autism 
spectrum disorder. 
Method: This study was conducted as a systematic review of previous studies and articles, including 
empirical research, meta-analyses, and theoretical articles in the field of autism and social interactions. The 
sources available in reliable databases were reviewed to collect existing findings regarding the impact of 
autism on social interactions, interventions, and treatment approaches. 
Finding: The results showed that individuals with autism face difficulties in understanding and processing 
nonverbal social signals such as body language and facial expressions. These disabilities often lead to 
isolation and social challenges. 
Conclusion: The relationship between autism and social interaction is complex and involves both 
challenges and opportunities for growth. With early identification and intervention, individuals with autism 
can be helped to strengthen their social skills and participate more effectively in social communities. 
 
Keywords: Autism Spectrum Disorder, Social Interaction, Children 
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 مقدمه 

 شناختی، هایتوانایی بر ایگسترده تأثیرات با که است رشدی-عصبی اختلالات برانگیزترینچالش از یکی1اوتیسم طیف اختلال

 علائم از وسیعی طیف با و شودمی ظاهر زندگی اول سال سه در معمولاً اختلال این. شودمی شناخته کودکان اجتماعی و ارتباطی

 مشکلات اجتماعی، تعاملات در نواقص شامل این اختلال کلیدی هایویژگی. است متغیر شدید تا خفیف از هاآن شدت که است همراه

 هایدهه در علمی هایپیشرفت و عمومی آگاهی افزایش. است تکراری و محدود رفتاری الگوهای و کلامی و میغیرکلا ارتباطات در

 این به نفر یک کودک، 70 تا 60 هر از شودمی زده تخمین کهطوریبه است، شده اختلال این بالاتر شیوع شناسایی موجب اخیر

 نشان تحقیقات اما است، نشده مشخص دقیق طوربه همچنان اوتیسم بروز علل(. 2023، 2است )سازمان بهداشت جهانی مبتلا اختلال

 برخی میان قوی ارتباط ژنتیکی، مطالعات. است محیطی عوامل و ژنتیکی تعاملات هایپیچیدگی نتیجه اختلال این که دهدمی

 در قرارگیری این، بر (. علاوه2022، 3استات اند )گشویند وداده نشان را اوتیسم به ابتلا خطر افزایش با ژنتیکی تنوعات و هاجهش

 عوامل عنوانبه توانندمی مادر متابولیک عوامل و بارداری دوران در داروها برخی مصرف هوا، آلودگی همچون محیطی عوامل معرض

 بهتری درک به بتوان تا است محیطی و ژنتیکی عوامل میان متقابل روابط درک ضرورت دهندهنشان موضوع این. کنند عمل خطرزا

 خانواده و کودک زندگی بر اختلال این منفی تأثیرات کاهش در کلیدی عوامل از یکی اوتیسم زودهنگام تشخیص .رسید اختلال این از

 تأخیر حال، این با. شودمی انجام DSM-5 معیارهای و رفتاری هایارزیابی اساس بر زندگی، اولیه هایسال در تشخیص معمولاً. است

 درمانی مداخلات به دسترسی در محدودیت به تواندمی که کشورهاست از بسیاری در عمده مشکلات از یکی همچنان یصتشخ در

 (. 2022و همکاران،  4شود )لورد منجر مناسب

 افراد زندگی مختلف هایجنبه بر که است رشدی-عصبی اختلالات برانگیزترینچالش و ترینپیچیده از یکی اوتیسم طیف اختلال

 و رفتاری، اجتماعی، ارتباطی، شناختی، هایحوزه شامل آن چندبعدی ماهیت دلیل به اختلال این با مرتبط مشکلات. گذاردمی أثیرت

( هادست دادن تکان مانند) تکراری حرکات انجام اشیاء، چرخش همچون رفتارهایی اختلال اوتیسم به مبتلا افراد .است شناختیروان

 هاییچالش فرد خود و خانواده روزمره زندگی در توانندمی رفتارها این. دهندمی نشان را ثابت هایبرنامه و اهروال حفظ بر اصرار و

شود )انجمن  منجر منفی هایواکنش و شدید استرس به است ممکن هابرنامه در غیرمنتظره تغییرات مثال، عنوانبه. کنند ایجاد

 ممکن هاآن از برخی که حالی در. است متغیر بسیار اوتیسم به مبتلا افراد در شناختی ایهتوانایی (. سطح2023، 5روانپزشکی آمریکا

 با. دهندمی نشان موسیقی یا ریاضیات مانند خاص هایزمینه در استثنایی هایتوانایی دیگر برخی کنند، تجربه را ذهنی ناتوانی است

، 6)پلیکانو شودمی دیده اوتیسم به مبتلا کودکان از بسیاری در مسئله، حل و ریزیبرنامه مانند اجرایی، هایمهارت در نقص حال، این

 این. هستند مشکل دچار دیگران با مؤثر ارتباط برقراری و احساسات بیان و درک در غالباً اوتیسم به مبتلا (. همچنین کودکان2023

 به منجر اغلب اختلالات این. است اجتماعی اشارات درک در ناتوانی و بدن زبان از استفاده در نقص تکلم، در تأخیر شامل مشکلات

                                                           
1 Autism Spectrum Disorder - ASD 
2 World Health Organization 
3 Geschwind  & State 
4 Lord 
5 American Psychiatric Association 
6 Pellicano 
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 و افکار درک توانایی یعنی ،1ذهن تئوری در نقص که اندداده نشان مطالعات .شودمی اجتماعی روابط حفظ و ایجاد در مشکلات

 (. 2022، 2است )فریث و هپی کودکان این در اجتماعی مشکلات اصلی علل از یکی دیگران، احساسات

 شامل مشکلات این. رودمی شمار به اختلال این تشخیص اصلی معیارهای از یکی اوتیسم به مبتلا افراد در اجتماعی تعامل مشکلات

 فردیبین روابط حفظ در ناتوانی و غیرکلامی، هایارتباط برقراری در دشواری اجتماعی، هایمحرک به دهیپاسخ و درک در نقص

 و رفتارها، اطلاعات، تبادل فرآیندهای به اجتماعی تعامل .گذاردمی تأثیر افراد روانی-جتماعیا پیشرفت و زندگی کیفیت بر که است

 غیرکلامی، و کلامی رفتارهای شامل فرآیند این. است انسانی روابط تقویت و حفظ، ایجاد، آن هدف که دارد اشاره افراد میان احساسات

 زندگی اساسی عناصر از یکی اجتماعی، تعامل. است اجتماعی هنجارهای وبچارچ در هاآن به پاسخ و اجتماعی، هایسیگنال درک

 تعامل اجتماعی، روانشناسی در .کنند برآورده را خود شناختی و اجتماعی، عاطفی، نیازهای تا کندمی کمک افراد به که است اجتماعی

و  3پذیرند )فیسکهمی تأثیر آن از و گذارندمی تأثیر گریکدی رفتار بر افراد آن طریق از که شودمی تعریف فرآیندی عنوان به اجتماعی

 و دهند رخ اجتماعی هایمحیط یا کار، محل مدرسه، خانواده، مانند مختلفی هایزمینه در توانندمی هاتعامل (. این2022همکاران، 

 یکی(. 2023، 4کنند )گافمنمی فاای فردیبین روابط حفظ و اجتماعی، هویت گیریشکل ارتباطی، هایمهارت توسعه در مهمی نقش

 صدای تن چهره، حالات مانند اجتماعی هایسیگنال درک در ناتوانی اوتیسم، به مبتلا افراد اجتماعی تعامل در اصلی هایچالش از

 درک را اندیگر احساسات و هانیت درستی به نتوانند اوتیسم به مبتلا کودکان شودمی باعث هانقص این. است بدنی حرکات و افراد

 اجتماعی اطلاعات پردازش در اوتیسم به مبتلا افراد که اندداده نشان مطالعات. دارد منفی اثر هاآن روزمره تعاملات بر امر این که کنند،

 ارتباط در (. همچنین مشکلات2022و همکاران،  5دهند )گوتیرمی نشان را هاییناهنجاری چشمی تماس و چهره حالات مانند

. است اوتیسم به مبتلا افراد در رایج هایویژگی از یکی ها،اشاره یا حرکات از محدود استفاده و کم چشمی تماس جمله از ،غیرکلامی

 پاسخ دیگران نظرات و سوالات به مناسب طور به یا باشند داشته مشکل مکالمه ادامه یا آغاز در است ممکن افراد این این، بر علاوه

 روابط ایجاد در محدودیت ایجاد باعث مشکلات این. کنندمی تجربه را گفتاری زبان رشد عدم یا تاخیر حتی کودکان برخی. ندهند

 دارد، اشاره دیگران احساسات و باورها افکار، درک توانایی به که ذهن، نظریه (.2023و همکاران،  6شود )پالمی هاآن حفظ و دوستانه

 توانایی عدم. است افراد این در اجتماعی تعامل مشکلات اصلی عوامل از یکی نقص این .دارد نقص شدت به اوتیسم به مبتلا افراد در

 7کوهن-شود )بارونمی اجتماعی هایموقعیت در سردرگمی به منجر ها،آن احساسات و نیات اساس بر دیگران رفتارهای بینیپیش در

 است ممکن مشکلات این. دارند مشکلاتی هاآن حفظ و دوستانه بطروا ایجاد در معمولاً اوتیسم به مبتلا (.  کودکان2022و همکاران، 

 مثال، برای. کندمی منصرف هاآن با ارتباط برقراری از را دیگران که باشد رفتارهایی یا اجتماعی، انتظارات فهم در توانایی عدم دلیل به

 (. 2023شود )پلیکانو،  کودکان این اجتماعی انزوای باعث تواندمی گروهی هایبازی در مشارکت به تمایل عدم یا تکراری رفتارهای

 زمینه در موضوعات برانگیزترینچالش از یکی اجتماعی، تعامل توانایی بر عمیق تأثیر دلیل به( ASD) اوتیسم طیف اختلال

 و ارتباطی هایمهارت توسعه در اساسی نقش اجتماعی تعامل که این به توجه با. شودمی محسوب اجتماعی علوم و شناسیروان

 نشان هاپژوهش از بسیاری. است ضروری زندگی از جنبه این بر اوتیسم تأثیر نحوه از تردقیق شناخت دارد، افراد زندگی کیفیت

 به مبتلا افراد اجتماعی مشارکت کاهش و اجتماعی انزوای به تواندمی اجتماعی هایسیگنال به پاسخ و درک در ناتوانی که اندداده

                                                           
1 Theory of Mind 
2 Frith & Happé 
3 Fiske  
4 Goffman 
5 Gauthier 
6 Paul 
7 Baron-Cohen 
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 اجتماعی تعامل با رابطه در موجود هاییافته جامع تحلیل مروری، پژوهش این (. هدف2022و همکاران،  1شود )پلفری منجر اوتیسم

 این نیازهای از ما درک ارتقای به تواندمی بررسی این. است زمینه این در پژوهشی هایشکاف شناسایی و اوتیسم به مبتلا کودکان در

 .کند کمک هاآن از حمایت برای رمؤث راهبردهای توسعه و گروه

 

 روش پژوهش 
مند در زمینه بررسی رابطه بین تعمل اجتماعی و اخنلال اوتیسم در کودکان است، که در دی پژوهش حاضر یک مطالعه مروری نظام

 Googleهای اطلاعاتی های اختلال طیف اوتیسم و تعامل اجتماعی و مقالات نمایه شده در پایگاهبا استفاده از واژه 1403ماه سال  

Scholar ،Science Direct ،PubMed   وSpringerLink های اطلاعاتی به این صورت بود انجام شد. جستجوی مقالات در این پایگاه

خراج ها وجود داشته یا مرتبط و مشابه با موضوع  این مطالعه بودند، استهای ذکر شده در عنوان آنکه ابتدا تمام مقالاتی که کلیدواژه

مقاله انتخاب شدند که این   24مقاله بودند. سپس مقالات تکراری، غیرمرتبط و خیلی قدیمی حذف شدند و  72شدند که شامل 

صورت گرفته و به زبان فارسی و انگلیسی چاپ شده بودند. در مرحله آخر متن کامل مقالات  2023تا  2016مطالعات از سال 

 مانده بررسی شدند.باقی

 

  هایافته

 : رابطه بین تعامل اجتماعی و اختلال طیف اوتیسم1جدول 

 نتایج جامعه و تعداد نمونه نویسندگان/ سال

 (2022سیمونس و پارکر )
 مبتلا بزرگسالان و کودکان نفر از 100

 اوتیسم اختلال به

های افراد مبتلا به اوتیسم در ابعاد مختلف اجتماعی مانند همدلی، مهارت

 ها با مشکلات زیادی مواجه هستند.درگروهارتباطی و همکاری 

 (2022ویلیامز ) و دان
 اختلال با ساله 7 تا 5 کودک 40

 اوتیسم

 است دشوار اوتیسم به مبتلا کودکان برای همسالان بین اجتماعی تعاملات

 .شودمی آنان اجتماعی روابط در مشکلات موجب امر این و

 (2021ژانگ و همکاران )
 35 و اوتیسم به مبتلا کودک 35

 کنترل گروه عنوان به سالم کودک

 تعاملات و اجتماعی درک در جدی مشکلات با اوتیسم به مبتلا افراد

 تعاملات کیفیت کاهش موجب مشکلات این و هستند روبرو اجتماعی

 .شودمی هاآن اجتماعی

 (2020اسمیت ) و جونز
کودک و نوجوان مبتلا به اختلال  50

 اوتیسم

 اختلال به مبتلا افراد در بارز ویژگی یک اجتماعی ملاتتعا در مشکلات

 هاآن اجتماعی و تحصیلی هایپیشرفت بر تواندمی که است اوتیسم طیف

 .بگذارد تأثیر

 (2020کیم ) و هانگ
 طیف اختلال به مبتلا کودک 40

 اوتیسم

 تعاملات در مشکلات از خاصی الگوهای معمولاً اوتیسم به مبتلا کودکان

 .است ویژه مداخلات نیازمند که دهندمی نشان اجتماعی

 اوتیسم به مبتلا کودک 60 (2019برون ) و توماس
 در مدرسه و گروهی هایمحیط در ویژه به اجتماعی تعامل در مشکلات

 مداخلات مختلف راهکارهای و است توجه قابل اوتیسم به مبتلا افراد

 .باشد مؤثر مشکلات این کاهش در تواندمی درمانی

 (1396) همکاران و سلیمانی
 اوتیسم کودکان والدین 25) والدین 50

 (عادی کودکان والدین 25 و

 و اجتماعی تعاملات در بیشتری هایچالش با اوتیسم کودکان والدین

 .هستند مواجه شناختیروان

                                                           
1 Pelphrey 
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 (1395) همکاران و حسینی
 و اوتیسم اختلال با نفر 20) کودک 40

 (اجتماعی ارتباط اختلال با نفر 20

 اجتماعی ارتباط اختلال و اوتیسم اختلال نشانگان در معناداری هایتفاوت

 .دارد وجود

 اوتیسم به مبتلا کودک 30 (1395) همکاران و محمدی
 تعامل و ارتباطی نارسایی در جدی مشکلات با اوتیسم به مبتلا کودکان

 .هستند مواجه اجتماعی

 

  گیریبحث و نتیجه
بررسی رابطه بین تعامل اجتماعی و اختلال طبف اوتیسم بود. در این راستا بررسی مطالعات پیشین نشان داد هدف پژوهش حاضر 

 تکاملیعصبی اختلال یک( ASD) اوتیسم طیف کنند. اختلالکودکان مبتلا به طیف اوتیسم در تعامل اجتماعی ضعیف عمل می

 تحقیقات اصلی محورهای از یکی اجتماعی رفتار و اوتیسم بین رابطه. گذاردمی فرد اجتماعی تعاملات بر زیادی تأثیر که است پیچیده

 این. هستند روروبه اجتماعی تعاملات زمینه در فردیمنحصربه هایچالش با اوتیسم به مبتلا افراد که دهندمی نشان نتایج و است

 ظاهر معمولی اجتماعی ارتباطات در شرکت و متقابل روابط برقراری اجتماعی، هاینشانه درک در دشواری صورت به اغلب هاچالش

 تئوری در نقص این، بر علاوه. کندمی دشوار آنها برای را اجتماعی تعاملات ظریف، اجتماعی هاینشانه این دریافت در ناتوانی .شودمی

، 1کند )فریث و فریثمی ایجاد عیاجتما تبادل در بیشتری مشکلات است، دیگران و خود به ذهنی هایحالت انتساب توانایی که ذهن،

 هایمحیط در است ممکن اوتیسم به مبتلا افراد زیرا شود،می منجر تنهایی و انزوا به اغلب اجتماعی شناختی هایچالش (. این200

 املتع هایمهارت بهبود امکان که دهندمی نشان همچنین تحقیقات حال، این با .کنند سوءتفاهم یا سردرگمی احساس اجتماعی

 تمرکز اجتماعی ارتباط هایتوانایی ارتقاء بر که آنهایی ویژه به زودهنگام، مداخلات. دارد وجود اوتیسم به مبتلا افراد در اجتماعی

 هایمهارت آموزش و( ABA) کاربردی رفتار تحلیل مانند هاییبرنامه. شوند توجهی قابل هایپیشرفت به منجر توانندمی دارند،

 به مبتلا افراد اجتماعی مشارکت بنابراین و هستند موثر غیرکلامی و کلامی ارتباطی هایمهارت بهبود در که اندادهد نشان اجتماعی

 توانندمی دارند، تأکید اجتماعی هایدیدگاه و قوانین درک بر که مداخلاتی این، بر (. علاوه1987، 2دهند )لاواسمی افزایش را اوتیسم

 های(. دشواری2007و همکاران،  3کنند )کلین عمل اجتماعی هایمحیط در مؤثرتر طور به تا کنند کمک اوتیسم به مبتلا افراد به

 گرفته اجتماعی تعامل در جزئی هایچالش از باشد، مختلف هایشدت در تواندمی اند،مواجه آن با اوتیسم به مبتلا افراد که اجتماعی

( نشان داد 2012و همکاران ) 5( و داسن200) 4تحقیقات هالین .روزمره ارتباطات در شرکت و روابط برقراری در شدید مشکلات تا

 رویکردهای و زودهنگام شناسایی. دارد ارتباط شده دریافت مداخله کیفیت و تشخیص سن با اوتیسم در اجتماعی مشکلات شدت که

 و اوتیسم بین رابطه نهایت، در .است ضروری ترقوی اجتماعی ارتباطات ایجاد برای افراد به کمک و نتایج بهبود برای ویژه درمانی

 و اجتماعی ارتباط در هادشواری که حالی در. شودمی رشد هایفرصت هم و هاچالش شامل هم و است چندبعدی اجتماعی تعامل

 اوتیسم به مبتلا افراد شده،فردی و زودهنگام مداخلات با که دهندمی نشان تحقیقات هستند، اوتیسم اصلی هایویژگی از یکی تعامل

 .باشند داشته بیشتری مشارکت اجتماعی هایمحیط در و کرده تقویت را خود اجتماعی هایمهارت توانندمی

 

                                                           
1 Frith & Frith 
2 Lovaas 
3 Klin 
4 Howlin 
5 Dawson 
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 یهاو روش هایکبر تکن ی: مروریادگیریکودکان با اختلال  یموثر برا یادگیری هاییاستراتژ

 یو کاربرد یآموزش

 

 زهرا گودرزی اردکانی

 بیل،ارد یلی،قق اردبدانشگاه مح یتی،و علوم ترب یدانشکده روانشناس ی،گروه روانشناس ی،و آموزش کودکان استثنائ یارشد روانشناس یکارشناس یانشجود 

 یرانا
zahragoodarzi24@gmail.com   

 

 

 چکیده

 یو اجتماع یلیتحص هاییلکودکان به پتانس یابیمانع از دست توانندیهستند که م اییچیدهپ یهااز چالش یکی یادگیریاختلالات 

 یاست و به بررس یادگیریاختلالات  یودکان داراک یادگیری یندبر فرآ یننو یآموزش هاییکتکن یربر تأث یمرور ،مقاله ینخود شوند. ا

زمان، نقش  یریتاطلاعات و مد یکتفک ی،چندحس یادگیریمانند  ییها. روشپردازدیم یکردهارو ینا تکاربس یتضرورت و اهم

 هایییکتکن ینچنکه  دهندیها نشان م. پژوهشکنندیم یفاگروه از کودکان ا ینا یلیو بهبود عملکرد تحص یادگیری یلدر تسه یدیکل

که به کاهش اضطراب  یدهند، در حال یشکرده و اعتماد به نفس کودکان را افزا بهینهرا  یادگیری یندفرآ یبه طور قابل توجه توانندیم

استاندارد و  یهاو کمبود روش یادگیریاختلالات  یوعش یش. با توجه به افزاکنندیکمک م یکآکادم یهااز چالش یو استرس ناش

و متخصصان حوزه آموزش  ینمعلمان، والد یبرا یعمل وچارچوب جامع  یکمقاله به منظور ارائه  ینا ی،آموزش هاییستمدر س مؤثر

 تواندیکه م کندیم یدتأک یانطباق یآموزش هاییاستراتژ یمقاله بر ضرورت توسعه و اجرا ینا هایگیرییجهشده است. نت ینتدو

 باشد. یادگیریآموزش کودکان با اختلالات  یفیء کموفق و ارتقا یادگیری سازینهزم

 

یآموزش یهاو روش هایکتکن یادگیری،کودکان، اختلالات  یادگیری، یاستراتژواژگان کلیدی: 
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Effective Learning Strategies for Children with Learning Disabilities: A Review of 
Educational Techniques and Practical Methods. 
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Mohaghegh Ardabili University, Ardabil, Iran 
zahragoodarzi24@gmail.com 

 

 
Abstract   
Learning disabilities represent a complex challenge that can hinder children's ability to achieve their 
academic and social potential. This article reviews the impact of innovative educational techniques on the 
learning processes of children with learning disabilities, examining the necessity and significance of 
implementing these approaches. Methods such as multisensory learning, information segmentation, and 
time management play a crucial role in facilitating learning and improving academic performance for this 
group of children. Research indicates that these techniques can significantly optimize the learning process 
and enhance children's confidence while alleviating anxiety and stress associated with academic challenges. 
Given the rising prevalence of learning disabilities and the lack of standardized, effective methods in 
educational systems, this paper aims to provide a comprehensive and practical framework for teachers, 
parents, and education specialists. The conclusions underscore the importance of developing and 
implementing adaptive educational strategies that can pave the way for successful learning and qualitative 
improvements in the education of children with learning disabilities.  
 
Keywords: Learning strategies, children, learning disabilities, educational techniques, and methods. 
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 مقدمه

 یادگیری یهااختلال کنند،یها دست و پنجه نرم مخود با آن یلکه در طول تحص یاز کودکان یاریدر بس عمده یهااز چالش یکی

و  یاجتماع یلی،تحص هایینهدر زم یجد یعواقب توانندیشده و م ییشناسا یعموماً در دوران کودک یادگیریهستند. اختلالات 

اختلالات  ین. اگذارندیم یرفرد در پردازش اطلاعات تأث ییاشاره دارند که بر توانا یبه مشکلات یریدگیاکنند. اختلالات  یجادا یعاطف

و  یدشوار یاضی،مانند خواندن، نوشتن و ر یلیتحص یهامهارت یژهبه و ی،خاص یهامهارت یادگیریکه فرد در  شوندیباعث م

)اختلال در نوشتن( و  2یسگرافیا)اختلال در خواندن(، د 1یسلکسیامانند د یطیاختلالات، که شامل شرا ینرا تجربه کند. ا یمشکلات

 بگذارند یمنف یراتکودکان تأث یو توسعه اجتماع یادگیری هایییتوانا یبر رو توانندیم باشند،ی( میاضیات)اختلال در ر 3یسکلکولیاد

 ییاست که به مشکلات در پردازش و شناسا یریدگیااختلالات  ترینیعاز شا یکی یسلکسی(. د2013 یکا،آمر ین روانپزشک)انجم

 یقاتکه کودک در گفتن کلمات، خواندن با دقت و فهم متن مشکل داشته باشد. تحق شودیو باعث م شودیکلمات و حروف منجر م

 ،4و وانزک یآنتون یچر،داشته باشد )ف یمشخص یکیژنت ینهو زم یابدها انتقال ادهممکن است در خانو یسلکسیکه د دهدینشان م

 یهستند، ممکن است مشکل و نواقص یسگرافیکه دچار د ی. کودکانکندیبه مشکلات مربوط به نوشتن اشاره م یسگرافی(. د2019

لازم در  ییباعث عدم توانا تواندیاختلال م یناشند. اافکار و نوشتار داشته ب ینارتباط ب یاجملات مناسب  یجادحروف، ا یدهدر شکل

انجام محاسبات و حل مسائل  ی،عدد یمبه مشکلات مرتبط با مفاه یسکلکولیا(. د2013، 5یسشود )گراهام و هر دقیقو  یعنوشتن سر

با  خطاها  یاضیو فهم مشکلات ر یاضیر یاتاعداد، انجام عمل یصامکان دارد در تشخ یسکلکولیااشاره دارد. کودکان مبتلا به د یاضیر

 یهامهارت یی،مانند محاسبات فضا یکلام یرغ یهااختلال به مشکلات در مهارت ین(. ا2013 ،6یکمواجه شوند )کر ییهاو چالش

ند مان یرکلامیغ یهااختلال دچار هستند، معمولاً در پردازش نشانه ینکه به ا ی. کودکانشودیمربوط م یرکلامیو درک غ یاجتماع

 ینتر یگوناگون و متنوع باشند که اصل یاربس توانندیم یادگیری(. علل اختلالات 2013 ،7یلر)م شوندیحرکات صورت دچار مشکل م

در  یادگیریاختلالات  دهدیوجود دارد که نشان م ی. شواهدباشدیم یو عوامل عصب یطیعوامل مح یکی،ها شامل: عوامل ژنتآن

به  یزخواهرش ن یانکه برادر یباشد، احتمال ا یادگیریکودک دچار اختلال  یککه اگر  یمعن یناست، به ا تریعشا یارها بسخانواده

 هاینتوکس ی،نامناسب در دوران باردار یهمانند تغذ یعوامل ین(. همچن2019 و همکاران، 8یچراست )ف یشتراختلال مبتلا شود، ب ینهم

ها بگذارند. پژوهش یرتأث یادگیری هایییتوانابر  توانندیمناسب م یعاطف یتود حمامانند نب یمنف یهاو تجربه یطیمح هاییبو آس

در مغز باشند. به عنوان مثال، مطالعات  یو کارکرد یساختار یهاممکن است مرتبط با تفاوت یادگیریکه اختلالات  دهندینشان م

 یربه کودکان غ تنسب یعملکرد متفاوت یسلکسیبتلا به داز مناطق مغز در کودکان م یکه برخ دهندینشان م یمغز یربرداریتصو

مختلف  یهابر جنبه یقیعم یراتکه تأث شوندیم یتلق یمهم یاربابت بس یناز ا یادگیری(. اختلالات 2016، 9و جونز یفمبتلا دارند )ر

معمولاً در مدرسه  یادگیریلات کودک است. کودکان مبتلا به اختلا یلاتدر سطح تحص یرتأث یشترینو ب ینکودک دارند. اول یزندگ

مشکلات  ین. ایلیتحص یهاو مشکل در کسب کردن مهارت یبودن نمرات درس یینمانند پا شوند،یمواجه م یجد هایلشبا چا

                                                           
1 Dyslexia 
2 Dysgraphia 
3 Dyscalculia 
4 Fletcher, Anthony & Wanzek 
5 Graham & Harris 
6 Kirk 
7 Miller 
8 Ficher 
9 Reiff & Jones 
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از اختلال  یادیز یرپذیریکه تأث یمورد ین(. دوم2015 ،1در کودک شوند )روگرز یدیناام یو حت کفایتییمنجر به احساس ب تواندیم

ارتباط مؤثر، با  یدر برقرار ییعدم توانا یلممکن است به دل یادگیریاست.کودکان مبتلا به اختلال  یاجتماع یتدارد وضع ادگیریی

کودکان  ینو انزوا را در ا ییاحساس تنها تواندیامر م ینمواجه شوند. ا یو تعاملات اجتماع یدوست یوندپ یجادو ا یدر برقرار یمشکلات

و کاهش اعتماد به  یاست. احساس اضطراب، افسردگ یعاطف یتوضع ورد،م ین(. و اخر2017، 2و اسکراگز یریتروپدهد )ماس یشافزا

بر رفتار و عملکرد  توانندیاحساسات م ینهستند. ا یادگیریدر کودکان مبتلا به اختلالات  یعشا یعاطف یامدهاینفس از جمله پ

 .(2013 س،یبگذارند )گراهام و هر یرکودکان تأث ینا یعموم

 یقاتمبتلا هستند. تحق یادگیریبه اختلال  یدرصد از کودکان به نوع 15تا  5حدود  یکا،متحده آمر یالتر اد 3NCLD گزارشات طبق

دارند،  از نوع  یادگیریکه اختلالات  یدرصد از کودکان 80است و حدود  یادگیرینوع اختلال  ترینیعشا یسلکسیااند که دنشان داده

نام ثبت یمدارس عموم یستمدر س یادگیریدرصد( تحت عنوان اختلال  4.7 یباً )تقر یکاییکودک آمر یلیونم 2.4ستند. ه یسلکسیاد

ها مطالعات و گزارش یوجود ندارد، اما برخ یادگیریاختلالات  یدر مورد فراوان یرطور فراگبه یقیاطلاعات دق یران،اند. در اشده

مجله توسعه آموزش "( که در 2019) 1398در سال  یقیهستند. تحق آموزانانشد یانت در ماختلالا ینا ینسب یوعدهنده شنشان

مبتلا هستند.  یادگیریبه اختلال  یراندر ا ییآموزان ابتدادرصد از دانش 12تا  10که حدود  دهدیمنتشر شده است، نشان م "یرانا

منتشر شد که نشان  1394در سال  یگرید یق. تحقاستذکر شده  رییادگینوع اختلال  ترینیععنوان شابه یسلکسیاد یق،تحق یندر ا

 یبه بررس ینهمچن یقتحق یندرصد است. ا 13.5در تهران حدود  یآموزان مدارس دولتدر دانش یادگیریاختلالات  یوعش دهدیم

کمبود  دلیلبهحال،  ینبا ا (.1394یرکرمی، و ش نژادولی ی،)موسوپردازدیآموزان مدانش ینا یژهو یازهایو ن یآموزش یرتداب

 ینا یواقع یوعش یینتع یبرا یشتریب یقاتممکن است متفاوت باشد و تحق تریقدق یهارقم ینه،زم ینو جامع در ا یقو یهاپژوهش

  ست.ا یضرور یراناختلالات در ا

 یو اجتماع یلیتحص یشرفتبر پ یادیز یرتأث تواندیو درمان به موقع آن م یصاست و تشخ یمسئله جهان یک یادگیری اختلالات

ین به ا تواندیم یتیحما هاییطمح یجادمناسب و ا یآموزش هاییکو تکن هایاستراتژ یاجرا یلدل ینکودکان داشته باشد. به هم

ودکان نکته که ک ینرا تجربه کنند. با توجه به ا یترمثبت یادگیری یاتو تجرب یابندکامل خود دست  یلکودکان کمک کند تا به پتانس

به استفاده از  یازن شوند،یمواجه م یمیبزرگ و عظ  یهابا چالش یمعمول یآموزش هاییستممعمولاً در س یادگیری یهابا اختلال

در  ین،(. بنابرا2019 و همکاران،یچر )فشود یحس م یشاز پ یشها بآن یادگیری یندبهبود فرا یمؤثر برا وخاص  یآموزش یهاروش

تر باشند، روزمره خود موفق یو زندگ یلکودکان کمک کند تا در تحص ینبه ا تواندیمؤثر که م یادگیری هاییکتکنمقاله درباره  ینا

 کرد. یمبحث خواه

 مؤثر یادگیری هاییکتکن

ظور اشاره دارد که به من یو درمان یمنظم و هدفمند آموزش هاییوهبه ش یادگیریدر درمان اختلالات  یکاربرد یهاو روش هاتکنیک

ها معمولاً شامل روش یناند. اشده یطراح یادگیریکودکان مبتلا به اختلالات  یلیو تحص یاجتماع ی،شناخت یهابهبود مهارت

خاص هر  یازهایهستند که با توجه به ن یشناخت هاییو استراتژ یو گروه یمداخلات فرد باقی،انط یستدر ی،چندحس یادگیری

کودکان است.  یفرد هاییلدر تحقق پتانس یلو تسه یادگیری هایییتوانا یشافزا ها،یکنتک ین. هدف اشوندیم یجادکودک ا

                                                           
1 Rogers 
2 Mastropieri & Scruggs 
3 National Center for Learning Disabilities 
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هدف قرار  یزکودکان را ن یاجتماع یها، اعتماد به نفس و مهارتیتعامل هاییتبا استفاده از فعال توانندیم یکردهارو ینا ین،همچن

 .پردازیمیم ینیع یهاموارد با مثالجا به هر کدام از  ین(. در ا2014 ،1یبرتو ه یدر)اشنا دهند

 

 (Multisensory Learning)یچند حس یهاتفاده از روش. اس1

 یندبه فرآ یچندحس یادگیریاست.  یادگیریآموزش کودکان مبتلا به اختلال  یبرا هایکتکن یناز مؤثرتر یکی یچند حس هایروش

 یو مزه( به صورت همزمان برا یاییحس بو یو حت ییبساوا یی،واشن ینایی،حس )مانند ب ینکه در آن چند شودیگفته م یآموزش

مختلف با اطلاعات تعامل داشته  هاییوهتا با ش کندیبه کودکان کمک م یکردرو ین. اشودیم تهاطلاعات به کار گرف یادگیریدرک و 

 .(2014، 2ینسون)تامل داشته باشند ترییقعم یادگیری یبترت ینو به ا

 .یصوت یهاآوازها و داستان ی،صوت هاییلده از فا: استفاییشنوا حس

 .و نمودارها یدئوهاو یر،از تصاو یریگ: بهرهیناییب حس

 .یتعامل یهااستفاده از برنامه یا یمانند کاردست یزیکیف هاییت: استفاده از فعالیلمس حس

 یچندحس یادگیری یعمل کاربردهای

 )مانند نوشتن در هوا( یحرکت هاییتو فعال یرحروف، تصاو یهابا استفاده از بلوک دیحروف الفبا و کلمات جد یادگیریزبان:  آموزش

)مانند  یجیتالد ی( و ابزارهایقجمع و تفر یبرا یرنگ ی)مانند آجرها یزیکیف یاءبا استفاده از اش توانندی: معلمان میاضیاتآموزش ر

 .مک کنندک یاضیر یممفاه یادگیریو  یادآوری( به یآموزش یافزارهانرم

 یعمل و تئور ینکمک کنند تا ارتباطات ب یادگیریآموزان مبتلا به اختلال که به دانش یعمل هاییتو فعال هایشعلوم: آزما آموزش

 .را بهتر درک کنند

 یچندحس یادگیری مزایای

را  یادگیرین مبتلا به اختلال آموزادانش یزهباشد و انگ یسنت یهاتر از روشجذاب تواندیم یچندحس یادگیری:  یزهانگ افزایش

 .دهد یشافزا

تا اطلاعات را به صورت بهتر به خاطر  کندیکمک م یادگیریآموزان مبتلا به اختلال حواس مختلف به دانش یبحافظه: ترک تقویت

 .شودیم ترییقپردازش عم یجادباعث ا یچندحس یهاتجربه یرابسپارند، ز

 تواندیکه م ییالفبا یهابلوک یابا استفاده از حروف برجسته  تواندیست، ما  (dyslexia)که دچار اختلال خواندن ی: کودکمثال

 یداریشن هاییکها، تکنمانند فلش کارت یاز موارد بصر تواندیروش، معلم م ین. در ایردبگ یادها را لمس کند، مفهوم حروف را آن

 ند نوشتن حروف در هوا استفاده کند.مان یکردن کلمات و حرکات جسمان دارنلح یامانند شعرها 

 

 (Information Chunking ) ت اطلاعا . تفکیک2 

اشاره  تریریتتر و قابل مدکوچک یهابه بخش یچیدهاطلاعات بزرگ و پ یمتقس ینداست که به فرآ یشناخت -یآموزش یکتکن یک

و  یری)ماستروپ کنند یرهده و در حافظه بلندمدت ذختر پردازش کرتا اطلاعات را راحت کندیبه کودکان کمک م یوهش یندارد. ا

                                                           
1 Snyder & Hiebert 
2 Tomlinson 
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، 20-10) ییتاده یهاها را به دستهآن توانیم ی،به صورت خط 100تا  1اعداد  یادگیری یبه عنوان مثال، به جا (.2017اسکراگز، 

 .کرد یمو...( تقس 30-40

 یادگیریکودکان با اختلال  یاطلاعات برا یکاستفاده از تفک نحوه

 یمطالب درس یبند یمس. تقالف

 یخفصل از کتاب تار یککنند. به عنوان مثال،  یمکوچکتر تقس یهارا به بخش یدرس یهامتن توانندی: معلمان میدرس هایکتاب

 .یردبگ یاد یآموز بتواند به آسانشود تا دانش یممختلف تقس یهابه زمان تواندیم

 .یدکن یلدار تبدشماره هاییستمطالب را به ل ی،طولانپاراگراف  یکارائه  ی: به جاهایستاز ل استفاده

 کوتاه یهاها و مثال. استفاده از داستانب

که  کندیکار کمک م ینکوتاه و مرتبط استفاده کند. ا یهااز داستان تواندیمعلم م یچیده،مفهوم پ یک یحتوض ی: براییسراداستان

 .اطر بسپاردآموز مفهوم را بهتر درک کرده و آن را به خدانش

 خواندن و نوشتن یهامهارت یت. تقوج

خواندن  هایییتوانا یتبه تقو تواندیمدت مکوتاه یهامتون در بخش یاها آموز به خواندن کتابدانش یقدر مقاطع کوتاه: تشو خواندن

 .کند یو بازده یلو تحل یهکه پس از هر بخش، اطلاعات را تجز دهدیامکان را م ینآموز اکار به دانش ینکمک کند. ا آن

 و تکرار ین. تمرد

 یننمونه، تمر ی. براکندیو درک مطالب کمک م یادآوریمختلف به  ی: تکرار اطلاعات در فواصل زمانیتکرار هاییتاز فعال استفاده

 .و در مقاطع کوچکتر انجام شود یابه صورت مرحله تواندیم یاضیحل مسائل ر

 

 حتزمان و استرا یزیررنامهب .3

کار اجازه  ینتا تمرکزشان را حفظ کنند. در واقع ا کندیکمک م یادگیریزمان و استراحت مناسب به کودکان با اختلال  مدیریت

 .نشوند یخستگ یا یذهن یمطالب تمرکز کرده و دچار فرسودگ یتا کودکان بر رو دهدیم

روش به کودک  یناستراحت است. ا یقهدق 5و سپس  قهیدق 25به مدت  یادگیری، که 1پومودورو یکشامل: تکن هایکتکن یبرخ 

مطالعه  یمنظم برا یزمان یهازمان مطالعه که در آن برنامه یمتنظ یککند.  و تکن یریو افت تمرکز جلوگ یتا از خستگ کندیکمک م

 .(2018، 2یلو)کر کمک کند یادگیری یفیتک یند به بهسازتوایو استراحت م شودیم یجادا

 :یادگیریاختلال  یکان دارابر کود تأثیر

  د.دچار مشکل شون یطولان یهاممکن است در تمرکز و حفظ توجه در طول زمان یادگیریاختلال  یدارا کودکان

ها تمرکز کنند درس یبر رو یشتریتا مدت زمان ب کندیکودکان کمک م ینمناسب زمان و استراحت به ا یزیرتمرکز: برنامه افزایش

 .کنند ییرجلوگ یو از خستگ

 دهدیکودکان اجازه م ینو به ا کندیکمک م یادگیریمنظم به کاهش استرس و اضطراب مرتبط با  یهااضطراب: استراحت کاهش

 داشته باشند. یشتریب یاحساس راحت

                                                           
1 Pomodoro Technique 
2 Cirillo 
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 یادآوریر و اثر مثبت آن ب شودیم یلتسه یدجد یممفاه یادگیریتر و مناسب، کوتاه یهازمان به بخش یم: با تقسیادگیری یتتقو

 (.2006 ،1ی)برک و دورشود یم یشترب یزاطلاعات ن

 

 (Educational Technology)ی آموزش یستفاده از فناور. ا4

 یافزارهاشامل: نرم یدمف یافزارهااز ابزارها و نرم یاست. برخ یادگیریکودکان با اختلال  یادگیری یندقدرتمند در فرآ یابزار فناوری

 یکیشناپل یناز بهتر یکی. دهندیآموزش م یرا به صورت تعامل یاضیخواندن، نوشتن و ر یهاکه مهارت یصوصمخ یها: برنامهیآموزش

 یو شامل ابزارها شده یطراح یژهو یازهایکودکان با ن یبرا یبه طور اختصاص یکیشناپل یناست که ا ”Special Apps“ ها

 .باشدیودکان مک ینا یمختلف برا هایینهدر زم یادگیری یبرا یگوناگون

 ییهاکنند. پلتفرم ینو مطالب را تمر یرندبگ یادکه با سرعت خود  دهندیامکان را م ینها به کودکان اپلتفرم ین: اینآنلا هایپلتفرم

را مطالعه و مطالب  یممفاه هایها و بازکارتتا با استفاده از فلش کندیآموزان کمک مکه به دانش ینابزار آنلا یک "Quizlet " مانند

و  دهدیارائه م یدو کمبود د یادگیریاختلالات  یافراد دارا یرا برا یصوت یهاکه کتاب  "Learning Ally " پلتفرم وکنند 

 یقاز طر یمواد درس یادگیری یبرا یرا بشنوند و منبع ارزشمند یگرو مطالب د یدرس یهاکتاب یبه راحت توانندیآموزان مدانش

 .است یسلکسیکودکان با مشکل د یبرا مخصوصاً ی،صوت یاهگوش کردن به کتاب

اعتماد به نفس در  یشو افزا یلیبه بهبود عملکرد تحص تواندیم یادگیریدر  یکه استفاده منظم از فناور دهدینشان م تحقیقات

 (.2016 ،3)هپل (؛2013، 2)بورکهارت کودکان کمک کند

 

 روش پژوهش 

 یآورجمعی است. برا یادگیریکودکان با اختلال  یمؤثر برا یادگیری هاییاستراتژو تحلیل در این مقاله مروری، هدف، بررسی 

مقالات با کلمات  یاستفاده شد. جستجو Scopus و Google Scholar ،ERIC ،PubMed داده معتبر از جمله هاییگاهاطلاعات، از پا

انجام  "یستدر یهاروش"و  "یآموزش هاییکتکن"، "یریادگیل کودکان با اختلا"، "یادگیری هاییاستراتژ"مرتبط همچون  یدیکل

 یبرا یآموزش یهاو روش هایکمنتشر شده بودند و به طور خاص به تکن 2023تا  2000 یکه در بازه زمان یگرفت. فقط مقالات

 یزهاو متا آنال یمرور یهاالهمق ی،شامل مطالعات تجرب یانتخاب مقالات .پرداخته بودند، انتخاب شدند یادگیریکودکان با اختلال 

 یب،ترت ینمطالعه و اندازه نمونه مد نظر قرار گرفت. به ا یاعتبار ژورنال، طراح یرنظ یارهاییمقالات، مع یفیتک یابیارز یبودند. برا

 .فته بودند، انتخاب شدندیادست  یقابل اعتماد یجبودند و به نتا ییبالا یفیتک یکه دارا یمقالات

 
 گیریبحث و نتیجه

 هاییکو تکن یدیبر اساس موضوعات کل هایافتهشدند.  یو سازمانده یمحتوا بررس یلشده با استفاده از تحل یآورجمع یهادر داده

مورد  یزن یادگیریکودکان با اختلال  یادگیریدر بهبود  هایکتکن یناستفاده از ا یهاها و فرصتشدند و چالش یبندگروه یآموزش

به  یتها و حساسدر گزارش دقتییمانند تعداد کم مقالات مرتبط، احتمال وجود ب هایییتمحدود یگر،د یسو از .قرار گرفت یبررس

 بگذارد. یرتأث یینها یجممکن است بر نتا ها،یدر انتخاب استراتژ یادگیرینوع اختلالات 

                                                           
1 Barak & Dori 
2 Burkhardt 
3 Heppell 
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 یمنف یراتتأث تواندیمواجه هستند که م یادگیریآموزش و  ینددر فرآ یمتعدد یهابا چالش یادگیریکودکان مبتلا به اختلالات در 

 یادگیریخاص، شامل  یآموزش یکردهایرو یرو تأث یتاهم ی،مقاله مرور ینها داشته باشد. در اآن یو اجتماع یلیتحص یشرفتبر پ

کودکان مورد  ینا گیرییاد یندبر بهبود فرآ ی،آموزش یزمان و استراحت و استفاده از فناور ریزیمهاطلاعات، برنا یکتفک ی،چندحس

تمرکز  یشافزا یم،درک مفاه یلبه تسه توانندیم یبه طور معنادار هایکتکن ینکه ا دهندینشان م یقرار گرفت. شواهد علم یبررس

و کمبود  یادگیریاختلالات  یوعش یشافزا ینهدر زم یژهوبه یقتحق ینکمک کنند. ضرورت ا یادگیریو کاهش اضطراب مرتبط با 

معلمان  ی،انطباق یآموزش هاییاستراتژ یریکارگ. با اتخاذ و بهشودیمعاصر احساس م یآموزش یهامؤثر در نظام یآموزش یهاروش

 یننو یهامقاله بر ضرورت توجه به روش ین. ادکودکان فراهم آورن یبرا ترییزشیو انگ گریتحما یآموزش یطمح توانندیم ینو والد

 ینا یادگیری آموزش و بهبود تجربه یفیتک یدر ارتقا ینقش مهم تواندیآن م یجدارد و نتا یدتأک یژهو یازهایکودکان با ن یسدر تدر

 یلبهتر و تسه یلیتحص یجبه نتا یابیبه دست تواندیجامع م یاستراتژ یکبه عنوان  یکردهارو ینا یقتلف یت،کند. در نها یفاکودکان ا

 منجر شود. یادگیری در کودکان مبتلا به اختلالات یادگیری یندفرآ
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 چکیده:

و  یسلامت روان یو مطالعه بر رو ندیآیبه شمار م یاجتماع یهاگروه نیتراز حساس یکی سمیفرزند مبتلا به ات یمادران دارا :هدف

 یزندگ تیفیک با یآورتاب ی وروان یشانیپر نیارتباط ب یپژوهش بررس نیااز انجام هدف  فلذا دارد یادیز تیها اهمآن یزندگ تیفیک

 است. سمیفرزند ات یدر مادران دارا

زنجان و  یدر شهرها سمیفرزند مبتلا به ات یمادران دارا یشامل تمام یمطالعه، جامعه آمار نیروش پژوهش: در ا روش پژوهش:

جمله از  ،ییدر دسترس از مدارس استثنا یریگروش نمونه قیمادر بود که از طر 232بود. نمونه پژوهش شامل  1403در سال  لیاردب

 یفکور و مرکز توانبخش سمیکودکان ات یمرکز توانبخش نیدر زنجان، و همچن سمیتا هیریمؤسسه کوشان و انجمن خ ،یمدرسه طوب

 یروانشناخت یشانیپرسشنامه پر ،یسازمان بهداشت جهان یزندگ تیفیها از پرسشنامه کداده یآورجمع یپاکدل انتخاب شدند. برا

 رسونیپ یاز آزمون همبستگ یریگبا بهره آمدهدستبه یهااستفاده شد. داده دسونیویکانر و د یآوربتا اسیکسلر و همکاران، و مق

 .دندیگرد لیو تحل هیتجز 26نسخه  SPSSافزار در نرم استاندارد ونیرگرس لیو تحل

و  یرابطه منف یسمفرزند ات یدر مادران دارا یزندگ یفیتبا ک یروانشناخت یشانیپر ینپژوهش حاضر نشان داد ب یجنتا :هایافته

 ازیحاک یز،ن یونرگرس یلتحل یجوجود دارد. نتا یدار یمثبت و معن یرابطه یزندگ یفیتبا ک یتاب آور ینوجود دارد و ب یمعنادار

 کنند. بینییشپ یسمفرزند ات یرا در مادران دارا یزندگ یفیتک توانندیم آوریبو تا یروانشناخت یشانیآن بود که پر

توان بهبود کیفیت زندگی در آوری، میو تقویت تاب پریشانی روانشناختیبا فراهم کردن مداخلات درمانی مبتنی بر : گیریجهنتی

 د.فراهم نمو مادران دارای فرزند اتیسم
 

 5مادران ،4یکیفیت زندگ ،3، کودکان اتیسم2تاب آوری، 1یروانشناخت پریشانی :های کلیدیواژه

                                                           
1 Psychological distress 
2 Resilience 
3 Autistic children 
4 Quality of life 
5 Mothers 
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Abstract  
Objective: Mothers with children with autism are considered one of the most sensitive social groups and 
studying their mental health and quality of life is of great importance. Therefore, the aim of this study is to 
investigate the relationship between psychological distress and resilience with quality of life in mothers with 
autistic children. 
Research Method: Research Method: In this study, the statistical population included all mothers with 
children with autism in the cities of Zanjan and Ardabil in 1403. The research sample included 232 mothers 
who were selected through the available sampling method from exceptional schools, including Tooba 
School, Koshan Institute and Autism Charity Association in Zanjan, as well as the Fakoor Autism 
Rehabilitation Center and Pakdel Rehabilitation Center. The World Health Organization Quality of Life 
Questionnaire, Kessler et al. Psychological Distress Questionnaire, and Connor and Davidson Resilience 
Scale were used to collect data. The obtained data were analyzed using Pearson correlation test and standard 
regression analysis in SPSS version 26 software. 
Findings: The results of the present study showed that there is a negative and significant relationship 
between psychological distress and quality of life in mothers with autistic children, and there is a positive 
and significant relationship between resilience and quality of life. The results of regression analysis also 
indicated that psychological distress and resilience can predict quality of life in mothers with autistic 
children. 
Conclusion: By providing therapeutic interventions based on psychological distress and strengthening 
resilience, it is possible to improve the quality of life in mothers with autistic children. 
 
Keywords: Psychological distress, resilience, autistic children, quality of life, mothers 
  

mailto:narimani@uma.ac.ir


 

 

609 

ما
 ه

ن
لی

او
و 

ی 
مل

ش 
مای

 ه
ن

می
ار

چه
ن

وا
وج

و ن
ک 

ود
 ک

ی
ین

بال
ی 

س
شنا

وان
 ر

ی
ملل

 ال
ن

بی
ش 

ی
 

 مقدمه:

های اساس وجود مشکلات در ارتباطات اجتماعی و تعاملرشدی است که تشخیص آن بر-اختلال طیف اتیسم یک وضعیت عصبی

عف در های حسی، ضتوان به ناهنجاریهای اصلی این اختلال می(. از جمله ویژگی2021، 1گیرد )کوک و همکاراناولیه صورت می

های ذهنی اشاره کرد. ای و علایق ثابت، همچنین سطوح مختلف ناتوانیارتباط چشمی، رفتارهای تکراری و محدود، رفتارهای کلیشه

های نظارت بر اتیسم، در دو دهه گذشته، تعداد کودکان مبتلا به این اختلال در سطح جهانی به طور قابل های شبکهبراساس تخمین

کودک از  1تقریباً  2023(. براساس گزارش انجمن روانپزشکی آمریکا، در سال 2023، 2)ماینر و همکاران ه استتوجهی افزایش یافت

کودک در سطح جهانی به عنوان مبتلا به اختلال طیف اتیسم شناسایی شده است که طبق گزارشات، شیوع این اختلال در  36هر 

(. به طور کلی اختلال طیف اتیسم به یک نگرانی 2020، 3روانپزشکی آمریکا بین پسران چهار برابر بیشتر از دختران است )انجمن

مهم در سراسر جهان تبدیل شده و مشکلات مربوط به این اختلال بار روانی قابل توجه برای والدین این کودکان ایجاد کرده است 

، 5د ) تسای و همکاراندهنو رفتاری را نشان می اغلب مشکلات عاطفیکودکان مبتلا به اختلال طیف اتیسم (. 2019، 4)لی و همکاران

ها و بار قابل توجهی را برای مراقبین، ها و مشکلات متکی به مراقبت و نظارت مستمر است، بنابراین چالشتمام این آسیب( که 2020

سطح بالایی  اختلال طیف اتیسم ثابت شده است که والدین کودکان مبتلا بهطبق تحقیقات انجام شده به ویژه والدین به همراه دارد. 

)اشنابل  نندکهای رشدی تجربه میاز استرس را در مقایسه با والدین کودکان معمولی در حال رشد و والدین کودکان با سایر ناتوانی

ذکور های اجتماعی به وجود آمده برای کودکان مبتلا به اختلال طیف اتیسم به سبب اختلال مآسیب ( همچنین2020، 6و همکاران

به طوری که طبق تحقیقات لی و چانگ  (.2022)لی و همکاران،  تأثیرات قابل توجهی بر پریشانی روانی مادران  این کودکان دارد
و پریشانی  یاز استرس، اضطراب و افسردگ یسطوح بالاتر یداشتند، به طور قابل توجه سمیات اختلالکه  یمادران کودکان 72020

 یروان یهایناراحت تیوضع انیب یاست که برا یدر روانپزشک یعموم یاصطلاح یروانشناخت یشانیپر ند.گزارش کرد روانشناختی را

 یشانی. پرشودیفرد استفاده م کیاضطراب و استرس در  ،یاز علائم افسردگ یبیترک فیتوص یواژه معمولاً برا نی. ارودیبه کار م

 (. 2018، 8نتونیمازر، برسما و ل) در طول زمان بروز کند داریپا تیوضع کی انعنو به ای یموقت یهابه شکل تجربه تواندیم یروانشناخت

و  یروانشناخت یهایشانیپر شیافزابه طور کلی  (.2020و پرز ،  لاسیرا به دنبال دارد )کلاوس یزندگتیفیکاهش سطوح ک امدیکه پ

 یزندگ تیفیها باعث کاهش کو مراقبت از آن ینگهداردر  یاز جمله دشوار ییمربوط به تولد فرزند استثنا یهاچالش نیهمچن

گیری پریشانی روانشناختی، کیفیت زندگی افراد را پیش بینی توان از طریق اندازهبه طوری که می شودیکودکان م نیمادران ا

آن بود که کیفیت زندگی کلی  (.  تحقیقات انجام شده در رابطه با والدین کودکان مبتلا به اتیسم بیانگر2020کرد)کلاویسلاس و پرز، 

افراد  تیدهنده وضعنشان یزندگ تیفیک(. 9،2023در این والدین خصوصا مادران در سطوح بسیار پایینی قرار دارد )احمد و همکاران

و  یویاسپا) شودیم یناش یمختلف زندگ یهاها در جنبهآن تیعدم رضا ای تیاست که از رضا یو آرامش شیآسا انگرینما نیو همچن

قرار دارد و به  کند،یم یکه در آن زندگ یفرهنگ نهیدر زم اشیزندگ تیبرداشت فرد از وضع ریتحت تأثکه  (؛2020، 10همکاران 

                                                           
1 Cook & et al. 
2 Maenner & et al. 
3 American Psychological Association (APA) 
4 Lee & Chiang 
5 Tsai & et al. 
6 Schnabel & et al. 
7 Lee & Chiang 
8 Mazzer ،Boersma & Linton 
9 Ahmed & et al. 
10 Spivey & et al. 
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 ،یبر روابط خانوادگ یزندگ نییپا تیفیک (.2018، 1)لو و همکاران او مرتبط است لاتیو تما ارهایمع نیاهداف، انتظارات و همچن

)لبنی و  شودیتنش آنها م شیافزا جهیناکارآمد در افراد و در نت یهایو منجر به سازگار گذاردیم ریأثت یامقابله یهاسمیمکان

 ییبه عنوان توانا یتاب آور؛ است یآورتاب شیرا بهبود بخشد، افزا یزندگ تیفیتواند کیکه م متغیرهاییاز  یکی (.2020، 2همکاران

 جادیا ،یمثبت و تسلط شخص جیمزمن و بازگشت نتا یبا ناتوان یمانند داشتن فرزند ،یگزند یزااسترس یدادهایانطباق و غلبه بر رو

 یهاتیاعتماد به نفس فرد نسبت به قابل یبه نوع یآورتاب (.2020، 3و همکاران کوشکون-شیکن) شودیم فیتعر دیو ام یخودکارآمد

 ن،یاستفاده کند. همچن یزندگ یها و فشارهامقابله با چالش یبرا هاییتوانا نیاز ا تواندیکه او باور دارد م یخود اشاره دارد، به طور

به  یآورتاب (.2018، 4)ماستن شودیم زین رسخت و دشوا طیدر شرا یستیو ز یحفظ تعادل روان یفرد برا ییمفهوم شامل توانا نیا

داشتن نگرش مثبت و  ،یشیفرسا یهااز روش در مواجهه با موانع، اجتناب یریپذسخت، انعطاف طیدر شرا ییبایتحمل و شک یمعنا

شاخص  کی یآورتاب ،یبه طور کل (.1402)شفیعی تبار، است یدشوار و غلبه بر موانع درون یهاحفظ احساسات خوب در زمان

 مفهوم نی. اباشدیم یکیولوژیو نوروب یاجتماع ،یفرد یهایژگیهمچون و یاز تعامل عوامل یاست که ناش یو چندبعد دهیچیپ

 ودخ یو روان یکیزیف یتا عملکردها کندیدشوار است و به او کمک م طیزا و شرافرد در مواجهه با عوامل استرس ییدهنده توانانشان

 یروانشناخت یهایشانیپر که با باشدیم ییهاریاز جمله متغ یآورتاب (.2022)فرناندز و همکاران،  متعادل حفظ کند یرا در سطح

بدین  (.1401 ،یمی)رح شودیم ی افرادزندگتیفیک شیداشته و منجر به افزا یدار( ارتباط معنا2022مکاران ، و ه بولیتویمجی)ج

طبق  (.1402بینی کرد ) حیدری و رهنمائی، آوری افراد را پیشتوان تابگیری پریشانی روانشناختی میمنظور که از طریق اندازه

که  یکه افراد یمعن نیوجود دارد بد یمعکوس یهمبستگ یآورتاب زانیبا م یانشناخترویشانیپر زانیم نیصورت گرفته ب قاتیتحق

(.این فرض به اثبات رسید که سطوح بالاتر پریشانی 1398)خشکبارچی،  برندیبالا رنج م یروانشناختیشانیدارند از پر یکمتر یآورتاب

یافراد رقم م یرا برا یروان یمنف جاناتیه یروانشناخت یشانیپر شود.آوری و کیفیت زندگی افراد میروانشناختی باعث کاهش تاب

اضطراب، استرس و  یبه واسطه فراهم آوردن فضا یروانشناخت یشانی. پرشودیرا شامل م یابعاد مختلف زندگ یمنف ریتاث نیکه ا زند

خود  رشیو پذ یدر زندگ یفمندمانند عواطف مثبت، هد یروان یستیزسلامت و به یدر فرد موجب کاهش عوامل مهم برا یافسردگ

 یروانشناخت یشانیرهمچنین پ (.1400)محمد زمانی و همکاران،  کندیرا فراهم م یروانشناخت یو مقدمات کاهش تاب آور گرددیم

 یاختلال در عملکردها جادیا ،یمشکلات جسمان افتنیشدت  ،یزندگ فیتکال تیریدر مد یاحساس ترس از ناتوان جادیبالا باعث ا

 نیا یرا برا یشتریب یشناختکرده و زوال روان شتریرا در افراد ب یاحساس ضعف و ناتوان، گرددیم یزندگ یهایو دگرگون یاعاجتم

 (.2020، 5)نولز و همکاران را به همراه داشته باشد یزندگ تیفیاحتمال خطر کاهش ک توانندیافراد به همراه دارد که م

 یکه دارا ییهابر خانواده توانندیهستند که م یاز جمله عوامل یمنف جاناتیو ه یشناختروان استرس، مشکلاتپریشانی روانشناختی، 

 نیخانواده شوند. ا یممکن است منجر به فروپاش یبگذارند و حت ریتأث سم،یمانند کودکان مبتلا به اختلال ات ژه،یو یازهایبا ن یفرزندان

 طیشرا نیکند. ا لیکودک، که معمولاً مادران هستند، تحم یمراقب اصل یبر رو ژهیو را به یادیز یو عاطف یبار روان تواندیم تیوضع

کودکان خطرناک است  نیا نیوالد یزندگ تیفیسلامت روان و ک یشود که هم برا یخانوادگ یهامنجر به اختلال در نقش تواندیم

با توجه  ن،یبنابرا به همراه داشته باشد. یمتعدد یاجتماع یامدهایو پ دبگذار یمنف ریتأث سمیخود کودک ات تیبر وضع تواندیو هم م

 یهاو واکنش یخووعوامل بر خلق نیا ریتأث نیمادران، همچن ژهیکودکان، به و نیا نیوالد یزندگ تیفیسلامت روان و ک تیبه اهم

                                                           
1 Lu & et al. 
2 Lebni & et al. 
3 Keniş-Coşkun & et al. 
4 Masten 
5 Knowles & et al. 



 

 

611 

ما
 ه

ن
لی

او
و 

ی 
مل

ش 
مای

 ه
ن

می
ار

چه
ن

وا
وج

و ن
ک 

ود
 ک

ی
ین

بال
ی 

س
شنا

وان
 ر

ی
ملل

 ال
ن

بی
ش 

ی
 

کودکان بر سلامت  نیا یهاواکنش راتیحال تأث نیو در ع کنند،یم افتیکه در ییهاها به درمانآن ییکودکان و نحوه پاسخگو یعاطف

 .شودیمشخص م شتریمطالعه ب نیمادران، ضرورت انجام ا یزندگ تیفیو ک انرو

ی و تاب روانشناختپریشانی  ایسؤال بود که آ نیبه ا ییپژوهش حاضر پاسخگو یبا توجه به سوابق موجود مسئله اصل نیاپس بنابر 

 کنند؟ ینیبشیپ سمیفرزند ات یان دارارا در مادری زندگ تیفیک توانندیم آوری

 

 روش پژوهش:

مطالعه،  نی. هدف اشودیشناخته م یهمبستگ قیطرح تحق کیعنوان پرداخته و به رهایمتغ نیب یهمبستگ یپژوهش حاضر به بررس

است. از لحاظ  سمیتفرزند مبتلا به ا یمادران دارا ی درزندگ تیفیک ینیبشیدر پو تاب آوری  یشناختروان یشانینقش پر لیتحل

مادران  یشامل تمام قیتحق نیا ی. جامعه آمارشودیمحسوب م یو از نظر هدف، کاربرد نیبشیپ یپژوهش از نوع همبستگ نینوع، ا

 صیتشخ ،یاختلالات روان یو آمار یصیتشخ یاست که فرزندانشان بر اساس راهنما لیزنجان و اردب یدر شهرها سمیفرزند ات یدارا

مؤسسه کوشان و انجمن  ،یاز جمله مدرسه طوب ،ییاستثنا رسبه مدا 1403-1402 یهااند و در سالکرده افتیرا در سمیاختلال ات

 نمونه اند.پاکدل مراجعه کرده سمیکودکان ات یفکور و مرکز توانبخش سمیکودکان ات یمرکز توانبخش نیزنجان و همچن سمیات هیریخ

و  سمیات فیو درمان اختلال ط صیتشخ ،یابیارز یکه برا شودیم یست و شامل مادرانصورت دردسترس انتخاب شده اپژوهش به

نفر به عنوان حجم نمونه  200اند. در مجموع، به مؤسسات مربوطه مراجعه کرده یو گفتاردرمان یخدمات کاردرمان افتیدر نیهمچن

مادر  232ها، از عدم عودت پرسشنامه ایناقص بودن  لیاز کاهش تعداد نمونه به دل یریجلوگ یبرا امطلوب در نظر گرفته شد، ام

پژوهش شرکت کرده  نیمادر در ا 232 ت،یپژوهش را پر کنند. در نها نیمربوط به ا یهاخواسته شد تا پرسشنامه سمیفرزند ات یدارا

 قرار گرفتند. یابیو مورد ارز

 ابزار پژوهش:

سازمان بهداشت  یزندگ تیفیپرسشنامه ک (:WHO-QOL-BREF )(1996) یسازمان بهداشت جهان یزندگ تیفیپرسشنامه ک

اهداف  ،یارزش یهاستمیس ،یفرهنگ یهانهیدر زم شانیزندگ تیدرک افراد از وضع یابی( به منظور ارزWHO-QOL-BREF) یجهان

 فادهمختلف مورد است کشور 15از  شیاجرا شد و در ب 1991بار در سال  نینخست یپرسشنامه برا نیشده است. ا یطراح هایو نگران

ابزار به چهار بعد  نی. اباشدیآن م یتمیآ 100از نسخه  یااست که خلاصه تمیآ 26پرسشنامه شامل  نیقرار گرفت. نسخه کوتاه ا

قرار  یسوال مشخص مورد بررس یو هر بعد با تعداد پردازدیم یاجتماع طیو مح یروابط اجتماع ،یسلامت روان ،یکیزیسلامت ف

دارند. هر  تمیآ 3و  6 بیبه ترت یاجتماع طیو مح یو روابط اجتماع تمیآ 7 یسلامت روان تم،یآ 8 ملشا یکیزیسلامت ف: ردیگیم

 تیفیک یی. دو سوال ابتداشودیمحاسبه م اسینمره آن مق اس،یمربوط به هر مق یازهایامت یآوراست و با جمع نهیگز 5 یسوال دارا

و  4، 3 یهاتمیآ نیهمچن شوند؛یلحاظ نم یگذاردر نمره نیچهار بعد مذکور تعلق ندارند، بنابرا و به کنندیم یابیرا ارز یزندگ یکل

 نیدهنده بدترنشان 4که نمره  یبهتر است، به طور یزندگ تیفیدهنده ک. نمره بالاتر نشانشوندیم یگذاربه صورت معکوس نمره 26

محمد و  ،یتوسط نجات، هلاکوئ 1385بار در سال  نینخست یمه براپرسشنا نیا فرد است. تیوضع نیبهتر 20و نمره  تیوضع

 ییایاعتبار محتوا و پا ،یدهنده اعتبار افتراقنسخه نشان نیا یانجام شده بر رو قاتیتحق جیشد. نتا یاعتبارسنج رانیمجدزاده در ا

 طه،یهر چهار ح یقرار گرفت و برا یبررسمورد  یاهدرون خوش یبا استفاده از همبستگ اسیمق نیا ییایمناسب آن است. پا یدرون

گزارش  91/0کرونباخ محاسبه شده و مقدار  یآلفا قیاز طر ییایپرسشنامه، پا نیا یبه دست آمد. در نسخه اصل 73/0برابر  ییایپا
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 شیب یعدد کشور انجام شد، 23 یکه بر رو یاپرسشنامه در مطالعه نیاعتبار ا ،یشده است. براساس گزارش سازمان بهداشت جهان

 .کندیم دییآن را تأ ییکه روا دیبرآورد گرد 70/0از 
به آن اشاره شده، توسط کسلر و  نجایکه در ا یاپرسشنامه(: 2003) کسلر و همکارانپریشانی روانشناختی  یپرسشنامه

گذشته  یهال هفتهافراد در طو یشناختروان یشانیو سنجش پر یابیشده است و هدف آن ارز یطراح 2003همکارانش در سال 

 یگذارو نمره دهدیمرا پوشش  «شهیهم»تا « وقت چیه»از  یااست که دامنه کرتیاز نوع ل یپرسشنامه شامل سوالات نی. اباشدیم

نمرات  ن،ی. بنابراکندیم افتیرا در 4نمره  «شهیهم» نهیو گز 0نمره « وقت چیه» نهیکه گز یبه طور شود؛یانجام م 4تا  0آن از 

با هم جمع  هاهیگو نیشده در ااست و نمرات کسب هیگو 10شامل  اسیمق نیاست. ا ریمتغ 40تا  0 نیپرسشنامه ب نیدر اممکن 

 24تا  20 نیفرد، نمرات ب یعاد تیدهنده وضعنشان 20 ریصورت که نمرات ز نی. به اشودیم سهیخط برش مقا کیبا  سپسشده و 

 30 یمتوسط و نمرات بالا یشناختروان یشانیدهنده پرنشان 29تا  25 نینمرات ب ف،یخف یشناختروان یشانیدهنده پرنشان

در  یشتریوجود مشکلات ب انگریشده بالاتر باشد، بهر چه نمره کسب ،ی. به طور کلباشدیم دیشد یشناختروان یشانیدهنده پرنشان

 5، 3، 2شماره  یهاهیاما گو کند،ینم یابیرا ارز ینیمع ینپرسشنامه به طور خاص اختلال روا نیا است. یشناختروان یشانیپر نهیزم

که فرد  شوندیمربوط م یبه علائم افسردگ 10و  9، 8، 7، 4، 1شماره  یهاهیکه گو یبه علائم اضطراب اشاره دارند، در حال شتریب 6و 

 بیدهنده ضر( نشان2003وسط کسلر و همکاران )شده تانجام قاتیابزار، تحق نیا ییایتجربه کرده است. در مورد پا ریاخ یهادر هفته

 1394در سال  یعقوبی ران،یدر ا نیپژوهشگران قرار گرفته است. همچن نیا دییاست که مورد تأ 75/0 ییمحتوا ییو روا 84/0 ییایپا

با استفاده  زیابزار ن نیا ییایگزارش کرده است. پا 70/0را  آن ییمحتوا ییپرداخته و روا اسیمق نیا یسنجروان یهایژگیو یبه بررس

 (.1394 ،یعقوبیاعلام شده است ) 93/0کرونباخ برابر با  یاز آلفا

در سال  دسونیویکه توسط کانرو و د CD-RISC یآورپرسشنامه تاب (:CD-RISC( )2003)دسونیویکانر و د یآورتاب یپرسشنامه

استفاده  کرتیل یانقطهپنج اسیسوال و از مق 25پرسشنامه شامل  نی. اپردازدیافراد م یآورتاب یابیشده است، به ارز یطراح 2003

 "درست شهیهم"و  0نمره  "کاملًا درست" اس،یمق نیاست. در ا ریمتغ "درست شهیهم"تا  "کاملًا نادرست"ها از که پاسخ کندیم

 یرا بررس یدیآزمون پنج مولفه کل نیا باشد. 100تا  0 نیب تواندینمره کل فرد م ن،ی. بنابرادهدیرا به خود اختصاص م 4نمره 

و کنترل،  منیداشتن روابط ا رات،ییمثبت تغ رشیپذ ،یعواطف منف تیریمد ییو توانا زیفرد، اعتماد به غرا یستگی: احساس شاکندیم

 یازریش انیدانشجو یبر رو 1387و جوکار در سال  یتوسط سامان CD-RISC یآورپرسشنامه تاب .یمعنو راتیتأث نیو همچن

 لیتحل قیاز طر زین اسیمق نیا ییگزارش شده است. روا 93/0برابر با  اسیمق نیا ییایانجام شده، پا قاتیشد. براساس تحق یابیهنجار

و جوکار،  یبود )سامان ریمتغ 70/0تا  30/0کل پرسشنامه در دامنه  یگکه همبست دیگرد دییهمگرا و واگرا تأ ییروا یو بررس یعامل

آن را با استفاده از  ییایپا بیاعلام کرده و ضر 89/0کرونباخ را  یآلفا بیضر دسونیویکانر و د اس،یمق نیا یاصل (. در نسخه1386

 آزمون است. نیمناسب ا ییایو پا ییدهنده روااند که نشانبه دست آورده 87/0 یاهفته 4در فاصله  ییروش بازآزما
 

 :هاافتهی

 ارائه شده است. 1فرزند اتیسم که در پژوهش حاضر شرکت نمودند در جدول  شناختی مادران دارایهای جمعیتویژگی

 (n= 232) یتعداد و درصد فراوان یهابا آماره ینه ایزم یهایژگیف وی. توص1جدول 

 درصد تعداد طبقه متغیر
 لاتیتحص

 7/26 62 پلمیردیز

 5/34 80 پلمید
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 8/32 76 یکارشناس

 2/5 12 ارشدی کارشناس

 9/0 2 یدکتر

 شغل

 9/78 183 دار خانه

 30 9/12 کارمند

 2/8 19 آزاد

 چندم فرزند فرزندمبتلا

 .است

 2/42 98 اول فرزند

 44 102 دوم فرزند

 2/11 26 سوم فرزند

 7/1 4 دوم و اول فرزند

 9/0 2 سوم و اول فرزند

 فرزندان تعداد

 4/28 66 فرزند کی

 4/53 124 فرزند دو

 4/16 38 فرزند سه

 7/1 4 فرزند چهار

لات یدرصد( زن در پژوهش شرکت کرده بودند. از نظر تحص 100نفر ) 232ن پژوهش یدهد که در ا ینشان م 1جدول  یافته های

لات یدرصد تحص 5.2و  یلات کارشناسیدرصد تحص 32.8پلم، یلات دیدرصد تحص 34.5پلم، یر دیلات زیان تحصیدرصد پاسخگو 26.7

، و یدرصد شغل کارمند 30درصد افراد خانه دار،   78.9ز ین یداشتند. از نظر شغل یلات دکتریدرصد تحص 0.9ارشد و  یکارشناس

 1.7 ,سوم فرزند درصد 11.2 ,دوم فرزند درصد 44 ,درصد فرزند اول 42.2گر داشتند. از نظر فرزند مبتلا یز مشاغل دیدرصد ن 8.2

 ,ک فرزندیدرصد  28.4سم دچار بودند. از نظر تعداد فرزندان یات بیماری به سوم و اول دفرزن درصد 0.9 و دوم و اول فرزند درصد

ر یمربوط به متغ یفیهای توصآماره 2 شماره جدول در. داشتند فرزند چهار درصد 1.7 و فرزند سه درصد 16.4 ,فرزند دو درصد 53.4

  سن آمده است.یِکمّ یانهیزم

 سن بر حسب سال ینه ایزم ریمتغ یفیتوص یها. آماره2جدول 

 بیشترین کمترین انحراف استاندارد میانگین متغیر

 56 24 6.996 38.44 سن
بود که دامنه  6.996و  38.44بررسی سن پاسخگویان نشان داد که میانگین و انحراف استاندارد سن نمونه پژوهش به ترتیب برابر با 

 سال بود.  56تا حداکثر  24سنی از حداقل 
 آمده است. 3های توصیفی متغیرهای اصلی شامل میانگین، انحراف استاندارد و مقادیر حداقل و حداکثر  در جدول آماره

 . آماره های توصیفی متغیرهای پژوهش3جدول 

 متغیرها
 آماره های توصیفی

 بیشترین کمترین انحراف استاندارد میانگین

 40 0 10.605 17.93 روانشناختی پریشانی

 125 38 19.916 85.41 تاب آوری

 100 19 23.19 45.15 کیفیت زندگی
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بود. میانگین و انحراف 10.605و  17.93روانشناختی به ترتیب پریشانی نشان داد که میانگین و انحراف استاندارد متغیر  3جدول 

و  45.15کیفیت زندگی نیز به ترتیب بود. میانگین و انحراف استاندارد متغیر  19.916و  85.41آوری به ترتیب استاندارد متغیر تاب

  بود. 23.19

 کیفیت زندگی در مادران دارای فرزند اتیسم. همبستگی متغیرهای پژوهش با 1جدول 

 کیفیت زندگی متغیرها

 -54/0 روانشناختی پریشانی

 46/0 روانشناختیتاب آوری 

تاب آوری و ( =r -54/0)پریشانی روانشناختی بین  درصد 95نشان داد در سطح اطمینان حداقل  آزمون همبستگی پیرسوننتایج 

(46/0 r= )وجود دارد. این بدین معناست که با کاهش  رابطه مثبت و معنی داریمادران دارای فرزند اتیسم کیفیت زندگی در  با

طور معناداری افزایش  کیفیت زندگی در مادران دارای فرزند اتیسم بهپریشانی روانشناختی و افزایش تاب آوری روانشناختی میزان 

 کند.پیدا می

از کیفیت زندگی در مادران دارای فرزند اتیسم بینی پریشانی روانشناختی و تاب آوری روانشناختی در پیشبه منظور بررسی نقش 

 ارائه شده است. 5تحلیل رگرسیون چندگانه به روش استاندارد استفاده شد که نتایج حاصل از آن در جدول 

 روانشناختیتاب آوری و  روانشناختی پریشانیج رگرسیون کیفیت زندگی بر . نتای2جدول 

 B SE.B Beta R 2R F t Sig بینمتغیرهای پیش

  -37/0 14/0 -26/0 پریشانی روانشناختی

54/0 

 

29/0 

 

01/43 

19/7 006/0 

 011/0 83/6 29/0 18/0 43/0 تاب آوری روانشناختی

از روی متغیرهای  مادران دارای فرزند اتیسمدر  کیفیت زندگیبینی کی از آن بود که رگرسیون پیشنتایج تحلیل رگرسیون چندگانه حا

درصد از  29(. براساس نتایج رگرسیون،  =01/43Fو=p 008/0معنی دار است ) تاب آوری روانشناختیو  پریشانی روانشناختی

(  =β-37/0و=p 006/0) پریشانی روانشناختیباشد. تبیین می بین قابلوسیله متغیرهای پیشبه کیفیت زندگیواریانس مربوط به 

تاب آوری روانشناختی که کند؛ درحالیبینی میپیشمادران دارای فرزند اتیسم را در کیفیت زندگی داری به طور منفی و معنی

(011/0 p=29/0وβ= می ) بدین بینی کند. این پیشد اتیسم مادران دارای فرزنرا در کیفیت زندگی تواند به طور مثبت و معنی داری

بالاتری را کیفیت زندگی مادران دارای فرزند اتیسم رود انتظار میتاب آوری  افزایشروانشناختی و پریشانی معناست که با کاهش 

 تجربه کنند.
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 بحث و نتیجه گیری:

نتایج پژوهش دران دارای فرزند اتیسم بود. در ماو تاب آوری با کیفیت زندگی  بررسی رابطه پریشانی روانشناختیهدف پژوهش حاضر 

باشد؛ این می در مادران دارای فرزند اتیسممعنادار کیفیت زندگی منفی و بینی قادر به پیش پریشانی روانشناختیحاضر نشان داد که 

تجربه کنند. این  تریپایینکیفیت زندگی مادران دارای فرزند اتیسم رود انتظار می پریشانی روانشناختیبدین معناست که با افزایش 

معناداری دارد  منفیبا کیفیت زندگی رابطه  پریشانی روانشناختی( که نشان دادند 1401)ناصرییافته مطالعه حاضر با نتایج پژوهش 

نی پریشااثر مستقیم (که 1396) صدوقی،مهرزاد و صالحیبینی کند، مطالعه تواند کیفیت زندگی را پیشمی و پریشانی روانشناختی

( که بدین نتیجه دست 1202)1 خان و همکاران( و 2020و پرز ) لاسیو پژوهش کلاوس بر کیفیت زندگی را تایید کردروانشناختی 

  باشد. همخوان میو معناداری دارد  منفیبا کیفیت زندگی ارتباط  پریشانی روانشناختییافتند که 

دهی شناختی، هیجانی و رفتاری افراد تواند در نحوه واکنشانشناختی میتوان اظهار داشت که پریشانی رودر تبیین این یافته می

کند. افرادی که طوری که افکار، رفتارها و هیجانات افراد را در زمینه توانمندی تغییر یا سازگاری با شرایط مشخص میتجلی یابد، به

های عملکردی خود دارند، مقابله مؤثری با زمینه تری از پریشانی روانشناختی دارند، حس خود کنترلی بیشتری درسطوح پایین

دهند، به احتمال بیشتری شناختی خود اهمیت میتکالیف شخصی و بین فردی خود دارند، بیشتر به وضعیت سلامت جسمانی و روان

دگی بالاتری کنند، رضایت از زندگی بیشتری دارند و در نتیجه از کیفیت زنکنند، از روابط خود محافظت میمنظم ورزش می

 (.1400برخوردارند )مهاجرانی و همکاران، 

کنند. این تمرکز بر ها تلاش میکنند و برای آنافرادی که پریشانی روانشناختی کمتری دارند بیشتر به پیامدهای مثبت فکر می

های مهم کیفیت زندگی است، خصگذارد. از آنجایی که سلامت یکی از شاها میپیامدهای مثبت رویدادها تأثیر مطلوبی بر سلامت آن

بخشد. از سویی دیگر پریشانی توان گفت پریشانی روانشناختی کمتر با افزایش تمرکز بر سلامت کیفیت زندگی افراد را ارتقاء میمی

ین مسئله بر طیف کند که کنترلی بر وضعیت روانشناختی و فیزیولوژیکی خود ندارند، اروانشناختی بالاتر این باور را در افراد ایجاد می

ای از مسائل شخصی و بین فردی افراد شامل تغذیه نامناسب، ورزش نکردن، رفتارهای سلامتی، بهداشتی و رفاهی ضعیف گسترده

ها شود افراد عادتکند که باعث میگذارد. در مقابل، پریشانی روانشناختی کمتر، حس خودکنترلی بیشتری در افراد ایجاد میتأثیر می

های ناسالم را مدیریت کنند و عملکردهای گوناگون و رفتار خود را در جهت افزایش سلامتی، بهبود روابط بین فردی و ارتقای و رفتار

شناختی سطح کیفیت زندگی تنظیم کنند. بنابراین، چنانچه پریشانی روانشناختی افراد بالا باشد، سلامت درک شده و عملکرد روان

که این عامل موجب سطوح  گرددیش پریشانی روانشناختی، سازگاری و عملکرد افراد دچار آسیب مییابد. با افزاها کاهش میآن

 (.2020شود )نولز و همکاران، تری از کیفیت زندگی میپایین

شانی دهد. افرادی که پریهای زندگی را تحت تأثیر قرار میپریشانی روانشناختی میزان رضایت از زندگی و سازگاری فرد با دگرگونی

روانشناختی کمتری دارند سلامتی بهتر، طول عمر بیشتر و کیفیت زندگی بالاتری دارند. پریشانی روانشناختی بالا باعث ایجاد احساس 

های ترس از ناتوانی در مدیریت تکالیف زندگی، شدت یافتن مشکلات جسمانی، ایجاد اختلال در عملکردهای اجتماعی و دگرگونی

شناختی بیشتری را برای این انی روانشناختی بالاتر احساس ضعف و ناتوانی را در افراد بیشتر کرده و زوال روانگردد. پریشزندگی می

توانند احتمال خطر کاهش کیفیت زندگی را به همراه داشته باشد. چنانچه افراد پریشانی روانشناختی افراد به همراه دارد که می

کنند و رضایت از زندگی بیشتر و کیفیت شناختی بهتر و اضطراب کمتری را تجربه روانشود وضعیت کمتری داشته باشند باعث می

 (.2020کنند )نولز و همکاران، زندگی بهتری را تجربه می

                                                           
1Khan & et al. 
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همراه  در مادران دارای فرزند اتیسمبا افزایش کیفیت زندگی آوری تابکه افزایش علاوه براین، نتایج پژوهش حاضر حاکی از آن بود 

آوری و کیفیت زندگی ارتباط ( که بدین نتیجه دست یافتند که بین تاب1401این یافته پژوهش حاضر با مطالعه رحیمی ). شدبامی

و  (2021)2و همکاران نی(، نور2014)1نواز، مالک و بطول ؛(1392) یصفر(، 1400داری وجود دارد و مطالعه الماسی )مثبت و معنی

تواند کیفیت زندگی آوری با کیفیت زندگی رابطه مثبت معناداری دارد و مینشان دادند تاب که (2023)3چانگ، وو و وانگ پژوهش

 باشد.بینی کند، همسو میرا پیش

فشارها،  نقش، ابهام با که کند کمک افراد به عدم قضاوت افراد را افزایش دهد و و رشیپذ تحمل، زانیتواند ممی یروانشناخت آوریتاب

 با زااسترس عوامل به است ممکن نییپا یآوری روانشناختد. افراد دارای تابیایب کنار مؤثری نحوه به زندگیهای ها و چالشتنش

دهند و کیفیت زندگی کمتری را تجربه کنند. بنابراین،  نشان واکنش یحواسپرت فکر، جه، سرکوبیسرگ ،ینگران مانند ییراهبردها

احساس تنش به هنگام فشارهای زندگی روزمره  ای محیطی عوامل از یناش استرس بر کند تاآوری روانشناختی به افراد کمک میتاب

 (.1400فائق آیند و کیفیت زندگی بهتری داشته باشند )الماسی، 

روانشناختی کمتری داشته باشند، ممکن است کنترل خود را بر زندگی کمتر بدانند و مشکلات روزمره را شدیدتر  آوریتابهرچه افراد 

کنند و ممکن است در مواجهه ی کنند و واکنش عاطفی شدیدتری نشان دهند، در چنین شرایطی افراد ناتوانی خود را باور میارزیاب

تری را ای مؤثری بهره گیرند و کیفیت زندگی ضعیفهای خود از راهبردهای مقابلهبا مسائل و مشکلات نتوانند با توجه به توانایی

 (.2021ران، کنند )نورین و همکاتجربه می

آوری روانشناختی بالاتری دارند، از منابع روانشناختی خوبی برخوردارند و بیشتر درگیر سبک زندگی مثبت و سالم افرادی که تاب

 کمتریو احتمال روند می رانهیشگیپ یاستفاده از خدمات بهداشت دنبال بهشوند. این افراد در مواجهه با مسائل مرتبط با سلامت نیز می

آوری پایین باعث پیشروی و . در مقابل، تابداشته باشند های زندگی روزمرهبه استرسنسبت  یدیشد یعروق ید که واکنش قلبدار

دهند که باعث ایجاد احساس خستگی تری را نشان میشود و در نتیجه این افراد عملکرد جسمانی ضعیفتشدید ناتوانی در افراد می

 (.1401می، شود )رحیو افت کیفیت زندگی می

های محیطی، تغییرات فیزیولوژیکی و همچنین تظاهرات بر این، تاب آوری روانشناختی، بر واکنش و رفتار افراد نسبت به نشانهعلاوه

تواند با متأثر ساختن باور درباره کنترل رویدادهای زندگی کیفیت زندگی آوری روانشناختی میگذارد. تابها تأثیر میشناختی آن

های خود تری درباره کوششآوری روانشناختی بیشتری دارند، باورهای قویرا تحت تأثیر قرار دهد. بدین معنا که افرادی که تابافراد 

تری در جهت چیرگی بر محیط و دنبال کردن تکالیف و نیازهایشان دارند. همچنین این افراد درباره کنترل سلامتی خود باورهای مثبت

گذارد و در نتیجه حس نومیدی، ل کردن خدمات درمانی و سلامتی، نحوه مواجهه یا سازگاری با بیماری تأثیر میدارند که بر نحوه دنبا

ها آوری روانشناختی، بازنمایی ذهنی و عاطفی آندهد. بنابراین، تابارزش بودن و حتی افکار مرتبط با خودکشی را کاهش میبی

شناختی را شکل های گوناگون زندگی، سلامت فیزیکی، شناختی و روانی مرتبط با جنبهدرباره رویدادها و نحوه واکنش به رویدادها

 (.2021گذارد )نورین و همکاران، ها تأثیر میدهد که بر کیفیت زندگی آنمی

دارد هایی وجود ها، ناگزیر محدودیتبا وجود همه تلاش های انجام شده در جهت دقیق و صحیح بودن پژوهش، مانند سایر پژوهش

دلیل اینکه این پژوهش بر روی مادران دارای فرزند اتیسم در شهرهای زنجان و بهکه در تعمیم نتایج پژوهش باید مد نظر قرار داد. 

شود در مطالعات پیشنهاد می بایست با احتیاط انجام گیرد.های دیگر میاردبیل انجام گرفته است تعمیم نتایج به سایر شهرها و فرهنگ

                                                           
1 Nawaz, Malik & Batool 
2 Noreen & et al. 
3 Chuang, Wu & Wang 
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شود در های مشابه در شهرهای دیگر به منظور مقایسه نتایج پژوهش اقدام گردد. همچنین، پیشنهاد میانجام پژوهش آینده به

مطالعات بعدی علاوه بر مادران این کودکان به بررسی پدران و نقش این عوامل بر روی آنان نیز مورد بررسی قرار گیرد. همچنین، 

شود اختلال طیف اتیسم کنترل شود. بنابراین، با توجه به نتایج پژوهش حاضر پیشنهاد میشود در مطالعات بعدی شدت پیشنهاد می

آوری مادران توانایی تاب تقویت در جهت شناختی روان پریشانی تعدیل و کاهششناختی مبتنی بر که با درنظر گرفتن مداخلات روان

 .اقدام شودها به طور مؤثری کیفیت زندگی آن بهبود و دارای فرزند اتیسم

 

 منابع:

 یمعنا ،یتاب آور ،یاجتماع تیمقابله با استرس، حما یهاوهیبر اساس ش یشناختروانیشانیپر نییتب یالگو یابی(. ارز1400) نینسر  ،یافشار

ارشد .  یسنامه کارشنا انیکرونا در مردم شهراصفهان. پا یریگدر همه رانهیشگیپ ینگرش نسبت به شدت خطر کرونا و رفتارها ،یزندگ

 . صفهاندانشگاه ا

با  یاجتماع یو انزوا یروانشناخت یشانیپر نیدر رابطه ب یروانشناخت یآورتاب  یانجی(. نقش م1402. )هیسم ،یو رهنمائ درضایحم ،یدریح

 .187-198( :3) 12 ،یروان شناس شیرو 19-دیکوو افتگانیبهبود  یروانشناخت یستیبهز

 انیزنان مطلقه. پا یزندگ تیفیبا ک یروانشناخت یشانیو پر یروان یگری تاب آوری در رابطه خستگ لیعد(. نقش ت1398فاطمه ) ،یخشکبارچ

 . یحکمت رضو یارشد . موسسه آموزش عال ینامه کارشناس

ابتلا به  در یجانیشناخت ه میتنظ یبا نقش واسطه ا یزندگ تیفیبا ک یتیشخص یها یژگیو و یرابطه تاب آور ی(. بررس1401سمانه ) ،یمیرح

 واحد شاهرود. یارشد . دانشگاه آزاد اسلام ینامه کارشناس انیکرونا.پا

در ابتلا به  یجانیشناخت ه میتنظ یبا نقش واسطه ا یزندگ تیفیبا ک یتیشخص یها یژگیو و یرابطه تاب آور ی(. بررس1401سمانه ) ،یمیرح

 حد شاهرود.وا یارشد . دانشگاه آزاد اسلام ینامه کارشناس انیکرونا.پا

. مجله روانپزشکی و روانشناسی بالینی یاز زندگ یتمندیو رضا یسلامت روان ،یآور(. تاب1386جوکار، بهرام، صحراگرد، نرگس ) امک،یس ،یسامان

 .295-290( 3) 13ایران

فصلنامه  ،یانگ نابارور نییبالا و پاسطوح  یادراک شده در زنان نابارور دارا یاجتماع تیو حما یتاب آور سهی(. مقا1402) هیتبار، مهد یعیشف

 .78-70(، 1)27 ،یروانشناس

کننده زنان مبتلا به سرطان پستان مراجعه یزندگ تیفیبا ک ی(. رابطه اضطراب و افسردگ1396زهرا.) یالله و محمدصالح یمهرزاد ول د،یمج یصدوق

 .408-395( :5) 16رفسنجان ی. مجله دانشگاه علوم پزشکیرآوتاب کنندهلی: نقش تعد1395اصفهان در سال  یدالشهدایس مارستانیبه ب

ارشد.  ینامه کارشناس انیشهر همدان. پا ییمعلمان ابتدا یکار یزندگ تیفیبا ک جانیهمیو تنظ یآورتاب نی(. رابطه ب1400اعظم ) یالماس

 نور همدان. امینور استان همدان، مرکز پ امیدانشگاه پ

 یتیشخص یهایژگیو ،یآورتاب نیرابطه ب ی(. بررس1400نرگس. ) ،یمسعود و حاج ابوطالب زادهفیشر مان،یا ار،یزهرا؛ همت  ،یزمان محمد

-324( :54) 6 ،یدر علوم رفتار نینو یها شرفتیشهر تهران پ نیکرونا در ساکن یماریاز ب یبا اضطراب ناش یشناختروان یشانیهگزاکو و پر

307. 

 یتیشخص یهایژگیو ،یآورتاب نیرابطه ب ی(. بررس1400نرگس. ) ،یمسعود و حاج ابوطالب زادهفیشر ،مانیا ار،یزهرا؛ همت  ،یزمان محمد

-324( :54) 6 ،یدر علوم رفتار نینو یها شرفتیشهر تهران پ نیکرونا در ساکن یماریاز ب یبا اضطراب ناش یشناختروان یشانیهگزاکو و پر

307. 

سوء هاضمه  یو علائم جسمان یروانشناخت یشانیپر ی(. رابطه 1400. )بایو خرم، ز ل،یاسماع ،یمانیسل ،یزادگان، عل یسیسپهر، ع ،یمهاجران

و  یدرد. روانشناس یدرد و خودکار آمد ینی. فاجعه آفرییاحشا تیمرتبط با درد. حساس یذهن ریتصاو یگر یانجیبا نقش م یعملکرد

 .113-98(،  6)8شناخت،  یروانپزشک
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 انی. پاابتیمبتلا به د مارانیدر ب یروان یشانیو پر یروانشناخت یریانعطاف پذ ،یبا شفقت ورز یزندگ تیفیک ی(. رابطه1401مونا ) ده،یفت یناصر

 . واحد شهر قدس.یارشد. دانشگاه آزاد اسلام یکارشناس ینامه

 یزندگ تیفیپرسشنامه ک یتاندارد ساز(. اس1385)درضایکورش، محمد، کاظم، مجدزاده، س ،ینیینا ییهلاکو ،یعل ،یسحرناز، منتظر نجات،

 4. یبهداشت قاتیتحق توی. مجله دانشکده بهداشت و انستیرانیگونه ا ی(: ترجمه و روان سنجWHOQOL-BREFبهداشت ) یسازمان جهان

(4: )1-12 

 یکاربرد یهانامه پژوهشل(فص10K-کسلر .) یروانشناخت یشانیپرسشنامه پر یسوال 10نسخه  یروانسنج یهایژگی(. و1394) دی، حم یعقوبی

 .57-45(، 4)6 ،یروانشناخت
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 چکیده 

ها نآ یجانیو ه یسلامت روانشناخت یو بررس شوندیجامعه محسوب م یهاگروه نیتراز حساس سمیفرزند ات یمادران دارا: هدف

 یدر مادران دارا یآورو تاب یروانشناخت یریپذبراساس انعطاف  یزندگ تیفیک ینیبشی. هدف پژوهش حاضر پباشدیم یضرور

 بود. سمیفرزند ات

 لیتشک 1403در سال  لیزنجان و اردب یدر شهرها سمیفرزند ات یمادران دارا یمطالعه حاضر را تمام یجامعه آمار روش پژوهش:

 ،ییدر دسترس از مدارس اسثنا یریگنمونه بود که با استفاده از روش سمیفرزند ات یمادر دارا 232ه پژوهش حاضر شامل دادند. نمون

کودکان  یفکور، مرکز توانبخش سمیکودکان ات یشهر زنجان، مرکز توانبخش سمیات یاهیریمؤسسه کوشان و انجمن خ ،یمدرسه طوب

 یریپذپرسشنامه انعطاف ،یسازمان بهداشت جهان یزندگ تیفیها از پرسشنامه کداده یآورمعپاکدل انتخاب شدند. به منظور ج سمیات

 یشده با استفاده از آزمون همبستگ یگردآور یهاشد. داده تفادهاس دسونیویکانر و د یآورتاب اسیو وندروال و مق سیدن یروانشناخت

 قرار گرفتند. لیو تحل هیمورد تجز 26 نسخه SPSSچندگانه در نرم افزار  ونیرگرس لیو تحل رسونیپ

 سمیفرزند ات یدر مادران دارا یزندگ تیفیبا ک یآورو  تاب یروانشناخت یریانعطاف پذ نیپژوهش حاضر نشان داد ب جینتا: هایافته

 توانندیم یآورتاب و یروانشناخت یریآن بود که انعطاف پذ ازیحاک ز،ین ونیرگرس لیتحل جیوجود دارد. نتا یرابطه مثبت و معنادار

 کنند. ینیبشیپ سمیفرزند ات یارارا در مادران د یزندگ تیفیک

توان بهبود کیفیت زندگی آوری، میو تقویت تاب انعطاف پذیری روانشناختیبا فراهم کردن مداخلات درمانی مبتنی بر  گیری:نتیجه

 د.فراهم نمو مادران دارای فرزند اتیسمدر 
 

 5نمادرا ،4یکیفیت زندگ ،3، کودکان اتیسم2تاب آوری، 1یطاف پذیری روانشناختانع :های کلیدیواژه

                                                           
1 Psychological flexibility 
2 Resilience 
3 Autistic children 
4 Quality of life 
5 Mothers 
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mothers of autistic children 

 

Farnaz Karimi 1 
Master's degree in Clinical Psychology, Faculty of Educational Sciences and Psychology, University of Mohaghegh 

Ardabili, Ardabil, Iran. 
Farnazkarimiproxim@gmail.com 

 
Dr. Mohammad Narimani2 

Distinguished Professor, Department of Psychology, Faculty of Educational Sciences and Psychology, University of 
Mohaghegh Ardabili, 

Ardabil, Iran. 
narimani@uma.ac.ir 

 
Dr. Sajad Basharpoor3 

Ph.D. in Psychology, Professor Psychology Department, Faculty of Educational Sciences and 
Psychology, University of Mohaghegh Ardabili, Ardabil, Iran 

narimani@uma.ac.ir 
basharpoor_sajjad@yahoo.com 

 

 
Abstract  
Objective: Mothers of autistic children are considered one of the most sensitive groups in society, and it is 
essential to examine their psychological and emotional health. The aim of the present study was to predict 
quality of life based on psychological flexibility and resilience in mothers with autistic children. 
Research method: The statistical population of the present study consisted of all mothers with autistic 
children in the cities of Zanjan and Ardabil in 1403. The sample of the present study included 232 mothers 
with autistic children who were selected using the available sampling method from the special schools, 
Tooba School, Kushan Institute and the Zanjan Autism Charity Association, Fakoor Autism Children 
Rehabilitation Center, and Pakdel Autism Children Rehabilitation Center. In order to collect data, the World 
Health Organization Quality of Life Questionnaire, Dennis and Vanderwaal Psychological Flexibility 
Questionnaire, and Connor and Davidson Resilience Scale were used. The collected data were analyzed 
using Pearson correlation test and multiple regression analysis in SPSS version 26 software. 
Findings: The results of the present study showed that there is a positive and significant relationship 
between psychological flexibility and resilience and quality of life in mothers with autistic children. The 
results of regression analysis also indicated that psychological flexibility and resilience can predict quality 
of life in mothers with autistic children. 
Conclusion: By providing therapeutic interventions based on psychological flexibility and strengthening 
resilience, it is possible to improve the quality of life in mothers with autistic children. 
 
Keywords: Psychological flexibility, resilience, autistic children, quality of life, mothers 
  

mailto:narimani@uma.ac.ir
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  مقدمه

باشد که تشخیص آن از طریق وجود مشکلاتی در ارتباطات اجتماعی و مشکلاتی در رشدی می –اختلال طیف اتیسم، وضعیت عصبی

توان ه تظاهرات اصلی مربوط به این اختلال می(. از جمل2021، 1و همکاران کوکشود )های اجتماعی اولیه گذاشته میی تعاملحوزه

ای و علایق ثابت و همچنین کلیشههایمحدود، رفتارو  های تکراریهای حسی، ارتباطات چشمی ضعیف، انجام فعالیتبه ناهنجاری

تعداد کودکان مبتلا  در سطح جهان، سم،ینظارت بر ات یهاشبکه نیاساس تخمبر اشاره کرد.ذهنی هایوجود سطوح مختلف ناتوانی

در سطح جهان  2023طوری که در سال(. به2023، 2)ماینر و همکاران داشته است یریچشمگ شیگذشته افزا یدر دو دهه سمیبه ات

برابر بیشتر از  4شود؛ شیوع این اختلال در بین پسران کودک، مبتلا به اختلال طیف اتیسم شناسایی می 36کودک از هر 1حدود 

(. تولد و یا حضور فرزند استثنایی مانند فرزند مبتلا به اختلال طیف اتیسم، که 2020، 3باشد )انجمن روانپزشکی آمریکادختران می

ی این کودکان شود؛ به طوری که والدین این کودکان تواند باعث ایجاد تنش در خانوادهیک اختلال مادام العمر و ناتوان کننده است می

آید. همچنین نتایج تحقیقات حاکی های مهم و مداومی نیز در این والدین به وجود میتاثر بوده و نگرانیاز مشکلات فرزندان خود م

برند. رنج می زندگیها از سطوح پایین بهزیستی روانشناختی و کیفیتاز آن است که والدین افراد مبتلا به اتیسم به ویژه مادران آن

تواند مشکلاتی مانند کنند که میدوه و ناراحتی، استرس طولانی مدت و فراگیری را تجربه میوالدین کودکان مبتلا به اتیسم، رنج، ان

 لاسیکلاوسزندگی را به دنبال دارد )(؛ که پیامد کاهش سطوح کیفیت2018، 4پی داشته باشد )لی و چیانگافسردگی و رنج روانی را در

 (. 2020، 5و پرز

 استانداردها، کنند، همچنیندر آن زندگی می از شرایط و موقعیت خود در قالب فرهنگی که زندگی به چگونگی استنباط افرادکیفیت
کرده ذکر  2018در سال  یادر مقاله کرایهوفکه  یزندگتیفیک فیتعرحاکم در جامعه و نیازهایشان اشاره دارد.  ارزشی اهداف، نظام

فرد  کی یزندگ یمنف یهامثبت و هم جنبه یهاهم جنبهکه  است دهیچیپ مفهوم کی یزندگ تیفیصورت است که ک نیبه ا است،

و تعامل با  یشخص یباورها ،یسطح استقلال، روابط اجتماع ،یرفاه روان ،یشامل سلامت جسمان ؛ و به طور کلیردیگیبر مرا در

زندگی بیانگر این است که ی کیفیت (. مطالعات در زمینه2018، 6)کرایهوف و همکاران استشخص  طیمنحصر به فرد مح یهایژگیو

 یمتفاوت یهاممکن است نگرشه بودن، فرزندشان و بار مراقبت کنند سمیبسته به سطح علائم ات سمیات فیمادران کودکان در ط

زندگی آنان تاثیر گذاشته و عامل خطری برای پریشانی  توانند بر بهزیستی و کیفیتها میکه این نگرش اتخاذ کنند سمینسبت به ات

 (.2023، 7وانشناختی این مادران باشد )فرنس، بیرکا و کرولر

هایی است که کیفیت زندگی را تحت تاثیر دهد که این متغیر از جمله متغیرروانشناختی نشان میپذیریی انعطافتحقیقات در زمینه

 باشندتر میزندگی موفقی کیفیتتند در مولفهروانشناختی بالایی برخوردار هس پذیری گونه که کسانی که از انعطافدهد بدینقرار می

ی سلامت و وضعیت زندگی ارتقا دهندهتوان سبکروانشناختی می پذیری(. بدین معنا که از طریق متغیر انعطاف1401)عباس زاده، 

قدر افراد بتوانند ناصحی و همکاران معتقدند هر چ(. رئیسی 2022، 8کیفیت زندگی در افراد را پیش بینی کرد )میک و همکاران

ها و های قابل کنترل در نظر بگیرند و در مواجهه با شرایط مختلف گزینههای دشوار زندگی خود را به عنوان موقعیتموقعیت

های مختلف فکر کنند، توانایی مقابله با استرس را در خود های مختلف بتواند به توجیههای متفاوت را بسنجند و در موقعیتانتخاب

                                                           
1 Cook & et al. 
2 Maenner & et al. 
3 American Psychological Association (APA) 
4 Lee & Chiang 
5 Clavecillas & Perez 
6 Kruithof & et al. 
7 Ferenc, Byrka, & Król 
8 Meek & et al. 
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ناصحی و ش داده و در مواجهه با ناملایمات زندگی توانایی بالاتر و در نتیجه کیفیت زندگی بالاتر را تجربه خواهند کرد )رئیسیافزای

ها در برخورد با مشکلاتشان پاسخ مادران مبتلا به اتیسم به اختلالات فرزندشان نیز بستگی به میزان انعطاف آن(. 1399همکاران، 

روانشناختی پذیریشود. انعطاف تعریف میهای متغیر محیطیروانشناختی به عنوان توانایی سازگاری با محرکی پذیر دارد. انعطاف

توان به عنوان توانایی فرد برای مواجه شدن کامل با لحظه حال مانند انسانی آگاه و واقف در نظر گرفت و توانایی وی برای تحول را می

(. پس بنابراین هر اندازه 2016اش دانست )توکلی و ایرانمنش ، شخصیهایبا ارزشیا استمرار و همسو کردن رفتار 

روانشناختی فرد در سطوح بالاتری قرار داشته باشد اضطراب و افسردگی که بخشی از پریشانی روانشناختی هستند در پذیریانعطاف

 خواهد کرد.  زندگی کمکتری خواهد بود که خود این موضوع به بهبود کیفیتسطح پایین

آوری به نوعی همان تاب باشد.یم آوریتاب ،را پیش بینی کند زندگیکیفیتتواند یکه میی رهایاز متغ ی دیگرکیرسد یبه نظر م

 هاها و تنشتواند از آنها در جهت غلبه بر چالشای که معتقد است میهای خود دارد به گونهاطمینانی است که فرد در رابطه با توانایی

، 1مند شود )ماستنروانی بهره ها برای برقراری تعادل زیستیاستفاده نماید یا اینکه بتواند در شرایط ناگوار و دشوار از این توانایی

آوری به معنی شکیبایی در شرایط دشوار، منعطف بودن هنگام مواجهه شدن با موانع موجود، دوری از تدابیر فرسایشی، (. تاب2018

(. 1402باشد )شفیعی تبار، خوشبینانه و حفظ عواطف مثبت به هنگام شرایط سخت و کنار زدن موانع درونی میداشتن دیدگاه 

ی تعامل عواملی مانند عامل شخصی، باشد که میتوان گفت در نتیجهآوری شاخصی پیچیده و چند بعدی میبنابراین به طور کلی تاب

زا و شرایط سخت برای حفظ سطوح ر قدرت فرد برای مقابله سازگارانه با عوامل استرساجتماعی، نوروبیولوژیکی به وجود آمده و بیانگ

باشد که با این هایی میآوری از جمله متغیر(. تاب2022و همکاران، 2متوسط عملکردهای فیزیکی و روانی کاربرد دارد )فرناندز

داری داشته و منجر به ( ارتباط معنا2022و همکاران،  لبویتویمجیجروانشناختی )های و پریشانی (1398ها )خشکبارچی، خستگی

آوری روانشناختی با میزان تابشود. طبق تحقیقات صورت گرفته بین میزان پریشانیمی (1401زندگی )رحیمی، افزایش کیفیت

لا رنج میبرند )خشکبارچی، روانشناختی باآوری کمتری دارند از پریشانیهمبستگی معکوسی وجود دارد بدین معنی که افرادی که تاب

زا کند و بازگشت فرد به حالت طبیعی بعد از رویداد استرسآوری امکان مقاومت فرد در برابر استرس را فراهم می(. چراکه تاب1398

ارچی، شوند )خشکبمی های مذکور را ندارند به راحتی دچار پریشانی روانشناختیکند؛ افرادی که ویژگی و توانمندیرا تسهیل می

باشد طبق تحقیقات صورت گرفته ابعاد فرعی تنظیم هیجان از هیجان میشناختیآوری تنظیم بینی تابهای پیش(. یکی از راه1398

هایی هستند که میتوان از پنداری و رویکردهای حل مسئله و پذیرش مسئولیت از جمله متغیرجمله، ارزیابی مکرر و مثبت، فاجعه

از  توانندیافراد م گذارد،یم ریتأث هایابیبر ارز ماًیمستق یاستراتژ نیکه ا ییاز آنجابینی کرد. ی را در افراد پیشها تاب آورطریق آن

 (.2022، 3)یوندم، تونچ و یاندی بهبود عملکرد استفاده کنند یزا برااسترس یدادهایخود به رو یواکنش عاطف رییتغ یآن برا

آوری هستند نیز نمرات های نزدیک به تابروانشناختی که از جمله سازهپذیریمعمولا در انعطاف آوری بالایی دارندافرادی که تاب

( این فرض به اثبات رسید که سطوح بالاتر 2023)4پاکنهام و همکاران کنند طبق تحقیقات انجام شده توسط بالایی کسب می

شود؛ به این معنی که افراد منعطف این توانایی رو دارند ی افراد میزندگآوری و کیفیتروانشناختی باعث افزایش تابپذیریانعطاف

های جایگزین را مد نظر قرار داده و که به شکل موثر با محیط اطراف خود تعامل برقرار کنند و بهتر با محیط سازگار شوند و دیدگاه

آوری بیشتری دارند به این معنی که پذیرند و تابرا میبرانگیز های چالشی ترس و موقعیتهای برانگیزانندهاستفاده کنند و رویداد

 (.2023گیرند )پاکنهام و همکاران،گرایانه و منعطف در نظر میهای منفی رو به صورت واقعرویداد

                                                           
1 Masten  
2 Fernandez & Et al 
3 Yöndem, Tunç & Yandı, 
4 Pakenham & Et al 
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ودک دارای فرزند استثنایی مانند کهایروانشناختی و هیجانات منفی از جمله عواملی هستند که نظام خانوادههایاسترس، پریشانی

دهند حتی ممکن است باعث فروپاشی خانواده از هم شوند. همچنین این موضوع میمبتلا به اختلال اتیسم را تحت تاثیر قرار می

باشند تحمیل کند که پیامد عاطفی فراوانی را خصوصا بر مراقب اصلی کودک که اغلب مادران این کودکان می_تواند بار روانی 

باشد هم روان و کیفیت زندگی والدین این کودکان خطر آفرین میرا به دنبال دارد که هم برای سلامت ها در خانوادهفروپاشی نقش

اجتماعی فراوانی را به دنبال دارد. فلذا با توجه بر اهمیت سلامت روان هایی شرایط خود کودک اتیسم هست و هم پیامدتهدیدکننده

عاطفی این کودکان و همچنین پاسخگویی هایخوی کودک و واکنشون، بر خلقو کیفیت زندگی والدین این کودکان خصوصا مادرا

روان و کیفیت زندگی مادر لزوم انجام ی واکنش این کودکان بر سلامتکنند و متقابلا تاثیرات نحوههایی که دریافت میها به درمانآن

پاسخگویی به این سؤال بود که پژوهش حاضر ود مسئله اصلی این با توجه به سوابق موجشود. پس بنابری حاضر پررنگ تر میمطالعه

 بینی کنند؟در مادران دارای فرزند اتیسم پیش توانند کیفیت زندگی راآیا انعطاف پذیری روانشناختی و تاب آوری می

 

 روش پژوهش

آید. با توجه ستگی به حساب میعنوان یک طرح تحقیق همبرو بهپژوهش حاضر به دنبال تبیین همبستگی بین متغیرهاست و از این

بینی کیفیت زندگی مادران دارای فرزند آوری در پیشروانشناختی و تابپذیری به اینکه پژوهش حاضر به دنبال بررسی نقش انعطاف

اضر را آماری پژوهش حیباشد. جامعهبین و از حیث هدف کاربردی میباشد؛ از حیث روش همبستگی از نوع پیشمبتلا به اتیسم می

ها بر اساس راهنمای تشخیصی و آماری اختلالات روانی تمامی مادران دارای فرزند اتیسم در شهرهای زنجان و اردبیل که فرزندان آن

به مدارس اسثنایی، مدرسه طوبی، مؤسسه کوشان و انجمن  1403-1402اند و در سال برچسب اختلال اتیسم را دریافت کرده

بودند تشکیل  ان، مرکز توانبخشی کودکان اتیسم فکور، مرکز توانبخشی کودکان اتیسم پاکدل مراجعه کردهای اتیسم شهر زنجخیریه

گیری دردسترس که جهت ارزیابی، تشخیص و درمان طیف اختلال اتیسم و همچنین دریافت ی پژوهش به روش نمونهدادند. نمونه

نفر به عنوان حجم نمونه  200اند تشکیل داده است. تعداد بوطه مراجعه کردهی های مردرمانی و گفتاردرمانی فرزندشان به موسسهکار

ی مادر دارای فرزند اتیسم خواسته شد تا پرسشنامه 232مطلوب انتخاب شد که البته برای جلوگیری از افت نمونه در مجموع از 

سشنامه تعداد نمونه افت نکرده و در حد نساب مربوط به پژوهش را تکمیل کنند تا به سبب ناقص بودن پرسشنامه یا عدم عودت پر

 مادر دارای فرزند اتیسم در پژوهش حاضر مشارکت کرده و مورد ارزیابی قرار گرفتند. 232باقی بماند. در نهایت، تعداد 

 ابزار پژوهش

بهداشت  ی کیفیت زندگی سازمانپرسشنامه(: (WHO-QOL-BREF( 1996پرسشنامه کیفیت زندگی سازمان بهداشت جهانی )

های خود و استانداردها برای اولین بار جهانی برای بررسی درک افراد از شرایط خود نسبت به فرهنگ، سیستم ارزشی، اهداف، نگرانی

کشور در جهان طراحی و مورد استفاده قرار گرفته است.  15مورد اجرا قرار گرفت. این پرسشنامه همزمان در بیش از  1991در سال 

باشد. این پرسشنامه چهار بعد، آیتمی می 100ی نسخه آیتم است که شکل خلاصه شده 26ه این پرسشنامه دارای نسخه فرم کوتا

ی دهد. در این مقیاس مادهسوال مورد بررسی قرار می 26اجتماعی را با اجتماعی و محیطسلامت فیزیکی، سلامت روانی، روابط

باشند. آیتم را دارا می 3و  6آیتم و روابط اجتماعی و محیط اجتماعی به ترتیب  7ی روانی داراآیتم، سلامت 8فیزیکی دارای سلامت

دست توان نمره مربوط به آن مقیاس را بههای مربوط به هر مقیاس میباشد که با جمع کردن امتیاز مادهگزینه می 5هر آیتم دارای 

باشد و در حیطه مذکور نمی 4دهد و متعلق به سنجش قرار میدو سوال اول این مقیاس به طورکلی کیفیت زندگی را مورد  آورد.

ی فرد بالاتر باشد بیانگر شوند. هرچه نمرهگذاری میصورت معکوس نمرهنیز به 3،4،26های شوند؛ آیتمگذاری شرکت داده نمینمره
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باشد. این پرسشنامه برای ت فرد میبیانگر بهترین وضعی 20بیانگر بدترین و  4ی باشد و نمرهزندگی مطلوب آن شخص میکیفیت

یابی شده است و تحقیقات صورت گرفته در رابطه با توسط نجات، هلاکوئی، محمد و مجدزاده در ایران اعتبار 1385اولین بار در سال 

ای ز همبستگی درون خوشهباشد. پایایی این مقیاس با استفاده ادرونی مناسبی می، اعتبار محتوا، پایاییاین نسخه بیانگر اعتبارافتراقی

ی اصلی این پرسشنامه پایایی از طریق به دست آمده. در نسخه 73/0حیطه پایایی برابر 4مورد بررسی قرار گرفت و برای هر 

ی مذکور در طبق گزارش سازمان بهداشت جهانی اعتبار پرسشنامهبه دست آمده است.  91/0کرونباخ محاسبه شده و برآورد آلفای

 کند.برآورد شده است که روایی آن را تایید می 70/0کشور عددی بیش از  23ی انجام گرفته بر روی طی مطالعه

روانشناختی ذکر شده توسط دنیس و پذیری سشنامه انعطاف پر(: 2010روانشناختی دنیس و وندروال )پذیریپرسشنامه انعطاف

روانشناختی است پذیری نامه ذکر شده بررسی نوعی از انعطاف ریزی و چاپ شده است. هدف از پرسشطرح2010وندروال در سال 

(. این ابزار 2010تدبیر کند )دنیس و وندروال ، تدبیر را جایگزین افکار بیدهد که افکار باکه در شرایط بحرانی به فرد این امکان را می

قیاس میل به درک شرایط دشوار به عنوان شرایط قابل باشد. این پرسشنامه سه زیر مگویه می 20گزارشی است و دارای یک ابزار خود

های متفاوت برای شرایط دشوار و توانایی درک چندین توجیه متفاوت برای شرایط مختلف کنترل، توانایی در نظر گرفتن جایگزین

این پرسشنامه طیفی از ای درجه 7دهد. مقیاس درجه لیکرت مورد سنجش قرار می 7های متفاوت انسان را بر اساس زندگی و رفتار

ی تنظیم شده است. دنیس وهمکاران در نسخه 7تا 1گذاری آن نیز از ی نمرهگیرد که شیوهکاملا موافقم تا کاملا مخالفم را دربر می

ایش دوم همگرا و روایی همزمان مطلوبی را گزارش دادند. روایی همزمان این ابزار با پرسشنامه افسردگی بک ویراصلی این ابزار روایی

گزارش شده است )دنیس و  75/0 1روانشناختی مارتین و رابینپذیریگزارش شده و روایی همگرایی با پرسشنامه انعطاف -39/0

های درک قابلیت کنترل کرونباخ را برای مقیاساند که آلفای(. پژوهشگران همچنین پایایی مربوطه را نیز گزارش کرده2010وندروال 

 75/0،  81/0آزمایی ضرایب و همچنین با استفاده از روش باز 91/0، 94/0، 91/0انتخاب های متفاوت به ترتیب  واقعیت و درک وجود

ی مذکور انجام شده است؛ اولین بار سلطانی و همکاران در سال هایی برای پرسشنامهاند. در ایران نیز هنجاریابیرا ارائه کرده 77/0، 

ها را از جمله درک قابلیت کنترل اند و ضرایب مربوط به خرده مقیاسگزارش کرده71/0ه را ضریب بازآزمایی کل پرسشنام 1392

اند. ضرایب گزارش کرده 57/0، 72/0، 55/0های متفاوت و درک توانایی توجیه رفتار را به ترتیب واقعیت و درک وجود انتخاب

 ارائه شده است. 55/0، 89/0، 87/0رده مقیاس ها برابر و برای خ 90/0کرونباخ گزارش شده برای کل پرسشنامه برابر آلفای

آوری افراد برای سنجش تاب CD-RISCآوری ی تابپرسشنامه :(CD-RISC)( 2003آوری کانر و دیویدسون)ی تابپرسشنامه

است که طیفی  سوال و مقیاس درجه بندی پنج لیکرتی 25ارائه شد. این پرسشنامه دارای  2003توسط کانرو و دیویدسون در سال 

کند. بنابراین را دریافت می 4ی ی صفر و همیشه درست نمرهگیرد؛ کاملا درست نمرهاز کاملا نادرست تا همیشه درست را در بر می

دهد عبارت است از تصور فرد ای که این آزمون مورد بررسی قرار میباشد. پنج مولفهمی 100وحداکثر  0ی دریافتی فرد حداقل نمره

ای مثبت و داشتن روابط ایمن، ی منفی، پذیرش تغییر به گونهخود، اعتماد فرد به غرایز خود و توانایی تحمل عاطفهیستگیاز شا

بر روی دانشجویان شیرازی مورد هنجاریابی 1387کنترل و نهایتا تاثیرات معنوی. این پرسشنامه توسط سامانی و جوکار در سال 

می باشد. روایی این مقیاس بر اساس تحقیقات به روش  93/0ب تحقیقات صورت گرفته برابر قرارگرفت. پایایی این مقیاس برحس

(. 1386متفاوت بود )سامانی و جوکار، 70/0تا  30/0تحلیل عاملی و روایی همگرا و واگرا، احراز گردید که همبستگی کل پرسشنامه 

گزارش کرده و ضریب پایایی آن از طریق روش بازآزمایی 89/0را  ی اصلی این مقیاس کانر و دیویدسون ضریب آلفای کرونباخدر نسخه

 باشد.به دست آمده است که بیانگر روایی و پایایی مناسب این آزمون می87/0ای هفته 4در فاصله 

                                                           
1 Martin & Rabin 



 

626 

ن
وا

وج
و ن

ک 
ود

 ک
ی

ین
بال

ی 
س

شنا
وان

 ر
ی

ملل
 ال

ن
بی

ش 
مای

 ه
ن

لی
او

و 
ی 

مل
ش 

مای
 ه

ن
می

ار
چه

 

 هاافتهی

 .ارائه شده است 1شناختی مادران دارای فرزند اتیسم که در پژوهش حاضر شرکت نمودند در جدول های جمعیتویژگی

 (n= 232) یتعداد و درصد فراوان یهابا آماره یا نهیزم یهایژگیو فیتوص .1جدول 

 درصد تعداد طبقه متغیر

 تحصیلات

7/26 62 زیردیپلم  

5/34 80 دیپلم  

8/32 76 کارشناسی  

2/5 12 کارشناسی ارشد  

9/0 2 دکتری  

 شغل

9/78 183 خانه دار  

9/12 کارمند  30 

2/8 19 آزاد  

ندمبتلا فرزند چندم است.فرز  

2/42 98 فرزند اول  

 44 102 فرزند دوم

2/11 26 فرزند سوم  

7/1 4 فرزند اول و دوم  

9/0 2 فرزند اول و سوم  

 تعداد فرزندان

4/28 66 یک فرزند  

4/53 124 دو فرزند  

4/16 38 سه فرزند  

7/1 4 چهار فرزند  

 لاتیدرصد( زن در پژوهش شرکت کرده بودند. از نظر تحص 100نفر ) 232پژوهش  نیدهد که در ا ینشان م 1جدول  یها افتهی

 لاتیدرصد تحص 5.2و  یکارشناس لاتیدرصد تحص 32.8 پلم،ید لاتیدرصد تحص 34.5 پلم،ید ریز لاتیتحص انیدرصد پاسخگو 26.7

و  ،یدرصد شغل کارمند 30افراد خانه دار، درصد   78.9 زین یداشتند. از نظر شغل یردکت لاتیدرصد تحص 0.9ارشد و  یکارشناس

 1.7 ,سوم فرزند درصد 11.2 ,دوم فرزند درصد 44 ,درصد فرزند اول 42.2داشتند. از نظر فرزند مبتلا  گریمشاغل د زیدرصد ن 8.2

 ,فرزند کیدرصد  28.4دچار بودند. از نظر تعداد فرزندان  سمیات یماربی به سوم و اول فرزند درصد 0.9 و دوم و اول فرزند درصد

 ریمربوط به متغ یفیتوص هایآماره 2شماره  جدول در. داشتند فرزند چهار درصد 1.7 و فرزند سه درصد 16.4 ,فرزند دو درصد 53.4

 سن آمده است. یِکمّ یانهیزم

 سن بر حسب سال یا نهیزم ریمتغ یفیتوص یهاآماره .2جدول 

ترینبیش کمترین انحراف استاندارد میانگین متغیر  

 56 24 6.996 38.44 سن

بود که دامنه  6.996و  38.44بررسی سن پاسخگویان نشان داد که میانگین و انحراف استاندارد سن نمونه پژوهش به ترتیب برابر با 

 سال بود.  56تا حداکثر  24سنی از حداقل 

 آمده است. 3حداقل و حداکثر  در جدول های توصیفی متغیرهای اصلی شامل میانگین، انحراف استاندارد و مقادیر آماره
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 . آماره های توصیفی متغیرهای پژوهش3جدول 

 متغیرها
 آماره های توصیفی

 بیشترین کمترین انحراف استاندارد میانگین

 136 62 15.531 94.17 انعطاف پذیری روانشناختی

 125 38 19.916 85.41 تاب آوری

 100 19 23.19 45.15 کیفیت زندگی

بود. میانگین و 15.531و  94.17نشان داد که میانگین و انحراف استاندارد متغیر انعطاف پذیری روانشناختی به ترتیب  3ل جدو

بود. میانگین و انحراف استاندارد متغیر کیفیت زندگی نیز به ترتیب  19.916و  85.41آوری به ترتیب انحراف استاندارد متغیر تاب

  بود. 23.19و  45.15

کیفیت زندگی در مادران دارای فرزند اتیسم از آزمون انعطاف پذیری روانشناختی و تاب آوری روانشناختی با ور بررسی رابطه به منظ

 ارائه شده است. 4همبستگی پیرسون استفاده گردید. نتایج حاصل از این آزمون در جدول 

 زند اتیسمکیفیت زندگی در مادران دارای فر. همبستگی متغیرهای پژوهش با 4جدول 

 کیفیت زندگی متغیرها

 314/0 انعطاف پذیری روانشناختی

 537/0 روانشناختیتاب آوری 

تاب و ( =r -314/0)انعطاف پذیری روانشناختی درصد بین  95نشان داد در سطح اطمینان حداقل  آزمون همبستگی پیرسوننتایج 

وجود دارد. این بدین معناست که با  رابطه مثبت و معنی دارییسم مادران دارای فرزند اتکیفیت زندگی در  با( =r -537/0)آوری 

کیفیت زندگی در مادران دارای فرزند اتیسم به طور معناداری انعطاف پذیری روانشناختی و تاب آوری روانشناختی میزان افزایش 

 کند.افزایش پیدا می

کیفیت زندگی در مادران دارای فرزند اتیسم بینی ختی در پیشانعطاف پذیری روانشناختی و تاب آوری روانشنابه منظور بررسی نقش 

 ارائه شده است. 5از تحلیل رگرسیون چندگانه به روش استاندارد استفاده شد که نتایج حاصل از آن در جدول 

 روانشناختیتاب آوری و  انعطاف پذیری روانشناختی. نتایج رگرسیون کیفیت زندگی بر 5جدول 

 B SE.B Beta R 2R F T sig بینمتغیرهای پیش
  26/0 05/0 28/0 انعطاف پذیری روانشناختی

50/0 

 

25/0 

 

67/24 

83/4 019/0 

 007/0 07/2 32/0 10/0 34/0 تاب آوری روانشناختی

غیرهای از روی مت مادران دارای فرزند اتیسمدر  کیفیت زندگیبینی نتایج تحلیل رگرسیون چندگانه حاکی از آن بود که رگرسیون پیش

درصد  25(. براساس نتایج رگرسیون،  =67/24Fو=p 013/0معنی دار است ) تاب آوری روانشناختیو  انعطاف پذیری روانشناختی

 019/0) انعطاف پذیری روانشناختیباشد. بین قابل تبیین میوسیله متغیرهای پیشبه کیفیت زندگیاز واریانس مربوط به 

p=26/0وβ=  ختی تاب آوری روانشنا( و(007/0 p=32/0وβ= می ) مادران را در کیفیت زندگی توانند به طور مثبت و معنی داری

مادران دارای رود انتظار میانعطاف پذیری روانشناختی و تاب آوری بدین صورت که با افزایش بینی کنند. پیشدارای فرزند اتیسم 

 بیشتری را تجربه کنند.کیفیت زندگی فرزند اتیسم 
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 گیریتیجهبحث و ن

در مادران دارای فرزند اتیسم بود.  بینی کیفیت زندگی براساس انعطاف پذیری روانشناختی و تاب آوریپیشهدف پژوهش حاضر 

در مادران دارای فرزند بینی مثبت و معنادار کیفیت زندگی روانشناختی قادر به پیشپذیریانعطافنتایج پژوهش حاضر نشان داد که 

کیفیت زندگی مادران دارای فرزند اتیسم رود انتظار میانعطاف پذیری روانشناختی ین بدین معناست که با افزایش باشد؛ امی اتیسم

روانشناختی با کیفیت زندگی پذیریانعطاف( که نشان دادند 1401بالاتری تجربه کنند. این یافته مطالعه حاضر با نتایج پژوهش بذرگر)

اثر (که 1400بینی کند، مطالعه باقری )تواند کیفیت زندگی را پیشروانشناختی می پذیریافرابطه مثبت معناداری دارد و انعط

( که 2024( و ایدین و یلدیز )2022و پژوهش میک و همکاران ) روانشناختی بر کیفیت زندگی را تایید کردپذیری مستقیم انعطاف

  باشد. همخوان مییت زندگی ارتباط مثبت و معناداری دارد روانشناختی با کیفپذیری بدین نتیجه دست یافتند که انعطاف

کمتری داشته باشند، بیشتر احتمال دارد محیط انعطاف پذیری روانشناختی توان بیان داشت هر چه افراد در تبیین این یافته می

شتری داشته باشند و اطلاعات ناخوشایند اطراف خود را تهدید کننده ارزیابی کنند، انتظار تعاملات و رویدادهای ناخوشایند اجتماعی بی

بیشتری را گزارش کنند. این انتظارات اجتماعی منفی باعث فراخوانی رفتارهای منفی در دیگران و تأیید انتظارات اجتماعی منفی 

تقویت ساخته و  ای هیجانی افراد راهای مقابلهطور کلی حمایت اجتماعی و مهارتبهانعطاف پذیری روانشناختی شود. بنابراین می

 (.1401شود افراد از روابط خود با دیگران احساس رضایت داشته و کیفیت زندگی بیشتری را گزارش کنند )امکانی، باعث می

توان بیان داشت تواند هیجانات منفی چون استرس، اضطراب و افسردگی را کاهش دهد. بنابراین میمیانعطاف پذیری روانشناختی 

با تقویت کارکردهای هیجانی بر بهزیستی کلی و پیامدهای مرتبط با سلامتی و کیفیت زندگی تأثیر مثبت شناختی انعطاف پذیری روان

انعطاف تواند سلامت روان، بهزیستی، سلامت فیزیکی و راهبردهای مقابله با بیماری را در افراد بهبود بخشد. همچنین گذارد و میمی

شناختی افراد را ارتقاء داده به طوری که افراد در انجام و تکمیل تکالیف زندگی روزمره  تواند عملکردهایمیپذیری روانشناختی 

انعطاف پذیری افراد دارای  ن،یبر ا علاوهیابد. ها به طور قابل توجهی افزایش میعملکرد بهتری داشته باشند و کیفیت زندگی آن

زای متعدد با توانایی و رویارویی با عوامل استرس آموزش ،یبهداشت یاهمانند مسکن، مراقبتدر دسترسی به منابع  روانشناختی بالا

 فاهاحساس ر بخشد در نتیجهبهبود میرا  یسلامتوضعیت بخشد، یرا تداوم م ی و مناسبچرخه مراقبت کافکنند. این بهتر عمل می

 (.2024، 1)ایدین و یلدیز دهدیم افزایشرا  ی افرادزندگ تیفیو ک

دهد و احتمال گرایش به یاً مسائل مرتبط با سلامتی و کیفیت زندگی را در افراد تحت تأثیر قرار میقوانشناختی انعطاف پذیری رو

انعطاف دهد. درنتیجه را کاهش می را تشدید کند مزمن یهایماریو ب اندازندکه سلامتی را به خطر می گاریمصرف س رفتارهایی مانند

ممکن است از انعطاف پذیری روانشناختی . باشد داشتهافراد  یزندگ تیفیبر ک ایطلوب بالقوهاثرات متواند پذیری روانشناختی می

را کاهش دهد افراد  یزندگ تیفکی ،استرسی بیولوژیکی ندهایفرآ متأثر ساختن نیهمچنی و اجتماع-یروان یهاسمیمکان قیطر

 (.2024)ایدین و یلدیز، 

در مادران دارای بینی مثبت و معنادار کیفیت زندگی آوری قادر به پیشتاب بود که علاوه براین، نتایج پژوهش حاضر حاکی از آن

بالاتری تجربه کیفیت زندگی مادران دارای فرزند اتیسم رود انتظار می آوریتابباشد؛ این بدین معناست که با افزایش می فرزند اتیسم

آوری و کیفیت زندگی ارتباط ین نتیجه دست یافتند که بین تاب( که بد1401این یافته پژوهش حاضر با مطالعه رحیمی )کنند. 

و  (2021) 2و همکاران نی(، نور2014)و همکاران  نواز ؛(1392) یصفر(، 1400داری وجود دارد و مطالعه الماسی )مثبت و معنی

                                                           
1 Aydın & Yıldız 
2 Noreen & et al. 
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تواند کیفیت زندگی ی دارد و میآوری با کیفیت زندگی رابطه مثبت معنادارکه نشان دادند تاب (2023) 1چانگ، وو و وانگ پژوهش

 باشد.بینی کند، همسو میرا پیش

فشارها،  نقش، ابهام با که کند کمک افراد به عدم قضاوت افراد را افزایش دهد و و رشیپذ تحمل، زانیتواند ممی یروانشناخت آوریتاب

 با زااسترس عوامل به است ممکن نییپا یوانشناختآوری رد. افراد دارای تابیایب کنار مؤثری نحوه به های زندگیها و چالشتنش

دهند و کیفیت زندگی کمتری را تجربه کنند. بنابراین،  نشان واکنش یحواسپرت فکر، جه، سرکوبیسرگ ،ینگران مانند ییراهبردها

ارهای زندگی روزمره احساس تنش به هنگام فش ای محیطی عوامل از یناش استرس بر کند تاآوری روانشناختی به افراد کمک میتاب

 (.1400فائق آیند و کیفیت زندگی بهتری داشته باشند )الماسی، 

روانشناختی کمتری داشته باشند، ممکن است کنترل خود را بر زندگی کمتر بدانند و مشکلات روزمره را شدیدتر  آوریتابهرچه افراد 

کنند و ممکن است در مواجهه افراد ناتوانی خود را باور می ارزیابی کنند و واکنش عاطفی شدیدتری نشان دهند، در چنین شرایطی

تری را ای مؤثری بهره گیرند و کیفیت زندگی ضعیفهای خود از راهبردهای مقابلهبا مسائل و مشکلات نتوانند با توجه به توانایی

 (.2021کنند )نورین و همکاران، تجربه می

د، از منابع روانشناختی خوبی برخوردارند و بیشتر درگیر سبک زندگی مثبت و سالم آوری روانشناختی بالاتری دارنافرادی که تاب

 کمتری و احتمالروند می رانهیشگیپ یاستفاده از خدمات بهداشت دنبال بهشوند. این افراد در مواجهه با مسائل مرتبط با سلامت نیز می

آوری پایین باعث پیشروی و . در مقابل، تابداشته باشند زمرههای زندگی روبه استرسنسبت  یدیشد یعروق یدارد که واکنش قلب

دهند که باعث ایجاد احساس خستگی تری را نشان میشود و در نتیجه این افراد عملکرد جسمانی ضعیفتشدید ناتوانی در افراد می

 (.14001شود )رحیمی ، و افت کیفیت زندگی می

های محیطی، تغییرات فیزیولوژیکی و همچنین تظاهرات نش و رفتار افراد نسبت به نشانهبر این، تاب آوری روانشناختی، بر واکعلاوه

تواند با متأثر ساختن باور درباره کنترل رویدادهای زندگی کیفیت زندگی آوری روانشناختی میگذارد. تابها تأثیر میشناختی آن

های خود تری درباره کوششری روانشناختی بیشتری دارند، باورهای قویآوافراد را تحت تأثیر قرار دهد. بدین معنا که افرادی که تاب

تری در جهت چیرگی بر محیط و دنبال کردن تکالیف و نیازهایشان دارند. همچنین این افراد درباره کنترل سلامتی خود باورهای مثبت

گذارد و در نتیجه حس نومیدی، با بیماری تأثیر می دارند که بر نحوه دنبال کردن خدمات درمانی و سلامتی، نحوه مواجهه یا سازگاری

ها آوری روانشناختی، بازنمایی ذهنی و عاطفی آندهد. بنابراین، تابارزش بودن و حتی افکار مرتبط با خودکشی را کاهش میبی

شناختی را شکل ختی و روانهای گوناگون زندگی، سلامت فیزیکی، شنادرباره رویدادها و نحوه واکنش به رویدادهای مرتبط با جنبه

 (.2021گذارد )نورین و همکاران، ها تأثیر میدهد که بر کیفیت زندگی آنمی

هایی وجود دارد ها، ناگزیر محدودیتبا وجود همه تلاش های انجام شده در جهت دقیق و صحیح بودن پژوهش، مانند سایر پژوهش

دلیل اینکه این پژوهش بر روی مادران دارای فرزند اتیسم در شهرهای زنجان و هبکه در تعمیم نتایج پژوهش باید مد نظر قرار داد. 

شود در مطالعات پیشنهاد می بایست با احتیاط انجام گیرد.های دیگر میاردبیل انجام گرفته است تعمیم نتایج به سایر شهرها و فرهنگ

شود در ه نتایج پژوهش اقدام گردد. همچنین، پیشنهاد میهای مشابه در شهرهای دیگر به منظور مقایسآینده به انجام پژوهش

مطالعات بعدی علاوه بر مادران این کودکان به بررسی پدران و نقش این عوامل بر روی آنان نیز مورد بررسی قرار گیرد. همچنین، 

شود یج پژوهش حاضر پیشنهاد میشود در مطالعات بعدی شدت اختلال طیف اتیسم کنترل شود. بنابراین، با توجه به نتاپیشنهاد می

                                                           
1 Chuang, Wu & Wang 
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آوری مادران دارای فرزند توانایی تاب شناختی و تقویتارتقاء انعطاف پذیری روانشناختی مبتنی بر که با درنظر گرفتن مداخلات روان

 ها به طور مؤثری بهبود یابد.اتیسم اقدام شود تا کیفیت زندگی آن
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 :دهیچک

( و ABA) یرفتار کاربرد لیتحلی عنی سم،یدر درمان کودکان مبتلا به اوت یدیکل کردیدو رو سهیو مقا یبه بررسمروری  مقاله نیا

 یو اجتماع یزبان یهابر شواهد، توانسته در بهبود مهارت یمبتن کردیرو کیعنوان به ،یکاربرد رفتار لی. تحلپردازدیم یدنتیروش ا

 یمعنادار در کاهش رفتارها شرفتیروش منجر به پ نیکه ا دهندیکسب کند. شواهد نشان م ییهاتیوفقم کیستیکودکان اوت

به  یناکاف تیدرباره حساس ییهایوجود دارند، از جمله نگران زین یحال، نقاط ضعف نی. با اشودیناخواسته و ارتقاء عملکرد روزمره م

 یگذارهیپا یو باز یکه بر اساس تعاملات اجتماع یدنتیروش ا گر،ید یسو از. یجتنابا یکودک و احتمال بروز رفتارها یعاطف یهاجنبه

 جادیا یریادگی یامن و راحت برا ییفضا کندیمکودکان دارد و تلاش  یو اجتماع یبر بهبود ارتباطات عاطف یادیز دیشده است، تأک

و اثرات  ییکارآ دییبه منظور تأ ترقیو عم دیجد قاتیتحق هب ازیدارد، اما ن تیحکا کردیرو نیمثبت ا ریاز تأث هیکند. هرچند شواهد اول

خاص خود را دارند و استفاده  یهاتیقابل کردیکه هر دو رو دهدینشان م یروشنبه یبررس نیا جینتا .شودیبلندمدت آن احساس م

 یشتریب قاتیکه تحق شودیم شنهادیپ ت،یشود. در نها کیستیکودکان اوت یبرا یترجامع یهامنجر به درمان تواندیها ماز آن یبیترک

دکان و کو یزندگ تیفیبهبود ک یبرا یمؤثرتر یانجام شود تا راهکارها کردیرودو  نیا میمستق سهیاثرات بلندمدت و مقا یبر رو

 ها فراهم گردد.آن یهاخانواده

 

 ، کودکان(ABA)یرفتار کاربرد لیتحلپلی، واژگان کلیدی: اختلال اوتیسم، روش ایدنتی
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A Review of the Comparative Effectiveness of the Identity Method and Applied Behavior 

Analysis (ABA) Treatment on Imitation Skills in Children with Autism Spectrum Disorder. 
 
 
Abstract: 
This paper examines and compares two key approaches in the treatment of children with autism: Applied 

Behavior Analysis (ABA) and the Identity Method. As an evidence-based approach, ABA has achieved 

notable success in improving the linguistic and social skills of autistic children. Evidence indicates that this 

method leads to significant advancements in reducing unwanted behaviors and enhancing daily functioning. 

However, there are also weaknesses, including concerns regarding insufficient sensitivity to the emotional 

aspects of the child and the potential emergence of avoidant behaviors. Conversely, the Identity Method, 

which is rooted in social interactions and play, places a strong emphasis on enhancing emotional and social 

communications among children, striving to create a safe and comfortable learning environment. Although 

initial evidence suggests positive effects from this approach, there is a pressing need for further, more in-

depth research to validate its efficacy and long-term outcomes. The findings of this review clearly 

demonstrate that both approaches possess unique strengths, and a combined use of them could lead to more 

comprehensive treatments for autistic children. Ultimately, it is recommended that additional research is 

conducted on the long-term effects and direct comparison of these two methods to provide more effective 

strategies for improving the quality of life for children and their families. 
 
Keywords: Autism Spectrum Disorder, Identity Method, Applied Behavior Analysis (ABA), Children 
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 :مقدمه

ارتباطات و  ،یدر تعاملات اجتماع یقابل توجه یهاکه ضعف شودیاز اختلالات گفته م ی( به گروهASD) سمیاوت فیط اختلال

از علائم و  یفیشامل ط دهیچیاختلال پ کیبه عنوان  مسی، اوتDSM-5 یارهای. طبق معشودیو محدود را شامل م یتکرار یرفتارها

 شیافزا ریاخ یهااختلال در دهه نیا وعیآمار، ش نیدتری( و بر اساس جد2013 کا،یآمر یشده است )انجمن روانپزشک فیها تعرشدت

 یریادگینه تنها در  یدیتقل یهامهارت (.2020 ،یماریاز ب یریشگیاست )مراکز کنترل و پ دهیکودک رس 44در  1 بیو به تقر افتهی

دارند. کودکان مبتلا  یاتینقش ح زین یفرد نیتعاملات مثبت ب جادیو ا یروابط اجتماع یمهم هستند، بلکه در برقرار دیجد یرفتارها

 یارتباط لاتو مشک یاجتماع یهاتیبه محدود تواندیهستند، که م یجد یهاها دچار چالشمهارت نیبه طور معمول در ا ASDبه 

 یمیخودتنظ ،یزندگ تیفیک یبر رو یقیعم راتیتأث تواندیم یریادگیاختلالات در  نی(. ا2006 ،1بمنیو شر نگرسولیمنجر شود )ا

در  یمنجر به بهبود قابل توجه تواندیم یدیتقل یهامهارت تیکه تقو دهدینشان م قاتیتحق ها داشته باشد.آن یو توسعه اجتماع

 یریکارگها، بهمهارت نیمؤثر در توسعه ا یاز راهبردها یکیگردد.  سمیکودکان مبتلا به اوت یو عاطف یررفتا ،یاجتماع یهامهارت

بهبود  یبرا یمتعدد یدرمان یهاروش تاکنون (.2،2005رزیپالت و رو ن،ی)وار باشدیبر شواهد م یمتنوع و مبتن یدرمان یکردهایرو

رفتار  لیو تحل 3یپل یدنتایها، روش نیا انیاست. در م افتهیتوسعه  سمیبه اوتدر کودکان مبتلا  یدیو تقل یاجتماع یهامهارت

 یریادگی یهاهینظر هیو برپا نینو کردیرو کی یپل یدنتیا .شوندیحوزه شناخته م نیعمده در ا کردی( به عنوان دو روABA) یکاربرد

روش بر  نی. ابردیبهره م یدیو تقل یاجتماع یهامهارت تیتقو یبرا یو حرکت یعاطف یاست که در آن، درمانگر از الگوها یاجتماع

 یدنتی. در واقع، اشودیمؤثر انجام م یاطفارتباطات ع جادیو ا گرانیاز رفتار د یریالگوگ قیاز طر یریادگیاصول استوار است که  نیا

استوکس  تمن،ی)و رندیبگ ادیرا  یاجتماع یهامهارت ،یو تجرب یتعاملات عاطف قیتا به کودکان کمک کند تا از طر کندیتلاش م یپل

 لیتحل دارد. دیتأک یو تعاملات فرد یواقع اتیتجرب قیاز طر یریادگی تیبه صورت عمده بر تقو کردیرو نی(. ا4،2016نگیلیو شو

 یهاکی. تکنازدپردیم طیرفتار و مح انیروابط م یاست که به بررس یاو حرفه یعلم کردیرو کی گر،ید ی(، از سوABA) یرفتار کاربرد

ABA بهبود  یبرا یاروش به طور گسترده نیمثبت هستند. ا تیتقو قیاز طر یاجتماع یرفتارها رییو تغ لیشامل مشاهده، تحل

شده  یمعتبر طراح یو بر اساس شواهد تجرب شودیاستفاده م سمیدر کودکان مبتلا به اوت یو رفتار یاجتماع یهامهارت

مثبت در کودکان اعمال  یرفتارها تیتقو یبرا یمؤثر یهاکیتا تکن دهدیو معلمان آموزش م نیوالدبه  ABA(. 5،1987سلووا)است

 لیو تحل یپل یدنتیا یاثربخش یاسهیمقا یبررس یمقاله مرور نیاز ا هدف .ندینما لیرا تسه یریادگی ندیفرآ ب،یترت نیکنند و به ا

 یدر توانبخش کردیدو رو نیا تیاست. با توجه به اهم سمیبتلا به اختلال اوتکودکان م یدیتقل یها( بر مهارتABA) یرفتار کاربرد

 نیا یزندگ تیفیو ک یدرمان جیتواند به بهبود نتایها ماز آن کیهر  بیو معا ایاز مزا ترقی، شناخت دقASDو درمان کودکان با 

 کودکان کمک کند.

 

 روش پژوهش:

( ABA)کاربردی رفتار تحلیل درمان و پلی ایدنتی روش اثربخشی مقایسهمینه بررسی مند در ز ژوهش حاضر یک مطالعه مروری نظامپ

 اوتیسم، اختلال  واژه های از استفاده با 1403 است، که در دی ماه سال  اوتیسم اختلال به مبتلا کودکان در تقلیدی های مهارت بر

                                                           
1. Ingersoll & Schreibman 
2. Warrey, Paelt & Roeyers 
3. Identity Play 
4. Witteman, Stokes, & Schuiling 
5. Lovaas 
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 Google Scholar، Science اطلاعاتی پایگاه های در شدهچاپ  مقالات کودکان و ،(ABA)کاربردی رفتار تحلیل پلی،ایدنتی روش

Direct، PubMed و SpringerLink آنها عنوان در شده ذکر کلیدواژه های که مقالاتی تمام ابتدا به این صورت که. شد انجام 

نامرتبط و قدیمی  مقالات پسس. بودند مقاله31 شامل که شدند استخراج بودند، مطالعه این  موضوع با مشابه و مرتبط یا داشته وجود

 انتخاب شد. مقاله  18نهایتا  و  حذف شد

 :(Identity Playی)پل یدنتیروش ا

 یاست که به طور خاص برا یتعامل اجتماع یکردهایو رو یاجتماع یریادگی یهاهیبر نظر یمبتن یدرمان کردیرو کی یپل یدنتیا

بر اساس  کردیرو نیشده است. ا ی( طراحASD) سمیاوت فیبه اختلال طدر کودکان مبتلا  یدیو تقل یاجتماع یهامهارت تیتقو

 یهاتیو فعال یروش، درمانگران با استفاده از باز نیدارد. در ا دیتأک یریادگی ندیارتباطات در فرآ sozialenو  یاطفارتباط ع جادیا

 .رندیبگ ادی یریگوگو ال دیتقل قیرا از طر یاجتماع یهاتا مهارت کنندیبه کودکان کمک م ،یتعامل

 ی:پل یدنتیاصول ا

مشاهده و  قیاساس، کودکان از طر نیبنا شده است که بر ا یاجتماع یریادگیبر اساس اصل  یپل یدنتی: اگرانیاز د یری. الگوگ1

 دیها را تقلآن وانندتیکه کودکان م دهندیرا ارائه م یمثبت رفتار یروش، درمانگران الگوها نی. در اآموزندیم گرانید یرفتارها دیتقل

 .ابندیمثبت دست  یاجتماع یفتارهاکرده و به ر

و امن  یتیحما طیمح کی جادیدارد. ا ییبالا تیدرمانگر و کودک اهم انیم یارتباط عاطف یبرقرار کرد،یرو نی: در ای. تعامل عاطف2

ویتمن و مند شود )بهره یند و از تعاملات اجتماعک یکه آزادانه باز دهدیامکان را م نیکند، به او ا یکه در آن کودک احساس راحت

 (.2016همکاران،

به  های. بازکندیم یبرداربهره یتجرب یهایریادگیو  یباز یهاتیاز فعال یطور مثبتبه یپل یدنتی: ایاجتماع یهاتیو فعال ی. باز3

را  یاجتماع یهامهارت کندیوضوع به او کمک مم نیتعامل کند، که ا گرانیبا د یعیصورت طبکه به دهندیفرصت را م نیکودک ا

 .دینما تیو تقو نیتمر

کودکان مبتلا  یو اجتماع یدیتقل یهادر مهارت یموجب بهبود قابل توجه تواندیم یپل یدنتیاند که استفاده از انشان داده قاتیتحق

 یو عاطف یاجتماع یاز رفتارها دیکودکان در تقل ییبه بهبود توانا یپل یدنتیاز مطالعات، ا یکیشود. به طور خاص، در  سمیبه اوت

 تیخود را تقو یهاتا نه تنها مهارت کندیروش به کودکان کمک م نی(. ا1،2006بمنیو شر نگرسولی)ا ستکمک کرده ا گرانید

از  یکیدارد.  زین ییهاالشچ یپل یدنتیوجود، ا نیا با .رندیبگ ادیمتفاوت  یهانهیرا در زم یو اجتماع یارتباط یهاکنند، بلکه مهارت

تمام  یروش ممکن است برا نیا ن،یمعنادار است. همچن یتعاملات عاطف یبرقرار یبه زمان و تعهد بالا برا ازیعمده، ن یهاچالش

و ) تو، پاپادوپولوس باشد تهمداخلات داش ریبا سا یبیترک یکردهایبه رو ازیاندازه مؤثر نباشد و ن کیبه  ASDکودکان مبتلا به 

 (.2،2019لانگ

 ی:پل یدنتیا ایمزا 

 قیو تعاملات مثبت را از طر یاجتماع یهاکه مهارت دهدیامکان را م نیبه کودکان ا یپل یدنتیا :یاجتماع یهامهارت تی. تقو1

مثبت را از  یارفتاره کندیبنا شده و به کودکان کمک م یاجتماع یریادگیروش بر اساس  نی. ارندیبگ ادی یتعامل یهاتیو فعال یباز

 (.2016ویتمن و همکاران،کنند ) دیمشاهده و تقل گرانید

                                                           
1. Ingersoll & Schreibman 
2. To, Papadopoulos & Lung 
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ارتباط موجب  نیاست. ا یپل یدنتیا تیموفق یبرا یاساس ازینشیدرمانگر و کودک پ نیب یقو یارتباط عاطف :یارتباط عاطف جادی. ا2

 (.2019ران،تو و همکا) شودیم یاو در تعاملات اجتماع یاعتماد به نفس کودک و راحت شیافزا

 یریادگی ندیو مشارکت کودکان در فرآ زهیانگ شیجذاب موجب افزا یهاتیو فعال یو مشارکت: استفاده از باز زهیانگ شی. افزا3

 یاجتماع یهاتیها را به فعالکمک کند و آن سمیمثبت در کودکان مبتلا به اوت اتیتجرب جادیبه ا تواندیم یریادگینوع  نی. اشودیم

 (.2006،بمنیو شر نگرسولی)ا کند بیترغ

تعاملات  قیکه از طر دهدیامکان را م نیروش به کودکان ا نیدارد. ا یتجرب یریادگیبر  یادیتمرکز ز یپل یدنتیا :یتجرب یریادگی. 4

 .(1،2018گرنسباخر و جونو ت،یاسم)کنند تیخود را تقو یدیو تقل یاجتماع یهامهارت ،یبر باز یمبتن یهاتیو فعال یواقع

 :یپل یدنتیروش ا بیمعا

 یقادر باشد تا ارتباط عاطف دیدرمانگر دارد. درمانگر با یبه دانش و مهارت بالا ازین یپل یدنتیموفق ا یاجرا به تخصص درمانگر: ازی. ن1

 کردیرو نیدر ا تیبه عدم موفق تواندیکند. نبود تخصص لازم م یسازمناسب را مدل یاجتماع یهاطور مؤثر برقرار کرده و نقشرا به

 (.2017، 2و فوکس لانیمک م نگر،یمنجر شود )گر

 یباز یهابرنامه جادیو ا یتعاملات عاطف یداشته باشد. برقرار ازین یادیروش ممکن است به زمان و منابع ز نیا به زمان و منابع: ازی. ن2

تو و کنند ) نیمکن است نتوانند آن را تأمم یمراکز درمان ای نیاز والد یباشد که بعض یایممکن است مستلزم زمان طولان

 (.2019همکاران،

اندازه  کیبه  سمیهمه کودکان مبتلا به اوت یممکن است برا یپل یدنتیا ،یگرید یمانند هر روش درمان :یفرد یها. تنوع مهارت3

داشته  یبیترک ای گرید یکردهایروبه  ازیمشکل داشته باشند و ن قیطر نیاز ا یریادگیاز کودکان ممکن است در  یمؤثر نباشد. برخ

 (.2018) اسمیت و همکاران،باشند

مانع از  تواندیباشند که م یرفتار یهاممکن است دچار چالش سمیموارد، کودکان مبتلا به اوت یدر برخ :یرفتار یها. چالش4

داشته  یاضاف یهایبه استراتژ ازیزا باشد و نرفتارها ممکن است چالش نیا تیریشود. مد یپل یدنتیا قیمؤثر از طر یریادگی

 (.2017و همکاران، نگریگر)باشد

 :ABAدر  دیجد یکردهایرو

 ریو سا سمیاوت فیدر درمان اختلالات ط یدیکل کردیرو کی( همچنان به عنوان ABA) یرفتار کاربرد لیتحل ر،یاخ یهادر سال

اشاره  ABAتر در مورد و نکات مهم دیجد یکردهایرو ها،شرفتیپ یبه برخ ریمورد توجه قرار گرفته است. در ز یمشکلات رفتار

 :میکنیم

 یعاطف یازهاینسبت به ن تیبه حساس ABAدر  دتریجد یکردهایرو ج،یتدربه :یفرد یازهایبر احساسات و ن یمبتن یکردهای. رو1

کودک را  یاحساسات و تجارب داخل دیر، بارفتا رییدارند که علاوه بر تغ دیتاک کردهایرو نیدارند. ا یشتریکودکان توجه ب یو اجتماع

 (.3،2021یدورس)در نظر گرفت زین

                                                           
1. Smith, Gernsbacher & Juno 
2. Grainger, McMillan & Fuchs 
3. Dorsey 
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)مثل خانه  یو واقع یعیطب یهاطیمداخلات در مح یبه دنبال اجرا ABA دیجد یهااز برنامه یاریبس :یعی. تمرکز بر مداخلات طب2

 یاجتماع یهاتا مهارت کندیبه کودکان کمک م رییتغ نیانجام شود. ا یتریعیطور طببه یریادگیو مدرسه( هستند تا کمک کنند که 

 (.1،2020کنند )ژو و هوانگ نیتمر یواقع یهاتیرا در موقع

 :ی. استفاده از تکنولوژ3

 ،یامداخله یهابرنامه میو تنظ شرفتیپ شیپا یبرا ها،شنیکیو اپل یافزارنرم یها، مانند برنامهABAدر  نینو یهایاستفاده از فناور

 یآوررا جمع یبهتر جیها و نتاکمک کنند تا داده نیبه درمانگران و والد توانندیابزارها م نیاست. ا شیدر حال افزا یاندهیفزاطور به

 (.2022، 2نانیکنند )ک لیو تحل

 . آموزش درمانگران:4

و بهبود هستند.  یروزرساندر حال به طور مداومدرمانگران به یبرا یآموزش یها، برنامهABAمداخلات  تیفیک شیافزا ازیبا توجه به ن

 شودیباشد، مهم محسوب م یاو اخلاق حرفه ر،یاخ قاتیاز تحق ینشیب د،یجد یکردهایکه شامل رو یروزآموزش به ندیفرا

 (.3،2018چوی)ر

 . توجه به فرهنگ و تنوع:5

در حال  ABA دیجد یهابرنامه یدر برخ زیکودک ن یریادگیها بر رفتار و مختلف و اثرات آن یهادرک فرهنگ تیبر اهم دیتأک

کنند  یهر کودک طراح یفرهنگ نهیمتناسب با زم یامداخله یهاتا برنامه کندیتنوع به درمانگران کمک م نیاست. ا شیافزا

 (.4،2018)فاران

 :(ABA) یرفتار کاربرد لیدرمان تحل بیو معا ایمزا

 سمیاوت فیکودکان مبتلا به اختلال ط یبرا یدرمان یهاروش نیاز مؤثرتر یکی عنوانبه یاطور گستردهبه ABA بالا: یبخشر. اث1

 (.2015 ،5سمیاوت یکمک کند )مرکز مل یلیو تحص یارتباط ،یاجتماع یهابه بهبود مهارت تواندیشناخته شده است و م

مند اجازه هدف کردیرو نی. اشوندیم یهر کودک طراح یهایژگیو و ازهاین یطور خاص برابه ABA یهابرنامه :یسازی. شخص2

 با توجه به نقاط قوت و ضعف هر کودک انجام شود. یطور مؤثرتا مداخلات به دهدیم

ها مطلوب کمک کند. پاداش یو تکرار رفتارها شیبه افزا تواندیم ABAمثبت،  تیبا استفاده از تقو مثبت: یرفتارها تی. تقو3

 کنند. بیترغ شتریاشند و کودکان را به تعاملات بب یریادگی یبرا یازهیانگ توانندیم

منعطف بودن  نیکار گرفته شود. ابه ک،ینیمختلف، از جمله خانه، مدرسه و کل یهاطیدر مح تواندیروش م نیا کاربرد: ی. گستردگ4

 .کندیکمک م یواقع یهاتیدر موقع یریادگی یهابه فراهم کردن فرصت

طور به نیتا درمانگران و والد دهدیاجازه م نیکه ا کند،یم شیکودک را پا یهاشرفتیمداوم پصورت به ABAمستند:  شرفتی. پ5

 دارند. رییبه تغ ازیمؤثر هستند و کدام ن هایکنند که کدام استراتژ یابیارز یترقیدق

درمانگران  یانش و مهارت بالابه د ازین ABAموفق  یاجرا به تخصص درمانگر: ازی. ن1: (ABA) یرفتار کاربرد لیدرمان تحل بیمعا

 (.2017و همکاران، نگریکم در روش منجر شود)گر ریتأث ای تیبه عدم موفق تواندیم دهیآموزش د نیدارد. عدم وجود متخصص

                                                           
1. Zhou & Huang, 2020 
2. Keenan 
3. Reichow 
4. Farran 
5. National Autism Center 
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 یبا انتقادات اخلاق کنند،یعمل م یهیتنب یهاکه بر اساس روش یموارد ژهیو، بهABA یکردهایاز رو یبرخ :ی. انتقادات اخلاق2

و با در نظر گرفتن احساسات کودک هستند  تریانسان یکردهایها و متخصصان خواستار رواز خانواده یجه هستند. برخموا

 (.2021ی،)دورس

از  یدر درمان کودک وجود دارد. برخ یو اجتماع یعاطف یهادر مورد کاهش توجه به جنبه یشتریانتقادات ب . توجه به احساسات:3

 (.2022،نانی)ک ردیبگ دهیکودک را ناد یداخل اتیاحساسات و تجرب تواندیاوقات م یگاه ABAه باورند ک نیمنتقدان بر ا

 تواندیموضوع م نیها در دسترس نباشد. ااز خانواده یبرخ یباشد و ممکن است برا برنهیهز تواندیم ABAدرمان  بالا: یهانهی. هز4

 مؤثر شود. یبه خدمات درمان یابیمانع از دست

و مکمل مانند مداخلات  گرید یهاممکن است توجه را از روش ABA یاوقات، تمرکز بر رو ی:گاهگرید یکردهایاب از رو. اجتن5

 دور کند. یبر باز یمبتن یکردهایرو ای یعاطف

 :سمیدر درمان کودکان مبتلا به اوت  یاثر بخش  سهیمقا

در  یو ارتباط یاجتماع ،یریادگی یبهبود مهارت ها یکه برابر علم رفتار است  یمبتن کردیرو کی( ABA) یرفتار کاربرد لیتحل

مثبت،  تیاست و از تقو یمبتن یو افراط کیکلاس یساز یروش بر اساس اصول شرط نیشده است. ا یطراح سمیکودکان مبتلا به اوت

 یها ییدر بهبود توانا تواندیم ABAاند که نشان داده یمتعدد قاتیتحق .کندیاستفاده م انهیرفتارگرا یهاکیتکن ریو سا هیتنب

درصد از  کینود و  انیدر م ABA(، 2015) سمیاوت یمؤثر باشد. مطابق با گزارش مرکز مل کیستیکودکان اوت یو ارتباط یاجتماع

 ABAکه درمان  ینشان داد که کودکان، (1987مطالعه توسط لوواس ) کی سطح شواهد بود. نیبالاتر یشده، دارا یمداخلات بررس

 یبه سطح عملکرد عاد نینشان دادند، همچن یبهبود معنادار یو ارتباط یزبان یهاکردند، نسبت به گروه کنترل، در مهارت فتایدر

کودک  شرفتیمداوم از پ یهایابی. ارزشوندیمستند م قیطور عمبه ABA جینتاهمچنین  است. افتهیاز کودکان کاهش  یبرخ یبرا

نقاط ضعفی را هم به  ABAاما  شوند. میمجدداً تنظ توانندیها مبرنامه از،یو در صورت ن کند،یمداخله کمک م یاثربخش نییبه تع

مطالعات  یبرخ ب،یترت نیکودک حساس نباشد. به هم یو درون یعاطف یهاممکن است نسبت به جنبه ABA همراه دارد مانند این که

 (.2022کینان،استرس شود ) ای یاجتناب یکودکان منجر به رفتارها یاند که ممکن است در برخنشان داده

 ،یباز یهاتیو فعال دیتقل قیتا از طر کندیدارد، به کودکان کمک م دیتأک یو تعاملات اجتماع یبر باز ژهیوکه به ،یدنتیا روش

تا  کندید و تلاش مدار یباز یو ذهن یاجتماع ریتأث یبر رو یمهم یمبنا کردیرو نی. ارندیبگ ادیرا  یو ارتباط یاجتماع یهامهارت

 نیاند که انشان داده هیمطالعه اول نینشده است، چند نهیهنوز نهاد یدنتیروش ا نکهیا وجود ا. ببپردازد زین یعاطفبه بهبود ارتباطات 

بر  یدنتیا (. 2019تو و همکاران،کمک کند ) کیستیدر کودکان اوت یو تعاملات عاطف یاجتماع یهابه بهبود مهارت تواندیروش م

منجر  تواندیم نیکند. ا تیو امن یفراهم کند که در آن کودک احساس راحت یطیتا مح کندیدارد و تلاش م دیاحساسات کودک تأک

 یاجتماع یهاکه مهارت دهدیروش به کودکان اجازه م نیا  (.1،2020بروستر شود )مثبت یاعتماد به نفس و روابط اجتماع شیبه افزا

اما یکی از نقاط ضعفی که این  مؤثرتر شود. یریادگیکنند که ممکن است منجر به  نیتمر یواقع یهایو باز یعیطب یهارا در مکان

دارد که بتواند در  ازین یو مؤثر یهنوز به شواهد قو د،یجد کردیرو کیعنوان به یدنتیای است. قطع یکمبود شواهد علمروش دارد 

به زمان  ازینهمچنین  بلندمدت آن مشخص شود. راتیو تأث یانجام شود تا اثربخش دیبا یشتریب قاتی. تحقردیقرار گ ABAبا  سهیمقا

بر باشند و ممکن است زمان ،یو تعاملات اجتماع یبر باز هیتک لیدلروش ممکن است به نیاثرات ادارد،  جیمشاهده نتا یبرا شتریب

 به صبر و استمرار داشته باشند. ازین

                                                           
1. Burrows 
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 تی و رفتار کاربردییی روش ایدننها سهیمقا. 1جدول

 یدنتیروش ا (ABA) یرفتار کاربرد لیتحل ویژگی

 یقاتیتحق ییدر مراحل ابتدا سمیروش در درمان اوت نیتریو با شواهد قو نیتربالغ یقاتیو تحق یعلم یمبان

 یفرد یازهایتوجه به عواطف و ن در توجه به عواطف کودک تیمحدود کودک تمرکز بر احساسات

 یو تعاملات اجتماع دیتقل ،یباز یو مداخلات رفتار هیمثبت، تنب تیتقو یندرما یهاروش

 دارد شتریب یهایبه توسعه و بررس ازیهنوز ن مداوم و مستند یابیارز جینتا یریگیپ

 

 گیرینتیجه سال انتشار نویسنده نام مقاله

Analysis of Behavior Analysis in 

Autism Treatment 

گرینگر و 

 همکاران
 .هاو آموزش مداوم آن ABA اهمیت تخصص درمانگر در اجرای مؤثر 2017

Ethical Considerations in ABA and 

Alternative Approaches 
 2021 دورسی

و نیاز به رویکردهای  ABA های تنبیهیانتقادات اخلاقی به روش

 .تر و حمایت از عواطف کودکانسانی

Emotional Aspects of ABA and Its 

Impacts on Children 
 2022 کینان

و عواقب  ABA هاینادیده گرفتن احساسات کودک در برخی روش

 .آن مانند رفتارهای اجتنابی

The Effects of ABA on 

Communication Skills in Children 
 1987 لوواس

های زبانی و ارتباطی، و کاهش در بهبود مهارت ABA اثربخشی

 .ودکانرفتارهای غیرعادی در ک

The Impact of Play-Based 

Approaches in Autism Treatment 
 2019 تو و همکاران

های اجتماعی و تعاملات عاطفی تأثیر مثبت روش ایدنتی بر مهارت

 .در کودکان اوتیستیک

A National Review of Autism 

Interventions 

مرکز ملی 

 اوتیسم
2015 

ABA ترین شواهد در میان نود و یک به عنوان روش درمانی با بالا

 .درصد از مداخلات بررسی شده است

Enhancing Emotional Skills in 

Children with Autism 
 2020 بروس

تأکید بر اهمیت احساسات کودک و ایجاد محیطی امن که موجب 

 .افزایش اعتماد به نفس و روابط اجتماعی شود

 

 ی:ریگجهینت 

و  ایمزا کیهستند که هر  سمیمختلف در درمان کودکان مبتلا به اوت کردیدو رو یدنتی( و روش اABA) یرفتار کاربرد لیتحل

مثبت و کاهش  یرفتارها تیبر تقو دیبر شواهد، با تأک یو مبتن یروش علم کیبه عنوان  ABAخاص خود را دارند.  یهاچالش

دست آورد. شواهد به ییهاتیموفق کیستیکودکان اوت یرتباطو ا یاجتماع یهاناخواسته، توانسته است در بهبود مهارت یرفتارها

 یو اجتماع یزبان یهادر مهارت یطور معناداراند، بهقرار گرفته ABAکه تحت درمان  یکه کودکان دهدیمتعدد از مطالعات نشان م

درباره  ییهاینگران نیکودک و همچن یو درون یعاطف یهابه جنبه یافناک تیشده درباره حساس ادیاند. اما انتقادات داشته شرفتیپ

روش  گر،ید یسو از .کندیرا مطرح م کردیرو نیا یهاجنبه ینظر در برخ دیبه تجد ازین ،یاجتناب یاسترس و رفتارها رینظ یآثار جانب

 یو عاطف یارتباط یاهتا مهارت کندیمواجه هستند کمک م سمیکه با اوت یبه کودکان ،یو تعاملات اجتماع یبر باز دیبا تأک یدنتیا

 تیو امن یاحساس راحت جادیها بلکه بر امهارت یریادگینه تنها بر  کردیرو نیتر توسعه دهند. او مثبت تریعیطب یطیخود را در مح

 دو نیا بیترک ن،یبنابرا اثرات بلندمدت آن وجود دارد. دییو تأ شتریب یبه شواهد علم ازیدارد، هرچند که هنوز ن دیکودک تأک در

 یازهایو هم به ن یرفتار یهاهم به مهارت کهیطورمنجر شود، به سمیدرمان کودکان مبتلا به اوت یبه بهبود کل تواندیم کردیرو

استفاده  یبرا ییبپردازند و راهکارها یبیترک یهاکیتکن یاثربخش یبه بررس دیبا ندهیآ یهاتوجه شود. پژوهش یو اجتماع یعاطف
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 یهایکه توانمند افتیدست  یترجامع یهابه درمان توانیم ،یکردیرو نیدرمان ارائه دهند. با چن ندیدر فرآ هایژگیو نیاز ا نهیبه

 دهد. شیآنها را افزا یزندگ تیفیو ک ردیکار بگطور کامل بهرا به کیستیکودکان اوت
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